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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada nuoret innostumaan ja ottamaan vastuuta
terveellisesta ruokavaliosta. Kohderyhmandmme olivat vammaiset ylaasteikai-
set nuoret, joiden ravitsemuksen haasteena oli toimintakyvyn rajallisuus. Tarkoi-
tuksena oli syventdd nuorten tietoutta terveellisesta ruokavaliosta terveyden
edistamisen ndkdkulmasta toimintatuokioiden ja selkokielisen oppaan avulla.
Yhteistydtahonamme oli Ruskeasuon koulun oppilaskoti.

Opinnaytetyon raporttiosuus sisaltda tietoa nuorten terveellisesta ravitsemuk-
sesta, vammaisuudesta, selkokielestd seka terveysviestinnan menetelmista.
Lisaksi opinnaytetytssa kuvaamme pidettyja toimintatuokioita ja oppaan tuot-
tamisprosessia.

Pidimme kolme toimintatuokiota nuorille. Tuokioissa valmistimme nuorten kans-
sa heidan valitsemiaan terveellisia valipaloja. Arvioimme tuokioita havainnoimal-
la seké ideoimallamme "arviointiporkkanalla”.

Selkokielinen opas "Vélipalaa hetkessd” sisaltda véalipalaohjeita, joita teimme
nuorten kanssa toimintatuokioissa seka tietoiskuja terveellisesté ravitsemukses-
ta. Oppaan siséltd on keratty raporttiosuuden aineistosta. Opasta voivat kayttaa
oppilaskodin asukkaiden lisaksi my6s muut nuoret, joilla on vaikeuksia lukea tai
ymmartaa yleiskielta.

Opas arvioitiin Selkokeskuksessa ja saimme oikeuden kayttaa selkomerkkia
oppaassamme. Opasta ovat arvioineet arviointilomakkeen avulla myds Ruskea-
suon koulun oppilaskodissa asuvat oppilaat ja henkilokunta.

Asiasanat: nuoret, vammaisuus, ravitsemus, selkokieli, terveyden edistdminen,
terveysviestinta, opas



ABSTRACT

Marjomaki, Venla & Pirinen, Minna
A Plain Language Brochure About Healthy Snacks for the Youth.
50p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing,
Option in Public Health Care. Degree: Public Health Nurse

The purpose of the thesis made in collaboration with Ruskeasuo School’s
housing service was to get young disabled persons to take responsibility for
their own healthy nutrition. The aim was to confirm the youth’s knowledge about
healthy nutrition. Third, the aim was to develop our perspective in the work or
public health nurse. The theoretical part of the thesis contained information
about the youth’s healthy nutrition, disability, plain language and the ways of
health communication like guidance. There is also the description about the
functional moments with the target group and the production process of the
brochure.

We kept three functional moments for a small group of young disabled persons
and made a brochure in plain language based on these moments. The
programme of the functional moments consisted of making healthy snacks that
the young had chosen to be made. After the functional moments we made a
plain language brochure which included the instructions on making the snacks.
The brochure also contained information about healthy nutrition.

Evaluation was made by observing and with questionnaire. The residents and
the personnel of the housing service have evaluated the brochure. They
evaluated that the brochure was clear, functional and it contains essential
information. Brochures were sent to Ruskeasuo School's housing service. Also
other young persons can use the brochure.

Keywords: brochure, young, disability, plain language, healthy nutrition
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1 JOHDANTO

Tieto hyvasta ravitsemuksesta on tarkead, koska lasten ja nuorten ylipainoisuus
on lisdantynyt (Rimpeld ym. 2004; Salo ym. 2006). Tutkimusten mukaan jopa
10-20 % koululaisista on ylipainoisia (Salo 2006). Nykyaan epaterveelliset val-
misruuat ja valipalat ovat helposti saatavilla ja niilla nuoret korvaavat lounaan

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010).

Teemme opinnaytetyén Ruskeasuon koulun oppilaskodille. Pidamme nuorille
ohjaus- ja toimintatuokiot terveellisestd ruokavaliosta. Valmistamme nuorten
kanssa yhdessa heidan toivomiaan vélipaloja terveellisista ruoka-aineksista ja
naiden ruokaohjeiden pohjalta kokoamme selkokielisen oppaan. Opinnaytety6n
yhtend keskeisena tavoitteena on toiminnan kautta saada nuoret itse innostu-
maan ja ottamaan vastuuta terveellisesta ruokavaliosta. Tavoitteena on myds

syventaa nuorten tietoutta ruuasta terveyden edistdmisen nakdkulmasta.

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat ylaasteikéiset vammaiset nuoret. Valitsim-
me nuoret kohderyhmaksi, koska heidan terveyttd koskevat valinnat tassa iassa
vaikuttavat koko loppu elamé&éan (Terho 2002b, 406). Oppaassa on nuorille sel-
ke&d ohjeistus terveellisesta ruokavaliosta seka konkreettisia valipalaresepteja.
Oppaasta tehdaan selkokielinen, jotta sitd voisivat kayttad hyvakseen myds

muut vammaiset nuoret, joilla on vaikeus lukea tai ymmartaa yleiskielta.

Terveydenhoitajan tydssa painottuu terveytta edistava ohjaaminen ja neuvonta,

joten opinnéytetydmme tukee omaa ammatillista kasvuamme.

Opinnaytetyossa tarkastellaan teoreettisesti vammaisten nuorten terveyden
edistamista ravitsemuksen nakokulmasta. Lisdksi se siséltaa kuvauksen toimin-
tatuokiosta ja oppaan valmistusprosessista. Liitteen& on selkokielinen opas (Lii-
te 4).



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistamisen kasite

Terveyden edistdmisen tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaami-
nen seka sairauksien ehkaiseminen. Terveyden edistdmiseen kuuluu promotii-
visia ja preventiivisia muotoja. Promootiolla tarkoitetaan elinolojen ja kokemuk-
sien luomista, jotka tukevat ja auttavat yksiloa ja yhteis0a selviytymaan. Preven-
tio taas tarkoittaa sairauksien ehkaisyd ja se on ongelmaldhtoéista, kun taas
promootio on voimavaralahtoista (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13-15).
Terveyden edistamisen tavoitteita ovat terveyttd suojaavien sisaisten eli itsesta
l&htoisin olevien tekijoiden ja ulkoisten tekijoiden eli ympariston vahvistuminen.
Terveyden edistamiseen liittyy myds elaméantapojen muutos terveellisempaan
suuntaan seka terveyspalvelujen kehittyminen. Yksilon, yhteison ja yhteiskun-
nan terveys ja hyvinvointi ovat terveyden edistamisen nakyvia vaikutuksia. (Sa-
vola & Koskinen-Ollongvist 2005, 39.)

Terveyden edistaminen tarkoittaa my6s toimintaa, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparisténsa terveydesta huolehtimi-
seen. Terveyden edistaminen on myos terveyden edellytysten parantamista
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Terveyden edistdminen lisaa ihmis-
ten mahdollisuuksia oman terveyden hallintaan ja parantamiseen. (Vertio
2003a, 29-30.)

Terveyden edistamisen lahtokohtana on, ettd ihminen on aktiivinen toimija
omassa elamassaan (Pietila 2010, 35). Terveyden edistamisen tarkeimpia arvo-
ja ovat tarvelahtoisyys, osallistaminen, oikeudenmukaisuus, omavoimaistami-
nen ja ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen. Nama ovat keskenaan vuo-
rovaikutuksessa ja muodostavat terveyden edistamiselle arvoperustan. Tervey-
den edistamisessd on oltava kasitys terveydestd, jota edistetdan. Terveyden
edistdmisen lahtékohdat ja sisallét perustuvat siis ihmis- ja terveyskasityksiin.

(Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.)



Terveys méaaritellaén siten, ettei se ole vain sairauden puuttumista vaan fyysi-
sen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden ja hyvinvoinnin tila. Terve-
yskasite on kytkeytynyt kuitenkin sairauskasitteeseen, mink& vuoksi terveyden
edistamista kuvataan osaltaan sairauden ja sairaudenhoidon kautta. Terveys ei
ole terveysprosessin paddmaard vaan paamaarana on hyva elama tai hyva ela-
manlaatu. (Pietila 2010, 35.) Terveys on mydnteinen kasite, joka nahdaan myads
arkielaméan voimavarana. Tatéa voimavaraa tulisi vahvistaa kehittamalla ihmisten

elamantapoja. (Koskenvuo & Mattila 2003, 16.)

Terveyden edistaminen nékyy myds politikassa ja tavoitteet nakyvat Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa. Tavoitteeksi on asetettu lasten ja nuorten hy-
vinvoinnin lisdantyminen ja terveydentilan parantuminen. Nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin parantamisen keskeiseksi keinoksi on osoitettu terveyden edista-
minen. (Lindholm 2004, 16.)

Meidan opinnaytetydssdmme terveyttad edistava toiminta nakyy siten, ettd nuo-
ret saavat tietoa terveellisesta ruokavaliosta, saavat itse harjoittelun kautta ko-
kemuksia terveellisen valipalan valmistamisesta seka saavat siihen liittyvan ma-
teriaalin itselleen. Nuoret ovat siis aktiivisesti toimivia tekijoitd toimintatuokiois-

Ssa.

Terveyden edistdmisessa vaaditut taidot ovat terveysviestinta, ryhmatyo- ja pro-
jektinhallintataidot. Lisaksi teorioiden ja mallien tunteminen ja soveltamistaidot,
kasvatukselliset ja opetukselliset taidot, terveyden edistamisen ohjelmien suun-
nittelu- ja toteutustaidot, arviointitaidot seka tutkimuksen hyddyntadmisentaidot

ovat tarkeité ja hyodyllisia. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 14.)

Terveyden edistdmisessa on otettava huomioon yksilon kehitys- ja elaméanvaihe
seka kulttuuri ja ymparisto, jossa han elad. Opinnaytetydssamme kohderyhma-
na ovat vammaiset nuoret, joiden tiedon maara ja kielellinen osaaminen on otet-
tava huomioon. Ymparistond on Ruskeasuon koulun oppilaskoti. Terveyden
edistdmisen sisallon ja terveyttd edistdvien menetelmien tulee sopia aikaamme
ja ihmisten yksildllisiin elaméantapoihin. Tyéssdmme sisaltd on selkeasti rajattu

terveelliseen vélipalaan ja menetelmana on toiminnallisuus, jossa nuoret syven-



tavat osaamistaan. Terveyden edistamisen sisadllon ja tydmenetelmien tulisi
mahdollistaa yksildiden, perheiden ja yhteisOjen kasitys terveydesta seka yllapi-

taa ja saavuttaa terveys. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2001, 36.)

2.2 Terveyden edistaminen nuoruuden ikavaiheessa

Lasten ja nuorten terveyden edistaminen on tarkeaa kansanterveystyota ja kou-
luterveydenhuollon paatavoite. Koulussa terveyden edistamisen tulee olla ta-
voitteellista, suunniteltua, tietoon perustuvaa, jatkuvaa ja kohentaa oppilaiden
elaman ja arjen hallintaa. (Terho 2002b, 404.) Nuorten terveyden edistaminen
tapahtuu yleensa nuorten arkisessa ymparistossa kuten koulussa tai asuinyh-
teisbissa (Lindholm 2004, 16).

Opinnaytetyon tavoitteena on arjenhallinnan edistaminen. Oman eldamaén ja ar-
jenhallissa on keskeistd oman minén tiedostaminen ja kasvaminen mahdolli-

simman itsenaiseksi.

