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Health and welfare of working ages touches us, our life in some stage. The health
and the welfare as concepts are very wide nutrition, physical education and sleep and
in this work we deal with the three that is related to this subject most important sub-
ject areas, our life.

The purpose of our project was to carry to Meri-Lapin Tyohonvalmennussaatio (Me-
riva) customers out four health meetings from which the first three one processed the
above mentioned subjects and the fourth meeting was collecting in which the health
and the wellfare were generally dealt with. The starting point was to respond to the
Tybhonvalmennussaatio wish of Meri-Lappi, to carry to their customers out the
project which is related to health and welfare of working age. From the project ma-
terial into use CD Merivan was created in addition to the health meetings as an out-
put.

The objective of our project was to develop the promotion of the health of the cus-
tomers of the Tydhonvalmennussaatio of Meri-Lappi, in other words to increase their
knowledge about own physical, psychic and social health.

The project consists of the theory share, project report, health meetings and the ma-
terial CD. The theory share contains a comprehensive wholeness of of working age
health and welfare, nutrition, physical education weight management and from sleep.
In the project report there is an exact description of the realisation of the project and
of the contents of health meetings. The material CD contains the material which is
related to of working age health and welfare.
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JOHDANTO

Tydssakayntiin kuluva aika on ihmisen eldman pisin yhtéjaksoinen ikakausi. Tama aika
ei kuitenkaan ole muuttumatonta ja tasaista, vaan siihen liittyy monia fyysisia, psyykki-
sié ja sosiaalisia muutoksia. Ikdkauden alussa siirrytddn opiskelusta tydelamaan. Tyouran
aikana tyon luonne voi muuttua tyétehtdvien ja tydpaikkojen mukaan. Ikédkauden alkuun
liittyy usein myds perheen perustaminen ja asunnon hankinta. Lasten kasvaessa tyoikéi-
selle j&4& enemman aikaa itselle ja harrastuksille, vaikka ty0 muuttuisi vaativammaksi.
Ikédkauden loppupuolella siirrytddn eldakoitymisen vaiheeseen ja téllgin tarpeet muuttuvat

sen mukaisesti. (Arffman, Partanen, Peltonen & Sinisalo 2009,96.)

Sanalla terveys voidaan maarittaa ihmisen ominaisuudet, toimintakyky, tasapaino, voi-
mavarat tai silld voidaan antaa viitteita siitd miten han selviytyy ja sopeutuu eri elaméan-
tilanteissa. Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan terveyden edellytysten parantamista
niin yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin kannalta ja sen tarkoituksena on parantaa
ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympdristonsa terveydesta. Terveyden
edistdmistd voi olla esimerkiksi tilanne, jossa hoitotyontekija ohjauksellisin keinoin
pyrkii tukemaan henkil6a terveyden ymmartamisessd, mahdollisten terveysongelmien
tunnistamisessa seké niiden ehkaisyssa. Kohdistuessaan tietyn asiakasryhmén hoitoon,
terveyden edistamistd kutsutaan potilaan ohjaamiseksi tai neuvonnaksi. Terveyspalvelu-
jarjestelman kaikissa osissa harjoitetaan terveyden edistdmistd, mutta erityisesti siihen
on suuntauduttu perusterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa ja terveydenhoitajien
vastaanotoilla. Terveyden edistdaminen on osa hoitohenkilékunnan jokapaivaista tyota.
(Naidoo & Wills 2009, 4; Vertio 2003, 15, 29; Leino-Kilpi & Vélimaki 2003, 160-161.)

Terveyden edistdmisen tydssé on haasteellista huomioida sitd, ettd kaikki ihmiset ovat
erilaisia. Ihmisen yksil6llisyytta ja erilaisuutta on hyvin monenlaista samoin kuin erilai-
suutta tuottavia asioita. Jotta terveyden edistdminen olisi mahdollista, tulee ihmisen yk-
sil6llisyyteen vaikuttavat tekijat tunnistaa ja samalla on kyettavéa tarkastelemaan ihmisia
yhteisoisséan seké yhteisojen terveyttd. Terveyden edistamisen lahtokohtana tulee olla
erilaisten toimintavaihtoehtojen arviointi sekd monipuolinen tieto vallitsevista yksilon ja
yhteison olosuhteista. Tulisi kuitenkin muistaa, ettd ennemmin tai myéhemmin yhteis-
kunnan arvot ja muutokset heijastuvat terveyden edistdmiseen. Useiden tutkimusten

mukaan terveys on todella tarked arvo ihmisille. Lisaksi on havaittu, ettd terveyden



merkitys lisdantyy ian myoté ja etenkin keski-idssa 45-55-vuotiaana. (Vertio 2003, 41:
Pietila 2002, 56.)

Tassa projektissa asiakkaan yksil6llisyys ja erilaisuus korostuivat, silla Meri-Lapin
Tyohonvalmennusséaation (Meriva) asiakaskunta on hyvin moninainen. Sen vuoksi ter-
veystapaamisten toteutuksen suunnittelussa tuli huomioida, ettd se soveltuu erilaisen
taustan omaaville ja eri elamantilanteessa oleville asiakkaille. Talle projektille oli tyo-
elamal&htoinen tarve ja terveystapaamisten sisaltd toteutettiin heidén toiveidensa ja tar-
peidensa mukaisesti. Tassa projektin Kirjallisessa osuudessa on késitelty kattavasti ter-

veystapaamisissa lapikaytyja aiheita.

Taman projektin tarkoituksena oli pitdd Merivan asiakkaille nelja terveystapaamista,
joista kolme ensimmaista kasittelivat tyoikéisen ravitsemusta, liikuntaa seké unta ja
viimeinen terveystapaaminen oli kokoava, jossa terveytté ja hyvinvointia kasiteltiin
yleisesti. Tavoitteena oli lisdta Merivan asiakkaiden tietdmysta heidan omasta fyysises-
té4, psyykkisesté ja sosiaalisesti terveydesté ja hyvinvoinnista. Projekti koostuu projekti-
raportista, terveystapaamisista ja materiaali cd:sta. Projektiraportissa kasitellaan terve-
ystapaamisissa esille tulleita aihealueita. Se siséltdd myos tarkan kuvauksen projektin
etenemisesta ja siina kasitelladn omia oppimiskokemuksia tdmén projektin aikana. Ra-
portti sisaltdd myos paljon omaa pohdintaa projektin onnistumisesta seka sen aikana
ilmenneistd vastoink&ymisista. Materiaali-cd puolestaan siséltéa aineistoa terveysta-
paamisissa esille tulleista aiheista ja se on tarkoitettu Merivan henkilékunnan kayttoon
tulevien asiakkaiden kanssa. Materiaali-cd sisaltdd muun muassa power-point-esitykset
ravitsemuksesta, litkunnasta ja unesta seka erilaisia tutkimuksia ja testej& naihin aihei-

siin liittyen.



2 MERI-LAPIN TYOHONVALMENNUSSAATIO

Meri-Lapin Tydhonvalmennus-saatio (Meriva) on perustettu Kemissa vuonna 1999. Sen
perustajina ovat Kemin kaupunki, Keminmaan kunta, Kemin seurakunta seka 10 eri sosi-
aali- ja terveysalan jarjestod. S&&tio on Meri-Lapin alueella alansa johtava asiantuntijaor-
ganisaatio. Toimitusjohtajana saatitssa toimii Hilkka Halonen. Saation asiakkaat voivat
tydskennelld viidessa eri toimipisteessd, joita ovat OK-tekstiili, TK- metalli, Monitarmo
kierratys, Monitarmo Syvékangas ja Puupaja Kutteri. (Meri-Lapin Tyohonvalmennussaa-
ti6 2011; Meri-Lapin Tydhonvalmennus-saation toimintakertomus 2010, 1.)

Saatio jarjestaa tyotoimintaa sosiaalisena palveluna. Kohderyhména saatiolla ovat pitka-
aikaistyottomat, syrjaytymisuhan alla olevat nuoret, vajaakuntoiset, vammaiset, mielen-
terveyskuntoutujat sekd muut vaikeasti tyollistyvat henkilét. Myods muu tdhan liittyva
kuntouttava toiminta ja koulutus kuuluvat saation tehtaviin. Merivan tarkoituksena on
edesauttaa ja tukea asiakkaita ammatilliseen koulutukseen tai yleisille tyomarkkinoille.
Tama tapahtuu erilaisilla tydmenetelmilla muun muassa valmennuksella, kuntoutuksella
ja ty6toiminnalla. VVuosittain saati¢ tarjoaa tyo- ja toimintakyvyn seka eldke-edellytysten
arviointia noin 400-500 asiakkaalle. Yhteistydkumppaneita ovat muun muassa kunnat,
Kansanelakelaitos ja elakevakuutusyhtiot. Vuonna 2010 Merivalla tydskenteli 122 tyon-
tekijdd. (Meri-Lapin Ty6honvalmennusséatio 2011.; Meri-Lapin Tydhonvalmennus-
s&ation toimintakertomus 2010, 1.)

Merivassa on tarkoituksena sovittaa asiakkaan tyétoiminta hanen ty6- ja toimintakykynsa
sekd osaamisensa mukaisesti. Talla pyritdén siihen, etté se yllapitaa paivittdista toiminta-
kykyd, aktivoi ja kuntouttaa. Tyotoiminnan sisallon tulisi myds olla asiakkaalle miele-
kasta ja riittdvan haasteellista. Viriketoiminta, kuten esimerkiksi tietojenkasittely ja eri-
laiset tutustumiskéaynnit ovat merkittdva osa tydtoimintaa. (Meri-Lapin Tydhdnvalmen-

nus-séation toimintakertomus 2010, 2.)

Ty6toiminnalla tarkoitetaan tyoskentelyd Merivan eri yksikoissd ja se kuuluu Kkaikille
asiakkaille kohderyhmasté riippumatta. Kaikille toimintaan mukaan tuleville asiakkaille
laaditaan yksil6llinen suunnitelma, jonka sisélto ja tavoitteet madritelladn kunkin asiak-
kaan lahtdtason mukaisesti. Jokaiselle tarjotaan tasavertainen mahdollisuus osallistua
toimintaan ja perehdytys tapahtuu yksiléohjaukselle. Asiakkaalle nimetédan henkilokoh-

tainen ohjaaja. Varsinaisen tyotoiminnan lisaksi vahvistetaan sosiaalisia vuorovaikutus-



taitoja, harjoitellaan elaménhallintaa paivittdisissa toiminnoissa sekd huolehditaan myds

virkistystoiminnasta. (Meri-Lapin Tydhénvalmennus-saation toimintakertomus 2010, 2.)



3 TYOIKAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Tyoikaisen elintavat

Tyoikaisiksi voidaan méaaritelld kaikki 18- 68—vuotiaat. Heilld on mahdollisuus saada
terveydenhuollon palveluja perusterveydenhuollosta, opiskelija- ja varusmiesterveyden-
huollosta tai tyoterveyshuollosta. Tyottomat ja tyokyvyttomyyseldkkeelld olevat saavat
palveluita perusterveydenhuollosta seka yksityissektorilta. Kyse on talldin lahes ainoas-
taan sairaanhoidosta. Tydikaisten keskeisimpid kansanterveydellisid ongelmia ovat tuki-
ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyshairiot, sydan- ja verisuonisairaudet seka tyypin 2
diabetes. (Pietila 2010, 166.)

Kansanterveyslaitos on vuodesta 1978 alkaen toteuttanut vuosittain Suomalaisen aikuis-
vaeston terveyskayttaytymiseen liittyvan (AVTK)- postikyselytutkimuksen, joka lahete-
tddn 5000 henkil6lle. Tutkimuksen tavoitteena on pitkan - ja lyhyen aikavélien muutos-
ten seuraaminen terveyskayttaytymisessa. Elintavoilla, kuten tupakoinnilla ja ruokailu-
tottumuksilla on keskeinen merkitys terveyden edistdmisessé ja kroonisten tautien ennal-
taehkdisyssa. Néaiden liséksi myds muun muassa alkoholin kulutuksella, liikuntatottu-
muksilla, hampaidenhoitotottumuksella ja ladkkeiden kaytdlla on merkittava rooli kan-
santerveyden kannalta. (Helakorpi, Patja, Prattala & Uutela 2005; Helakorpi, Pajumaéki,
Jallinoja, Virtanen & Uutela 2010, 9.; Terveyden - ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Vuosien aikana monet elintavat ovat kehittyneet positiiviseen suuntaan. Miesten tupa-
kointi on vahentynyt koko tutkimusjakson ajan, naisten tupakointi puolestaan pysyi pit-
kaan samalla tasolla, mutta kaantyi laskuun 2000- luvun puolessa vélissa. Ruokailutot-
tumuksissa on myo6s tapahtunut myonteisia muutoksia, rasvattoman maidon juonti ja
kasvisten paivittdinen kayttd ovat lisddntyneet. Pitkalla aika-vélilla vapaa-ajan liikunta
lisddntynyt, mutta samaan aikaan tydomatkaliikunta on vahentynyt. Alkoholin kéaytén ja
ylipainon yleisyys eivat ole menneet myonteiseen suuntaan. (Helakorpi ym. 2005; Hela-
korpi, Pajumaki, Jallinoja, Virtanen & Uutela 2010, 9.; Terveyden - ja hyvinvoinnin lai-
tos 2012.)

Tyon ja terveyden Vélilla on yhteys, silld muun muassa koulutustaso sekd haastavat ja

monipuoliset tydtehtavéat ovat yleensd yhteydessd hyvaan terveyteen. Elintavoissa on
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suuria eroja koulutusryhmittdin ja erot ryhmien vélilla ovat kasvaneet. Tupakointi esi-
merkiksi on yleisintd alimmissa koulutusryhmissa. Terveelliset ruokailutottumukset ovat
yleistyneet kaikissa koulutusryhmissd, mutta ovat silti yleisimpid korkeasti koulutettujen
keskuudessa. Koulutusryhmien valilla on eroja my0s vapaa-ajan liikuntaharrastuksia
vertaillessa. Kaikissa ryhmissé liikkuminen on lisdantynyt, mutta ylimmissé koulutus-
ryhmissa miehet harrastavat vapaa-ajan liikuntaa eniten. Naisten valilla erot ovat pie-
nempid. Matala koulutustaso ja suorittava ty0 ovat yhteydessa huonompaan terveyteen,
varhaiseen eldkkeelle jadmiseen sek& kuolleisuuteen. Tyon puutteen on kuitenkin todettu
olevan merkittadvampi haitta terveydelle kuin ty6hon liittyvat kuormitustekijat. (Pietila

2010, 166.; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012. )

3.2 Terveyskayttaytymisen muutoksen oppiminen ja ohjaus

Terveyden edistamiseen liittyva asiakkaan oppiminen voidaan jakaa kahteen eri tyyppiin,
ideologiseen ja praktiseen. Ideologisessa oppimisessa on kyseessa pitkdjannitteinen ter-
veystapojen oppiminen ja tdmén tavoitteena on koko elamén kestéva terveyden hallinta.
Tallaista ovat esimerkiksi liikunta-, ravinto- ja seksuaalitiedon oppiminen. Ideologiseen
oppimiseen liittyy useampia lyhytaikaisia asiakkaan ja ammattilaisen tapaamisia. Prakti-
sella oppimisella puolestaan tarkoitetaan kulloisessakin terveysongelmatilanteessa tapah-
tuvaa oppimista. Talloin asiakkaiden on itse opittava seuraamaan omia oireitaan ja hoi-
tamaan itsedén. Praktisessa oppimisessa tavoite on yleensa lyhytaikaisempi kuin ideolo-
gisessa. Tyypillisin esimerkki on paivékirurgia, jolloin potilaan on lyhyessa ajassa opit-
tava silloisen toimenpiteen kannalta tarkedt asiat. Praktisen oppimisen tuloksia voidaan
arvioida hyvinkin lyhyella aikavalilla ja ideologisen puolestaan pitkalla aikavalilla. (Lei-
no-Kilpi ym. 2003, 162-163.)

