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Kouluruokailua Suomessa ohjaavat lait, saadokset ja ravitsemussuositukset.
Oppilaat ovat oikeutettuja my6s maksuttomaan kouluterveydenhuoltoon.
Ugandassa on lakisdadoksin turvattu kouluruokailu ja -terveydenhuolto mutta
lakeja harvoin noudatetaan, poikkeuksena yksityiset, rahoitusapua saavat koulut.
Terveydenhuoltoa ei useinkaan ole koulun puolesta jarjestetty.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda kouluruokailun toteutumista Suomessa ja
Ugandassa. Kouluruokailuun ja terveydenhuoltoon liittyvida asioita pyrittiin
selvittimédan WHO:n (World Health Organization) laatiman Nutrition Friendly
School Initiative -kyselyn avulla (NFSI). Kyselyt toteutettin Suomessa Evijarven
keskikoululla vuonna 2009 ja Ugandassa Kibuukan koululla vuonna 2007. Kysely
pitdd sisallaan viisi padkohtaa, jotka kartoittavat koulun opetussuunnitelman seka
sen kehittdmisen ja modifioinnin, yhteistydn kodin ja koulun valilla,
kouluympaériston seka ravitsemus- ja terveyspalvelut.

NFSI- kyselyn tulokset kirjattiin ja analysoitiin huolellisesti. Tuloksia verrattiin
toisiinsa mutta myos siltd nakdkulmalta, millaisia niiden tulisi sdaddésten mukaan
olla. Ugandassa 2008 syksylla Kibuukan koululla saatujen vastausten avulla ilmeni
paljon kehitettdvaa, puutteet huomioitiin ja niihin puututtiin konkreettisesti meille
suoduin valtuuksin. Erityisen paljon kehitettdvaa ilmeni terveydenhuollon ja
hygienian osa-alueilla. Kibuukan koululle hankittin mm. juomaveden
puhdistustabletteja, juomavesitankki korjattin sek& hankittiin k&sisaippuaa ja
kasisaippuateline kasienpesua varten. Uganda on kehitysmaa ja taloudellisesti
heikossa asemassa. Tama nakyy ja vaikuttaa kaikkialla ympéari Ugandaa.
Evijarvella kirjatut tulokset olivat lahes moitteettomia, joten kehitettdvaa ei juuri
iimennyt. Tama johtunee Suomen taloudellisesti vakaasta asemasta ja pitkalle
kehittyneesta terveydenhuollosta seka esimerkillisesta koulujarjestelmasta.
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Laws, regulations and nutrition references guide school catering in Finland.
Students are also privileged to school health services.

Laws for school catering and healthcare are also regulated in Uganda but they are
seldom followed, except by private schools that receive external funding. There is
often no health service provided on behalf of the school.

The target of our thesis was determining school catering implementation in Finland
and in Uganda. The World Health Organization has developed a Nutrition Friendly
Schools Initiative -questionnaire (NFSI) that we made use of for this determination
of school catering, as well as healthcare. Questionnaires were filled at secondary
school of Evijarvi in autumn 2009 and at school of Kibuuka in autumn 2007.

The questionnaire contains five main points that map out the school policy and its
development and modification, co-operation between school and home, school
environment as well as nutrition- and health services.

The NFSI- questionnaire answers underwent a thorough registration and analyse.
We compared the results between each other by considering what they should be
according to regulations. At school of Kibuuka the results showed plenty of curable
things, that we took action upon, with restrictions the authority provided to us.
There was lot of curable things to do among hygienia and healthcare system.
Kibuuka school got among other things as, safe drinking water tablets, fresh water
tank were fixed also we procure hand soap and hand soap rack.

Uganda is a less developed country and in a weak economic state. This can be
seen all over the country, including in school health care.

The results from school of Evijarvi were somewhat faultless so naturally there was
little for us to influence. This is a consequence of Finland’s stable economic state,
highly developed healthcare and model-like school system.

Keywords: Uganda, nutrition, school catering, Finland
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme ravitsemusystavallisyyden toteutumisen
Suomessa ja Ugandassa kouluruokailun osalta. Aiheen valinta tuli ajankohtaiseksi
jo vuonna 2007 keskustellessamme ravitsemusopettajamme kanssa mahdollisesta
harjoittelusta Ugandassa. Syksylla 2008 teimme erikoistumisharjoittelujakson
Terve Afrikka Kehitystyo ry:n puitteissa. Harjoittelujakso mahdollisti Ugandalaiseen
kulttuuriin, ravitsemukseen ja terveydenhuoltoon tutustumisen. Ugandalaisissa
kouluissa  paasimme  tutustumaan kouluruokailun  toteutumiseen ja
koulujarjestelmaan seka kouluterveydenhuoltoon. Kibuukan koulu oli merkittavin
harjoittelupaikkamme liittyen opinnaytetydhomme. Harjoittelupaikkoja oli muitakin
jossa paasimme tutustumaan esimerkiksi yleiseen ravitsemustilanteeseen ja
terveydenhuoltojarjestelmaan Ugandassa. Olimme harjoittelussa
terveyskeskuksessa, yksityisessa sairaalassa, kehitysvammaisten koululla seka

katulapsijarjestossa.

Jo ennen harjoittelujaksoamme ja opinnaytetydmme aloittamista meidan taytyi
alustavasti ottaa selville ugandalaiseen kulttuuriin liittyvia asioita. Meidan taytyi
myos tutustua Kibuukan koululla vuonna 2007 jarjestetyn WHO:n NFSI-kyselyn
vastauksiin. Paatimme jo tdssd vaiheessa jarjestda kyselyn myods Suomessa.
Tyomme vaati syvallista perehtymista aiheeseen liittyvdan kirjallisuuteen.
Suomalaista kouluruokailujarjestelmaa tutkiessamme selvitimme laaja-alaisesti
kouluruokailun historiaa, yleistad jarjestamista, kriteereitd, ravitsemussuosituksia
seka lakeja ja sdadoksia.

Ugandassa vastaavaa kirjallisuutta, suosituksia, lakeja ja saadoksia kouluikaisten
ravitsemuksesta on saatavissa mutta ne ovat kiven alla. Ugandassa on séaadetty
lakeja ja saadoksia koulujarjestelman ja terveydenhuollon osalta mutta ilman
valvontaa naitd harvoin noudatetaan. Tietomme Kibuukan koulun kouluruokailusta
ja terveydenhuollosta perustuu suurelta osin  omiin  kokemuksiimme ja
havaintoihimme.

NFSI- kyselyn perusteella saimme tietoa opetussuunnitelmaan, kouluruokailuun ja
terveydenhuoltoon liittyen. Vertailun kannalta mielenkiintoista olisi n&hda
kyselyiden vastausten eroavaisuudet kehittyneen valtion ja kehitysmaan valilla.



2 KOULURUOKAILU SUOMESSA

2.1 Suomalaisen kouluruokailun pitkat perinteet

Kouluruokailua pidetddn yhtena suomalaisen koulumenestyksen ja yhteiskunnan
kehityksen kuvaajana. Suomessa saadettin vuonna 1943 laki kouluruuan
tarjoamisesta koululaisille maksutta. Suomi oli ensimméainen maa maailmassa,
missa kyseinen laki saadettiin. Lakiin sallittiin viiden vuoden siirtyméaaika, jonka
aikana oli paastava siihen, ettd kaikki kansakoululaiset saavat maksuttoman
kouluruoan jokaisena koulupdivand. Vuotta 1948 pidetddn maksuttoman
kouluruokailun alkamisvuotena, mista lahtien maassamme on tarjottu maksuton
kouluruoka kaikille oppivelvollisuuskoulujen oppilaille. (Lintukangas, Manninen,
Mikkola-Montonen, Palojoki, Partanen & Partanen 2007, 154.)

Kouluruokailua  k&sittelevia  asioita on  kasitelty jo vuonna 1896
kansakoulukokouksessa. Ensimmaista kertaa valtiolta anottiin rahoitusta
kouluruokailun jarjestamista varten vuonna 1908. Vuonna 1913 valtio mydnsi
varoja 150 000 markkaa kouluruokailua varten. Varoilla ei kuitenkaan saatu
kouluruokaa kaikille oppilaille, vaan niilla tuettiin. Vuonna 1921 astui voimaan laki,
jonka mukaan valtio maksaa kaksi kolmasosaa vahavaraisten lasten
ravintoavustuksesta. Hiljalleen kouluruokaan liittyvéat asiat etenivat vuosi vuodelta
parempaan suuntaan niin, ettd vuonna 1932 keittola oli 28,8 prosentilla Suomen
kansakouluista.  Kouluhallitus  julkaisi vuonna 1936 kirjasen nimelta
Kansakoululaisen ravitsemiskysymys. Sen perusteella voitin todeta etta
kouluruokailu tarvittaisiin kaikkiin kouluihin. Tasta asia etenikin siten etta vuonna
1943 saadettiin laki maksuttoman kouluruoan tarjoamisesta. (Lintukangas,
Manner, Mikkola-Montonen, Makinen & Partanen 1999, 73-74.)

50-luvun lopussa kansakoululakiin tuli maarays liittyen aterian riittavyyteen.
Maaraysta tarkennettiin 60-luvun loppupuolella niin, ettéd aterian tulee kattaa
kolmanneksen lapsen péaivittaisesta ravinnon tarpeesta.

Vaikka kouluruoka olikin maksuton, olivat oppilaat velvoitettuja tekemaan



kohtuullisen maaran tyotd ruokatarvikkeiden kasvattamiseksi ja keraamiseksi
koulukeittolaa varten. Tyo tehtiin kouluajan ulkopuolella kansakoulun opettajan
ohjatessa kyseista toimintaa. Tama oli kirjattuna vuonna 1943 saadetyn lain

toiseen momenttiin. (Lintukangas ym. 1999, 74.)

Vuoteen 1977 mennessa, jolloin rinnakkaiskoulujarjestelmasta  siirryttiin
peruskouluun, maksuton kouluruokamahdollisuus oli jarjestetty kaikille
peruskouluikaisille. Lukioihin maksuton kouluruoka tuli vuonna 1988.

Vuoden 1981 kouluhallituksen yleiskirjeessa (Y79/1981) annettiin uudet ohjeet,
jotka olivat laadittu peruskouluasetuksen 668.n mukaan. Ohjeet annettiin muun
muassa liittyen aterioiden suunnitteluun ja ravintosisaltéon, erityisruokavalioihin,
ruokailuaikaan ja paikkaan seka hygieniaan. Henkilokunta sai ohjeista myo6s
kouluruokailun kasvatustehtavasta ja ruokailutilanteen ohjauksesta ja valvonnasta.
Kouluhallituksen yleiskirje (Y79/1981) kumottiin vuoden 1991 lopulla.

Vuonna 1984 peruskouluasetuksessa (718/1984) maaréattiin opettajille tehtavaksi
valvoa ja ohjata kouluruokailussa oppilaiden kayttaytymista. Kyseisen
perusasetuksen mukaan kouluruoka katsotaan riittavaksi, mikali se Kkattaa
kolmanneksen oppilaiden paivittdisesta energiantarpeesta. Ruokatauon pituudeksi
maarataan vahintddn 30 minuuttia ja sen tulee olla yleisena ateria-aikana.

Vuoden 1999 alussa astui voimaan uudistettu koululainsdadéant6. Perusopetuslaki
(628/1998) maéaaréda jokaiselle opetukseen osallistuvalle tarjottavan jokaisena
tyopaivana tarkoituksenmukaisesti jarjestetty ja ohjattu kouluateria. Ateria on
taysipainoinen ja maksuton.

Lukion ja ammatillisen perusasteen opiskelijat ovat niin ikdan oikeutettuja
maksuttomaan kouluateriaan, mikali he ovat paatoimisia opiskelijoita. Ta&méa on
saadetty lukiolaissa 629/1998 ja ammatillisen koulutuksen laissa 630/1998.
(Lintukangas ym. 2007, 155-156.)



2.2 Kouluruokailujarjestelma

Kuntien ja koulujen opetussuunnitelmat sisaltavat suunnitelman, jossa
kouluruokailu on luettu oleelliseksi osaksi oppilashuoltoa seka koulun opetus- ja
kasvatustehtdvaa. Kouluruokailun organisoinnissa huolehditaan oppilaiden
terveydesta samalla kouluyhteisdn hyvinvointia edistaen.

Nykyaan maksuttoman kouluaterian nauttii paivittéain noin 900 000 lasta, joista
monelle se on paivan kohokohta. Ruokatauko rytmittad koulupaivaa luontevasti.
Ruokailu antaa oppilaille muutakin kuin kyllaisyyden tunteen. Se tuo mukanaan
yhdessaoloa, seurustelua ja hyvaa oloa. Silla on siis yhtalailla niin sosiaalinen kuin
ravitsemuksellinenkin merkitys.

Kouluruokailun tarkoituksena on edistdd oppilaan hyvinvointia seka tervetta
kasvua ja kehitysta. Hyvin suunniteltu ja rytmitetty kouluruokailu ja oppilaan muut
saanndllisesti nauttimat ateriat, yllapitavat oppilaan tyovireyttéa koulupaivan aikana
ja vahentavat levottomuutta oppitunneilla.

Kouluruokailun jarjestdmistd ohjaa saadoksia ja lakeja, jotka tulee huomioida.
(Lintukangas ym. 1999, 9, 13.)

2.3 Kouluruokailu jarjestetaan saadosten mukaan

kouluruokailun jarjestamiseen liittyvia saadoksia loytyy opetuslaeissa. Niitda on
perusopetuslaki 628/1998,318, lukiolaki 629/1998,288 ja laki ammatillisesta
koulutuksesta 630/1998,378.

Perusopetuslain mukaan opetuksen osallistuvalle on tarjottava jokaisena
koulupaivana tarkoituksenmukaisesti jarjestetty ja ohjattu, tayspainoinen ateria.
Lainsaadanndolla taataan maksuton kouluateria esi- ja perusopetuksesta aina
toisen asteen opintojen loppuun saakka. Kunnat ja koulut voivat itsendisesti
paattdd kuinka ruokailu kadytanndssa toteutetaan ja jarjestetddn. Huomioitava on
kuitenkin suositukset, joiden mukaan organisointi tehdaan. Ruokalistojen
suunnittelussa ohjaavana pohjana kaytetaan valtion ravitsemusneuvottelukunnan

ravitsemussuosituksia. (Lintukangas ym. 2007, 21.)



Oppilailla tulee olla asianmukainen ruokailutila, jossa melu ja kiire eivat paase
hairitsemaan ruokarauhaa. Koulun henkildkunta vastaa tilan siisteydesta ja
viihtyvyydesta. Lampdtilan on oltava suotuista. Viihtyisdssad ja rauhallisessa
ruokailuymparistdssa lapsi oppii arvostamaan ruokailu hetked ja antamaan myo6s
muille ruokarauhan. Silloin kun ruokailuhetki on jarjestetty oikein, se vastaa
useimpien oppilaiden odotuksiin eli se on virkistyshetki, jota odotetaan ja jonka

voimalla jaksetaan loppuun saakka. (Lintukangas ym. 2007, 91-92.)

Ruokailu aika suunnitellaan siten, ettd se jaksottaa sopivasti oppilaiden
koulupaivan kokonaisuutta. Sopiva aika on klo 10.30 -12.30. N&in se sopii my6s
hyvin suomalaiseen arkirytmiin.

Lukujarjestyksen opettajat suunnittelevat siten, ettd oppilaille jaa riittavasti aikaa
rauhalliseen syOmiseen. Suositeltava aika ateriointin on véhintdan 30min.
Suositeltavaa on etta aikaa ruokailun liséksi jaisi n. 10-15 minuuttia esimerkiksi
ulkoilua varten. Eri-ikdiset oppilaat ja koulupdivdn pituus on huomioitava

ruokatauon ajankohtaa ja pituutta suunniteltaessa. (Lintukangas ym. 2007, 38-39.)

