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1 JOHDANTO

Ikadntyneen ihmisen hyvi ravitsemus yllapitaa elimilaatua, terveyttd ja toimintakykya. Yli
65-vuotiaiden terveydentila ja fyysinen toimintakyky on kohentunut ja ikdantyneiden osuus
viestOssd on kasvanut. Jokainen meistd ikddntyy yksilollisesti mutta ikddntymiseen voidaan
my0s jonkin verran itse vaikuttaa. Ruokavalio, litkunta, elintavat ja psykososiaaliset tekijat

volvat vaikuttaa positiivisesti ikdantymiseen. (Suominen 2008, 6-7.)

Ikddntymisen seurauksena ravitsemustila usein heikkenee. Ravitsemuksen arviointi ja ravit-
semushoito ovat tarpeellisia eliménlaadun yllapitimiseksi. Meilld jokaisella on oikeus hyviin
ravitsemustilaan. Hyvi ravitsemus on ikddntyneiden toimintakyvyn edellytys. Tamai turvaa
péivittdisen elimin sujumisen ja parantaa elimanlaatua. Tavallisin ongelma juuri elikkeelle
péasseilld on ylipaino ja terveydellisend ongelmana sydin- ja verisuonisairaudet. (Suominen
2008, 6.) Hyvi ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista. Opinnaytetyossini tarkaste-

len 65—75 -vuotiaiden ravitsemusta.

Kajaanin ammattikorkeakoulu on tehnyt yhteisty6td Japanissa sijaitsevan Sendai yliopiston
kanssa kevaistd 2006 lihtien. Tdhédn yhteistyohon liittyen oli seuraavanlainen hanke. Tkdan-
tyneiden kainuulaisten terveyskunto kansainvilisessd vertailussa” — tutkimus ja tuotekehitys-
hanke. Edelld mainittuun hankkeeseen liittyen on kainuulaisille ikddntyneille tehty terveys- ja
toimintakykytutkimus. Opinnaytetyoni athe liittyy tihdn tutkimukseen ja kisittelee kainuu-
laisten ikddntyneiden 65—75 -vuotiaiden ravitsemusta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kainuu-
laisilla on verenpaine ja veren rasva-arvot koholla. Sain siitd ajatuksen opinnaytety6ssini ku-
vailla niiden kainuulaisten ruokavalintoja, joiden verenrasva-arvot ja verenpainearvot ovat

koholla.

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvailla kainuulaisten ikddntyneiden 65—75 -vuotiaiden ruo-
kailutottumuksia, joiden verenpaine- ja kolesteroliarvot ovat koholla. Tutkimuksen tulosten
perusteella laadin ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvada ohjaus- ja opetusmateriaalia Myota-
tuulelle, jota voidaan kdyttda eri ohjatilanteissa ikddntyneiden ryhmissd. My6tituuli on Kajaa-
nin ammattikorkeakoulun sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan oppimisympiristd, jossa asiak-
kaille tarjotaan opiskelijoiden tuottamia hyvinvointipalveluita. Opinndytetyon tavoitteena on,
ettd My6tituuli voisi hyodyntad ikdantyneiden ravitsemukseen liittyvdad ohjaus- ja opetusma-

teriaalia omassa toiminnassaan.



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt monia tutkimuksia suomalaisten eldkeikdisten
ravitsemuksesta. Ikdihmisille on laadittu myos omat ravitsemussuositukset, joiden tavoittee-
na on sairauksien ehkaisy. Tulen kdyttimin edelld mainittuja tutkimuksia ja suositusta tdssa

opinnaytety0ssa.

Opinnadytetyon aithepankkia katsellessani huomasin ikddntyneiden terveydentilaan liittyvin
atheen. Sain aika paljon itse vaikuttaa miten haluan tarkastella aihetta ja mielenkiintoni koh-
distui ikdihmisten ravitsemukseen. Olen valinnut suuntautumisvaihtoehdoksi sisitautien hoi-
totyon. Suurten ikdluokkien vanhetessa hoitotyossi tapaa paljon ikadntyneitd potilaita ja ra-

vitsemuksesta tietiminen on yksi tirkeimmistd asioista.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on hyvin ajankohtainen ja tirked asia. Se on hyvin
laaja ja monenlaista toimintaa sisaltdva kasite. Terveyden ja hyvinvoinnin edistimistd on vai-
kea miiritelld. Ainutta oikeaa mairitelmia ei ole vaan se voidaan mairitelld monella eri taval-
la ja lihestyd monien lihtékohtien kautta. Lyhyesti sanottuna terveyden edistiminen on ter-
veyden ja toimintakyvyn lisddmistd ja sairauksien ehkiisyd. Terveyden edistimistd voidaan
tarkastella eri nikokulmista, muun muassa promootion ja prevention kautta. Promootio on
elimanlaadun parantamista ja preventio on sairauksien ehkaisyé. Ikdantyneita ajatellen, pro-
motiivisessa terveyden edistimisessd huomioidaan ikddntyneiden voimavarat ja toimintakyky.
Preventiivisessd terveyden edistimisessid puolestaan arvioidaan ja huomioidaan eri riskit ja
rikiryhmit. (Savola & Koskinen - Ollonqvist 2005, 10—-14; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen
2007, 33.)

Terveyden edistimisen toiminta perustuu aina arvoihin. Jotka ovat thmisarvon ja itsendisyy-
den kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, kulttuurisidonnaisuus ja kestiva kehitys. Niiden
arvojen perusteella mairitellddn terveyden edistimisen tavoitteet. Terveyden edistimisen ta-
voitteena voi olla esimerkiksi elimintapojen muutos terveellisempiin suuntaan. Tavoitteena
voi olla my6s terveyspalveluiden kehittiminen. Terveyden edistimisen toiminnan vaikutuk-
set nikyvit aina yhteison, yksilon ja yhteiskunnan terveytenid ja hyvinvointina. (Savola &

Koskinen - Ollongvist 2005, 8.)

Puhuttaessa terveyden edistdmisestd, on tirkedd miiritelld mitd on terveys, jota pyritidn edis-
tamadn. Maailman terveysjirjest6 (WHO) mairittelee terveyden seuraavanlaisesti; terveys on
tyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Fyysinen terveys on sitd, ettd elimisto
toimii moitteettomasti. Psyykkinen terveys on taas sitd, ettd ihmiselld on kyky hyodyntda
omia henkisid voimavaroja. Sosiaaliseen terveyteen kuuluu, ettd on kykya solmia ja yllapitid
ihmissuhteita. Terveyttd voidaan mairitelld monella eri tavalla ja ainutta oikeaa miiritelmai

ei sithen ole. (Savola & Koskinen - Ollongvist 2005, 10.)

Terveyden edistimisestd on paljon kokemusta ja my0s tietoa saatavilla. On paljon ndyttéon
perustuvaa tietoa muun muassa erilaisista terveydenedistimistoimista. Nailld toimilla voidaan
vaikuttaa keskeisten kansantautiemme riskitekijoihin. Terveyden edistimistoiminnan tulee

olla jatkuvaa, jotta silld olisi vaikutusta. Nditd terveydenedistimistoimia voi olla esimerkiksi



ravitsemus- ja lilkuntainterventiot. Terveyden edistimistoimilla pyritddn vihentimaidn vies-
toryhmien valisia terveyseroja ja mahdollistaa se, ettd thmiset voisivat eldd mahdollisimman
hyvia ja terveellista elaimaa (WHO 2009, 2). Suomessa yhtend haasteena on saada terveyserot
kaventumaan ja my0s se, ettd terveyden tasa-arvo toteutuisi. Ikddntyneiden terveyden edis-
timisen tavoitteena on ehkaista toimintakyvyttomyyttd, heikkokuntoisuutta, ehkaistd sairauk-
sia sekd edistdd laadukasta elimdid. (Seppinen, Heinola & Andersson 2009, 6; Tilvis 2009;
Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 32-33.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistimiseksi on laadittu terveys 2015 — ohjelma, joka on pitkin
aikavilin terveyspoliittinen ohjelma. Terveys 2015 — ohjelman tavoitteena on toimintakykyis-
ten ja terveiden elinvuosien lisidminen seka terveyserojen kaventaminen viestoryhmien valil-
la. Ohjelma sisaltdd kahdeksan tavoitetta. Sithen on myo6s laadittu jokaiselle ikdryhmille omat
tavoitteet. Ikdihmisten tavoite on seuraavanlainen; "/ 75 -vuotiaiden keskimddriisen toimintaky-
vyn paraneminen jatkuisi yhtd myinteisesti kuin viimeisen 30 vuoden aikana”. (STM terveys 2015 —

ohjelma.)

Ravitsemuksella ja ravitsemushoidolla on tirkeid rooli terveyden edistimisessd. Terveellinen
ruoka ehkdisee sairauksia, parantaa terveyttd ja lisid toimintakykya. Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta on laatinut meille suomalaisille ravitsemussuositukset, joilla my6s halutaan edis-

tad ravitsemuksen ja terveyden myonteista kehitysta.

2.1 Ravitsemushoito ja -ohjaus

Ikddntyneiden ravitsemushoito ja -ohjaus edistdd terveyttd ja on yksi tekija koko vieston ter-
veyden edistimisessi. Se on my6s yksi hoitomuoto monien sairauksien hoidossa. Ravitse-
mushoitoon kuuluvat ravinnon ja ravitsemustilan arviointi. Ravitsemushoitoa toteuttaessa on
hyvi laatia ensin tavoitteet yhdessd asiakkaan kanssa. Tavoitteiden asettelun jilkeen on hel-
pompi aloittaa ravitsemushoito ja - ohjaus. Ravitsemushoitoon liittyy my6s arvioida hoidon
ja ohjauksen laatua ja vaikuttavuutta. Terveydenhuollossa ravitsemushoito on oleellinen osa
asiakkaan hoitoa. Toimiva ravitsemushoito edellyttid sujuvaa yhteisty6td eri ammattiryhmien
kanssa. Ravitsemushoito tulisi perustua hyviksi todettuihin kdytanteisiin ja tutkimusnaytt6on.
(Nuutinen, Siljamaki - Ojansuu, Peltola, Silaste, Uotila & Sarlio - Liahteenkorva 2010, 16;
Mattinen 2007, 11.)



