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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa, jarjestaa ja arvioida kaksi ra-
vitsemusaiheista tilaisuutta Hyria Oy Uudenmaankadun asuntolassa asuville opiskelijoille.
Toiminnallinen opinnaytetyo toteutetaan osana NOPS-hankkeen 2010-2012 “Asu terveesti
asuntolassa” -opintojaksoa. Opinndytetyon tavoitteena on, etta ravitsemustilaisuuksiin osallis-
tuvat opiskelijat arvioivat ja pohtivat ruokailutottumuksiaan, tunnistavat muutostarpeita ra-
vitsemuksessaan seka tiedostavat muutokseen liittyvat vaatimukset

Ravitsemusohjaus perustuu Fisherin ja Fisherin (2005) information-motivation-Behavioral skills
(IMB) -terveyden edistamisen malliin, sosiokonstruktivistiseen oppimiskasitykseen seka teoria-
tietoon ravitsemuksesta ja ryhmanohjauksesta. Ravitsemustunnit koostuivat kahdesta tuntiko-
konaisuudesta kahdelle ryhmalle (n=31). Tunnit jarjestettiin neljana iltapaivana, kaksi oppi-
tuntia kerrallaan. Tuntien sisaltoina oli ateriarytmi, lautasmalli, vitamiinit ja kivennaisaineet
ja niiden vaikutus terveyteen seka kuinka tehda parempia valintoja ravitsemuksen suhteen.
Tapahtumat arvioitiin IMB-malliin perustuvalla kyselylomakkeella ja tulokset analysoitiin maa-
rallisen tutkimuksen menetelmin. Kyselyn vastauksista 28 pystyttiin analysoimaan.

Tulosten perusteella 19 opiskelijaa koki saavansa uutta tietoa ravitsemuksesta. Opiskelijoista
17 osaisi soveltaa tapahtuman asiasisaltoa kaytannossa. Vastanneista 14:n kiinnostus lisaantyi
terveellista ravitsemusta kohtaan, ja 16 oli sita mielta, etta asiat ovat tarkeita ammattitai-
dolle. Tapahtuma innosti 16:sta pitamaan huolta ty0- ja toimintakyvystaan ja vahvisti heidan
myonteisia tunteita terveellista ravitsemusta kohtaan. Kuitenkin vain 12 vastanneista haluaa
muuttaa toimintaansa parempaan suuntaan.

Kehittamishaasteena on, mika saisi opiskelijat todella muuttamaan toimintaansa. IMB-mallin
mukaisesti terveyskayttaytymisen muutos vaatii tietoa, taitoa ja motivaatiota. Vaikka nama
lisaantyivat, vain alle puolet halusi muuttaa toimintaansa. Opiskelijoille voisi jarjestaa
enemman yksiloityja ravitsemustunteja aiheina esimerkiksi kasvis- tai erikoisruokavaliot.

Asiasanat: Terveyden edistaminen, ravitsemus, ammattiopiston opiskelija, ryhmanohjaus
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The purpose of the thesis was to plan, organize, implement and evaluate two nutritional edu-
cational events for Hyria oy Uudenmaankatu s student who live in a student-dormitory. The
functional thesis was part of NOPS 2010-2012 and a study module called “Live healthy in a
dormitory”. The event was aimed that students can evaluate and reflect their nutritional hab-
its, recognize things which might need change and be aware of what it demands and how to
use information in practise.

The nutrition instruction was based on the information -motivation -behavioral skills (IMB) -
health promotion model developed by Fisher & Fisher (2005) the socio-constructivist view of
learning and on the knowledge about nutrition and group guidance. The nutrition instruction
was executed for two group (n=31). The nutrition instruction was organized on

four afternoons and the duration of every event was two hours. The content of these nutrition
Instruction events were meal rhythm, the plate, vitamins and minerals and the effect to
health, together with how to make better choices in terms of nutrition. The event was as-
sessed by a questionnaire based on IMB-model and the data was analysed by quantitative
methods. 28 questionnaire responses could be analysed.

The results indicated that the goals were achieved because 19 of the student experienced
that they got new information about nutrition. 17 can adapt information in practise. 14 of the
students who answered said that their interest about healthy nutrition grew and 16 thought
that it helps their professional ability. 16 found the event exciting and planned to take care
of their work and functional ability and build their positive feelings towards healthy nutrition.
Only 12 of them were going to change their action towards better nutrition.

The developing challenge is to clarify what really makes young people to change their action.
According to the IMB-model, change in healthy behavioral needs informaton, motivation and
behavioral skills. Although all of them increased, only under the half wanted to change their
action. For the students could organize more specific nutritional education, for example,
vegetable or special diets.

Keywords: Health promotion, nutrition, vocational college student, group guidance
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1 Johdanto

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat viime vuosikymmenien aikana muuttuneet parempaan
suuntaan. Kuitenkin uusia haasteita aiheuttavat vaeston lihominen ja sen mukanaan tuomat
terveysongelmat, kuten 2 tyypin diabetes. On arvioitu, etta noin 60 % tyypin 2 diabeteksesta
jaisi ilmaantumatta, mikali vaesto pysyisi normaalipainoisena. (Ruokavalion merkitys kansan-
tautien ehkaisyssa 2014.) Terveellinen ruokavalio ja riittava paivittainen liikkunta vahentavat
myos riskia sairastua moniin ei-tarttuviin tauteihin kuten sydan- ja verisuonitauteihin, osteo-
poroosiin ja eraisiin syopatyyppeihin. Oikeilla ruokavalinnoilla voimme myos edistaa hammas-

terveytta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 11-12.)

Suomalaisten ruokavalio sisaltaa enemman rasvaa ja vahemman hiilihydraatteja kuin viisi
vuotta sitten. Finnravinto 2012 tutkimuksen perusteella nelja vuosikymmenta jatkunut kovan
rasvan saannin lasku on kaantynyt nousuun. Suurimmalla osalla suomalaisista saanti ylittyy
reilusti. Tyydyttyneen rasvan saanti lisaantyi tyoikaisilla kaikista maitorasvaa sisaltavista elin-
tarvikeryhmista. Kuitenkin myos pehmeiden rasvojen saanti lisaantyi ja on nyt suositusten
mukaista. Suolan kaytto on tyoikaisilla lisaantynyt ja ylittaa suositukset reilusti. (Finnravinto
2012.) Maidon juonti on vahentynyt ja juuston kaytto lisaantynyt. Perunan ja leivan, etenkin
ruisleivan, syonti on vahentynyt, mihin osaltaan on varmasti vaikuttanut jatkuvasti esilla ole-
va karppaaminen eli vahahiilihydraattipitoinen muotidieetti. Kahden lampiman aterian syonti
on vahentynyt ja talloin paivallinen korvataan usein valipaloilla. Suomalaiset ovat yleisesti
ottaen lisanneet kalan, kasvisten, hedelmien, marjojen syontia, mutta nuorilla kaytto on py-
synyt samana. Samalla kuitenkin lihan ja makeisten kaytto on lisaantynyt. Myos erilaisten ma-
keiden, happamien ja etenkin alkoholijuomien kulutus on lisaantynyt. Yleisesti ottaen nuorten
ravitsemustila on hyva ja ravintoaineiden saanti on riittavaa. Useimpia vitamiineja ja kiven-
naisaineita saadaan ravinnosta riittavasti. D-vitamiinin saanti on lisaantynyt ja vain folaatin
saanti on riittamatonta. Osa tytoista saa kuitenkin ravinnostaan liian vahan rautaa ja kal-

siumia. (Finnravinto 2012; lhanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 71.)

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt kaikissa teollisuusmaissa voimakkaasti. Syita lihavien
nuorten maaran halyttavaan kasvuun ovat epasaannollinen ateriarytmi, elintason yleinen kas-
vu ja tekniikan kehitys. Arkiliikunta on vahentynyt ja tilalle ovat tuleet pelikoneet seka tele-
visio. Nuorten lihavuuden ehkaisy on tarkeaa, silla nelja viidesta lihavasta nuoresta on lihavia
myos aikuisina. Myos metabolisen oireyhtyman vaara liittyy lihavuuteen murrosiasta lahtien.
(Haglund, Huupponen, Ventola & Lahtinen 2007, 135-137.)

Nuorten epasaannollista ateriarytmia ja runsasta energiajuomien ja makeisten kayttoa tuke-
vat vuoden 2013 kouluterveyskyselyn tulokset, joiden mukaan ammatillisten oppilaitosten 1.

ja 2. vuoden opiskelijoista 55 % ei sy0 aamiaista joka aamu ja 31 % ei syo paivittaista koulu-



lounasta. 17 % juo energiajuomia ja 24 % syo makeisia oppilaitoksessa vahintaan kerran viikos-
sa. Lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijoista aamiaisen jattaa valiin 32 % ja koululounaan

28 %. Lukiolaisista energiajuomia juo 8 % ja makeisia 17 %. Eri koulutuksessa olevien nuorten
ja eri ammattiryhmien terveydessa ja ravitsemustottumuksissa on selkeita eroja. (Kouluter-
veyskysely 2013.)

Ammattiin opiskelevien tupakoinnilla, alkoholinkayttotavoilla, ruokailutottumuksilla ja liikun-
nan maaralla on vahva yhteys huonoon tai hyvaan terveyteen. Ammattiin opiskelevien kes-
kuudessa tupakointi ja alkoholin kaytto on yleisempaa kuin lukioissa ja korkeakouluissa opis-
kelevien keskuudessa. Terveysongelmat kasaantuvat vahiten koulutettujen, tyontekijaamma-
teissa toimivien ja pienituloisten keskuuteen. Terveyserojen kaventaminen on erityisen tarke-
aa yksilon elamanlaadun nakokulmasta tarkasteltaessa. Terveyseroista merkittava osa selittyy
sosioekonomisten ryhmien elintavoilla. Ammatillisista oppilaitoksista valmistuu ammatteihin,
joiden tyon luonne ja tyoolosuhteet kuormittavat tyokykya huomattavasti enemman kuin kor-
keakoulutuksesta valmistuvien ammattien. Terveyserot selittyvat myos erilaisilla tyoymparis-

toilla ja psyyketta kuormittavilla tekijoilla. (Rimpila-Vanninen 2012.)

Terveellisten elamantapojen opetteleminen ja noudattaminen vaativat suuren elamantapa-
muutoksen, jonka toteuttamisessa tarvitaan yleensa apua ja neuvoja. NOPS-hankkeen kanta-
vana ajatuksena on nuoren ty0- ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen koko tyouran
ajan, kun jo koulutuksen aikana panostetaan nuoren terveellisten elamantapojen ja turvalli-
sen tyon tekemisen omaksumiseen. Hankkeen toiminta perustuu ammattiopistojen arkityosta
nousseisiin, kohderyhman itsensa maarittamiin tarpeisiin ja tuotetun tiedon hyodynnettavyy-
teen. Hankkeen lahtokohtana on voimavarakeskeinen, osallistava, seka yksilo- ja yhteisolah-
toinen terveyden edistaminen. Hankkeessa korostuu myos kriittinen, tutkimuksellinen tervey-

den edistaminen. (Rimpila-Vanninen 2012.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja se on osa NOPS 2010-2012-hankkeen ”Asu terveesti
asuntolassa” -opintojaksoa. NOPS-hankkeen tarkoitus on edistaa ammattiopistossa opiskele-
van nuoren tyo-ja toimintakykya seka kehittaa malli, jossa ammatti-korkeakoulujen sairaan-
hoitaja-, terveydenhoitaja-ja sosionomiopiskelijat lehtoreiden ohjauksessa kytketaan osaksi
ammattiopiston terveydenedistamisen tyota. Hankkeen ajatus on, etta nuoren tyo-ja toimin-
takyky edistyy ja pysyy ylla tyouran aikana, kun jo koulutuksen aikanapanostetaan nuoren
terveellisten elamantapojen ja turvallisen tyon tekemisen omaksumiseen. NOPS-hankkeessa
nuoren tyo-ja toimintakyvyn parantamiseen pyritaan edistamalla nuoren ravitsemustottumuk-
sia, liikunnallisuutta, paihteettomyytta, unitottumuksia seka edistetaan nuoren tietoutta hy-
vasta tyoymparistosta ja tyoyhteisosta. Asu terveesti asuntolassa -opintojakson tavoitteena on
tukea ammattiopiston opiskelijaa itsendiseen elamaan asuntolassa. Asu terveesti opinnot ovat

osa Hyria Oy Uudenmaankatu 249:n opiskelijoiden opetussuunnitelmaa. Opintojakso on pakol-



linen kaikille syksylla 2012 asuntolaan tulleille opiskelijoille. Opintojakso toteutetaan NOPS
2010-2012 hankkeen toimintana yhteistyossa Laurea ammattikorkeakoulun ja Hyria Koulutus
Oy:n kanssa. Lahituntien aiheina ovat asuntolaturvallisuus, paihteettomyys, liikunta, ravitse-
mus, seksuaalisuus, uni ja arjen hallinta. Naista tunneista ja tapahtumista vastaavat Hyrian
opettajat ja Laurea ammattikorkeakoulun lehtorien ohjaamat terveys- ja sosiaalialan opiskeli-

jat. (Rimpila-Vanninen, Lehto, Pyrhonen 2012, 5.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida ravitsemustunnit
Hyrian Uudenmaankatu 249:n opiskelijoille. Ravitsemustunti kokonaisuuksia on kaksi ja ne
jarjestetaan kahdelle eri ryhmalle neljana iltapaivana. Kukin tuntikokonaisuus on kestoltaan
kaksi oppituntia. Ravitsemustunnit kasittelevat nuorten ravitsemusta ja sen vaikutusta jaksa-
miseen ja terveyteen. Ravitsemustuntien tarkoituksena on, etta opiskelijat kiinnittavat huo-
miota ravitsemukseen ja terveelliseen elamantapaan. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos
arvioida tapahtuman vaikuttavuutta ja selvittaa, minkalainen opiskelijan terveysosaaminen on

tilaisuuksien jalkeen ja kuinka toimivia tilaisuudet olivat.

2  Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Nuoruus elamanvaiheena

Nuoruus on siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Se jaetaan kolmeen vaiheeseen: varhais-
nuoruuteen n. 11-14-vuotiaana, keskinuoruuteen 15-18-vuotiaana ja myohaisnuoruuteen 19-
22/25-vuotiaana. Murrosika alkaa keskimaarin 12-vuotiaana, tytoilla hieman aikaisemmin kuin
pojilla. Yksilolliset erot ovat kuitenkin suuria murrosian alkamisajassa. Nuoruusiassa tapahtuu
erilaisia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, joiden perusteella on helppo maaritella puberteetin
eli murrosian alkaminen. Fyysiset muutokset ovat paaosin biologian maaraamaa kypsymista,
jotka hormonitoiminta saa aikaan. Kasvuhormoni saa aikaan kasvupyrahdyksen, joka taas saa
aikaan sen, etta pituutta voi tulla jopa 10-15 cm vuodessa. Nais- ja mieshormonien eli estro-
geenin ja testosteronin pitoisuuksien lisaantyminen vaikuttaa sukupuoleen liittyvien ominai-
suuksien ja sukukypsyyden kehittymiseen. Tytoilla rintarauhaset, rinnat ja kohtu kasvavat,
lantio pyoristyy ja painoa tulee lisaa. Kuukautiset alkavat keksimaarin 13 vuoden iassa, mutta
aluksi ne ovat epasaannolliset, eika niihin liity viela silloin munasolun irtoamista. Poikien
murrosikaan kuuluu kivesten ja peniksen kehittyminen, siemensyoksyjen alkaminen ja aanen-
murros. Pojat ovat sukukypsia heti siemensyoksyjen alkamisen jalkeen. Kainalo- ja hapykar-
voitus lisaantyvat ja lisaksi hieneritys lisaantyy seka tytoilla etta pojilla. Lisaantyneen ta-
linerityksen vuoksi aknea esiintyy molemmilla. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 72-
73.)
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Nuoruusiassa lapsuuden aikana kehittyneet kasitykset itsesta muokkaantuvat ja rakentuvat
uusien haasteiden edessa. Nuori alkaa kehittaa uutta minakuvaa. Nuoruuden kehityshaasteet
ovat hyvin mullistavia. Nuori etsii paikkaansa maailmassa ja merkitysta elamalleen. lhminen
kay lapi nuoruudessaan samanlaisia minuuteen liittyvia prosesseja kuin lapsi kdy ensimmaisten
elinvuosien aikana. Nuoruudessa kasitys itsesta voi muuttua niin radikaalisti, etta nuoren on
mahdollista paasta eroon esimerkiksi ujoudesta ja arkuudesta. Nuoruusian kehityshaasteena
pidetaan yksilollisyyden ja erillisyyden loytamista. Tama tarkoittaa sita, etta nuori etsii erilli-
syytta vanhemmistaan ja opettelee selviytymaan elamassa entista itsenaisemmin. Nuoren ih-
misen minakuva monipuolistuu, han kykenee hahmottamaan, millainen han on sosiaalisesti,
fyysisesti, emotionaalisesti ja kognitiivisesti. Tutkimuksien perusteella on osoitettu, etta mita
monipuolisemmin nuori nakee itsensa, sita paremmin se suojaa mahdollisten kielteisten ta-
pahtumien psyykkisilta vaikutuksilta, kuten syrjaytymiselta, masennukselta ja itsetuhoisuu-
delta. Minakasityksen muokkautuessa ihannemina rakentuu uudelleen. Nuori muodostaa kasi-
tyksen, minkalainen hanen pitaisi olla ympariston mielesta ja minkalainen han haluaisi itse
olla. (Nurmiranta ym. 2009, 75-76.)

Nuoruusiassa nuoren on selviydyttava erilaisista kehitystehtavista eli haasteista. Jotkut niista
liittyvat fyysiseen kypsymiseen, ulkonakoon ja oman kehon hallintaan. Joidenkin kehitysteh-
tavien tavoitteena on toteuttaa yhteiskunnan normeja eli irtautua kotoa, valita koulutuslinja
ja tuleva ammatti, parisuhteen rakentaminen ja itsenaisen elaman aloittaminen. Lisaksi on

kehitystehtavia, jotka liittyvat yksilon psyykkiseen kehitykseen ja sisaiseen kypsymiseen, joi-

hin sisaltyy myos itsensa hyvaksyminen miehena ja naisena. (Nurmiranta ym. 2009, 76-77.)

Nuoruuden keskivaihe, identiteettikriisi. Kohderyhmamme nuoret ovat ammattikoulun aloit-
taneita eli vahintaan 16-vuotiaita. He kuuluvat nuoruuden keskivaiheeseen (16-19 v). Nuoruu-
den keskivaiheessa nuoren pahin kuohunta laantuu ja asiat seka tapahtumat saavat varia, ei-
vatka asiat ole enaa niin mustavalkoisia. Tata vaihetta kutsutaan seestymiskaudeksi. Nuoruu-
den keskivaihe on rajojen etsinnan aikaa, jolloin nuori voi olla hyvin karkas arvostelemaan
toisia ja on mielipiteissaan ehdoton. Vanhempia ja auktoriteetteja ei enaa ihannoida. Tassa
elamanvaiheessa nuorta alkavat kiinnostaa maailmankatsomukselliset kysymykset, kuten
maapallon tulevaisuus, ilmastonmuutokset ja nalanhata. He alkavat ottaa yleensa voimak-
kaammin kantaa eettisiin, moraalisiin ja yhteiskunnallisiin asioihin. Nuoret alkavat miettia
myos omaa tulevaisuuttaan. Nuoruuden keskivaihe on voimakasta identiteetin rakentamisen
aikaa eli nuorelle muodostuu suhteellisen selkea, pysyva ja yksilollinen minakuva. ldentiteetti
kehittyy askel askeleelta erilaisten kriisi- ja sitoutumisvaiheiden kautta. Samoin kuin minaka-
sitys, identiteettikin muodostetaan suhteessa omiin fyysisiin ominaisuuksiin, vanhempiin, ys-
taviin, intiimeihin suhteisiin, kouluun, tyouraan ja maailmankatsomukseen. (Nurmiranta ym.
2009, 77-79.)
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2.2 Ravitsemus

2.2.1 Energiaravintoaineet: hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat

Ruuan tehtavana on tuottaa elimiston tarvitsemat ravintoaineet. Ravintoaineet jaetaan ener-
gia- ja suojaravintoaineisiin. Ihminen tarvitsee noin 50 erilaista valttamatonta ravintoainetta,
joilla kullakin on oma tehtavansa elimistossa. Energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan eli
pakollisten elintoimintojen yllapitoon, liikkkumiseen ja muuhun toimintaan seka kasvuiassa
kasvamiseen. Energian saannin ja kulutuksen tulee olla tasapainossa, jotta normaalipainon ja
terveyden yllapito on mahdollista. Kun ruokavalio on oikein koostettu, siita saadaan kaikki
tarvittavat energiaravintoaineet. Energian virallinen mittayksikko on kilojoule (kJ), mutta
aiemmin kaytetty kilokalori (kcal) on yha monille tutumpi kasite. 1 kJ on 0,24 kcal ja 1 kcal
on 4,18 kJ. Energiaravintoaineiden energia maarissa on eroja: yhden gramman energiamaaria
vertailtaessa rasvassa on 9 kcal (38 kJ), hiilihydraateissa tai proteiinissa on 4 kcal (17 kJ), al-
koholissa 7 kcal (29 kJ), vaikka se energian lahteena onkin merkitykseton. Energiantarpeeseen
vaikuttavat ika, sukupuoli, perusaineenvaihdunta, paino, lihaskudoksen maara, kasvunopeus
seka fyysinen aktiivisuus. Energian ja ravintoaineiden tarve on suurimmillaan murrosian kas-
vuvuosina, tytoilla 10-15-vuotiaina ja pojilla 15-20-vuotiaina. (Ihanainen ym. 2008, 71; Niemi
2006, 17-18; Haglund ym. 2007, 11-14.)

Hiilihydraatteja on ruuissa kolmessa muodossa: tarkkelyksena, sokereina ja ravintokuituina.
Tarkeimmat hiilihydraattien lahteet ovat viljatuotteet, kasvikset ja peruna, hedelmat ja mar-
jat seka sokeri. Hiilihydraateista suositellaan saatavan 45 - 60 % paivan energiasaannista ja
ravintokuitua olisi hyva saada 25 - 30 g paivassa. Elimisto saa hiilihydraateista nopeasti ener-
giaa, jolloin proteiineja saastyy elimiston tarkeisiin tehtaviin. Kuidut ovat tarkeassa roolissa
painonhallinnassa, silla ne pitavat verensokerin tasaisena ja nalan kauemmin poissa. (Sundell
2012, 110.)

Rasvat eli lipidit voivat olla kiinteita tai nestemaisia. Yleisimpia rasvoja, triglyserideja, on
ravinnossa ja elimistossa yli 95 % ja ne koostuvat glyserolista ja kolmesta rasvahaposta, joiden
pituus ja kaksoissidostenmaara maarittavat rasvan laadun. Yksinkertaistaen voidaan puhua
kovista ja pehmeista rasvoista. Kovat rasvat sisaltavat paljon tyydyttyneita seka transrasva-
happoja ja pehmeat paljon kerta- ja monityydyttymattomia rasvahappoja. Valttamattomat
rasvahapot omega-3 eli linolihappo ja omega 6 eli alfalinoleenihappo ovat monityydyttymat-
tomia rasvahappoja. Rasvaa tarvitaan solukalvojen seka aivo- ja hermokudoksen toimintaan,
sisaelinten suojeluun, rasvaliukoisten vitamiinien imeytymiseen, hormonien, sappisuolojen ja
D-vitamiinin muodostukseen, kolesterolin valmistukseen seka energian varastointiin. Rasvan
saantisuositus on 25-40 % kokonaisenergiasta, mika tarkoittaa paivassa noin 60-80 g rasvaa.