Arjenhallinnassa on erilaisia tasoja kuten minatietoisuuden heraa-
minen ja tarve vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin, sensomotoris-
ten, kognitiivisten ja sosioemotionaalisten perusvalmiuksien harjoit-
teleminen ja naiden kayttdminen arjen tilanteissa seka taitojen kayt-
taminen ja soveltaminen erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa, tilan-
teissa ja laajemmissa toimintaymparistissa (Oppilaskodin opetus-

suunnitelma 2010, 1).

Terveyden edistdmisessa painottuu talla hetkelld se, ettd ihminen nahdaan itse
aktiivisena toimijana ja osallistujana. Myds moniammatillisuus ja monialaisuus
ovat osa terveyden edistamista. (Lindholm 2004, 14.) Toimintatuokioissa nuoret
saavat itse vaikuttaa tuokion sisalloén valintaan. Toimintatuokiossa nuoret konk-
reettisesti harjoittelevat arjentaitoja valmistamalla itse valipalan. N&in heidan
tiedolliset ja taidolliset valmiutensa lisdantyvéat. Oppilaskodin opetussuunnitel-

man tavoite nékyy ja toteutuu toimintatuokioissamme.
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Lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat perhe, nuoruusian kehi-
tys ja nuorena valitut elamantavat. Myos koulumenestys ja viihtyvyys vaikutta-
vat nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. Nuorena omaksutut ravitsemus-, liikun-
ta-, virkistaytymis- ja lepotottumukset ovat pysyvia ja nuorena syntyy myos suh-
de tupakointiin, pdaihteisiin, seksuaalisuuteen ja muihin térkeisiin elaménaluei-
siin. (Terho 2002b, 406.)
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3 KOHDERYHMA JA TOIMINTAYMPARISTO

3.1 Vammaiset nuoret

Maailman terveysjarjeston, WHO:n (World Health Organization), mukaan vam-
maisuus on monimutkainen ilmid, jossa ihmisen keho ja piirteet heijastuvat vuo-
rovaikutuksessa. Vammaisuus on kéasite, joka sisaltaa toiminnan rajoituksia ja
osallistumisen esteet. Vammaisuudessa voi esiintyd ongelmia kehon toimin-

noissa tai rakenteessa ja se ilmenee toiminnan rajoituksina. (WHO, 2011.)

Vammaisuus voidaan jakaa liikunnallisiin eli motoristen toimintojen vajavuuteen
tai alylliseen kehitysvammaisuuteen eli psyykkisen suoristuskyvyn alentumi-
seen. Nama voivat myos liittya toisiinsa, jolloin lapsi on vaikeasti monivammai-
nen. (Muurinen & Surakka 2001, 247-248.) Opinnaytety6hon osallistuvat nuoret
ovat liikuntarajoitteisia. CP-oireistolla (Cerebral Palsy) tarkoitetaan sikibkauden
tai varhaislapsuuden aikaisen aivovaurion aiheuttamaa liikunnallista hairiota.
CP-oireisto voi vaihdella lievasta liikunnallisesta poikkeavuudesta vakavaan
jokapdivaista elamaa rajoittavaan invaliditeettiin. CP-oireiston eri muotoja ovat
spastisuus, dyskineettiset syndroomat ja ataksia. (Muurinen & Surakka 2001,
247-248.)

3.1.1 Vammaishuollon historiaa ja Ruskeasuon koulun perustaminen

Antiikin yhteiskunnissa vammaiset ihmiset olivat yhteiskunnan ulkopuolella.
Heilla ei juuri ollut mahdollisuuksia ty6hon, likkumiseen, poliittiseen osallistumi-
seen tai edes kunnioitukseen. Jos henkilolla oli vakavia puutteita alyllisessa
toiminnassa, hanté ei pidetty itsenaisena. Vammaisilla ei ollut samoja oikeuksia

tai velvollisuuksia kuin muilla. (Vehmas 2005, 40.)

Keskiajalla Suomessa vastuu vammaisten hoidosta oli ensisijaisesti perheella ja
lahiyhteisolla. Tybnantajalla oli velvollisuus huolehtia tydntekijastdén sairauden

aikana. Vain kaikkein turvattomimmalla vaestolla oli oikeus vaivaisapuun ja
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avustaminen rajoittui siihen, etteivat he kuole kylmé&én tai nalkaan. (Vuolle-Selki
2010, 9-10.) Keskiajan lopulla perustettiin laitoksia, jotka oli tarkoitettu erityises-

ti mieleltéaén poikkeaville (Vehmas 2005, 49).

1400-1500-luvuilla renessanssin aikana korostettin humanismia ja se johti
vammaisuuden selitys- ja hoitomallien muutokseen. Yliluonnolliset ajatusmallit
korvattiin luonnollisilla selityksilla ja vammaisuuttakin pyrittiin hoitamaan biolo-
gisten oireiden perusteella ja kohdistamaan toimenpiteet ruumiiseen. (Vehmas
2005, 47.)

1800-luvun yhteiskunnan muutokset merkitsivat kdannetta vammaisten elamas-
sa. Teollistuminen alkoi muuttaa yhteiskuntia siten, ettd tyon tuotantomuodot
muuttuivat tehokkaammiksi. TyOnantajat rakennuttivat tyontekijoilleen asuntoja,
mika merkitsi kodin ja tyopaikan fyysista erottamista ensimmaisté kertaa. Tasta
aiheutui vaikeuksia monille vammaisille. Tehdastydn nopeus, jarjestys, aikatau-
lut ja suoritusnormit olivat monille vammaisille vaikeita muutoksia verrattuna
entiseen joustavampaan malliin. Tama tydnkuvan muutos teki vammaisista tyot-
tomi&, koska he eivat enaa pystyneet tekeméan tyota ja heista tuli yhteiskunnan
elatteja. Heista tuli hyvantekevaisyyden kohteita, joiden toimeentulo ja elaminen

olivat kiinni muiden armeliaisuudesta. (Vehmas 2005, 55.)

1800-luvun puolivélista lahtien laaketiede pyrki vammojen lievittamiseen ja pa-
rantamiseen. Sellaiset vammaisuuden muodot, jotka olivat mahdottomia paran-
taa, jaivat erityisopetuksen huomaan. Siten kuuroille, sokeille, kehitysvammaisil-
le ja fyysisesti vammaisille perustettiin omat koulut, jotka olivat erilladn muista
oppilaitoksista. Suomessa kansakoululaitoksen perustajan Uno Cygnaeuksen
mukaan "heikkokykyisten lasten tulisi opiskella samassa ryhméassa muiden las-
ten kanssa”, mutta erityisopetus lahti Suomessa kuitenkin liikkeelle erillisista
laitoksista. Erityisopetus vakiintui pian kaytannon elamaa opettavaksi muodoksi.
Tavoitteena oli, ettd he pystyisivat itse hankkimaan elantonsa, ja siksi heille
opetettiin jonkin ty6tehtavan erityistaidot. (Vehmas 2005, 63.)

Vera Hjelt perusti vuonna 1889 raajarikkoisten auttamisyhdistyksen, minka seu-

rauksena Helsinkiin avattiin tydkoulu vuonna 1890. Toiminnan alkuaikoina oppi-
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laista osa oli saanut jotain koulutusta ennen tytkoulua. Paasyehtoina olivat lu-
ku- ja Kkirjoitustaito. He, jotka olivat oppivelvollisuudesta vapautettuja, eivat
paasseet tyokouluun. Vuonna 1904 perustetun lastenkodin tarkoituksena oli
ulottaa raajarikkoisten hoito nuorempiin lapsiin. Vapaussodassa vammautunei-
den invalidien myota tyokoulu muuttui huoltolaitokseksi ja sinne perustettiin or-
topedinen sairaala. (Vuolle-Selki 2010,17, 31, 37.)

Raajarikkoisten auttamisyhdistys lopetettiin vuonna 1948 ja silloin perustettiin
raajarikkojen koulusdatié. Vuonna 1950 alettiin rakentaa Ruskeasuon koulua.
Kansakoulu oli 1960-luvun puolivéliin asti kuuden opettajan varsinainen kansa-
koulu, kahden opettajan sairaalakoulu ja kaksivuotinen kansalaiskoulu. Tarve
erityiskoulun asemasta vahvistui 1960-luvulla, koska oppilaiden joukossa alkoi
olla yhd enemmé&n vaikeavammaisia lapsia ja nuoria. Raajarikkojen koulutus-
saation kansakoulusta tuli erityiskoulu 1.10.1967. (Vuolle-Selki 2010, 67-70.)

2000-luku on ollut saation toiminnassa kehittdmisen ja kasvun aikaa. Vuonna
2008 kaynnistettiin vaikeavammaisten nuorten tyollistymista kehittava projekti ja
samaan aikaan alettiin kayda keskustelua vaikeavammaisen henkilon oikeudes-
ta kouluttautua, tyollistya ja toimia tasavertaisena yhteiskunnan jasenena.
(Vuolle-Selki 2010, 84-85.)

3.2 Ruskeasuon koulun oppilaskoti toimintaymparistona

Toimintaymparistona on Ruskeasuon koulu, joka tarjoaa liikkunta- ja monivam-
maisille seka pitkaaikaissairaille oppilaille mahdollisuuden kehittaa tiedollisia,
taidollisia ja sosiaalisia valmiuksiaan, jotta he mahdollisimman hyvin I6ytaisivat
paikkansa lahiyhteisdssa ja yhteiskunnassa. Koulun toiminnan keskeisia arvoja
ovat ihmisyys ja ihmisarvon loukkaamattomuus, kuten yksil6llisyys, yhteisolli-

syys ja yksityisyys. (Oppilaskodin opetussuunnitelma 2010, 1.)

Toimintatuokiomme liitetd&n Ruskeasuon koulun oppilaskodin toimintaan. Oppi-

laskoti tarjoaa koulussa opiskeleville oppilaille kouluviikon aikana turvallisen
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asuinympariston ja turvalliset aikuissuhteet (Oppilaskodin opetussuunnitelma
2010, 9).

Opinnaytetydssamme yhdistyy kaytannon toteutus ja sen raportointi. Lopputu-
loksena on konkreettinen tuote eli selkokielinen opas (Liite 4). Opinnéaytety6 on
siis lyhytkestoinen prosessi, jonka tarkoituksena on tehda opas tietylle kayttgja-
ryhmalle (vammaiset nuoret) ja samalla kehittaa tyovaline kaytannon toimin-
taan. Opas voidaan tarvittaessa siirtdd myos toiseen toimintaymparistoon esi-

merkiksi kotiin.

3.2.1 Erityisopetus

Erityisopetuksen tavoitteena on erilaisten opetusmenetelmien avulla turvata
yksil6lliset oppimisedellytykset siten, etta jokaisella olisi mahdollisuus suorittaa
peruskoulun oppimaara. Oppilaille tulee turvata mahdollisuus persoonallisuuden
kehittdminen edellytystensa mukaisesti. Erityisopetuksen on myds oltava kun-
touttavaa. Oppilaiden terveydentila vaatii usein erityisratkaisuja koulutyoskente-
lyssa, jotta opiskelu sujuisi mahdollisimman hyvin. Tarkoituksen mukaisten rat-
kaisujen tueksi opettajat tarvitsevat tietoa vajaakuntoisuuden syista, toimintaky-

vyn rajoituksista, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Westerén 2002, 161-162.)