Ravitsemusohjauksessa nousee esille hoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutussuhde ja ti-
mi vaikuttaa paljon ohjaukseen ja sithen miten ohjaus etenee suunnitelmallisesti. Jotta ravit-
semushoito ja -ohjaus toteutuisivat, tulee hoitajan huomata sen tarpeellisuuden. Ohjausta
voidaan antaa myo6s asiakkaan pyynnosti. Ravitsemusohjausta antavan hoitajan on hyvi tie-
tad perustietoa ravitsemuksesta ja hinelld tulisi olla kisitys eri ikdryhmien ravitsemustottu-
muksista. Hoitajan on hyvi hallita yksilo- ja ryhmaiohjaustaidot. Yksi tirkeimmistd osa-

alueista hoitoty0ssi on osata antaa ravitsemusohjausta. (Mattinen 2007, 11, 19.)



3 IKAANTYMINEN

Lainsddnnon perusteella vanhuus alkaa 64 -vuotiaana. Opinndytetyossiani kohderyhmini
olevat ikddntyneet ovat 65—75 -vuotiaita. Toimintakyky on monilla 65—75 -vuotiailla ikdinty-
neilld hyvi. Pitkdaikaissairauksista yleisempid ovat kohonnut verenpaine ja korkeat veren ras-
va-arvot. Suomalaisilla verenpaine on alentunut 1972 vuodesta lihtien noin 10 mmHg, mutta
lasku on pysdhtynyt viime vuosien aikana. Alkoholin lisddntynyt kaytto ja ylipaino ovat sithen
syyni. Kolesteroli on my6s alentunut suomalaisilla viimeisen 30 vuoden aikana mutta vuon-
na 2012 tehdyn FINRISKI -tutkimuksen mukaan kolesterolitaso on kidintynyt nousuun.
(Suomen sydanliitto 2011, 6; Vartiainen, Borodulin, Sundvall, Laatikainen, Peltonen, Harald,

Salomaa & Puska 2012.)

Omaan ravitsemukseen tulee kiinnittid huomiota my6s ikadntyessa. Silloin tapahtuu erilaisia
fysiologisia muutoksia kehossa, jotka vaikuttavat my6s ravitsemukseen. Kdyn seuraavissa
kappaleissa lipi yleisesti ikddntyneiden ravitsemusta ja sitd millaisia fysiologisia muutoksia

ikdihmisen kehossa tapahtuu.

3.1 Fysiologiset muutokset ikddntyessi

Ikadntymisen seurauksena ihmiselld ilmenee fysiologisia muutoksia elimistossd, soluissa ja
kudoksissa. Fysiologisten muutosten seurauksena eri sairauksien todennikoéisyys kasvaa.
Tutkittaessa ikddntyneitd on tirked ottaa huomioon iin mukana tuomat muutokset ja sairau-
det. Ikdantynyt voi ndyttdd ikdistddn vanhemmalta tai nuoremmalta. Fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky, avunsaanti, taloudellinen tilanne, asuinpaikka ja sairaudet vaikuttavat sithen
miten ikddntynyt ihminen selvidd arjesta. (Alden-Nieminen, Raulio, Minnist6, Laitalainen,

Suominen & Prittald 2009, 11-12.)

Ikddntymisen seurauksena perusaineenvaihdunta hidastuu, joka yleensi johtuu lihasmassan
pienenemisestd. Lihasmassan pienenemistd voidaan hidastaa fyysiselld harjoittelulla. Sitd voi-
daan my0s estdd runsaasti proteiinia sisdltivilld ruokavaliolla. Ikddntyessd elimiston vesipitoi-
suus ja solunsisiisten elektrolyytti varastot pienentyvit. Neste- ja elektrolyyttitasapaino hiiri-

ot lisddntyvit ja atheuttavat elimiston kuivumista. Rasvakudoksen mairi lisddntyy vaikka pai-



no pysyy yleensi muuttumattomana. (Tilvis, Hervonen, Jantti, Lehtonen & Sulkava 2003,

315-316; Heikkinen & Rantanen 2008, 472.)

Ikddntyessd ruoan maistamiseen liittyvit aistit heikkenevit. Haju- ja makuaistissa tapahtuu
muutoksia. Yleensd voimakkaammin heikkenee hajuaisti. Hajuaistin heikkenemisen huomaa
siitd, ettd ruoan tunnistamiskyky ja hajuaisti on heikentynyt. (Heikkinen & Rantanen 2008,
471). Haju- ja makuaistien heiketessd nilin ja janon tunne ovat vaimentuneet. Nesteen tarve

on edelleen yhtd suurta kuin nuorempanakin (Tilvis ym. 2003, 315.)

Jotta ruoasta voidaan nauttia, tulee kiinnittid huomiota hyvain suun hoitoon. Ikddntyessi
suun alueella tapahtuu monia muutoksia, jotka vaikuttavat nielemiseen ja sydmiseen. Veren-
kierron heiketessda suun limakalvojen kunto ja syljenerityksen toiminnot heikkenevit. Ham-
paiden kunto vaikuttaa ruoan pureskeluun ja kykyyn syoda esimerkiksi kasviksia. Suun olles-
sa hyvassa kunnossa pysyy ruokavalio monipuolisena ja ravitsemustila hyvina. (Tilvis yms.

2003, 472.)

3.2 Ikddntyneen ravitsemus

Terveellinen ruokavalio vihentad riskid sairastua moniin sairauksiin. Muun muassa sydin- ja
verisuonisairauksien syntyd voidaan ehkiistd terveelliselld ravitsemuksella. Sydinterveyden
kannalta ei mikddn yksittdinen ravintoaine ole sinillddn paha tai hyva, vaan ratkaiseva on

ruokavalion kokonaisuus. (Mikijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2008, 77.)

Omaan ravitsemukseen on hyva kiinnittda huomiota, oli ikdd minkéd verran tahansa. Hyvin-
kuntoisilla ikdantyneilld ravitsemustila on yleensa normaali. Mutta ikddntymisen ja sairauksien
edetessi ravitsemustila usein heikkenee. Silloin on tarpeellista yksilollinen ravitsemuksen ar-
viointi ja ravitsemushoito. Monien tutkimuksien mukaan ravitsemushoidosta ikddntyneet
hy6tyvit paljon. Mutta ikddntyneiden ravitsemukseen ei monesti kiinnitetd huomiota tar-
peeksi. Ikadntyneille voidaan kéyttdd samoja ravitsemussuosituksia kuin muullekin aikuisva-
estolle. Padsaantoisesti kaikille suomalaisille sopii samat ravitsemussuositukset mutta valtion
ravitsemusneuvottelukunta on kuitenkin laatinut eri ikdryhmille omia suosituksia. (Makijarvi

yms. 2008, 77; Lyyra yms. 2007, 190.)



Suomalaisilla on yleisesti ottaen tapahtunut hyvida kehitystd ruoan laadussa, rasvan ja suolan
kaytté on vihentynyt. Mutta kuitenkin ruokavalio sisiltda vield litkaa suolaa, kovaa rasvaa ja
sokeria. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen mukaan ikdihmisilli on myos
kasvisten ja hedelmien kiytto lisddntynyt (Laitalainen, Helakorpi & Uutela 2009, 16.) Proteii-
nien, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti voi jaada vahille, jos ikdihmisen syodyn ruuan
midrd vihenee. Yleensd monen ikddntyneen ongelmana on, ettd ruokahalu vihenee ja syo-
ddin pienid annoksia. (Ravitsemussuositukset. 2010, 14.) Ruokavalion tulisi olla monipuolis-
ta, varikdstd ja riittdvasti proteiinia sisiltdva. Suolan kaytto pitiisi olla kohtuullista ja hyvin-
laatuisten rasvojen kayttoon tulisi kiinnittdd huomiota. Lihaskuntoa yllipitivéa litkuntaa olisi
hyvi harrastaa riittdvasti, jonka myota energiankulutus lisadntyy. Hyvilld ravitsemuksella voi-

daan vaikuttaa moneen asiaan. (Ravitsemussuositukset 2010, 20.)

3.3 Ravitsemussuositukset ikadntyneille

Hyvia ravitsemus ylldpitda toimintakykya, eliminlaatua ja terveyttd. Hyvalld ravitsemuksella
voidaan nopeuttaa eri sairauksista toipumista. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut
suomalaisille ravitsemussuositukset. Joiden tavoitteena on edistdd hyvia terveyttd ja parantaa
ruokavaliota. Ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville thmisille.
Suositukset sopivat myo6s niille, joilla on veren rasva-arvot ja verenpainearvot koholla ja
my6s 2 tyypin diabeetikoille. (Ravitsemussuositukset 2010, 8; Ravitsemussuositukset 2005,

7)

Ikadntyneille on laadittu omat ravitsemussuositukset. Ravitsemustila heikkenee idn ja sairauk-
sien myo6ti. Yleisin ongelma on lilan vihiinen energiansaanti ja sen myotéd lathtuminen. “Suo-
situsten tavoitteena on selfeyttid iakkdiden ibmisten ravitsemnkseen littyvid keskindisid eroja ja ravitse-
mushoidon tavoitteita. 1.isitd tietoa ikdantyneiden ravitsemnksen erityispiirteistd ja_ybdenmukaistaa hyvdt
kdytanndt, objata tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja totenttamaan ravitsemushoitoa kdytin-
non hoitotydssa niin kotihoidossa, vanbainkodeissa ja sairaaloissa kuin koko terveydenbuollossa, osana

tkddntyneen ihmisen hyvad hoitoa (Ravitsemussuositukset 2010, 8).”

Ikadntyneiden ravitsemussuosituksista nousee esille nelja keskeistd painopistettd. 1. Ikadnty-
neen ravitsemukselliset tarpeet tulee ottaa huomioon. 2. Ikddntyneiden ravitsemustilaa arvi-
oidaan sadnnollisesti terveys-, hoiva- ja tukipalveluissa. 3. Ravitsemusongelmiin tulisi puuttua

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ravitsemustila, ravinnonsaanti ja ruokailu ovat kiin-



tedsti yhteydessid ikdihmisen terveydentilaan ja toimintakykyyn. 4. D-vitamiinin saannin tur-

vaaminen yli 60 — vuotiailla. (Ravitsemussuositukset 2010, 9.)