3180petuksen maksuttomuus . Opetus ja sen edellyttdmat oppikirjat ja muu
oppimateriaali sekd tyovélineet ja tyOaineet ovat oppilaalle maksuttomia.
Vammaisella ja muulla erityistd tukea tarvitsevalla oppilaalla on liséaksi oikeus
saada maksutta opetukseen osallistumisen edellyttdmat tulkitsemis- ja
avustajapalvelut, muut opetuspalvelut, erityiset apuvalineet seka 39 8:n nojalla
jarjestettavat palvelut.. (13.6.2003/477)

Opetukseen osallistuvalle on annettava jokaisena tyOpaivana
tarkoituksenmukaisesti jarjestetty ja ohjattu, taysipainoinen maksuton ateria.
Ulkomailla jarjestettdvassad opetuksessa ja yksityisen yhteison tai s&ation
asianomaisen ministerion antaman erityisen koulutustehtavan perusteella muulla
kuin 10 8:n 1 momentissa tarkoitetulla opetuskielella jarjestaméssa opetuksessa
voidaan oppilaalta 1 ja 2 momentin estamatta peria kohtuullisia maksuja.

31 a § (13.6.2003/477) Oppilashuolto. Oppilaalla on oikeus saada maksutta
opetukseen osallistumisen edellyttama tarvittava oppilashuolto. Oppilashuollolla
tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden
seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia
lisddvaa toimintaa. Oppilas huoltoon sisaltyvéat opetuksen jarjestajan hyvaksyman
opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto sekd oppilashuollon palvelut, jotka
ovat kansanterveyslaissa (66/1972) tarkoitettu kouluterveydenhuolto seka
lastensuojelulaissa.(683/1983) tarkoitettu kasvatuksen tukeminen. Opetuksen
jarjestdjan on huolehdittava siita, ettd oppilaalle, jonka kayttaytyminen on
aiheuttanut jaljempanéa 36 8:n 1 momentissa tarkoitetun kurinpitorangaistuksen tai
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jolta opetus on evatty jaljelld olevan tyopaivan ajaksi 36 8:n 2 tai 3 momentin
nojalla, jarjestetaan tarvittava oppilashuolto. Oppilasta ei saa jattdd ilman
valvontaa 36 8:n 2 ja 3 momentin tarkoittamien toimenpiteiden jalkeen
LastensuojeluL 683/1983 on kumottu L:lla 417/2007.

(L 21.8.1998/628.)

2.4 Taysipainoinen kouluruoka

Taysipainoinen kouluateria on monipuolista, terveellistd ja vaihtelevaa. Paivittain
se sisaltaa lampiman ruoan, kasvislisdkkeen, ruokajuoman, leivan ja levitteen.
Ruokajuomaksi tarjotaan véharasvaista maitoa tai piimaad. Vaihtoehtoisesti
saatavilla on my6s vetta niin ruoka- kuin janojuomaksi.
Keiton tai puuron ollessa ruokana, taydennetaan sita leikkeleellda sekd marjoilla ja
hedelmilla. Ruoat tarjotaan asianmukaisesti, - kuumat kuumana ja kylmat
kylmana. Laatua seurataan keittid henkilokunnan toimesta.
Ruokalista suunnitellaan useimmissa kouluissa kiertavaksi suomalaisia
ravitsemussuosituksia apuna kayttaen.
Kouluruokailusuositusten (2008) mukaan kouluruoka suunnitellaan siten, etta se
sisaltaa:

- Monipuolisesti kasviksia, hedelmia ja marjoja

- Runsaskuituista, vahasuolaista leipaa

- Pehmeaa kasvisrasvalevitettda, kasvioljypohjaista salaatinkastiketta

- Perunaa, riisia ja pastaa vaihdellen

- Vahéarasvaista lihaa tai leikkeletta

- Kalaa vahintaan kerran viikossa

- Rasvattomia tai vdharasvaisia maitovalmisteita

Kouluateria on suunniteltu kattavaksi noin kolmanneksen oppilaan paivittaisesta
energiantarpeesta. Energiantarve on kuitenkin hyvin yksiléllinen, mik& on
huomioitava ruoan annostelussa. (Lintukangas ym. 2007, 93.)

Tarkedd on huomioida energiaravintoaineosuudet ja rasvan laatu suositusten

mukaisiksi. Energiaravintoaineiden  suositeltavat  osuudet  kouluaterian
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energiasisallosta jakautuvat seuraavasti: Rasvaa 25-30 %, proteiinia 10-20 % ja
hiilihydraattia 50-60 % kokonaisenergiasta. (Taulukko 1).
(Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2006, 14.)

Taulukko 1. Energiaravintoaineiden suositeltavat os uudet kouluaterian
energiasisallosta

Energiaravintoaine % Energiasta
Rasva 30 %

- tyydyttynyt Max 10 %
Proteiini 15 %
Hiilihydraatti 55 %

(Lahde: Kouluruokailusuositus, valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008)

Erityisruokavaliota noudattavat oppilaat otetaan huomioon paivittéin. Heidan tulee
saada vastaava ateria, jossa rajoittavat aineet on huomioitu. Erityisruokavaliota
uskonnollisista ja eettisista syistd noudattavat on myds huomioitava. Mikéali
koulussa on paljon kasvisruokavaliota noudattavia, olisi hyva, etta tarjolla olisi
paivittain kaksi paaruokavaihtoehtoa, joista toinen olisi liha- ja toinen kasvisruoka.

Erityruokavalioita noudattavien aterioiden tulee muistuttaa mahdollisimman paljon

paivan ruokaa. (Lintukangas ym. 2007, 103.)

2.5 Kriteerit mahdollistavat ruoan ravitsemuksellis en laadun arvioinnin

Kouluruoan ravitsemuksellista laatua voidaan arvioida kriteerien avulla. Kriteereja
on peruskriteeri, rasvakriteeri, suolakriteeri ja tiedotuskriteeri. Jos ndista nelja
toteutuu hyvin, on ruoka suositusten mukaista ja ravitsemuksellisesti rikasta.
Kriteerien  tavoitteena on  selvittdd onko ruokailijalla  mahdollisuus

ravitsemussuositusten mukaiseen ateriaan. Tarkkojen ravintoainesisaltéjen
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selvittdminen ei kuitenkaan kriteerien avulla ole mahdollista, koska ateriat
koostetaan lautaselle eritavoin. Keittiot voivat selvittdd valmistamiensa ruokien
terveellisyyden kyselylomakkeella.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 14)

Peruskriteeri. Peruskriteerin mukaan paivittain tarjolla tulisi olla runsaskuituista
leipad, jonka kuitupitoisuus on suurempi kuin 6g/100g. Leivan paalla kaytetaan
margariinia tai jotakin muuta kasvirasvalevitettd. Salaatinkastikkeena kaytetaan
hyvid rasvahappoja sisaltavaa kasvioljypohjaista kastiketta.

Peruskriteerin mukaan paivittain kaytetyn maidon on oltava rasvatonta. Hedelmia,
marjoja, kasviksia tai tuoresalaattia tulee paivittain olla tarjolla.

(Lintukangas ym. 2007, 99.)

Rasvakriteeri. Rasvakriteerissa kiinnitetddn huomioita paitsi rasvan maaraan
myos laatuun. Kuusi kohtaa kahdeksasta tulisi toteutua arvioitaessa
rasvakriteerein kouluruokaa.l. Kalaruokia tarjotaan vahintaan kerran viikossa 2.
makkarasta valmistettua ruokaa harvemmin kuin kerran viikossa 3. harvemmin
kuin kerran viikossa lisakkeena rasvaisia perunoita kuten ranskanperunoita tai
kermaperunoita 4. ruoanvalmistuksessa kaytetadn rasvaisia kermavalmisteita,
joiden rasvaosuus yli 15% harvemmin kuin kerran viikossa 5. juustoja, joiden
rasvaosuus suurempi kuin 17% kaytetaan harvemmin kuin kerran viikossa 6.
rasvaisia valmisruokia tai puolivalmisteita kaytetdan harvemmin kuin kerran
viikossa 7. suositusten mukaan ruoanvalmistuksessa ei tule kayttaa lainkaan voita
tai voi-Oljyseosta 8. ruoanvalmistuksessa kaytettdva liha ja jauheliha on
vaharasvaista. Rasvaa saa olla alle 10 % ja kypséssa tuotteessa alle 12 %.
(Lintukangas ym. 2007, 99.)

Suolakriteeri. Suolakriteerin mukaan suolan kayton kanssa tulee olla tarkka
ruoanvalmistus vaiheessa. Liiallinen suolan kaytt6é on vaaraksi elimistolle, silla se
nostaa verenpainetta ja siten altistaa sydan- ja verisuonitaudeille. Suomalaiset
saavat ravinnostaan liikaa suolaa. Ruoan ravitsemuksellisen laadun arviointiin
suunniteltujen kriteerien mukaan suolaa tulee kayttdd ruoanvalmistuksessa

enintdan ohjeen mukaan. Perunoiden ja kasvisten keitinliemeen ei tarvitse suolaa
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lisdtda. Sama koskee myOs suolaa sisaltavia mausteita. Riisin ja pastan
keittamisessa suolaa voi kayttaa erittdin  vahan, mikali se koetaan
valttamattomaksi. Runsassuolaisia valmisruokia tai puolivalmisteita ei kayteta
useammin kuin kerran viikossa. Vahasuolaista leipaa on tarjolla vahintaén
kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Vahasuolaiseksi leipa luetaan silloin kun sen
suolapitoisuus pehmeassa leivassa on 0,7 % ja nékkileivassa 1,2 %.

(Lintukangas ym. 2007, 99 -100.)

Tiedotuskriteeri . Malliateriaa kaytetdan havainnollistamaan terveellinen ateria
kokonaisuus. Silloin kun malliateria on esilla vahintdan kerran viikossa, se tayttaa
tiedotuskriteerin. Suositusten mukaan valmistettu tayspainoinen, terveellinen ja
ravitseva kouluruoka on myds koottava lautaselle oikein. Yleisesti malliaterian
koostamisen apuna kaytetddn lautasmallia. Lautasmalli perustuu siihen kuinka
paljon ruokaa kustakin ryhmé&sta lautaselle otetaan. Saantona on yleisesti se, etta
puolet lautasesta taytetdan kasviksilla, neljannes perunalla, pastalla tai riisilla seka
loppu neljannes tayttyy lihasta tai kalasta.

Ateriaan kuuluu 1-2 leipa viipaletta, kasvisrasvalevitettd seka juomaksi maitoa,
piimaa tai vetta. Olisi hyva jos paivittain olisi mahdollista koota malliateria kyseisen
paivan ruoasta. Oppilaiden olisi helppo huomata milta heiddn annoksensa tulisi
nayttaa. Lautasmalli periaate toimii niin aikuisilla kuin lapsillakin, vain annoskoot
vaihtelevat ihmisen energiantarpeen mukaan. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta
2008, 15.)

Kuvio 1. Lautasmalli
(Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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3 KOULUIKAISEN RAVITSEMUS

3.1 Ravinnontarve kouluiassa

Kouluikédinen lapsi tai nuori on elamanvaiheessa jolloin kasvua ja muutoksia
elimistossa tapahtuu. Lapsi kasvaa niin fyysisesti kuin henkisestikin ja tarvitsee
energiaa sen mahdollistamiseen. Suurinta kasvu ja kehitys tapahtuvat
murrosiassa, jolloin on erittéin tarkedd huomioida kaikkien ravintoaineiden riittava
saanti. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 246.)

Yleisesti pojilla ravinnontarve on hieman suurempi kuin tytéilla. Ravinnon tarkein
tehtava lapsuus- ja nuoruusiassa on kattaa fyysisen kasvun ja kehityksen tarpeet.
7-vuotiaan tyton energiantarve vuorokaudessa on 1720 kcal, kun vastaavan
ikainen poika tarvitsee energiaa vuorokaudessa 1940 kcal. Kymmenen vuoden
I1Assa tytot tarvitsevat energiaa 1910 kcal/ vrk ja pojat vastaavasti 2200 kcal/ vrk.
Tyttbjen kasvu on huipussaan 12 vuoden iassd, jolloin vuorokautinen
energiantarve on 2080 kcal. Pojat tarvitsevat 14 vuoden idssé, jolloin heidan
kasvunsa on huipussaan, energiaa vuorokaudessa 2580 kcal. Energiantarve
kasvaa hiljalleen tytoilla siten, etta 17 vuoden idssd he tarvitsevat energiaa
keskimaarin 2370 kcal/vrk ja pojat vastaavan ikaisena noin 3200 kcal/vrk. (valtion
ravitsemusneuvottelukunta. 2005, 12.) On muistettava etta lapsi kasvaa ja kehittyy
yksilona, joten energiantarpeessa voi olla samanikaisilla lapsilla suuriakin eroja.

Myds fyysinen aktiivisuus vaikuttaa osaltaan. (Peltosaari ym. 2002, 247.)

Lapsi oppii ravitsemuskasvatusta jo varhaislapsuudessa, jolloin vastuussa siitd on
koti ja lAhimmaiset. Kouluikd&n siirryttaessa ruokailu on osa oppilashuoltoa, jolla
pyritddn tukemaan lapsen kasvua ja kehitysta. S&anndllisella, tayspainoisella
kouluruoalla opetetaan myo6s terveellisid ruokatottumuksia, ja ndin ehkaistadan

likalihavuutta ja syomishairi6ita. (Lintukangas ym. 2007, 22)

Koulussa opettajat seuraavat ruokailutilannetta samalla opettaen oppilaita

koostamaan ateriansa oikein. Ensimmaisilla vuosiluokilla on tarke&& opettaa
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lapset syomaan perusruokia ja koostamaan lautasannoksensa niilla oikein.
Ylemmilla luokilla oppilaat kiinnittavat enemman huomiota ruoan monipuolisuuteen
ja terveellisyyteen seka riittAvyyteen. Talloin ravitsemuskasvatusta tukee

kotitalous- ja terveystiedonopetus. (Lintukangas ym. 2007, 22-23)

Kouluruoka on lapselle tarkedd niin ravitsemuksen, sosiaalisuuden kuin
oppimisenkin kannalta. Ruokailu koulupaivan aikana mahdollistaa paremman

oppimisen ja keskittymiskyvyn. (Barasi, M. 2003, 270.)

Koulun ja kodin tulee tehda yhteistyotd jotta kouluikdisen monipuolinen ja
ravitseva ateriointi toteutuisi. Aamupala, vdlipalat ja paivallinen ovat yhta tarkeita
kuin koulussa nautittu tayspainoinen lounas. Koululounaan on tarkoitettu
kattavaksi vain kolmanneksen lapsen paivittdisesta energian tarpeesta. (Taulukko
2). Monissa kouluissa tuetaan terveellista valipalaa. Maksuttomasti sitd ei
valitettavasti aina voida tarjota, mutta on kioskeja, joista voi ostaa terveellisia
vaihtoehtoja kuten leipia, hedelmia ja jogurttia. Huolestuttavan useat kouluikaiset
korvaavat vélipalansa makeisilla ja virvoitusjuomilla. Opetushallituksen mukaan
kouluissa ei saisi makeis- ja virvoitusjuoma-automaatteja olla lainkaan, silla lasten
lihavuus ja hampaiden reikiintyminen ovat kasvavia ongelmia Suomessa.
Valipalatarjonta ei saa olla ristiridassa koulun terveys- ja ravitsemuskasvatuksen

kanssa. (Lintukangas ym. 2007, 24)

Taulukko 2. Koulussa tarjottavan aterian energiasis  alt6 eri kouluasteilla

Kouluaste Kcal MJ
Esiopetus-2 luokka 550 2,3
3-6 luokka 650 2,7
7-9 luokka 740 3,1
Toinen aste 860 3,6
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3.2 Ravinnon merkitys kouluikaiselle

Ihminen tarvitsee ravintoa elddkseen. Ravinto séételee ihmisen hormonitoimintaa,
joten on ensisijaisen tarkeaa terveydelle saada ravintoa.