Terveyden edistamista voidaan lisaksi toteuttaa paternalistisen, liberalistisen seka utilita-
ristisen hoitok&ytdnnon pohjalta. Paternalistisella terveyden edistdamiselld tarkoitetaan
terveyteen liittyvén tiedon jakamista ja jaetun tiedon pitdmisté ainoana oikeana vaihtoeh-
tona. Liberalistinen hoitokéytdntd puolestaan luottaa tiedon valittdmisen lisaksi myods
asiakkaan omaan harkintaan ja se hyvéksyykin useita niin sanotusti “oikeita” tapoja toi-
mia. Utilitaristisessa hoitokdytannossa terveyteen liittyvé ohjaus tulee jérjestéa niin, ettd
sen avulla tavoitettaisiin mahdollisimman paljon ihmisié. Terveysneuvontaohjelmat koh-
distuvat t&lloin asiakasryhmille tai koko vaestOlle. Hoitotydssa ensisijaisena voidaan

pita4 liberalistista lahestymistapaa, silla yksilotasolla terveyden edistdminen vaatii, etté
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terveyspalvelujen kayttdja omaehtoisesti siséistdd asian. Liberalistisen l&hestymistavan

tavoitteena onkin vahvistaa yksilon omia voimavaroja. (Leino-Kilpi ym. 2003, 163.)

Yhteiskunnallisilla paatoksilla on huomattava vaikutus terveyteen ja sen edistamiseen,
silla ihmisen elintapoja ja terveyttd koskeviin valintoihin vaikuttavat yhteiskunnan anta-
mat mahdollisuudet. Naitd ovat muun muassa tyollisyys, taloudelliset mahdollisuudet,
sosiaaliturva, elintarvikkeiden laatu ja saatavuus sek& elinymparistd. Tamén vuoksi elé-
mantavat eivat aina ole pelk&stdan ihmisen omalla vastuulla. El&mé&ntapamuutosten ai-
kaansaamiseksi tarkeintd kuitenkin ovat yksilg itse ja hdnen oma motivaationsa muuttaa
elaméntapojaan. Silld vaikka edellytykset terveytta edistaville valinnoille olisivat ole-
massa, ilman yksilén omaa halua, paatosté ja sitoumusta ei saada aikaan pitkdaikaisia ja
pysyvia tuloksia. Terveyden edistamisessa on tarkead, ettd sen sisalto ja tyotavat sopivat
nykyaikaan ja henkilon yksil6llisiin elaméntapoihin. (Naidoo 2009, 105.; Pietila 2010,
22,172)

Voimaantuminen (empowerment) on kaésite, joka on 1980-luvulta lahtien liitetty erilai-
siin hyvinvointia edistaviin hankkeisiin. Se voidaan maaritella prosessiksi, jossa tunnis-
tetaan ihmisen kyky maéritelld omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada kayttdonsa
tdhan tarvittavia voimavaroja. Voimaantumisen nakokulmasta ohjattava kokee parhaassa
tapauksessa eldmantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydentilaansa,
ja motivoituminen tapahtuu mahdollisuuden, ei pakon kautta. Ohjaajan rooli ei ole niin-
kaan olla asiantuntija, vaan mahdollistaja, joka rohkaisee asiakasta itse ratkaisemaan
ongelmansa ja ottamaan tatd kautta vastuuta omasta terveydestaan. Parhaimmassa tapa-
uksessa vuorovaikutuksessa korostuukin molemmin puolin kunnioitus ja hyvaksytyksi
tuleminen seka turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Turku 2007, 21.; Naidoo ym.
2009, 72.)

Voimaannuttavan ideologian mukaisessa eldmantapaohjauksessa korostuu ohjattavan
paatdksenteon tukeminen ja itsehoidon raataldinti mahdollisemman yksilélliseksi ja oh-
jattavan arkea palvelevaksi kokonaisuudeksi, silla ihminen itse on eldménsa paras asian-
tuntija. Voimaantumista tukevan ohjaajan onkin alusta asti hyvaksyttavé se, etta halutes-
saan ohjattava voi tehdd mielensd mukaan. Ohjaaja ei mydsk&én voi ottaa vastuuta toisen
tekemistd pééatoksistd, jolloin voimaannuttava ohjausideologia helpottaa ohjaajankin lii-
allista vastuunottoa ja turhaa syyllisyyden tuntoa. Asiakkaan haluttomuus eldmantapa-

muutoksiin, mika perinteisesti koetaan ohjaajan epdonnistumiseksi, voidaan nédhda ohjat-
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tavan kannanottona ja sellaisenaan arvokkaana. Ohjauksessa tuloksettomiksi jadvat va-
liintulon muodot voidaan tulkita toimimattomiksi ja talldin voidaan miettia jotain toista,

puhuttelevampaa lahestymistapaa. (Naidoo ym. 2009, 72.; Turku 2007,22.)

Ihmisen voidaan sanoa olevan motivoitunut silloin, kun h&nen toiminnallaan on jokin
tavoite tai padaméaara. Motivoitumista ei voida tavoittaa vastoin ohjattavan jonkinasteista
osallistumista tai omaa tahtoa. Ohjattavan pystyvyyden ja autonomian, eli itsemaaraami-
sen tunteen séilyttaminen ovat tarkeitd peruskokemuksia motivaation tukemisessa. Té&-
man vuoksi ohjaajan tulee pyrkia luomaan luottamuksellinen ilmapiiri ikaan kuin liittou-
tumalla ohjattavan kanssa, ei hénta vastaan. Motivoiminen onkin ennen kaikkea vuoro-
vaikutuksen sek& motivoitumisen mahdollistavan vastaanottotilanteen rakentamista. Ma-
nipulointia muistuttavat vaikutusyritykset romuttavat tdman nopeasti, joskin d&nettomas-
ti. Jos ohjaaja etenee liian nopeasti, ohjattava voi kokea tdman manipuloivaksi, liiaksi
valmiita nevoja sisaltdvasta ohjauksesta puhumattakaan. (Turku 2007,34.; Ewles ym.
2005, 276-277.)

Nykykasityksen mukaan motivoituminen on siis sisasyntyinen prosessi, johon vaikutta-
vat kunkin tunteet ja koko ajatusmaailma. Motivaatiota ei voi synnyttaa toisen puolesta,
eikd sitd myoskaan voi siirtad toiselle. Se mité taitava ohjaaja voi tehda motivaation he-
rattdmiseksi, liittyy ohjaustilanteen puitteiden sdatdmisen mahdollisimman optimaalisek-
si ohjattavan nadkokulmasta. Kun ohjattava arvioi, ettd hanelld on mahdollisuudet ja ky-
vyt tehdd muutoksia, han todennékoisesti 10ytéa tarvittavat voimavarat ja keinot tavoit-
teen saavuttamiseksi. Ohjattavan usko omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa synnyttaa
siséistd motivaatiota. (Turku 2007, 35.; Ewles ym. 2005, 275.)

’Kukaan ei tee asioita puolestasi!’’ (Aalto 2006, 19). Usein viitetddn, ettd ihminen ei
saa tarpeeksi tietoa ja tukea oman terveyden ja tydolojen kunnossa pitdmiseksi. Totuus
on kuitenkin se, ettd vaikka tietoa miten jaettaisiin, ei se johda toimintaan ilman omaan
tahtoa ja aloitetta. Thmisen on tehtdva muutos, joka vaatii aloitteellisuutta ja sitoutunei-
suutta, mikéali haluaa olonsa ja olojensa parantuvan. Ohjaus rakentuu asioille, joita asia-
kas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeita hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudel-
leen. Ohjauksen tarve voi liittya elaménkulun eri vaiheisiin, elaméntilanteen muutosvai-
heeseen, eldmantaito-ongelmiin tai terveysongelmiin. Hoitajan tehtdva on tunnistaa ja
arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessa h&nen kanssaan. Ohjauksessa ldhdetdén aina

jostakin tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja tarkoituksena on péatya johonkin toiseen
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tilanteeseen, joka on erilainen kuin l&htétilanne. On myos tarked muistaa, ettd ihmisten
valisessd kohtaamisessa ovat aina lasné erilaiset tunteet, tieto, ndkemykset ja kasitykset,
jotka aiheuttavat erilaisia odotuksia, toiveita, ennakkoluuloja, oletuksia ja jannitteita.
Jokaisen ihmisen kéyttdytymistd ohjaa oma arvomaailma, asenteet ja kulttuuri. Tamén
lisaksi myos fyysisilla tekijoilla, kuten ialld ja sukupuolella seka sosiaalisilla tekijoilla,
esimerkiksi kulttuuritaustalla ja uskonnollisuudella on vaikutusta kayttdytymiseen. Am-
matti-ihmisend ja asiantuntijana taytyy olla kykyé kohdata asiakkaansa tdman l&dhtokoh-
dista kasin. (Aalto 2006, 19; Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors, 2007, 26; Juutilainen 2004, 129.; Edelman & Mandle 2006, 78-79.)

Ohjauksen onnistumiseksi on térke&a tunnistaa mit4 asiakas tietdd jo ennestdan, mité
hanelle taytyy ja mitd han haluaa tietdd sek& mik& on hénelle paras tapa omaksua taméa
asia. Tarkedd on myos huomioida annettavan tiedon maara, silla ihmisen tiedonkasittely
on rajallista. Kasittelyyn otetaan vain keskeisimmat asiat. Esimerkiksi kysymyksilla ja
keskustelulla voidaan varmistaa asiakkaan ymmarrys ja sitd voidaan kayttaa ohjaustilan-

teen loppuarviointia. Se, ettd ohjaus perustuu asiakkaan ja ohjaajaan yhteiseen ndkemyk-
seen lopputuloksesta parantaa asiakkaan tyytyvaisyytté ja hoitoon sitoutumista. Asiakas
odottaa vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta myos sellaisissa tilan-
teissa, joissa he tietdvat ajattelevansa eritavalla kuin ohjaaja. Ohjaajan tulee puolestaan
kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta, vilpitonta Kiinnostusta
ja arvostusta tdmén asiaa kohtaan. Kaiken kaikkiaan onnistunut vuorovaikutus vaatii
sekd asiakkaalta ettd ohjaajalta halua tyoskennelld yhdessa, samoja odotuksia, tavoitteel-
lisuutta sekd uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. Uusien taitojen oppiminen on avain-
asemassa uusia eldméntaitoja omaksuttaessa. Muutos edellyttdd terveyttd yll&pitavéan
tiedon soveltamiskykyé toiminnan tasolla oman eldman arkisissa tilanteissa, esimerkiksi
perheen ruokailua suunniteltaessa (Kyngas ym. 2007, 47-48; Peltonen 2004, 103.; Ewles
& Simnet. 2005, 187-188, 237; Turku 2007, 17.)

Oppimisen psykologiassa ja kasvatustieteisséd korostetaan talla hetkelld konstruktiivista
oppimiskasitystd, jonka mukaan ohjaajan rooli ei ole jakaa tietoa, vaan mahdollistaa op-
piminen. Tiedon siirtdmisen ja ulkoa oppimisen sijaan korostetaan oppimista jatkuvana
tiedon ja omakohtaisten merkitysten rakenteluna. Faktat opitaan parhaiten kytkemalla ne
aitoihin arkitilanteisiin ja elaménkokemuksiin. Oppimisen kannalta on tarkeda muistaa,

ettd vain ymmarretty tieto on mielekastd. Ohjaajan tehtdvana onkin pysayttdd ohjattava
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tilanteeseen ja arvioida yhdessa tdmén kanssa erilaisia toiminta- ja ratkaisumalleja. (Tur-
ku 2007,17.; Ewles ym. 2005, 248.)

3.3 Muutosvaihemalli terveyskayttaytymisen muutosta kuvaamassa

Tyoikaisen terveyden edistdmisesséd voidaan hyodyntéa erilaisia siihen liittyvia teorioita
ja malleja, joista yksi on muutosvaihemalli. Alun perin malli kehitettiin kuvaamaan tu-
pakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita, mutta sittemmin sitd on sovellettu myos ku-
vaamaan niin painonhallintaan ja liikuntaan kuin diabeteksen omahoitoon liittyvia kayt-
taytymismuutoksia. Aihepiiriin liittyvan tutkimuksen saralla on kehitetty useampia muu-
tosprosessia kuvaavia malleja, mutta valmentavan ohjauksen taustateoriana voidaan pitaa
niin kutsuttua Prochaskan mallia, joka tunnetaan myds nimelld transteoreettinen malli.
(Turku 2007, 55.; Ewles ym. 2005, 272.; Biddle & Mutrie 2003, 135.; Gibney & Mar-
getts & Kearny & Arab 2006, 125.; Prochaska 2010- 2012. )

Muutosvaihemallissa on kuvattu kuusi muutosvalmiuden astetta kuvaavaa vaihetta, joi-
hin jokaiseen liittyy vaiheelle ominainen ajattelu- ja toimintatapa. Ensimmaisend vaihee-
na on harkintavaihe. Tahan vaiheen kéynnistymiseen olennaisena osana kuuluu terveys-
ongelman omakohtainen myoéntaminen. Harkintavaihetta on edeltdanyt mallin mukaan
esiharkintavaihe, jolloin muutostarvetta ei joko havaita tai haluta myontéa itselle, mutta
harkintavaiheessa ohjattava siis myontdd muutoksen tarpeellisuuden jostakin itselleen
tarkedksi kokemastaan syysta ja on halukas keskustelemaan siita ohjaajan kanssa. Ohjaa-
jan tulee kuitenkin muistaa, etta tarve terveyskayttdytymisen muutokseen ei valttamétta
johdu ohjaajan tarkedna pitamista syistd, eiké& prosessi voikaan perustua ohjaajan arvoi-
hin ja valintoihin vaan ohjattavan omaan tilannearvioon. (Turku 2007, 56; Ewles ym.
2005, 273.; Biddle ym. 2003, 136.; Prochaska, 2010-2012.)

Suunnitteluvaiheessa ollaan jo hieman I&hempéna muutoksen toteutusta. Ajallisesti arvi-
oiden muutokseen ollaan valmiita l&hiviikkojen aikana ja uutta toimintatapaa on saatettu
jo ehk& véhan kokeillakin. Tésséd vaiheessa kuitenkin pohditaan vield eri vaihtoehtoja ja
niiden sopivuutta itselle sek& tehdaan tarvittavia valmisteluja. Mielikuvissa saatetaan jo
silti el&4& muuttunutta elamaég, eli sitten kun - vaihetta. Suunnitteluvaiheessa matkaa py-
syvaan muutokseen on edelleen jéljell&, mutta nyt ohjattava on valmis tydskenteleméan

yhdessé ohjaajan kanssa ja ehk& jopa innostunutkin tulevan muutoksen mahdollisuuksis-



15

ta. (Turku 2007, 57., Ewles ym. 2005, 274.; Biddle ym. 2003, 136.; Prochaska 2010-
2012.)