Rasvoista 2/3:n tulisi olla pehmeaa rasvaa. Talla hetkella suomalaiset saavat molempia rasvo-
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ja suunnilleen yhta paljon. Pehmean rasvan lahteita ovat kasvioljyt ja margariinit seka rasvai-
set kalat. Pehmean rasvan mukana saadaan rasvaliukoisia vitamiineja (A, D, E, K) ja valtta-
mattomia rasvahappoja. Pehmeat rasvat alentavat kolesterolia, laskevat verenpainetta ja
lisaavat insuliiniherkkyytta. Kovia rasvoja saadaan yleensa niin sanottuina piilorasvoina ja nii-
ta saadaan runsaasti juustoista, jogurteista, jaatelosta seka liharuuista (Ihanainen ym. 2008,
46-50; Haglund ym.2007, 33-42; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 25.)

Proteiineja eli valkuaisaineita tarvitaan kasvuun ja kudosten uusiutumiseen, vasta-aineiden,
entsyymien ja hormonien muodostumiseen, kuljetustehtaviin verenkierrossa ja nestetasapai-
non saatelyyn. Proteiinien tarve on erityisen suuri kasvuiassa, jolloin solut uusiutuvat nopeaan
tahtiin, elinten koko kasvaa ja verimaara lisaantyy. lhmisen elimisto tarvitsee 20 erilaista
aminohappoa proteiinisynteesiin. Elimisto pystyy itse valmistamaan aminohappoja, muttei
niin sanottuja valttamattomia aminohappoja, joita on saatava ravinnosta paivittain. Lapset
tarvitsevat ruuasta kymmenta eri aminohappoa, kun aikuisille riittaa kahdeksan eri amino-
happoa. Hyvia proteiinin lahteita ovat maitotuotteet, kananmuna, liha ja kala. Kasvikunnan
tuotteista proteiinia saadaan esimerkiksi soijasta, herneista seka pavuista. Proteiineja tulisi
saada 0,8 grammaa painokiloa kohden ja proteiinien osuuden koko energian saannista tulisi
olla 10-20 prosenttia (lhanainen ym. 2008, 51-53; Haglund ym.2007, 43-48.)

2.2.2 Suojaravintoaineet: vitamiinit ja kivennaisaineet

Suojaravintoaineita eli vitamiineja ja kivennaisaineita, tarvitaan elimiston toiminnan saate-
lyyn ja vastustuskyvyn yllapitoon. Ne vaikuttavat muun muassa hampaiden, punasolujen, luus-

ton ja kudosten muodostumiseen. (lhanainen ym. 2008, 174 ja 191.)

Vitamiinit ovat valttamattomia kemiallisia yhdisteita, joita elimisto ei itse pysty tuottamaan
riittavasti, vaan ne on saatava ruuasta. Paivittain tarvittavat vitamiinimaarat ovat hyvin pie-
nia, milli- ja mikrogrammoja. Yleisesti tunnettuja vitamiineja on 13 kappaletta, joista B-
ryhman vitamiineja on 8 kappaletta. Elimistoon varastoituvia rasvaliukoisia vitamiineja ovat
A-, D-, E-, K-vitamiinit. Vesiliukoisia vitamiineja, joita on saatava ravinnosta lahes paivittain,

ovat B-, ja C-vitamiinit. (lhanainen ym. 2008, 174.)

Uusimman vuoden 2012 Finnravinto-tutkimuksen mukaan suomalaiset saivat keskimaarin riit-
tavasti kaikkia vitamiineja ja kivennaisaineita ja vain folaatin ja naisilla raudan saanti oli riit-
tamatonta. D-vitamiinin saanti on lisaantynyt, ja miehet saavat sita jo riittavasti kun taas nai-
silla saanti jaa hieman alle suositellun. (Finravinto 2012.) Murrosian fyysiset muutokset lisaa-
vat nuorten A-, D- ja B-vitamiinin seka biotiinin, sinkin, kalsiumin, magnesiumin ja tarpeellis-
ten rasvahappojen tarvetta, koska nama edistavat kasvua ja kehitysta. Sinkin saanti on tarke-

aa myos sukupuolisen kypsymisen kannalta. (Rose 2005, 15.)
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Vitamiinien ja kivennaisaineiden puutosoireet ovat usein epamaaraisia ja ilmenevat melko
hitaasti. Myos liian suuri suojaravintoaineiden saanti on haitallista ja tarkkana tulisi olla eten-
kin A- ja D-vitamiinin, niasiinin, folaatin seka kaikkien kivennaisaineiden saannin suhteen.
Haitat ovat kuitenkin suurelta osin teoreettisia ja harvinaisia Suomessa. Monipuolisesta ravin-
nosta ei voi saada liikaa suojaravintoaineita, vaan haitat johtuvat ohjeiden vastaisesta, liialli-
sesta tai paallekkaisesta ravintolisien kaytosta. (lhanainen ym. 2008, 201; Lindholm 2010, 17,
78.)

A-vitamiinia on kahdenlaista: elainkunnantuotteissa sita esiintyy valmiina vitamiinina retinoli-
na ja kasvikunnan tuotteissa A-vitamiinin esiasteina, karotenoideina, jotka elimisto pystyy
muuttamaan A-vitamiiniksi. Tunnetuin karotenoidi on beetakaroteeni, joka on voimakas anti-
oksidantti. A-vitamiinin parhaiten tunnettu tehtava on hamaranaon yllapitaminen. Se on myos
tarkea ihon, luuston ja hampaiden terveyden kannalta. A-vitamiini vahvistaa immuunipuolus-
tusta ja auttaa haavojen ja tulehdusten paranemista. Monissa kasvovoiteissa onkin A-
vitamiinia, ja sen johdannaisia kaytetaan myos vakavan aknen hoidossa. A-vitamiinia on run-
saasti maksaruuissa, lihassa, kalassa, kananmunissa ja maitotuotteissa. Karotenoideja on run-
saasti varikkaissa kasviksissa, kuten porkkanassa, paprikassa, tomaatissa, pinaatissa. A-
vitamiinin puutos aiheuttaa hamarasokeutta ja voi johtaa jopa sokeutumiseen. Myos ihovau-
riot ovat yleisia puutosoireita. Suomalaiset saavat kuitenkin yleensa ravinnosta riittavasti A-
vitamiinia, ja tarvittavan paivaannoksen voi saada jo yhdesta porkkanasta. (lhanainen ym.
2008, 175-176; Rose 2005, 26-27.)

B-ryhmaan kuuluvia vitamiineja tunnetaan 14, ja niista kahdeksaa on tutkittu tarkemmin.
Kaikkia B-ryhman vitamiineja saadaan paasaantoisesti samoista raaka-aineista eli lihasta,
maksasta, kalasta, taysjyvaviljavalmisteista, kananmunasta, maitovalmisteista, hiivasta, sisa-
elimista seka palkokasveista ja pahkinoista. B-vitamiinit toimivat yhteistyossa keskenaan ja
puutostapauksissa on yleensa kyse useamman eri B-vitamiinin puutoksesta. Jos B1-, B2- ja B3-
vitamiineja saadaan riittavasti, voidaan karkeasti ottaen olettaa, etta myos muita B-ryhman

vitamiineja saadaan tarpeeksi. (Haglund ym. 2007, 65-66.)

B1-vitamiinia eli tiamiinia tarvitaan energia-aineenvaihduntaan ja tarve kasvaa, jos ruokavali-
ossa on runsaasti hiilihydraatteja tai harrastetaan paljon energiaa kuluttavaa liikuntaa. Ti-
amiinia tarvitaan hermoston kunnossapitoon ja immuunijarjestelman toimintaan. Tiamiinia
nimitetaan mielialavitamiiniksi ja sita kaytetaankin ahdistuksen ja masennuksen hoidossa.
Siita voi olla apua unettomuuteen ja sen on havaittu parantavan muistia. Lansimaissa puutos
on harvinaista. Puutosta esiintyy lahinna alkoholisteilla, yksipuolista, paaasiassa kuorittua
valkoista viljaa sisaltavaa ruokaa syovilla tai pitkittyneen oksentelun vuoksi. Puutosoireet

ovat yleensa lievia: painonlasku, ruokahalun vaheneminen, raajojen pistely. (Niemi 2006, 50;
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Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2010, 61-62; Saarnia 2009, 133-134; Rose
2005, 25.)

B2-vitamiini eli riboflaviini osallistuu energia-aineenvaihduntaan. Se edistaa silmien, hiusten,
kynsien ja ihon terveytta. Se toimii antioksidanttina ja vahvistaa immuunipuolustusta. Pelkka
riboflaviinin puutos on harvinaista ja se yleensa liittyykin muiden B-vitamiinien puutokseen ja
erittain huonoon ravitsemukseen. Puutosoireita ovat esimerkiksi ihovauriot, suupielten halkei-
lu ja hiusten lahto. Vahaoireisena puutosta voi ilmeta ehkaisypillereiden tai masennuslaakkei-
den kayttajilla seka alkoholisteilla. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009, 23; Rose
2005, 30-31.)

B3-vitamiini eli niasiini osallistuu erilaisiin aineenvaihduntareaktioihin. Puutos on harvinaista
ja ilmenee vasta, kun myos proteiinin saanti vahaista. Niasiinia saadaan riittavasti, jos prote-
iinia saadaan 100 g vuorokaudessa. Tunnetuin puutosoire on Pellagra, jossa iho tulehtuu,
parkkiintuu ja pigmentoituu etenkin auringonvalon vaikutuksesta. Myos kieli voi varjaytya

kirkkaanpunaiseksi. (Arffman ym. 2009, 23.)

B5-vitamiini eli pantoteenihappo vahvistaa immuunipuolustusta, lisaa energisyytta ja lievittaa
stressia. Se edistaa solujen kasvua ja on nain hyvaksi hiuksille ja iholle. Puutosta ilmenee |a-
hinna henkiloilla, joilla on erittain huono ravitsemus. Oireina ovat talléin muun muassa polt-

tava tunne jaloissa, pahoinvointi, lihasheikkous ja vasymys. (Rose 2005, 34-35.)

Bé6-vitamiini eli pyridoksiini on valttamaton kasvulle ja kehitykselle. Sita tarvitaan myos B12-
vitamiinin imeytymiseen. Se lievittaa ihotulehduksia ja auttaa pitamaan hampaat ja ikenet
terveina. Hormoneja tasapainottavan vaikutuksen vuoksi sita kaytetaan myos aknen hoitoon.
Puutos on harvinaista, mutta sita voi ilmeta ehkaisytablettien kayttajilla seka alkoholisteilla.
Puutosoireita ovat hilseileva ihottuma, suupielten halkeilu ja suutulehdus. (Laamanen 2011,
99; Rose 2005, 36-37.)

B12-vitamiinia eli kobalamiinia tarvitaan muuttamaan foolihappoa elimistolle hyodylliseen
muotoon seka puna- ja valkosolujen muodostukseen. Se on erittain tarkea myos hermoston
toiminnalle. Normaali sekaruoka takaa riittavan vitamiinin saannin, mutta koska B12-
vitamiinia ei juuri ole kasvikunnan tuotteissa, kasvissyojat karsivatkin yleensa sen puutteesta
ja tarvitsevat vitamiinilisaa. Puutos voi liittya myos imeytymishairioihin, esimerkkeina ke-
liakia tai chronin tauti, silla B12-vitamiini tarvitsee imeytymiseen mahalaukussa erittyvaa si-
saista tekijaa (IF, intrinsicfactor) eli glykoproteiinia. Muualla maailmassa lapamato on merkit-
tava puutosta aiheuttava tekija. Vitamiinin puutos aiheuttaa megaloblastista anemiaa ja pit-

kaaikaisena voi aiheuttaa neurologisia oireita kuten raajojen puutumista ja muistin heikke-



15

nemista. Muista B-ryhman vitamiineista poiketen B12-vitamiini varastoituu tehokkaasti mak-

saan, ja varastot voivat riittaa useita vuosia. (Lindholm 2010, 44-46.)

Folaatti on yleisnimike kaikille ruuassa oleville foolihappo-ominaisuuden omaaville yhdisteille.
Sita tarvitaan solujen jakaantumisessa ja verisolujen muodostumisessa. Erityisen tarkeaa riit-
tava folaatin saanti on raskauden 12 ensimmaisen viikon aikana lapsen normaalin kehityksen
turvaamiseksi. Suomalaisten folaatin saanti on riittamatonta. Folaatin puutosoireita ovat esi-
merkiksi anemia, halkeilevat huulet, artyvyys ja limakalvojen kuivuminen. Folaattia on erityi-
sesti tuoreissa vihanneksissa, kuten pinaatissa ja parsakaalissa, taysjyvaviljatuotteissa ja mai-
tovalmisteissa. Vaikka folaattia on useissa ruoka-aineissa, saanti jaa vahaiseksi, koska se tu-
houtuu herkasti. Ruuanvalmistuksessa, etenkin uudelleen lammitettaessa tai keitettaessa siita
haviaa jopa 2/3 foolihaposta. (Haglund ym. 2010, 59, 63-65; Rose 2005, 42-43.)

My6s biotiini kuuluu B-vitamiinien ryhmaan, ja sita on nimitetty myos koentsyymi R:ksi tai H-
vitamiiniksi. Biotiini edistaa ihon ja hiusten terveytta, lievittaa ihottumia, ja siita voi olla
apua myos laihdutettaessa, koska silla on merkittava osa rasva-aineenvaihdunnassa. Sen ar-
vellaan myos ehkaisevan hiusten harmaantumista ja ennenaikaista kaljuuntumista. Biotiinin

puutos on harvinaista, silla sita saadaan lahes kaikista ruuista. (Rose 2005, 40-41.)

C-vitamiinia eli askorbiinihappoa tarvitaan ihoa, luustoa ja verisuonia vahvistavan kollageenin
muodostukseen. C-vitamiini edistaa raudan ja foolihapon imeytymista, se vahvistaa immuuni-
puolustusta ja lyhentaa flunssan seka muiden virusinfektioiden kestoa. Se edistaa haavojen
parantumista ja punasolujen muodostusta. C-vitamiini on yksi tarkeimmista antioksidanteista
ja nain suoja vapaiden radikaalien haittavaikutuksilta, soluvaurioilta ja ennenaikaiselta van-
henemiselta. (Rose 2005, 46-47.) C-vitamiinia saadaan tuoreista hedelmista, kasviksista ja
marjoista. Sita myos lisataan moniin elintarvikkeisiin, kuten mehuihin. Lanttu ja nauris ovat
runsaimmin C-vitamiinia sisaltavia juureksia, mutta runsaan kayton vuoksi myos peruna on
merkittava C-vitamiinin lahde suomalaisilla. Marjoista tarkeimmat C-vitamiinin saannissa ovat
mansikka, mustaherukka ja lakka, hedelmista taas kiivi ja sitrushedelmat. Paivan vitamiinian-
noksen saakin jo yhdesta appelsiinista. Suomalaisten C-vitamiinin saanti on keskimaarin run-
sasta kaikissa ikaryhmissa, mutta nuoret ja nuoret aikuiset saavat sita vahemman kuin keski-
ikaiset. Puutosoireita ovat haavojen hidas paraneminen, vasymys, ruokahaluttomuus, anemia
ja lisaantynyt infektioherkkyys. Vakavin puutoksen lopputulos on keripukki, joka voi johtaa
hengenvaarallisiin verenvuotoihin. (lhanainen ym. 2008, 182-183.) Tupakoitsijoiden C-
vitamiinin tarve on huomattavasti suurempi, silla arviolta 20 savukkeen polttaminen kuluttaa
30-40 mg C-vitamiinia, eli jo puolet paivittaisesta saantisuosituksesta. Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, etta monet tupakoitsijat elavat lahella keripukkioireiden ilmaantumisen rajaa.
(Lindholm 2010, 158.)
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D-vitamiinia tarvitaan luukudoksen normaaliin kasvuun ja uusiutumiseen. Se vahvistaa ham-
paita ja saatelee kalsiumin imeytymista. Erityisesti kasvuikaisille lapsille D-vitamiini on eh-
dottoman tarkea riisitaudin ehkaisemiseksi ja vanhuksilla osteoporoosin ehkaisemiseksi. Myos
psoriaatikot ovat kokeneet saavansa apua D-vitamiinista. D-vitamiinia saadaan ravinnosta,
mutta sita muodostuu myos iholla auringossa. Luonnostaan sita on merkittavia maaria vain
kaloissa ja joissain metsasienissa. Suomessa D-vitamiinia alettiin lisata maitovalmisteisiin,
margariineihin ja rasvalevitteisiin vuonna 2003. Ylipainon on todettu pienentavan D-vitamiinin
pitoisuuksia. Rasvakudos varastoi itseensa D-vitamiinia, joten mita enemman rasvaa kehossa
on, sita vahemman D-vitamiinia elimistossa kiertaa. Jo kymmenen prosentin nousu painoin-
deksissa liittyy noin neljan prosentin pudotukseen D-vitamiinitasoissa. D-vitamiinin saannin
lisaamisella on spekuloitu olevan vaikutusta esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien, diabetek-
sen, muiden tulehduksellisten sairauksien tai jopa syovan riskiin. Kliinisia kokeita suurien D-
vitamiiniannoksien vaikutuksista ollaan kuitenkin vasta aloittamassa Suomessa ja Yhdysvallois-
sa joten tuloksia joudutaankin odottelemaan viidesta kymmeneen vuoteen. Vuonna 2013 suo-
situksia muutettiin niin, etta yli 2-vuotiailla ja aikuisilla D-vitamiinilisan saantisuositus on 10
mikrogrammaa vuorokaudessa ja yli 75-vuotiailla 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Raskaana
oleville ja imettaville aideille, lapsille ja nuorille seka yli 60-vuotiaille suositellaan D-
vitamiinilisaa ympari vuoden. Aikuisille tata suositellaan lokakuun alusta maaliskuun loppuun,
jos ei saannollisesti kayteta vitaminoituja maitovalmisteita, ravintorasvoja tai kalaa. Saan-
tisuosituksia ei kuitenkaan tule ylittaa, silla D-vitamiini on yksi myrkyllisimmista vitamiineis-
ta. Yliannostuksen oireita ovat oksentelu, paansarky, ripuli ja masennus. Pahimmassa tapauk-
sessa seurauksena voi olla sydan- tai munuaisvauriot. Ravinnosta D-vitamiinia ei kuitenkaan
voi saada liikaa, silla puoli litraa D-vitaminoituja maitovalmisteita on esimerkiksi vasta kol-
masosa aikuisen paivittaisesta tarpeesta. (lhanainen 2008, 177-179; Rose 2005, 48-49; Suoma-

laiset ravitsemussuositukset 2014, 27-28.)

E-vitamiini on antioksidantti, joka torjuu vapaiden radikaalien haittavaikutuksia kuten ihon
ennenaikaista vanhenemista ja soluvaurioita. Silla on myos keskeinen merkitys sydamelle ja
verenkierrolle ja se auttaa pitamaan verisuonet vapaina tukoksista ja vahentaen veren liiallis-
ta hyytymista. E-vitamiinin uskotaan parantavan vastustuskykya, auttavan hedelmattomyy-
teen ja sen myos arvellaan ehkaisevan harmaakaihia. Se myos nopeuttaa haavojen parantu-
mista ja vahentaa paksun arven muodostumista. E-vitamiinia saadaan ruokaoljyista, kasvis-
margariineista, taysjyvaviljavalmisteista, vihreista lehtivihanneksista seka pahkinoista ja sie-
menista. Tupakoitsijoiden tulee kiinnittaa riittavaan saantiin eritysta huomiota, silla tupa-

koitsijoiden elimistd0 menettaa nopeasti E-vitamiinia. (Lindholm 2010, 68-72; Rose 2005, 50)

K-vitamiinin tarkein tehtava on osallistua veren hyytymiseen, mutta se osallistuu myos luus-
toproteiinien muodostukseen. Sita on pienia maaria lahes kaikissa ruuissa ja lisaksi pak-

susuolen bakteerit pystyvat valmistamaan sita. Sita on runsaasti tumman vihreissa kasviksissa
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ja hedelmista kiivissa, viinirypaleissa ja avokadossa. Terveilla ihmisilla K-vitamiinin saanti on
riittavaa, mutta suolistosairauksissa, kuten keliakiassa, sita voi esiintya. Myos laajakirjoiset
antibiootit vahentavat K-vitamiinin maaraa ja voivat hairita sen imeytymista. Puutostiloissa
pienetkin sisaiset ja ulkoiset verenvuodot voivat olla vaarallisia. (Haglund ym. 2007, 60; lha-
nainen ym. 2008,180.)

Kivennaisaineet ovat elottomasta luonnosta peraisin olevia alkuaineita. Ne voidaan jakaa
makrokivennaisaineisiin, joiden paivittainen tarve on satoja milligrammoja seka hivenainei-
siin, joita tarvitaan paivittain vain joistakin kymmenista mikrogrammoista muutamaan milli-
grammaan. Makrokivennaisaineita ovat kalsium, fosfori, kalium, magnesium ja natrium, kun
taas hivenaineita ovat rauta, sinkki, jodi, seleeni, kupari, mangaani ja molybdeeni. Kromin
saannin valttamattomyydesta kiistellaan eika fluorikaan liene ihmiselle valttamaton alkuaine,
vaikka sen maara juomavedessa vaikuttaakin hampaisiin. Hivenaineille on niita sisaltavien
valmisteiden mainonnassa pyritty luomaan terveyden ihmeaineiden kuva, vaikka kyse on vain
tarpeellisista alkuaineista, joita esiintyy elimistossa ja ravinnossa hyvin pienia maaria. (Ter-

veyskirjasto 2013.)

Elimiston yleisin kivennaisaine on kalsium, jonka tehtava on osallistua luiden ja hampaiden
uusiutumiseen ja muodostukseen. Veressa oleva kalsium osallistuu muun muassa verenhyyty-
miseen ja lihasten toimintaan. Kalsiumia on saatava paivittain, silla luukudos uusiutuu jatku-
vasti. Puuttuvan kalsiumin elimisto irrottaa luista. Kalsiumin tarve on suurimmillaan murros-
iassa seka raskauden ja imetyksen aikana. Luiden kasvu on nopeinta kasvupyrahdyksen aikana,
mutta luut jatkavat tiivistymista ja kovettumista noin 20 ikavuoteen asti. Liian vahaisesta kal-
siumin saannista voi seurata osteoporoosia ja lihaskouristuksia. Kalsiumia saadaan eniten mai-
totuotteista ja kalsiumia onkin vaikea saada riittavasti ilman maitotuotteiden kayttoa. Kal-
siumia saadaan myos esimerkiksi pikkukaloista, seesaminsiemenista seka manteleista. Puoli
litraa maitotuotteita vastaa jo 75 % paivittaisesta kalsiumin tarpeesta ja loput saadaan yleen-
sa ruuasta. Kalsiumia lisataan nykyisin moniin elintarvikkeisiin, kuten mehuihin, vaikka sen
saanti on keskimaarin verraten runsasta. Kalsiumin saantia ei pitaisi nostaa kovin runsaaksi, ei
etenkaan kaksin- tai kolminkertaiseksi. (Haglund ym. 2007, 70-71; lhanainen ym. 2008, 192-
193; Lindholm 2010, 87.)