Ikadntyneiden ravitsemussuositukset on jaettu neljaan eri ryhmain. Opinnédytetyossini oleva
kohderyhmi kuuluu ensimmidiseen ryhmiin. Eli kohderyhmind on hyvikuntoiset yli 65 -
vuotiaat ikddntyneet, jotka ovat aktiivisesti liikkuvia. Heilld voi olla kroonisia sairauksia, jotka

eivit heikennid toimintakykyd. Huolehtivat itsendisesti omasta ruokataloudestaan. (Ravitse-

mussuositukset 2010, 10—11; Hakala 2008, 12.)

Hyvinkuntoisille ikdintyneille on laadittu seuraavanlaisia suosituksia. Ruokavalion tulisi olla
monipuolista ja sisdltdd riittdvisti proteiinia ja kasviksia. Hyvinlaatuisten rasvojen kiytté on
valtimoterveyden kannalta tirkedd ja suolan kaytto tulisi olla kohtuullista. Lihaskuntoa ylldpi-
tavaa ja energiankulutusta lisdavaa litkuntaa olisi hyvé harrastaa riittavasti. Sairauksien aikana
tulisi huolehtia riittivistd energian, proteiinien ja ravintoaineiden saannista. Ikdihmisten D-
vitamiini suositus on 20 mikrogrammaa/vrk ympiri vuoden. (Ravitsemussuositukset 2010,

10.)
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4 TERVEELLINEN RAVITSEMUS

Terveellisen ruokavalion on helppo koostaa, kun tietdd perusasiat hyvistd ja terveellisestd
ravitsemuksesta. Hyvi ruoka on monipuolista, maukasta ja virikéstd. Perusruokaa, joka sisil-
tad sopivasta energiaa ja riittivasti valttimattomid suojaravinteita. Pehmeitd rasvoja tulisi
kayttdd kovien rasvojen sijasta, suolan kdyttoa rajoittaa ja nopeasti imeytyvid hiilithydraatteja

valttaa. (Huttunen 2012.)

Suositusten mukainen ruokavalio sisiltdd kasviksia, marjoja, hedelmii ja tdysjyvéviljavalmis-
teita sekd perunaa. Sithen kuuluvat myos liha, kala ja maitovalmisteet. Lautasmalli on hyva
apu terveellisen aterian koostamisessa. Puolet lautasesta tdytetddn salaateilla, neljinnes peru-
nalla, riisilld tai pastalla ja loppu neljannes jaa liha- tai kalaruoille. Ateriaan sisaltyy lisaksi mai-
to, leipa ja jalkiruoka, joka voi olla marjoja tai hedelmia. Tama suositusten mukainen lautas-

malli on tarkoitettu kaikenikiisille. (Ravitsemussuositukset 2005, 35-36.)

Sadannollinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa. Nykyinen elimintyyli on joh-
tanut sithen, ettd ateriarytmi on unohtunut ja syddddn episainnollisesti. Tama elimantyyli el
ole hyvi terveyden- ja ravitsemuksen kannalta. Sddnnolliselld ateriarytmilld tarkoitetaan sitd,
ettd syodddn paivittdin samoihin aikoihin ja suunnilleen yhtd monta kertaa. Sdannollistd ruo-
kavaliota noudattamalla ehkdistddn napostelua ja siitd johtuvaa hampaiden reikiintymista.
Sadannolliseen ateriarytmiin kuuluvat aamupala, lounas, piivallinen ja iltapala. (Ravitsemus-

suositukset 2005, 39.)

4.1 Kasvikset

Energiaansa nihden kasvikset sisaltdvit runsaasti elimiston toiminnan, hyvinvoinnin ja kas-
vun kannalta vilttimittomid suojaravinteita. Naitd suojaravinteita ovat kivenniis- ja hivenai-
neet, vitamiinit ja kuidut. Monissa viestotutkimuksissa on todettu runsaasti kasviksia sisélta-
vin ruokavalion pienentivin riskid sairastua syddn- ja verisuonisairauksiin. Kasviksiin luetaan
kuuluvan vihannekset, palkokasvit, juurekset, hedelmit ja marjat. (Ravitsemussuositukset

2005, 36.)
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Ravitsemussuosituksien tavoitteena on sydda kasviksia puoli kiloa pdivissd. Kasviksia on hy-
vi syodi sellaisenaan tai sitten raasteina ja salaatteina. Kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat
runsaasti terveyttd edistdvid aineita. Kasviksien nauttiminen on suositeltavaa mutta tiysin
kasviksiin perustuva ruokavalio ei ole ravitsemuksellisesti tdysin turvallinen. Muun muassa
raudan, d-vitamiinin ja kalsiumin saanti jad niukaksi. (Aro. 2012; Ravitsemussuositukset

2005, 36.)

4.2 Suola

Suolan sisiltiva natrium kohottaa verenpainetta, joka on sydin- ja verisuonitautien riskiteki-
ja. Natrium on kuitenkin vilttimaton ravintoaine, mutta sen kiyttd tulee olla kohtuullista.
Pidosa suolasta saadaan natriumkloridina ruoanvalmistuksessa ja elintarvikkeissa kiytetysta
ruokasuolasta. Finravinto 2007 tutkimuksen mukaan suolan saantilihteet ovat pairuoat
(40 %), leipd (19 %), viljavalmisteet (10 %), liha- ja makkaraleikkeleet (10 %), levitteet, kas-
tikkeet (6 %) ja juustot (5 %). Tutkimuksen mukaan suolaa saadaan eniten pdaruokien yhtey-

dessi. (Ravitsemussuositukset 2005, 33.)

Suolan saantitavoitteet ovat seuraavanlaiset, naisilla korkeintaan 6g/vtk ja miehilld korkein-
taan 7g/vrk. Verenpaineen ollessa korkealla on vield alhaisemmasta suolamiiristi hyotya.
On mahdotonta laskea suolan tarkkaa médrad paivdssd vaan jokaisen tulee arvioida suunnil-
leen oma suolan saanti. Kiytinnossi suolan saantia voidaan vihentdd kayttimalld vahasuolai-

sia ruokavaihtoehtoja. Vihisuolaiseen ruokavalioon voi tottua, jos suolan saantia vihentdd

vihitellen. (Mustajoki 2012; Suomen sydanliitto 2011, 22.)

4.3 Rasvat

Yleisesti suomalaisten rasvan laatu on parantunut ja mairid vahentynyt. Hyviltd nayttinyt
kehitys on kuitenkin hieman pysidhtynyt. Kovaa eli tyydyttyneitd rasvoja saadaan liian paljon.
Kovat rasvat suurentavat veren kolesteroli arvoja. Rasvoista suuriosa saadaan piilorasvoina,
jotka ovat kovan rasvan lihteitd. Kovaa rasvaa saadaan eniten jadtel6istd, juustoista, ravinto-
rasvoista ja liharuoista. Jos ruokavalio sisaltdid lilkaa kovaa rasvaa lisdd se sydédn- ja verisuoni-

sairauksien ja tyypin 2 diabeteksen syntya. Rasvan kohtuullinen kiytté auttaa my6s painon-
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hallinnassa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Laitinen 2010, 33; Suomen sydanliitto
2011, 14.)

Pehmeitd eli tyydyttymittomid rasvoja on runsaasti muun muassa rypsi- ja oliivioljyissa.
Pehmei rasva pienentii veren kolesteroli arvoja ja vihentdd verihyytymien syntya. Finravin-
to 2007 — tutkimuksen mukaan pehmein rasvan saanti miehilld on 19% energiasta ja naisilla
18% energiasta. Pehmein rasvan saantia voidaan lisitd kdyttimalld pehmedd kasvismargarii-
nia, ruoka valmistetaan rasvattomasta tai vihirasvaisesti kasviGljystd tai nestemaistd kasvi-

margariinia kdyttaimalld. (Suomen sydanliitto 2011, 14-16.)

Rasva toimii energianlihteeni, energiavarastona, rasvaliukoisten vitamiinien lihteend, valt-
tamattomien rasvahappojen lihteend, elimiston limpdoeristeend ja sisdelinten suojakerrokse-
na. Proteiineihin ja hiilihydraatteihin verrattuna rasvat sisaltdvit energiaa yli kaksinkertaisen
mairin. Jos sy6 pienenkin maarin rasvaista ruokaa, saa siiti huomattavan miirin energiaa.
Normaalipainoisen ithmisen elimistossa on rasvaa 15—20 % painosta. Rasvat hidastavat ruo-
ansulatusta ja siitd johtuu kylldisyyden tunne rasvaisen aterian jilkeen. Haitallista ei ole rasvat
joita esimerkiksi kidytimme leiville tai paistinpannulle. Vaan nikymaton rasva eli piilorasva
on haitallisinta, jota saamme muun ravinnon mukana. (Haglund ym. 2010, 40; Mustajoki

2002, 32.)

4.4 Hiilihydraatit ja proteiinit.

Kokonaisenergiansaannista hiilihydraattien osuus suomalaisilla on hieman suositeltua pie-
nempi. Hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50 — 60 % energiansaannista. Hiilihydraatteja
on erilaisia. Ravinnon hiilihydraatit koostuvat sokereista, ravintokuiduista ja tirkkelyksesta.
Piiasiallinen tehtdva hiilihydraateilla on toimia solujen energianlihteeni ja turvata vakaa so-
keritaso verenkierrossa. Hiilihydraatteja saadaan tdysjyviviljavalmisteista, maitovalmisteista,
marjoista, hedelmistd ja kasviksista. (Ravitsemussuositukset 2005, 17-18; Aro jne. 2005,

116.)

Kuitupitoisia hiilihydraatteja sisiltivd ruokavalio vaikuttaa elimiston sokeri- ja aineenvaih-
duntaan. Kuitupitoinen ruokavalio vihentdd lihavuutta ja sithen liittyvid sairauksia. Kuitu pa-

rantaa myo6s suoliston toimintaa. Hiilihydraattien saannista on suomessa tehty useita tutki-
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muksia. Finravinto 2002 — tutkimuksen mukaan naiset saavat energiastaan hiilihydraatteina

49.6 % ja miehet 45.6 %. (Ravitsemussuositukset 2005, 18-19.)