Toimintavaiheessa siirrytddn suunnittelusta ja puheesta toiminnan ja tekojen tasolle.
Muutoksesta alkaa tulla kokemuksia, positiivisia ja negatiivisia, ja muutosvaihemallin
mukaan riski taantumaan eli vanhaan paluuseen kasvaa. Tehty muutos ei ehka tuokaan
mukanaan nopeasti kaikkia niitd hyotyja, joiden varaan muutossuunnitelmassa on lasket-
tu. (Turku 2007, 58.; Ewles ym. 2005, 274.; Biddle ym. 2003, 136.; Prochaska 2010-
2012.)

Yll&pitovaiheessa kayttaytymisen muutos on kestanyt vahintéan puoli vuotta. Muutoksen
tekija ei suhtaudu siihen endd valiaikaisena ilmitnd, vaan alkaa hyvéksya muutoksen
osaksi pysyvia eldmantapojaan. Elamantapojen muokkaus voidaankin nahda elamanpi-
tuisena prosessina, ja yllapitovaiheessa ymmarrys kuuriluontoisen muutosyritysten kes-
tdmattomyydesta lisdéntyy. Selvaa kuitenkin on, etteivét kaikki muutoksen tekijét paase
pysyvaan muutokseen asti. Tarvitaan ehk& useampi yritys ja melko pitkékin ajanjakso,
ennen kuin voidaan puhua pysyvyydesta tai kestadvéastd muutoksesta. Tupakoinnin ja al-
koholin kéayton lopettaminen vie useita vuosia, joidenkin mukaan koko loppueldman ja
painonhallinnassakin pidetéan viiden vuoden seuranta-aikaa suositeltavana. (Turku 2007,
59.; Ewles ym. 2005, 274.; Biddle ym. 2003, 136.; Prochaska 2010- 2012.)

Repsahdusvaiheella on merkittdva osuus muutosvaihemallissa. Oleellinen osa muutos-
prosessia on repsahtaminen joko valiaikaisesti tai pysyvésti. Se saattaa ajoittua heti alku-
vaiheeseen, keskivaiheeseen ja/tai vasta yllapitovaiheeseen, jolloin hyvasta muutoksesta
ei tulekaan pysyvaisluontoinen. Repsahdusta ei pida tulkita epdonnistumiseksi vaan
normaaliksi osaksi prosessin kehitystd kohti pysyvampaa muutosta. Tamén vuoksi ohja-
uksessakin tulisi lahted ajatuksesta "kun" rapsahduksia tulee, ei siitd mitd "jos" niit4 sat-
tuisi tulemaan. (Turku 2007, 60.; Ewles ym. 2005, 274.; Biddle ym. 2003, 136.;
Prochaska 2010- 2012.)

Muutosvaihemallin soveltaminen auttaa ohjaajaa hahmottamaan, missa vaiheessa ohjat-
tava silla hetkelld on ja mika hanta tukisi parhaiten tekemé&én omalla kohdallaan kussakin
vaiheessa. Mallia pidetd&nkin ohjaajien keskuudessa melko kaytdnnonlaheisend ja todel-
lisuutta hyvin kuvaavana. Sen avulla ohjaaja voi suunnitella ja arvioida omaa ohjaustaan

eli fokusoida ohjausta vastaamaan mahdollisimman hyvin ohjattavan muutosprosessin
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vaihetta. Mallin my6t4 ohjaajat ovat saaneet myods rohkeutta sitoutua pitkéjanteiseen oh-
jaustyéhon. (Turku 2007, 62.; Ewles ym. 2005, 275.)

Muutosvaihemalli on saanut kritiikki& esimerkiksi todellisen muutosprosessin syklisem-
masté etenemisestd tyyliin yksi askel eteen, kaksi taakse. Ohjattavat eivat valttamétta
siirry mallin mukaisesti vaiheesta toiseen, vaan siirtymaa voi olla molempiin suuntiin -
valilla nopeammin, vélilla hitaammin. My6s mallin k&yttdmat aikamadreet ovat kéytan-
non tyon nakokulmasta usein viitteellisia ja yksilollisid, toiset etenevét prosessissa nope-
ammin kuin toiset. (Turku 2007, 62.)

Taman projektin aikana Merivan asiakkaiden muutosvaihemalliprosessi pyrittiin kéyn-
nistdmadn, mutta emme voineet lahted tavoittelemaan koko prosessin lapikaymista, silla
projekti oli niin lyhytkestoinen. Téssa tydssa haluttiin kuitenkin kasitella muutosvaihe-
malli kokonaisuudessaan, koska néin ollen Meriva pystyy viemaan muutosvaihemalli-
prosessia pidemmalle tydskennellessadan kauemmin asiakkaiden kanssa. Kuten esimer-
kiksi aiemmin mainitussa yllapitovaiheessa vaiheen keston tulee olla vahintd&n puoli
vuotta, jotta sitd voidaan kutsua pysyvaksi. Tasta voidaan paatella, ettd muutosvaihemal-
liprosessi on kestoltaan pitkaaikainen ja néin ollen Merivan asiakassuhteen aikana tata

prosessia ei vélttamétta ehdita saattaa loppuun.
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4 TYOIKAISEN RAVITSEMUS

4.1 Ravitsemus osana tyoikaisen terveytta

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa kuvataan tarkeimpien ravintoaineiden eli rasvo-
jen, hiilihydraattien, proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden suositeltavaa saantia.
Suositusluvut on laskettu suomalaisten keskimaaraisen tarpeen perusteella siten, etté ne
vastaavat koko terveen, kohtalaisesti lilkkuvan véeston tarvetta. Suositukset soveltuvat
sellaisenaan myos tyypin 2 diabetesta sairastaville sekd henkil6ille, joilla veren rasva-
arvot tai verenpaine ovat koholla. ( Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2004.) Hyvéa ja
terveellista ruokavaliota voidaan havainnollistaa esimerkiksi ruokapyramidilla (Kuva 1).

1 vkl kasvisljyi
v 3 annosrasiaa (4 6 g) leipirasvaa
& 1/2dl sokeria
* 35g+50g

2-3 annosta lihaa, kalaa
tar munaa

3 lasillista maitovalmisteita
180 g i j

2-3 \itealﬂu juustoa
S5dl+20g

6 annosta (4 80 g)
kasviksia, marjoja
tai hedelmii
500¢g

6-9 viipaletta leipii

2 annosta puuroa, pastaa,
riisid tai pikkupullaa

300 g

Kuva 1. Ruokapyramidi (Lukio.Kauhajoki)

Suositusten mukaan kasviksia, hedelmié ja marjoja tulee sydda paivassa vahintaan 400
grammaa. Lahes jokaisella aterialla tulisi syoda taysjyvavalmisteita, kuten vahésuolaista
taysjyvaleipad. Paivittéin tulisi nauttia noin puoli litraa véhérasvaisia tai rasvattomia
maitotuotteita ja lihavalmisteista suositellaan vahdrasvaisia ja vahasuolaisia vaihtoehto-
ja. Liséksi kalaa tulisi syoda vahintaan kaksi kertaa viikossa. Leivéan pééll4 kannattaa
suosia kasvipohjaista rasiamargariinia ja salaatin joukkoon voi lisata hieman 6ljypoh-
jaista kastiketta. Kaiken kaikkiaan suositeltava ruokavalio siséltda vain véhan suolaa ja
sokeria. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 teettiman *’Suomalaisen aikuisvé-

eston terveyskéyttdytyminen ja terveys” -postikyselytutkimuksen mukaan kyseisena
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vuonna 40 prosenttia miehista ja 47 prosenttia naisista kéytti rasvatonta tai ykkdsmaitoa.
Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd tuoreita kasviksia soi paivittain miehista 29 prosenttia
ja naisista 45 prosenttia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2004; Helakorpi ym. 2005,
8)

Saannollinen ateriarytmi on hyvan olon perusta. Aamiainen, lounas ja péivallinen, seka
kahdesta kolmeen valipalaa paivassa kolmen- viiden tunnin vélein helpottavat syémisen
hallintaa. Liian pitkat ruokailuvalit aiheuttavat vasymysta ja uupumusta ja tdman lisaksi
saattavat houkuttaa syomaan liikaa aterioilla. Tasainen syéminen ei tarkoita pelkéstééan
ajallisesti tasaista ateriarytmid, vaan myos energiansaannin tasaista jakautumista pitkin
paivaa. Puolet pdivan energiasta tulisi olla syotyné ennen iltapdivaa. Kaytannossa se tar-
koittaa aamupalaa ja reilun kokoista lounasta. Jos aamupala ei maistu, tulisi pdivan aika-
na syodéa vélipala. Liian kevyt ruokailu péivalla altistaa helposti runsaalle iltasyomiselle.
(Borg 2012.; Sydanliitto 2011.; Ruokatieto 2012; Pieni paatds paivassa 2012..)

Tyoikaisten péivittdinen ravitsemus koostuu yleensd tydpaikkaruokailusta tai evaiden
syomisesta tydaikana sekd kotiruokailusta vapaa-aikana. Suomessa on annettu erilaisia
suosituksia joukkoruokailuun liittyen. Niiden avulla pyritadn ensisijaisesti edistaméaan
tyokykya ja jaksamista tydssa. Niiden toissijainen tarkoitus on ehkaista tyoikéisten liho-
mista ja eldméntapasairauksia. Taman vuoksi tyontekijoitd on syytd kannustaa syémaan
tyopaikkaruokalassa. Ruokalassa syovien ruokavalion laatu on yleensé lahempéna suosi-
tuksia kuin evaita syovilla. He syovat esimerkiksi enemman kasviksia ja kalaa. Ruoka-
lassa sydminen helpottaa myds séannéllisen ateriarytmin yllapitoa. Epasaannollinen ruo-
kailu on yleensa lihomisen taustatekijé, koska tallgin ruokailuvalit vendhtavat liian pit-
kiksi, nalka ehtii kasvaa liian kovaksi ja lopulta syodédan liian paljon. Liian suuret ruo-
kamaarat altistavat myds epamaaraisille vatsakivuille ennen ja jalkeen aterioinnin. Myds
univaje lisad ruokahalua ja heikentdd samalla tyGturvallisuutta, kun keskittymiskyky
heikkenee. (Arffman ym 2009, 97.) Meri-Lapin Ty6honvalmennussaation joihinkin kurs-
seihin kuulu ilmainen ruokailu sekd kahvi tai tee. Mikali ruokailu ei sisally kurssiin, on
asiakkailla mahdollisuus ruokailla Merivan ruokalassa edulliseen hintaan. Tamé edesaut-

taa jaksamista sek& sdannollistaa ateriarytmia.

Ty0 vaikuttaa ihmisen sosioekonomisen tason méaardaytymiseen. Sosioekonominen taso
taas vaikuttaa elaméntapoihin, johon ruokailutottumuksetkin kuuluvat. Taloudelliset teki-

jat vaikuttavat suuresti syomiskayttdytymiseen ja ruokavalintoihin. Pieni budjetti ei est4
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terveellistd syomistd, mutta se vaikuttaa ruokavalintoihin. Hedelmét voidaan korvata
juureksilla ja marjoilla, jotka voidaan itse keratd. Ruisleipa ja rasvaton maito eivat ole
epaterveellisempid vaihtoehtoja kalliimpia. Ruokavalion keventdminen kasviksilla ja
vastaavasti leikkeiden, lihan ja juuston vahentdminen muuttaa ruokaa edullisemmaksi.
Liséksi itse valmistettu ruoka on edullisempaa, verrattuna valmiina ostettuun. (Arffman
ym. 2009, 97, 231.) Merivalla pidetyissa terveystapaamisissa asiakkaiden keskusteluista
ja kommenteista ilmeni, ettd he suosivat paljon eines-valmisteita ja syovat usein Merival-
la olleen tyopéaivan paatteeksi noutopitsaa tai grilliruokaa. Liséksi keskusteluissa nousi
esille, ettd he ajattelevat eines-aterioiden ja noutoruuan olevan edullisempi ja helpompi

vaihtoehto.

Tyoikaisilla suurin ravitsemukseen liittyvd ongelma on liian suuri energiansaanti sen
kulutukseen nahden. Toinen suuri ongelma on alkoholin liiallinen kayttd. Alemmissa
sosiaaliluokissa kaytetddn enemmaén alkoholia ja sy6daan enemmaén rasvaisia ruokia ver-
rattuna ylempiin sosiaaliluokkiin. Epasaannolliset ateria-ajat ja liialliset valipalat johtavat
helposti lihomiseen ja siihen liittyviin sairauksiin. Vahemman koulutetulla véest6lla on
enemman ylipainoa kuin koulutetulla. Osaltaan erot voivat selittyé taloudellisen tilanteen
rajoituksilla, mutta suurilta osin niiden taustalla ovat my®ds tiedolliset ja taidolliset tekijat
sekd arvot ja asenteet. (Arffman 2009, 97, 231.)

4.2 Energiaravintoaineet

Proteiinit muodostuvat aminohapoista, joita on olemassa 20 erilaista. Néistd kahdeksan
on ihmiselle valttaméattdmia ja ne tulee saada ravinnosta, silla elimisto ei pysty niitd itse
valmistamaan. Ei-valttaméattdmid aminohappoja elimistdé muodostaa typpipitoisista yh-
disteista itse. Proteiineilla on useita eri tehtdvia elimistdssa. Niita tarvitaan energianlah-
teeksi, kudosten muodostamiseen ja solujen uusiutumiseen. Erityisesti proteiineja tarvi-
taan kasvuidssé kun solut uusiutuvat nopeasti, lihakset seka elimet kasvavat ja verimééra
lisddntyy. Lisaksi proteiineilla on useita sdately- ja kuljetustehtévid. Ne saatelevat ja yl-
lapitdvat muun muassa natrium-kalium-tasapainoa, happo-emaés-tasapainoa seka kudos-
ten nestetasapainoa. Elimiston kuljetustehtéaviin tarvitaan hemoglobiinia ja lipoproteiinia.
Néiden lisaksi proteiinit voivat myds toimia elimistdn toimintaa séatelevina entsyymei-

nd, vasta-aineina sekd hormoneina, kuten kasvuhormoni ja insuliini. (llander, Borg,
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Laaksonen, Mursu, Ray, Pethman & Marniemi 2006, 68, 79-80; Haglund ym. 2007, 44—
47; Heikkila 2008, 110; Pakeman 2000, 71.)

Proteiinia kutsutaan tdydelliseksi proteiiniksi, jos siind on sopivassa suhteessa kaikkia
ihmiselle valttdamattémia aminohappoja. Epataydelliseksi kutsutaan puolestaan proteii-
nia, jossa on proteiinintuotannon kannalta liian vahan yhté tai useampaa valttaméatonta
aminohappoa. Eldinproteiinit ovat tdydellisid proteiineja ja kasviproteiinit puolestaan
lahinn& epéataydellisia. Eldinperéinen ravinto on siis erittain hyva proteiinin l&hde, mutta
kasviproteiiniakaan ei tule unohtaa, silla yhdistettyna muihin proteiiniléhteisiin, jotka
tdydentévat sen hieman puutteellista aminohappokoostumusta, nekin ovat todella hyédyl-
lisid. Hyvia elainproteiinin l&hteita ovat muun muassa kananmuna, liha kala seka maito-
valmisteet. Kasviproteiineja puolestaan saa soijasta ja muista pavuista, herneestd, pahki-
noistd, siemenistd, riisista ja perunasta. Hedelmat, marjat ja vihannekset sisaltavéat sen
sijaan hyvin véhan proteiinia. (llander ym. 2006, 83.; Haglund ym. 2007, 48.; Salmen-
kaita & Tavi 2005, 59.)