Ihminen tarvitsee energiaravintoaineita eli hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja.
Suojaravintoaineiden eli vitamiinien ja kivenndisaineiden saanndllinen saanti on
my0s valttamatonta terveyden kannalta. Proteiini luetaan kuuluvaksi myo6s
suojaravintoaineisiin, koska silla on muitakin kuin energiaa antavia tehtavia.
Yleisesti kaikilla ravintoaineilla on jokin tietty tehtava elimistéssa ja siksi niita tulisi
saada saannollisesti ja oikeassa suhteessa. Ihminen tarvitsee kaikkia
valttamattomia ravintoaineita kehittydkseen normaalista ja pysyakseen terveena.
Saamistaan raaka-aineista elimist6 muokkaa entsyymeja ja hormoneja. Kaiken
kaikkiaan ihmisen tarvitsemia valttamattémia ravintoaineita on noin 50. (Peltosaari
ym. 2002, 9.)

Ravinnon tarkeimpana tehtavdna on energian tuottaminen. Energiaa ihminen
tarvitsee  paivittdin  sydamen  toimintaan, lihastydhoén,  ruumiinlammon
tasapainosaatelyyn, ruoansulatustehtaviin ja verenkierron normaaliin toimintaan.
Ihminen tarvitsee ravintoa paivittain fyysisen, psyykkiseen ja sosiaalisen

hyvinvoinnin takaamiseksi. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2004, 9.)

Ala-asteen ensimmaisilla luokilla ravinnontarve ei juurikaan poikkea leikki-ikaisen
ravinnontarpeesta. Murrosiassa lapsi kehittyy niin henkisesti kuin fyysisesti ja
tarvitsee energiaa enemman kuin minddn muuna ikdkautena. Tytoilla kasvu on
huipussaan 12-vuotiaana ja pojilla 14-vuotiaana. Voimakkaan kasvun aikana
ravintoaineiden riittdvasta saannista on huolehdittava. Luuston kasvuun ja
kehitykseen nuori tarvitsee ennen kaikkea kalsiumia. Kalsiumin saanti turvataan
maitotaloustuotteilla. Etenkin tyttdjen tulee huolehtia riittdvasta raudansaannista.
(Peltosaari ym. 2002, 246 -247.)

Kouluikéisen terveyden yllapitdmisen ja yleisen jaksamisen kannalta on erittain

tarkeaa syoda hyvin ja monipuolisesti. Suositeltavaa on syodda terveellinen
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aamupala, monipuolinen kouluruoka ja suosia lautasmalliperiaatetta koostaessa
ruoka-annosta. Virvoitusjuomien sekd sokeria ja suolaa sisaltavien ruokien
korvaaminen kasviksilla, marjoilla ja hedelmilla seka muilla terveellisilla vélipaloilla
on kouluikaisen terveydelle suotavaa.

Kouluikéiselle suositellaan ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Liikunta
tasapainossa ravinnon kanssa on hyva yhdistelma johon kannattaa opetella jo
nuorella idlla. Kodilla ja koululla on p&évastuu lapsen ohjaamisessa terveellisiin
valintoihin. (Kyllidginen & Lintunen 1999, 126.)

Tasapainoinen ja monipuolinen ravinto lapsuudessa on tarkeaa lapsen
kehitykselle. Tutkitusti lapsuusian ravitsemus vaikuttaa aikuisian terveyteen.
Jokaisessa lapsuusian vaiheessa oikeanlainen ruokavalio vaikuttaa normaaliin
kasvuun ja kehitykseen. Terveellinen ruokavalio yhdessa liikunnan kanssa

vahentaa ylipainon riskia. (Barasi, M. 2003, 251)
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4 UGANDA

4.1 Ugandan historia

Uganda itsendistyi Iso-Britanniasta vuonna 1962. Presidentiksi valittin Kabaka
Muteesa. Maan paaministeriksi valittiin talléin Milton Obote joka valittiinkin vuonna
1967 maan presidentiksi.

Vuonna 1971 Ugandalainen kenraali ja sotilasdiktaattori Idi Amin syoksi Milton
Oboten vallasta ja aloitti maan hallitsemisen joka kesti vuoteen 1979. Idi Aminia
kutsuttiin hirmuhallitsijaksi, joka hallintoaikanaan syyllistyi kansanmurhaan ja
muihin julmiin rikoksiin, mutta ei koskaan joutunut rikoksistaan oikeuden eteen. Idi
Amin julisti sodan Tansaniaa vastaan vuonna 1978. Sota paattyi kun Tansania
hyokkasi Ugandaan ja Amin joutui pakenemaan maasta.

Idi Amin hirmuhallinnon jalkeen Ugandan uudeksi hallitsijaksi nousi jalleen Milton
Obote joka ehti hallta Ugandaa vuoteen 1985 asti, kunnes joutui jalleen
syrjaytetyksi sotilasvallankaappauksessa. Yoweri Musevenin johtamat NRA:n
(National Resistance Army) kapinalliset valtasivat paakaupungin 1986 ja Yoweri
Museveni nousi maan presidentiksi. Presidentti Yoweri Museveni on valittu kolme
kertaa jatkokaudelle, vuosina 1996, 2001 ja 2006.

(Ulkoasiainministerié 2006.)

Uganda People’s Democratic Army aloitti sissisodan NRA:ta vastaan vuonna 1985
ja parin vuoden kuluttua UPDA Alice Lakvenan kanssa jonka jalkeen UPDA:sta
muodostui Holy Spirit Movement-liike.

Vuonna 1993 Ugandaan saapui Sudanista uusi pelatty kapinallisryhnma Lord's
Resistance Army (LRA) joka toimii viela tanakin paivana. Ugandan pohjois-osissa
on tahankin paivaan asti sissihyokkayksid ja levottomuuksia LRA:n toimesta,
useista rauhanneuvotteluista huolimatta.

(Ulkoasiainministerié 2006.)
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Ugandassa ja varsinkin Ugandan Pohjois-osassa onkin levottomuuksista johtuen
suuri pakolaisongelma. Pakolaiset koostuvat muistakin kuin ugandalaisista, kuten
ruandalaisista, kongolaisista, sudanilaisista, somalialaisista, burundilaisista,
etiopialaisista ja eritrealaisista ja padosin pakolaiset ovat naisia ja lapsia.

(Kari 2004, 376 -377)

George Wilberforce Kakoma séavelsi Ugandan kansallislaulun, "Oh Uganda, Land

Of Beauty”, joka otettiin kaytt6on Ugandan itsenaistyttyd vuonna 1962.

"Oh Uganda, Land of Beauty”

Oh Uganda! may God uphold thee,
We lay our future in thy hand.
United, free,

For liberty

Together we'll always stand.

Oh Uganda! the land of freedom.
Our love and labour we give,

And with neighbours all

At our country's call

In peace and friendship we'll live.
Oh Uganda! the land that feeds us
By sun and fertile soil grown.

For our own dear land,

We'll always stand,

The Pearl of Africa's Crown.
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4.2 Uganda yleista

Ugandan tasavalta (Rebublic of Uganda) on yksi Afrikan 53:sta valtiosta. Se
sijaitsee péaivantasaajalla, Ita-Afrikassa. Ugandaa ympardi viisi valtioita, Sudan,
Kenia, Tansania, Ruanda ja Kongon demokraattinen tasavalta. Ugandan ilmasto
on trooppinen ja sadekausia on kaksi syyskuusta marraskuuhun ja maaliskuusta

toukokuuhun.

Ugandassa asuu n. 32,4 miljoonaa ihmista ja vakiluku koostuu vyl
neljastakymmenesta eri etnisestéd kansanryhmasta. Ugandassa puhutaan useita
erilaisia kielid kuten bantu ja niloottikielia, mutta virallisina kielind on suahili ja
englanti. (Kari 2004, 375 -376.)

Uskontoja Ugandassa on useita mutta suurin osa vaestdstd on kristittyja
(katolilaisia ja protestantteja). Roomalaiskatolisia on véestosta n. 41,9%,
protestantteja 42%, muslimeja 12%, muita 3,1% ja ei uskontoa 0,9%.

Suurin osa ugandalaisista hankkii toimeentulonsa maanviljelyksella. Vientiin
vilielladn kahvia (70 % viennistd), teetd, kaakaota, puuvillaa, sokeriruokoa,
maissia, tupakkaa, maapahkingitd ja hedelmid. Naista suurimat vientiin menevat
tuotteet ovat kahvi, tee, puuvilla ja tupakka.

Toisin kuin suomessa véaeston elinianodote on todella matala, naisilla 54 vuotta ja
miehilla 52 vuotta. (Maailmalla, Afrikka ja Oseania 2009, 158-161.)

4.3 Ugandan koulutusjarjestelma

Ugandan koulutusjarjestelmé& on paapiirteissadn samanlainen kuin Suomessakin.
Tosin koulu alkaa jo kuusivuotiaana kun meilla taas koulu aloitetaan seitsemén
vuotiaana. Kaikki 6-13-vuotiaat Ugandalaislapset kayvat mahdollisuuksien mukaan
ala-asteen (primary school). Primary Schoolin opetus kestda seitseman vuotta.
Ala-asteen jalkeen alkaa yla-aste (secondary school) joka kestaa nelja vuotta.

Tosin moni jattaa koulun kesken ala-asteen jalkeen johtuen usein sosiaalisista,
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taloudellisista tai ymparistoon liittyvista syista. Usein pojat jatkavat koulua tytt6ja
useammin. Ylaasteen jalkeen voi lahtea opiskelemaan lukioon joka kestaa kaksi
vuotta tai vaihtoehtoisesti voi opiskella teknillisessa koulussa jonka pituus on
kolme vuotta. (CIMO 2009.)

Ugandan opetusministeribn tavoitteena on jarjestda perusopetus kaikille maan
kansalaisille. Se noudattaa UPE:n eli Universal Primary Education-ohjelmaa.
Hallitus on panostanut kuluneina vuosina enemman koulutukseen ja sen
tarkeyteen. Kansainvaliset ohjelmat ja verkostot ovat mahdollistaneet useita
asioita. Saavutuksena voidaan pitaa sita ettd oppilasméaarat ovat kasvaneet ja etta
tytotkin paatyvat koulunpenkille yna useammin. Tama johtunee siita ettd koulutus
on halvempaa kuin menneind vuosina. Koulutuksen laatuun on panostettu
palkkaamalla paremmin koulutettuja opettajia. Uusia kouluja on rakennettu
oppilasmaarien kasvun johdosta. Koulukirjat ovat olleellisimpia tydkaluja
opetuksessa ja opiskelussa. Vuonna 1993, 37:4a oppilasta kohden oli yksi kirja,
nykyddn luku on 3 oppilasta/kirja. Oppilaiden joidenka kouluttautuminen on
rajallista sosiaalisen, taloudellisen, elinympariston tai esimerkiksi korkean ian
takia, on heille jarjestetty mahdollisuus kdyda “ei-virallista” koulua tai kursseja eri
jarjestojen kautta. Johtuen HIV:n yleisyydesta Ugandassa, osaksi opetusta on
otettu kaikille vuosiluokille HIV ja AIDS tietoutta, sairauden ehkaisysta ja hoidosta.
Opintojenohjaus on my6s otettu osaksi opintosuunnitelmaa. (Ministry of Education
and Sports 2008., UNESCO 2009.)
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4.4 Ita-Afrikkalainen ja ugandalainen ruokakulttuur i

Ita-Afrikassa tyypillisimpid ruoanvalmistustapoja on vedessa keittdminen,
uppopaistaminen, grillaaminen tai paahtaminen. Padasiassa naiset valmistavat
ruoan yhdessé perheen tyttéjen kesken.

Vaikutteita on tullut ympari maailman mm. briteiltd. Vaikka Britit vaikuttivatkin
omalta osaltaan ruokakulttuurin kehittymiseen, on paikallisenvaestd kuitenkin

onnistunut sailyttamaan omat tottumuksensa makujensa tapojensa suhteen.

Maissi on yleisimpia raaka-aineita jota kaytetddn eri muodoissa
ruoanvalmistuksessa. Ugandassa maissipuuro kuuluu melkein jokaisen perheen
arkeen aivan kuten meilla kaurapuuro. Maissipuuroa kutsutaan Ugandassa nimella
pocho, Keniassa ja Tansaniassa puuro tunnetaan nimella ugali.

Myds jauhobanaani on yksi yleisimpid kaytettyjd raaka-aineita. Kaikkialla
Ugandassa syoddaan jauhobanaanista valmistettua matokea, joka onkin maan
kansallisruoka. Samosat ovat yleisesti valmistettuja koko Itdisessa Afrikassa.
Samosat ovat kolmionmuotoisia nyytteja joiden siséalla on liha tai kasvistayte jotka
kypsennetaan uppopaistamalla.

(Janhonen-Abruquah, Nevala, Ojala & Svensk-Smouni 2000, 101-103.)

Ugandassa ruoka on hyvin kasvis- ja viljapitoista, joten ravintosisall6ltadn se on
varsin hiilihydraattipitoista. Yleisesti raaka-aineet ovat sellaisia joita on helppo ja
nopea Vviljella. Maaperd ja ilmasto eivat mahdollista kaikkea viljelyd. Pitkat
kuivuuskaudet kdyhdyttavat maata, samoin myos liialliset sateet sadekausina ovat
haitaksi maanviljelylle.

Ruokavalio koostuu naiden raaka-aineiden lisdksi esimerkiksi hirssistéa, pavuista,
bataatista ja pahkindista. Maniokki, hirssi ja durra ovat myoéskin tuttuja raaka-
aineita.

Toreilla ja kadun varsilla, mistéa ruokatarvikkeet yleisimmin ostetaan, on myytavana
my0s tomaatteja, sipulia, inkivaaria ja chilid jotka kuuluvat vahvasti Ita-
Afrikkalaiseen ruoanvalmistukseen. Hedelmakorit, joita naiset paansa paalla

tyylikkaasti kantavat, siséltdvat banaaneja, papaijaa ja sitrushedelmia. Niitd on
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helppo ostaa kaduilta ja toreilta.

Valitettavasti liha-, kala-, maito- ja munatuotteita ei ole saatavilla niin paljon kuin
hiilihydraattipitoisia raaka-aineita. Hinta on useimmille liian korkea ja saatavuus on
huono. Kana on yleisin kaytetty liha. Kanaa arvostetaan eldimené ja pidetdan
monikayttdisend, koska siitéa saa niin munia kuin myéhemmin lihaakin.
Rannikkoalueilla ja Viktoria jarven laheisyydessa kaytetaan kalaa useammin kuin
sisdmaassa. Kaloista yleisimpia kaytdossad ovat Niilin-ahven, silakan n&kdinen
Ndagaa ja Tilapia. Tilapia-kalaa voidaan sydda joko aivan tuoreeltaan,
iimakuivattuna tai se voidaan savustaa. Myds riisia viljelldaan Viktoriajarven
ymparilla yleisesti sita kaytetddnkin Ugandassa ja Ita-Afrikassa paljon.

Varsinaista pulaa ruoka-aineista Ugandassa ei ole, koska maata viljellaan ja
raaka-aineita tuotetaan jatkuvasti, tosin kdyhyys on suuri ongelma Ugandassa
jonka vuoksi rahaa puhtaaseen juomaveteen ja ruokaan ei ole. Koyhissa oloissa
elavat ihmiset karsivat nalasta ja aliravitsemuksen eri muodoista. Yksipuolinen
ravinto aiheuttaa kivennaisaineiden ja vitamiinien puutostiloja. (Khatiala,
henkilokohtainen tiedoksianto, 17.9.2008)

4.5 Perinteisia ruokia Ugandassa

Hoyrytetyt keittobanaanit
Matoke

10 -20 keittobanaania kuorittuna
1,2 -1,6 litraa vetta

Pane kaikki ainekset banaaninlehdilla vuorattuun kattilaan. Keitéa kannen alla 10
minuuttia, kunnes banaanit ovat pehmeita. Valuta, muhenna ja pane folioon.
Hoyryta alhaisella lammolla 20 minuuttia. Tarjoile kuumana.

(Roderick 2007, 253.)
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Maapahkinakastike
(Ennva ze ebinyeebva)

2 rkil 6ljya
3 sipulia silputtuina
2 tomaattia pilkottuina
1 rkl curryjauhetta
1 valkosipulinkynsi hienonnettuna
1 tl jauhettua inkivaaria
- valinnanvarainen
500 g maapahkindita paahdettuina,
jauhettuina
7 dl vetta tai maitoa
1 tl suolaa

Pane 04ljy, sipulit, tomaatit, curryjauhe, valkosipuli ja inkivaari kattilaan. Paista 4
minuuttia. Lisda vettd/maitoa. Keitd 15 minuuttia. Lisda suola. Sekoita. Tarjoile
riisipetill&.