Perusopetuslain mukaan oppilas tulee ottaa tai siirtdd erityisopetukseen ellei
hanelle vammaisuuden, kehityksen viivastymisen, tunne-elaméanhairion tai sai-
rauden vuoksi voida muuten antaa opetusta. Erityisopetus jarjestetadn muun
opetuksen yhteydessa erityisluokassa tai muussa siihen soveltuvassa paikassa.
Oppilaalle laaditaan henkil6kohtainen opetuksen jarjestamista koskeva suunni-
telma ja se laaditaan moniammatillisesti muun muassa kuntoutuksesta vastaa-
vien henkildiden kanssa. (Westerén 2002, 162.)

Vammaisella tai erityistd tukea muutoin tarvitsevalla oppilaalla on oikeus saada
maksutta opetukseen osallistumiseen edellyttdmat tulkitsemis- ja avustajapalve-
lut, koulu- ja luokkakohtaiset apuvélineet seka kehittamis-, ohjaus- ja tukipalve-

lut. Ruskeasuon koulun oppilaskoti ymparistoné tarjoaa tarvittavat fyysiset tuki-
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toimet. Oppilaalla on oikeus myds maksuttomaan kuljetukseen tai saattamista
varten myonnettavaan avustukseen, jos koulumatka on olosuhteet huomioon

ottaen liilan vaikea ja raskas. (Westerén 2002, 162.)

Kun perusopetuksen tavoitteita ei ole mahdollista saavuttaa yhdeksassa vuo-
dessa, on silloin kyseesséa pidennetty oppivelvollisuus. Pidennetty oppivelvolli-
suus alkaa 6-vuotiaana ja kestaa yksitoista vuotta. Pidennetty oppivelvollisuus
koskee yleensa vaikeasti likuntavammaisia, kehitysvammaisia, nakoé- ja kuulo-

vammaisia, kommunikaatiohairidisia ja monivammaisia. (Westerén 2002, 162.)

Toimintatuokioiden suunnittelussa otimme huomioon nuorten erityisyyden siten,
ettd suunnittelimme ohjeet selkeiksi, varasimme runsaasti aikaa ja mietimme
sopivaa tilaa tuokioiden toteutukselle. Tilan tulisi olla esteetdon ja tydskentely-
tasojen tarpeeksi matalalla pydratuolilla kulkemisen mahdollistamiseksi.

Toteutimme selkokieliset toimintatuokiot ja suunniteltu aika oli riittava. Tilat eivat
olleet ahtautensa vuoksi ihanteellisimmat, mutta toimivat kuitenkin. Ohjaamisen

lisdksi avustimme oppilaita fyysisesti esimerkiksi kasvisten pilkkomisessa.



16

4 NUORTEN TERVEELLINEN RAVITSEMUS

4.1 Ravitsemussuositukset

Ensimmadiset kansainvaliset ravitsemussuositukset laadittin Kansainliitossa
vuonna 1936. Silloin laadittiin keskiarvo-normit, jossa ravinnon tarve maariteltiin
ian, sukupuolen ja fyysisen aktiivisuuden perusteella. Nykyaan kansainvaliset
jarjestot, kansalliset viranomaiset ja tiedeyhteisot ovat julkaisseet runsaasti eri-
laisin perustein laadittuja suosituksia. (Hasunen 2005, 47.) Ravitsemussuosi-
tukset muuttuvat elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa seka uuden
tutkimustiedon karttuessa. Voimassa olevat suositukset on julkaistu vuonna
2005 ja niista vastaa valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset ravinto-
ainesuositukset pohjautuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Uudet poh-
joismaiset ravitsemussuositukset julkistetaan vuonna 2012. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2011.) Uudet suositukset sisadltavat paivitettya tietoa muun
muassa energiatasapainosta, rasvoista ja hiilihydraattien laadusta, proteiinista,
alkoholista ja d-vitamiinista. Uusissa suosituksissa otetaan myds paremmin

huomioon erityisryhmaét kuten lapset ja ylipainoiset. (Norden 2011.)

Suomessa monipuolisen ravinnon lisaksi suositellaan d-vitamiinivalmisteen
kayttoa. Uudet d-vitamiinikayttosuositukset ovat tulleet tammikuussa 2011 ja
nailla suosituksilla pyritaan turvaamaan d-vitamiinin riittava saanti. Aikaisemmin
suositukset ovat koskeneet imevdisida, pienid lapsia ja raskaana olevia seka
imettavia aiteja. Vanhat suositukset ovat kuitenkin todettu riittAmattomiksi eivat-
k& nuoretkaan saa ravinnosta riittavasti d-vitamiinia. Uusien suosituksien mu-
kaan d-vitamiinivalmistetta tulisi kayttaa ympari vuoden 18-vuotiaaksi asti. D-
vitamiini annoksen tulisi olla 7.5ug (300IU) paivassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011.)

Sanallisia suosituksia voidaan havainnollistaa erilaisilla ruokavaliomalleilla ku-
ten ruokaympyralla, ruokakolmiolla tai lautasmallilla. Ruokamallit sopivat eri
kayttotarkoituksiin ja ne taydentavat toisiaan neuvonnassa ja opetuksessa,

ohessa esimerkki ruokaympyrasta, jossa ravintosisalloltaan samankaltaiset elin-
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tarvikkeet on ryhmitelty samoihin lohkoihin. Ruokaympyrd kuvaa ruuan vaihte-
levuutta ja monipuolisuutta. (Hasunen 2005, 58.) Alla olevassa ruokaympyréassa
(Kuva 1) nakyy peruselintarvikkeiden ohella ruokia sellaisena kuin ne ostetaan
kaupasta (Kotimaiset kasvikset ry.)

KUVA 1. Ruokaympyra

4.2 Monipuolinen ruokavalio

Tasapainoinen ravitsemus on tarkea osa lasten ja nuorten fyysista ja henkista
kasvua ja kehitysta. Kouluikdisen ravinnontarve on riippuvainen yksilollisesta
kasvun ja kehityksen nopeudesta seka fyysisesta aktiivisuudesta. Erityisesti
murrosian voimakkaan kasvun ja kehityksen aikana nuori tarvitsee runsaasti
energiaa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 137.)

Ravintoaineiden tarpeeseen vaikuttavat useat tekijat kuten ika, sukupuoli, koko,
fyysinen aktiivisuus, fysiologinen tila, perima, ymparistd, hormonit ja ruokavalion
koostumus (Hasunen 2005, 47). Suurin osa energiasta kuluu perusaineen-
vaihduntaan, joka on noin 60-80% energiankulutuksesta. Lisaksi energiankulu-
tuksessa lammontuottoon kuluu noin 10 % ja liikkunnan osuus on noin 15-20%
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energiankulutuksesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 5). Ihmisen ra-
vintotarpeet ja ruokavaliosuositukset vaihtelevat ravitsemustieteen viime vuosi-

kymmenien nopeasta kehityksesta huolimatta (Hasunen 2005, 58).

Suomalainen hyva ruokavalio on monipuolista, maukasta ja varikasta. Hyvan
ruokavalion perusta on sydda sopivasti niin, ettd energian saanti vastaa kulutus-
ta. Tavoitteena on sy6da ruoka kiireettomasti nauttien. Ruokavalion ravitsemuk-
sellista laatua voidaan kohentaa pienilla ruokatottumusten muutoksilla, joiden
toteuttamisesta ei aiheudu kohtuutonta vaivaa. Monipuolinen, vaihteleva ja
energiantarvetta vastaava ruokavalio kattaa kaikki tarvittavat ravintoaineet. Mita
pienempi energian tarve ihmiselld on, sita tdrkedmpia ovat oikeat ruokavalinnat.
(Hasunen 2005, 56-57.)

Monipuolinen ruokavalio turvaa kasvavalle nuorelle parhaiten kaikkien ravinto-
aineiden saannin. Nuoren kannattaa sydda monipuolista, ravintotiheydeltdan
hyvaa ja maukasta ruokaa oman energiatarpeensa mukaan. Nuorten tulee eri-
tyisesti lisata kasvisten, hedelmien ja marjojen kaytt6a. Nuoret syovéat yha
enemman makeisia, perunalastuja seka muita epaterveellisia ruokia ja juovat
virvoitusjuomia. Silloin kun néiden jalostettujen ruoka-aineiden maara ruokava-
liossa on suuri, niin ravintotiheys pienenee ja vitamiinien ja hivenaineiden saanti

saattaa jaada vahaiseksi. (Haglund ym. 2007, 134-135.)

Saanndllinen ateriarytmi takaa parhaiten sen, etta nuori saa tasaisesti ravintoa
paivan mittaan (Haglund ym. 2007, 135-136). Saannodllisella ateriarytmilla tar-
koitetaan sita, ettda syddaan paivittain suunnilleen yhtd monta kertaa ja samoihin
aikoihin. Saannollinen ateriarytmi ehkaisee jatkuvaa napostelua, hampaiden
reikiintymista ja auttaa painon hallinnassa. Saanndlliseen ruokailuun on hyva
totutella jo lapsesta asti, silla nuorena opitut tavat ovat pohjana myo6s tasapai-
noiselle ja kohtuulliselle syémiselle aikuisidassa. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2005, 39.)

Valipalalla on suuri merkitys ruokarytmin saannollisyydessa. Valipalan tarkoitus
on tuoda lisdenergiaa paivaan. Se syodaan usein lounaan ja paivallisen valissa.

Valipala on yksinkertainen, nopea ja helppo laittaa. Valipalan voi valmistaa pe-
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rusruoka-aineista kuten leivasta, juustosta, leikkeleistd, kasviksista, marjoista,
vihanneksista, erilaisista maitotuotteista tai esimerkiksi kiisseleista ja marjapuu-
roista. Valipala on usein ensimmainen nuoren itse valmistama ruoka. Sen val-
mistaminen on hyva tapa aloittaa tutustuminen ruuanlaittoon. Rasvaa ja sokeria
sisaltavat valipalat kuten makeiset, sipsit ja limsat tulisi unohtaa ja syoda niita
vain satunnaisesti. Ne sisaltavat niukasti ravintoaineita ja runsaasti ylimaaraista
rasvaa ja sokeria, joten ne eivat pidattele nalkaa kovin pitkdan. (Ruokatieto Yh-

distys Ry.)

4.3 Nuorten ruokatottumukset

Kouluikdisen ruokatottumuksiin vaikuttaa merkittavasti myoés kouluruokailu ja
siihen kuuluva sosiaalinen ymparistd. Murrosian fyysinen ja psyykkinen kehitys
ohjaa ruuan valintaa ja aiheuttaa helposti muutoksia ruokakayttaytymisessa.
Murrosian aikana ravintoaineiden tarve kohoaa yleensa suuremmaksi kuin ai-
kuisidssa, koska murrosika on voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa. Tytdilla
kasvu alkaa 10-11-vuoden idss&, on huipussaan noin 12-vuoden iassa ja paat-
tyy 15-vuoden iassa. Pojilla vastaava kasvupyrahdys alkaa 12—-13-vuoden iassa
ja paattyy 15-18-vuoden iassa. Taman kasvukauden aikana kaikkien ravintoai-
neiden tarve on suuri, mutta erityisesti taytyy kiinnittd& huomiota raudan ja kal-
siumin saantiin. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 246—247.)

Nuoruusién kehitykseen kuuluu itsendistyminen ja omaan ystavapiiriin samais-
tuminen. Nuoruusaikaan liittyy myos ruokatottumusten mukautuminen ryhman
tottumuksiin, joka voi johtaa ravitsemusvirheiden lisddntymiseen, esimerkiksi
aterioita jatetd&n ja korvataan makeilla ja suolaisilla suupaloilla. Kotiruokailun
rinnalla kouluruokailulla on keskeinen asema ruokatottumusten kehityksessa.
(Peltosaari, ym. 2002, 248.)