Henkilon iké, koko, kasvuvaihe, terveydentila, energiansaanti ja ravinnosta saadun prote-
iinin laatu vaikuttavat siihen, kuinka paljon proteiinia paivéssa tarvitaan. Ravitsemus-
suosituksen mukaan aikuinen tarvitsee proteiinia 0,8-1 grammaa yht& painokiloa kohti
vuorokaudessa. Vuorokauden kokonaisenergiamaarasta proteiinin osuus tulisi olla 10-20
prosenttia. Mikéli proteiinia saadaan liian vahan, rasva- ja lihaskudos véhenevét ja alttius
infektiotaudeille kasvaa. Yleensa suomalaiset kuitenkin saavat ravinnostaan tarpeeksi
proteiinia. Proteiinin tarvetta lisdavat kova fyysinen rasitus ja lihasmassan kasvattami-
nen, silld tuolloin sita tarvitaan rakennusaineeksi korjaamaan solutason proteiinirakenne-
vaurioita ja tuottamaan uusia proteiinirakenteita. Myos niukka hiilihydraattien ja energi-
an saanti lisadvat proteiinin tarvetta. Erityisen suurta huomiota proteiinin saantiin tulee
kiinnittdd, kun tarkoituksena on pudottaa painoa. Mikéli painonpudotuksen aikana saa-
daan runsaasti proteiinia, lihasmassan yllapitdminen ja mahdollisesti myos kasvattami-
nen onnistivat vaikka energiansaanti on vahaistad. (Haglund ym. 2007, 46-47. ; llander
ym. 2006, 87.; Pakeman 2000, 68.)

Hyvéan ruokavalioon kuuluu tietty maéra rasvoja, silla niistd saadaan valttaméattomia
rasvahappoja, rasvaliukoisia vitamiineja ja energiaa. Ne ovat myos solukalvojen raken-
nusaine. Naiden lisdksi rasva toimii ruuassa my0s maun antajana. Suomalaisen rasvan

laatu on parantunut ja maard vahentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, mutta nyt
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hyva kehitys nayttaad pysahtyneen. Kovia, eldinperaisid, eli tyydyttyneita rasvoja saadaan
edelleenkin liian paljon. Rasvoista kaksi kolmasosaa saadaan piilorasvoina, jotka yleensé
ovat my6s kovan rasvan lahteitd. Nykyaan kovan rasvan suurimpia lahteitd ovat juustot,
jaatelot, jogurtit, liharuoat ja ravintorasvat. Runsas kovan rasvan osuus ruokavaliossa
lisad tyypin 2 diabeteksen, sydédn- ja verisuonitautien, joidenkin syopien seka sappikivien
vaaraa. Liiallinen rasvojen saanti altistaa aina myds lihomiselle. (Huovinen & Leino
2000, 533.; Haglund ym. 2007, 33.; Partanen 2006, 41.)

Ravinnon ja elimiston rasvoista yli 95 % on triglyserideja. Ne ovat veressé olevia rasvo-
ja, joissa jokaisessa on kolme rasvahappoa. Rasva-aineisiin, eli lipideihin kuuluu myos
fosfolipidit, glykolipidit seka sterolit, joista tunnetuin on kolesteroli. Kolesterolia on vain
eldinkunnan soluissa, joten kaikki kasvi6ljyt ja rasvaisetkin kasvikset, kuten pahkinat ja
avokado, ovat kolesterolittomia. Kasvikunnan tuotteissa sen sijaan on kolesterolia muis-
tuttavia kasvisteroleja ja kasvistanoleja. Eldinten ja ihmisten maksa tuottaa kolesterolia,
eikd sitd edes tarvitse saada ravinnosta tdmén vuoksi. Kolesteroli ei hajoa elimistdssa,
mutta se erittyy sapen mukana, josta sitd voidaan sitoa. Kasvisterolien terveysvaikutus
perustuu siihen, ettd ne eivat imeydy elimistoon, mutta sitovat ohutsuolessa kolesterolia
ja sappihappoja. Geeliytyvéaé ravintokuitua tai kasvisstenolia ja -stanolia kaytetdankin
seerumin suurentuneiden Kkolesterolipitoisuuksien hoitamiseen. (Mustajoki 2011; Hag-
lund ym. 2007, 33.; llander ym. 2006, 93.)

Ravintorasvojen terveysvaikutus perustuu niiden rasvahappokoostumukseen. Runsaasti
tyydyttyneitd rasvahappoja sisaltdvat rasvat, kuten eldinrasvat, suurentavat seerumin
LDL (low density lipoprotein)- kolesterolipitoisuutta, joka on niin kutsuttu huono kole-
steroli. Poikkeuksena on kookosrasva, joka rasvahappokoostumukseltaan on verrattavis-
sa eldinrasvaan, mutta ei sisalla lainkaan kolesterolia. Runsaasti kerta- ja monityydytty-
mattomié rasvahappoja sisaltavat rasvat sisaltdvat niin kutsuttua hyvaa eli HDL (high
density lipoprotein)-kolesterolia, joka osaltaan auttaa pienentdmaan seerumin LDL- ko-
lesterolipitoisuutta. Tyydyttdmattémia rasvahappoja on erityisesti kasvi6ljyissa. Rasvai-
silla kaloilla, kuten lohikaloilla, on eléinrasvoista poikkeava rasvahappokoostumus. Ka-
lan rasva sisaltdd runsaasti monityydyttyméattomia rasvahappoja. Rasiamargariinit val-
mistetaan sataprosenttisesti kasvidljystd. N&in ollen kaikki kasvi6ljyt ja niista tehdyt
margariinit ovat kolesterolittomia. Sen sijaan ne siséltavét runsaasti E-vitamiinia, joka
suojaa soluja hapettumiselta toimimalla antioksidanttina. (Haglund ym. 2007, 38; Parta-
nen 2006, 43.)
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Elimisto tarvitsee rasvaa energianlahteeksi, mutta myds muihin toimintoihin. Energiaksi
kaytetdan lahinna tyydyttynyttd rasvaa. Monityydyttyméttdmiéd rasvahappoja tarvitaan
sen sijaan solukalvojen rakennusaineiksi, solusignaalien vélittymiseen ja geenien toimin-
nan saatelyyn. Kertatyydyttyméattdmien rasvahappojen tehtdvat ovat osittain samoja,
minka liséksi niitd kaytetddn monityydyttyméttdmien rasvahappojen valmistamiseen.
(Arffman ym. 2009,17.; llander 2006, 96.)

Rasvat siséltavat kaksinkertaisen méaran energiaa proteiineihin ja hiilihydraatteihin ver-
rattuna. Grammasta rasvaa vapautuu 38 kilojoulea (kJ) eli 9 kaloria energiaa, joten jo
pienestdkin annoksesta rasvaista ruokaa saadaan huomattava maéra energiaa. Rasvan
lisdédminen tai vahentdminen onkin tehokkain keino vaikuttaa ruoan energiasisaltoon ja
siten painonhallintaan ja kehon rasvapitoisuuteen. Normaalipainoisella ihmisella on eli-
mistossa rasvaa 15-20 prosenttia painosta. Miesten kehon rasvamaard on 10-20 prosent-
tia painosta ja naisilla yleensa 20-30 prosenttia painosta. Suurin osa ruoan ylimaaraisesta

energiasta varastoituu rasvakudokseksi ja energiavarastoksi. (Haglund ym. 2007, 40. )

Suomalaisessa ruokavaliossa rasvan osuus kokonaisenergiasta on noin 32—-35 prosenttia,
jolloin rasvan saanti on lahes ravitsemussuositusten mukainen. Koko vaesttd koskeva
keskimaarainen tavoite on 30 prosenttia kokonaisenergiasta. Rasvan méarén véhentami-
nen alle 25 prosenttiin ei ole hyodyllista terveyden kannalta, vaan se saattaa painvastoin
jopa vaarantaa valttaméattomien rasvahappojen riittdvan saannin. Suomalaiset saavat
edelleen liikaa tyydyttyneitd rasvahappoja. Tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen
tyydyttymattomilla parantaa muun muassa elimiston insuliiniherkkyyttd, mika yhdessa
litkunnan kanssa pienent&d merkittavasti tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia. Ra-
vinnon rasvahappokoostumus vaikuttaa lisaksi verenpaineeseen, veren hyytymiseen ja

syopariskiin. (Haglund ym. 2007, 41.)

Paivittaisilla elintarvikevalinnoilla on mahdollisuus vahentéda huomattavasti kovan ras-
van ja kolesterolin saantia ruoasta. Rasvan saannin saa vahennettyéd puoleen vaihtamalla
kulutusmaidon rasvattomaan maitoon, levittamaélla leivan paalle voin sijasta kevytlevitet-
t4, vaihtamalla meetvurstin kinkkuun ja kahvikerman kevytmaitoon. Myds ruoanvalmis-
tusmenetelmilld pystyy vaikuttamaan samalla tavoin. Rasvassa keittdmisen sijaan suosi-
tellaan vedessa keittdmistd, uunissa hauduttamista, paahtamista ja mikroaaltouunissa

kypsentamisté. (Haglund ym. 2007, 42.)
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Suositusten mukaan 50-60 prosenttia ravinnon energiasta tulee olla hiilihydraatteja.
Grammoina tdma maara merkitsee 250- 350 grammaa. Paatehtavéana hiilihydraateilla on
elimistossamme solujen energianldhteend toimiminen ja veren glukoositasapainon tur-
vaaminen. My6s rasvojen aineenvaihduntaan tarvitaan hiilinydraatteja, ndin ollen s&é&ste-
tdén proteiineja muihin elimiston tehtaviin. Glukoosia energianlédhteena kayttavéat aivot,
hermojérjestelmé ja lihakset. Hiilihydraatit luovat yhdessa proteiinien kanssa erilaisia
yhdisteitd, joilla on tarkeitd tehtavid elimistossa. Yhdisteet ovat solujen rakennusosia ja
osallistuvat solujen véliseen vuorovaikutukseen. (Haglund ym. 2009, 27.)

Hiilihydraatit ovat sokeriketjuja, joita on olemassa mono, di tai polysakkarideja. Ruoasta
saadaan hiilihydraatteja joista tarkeimpié ovat tarkkelys, sakkaroosi eli tavallinen sokeri,
glukoosi eli rypélesokeri, fruktoosi eli hedelmasokeri ja laktoosi eli maitosokeri. Merkit-
tavampia hiilinydraattien lahteita suomalaisille ovat viljatuotteet. Hiilihydraatteihin kuu-
luu myos ravintokuidut, joita ihmisen elimisto ei pysty pilkkomaan. Kuidut jaetaan kah-
teen eri ryhmadn; veteen liukenemattomat ja veteen liukenevat eli geeliytyvét kuidut.
Kasveista loytyvat kuidut ovat néiden kahden ryhmén sekoituksia. Veteen liukeneva gee-
liytyva kuitu muodostaa geelimdisen rakenteen ja sitd saadaan erityisesti marjoista, he-
delmistd, palkoviljoista ja kaurasta. Hiilihydraatit ovat tarkein energianlahteemme. Paa-
asiallisena tehtavéana hiilinydraateilla on toimia solujen energianléhteend ja turvata ve-
renkierron tasainen sokeritaso. (Arffman ym. 2009, 18-19; Ilander 2006, 61.)

Kaikki hiilihydraatit, jotka imeytyvét sanotaan sokeristuviksi ravintoaineiksi, koska ne
hajoavat sokeriksi ja nostavat verensokeriarvoja. Hiilihydraatteja voidaan verrata toisiin-
sa glykemiaindeksin avulla. Indeksilla kuvataan ruoka-aineen aiheuttaman verensokerin
kohoamista aterian jalkeen. Lukema on yleisesti sitd suurempi, mitd nopeammin tapah-
tuu verensokeria kohottava vaikutus ja sitd enemman elimistdssa vapautuu insuliinia.
Glykemiaindeksin arvot vaihtelevat 20:n ja 100:n valilla. Verensokerin nousuun ei pel-
kastddn vaikuta ruoka-aineen sokerisuus tai glykemiaindeksi, koska rasva ja proteiini
hidastavat mahalaukun tyhjenemisté ja verensokerin kohoamista. Ruoka-aineita verratta-

essa glykemiaindeksin avulla tdima hankaloittaa asiaa. (Aapro ym. 2008, 40-41.)

Hiilihydraatteja, jotka eivat hajoa eivatkd imeydy suolistossa, kutsutaan ravintokuiduksi.
Tama imeytyméaton kuituaines kulkeutuu paksusuoleen, jossa se imee itseensa vettd
pehmentden ndin ulostemassaa. Né&in runsas kuidun nauttiminen edistaé suolen toimintaa

ja ehkdisee ummetusta. Ravintokuitu ei sisalld k&ytanndssa yhtédén energiaa, joten run-
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saasti kuitua sisaltava ravinto ei merkittavasti lisdd paivan energiansaantia. Kuitu turpoaa
mya0s vatsassa, joten se vie ndlén tunnetta. Runsaskuituinen ravinto laskee veren koleste-
rolipitoisuutta ja verenpainetta, tasaa verensokeria sekd suojaa muun muassa pak-
susuolensyovalta. Tarkeimpiéd kuidunléhteitd ovat viljavalmisteet, esimerkiksi ruis- tai
taysjyvaleipd, puuro, tummat pastatuotteet, taysjyvariisi, hiutaleet ja myslit. Liséksi kui-
tuja saa myos kasviksista, erityisesti palkokasveista, perunasta, juureksista, hedelmista ja
marjoista. Namé kuitenkin sisaltavat vahemman hiilihydraatteja ja kuituja kuin viljaval-
misteet. (Aro 2002, 35.; Partanen 2006, 57.; llander ym. 2006, 65.)

4.3 Suojaravintoaineet

Vitamiineja tarvitaan kasvuun, eldman yllapitoon ja séatelemédén kemiallisia reaktioita.
Niiden tarve on véhdinen, vain muutamia mikro- tai milligrammoja vuorokaudessa, mut-
ta ne ovat silti tarkeita ja valttamattomia ravintoaineita. Ihmisen elimisto ei itse kykene
valmistamaan riittdvia madrid vitamiineja, joten ne tulee saada ravinnosta. Vitamiinit
voidaan saada ravinnosta joko valmiina vitamiineina tai niiden esiasteina, jotka elimist
muuttaa toimiviksi vitamiineiksi. A,- D,- E,- K,- C- ja B-vitamiinit ovat ihmiselle valt-
tdmattomid. (Haglund ym. 2007, 49.)