(Roderick 2007, 222.)



5 RAVITSEMUSONGELMAT UGANDASSA

5.1 Ravitsemusongelmat ja niiden syyt

Kehitysmaiden tapaan Ugandassakin riittamaton tai vaaranlainen ravinto tuo
terveydellisid ongelmia mukanaan. Monissa tapauksissa vaaristynyt ravinnon
saanti alkaa jo lapsen ollessa vield aidin kohdussa. Raskauden aikana useimpien
aitien ravinnonsaanti on niukkaa, joka vaikuttaa siihen etta sikid ei saa tarpeeksi
ravinteita kehittydkseen normaalisti. Ravinto raskausaikana vaikuttaa yhtélailla
aitiin kuin sikioon. Odotusaikana eraiden ravintoaineiden kuten foolihapon, sinkin
ja raudan tarve kasvaa samoin kuin kokonaisenergiantarve. Ravinnonsaanti
vaikuttaa lapsen fyysiseen kuin psyykkiseenkin kehitykseen.

(Gibney, Vorster, Kok 2002, 319.)

Ravitsemuksellisien ongelmien syy on usein sellainen johon itse ei voi vaikuttaa.
Maanviljelyd, joka on yksi paaelinkeinoista, hankaloittaa ilmastonmuutokset.
Kuivuuskaudet mutta toisaalta myaos sadekaudet heikentavéat
villelymahdollisuuksia. Tuhoa voi tuoda my6s luonnonkatastrofit kuten tulvat ja
myrskyt. Viljelij6iden vah&avaraisuuden takia viljeltavat alueet jdavat hyvin usein
lannoittamatta. Heikot tyovalineet ja siemenviljan puute heikentaa viljelyksen
tuottavuutta. Viljelijat voivat ajautua kdyhyyteen ja sita kautta nalkakierteeseen jo
yhden katokauden takia. Karjan terveyteen ei panosteta riittdvasti, rokotusten
puute on yleista.

Alhainen koulutustaso ja tiedon puute tuovat ongelmia mukanaan. lhmiset eivat
tyollisty kun ovat kouluttamattomia ja jopa 33 % vaestdsta on lukutaidottomia.
Tyottdmyys aiheuttaa kdyhyytta. Kouluttamattomat naiset synnyttavat nuorempina
ja useampia lapsia kuin naiset, joilla on koulutus. Ravitsemuksellinen ja
terveydellinen opetus ja tieto jadva saamatta kun kouluja ei kayda. Tieto
raskauden aikaisesta ja lasten ravitsemuksesta on vahaista tai sité vaheksytaan.
Maanviljelys voi joskus olla tuottamatonta, koska viljelytapa on vaaranlainen tiedon
puutteen takia.

Puhdas juomavesi Ugandassa ei ole itsestddnselvyys vaan puute ja iso ongelma.
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Saastunut vesi on WHO:n arvion mukaan yhteydessa afrikkalaista sairauksista
jopa kahteen kolmasosaan. Puhtaan juomaveden puutteella on UNICEF:n mukaan
yhteys lapsikuolleisuuteen.

Vesi joudutaan kantamaan joskus hyvinkin kaukaa, silla kaivoja ei ole riittavasti
asutusten laheisyydessa. Ugandassa ongelmana on ollut kolera, joka on levinnyt
muun muassa saastuneen veden vadlityksella. Kolera on bakteerin aiheuttama
tarttuva suolistotauti. Saastuneen veden nauttiminen voi saada aikaan jopa
kuolemaan johtavia epidemioita. Ugandassa osa vaestosta on eri sairauksien
kuten AIDS:n, malarian tai suolistosairauksien heikentamia, jolloin vastustuskyky
on heikko ja sairastumisen riski suuri. (Ulkoasiainministerio 2006.)

Vettd on mahdollista puhdistaa erilaisilla menetelmilla kuten suodattamalla tai
kayttamalla vedenpuhdistustabletteja, jotka tappavat haitalliset bakteerit vedesta.
Koyhyydesta johtuen naitd menetelmid ei kaikkien ole mahdollista hyddyntaa.
Kuivuusjaksot saavat aikaan sen ettd vesi joudutaan ottamaan pinta-vesista tai

pahimmissa tapauksissa ojista ja lammikoista. (Peltosaari ym. 2002, 279.)

Veden saanti on valttdméatonta ihmiselle. Sita tarvitaan paivittaisiin elintoimintojen
yllapitamiseen  kuten  solujen  rakennusaineeksi,  ruoansulatukseen ja
aineenvaihduntaan, elimistén lampo6tasapainon saatelyyn ja suojelemaan
siséelimid. Ravintoaineiden imeytymisessa ja kulkeutumisessa elimistossa vedella

on myos suuri rooli. (Kyllidinen ym. 1999, 64)
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5.2 Aliravitsemus

Aliravitsemus on vakava tila, jossa ihminen ei saa tarpeeksi energiaa ja
suojaravintoaineita. Aliravitsemusta on kroonista ja akuuttia. Aliravitsemus voi olla
myOs puute jostakin tietysta vitamiinista tai suojaravintoaineesta. Varsinkin
koyhimmilla ihmisilla aliravitsemus on kierre, josta on vaikea paasta pois.

70 % aliravituista on naisia ja tyttoja. Aliravitut ja sairaat aidit ovat yleisia
Ugandassa, joten mydskaan rintamaito ei ole kaikilla kovin ravinteikasta. Aidin
epaterveellinen ruokavalio ja liian vahéinen energiaméard heikentavat maidon
erittymista ja sen laatua. Aidin nauttimalla ravinnolla on siis vaikutus rintamaitoon.
(Parkkinen & Sertti 2006, 58.)

Usein rintaruokintaa jatketaan varsin pitkaan, silla lyhyet raskausvalit ovat yleisia.
Lapset ovat rintaruokinnassa niin kauan kuin rintamaitoa riittaa. Joissain
tapauksissa, missa aidilla on kaksi tai useampi lasta imetettavana, ei han anna
kaikille maitoa niin paljon kuin olisi tarve. Lapsen kasvu ei tapahdu normaaliin
tahtiin ja aliravitsemus sek&a ravintoaineiden, vitamiinien ja kivennaisaineiden
saanti jo vauvaialla on yleista. Tall6in my6s usein suositeltu kokonaisenergian
maara jaa vajaaksi. Suurinta vahinkoa lapsen kehitykselle aliravitsemus aiheuttaa
ajan ennen syntymistd lisaksi ensimmainen elinvuosi. Tana aikana ravinto
vaikuttaa eniten lapsen niin fyysiseen kuin henkiseen kehitykseen.(lyogil
8.10.2008, Henkilokohtainen tiedonanto.)

Kiinteisiin ruokiin siirtyessd ongelma ei aina ole riittamaton kokonaisenergia
maara, vaan liian yksipuolinen ruokavalio. Yleinen aliravitsemustila on energian ja
proteiinin riittmattdmasta saannista johtuva proteiini-energia-aliravitsemus (PEM).
Lapsen vastustuskyky heikkenee ja han altistuu erilaisille sairauksille. Fyysinen ja
henkinen kasvu hairiintyy, mika puolestaan tuo tullessaan erilaisia terveydellisia
ongelmia. (Peltosaari ym. 2002, 278.)
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5.3 Aliravitsemuksen muodot

Aliravitsemus ja sen eri muodot ovat suuri ongelma Afrikan maissa varsinkin
lasten keskuudessa. Sairauksien ehkdisemisessa ja hoidossa ravitsemuksella on
suuri merkitys. Lasten ennenaikaisiin kuolemiin johtavista syista, yksi onkin juuri
aliraravitsemus ja sairauksista aiheutuvat ravitsemusongelmat. Sairaudet joiden
yhteydessa havaitaan usein aliravitsemuksen eri muotoja ovat keuhkokuume,
tuberkuloosi, tuhkarokko, malaria, ja HIV. Diagnoosia tehdessé ei aina voida olla
varmoja siita onko aliravitsemus ollut syyné tulehdussairauden saamiseen vai
onko tulehdussairaus aiheuttanut aliravitsemustilan. On arvioitu ettd jopa 13
miljoonaa lasta ympéari maailman menehtyy tulehdussairauksiin joissa
aliravitsemuksella on suuri rooli.  Aliravitsemus on yhteyksissd moniin eri
sairauksiin ja niiden etenemiseen.

(Calder, Field & Gill 2002, 375 -376.)

A-vitamiini. Ugandassa yleisin vitamiini, jonka puutoksesta karsitddn, on A-
vitamiini. Aistien, etenkin ndkod- ja makuaistin  heikentyminen voi johtua A-
vitamiinin puutteesta. Se on valttdmaton paitsi mahdollistamaan normaalin
nakoaistin, myods luuston kasvulle ja epiteelikudosten muodostumiselle sita
tarvitaan. Erilaiset iho-ongelmat ja kuivat ja tulehdusherkat limakalvot ovat oireita
A-vitamiinin riittamattomasta saannista. (Peltosaari ym. 2002, 119-120.)

Ugandassa lapset saavat A-vitamiinitippoja neuvolassa ensimmaisen kerran
puolivuotiaana, sen jalkeen tippoja saadaan puolen vuoden vélein aina 6-
vuotiaaksi saakka. (Nyrhila 2006, 37.)

Anemia. Raudan puutteesta johtuvaa anemiaa sairastaa itd- Ugandassa jopa 40
% alle 5-vuotiaista lapsista. Myds raskaana olevista naisista huomattavalla osalla
veren rautamaard on niukka. Anemia voi johtua paitsi huonosta ja yksipuolisesta
ravinnosta, myos verenmenetyksesta tai imeytymishairiosta. Anemiaa sairastava
ihminen on herkistynyt infektioille, h&dn hengastyy helposti, on véasynyt ja syke
nopeutuu. Anemiaa hoidetaan rautalddkityksella ja rautaa sisaltavalla
ruokavaliolla. (Peltosaari ym. 2002, 177.)
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Raudan ja foolihapon puutteesta johtuva anemia on arvioitu 5-10 Kkertaa
Niukka,

ruokavalio seka malaria ja suolistosairaudet ovat syita. (peltosaari ym. 2002, 278.)

yleisemmaksi kehitysmaissa kuin kehittyneissd maissa. raudaton

Kwashiorkor.  Yleinen lapsilla todettu aliravitsemusmuoto on nimeltddn

kwashiorkor. Suurin riski sairastua on alle viisivuotiailla lapsilla, jolloin rintaruokinta
on lopetettu ja hiilihydraattipitoisiin ruokiin on siirrytty. Ravinnosta ei saada
riittavasti Ravinnon imeytyminen heikkenee

proteiineja. johtuen

kuljettajaproteiinien, ruoansulatusentsyymien ja limakalvosolujen hitaasta
uusiutumisesta. Tunnusmerkkeina on hidastunut kasvu ja lihasten surkastuminen.
Ripuli ja infektioherkkyys ovat niin ikédan yleisia oireita.

Pitkd&n jatkunut kwashiorkor tuo tullessaan vakavia ravinnonpuutostiloja. Anemia,
sokeutuminen, rasvamaksa ja turpoaminen ovat yleisia seurauksia. (Taulukko 3).
Lapset ovat apaattisia ja artyneitd. Ruokahalu heikkenee ja ruoka ei maistu, vaikka

ravinnonpuutteesta ei ole epailystakaan. (Peltosaari ym. 2002, 87.)

Taulukko 3. Kwashiorkorin kuvaus.

Kwashiorkor Piirteet Qireet Hoito
Energian ja Painuneet silméat Monipuolinen
proteiinin ravinteikas ruoka
puutostila
Ruoka Lihaskudoksen Saannollinen

vahaenergista ja

haviaminen kasien

aterionti ja

harveneminen,
valeneminen ja

oheneminen

vaha proteiinista ja jalkojen rintaruokinta,
lihaksista, alipaino, | liséravintoaineet
rasvamaksa ja
ihon haavaumat
Hiusten

(Lahde: Namutebi, Muyonga & Tumuhimbise. 2007, 72.)

Marasmus.

Aliravitsemuksen marasmus muotoa sairastavat lapset karsivat
proteiinin- ja energianpuutteesta. Elimistd ei pysty hyédyntdmaan yhta tehokkaasti

ravintoa kuin ennen. Tyypillisia oireita on muuan muassa apatia, laihtuminen ja
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lihasten surkastuminen. (Taulukko 4). Marasmusta sairastavat lapset eivat kehity

henkisesti

normaaliin tahtiin,

koska proteiinien puute kahden ensimmaisen

elinvuoden aikana estaa aivosolujen muodostumisen. (Peltosaari ym. 2002. 88.)

Taulukko 4. Marasmuksen kuvaus.

Marasmus Piirteet Direet Hoito
Energian Painon Monipuolinen
puutostila jossa huomattava lasku | ravinteikas ruoka
potilas lahella
nalkiintymista
Huomattava Kasvojen Saanndllinen
alipaino ryppyinen aterionti ja
ulkonako, ns. "old | rintaruokinta,
man " face lisdravintoaineet
Lihasten ja kehon | Ruokahaluttomuus,
rasvan haviaminen | hiusten rakenteen
muuttuminen
suun haavaumat,
johtuen B-
vitamiinin
puutteesta
Marasmus Marasmuksen ja Huomattava Monipuolinen
kwashiorkor kwashiorkorin laihtuminen ja ravinteikas ruoka,
yhdistelma O0deema saanndllinen
aterionti ja

rintaruokinta,
lisaravintoaineet

(Lahde: Namutebi ym 2007, 73.)
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6 RAVITSEMUSTILAAN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET

Ugandalaisten ongelmana ovat monet sairaudet, jotka hoitamattomina ovat
kohtalokkaita. Yleisimpia sairauksia ovat malaria, HIV, kolera, lavantauti,
tuberkuloosi ja hepatiitti. Huono hygienia aiheuttaa monia sairauksia kuten
ruokamyrkytyksia ja suolistosairauksia. Usein eri sairauksissa hoito aloitetaan
lian myo6haisesséa vaiheessa, jolloin sairaus on saattanut edetd lilan pitkalle.
Kodyhyys ja sosiaalinen asema vaikuttavat hoitojen ja laékkeiden saatavuuteen.
Tiedon puutteen takia sairauksien vakavuutta ei ymmarretd, tdman takia useimmat

taudit leviavat nopeasti. (Khatiala, henkilokohtainen tiedoksianto 16.9.2008.)

6.1 HIV ja Aids

Ravitsemusongelmien rinnalla yksi suurimpia ongelmia Ugandassa on HIV-
tartunnat. UNAIDS jarjeston mukaan maailmassa on talla hetkella 33 miljoonaa, ja
tasta luvusta Ugandassa on arviolta 940 000 Hl-virukseen sairastunutta. Aikuisten
osuus Ugandan HIV tapauksista on noin 810 000 ja lasten osuus 130 000. AIDS-
orpoja on arvioitu Ugandassa olevan 1 200 000. (UNAIDS 2009.)

Hiv on vyleistd varsinkin nuorten naisten keskuudessa, heilla on kaksi kertaa
suurempi riski saada tartunta kuin miehilla. Tama johtuu useimmiten siita etta tytot
tulevat poikia ennemmin sukukypsiksi ja useissa maissa kondomin kayttoon
sukupuoliyhteydesséa nainen ei pysty vaikuttamaan. (Nakibuuga, henkilokohtainen
tiedonanto 24.11.2008)

Aids-kampanjoinnit jotka aloitettin 1990-luvun alussa, ovat tuottaneet tulosta ja
virukseen sairastumiset ovat laskeneet huomattavasti. Tietous riskeista ja
tartuntatavoista ovat muuttaneet ihmisten seksuaalikayttdytymistd. Erdaana
kampanjoinnin tyokaluna on kaytetty ABC lahestymistapaa eli Abstinence until
marriage joka tarkoittaa pidattaytymista avioliittoon asti, Be faithful to one partneri
eli ole uskollinen partnerillesi ja use Condom mika kehottaa kayttamaan kondomia.
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Talla tavoin pyritddn ehkaisemaan tartuntoja ja laskemaan tartuntatilastoja.
(AVERT 2009.)