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen teettaman kouluterveyskyselyn mukaan 13—
15-vuotiaista helsinkilaisista nuorista 47 % ei sy6 aamupalaa eiké sy6 koululou-
nasta. Perheista 63 % ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivalla tai illalla. Nuorista 16 %

on ylipainoisia. Koulupaivan aikana vahintaan kerran viikossa energiajuomia
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nauttii 23 % ja makeisia 35 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.) Mieles-
tamme kyselyn tulokset ovat huolestuttavat, koska niin moni jattdd syomatta
aamupalan ja kouluruuan. Nuorten olisi hyva sydda kaksi lamminté ateriaa péi-
vassa, joka ei selvastikaan toteudu tulosten mukaan. Myos se, ettad perheet ei-
vat syt yhdessa on huolestuttavaa, koska kotona opitut ruokailutavat vaikutta-
vat nuoren ravitsemuskayttaytymiseen. Valiin jatettyja aterioita korvataan hel-
posti energiajuomilla ja makeisilla. Saannollisen ruokavalion toteutumiseksi olisi

perheessa ja koulussa hyva kiinnittdd huomiota nuoren ruokailutottumuksiin.

4.4 Vammaisten ravitsemuksen erityispiirteita

Vammaisten henkildiden ravitsemuksen ongelmia ovat usein muun muassa ai-
neenvaihduntahairioét, kasvun muutokset esimerkiksi kasvun hidastuminen ja
lihavuus tai mahdollisten la&kkeiden vaikutus ravitsemukseen. Ravitsemuson-
gelmiin vaikuttavat myos ika, toimintakyky, vamman vaikeusaste, yleinen ter-
veydentila seka ymparistd. Energiantarpeen arviointi on siis haasteellista, koska
energiantarpeeseen vaikuttavat tekijat ovat yksildllisid. (American Dietetic As-
sociation 2004:104, 97-107.)

Ravitsemustieteen dosentti Marjaliisa Erkkolan (henkilokohtainen tiedonanto
26.1.2012) mukaan vammaisten nuorten ravitsemuksen suurimpia haasteita
ovat muun muassa riski likapainoon vahaisen liikunnan vuoksi, ruokavalion liial-
linen sokerin ja tyydyttyneiden rasvojen maara, sokeripitoisten juomien lilkkakayt-
t6, napostelutyylinen ateriarytmitys, d-vitamiinin vdhainen saanti ja se, etta jo-
kaisella yksilolla on omat mieltymyksensa ja yksilokohtaiset ravitsemuksen
haasteet. Erkkolan mukaan ruokavalion suunnittelun pohjana tulee aina huomi-

oida yksilon tausta.

Vammaisuuteen liittyy usein monta erilaista vammaa esimerkiksi CP-vamma,
epilepsia sekd ndko- ja kuulovamma. Ravinnontarve vaihtelee vamman mu-
kaan, esimerkiksi pakkoliikkeet lisaavat energiantarvetta. Laakitys vaikuttaa
merkittavasti ruokahaluun ja aineenvaihduntaan, esimerkiksi epilepsialddkkeet

voivat lisata ruokahalua ja sitd kautta ylipainoa, osa taas aiheuttaa ruokahalut-
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tomuutta ja laihtumista. La&kkeet voivat vaikuttaa myos d-vitamiinin ja kalsiumin
imeytymiseen ja néin heikentdé luuston terveytta. Psyykeldakkeiden kayttd voi
aiheuttaa suun kuivumista, jolloin hampaat reikiintyvat helpommin, mika tekee
ruokailusta epamukavaa. Vammaisilla ummetus on myds yleinen ongelma ja
sitd voivat aiheuttaa monet eri asiat, kuten vahainen kuidun ja nesteen saanti,
vahainen liikkuminen, kuolaaminen ja ruuansulatuskanavan hairiot esimerkiksi
suolen hidas liikkuvuus. Ongelmia ravitsemukseen voi tuoda myds purentaon-
gelmat, aistiyliherkkyydet, nielemisvaikeudet, vatsavaivat kuten oksentelu tai
refluksitauti, jossa mahansisaltd nousee takaisin ruokatorveen. Kommunikaatio-
ongelmat voivat aiheuttaa lisahaasteita vammaisten ravitsemukseen. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2010, 181.)



22

5 TERVEYSVIESTINTA TERVEYSKASVATUKSEN TUKENA

5.1 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus kouluissa on terveystiedon jakamista seka prosessi, jossa
kouluterveydenhuolto ja koulu oppilaiden kanssa kehittavét taitoja, jotka edista-
vat terveyttd ja hyvinvointia (Terho 2002, 21). Terveystieto on oppiaine, jonka
tarkoitus on edistaa terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista.
Osaaminen ilmenee tiedollisina, sosiaalisina tunteiden saéatelyn ohjaajina, toi-
minnallisina ja eettisina valmiuksina. Tavoitteena on ymmartaa terveys psyykki-
sena, fyysisena ja sosiaalisena toimintakykynd seka valmiutena ottaa vastuuta
ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. Tavoitteena on myds ym-
martaa oman toiminnan merkitys yhteison hyvinvoinnille ja turvallisuudelle, seka

omaksua tietoja ja taitoja terveyksista ja sairauksista. (Peltonen 2002, 30.)

Terveysneuvonta on yksi osa terveyskasvatusta. Neuvonta sisaltda yksilollista
ohjausta ja on vuorovaikutuksellista. Terveysneuvonnassa on otettava huomi-
oon muun muassa se, etté ihnmisten tiedot ja ajattelutapa rakentuu heidan ela-
mankokemuksensa mukaan. Terveysneuvojan on tiedostettava oma osaami-
nen, omat asenteet ja arvot. Hanen on pystyttavd myods nakemaéan ihmisten
tiedot, normit ja arvot heidan ndkdkulmastaan seka hyvaksyttdva myos se, etta
asiakkaan tiedot ja ajattelutavat voivat olla erilaisia. Tallaisessa vuorovaikutuk-
sellisessa neuvonnassa on pyrittava luomaan luottamuksellinen ja avoin ilmapii-
ri keskustelulle, kysyttava ihmisiltd heidan nakokulmiaan ja mielipiteitdan seka
rohkaista heita keskusteluun. (Vertio 2003b, 573-575.)

Terveyden edistaminen lapsuus- ja nuoruusian vaiheessa on erityisen tarkeaa,
koska silla on merkitystd koko elaméanajan terveydelle (Terho & Perheentupa
2003, 759). Terveyskasvatuksen tavoitteena on, ettd nuori omaksuisi terveytta
edistavan elaméantavan ja ymmartaisi myds oman vastuun itsensa ja ymparistén
hyvinvoinnista (Terho & Perheentupa 2003, 767).
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Terveyskasvatuksessa ja -neuvonnassa kaytetdan useimmiten keinona henki-
lokohtaista keskustelua, ohjausta ja siihen liittyvaa materiaalia. Tama on esi-
merkiksi kouluterveydenhuollossa tydskentelevien terveydenhoitajien terveyden
edistdmisen yleisin tydmenetelma. (Lindholm 2004, 21.) Meidan opinnaytetyo-
prosessimme seka kirjallisen oppaan tuottaminen on tarkedda oman ammatilli-
suuden kehittdmiseksi ja terveyden edistamisen asiantuntijuuden syventami-

seksi.

Koskenvuon mukaan terveyskasvatus nahdaan myds holhoavaksi toiminnaksi,
jossa terveyskasvatuksen kohdetta pyritddn muuttamaan kasvattajien arvoihin
sitoutuviksi. Terveyskasvatuksella kuitenkin pyritddn tiedon avulla muuttamaan
ihmisen terveyskayttaytymista ihmisen omilla ehdoilla eli terveyskasvattaja pyr-
kii antamaan kasvatettavalle mahdollisuuksia ja keinoja terveyden edistami-
seen. (Koskenvuo & Mattila 2003, 20.)

Vammaisen oppilaan terveyskasvatuksen tavoitteena on itsetunnon ja itsetun-
temuksen kehittaminen, terveysriskien ymmartaminen ja luottamuksellisten ih-
missuhteiden vaaliminen. Perheessd vammainen lapsi itsenaistyy parissakym-
menessa vuodessa, mutta siihen tarvitaan koulun ja yhteiskunnan tukea. Oppi-
lasta valmennetaan kohtaamaan torjuvaa kohtelua, koska vammaisen ulkonako
voi aiheuttaa hanelle vaikeita tilanteita. Nuoren on opittava hyvaksymaan oma
kehonsa ja yritettava Ioytamaan sopusointu itsensa kanssa ehkéaistakseen eris-
taytymista. (Westerén 2002, 167-168.)

Erityisopetuksessa olevien vammaisten nuorten on tarked oppia huolehtimaan
terveydestaan ja hygieniastaan sekd ymmartaa terveysriskit esimerkiksi paih-
teiden kayttd. Erityisoppilaille henkilokohtainen ohjaus on tarkeada, johon liittyy

selkeys, kertaus ja kiireeton ilmapiiri. (Westerén 2002, 168.)

Olemme tutustuneet Ruskeasuon koulukohtaiseen opetussuunnitelmaan ja tar-
koituksena on syventaa ja tuoda oppilaille kaytantoon terveystiedon tunneilla
saatua tietoa ravitsemuksesta. Samalla huomioimme arjenhallinnan, joka kasit-

téa nuoren oman kyvyn ja halun toimia itse terveellisen ruokavalion eteen.
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5.2 Terveysviestinta

Terveysviestintd on toimintaa, jolla on tavoite ihmisten terveystietoisuuden li-
saamiseksi, jotta heidédn terveydentilaansa voitaisiin edistdd. Erityisesti olisi
huomioitava kohderyhma ja pyrkid muotoilemaan viesti sen mukaan. (Tuomi-
nen, Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 30.) Terveysviestinta voi nékya joko
kaytannon kysymyksina tai se voi olla valineena terveyden edistamiseen. Se voi

olla myos tiedottamista tai vuorovaikutusprosessi. (Torkkola 2002, 5, 10-11.)

Terveysviestinnalla tarkoitetaan terveyteen vaikuttamista positiivisesti. WHO:n
maadritelman mukaan terveysviestinnan tarkoituksena on valittaa terveystietoa ja
yllapitaa julkista keskustelua terveyskysymyksista. Terveysviestinnassa voidaan
kayttaa kaikkia viestinnan ja joukkoviestinndn muotoja levitettdessa tietoa joko
yksil6lle tai jollekin yhteisdlle. (Torkkola 2002, 5, 10-11.) Joukkoviestinnan kei-
noja ovat esimerkiksi terveysvalistus, terveysmainokset, terveysjournalismi ja
terveyttd kasitteleva viihde. Terveysviestintdan sisaltyy myods kohdeviestinta
esimerkiksi potilasohjeet, terveydenhuollon siséinen viestintd seka interpersoo-
nallinen viestinta eli keskustelu hoitajan ja potilaan valilla. (Tuominen ym. 2005,
30.) Kuvassa 2 nakyy terveysviestinnan suhde joukkoviestintdan ja yleiseen
viestintdan (Torkkola 2007).