MyoOs magnesium on tarkea luuston ja hampaiden rakennusosa. Lisaksi se hillitsee stressia,
osallistuu hermoimpulssien saatelyyn ja vaikuttaa sydamen lyontitiheyden ja verenpaineen
saatelyyn. Puutosoireita ovat lihasheikkous, -kouristukset ja -sarky seka sydamen toimintahai-
riot. Magnesiumin lahteita ovat taysjyvavilja, vehnanalkiot, palkokasvit, pahkinat, siemenet
ja vihreat kasvikset. (Lindholm 2010, 108-110, 112-113.)
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Kalium ja natrium saatelevat hermoimpulssin kulkua, lihasten toimintaa seka elimiston neste-
ja happo-emastasapainoa. Myos kloorin kloridi-ioni osallistuu nestetasapainon saatelyyn ja on
valttamaton myos mahahappojen muodostukselle. Kaliumin puute voi vakavimmillaan aiheut-
taa rytmihairioita. Kaliumia saadaan keskimaarin riittavasti. Hyvia lahteita ovat kasvikset,
hedelmat ja marjat. Erityisesti peruna ja banaani sisaltavat runsaasti kaliumia. Lisaksi sita
saadaan lihasta, kalasta ja maitotuotteista. Suomalaisten natriumin saanti on liian runsasta.
Ruokasuola sisaltaa 40 % painostaan natriumia. Ruokasuola on myo6s kloridin lahde ja siihen
lisataan myos jodia, joka on kilpirauhashormonien tarkea osa. Kilpirauhashormoneja taas tar-
vitaan keskushermoston normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Osalla suomalaisista jodin saanti

on liian vahaista. (lhanainen 2008,195-196; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 30.)

Rauta on elimiston tarkein hivenaine. Sen puute saa aikaan raudanpuuteanemian, joka on
yleinen ongelma niin hyvinvointivaltioissa kuin kehitysmaissakin. Puutosoireita ovat vasymys,
heikotus, ruokahaluttomuus, kalpeus, vastustuskyvyn heikkeneminen seka lisaantynyt hengas-
tyminen ponnistuksissa. Riskiryhmassa ovat laihduttajat, raskaana olevat naiset, murrosikaiset
tytot, runsaista kuukautisvuodoista karsivat ja vanhukset. Raudan paaasiallinen tehtava on
huolehtia hapen kuljetuksesta elimistossa. Sita tarvitaan myos veren muodostukseen. Tarkeita
raudan lahteita ovat liha, kana, kala, sisaelimet ja taysjyvavilja. Kupari auttaa hyodyntamaan
elimiston rautaa. Kuparilla on myos bakteereita ja sienia tuhoavia ominaisuuksia, suuri merki-
tys rusketuksen seka hiusten ja muun karvoituksen varipigmenttien muodostuksessa. (Lind-
holm 2010, 115-118, 120-121.)

Sinkki on valttamaton normaalille kasvulle, lisaantymiselle seka immuunijarjestelman ja mo-
nien entsyymien toiminnalle. Se myos vaikuttaa luuston ja ihon kuntoon, haavojen paranemi-
seen ja makuaistin toimintaan. Puutosoireita ovat ruokahaluttomuus, maku- ja hajuaistin hai-
riot, ihottuma, hiustenlahto, ripuli ja haavojen hidas paraneminen, lapsilla hidastunut kasvu
ja kehitys seka heikko vastustuskyky. Sinkkia saadaan monipuolisesta ravinnosta. (Lindholm
2010, 137-139.)

Seleeni on antioksidantti, joka suojaa soluja ja auttaa E-vitamiinia taistelussa vapaita radi-
kaaleja vastaan. Se myos sitoo elimiston raskasmetalleja haitattomampaan muotoon. Seleenia
kaytetaan myos ulkoisesti joissain ihonhoitotuotteissa ja hilseshampoissa. Seleenin puute ai-
heuttaa sydanlihaksen rappeumaa ja mahdollisesti lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisai-
rauksiin ja joihinkin syopiin. Seleenin saantia suurennetaan Suomessa lisaamalla seleenia hal-

litusti lannoitteisiin. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 28; Lindholm 2010, 129-130.)

Molybdeeni on ihmiselle valttamaton hivenaine, mutta usein unohdettu. Se pystyy eliminoi-
maan haitalliset typpiyhdisteet kehosta ja muuttamaan ne virtsahapoiksi, joka erittyvat pois

virtsan mukana. Sen on todettu alentavan kolesteroli-, triglyseridi- ja fosfolipiditasoja, ja
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tehostavan kehon omien antioksidanttimolekyylien aktiivisuutta. Arvellaan, etta molybdeeni
saattaa edistaa unen tuloa. Molybdeenilla on taipumus kohottaa kehon emaksisyytta, joten
siita voi olla hyotya syovan, virusten ja parasiittien torjunnassa. Molybdeeni nayttaisi pysty-
van eliminoimaan syopaa aiheuttavia kemikaaleja, koska alueilla, joissa maaperassa on vahan
molybdeenia, esiintyy 30 % enemman pohjukaissuolisyopaa. Molybdeenin hyvia lahteita ovat
mm. pavut, vihreat lehtivihannekset ja kananmuna seka ravintolisat, joihin sita on lisatty.
(Lindholm 2010, 152.)

2.2.3 Ruokavalion koostaminen

Hyva ruoka on maukasta ja monipuolista. Se sisaltaa riittavasti kivennaisaineita ja vitamiine-
ja. Monipuolinen ruokavalio koostuu taysjyvaviljavalmisteista, kasviksista, hedelmista, mar-
joista ja perunasta. Lisaksi siihen kuuluvat vaharasvaiset tai rasvattomat maitotuotteet seka
kala, liha ja kananmunat, unohtamatta kasvioljyja ja niita sisaltavia margariineja ja levittei-
ta. Ruokavalion koostamisen avuksi on luotu lautasmalli ja ruokakolmio, joiden pohjalta on

helppo luoda oikeanlainen ruokavalio. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21.)

Ruokakolmiossa ruoka-aineet ovat ryhmitelty niiden ravintosisallon seka kayttotiheyden mu-
kaan. Ruokakolmion ala- ja keskiosaan on sijoitettu ruoat, joita on hyva syoda paljon ja usein
ja niita ovat juurekset, vihannekset, marjat ja hedelmat. Keskiosassa olevia tuotteita syodaan
kohtuullisesti ja niita ovat vaharasvaiset maitotuotteet, pehmeat rasvat, liha, kala, kana,
leikkeleet ja juustot. Huipulla olevia ruokia syodaan harkiten, kuten kovaa rasvaa sisaltavia
juustoja, suolaisia makkaroita ja kekseja seka paljon sokeria sisaltavia karkkeja ja leivoksia.

Nain kaytettyna tarpeellisia ravintoaineita saadaan sopivassa suhteessa. (Sundell 2012.)

Kuva 1: Ruokakolmio (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)
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Lautasmalli on selkea ravitsemuksen havainnollistamisvaline, jota on hyva kayttaa apuna ruo-
kavalion koostamisessa. Sen tavoitteena on, etta ravintoaineiden saanti on riittavaa ja ener-
giamaara pysyy kohtuullisena. Lautasmalli toimii terveellisen ruokavalion peruspilarina. Kas-
viksia tulisi olla puolet annoksesta. Suosituksena on, etta osa kasviksista on keitettyna ja osa
tuoreena ja salaatin lisukkeeksi voi laittaa noin ruokalusikallinen oljypohjaista salaatinkasti-
ketta, jotta rasvaliukoiset vitamiinit paasevat imeytymaan elimistoon. Lautasesta V4 tayte-
taan lihalla, kanalla, kalalla tai kananmunilla ja % perunalla, pastalla tai riisilla. Aterialle
valitaan lisukkeeksi viipale ruisleipaa tai taysjyvaleipaa, johon sipaistaan kasvismargariinia
paalle. Ruokajuomaksi soveltuvat vesi, rasvaton maito tai rasvaton piima. Jalkiruoaksi vali-
taan esimerkiksi marjoja tai hedelma, mutta jalkiruoan voi syoda myos valipalana. (Aapro,

Kupiainen & Leander 2008, 23; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 20. )

Kuva 2: Lautasmalli (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.)

Suomalaisten tulisi syoda kasviksia vahintaan 500 g paivassa eli noin 5-6 annosta. Paivaannok-
sen voi koostaa monipuolisesti esimerkiksi marjoista, hedelmista ja salaatista. Osa kasviksista
on hyva syoda kypsentamatta sellaisenaan esimerkiksi raasteina tai salaatteina. Yksi annos
tarkoittaa yhta keskikokoista hedelmaa, 1dl:aa marjoja tai 1,5 dl:aa salaattia tai raastetta.
Kasvikset, hedelmat ja marjat sisaltavat hiilihydraattia, ravintokuitua, vitamiineja ja kiven-
naisaineita. Palkokasvit, kuten herneet ja pavut poikkeavat muista kasviksista siten, etta ne

sisaltavat runsaasti proteiinia. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 21.)

Viljavalmisteiden saantisuositus on naisille kuusi ja miehille yhdeksan annosta paivassa. Vilja-
valmisteista vahintaan puolet tulisi olla taysjyvaviljaa. Yksi annos on noin 1 dl keitettya tays-

jyvapastaa, -ohraa, -riisia tai yksi leipaviipale. Puurolautanen vastaa kahta annosta. Viljaval-
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misteista on hyva valita ruokavalioon vahasuolaisia vaihtoehtoja. (Suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2014, 21.)

Maitotuotteista on hyva suosia rasvattomia ja vaharasvaisia vaihtoehtoja. Maito, piima, jo-
gurtti ja viili tulisi valita enintaan 1 % rasvaa sisaltavina. Juotavia maitotuotteita tulisi naut-
tia suositusten mukaan paivassa noin puoli litraa. Osan nestemaisista maitotuotteista voi kor-
vata soija- tai kaurajuomalla, joihin on lisatty kalsiumia ja D-vitamiinia. Lisaksi ruokavaliota
voi taydentaa parilla siivulla vaharasvaista (17 %) ja vahasuolaista juustoa. Maitotuotteet si-
saltavat hyodyllisia ravintoaineita, kuten proteiinia, kalsiumia, jodia seka muita kivennaisai-

neita ja B-vitamiinia. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 37.)

Kalaa tulisi Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaan syoda viikossa vahintaan
kaksi kertaa, eri kalalajeja vaihdellen. Lihavalmisteita ja punaista lihaa tulisi syoda viikossa
enintaan 500 g. Maara tarkoittaa kypsaa lihaa, ja sen raakapaino on noin 700 g. Yksi annos
lihaa tai kalaa painaa 100-150 g. Kananmunien suositeltava viikkoannos on 2-3. Lihasta, kalas-
ta ja kananmunasta saadaan hyvia proteiineja seka A- ja B-vitamiineja. Kala on erityisen hyva
D-vitamiinin lahde. Liha, kala ja sisaelimet esimerkiksi maksa sisaltavat hyvin imeytyvaa rau-
taa. Lihatuotteista on hyva valita vaharasvaisimmat ja -suolaisimmat. (Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014, 22.)

Ruokavaliossa on suositeltavaa kayttaa pehmeita rasvoja, kuten erilaisia oljyja, kasvirasva-
pohjaisia margariineja ja levitteita. Ne sisaltavat runsaasti tyydyttymattomia rasvahappoja
seka E- ja D-vitamiinia. Paivassa voi syoda noin 30 g erilaisia suolattomia ja sokerittomia pah-
kinoita tai siemenia niiden hyvien rasvojen vuoksi. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
23.) Pehmea rasva sisaltaa valttamattomia rasvahappoja, joita keho ei pysty itse valmista-
maan. Pehmea rasva pienentaa veren LDL-kolesterolin eli huonon kolesterolin pitoisuutta ja
parantaa HDL/LDL- eli hyvan- ja pahankolesterin suhdetta. Lisaksi se voi parantaa kehon insu-
liiniherkkyytta eli sokeriaineenvaihduntaa. Erityisen hyvia pehmean rasvan lahteita ovat kala
ja rypsioljy, jotka sisaltavat runsaasti omega-3 rasvahappoja, joita ei saa juuri muista ruoka-
aineista. Kalanrasva pienentaa veren triglyseridiarvoja, joka vaikuttaa veren hyytymistekijoi-
hin suotuisasti ja taten alentaa sydaninfarktin vaaraa, koska ”veritulppia” ei paase synty-
maan, vaan veri pysyy notkeana. Kova rasva suurentaa veren LDL-kolesterolipitoisuutta, mika
lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Diabeteksen ehkaisyssa on tarkeaa vaihtaa
kova rasva pehmeaan, koska pehmea rasva edesauttaa insuliiniherkkyyden paranemista.
(Suomen sydanliitto 2012.)

Runsaasti sokeria sisaltavia makeita tuotteita on hyva valttaa ja syoda vain harvoin ja koh-
tuullisesti. Niiden syominen on hyva sijoittaa aterioiden yhteyteen, jolloin se ei ole niin hai-

tallista hampaiden hyvinvoinnille seka verensokerin heilahtelulle. Jatkuvaa napostelua tulee
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valttaa juuri taman takia. Sokerin ravintoarvo on kaytannossa tyhja, koska se sisaltaa ainoas-
taan verensokeria nopeasti kohottavaa hiilihydraattia ja energiaa. Jotta sokerin syonti olisi
kohtuullista, ravitsemussuosituksissa esitetaan, etta sokeria kaytettaisiin paivassa enintaan
50-75 g. Suositus perustuu siihen, etta runsaampi sokerimaara koyhdyttaa ruokavalio vitamii-

ni- ja kivennaisainesisaltoa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 38.)

Ruokavaliossa tulisi suosia vahasuolaisia elintarvikkeita ja valtella runsaasti suolaa sisaltavia
tuotteita. Jokapaivaiseen kayttoon on hyva valita vahasuolaiset juustot, leikkeleet ja leivat.
Ruoanvalmistuksessa voi helposti vahentaa ruokasuolan kayttoa esimerkiksi lisaamalla sen ti-
lalle erilaisia yrtteja, suolattomia mausteita seka hedelmamehuja. Ruoan sisaltama suolamaa-
ra vahenee myos kasviksia lisaamalla. Suolaisia ja erittain suolaisia elintarvikkeita, kuten
juustoja, makkaroita, suolapahkingita, silleja ja suolakurkkuja suositellaan syotavaksi vain
harvoin. Tavoitteena on, etta nainen saisi paivassa 6 g ja mies 7 g suolaa. Liika suolan saanti
rasittaa sydanta, verisuonia ja munuaisia keraamalla elimistoon nestetta ja kohottamalla ve-
renpainetta. Se saattaa altistaa myos osteoporoosille ja munuaiskiville lisaamalla kalsiumin

eritysta. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 38-39; Aapro ym. 2008, 55.)

Aikuisella vetta on miehen painosta 60 % ja naisen painosta 55 %. Naisella on enemman rasva-
kudosta, ja siksi hanen vesipitoisuutensa on pienempi kuin miehen. lan karttuessa kehon ras-
vakudos lisaantyy, ja sen takia veden osuus kehossa vahenee. Vastasyntyneen kehon vesipitoi-
suus voi olla jopa 80 %. Veden tehtava on antaa solujen rakenneosana soluille kimmoisuutta ja
muoto, toimia ruoansulatuksessa ja aineenvaihdunnassa, osallistua ravintoaineiden kuljetuk-
seen ja imeytymiseen, osallistua kuona-aineiden kuljetukseen ja erittymiseen. Lisaksi vesi
osallistuu osmoottisen paineen saatelyyn, koska se paasee vapaasti solukalvon lapi. Vesi osal-
listuu lammonsaatelyyn sitoen aineenvaihdunnassa muodostuvaa lampoa ja poistaen hikoilun
avulla lampoa. Se suojelee arkoja sisaelimia ja toimii voiteluaineena muun muassa nivelissa.
Munuaisten tehtavana on saadella veden ja suolojen eritysta. Nestetasapainon saately on yh-
teydessa elimiston elektrolyyttien eli natriumin kaliumin seka kloridin valiseen suolatasapai-
noon. (Aapro ym.2008, 48-49.) Normaalisti elimistossa vallitsee tasapaino saadun ja menete-
tyn nesteen valilla. Vetta saadaan ruokien ja juomien mukana n. 2,5-3 | paivassa. Aineenvaih-
dunnassa vetta vapautuu 300-350 ml vuorokaudessa. Aikuisen paivittaisten juomien maaraksi
riittaa n. 1litra ruuasta saadun nesteen lisaksi. Suositeltua on kuitenkin juoda 1,5-2 | paivassa.

Runsas hikoilu, oksentelu ja ripulointi lisaavat nesteen tarvetta. (Aapro ym. 2008, 48-49.)
2.2.4 Ateriarytmi
Ateriarytmilla tarkoitetaan saannollisia ruoka-aikoja. Suositusten mukaan paivassa tulisi syo-

da 5-6 ateriaa, 2-3 tunnin valein. Paivan ateriat ovat aamupala, lounas, paivallinen ja tarvit-

taessa 1-2 valipalaa. Kun ruokailujen vali on 2-3 tuntia, verensokeriarvoihin ei tule heittoja,
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nalka ei ehdi yllattaa ja energiaa riittaa koko paivaksi. Saanndllinen ateriarytmi ehkaisee
napostelua, mika vaikuttaa suotuisasti hampaiden hyvinvointiin, rasva- seka verensokeriarvoi-
hin ja painonhallintaan. Saannolliseen ateriarytmiin on tarkeaa totutella lapsesta asti, koska
se luo perustan tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomiselle myos aikuisena. (Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2014, 24.)

Aamupala on yksi paivan tarkeimmista aterioista. Se kaynnistaa paivan seka aineenvaihdunnan
ja katkaisee pitkan syomattomyyden taydentaen yon aikana huvenneet hiilihydraatti- ja pro-
teiinivarastot. Sen avulla nuori jaksaa tyoskennella aamupaivan tunnit koulussa. Lisaksi on
tutkittu, etta se lisaa fyysisen vireystilan lisaksi myos henkista suorituskykya erityisesti reak-
tiokykya ja vireystilaa vaativissa tehtavissa. Aamupalaan kannattaa sisallyttaa runsaasti hiili-
hydraatteja, silla edessa on aktiivinen ja energiaa kuluttava paiva. Aamupalan peruspilareita
ovat puuro, kuitumurot, mysli, runsaskuituiset leivat ja kiisselit. Naita voidaan taydentaa va-
harasvaisilla maitovalmisteilla, lihalla, marjoilla ja hedelmilla. (Aalto & Seppanen 2008, 62;
Haglund ym. 2010, 135.)

Maksuttoman ja tayspainoisen kouluaterian jarjestaminen on koulun ja kunnan vastuulla. Kou-
luaikaisen ruokailun tarkoituksena on edistaa nuorten hyvinvointia, tervetta kasvua ja kehi-
tysta, lisaksi se lisaa oppilaiden tyovireytta ja vahentaa levottomuutta. Aterian tulee sisaltaa
noin 1/3 nuoren paivittaisesta energiantarpeesta, joka voi olla peruskoulun paattaneella po-
jalla jopa 900 kcal. Lounas on niin sanotusti paivan paaateria. Sen tulee sisaltaa salaattia tai
hedelman, leivan, margariinin, paaruuan ja ruokajuoman. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
pitaa tarkeana, etta oppilaat soisivat kokonaisvaltaisen kouluaterian, niin kuin se on suunni-

teltu. (Haglund ym. 2010, 136; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2008.)

Kouluissa tulisi olla mahdollisuus nauttia terveellinen ja ravitseva valipala, jos lounaan jalkei-
nen kouluaika venyy yli kolmen tunnin. Ellei koulusta ole mahdollisuutta saada tai ostaa vali-
paloja, helppo ratkaisu on ottaa kotoa mukaan esimerkiksi jokin hedelma. Valipalan tulisi
koostua hedelmista, marjoista, kasviksista, taysjyvatuotteista, ja niita taydennetaan muilla
ruoka-aineryhmilla, kuten maito- ja lihatuotteilla. Valipaloja voi nauttia useamman kerran
paivassa, esimerkiksi aamupalan ja lounaan valissa tai lounaan ja paivallisen valissa tai paival-
lisen ja iltapalan valissa, jos ruokailujen valit venyvat muuten liian pitkiksi. Valipaloilla on
syyta valttaa virvoitus- ja energiajuomien ja makeisten kayttoa seka muita runsaasti sokeria,
rasvaa ja suolaa sisaltavia elintarvikkeita. Valipalan tarkoituksena on antaa lisaenergiaa ja
virkeytta paivaan, ehkaista turhaa napostelua ja auttaa pitamaan ateriarytmi tasaisena, jotta
verensokeriarvoihin ei tule liiallisia heilahteluja. Jos ruokailujen valit ovat liian pitkia, voi
helposti paaaterioilla ahmia liikaa ruokaa, jolloin painonhallinta hankaloituu. (Suomalaiset

ravitsemussuositukset 2014.)
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Paivallinen on kolmas paivan paaaterioista. Se syodaan yleensa iltapaivalla, kun on kotiuduttu
toista, koulusta ja harrastuksista. Paivallinen on hyva koostaa samalla tavoin kuin lounas. Jos
syo paivallisen suoraan urheiluharrastuksen jalkeen, on palautumisen kannalta oleellista naut-
tia jonkin verran hiilihydraatteja, mutta runsaammin proteiinia. Runsasrasvainen paivallinen
saattaa verottaa proteiinin ja hiilihydraatin saantia, mika voi nakya pitkan ajan kuluessa hen-

kilon painossa ja kehon koostumuksessa. (Aalto & Seppanen 2008, 64.)

Iltapala on oleellinen osa tiivista ateriaketjua. Se lyhentaa alkupaasta yon aiheuttamaa pitkaa
syomattomyysjaksoa. Illalla kannattaa painottaa proteiinien, kuitujen ja hyvien rasvahappo-
jen saantia, koska yon aikana keho tarvitsee ravintoaineita uusien solujen muodostumiselle,
vanhojen solujen korjaantumiselle ja elimiston palautumiselle paivan aktiviteeteista. (Aalto &
Seppanen 2008, 64.)

2.3 Ravitsemuksen vaikutus nuoren terveyteen ja opiskelukykyyn

Opiskelu on opiskelijan tyota ja oppilaitos opiskelijan tyopaikka. Opiskelun ja tyoelaman valil-
la on yhteisia piirteita, mutta myos eroja. Tyo- ja opiskelukyky koostuu fyysisesta, psyykkises-
ta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Siihen vaikuttavat yksilon terveys ja voimavarat, tyohon ja
tyontekoon liittyvat tekijat seka ulkopuolinen ymparisto. Voimavaroina yksilolla ovat koulu-
tus- ja osaaminen seka motivaatio- ja asennetekijat. (Sulander & Romppainen, 2007, 11-12,
36.)

Vanhempien terveystottumuksilla on selkea yhteys lasten ja nuorten elamantapoihin seka hy-
vinvointiin. Syntymasta alkanut hyva ravitsemustila ja oikeat ravitsemustottumukset luovat
perustan hyvalle terveydelle koko elaman ajaksi. Terveystottumukset opitaan jo lapsuudessa
ja niita on hankala muuttaa myohemmin. Esimerkiksi ruokamieltymysten ja tottumusten muo-
dostumisen kannalta varhaiset kokemukset ovat ratkaisevia. Eri sosiaaliryhmien valilla on ero-
ja. On havaittu, etta alemmin kouluttautuneilla vanhemmilla on enemman ylipainoa kuin kor-
keammin koulutetuilla. Sama patee myos lapsiin ja nuoriin, ja ylipainoa on enemman alemmin
kouluttautuneiden vanhempien lapsilla. (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Markkula, Wik-
strom, Ovaskainen, Virtanen & Laatikainen 2012, 148-161; Affman ym., 2009, 10; Puhtia opis-

keluun terveellisen ruokavalion ja saannollisen ateriarytmin avulla 2014.)