Ikadntyessa on huolehdittava riittivisti proteiinien saannista. Proteiinien saanti on suomalai-
silla riittdva. Ainoastaan pitkdaikaissairailla ja huonosti sy6villd vanhuksilla voi olla proteiini-
en saanti viahaistd. Muuten proteiinien saannin muutoksiin ei ole tarvetta. Toimintakyvysta ja
kunnosta riippumatta ikddntyvi tarvitsee proteiinia 1,0-2,0 grammaa painokiloa kohti. Prote-
iinia sisaltdvdd ruoka-aineita tulisi syddad joka piivd. Esimerkiksi maitotuotteista saa hyvin

proteiinia. (Ravitsemussuositukset 2005, 20.)
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5 SYDAN JA VERISUONITAUTEJA EHKAISEVA RAVINTO

Sydin- ja verisuonitautien ehkiisyn ja hoidon perustana on riittava fyysinen aktiivisuus, ter-
veelliset elintavat ja ruokavalio. Vaaratekijoind sydan- ja verisuonisairauksissa ovat kohon-
neet veren rasva-arvot. Erityisesti niihin kuuluu kohonnut verenpaine ja suurentunut LDL-
kolesteroli eli paha kolesteroli. Kdyn seuraavaksi lapi miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa

kolesteroliin ja verenpaineeseen. (THL 2013.)

5.1 Ravitsemus ja kolesteroli

Kolesteroli on rasvankaltainen aine, joka ei liukene veteen. Se on vilttimaton rasva-aine jo-
kaiselle ihmiselle ja tarpeellinen solun rakennusaine. Veressi kiertivii kolesterolia kutsutaan
pahaksi ja hyviksi kolesteroliksi. Elimisté tuottaa itse tarvitsemansa kolesterolin, mutta sitd
saadaan myos ruuasta. Kolesterolin taytyy pakkautua erityisiin kuljetusproteiineihin, jotta se

voi kulkea verenkierrossa. (Mustajoki 2002, 15.)

Hyvi kolesteroli eli HDL -kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois verisuonten seinamisti ja
kudoksista maksaan, jossa se hajoaa. Hyvi kolesteroli on eduksi valtimoille ja estdd niiden
kovettumisista. Paha kolesteroli eli LDL — kolesteroli kulkeutuu verestd verisuoniin ja ku-
doksiin. Se kiinnittyy suonten seinamiin ja muodostaa pesikkeitd. Kun pahaa kolesterolia on
paljon, alkavat verisuonet kovettumaan. Tavoitteena on, etti kokonaiskolesteroli tulisi olla
alle 5 mmol/l, LDL — kolesteroli alle 3 mmol/l ja HDL — kolesteroli 1 mmol/l. (Mustajoki
2002, 16-17.)

Kohonnut kolesterolitaso voi johtua siitd, ettd ruokavalio sisiltad litkaa kolesterolia tai kole-
steroli poistuu hitaasti verenkierrosta. Kohonneeseen kolesteroliin voidaan alentavasti vai-
kuttaa ravitsemuksella. Suoranaisesti hyvan kolesterolin mairaian ravinnon laatu ei vaikuta,
vaan kuntolitkunta lisdd hyvin kolesterolin mairdd. Ravitsemushoidon tavoitteena on pie-
nentdd kokonaiskolesterolipitoisuutta ja erityisesti LDL -kolesterolia eli paha kolesterolin

pitoisuutta. (Mustajoki 2013; Hyytinen ym. 2009, 44.)

Kolesteroliarvoihin voidaan vaikuttaa huomioimalla rasvan laadun ja rajoittamalla kolestero-

lipitoisten elintarvikkeiden kayttéd. Kolesterolia on ainoastaan eldinkunnasta periisin olevis-
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sa elintarvikkeissa. Kananmunan keltuaisessa on eniten kolesterolia. Runsaasti kolesterolia
on rasvaisissa juustoissa ja kermoissa. Kova rasva suurentaa veren kolesterolipitoisuutta ja
erityisesti LDL -kolesterolia. Kohonnut kolesteroli ei atheuta oireita, vaan haitallisuus ilme-
nee yleensid monien vuosien paisti kolesterolin kerddntyessd valtimoiden seindmiin. Valtimo

ahtautuu ja verenkierto heikkenee. (Makijarvi ym. 2008, 223; Mustajoki 2002, 31.)

5.2 Ravitsemus ja verenpaine

Verenpaine on valtimoissa olevaa painetta ja paine syntyy, kun syddn supistuu ja pumppaa
verta valtimoihin. Verenpaine voi vaihdella ja tilapdinen vaihtelu on normaalia. (Sydanliitto
2013.) Verenpaine yleensa kohoaa thmisen ollessa liikkeelld ja levossa laskee. Iin my6td ve-
renpaine kohoaa suurimmalla osalla viestostd. Alapaine yleensid kohoaa noin 55 ikdvuoteen
saakka ja yliapiine voi nousta vield noin 80-vuotiaaksi asti. (Jula, Kukkonen - Harjula, Tala,

Riikola & Aho 2010.)

Verenpaineen ollessa jatkuvasti koholla on se elimistolle vahingollista. Erityisesti sydan, ai-
vot, valtimot, silmit ja munuaiset kirsivat siitd, ettd verenpaine on koholla. (Perry 2007, 36.)
Kohonnut verenpaine ahtauttaa verisuonia, koska ylimairidisen veren aiheuttama paine val-
timoissa saa valtimoiden seinidmien siledt lihakset paksuuntumaan ja kovettumaan (Perry
2007, 42). Haitalliseen verenpaineen kohoamiseen vaikuttaa perinnéllinen alttius ja elintavat.
Kohonneen verenpaineen riskitekijoitd ovat liiallinen suolan kaytto, ylipaino, runsas alkoho-
lin kéyttd ja vahdinen liikunta. Niihin riskitekijoithin voi kuitenkin jokainen itse vaikuttaa.

(Jula, Kukkonen - Harjula, Tala, Riikola & Aho 2010.)

Kohonneen verenpaineen alentamiseen voidaan vaikuttaa my6s ruokavaliolla. Ravitsemus-
hoidon tavoitteena on alentaa kohonnutta verenpainetta. Kohonneen verenpaineen hoidossa
vaikuttavimmat elintapamuutokset ovat natriumin eli suolan saannin vahentiminen, alkoho-

lin kdyton vihentiminen ja liikunnan lisddminen. (Hyytinen yms. 2009, 42.)
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kainuulaisten ikddntyneiden 65—75 -vuotiaiden ruo-
kailutottumuksia, joiden verenpainearvot ja kolesteroliarvot ovat koholla. Laadin tulosten
perusteella my6s ohjaus- ja opetusmateriaalia, jonka aiheena on ikddntyneiden ravitsemus ja
miten ruokavalinnoilla voidaan vaikuttaa alentavasti kohonneeseen verenpaineeseen ja kole-

steroliarvoihin.

Tavoitteena on, ettd My6tituuli voisi hyodyntid ikddntyneiden ravitsemukseen liittyvid ohja-
us- ja opetusmateriaalia omassa toiminnassaan. Myotituuli on Kajaanin ammattikorkeakou-
lun sosiaali-, terveys- ja litkunta-alan oppimisymparist6. Myo6tituulen ikdthmisten ryhmien
tavoitteena on muun muassa antaa vinkkejd ja uusia tuulia terveyden yllipitoon ja huoltoon
niin psyykkisestd, fyysisestd kuin sosiaalisesta nidkokulmasta katsoen. Tutkimusongelmaksi

muodostui yksi pddkysymys.

- Millaisia ruokavalintoja tekevit ne henkil6t, joiden veren rasva-arvot ja verenpainear-

vot ovat koholla?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnadytetyé on kvantitatiivinen eli méarillinen tutkimus ja olen laatinut my6s ohjaus- ja
opetusmateriaalia ikdihmisten ravitsemuksesta. Seuraavissa luvuissa kiyn lipi opinnidytetyon

toteutusta, aineiston hankintaa ja analysointia.

7.1 Aineiston hankita

Mairillisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat mittaaminen, tiedon strukturointi, tiedon esit-
timinen numeroin, vastaajien suuri lukumaidrd ja tutkimuksen objektiivisuus. Maarillinen

tutkimus vastaa kysymykseen miten usein tai kuinka paljon. (Vilkka 2007, 13.)

Mairallisessd eli teorialdhtoisessd tutkimuksessa kiytetddn muun muassa aiempia teorioita,
aikaisempien tutkimuksien johtopaitoksid ja kisitteet maaritelladn (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara, 140). Opinniytetyon aineisto on keritty vuonna 2010. Kajaanin ammattikorkeakoulun
Myotituulella ja Japanissa sijaitsevalla Sendai yliopistolla oli yhteinen terveys- ja toimintaky-
kytutkimus. Aikaisemmin terveysmittaustuloksia on vertailtu Japanilaisten ja Suomalaisten
vililld keskenddn. Tdssd opinndytetyOssd kuvailen niiden tutkimukseen osallistuneiden kai-
nuulaisten ruokavalintoja, joiden veren rasva-arvot ja verenpainearvot ovat koholla. Vertailen

tuloksia naisten ja miesten valilla.

Kainuulaisia tutkimukseen osallistui 120 henkil64, joista 91 henkil6lld oli verenpaine- ja kole-
steroliarvot koholla. Kohdejoukko kerittiin Kajaanin eri elikeldisjirjestoistd suoraan niihin
yhteyttd ottamalla. Tutkimukseen osallistujilta on otettu terveysmittaustuloksia ja kysytty hei-
din elintavoista ja terveydentilasta. Kyselylomakkeessa on avoimia ja monivalintakysymyksia.

Ruokavalintoihin liittyvit kysymykset lomakkeessa on laadittu monivalintakysymyksina.
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7.2 Aineiston analysointi

Miirillisessd tutkimuksessa analyysimenetelmaksi valitaan sellainen menetelmai, joka antaa
tiedon siitd mitd ollaan tutkimassa (Vilkka 2007, 119). Tuloksia voidaan esittdd kuvioin, tau-
lukoin, tunnusluvuin ja tekstind. Tekstin ymmarrettavyyttd ja luotettavuutta voidaan parantaa
kuvioiden avulla. Hyvi kuvio kertoo enemmin kuin tuhat sanaa. Kuvioiksi kutsuttaan kaik-
kia tutkimuksissa kiytettyjda havainnollistamiskeinoja paitsi ei taulukoita. Nama kuviot voi

olla esimerkiksi piirroksia, pylviitd ja kiyrid. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 328.)