Tervevdenhuollon
sisiiinen suullinen ja
kirjallinen viestinti:
Esim:

- LiiKiirin / hoitajan
ja potilaan viilinen
Terveysviestintii/, keskustelu

VIESTINTA

Joukkoviestinti

Muita terveyteen liittyviin

joukKkoviestinnin osa- e _/' - 1\1.1'13“11‘1911
alueita: ~L / potilasohjaus

’ . ! s wes .
-Terveysjournalismi — T~ / - Siséiinen tiedotus

-Terveyteen liittyvi viihde

- Terveydenhuollon ulkoinen
tiedotus

- Mainonta

KUVA 2. Terveysviestintd on laajasti mukana seka joukko- etta keskinaisvies-

tinnassa.
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Terveysviestinnassa on tarkedd miettia viestinnan vaikutuksia kuten mihin on
tarkoitus vaikuttaa, milla tasolla vaikutetaan, keneen vaikutetaan ja missa elin-
tapamuutos tapahtuu (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 19-20). Opinnayte-
tydssamme olemme ottaneet huomioon nadma seikat valitsemalla kohderyhman
tarkasti sekd aiheenvalinnassa on huomioitu elintapamuutoksen mahdollisuus.
Viestinnan vélineend ovat olleet selkokielinen opas seka toiminnalliset tuokiot,

joissa korostui henkilékohtainen ohjaus ja ryhmaohjaus.

5.3 Selkokiel

Selkokielella tarkoitetaan sisalloltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan muutettua
kieltd, joka on luettavampaa ja ymmarrettavampaéa kuin yleiskieli. Selkokieli on
suunnattu sellaisille ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskielta.
Selkotunnus on ollut kaytdssa 1990-luvun alusta lahtien selkokielisten kirjojen,
lehtien, esitteiden tai muiden sovelluksien tunnistamiseksi. Selkotunnus on
myo6s laadun takaajana. Tunnuksen myontaa kirjoille Selkokeskuksen selkokir-
jatydryhma, muille selkojulkaisuille selkokeskus. (Leskela & Virtanen 2006, 7-8.)

Selkokielta kayttavat inmiset, joille lukeminen on vaikeaa. Yleisimmat syyt lu-
kemisen vaikeuteen ovat esimerkiksi lapsuus- ja sikidajan kehityshéairiot, sairaus
tai ikddntyminen, ympariston vaikutukset tai ndiden syiden yhteisvaikutukset.
Selkokielestd hyotyvat henkilot, joilla on esimerkiksi kehitysvamma, autismi,
afasia, dysfasia tai monivamma. Selkokielesta hyotyvat myods ne, joilla on vai-
keatasoinen lukemis- ja kirjoittamisvaikeus, vanhukset seka henkil6t, joilla suo-
mi ei ole aidinkielen&. (Leskel& & Virtanen 2006, 9-10.)

Selkokielta kirjoitettaessa pitaa ottaa huomioon sisaltd, sanasto, yksinkertaiset
rakenteet, lyhyet lauseet ja tekstikokonaisuus. Kirjoittaessa pitaa miettia, mita
haluaa sanoa ja kenelle. Aihe tulee rajata vain olennaiseen ja tekstin tulee olla
johdonmukaista. Selkokielté kirjoitettaessa on valtettava pitkia sanoja ja vaikeat
iImaisut tulee selittdd. Lauseessa tulee kayttda suoraa sanajarjestystd, jossa
tarkein asia on paalauseessa ja tarkennukset sivulauseessa. Lauseiden tulee

liittya toisiinsa loogisesti. Tekstin tulisi olla konkreettista ja sisdltaa esimerkkeja.
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Selkokielisesta tekstista olisi hyva saada palaute kohderyhmaélta. (Leskela &
Virtanen 2006, 13-14.)

Ensimmainen selkokirja on Suomessa julkaistu 1983. Helppolukuisia kirjoja on
julkaistu jo 1960-luvulta lahtien. Selkokirjojen julkaisu laajemmaksi muuttui 1986
jarjestetyn kirjoituskilpailun myéta. Tama kilpailu on vaikuttanut voimakkaasti
selkokirjallisuuden kehittymiseen. 1980-luvulla ilmestyi noin kaksikymmenta
suomenkielistd selkokirjaa, joiden kustantajina oli muun muassa Kehitysvam-
maisten tukiliitto, Vanhustyon keskusliitto, Tydvaen sivistysliitto, Kirjastopalvelu
sekd WSOY. (Leskela & Virtanen 2006, 90.)
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6 TOIMINTATUOKIOT

6.1 Toimintatuokioiden lahtokohdat ja suunnittelu

Terveyttd edistavan toiminnan suunnittelussa, joka tydssdmme tarkoittaa seka
toimintatuokioiden ettéa selkokielisen oppaan suunnittelua, on otettava huomioon
osallistujien sitoutuminen ja heiddn mahdollisuutensa toteuttaa toimintaa, toi-
minnan soveltuminen ymparistéon, kokonaistaloudellisuus eli kustannushyoty
seka tulosten kestavyys. Osallistujat ovat toiminnassa aktiivisia osallistujia, jo-
ten sitouttamisessa on otettava huomioon muun muassa mitka ovat sitoutumis-
ta edistavat keinot, mita osallistuminen edellyttda osallistujilta ja se milla tavalla

osallistujat saavat toiminnasta tarvitsemansa hyodyn. (Vertio 2003a, 138-139.)

Tapasimme ensimmaisen kerran yhteyshenkildmme Ruskeasuon koulun oppi-
laskodin osastonhoitajan huhtikuussa 2010 ja sovimme opinndytetyon aiheesta
ja aikataulusta. Opinnaytetyon toimintaymparistona olivat Ruskeasuon oppilas-
kodin tilat, joihin tutustuimme marraskuussa 2010. Tuolloin tapasimme myos
koulun oppilaan, jonka kanssa keskustelimme terveellisesta ruokavaliosta ja
siitd, miten han mieltdd sen. Kysyimme hanelta myos, oliko hanella jotain toivei-
ta toimintatuokioihin. Haastattelun perusteella paatimme syventya terveelliseen,
yksinkertaiseen ja nopeaan valipalaan ja vitamiineihin. Haastateltu tyttd ei osal-
listunut toimintatuokioihin, koska han ei enaa opiskellut Ruskeasuon koulussa,
kun aloitimme toimintatuokiot. Toimintatuokioihin osallistuvat tytot saimme tietda

vasta syksylla 2011, kun osastonhoitaja oli valinnut heidét.

Toimintatuokioiden toteuttamisessa on mietittdva, mihin tilanteisiin ja olosuhtei-
siin toiminta voidaan liittdd esimerkiksi osaksi koulun terveysneuvontaa ja va-
paa-aikaa. Toimintaymparistda tarkasteltaessa on mietittdva toiminnan tuomia
etuja ymparistolle ja mahdollisia seurauksia. (Vertio 2003a, 139.) Vastaavanlai-

sia tuokioita ei ole suunnitteilla Ruskeasuon koulun oppilaskodissa.

Toiminnan suunnittelussa on otettava huomioon kustannukset. On osattava ar-

vioida ja vertailla eri vaihtoehtoja kustannusten ja tuotosten suhteen. On esi-
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merkiksi pohdittava, mista toimintaan tulee rahoitus ja kuinka toiminta olisi
mahdollisimman edullista. (Vertio 2003a, 139.) Ruskeasuon koulun oppilaskoti
osallistui opinnaytetydn kustannuksiin siten, ettd se maksoi tarvitsemamme raa-
ka-aineet toimintatuokioissa. Selkokielisen oppaan kustannukset olivat meidan

vastuullamme.

Toiminnan suunnittelussa on arvioitava toiminnan jatkuvuus ja mietittava esi-
merkiksi, miten toiminta jatkuu toiminnan paattymisen jalkeen. On mietittava,
ketka jatkuvuudesta vastaavat ja mihin jatkuvuus on sidonnaista. (Vertio 2003a,
139.) Selkokielinen opas jaa Ruskeasuon koulun oppilaskodin kayttoon.

Toiminnan laadun kriteereitd ovat muun muassa se, etté toiminta téahtaa osallis-
tujien omien voimavarojen kayttoon ja se on perusteltu, toiminnan hyddynsaajat
on maaritelty ja osallistuvien odotukset on otettu huomioon. Toimintatuokioihin
osallistuvilla on oltava mahdollisuus vaikuttaa toiminnan kehittamiseen (Vertio
2003a, 157). Toiminnassamme nuorten odotuksia kuunneltiin ja heidén toiveen-
sa otettiin huomioon. Heilta kysyttiin palautetta, joka vaikutti toiminnan arvioin-

tiin.

Toimintatuokioissa oli tirkedd huomioida siihen osallistuvien nuorten aikaisem-
mat tiedot ja taidot, jotta pystyimme vahvistamaan heidan aiemmin opittuja tie-
toja ja taitoja. Tavatessamme nuoret syksylld 2011 keskustelimme heidan
kanssaan muun muassa siita, tekevatkd he itse valipaloja tai mitéa he yleensa
syovat valipalana. Kysyimme myo6s, minkalaista tietoa heilla on jo terveellisesta

ruokavaliosta ja onko heilla toiveita toimintatuokioiden sisallolle.

Toimintatuokioihin osallistui kolme 12—-13-vuotiasta tytt6a, joilla on liikkuntavam-
ma. Tuokioihin tytot oli valinnut osastonhoitaja. Tyt6t istuivat pyoratuolissa ja
heidan lihasvoimansa oli heikko. Heilla oli hyvéa toimintakyky, mutta he tarvitsi-
vat avustamista toiminnassaan, jonka vuoksi kolme tytt6a oli sopiva rynmakoko.
Huomioimme toiminnan heiddn nakdkulmastaan siten, ettd ruokaohjeet olivat
selkeitd sekad helpohkoja toteuttaa. Motivaation ja kiinnostuksen herattamiseksi
annoimme heidan suunnitella itse toimintatuokioiden siséltdja resurssien ja ter-

veellisyyden puitteissa. Tyt6t eivat kuitenkaan osanneet sanoa, mitd he haluai-
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sivat tehda, joten sovimme, ettd me paatdmme ensimmaisen kerran sisallon.

Tytot kertoivat pitdvansa marjoista, joten paadyimme marjasmoothieen.

Toimintatuokiossa pyrimme luomaan luottamuksellisen ja avoimen ilmapiirin
esimerkiksi hyvaksymalla sen, ettd nakdkulmamme terveelliseen valipalaan voi-
vat olla eridvat tyttojen ajatusten kanssa. Rohkaisimme tytt6ja kertomaan oman
mielipiteensa avoimesti, jotta heille olisi mahdollisimman paljon hy6tya tuokiois-
ta. Meidan vastuullamme oli, ettd pysymme aiheessa toimintatuokioiden sisalt6-

jen suhteen.

Arvioimme toimintatuokioita varitettavan porkkanan avulla (Liite 2) seka havain-
noimalla tilannetta. Tyt6t varittivat tai piirsivat viivan porkkanaan sen mukaan
kuinka kivana he olivat pitaneet tuokiota. Porkkana oli jaoteltu viiteen osaan “ei
kovin kivasta” "huippuun!”. Keskustelimme myds tyttdjen kanssa siitd, olivatko

valipalat hyvia, oliko niitd helppo tehda ja tekisivatkd he niité itse.

Suunnittelimme itse arviointiporkkanan toimintatuokioiden arviointiin ja pyrimme
tekemaan siitd selkeén ja helppokayttbisen. Suunnitellessamme arviointimene-
telmaad, emme taysin tienneet toimintatuokioihon osallistuvien tyttéjen toiminta-
kykya, joten teimme siitd mahdollisimman yksinkertaisen. Arviointiporkkanaa
tayttdessa ei tarvinnut puhua tai perustella vastaustaan, jos ei uskaltanut tai
halunnut, eikd se vaatinut juurikaan fyysisia keinoja. Arviointiasteikolla kaytim-

me nuorille tyypillisia yleiskielen ilmaisuja.