HIV eli human immunodeficiency virus on immuunikatovirus joka tarkoittaa
ihmisen elimiston vakavaa hairidtilaa, eikd parantavaa hoitokeinoa ole. Joskin
sairauden etenemista ja oireita voidaan hillitd laakityksella. Laakityksen avulla
virukseen sairastunut saattaa eldd normaalipituisen elaman jos laakitys on
aloitettu ajoissa ja laakitys on saanndllista. HI-virus tarttuu elimiston soluihin ja
infektoi ne. Virus tarttuu useimmiten yhdynnassa, veren valityksella, tai aidin
kautta lapseen synnytyksen ja imetyksen kautta. Myods huumeidenkayttdjien
keskuudessa HIV levida helposti ruiskujen ja neulojen kautta. Ehkaisyvalineiden
vahainen kayttd ja tietamattomyys tartuntatavoista lisaavat huomattavasti riskia
saada HIV-tartunta. HI-Viruksen saaneella on viisi vaihetta.

Ensimmaisessa vaiheessa oireina ovat samanlaiset kuin tavallisessa flunssassa.
Toinen vaihe on oireeton vaihe joka saattaa kestda vuosiakin. Kolmasvaihe on
LAS-vaihe jossa imusolmukkeet ovat suurentuneet ja iho alkaa oireilla. Hiiva-
infektiot, vyOruusu ja herpes ovat yleisia oireita. LAS-vaihe myo6skin saattaa kestaa
vuosia.

ARC on neljas vaihe eli esi-AIDS. Elimiston solut vahenevét ja elimistd heikkenee.
Yleisoireina on paheneva ihottuma, painonlasku, ripuli, kuume, anemia ja
vasymys. Vaihe viisi eli AlIDS-vaiheessa oireina on yleisimmin tuberkuloosi,
infektiot ~ keuhkoissa, ruokatorvessa tai tulehdus verkkokalvolla ja
ruoansulatuskanavassa. Myds neurologiset vaivat ovat tdssé vaiheessa yleisia.
(Anttila, Hirvela, Jaatinen, Polviander & Puska 2002, 107-112)

Hl-virukseen sairastuneen on tarkeaa huolehtia riittdvasta ja monipuolisesta
energiansaannista. Huono ravitsemustila heikentdd elimistdon vastustuskykya ja
potilas on alttimpi sairastumaan erilaisiin infektioihin kuten tuberkuloosiin ja
flunssaan. Hyva ravitsemustila takaa paremman vastustuskyvyn infektioille ja
hidastaa viruksen etenemista elimistdossa. (Namutebi ym 2007, 101-102.)
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6.2 Malaria

Malaria on malariasaasken levittdma loistauti. Malaria on Ugandassa yksi

yleisimmista kuolinsyista. Riskiryhm&&n kuuluvat etenkin naiset ja pienet lapset.

Malarialoinen kulkeutuu ensin ihmisen maksaan ja sita kautta verenkiertoon.

Malarialoisia on useita mutta vaarallisin naista on plasmodium falciparum. Se

aiheuttaa noin 80 % malariatapauksista ja 90 % kaikista kuolemaan johtaneista

malariatapauksista on kyseisen loisen aikaansaamia.

Malariaa hoidetaan Ugandassa kiniinitableteilla eika tauti parane ilman

ladkehoitoa.

Malariaa voi ehkaista kayttamalla malaria verkkoa ja suojaavaa vaatetusta,

rakentamalla asutus mahdollisimman kauaksi vesistdistd, suojaamalla juomavesi

ja estamalla saaskien paasyn sisatiloihin.

Taulukko 5. Malarian oireet eri ikaryhmilla.

Imevaisikaiset Lapset Aikuiset
Kuume Kuume Kuume
Itkuisuus Paakipu Paakipu
Vatsaoireet Itkuisuus Lihaskipu
Yleinen heikkous Yleinen heikkous Yleinen heikkous
Ripuli= huono Ripuli=> huono Ripuli=> huono
ravitsemustila ravitsemustila ravitsemustila
Ruokahaluttomuus Uneliaisuus Pahoinvointi
Nakohairiot Nakohairiot Huimaus
Selkakipu
Nakohairiot

(Namakoye 14.9.2008, luento materiaali.)
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7 NUTRITION FRIENDLY SCHOOLS INITIATIVE (NFSI)

7.1 Tyon tavoitteet ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena oli Kibuukan ala-aste Ugandassa ja Evijarven keskikoulu
Suomessa. Kaytossa oli WHO:n vuonna 2005 laatima NFSI-kysely joka pitaa
siséllaan viisi padkohtaa. Kohdat kartoittavat koulun opetussuunnitelmaa ja sen
kehittamista, koulun ja kodin yhteisty6td, kouluymparistda seka ravitsemus- ja
terveyspalveluita. Kyselyn kysymystyypit olivat avoimia kysymyksia joten saadut
vastaukset kirjattin kasin. Kyselylomake piti sisallaan 45 avointa kysymystéa

perusteluineen.

7.2 NFSI ja yhteisty6kumppanit

NFSI eli Nutrition- Friendly Schools Initiative on Maailman terveysjarjeston alainen
hanke joka on kehitetty vuonna 2005 yhteistydssd& monien eri
yhteistyokumppaneiden kanssa. Yhteistybkumppaneina toimii  Education
Development Center ( EDC), Food Agriculture Organisation of the United Nations
(FAO), United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation
(UNESCO), United Nations System Standing Committee on Nutrition (SCN),
World Bank (WB), World Food Programme (WFP) ja World Health Organisation

(WHO).

Education Development Center (EDC) on jarjesto joka ei tavoittele itselleen voittoa
toiminnastaan. Jarjesto toimii talla hetkella 35:ssé eri maassa. EDC suunnittelee ja
tarjoaa ohjelmia ympari maailman joilla voidaan edistaa ja parantaa kiireellisimpia
ja tarkeimpia ongelmia ja haasteita liittyen koulutukseen, terveyteen ja talouteen.
(EDC 2009.)

Food Agriculture Organisation of the United Nations (FAO) eli Yhdistyneiden

Kansakuntien Elintarvike ja maatalousjarjestd on perustettu vuonna 1945. Jarjesto
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toimii kansainvalisesti. Jarjestd toimii puolueettomasti ja pyrkimyksend on
vahentdd nalanhatad koko maailmassa seka. Jarjestd antaa tietoa kehitysmaille
maatalouden, metsateollisuuden ja kalatalouden kehitysmahdollisuuksista. (FAO
2009.)

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation (UNESCO) el
Yhdistyneiden Kansakuntien kasvatus-, tiede- ja kulttuurijarjestd joka toimii
kansainvalisesti ja jonka tarkoituksena on kehittda kasvatus-, tiede- ja
kulttuuriyhteistyota eri maiden valilla.

(UNESCO 2009.)

United Nations System Standing Committee on Nutrition (SCN) on kansainvalinen
jarjestd jonka pyrkimyksena on edistdd yheistyota eri maiden ja jarjestdjen valilla
joiden padmaarana on lopettaa maailman nalanhata.

(Standing Committee on Nutrition 2009.)

World Bank (WB) eli Maailman pankki, on kansainvalinen rahoituslaitos joka
koostuu kahdesta toimijasta Kansainvalisesta jalleenrakennus ja kehityspankista
(IBRD) ja Kansainvélisesta kehitysjarjestosta (IDA). World Bank toimii ympari
maailman tarjoamalla neuvoja, teknista ja taloudellista apua kehitysmaille. (The
World Bank 2009.)

World Food Programme (WFP) on maailman suurin humanitaarinen jarjesto ja se
on perustettu vuonna 1963. Jarjeston toiminta perustuu lahjoituksiin joiden avulla
pystytddn tarjoamaan ruoka-apua ympari maailman. (World Food Programme
2009.)

World Health Organisation (WHO) eli Maailman terveysjarjestd toimii
maailmanlaajuisesti erilaisten terveyttd edistavien hankkeiden avulla. (World
Health Organization 2009.)
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7.3 NFSI:n Tarkoitus

NFSI:n tarkoituksena on edistda kouluikdisten ravitsemustilaa seka torjua ja
ennalta ehkaista ravitsemukseen liittyvid kasvavia ongelmia maailmanlaajuisesti ja
etenkin kehitysmaissa. Ravitsemusongelmat ovat kasvaneet koko maailmassa
epidemiamaisesti. Koulujen kanssa yhteistyota tekemalla saadaan tavoitettua
kouluikaisten vanhemmat ja saadaan tietoutta kulkemaan eteenpain

ravitsemuksesta ja naihin liittyvista pitk&aikaissairauksista.

Aliravitsemus kaikissa muodoissaan kuten tarkeiden vitamiinien ja hivenaineiden
puute on hyvin yleistd kehitysmaissa. NFSI -hanke antaa mahdollisuuden
ehkdistd kasvavia ravitsemukseen ja néaihin liittyvien pitkdaikaissairauksien
ongelmia tarjoamalla kouluihin ravitsemus-ohjelmia seka tietoutta.

Tarkoituksena on myods saada mahdollisimman useita kouluja hankkeeseen
mukaan. Hankkeessa mukana olevat koulut tarjoaisivat mahdollisimman hyvan
ympariston lapsille joka edistaisi ravitsemus ja terveystilaa ja nain ollen edistéisi
oppimista ja aikaansaamista. Koulut hyodtyvat hankkeesta monin eri tavoin kuin
myos lapset ja nadiden vanhemmat, mutta suurin hyoty siitA on koko
yhteiskunnalle. Koulut palkitaan ravitsemusystavallisina kouluina jotka panostavat
tulevaisuuteen ja néain kasvattaa koulun hyvaa mainetta.

Mika tahansa koulu ympéri maailman voi liittya mukaan hankkeeseen.
Saadakseen Ravitsemusystavallisen koulun tittelin, koulun taytyy edeté ja lapéaista
10 "askelmaa”. Koulun taytyy muodostaa ryhma joka koostuu opettajista,
vanhemmista, oppilaista ja muista kouluun ja opetukseen liittyvista tahoista, Core
Action Group (CAG). Ryhmasta nimetddn koordinaattori joka vastuussa
toiminnasta. Ryhman kokoamisen jalkeen taytyy tehdd kartoitus koulun
jarjestelmisté ja kaytanteista Self-Appraisal Tool (SAT) avulla.

Self -Appraisal Tool:n avulla kartoitetaan koulun k&ytadnnonjarjestelmia, puutteita ja
kohteita jotka kaipaavat kehittamista. Taman jalkeen ryhméa tekee
toimintasuunnitelman ja asettaa tavoitteet korjattaville kohteille. Saadut tulokset ja
asetetut tavoitteet raportoidaan NFSI-komitealle jonka jalkeen ryhma toimii
toteutetun toimintasuunnitelman mukaisesti yhteistydssad kouluun ja opetukseen

liittyvien tahojen kanssa. Toteutetun toimintasuunnitelman jalkeen ryhma kartoittaa
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jarjestelméat ja kaytanteet uudelleen ja varmistaa onko saavutettu asetetut
tavoitteet.

Tavoitteiden tayttyessa koulu kaytya lapi asetetut NFSI:n laatimat 10 askelmaa,
voidaan koulu nimetéa ravitsemusystavalliseksi kouluksi. NFSI -hanke pitdd myos
siséllaan viisi keskeisintd kriteeria jotka ravitsemusystavallisen koulun tulee
tayttaa.

Ravitsemusystavalliset koulut uudelleen arvioidaan National Designated
Authorityn (NDA) toimesta kahden vuoden jalkeen nimeamisestad. Jos koulu ei
pysty tayttdmaan minimi kriteereitd niin  heille myodnnetaan sertifikaatti
osallistumisesta ja sitoumuksesta. Koulut joille sertifikaatti myonnetaan, toivotaan
kuitenkin jatkavan pyrkimysta paasta ravitsemusystavalliseksi kouluksi. Uudelleen
arviointi tapahtuu vuoden kuluttua sertifikaatin myontamisesta. (Nutrition- Friendly
Schools Initiative Part 1, 8.2.2007.)
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7.4 Kibuukan koulu ja NFSI-hanke

Kibuukankoulu sijaitsee maalaiskunnassa Mpigissa. Kibuukan koulu koostuu ala-
ja yla-asteesta, myos esikoulu toimii samassa yhteydessa. Kampalasta Mpigiin on
matkaa 30 kilometria. Mpigi sijaitsee péaivantasaajalla. Ala-asteella on oppilaita
741 ja he ovat 6-15-vuotiaita. (Nansubuga, henkilokohtainen tiedoksianto
18.9.2008.)

NFSI-hankkeen aloituksessa oli mukana 12 pilottikoulua eri maista. Myo6s

Ugandassa Kibuukankoulun ala-aste on osallistunut NFSI hankkeeseen.

Koululle on jarjestetty Health African Development Co-Organisation (Hadco:n) eli
Terve Afrikka- projektin toimesta paivittdinen lounas joka koostuu maissipuurosta.
Lounas tarjotaan kaikille oppilaille. Ravintoarvoltaan maissipuuro on kéyha, mutta
se takaa monelle lapselle edes yhden lampiman ruoan paivassa. Hienoksi
jauhetun maissin kokonaisenergianmaard on 376 Kcal/100g. Jauho sisaltaa sataa
grammaa kohden rasvaa 1.4g, proteiinia 5,6g ja hiilihydraatteja 83,8g.
Vitamiineista voidaan mainita A-vitamiini, jota maissijauhossa on 10,7

mikrogrammaa sadassa grammassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.)

Koululle on palkattu Hadco:n toimesta myds terveydenhoitaja sek& rakennettu
terveysklinikka jossa terveydenhoitaja toimii. Terve Afrikka-projektin toiminta on
aloitettu vuonna 1999. Projektin tavoitteena on terveyden edistdminen Suomessa
ja Afrikan maissa. Kansainvalinen yhteistyd Suomen ja Ugandan valilla on aloitettu
jO vuonna 1996.

(Henkilokohtainen tiedonanto, Merja Seppala, 15.9.2008, Uganda, intensiivikurssi)

NFSI-kysely suoritettiin Kibuukan koululla syksylla 2007. Kibuukan koulun CAG-
ryhmaan kuului 6 jasenta;

Ulla Uusitalo, WHO

Ravitsemusopettaja Terttu Huupponen Helsingin yliopistosta

Cristine Alura, Puplic Health Nurse Collegen rehtori

Consolata lyogil, Kibuukankoulun terveydenhoitaja
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Joyce Nansubuga, Kibuukankoulun ala-asteen rehtori
Awilo Ochien Pernet, Sveitsin kansainvélistensuhteiden sekd kansanterveyden

toimistosta

Suomessa vain Karjaalla on NFSI- hanke viety loppuun vuonna 2007. NFSI-
kysely on suoritettu Evijarven keskikoulussa syksylla 2009. (Nutrition- Friendly
Schools Initiative Part 2: Self-Appraisal Tool (SAT).8.2.2007.)



7.4.1 Kibuukan koulu NFSI-vastausten yhteenveto

Nutrition Friendly Schools Initiative-kyselyn Kibuukan ala-asteella taytti rehtori
Nansubuga Joyce yhteistyossa koulun terveydenhoitajan Consolata lyogilin ja

ravitsemusopettaja Terttu Huupposen kanssa.

Kibuukan koulun opetussuunnitelman pitaa sisallaan kaytannéssa NFSI-kriteerit
mutta politikkaa ei ole kirjattuna. Koulun terveydenhoitaja on kuitenkin selvittanyt
vaadittavat kriteerit koulun henkilékunnalle joita he noudattavat.

Yhteistyotd vanhempien ja muun yhteisén kanssa on mahdollisuuksien mukaan.
Vanhempaintapaamisiin on kutsuttu terveydenhuollontydntekij6itd kertomaan
yhteisdlle ravitsemuksesta ja ravitsemukseen liittyvista tekijoistd. Koululla
jarjestetddn talloin  my6s musiikkitanssiesityksia ja naytelmia liittyen
ravitsemukseen. Joskus vanhemmat eivat paase koululle kutsuttuihin tapaamisiin
joten koulun terveydenhoitaja tehnyt kotikaynteja perheisiin mutta ongelmaksi on

koitunut kuljetuksen puute.