Opinndytetyossd analysoin tuloksia pylviskuvioiden avulla, koska selkedstid kuvioista lukija
hahmottaa prosentit ja luvut. Analysoin tuloksia SPSS — ohjelman avulla. SPSS — ohjelma on
tilastollisen tiedonkisittelyn ohjelmisto. Ohjelmaa yleensa kaytetddn kvantitatiivisessa tutki-
muksessa. Ohjelmalla voidaan tehdd kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarpeelliset analyysit.
(Tampereen yliopisto 2005, 6.) Analysoin tuloksia ristiintaulukoinnin avulla ja esitin tulokset

prosentteina.

Pylviskuvioiden tekeminen vaati huolellista ja tarkkaa ty6td. Taytyi olla tarkkana, ettd siirtda
oikeat luvut oikeisiin ja niihin tarkoitettuihin taulukoihin. Tutkimuksen tulokset oli Microsoft
Office Excel ohjelmalla ja sielta ne taytyi siirtdd SPSS — ohjelmaan. Tarkistin taulukot use-

amman kerran, jotta tulokset ovat oikein ja valttyisin huolimattomuus virheilta.
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8 TULOKSET

Opinndytetyon aineisto on keritty kyselylomakkeen avulla vuonna 2010. Kyselyyn vastaajat

olivat kainuulaisia 65—75 -vuotiaita ja vastaajia oli 91 henkil6a.

8.1 Kasvisten kaytto

naiset (n=060) ja miehet (n=31)
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Kuvio 1 Sy6tteko kasviksia.

Kyselyyn vastaajista naisia oli 60 (65,9 %) ja miehid 31 (34,1 %). Kyselyssa kysyttiin sy6tko
yleensa kasviksia. Kainuulaisista naisista 60 (65,9 %) ja michista 31 (34,1 %) ilmoitti sy6vansa

kasviksia.
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8.2 Hedelmien kaytto

naiset (n=060) ja miehet (n=31)
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Kuvio 2 Sy6ttekoé hedelmia.

Kyselyyn vastaajista naisia oli 60 (65,9 %) ja miehid 31 (34,1 %). Kyselyssa kysyttiin vastaajil-
ta seuraavaa; syotteko yleensd hedelmid? Hedelmid ilmoitti syovinsa kainuulaisista naisista 57

(62,6 %) ja miehisti 30 (33.1 %). Hedelmid ei sy naisista 3 (3,3 %) ja miehisti 1 (1,1 %).
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8.3 Suolan kaytto

naiset (n=060) ja miehet (n=29)
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Kuvio 3 Viltitteko litallista suolan kayttoa.

Kyselyyn vastaajista naisia oli 60 (67.4 %) ja michid 29 (32,6 %). Kyselyssa kysyttiin seuraa-
vaa; valtitteko yleensd liiallisen suolan kaytt6d? Kainuulaisista naisista 50 (56,2 %) ja miehistd
21 (28,1 %) vilttelee liiallista suolan kéyttéa. Liiallista suolan kayttod ei vilttele naisista 10

(11,2 %) ja michisti 4 (4,5 %).
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8.4 Rasvan kaytto

naiset (n=59) ja miehet (n=30)
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Kuvio 4 Viltatteko liialista rasvan kéayttoa.

Kyselyyn vastaajista naisia oli 59 (66,3%) ja miehida 30 (33,7%). Kyselyssd kysyttiin
seuraava valtatteko yleensd liialista rasvan kéaytt6a? Kainuulaisista naisista 53 (59,6%) ja
miehistd 29 (32,6%) valttelee liialista rasvan kayttod. Liiallista rasvan kayttoa ei vélttele
naisista 6 (6,7%) ja miehista 1 (1,1%).
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla niiden tutkimukseen osallistuneiden ruokailutottu-
muksia joiden kolesteroli- ja verenpainearvot ovat koholla. Tutkimukseen osallistujilta kysyt-
tiin kasviksien, hedelmien, rasvan ja suolan kiytostd. Vastaajia oli 90 kainuulaista 65-75 -

vuotiasta ikdihmistd. Suurin osa vastaajista oli naisia 60 ja miehia oli 30.

Kasvisten kaytt timan tutkimuksen mukaan oli hyvia. Kaikki vastaajat ilmoittivat syovinsi
kasviksia. Suurin osa vastaajista ilmoitti syovinsd my6s hedelmid. Vastaajilta kysyttiin my6s
vilttelevatko he liiallista rasvan ja suolan kayttoa. Ja tissakin kohdassa suurin osa vastaajista
ilmoitti valttelevin liiallista rasvan ja suolan kédyttdd. Yhteenvetona voisi sanoa, ettd naisten ja
miesten ruokailutottumukset ovat samansuuntaiset. Melkein yhtd paljon naiset ja michet
kayttavit kasviksia, hedelmia, rasvaa ja suolaa. Hyvin pienia eroja tuli miesten ja naisten valil-

la.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt kyselytutkimuksia elikeikdisen vieston terveys-
kiyttdytymisestd ja terveydestd vuodesta 1985 lihtien. Tutkimuksen tavoitteena on ollut tuot-
taa tietoa suomalaisten 65—-84 -vuotiaiden terveydentilasta ja elintavoista. Tutkimusaineistoa
on hyoédynnetty monissa tieteellisissd tutkimuksissa. Viimeisin tutkimus on tehty vuonna
2011. Kaytin tata tukimusta apuna, kun seuraavaksi vertailen onko kainuulaisten ruokailutot-

tumukset samansuuntaiset kuin yleisesti suomalaisilla. (Holstila, Helakorpi, Uutela 2012,10.)

THL:n tutkimuksien mukaan pitkilld aikavalilld eldkeikéisten elintavat ovat kehittyneet sa-
mansuuntaiseksi kuin nuoremmillakin. Ruokailutottumukset ovat myos pitkalld aikavalilla
muuttuneet terveellisempédin suuntaan. Muun muassa voin kaytto leivin paalld on vahenty-
nyt; vuoden 1985 yli 60 prosentista vuoden 2011 noin 10 prosenttiin. Voin kiytté ruoanlai-
tossa on myos vahentynyt ja sen myota kasvisoljyn kaytté on pitkalld aika valilld merkittavasti
lisadntynyt. Hedelmien ja kasviksien kiytt6 on samaan aikaan lisddntynyt miehilld ja naisilla.
(Holstila, Helakorpi & Uutela 2012, 16—17.) Elakeikiiset ovat my6s alkaneet kayttimaan ras-
vattomia elintarvikkeita. Tutkimukseen osallistuneiden kainuulaisten ravitsemustottumukset
ovat samansuuntaiset kuin THL:n tekemin tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin koko Suo-

men elikeikiisten ravitsemustottumuksia.
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Vaikka tutkimukseen osallistuneet kainuulaiset naiset ja miehet valttivit liiallisen rasvan ja
suolan kayttoa sekd s6ivit hyvin hedelmia ja kasviksia. Kuitenkin kainuulaisten kolesteroli- ja
verenpainearvot olivat koholla. Tamin tutkimuksen pohjalta ei voida tehdi johtopédatoksia
siitd vaikuttaako tutkimukseen osallistuneiden ravitsemustottumukset korkeisiin kolesteroli-

ja verenpainearvoihin.
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10 OHJAUS- JA OPETUSMATERIAALI

Seuraavaksi kiyn lipi ohjaus- ja opetusmateriaalin suunnittelu-, toteutus- ja arviointiproses-
sia. Opinnaytetyossi olen laatinut tutkimuksen tulosten perusteella ohjaus- ja opetusmateri-
aalia ikdithmisten ravitsemuksesta. T4Atd materiaalia voidaan kiyttdd eri ohjaustilanteissa My6-
tatuulessa. Tavoitteena on, ettd ikdihmiset saisivat tietoa hyvasta ravitsemuksesta ja siitd mi-

ten ravitsemus vaikuttaa omaan terveyteen.

Opinnidytetyon tyontilaaja on Myétatuuli, joka on Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali-,
terveys- ja litkunta-alan oppimisymparistd. Myotituulessa tarjotaan opiskelijoiden tuottamia
hyvinvointipalveluita. Ohjaus- ja opetusmateriaalia kayttavit opiskelijat, jotka ovat harjoitte-
lussa Myo6tituulessa. Ohjaus- ja opetusmateriaalin suunnitellussa ja valmistuksessa otin huo-

mioon tyon tilaajan toivomukset.

OpinnidytetyOssd on hyvi mddritelld kohderyhmi. Kohderyhmin rajaaminen auttaa valitse-
maan tuotteelle oikean sisdllon. Opinnidytetyon sisallon on mahdollista pysya oikeassa laa-
juudessa, kun kohderyhmi on hyvin mairitelty. Kohderyhmai jos ei ole mairitelty on toi-
minnallinen opinndytetyOprosessi hankala toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Kohde-
ryhmini ovat ikddntyneet noin 65—75 -vuotiaat, joita Myotituulen asiakkaina on paljon. Eli

juuri elakkeelle paasseiti ja jotka huolehtivat itse omasta ravitsemuksesta.

Olen laatinut luentorungon PowerPoint esityksena ja joka tulee olemaan tyon tilaajan kaytos-
si sdhkoisend versiona. Luentorungossa on padasiat ja opiskelijat kertovat omin sanoin asi-
oista enempi. Olen PowerPoint esitykseen laittanut myos kuvia, jotka ovat siskoni ja minun
itseni ottamia. Lautasmalli ja ruokaympyri kuvat olen ottanut internetistd, joithin olen laitta-
nut selkedsti ldhdemerkinnit. Luentorunkoa voidaan kiyttidd ohjaustilanteissa, joita pidetidn
ikadntyneille. Opiskelijoilla on tukimateriaalina teoriatieto, jonka olen koonnut opinniyte-

tyon teoriaosioon. Johon he voivat perehtya ennen kuin alkavat pitimain ohjaustilannetta.