Opinnaytetyon toteutuksessa otettiin huomioon nuorten mahdolliset aineen-
vaihduntasairaudet, allergiat ja heikentynyt toimintakyky. Olimme ottaneet sel-

vaa nuorten ruokavalioista ja allergioista.

6.2 Toimintatuokioiden kuvaus ja arviointi

Ensimmaisessa toimintatuokiossa 3.10.2011 teimme tyttjen kanssa mansikka-

banaanismoothieta Ruskeasuon koululla. Tuokion alussa keskustelimme, mita

olimme tekemdassa ja miksi olimme paattaneet valipalan sisallon talla kertaa.
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Keskustelimme myds tyttdjen tavoista kayttdd marjoja ja hedelmié ruokavalios-
saan. Tytot kertoivat pitavansa erityisesti mansikoista ja p&arynasta. Teimme
smoothien yhdessa ja jokainen sai osallistua omalla vuorollaan. Tyt6t pilkkoivat
banaanit, mittasivat ainekset ja sekoittivat sauvasekoittimella annettujen ohjei-
den mukaisesti meidan avustuksellamme. Tyttt olivat innokkaita tekemaan itse,
vaikka pilkkominen oli valilla hankalaa. Puhuimme ainesten mittaamisen yhtey-
dessa mittayksikoista, mutta siihen he totesivat tietdvansa asian eivatka halun-

neet miettid mittayksikdiden muutoksia.

Tytot olivat vastahakoisia keskustelemaan suunnittelemistamme aiheista, jotka
olivat kasvisten ja hedelmien merkitys osana terveellistd vélipalaa. Nuoret ar-
vioivat ensimmaisen tuokion porkkanoiden avulla "ei kovin kivaksi”. Kaksi heista
ei pitdnyt smoothien mausta, koska banaani oli lian makeaa. Tytot sanoivat,
etteivat tAman vuoksi tekisi juuri tatd smoothieta itse. Tytot eivat olleet motivoi-
tuneita tilanteeseen, vaikka aloitimme tuokion orientoivalla keskustelulla. He
olivat sitéa mielta, ettd emme tehneet vélipalaa "oikeaan aikaan”, vaan vasta pai-
vallisen jalkeen kello 17. Olimme sopineet oppilaskodin osastonhoitajan kanssa
tuokion ajankohdaksi kello 17, koska se sopi kaikille parhaiten. Sovimme, etta
seuraavalla kerralla teemme "pizzavoileipid”, koska tyt6t kertoivat, etta he syo-

vat normaalisti valipalana leipaa. Taytteeksi tyt6t toivoivat kinkkua ja juustoa.

Toisella toimintatuokiokerralla 17.10.2011 teimme “pizzavoileipid”. Tytot valmis-
tivat leivat hyvilla mielin, mutta eivat halunneet lammittaa niita, vaikka olimme
ohjeistaneet niin. Tytot eivat halunneet lammittaa leipia, koska heidan mieles-
taan ne olivat parempia kylmina ja halusivat sydda ne heti. Tyt6t olivat itse va-
linneet leipiensa taytteet ja saivat itse koota leivat toiveidensa mukaan. He ker-
toivat yleensa syovansa valipalaksi leipad, joita he eivat tosin itse valmista.
Keskustelimme tyttdjen kanssa siitd, kuinka helppo "pizzaleivat” on itse valmis-
taa ja niita voisi valmistaa yllatykseksi esimerkiksi perheelle. Puhuimme myo6s

siitd, kuinka monta leipaa on terveellista syoda paivassa.

Tyt6t olivat innostuneempia kuin edellisella kerralla, mutta eivat juuri olleet ha-
lukkaita keskustelemaan ravitsemukseen liittyvista asioista. Tyttt arvioivat tuo-

kion arviointiporkkanoiden avulla "kivaksi”. Tahan vaikutti mielestamme se, etta
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tytot saivat itse valita raaka-aineet ja valmistettavan valipalan. Lopuksi mietim-
me viimeisen kerran aiheen ja valmistettavan valipalan. Tytot ehdottivat hedel-
masalaattia. Yhdessa mietimme, mitd aineksia laittaisimme hedelmé&salaattiin.
Paadyimme valmistamaan hedelméasalaatin vesimelonista, viinirypéleista,

ananaksesta, paarynasta ja kiivista.

Viimeisella kerralla 24.10.2011 teimme hedelmasalaatin. Tuokioon vaikutti se,
ettd emme saaneet pyydettyja tuotteita kuten vesimelonia. Tyttt eivat myos-
kdan halunneet maistaa kiivia, vaikka olimme edellisella kerralla niin sopineet.
He eivat osanneet perustella erityistd syyta tdhan. Tytot valmistivat hedelméasa-
laatin saamistamme tuotteista. Tytot saivat itse valita omaan salaattiin tulevat
hedelmat ja pilkkoivat ne avustuksellamme. Kerroimme tytdille, kuinka tarkeita

hedelméat ovat osana terveellista ruokavaliota.

Tyt6t arvioivat tuokion arviointiporkkanan avulla "ei kovin kivaksi”. Yksi ei tykan-
nyt hedelmasalaatista ollenkaan, yksi piti vahan ja kolmannen mielesta se oli
ihan hyvaa. Kukaan tytoista ei kuitenkaan tekisi sita itse valipalaksi. Mietimme,
olisiko hedelmdasalaatti ollut kuitenkin lilan haastava tytoille, koska siiné oli pal-
jon kuorimista ja pilkkomista. Viimeisen kerran tunnelma oli tympea, koska yksi
tytdista aloitti tuokion sanomalla "onneksi tdmé& on viimeinen kerta”, mutta ei
kuitenkaan osannut perustella tarkemmin, miksi h&n ajatteli nain. Tytot tiesivat
toiminnan olevan vapaaehtoista. Yritimme kohottaa tunnelmaa kyselemalla kuu-
lumisia ja keskustelemalla urheilukilpailuista, joihin he aikoivat osallistua, mutta
tunnelma oli tasta huolimatta hankala. Yksi tytoista oli flunssainen ja tama vai-

kutti myo6s ilmapiiriin.

Olimme valmistautuneet hyvin tuokioiden pitdmiseen ja aloitimme ne innokkaas-
ti. Tytot eivat olleet toimintatuokiosta niin innoissaan kuin olimme odottaneet.
Olimme saaneet osastonhoitajalta sellaisen kasityksen, etta tytot olisivat osallis-
tuneet toimintaan mielella&n. Ensimmaisella kerralla ongelmana oli se, etteivat
tytot tykanneet banaanista, vaikka olimme tutustumiskerralla kéayneet raaka-
aineet lapi yhdessa. Tytot kuitenkin osallistuivat toimintaan hyvin, mutta eivét
halunneet keskustella aiheeseen liittyvista asioista. Toisen kerran alussa saim-

me osastonhoitajalta palautteen, etta ainakin osa tyt6ista oli innoissaan toimin-
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nallisista tuokioista. Toinen toimintatuokio onnistui parhaiten ja tytdista kaikki
olivat hyvalla mielella. Viimeinen tuokio jai mietityttamaan tunnelman takia.
Jaimme miettimaan yhden tytén kohdalla, etta miten hanet oli motivoitu osallis-
tumaan, koska han oli vastahakoinen osallistumaan toimintaan sek& keskuste-

luun toimintatuokiossa.

Jos saisimme itse muuttaa toimintaamme, osallistuisimme aktiivisemmin toimin-
tatuokioihin osallistuvien nuorten valitsemiseen. Kertomalla toimintatuokiosta ja
niiden tarkoituksesta pystyisimme motivoimaan nuoria paremmin osallistumaan.
Motivointikeinona olisi voinut olla myds nuorten suurempi osallistaminen op-

paan suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Toimintatuokioista jai osittain puuttumaan informatiivinen sisaltd, koska tytot
eivat olleet innokkaita keskustelemaan. Aiheessa pysyminen oli myos haasteel-
lista tyttdjen vahaisen kiinnostuksen vuoksi. Toisaalta olisimme itse voineet
miettia, olisiko tiedon voinut tuoda esiin jollakin muulla keinolla kuin keskustelun
avulla. Keinona olisimme voineet kayttdd esimerkiksi jotain mukaansa tempaa-

vaa pelia, videota tai leikkia.
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7 KIRJALLISEN MATERIAALIN TUOTTAMISPROSESSI

7.1 Lahtokohdat

Teimme nuorten avuksi selkokielisen oppaan terveellisesta ruokavaliosta. Opas
siséltda ruokaohjeita, joita nuorten kanssa kokeilimme. Oppaan tavoitteena on
antaa nuorille terveellisista valipaloista selked ohjeistus, jota he voivat kayttaa
my0s mybhemmin. Teimme oppaasta selkokielisen ja sitad voivat kayttdd myds
muut, joilla on vaikeuksia lukea tai ymmartaa yleiskieltd. Kysyimme oppaan te-
kemiseen mukaan yhteistydkumppaneiksi Valiota, Unileverid, Sydanliittoa ja
Kehitysvammaliittoa. He eivat olleet kiinnostuneita yhteistydsta, mutta Kehitys-
vammaliiton Selkokeskus oli valmis "oikolukemaan” selkokielisen oppaan, jolloin
oppaaseen oli mahdollista saada selkotunnus. Tall6in Selkokeskus voi tarjota

markkinointiapua ja tiedottaa materiaalista esimerkiksi tiedotteessaan.

Kirjallisen oppaan on tarkoitus antaa informaatiota ja kutsua ohjeen lukija osal-
listumaan toimintaan (Torkkola ym. 2002, 12). Kirjallinen opas ei ole pelkkaa
tiedonsiirtoa vaan merkityksellista on myds se, mitd sanotaan ja miten sano-
taan. Kun suullinen ohjaus ei ole riittdvaa, tueksi tarvitaan kirjallisia ohjeita.
(Torkkola ym. 2002, 25.)

7.2 Toteutus

Vélipalaa hetkessd -oppaan aineistonkeruumenetelmind toimintatuokioissa oli-
vat havainnointi ja keskustelut. Myds konkreettinen tiedonhankinta oli yksi ai-
neistonkeruumenetelma. Kerasimme siis aineistoa kirjoista, lehdista ja Interne-
tistd. Osallistuvat oppilaat olivat viela alaikaisia, joten tutkimuslupa on valttdméa-
ton. Lahetimme tutkimuslupahakemukset Ruskeasuon koulun rehtorille ja osal-
listuvien oppilaiden vanhemmille (Liite 1).

Toimintatuokioiden pohjalta teimme Vélipalaa hetkessa -oppaan (Liite 4), jossa

on valmistamiemme valipalojen ohjeet seka tietoa terveellisesta vélipalasta.
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Padasiassa esitteen tieto on Sydanliiton nuorille suunnatuilta "hyva vélipala”

Internet-sivuilta.

Teimme oppaan kokoamalla ohjeet ja tiedon yhteen. Opas on tehty Hannu Vir-
tasen (2002) Selko-oppaan ohjeiden mukaisesti huomioiden myo6s terveysvies-
tinnan keinot. Selko-oppaan ohjeissa muun muassa neuvottiin tekstin ladonnas-
ta, kuvien sijoittelusta, esitteen taustasta ja varityksestd. Naiden ohjeiden mu-
kaan valitsimme oppaan taustavariksi vaaleankeltaisen. Ville Bjork on taittanut

esitteen ja kuvat esitteeseen on ottanut Marko Pirinen.