Suunnitelmissa on jarjestdd koulutusta ravitsemuksesta koulun henkilékunnalle
sekd kutsua asiantuntijoita luennoimaan asiasta. Joka keskiviikkoisessa
aamunavauksessa kouluterveydenhoitaja luennoi lapsille ravinnosta ja
terveydesta. Kaikille koululuokille jarjestetaan saanndéllisesti sivistyksellista

asiaankuuluvaa ravitsemuskoulutusta johon kuuluu myds tenttiosio.

Myds kaikille oppilaille luokista 1-7 kuuluu terveyskasvatusta. Terveyskasvatus
pitdd sisallaan; alkoholin, huumeet, tupakoinnin, perhesuunnittelun, sairauksien
ehkaisemisen, tietoa HI-viruksesta ja AIDS:sta sekd sukupuolitaudeista.
Terveellisida elamantapoja ja elaméantapakoulutusta jarjestetdan joka keskiviikko,
jossa jokaisella luokalla on eri aihe. Luokat esittavat aiheensa musiikin tai

naytelman keinoin.

Koulu on jarjestanyt lapsille mahdollisuuden koulun maalla harjoitella kasvien
istuttamista, rikkaruohojen kitkemistd ja sadonkorjuuta. Joskus oppilaille
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jarjestetddn mahdollisuuksien mukaan vierailuja maatiloilla.

Koulu tarjoaa paivittdin oppilaille maissista valmistettua puuroa seka hieman
sokeria ja auringonkukkadljyd. Koululla on hyva keittidtila ja ruokavarasto ruoka-
aineiden sailytykseen. Sahkoon ei ole mahdollisuutta. Koululla on kaytbsséa
ruokasali jossa oppilailla on mahdollisuus ruokailla. Ruokasalissa on myo6s

puhdistettua juomavetta tarjolla.

Pojille ja tytdille on jarjestetty omat wec-tilat. Késienpesupiste sijaitsee wc-tilojen

l&heisyydessa.

Koululla on oppilaille tarpeeksi ulkoilutilaa mutta esimerkiksi jalkapallon tai muitten

kaltaisten pelien pelaamiseen ei tila riita.

Syrjiminen tai kiusaaminen on kielletty koulun sdanngissa.

Joka vuosi koululla on laaja terveystarkastus jossa mitataan oppilaan paino ja
pituus. Tarkistetaan kuulo, iho, né&kd, hampaiden kunto ja kehon rakenne.
Terveystarkastukset  suoritetaan  yhteistyossd  HADCO:n  suomalaisten
opiskelijoiden sekad paikallisten terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Tarpeen
vaatiessa oppilas voidaan l&hettdd paikalliseen terveyskeskukseen tarkempiin
tutkimuksiin. (Nutrition- Friendly Schools Initiative Part 2: Self-Appraisal Tool
(SAT).8.2.2007.)
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7.4.2 NFSI ja Kibuukan koulun toimintasuunnitelma

NFSI -kysely pitaa siséllaan viisi padkohtaa. Ne ovat seuraavat;

1. Opetussuunnitelma

2. Yhteistyo lasten vanhempien ja muun yhteisén kanssa
3. Opetussuunnitelman kehittdminen ja modifiointi

4. Kannustava kouluymparisto

5. Koulun ravitsemus- ja terveyspalvelut

Tuloksia analysoitaessa huomattiin useita kehityskohteita. Kyselyn perusteella
luotiin toimintasuunnitelma (Action Plan) johon kirjattiin kehitystarpeet ja tarvittavat

toimenpiteet haluttujen asioiden saavuttamiseksi.

Kohdassa 1.1 a jossa kasitelladn kirjattua opetussuunnitelmaa, todettiin etta

koululla on suunnitelma, jonka mukaan toimitaan mutta sitéa ei ole kirjattuna.

Kohdassa 2.3 jossa kasitelldadn henkilokunnan koulutusta ja sen jarjestamista
huomattiin ettd henkilokunnan ravitsemuksen- ja terveystiedon koulutuksen

jarjestamiseen koulun resurssit eivat riita.

Myds kohdassa 2.3 b todettiin etté resurssipula ulottuu myds koulun ulkopuolella
jarjestettdvaan koulutukseen. Opettajat ja koulun muu henkildkunta Kibuukan
koululla eivat voi resurssipulan vuoksi osallistua koulun ulkopuolella jarjestettaviin

koulutuksiin.

Kohdassa 5.4 kasitelladn maan kouluruokailusuosituksia ja sita, toteutuvatko ne.
Kohdassa todettiin, ettei koululla ole mahdollisuutta tarjota suositusten mukaista
ruokaa.

Koulu ei osallistu kouluruokailusta koostuviin kustannuksiin. Hadco on rahoittanut
Kibuukan koulun maissipuurolounaan, se ei kuitenkaan ole pysyva ratkaisu silla
kyseessa on projekti. Maissipuuron ravintosisalto ei vastaa sitd mitd kouluikdisen
lapsen tulisi saada. Hadcon varat ja saatavilla olevat raaka-aineet ovat rajallisia.
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Mpigissé esimerkiksi lihan ja maitotaloustuotteiden saanti ei ole itsestaan selvyys
silla tuottajia on vahan, mikd nostaa raaka-aineiden hintoja. Kylmékuljetuksen

puuttuessa kuljettaminen paakaupungista Kampalasta ei ole mahdollista.

Toimintasuunnitelmaan Kkirjattiin tavoitteeksi jarjestdd vahintadn yksi koulutus
vuodessa henkilokunnalle koskien ravitsemusta ja terveystietoa. Mahdollista on
my0Os kutsua Health African Development Co-Operationin kautta asiantuntijoita ja
alan opiskelijoita luennoimaan ravitsemuksesta ja terveystiedosta. Hadco pyrkii
lAhettamaan Ugandaan ainakin yhden opiskelijaryhman opettajineen kerran
vuodessa. Opiskelijoilta Kibuukan koulun henkilokunta ja oppilaat saavat

arvokasta ja hyodyllista tietoa.

Kibuukan koululle ei kuitenkaan myonnetty NFSI-Certifikaattia johtuen siitd etta
projekti ei edennyt loppuun asti suunnitelmien mukaisesti. Resurssipulan takia
vaaditut tyéryhmat ja ulkopuoliset komiteat jaivat muodostamatta ja néain olen
laht6tasoarviointi ja loppuarviointi jai suorittamatta. Osallistumisesta ja yrityksesta
ravitsemusystavalliseksi kouluksi Kibuukankoululle kuitenkin mydnnettiin vuonna
2009, epavirallinen HADCON kannustus  Certifikaatti. (Huupponen,
henkilokohtainen tiedoksianto, 21.9.2009.)

Puutekohtien korjaaminen on toteutettu Kibuukan koululla syksylla 2008.
Yleinen siisteys ja puhtaus koululla olivat suurelta osin puutteellisia ja vaati
kehitettavaa.

Oppilaille pidettiin opetusta siivoukseen ja puhtaanapitoon liittyen niin teoriassa
kuin kaytannossakin. Koululle hankittiin resurssien mukaan siivousvalineita ja
puhdistusaineita. Ravitsemukseen ja henkilokohtaiseen hygieniaan ohjeistettiin
teoriassa. Puhtaaseen juomaveteen liittyen ilmeni vakavia puutteita. K&sienpesu

opetettiin kun koululle hankittiin siihen tarkoitettu saippua seka vesipiste.
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7.5. Evijarven keskikoulun NFSI-vastausten yhteenve to

Nutrition-Friendly  Scools Initiative, Part 1l: Self-Appraisal Tool (SAT)
kyselylomakkeen taytti 8.10.2009 kotitalousopettaja Kaisa Loiva yhdessa rehtori
Riitta Mustajarven kanssa.

Evijarven keskikoulu on perustettu vuonna 1948 ja télla hetkella rehtorina toimii
Riitta Mustajarvi. Keskikoulu on julkinen laitos jonka yhteydessa toimii myés lukio.
Yla-asteen kokonaisoppilasmééré on 122 oppilasta joista poikia on 63 ja tytt6ja on
59. Opettajia Evijarven keskikoulussa toimii 13. Ylaasteen oppilaat ovat 13 -16-
vuotiaita.

Opetukseen varattuja luokkia koulussa on kaiken kaikkiaan 22. Keskimaaraisesti
yhdessa luokassa on oppilaita n. 20. Ulkoilutilaa pelaamista ja oleskelua varten on
oppilaille varattu tilaa n. 10 000 neliometrid. Ulkona on ulkoilukentta jossa voi
esimerkiksi pelata kesdisin jalkapalloa ja pesdpalloa. Talvisin kentélla voi pelata
jaékiekkoa.

Koulun sisatiloissa, liikuntasalissa voivat oppilaat pelata sisapeleja kuten sahlya tai
he voivat harrastaa voimistelua ja muuta urheilua. Tata varten tilaa on oppilaille
kaytossa n. 200 neliometria. Nama tilat mahdollistavat kaikkien oppilaiden

harrastamisen niin kouluaikana kuin sen ulkopuolellakin.

Keittion ja ruokailun toiminnasta vastaa keittion emantd Paivi Holm ja
kotitalousopetuksesta vastaa Kaisa Loiva. Koulu ei talla hetkella kuuluu mihinkaan

ravitsemus ja terveyskasvatus hankkeeseen.

Valtakunnallisesti kaytbssd olevasta opetussuunnitelmasta on muokattu
paikallinen koulussa toteutettava opetussuunnitelma. Opetussuunnitelma ohjeistaa

kouluruokailun toteutumista ja suunnitelmaan kuuluvaa terveyskasvatusta.

Kysyttaessa oppilaiden, heiddn perheidensd seka koulunhenkilékunnan hyvan
ravitsemustilan edistamista ja ravitsemukseen liittyvien ongelmien ehkéaisya, koulu
ei koe etta heilla on kovinkaan paljon kehittamista télta osin. Ravitsemusongelmia
ei juurikaan ilmene koulun rehtorin Riitta Mustajarven ja kotitalousopettaja Kaisa

Loivan tayttaman NFSI-lomakkeen perusteella. Tosin liikunnan opetuksessa
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heidan mukaansa kehitystarpeita |10ytyy. Ratkaisua asian kehittamiseksi ei ole
toistaiseksi tehty.

Oppilaiden vanhemmille ja oppilaille jarjestetddn vuosittain hampaiden

hoitamiseen liittyva luento. Luennoitsijana toimii kunnan hammaslaakari.

Opetukseen kuuluu ravitsemuskasvatus kaikille ylaasteikaisille.
Ravitsemuskasvatuksessa huomioidaan ravitsemukseen liittyvia ongelmia ja naita
kaydaan opetuksessa lapi. Opetukseen kuuluu esimerkiksi kuinka rasvat, suola ja
sokeri vaikuttava ihmisen elimistoon ja mita niiden liikasaanti aiheuttaa.
Opetukseen kuuluu myos kotitalousopetusta kaikille luokille. Kotitaloustunneilla
kaydaan lapi terveelliseen ruokavalioon liittyvia asioita ja opetellaan valmistamaan

ruokia kaytannossa.

Opetussuunnitelma pitdd myos sisdlladn terveyskasvatusta joka pitdd sisallaén
monia tarkeitéa asioita kuten henkilékohtaisen hygienian mutta myos ehkaisyyn,
seksiin ja sukupuolitauteihin liittyvat asiat. Terveellisten elamantapojen
opetukseen on sisallytetty alkoholin, huumeiden ja tupakoinnin haittavaikutukset
elimistolle.

Koululla on terveyteen liittyvia julisteita joilla pyritdan antamaan positiivisia viesteja

terveellisistd elamantavoista, ravitsemuksesta ja terveydesta.

Koulussa tarjotaan joka paiva kaikille oppilaille maksuton kouluateria joka pyrkii
olemaan mahdollisimman monipuolista ja terveellista. Tavoitteena on valmistaa
ruoka kouluruokailusuositusten mukaisesti. Ruokalista uusitaan vuosittain tai
tarpeen vaatiessa. Keittiotilat, missé ruoka valmistetaan, ovat erinomaiset. Koulun
ruokailutila on hyvin siisti ja asianmukainen. Ruokailuymparistd on ruokailuun
sopiva ja kaytanndllinen. Opettajat ruokailevat oppilaiden kanssa yhtaikaa
samoissa tiloissa ja antavat samalla esimerkkia terveellisesta tavasta ruokailla.
Koulussa ei ole tarjolla valipalaa, eivatkéa oppilaat saa poistua kouluaikana koulun
alueelta.

Kiusaaminen on koulussa Kkiellettya ja kiusaamisen ehkéisemiseksi Evijarven
keskikoulu onkin mukana KiVa-projektissa joka on kiusaamista vastustava projekti.

Jos kiusaamista ilmenee, luokanvalvojat puuttuvat tilanteeseen ja yrittavat
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puhumalla ratkaista tilanteen.

Kouluterveydenhuolto on jarjestetty. Koulussa toimii kouluterveydenhoitaja jonka
vastaanotto on kunnan terveyskeskuksen neuvolassa. Oppilaat kayvat
saanndllisesti tarkastuksissa, joissa mitataan pituus ja paino. Samalla oppilas voi
keskustella mieltd painavista asioista. Tarpeen vaatiessa terveydenhoitaja voi
lahettéa& oppilaan eteenpain tarkempiin tutkimuksiin.

Kehittamiskohteita ei juuri 16ytynyt. (Nutrition- Friendly Schools Initiative Part 2:
Self-Appraisal Tool (SAT).8.2.2007.)

Ruoan ravitsemuksellinen laatu.  Evijarven keskikoululla toteutimme ruoan
ravitsemuksellisen laadun arviointiin liittyvan kyselyn. Kyselyn tarkoituksena oli
arvioida tayttyyko peruskriteeri, rasvakriteeri, suolakriteeri ja tiedotuskriteeri.

Kyselyn taytti keittion emanta.

Vastausten perusteella voidaan todeta peruskriteerin toteutuvan. Tarjolla on
paivittain runsaskuituista leipdé, rasvatonta maitoa, tuoreita kasviksia, salaattia,
hedelmia tai marjoja. Kaytettéavien levitteiden ja salaatinkastikkeiden rasvat ovat
laadultaan hyvia. Rasvakriteetri toteutuu vain kohtalaisesti. Puutekohtia ilmeni
kaytettavan lihan ja kerman rasvapitoisuudessa. Rasvapitoisia perunalisdkkeita
tarjottiin turhan usein koulun keittion eménnan vastausten mukaan. Suolakriteeri
toteutui myds kohtalaisesti. Pisteet jai saamatta koska suolaa ruokaan laitetaan
ruoan valmistajan oman harkinnan mukaan, eiké ruokaohjeen mukaisesti. Lisaksi
tarjottava leipa oli liilan suolaista. Tiedotuskriteeri ei talla hetkella toteutunut, mutta

asiaa ollaan korjaamassa parempaan suuntaan.



8. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vertaillessa kahta taysin erilaisessa maassa toimivaa koulua, kouluruokailua,
terveydenhuoltoa ja muita aiheeseen liittyvid asioita, herasi valtavasti ajateltavaa.
Vertailu on hankalaa koska eroja on paljon. Suomessa on ensiluokkaisen
laadukas koulujarjestelmé ja oppilashuolto, kun taas Ugandassa puitteita 10ytyy
lahes joka osa-alueella. Suomen jarjestelmd on varsin esimerkillinen ja toimiva
mika nakyy myos kouluikdisten terveydessd. Ugandassa oppilaat eivat ole
oikeutettuja maksuttomaan kouluruokaan, mika yhdessad koyhyyden ja muiden
ongelmien kanssa on osasyynéa lasten virhe- ja aliravitsemukseen. Suomalaisista
lapsista vastaavasti yhd useammat ovat liikalihavia virheravitsemuksesta ja
vahaisesta liikunnasta johtuen ja sairastavat sen myotad ilmenevia sairauksia.
Tosin ndma sairaudet kuten sydan- ja verisuonitaudit ilmenevét vasta aikuisialla,

mutta jo lapsuuden ruokavalio altistaa.