Murrosiassa ystavapiirin merkitys korostuu ja sen vuoksi omat ruokailutottumukset saatetaan
mukauttaa kavereiden tottumuksiin. Tasta johtuen ruoka-ajat voivat venya ja epaterveellis-
ten valipalojen kaytto voi lisaantya. Nuorella alkaa olla enemman omaa rahaa kaytossa, joten
ulkona syominen yleistyy. Nama tekijat voivat altistaa nuoren lihomiselle. Nuorta opiskelijaa
on tarkeaa kannustaa saannolliseen ruokailuun ja kohtuulliseen herkutteluun. Esimerkiksi

herkkupaiva on hyva idea myos nuorelle. (Arffman ym., 2009. 94-95.)
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Kuten aiemmin on jo mainittu, tulisi koululounaan kattaa noin kolmannes nuoren paivittaises-
ta energian tarpeesta. Koulupaivat pitenevat, joten saannollinen ruokailu ja hyva ravitsemus-
tila ovat tarkeita jaksamisen ja keskittymisen kannalta. Jos ateriavali venyy liian pitkaksi, se

vaikuttaa jaksamiseen, keskittymiseen ja oppimiseen negatiivisesti. Lisaksi se altistaa nuorta
epaterveelliseen naposteluun ja herkutteluun. Erityisesti ammattiin opiskelevilla nuorilla olisi
ruokailussa parantamisen varaa, heidan ruokavalionsa on yksipuolinen ja napostelu seka her-

kuttelu ovat lisaantyneet. (Arffman ym., 2009, 10, 94-95; Puhtia opiskeluun terveellisen ruo-

kavalion ja saannollisen ateriarytmin avulla 2014.)

Ruokavaliolla on suuri merkitys useiden kansantautien synnyssa. Pitkan ajan kuluessa ruokava-
lio liittyy muun muassa sydan- ja verisuonitautien, tuki- ja liikuntaelinsairauksien, hammas-
sairauksien, osteoporoosin ja useiden syopien riskiin. (Ruokavalion merkitys kansantautien
ehkaisyssa 2014.) Yksilo pystyy omilla valinnoillaan vaikuttamaan merkittavasti omaan ter-
veyteensa, muun muassa terveellisilla ruokavalinnoilla ja normaalipainon yllapitamisella. Elin-
tavat, kuten suositusten mukainen, terveellinen ravinto ja liikunta ovat terveyden edistami-
sen ja kroonisten tautien ehkaisyn kannalta avainasemassa. Terveellisella ravinnolla ja riitta-
valla fyysisella aktiivisuudella voidaan ehkaista tehokkaasti useita sairauksia ja samalla lisata
yksilon toimintakykya ja parantaa koettua terveytta. (Valtioneuvoston periaatepaatos terve-

ytta edistavan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjoista 2008.)

2.4  Ohjaus ja oppiminen

2.4.1 Terveydenedistaminen

Terveyden edistaminen on yksi terveydenhuollon paatehtavista sairauden hoidon ohella. Ter-
veyden edistaminen on kuitenkin vain osittain terveydenhuoltosektorin tehtava. Mita kehit-
tyneempi yhteiskunta, sita vahemman terveydenhuolto vaikuttaa terveyteen, sen kokemiseen
tai terveyden edistamiseen. Terveyteen vaikuttavat muun muassa liikenne ja sen turvallisuus,
kauppa, erityisesti elintarviketeollisuus ja sen tuotteet, elinymparisto, rakentaminen ja asu-
minen, tyollisyys ja sosiaaliturva. Terveyden edistamisen toimintaa ohjaavat arvot, kasitys
ihmisesta ja terveydesta seka ammattietiikka. Terveyden edistamisen eettisia periaatteita
ovat ihmisarvon kunnioittaminen, yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus, tasa-arvoisuus seka vas-
tuullisuus. Se on arvotyoskentelya, jolla pyritaan mahdollistamaan inhimillisen elaman toteu-
tumista ja edistaa asiakkaana olevan ihmisen hyvaa. Terveyden edistamisen etiikka ei ratkaise
kuinka on toimittava, vaan se auttaa tarkastelemaan terveyteen ja edistamiseen liittyvia ky-
symyksia moniulotteisesti. Eettista perustaa tulee tarkastella niin yksilo-, yhteiso- kuin yh-
teiskuntatasolla. Tarkastelussa tulee huomioida myos kulttuuriset, ajalliset ja globaalit nako-

kohdat. Terve ihminen voi hyvin, ja sairaudet aiheuttavat monenlaista karsimysta. Yhteiskun-
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ta hyotyy siita, etta sen jasenet ovat terveita. Jos terveytta voidaan parantaa, tehdaan hyvaa
ja valtetaan vahinkoa, kuten eettisessa toimintatavassa voidaan edellyttaa. (Vanhuus ja hoi-
don etiikka 2008, 8-10,12.)

Terveys on viimevuosina noussut suomalaisten tarkeimmaksi arvoksi. Terveyden edistamisen
merkitys tulee esille niin Suomen perustuslaissa (Perustuslaki 19 §), joka velvoittaa julkisen
vallan edistamaan vaeston terveytta. Samoin todetaan Suomen hallituksen terveyden edista-
misen politiikka ohjelmassa (2007) seka useissa muissa kansallisissa ohjelmissa ja linjauksissa,
joissa painotetaan terveyden edistamisen olevan perustavanlaatuinen ihmisoikeus. Tervey-
denhuollossa keskeinen eettinen periaate on ihmisarvon kunnioittaminen. Keskeisia kysymyk-
sia ovat myos haavoittuvien ryhmien ihmisoikeudet, ihmisen vastuu omista elamanvalinnoista
seka voimavarojen kayton priorisointi. lhmisen yksilollisiin valintoihin ja elamantapoihin puut-
tuminen ja niiden rajoittaminen on hankala eettinen kysymys. Demokratiaan kuuluu ihmisen
vapaa valintaoikeus, kunhan han ei vaaranna muita, mutta onko ihmisella oikeus aina arvioida
asioita omalta kannaltaan, vaikka tekisikin itselle haitallisia asioita. Etenkin onko ihminen
vastuussa valinnoistaan, ellei noudata suosituksia? Elintavat eivat ole vain pelkastaan yksilon
valinta, silla syrjaytyminen, kouluttamattomuus ja sosiaalisten verkostojen puute periytyvat.
Suomessakin terveyden epaoikeudenmukainen jakautuminen on suuri eettinen ongelma. Eroja
on pyritty tasaamaan niin hintapolitiikalla kuin lainsaadannolla. Yhteiskunnallisilla paatoksilla
onkin suuri vaikutus terveyteen, ja paattajilla on vastuu terveyden edistamisesta. Rajoituksil-
la ja muilla toimenpiteilla ei ole kuitenkaan pystytty vaikuttamaan sosiaaliluokkien valisiin
eroihin tai riskikuluttajiin. Eettisesti onkin hankalaa, kuinka paljon rajoituksia yhteiskunta voi
asettaa. Kumpi on tarkeampaa ihmisten hyvinvointi vai taloudelliset nakokohdat? (Pietila,
Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010,17-22.)

Keskeisinta koko vaeston terveyden edistamisessa on, etta ihminen on aktiivinen toimija ela-
massaan. Tavoitteena on ihmisten omien voimavarojen tunnistaminen, vahvistaminen ja tu-
keminen seka niiden soveltaminen arkielamaan. Voimavarat ovat tekijoita, jotka auttavat
selviamaan muutostilanteissa, valttamaan elamassa haitallisia kuormitustekijoita tai selviy-
tymaan niista. Yoimaantuminen on sisainen prosessi, jolla pyritaan hallinnan tunteen vahvis-
tumiseen. lhminen tulee tietoisemmaksi elamantilanteestaan ja ottaa siita vastuun. Hanen
tietonsa ja taitonsa lisaantyvat. Koherenssiteorian mukaan ihmiset, joilla on vahva koherens-
sin tunne, selviytyvat muita paremmin kuormittavista tilanteista, kuten stressista. Koherens-
sin tunteen osatekijat ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. Ihminen ei pysty hal-
litsemaan elamaansa ja haitallista kuormitusta, ellei han ymmarra ongelmien luonnetta ja

pida elamaansa elamisen arvoisena seka mielekkaana. ( Lindstrom & Eriksson 2010, 41-44.)

Terveyden edistamisessa on tarkeaa paneutua terveyden edistamisen teorioihin. Teorioihin

pohjautuvat interventiot ovat vaikuttavampia, silla ne nayttavat suuntaa, mihin asioihin ja
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milloin on hyva puuttua, seka selkeyttavat arviointia. Nuorten terveyden edistaminen on
haastavaa, silla nuorilla ei useinkaan ole viela epaterveellisiin elamantapoihin liittyvia saira-
uksia, jolloin sairastuminen ei toimi motivaattorina kuten ikaantyneemmilla. Nuoriin panos-
taminen on kuitenkin erityisen tarkeaa terveyden ja tyokyvyn edistamisen ja yllapidon pitka-
aikaisvaikutusten nakokulmasta. Tarkeinta elamantapamuutosten aikaan saamisessa on kui-
tenkin ihmisen oma motivaatio elamantapojensa muuttamiseen. llman omaa paatosta, sitou-

tumista ja halua ei voida saavuttaa pysyvia tuloksia. (Rautio & Husman 2010, 171-172, 176.)

2.4.2 Tieto-motivaatio-kayttaytymistaidot (IMB-malli)

IMB-malli on William ja Jeffrey Fisherin kehittama terveystiedon, -taidon ja motivaation muo-
dostama teoria. Se kehitettiin alun perin ennaltaehkaisevaa HIV-ohjelmaa varten vuonna
1992. Mallin mukainen terveyskayttaytyminen on mahdollista, kun ihminen on saanut tietoa
terveydestaan tai sen edistamisesta. Han on motivoitunut edistamaan terveyttaan saamiensa
tietojen mukaan ja han on omaksunut siihen tarvittavat kayttaytymistavat, jotta osaa toteut-
taa terveytta edistavia toimintatapoja. Teorian mukaan tieto, taito ja motivaatio ovat edelly-
tys terveyskayttaytymisen muutokselle. Terveydenedistamisen ja terveysongelmien ennalta-
ehkaisyn kannalta on riittamatonta, jos nuorella on ajantasaista tietoa oikeanlaisesta ravit-
semuksesta, seka han olisi motivoitunut toimimaan tiedon mukaisesti, ellei han tieda, kuinka

soveltaa tietoa kaytantoon omassa arjessaan. (Fisher, Fisher & Harman 2005, 84-86.)

Terveystiedon (information) tulisi olla helposti omaksuttavaa ja yksilon omaan elamantilan-
teeseen, arvoihin ja arkeen perustuvaa. Tiedon tulee olla ajantasaista, tutkittua ja ymmar-
rettavaa, etta nuori voi hyodyntaa sita yksilollisesti sen hetkisessa tilanteessaan. Sen sijaan
etta yksilo on passiivinen tiedon vastaan ottaja, hanen tulisi aktiivisesti toimia ja prosessoida

tietoa, jotta oppimista ja omaksumista tapahtuu. (Terenius 2009,12.)

Motivaatio (Motivation) on tarkea osa terveyskayttaytymisen muutosta. Tiedon yksistaan ei
katsota olevan riittava edellytys muutokselle, vaan tarvitaan opiskelijan omaa motivaatiota ja
halua muuttaa toimintaansa ja edistaa terveyttaan. Motivaatioon vaikuttaa myos se, kuinka
hyvin yksilo sietaa epaonnistumista. Jos usko itseen on vahva, jaksaa sinnitella ja tehda
enemman toita tavoitteen eteen. Jos usko itseen on heikko, yksilo luovuttaa helpommin. Mina
pystyvyyden tunnetta voidaan lisata ja motivaatiota tukea sosiaalisella kannustamisella seka

luomalla onnistumisen tunteita. (Terenius 2009,14.)

Kayttaytymistaidot (behavioral skills) ovat IMB-mallin mukaan terveyskayttaytymista maarit-
tavia tekijoita. Jotta yksilo pystyy soveltamaan opittua tietoa omassa arkielamassa, hanen
tulee hallita erityisia kayttaytymistaitoja. Kayttaytymistaidot muodostuvat tavoitteellisista

toimintatavoista (objective skills) ja mina-pystyvyyden tunteesta (self- efficacy) seka naiden
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yhteisvaikutuksesta. Kayttaytymistaidot pitaa sisallaan uskoa itseen ja luottamusta siihen,
etta pystyy soveltamaan tietoa kaytantoon. Menestyksekas toiminta vaatii vahvaa mina-
pystyvyytta. Toimintataidoilla taas tarkoitetaan erilaisia sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja,

kykya prosessoida ja arvioida saatua tietoa. (Terenius 2009,15.)

Behavioral
skills

Motivation

Kuvio 1: IMB-malli (soveltaen Fisher ym. 2005)

2.4.3  Muutosvaihemalli: muutostarpeesta uusien toimintatapojen omaksumiseen

Prochaskan luoma muutosvaihemalli kasittaa kuusi eri vaihetta, joista jokaiseen liittyy omi-
nainen ajattelu- ja toimintatapa. Muutosvaiheet ovat esiharkinta-, harkinta-, suunnittelu-,

toiminta-, yllapito- ja repsahdusvaihe. (ks.Turku 2007, 55-63.)

Muutosvaihemalli alkaa esiharkintavaiheella, jolloin muutostarvetta ei joko havaita tai haluta
myontaa itselle. Harkintavaihe kaynnistyy, kun ohjattava myontaa, etta hanen on tehtava
muutos elamantavoissaan terveellisempaan suuntaan ja on halukas keskustelemaan siita oh-
jaajan kanssa. Muutos lahtee usein liikkeelle jostain itselle tarkeasta syysta. Harkintavaihees-
sa ohjattu alkaa usein miettia kysymyksia "Mita mina tasta hyodyn?” ja ”Pystynko tekemaan
muutoksia?”. On arvioitu, etta tassa vaiheessa oleva ohjattava harkitsee vakavasti tekevansa
muutoksen noin puolen vuoden aikana. Tata vaihetta kuitenkin edeltaa viela esiharkintavaihe.
(Turku 2007, 55-63.)

Suunnitteluvaiheessa ollaan jo lahempana muutoksen toteutusta. Ajallisesti arvioiden muu-

tokseen ollaan valmiita jo lahiviikkoina. Voi myos olla, etta uusia toimintatapoja on jo hieman
kokeiltukin. Suunnitteluvaiheessa mietitaan eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle. Teh-
daan tarvittavia valmisteluja, seka mielikuvissa saatetaan elaa jo muuttunutta elamaa eli sit-

ten kun -vaihetta. Jotkut juuttuvat tahan vaiheeseen. Suunnitteluvaiheessa matkaa pysyvaan
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muutokseen on viela, mutta ohjattava on valmis tyoskentelemaan yhdessa ohjaajan kanssa ja

saattaa jo innostua tulevan muutoksen mahdollisuuksista. (Turku 2007, 55-63.)

Toimintavaiheessa siirrytaan puheista ja suunnitteluista tekoihin. Muutos alkaa kerryttaa, se-
ka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia. Tassa vaiheessa riski palata vanhoihin tapoihin on
suuri. Yksi syy voi olla se, etta suunniteltuja muutoksia ja toivottuja hyotyja ei saavuteta ai-

kataulun tai suunnitelmien mukaisesti. (Turku 2007, 55-63)

Yllapitovaiheessa kayttaytymisen muutos on kestanyt jo puolivuotta tai enemmankin. Muutok-
sen tekija ei suhtaudu siihen enaa valiaikaisena ilmiona, vaan alkaa hyvaksya sen osaksi pysy-

via elamantapoja. Kuitenkaan kaikki muutoksentekijat eivat paase pysyvaan muutokseen asti,

vaan tasapainoilevat ajatuksen kanssa, etta elanko niin kuin ”pitaisi” vai elanko niin kuin ”ha-
luaisin”. Jos muutosyritys perustuu vain tasapainotteluun edella mainitun ristiriidan valilla, on
se tuomittu epaonnistumaan pitkan ajan kuluessa. Muutoksen pysyvyys on todennakoisempi,

jos ajatuksesta ”pitaisi” tulee se, mita ihminen todella haluaa. (Turku 2007, 55-63.)

Repsahdusvaihe voi ilmeta missa vaiheessa prosessia tahansa. Se on oleellinen osa muutosta
ja kuuluu prosessiin. Lisaksi se on hyva oppimiskokemus jatkoa ajatellen. Muutoksen ohjauk-
sessa lahdetaan liikkeelle ajatuksesta, etta "kun” repsahduksia tulee, ei ”jos” repsahduksia
tulee. Repsahduksen sattuessa voidaan tulkinnoista maaritella muutoksen tekijan onnistumi-
sen mahdollisuudet: “Tassa se nahtiin, minusta ei ole tahan...” ajattelun sijaan ”"Tassa se nah-
tiin, repsahdukset todella kuuluvat muutosprosessiin, kuten ohjaajan kanssa ennakoitiin...” -

ajattelutapa vahvistaa ohjattavan minakuvaa ja itsekontrollia. (Turku 2007, 55-63.)

2.4.4 Konstruktivistinen oppimiskasitys ohjauksen perustana

Ravitsemustuntien ohjaus pohjautuu sosiokonstruktiiviseen oppimiskasitykseen, yhteen kon-
struktivistisen oppimiskasityksen suuntaukseen, ja sen mukaisiin oppimis- seka opetusmene-
telmiin. Konstruktivismin ydinajatus on, etta ihminen itse aktiivisesti rakentaa tiedollisia kasi-
tyksiaan tulkitsemalla havaintojaan ja uutta tietoa aikaisemman tietonsa seka kokemuksensa
pohjalta. Tiedon rakentumiseen vaikuttaa lisaksi myos mielikuvat ja ennakko-olettamukset
asiasta, laajempi kasitys maailmasta, tietoisuus omasta ajattelusta seka muistista. Tieto ei
siirry automaattisesti oppijaan. Opiskelija sisaistaa oppimaansa ja itse rakentaa eli konstruoi
sen tavoitteidensa mukaiseksi sen sijaan, etta ottaisi passiivisesti vastaukset suoraan opetta-
jalta. Olennaista on opiskelijan osallistuminen sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja yhteiseen
toimintaan. (Kalli & Malinen 2005, 23; Ojanen 2006,42) Konstruktivismi saa aikaan asioiden
ymmartamista, mika mahdollistaa omien toimintatapojen tiedostamisen ja perustelemisen
(Ojanen 2006, 44).
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Sosiokonstruktivismissa mukaan tulee myos yksilon tunnepuoli. Se korostaa oppimista mielek-
kaana toimintana, jossa opiskelija rakentaa tietoa sosiaalisissa konteksteissa ja vuorovaiku-
tussuhteissa, vaikka itse tiedonmuodostus- ja oppimisprosessin katsotaankin olevan yksilolli-
sia. Oppiminen on tavoitteellista ja tapahtuu vuorovaikutuksessa opettajan ja muiden opiske-
lijoiden kanssa. Opiskelijoiden motivaatio kasvaa, kun tavoitteisiin sitoudutaan sosiaalisesti.
Sosiaalisen konstruktionismin mukaan tieto on ihmisten valilla ja muokkautuu jokaisen omien
kokemusten ja aiempien tietojen pohjalta. Laadukkaan oppimisen kannalta on tarkeaa opiske-
lijan oma ajattelun aktiivisuus ja osallistuminen tiedon hankintaan. Aktiivisuus oppimisproses-
seissa syntyy motivaation, haastavan oppimistehtavan ja yksilon itselleen asettamien tavoit-
teiden kautta. Onnistuneet oppimiskokemukset vahvistavat opiskelijan luottamusta omiin tai-
toihinsa, jolloin my0s oma-aloitteisuus kasvaa. (Kauppila 2007, 47, 50-52, 58,110, 113; Oja-
nen 2006, 41.)

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan, opettaja ohjaa oppijan tiedonrakentamisproses-
sia. Opettaja kannustaa opiskelijoita itseohjautuvuuteen, samalla kun opetuksessa tulisi ko-
rostua yhteistoimintamuotojen ja -menetelmien. Sosiokonstruktivistisessa nakemyksessa oh-
jaajan tarkein tehtava on motivoida opiskelijoita hyodyntamalla oppimissisaltoja ja oppimisti-
lanteita. Oppiminen on tavoitteellista ja opiskelijoille osoitetaan, etta tavoitteen saavuttami-

nen toimii palkintona opiskelusta. (Kauppila 2007, 136-137.)

2.4.5 Ohjausprosessi

Ohjauksen lahtokohtana ovat ohjattavan ja ohjaajan taustatekijat. On selvitettava ohjauksen
tarve, silla ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, jotka ovat ohjattavalle tarkeita. Vuorovai-
kutusasetelmat luodaan sellaisiksi, etta ohjattava tulee kuulluksi, ymmarretyksi ja paasee
eteenpain. Ohjattavan taustatekijat, kasitykset ja tulkinnat muodostavat hanen todellisuu-
tensa. Ohjattavien erilaisuus ja siita johtuvat erilaiset tavat suhtautua tietoon ja tukeen aset-
tavat ohjaajalle suuria haasteita. Jotta ohjattavan yksilollisiin tarpeisiin pystytaan vastaa-
maan, ohjauksessa on valttamatonta selvittaa hanen tilanteensa ja mahdollisuudet muutok-
seen. Samaankin ryhmaan kuuluvien ohjattavien tarpeet voivat olla kovin erilaiset, mutta
ryhmanohjauksessa on syyta hyodyntaa ryhmantarpeiden samanlaisuutta. Ellei ohjaajan ole
mahdollista tutustua ohjattavaan henkilokohtaisesti, voi onnistunut ohjaus rakentua vain
taustatietojen varaan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
26-27, 47.)

Ohjaustavoitteisiin paaseminen vaatii myos ohjaajan omien, ohjaukseen vaikuttavien tausta-
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merkiksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto. Fyysisia taustatekijoita ovat ika, suku-
puoli ja terveydentila. Psyykkisia taas ovat terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset,
odotukset, tarpeet, oppimistyylit ja valmiudet seka motivaatio. Sosiaalisilla taustatekijoilla
taas tarkoitetaan esimerkiksi kulttuuri- tai etnista taustaa tai sosiaalisuutta. Ohjauksen lahto-
tilanteen arviointiin ei yleensa kayteta riittavasti aikaa, vaikka se onkin tarkea tekija ohjauk-

sen onnistumisessa. (Kyngas ym. 2007, 26-28, 31.)

Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa ohjattavan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta. Ohjaa-
minen voidaan nahda prosessina, joka koostuu viidesta vaiheesta: tavoitteiden asettelusta,
suunnittelusta, menetelmista, toiminnasta seka palautteesta ja arvioinnista. Ohjausprosessi
alkaa tavoitteiden asettamisella. Ryhmien kanssa tyoskenneltaessa tavoitteiden asettamisessa
on otettava huomioon ryhman koko, sukupuolijakauma, osallistujien ika seka aikaisemmat
tiedot ja taidot. Ohjaustoiminnassa tavoitteena on tukea myos ihmisen kasvua ja kehitysta.
Tavoitteet voidaan jakaa paatavoitteisiin, valitavoitteisiin ja ohjaajan tavoitteisiin. Paata-
voitteet ovat laajempia ja koskevat kokonaisuutta, jota tavoitellaan. Valitavoitteet ovat eri
ohjauskerroille mietittyja tavoitteita, joilla edetaan kohti paatavoitetta. Ohjaajan omat ta-
voitteet voivat olla henkilokohtaisia ja liittya ohjaajana kehittymiseen. Tavoitteiden tulee
olla konkreettisia, realistisia seka mitattavia ja ne tulee myos kirjata muistiin. Jotteivat ta-
voitteet tuntuisi liian ylimalkaisilta, tavoitteiden avaaminen voidaan jakaa neljaan kohtaan:
oppimisen tavoitteisiin, tavoitteiden avaamiseen kysymysmuotoon, oppimisprosessia tukevien
teemojen muodostukseen ja tavoitteiden saavuttamiseen. Nain opettajan on helpompi hah-
mottaa ja valita oppimistehtavat ja opetus- seka tyotavat kuhunkin teemaan seka arvioida
niihin tarvittava aika. Tavoitteet luovat perustan toteutuksen arvioinnille. (Kalliola, Kurki,
Salmi &Tamminen-Vesterbacka 2010, 78-79; Maijala 2009, 66; Kyngas ym. 2007, 75.)