Vitamiinit voidaan jakaa rasva- ja vesiliukoisiin. Rasvaliukoiset vitamiinit imeytyvat
suolistosta rasvojen mukana ja niitd ovat A, - D,- E- ja K-vitamiinit. Niiden puute johtuu
yleensa rasvojen imeytymishdiriosta. Niitad ei tarvitse saada ravinnosta péivittain, silla
ylimé&ara varastoituu elimist6on. Varastoitumisen vuoksi pitk&éan jatkunut liian suuri ras-
valiukoisen vitamiinin saanti on haitallista. Vesiliukoisia vitamiineja puolestaan ovat C-
vitamiini ja B-ryhman vitamiinit. Niit4 on tirkeé saada lahes paivittdin, silla ylimaara ei
varastoidu, vaan poistuu virtsan mukana. (Arffman ym. 2009, 20.; Haglund ym. 2007,
50.; Aro 2002,49.)

Paadyimme kasittelemaan tassé teoriaosuudessa A-, D-, ja C-vitamiineja, silld terveysta-
paamisissa puhuimme ainoastaan ndistd vitamiineista. Tietysti kaikki vitamiinit ovat
omalta osaltaan tarkeit4, mutta ndma kolme ovat tyGikdisen terveysneuvonnassa eniten
painotettuja vitamiineja. A-vitamiini on yhteisnimike luonnossa esiintyville retinolille,
retinaalille ja retiinihapolle. Karotenoidit ovat A-vitamiinin esiasteita, jotka muuttuvat

elimistdssa aktiiviseksi A-vitamiiniksi. Taman vitamiinin tehtavia elimistdssa ovat muun
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muassa osallistuminen nékoéaistimuksen syntyyn, luun aineenvaihduntaan, immuunivas-
taan yllapitoon seka solujen erilaistumiseen. Se on myos valttamaton lisdééantymiskyvylle
ja mahdollistaa aistien kehittymisen sikidlle. A-vitamiinia saa hyvin muun muassa mak-
sasta, kananmunasta, voista seka rasvaisista maitovalmisteista. Hyvié karoteinoidin lah-
teitd puolestaan ovat hedelmat, porkkana, tomaatti, paprika ja parsakaali. Liian vahainen
A-vitamiinin saanti aiheuttaa muun muassa hamaranaon ja vastustuskyvyn heikkenemis-
t4. Pitkdan jatkunut liiallinen A-vitamiinin saanti aiheuttaa sen, ettei maksa enéé kykene
varastoimaan sité ja seurauksena on pahoinvointia, oksentelua, paansarkya, nakokyvyn
heikkenemista seka maksavaurioita. Liiallinen karotenoidien saanti voi puolestaan johtaa
tilaan, jossa veren karotenoidipitoisuus suurentuu ja iho muuttuu keltaiseksi. Taméa ei
kuitenkaan ole terveydelle haitallista. (Haglund ym. 2007, 51-52.; Arffman ym. 20009,
21-22)

D-vitamiinilla on tarked merkitys kasvulle ja luuston kehitykselle, silla ilman sita kalsi-
um ja fosfori eivat imeydy suolesta ja lisdksi se vaikuttaa niiden erityksen saatelyyn.
Sillda on myds merkitystd immuunipuolustuksen kehittymiselle. Sit4 saadaan ravinnosta
ja auringonvalosta iholla tapahtuvan vitamiinisynteesin seurauksena. Elimistén D-
vitamiinitasapainon kannalta ravinnosta saatavalla D-vitamiinilla on suuri merkitys, silla
pitkan talvikauden vuoksi suomalaisten auringonvalosta saama D-vitamiini maara jaa
vahaiseksi. (Haglund ym. 2007, 53-55.; Arffman ym. 2009, 22.)

Hyvia ravinnon D-vitamiinilahteitd ovat rasvainen kala, kananmunat seké vitaminoidut
nestemaiset maitovalmisteet ja margariinit. Mikali D-vitamiinia saadaan liian vahan, se
aiheuttaa luiden pehmenemistd, jota aikuisella kutsutaan osteomalasiaksi. D-vitamiinin
puute aiheuttaa lisdksi myos vasymystd, infektioherkkyytta seka kasvun ja kehityksen
hairioita. D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja tdimén vuoksi sen ylijadma varastoi-
tuu elimist6on. Ravinnosta tai ihon kautta sitd ei voi kuitenkaan saada liikaa, silla elimis-
t0 séatelee ihon D-vitamiinisynteesid. Mahdollisuus sen liikasaantiin on jos k&ytetddn
pitkd&n yhtdaikaisesti useita vitamiinivalmisteita tai valmisteiden annosteluohjeita ei
noudateta. D-vitamiinin hyvéksyttavan ja liikasaannin raja on aikuisilla 50 mikrogram-
maa vuorokaudessa. Suositeltava saanti puolestaan 3-60-vuotiailla on 10 mikrogrammaa
vuorokaudessa. (Haglund ym. 2007, 53-55.; Arffman ym. 2009, 22.)

C-vitamiinia eli askorbiinihappoa tarvitaan elimiston hapetus-pelkistysreaktioihin, solu-

jen vélisen tukiaineen (kollageenin), hermoston valittgjaaineiden ja entsyymien muodos-
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tukseen. Lisaksi se parantaa raudan imeytymistd, immuunivastetta ja vammojen parane-
mista sekd osallistuu lissmunuaisen kuoren hormonien muodostukseen ja kolesterolin
aineenvaihduntaa. Hyvia C-vitamiinin l&hteitd ovat tuoreet marjat, hedelmat ja kasvikset.
Puutoksen oireita ovat vasymys, alikuntoisuus, ientulehdukset, stressin sietokyvyn heik-
keneminen seké lisaantynyt infektioherkkyys. Vaikeampi C-vitamiinin puute aiheuttaa
muun muassa rasvahappojen aineenvaihdunnan muutoksia. Saantisuositus aikuisilla on

75 milligrammaa vuorokaudessa. (Haglund ym. 2007, 66—67; Pakeman 2000, 100.)

Kivenndisaineet ovat alkuaineita, joita ihminen tarvitsee ravinnostaan elimiston raken-
nus- ja saatelytehtéviin. Tarpeellisia kivenndisaineita arvellaan olevan noin 20. Valtta-
mattomien kivennaisaineiden tehtavéat elimistdssa ovat hyvin monimuotoisia ja usein
toisistaan riippuvia, jonka vuoksi jonkin kivennaisaineen joko liian vahéinen tai liian
runsas saanti voi aiheuttaa vakavan héirion elimiston herkélle biokemialliselle koneistol-
le. Kaikkia kivenndisaineiden fysiologisia vaikutuksia ei vield edes tunneta. Nykyaan
tutkitaan niiden osuutta erityisesti syddn- ja verisuonitautien ja syovan hoidossa. (Ihanai-
nen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008,191.; Haglund ym. 2007, 68. )

Kaikilla kivennéisaineilla on oma erityistehtdvansd. Ne toimivat katalysaattoreina seka
anabolisissa ettd katabolisissa reaktioissa. Tdméan lisaksi ne ovat kudosten, hormonien,
entsyymien ja vitamiinien rakennusosia ja osallistuvat happoemastasapainon tai elimis-
ton vesitasapainon saatelyyn. Kivennaisaineet osallistuvat muun muassa luuston muo-
dostumiseen ja uusiutumiseen, proteiinien valmistukseen ja punasolujen muodostukseen.
Kivenndisaineiden sdatelytehtaviin kuuluu taas energian vapauttaminen ravintoaineista ja
ravintoaineiden hyvéksikéyttd elimistossd. (Haglund ym. 2007, 68.; lhanainen ym.
2008,191.)

Ravinnon kivenndisainepitoisuuteen vaikuttavat ruoka-aineiden teollinen késittely elin-
tarviketeollisuudessa sek& ruoan valmistusmenetelmat. Esimerkiksi viljan kuoriminen,
sokerin puhdistus, vedessa keittdminen, metalliset ruoanvalmistus- ja sailytysastiat va-
hentdvét tai lisdavat kivenndisainepitoisuutta. Kivenndisaineet sailyvat ruoanvalmistuk-
sessa hyvin, toisin kuin vitamiinit. S&&nnollisesti nautittuna tasapainoinen ja monipuoli-
nen ruokavalio takaa parhaiten, ettd kivenndisaineiden saanti ruoasta on riittavaa eika

ravintolisid tarvita. (Haglund ym. 2007, 69.)



27

Kivenndisaineista on késitelty keskeisimmat; kalsium, magnesium, natrium, kalium ja
rauta. Tahan paadyttiin siksi, ettd terveystapaamisissa késittelimme vain naita kivennéis-
aineita. Kalsium on elimiston yleisin kivennéisaine, esimerkiksi 70 kiloa painavassa ih-
misessa on kilo kalsiumia. Suurin osa, eli 99 prosenttia kalsiumista on luustossa ja ham-
paissa. Ravinnosta saatava kalsium kuluukin péadasiassa niiden rakentamiseen ja uudis-
tamiseen. Loppuosa siita joutuu vereen ja muihin elimistdn nesteisiin sekd pehmeiden
kudosten soluihin, joissa kalsium osallistuu muun muassa veren hyytymisprosessiin,
hermoimpulssin siirtoon, lihasten supistamiseen seka entsyymien ja hormonien valmis-
tamiseen ja niiden toiminnan valitykseen. Veren Kkalsiumpitoisuutta séatelevat D-
vitamiini, lisakilpirauhashormoni (parathormoni) ja kalsitoniini. Ravinnon runsas kal-
siummaaré ei yksin estd osteoporoosin eli luukadon etenemistd, mutta se hidastaa sita,
jos samalla tehostetaan liikuntaa. (Ihanainen ym. 2008, 192; Haglund ym. 2007, 69,74.)

Magnesium osallistuu elimiston energia- ja aineenvaihduntaan, lihasten supistumistapah-
tumaan seka proteiinien ja nukleenihappojen synteesiin. Magnesiumin puutteellinen
saanti on harvinaista. Puute liittyy useimmiten esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaan,
imeytymishairidihin, runsaaseen alkoholin kayttoon tai nesteenpoistolaakitykseen. Puu-
tosoireita ovat ruokahaluttomuus seké lihasten ja hermoston toimintahdiriét. Magnesiu-
min liian vahdinen pitoisuus veressé voi laskea myos kaliumtasoa. Magnesiumin merkit-

tavimmat l&hteet ovat maito- ja viljavalmisteet. ( Arffman ym. 2009, 27.)

Natriumin tarkein tehtéva elimistosséd on osmoottisen paineen yllapitdminen ja siten nes-
tetasapainon saately. Néiden lisaksi natriumia tarvitaan my6s muissa aineenvaihdunnan
prosesseissa. Liiallinen natriumin saanti kerryttdd nestetté verisuoniin ja solujen véliseen
tilaan, joka taas kohottaa verenpainetta ja siten kuormittaa syddmen ja munuaisten toi-
mintaa. Tarkein natriumin lahde on ravinto ja erityisesti ruokasuola eli natriumkloridi.
Elimiston natriummaaré ei normaalisti pienene liikaa, vaikka noudattaisikin suolatonta
ruokavaliota, silla natriumin tarve on vahainen. Riittava ja turvallinen maéra ruokasuolaa
paivassa on 1,5 grammaa eli 0,575 grammaa natriumia pdivassé. Elimistd voi menettaa
natriumia runsaan hikoilun, ripulin, oksentelun tai munuaisten vajaatoiminnan yhteydes-
sd. Natriumin puute aiheuttaa huimausta, pahoinvointia, lihaskouristuksia ja ruokahalut-
tomuutta. (Haglund ym. 2007, 77.)

Kalium on elimistdssé natriumin vastavaikuttaja. Sill4 on yhdessa natriumin kanssa tar-

ke rooli neste-, elektrolyytti- ja happo-emaéstasapainon saatelyssa sek& neuromuskulaa-
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risissa toiminnoissa. Kaliumin puute elimistossd aiheuttaa vasymystd, lihasheikkoutta,
turvotusta sekd vakaviakin sydamen rytmihairioitd. Ravinnosta saatavan kaliumin méaéra
ei useimmiten riit4 selittdmaan kaliumtason hairigitd, vaan tyypillisin hypokalemian syy
on nesteenpoistolaékitys (diureettiléékitys), ripuli ja oksentelu. Kahvi siséltéda runsaasti
kaliumia ja aiheuttaa diureettisia vaikutuksia, mutta sen vaikutus veren kaliumtasoon on
epaselva. Hyvia kaliumin lahteitd ovat tuoreet kasvikset, marjat, hedelmat ja taysjyvéavil-
ja. (Haglund ym. 2007, 80.)

Rauta toimii elimistdssa aineenvaihdunnallisissa tehtdvissd, joista tarkein on hapen ja
hiilidioksidin kuljettaminen hemoglobiinissa ja myoglobiinissa. Raudan puutteessa he-
moglobiinin muodostus heikkenee, jonka seurauksena raudanpuutosanemia. Anemian
oireita ovat sykkeen nopeutuminen, seka verenkierron tehostuminen elintarkeisiin eli-
miin ja vaheneminen muualle kehoon. Témén seurauksena muun muassa kehon lammén-
saately heikkenee. Raudan imeytymista voi heikentaa erilaiset ruoan yhdisteet, joita on
muun muassa hapattamattomissa viljatuotteissa, kahvissa, teessd, kaakaossa ja puna-
viinissé. Naiden liséksi myds maidon, soijan ja kanamunan yhdisteet voivat heikentaa

raudan imeytymista. ( Arffman ym. 2009,28.)
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5 PAINONHALLINTA TYOSSAJAKSAMISEN EDISTAJANA

5.1 Lihavuus tyoikaisten ongelmana

Viime vuosikymmenina lihavuus on lisdantynyt merkittavasti. Tyoikaisista suomalaisista
noin puolet naisista ja kaksi kolmasosaa miehisté on ylipainoisia. Tédhan ei 10ydy yksise-
litteista syytd, vaan useat eri tekijat ovat vaikuttaneet asiaan. lhmisten elinymparisto ja
ty6 ovat muuttuneet fyysisesti kevyemmiksi ja vapaa-aika istumista suosivaksi. Samaan
aikaan ruoan saatavuus ja energiapitoisuus ovat lisdantyneet. Lihomista edesauttavat
my0s lilan véhdinen nukkuminen, joka aiheuttaa elimistossd hormonaalisia ja aineen-
vaihdunnallisia muutoksia. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan, keho tulkitsee unen
puutteen aiheuttavan vasymyksen vaarin energianpuutteeksi ja néin ollen se saa ihmisen

syomaan tarvetta runsaammin. (Arffman 2009, 124.)

Vatsaontelon sisééan kertynyt liikarasva eli viskeraalinen rasva kasvattaa vyotaronympé-
rystd. Lisaksi se kasvattaa sairastumisriskid sydan- ja verisuonitauteihin sek& tyypin 2
diabetekseen. Vyotaronseudun siséosien rasva vaikeuttaa myos keuhkojen toimintaa ja
saattaa néin hairitd unta. Monissa vdestotutkimuksissa lihavuuden on havaittu olevan
yhteydessé lyhyempéén youneen, herddmiseen yoaikana ja péivéaaikaiseen vasymykseen.
Tutkimusten mukaan lihavuuden on katsottu olevan yhteydessé vahaisempaan ystavyys-
suhteiden méaaraéan, epatyydyttavaan seksuaalielamaan ja mahdollisesti alhaisempaan
palkkatasoon. (Kotiranta ym. 2007, 266; Aalto 2005, 96; Fogelholm & Vuori toim. 2005,
85.)