Kouluruokailutilanteet ovat hyvin erilaisia Evijarven keskikoululla ja Kibuukan
koululla. Suomessa on erilliset ruokasalit, joissa oppilaille on jarjestetty
istumapaikat. Ruokailutilanne on sosiaalinen tilanne ja osa koulun
kasvatustehtdvaa. Opettajalla ja koulun henkilokunnalla on velvollisuus seurata
ruokailun kulkua. Oppilailla on mahdollisuus useimmin koostaa itse ateriansa.
Kibuukan koulu oli onnellisessa asemassa viela syksylla 2008. Koululle on
rahoitettu maksuton kouluruoka ja kouluterveydenhuolto HADCO:n (Health African
Development Co- Operation) toimesta. Kyseinen organisaatio mahdollisti meidan
erikoistumisharjoittelun Ugandassa. Lapsille tarjotaan jokaisena koulup&ivana
vedesta ja maissijauhoista keitetty maissipuuro. AIDS- orvot ovat oikeutettuja
tukevampaan kouluruokaan. Kibuukan koululla oppilaat etsivat itselleen sopivan
paikan, missa voivat ruokailla. Useimmat lapset etsivat jonkin varjopaikan, missa
kuumuus ei hairitse. Osa oppilaista jai opetustilaan viettdmaan lounastaukoaan.
Kibuukan koululla ruokasali on, mutta sitd kaytetddn opetustilana. Opettaja
lounastaa omassa tydhuoneessaan jaettuaan ensin maissipuuron keittajan kanssa
oppilaille. Oppilaat ottavat kotoaan mukaan mukin tai muun astian, johon he

puuronsa saavat. Puuro on parempi kuin ei mitaan, vaikka se ravintosisall6ltdan
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on varsin kdyha. Oppilaat ovat tottuneet maissipuuroon silla maissi on yksi
yleisimmista raaka-aineista Ugandassa.

Useimmat oppilaat tulevat aamulla kouluun ilman aamiaista, jolloin maissipuuro

lounaalla on paivan ensimmainen ruoka.

Keskusteltuamme koulun rehtorin kanssa ilmeni, ettei oppilailla ole mahdollisuutta
saada juomavetta koulupaivan aikana koska juomavesitankki on rikki. Yhdessa
koulun terveydenhoitajan Consolata lyogil kanssa pyysimme korjaajan paikalle ja
han korjasi tankin. Koululla oli ennestaan vedenpuhdistus tabletteja, joilla vesi
saatiin juomakelpoiseksi. Samalla korjaaja korjasi muita tarvittavia kohteita kuten
ruokasalin keittion linjaston. Lapsilla ei ollut mahdollisuutta kdsien pesuun, joten
teetimme lukollisen saippuatelineen vesipisteen laheisyyteen, samalla hankimme
myods saippuaa kasien pesua varten ja opetimme lapsille oikeaoppista
kasienpesua. Koululla ei ollut mydskaan mahdollisuutta yllapitaa yleista puhtautta
tarvittavien valineiden puutteen vuoksi. Siivousta varten hankimme koululle
siivousvalineitd ja pesuaineita. Oppilaiden kanssa yhdessa siivosimme koulun

ruokasalin perusteellisesti, samalla heille opetettiin siivousvalineiden kayttoa.

Koulupaivat Kibuukan koululla ovat melko pitkia. Koulumatkat kuljetaan kavellen
vaikka matka olisikin useamman kilometrin pituinen ja tiet huonokuntoisia ja nain
ollen vaarallisia. Esikoululaisten koulupaivat alkavat kello kahdeksan aamulla ja
kestavat viisi tuntia. Vanhemmat oppilaat ovat koulussa jopa kahdeksan tuntia
paivassa. Suomalaisiin oppilaisiin  verrattuna Ugandalaiset oppilaat ovat
huomattavasti innostuneempia ja motivoituneimpia. TA&ma johtunee maksullisesta
koulujarjestelmasta ja tiukasta opetustyylista. Kibuukan koululla aamu alkaa
Ugandan kansallislaululla, johon kaikki osallistuvat. Oppilaiden ja opettajan valilla
oli jatkuvaa keskustelua ja vuorovaikutusta. Oppitunneilla kyseltiin puolin ja toisin.
Koulukirjoja ei ole kaytdssa, joten muistiin panot tehddan vihkoihin. Oppilailla oli
kilpailua kuka saa vastata opettajan esittdmiin kysymyksiin. Opettajan tyyli opettaa
oli eloisaa, jossa kaytettiin eleitd havainnollistamaan tarkoitusta. Etupulpettien
paikoista myo6s Kkilpailtiin. Ensimmaisilla luokilla opetuskielena on luganda,
kolmannesta luokasta alkaen englantia kaytetddn opetuksessa. Koulussa
opetetaan terveystietoa, joka pitaa sisallaan perhesuunnittelua,

ravitsemusopetusta ja yleiseen terveyteen liittyvaa opetusta. Lapset opettavat
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kerran viikossa draaman avulla toisilleen aiheeseen liittyvid asioita. Oppilaat
opiskelivat myds matematiikkaa, aidinkielta, likuntaa ja reaaliaineita. Ugandalaiset
lapset ovat erittain musikaalisia, joten koulussa he myds laulavat, soittavat ja

tanssivat.

Ylaluokan oppilailla on myo6s joitakin askareita, jotka he tekevéat koulupaivan
aikana. Koulun keittidlle viedaan polttopuita ja kannetaan vetta laheiselta kaivolta

ruoanvalmistukseen

Kouluterveydenhuolto ja terveydenhoitaja on Kibuukan koululla jarjestetty
HADCO:n toimesta. Oppilailla on mahdollisuus kayttdd palveluita koulupaivan
aikana tarpeen vaatiessa. Kerran vuodessa on terveystarkastus. Opettajat
kayttavat myos naita palveluita hyvakseen. Oppilaiden pituus ja paino mitataan
sekd lasketaan painoindeksi. Nakoaisti ja hampaat tarkastetaan vuosittain.
Samalla selvitetaan onko oppilaalla mahdollisesti matoja, malaria, anemia tai jokin
muu sairaus. Malariaa on syytd epaillda, mikali lapsella on pullistunut maksa,
sumeat silmat, anemiaa, kuumetta ja yleista sekavuutta. Oppilaat saavat
matolaékettd, rautalisaa ja vitamiineja. Tarvittaessa oppilaat saavat mukaansa
my0Os sarkyladketta tai muita laékkeita, mikali jokin sairaus todettiin. Kouluterveys
tarkastuksen yhteydessa lapset saavat myos rokotteita kuten
jaykkakouristusrokotus. Kibuukan koululla terveystarkastuksissa terveydenhoitajan
apuna ovat paikalliset hoitoalan opiskelijat. Paasimme my6s osallistumaan
terveystarkastuksien toteuttamiseen harjoittelumme aikana Kibuukan koululla.
Terveystarkastuksissa huomasimme monien lapsien olevan alipainoisia ja
huonosti ravittuja. Yleinen terveydentila oli monilla heikko. Suomalaisilla
koululaisilla ei samankaltaisia terveydellisia ongelmia ole. Suomessa myds

jatkotutkimuksiin ja tarvittaviin hoitoihin on helpompi paasta.

Kibuukan koulun NFSI vastausten perusteella voidaan todeta ettd kehitettdvaa
iImeni paljon. Koulun opetussuunnitelma pitaa sisallaan kaytannéssa NFSI kriteerit
mutta opetussuunnitelmaa ei ole kirjattuna. Henkilékunnalle ei ole mahdollisuutta
jarjestaa lainkaan koulutusta ravitsemuksesta ja terveydenhuollosta resurssipulan
takia. HADCO on pyrkinyt saamaan koululle alan asiantuntijoita ja opiskelijoita
luennoimaan aiheesta. Harjoittelujakson aikana  pidimme  oppilaille

ravitsemuskasvatusta, josta myos opettajat olivat kiinnostuneita.
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Kouluruoka Kibuukalla ei ole ravitsemussuositusten mukaista. Pelkk& maissipuuro
ei takaa oppilaille tarvittavien ravintoaineiden ja riittavan kokonaisenergian saantia.
Hygienia koululla ei ole asianmukaista. Esimerkiksi oppilaiden kaytdssa olevat
vessat ovat erittain likaisia ja WC paperia ei ole kayttssa. Lisdksi vessoja on ihan

lian vahan oppilasmaaraan nahden.

Yhteistyotd vanhempien ja muiden yhteisdjen kanssa on, mutta se on vahaista.
Pitkat matkat rajoittavat yhteisia tapaamisia. Terveydenhoitaja on kaynyt joissakin
kodeissa, mutta matkat ovat koituneet myds ongelmaksi. Kaikille oppilaille on
pyritty pitamaan terveyskasvatusta joka pitdd sisalladn alkoholin, huumeiden ja
tupakoinnin haittavaikutukset, perhesuunnittelun ja sairauksien ehkaisemisen.

Myds AIDS ja HIV seka sukupuolitauti asioista keskustellaan.

Maissipuuron valmistaminen on mahdollista hyvan keittion ansiosta. Keittopatojen
alapuolella on tulisija, jota lammitetadn polttopuilla. S&hkdon ei ole mahdollisuutta.

Ulkona ei ole tarpeeksi tilaa esimerkiksi jalkapallon harrastamiseen.

Kibuukan koululla kehittamiskohteisiin ei voida puuttua koska rahaa ei ole.
Puutteet pitdisi huomioida jo hallituksen tasolla. Koulujarjestelmdan ja
terveydenhuoltoon tulisi panostaa enemmaén. Koulutuksen ja tiedon puute ovat
ongelma, joka vaikuttaa moneen eri asiaan. Kdyhyyden aiheuttama huono
ravitsemustila vaikuttaa oppimiseen ja koulutuksen puutteeseen, tahan tulisi
panostaa enemman joka tasolla. Perheissa on usein lapsia paljon ja rahaa vahan.
Taman takia kaikki lapset eivat paase kouluun, joka vaikuttaa mydhemmin

tyopaikan saamiseen ja sosiaaliseen asemaan.

Vaikka sosiaalialan ammattilaiset ovat tarkeitd auttajia ja tiedon jakajia
kehitysmaissa, olisi mielestdmme jarkevaa ettd myods muiden alojen ammattilaiset
auttaisivat kehitysmaita. Rakennusalan ammattilaisille 16ytyisi paljon tyosarkaa
esimerkiksi Ugandassa. Kunnollisten perustusten tekeminen rakennuksille ja
rakennusten oikeaoppinen rakentaminen ovat asioita, jotka tulisi paikallisille
opettaa. Maanviliely on usein vaaranlaista ja sen takia tuottamatonta, sen
opettaminen olisi erittdin tarpeellista. Pelloilla ei muutenkaan ole ojia omien
havaintojen mukaan ja tastd syystd ne ovat sadeaikoina veden peitossa ja

maaperanravinteet valuvat hukkaan. Vettd pystyttaisiin kerddmaan talteen ojien
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avulla kuivien kausien varalle. Suomessa salaojitetut pellot ovat mahdollistaneet
peltojen hyvan kunnon sek& laajemman viljely pinta-alan. Taman tekniikan
opettaminen Ugandassa olisi hyddyllista. Mielestdmme ugandalaisille tulisi opettaa
konkreettista tyontekoa ja motivoida heitd myds itse puuttumaan korjattaviin

asioihin.

Ruokavilja ja siemenvilja pilaantuvat helposti sadekausina Ugandassa, koska
sateen ja kosteuden pitavia varastoja ei ole. Elintarvikkeiden sailyvyyteen
vaikuttaa kylma- ja kuivatilojen puute. Maakellarit voisivat olla yksi hyva keino
saada kylmasailytystilaa. Sahkén saanti ei ole Ugandassa itsestadanselvyys niin

kuin meilld, joten jadkaappeja ei ole mahdollista kayttaa.
Kehityskohteita on siis useita ja niihin ei aina ole mahdollista puuttua.

Ugandassa harjoittelussa ollessamme totesimme ettd hygienia ja siisteys olivat
useassa paikassa toisarvoinen asia, useimmiten n&in oli sairaalaloissa ja
teveyskeskuksissa. Arvoa annetaan terveydenhuollolle mutta siisteytta ja sen
merkitystd ei aina tunnuta ymmartavan. Hygienialla ja yleisella siisteydella on
merkittavd vaikutus myos ravitsemuksessa. Huono hygienia edesauttaa
bakteereiden kasvua ymparistossamme. Bakteerit ja itiot siirtyvat pintojen ja
likaisten kasien kautta ruoka-aineisiin ja n&in ollen saattavat aiheuttaa

ruokamyrkytyksia ja muita vaikeita sairauksia.

Toisin kuin meilla Suomessa, ruokapalvelua ei ole jarjestettynd potilaille
Ugandalaisissa terveyskeskuksissa. Potilaiden omaiset huolehtivat ruoan
valmistuksen ja kuljetuksen potilaalle. Useimmiten ruoka on yksipuolista, maissia
ja papuja. Ei siis aina valttamatta sellaista jota potilaan kuuluisi sairauden hoidon
edesauttamiseksi saada. Naimme usein myos potilaita joilla ei ollut omaisia
lainkaan ruokaa valmistamassa joten potilas jai talloin oman onnensa nojaan.

Meilla ruokahuolto on itsestdanselvyys ja tarkea osa potilaan hoitoa.
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LIITE 1. Esimerkki viikon ruokalistasta 2009 Evijar  ven keskikoululla

Maanantai

Broilerivuoka, salaatti

Tiistal

Palapaisti, perunat, salaatti

Keskiviikko

Kalakeitto, tuore vihannes, hedelma tai juurespala
Torstai

Makkarakastike, perunat, salaatti tai raaste
Perjantai

puuro, marjat, pehmea leipa, leikkele, hedelma tai juurespala

(Evijarven keskikoulun viikkoruokalista 2009)

LITE 2. Esimerkki viikon ruokalistasta 1960

Maanantai

Hernekeitto, leipd, voi, makkara, maito

Tiistal

makkarakastike, perunat, punakaali-raejuustosalaatti, leip&, voi, maito
Keskiviikko

kasvis-jauhelihakeitto, juusto (emmental), leipa, voi, maito

Torsta i

tilliliha, perunat, lanttu-porkkanaraaste, leipa, voi, maito

Perjantai

maksalaatikko, puolukkasurvos, leipa, voi, maito

(Kankaanpaan kaupungin viikkoruokalista,

http:/www.kankaanpaa.fi/sivistyskeskus/html/fi/122451842138675848.html)
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LIITE 3. Energiantarve kouluikaisilla

IKA TYTOT (Kcal /vrk) POJAT (Kcal/vrk)
6 vuotta 1630 1770
7 vuotta 1720 1940
8 vuotta 1770 1960
9 vuotta 1820 2060
10 vuotta 1910 2200
11 vuotta 1960 2250
12 vuotta 2080 2340
13 vuotta 2170 2440
14 vuotta 2270 2580
15 vuotta 2290 2700
16 vuotta 2370 2870
17 vuota 2370 3200

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 12)
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LIITE 4. KRITEERIT RUOAN RAVITSEMUKSELLISEN LAADUN ARVIOINTIIN

Kriteeristd toimii lounasruoan terveellisyyden mittarina. Jos mittarin neljd kriteeri@, peruskriteeri,
suolakriteeri, rasvakriteeri sekd tiedotuskriteeri, foteutuvat keittidssd hyvin, tarjolla oleva ruoka on
fodenndkdisesti suositusten mukaista. Kriteereilld ei voi selvittdd ruokien tarkkoja ravintoainesisaltéja,
vaan niillé arvioidaan, onko ruokailijalla mahdollisuus valita ravitsemussuositusten mukainen
ateriakokonaisuus pdivitt@in. Jokainen kriteeri on pisteytetty erikseen ja saatujen pisteiden méaara
osoittaa, miten kriteeri omassa keittidssé toteutuu. Tavoitteena on, etté kaikki neljd kriteerid
toteutuisivat keittidss@ hyvin. Kriteerit on laadittu suomalaisen arkiruoan, lounaan tai pdivallisruoan,
arviointiin. Kriteerit eivat valttdmattéa sovellu ikdntyneiden vanhusten ruokatarjonnan arviointiin.