Vilkka & Airaksinen (2003, 27) mukaan toiminnallisessa opinndytetyossid on luotava jotain
uutta. Ravitsemus aiheena on monille tuttu, tuotteen tulisi olla mielenkiintoinen ja vastaanot-
tajille tulisi my0s tulla jotain uutta asiaa. Ravitsemusohjaus tilanteissa tirkedni tavoitteena on
saada ikddntynyt pohtimaan omia ravitsemustottumuksia ja niiden vaikutuksia omaan tervey-

teen. Olen timin tavoitteen mukaan laatinut keskustelu- ja pohdintakysymyksid. Naiden
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keskustelu- ja pohdintakysymysten avulla saadaan my6s keskustelua aikaan ohjaustilanteen

aitkana.

Ohjaus- ja opetusmateriaalin sisdltd on seuraavanlainen. 1. Hyvi ravitsemus on osa terveytti
ja hyvinvointia. 2. Iin myo6td ihmisen kehossa tapahtuu muutoksia ja millaisia muutoksia
ikaihmisen kehossa tapahtuu. 3. Miten terveelliselld ruokavaliolla voidaan vaikuttaa veren
rasva-arvioihin ja kohonneeseen verenpaineeseen. 4. Ruokailun monipuolisuus johon littyy
my0s ruokaympyri. Ikiddntyneille on laadittu omat ravitsemussuositukset joita olen kiyttinyt

apuna laatiessa luentorunkoa.

10.1 Opetus- ja ohjausmateriaalin arviointi

Ohjaus- ja opetusmateriaalin tavoitteena oli, ettd ikdihmiset saisivat tietoa terveellisestd ravit-
semuksesta ja siitd miten ravitsemus vaikuttaa omaan terveyteen. Ohjaus- ja opetusmateriaa-
lin olen koonnut opinndytetydssid olevan teoriatiedon pohjalta. Olen laittanut viimeiselle si-
vulle ne lihteet, joita olen kayttinyt materiaalia laatiessa. Lihteiden laittaminen lisdd tuotteen
luotettavuutta. Laadin my06s keskustelu- ja pohdintakysymyksid ja toivon, ettd niiden pohjalta
tulisi myOs keskustelua ohjaustilanteen aikana. Olen ohjaus- ja opetusmateriaalista pyytinyt
palautetta my6s Myotiatuulen henkilokunnalta ja ohjaavalta opettajalta. Heiltd olen saanut
hyvid ideoita ja vinkkejd, joita olen my0s toteuttanut ohjaus- ja opetusmateriaalia laatiessa.
Ohjaus- ja opetusmateriaalin palautteissa on ollut, ettd materiaali on ollut kattava, kuvat ja

taustavarit ovat olleet sopivia aiheeseen.

Ohjaus- ja opetusmateriaalin testaus opinndytetyOprosessin aikana perustui ohjaus- ja ope-
tusmateriaalin luetuttamiseen Myotituulen henkil6kunnalla ja ohjaavalla opettajalla seka heil-
ta saatuun palautteeseen. Ohjaus- ja opetusmateriaalin kdytinnon testaamisesta ja toimivuu-
desta ei tullut tietoa timin opinnaytetyoprosessin aikana. Ohjaus- ja opetusmateriaalin kay-
tinnon toimivuuden arviointi jad Myo6tituulessa harjoittelussa olevien opiskelijoiden tehtid-

viksi, kun he pitdvit ohjaustilanteita.
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11 POHDINTA

Pohdin seuraavissa kappaleissa opinndytetyon luotettavuutta, eettisyyttd ja omaa oppimista
opinnaytetyoprosessin aikana. Kerron pohdinnan lopussa lyhyesti pohjoismaisista ravitse-
mussuosituksista, jotka julkaistiin lokakuussa 2013. Timankin opinndytetySprosessin aikana
huomasin, ettd tulevana sairaanhoitajana tulee seurata aina uusinta nayttoon perustuvaa tie-

toa. Eri tutkimuksia tehdddn paljon ja ndiden avulla voidaan kehittdd omaa osaamista.

11.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyossi tulee pyrkid vélttimadn virheitd ja timan vuoksi opinndytetyOssa pitdd arvi-
oida tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttda erilaisia tutki-
mus- ja mittaustapoja. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta ja
validius tarkoittaa mittarin kykyd mitata sitd mitd on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kysely-
lomakkeen vastaajat ovat voineet kisittdd kysymykset erilailla kuin kyselylomakkeen laatija on
ne ajatellut. Ja jos tutkija kisittelee kyselylomakkeesta saatuja tuloksia edelleen oman ajatte-
lumaailman kukaan, ei tuloksia voida pitdd pitevind. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
231-232.)) Itse en ole tassd tutkimuksessa laatinut kyselylomaketta, koska tutkimusaineisto on

vuodelta 2010.

Kyselylomakkeessa oli mielestani selkedt kysymykset ja vastauksena oli kaksi vaihtoehtoa;
kylld tai ei. Olen miettinyt tdssd opinndytety6ssd myoOs sitd, ettd ovatko vastaajat ymmaértineet
kysymykset oikein. Kyselylomakkeessa kysyttiin muun muassa seuraavaa viltitteko liiallista
rasvan kayttod. Kyselylomakkeessa ei ollut mairitelty mita tarkoittaa liiallinen rasvan kaytto.
Jokainen vastaaja on voinut itse ymmartad omalla tavalla sen mita on liiallinen rasvan kayttoa
ja vastata sen mukaan. Kyselylomakkeessa kysyttiin myos, kuinka paljon kaytat kasviksia. Ky-
symyksessa ei ollut mairitelty onko kayttd esimerkiksi paivittdistd tai viikoittaista. Tdssa
opinniytetyOssi luotettavuutta on voinut haitata se, ettd jokainen vastaaja on voinut ymmar-

tad kysymykset vahin erilailla.
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Opinnidytetyossid minulla oli valmis aineisto, jota aloin kisittelemdin. Siksi tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointi on haastavampaa tdssa minun opinnaytetyossa. Aineisto on talld hetkel-
li kolme vuotta vanha mutta luulen, ettd opinnaytety0ssd olevan ikidryhmin ravitsemustot-

tumukset eivit ole muuttuneet paljon timin kolmen vuoden aikana.

Olen laatinut ohjaus- ja opetusmateriaalia ikdthmisten ravitsemuksesta. Ohjaus- ja opetusma-
teriaalista olen pyytinyt palautetta Myotituulen henkilokunnalta ja ohjaavalta opettajalta.
Sain heiltd hyvid ideoita omaan tydhoén. Olen my6s kysynyt ravitsemusterapeutilta mielipidet-
ta siitd mitd kannattaa ottaa huomioon, kun antaa ravitsemusohjausta ikdithmisille. Palautteen
avulla olen saanut selville oliko materiaali selkedd ja ymmairrettiva. Opinndytetyotd kun olen
yksin tehnyt, niin ei aina huomaa kaikkea asioita joithin kannattaisi kiinnittda huomiota. Pa-

lautteen avulla pyritain ehkaisemain virheitd ja sen myotd tuotteen luotettavuus sailyy.

Luotettavuutta voidaan opinndytetyOssd arvioida my6s lihteiden kautta. Kaytettivit lihteet
tulee olla uutta tietoa, tutkittuja, luotettavia ja ajankohtaisia. Eri lidhdemateriaalia lukiessa on
hyvi muistaa kriittinen lukeminen. Kriittinen lukeminen tarkoittaa muun muassa sitd, ettd
osaa erottaa tirkedt asiat suurista tekstimassoista ja osaa arvioida tiedon luotettavuutta. (Rity
& Snellman 2013.) Itse olen 16ytinyt aiheesta muutamia eri tutkimuksia ikdantyneiden ravit-
semuksesta. Olen pyrkinyt sithen, ettd kdyttimini lihteet ovat ajankohtaisia, sisaltdvit uutta
tietoa ja ovat ndyttéon perustuvaa. On myo6s paljon kirjallisuutta joissa on taytynyt miettid,
ettd kiyvitko lihteet opinndytetyohon. Huomasin opinndytetyonprosessin aikana myos sen
kuinka haasteellista on hakea luotettavaa tietoa laajan aineiston joukosta. Olen ajatellut, ettd
luotettavuuden haittatekijand voi olla se, ettd olen tehnyt opinnéytetyoni yksin. Mutta olen

pyrkinyt sithen, ettd olen ollut huolellinen ja tehnyt parhaansa timin opinnéytetyoni kanssa.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu monia eettisia kysymyksid, joita on otettava huomioon opin-
néytetyotd tehtiessd. Hyvin tutkimuksen tulisi noudattaa hyvai tieteellistd kaytint6d. Talld
tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tavoitteet ja kysymyksenasettelu, aineiston kerddminen ja
kasittely ja tulosten esittiminen eivit loukkaa tutkimukseen osallistuvaa kohderyhmia tai hy-
vaa tieteellistd tapaa (Vilkka 2007, 90.) Tissda opinndytetyossa minulla on ollut valmis tutki-
musaineisto. Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja kohdejoukko on keritty

eri elikeldisjarjestOistd, suoraan niihin yhteyttd ottamalla. Vaikka kohdejoukko ei ole ollut iso
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niin tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei ole tullut minulle tietoon koko opinniyte-
tyOprosessin aikana, koska itse en ole ollut kerdamassa tutkimusaineistoa. Tutkimuksen tu-
loksista el myoskéddn saa tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyyttd tietoon. Tulosten siirta-
misessd SPSS — ohjelmaan on vaatinut tarkkaa tyotd. On tiytynyt olla huolellinen, etti on
siirtdnyt oikeat luvut oikeisiin kohtiin. Tulokset olen pyrkinyt avaamaan selkedsti ja ymmir-

rettavisti. OpinndytetyGssani virheiden syntymistd olen pyrkinyt estiméin huolellisuudella.

Ohjaus- ja opetusmateriaalia suunniteltaessa ja myos toteutusvaiheessa olen pyytinyt palau-
tetta Myotituulesta ja ohjaavalta opettajalta. Palautteen avulla olen padssyt arvioimaan omaa
tuotetta ja olen voinut luottaa sithen, ettd tuote on sopiva kyseiselle ikiryhmalle. Olen tehnyt
my0s toimeksiantosopimuksen, joka sitoo sekd opinndytetyon tilaajan ettd opinndytetyon

tekijan tekemain yhteistyota tuotteet suunnittelu ja toteutusvaiheessa.