Suunnittelu on tarkea vaihe ja siina vastataan kysymyksiin mita, miksi, missa, koska, kelle ja
miten. Suunnitelman avulla ennakoidaan tulevia tapahtumia ja mietitaan keinoja, joilla ta-
voitteet voidaan saavuttaa. Kun suunnitelma on tehty kunnolla ja tarkasti, sita on helpompi
muuttaa tarpeen vaatiessa. Ohjaajalla tulee olla myos varasuunnitelma, jossa huomioidaan
ohjattavien maaran vaihtelu, tilamuutokset, valineiden puuttuminen ja varaohjelma, jos jo-
kin suunniteltu toiminta ei ryhman kanssa toimikaan. Riskitilanne syntyy, jos ohjaustilantee-
seen ei ole valmistauduttu kunnolla. Valmistautumattomuus ilmenee usein kyvyssa reagoida
muuttuviin tilanteisiin ja epavarmana ohjaamisena. Ryhman osaamista ei tule myoskaan aliar-
vioida. (Kalliola ym. 2010, 84-85.)

Menetelmien, keinojen ja tyoskentelytapojen valinta riippuu tavoitteista, ohjaajan taidoista
seka ryhmasta. On mietittava, milla tavoin ohjattavat omaksuvat opittavan asian parhaiten.
Ohjauksen tulisi lisata heidan motivaatiotaan itsensa hoitamiseen ja herattaa mielenkiintoa.

Terveystiedon opetuksessa suositellaan kaytettavaksi menetelmia, joissa oppilaat paasevat
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kayttamaan kaikkia aistejaan, voivat liikkua ja kokea asioita. (Jeronen 2009, 50.) Vuorovaiku-
tuksen laadulla ja maaralla on vaikutusta oppimistehokkuuteen ja ohjaajan tulisikin valttaa
yksinpuhelua. Ohjauksessa vuorovaikutus toteutuu helposti ryhma- ja tiimityossa, supattelu-
ryhmissa seka projekteissa. Ryhmatyoskentelyn purkaminen on olennainen osa ryhman toimin-
taa. Purkamisessa on huomioitava millainen ryhma on kyseessa ja kuinka turvallinen se on.
Purkamisessa voidaan keskittya vain tietoihin, mutta olisi hyva keskustella myos tyoskentelyn
aiheuttamista tuntemuksista, elamyksista ja kokemuksista. Avoimet kysymykset auttavat paa-
semaan eteenpain keskustelussa ja ohjaajan on omalla kaytoksellaan viestittava, etta kaikki
tunteet ja mielipiteet ovat hyvaksyttyja. (Kyngas ym. 2007, 114-115.) Keskustelun avulla voi-
daan toteuttaa yhteistoiminnallisia opetusmuotoja ja oppimiseen saadaan mukaan uusia na-
kokulmia. Kysymykset ovat keskeinen osa ohjausta. Niiden avulla voidaan kerata tietoa, hera-
tella mielenkiintoa ja johdatella keskustelua. Ohjaajan rooli on antaa uutta tietoa ja opiskeli-
joiden esittaa kysymyksia ja omia nakemyksiaan. Kaytannossa keskustelut, projektityot ja
tehtavat on syyta jarjestaa 3-7 hengen ryhmissa. Nicholas Abercombien tutkimuksessa todet-
tiin, etta pienryhmissa opiskelijat onnistuivat tunnistamaan tosiasioita ja valttamaan virheita.
He pystyivat myos muuttamaan mielipiteitaan lahemmas niin sanottua faktatietoa. (ks. Kaup-
pila 2007, 112, 116, 179-180.) On arvioitu, etta ohjattavat muistavat 75 prosenttia siita, mita
nakevat ja vain 10 prosenttia siita, mita kuulevat. Sen sijaan siita, mita heidan kanssaan on
kayty lapi seka nako- ja kuuloaistia kayttamalla, he muistavat 90 prosenttia. Ohjausmenetel-
missa tulisikin korostaa toiminnallisia menetelmia, joita on esimerkiksi kasitekartta, aivoriihi
seka erilaiset ongelmanratkaisutehtavat. (Kyngas ym. 2007,73.) Ohjausmenetelmat ja materi-
aalit valitaan niin, etta ne tukevat mahdollisimman hyvin asetettuja tavoitteita. Terveystie-
don opetus tulisi suunnitella ryhmalaisten ian ja kehitystason mukaisesti koskemaan juuri
heille ajankohtaisia asioita. (Maijala 2009, 64; Kepler-Uotinen, Hamalainen & Valimaa 2009,
77.)

Toiminta toteutetaan tehdyn suunnitelman mukaisesti. Toimintavaiheessa on viela hyva tar-
kistaa, etta edetaan kohti tavoitteita. Suunnitelmia joudutaan usein viela muuttamaan use-
aan kertaan toteuttamisvaiheessa. Ohjaustuokion alussa opiskelijoita tulisi aktivoida osallis-
tumiseen ja luoda vapautunut oppimisymparisto (Kauppila 2007, 184-185). Toiminta kannat-
taa aloittaa innostavalla ja jaata rikkovalla leikilla tai pelilla ikaryhmasta riippumatta. Eten-
kin aikuiset ohjattavat tarvitsevat tata, ennen kuin pystyvat toimimaan tehokkaasti ryhmana.
Ryhman ohjeistaminen selkeasti puhumalla ja itse nayttamalla on tarkeaa. Ohjeistuksen jal-
keen on hyva viela tarkistaa, ymmarsivatko kaikki ohjeet ja onko kenellakaan kysyttavaa tai
tarkennettavaa. Ohjaajan tehtavat oppimisen tukijana ovat ohjata, kannustaa ja huomioida
opiskelijoita. (Kalliola ym. 2010, 88-89.) Ohjaaja voi auttaa ryhmienmuodostamisessa, jotta
ne olisivat oppimisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen kannalta optimaaliset. Han voi ohjata
dialogista keskustelua seka antaa positiivista kritiikkia. Opiskelijoita tulisi ohjata kayttamaan

tutkivaa puhetta ryhmakeskusteluissa. Heidan tulisi esittaa mielipiteita ja pyytaa niista kom-
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mentteja, perustella nakemyksiaan ja pohtia asioita rakentavan kriittisesti. Ohjaajan haas-
teena on huolellinen tehtavien rakentaminen ja ohjeistus. Tehtavien tavoitteiden tulee olla
selkeita, silla lilan avoimet ja epaselvat ohjeet vaikeuttavat tyoskentelya. Sita mukaa kun
oppijan taidot ja itseohjautuvuus lisaantyy, opettaja vetaytyy taemmas ja tukee nain oppi-
mista. (Kalli & Malinen 2005, 29-30.)

Ohjausprosessiin kuuluu olennaisena osana sen arviointi. Palautetta kerataan ja arviointia
tehdaan koko ohjausprosessin ajan seka sen jalkeen. Kaikkia prosessin ulottuvuuksia arvioi-
daan. Ohjaustuokion lopuksi ryhma kootaan yhteen ja kaydaan lapi, mita tuokion aikana teh-
tiin, opittiin ja oivallettiin. Osallistujilta kerataan palaute, joko suullisesti tai kirjallisesti.
Yhteenvedon ja palautteen avulla osallistujat jasentavat oppimaansa ja kokemuksiaan seka
saavat tuoda ilmi, millaisena kokivat ohjaustuokion. Palaute on ohjaajalle tarkeaa, jotta han
pystyy arvioimaan, kuinka tuokio onnistui, saavutettiinko tavoitteet ja kuinka toimintaa voisi
jatkossa parantaa. Ohjaajan tulee myos huolehtia siita, etta loppukokoontuminen paatetaan
selkeasti ja kaikki tietavat tuokion loppuneen. (Kaisa & Valimaa 2009, 112; Kalliola ym. 2010,
78-79, 89-91.)

tavoite * Suunnitelma

Menetelma

Palaute ja arviointi

Toiminta

Kuvio 2: Ohjaamisen prosessi.

2.4.6 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista. Sen avulla voidaan saavuttaa
toisinaan jopa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhmaohjausta ei tule kuitenkaan
mieltaa yksiloohjausta korvaavana muotona, vaan lahinna sita taydentavana. Ryhmatoiminta
voi olla siihen osallistuville voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja motivoi ela-
mantapamuutokseen. Ryhmasta saa vertaistukea, joka helpottaa tavoitteiden saavuttamista

ja tunteen, etta toiset ymmartavat oman tilanteen selittamatta. Ohjaajan nakokulmasta ryh-
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malaisten asenne toisiaan kohtaan nayttaytyy siina, etta jokin asia saa aivan erilaisen paino-
arvon ryhmalaisen esiin nostamana, kuin jos ohjaaja olisi sen sanonut. Ryhmatilanteessa oh-
jattava voi myos saada oivalluksen asiasta, jota on yksiloohjauksessa kayty useaan kertaan
lapi, kuullessaan asian ryhmalaisen kertomuksen kautta. Ryhmassa opitaan enemman ja asiat
muistetaan paremmin kuin yksin opiskellut asiat, silla ohjauksessa korostuu voimakkaasti ko-
kemusperainen oppiminen, mika on oppimisnakokulmasta tehokkaampaa kuin pelkka passiivi-
nen kuuntelu ja lasnaolo. Toimivassa ryhmassa kaikki opettavat toisiaan ja oppivat samalla
itsekin. Ryhmaohjauksen etuna on myos se, etta tietoa voidaan jakaa suuremmalle ryhmalle,
jolloin ohjaus on taloudellisempaa. (Kyngas ym. 2007,104; Turku 2007, 87-88.) Ryhmassa op-
pimisen etuja on myos sosiaalisten taitojen kehittyminen, ennakkoluulojen vahentyminen ja
suvaitsevaisuuden lisaantyminen. Opitaan sopeutumaan erilaisiin tilanteisiin, tekemaan komp-
romisseja ja toimimaan rakentavasti yhdessa. Opitaan myos olemaan eri mielta asioista ja

riitelemaan tarvittaessa rakentavasti. (Pollari & Koppinen 2010, 152.)

Ryhmaohjauksen etuja ei kuitenkaan saavuteta automaattisesti, vaan toimivuuden perusedel-
lytys on toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen suunnittelu. Elamantapaohjaus ryhmissa riitta-
van pieni ryhmakoko on edellytys ryhmalaisten motivoitumiseen ja vastuunottoon. Suositeltu
ryhmakoko olisi 8-12 henkiloa, ettei yksilollisyys karsi. Yleisesti ottaen ryhmissa vallitsee hyva
ryhmahenki. Ryhmalaiset sitoutuvat ryhmassa kaymiseen ja tyoskentelyilmapiiri on myontei-
nen. (Turku 2007, 89-90.) Ryhmissa vaikuttaa kuitenkin kaksi vastakkaista ryhmailmiota. Toi-
saalta ryhman kiinteys on hyva asia ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta, mutta kielteinen puo-
li on ryhmapaine, jolla tarkoitetaan ryhmalaisten taipumusta mukauttaa mielipiteitaan ryh-

man normien mukaiseksi. (Salovaara & Honkonen 2011, 44.)

Yhteistoiminnallinen oppiminen hyodyntaa ryhman vuorovaikutusta tavoitteiden saavuttami-
sessa. Ryhmanohjauksessa voidaan kayttaa monenlaisia ohjausmenetelmia: keskusteluja, teh-
tavien ratkaisemista ja tekemista yhdessa muiden ryhmalaisten kanssa. Prosessin aikana ryh-
man jasenet tyoskentelevat myos itsenaisesti, pareittain tai pienryhmissa. Poissuljettuja eivat
ole myoskaan koko ryhman yhdessa tyoskentely tai ohjaajan lyhyet luentomaiset tuokiot. Paa-
saantoisesti ohjaaja toimii ohjattavien tukena ja kannustajana, jolloin ohjattavan oma rooli

on aktiivinen. (Pollari & Koppinen 2010,153.)

Ryhman kehittymisen ja toiminnan sujuvuuden kannalta on tarkeaa, etta ohjaaja tunnistaa
ryhmaytymisen vaiheet. Talloin han osaa varautua etukateen mahdollisiin ongelmiin ja luotsa-
ta ryhmaa eteenpain. Aloitusvaihe on aina jonkin verran jannittava. Kaikilla on odotuksia ja
kaikki tarkkailevat toisiaan. Ohjaajan tarkein tehtava onkin tassa vaiheessa auttaa ryhman
jasenia tutustumaan toisiinsa ja virittaa ryhma kohti toiminnan tavoitetta. Aloitusvaiheella on
suuri merkitys ryhman tulevalle toiminnalle ja kehittymiselle, joten siihen kannattaa varata

riittavasti aikaa. (Salovaara & Honkonen 2011, 46-47.) Kuohuntavaiheessa ryhma on jo tutus-
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tunut toisiinsa ja uskalletaan rohkeasti sanoa mielipiteita. Vaiheelle on tyypillista runsas vuo-
rovaikutus ja eriavista, voimakkaista mielipiteista voi syntya konflikteja. Ohjaajan vaaditaan
tassa vaiheessa kaaoksen ja kritiikin sietamista. Hanen tulee pitaa huolta ristiriitojen kasitte-
lysta. (Salovaara & Honkonen 2011, 47.) Vakiintumisen vaiheessa ryhman jasenet tuntevat
yhteenkuuluvuutta ja ideat kyetaan muuttamaan toiminnaksi. Ehjaksi rakentunut ryhma on
myos ohjaajalle helpompi, ja han voi keskittya tukemaan keskusteluja ja pohdintaa oppimisen
tukemiseksi. Kypsan toiminnan vaiheessa vuorovaikutus toimii, ja ryhman jasenet voivat kes-
kittya oppimiseen. Muiden mielipiteita pystytaan tarkastelemaan ilman konfliktin uhkaa. Oh-
jaajalle tama on helpoin vaihe, ja han voi keskittya tukemaan vuorovaikutusta, antaa palau-
tetta ja auttaa loytamaan asioihin uusia ulottuvuuksia. Ryhman lopetusvaiheessa ryhma tie-
dostaa yhteisen ajan paattymisen. Reaktiot voivat vaihdella ilosta pettymykseen riippuen yh-
dessa vietetyn ajan pituudesta. Ohjaajan tulee huolehtia selkeasta toiminnan paattamisesta.
(Salovaara & Honkonen 2011, 48-49.)

2.4.7 Motivoivan ohjauksen periaatteet

Motivoivassa ohjauksessa tulee korostaa muutoksen mahdollisuutta. Se ei onnistu pakottamal-
la, vaan ohjattavalle itselleen annetaan mahdollisuus ja vapaus paattaa omasta elamastaan ja
vaikuttaa omaan terveyteensa. Motivaatio syntyy ohjattavan omasta muutostarpeesta. Pa-
himmassa tapauksessa ohjattava kieltaytyy muuttamasta elamantapojaan, mutta parhaim-
massa tapauksessa ohjattava kokee elamantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan
terveyteensa. Erilaiset muutostarpeeseen liittyvat ristiriidat on ohjattavan ratkaistava itse,

niiden ratkaiseminen ei ole ohjaajan tehtava. (Turku 2007, 41-43.)

Ohjaustilannetta edesauttaa lammin ja hyvaksyva ilmapiiri, jossa ohjattava kokee itsensa hy-
vaksytyksi elamantavoistaan huolimatta. Ohjauksessa korostetaan ohjattavan henkilokohtaista
valinnanvapautta vaikuttaa omiin asioihinsa. Vastuu ohjatun hyvaksytyksi tulemisesta on oh-
jaajalla, mutta vastuu omista elamantapamuutoksistaan ja terveyden edistamisesta on ohjat-
tavalla itsellaan. Elamanmuutoksissa tarvitaan tiedon lisaksi kovaa tyota ja sitoutumista seka
ohjaajalta etta ohjattavalta. Ohjaajan tulee olla valmis muuttumaan ja kasvamaan itsekin
prosessin aikana, muuten hanesta saattaa tulla este ohjattavan elamanmuutokselle. (Turku
2007, 41-43.)

Motivoiva ohjaus on houkuttelevaa ja valmentavaa, ja se kannustaa muutokseen. Ohjattavaa
tuetaan tutkimaan muutokseen mahdollisesti vaikuttavia ristiriitoja, ja hanta kannustetaan
tekemaan tietoisia valintoja oman terveyskayttaytymisensa suhteen. Lisaksi hanet haastetaan
pohtimaan omaa osuuttaan muutokseen nyt ja myohemmin seka pohtimaan omien paatosten

seurauksia. Muutoksen puheeksi ottaminen ja ryhtyminen muutosprosessiin voi vieda pitkan
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ajan, ja talloin ohjaajan tulee osata painottaa eri tekijoita muutosprosessin vaiheen mukai-
sesti. (Turku 2007, 41-43.)

3  Tavoitteet

3.1 NOPS 2010-2012-hankkeen tavoitteet

Tama opinnaytetyo on osa NOPS 2010-2012 -hanketta. Hankkeen tarkoituksena on

1. Luoda ammattiopistossa opiskelevan nuoren tyo- ja toimintakykya edistava
toiminta-malli ammattikorkeakoulun ja ammattiopistojen valille.

2. Edistaa nuoren paihteettomyytta, liikunnallisuutta seka terveellisia nukku-
mis- ja ra-vitsemussuosituksia siten, etta ne vahvistavat nuoren tyo- ja
toimintakykya.

3. Edistaa nuoren tietoisuutta terveytta edistavasta tyoymparistosta ja -
yhteisosta seka vahvistaa turvallisen ja terveellisen tyon tekemisen osaa-

mista jo opiskeluaikana. (Rimpila-Vanninen 2013, 19.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa nuoren ravitsemustottumuksia ravitsemusoh-

jauksen avulla ja vahvistaa nuoren tyo- ja toimintakykya.

3.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja jarjestaa Hyria Oy Uuden-
maankadun asuntolassa asuville opiskelijoille kaksi ravitsemustilaisuutta osana Asu terveesti
asuntolassa -opintojaksoa. Opinnadytetyon tarkoituksena on myos arvioida tilaisuuksien vaikut-

tavuutta. Vaikuttavuuden arvioinnissa haetaan vastauksia naihin kysymyksiin:

. minkalainen motivaatio opiskelijoilla on huolehtia ravitsemuksestaan tilai-
suuksien jalkeen?
. lisasiko tunnit opiskelijoiden tietoutta ravitsemuksesta?

. kuinka tapahtuman kaytannon toteutus toimi?

Ravitsemustilaisuuksien tavoitteena on, etta niihin osallistuva opiskelija:

. kiinnostuu omasta ravitsemuksestaan ja sen muutostarpeista.
. arvioi ja pohtii omia ruokailutottumuksiaan ja tunnistaa muutostarpeita.
. tietaa, mita muutoksen tekemiseen tarvitaan, ja osaa soveltaa saamiaan

tietoja kay-tantoon.
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Opinnaytetyon tekijoiden omina tavoitteina on kehittaa:

. omaa tietoutta ravitsemuksesta.
. asiakaslahtoisen ohjauksen ja etenkin ryhmanohjauksen taitoja.
. tapahtuman suunnittelu-, jarjestamis- ja arviointitaitoja kohderyhman tar-

peen huomioon ottaen.

. tutkimuksellista ja kehittavaa tyootetta.

4  Tuntien toteutus

Opinnaytetyo oli osa Asu Terveesti Asuntolassa -opintojaksoa (liite 10). Opintojakson tavoit-
teena oli tukea Hyria Uudenmaankatu 249 ammattioppilaitoksen opiskelijaa itsenaiseen ela-
maan asuntolassa. Se oli laajuudeltaan yhden opintopisteen arvoinen. Opintojakso oli pakolli-
nen kaikille 2012 asuntolaan tulleille opiskelijoille. Siihen sisaltyi ravitsemuksen lisaksi myos
muita osa-alueita terveelliseen elamaan liittyvia alueita, kuten liikunta, uni, suun terveys,

paihteet ym.

Ravitsemustunneilla kasiteltiin terveellisen ravitsemuksen perusteet, jotka oli jaettu kahdeksi
eri tuntikokonaisuudeksi. Kokonaisuudet olivat ateriarytmi, lautasmalli, ruokavalion koosta-

minen, tarkeimmat energia- ja suojaravintoaineet.

4.1 ”Olet, mita syot” -tunnit

Ohjauksen tarkoituksena oli suunnitella, jarjestaa ja toteuttaa Hyria Uudenmaankadun asun-

tolassa asuville ensimmaisen vuoden opiskelijoille ravitsemusaiheinen tuntikokonaisuus.

Ensimmaisen ravitsemus tunti ”Olet, mita syot” toteutettiin B-ryhmalle 3.10.2012 ja A-
ryhmalle 17.10.2012. Tunnit alkoivat klo 16.30 ja loppuivat 18.15. Ensimmaisten tuntien ta-

voitteena oli:

. opiskelija osaa arvioida ja pohtia ruokailutottumuksiaan, tunnistaa muutos-
tarpeita seka tietaa, mita muutoksen tekemiseen vaaditaan.

. Opiskelijan motivaatio ja kiinnostus omaa ravitsemustaan ja sen muutos-
tarpeita kohtaan kasvaa.

. Opiskelija osaa soveltaa saamiaan perustietoja ravitsemuksesta kaytantoon
ja osaa valita oikeita ruoka-aineita ravitsemukseensa.

. Opiskelija tiedostaa ateriarytmin ja annoskoon tarkeyden.
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. Opiskelija tietaa energia- ja suojaravintoaineiden merkityksen terveydelle
ja jaksa-miselle seka tieta, mista niita saa ja kuinka paljon niita tarvitaan.
Opiskelija ymmartaa erityisesti D-vitamiinin, raudan ja kalsiumin riittavan
saannin tarkeyden terveydelle.

. Arvioida tuntien toteutusta, ohjausta ja sita, saivatko opiskelijat uutta tie-

to ja kiin-nostuivatko he kiinnittamaan myochemmin huomiota ravitsemuk-

seensa.