5.2 Painonhallinta

Painonhallinnalla tarkoitetaan normaalipainon séilyttamista, liikapainon laihduttamista
sekd alentuneessa painossa pysymistd. Siitd on my6s monenlaista hyotya terveydelle,
koska silld voidaan muun muassa ehkaista ja hoitaa sydan- ja verisuonisairauksia seké
tyypin 2 diabetesta. Jopa 5-10 prosentin pysyvalla painon pudotuksella on suuri merki-
tys. Laihtuminen parantaa myo6s tydssd jaksamista ja liikuntakykya. Se voi helpottaa
my0s sosiaalista kanssakdymista ja harrastuksiin osallistumista. Painonhallinnassa onnis-
tumisen kokemukset saattavat lisatéd itseluottamusta ja parantaa eldmanlaatua. Laihdut-

taminen vaatii aina erilaisia elintapojen muutoksia. On pystyttdvd luopumaan jostain



30

vanhasta tottumuksesta ja vastaavasti oppimaan uusia, parempia tottumuksia. Pienillakin
muutoksilla voi olla merkitysta painonhallinnassa. Esimerkiksi ruokailuhetket olisi syyta
rauhoittaa ruokap0ydan dareen, television edessé napostelun sijaan. ( Ihanainen 2008, 94,
99; Aalto 2005, 118.)

Uusien terveellisempien ruokailu- ja liikuntatottumusten tulisi olla sellaisia, ett4 ne voi-
daan omaksua uudeksi, terveellisemmaksi elaméntavaksi sen sijaan ettd kyseessa olisi
lyhytaikainen dieetti. Lyhytaikaisissa dieeteissa paino saattaa laskea nopeastikin, mutta
talloin rasvakudoksen lisaksi menetetddn myos lihaskudosta, jonka seurauksena perusai-
neenvaihdunta hidastuu. Tamén vuoksi dieetin jalkeen, paino pahimmillaan palautuu
ennalleen ja jopa suuremmaksi kuin lahtOpaino. Liséksi lihasmassan menettdmisen seu-
rauksena kehon koostumus on muuttunut huonompaan suuntaan. Erilaisia dieetteja nou-
dattaessa ruokavalio voi muuttua hyvinkin yksipuoliseksi, ja tarkeiden ravintoaineiden
saanti voi jaada vahéaiseksi. Tavat ja tottumukset muuttuvat kuitenkin hitaasti, silla pai-
nonhallinta vaatii pitka4 harjoittelua. (Aalto 2005, 113; Ihanainen 2008, 100.)

Painonhallinnassa, kiinteytymisessa ja lihasten kasvattamisessa ravintotottumuksilla on
hyvin suuri merkitys. Loistavankin harjoitusohjelman voi romuttaa huonot ravintotottu-
mukset. Epasdannolliseen ruokailurytmiin pakottaa kiire ja stressi, eivatkd nykyajan ih-
miset aina ehdi syod& séannollisesti, vahan kerrallaan tai suosia terveellisia vaihtoehtoja.
Nélkdisena ihminen sy6 maarallisesti enemman kuin tarvitsisi, jotta nalké lahtee ja vatsa
tayttyy. Tallainen ylensyonti saa aikaan veren pakkautumisen vatsan alueelle ja vireysta-
so laskee. Elimistd pyrkii pitdmaan rasvaméaran kehossa keskimaérin muuttumattomana.
Kehon paino pysyykin yleensd samana kuukaudesta toiseen. S&atelymekanismit ovat
vahvoja estamaan painonlaskua mutta ei niinkdan sen nousua. (Aalto 2005, 93; Kotiranta
ym. 2007, 266.)

Haluttaessa sdilyttdd rasvakudoksen maard sen suuruisena kuin se on, tulee ravinnon
mukana saada juuri sen verran energiaa, jonka perusaineenvaihdunta ja liikunta kulutta-
vat. Vaikka henkil6t olisivat samankokoisia ja -ikdisid, voi heidén energiankulutuksensa
vaihdella hyvinkin paljon perusaineenvaihdunnan eroista johtuen. Perusaineenvaihdun-
nalla tarkoitetaan sydamen sykkeen ja hengitystoiminnan yll&pitdmiseen seka elimiston
lampdtilan sddtelyyn kuluvaa energiaa. Liikunnan harrastaminen lisd4 energiankulutusta
erityisesti polttaen rasvaa vyotaron alueelta, néin ollen se on olennainen osa painonhal-

lintaa. Kun ihminen saa ravintoa enemman kuin kuluttaa, han lihoo. VVastaavasti, ihmisen
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kuluttaessa energiaa enemman kuin saa ravintoa, han laihtuu. Paino nousee yhden kilon,
kun kuluttamatonta energiaa on kertynyt 7000 kilokaloria. Ylimé&éardisen energian keho
varastoi rasvaksi. Energiatasapaino on saavutettu, kun paino pysyy samana parin kilon
vaihteluvaleissa (Kotiranta, 2007, 268; Aalto 2005, 106- 107.)

Painoindeksilla (BMI) voidaan mitata rasvakudoksen maaréa, mutta koska se mittaa ai-
noastaan painon ja pituuden, eikd ota huomioon esimerkiksi turvotusta tai tavallista suu-
rempaa lihasmassaa, se antaa melko karkean kuvan painosta. Painoindeksi lasketaan ja-
kamalla paino metreind mitatun pituuden nelidlla, kg/m2. Esimerkiksi henkilén, jonka
paino on 80 kilogrammaa ja joka on 170 senttimetrida pitkd, BMI lasketaan
80kg/(1,7x1,7)=27,68. Taulukosta 1 kay ilmi painoindeksiluokat aikuisilla. Painonhal-
linnan miettiminen on ajankohtaista viimeistd&n kun painoindeksi nousee yli 30. Silloin
on hyva miettid, riittddkd motivaatio ja onko eldmantilanne sopiva laihdutukselle. (Koti-
ranta ym, 2007, 266; Aalto 2005, 96; Ihanainen ym. 2008, 95.)

Taulukko 1: Painoindeksiluokat aikuisilla. (Ravitsemusneuvottelukunta)

Painoindeksiluokat aikuisilla:

Normaalia alhaisempi paino 18,4 tai alle
Normaali paino 18,5-24,9
Lieva lihavuus 25,0-29,9
Merkittava lihavuus 30,0 - 34,9
Vaikea lihavuus 35,0-39,9

Sairaalloinen lihavuus 40,0 tai yli
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Painoa ja lihavuutta voidaan painoindeksin lisdksi kuvata mittaamalla vyotarénymparys.
Se kertoo kehon muodosta, koostumuksesta ja terveydellisista riskeista suuntaa antavasti.
Vyotaronymparys mitataan normaali uloshengityksen lopussa suoliluun yléreunan ja
alimman kylkiluun puolivalista. Mitattaessa vatsaa ei saa vetaa sisdan, vaan vatsan asen-
to tulee olla neutraali, jolloin tuloksesta saadaan luotettava. Naisten vyotaronymparyksen
normaaliarvo on alle 80 senttimetriéd ja miehilla alle 90 senttimetrid. Lieva sairastumisen
riskia esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin lisd&d naisilla 80-90 senttimetrin vyota-
ronympérys ja miehilld 90-100 senttimetrin vyotaronymparys. Riski sairastua edelld
mainittuihin sairauksiin kasvaa merkittavasti vyotaronympéryksen kasvaessa naisilla yli
90 senttimetriin ja vastaavasti miehilla yli 100 senttimetriin. (Heinonen 2011; Kotiranta
ym. 2007, 266; Aalto 2005, 97.)

5.3 Véhahiilihydraattinen ruokavalio osana painonhallintaa

Véhahiilihydraattinen ruokavalio nousi yleisemmin ihmisten tietoisuuteen vuonna 2011.
Sita suosittiin etenkin keskeisend osana painonhallintaa. Tdman projektin alussa Merivan
asiakkailta tuli toive saada tietoa tasta aiheesta ja tdmén vuoksi kasittelemme sitd tassa
tyossd. Low Carb high fat (LCHF) ruokavaliossa hiilihydraattien maaré tulee olla alhai-
nen. Hiilihydraatit muuttuvat nopeasti glukoosiksi, joka nostaa veren insuliinipitoisuuden
ja vahingoittaa kudoksia ja verisuonia. Viranomaisten suositusten mukaan terveen ihmi-
sen tulisi syoda 50-60 % hiilihydraatteja energiantarpeestaan. LCHF ruokavaliossa hiili-
hydraattien méaaraa tulee kuitenkin vahentdd huomattavasti, jotta pystyy hallitsemaan
painoa ja sdilyakseen terveend. Ihmisen elimistossa sokeri ja tarkkelys muuttuvat glu-
koosiksi eli rypélesokeriksi. Tarkkelyksen muuttuminen glukoosiksi tapahtuu yhta nope-
aa kuin sokerinkin. Silloin kun verensokeri nousee haiman beetasolut alkavat lisaté insu-
liinin eritystd. Verisuonten seindmiin alkaa aiheutua tulehdusta korkean verensokerin ja
insuliinipitoisuuden vuoksi, jonka vuoksi plakkia ja kalkkeutumia alkaa syntya. Kalkkeu-
tumien alkaessa vuotaa voi syntya verisuonten tukoksia eli trombooseja, joiden seurauk-

sena voi olla sydaninfarkti, aivoinfarkti tai jalan veritulppa. (Dahlgvist 2010, 33.)

Proteiinia vahahiilihydraattisessa ruokavaliossa syodaan noin 0,5-1,5 grammaa painoki-
loa kohden. Elintarvikkeiden siséltdmi& proteiinim&éaria on helppo tarkastella elintarvike-
pakkauksissa olevista ruoka-ainetaulukosta. Jos pdivittdisen proteiiniméarén sy6 lihan

muodossa ja paivittdinen proteiinin tarve on esimerkiksi 60 grammaa, tulee lihaa syoda
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300 grammaa, silla lihasta noin 20 prosenttia on proteiinia ja loput vettd. (Dahlgvist
2010, 34.)

LCHF- ruokavalion perusajatuksena on suosia mahdollisimman késitteleméatonté ja jalos-
tamatonta ruokaa. Elintarvikkeiden lisdaineita pystyy vélttdmaan ostamalla mahdolli-
simman tuoreita raaka-aineita, silla puolivalmisteet ja valmisruoat sisaltdvat hyvin run-
saasti lisdaineita. Terveysvaikutuksia ithmisen elimistoon lisdaineiden osalta on tutkittu
hyvin véhén. Lisaaineiden valvontaa toteuttaa elintarvikevirasto ja EU, mutta valvonta
on heikkoa, eika lisdaineiden vaikutuksia ihmisen elimistédn ole tarkastettu. (Dahlgvist
2010, 164.)

LCHF- ruokavalioon kuuluvalla vahahiilihydraattisella ja runsasrasvaisella ruokavaliolla
saavutetaan monia positiivisia terveysvaikutuksia. Tama ruokavalio on siis paljon muu-
takin kuin ainoastaan painonhallintaa. Tuhannet ihmiset ovat kertoneet paasseensa eroon
kroonisista sairauksista ja kokeneet tervehtyvénsa. Monet ovat my6s voineet vahentéa
kayttamiadn ladkkeitd ja osa jopa lopettaa ne kokonaan. Dahlgvistin mukaan talla ruoka-
valiolla on saavutettu sellaisia terveysvaikutuksia, joita ei valttamaétta olisi uskonut saa-
van. Esimerkkeja ndista ovat muun muassa terveemmat hampaat, vilustumisten vahene-
minen, infektioherkkyys ja luukato. (Dahlgvist 2010, 135-137)

LCHF- ruokavalion mukaisen painonhallinnan keskeinen tekija on saavuttaa kyllaisyy-
den tunne. Imeytymattomia hiilihydraatteja eli kuituja syomalla saavutetaan kylldisyyden
tunne, mutta se ei takaa tyytyvéisyyden ja nélattomyyden tunnetta. Kun ruokavalio koos-
tuu hiilihydraateista, verensokeri ja insuliinitaso ovat korkeat ja talloin ndléan ja himon
tunne tulevat nopeasti takaisin. Korkeasta verensokerista ja insuliinista koituu haittaa
myaos verisuonille. Liiallinen proteiinin sydntikaan ei ole suositeltavaa, silla yliméaarainen
proteiini muuntuu myos verensokeriksi ja aiheuttaa verensokerin heilahtelua, mutta ei
tosin yht& voimakkaasti kuin hiilihydraatit. Rasva ei nosta verensokeria. Mikali proteiinit
ja rasva muodostavat merkittdvan osan saamastamme energiasta, normaalikokoinen an-
nos takaa kyllaisyyden tunteen. Lisdksi talloin ei tarvitse sy0da itsedén aivan tayteen ja

néin kyllaisyyden tunne sdilyy. (Dahlgvist 2010, 50-51)

Dahlgvistin (2010, 50) mukaan ylipainon yleisin syy on ruokavaliossa olevat hiilihydraa-
tit, joita saadaan liikaa koko energiaméérastd. Suuret hiilihydraattimaarat nostavat veren-

sokeria, josta johtuen veren insuliinipitoisuus nousee. Tdman seurauksena voi tapahtua
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insuuliniresistenssi. Insuliiniresistensissa haima joutuu erittdmaan insuliinia yha enem-
méan saadakseen verensokerin soluihin, jolloin veren insuliinipitoisuus nousee entises-
taan. Insuliini muuttaa verensokerin rasvaksi ja rasva paasee varastoitumaan rasvakudok-
siin. Liian suuri insuliininm&aré estdd rasvan palamista, joten ylipainoisen ihmisen on
ensin saatava insuliinitaso normaalille tasolle. Ravitsemustutkija ja sisatautiladkari Aro
Antti (2011) on t&ssa asiassa yhta mieltd Dahlgvistin kanssa. Aron mukaan ongelma on
insuliinin vaikutuksen tehottomuus eli insuliiniresistenssin keskivartalolihavilla ja liikun-
taa karttavilla henkiloilla. Lisédksi han nékee ongelmaksi insuliiniresistenssiin liittyvan
metabolisen oireyhtyman seka tyypin 2 diabeteksen nopean yleistymisen véestossa. Aron
mielestd hiilihydraatit eivat kuitenkaan ole ongelma fyysisesti aktiivisille ja normaalipai-

noisille henkildille, joiden insuliiniherkkyys on sdilynyt.