11.3 Oma oppiminen

Tama opinniytetyd on ollut ensimmiinen kvantitatiivinen tutkimus ja osaksi tuotteistettu
opinniytetyo, jonka olen tehnyt. Opinnédytetyénprosessin aluksi tdytyi ottaa selvdd mité tar-
koittaa kvantitatiivinen tutkimus. Kirjallisuutta aiheesta 16ytyi hyvin ja olimme kiyneet kou-
lussa tutkimustoiminnan tunneilla hyvin ldpi eri tutkimusvaihtoehtoja. Opinndytetyoprosessi
alkoi puolitoistavuotta sitten. Aiheanalyysin jilkeen tein tutkimussuunnitelman. Tutkimus-
suunnitelmassa sain rajattua aiheen mieleiseksi. Aitheen rajaaminen oli vaikeaa ja sithen meni
aluksi jonkin verran aikaa. Ohjaavalta opettajalta sain hyvid ideoita opinndytetyon rajaami-

seen. Kun sain rajattua aiheen, oli opinndytety6ta helpompi jatkaa.

Aikataulun laatiminen opinnidytetyonsuunnitelma vaiheessa tuntui vaikealta. Oli vaikea arvi-
oida kuinka paljon menee aikaa aina mihinkin asiaan. Sain kuitenkin aikataulun laadittua. Yri-
tin mahdollisuuksien mukaan pysyd aikataulussa. Mutta harjoitteluiden ja kesitoiden takia
aikataulussa pysyminen oli haastavaa ja sen huomasin, ettd jouston varaa aikataulussa kannat-
taa hieman olla. Paitin alusta alkaen, ettd teen opinnaytetyon yksin. Vilissd on ollut haasta-
vaa tehdd tyotd yksin, koska olen ollut omien ajatusten kanssa yksin. Olen kuitenkin saanut
ohjaavalta opettajalta, tyon tilaajalta ja vertaisilta hyvda palautetta siitd mikd on hyvid ja mi-
hin kannattaisi kiinnittdd huomiota. Olisin voinut pyytad heiltd palautetta vield enemmankin.
Hyvid puolia on my6s ollut yksin tekemisessda. Opinndytetyotd on voinut tehda silloin kuin

itselle on sopinut.
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Opinnidytetyoprosessin aikana tiedon haku on kehittynyt ja olen kdyttinyt monia eri tiedon-
hakupalveluita. Opinnayteyon aiheeseen liittyvid lihteitd oli aluksi vaikea 16ytad. Mutta kun
otin aikaa tiedonhakuun alkoi 16ytya hyvai kirjallisuutta ikdantyneiden ravitsemuksesta. Loy-
sin my0s jonkin verran erilaisia tutkimuksia ikdantyneiden ravitsemuksesta. Muun muassa
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on tehnyt monia tutkimuksia ikddntyneiden ravitsemukses-
ta ja ovat pitkalld aikavalilld my6s tutkineet koko Suomen viest6d. Loysin hyvin tutkimuksen
jossa on elikeikdisten ravitsemustottumuksia kuvattu koko Suomessa. Titd tutkimusta olen
voinut kayttad apuna omassa opinndytetyossaan ja olen pystynyt sen avulla vertailemaan kai-

nuulaisten tuloksia koko Suomen vaeston tuloksiin.

OpinndytetyOssini laatimaani ohjaus- ja opetusmateriaalia Myo6tituuli voi kayttid omassa
toiminnassa. Voin my®os itse tulevaisuudessa tyoelamassa kayttda sitd tietoa ja materiaalia mi-
ta minulle on timan ty6n aikana tullut. Ravitsemus on hyvin ajankohtainen asia nyt ja my0s
tulevaisuudessa ja ravitsemusohjausta tullaan aina antamaan. Opinnidytetyoti tehtdessa olen
saanut tietoa ikdihmisten ravitsemuksesta ja siitd miten ravitsemus vaikuttaa kolesteroli- ja
verenpainearvoihin. Aiheesta on noussut itselle monia ajatuksia. Tulevana sairaanhoitajana
tulen tapaamaan paljon asiakkaina/potilaina ikdihmisid. Kun olen laatinut ohjaus- ja opetus-
materiaalia ikdihmisten ravitsemuksesta, olen samalla oppinut laatimaan hyvid ohjausmateri-

aalia.

Hoitoty6n koulutusohjelman tavoitteen mukainen osaaminen sisiltda seuraavia osaamisaluei-
ta: hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen,
paatoksenteko-osaaminen ja ohjaus- ja opetusosaaminen. Omassa opinndytetyOssddn naistd
osaamisalueista nousee parhaiten esille terveyden edistimisen osaaminen ja ohjaus- ja ope-

tusosaaminen.

Terveyden edistimisen osaamiseen kuuluu Kajaanin ammattikorkeakoulun opinto-oppaan
mukaan seuraavia asioita; “opiskelija osaa tunnistaa ja tukea asiakkaan/potilaan voimavarjoja tervey-
den ylldpitamisessa. Hallitsee terveyden edistimisen munttuvassa ympdristissa. Opiskeljja tietid perusteet
Yleisempien kansansairauksien etiologiasta ja tuntee potilaan hoitoketiut. Opiskelija osaa toteuttaa, suunni-
tella ja arvioida hoitotyitd asiakaslibtiisesti (Opinto-opas 2010—2011, 20).” Opinnaytetyossini nou-
see esille terveyden edistiminen ikddntyneen hyvin ravitsemuksen myo6ti. Olen opinndyte-
tyoprosessin aikana oppinut tietimain miten ravitsemus vaikutta meiddn jokaisen terveyteen

ja hyvinvointiin. Terveyden edistiminen nousee sairaanhoitajan ammatissa useasti esille ja se
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pitdisi kulkea mukana koko tyGeldimin ajan. Sairaanhoitajina meiddn tulee ymmirtid mita

terveyden edistiminen tarkoittaa.

Opetus- ja ohjausosaaminen liittyy seuraavanlaisia kohtia; “gpiskeljjan taytyy osata objata ja gpet-
taa hoitotyon eri toimintaympdristitiissa erilaisilla menetelmilli asiakasta/ potilasta terveyden edistamisessd
sekd itsehoidossa (Opinto-opas 2010-2011, 20)”. Mielestini opinnaytetyossani nousee esille myos
ohjausosaamisen kompetenssi. Vaikka en itse pidd ohjaustapahtumaa mutta olen laatinut oh-
jaus- ja opetusmateriaalia ohjaustapahtuman pitimiseen. Minun on pitinyt ottaa selvid miten
tehddin sellainen tuote, jota voidaan kayttdd ikdihmisten ryhmissd. Ohjaus- ja opetusmateri-
aalia kayttivin nikokulmasta hoitotyén kompetensseista nousee hyvin esille samat kompe-
tenssit, ohjaus- ja opetusosaaminen ja terveyden edistimisosaaminen. Esimerkiksi harjoitte-
lussa oleva opiskelija voi kehittid omaa ohjaus- ja opetusosaamista ja kdyttda ohjaustilantees-

sa apuna opinnaytety6ssani laatimaani ohjaus- ja opetusmateriaalia.

Opinnaytetyoprosessin aikana olen kehittinyt omaa suunnittelu ja organisointikykya, kun on
tiytynyt sovittaa aikatauluja harjoittelun, kesitdiden ja opintojen kanssa yhteen. Opinnayte-
tyoprosessi opetti minulle my6s tutkimus- ja tiedonhakutaitoja niin kuin aikaisemmin jo
mainitsin. Naiitd taitoja tulee tarvitsemaan my0s jatkossa tySelimissi. Opinndytetyon athe
tulee olla mielenkiintoinen ja motivaatiota sen tekemiseen, jotta koko prosessin jaksaa kaydi

lipi. Minulla mielenkiinto aiheeseen pysyi hyvini koko opinniytetyoprosessin aikana.

Olen opinniytetyossini kisitellyt suomalaisten ravitsemussuosituksia ja nama suositukset
ovat vuodelta 2005 ja ikddntyneiden ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2010. Syksylld 2013
on pohjoismaiset ravitsemussuositukset uudistettu. Opinnaytetyoni valmistuu syksylla 2013,
siten en ole teoriaosiossa maininnut néistd uusista ravitsemussuosituksista. Ajattelin tdssd
pohdintaosiossa kiyda lyhyesti lipi padkohdat niistd suosituksista. Uusissa pohjoismaisissa
ravitsemussuosituksissa on kiinnitetty huomiota yksittdisten ravintoaineiden sijaan muun
muassa eri ruoka-aineiden laatuun ja ruokavalion kokonaisuuteen. Seleenin ja D-vitamiinin
saantisuositukset nousivat hieman, rasvojen ja hiilihydraattien saannissa on painotettu laa-
tuun. Ravitsemussuosituksiin tuli pienid muutoksia muun muassa hiilihydraattien saantisuosi-
tus on 45—60 E % ja ennen se on ollut 50—60 E %. Uudet suomalaiset ravitsemussuositukset
julkaistaan tammikuussa 2014 ja nima suositukset pohjautuvat niihin uusiin pohjoismaisiin

ravitsemussuosituksiin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.)
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Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan ihmisten kolesterolitaso on ldhtenyt nousu suun-
taan. Olen ajatellut, ettd jatkotutkimusaiheena voisi tutkia ikdthmisten ravitsemusta isommal-
la otannalla esimerkiksi Kainuussa. Ja tutkia sitd miten ravitsemus vaikuttaa kolesteroli-
tasoon. Ravitsemuskysely olisi hyvi olla paljon laajempi kuin tissd opinniytetyossa oleva tut-

kimus.
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LIITE 1

KAJAANIN
AMMATTIKORKEAKOULU

MYOTATUULI

RYHMAN OHJAAMINEN — SUUNNITELMAN SISALTO

Asiakasryhma: Paivamaara:
Opiskelijat

TAVOITTEET:

Ryhmalle: Tavoitteena on, ettéd ikddntynyt pohtii omia ravitsemustottumuksia ja nii-
den vaikutuksia omaan terveyteen. Saavat tietoa hyvistd ravitsemuksesta ja siitd miten
ravitsemuksella voidaan vaikuttaa terveyteen. Tavoitteena on myos ettd ryhmaldiset keskus-
telisivat aiheesta innostuneesti.