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika
Tunnin valmistelua ja laitteiden 16.00
testaus.
Tutustuminen Esittely, alkuleikki 16.30
Nuoren oma ravitsemus Ravitsemuskysely 16.40
Ryhmiin jakautuminen ja
tehtavan ohjeistus.
Aterioiden rytmittaminen, ter- Ravitsemusvideo, ryhmateh- | 16.50
veelliset ruokailutottumukset, tava ja ryhmakeskustelu.
jaksaminen.
Ateriarytmi, lautasmalli seka Ryhmakeskustelu ja asioiden | 17.00
annoskoot. Energia- ja suojara- | koonti ylos flappitauluille.
vintoaineet, maito- ja lihatuot-
teet, rasvat, taysjyvavalmis-
teet, kasvikset, hedelmat ja
marjat, seka ruokajuomat. Riit-
tava vedenjuonti seka suolan ja
sokerin kaytto.
TAUKO
Ravitsemuksen vaikutukset jak- | Ryhmatoidenteko, niiden 17.30
samiseen, ihoon, painoon, mie- | esittaminen ja ryhmakes-
lialaan ja terveyteen. Lisaa vi- kustelu.
tamiineista ja kivennaisaineista.
Kuinka ruokavaliota voi paran-
taa.
Yhteenveto tunninasioista Tietovisa 17.55
Loppuarviointi ja seuraavien NOPSin arviointilomake 18.05
tuntien aiheet
Tunti paattyy 18.15

Taulukko 1: ”Olet mita syot” -tuntien sisalto
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Ensimmaisten tuntien aiheena olivat esittaytyminen, tutustuminen, lautasmalli, aterian koos-
taminen, energia- ja suojaravintoaineet seka vaikutukset terveyteen. Pulpetit jaettiin kol-
meen ryhmaan ennen tuntien alkua, jolloin luokka automaattisesti jakautui ryhmiin. Tunnit
alkoivat esittaytymisella ja kertomalla tuntien kulku ja sisalto. Ensimmaiseksi opiskelijat sai-
vat tayttaa ”Asu asuntolassa -tyokirjasta” ravitsemusaiheisen kyselyn (liite 2), jos he eivat
olleet sita jo ennen tunteja tayttaneet. Taman jalkeen katsottiin ”"Terveurheilija” -video,
jonka tarkoituksena oli alustaa paivan aiheet seka antaa tietoa ja puheenaiheita ryhmakes-
kusteluihin. Video kuvasi nuoren urheilijan ravitsemusta yhden paivan ajan. Videon jalkeen
annettiin opiskelijoille noin 10 minuuttia aikaa pohtia videossa kasiteltyja aiheita, kuten ate-
riarytmia ja ateriankoostamista. Opiskelijat saivat kirjata tyopaperille, mita parannettavaa
heilla on ravitsemuksessaan (liite 3). Jokainen ryhma sai vuorollaan kertoa, mita ajatuksia ja
muutostarpeita heille syntyi. Me kirjasimme ajatuksia isoille papereille aiheiden mukaan, joi-
ta oli 1. Ateria rytmi, 2. Aterian koostaminen, 3. Herkut. Tehtavaan meni reilusti aikaa, koska
opiskelijoilla oli paljon ajatuksia ja ideoita, joita me taydensimme tarpeen tullen. Ensimmai-

sen 45 minuutin jalkeen pidimme 15 minuutin tauon.

Toisella tunnilla jatkettiin ensimmaisen tunnin tehtavan purkua, koska opiskelijoilla oli siita
paljon kysyttavaa ja se heratti paljon keskustelua. Aiheen kasittelyn jalkeen siirryimme seu-
raavaan tehtavaan, jossa jokainen ryhma sai oman tehtavan pohdittavaksi. Aiheina olivat 1.
Ravitsemuksen vaikutukset terveyteen, 2. Ravitsemuksen vaikutus opiskeluun ja jaksamiseen
seka 3. Kuinka muutoksia voi tehda ja mita se vaatii (liite 3). Ryhmilla oli n. 20 minuuttia ai-
kaa tehda tehtavaa, jonka jalkeen he saivat esittaa tuotoksensa (liite 4) muulle ryhmalle. Ai-
heet kaytiin lapi yhdessa keskustellen. Lopuksi pidettiin ravitsemusaiheinen tietovisa (liite 5),
ja sen jalkeen nuoret saivat tayttaa NOPS-arviointilomakkeen (liite 1), minka jalkeen tunti

paattyi.

Ensimmaisen ryhman eli B-ryhman kanssa oli vahalla aika loppua kesken, koska he olivat pu-
heliaita, ottivat kantaa asioihin ja toivat julki omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Tunnista jai
hyva mieli ja sen ansiosta koettiin onnistumisen elamys. A-ryhma oli hiljaisempi ryhma ja he
kyseenalaistivat enemman aiheita ja ravitsemussuosituksia. Saimme suoraa palautetta, etta
aihe ei kiinnosta, eika kiinnosta myoskaan tehda mitaan ravitsemusmuutoksia. Tunti pidettiin
silti loppuun suunnitelmien mukaan ja onni oli, etta luokasta lOytyi myos motivoituneita ja

kiinnostuneita opiskelijoita, jotka osallistuivat aktiivisesti keskusteluun.

4.2 ”Oikeita valintoja ravitsemukseen” -tunnit

Tunnit pidettiin 20.11.2012 ja 21.11.2012 ja ne arvioitiin NOPS kyselylomakkeella. Oikeita

valintoja ravitsemukseen-tuntien tavoitteena oli etta:
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. Opiskelija osaa arvioida ja pohtia kuidun ja proteiinin saantiaan seka rasvan
kayttoaan, tunnistaa muutostarpeita seka tietaa, mita muutoksen tekemi-
seen vaaditaan.

. Opiskelijan motivaatio ja kiinnostus omaa ravitsemustaan ja sen muutos-
tarpeita kohtaan kasvaa.

. Opiskelija oppii tietamaan, mista ja kuinka paljon saa proteiinia, rasvoja ja
kuituja seka tunnistaa eri rasvalaatuja.

. Opiskelija tietaa, mika on sydanmerkki ja kuinka parempia valintoja voi
tehda, seka

. osaa soveltaa saamiaan tietoja kaytantoon

. Arvioida tuntien toteutusta, ohjaustamme ja sita, saivatko opiskelijat uutta
tietoa ja kiinnostuivatko he kiinnittamaan myohemmin huomiota ravitse-

mukseensa.

Asiasisalto Ohjausmenetelma Aika

ryhmiin jakautuminen, esittay- 16.30

tyminen ja tuntien tarkoitus ja

sisalto.

proteiinit, hiilihydraatit ja ras- Learning cafe 16.40
vat

ydinasioiden yhteenveto koko reflektointi 17.10

ryhman kanssa

tehtavananto 17.20
TAUKO

Millaisia valintoja itse teen ra- ryhmatyot pienryhmissa 17.35

vitsemuksen suhteen?

Kuinka voi tehda parempia va- ryhmatoiden esittely, tieto- | 17.50

lintoja/parannuksia ruokavali- aiskut yhdessa keskustellen

oon esim. sydanmerkki, sokeri

jne.

tiivistys tuntien ydinasioista. ryhmakeskustelu, kysymyk- 18.05
set, kertaus.

loppukysely ja nimilista kyselylomake 18.10

TUNTI PAATTYY 18.15

Taulukko 2: ”Oikeita valintoja ravitsemukseen” -tunnit

Pulpetit jaettiin kolmeksi poytaryhmaksi, jolloin ryhmiin jakautuminen kavi automaattisesti

opiskelijoiden tullessa tunnille, eika ryhmien muodostamiseen kulunut ylimaaraista aikaa.
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Tunnin alussa ohjaajat esittaytyivat ja kertoivat tunnin tarkoituksen ja sisallon. Opiskelijat

olivat jo suurelta osin tuttuja, mutta uusiakin osallistujia oli mukana.

Poytaryhmat toimivat tehtavapisteina. Tehtavat kasittelivat proteiineja, hiilihydraatteja ja
rasvoja. Hiilihydraattipisteessa opiskelijat tekivat kuitutestin (liite 6 ja 7) ja saivat nain tietoa
omasta kuidun saannistaan. Lisaksi kerrottiin kuidun tarkeydesta, kerrattiin hiilihydraattiasi-
oita ja vastattiin heranneisiin kysymyksiin. Proteiinipisteessa opiskelijat tutustuivat proteiini-
taulukkoon (liite 8) ja laskivat kirjallisten (liite 6) ja suullisten ohjeiden mukaan oman paivit-
taisen proteiinin tarpeensa seka paljonko todellisuudessa keskimaarin saavat proteiinia. Ras-
vapisteessa annettiin tietoa erilaisista rasvoista ja esilla oli erilaisia elintarvikepakkauksia,
kuten Oivariini, kevytlevite, voi, erilaisia leikkelepaketteja, kaksi rasvakoostumukseltaan eri-
laista pakastepizzaa, erilaisia jogurtteja, suklaalevy jne. Naista opiskelijat pystyivat tutki-
maan, millaista rasvaa ja kuinka paljon mikakin sisaltaa, seka vertailemaan saman ryhman
tuotteita keskenaan. Samalla yhdessa keskusteltiin rasvankaytosta ja -tarpeesta. Kerrottiin
erilaisista rasvoista ja niiden hyodyista/haitoista, mita ovat tyydyttyneet ja tyydyttymattomat
rasvat seka mista niita saa jne. Keskustelua kaytiin myos sydanmerkista, pakkausten harhaan-
johtavuudesta ja siita, mihin kannattaa kiinnittaa huomiota tuoteselostuksissa valintoja teh-
dessa. Painotettiin, ettei rasvan kayttoa pida missaan nimessa lopettaa, vaan huomio tulisi
kiinnittaa rasvan laatuun. Suurin ongelma on huonolaatuinen piilorasva, ei niinkaan kaytetty
nakyva rasva. Rasvapisteessa oli koko ajan toinen ohjaaja auttamassa ja kertomassa. Hiilihyd-
raatti- ja proteiinipiste olivat yksinkertaisempia ja niissa riitti, etta ohjaaja kavi vuoronpe-
raan kummassakin pisteessa auttamassa ja ohjaamassa. Proteiinipiste osoittautui arvioitua
hankalammaksi, ja ohjeita muokattiin ja proteiinitaulukkoa selkeytettiin seuraavaa kertaa
varten. Kussakin pisteessa oli aikaa 10 minuuttia, jonka jalkeen vaihdettiin pistetta. Ydinasiat
kerrattiin viela yhdessa koko ryhman kanssa. Taman jalkeen ennen taukoa opiskelijoille oh-
jeistettiin seuraavan tunnin tehtava, joka oli jatkoa ensimmaisen tunnin tehtavaan. Kun he
Learning cafessa miettivat ja laskivat, kuinka paljon mitakin tulisi saada, seuraavassa tehta-

vassa he miettivat, miten he kaytannossa valitsevat (liite 9).

Opiskelijat tekivat ryhmatyot samoissa pienryhmissa, aiheena: Millaisia valintoja itse teen
ravitsemuksen suhteen? (milla perustein). Valitsevatko he tuotteita hinnan, energiasisallon,
kotimaisuuden jne. mukaan? Kaikilla kolmella ryhmalla oli sama aihe. He keskustelivat aihees-
ta ryhmissa ja kirjasivat ajatuksiaan muistiin ranskalaisin viivoin. Taman jalkeen kaytiin ryh-
mien ajatuksia yhdessa lapi ja kerrottiin, kuinka voisi tehda parannuksia ja parempia valinto-
ja. Naita ovat esimerkiksi sydanmerkki, rasvalaadut, vinkit ravintosisaltojen tutkimiseen, ku-
ten jogurtin sokerimaara. Tassa hyodynnettiin ensimmaisen tunnin tuotepakkauksia havainnol-
listamaan esimerkkeja. Keskustelua syntyi runsaasti ja etenkin terveellisten valintojen kal-
liimpi hinta harmitti ja ihmetytti. Kun asiat oli kayty lapi, pidettiin lyhyt yhteenveto paivan

ydinasioista ja opiskelijoille jaettiin loppukyselylomakkeet taytettaviksi.
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4.3  Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka hoitotyossa kasittaa kysymykset, mika on oikea ja vaara tai hyva ja paha. Hoitotyon
tarkoituksena on tukea ihmisen omaa selviytymista ja jaksamista heidan oman terveytensa
yllapitamisessa ja saavuttamisessa. Taman takia on tarkeaa, etta hoitohenkilokunta ymmartaa
ihmisten erilaisia terveyskasityksia, hallitsevat keinot tukea niita ja osaavat arvostaa erilaisia
terveysnakemyksia. Nain ajatellen hoitaja pystyy toteuttamaan yksilovastuista, kokonaisval-
taista hoitotyota. Hoitajille on tehty omat eettiset ohjeet, joita tulee hoitotyossa noudattaa.
(Leino-Kilpi 2009, 23-32.)

Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle:

e |hmisarvon kunnioittamisen periaate

e Lahtokohtana asiakkaan ja potilaan etu
e Hoitotyossa on kyse vuorovaikutuksesta
o Ammattihenkilo vastaa tyonsa laadusta

e Hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria

Kuvio 2: Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perus-
ta 2012.)

Etiikkaa voi tarkastella usealla eri tasolla. Mikro- eli kliinisella tasolla tarkastellaan eettista
ongelmaa jonkin potilaan tai potilasryhman osalta. Macho- eli ammattikunnallisella tasolla
tarkastellaan etiikkaa ammattikuntien sisalla. Meso- eli terveyspalvelujarjestelmallisella tar-
kastellaan etiikkaa terveyspalvelujarjestelman sisalla. Makro- eli yhteiskunnallisella tasolla
tarkastellaan, miten terveysongelmien hoito tulisi yhteiskunnassa jarjestaa. Meta- eli kasit-
teellisella tasolla tarkastellaan, mita on terveys, hyva elama ja hoitaminen. (Leino-Kilpi 2009,
23-32.)

Terveyden edistamisen peruskysymys on, etta milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan
toisen ihmisen terveysnakemykseen ja siten myos hanen terveytta koskevaan primaariproses-
siinsa. Esimerkiksi hoitajan ehdottaessa asiakkaalle ja potilaalle elintapamuutosta, tulee ha-
nella olla riittavan perusteltua tietoa terveydesta ja sen edistamisesta. Hoitotyontekijalle
kyseessa on seka tehtava- etta ihmisvastuu, eli han on vastuussa terveyspalvelujen kayttajan
kunnioittamisesta seka siita, etta han valittaa eteenpain riittavan perusteltua tietoa. Ammat-
tihenkilon tulee osata tarkastella terveysriskia eli arvioida, minkalainen riski esimerkiksi yli-
paino on potilaan terveyshyvan kannalta. Riskin ollessa suuri on hoitotyontekijalla paremmat
perusteet pyrkia vaikuttamaan toisen ihmisen terveytta koskevaan primaariprosessiin. Terve-

ysalalla tyoskentelevan ammattihenkilon tulisi aina kyeta perustelemaan kasvatuksellisten
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toimintojen sisalto, ja samaan pyrkii myos nayttoon perustuva toiminta. Hoitotyontekijaa oh-
jaavat eettiset arvot ovat: autonomia, hyvan tekeminen ja pahan valttaminen, oikeudenmu-
kaisuus, rehellisyys ja luotettavuus seka tietoisuus asiakkaan ja ammattilaisen valisesta vuo-
rovaikutussuhteesta. (Leino-Kilpi 2003. 164-165.)

Tutkimus on inhimillista, arvoperustaista toimintaa. Sen tarkoituksena on loytaa eri tieteen-
aloilta totuus tieteellisesti hyvaksytylla menetelmalla. Tutkimusetiikassa taas on kyse siita,
miten tehdaan eettisesti hyva ja luotettava tutkimus. Tutkimuksen tekijoita koskevat samat
normistot kuin koko yhteiskuntaa. Hyva tieteellinen kaytanto noudattaa tieteellisia toiminta-
tapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusta tehdessa tulee kayttaa tie-
teellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mia. Lisaksi on tarkeaa noudattaa avoimuutta tulosten julkaisemisessa. (Leino-Kilpi 2003,
285-288.) Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely ei saa loukata ketaan eika sisaltaa
vaheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmasta. (Leino-Kilpi 2003, 288.) Tutkimusai-
neiston keruussa on kiinnitettava huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Lah-
tokohtana on, etta tutkittavia ihmisia tulee kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti, heidan
yksityisyyttaan ja anonymiteettiaan kunnioittaen. Lisaksi on hyva kaytanto pyytaa heilta kir-

jallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Leino-Kilpi 2003, 290-291.)

Opinnaytetyossa vallitsevia eettisia arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, luottamukselli-
suus, yksilollisyys ja terveyden edistaminen. Opinnaytetyota tehtaessa on huomioitu tervey-
den edistamisen nakokulman eettinen arvoperusta. Ohjaustilanteissa oppilaat huomioitiin yk-
siloina ja heita kohdeltiin tasavertaisesti, omalla toiminnalla pyrimme nuorten terveyden
edistamiseen. Nops-lomakkeet eli ohjaustilanteista saatu tutkimustieto kasiteltiin luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaansaada hyvaa eettisin

keinoin.

5 Ravitsemustuntien arviointi

5.1 Arvioinnin tutkimukselliset menetelmat

Ravitsemustunnit arvioitiin kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista
eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Tata tutkimusmenetelmaa kaytetaan runsaasti sosiaali-
ja yhteiskuntatieteissa. Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa on ensin maaritel-
tava tutkimusongelma eli hypoteesi, johon tutkimuksella eli tassa opinnaytetyossa kyselylo-

makkeella haetaan vastausta. Kun tutkimusongelma on maaritelty, valitaan seuraavaksi jouk-
ko ihmisia. Tata joukkoa kutsutaan otokseksi, jolle ongelma voidaan esittaa ja nain ollen saa-

daan vastaus tutkimusongelmaan. Nain muodostuu se tiedonhankintamenetelma, jota apuna
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kayttaen valitusta joukosta ihmisia saadaan luotettavaa tietoa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 135-138.)

Kyselytutkimus on yksi tapa kerata aineistoa ja yksi survey-tutkimuksen keskeinen menetel-
ma. Termina survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, joissa aineisto
kerataan standardoidusti ja joissa kohdehenkilot muodostavat otoksen tietysta perus-
joukosta. Standardoituus tarkoittaa, etta kysymykset tulee esittaa kaikille vastaajille samalla
tavalla. Kyselytutkimuksen etuja ovat sen laajuus ja tehokkuus seka se, etta se tavoittaa laa-
jan joukon ihmisia saastaen kuitenkin tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimuksella on
myos omat heikkoutensa. Yleista on, etta aineistoa pidetaan pinnallisena ja tutkimuksia teo-
reettisesti vaatimattomina. Muita haittoja on muun muassa se, etta tutkija ei voi varmistua
siita, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Ei ole myoskaan selvaa, mi-
ten onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot ovat olleet vastaajien nakokulmasta. (Hirsijarvi
ym. 2007, 188-190.)

Kyselylomake oli NOPS 2010-2012 -hankkeen terveystapahtumissa kaytetty kysely, jonka ovat
laatineet hankkeen projektipaallikko seka konsulttina terveystieteiden tohtori. Kyselylomake
on laadittu pohjautuen IMB-terveyden edistamisen teoriaan terveysosaamisesta. Lomakkeessa
oli viisi suurta teemaa, jotka oli pilkottu alakysymyksiin. Teemat koskivat vastaajien tyo- ja
toimintakyvyn huolehtimisen taitoja, vastaajien motivaatiota huolehtia tyo- ja toimintakyvys-
ta, ravitsemustuntien asiasisaltoa, ohjaajien ohjaustaitoja seka sita, miten ravitsemustunnit
oli organisoitu. Teemat sisalsivat erilaisia vaittamia teeman aiheesta. Kyselyyn vastanneiden
taustatietoja kartoitettiin lomakkeen alussa kysymalla vastaajan sukupuolta, ikaa seka koulu-
tusta. Lomakkeen lopussa oli lisaksi kaksi avointa kysymysta, joiden vastauksissa vastaaja sai
kertoa, mika asia tai toiminta hyodytti hanta eniten seka vahiten ravitsemustunneilla. (Rimpi-
la-Vanninen 2010.)

Taman opinnaytetyon arviointiaineisto kerattiin molemmilta ravitsemustunneilta. Tunneilta
saadut aineistot analysoitiin ja tulokset raportoitiin yhdessa. Analysoituja vastauksia oli yh-
teensa (N=28). Lomakkeiden tarkistuksen jalkeen vastaukset analysoitiin SSPS laskentaohjel-
malla. Pienen otannan vuoksi yhdistimme vastausvaihtoehdoista numerot 1 ja 2 seka numerot
3 ja 4. Vaihtoehto 1 tarkoitti taysin samaa mielta ja vaihtoehto 2 samaa mielta, nama yhdis-
tettiin yhdeksi vaihtoehdoksi, samaa mielta. Vaihtoehto 3 tarkoitti eri mielta ja vaihtoehto 4

taysin eri mielta, nama yhdistettiin tarkoittamaan eri mielta.

5.2  Tutkimuksen tulokset

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 31 opiskelijaa. Kolmea lomaketta ei pystytty analysoimaan, koska

vastaukset olivat merkitty epaselvasti, ja osa vastauksista puuttui kokonaan. Yhteensa analy-
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soitiin 28 lomaketta (N=28). Vastaajista 11 oli 16-vuotiaita, 17-vuotiaita oli 4 ja loput 13 oli-
vat taysi-ikaisia. Miehia oli kaksi ja naisia 26. Luonnonvara- ja ymparistoalan opiskelijoita oli
27 ja matkailu-, ravitsemus ja talousalan opiskelijoita oli 1. Ensimmaisen vuoden opiskelijoita

oli 26 ja kolmannen vuoden opiskelijoita oli 2.

Tyo- ja toimintakyvysta huolehtimisen taidot Samaa miel- | Eri mielta En osaa
ta n sanoa
n n

Tapahtuma lisasi taitojani huolehtia tyo- ja toi- 15 8 5

mintakyvystani

Tapahtuma lisasi tietoisuuttani tapahtuman asi- | 19 6 3

oista

Tapahtuma havahdutti minua ajattelemaan ter- 14 11 3

veysvalintojani

Osaisin soveltaa tapahtuman asiasisaltoa kaytan- | 17 6 5

nossa

Taulukko 3: Opiskelijoiden arviointi oman tyo- ja toimintakyvyn huolehtimisen taidoista maa-

rina (n=28)

Puolet (n=15) kyselyyn vastanneista olivat sita mielta, etta tapahtuma lisasi heidan taitojaan
huolehtia tyo ja toimintakyvysta. Yli puolet (n=19) opiskelijoista koki, etta heidan tietoisuus
lisaantyi ravitsemukseen liittyen. Puolia (n=14) vastanneista tunnit havahdutti ajattelemaan
terveysasioita, mutta puolet opiskelijoista oli eri mielta tai eivat osanneet ottaa asiaan kan-
taa. Yli puolet (17) vastanneista osaisi soveltaa tapahtuman asiasisaltoa kaytannossa. (Tau-
lukko 3.)




46

Motivaatio huolehtia tyo- ja toimintakyvysta Samaa Eri mielta | En osaa
mielta n sanoa
n n

Kiinnostukseni lisaantyi tapahtuman aihetta kohtaan 14 10 4

Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat tarkeita ammatti- | 16 9 3

taidolleni

Tapahtuma innosti minua huolehtimaan tyo- ja toi- 16 8 4

mintakyvystani

Tapahtuma vahvisti myonteisia tunteita aihetta koh- 16 7 5

taan

Haluaisin muuttaa toimintaani parempaan suuntaan 12 9 7

tapahtuman perusteella

Taulukko 4: Opiskelijoiden arviointi omasta motivaatiosta huolehtia tyo- ja toimintakyvysta

maarina (n=28)

Vastanneista puolella (n=14) kiinnostus lisaantyi terveellista ravitsemusta kohtaan, mutta kui-
tenkin puolet vastanneista oli eri mielta tai ei osannut sanoa, etta lisaantyiko kiinnostus ta-
pahtuman aihetta kohtaan. Yli puolet (n=16) oli sita mielta, etta asiat ovat tarkeita ammatti-
taidolle. Yli puolia tapahtuma (n=16) innosti pitamaan huolta tyo- ja toimintakyvystaan ja
vahvisti heidan myonteisia tunteita terveellista ravitsemusta kohtaan. Kuitenkaan enemmisto
vastanneista ei halunnut muuttaa toimintaansa parempaan suuntaan tai eivat olleet siita var-

moja. (Taulukko 4.)