PERUSKRITEERI

Onko ravintolassanne aterioiden yhteydessa

tarjolla joka paiva

1. ruisleipdd, ruisndkkileip&d tai muuta
runsaskuituista leipdd (kuitua vahintéadn 6
9/100 g)

2. margariinia tai muuta kasvirasvalevitettd

rasvatonta maitoa

4. tuoreita kasviksia, fuoresalaattia, marjoja
tai hedelmi&

5. kasvidljypohjaista kastiketta salaatin

kanssa
Omat pisteet

Tulkinta:
5 pistettd: Peruskriteeri foteutuu
0-4 pistetta:
RASVAKRITEERI
1. Kuinka usein tarjoatte kalaruokia?
[ 11 kerran viikossa tai useammin
[ 10 harvemmin kuin kerran viikossa
2. Kuinka usein tarjoatte makkararuokia?
[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa
[ 10 kerran viikossa tai useammin
3. Kuinka usein tarjoatte perunalisakkeita,
joissa on rasvaa runsaasti tai melko

runsaasti?
( paistettuja perunoita, kermaperunoita,
ranskanperunoita tai muita vastaavia yhteensd)

[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa

[ 10 kerran viikossa tai useammin

4. Kuinka usein kaytatte kermaa tai
kermavalmistetta, jossa on rasvaa yli 15 %?
[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa

[ 10 kerran viikossa tai useammin

5. Kuinka usein kaytdatte tai tarjoatte juustoaq,
jossa onrasvaa yli 17 %?

[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa

[ 10 kerran viikossa tai useammin

w

6. Kuinka usein kaytatte valmisruokia tai
puolivalmisteita, joissa on rasvaa runsaasti tai
melko runsaasti? ' Kylla  Ei
[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa
[ 10 kerran viikossa tai useammin
7. Kaytatteko ruoanvcﬁﬁ%iuksgs% voita tai
voi-kasvioljyseosta? ] o
(11 eikaytetd mink&dn ruoan
valmistuksessa (11 []o
[ 10 lihan paistamisessa
[J0 kalan paistamisdsdal L1 0
[ 10 perunasoseen valmistamisessa
[ 10 kaytet&dn jonkin muun ruoan
valmistamisessa
8. Mika on yleensa kayttdmanne jauhelihan
ja lihan (naudan-, sian-, siipikarjanlihan)
rasvapitoisuus?
[ 11 jauhelihaja kokoliha 10 % tai
v&hemman,
kypsa tuote 12 % tai vihemman

[ 10 jauheliha yli 10 %, kypsa vii 12 %
[ 10 kokoliha yli10 %, kypsé yli 12 %

Omat pisteet

Tulkinta:

6-8 pistettd: Rasvakriteeri toteutuu hyvin

4-5 pistett@: Rasvakriteeri toteutuu

kohtalaisesti

0-3 pistettd@: Rasvakriteeri toteutuu huonosti

Tahdan ryhmdadén kuuluvat:

» kokonaiset ateriat kuten laatikkoruoat, pitsat,
lasagnet, joissa rasvaa yli 5 %

« pddruokakeitot, joissa rasvaa yli 3 %

« aterian osana tarjottavat pihvit, pyoérykat,
mantelikalat, kalapuikot ja vastaavat, joissa
rasvaa yli 10 %

» kaostikkeet ja pataruoat, joissa rasvaa yli 5 %



SUOLAKRITEERI

1. Miten lisaatte suolaa ja suolaa sisaltavia
mavusteita ruokiin?

[ 11 enint&ddn ruokaohjeen mukaan

[ 10 ruoanvalmistajan oman harkinnan
mukaan

2. Kaytatteko perunoiden kypsentamisessa
suolaa tai suolaa sisaltavia mausteita?

(11 ei

L]0 kyllé

3. Kaytatteko kasvisten kypsentamisessa
suolaa tai suolaa sisaltavia mausteita

[]1 ei

(10 kylla

4. Kaytatteko makaronin tai riisin

kypsentamisessa suolaa tai suolaa sisaltavia

mausteita?

[]1 ei

[ 11 kaytet&ddn hyvin v&han (kypséssé
tuotteessa suolaa eninté&dn 0,3 g /100g)

1o kaytet&dn makaronin
kypsentdmisessd jonkin verran tai
runsaasti

[ 10 kaytetadn riisin kypsentémisessd jonkin

verran
tai runsaasti

5. Kuinka usein kaytatte valmisruokia tai

puolivalmisteita, joissa on suolaa runsaasti

tai melko runsaasti ? !

[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa

[ 10 kerran viikossa tai useammin

6. Kuinka usein tarjoatte vahasuolaista

leipaa

(suolaa enint&dn: pehmed leipd 0,7 %, ndkkileipd 1,2

%)

[ 11 joka pdaiva

1 T&h&N ryhmé&an kuuluvat

» kokonaiset ateriat kuten laatikkoruoat, pitsat,
lasagnet ja keitot, joissa suolaa yli 0,6 %

« aferian osana tarjottavat pihvit, pyorykat,
mantelikalat, kalapuikot ja vastaavat, joissa
suolaa yli 1,0 %

 kastikkeet ja pataruoat, joissa suolaa yli 0,8 %
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(11 vahintadn 2 kertaa viikossa
[ 10 kerran viikossa tai harvemmin
[ 10 entiedd

Omat pisteet

Tulkinta:

5-6 pistettd: Suolakriteeri toteutuu hyvin

3-4 pistettd: Suolakriteeri toteutuu kohtalaisesti
0-2 pistettd: Suolakriteeri toteutuu huonosti

1 T&h&n ryhmadan kuuluvat

* kokonaiset ateriat kuten laatikkoruoat, pitsat,
lasagnet ja keitot, joissa suolaa yli 0,6 %

» aterian osana tarjottavat pihvit, pyorykat,
mantelikalat, kalapuikot ja vastaavat, joissa
suolaa yli 1,0 %

« kastikkeet ja pataruoat, joissa suolaa yli 0,8 %

TIEDOTUSKRITEERI
Kuinka usein asetatte asiakkaittenne
nakyville malliaterian?
[ 12 vahintadan kerran viikossa
[ 11 harvemmin kuin kerran viikossa
[ ]0 eikoskaan

Malliateria koostetaan pdivan lounasruoasta

esimerkkikuvan lautasmallin mukaisesti
(Kuva: VRN 2005)

. . .
LIHA, KALA, MUNA PERUNA, RIISI, PASTA KASVIKSET
" " ”

Omat pisteet

Tulkinta:

2 pistetta: tiedotuskriteeri toteutuu hyvin

1 pistetta: tiedotuskriteeri toteutuu
kohtalaisesti

0 pistetta: tfiedotuskriteeri foteutuu huonosti
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LIITE 5. NFSI-kyselylomake

g February 2007

Nutrition-Friendly
Schools Initiative

Part Il:
Self-Appraisal Tool (SAT)

This document has been developed jointly by the following parner agencies.

Educafion Development Center (EDC)
Food and Agriculiure Organization of the United MNations (FAO)
United Mations Children"s Fund {UMICEF)
United Mations System Standing Commitiese omn Mutriticon (SCH)
World Food Programme [(WEP)
Wiford Bank (VWB )
Waorld Health Organization (WHO)



Partll: Self-Appraisal Tool (SAT)

School Data Sheet

1 | Dae jdawmonthiyear) Cauniry
2 | Baseline or ‘oliow-up assessmant Basefne | Follow-up
3 | Mame of sohod O code
4 Year of eslablshment
5 | Aocress of sehoo
B | Mame of the parson Tiing In Tiks form
7 | PosHion (THe)
g | Coact sddress (Incluging 2-mal,
telzphane and facsimile)
8 | Type of school pubic orvae coeducational | alooys | al-gris
10 | Level of scho pre-school primary secondary s's-:lr;:::: Cthers
11 | Area of school rural sub-rura sub-urban urtan Cihers
12 | Agerange of chioren attenzing
13 | Sexdstrbubion of chiden Malz Femalz ____--""-
14 | Total number of children enrolizd
15 | Total number of classrooms
16 | Average number of childran per fass
17 | Tetal number of schacl eachers
qg | Tousl area (square metres or fest) of tne
scnool playground |outdoor)
qg | Tousl area (square metres or fesl) of tne
school usad a8 an Indoor gyrn/sport il
I yes, plaase Idenily e name(s] and Hlle (poston) at school
zp | D0SS your schodl Nave person|s)
responsible for food provislon™
Is your schoal invelved In any Yes I ves, pleas2 ldercry the programme and year |oinad
24 | programme In nuirtiion and'cr heath =
pramation? Mo
Dot your schodl nave & Health :
22 CornmitesT fes -] Mumber of members
Doss your schodl have a Parent :
23 | Tazchers Azspoaban FTAI? fes Mo Mumber of members
Remarka:
2 slol:
OFFICIAL USE OMLY B

Name of

necEver




Self-appraisal Tool (SAT)

Name of the person completing the form:

Point 1:

Written Nutrition-Friendly Schools Policy

Dies your school have a policy that addresses all §
Points (see Framework on p10-11) of the NFEI?

Partll: Seif-Appraisal Tool (SAT)

Date (day/month/year):

Response

Yes

No

Please explain in detail

112 YES, i the policy writien?

1.1b: f YES, was it developed in consultation wih
chidren, parents, school staff and the wider
communizy?

112 YES. was it developed using information
colected from a baseline survey conducted by the
school or educationa! councilicommizes at the
miunicipal lvel?

Dioes it include 3 clear rationale focusing on improvng
she nutitiona’ status of children, their famites, and
school staff (e.g., prevention of malhutrition and
nuirtion-related chronic ds=ases, nereased physical
aciviyeic |7

Dioes it include clear objectives with feasble timelines
and milestones {e.g. what when|?




Dioes it incude an action pfan (e.g. how will the

Part II: Self-Appraisal Tool (SAT)

14 chjectives be achieved and who wil be ivolved in
achizving them? )7
15 Dioes it incude the provision of a montorng and

evaluation system for the MFS Polizy?

Self-appraisal Tool (SAT
Point 2:

Awareness and Capacity Building of the

School Community

Response

Yes

No

Please explain in detail

_developed under Paint 1

rganize at least 1 event
with community and stakeho'der about schoal
NFS paolicy

21 21a [fYES o children, parents and school
staff.
2.1k [f YES, 1o the wider community (please
descrbe these communities)

22 Have approprate activities been undertaken to

increase the awareness of mporiance of
nutrition and health 7

Esseniial Criteria: Organize at lsast 1 event
each yzar to norease awamess of the
importancs oh nutrtion and health

2.2a [fYES for families (grandparents,
parents, chidren). Please descrbe type of

actity




PartIl: Self-Appraisal Tool {SAT)

2.2b: FYES. o wider community. Please
descrbe type of activity

23

Has appmpriate capacitybuiding raning taken
place in the area of nufrition and health-related
issues?

Esseniial Criteria: Organize atlzast 1 franing
session a year for school siaffon the
mportancs of nuirtion and heakh

2.3a: [f YES, for teachers, school nurses and
ather school staff at schoo! by imiting internal
andior exiemal speakers

[T 3b-THYES, for teachars, school nurses and
ather school staff by sending designated staff to
meetngs'semnarsiraning courses held

outsde of the schoo!

Self-appraisal Tool (SAT
Point 3:

Curriculum Development and
Modification

KR

3.1 : Does your curmiculum nelude culurally
appmprate nutriiion education at al age kewels,
as specifed in Annex 1 and 27

Respanse

Yes

No

Please explain in detail

3.1b: Doas your cumiculum fackle priorty
nutritien problems - Which 7

3.1e: Do you evaluate the effectivensss of your

nufrition education - How?




PartIl: Self-Appraisal Tool (SAT)

32

Diges your cumcubim provide leaming
opponunties for healthy distary practice within
and beyond the cassroom?

3.2a [f YES, through school meals
Eszszntial Criteria: At least 1 session on healthy
schoo! meals

3.2b: [ YES, through school gardens
Essential Criteria: At least 1 session a temn in
taking care of it

3.2c: IFYES, through school excursions o wisit
farms, food factones, ete.
Essznial Criteria: At least 1 vist a year

33

Dioes your cumculum provide age, sexand
culturally appropriate physics’ education
cumiculum at 3l age levels?

Esseniial Criteria: At least 1 session per wesk

34

Dioes your cumculim provide healthy Fving and
life-ckil's education cumiculum {e.g. acohal,
drugs, smoking, family planning, dseass
prevention, HA and AIDS and semally
fransmitted diseases)?

Essential Criteria: At least § sessions 3 year

35

Dizes your school conduct regular menitoring of
schoo! currizulurm for adjusment and further
mprovernent? (please descrbe frequency] and
evaluate the impact against the objectves?
Ezseniial Criteria: At least once a year




Self-appraisal Tool (SAT

Point 4:

Supporiive School Environment

If your schoo! provides foods

1o the chidren, it provide

fat!, low-sugar and micronutizntrich food and
beverages 7

Partll: Self-Appraisal Tool {SAT)

Response

Yes

No

Please explain in detail

42

Dizes your school prowide positive messages
about nuirition and active living 7

43

s wour school free from advertising and
mal g of foods and beverages?

44

If your schoo! provides food andlor beverages
{0 the chidren, dees it provide an adequate
eating environm d

aclean an
supenised eating pl

?

43

Dizes your school prowide access to safe
drinking water?

45

Diges your school promate safe hygizne and
sanitary behavios
Esszntial Criteria: At least 1 session a year

a7

Dices your school provide clean and separate
todets for boys and girls?

48

Dces your school provide access forall age
t = and sportng facdities fo
y, in and outside of the

! where overweight and obesity is a major proflem




43

Is bullying, stgmatizatien, discrmination (2.g.
apainst body sze, body shape, food choices,
and physical actiity pattems) handled with
affrmative acton?

tial Criteria: The school should have a
rt of their NFS| poficy
y) 10 deal with these ssues

Part Il Self-Appraisal Tool {SAT)

410

Dio school staff recopmize their finction as
roke-models in encovrsging healdy eating and
3 healthy lifesryls in children?

Has the school raken all poszible steps w
ensure that food vendors and snack bars in or
near the school grounds offer healtry hygienic
food?

Self-appraisal Tool (SAT

Point 5:
School Nufrition and Health Services

Dizes your school provide regular monitoring of
children's growh development (e g. measuring
height and weght)?
Esseniial Criteria: At least once a year

Response

Yes

No

Please explain in detail

S1a fYES ma;;,rng height and weight
(please deserbe who wil do this and how the
data will be ud

[ 5. 1B FYES, more comprehensive
ex@mnaions, e.g. skin fold, siools, blood
festing (please descrbe these ilems)

Dizes your school provide feedback for parents
and chldren on findings of the regular
manitering?




PartIl: Self-Appraisal Tool (SAT)

33

Dioes your school provide a supporive school
heakh service, including a refierral sysiem (e g.
psycho-social services, micronutient
supplementaton, systematic dewoming,
diaho=a preventon, maara prevention
HIVIAIDS prevention, counseling senices
et 7

34

If the schoo! provides food and beverages, do
they meet the couniry-speciic detary
standans/guideines for schools, | available?

33

If your schoo! provides food andlor beverages
t the chidren, does it provide adequate school
cooking faclities (e.g. hygienic conditions, safe
wiater, appropniate food storage) 7




PartlI: Selff-Appraisal Tool {SAT)

OBJECTIVES and ACTION PLAN

ome a Nutrition-Friendly School

Objectives Is it achievable? i
Point # (based on the question in SAT Actions to be taken ;:1:3 Stf::m?; rs
answered by NO)
Y25 [
1. Constucting 1 more tollt funil | 1.community
March confacior and
Provide clzan and separafe tolels for boys and 2008 sudents

a7 i3 within one paar

£ Fabricale & boam 0 Sweep M fo0” | 2 neyt | 2. School cleaning staf
week




Partll: Self-Appraisal Tool {SAT)

Point &

D Dt

A

Objectives
(based on the question in SAT
answered by NO)

Is it achievable?

Actions to be taken

Time-
frame

Stakeholders
Invalved