Monet ihmiset ovat havainneet vahéahiilihydraattisen ja runsasrasvaisen ruokavalion vai-
kuttavan terveyteen hyvin suotuisasti ja mahdollistavan laihtumisen. Ruokavalion avulla
voidaan valttdd makean nélkaa ja pysyy pitkadn kyllaisend. Dahlgvist (2010, 34) on hy-
vin vakuuttunut tatd ruokavaliomallia kokeilevien pian huomaavan terveytensé ja yleisen
olotilansa paranevan merkittavasti. Laihduttaminen ja painonhallinta ovat entistd pa-
remmin hallittavissa. Aron (Terveyskirjasto 2011) mukaan kontrolloiduissa kokeissa
vahahiilihydraattisten ruokavalioiden pitk&aikaisvaikutuksia ei ole pystytty seuraamaan.
Kirjoituksessaan hén viittaa Kreikassa ja Ruotsissa eteneviin vaestotutkimuksiin, joissa
vihjataan, etta hiilihydraattien rajoittamiseen liittyy lisdantynyt sydantauteihin kuolemi-

sen riski.
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6 TYOIKAINEN JA LIIKUNTA

6.1 Hyvinvointia liikunnasta

Ihmisen hyvinvointia parantaa monipuolinen liikunta ympéri vuoden. Kaikki lihastyo
joka suurentaa energiankulutusta lepotasosta on liikuntaa. Terveys- ja hyo6tyliikunnalla
tarkoitetaan kuormitukseltaan kevyitd suorituksia, joiden tavoitteena on yllapitdd omaa
terveyttd. Liikunta tarjoaa elamyksié ja kokemuksia, se voi olla hikoilua, ulkoilua, yh-

dessdoloa, paineiden purkamista ja nautiskelua. (Kotiranta ym. 2007, 8.)

llkka Vuori (2003, 27.) méaarittelee terveysliikunnan siten, ettd se on kaikkea sellaista
lilkuntaa, jonka on osoitettu vaikuttavan edullisesti terveyteen ja joka ei tuota terveydel-
lisi4 haittoja tai vaaroja. Vuoren mukaan se tarkoittaa k&ytannossa sité, ettd litkunnan on
toistuttava riittdvan usein ja riittdvan kuormittavana ja sen on oltava jatkuvaa. Kati Moi-
lanen on vuonna 2009 tutkinut pro gradu-tydssaan liikunnan merkitysta tydikaisen fyysi-
sen kunnon edistamisessd. Han tutki seitsemadakymmentakuutta oululaista tervetta tyo-
ikdistd, jotka valikoituivat tutkimukseen sattumanvaraisesti. Tutkimuksesta saatujen tu-
losten mukaan melkein kaikissa fyysisen kunnon osa-alueissa tapahtui kuuden kuukau-
den liikuntaintervention aikana tilastollisesti erittdin merkittavaa kehitysta, kun verrataan
fyysisen kunnon alku- ja loppumittausten keskimé&aréisia arvoja. Liikuntaintervention
tavoitteena oli edistaa osallistujien fyysista kuntoa litkunnan avulla. Osallistujille tehtiin
kuntotesti, jonka tulosten perusteella intervention osallistujille tehtiin Kkirjallinen liikku-
misen viikko-ohjelma, joka rakentui testitulosten, liikuntavalmiuden seka tavoitteiden
pohjalta. Viikko-ohjelman tavoitteena oli aktivoida osallistujat edistamé&én fyysisté kun-

toaan sekd motivoida heidat saannolliseen liikuntaan.

Normaalien arkisten asioiden toimittamisella aikuinen saa useita mahdollisuuksia lisata
paivittéaista litkuntamaarad. Talloin puhutaan arki- eli hyotyliikunnasta. Hyotyliikunta voi
olla esimerkiksi koiran ulkoiluttamista, siivoamista, tOihin pyo6rdilemistd ja portaiden
kayttamista hissin sijaan. Jokaisen aikuisen elamassa arkiliikunnan tulisi olla lasna pai-
vittéin, sill4 hyo6tyliikuntaa on helppo toteuttaa kodin l&heisyydesta. Arkiliikunta muo-
dostaa ison osan aikuisen terveysliikuntasuositusten maarasta tai voi kattaa sen jopa ko-
konaan. (Suomen Sydanliitto Ry 2011; UKK-instituutti 2011.)
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Liikunnalla on suuri vaikutus ihmisen terveyteen, silld se ehkdisee mm. ylipainoa, laskee
veren kolesterolitasoa, parantaa verenkiertoa, lisaa aineenvaihdunta seké vahvistaa luus-
toa, janteitd, rustokudoksia ja lihaksia. Kunto- ja kestavyystyyppinen harjoittelu ennalta-
ehkéisee sydan- ja verenkiertoelimiston ja aineenvaihdunnan sairauksia. Lihaskunto- ja
tasapaino hidastavat ja ennaltaehkéisevat elimiston rappeutumis- ja vanhenemismuutok-
sia seka tuki- ja litkuntaelinvaivoja ja sairauksia. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaeh-
kaisyssa korostuu ennen kaikkea hyvan liikkuvuuden merkitys. Lihastasapaino koostuu
lihasten ja nivelten liikkuvuudesta sekd hyvésta ja tasapainoisesta lihaskunnosta. (Aalto
2005, 10; Aalto, 2006, 19; Kotiranta ym. 2007, 8.)

6.2 Tyoikaisen liikuntasuositukset

Aikuisille suositellaan paivittdin vahintd&dn yhtd puolentunnin mittaista kohtuullisen
kuormittavaa tai raskasta litkuntaa. Taman liséksi olisi hyva saada arki-, hyo6ty- ja tyo-
matkaliikunnasta vahintadn kolme kymmenen minuutin jaksoa. Painonnousun ehkaise-
miseksi tulisi siis liikkua noin tunti paivassa. Suomessa vain noin kolmannes aikuisista
harrastaa liikkuntaa siind maarin, ettd se kiistatta edistaa terveyttd. Terveyttd yllapitavaa
litkuntaa on kevyempikin liikunta, kunhan se on paivittaista ja sen kesto on vahintéan
puoli tuntia ja se aiheuttaa jonkinlaista hikoilua ja hengéastymista. (Haglund ym. 2010,

141; Huovinen ym. 2000, 395; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Yksilokohtaiset tekijat, kuten sukupuoli, ikd, perhesuhteet, koulutus- ja tulotaso, ammatti
ja etninen tausta ovat sdéanndnmukaisesti yhteydessé liikuntaan osallistumiseen. Suomes-
sa nama tekijat eivat liity niinkaan osallistumisen maarédan vaan selvemmin liikunnan
siséltoon. Esimerkiksi naisista ja miehisté jokseenkin sama osuus osallistuu harrastuksis-
sa toteutettavaan liikuntaan mutta naiset harrastavat kevyempié ja pienemman vammau-
tumisvaaran sisaltavia liikunnan muotoja kuin miehet. Suomalaisten liikunnan harrasta-
miseen koulutustaso liittyy selvimmin siten, ettd naisista lyhimmaén koulutuksen saaneet
osallistuvat vahintdan kahdesti viikossa tapahtuvaan liikuntaharrastukseen. Tama poik-
keaa siita yleisestd havainnosta, jonka mukaan osallistuminen lisdantyy koulutuksen pi-
dentyessé. (Vuori 2003, 86.)
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6.3 Liikunnan merkitys tyoikaisen henkiseen hyvinvointiin

Liikunnan vaikutusta henkiseen hyvinvointiin ja aktiiviseen elaméntapaan on usein aliar-
vioitu. Liikunta toimii ylimaaraisen energian ja patoutumien tehokkaana purkamiskeino-
na ja tuottaa elimistoon mielinyvdhormoneja eli endorfiineja, joiden seurauksena hy-
vanolontunne ja tyytyvéisyys lisadntyvat. Liikunnalla on hyvia vaikutuksia myo6s tyo-
ikdisen mieleen. Sen ollessa saannollistd, ahdistus ja masennus vahenevat ja kohentuneen
kunnon ansiosta ihminen on aikaansaavampi, pirtedmpi, energisempi sekd usein myos
tyytyvaisempi itseensa ja ulkon&koonsé. Liikunta my0s piristad, rentouttaa, rauhoittaa,
irrottaa arjesta ja tuottaa iloa. Lisaksi se parantaa unen saantia, oppimis- ja keskittymis-
kykyé seka véhentaa Kipuja ja sarkyja. Henkisen tasapainon on myos havaittu paranevan
liilkunnan myo6ta. Liikunnalla on todettu olevan myoénteisia vaikutuksia terveen itsetun-
non kehittymiseen ja sosiaalisten taitojen oppimiseen. Liikunnan avulla on myds helppo
tutustua luontoon. (Kotiranta ym. 2007, 8-9; Kannas, Eskola, Rasanen & Mustajoki
2005, 130; Aalto, 2006, 36.)

Eri ihmisille litkunnan tavoitteet voivat olla hyvinkin erilaisia. Osalle se voi olla intohi-
mo ja eldméntapa, jolloin kunnon kehittdminen ja yllapitdminen sek& kehityksen seuraa-
minen ovat merkittavia tekijoitd. Aina liikkunnan ei tarvitse olla tavoitteellista, ilman suo-
rituspaineita ja omaksi iloksi tapahtuva liikunta on rentouttavaa mielelle seké keholle.
Rasituksessa keho tuottaa endogeenisia opioideja, beeta-endorfiini-nimista stressihormo-
nia seké kortisolia ja kasvuhormonia. Néill& stressihormonien eritykselld ja elimiston itse
tuottamilla *’kipulddkkeilld’” on pdihteiden kaltainen vaikutus. Kohtuullinen annostus
saa mielen hilpedksi, mutta liiallinen kaytto ei kuitenkaan ole suositeltavaa. Liikunnasta
ei siis saisi muodostua kuitenkaan pakkomiellettd, silld& mikali se astuu liian suureen roo-
liin elamassa, liikkunnan terveysvaikutukset kaantyvat liikkujaa vastaan. (Kotiranta ym.
2007, 8-9; Kannas ym. 2005, 130; Aalto, 2006, 36.)

6.4 Lihashuolto osana tydikéisen terveysliikuntaa

Lihashuollon merkitysta liikunnan yhteydessa ei tule unohtaa. Lihashuolto voidaan ja-
kaa kahteen eri osa-alueeseen; voimaan ja joustavuuteen, jotka molemmat edistavat li-
hasten hyvinvointia. Voimaa lisévia harjoitteita voi tehda kotona, kuntosalilla tai erilai-

silla ryhmaéliikuntatunneilla. Harjoittelussa on tarke&& kiinnittdd huomiota saannollisyy-
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teen ja monipuolisuuteen, jotta harjoittelu olisi tehokasta ja kaikki tarkeét lihasryhmat

kehittyisivat tasaisesti. (Pieni Paatos Paivassa 2011.)

Lihaskuntoharjoittelulla muokataan ja vahvistetaan lihaksia seké lisaksi silla saadaan
lisad vetreyttd. Lihaksia harjoitettaessa toistoméaara kulkee kési kadessé painojen kanssa,
eli pitkiin sarjoihin valitaan kevyet painot ja lyhyihin sarjoihin puolestaan suuremmat
painot. Kevyill& painoilla harjoiteltaessa ei palautumisaikaa tarvita paljon, kun taas har-
joiteltaessa suurilla painoilla, palautumisen tulee kestadd pidempaan. Nivelten liikkuvuus
ja lihasten seka janteiden elastisuus ovat yksilollisid ominaisuuksia. Naiden ominai-
suuksien sailymiseen, kehittymiseen tai taantumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, esi-
merkiksi ik&, sukupuoli, perimé, liikuntatottumukset ja rakenne. Naiden osatekijoiden
seurauksena osa ihmisistid on notkeampia ja osa kankeampia. Perintotekijoista huolimat-
ta lihasten venyvyytta ja nivelten liikkuvuutta voi kehittdd harjoittelemalla. Venyttely
vaikuttaa positiivisesti oloon, lihastasapainoon ja ryhtiin pitkélla aikavalilla. Venyttelyn
tulisi kuulua olennaisena osana jokaiseen harjoituskertaan. (Aalto, 2006, 123-124; Saa-
ri, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 37.)

Liikuntaan liittyvéat riskit kasvavat liikunta-aktiivisuuden lisddntyessd. Naistd esimerk-
keind ovat vammat ja tapaturmat. On tarked muistaa, ettd liikunnan liséksi keho tarvitsee
myos lepoa, jonka aikana keho palautuu liikunnan aiheuttamasta rasituksesta. Liikunnan
mahdolliset riskit tulee erityisesti huomioida silloin kun se on ennen ollut taysin inaktii-
vista tai jonkun sairauden vuoksi kannustetaan lilkkumaan enemman. Liikunta tapatur-
mat ovat Suomessa yleisempid miehilla kuin naisilla. Miehille tapaturmia sattuu kaksi
kolmasosaa enemman ja yleisemmin jaékiekossa, sahlyssa tai jalkapallossa kun taas nai-
silla lenkkeillessa. Vapaa-ajalla tapahtuvan liikunnan lisdantyessa on entista tarkeampaa
Kiinnittdd huomiota liikuntatapaturmien syntyyn ja ehkéisyyn kevyen liikunnan parissa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)
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7 TYOIKAISEN UNI

7.1 Tydikaisen uni, sen rakenne ja saately

Uni on ihmiselle erittéin tarked fysiologinen tila, jota tarvitaan tyo- ja toimintakyvyn
yllapitdmiseen. lhminen k&yttdd elaméstd&dn noin kolmasosan nukkumiseen tai siihen,
etta yrittdd nukahtaa. Unen tarve on yksilollistd mutta keskimaardainen unentarve tyoikéi-
selld on noin seitsemasta yhdeksaan tuntiin. Joillekin neljastd kuuteen tuntiin nukutut
younet voivat olla riittavat. Yksiléllinen vaihtelu johtuu seka geneettisista ettd ymparisto-
tekijoistd. Jos ihminen ei nuku riittavasti, ei kotona eika tdissa jaksa toimia. (Ha&rma &
Sallinen 2004, 33, Tyoterveyslaitos 2011; Hus 2006.)

Unen aikana ithminen niin sanotusti “lataa akkujaan” ja pdivdn aikana opitut tiedot ja
taidot taltioituvat muistiin. Lisaksi riittdvd madrd unta parantaa vastustuskykya, mieli-
alaa, kykya selviytyé arkisista askareista, sosiaalista vuorovaikutusta ja keskittymiskykya
seké luovuutta. Uni vaikuttaa my6s turvallisuuteemme silld, kun olemme virkeitd keskit-
tymis- ja reaktiokykymme ovat parhaimmillaan ja néin riski altistua onnettomuuksille
pienenee. Unen saantia voidaan parantaa liikunnalla, etenkin jos sen ajoittaa myohdiseen
iltapdivéaén tai aikaiseen iltaan. Reipas liikunta kiihdyttd4 aineenvaihduntaa ja ndin ollen
piristad. Kun elimiston aineenvaihdunta illalla rauhoittuu, keho alkaa viilet4 ja se edistaa
unen saantia. Myos totutuilla sdénndllisesti toistuvilla iltarutiineilla voidaan parantaa
unensaantia. (Heller 2002, 12; Dyregrov 2002, 22; Partinen & Huovinen 2007, 17; Ka-
jaste ym. 2011, 95-96.)

Univajeella tarkoitetaan sitd maaraa unta, joka jaa uupumaan kullekin ihmiselle riittavas-
td unimaarasta. Mikali ihmisen unentarve on esimerkiksi kuusi tuntia, alkaa univaje syn-
tyd vasta kun uni jaa tatad lyhyemmaksi. Yksittdinen valvottu yo voi jo aiheuttaa univa-
jeen, mutta se voi aiheutua myds vahitellen vuosien mittaan. Univajeella on monia hait-
tavaikutuksia, se aiheuttaa muun muassa erilaisia kognitiivisia ilmioité, jotka ovat osit-
tain samanlaisia kuin masennuksen aiheuttamat kognitiiviset haitat. V&symys voi aiheut-
taa mielialan laskua, pident&a reaktioaikaa seké heikent&a tarkkaavaisuutta. Yhden val-
votun yon on todettu huonontavan tuloksia psykologisissa testeissa yhta paljon kuin yh-

den promillen humalatilan. Liséksi univajeella on todettu olevan yhteytta lihavuuteen ja
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se voi lisaté riskia sairastua diabetekseen, masennukseen seka sydén- ja verisuonitautei-
hin. (Kajaste & Markkula 2011, 38-39; Merikanto, Partonen & Lahti 2011.)