Tapahtuman sisalto oli Samaa Eri mielta | En osaa
mielta n sanoa
n n
Tunteita herattava 10 10 8
Ajatuksia herattava 17 4 7
Helposti omaksuttava 23 1 4
Kayttokelpoista elamassani 16 7 5
Tarpeellista tassa elamantilanteessani 14 9 5
Antoi minulle uutta nakokulmaa terveydestani huo- 14 8 6
lehtimiseen

Taulukko 5: Opiskelijoiden arviointi tapahtuman sisallosta (n=28)

Tapahtuman sisalto jakoi mielipiteet melko tasaisesti. Osa koki, etta tapahtuma oli tunteita
herattava (n=10), toinen osa oli eri mielta (n=10) ja kolmasosa (n=8) ei osannut ottaa kantaa

asiaan. Kuitenkin yli puolelle (n=17) vastanneista tapahtuma heratti ajatuksia. Lahes kaikki
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(n=23) kokivat, etta asiat olivat helposti omaksuttavia ja osan mielesta (n=16) asiat olevat
kayttokelpoisia elamassa. Puolet (n=14) vastanneista oli sita mielta, etta tapahtumassa kasi-
tellyt asiat olivat tarpeellisia tamanhetkisessa elamantilanteessa. Puolet (n=14) vastasi tapah-
tuman antaneen uuden nakokulman terveydesta huolehtimiseen. Puolet (n=14) ryhmasta ei
kokenut aiheita tarpeellisiksi tai eivat osanneet sanoa. Puolet ryhmasta oli erimielta myos
siina, etta tapahtuma olisi antanut heille uuden nakokulman terveydesta huolehtimiseen tai

sitten eivat osanneet ottaa kantaa asiaan. (Taulukko 5.)

Ohjaajat Samaa Eri mielta | En osaa
mielta n sanoa
n n
Olivat uskottavia 24 2
Hallitsivat ryhmatilanteet 22 4 2
Saivat minut kyseenalaistamaan aiempaa toimintaani | 12 14 2
Innostivat minua huolehtimaan tyo- ja toimintakyvys- | 16 7 5
tani
Kannustivat minua osallistumaan tapahtumassa 22 2 4
Toimivat kunnioittavalla tavalla minua kohtaan 23 0 4
Pitivat minua oman terveyteni asiantuntijana 17 5 6
Antoivat minun puhua riittavasti 24 0 4

Taulukko 6: Opiskelijoiden arvio ohjaajista (n=28)

Suurin osa (n=24) kyselyyn vastanneista koki, etta ohjaajat olivat uskottavia ja hallitsivat
ryhmatilanteet. Kuitenkaan ohjaajat eivat saaneet oppilaita kyseenalaistamaan aiempaa toi-
mintaa, ja puolet (n=14) oli tata mielta. Yli puolet (n=16) arvioi, etta ohjaajat innostivat hei-
ta huolehtimaan tyo- ja toimintakyvysta. Suurin osa (n=22) arvioi, etta ohjaajat kannustivat
heita osallistumaan tapahtumassa ja kayttaytyivat kunnioittavasti heita kohtaan. Yli puolet
(n=17) vastanneista koki myos, etta ohjaajat pitivat heita oman terveytensa asiantuntijoina ja

antoivat heidan puhua riittavasti (n=24). (Taulukko 6.)

Terveystapahtuma Samaa Eri mielta | En osaa
mielta 0 sanoa
n n

Oli ajallisesti sopiva 13 12 3

Sisalsi mielekasta toimintaa 18 7 3

Edellytti riittavasti minun omaa toimintaani 19 5 4

Oli merkityksellinen kokemus minulle 13 11 4

Taulukko 7: Opiskelijoiden arvio terveystapahtumasta (n=28)
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Vajaa puolet (n=13) vastasi tapahtuman olleen sopivan mittainen. Yli puolet (n=18) arvioi,
etta tapahtuma sisalsi mielekasta toimintaa ja etta tapahtuma edellytti riittavasti opiskelijan
omaa toimintaa. Yli puolet (n=15) ei kokenut tapahtumaa merkitykselliseksi kokemukseksi tai

eivat osanneet ottaa siihen kantaa. (Taulukko 7.)

Kyselylomakkeen lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joihin opiskelijat saivat omin sanoin kir-
joittaa, mika ravitsemustunneilla hyodytti heita eniten ja mika vahiten. Kysyttaessa, mika
toiminta hyodytti eniten, vastaukset olivat vaihtelevia: "pohdintajutut”, ”sain kudottua pari

”» »

rivia”, ”kaikki hyodytti tasavertaisesti”, “tuttujen asioiden toistoa”, ”sain kysymyksiini vasta-
uksia”, ”vitamiinit ja ravintolisat”, ”ajan loppuminen”, ”puurosta puhuminen” ja ”lautasmal-
li, aterian koostaminen ja ruokailuajat”. Vahiten heita hyodytti vastausten perusteella ravit-

semusaiheinen video "tyhma video” seka teorian kasittely "kuuntelujutut”.

Opiskelijat olivat kirjoittaneet omia pohdintojaan avoimiin kysymyksiin ja palautetta ohjaajil-
le. "Tuntien kooste sai ajatuksia heraamaan ruokavaliosta seka antoi jonkin verran uutta tie-
toa, vaikka aihe ja sen kasittely oli aiemmin tuttua”. Eras opiskelija antoi palautetta, etta
”En ymmarra, miksi pitaisi syoda terveellisesti, jos se ei tee onnelliseksi”. Han lisasi viela,
etta ”Mina tulen kylla aina tekemaan niin, etta olen onnellinen, ihan sama olenko laski so-
tanorsu, joka kuolee 20-vuotiaana. Mieluiten elan lyhyen ja onnellisen elaman kuin pitkan ja
kituuttavan. KIITOS!”

5.3  Ohjauksen itsearviointi

Ravitsemustunneille asetetut tavoitteet saavutettiin odotusten mukaisesti. Opiskelijat vaikut-
tivat paaosin motivoituneilta. Heilla oli runsaasti tietoa ravitsemuksesta ja he osasivat analy-
soida omaa ravitsemustaan, muutostarpeita seka tiesivat, mita muutos vaatisi. Kyselytutki-
muksen mukaan yli puolet kertoi haluavansa muuttaa ravitsemustaan ja saaneensa ravitse-

mustunneista uutta tietoa ja motivaatiota muutokseen.

Vaikka olemme tyytyvaisia ravitsemustunteihin ja niiden vaikuttavuuteen, olisimme voineet
parantaa toimintaamme. Ravitsemustunteja olisi voitu pitaa useampia, ja tunnit olisi voinut
olla pidempia. Osa aiheista heratti paljon keskustelua ja aikataulujen vuoksi keskustelua jou-
duttiin rajoittamaan. Jo suunnitteluvaiheessa olisi voitu jattaa enemman tilaa vapaalle kes-
kustelulle. Keskustelut olisi myos todennakoisesti syventynyt, mikali tapaamiskertojen valissa

ei olisi ollut niin pitka aika ja edellisen kerran aiheet olisi viela ollut tuoreessa muistissa.

Vaikka tuntien asiasisalto oli rakennettu mittavan teoriatiedon pohjalta juuri tata kohderyh-
maa varten, se olisi voinut olla vielakin laajempi. Olimme varautuneet, etta nuorten tarpeet

ravitsemuksen suhteet voivat olla hyvinkin vaihtelevia. Silti ne olivat yllattavankin erilaisia.
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Nuorissa oli useita kasvissyojia ja sellaisia, joille eivat maitotuotteet sovi. Olisi voinutkin pe-
rehtya enemman myos erikoisruokavalioihin ja vaihtoehtoisiin tapoihin saada tarvittavat ra-
vintoaineet. Iloksemme huomasimme, etta itsellemme on kertynyt paljon ylimaaraistakin tie-
toa ravitsemuksesta. Pystyimme esimerkiksi antamaan kasvissyojille tai maidotonta dieettia
noudattaville nuorille vinkkeja, miten he pystyisivat monipuolistamaan ruokavaliotaan. Ker-
roimme muun muassa, etta maitoallergikko pystyy hyodyntamaan kauramaitoa ja annoimme

vinkkeja, etta mista ruoka-aineista saa kalsiumia, jos ei maitotuotteita pysty kayttamaan.

Saavutimme myos itsellemme asetetut tavoitteet. Terveystapahtuman jarjestamis-, suunnit-
telu- ja arviointi- seka asiakaslahtoisen ohjauksen taitomme kehittyivat runsaasti. Ohjaajina
huomasimme kehittyneemme karsivallisiksi ja joustaviksi. Ravitsemustunneilla pystyimme so-
veltamaan aiemmin tehtyja suunnitelmia tilanteeseen sopivaksi ja painotimme asioita, jotka
aikaansaivat nuorissa enemman keskustelua ja kysymyksia. Ajatuksia heratti esimerkiksi kou-
luruokailu. Opiskelijat kyseenalaistivat puurolounaat koulussa, koska heidan koulupaivat ovat
fyysisesti raskaita, eika sen voimalla jaksa koko paivaa. Karsivallisyyden huomasimme kasva-
neen siita, etta pystyimme olemaan provosoitumatta, vaikka nuoret sita ajoittain yrittivatkin.
Pystyimme ottamaan hyokkaavatkin mielipiteet ja kommentit vastaan ja kaantamaan ne yh-
teisiksi keskustelun aiheiksi. Opiskelijat ajoittain kyseenalaistivat terveellisia ravitsemussuosi-
tuksia, silla nuoressa kehossa eivat viela nay epaterveellisen ravinnon vaikutukset. Pystyimme
silti perustelemaan kantamme terveellisesta ravitsemuksesta asiallisesti ja ammatillisesti,
jattaen silti heille itselleen vapauden tehda omia ravitsemuksiaan koskevat paatokset. Olim-

me kannustavia ja onnistuimme ohjaamaan opiskelijat niin, etta he itse loysivat vastauksia.

IMB-mallin mukaan muutos vaatii tietoa, taitoa ja motivaatiota. Tama toimikin tuntien suun-
nittelun punaisena lankana. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on tiedon
rakentamista uuden tiedon ja omien kokemusten seka aiemmin opitun avulla. Sosiokonstrukti-
vismi lisaa mukaan tunnepuolen. Sen mukaan oppimisen tulisi olla mielekasta. Tunnit koottiin
mielekkaiksi ja vaihteleviksi erilaisia oppimismenetelmia hyodyntamalla. Tunneilla opiskelijat
saivat uutta tietoa ravitsemuksesta ja peilasivat tietoa omiin ravitsemustottumuksiinsa ja ai-
kaisempiin tietoihinsa muun muassa ryhmatoiden ja tehtavien avulla. Runsaan keskustelun
ansiosta saimme keskustelua johdattelemalla annettua tietoa mielekkaammassa muodossa

kuin ohjaajien yksinpuheluna.

Vuorovaikutus oli toimivaa ja keskustelut avoimia. Ryhmatoiden ja keskustelujen avulla opis-
kelijat pystyivat vuorovaikutuksessa ohjaajien ja toistensa kanssa rakentamaan ja jasenta-
maan tietoa. Tunneilla syntyneen keskustelun maara jo kertoo tuntien ilmapiirin olleen rento.
Jokaisen mielipiteita kunnioitettiin ja kuunneltiin. Vuorovaikutus oli onnistunutta puolin ja
toisin ja huomioimme opiskelijat yksiloina ja kunnioitimme heidan ajatusmaailmaa. ”Oikeita

valintoja ravitsemukseen” -tunnilla opiskelijat olivat hiljaisempia. Tama saattoi johtua, siita
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etta tehtavat olivat hankalampia eika valttamatta niin mielenkiintoisia opiskelijoiden nako-

kulmasta.

Taman opinnaytetyon piti valmistua jo kevaalla 2013, mutta ajan puutteen ja muuttuvien
elamantilanteiden vuoksi projekti hieman venahti. Opinnaytetyon tekeminen prosessina on
ollut antoisaa, mutta melko haastavaa. Haasteita loi muun muassa aikataulujen yhteensovit-
taminen. Jalkeenpain ajatellen olisi ollut viisasta tehda Hyria Oy Uudenmaankadun asuntolas-
sa asuvien opiskelijoiden kanssa yhteistyota heti, kun tuntien sisaltoa lahdettiin suunnittele-
maan. Nain tunneista olisi tullut opiskelijoille mieluisampia ja antoisampia. Oli kuitenkin
opettavaista ja mielenkiintoista olla mukana ”Asu Terveesti Asuntolassa” -hankkeessa. Positii-

vista on ollut se, etta tiedot ravitsemuksesta ja ohjaustaidot ovat lisaantyneet ja kehittyneet.

6  Pohdinta ja johtopaatokset

6.1  Tulosten tarkastelu

Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen ohella yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmista tervey-
denhuollossa. Se voi olla jopa tehokkaampi terveyden edistamisen kaynnistaja kuin yksilooh-
jaus. Ryhmaohjauksessa on hyva laatia tavoitteet, joita kohti pyritaan ja ne voivat vaihdella
ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan. (Kyngas ym. 2007, 104-107). Tassa opin-
naytetyossa tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kaksi erilaista ravitsemustunti-

kokonaisuutta kahdelle eri ryhmalle. Ravitsemustunnit toteutettiin kolmena eri iltana.

Opinnaytetyo suunniteltiin toiminnallisen ohjauksen IMB-mallia noudattaen. Sen mukaan ter-
veyteen vaikuttavassa ohjaamisessa tulisi keskittya kohderyhman kannalta olennaisiin tietoi-
hin, lisata yksilon motivaatiota ja antaa talle sosiaalista tukea ja vahvistaa ohjattavien taito-
ja, joiden avulla he muuttaisivat terveyskayttaytymistaan. (Fisher & Fisher & Harman 2005).
Palautekyselyn tulosten perusteella ravitsemustunnit lisasivat osittain opiskelijoiden tietoja

ravitsemuksesta ja heidan motivaatiotaan huolehtia tyo ja toimintakyvysta seka vahvisti hei-

dan taitoja toteuttaa naita asioita kaytannossa.

IMB-mallin mukaan nuoren tulisi hallita erityisia kayttaytymistaitoja, jotka edistavat hanen
terveyttaan. Kayttaytymistaidot muodostuvat tavoitteellisista toimintataidoista ja mina-
pystyvyyden tunteesta seka naiden yhteisvaikutuksesta. Kayttaytymistaitoihin sisaltyy itse-
luottamusta tai uskomusta siita, etta nuori voi kayttaa taitojaan tehokkaasti arkielamassaan.
(Rimpila-Vanninen ym. 2012, 10.) Ravitsemustunnit lisasivat opiskelijoiden tietoja ravitse-
muksesta, mutta ainoastaan alle puolet opiskelijoista oli motivoituneita muuttamaan elaman-
tapojaan parempaan suuntaan. Palautteen perusteella opiskelijat saivat taitoja toteuttaa

edella mainittuja asioita kaytannossa.
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Onnistuimme jarjestamaan motivoivan ja mielenkiintoisen sisallon ravitsemustunneille. Tun-
nit olivat selkeita ja ohjaajat koettiin uskottaviksi. Pyrimme jarjestamaan toiminnalliset tun-
nit, jotta nuorten mielenkiinto sailyisi ja he saisivat oppia tekemisen kautta. Nuoret kokivat
tapahtuman helposti omaksuttavaksi ja sopivan toiminnalliseksi. Tama tukee Fisherin nake-
mysta tekemisen vaikutuksesta motivaatioon. Tapahtuman tavoitteena oli saada opiskelijat
ajattelemaan terveellisen ravitsemuksen merkitysta terveyden ja jaksamisen nakokulmasta.
Nuoret kokivat ravitsemustunnit kuitenkin melko merkityksettomiksi, mutta silti yli puolet
nuorista innostui terveellisemmista elamantavoista. Nuorten mielesta opetettavat asiat olivat

ymmarrettavia ja esitetty nuorten nakokulmasta.

IMB-mallin ajattelu lahtee siita, etta passiivisen terveystiedon vastaanottajan asemasta opis-
kelijan tulisi olla aktiivinen toimija. Opiskelijoille olisi annettava mahdollisuus reflektoida
saatua tietoa omiin kokemuksiinsa. Nain tehtaessa vahvistetaan opiskelijan terveysosaamista.
Vuorovaikutus tiedon jakamisessa on tarkeassa roolissa. (Rimpila-Vanninen 2012.) Ravitsemus-
tunneilla pyrimme luomaan vapaata ja vuorovaikutteista keskustelua nuorten kanssa. He toi-
vatkin rohkeasti ja aktiivisesti esille omia nakemyksia ja kokemuksia aiheista. Osallistumalla
ja vaikuttamalla itse tapahtumien kulkuun nuori kehittaa omaa kriittista ajattelua omista ter-

veystiedoista.

Ohjauksessa kaytetty aineisto ja annettu tieto perustui ajantasaiseen kirjallisuuteen ja tutki-
mustuloksiin. Kaytetyt ohjausmenetelmat valittiin ja tunnit suunniteltiin kayttaen tukena teo-
riatietoa konstruktiivisesta oppimiskasityksesta ja ryhmanohjauksesta. Pyrkimyksena oli, etta
kaytetyt ohjausmenetelmat ovat vaihtelevia ja mieluisia opiskelijoille, mutta samalla kuiten-
musten mukaan ja yritettiin jattaa enemman aikaa opiskelijoita eniten kiinnostaviin aiheisiin

ja vastata heidan mielta askarruttaviin kysymyksiinsa.

Ravitsemustunneilla ohjausmenetelmina oli ryhmatoita, videon katselua, Learning cafe -
tyyppista tyoskentelya, yhdessa keskustelemista, tietovisa seka omien ravitsemustottumusten
ja tarpeiden selvittamista. Tehtavien ohjeistukset annettiin seka suullisesti etta kirjallisesti.
Lisaksi kaytossa oli PowerPoint havainnollistamassa esimerkiksi lautasmallia ja ruokapyrami-
dia. Nailla keinoilla pyrimme helpottamaan tiedon muistamista ja omaksumista Kyngaksen
ym. (2007) esittamien tulosten mukaisesti. Niiden mukaan ohjattavat muistavat 75 prosenttia
siita, mita nakevat ja vain 10 prosenttia siita, mita kuulevat. Sen sijaan siita, mita heidan
kanssaan on kayty lapi seka nako- ja kuuloaistia kayttamalla, he muistavat 90 prosenttia. Mo-
tivoivan ohjauksen ja vaihtelevien tyotapojen avulla pyrittiin tavoittamaan erilaiset oppijat ja

pitamaan ylla opiskelijoiden mielenkiintoa. Keskusteluja johdettiin nuorten omien kiinnostus-
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ten kohteiden mukaan ja esimerkiksi kouluruuan ravitsemuspitoisuus, puurolounaat seka ylei-

sesti ottaen terveellisen ruuan kalliimpi hinta saivat aikaan kovasti keskusteluja.

6.2  Tutkimuksen luotettavuus

Ravitsemusneuvonta lisaa terveellista syomista, mutta riskitekijoiden muutokset ovat melko
pienia. Yksittaisiin ravintoaineisiin kohdistuvat intensiivisetkaan interventiot eivat ole kovin
vaikuttavia verrattaessa kokonaisvaltaisempaan ravitsemusneuvontaan. (Absetz & Hankonen
2011.) Ohjauksen ja neuvonnan tulosten osoittaminen on hankalaa, silla lyhyen ajan tavoit-
teet usein kilpailevat keskenaan ja tuloksia pystyy manipuloimaan. Pitkan ajan vaikutuksia
taas on hankala arvioida, silla aika moninkertaistaa epavarmuustekijat. Myos ohjattavien tar-
peet, tausta ja ongelmat vaihtelevat. Tyovoimakoulutusohjelmien seurantatutkimuksissa kui-
tenkin havaittiin, etta parhain vaikuttavuus oli ohjelmilla, jotka oli kohdennettu tietylle ryh-
malle ja jotka sisalsivat paljon henkilokohtaista ohjausta. (Onnismaa 2007,121,125.) Ravitse-
mustunnit kohdennettiin juuri naita ryhmia varten ja ohjauksessa pyrittiin huomioimaan jo-
kaista yksilona. On kuitenkin mahdotonta arvioida, moniko todella teki muutoksia tai etenkin

sita, kuka pysyi muutoksen tiella myos alkuinnostuksen jalkeenkin.

Metsamuurosen (2006, 268.) mukaan mikaan tutkimusmenetelma ei ole luotettava tai epa-
luotettava, vaan luotettavuutta on kasiteltava tutkittavan ilmion suhteen. Luotettavuutta on
perinteisesta kuvattu kasitteilla reliabiliteetti ja validiteetti. Molemmat termit tarkoittavat
luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, kun taas validitee-
tilla tarkoitetaan sita, luotettavuutta siina, ollaanko tutkimassa sita, mita oli tarkoituskin tut-
kia. Validiteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoite-
taan onko tutkimus yleistettavissa ja mihin ryhmiin. Sisainen validiteetti tarkoittaa tutkimuk-
sen omaa luotettavuutta: onko teoria valittu oikein, onko mittari ja mittaustilanne luotetta-

via ja ovatko kasitteet oikeita. (Metsamuuronen 2006, 48,56.)

Vilkan ja Airaksisen (2003, 42, 72-82) mukaan toiminnallisessa opinnaytetyossa tekijoiden tuli-
si pystya yhdistamaan ammatillinen teoria ja kaytanto. Opinnaytetyon tarpeellisuus on myos
kyettava perustelemaan oman koulutusalan nakokulmasta seka osattava luoda opinnaytetyota
tukeva teoreettinen viitekehys. Omat mielipiteet ja johtopaatokset taytyy pystya perustele-
maan ja kaiken tulee perustua tutkittuun, luotettavaan tieteelliseen tietoon. Myos

lahteiden kaytossa on oltava kriittinen. Luotettavia lahteita ovat esimerkiksi asiantunti-
joiden ajan tasalla olevat tuoreet lahteet, ja niitakin kaytettaessa tulisi mahdollisuuksien
mukaan pyrkia kayttamaan alkuperaisia lahteita, jottei tieto muutu tai siihen sisaltyisi mui-

den tulkintoja.



53

Ennen ravitsemustunteja perehdyttiin laajalti teoriatietoon. Teoreettista viitekehysta varten
tietoa etsittiin niin suomalaisista kuin ulkomaisistakin lahteista, jotka pohjautuivat ajantasai-
seen tutkittuun tietoon. Ravitsemustuntien ohjauksen pohjalle valittiin sosiokonstruktiivinen
oppimiskasitys, jonka opein ohjaus toteutettiin. Ohjauksen tueksi syvennyttiin myos motivoi-
van ohjauksen (Turku 2007.) ja ryhmanohjauksen periaatteisiin (Kyngas ym. 2007; Ruponen
ym. 2000.) seka ohjausprosessiin (Jeronen ym. 2009; Kalliola ym. 2010). Nain ollen ohjausme-
netelmia voidaan pitaa luotettavina. Terveydenedistamisen teoriana kaytettiin Fisherin IMB-
mallia, mika antoi pohjan tapahtuman toteutukselle. Mallin mukaisesti tunnit rakennettiin

niin, etta vaikutettiin nuorten tietoihin, taitoihin seka motivaatioon.

Mittarina kaytettiin NOPS -hankkeen terveystapahtumissa aiemmin kaytettya ja esitestattua
kyselylomaketta, joka on rakennettu pohjautuen IMB-terveyden edistamisenteoriaan terveys-
osaamisesta. Nain ollen itse kyselylomaketta voidaan pitaa luotettavana. Kaikki vastaajat
tayttivat lomakkeet valvotusti heti tuntien jalkeen, jolloin asiat olivat viela tuoreessa muistis-
sa. Aineistonkeruun luotettavuutta heikentaa se, etta vaikka suurin osa opiskelijoista vastasi
kyselyyn asiaan paneutuen, osa vastauksista oli selvasti taytetty kysymyksia lukematta. Sita
kuinka vakavasti opiskelijat suhtautuivat kyselyyn tai kuinka he kysymykset ymmarsivat, ei
pystyta varmentamaan. Palautteiden antama tieto on lahinna suuntaa antava, etenkin kun
aineisto oli muutenkin pieni (N=31). Palautteita jouduttiin myos hylkaamaan virheellisen tay-

ton vuoksi.