7.3 Arviointi

Terveysaineiston laadun arvioimiseksi tarvitsimme laatukriteereita. Terveyden
edistamisen keskuksen mukaan terveysaineiston laatukriteereitd ovat konkreet-
tinen terveystavoite, sisallon selkea esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmo-
teltavuus, oikea ja virheetdn tieto, sopiva tietoméaara, kohderyhmén selked maa-
rittely, kohderyhman kulttuurin kunnioittaminen, tekstia tukeva kuvitus, huomiota
herattavyys ja hyva tunnelma. Hyva terveysaineisto vaatii kaikkien naiden kri-

teereiden tayttymista. (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollonqgvist, 2001, 9-10.)

Laatukriteerit on jaoteltu neljaan paatyyppiin, jotka ovat sisaltd, kieliasu, ulkoasu
ja kokonaisuus (Parkkunen, Vertio, Koskinen-Ollongvist, 2001, 10). Olemme
tehneet Valipalaa hetkessa -esitteesta arviointiiomakkeen (Liite 2) Ruskeasuon
oppilaskodin oppilaille ja henkilokunnalle. Arviointlomakkeessa pyysimme arvi-

oimaan esitteen ulkoasua, sisdltdoa, kuvitusta, helppolukuisuutta ja selkeytta.

Lahetimme oppilaskodille kymmenen arviointilomaketta (Liite 3), joista saimme
takaisin yhdekséan. Lomakkeeseen vastasi osa oppilaskodin oppilaista seka

henkilokunnasta. Arviointilomakkeen tulokset on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Vélipalaa hetkessa -oppaan arviointilomakkeen tulokset

Kysymykset Kylla Ei
Oliko esitteen ulkoasu houkutteleva? 8 1
Oliko esitteessa tarpeeksi tietoa? 9 0
Oliko esite tarpeeksi selked? 8 1
Tukevatko kuvat tekstia? 9 0
Oliko esite mielesténne helppolukuinen? 9 0

Saimme arviointilomakkeiden perusteella seuraavaa palautetta:

— Isompi teksti.

— Kuvat voisivat olla vahan isompia.

— En pida itse keltaisesta varista.

— Etukannen kuva voisi olla hiukan isompi.
— Kaikkiin ohjeisiin kuvat olisi hyva.

Kohderyhmalta saatu palaute oli siis kaikkiaan hyvaa ja vain oppaan ulkoasu ja
selkeys saivat kritiikkid. Lahetimme oppaan selkokeskukseen tarkistettavaksi
selkokielisyyden osalta. Asiantuntijoiden mielesta oppaassa oli mietitty ilmaisu-
tapaa tarkasti kohderyhmien eli nuorten vammaisten kannalta. Taitto oli rauhal-
linen ja ilmava ja valitut kuvat sopivat erittain hyvin tekstiin. Tekstin sisaltéd he
pitivat hyvana ja olennaisena. Koska olemme saaneet selkokeskukselta palaut-
teen oppaasta ja oppaalle on my6nnetty selkotunnus, emme voi enda muuttaa

esimerkiksi tekstin tai kuvien kokoa.



36

8 POHDINTA

8.1 Itsearviointi

Opinnaytetyon teoriaosuus sisdltad kasitteet: terveyden edistdminen, vammai-
suus, nuorten terveellinen ravitsemus, terveyskasvatus ja -viestinta seka toimin-
tatuokioiden ja kirjallisen materiaalin tuottamisprosessin kuvauksen. Opinnayte-
tyon prosessin alussa rajasimme teorian naihin alueisiin, koska mielestamme
ne kaikki ovat osana seka toimintatuokioitamme etta kirjallisen materiaalin tuot-
tamisprosessia. Oman oppimisemme kannalta oli tarkeaa avata kasitteet melko

tarkasti.

Terveyden edistaminen on kasitteené laaja ja monitahoinen ilmi6. Rajasimme
sen nuorten ikavaiheeseen keskittyen terveysviestinnan ja -kasvatuksen keinoi-
hin. Koska vammaisuus on iso osa opinnaytetyétamme ja kasitteena se ei ole
meille kovin tuttu, halusimme kirjoittaa siita tyohomme myos melko perusteelli-
sesti. Vammaishuollon historian selvittdminen on tarkeaa, jotta pystyisi ymmar-
tamaan yhteiskunnan asenteiden muutoksia vammaisia kohtaan ja vammaisten
asemaa nykyajan yhteiskunnassa. Vammaiset nuoret ovat lahes aina erityis-
opetuksen piirissa, joten se oli otettava my6s huomioon toimintatuokioita suun-
niteltaessa. Taman vuoksi kerroimme myaos siitd, mita erityisopetus pitaa sisal-

laan.

Ravitsemuksessa keskityimme nuorten ikékauden tyypillisiin piirteisiin ja otimme
selvdd mita erityispiirteitd vammaisuus tuo nuoren ruokavalioon. Avasimme
my0s ravitsemussuosituksia ja sitd, minkalainen on hyva ravitsemus. Tietoa
terveellisesta ravitsemuksesta on nykyddn saatavilla runsaasti, mutta silti osan
nuorista ravitsemustottumuksissa olisi parantamisen varaa. Ravitsemus on

myo6s yksi suurimpia terveyden edistdmisen osa-alueita.

Vammaishuollon historia-osiossa puhuimme siita, etté jos henkildlla on vakava
puute alyllisessa toiminnassa, hanta ei pidetty itsenaisena. Vammaiset ihmiset

olivat yhteiskunnan ulkopuolella eika heilla ollut samoja oikeuksia tai velvolli-
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suuksia kuin muilla. Nykyaan vammaisten asema on kuitenkin muuttunut pa-
rempaan suuntaan. Perustuslain mukaan "ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa
perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6on
liittyvan syyn perusteella” (Suomen perustuslaki 731/1999). Vammaisia ei enda

eroteta muusta vaestosta vaan heilla on samat oikeudet kuin valtavaestolla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli syventdd vammaisten nuorten tietoa hyvasta ra-
vitsemuksesta toiminnallisten tuokioiden ja selkokielisen oppaan avulla. Pyrim-
me myds edistamé&an kohderyhman arjenhallintaa. Toteutimme toiminnalliset
tuokiot, mutta niista jai osittain puuttumaan informatiivinen osuus. Olemme kui-
tenkin onnistuneet tekemaan tuokioiden pohjalta selkokielisen oppaan terveelli-
sen vdlipalan nakdkulmasta. Oppaan kautta nuoret voivat palata tuokioissa esil-
le tulleisiin teemoihin. Opasta voivat kayttad myds muut nuoret, joilla on vaikeus

lukea tai ymmartaa yleiskielta.

Saimme oppaasta hyvaa palautetta ja selkokeskus myodnsi oppaalle selkomer-
kin. Opas soveltuu siis mielestamme hyvin nuorten vammaisten kayttoon ja

olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Tuokioiden pitdminen oli odotettua haastavampaa, koska emme olleet valmis-
tautuneet nuorten murrosikaan liittyvaan kriittisyyteen. Kuten arvioinnissakin
toimme esille, olisi informatiivisen osuuden voinut tuoda toimintatuokioissa esille
muilla keinoilla kuin keskustelemalla esimerkiksi jonkun pelin kautta. Olimme
harmistuneita siita, etta tytot eivat olleetkaan niin innoissaan kuin olimme odot-
taneet eivatkd suunnittelemamme tuokioiden sisallét toimineet kovin hyvin. Ty-
tot puuttuivat useasti silhen epakohtaan, etta tuokiomme olivat kello 17, eika siis
valipala-aikaan lounaan ja paivallisen vélissd. Tassa asiassa he olivat aivan
oikeassa, mutta tdma oli ainoa ajankohta paivasta, joka sopi kaikille osapuolille.
Oli kuitenkin ilo n&hda, etta tytot olivat innostuneita itse toiminnasta, vaikka in-

formatiiviset osuudet eivat heitd niin kiinnostaneetkaan.

Pohdimme myds, miksi emme muuttaneet toimintatapaamme ensimmaisen

toimintatuokio kerran jalkeen huomattuamme keskustelun olevan haasteellista
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nuorten kanssa. Taméa johtuu mielestdamme siita, ettd ensimmaisen kerran sisal-
|6n olimme suunnitelleet itse ja odotimme, ettd seuraavalla kerralla tytot olisivat
olleet innostuneempia, koska he saivat suunnitella sisallén itse. He olivat huo-
mattavasti positiivisempia toisella kerralla, joten emme enaa ajatelleet, etté toi-
minnan muuttaminen olisi ollut tarpeellista. Viimeinen kerta kuitenkin osoitti toi-

sin.

Aikaisemmin puhuimme siitd, olisivatko nuoret motivoituneet toimintatuokioihin
enemman, jos heidat olisi otettu aktivisemmin mukaan selkokielisen oppaan
suunnitteluun ja toteutukseen. Pidimme kuitenkin oppaan selkokielisyytta tar-
kedna ja selkomerkin myontamisen kriteerit ovat tarkat. Jos nuoret olisi otettu
mukaan suunnitteluun, oppaasta olisi mahdollisesti tullut persoonallisempi, mut-
ta talloin selkomerkin saavuttaminen olisi ollut haasteellisempaa. Olimme ka-
peakatseisia oppaan suhteen, koska nuoret olisivat hyvin voineet osallistua op-
paan esimerkiksi nimen ja kuvien suunnitteluun. TA&ma on merkittdva asia, jonka

toteutuksen tekisimme toisin, jos se olisi mahdollista.

Tavoitteenamme oli myds saada nuoret innostumaan ja ottamaan itse vastuuta
terveellisesta ruokavaliosta. Havainnoinnin pohjalta emme onnistuneet tassa
tavoitteessa odotusten mukaisesti, mutta toisaalta nuoret valitsivat itse terveel-
listen valipalojen raaka-aineet ja tata kautta ottivat vastuuta omasta terveellises-
ta ruokavaliostaan. Loppujen lopuksi onnistuimme kuitenkin pitdm&an melko
sujuvat tuokiot ja syventdmaan nuorten tietoutta terveellisestd ruokavaliosta
kaikesta huolimatta, koska he valitsivat kahden toimintatuokion sisallon noudat-
taen terveellisen ruokavalion ohjeistuksia. Tahan liittyi myds opetussuunnitel-
man mukainen arjen hallinta, joten toimintamme tuki myos opetussuunnitelman
tavoitteiden saavuttamista. Tuokioita, joissa nuoret saisivat itse paattaa tuokioi-
den sisallon terveellisen vélipalan puitteissa, voisi hyvin jatkaa esimerkiksi Rus-

keasuon koululla.
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8.2 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Terveytta edistavassa toiminnassa on otettava huomioon eettisyys, koska toi-
minnan perustana ovat usein arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta sekd am-
mattietiikka. Yhtena keskeisimpana arvona pidetaan inmisarvon kunnioittamista.
(Kylméa, Pietila & Vehvildainen-Julkunen 2001, 62.) Kaytannon toimintana tervey-
den edistaminen perustuu siihen nakemykseen, etta terveys on yksilén ja yhtei-
sOn voimavara. Tavoitteena on auttaa asiakkaita tekemaan omaa terveytta kos-
kevia paatoksia ja valintoja. Kaytdnndssa terveyden edistamisessa tuetaan yk-
siloité ja ryhmié terveysvalinnoissaan. Terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyt-
taa eettistd pohdintaa, silla useat aihepiirit voidaan néahda asiakkaille haavoitta-

vina niiden henkilokohtaisuuden vuoksi. (Kylma ym. 2001, 63.)