Obhjaajille: Kehittdd omaa ohjaus- ja opetusosaamista. Osaa ohjata ikddntyneiden ryhméi so-
veltaen erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmid. Tavoitteena on myos, ettd ohjaaja oppii koh-
taamaan ikdantyneitd ihmisia.

SISALTO JA AJANKAYTTO: OHJAAMINEN / OPETUSTAPA:
Aloitus: Toivotetaan ryhmaliiset tervetul-
leeksi.

Kerrotaan piivian aihe, joka on
seuraavanlainen;

Hyva ravitsemus osana ikddntyneen hyvii ravitsemusta ja hyvinvointia

Kidydién asiat 1dpi Power Point -
esityksen avulla.

Diat 2-5;
Kidydadn ravitsemukseen liittyvit
asiat lapi diojen avulla.

Dia 6 pohdinta kysymys;
Pohtikaa yhdessi seuraavaa ky-
symysta.



Lopetus

LIITE 1

Diat 7-19;
Kéydédn ravitsemukseen liittyvit
asiat ldpi diojen avulla.

Diat 20-21 pohdinta kysymyksia
Pohtikaa ensin pienissd ryhmissd
seuraavia asioita ja keskustelkaa
lopuksi koko ryhmin kanssa.

Ryhmailadisten palaute ohjausti-
lanteesta.

(Ohjaustilanteen suunnitelman sisdltda voidaan muuttaa ohjaustilanteiden tarpeiden mukaan)

LAHTEET:



HYVA RAVITSEMUS ON OSA
TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA

Opinndytetys
Syksy 2013

———

* Terveellinen ruokavalio vihentd3 riskis sairastua
moniin sairauksiin.

* Sydén- ja verisuonisairauksien syntyd voidaan ehkaistd
terveelliselld ravitsemuksella.

Fysiologiset muutokset ikdantyessa

e

* lkddntymisen seurauksenaihmiselld imenee
muutoksia elimistssa, soluissaja kudoksissa.

# Perusaineenvaihdunta hidastuu, joka johtuu yleensa
lihasmassan pienenemisestd. = voidaan hidastaa
fyysiselld harjoittelullaja runsaastiproteiinia
sisdltdvalld ruckavaliolla.

# Neste-ja elektrolyyttitasapaino hairiét lis§antyvat 2
kuivuminen

D

* Hyvénkuntoisten ikd@ntyneiden on térkeda huolehtia
+ painonhallinnasta,
=+ harrastaa lilkuntaa jz
# muistaa laadukkaat ja monipuoliset valinnat
ruokavaliossa.
* Energiantarve on usein pienentynyt, joten
ruokamadrd on vastattava kulutusta

Johdanto

* Terveellinen ravitsemus

* 1&n mystd ihmisen kehossa tapahtuu muutcksiaja
millaisia muutoksiaikdthmisen kehossatapahtuu?

* Miten terveelliselld ruokavaliolla voidaan vaikuttaa
veren rasva-arvioihinja kohonneeseen
verenpaineeseen?

* Hyva ravitsemus ylldpitd3 toimintakykya,
eldmanlaatuaja terveytts.

* Valtion ravitsemusneuvottelukunta onlaatinut
suomalaisille omat ravitsemussuositukset.

* Kokoviestdlle suunnatuilla ravitsemussuosituksillaon
tavoitteena sairauksien ehkaisy.

T —m—

* Ruoanmaistamiseen liittyvit aistit heikkenevat.

+ Haju- ja makuaistissa tapahtuu muutoksia.
+ Voimakkazmmin heikkenee hajuaisti

+ Haju- ja makuaistin heiketessa nalin jajanon tunne
heikkenee.

* Pohdi, onko omassa ruckahalussa tapahtunut
muutoksia?

Terveellinen ruokavalio

IS

* Hyvd ruoka on menipuoclista, maukastaja varikdsts.

# Perusruckaa, joka sisdlta3 riittavasti valttdmattdmiad
suojaravinteita.

# Tarkedd on ruokavalion kokonaisuus.



Ruokaympyra

*

vihannekset, juurekset,
marjat ja hedelmat

*

liha, kala, kanamuna

*

maito ja
maitovalmisteet

*

ravintorasvat

*

vilja ja viljavalmisteet
* peruna

* Sisdltdvdt runsaasti elimistdn toiminnan, hyvinveinnin
ja kasvun kannalta valttdmattémis suojaravinteita.

* Kasviksiin kuuluvatvihannekset, palkokasvit,
juurekset, hedelmdtja marjat.

* Kasviksia tulisi syéds puolikiloa péivissa.

* Tdysin kasviksiin perustuvaruokavalio ef ole
ravitsemuksellisesti tdysin turvallinen. Mm. raudan, d-
vitamiinin ja kalsiumin saanti 33 niukaksi

* Pucletlautasesta kasviksia.
(Salazttiz, raastetta)
Meljannes lautasesta
vaihdellen perunoita, riisig tai

Neljgnnes lautasests kala- tai

liharuckaa.

# Juomaksi rasvaton maito,
piima tai vesi.

* Leipd, johon pehmeda

kasvisrasvalevitetts.

Jalkirucaksi marjoja tai
hedelmia.

* Suolan sissltava natrium kohottaa verenpainetta.

* Natrium on valttdmatén ravintoaine.

* Suurimman osan suolasta saadaan pdaruokien
yhteydessa,

* Suolan sazntitavoitteet naisillaon korkeintaan 6g/vrk
ja miehilld korkeintaan 7g/vrk.

* Suolan saantia voidaan vahent&3 kdyttamalls
vih&suolaisia ruokavaihtoehtoja.

* Rasvoista suuriosa saadaan piilorasvoina, jotka ovat
kovanrasvanldhteits.

* Kovaa rasvaa saadaan eniten jddteldistd, juustoista,
ravintorasvoistaja liharuoista.

* Rasva toimii energianl£hteens, energiavarastona,
rasvaliukoisten vitamiinien [Zhteens, vilttimattdmien
rasvahappojen |dhteend, elimistén [dmpderisteend ja
sisdelinten suojakerroksena.

* Rasvat hidastavat ruoansulatustajasiits johtuu
kylldisyyden tunnerasvaisen aterian jalkeen

* Pehmeit3 eli tyydyttymattémis rasvoja on runsaasti
muunmuassa rypsi-ja oliiviéljyissa.

* Pehmedn rasvan saantia voidaan lisatd kdyttamalla
pehmeé&3 kasvismargariinia, ruoka valmistetaan
rasvattomasta tai vaharasvaisestikasviéljysta tai
nestemaistd kasvimargariinia kayttamalls.

* Ravinnon hiilihydraatit koostuvat sokereista,
ravintokuiduistaja tarkkelyksesta.

* Hiilihydraatteja saadaan tdysjyvaviljavalmisteista,
maitovalmisteista, marjoista, hedelmista ja
kasviksista.

* Kuitupitoinen ruokavalio vihent&s lihavuuttaja sithen
liittyva sairauksia.

* |kd&ntyessd on huolehdittava riitt&vasts proteiinien
saannista.

* Ainoastaan pitkdaikaissairailla ja huonostisysvilld
vanhuksilla voi olla proteiinien saanti vahdista.

* Toimintakyvysts ja kunnosta riippumatta ikddntyva
tarvitsee proteiinia 1,0-2,0 grammaa painokiloa kohti.

* Maitotuotteet ovat hyvad proteiinien l3hde.




+ D-vitamiinin pagasiallinen l&hde on
auringonvalo.

+ Tarkeimmat ravinnosta saatavan D-
vitamiinin [&hteet ovat maitotuotteet ja
kala.

+ Saantisuositus

# Yli 60-vuotiaat 20 mikrog D-
vitamiinilisg/vrk ympérivuoden
(ikdantyneiden ravitsemussuositukset
2010)

# Kohonneeseen kolesteroliin voidaan alentavasti
vaikuttaa ravitsemuksella.

* Kolesterolia on ainoastaan eldinkunnasta peraisin
olevissa elintarvikkeissa.

* Kananmunankeltuaisessa on eniten kolesterolia.

# Runsaastikolesterolia on rasvaisissajuustoissaja
kermoissa

e

* Kohonneen verenpaineen riskitekijit; liizllinen suolan
kaytts, ylipaine, runsas alkoholin kiytté ja vEhdinen
likunta.

* Kohonneen verenpaineen alentamiseen voidaan
vaikuttaa myds ruokavaliollaja lilkuntaa lis3amalla.

+ Suolan ja alkohelin vihentdminen

Kolesteroli ja ravitsemus

+ Valttamdtdn rasva-aine jokaiselle ihmiselle ja tarpeellinen
solun rakennusaine

=+ Elimistd tuottaa itse tarvitsemansa kolesterolin, mutta sitd
saadaan myds ruuasta

+ Kohonnut kolesterolitaso voi johtua siitd, ettd ruckavalio
sisglt3d likaa kolesterolia tai kolesteroli poistuu hitaasti
verenkierrosta

= Suoranaisesti hyvin kolesterolin m&arasn ravinnon laatu el
valkuta, vaan kuntolikunta lis&& hyvén kolesterolin masraa.

Verenpaine ja ravitsemus

* Verenpaine on valtimoissa olevaa painetta.

* Verenpaineen ollessajatkuvastikoholla, on se
elimistélle vahingollista.

* Haitalliseen verenpaineen kohoamiseen vaikuttaa
perinnéllinen alttius ja elintavat.

"'-\?-‘

# Sydanterveellinen ruokavalio on tavallista
menipuolista kuitupitoista, vahisuolaistaja
vihdrasvaista ruokaa. =2 Hyviksi jokaiselle,
verenpaine-tai kolesteroliarvoista riippumatta.



Miltd omat eldmantavat nayttavat?

* Tarkastele omia eldmantapojaravitsemuksen osalta

* Mieti mitkd eldmé&ntapasikaipaavat muutostaja
+ Mitk asiat ovat kunnossa?

parannusta?
* Miss3 olet onnistunut? + Mihin niist3 pysyt itse vaikuttamaan?
+ Olisiko jossain parantamisen varaa? * Mihin muutoksiin sinulla olisi motivaatiota?

* Onko ruokailutottumuksissa tapahtun

muutoksia vuosien saatossa?
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