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa tulee miettia myos aineiston analysoinnin luotettavuut-
ta. Tutkimuksen aineisto syotettiin numeraalisessa muodossa SPSS- tilastointiohjelman
aineistonsyottoon tarkoitettuun moduuliin lehtorin avustuksella. Arvot on nain ollen laskettu
luotettavasti, mutta virheita on voinut sattua tuloksia ohjelmaan syotettaessa. Tutkimuksen
tulosten varmuutta pyrittiin lisaamaan silla, etta aineiston syottoon osallistuivat molemmat
opinnaytetyosta vastaavat henkilot. Toinen saneli tulokset aaneen lomakkeista ja toinen kir-
joitti ne SPSS-ohjelmaan, jota toinen viela seurasi, jotta luvut varmasti tulevat oikein. Koska
aineistomme on pieni, virhesyottojen mahdollisuus on vahainen. Tulosten analysoinnissa aut-

toi tilastollisen aineiston asiantuntija.

6.3 Kehittamishaasteet

Ruokavalio on avainasemassa keskeisimpien kansansairauksien ehkaisyssa. lhmisten tietotaso
on kehittynyt huimasti, kouluissa opetetaan ravitsemusasioita, Internetista loytyy vastaus la-
hes joka kysymykseen ja televisio pursuaa ravitsemus ja painonhallintaohjelmia. Vaikka ravit-

semussuositusten mukaiset ruokatottumukset ovat yleistyneet, suomalaiset lihovat silti.
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Kehittamishaasteena on, mika todella saisi nuoret muuttamaan toimintaansa. Muutos lahtee
itsesta, mutta motivoituminen terveelliseen ravitsemukseen voi olla hankalaa, kun huonon-
kaan ravitsemuksen vaikutukset eivat viela nuoressa vartalossa tai terveydessa nay. Opinnay-
tetyon tuloksissa tama ilmeni ristiriitana siina, etta vaikka puolet vastanneista koki, etta kiin-
nostus aihetta kohtaan lisaantyi ja he kokivat aiheen tarkeaksi, silti yli puolet vastanneista ei

ole halukkaita muuttamaan toimintaansa parempaan suuntaan.

Ongelma voi olla myos, etteivat nuoret ota terveydenedistamisen tunteja tosissaan, vaan ne
ovat heille vain mukavaa vaihtelua koulupaivaan ja keskustelua kavereiden kanssa. Turku on-
kin (2007) kirjoittanut, ettei ryhmaan sitoutumisen innokkuus valttamatta merkitse omaan

muutokseen sitoutumista, jopa painvastoin.

Vastaavanlaisia tunteja jarjestettaessa olisi hyva kiinnittaa huomiota myos enemman tuntien
ajankohtaan suhteessa toisiinsa, ettei tuntien valiin jaa lilan pitkaa aikaa. Tuntien olisi hyva
olla lyhyen ajan kuluessa, jolloin pystyttaisiin helpommin jatkamaan siita mihin on edellisker-
ralla jaaty, kun asiat viela tuoreessa muistissa. Tunteja olisi hyva olla myos runsaasti enem-
man, jotta saataisiin enemman vaikuttavuutta aikaiseksi, tai ravitsemustunnit voisivat olla
enemman kohdennettuja johonkin pienempaan kokonaisuuteen kuin terveelliseen ravitsemuk-
seen yleisesti. Talloin asioissa paasisi pintaa syvemmalle ja nuorten mielenkiintokin sailyisi
todennakoisesti paremmin, kun kasiteltavat asiat eivat ole aina samoja ravitsemuksen pe-

rusasioita. Niilla tarkoitamme esimerkiksi lautasmallia ja ateriarytmia.
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Liite 1 Loppupalaute

Terveystapahtuma -kysely /Loppupalaute

Tama kysely on tarkoitettu taytettavaksi NOPS -hankkeen tapahtumien jalkeen. Vas-

taa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

1. Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 16- vuotta

2 17 -vuotta

3 18- vuotta tai yli
2. Sukupuoli

1  mies

2 nainen

3. Opiskelupaikka
1 KEUDA Keski-Uudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy

4. Minka alan opiskelija olet ?

Tekniikan ja liikenteen ala
Matkailu-, ravitsemis- ja talousala
Liikeala

Kulttuuriala

Hyvinvointiala

Luonnonvara- ja ymparistoala

Valmistava koulutus

N oo o0 1 A W N

Muu, mika ?

5. Minka vuoden opiskelija olet ?

1 Ensimmaisen vuoden
2 Toisen vuoden
3 Kolmannen vuoden
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Seuraavat vaittamat kasittelevat taman hetkisia taitojasi ja motivaatiotasi huolehtia ter-

veydestasi. Vastaa kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Ne ovat

1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri mielta,

5 En osaa sanoa

6. Seuraavat vaittamat koskevat tyo- ja toimintakyvystasi huolehtimisen taitojasi.

Tyo- ja toimintakyvysta huolehtimisen taidot

Taysin
samaa

mielta

Melko
samaa

mielta

3 Mel-
ko eri

mielta

4 Tay-
sin eri

mielta

5, en
osaa

Sanoa

a. Tapahtuma lisasi taitojani huolehtia tyo- ja toimin-

takyvystani.

b. Tapahtuma lisasi tietoisuuttani tapahtuman

asioista.

c. Tapahtuma havahdutti minua ajattelemaan

terveysvalintojani.

d. Osaisin soveltaa tapahtuman asiasisaltoa kay-

tannossa.

7.Seuraavat vaittamat koskevat sinun motivaatiota huolehtia tyo- ja toimintakyvystasi.

Motivaatio huolehtia tyo- ja toimintakyvysta

Taysin
samaa

mielta

Melko
samaa

mielta

3 Mel-
ko eri

mielta

4 Tay-
sin eri

mielta

5, en
osaa

sanoa

a. Kiinnostukseni lisaantyi tapahtuman aihetta

kohtaan.

b. Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat tarkeita

ammattitaidolleni.

c. Tapahtuma innosti minua huolehtimaan tyo-

ja toimintakyvystani

d. Tapahtuma vahvisti myonteisia tunteita aihet-

ta kohtaan

e. Haluaisin muuttaa toimintaani parempaan

suuntaan tapahtuman perusteella (esim. harkit-
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sen tupakoinnin lopettamista tai energiajuomien
vahentamista, aion huolehtia itsestani parem-

min).

1.

2.

Tapahtuman kaytannon toteutus

Seuraavat vaittamat koskevat tapahtuman kaytannon toteutusta . Vastaa vaittamiin

rastittamalla sopivin vaihtoehto. Ne ovat:

1 Taysin samaa mielta, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mielta, 4 Taysin eri miel-

ta, 5 En osaa sanoa

Seuraavat vaittamat koskevat tapahtuman sisaltoa.

Tapahtuman sisalto oli 1 2 3 Mel- | 4Tay- | 5, en
Taysin | Melko | ko eri | sin eri | osaa
samaa | samaa | mielta | mielta | sanoa
mielta | mielta

a. tunteita herattava

b. ajatuksia herattava

c. helposti omaksuttavissa

d. kayttokelpoista elamassani

e. tarpeellista tassa elamantilanteessani

f. antoi minulle uutta nakokulmaa ter-

veydestani huolehtimiseen

.Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ohjaajien taitoa ohjata.

Ohjaajat 1 2 3 Mel- | 4Tay- | 5, en
Taysin | Melko | ko eri sineri | osaa
samaa | samaa | mielta | mielta | sanoa
mielta | mielta

a. olivat uskottavia

b. hallitsivat ryhmatilanteet

c. saivat minut kyseenalaistamaan aiem-

paa toimintaani

d. innostivat minua huolehtimaan tyo- ja

toimintakyvystani
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e. kannustivat minua osallistumaan ta-

pahtumassa

f. toimivat kunnioittavalla tavalla minua

kohtaan

g.pitivat minua oman terveyteni asian-

tuntijana

h.antoivat minun puhua riittavasti

3. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtuman jarjestelyja.

Terveystapahtuma 1 2 3 Mel- | 4Tay- | 5, en
Taysin | Melko | ko eri | sin eri | osaa
samaa | samaa | mielta | mielta | sanoa
mielta | mielta

a. oli ajallisesti sopiva

b. sisalsi mielekasta toimintaa

c. edellytti riittavasti minun omaa toimin-

taani

d. oli merkityksellinen kokemus minulle

Tilaisuuksien hyodyllisyys

Vastaa seuraaviin kysymyksiin (10,11) lyhyesti.

11.Mika toiminta tai asia hyodytti sinua eniten ?

12. Mika toiminta tai asia hyodytti sinua vahiten ?

Kiitokset vastaamisestasi !
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Liite 2 Mita syot, sita olet

Ruokailutottumusten itsearvioiNti
Hyvalla ravitsemuksella varmistat terveytesi yllapysymisen ja edistat paivittaista jaksamistasi.

Ruokailutottumukseni-tehtava. Vastaa kysymyksiin ympyroimalla tilannettasi parhaiten ku-
vaava vaihtoehto. Laske pisteet ja pohdi, pitadisiko sinun muuttaa ruokailutottumuksiasi ja
miten.
kuinka monta [amminta ateriaa kuuluu paivittdiseen ruokavalioosi?

1 eilainkaan

2 vahintaan yksi ateria
syotko aamupalan (muutakin kuin kahvia, teeta, mehua, pullaa, makeisia ym.) paivittain?

1 En

2 kylla
syotko iltapalan (muutakin kuin kahvia, teetd, mehua, pullaa, makeisia ym.) paivittdin?

1 En

2 Kylla
kuuluuko paivittdiseen ruokavalioosi neljd tai useampia annoksia kasviksia? (annos= kou-
rallinen 2 dl marjoja, kourallinen kasviksia tai hedelma, 2 dl salaattia, raastetta, keitto- ja
wokkiruoan kasvikset)?

1 Ei

2 kylla
kuuluuko pdivittdaiseen ruokavalioosi tdysjyvavalmisteita 5-6 annosta (annos= viipale
leipad, sampylan puoli- kas, 1 dl puuroa, 2-3 rkl myslia, 1 dl keitettya taysjyvapastaa tai

-riisia)?
1 Ei
2 Kylla

kuuluuko paivittaiseen ruokavalioosi vahintaan kerran joko lihaa, kalaa, kanaa, kanan-
munia tai palkokasveja?
1 Ei
2 Kylla
kuuluuko pdivittdiseen ruokavalioosi 4-6 annosta maitotaloustuotteita (annos= 2 di mai-
1 Ei
2 Kylla
1 Elainrasvoja (esim. Voi, Oivariini)
2 Kasvisrasvoja (esim. kasvioljyja, 60-70% kasvismargariinia, ruoanvalmistukseen oljya, pul-
lomargariinia)
syotko pizzaa, hampurilaisia tai muuta vastaavaa useammin kuin kerran viikossa?

1 Kylla
2 Ei
tulkinta

10 tai alle, kay kysymykset lapi uudelleen ja pohdi,miten voisit muuttaa ruokailutottumuksia-
si.

11-20, ruokailutottumuksissasi on oikea suunta.

21-30, jatka samaan tapaan.
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Liite 3 Olet, mita syot- tunnin tehtavan annot

Tehtava 1:

Mita parannettavaa/muutostarpeita ravitsemuksessasi on? Kirjatkaa ajatukset ylos ranskalai-
sin viivoin. Kaydaan vastaukset yhdessa lapi.

Mieti ainakin seuraavia asioita: syotko liian harvoin? naposteletko? juotko energiajuo-
mia/roskaruokaa? jne.

Tehtava 2: Miettikaa ryhmassa ja kirjatkaa lyhyesti ylos.
Ryhma1: Ravitsemuksen vaikutukset terveyteen?
Ryhma 2: Ravitsemuksen vaikutukset opiskeluun ja jaksamiseen?

Ryhma 3: Kuinka muutoksia voi tehda ja mita se vaatii
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Liite 4 Ryhmatyot
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Liite 5 Ravitsemus tietovisa

Tietovisa

1.

10.

11.

12.

Kuinka paljon kasviksia tulee syoda paivassa?

a. 400g
b. 600g
Kuinka monta sokeripalaa on 0,5l limsapullossa?
a. 5palaa
b. 20 palaa
Mika on D-vitamiinin saantisuositus vuorokaudessa?
a. 7,5ug/vrk
b. 15ug/vrk

Mitka ovat rasvaliukoiset vitamiinit?

a. K-, A-, D- ja E-vitamiinit

b. B-, C- ja K-vitamiinit
Ovatko hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat
a. suojaravintoaineita vai

b. energiaravintoaineita?

Vesi El osallistu ravintoaineiden kuljetukseen ja imeytymiseen?
a. Oikein
b. Vaarin
Kumpi on ns. hyva kolesteroli?
a. HDL
b. LDL
Kuinka usein kalaa tulisi suositusten mukaan syoda?
a. muutaman kerran kuukaudessa

b. kaksi kertaa viikossa

Mista saa kuituja?
a. maito- ja lihatuotteista

b. taysjyvatuotteista ja kasviksista

Kuinka paljon vetta tulee juoda paivassa?
a. 1,5-21
b. alle litra
Runsaalla suolan kaytolla ON vakavia terveysvaikutuksia?
a. vaarin
b. oikein
Kalsium edistaa..

a. luiden ja hampaiden uudistumista vai

b. lihasten kasvua?
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Liite 6 Oikeita valintoja ravitsemukseen- tuntien tehtavan anto

Learning cafe tyOpaperi
TEHTAVA 1. Kuitutesti

» Testaa saatko tarpeeksi kuituja ruokavaliostasi, tekemalla kui-
tutesti

 Aikaa 10 minuuttia.

TEHTAVA 2. Proteiinin tarve

« Laske oma proteiinin tarpeesi.Proteiinia suositellaan saata-
vaksi 10 - 20 % paivan energiasta. Painokiloa kohti proteiinien
tarve on 0,8 g

» Laske saatko tarvittavan maaran proteiinia paivittain.

* Aikaa 10 minuuttia.

TEHTAVA 3. Rasvat
» Vertaile pakkausten rasva méaaria ja laatuja.
» Keskustelkaa yhdessa mitd ovat ns. hyvét ja huonot rasvat.

* Aikaa 10 minuuttia.
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Liite 7 Kuitutesti
LEIVAT
Tuoteyksikkd/ annos Kuitukerroin  Annoksia

(g kuitu/ an-

nos)
Ruokaleivat (annos = 1 viipale)

Ruisleivat, taysjyvaleivat ja muut runsaskuituiset leivat

(runsaskuituinen = kuitua yli 6g/ 100g)
Seka-, kaura-, ohra- ja grahamleipa tai tavallinen paahtoleipa

Ranskanleipa, patonki, croissant, hiivaleipa ja muut vaaleat lei-

Biels

vat (esim. bagel, ciabatta, focaccia)

Kuivaleivat (annos = 1 viipale/ kappale)

Nakkileipa ja reikaleipa 3 0
Hapankorppu 2 0
Korput 1 0

Kahvileivat (annos = 1 kpl/ pala)

Pulla ja pullapohjaiset piiraat 2

Bl

Munkit ja viinerit 1,5

Piirakat, pasteijat ja pitsa (annos = 1 kpl/ pala)

Pasteijat, pitsa 1,5 IT
Karjalanpiirakka 1 IT
Lihapiirakka, iso ohukainen tai 4 pienta 1 IT
MUROT, MYSLIT JA AAMIASHIUTALEET

(annos = 1 dl)

Tuoteyksikkd/ annos Kuitukerroin Annoksia
(g kuitu/ an-

nos)

Murot 0,5 0



Maissihiutaleet ja riisi-vehnahiutaleet
Runsaskuituiset taysjyvahiutaleet

Mysli

VALIPALAPATUKAT JA

(annos = 1 annos/ purkki)

Tuoteyksikko/ annos

Myslipatukka
Viljaisa valipalakeksi

Viljaisa valipalajuoma

PUUROT
(annos = 2,5 dl keitettynd)

Tuoteyksikkd/ annos

Lesetta sisaltavat puurot

Hiutalepuurot

(kaura-, ohra-, ruis - ja neljan viljan hiutalepuurot)

Riisi- ja mannapuurot
Jauhopuurot ja muut puurot

Kauralesepuuro

MARJAT JA HEDELMAT

Tuoteyksikko/ annos

Tuoreet marjat ja
(annos 1 dl tai 1 kpl)

hedelmat

Kuitukerroin
(¢ kuitu/ an-

nos)

1

Kuitukerroin
(¢ kuitu/ an-

nos)

6

Kuitukerroin
(g kuitu/ an-

nos)
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KEKSIT

Annoksia

Annoksia

Annoksia
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Liite 7
Kuivatut marjat hedelmat ] 5
(annos = 1 rkl)
KASVIKSET
(annos = 1 dl)
Tuoteyksikko/ annos Kuitukerroin ~ Annoksia
(g kuitu/ an-
nos)
Herneet, keitetyt pavut, maissi, keitety linssit ja herne-maissi- 3 IT
paprika-seos
Raaste, sekasalaatti tai tuoreet vihannekset ja kasvikset 1 0
PERUNA
(annos = 1 kpl tai 1 dl)
Tuoteyksikko/ annos Kuitukerroin  Annoksia
(g kuitu/ an-
nos)
Keitetty peruna, perunasose tai- salaatti, ranskalaiset, paistetut ; IT
-tai valkosipuliperunat
RIISI JA PASTA
(annos = 2 dl keitettyna)
Tuoteyksikko/ annos Kuitukerroin Annoksia
(g kuitu/ an-
nos)
Taysjyvariisi ja riisi-viljasekoitukset 2 o
Valkoinen riisi, nuudeli, couscous 1 ‘T
Moniviljapasta 5 ‘ 0
Tavallinen pasta 2 ‘T
LESEET, ALKIOT, SIEMENET JA PAHKINAT
(annos = 1 rkl)
Tuoteyksikko/ annos Kuitukerroin Annoksia

(¢ kuitu/ an-

nos)
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Pellavansiemenet 3 ‘ 0

Leseet, alkiot, pahkinat seka muut siemenet 1 ‘ 0

PAIVAN KUITUMAARA (g):) >®

Yli25pistetta. Loistavaa! Saat kuitua tosi hyvin. Ruokavaliosi on varmasti
monipuolinen ja terveellinen. Jatka vain samaan malliin.

21-24pistettd. Hienoa! Kuidun saantisi on lahes OK. Lisadmalla paivittai-
seen ruokavalioosi viipaleen ruisleipéa, saat asian jarjestykseen. Jatka muu-
ten samaa rataa!

15-20pistettd. Vield puuttuu vahén, mutta tasta on helppo jatkaa. Jo muuta-
man ruisleipaviipaleen lisadmiselld saavutat suosituksen.

Alle 15pistetta. Haloo! Kuidun saantisi on liian niukkaa. Ruokavaliosi kai-
paa remonttia! Oman hyvinvointisi takia Sinun kannattaa tarkistaa mita syot.
Helppo tapa lisdtd kuidun saantia on sydda tdysjyvaleipda joka aterialla.
Kuudesta viipaleesta ruisleipa4 tai -nakkéria saat jo 18 g kuitua, mik& on 2/3
paivan tarpeesta. Vaihtamalla 2 palaa paahtoleipad jyvaiseksi ruisleivaksi
lisaat kuidun saantiasi peréati 9 g.
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Liite 8 Proteiinitaulukko

Lahde Annos Proteiinia
Punainen liha 100g 279
Naudan jauheliha 100g 20g¢
Broilerin file 100g 23g¢
Tonni-, valkoinen kala 100g 23 ¢
Lohi 100g 18¢
Kananmuna lkpl 6¢g
Papu 100g 22¢
Raejuustoa 100g 13g¢
Maitorahka 100g 11g
Maito llasi 7¢g
Jogurtti 2 dl 790
Juusto 3siivua9g
Kaurahiutale 100g 149

Heraproteiini-isolaatti 20g 199

(Terveyskirjasto 2012)
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Liite 9 Learning cafe
Ryhmatehtavien tydpaperi
TEHTAVA 4. Millaisia valintoja teen? Milla perusteella?

« Keskustelkaa, Millaisia valintoja teette ravitsemuksen suhteen,
mill& perusteella valitsette tuotteita/ruokia.

« Kirjatkaalyhyesti ajatuksenne ty6paperiin.
» Aikaa 15 minuuttia.

» Tehtavan jalkeen jokainen ryhma kertoo keskustelunsa tulok-
set.




Liite 10.
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Liite 10
Asu terveesti asuntolassa aikataulu.
Sisalto Vastuuhenkild Vk Aika
Opintojakson aloitus Asumis- ja vapaa-ajanohjaaja Krista Ekman, Hyria | 33 Ti 14.8.
v’ tavoitteet, sisalto, Koulutus Oy, opinto-ohjaaja Merja Immonen- 16.30-17.15
suoritukset, toiveet | Joensuu Hyria Koulutus Oy, yksikkovastaava,
koulutuspalvelupaallikko Hillevi Koivusalo, pro-
Mita opiskelukyky ja sen jektipaallikko, lehtori Pirkko Rimpild-Vanninen
edistaminen tarkoittaa ? Laurea ammattikorkeakoulu
Puhtaanapito asuntolassa Hyria Koulutus Oy, 33 Ke 15.08.2012
siivoustyonohjaaja
klo 16.30-18.15
Kestava kehitys asuntolassa Kestavan kehityksen koordinaattori Juulia Tuo- 34 Ti 28.8.
minen, Hyria Koulutus oy klo 16.30-17.15
Asumis- ja vapaa-ajanohjaaja Krista Ekman, Hyria
Asuntolassa asumisen peli- Koulutus oy klo 17.30-18.15
saannot
Asuntolan turvallisuus Hyria koulutus Oy 36
Paloturvallisuus: Kouluttaja, turvallisuusala Ti11.9.
v' toiminta palotilanteessa | Santtu Hakkarainen, Hyria klo 16.30-17.15
v/ ensisammutusvilineet
v" sammutusharjoitus
Ti 25.9.
Pelastussuunnitelma ja pois- Kouluttaja, turvallisuusala klo 16.30-17.15
Matti Kymaldinen, Hyria
tumisharjoitukset:
v' VYleiset toimintamallit
v/ Pelastussuunnitelma
Y Poistumisharjoitukset Kouluttaja Anne Kivistd, Hyria 38 Ke 26.9.
Piihteet: + poliisin edustaja klo 16.30-17.15
v" Alkoholi, ld&kkeet, huu-
meet
Suun terveys osana hyvaa Laurea ammattikorkeakoulu 40 Ti 2.10 klo 16.30-
oloa STBOISN /lehtori, projektipaallikké Pirkko Rimpi- 18.15
|4-Vanninen Ryhma a/suu
Liikunta ja liikuntasuosituk- Ryhma b/liikunta
set
v liikuntapéivikirja
Virkeyttd ja rentoutumista Laurea,STBO9SN/ terveydenhoitajaopiskelija 40 Ke 3.10 klo 16.30-
eldmdan Oona Forsman ja sairaanhoitajaopiskelija Katja 18.15
Heinonen/ lehtori, projektipaéllikko Pirkko Rim- Ryhma a/Uni
Miten syon, siten jaksan ! pila-Vanninen Ryhma
b/Ravitsemus
Suun terveys osana hyvaa Laurea, STBO9SN/ lehtori, projektipaallikké Pirk- 42 Ti 16.10 klo 16.30-
oloa ko Rimpild-Vanninen 18.15
Ryhm3 a/liikunta
Liikunta ja liikuntasuosituk- Ryhma b/suu
set
v liikunta paivikirja
Virkeyttd ja rentoutumista Laurea, STBO9SN/ lehtori, projektipaallikké Pirk- 42 Ke 17.10 klo 16.30-
elamaan ko Rimpild-Vanninen 18.15
Ryhma
Miten syon, siten jaksan ! a/Ravitsemus
Ryhma b/Uni
Hallitsenko arkea vai arki Laurea, SHB12KA/lehtori Siru Lehto 45 Ti6.11. klo 16.30-

minua ?

18.15
Ryhma a,b,c,d