Eettisyys nékyi toiminnassamme siten, ettd autoimme kohderyhmaa tekemaan
itse omaa terveyttd edistavid valintoja toimintatuokioissa. Otimme tuokiossa
huomioon tytot yksildina ja kuuntelimme heidan mielipiteitdan, joiden pohjalta
oppaan valipalaohjeet on valittu. Tuokiot on toteutettu terveyden edistdmisen
nakokulmasta. Kohderyhmassa terveyden edistamisen eriarvoisuus nakyy val-
tavaestdon verrattuna muun muassa siten, ettei heilla ole samoja mahdollisuuk-
sia toimia esimerkiksi liikuntarajoitteisuuden vuoksi. Terveyserojen kaventami-
nen on toteutettu siten, etta likuntavammaisilla on kaytdssa erilaisia apuvalinei-

ta, jotka helpottavat heita paivittaisissa toiminnoissa.

Terveyden edistamisen etiikassa vastataan etiikan peruskysymyksiin kuten mi-
kd on oikein ja hyvaa ja mika on vaarin. Eettinen pohdinta on olennainen osa
terveyden edistdmisen toimintaa, koska tavoitteena on edistad hyvaa. Tervey-
den edistdmisen eettistd pohdintaa ohjaavat myos terveysalan ammattilaisten
ammattikohtaiset eettiset saannot ja periaatteet. Eettisyytta ohjaavat myos eri-
laiset lait, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 1992. Eettisyys

iImenee aina toisen ihmisen kohtaamisessa. (Kylma ym. 2001, 64.)

Valtakunnallinen eettinen neuvottelukunta on nimennyt yhteisiksi eettisiksi peri-
aatteiksi muun muassa riittavan tiedon saannin, itsemaaraamisen, yksityisyy-

den, nimettdmyyden, luottamuksellisuuden, oikeuden mukaisen kohtelun seké
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haitalta suojelun. Terveyden edistdmisessa huomioidaan myds vuorovaikutuk-
seen liittyvat eettiset kysymykset kuten miten asiakkaan itsemé&araamisoikeus
toteutuu ja kuinka toteutuu oikeudenmukaisuus terveysvalintoihin tukemisessa.
(Kylméa ym. 2001, 65.)

Eettisyys nakyi toiminnassamme my0s siten, etta toimintatuokiot perustuivat
vapaaehtoisuuteen ja osallistumisen olisi voinut keskeyttéaa halutessaan. Koska
tytot olivat alaikaisid, olimme pyytdneet heiddn vanhemmiltaan luvan osallistua

tuokioihin.

Pidamme opinnaytetydtdmme luotettavana, koska siina kaytetty tieto on ajan-
tasaista, kaytetyt lahteet ovat luotettavia ja l&ahteet ovat merkitty huolellisesti.
Opinnaytetydmme on luotettava myds siksi, ettd olemme itse nuorten kanssa
suunnitelleet valipalojen reseptit, valmistaneet ne ja arvioineet seka toiminnalli-
set tuokiot ettd oppaan. Lisdksi oppaan on arvioinut Selkokeskus, jota voidaan

pitdé luotettavana selkokielisyyden arvioijana.

8.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety0 tukee ammatillista kasvuamme, koska terveydenhoitajan tyohén
kuuluu olennaisena osana ohjaaminen ja neuvonta, jotka olivat tydmme keskei-
sid elementteja. Terveyden edistaminen on opinnaytetydmme keskeinen periaa-
te ja my6s Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa on korostettu, etta tervey-
den edistamisen nakdkulma tulisi huomioida terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den koulutuksessa. Terveyden edistaminen on muuttuva ala ja sen painopisteet
mukautuvat yhteiskunnan tarpeisiin. Terveyden edistdmisen osaaminen on ny-
kyaan merkittava kehittdmisalue. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 5.)

Olemme opinnaytetydssamme menneet osaksi kohderyhmamme arkea ja hei-
dan yhteisdnsa toimintaa, joka on terveydenhoitajan tyon kannalta tarkeaa.
Opinnaytetyoprosessi itsessaan on ollut opettavainen myds tiedonhankinnan ja

tiedonarvioinnin kannalta.
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Vammaiset nuoret kohderyhmé&na on ollut myds haasteellinen, koska opinnois-
sa emme valitettavasti ole lainkaan kasitelleet vammaisuutta. Mielestamme ta-
ma ryhma on otettava huomioon erityisesti nyt, kun lahestymme ty6elaméaa,
jossa vammaisuus ja sen kohtaaminen on arkipaivdd. Vammaisia ei enaa pide-
td omana ryhménaan eika heita ole erotettu valtavaestdstd. Vammaisuus on

esilla tybelamassa tyopaikasta rippumatta.

Yhteistyd Ruskeasuon koulun oppilaskodin kanssa sujui mielestamme hyvin.
Idea opinnaytetybhomme lahti meidan aloitteestamme ja Ruskeasuon koulun
oppilaskoti lahti mukaan innokkaasti. Saimme vapaasti suunnitella toiminta-
tuokioiden sisallét. Pysyimme sovituissa aikatauluissa. Saimme yhteyshenkilolta
palautetta hyvin. Kuten jo aikaisemmin mainitsemmekin, niin ainoa asia, mita
jadimme kaipaamaan, oli osallistuminen toimintatuokioihin osallistuvien nuorten

valintaan.

Opinnaytetyonprosessin alussa otimme yhteyttd muun muassa Valioon, Unile-
veriin, Kehitysvammaliittoon ja Sydanliittoon mahdollisen yhteistybkumppanin
saamiseksi selkokielisen oppaan tekoon. Kaikki olivat kiinnostuneita aiheesta,
mutta eivat silla hetkelld olleet valmiita osallistumaan. Kehitysvammaliiton kaut-
ta saimme tietoa Selkokeskuksesta, johon otimme myds yhteytta. Selkokeskus
lupasi ilmaisen oppaan selkokielisyyden tarkistuksen oppaan ollessa valmis.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittyneet yhteistyotaidoissamme seké

tiedonhankintataidoissamme.
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LIITE 1: Saatekirje vanhemmille

Hyvat vanhemmat!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytetydon Ruskeasuon oppilaskodille. Opinnaytetyon tavoitteena
olisi syventdd nuorten tietoutta terveellisesta ruokavaliosta terveyden edistami-
sen nakokulmasta. Tarkoituksena olisi myds tuoda oppilaille kaytantoon terve-
ystiedon tunneilla saatua tietoa ravitsemuksesta. Tapaisimme oppilaat noin
kolme kertaa syksylla 2011 toiminnallisen tuokion tiimoilta ja tekisimme yhdessa
terveellisia valipaloja. Tapaamisissa siis tutustuisimme nuoriin ja keskuste-
lisimme nuorten kanssa yhdessa ravitsemuksesta, terveellisestd ruokavaliosta
ja minkalaisia kasityksia heilla on siihen liittyen. Opinnaytety6 valmistuu kevaal-
& 2012.

Tekisimme myo6s nuorten avuksi yksinkertaisen vihkosen liittyen terveelliseen
ruokavalioon. Opas sisaltdéa myos ruokaohijeita, joita nuorten kanssa kokeilem-
me. Vihkosen tavoitteena on tehdéa nuorille selkea ohjeistus terveellisesta ruo-
kavaliosta, jota he voivat kayttaa hyvaksi myoés myohemmin. Tarkoituksena on
tehda vihkosesta myos selkokielinen ja sita voisi kayttad hyvakseen myoés muut
koulun oppilaat.

Joten kysymme nyt Teiltad, saako lapsenne osallistua opinnaytetyohomme?
Opinnayte-tyossd emme kayta lapsenne nimea, ikaa tms. vain hanen kasityksi-
aan, ajatuksiaan ja ideoitaan terveellisesta ruokavaliosta. Saadut tiedot kasitel-
l&&n luottamuksellisesti. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja sen voi pe-
rua tai keskeyttaa.

Kiitamme mielenkiinnostanne!

Ystavallisin terveisin, Venla Marjomaki (venla.marjomaki@student.diak.fi) ja
Minna Pirinen (minna.pirinen@student.diak.fi)

Annan suostumukseni lapseni osallistumiseen

Paivamaara, huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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LIITE 2: Arviointiporkkana

Arviointiporkkana

Huippual

Tosi kivaa e

Kivaa

Than kivaa

Ei kovin kivaa



LIITE 3: Valipalaa hetkessa — oppaan arviointiiomake

Valipalaa hetkessa -oppaan arviointi

Ympyroi mieleisesi vaihtoehto ja perustele, kiitos.

1)

Kylla

2)

Kylla

3)

Kylla

4)

Kylla

5)

Kylla

Oliko esitteen ulkoasu houkutteleva?

Ei Miksi?

Oliko esitteessa tarpeeksi tietoa?

Ei Miksi?

Oliko esite tarpeeksi selked?

Ei Miksi?

Tukevatko kuvat tekstia?

Ei Miksi?

Oliko esite mielestanne helppolukuinen?

Ei Miksi

Kiitos palautteesta!

Paivays:
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LIITE 4: Véalipalaa hetkessa — Selkokielinen opas

Mansikka-Banaanismoothie
Y hdelle

Aineckset:

1 Banaani

1,5d1 Mansikoita

1dl Luonnon jogurttia
1,5dl Rasvatonta maitoa
Hunajaa

Valmistusohje:

- Pilko banaani pieniksi paloiksi.

- Mittaa kaikki ainekset tehosekoittimeen.

- Sekoita ainekset kuohkeaksi juomaksi.
- Lisdd hunajaa oman maun mukaan.
- Nauti smoothie korkeasta lasista.

Hyva vilipala

- Hyvé vilipala auttaa jaksamaan koko
paivan.

- Saannollinen ruokailu on tarkeaa.

- Kasvikset ja viljatuotteet ovat vilipalan
perusta.

- Pdivan aikana kasviksia tulisi nauttia
kuusi oman kouran kokoista annosta.

- Syo leipda kuusi viipaletta paivassa.
- Ei munkkia eikéd pasteijaa vilipalaksi.
Niissa on on liikaa sokeria, rasvaa ja

suolaa.

- Hyvi vilipalajuoma on rasvaton maito.
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Pizzaleivat
Y hdelle

Ainekset:

2 kpl Ruisleipaa

2 kpl Kinkkusiivuja

2 kpl Juustoviipaletta

2 tl Ketsuppia
Ananasrengas
Tomaattiviipale
Paprikansiivu
Pizzamaustetta / Oreganoa

Valmistusohje:

- Lammitéd uuni 200 asteeseen.

- Levitd ketsuppi ruisleivan péille.

- Aseta haluamasi tiytteet leivdn péaélle.
- Nosta leivit kuumaan uuniin.

- Paista 10 minuuttia.

- Nosta leivit pois uunista.

- Anna jadhtya hetki ja nauti.



Hedelmasalaatti
Yhdelle

Ainekset:

Ananasta
Paarynaa
Viinirypaleitd
Vesimelonia
Kiivia

Valmistusohje:

- Pese hedelmat.
- Kuori hedelmait tarvittaessa.

- Pilko hedelmit pieniksi paloiksi.

- Laita hedelmat astiaan ja nauti.

Vilipalan perusteet

- Vilipala on sopivan kokoinen, kun se ei
korvaa muuta ateriaa.

- Valmista valipala kasviksista, viljoista,
hedelmisti ja lihasta tai kalasta.

- Sy0 lihaa tai kalaa paivittédin.
- Kiinnitd huomiota vahérasvaisuuteen.

- Viiltd makeita juomia kuten mehua ja
limua. Ne voivat pilata hampaat.

- Sy0 pienid annoksia.

Teksti: Venla Marjomiki & Minna Pirinen
Taitto: Ville Bjork
Kuvat: Marko Pirinen

Vilipalaa hetkessa

SELKOESITE
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