Uni ja sen alkaminen méaaritellaan talla hetkella Rechtschaff-Kalesin uniluokituksen mu-
kaan. Sen mukaan uni on jaettu REM-unen ja NREM- unen (ei REM-unen) muodosta-
miin sykleihin. NREM uni on jaettu torkeeseen, kevyeen uneen sekd syvaan uneen.
Normaalista younesta noin viisi prosenttia on torketta, puolet kevyttd unta, kymmenesta
kahteenkymmeneen prosenttiin syvad unta sek& noin neljannes REM-unta. Y6n aikana
useaan otteeseen toistuvaa eri univaiheiden lapikdymistd ensimmaisen NREM-jakson
alusta REM-jakson loppuun sanotaan unisykliksi. Y6n ensimmainen unisykli kestaa seit-
semastakymmenesta sataan minuuttiin ja myéhemmat ovat noin yhdeksastakymmenesta
sataankahteenkymmeneen minuuttiin. Nukahtamisen jalkeen ihminen siirtyy tavallisesti
torkeen kautta kevyeen uneen, jota seuraa syvan unen jakso ja tdman jalkeen vuorossa on
REM-unen jakso. (Tyo6terveyslaitos 2001; Kajaste ym. 2011, 22; Dyregrov 2002, 28-29.)

REM- unen (rapid eye movements) aikana ihminen nakee ensimmaéisen unen ja silmét
liikkuvat talloin nopeasti luomien alla. Osa sympaattisesta hermostosta on talléin aktivoi-
tuneemmassa tilassa kuin hereillé ollessa, talléin aivot saavat lisad verta, hengitys, syda-
men syke ja verenpaine vilkastuvat. Osa motorisen aivokuoren eli liikkeitd sadtelevan
aivojen osan hermoyhteyksistd on salpautuneena niin, ettd se estda ihmisen liikkeelle
paasemisen, eli talldin REM-unen aikana unia nakevat aivot ovat aktiivisessa tilassa,
joka vastaa lahes hereilld oloa, mutta keho on levossa eika liiku. Téssa vaiheessa unta
aivot palauttavat kasittelyyn tietoja, jotka on varastoitu valveillaolon aikana. REM-unen
aikana myos aivosolujen valiset yhteydet vahvistuvat. (Tyo6terveyslaitos 2001; Kajaste
ym. 2011, 22; Dyregrov 2002, 28-29.)

Maapallon py6riminen akselinsa ympérilla aiheuttaa valon ja pimedn vuorottelun. Taté
rytmid kutsutaan sirkadiseksi (circa dien = noin vuorokauden mittainen) rytmiksi ja sen
séately tapahtuu hypotalamuksessa sijaitsevan keskuskellon ja eri elimissé sijaitsevien
paikalliskellojen avulla. Ihmisen keskuskello saa tahdistuksensa valosta, jonka signaali
eri vélivaiheiden kautta paatyy ké&pylisakkeeseen, jossa se vahentdd melatoniinin eli pi-
medhormonin tuotantoa. Tdma auttaa eri jarjestelmid asettamaan sisédisen tahdistuksen
kohdalleen. Siséinen keskuskellon vakaus on riippuvainen perintotekijoistd, ja néin ollen
osalla ihmisista sisdinen ajastus voi hairiintyd nopeasti ilman ulkopuolista tahdistusta.

Ihmisella on elintoimintoja, jotka vaihtelevat vuorokausirytmien mukaan. N&itd ovat
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esimerkiksi hormoni- ja virtsaneritys sekéd ruumiinlampdé. Ihmisen lepo- ja toimintatila
vaihtelee naiden rytmien mukaan ja esimerkiksi kyky pysyé hereilld vaihtelee kehon
lampdtilan mukaan. Kun ruumiinlampé on alimmillaan, ihminen kokee olevansa va-
syneimmill&an. (Kajaste & Markkula 2011, 23-24; Dyregrov 2002, 23.)

Homeostaasi tarkoittaa tasapainotilan yllapitamista. Esimerkiksi liian lyhyeksi jaéneen
yon jalkeen elimistd pyrkii korjaamaan syntynyttd univajetta. Olosuhteiden salliessa, on
unijakso seuraavana yona tavallista pidempi ja erityisesti syvan unen maaré tavallista
suurempi. Tata yliméaraista unta kutsutaan korvausuneksi eli unipaineeksi. Unen homeo-
staattisella saatelylla tarkoitetaan siis sitd, ettd mitd pidempaan ihminen on valveilla yh-
tajaksoisesti, sitd voimakkaammaksi kdy pyrkimys nukahtaa. Sirkadinen ja homeostaat-
tinen prosessi saatelevét yhdessé uni-valverytmia. Kumpikaan néisté ei voi huolehti tastéa
rytmistd. Mikali ainoastaan sirkadinen rytmi saatelisi uni-valverytmia, olisi séately liian
jaykkaa ja ihmisen olisi hankalampaa sopeutua ymparistoonsa. Vastaavasti jos vireysti-
laamme saételisi ainoastaan homeostaattinen jarjestelma, unipaineen kertyminen aiheut-
taisi sen, ettd olisimme toimintakyvyttomina l&dhes puolet péivasta. T&llGin siis unen ja
valveen vaihtelun rajavydhyke olisi liian leved. (Kajaste ym. 2011, 26-28; Merikanto
ym. 2011.)

7.2 Unettomuus ja sen hoito

Unettomuus on usein seurausta jostain ilmeisesta syystd, mutta joskus syyta on vaikeam-
pi havaita. Unettomuus voi saada alkunsa esimerkiksi satunnaisesta unettomuudesta tai
elaméntilanteen muutoksesta. Alkanutta unettomuutta yllapitavat muun muassa unetto-
muudesta ja sen seurauksista stressaaminen ja lisdksi myos vaarat uskomukset unta tuot-
tavista toimista saattavat estdd unen saantia. Alussa unettomuus tulee mieleen iltaisin,
mutta vahitellen aina vain suurempi osa péivasta saattaa kulua pelaten unettomuutta.
Kyvyttomyys nukkua ja sita seuraava toiminta- ja suorituskyvyn heikkeneminen heiken-
tavat myos itsetuntoa. Krooninen unettomuus voi alkaa esimerkiksi siitd, ettd ihmiselle
sattuu jotain ikavaa, josta seuraa unettomuutta. Jos ihminen ei selvid unettomuudesta
omin avuin, hakeudutaan usein terveydenhuollon piiriin. Miké&li henkil6 ei talléin saa
riittavasti tukea, tietoa ja neuvontaa, eiké kykene yksin kasittelema&an muutosta, on kroo-

nisen unettomuuden kehittyminen todennakdista. Unettomuus ei kehity tyhjasta, periman
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lisaksi ihmisen elaménhistoria ja se miten sitd tulkitaan vaikuttaa siihen, miten unetto-
muus koetaan. (Kajaste ym. 2011, 76-77.)

Unen saantia voivat vaikeuttaa nikotiini, kofeiini ja alkoholi. Nikotiini heikentd& unen
saantia siten, ettd nikotiinireseptorin aktivoituessa elimistoon vapautuu niin kutsutusta
mielihyvéradastosta dopamiinia, joka aiheuttaa virkistavan ja mielihyvaa tuottavan olon
yhdessa nikotiinin muiden vaikutusten kanssa. Kofeiini puolestaan vaikuttaa piristavasti
ehkaisemélla vasymysté aiheuttavan adenosiini-vélittajaaineen vaikutusta. Alkoholi pit-
kaaikaisesti ja runsaasti kaytettynd voi heikentda unen laatua siten, ettd nukahtamisen
viive voi pidentyd, unen kokonaiskesto lyhentyd ja REM-uni véhentyd. (Kajaste ym.
2011, 89, 91, 94.)

Ihminen, joka nukkuu huonosti, saattaa valvoa pitkdaan ennen nukahtamista tai herata
usein kesken unien, lisdksi hanelld voi olla vaikeuksia nukahtaa uudestaan kerran herat-
tyaén. Kroonisesta unettomuudesta karsivdn on hankala korvata lyhyitd younia nukku-
malla paivaunet, silla heilld ilmenee pysyvaa ylivireyttaa ja siksi nukahtaminen paivalla-
kin voi olla hankalaa. Né&in ollen unen epasaanndllisyys voi muodostua ongelmaksi, silla
viikon aikana nukahtamisviive voi vaihdella jopa tunteja. Tdma tarkoittaa sitd, etta jos-
kus uneton voi nukahtaa hetkessa tai joskus han voi valvoa puolet yostd. Tasta johtuen
ihmiselle voi tulla tunne, ettd han ei pysty hallitsemaan omaa untaan. Unettoman ja hyvin
nukkuvan ihmisen ero on siing, etta unettomalla mieli ei lepéda yolla samalla tavalla kuin
hyvin nukkuvalla. Unettomat ihmiset saattavat kertoa, ettd heidan mielesséan vallitsee
jatkuvasti erilaista hélind4 ja he eivat koe nukkuvansa, vaikka saattavatkin olla yon aika-
na jonkinlaisessa torkkeessa. (Kajaste ym. 2011, 75-78.) Seuraavalla sivulla on tauluk-
ko, joka mukailee Kaypéhoito suosituksissa (2008) esitettya taulukkoa (Taulukko 2) ja
kuvaa unettomuuden hoidossa kaytettavid toiminnallisia ja kongnitiivisia menetelmia

seké niiden oletettuja vaikutusmekanismeja.
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Taulukko 2. Unettomuuden hoidossa kaytettavia toiminnallisia ja kognitiivisia menetel-

mié ja niiden oletettuja vaikutusmekanismeja. (Kaypahoito 2008.)

Menetelma

Kayttotarkoitus

Vaikutusmekanismi

Unihuolto:

Elintapojen tarkistaminen
(nautintoaineet, liikunta ja
sen ajoittaminen, ilta-
ateria)

Koska unettomat pyrkivat
saamaan mahdollisimman
paljon unta, unirytmi menee
usein sekaisin, rytmin palaut-
taminen

Nukkumisymparisto otolli-
seksi

Rauhoittuminen ja rituaalit

Saannollistaé unirytmin ja
vahentaa unen tuloa esta-
via arsykkeita

Rentoutus

Unettomat ovat taipuvaisia
jannittdmaan

Kireét lihakset ja kired mieli
estavéat unen tulon

Véhentaa psykofysiologis-
ta tensiota, mutta rentou-
tumisen oppimiseen me-
nee aikaa

Unidrsykkeiden hallinta

Kaytetdan silloin, kun oma
vuode yhdistetaan valvomi-
seen ja karsimykseen

Kun uni ei tule noin 15 mi-
nuutissa, noustaan vuoteesta

Vuoteessa ei tehdd muuta
kuin nukutaan ja rakastellaan

Katkaisee oman vuoteen
ja nukkumisen valisen
negatiivisen ehdollistumi-
sen ja vahvistaa oman
vuoteen ja nukkumisen
valista yhteytta

Vuoteessa olon rajoittami-
nen

Véahennetdan vuoteessa vie-
tettyd ylenméaardaista aikaa

Vahvistaa unta ja véhen-
taa negatiivisia ehdollis-
tumia

Kognitiiviset menetelmat

Tutkitaan ihmisen tapaa kési-
telld huolia ja eldman ongel-
mia

On tarkeaa kasitella huolet
paivalla.

Liika yrittdminen est&& unen
tulon

Véhentévat psykologista
ylivireyttd, joka johtuu
muun muassa murehtimi-
sesta ja suoritusahdistuk-
sesta




44

Toistuvasti huonosti nukuttujen diden seurauksena aivojen otsalohkon etuosan toiminta
huononee valveilla olon aikana ja tastd johtuen ihminen voi tuntea péivavasymysta ja
erilaisia kognitiivisia oireita. Ihmiselle voi muodostua vaikean unettomuuden seuraukse-
na myos fysiologisia oireita, tallgin aivot ja keho vaativat unta ja olo voi olla d&rimmai-
sen vasynyt tai ihminen voi kdyda jopa ylikierroksilla. Thmisen mielessa voi olla jopa
kauhunomaisia ajatuksia liiallisesta valvomisesta johtuen. Kehoa ja mieltd voidaan rau-
hoittaa rentoutumalla tai keskittdméalla ajatukset johonkin rauhoittavaan mielikuvaan.
Mikali omat keinot pitk&aikaisen unettomuuden hoitamiseksi eivét auta, voidaan ensisi-
jaisesti kokeilla ladkkeetontd hoitoa, esimerkiksi kongnitiivista terapiaa, jossa tarkoituk-
sena on pyrkia muuttamaan tapoja kokemisessa ja kayttaytymisessa. Lyhytaikaisessa
unettomuudessa ld&kehoidosta voi kuitenkin olla hyotyd. (Kajaste ym. 2011, 78-79;
Kéypahoito 2008.)
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8 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

8.1 Projektin tavoitteet ja tarkoitus

Projektilla on aina oltava jokin tarkoitus tai tehtdva. Projektit voivat saada alkunsa eri
tavoin. Osa projekteista perustetaan asiakkaan tilauksen perusteella, osa sisaisen idean
pohjalta tai sisdisen kehitystarpeen seurauksena. Jokaisessa projektissa sen toteuttajan
on tunnistettava tarve, jota lahdetddn tayttdmaan projektin kautta. Projektin ydinkohta
ovat tavoitteet. Niilld kuvataan mit4 tehdaén ja ne maarittavat samalla projektiin tarvit-
tavien resurssien méaaraa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 128; Kettunen 2009, 49,
102.; Marttala & Karlsson 1999,14.)

Projektin tavoitteena oli lisatd Meri-Lapin Tyohonvalmennussaation asiakkaiden tieta-
mystd omasta fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta terveydestd. Ohjausmuodot ta-
paamisissa olivat mahdollisimman konkreettisia ja kdytdnnonlaheisia. Jotta terveyden
edistdminen ei jaisi pelkastaan terveystapaamisiin, tuotettiin niiden lisaksi Merivalle
materiaali cd:n. johon koottiin tydikaisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyvada materiaa-
lia. Tatd materiaalia tydhonvalmennusséétion henkilokunta voi hyddyntaa jatkossa uusi-
en asiakkaiden kanssa. Lisédksi omana oppimistavoitteena oli saada tietoa tyoik&isen

terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta ja kehittdd omia ohjaustaitoja.

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa Merivan asiakkaille nelja terveystapaamista, joista
kolme ensimmaistd ké&sittelivat tyoikaisen ravitsemusta, liikuntaa ja unta. Neljas ja vii-
meinen tapaaminen oli kokoava, jossa terveytta ja hyvinvointia kasiteltiin yleisesti. Tie-
toa kerattiin Kirjallisuudesta ja Internetistd seka perehdyttiin tuoreimpiin tutkimuksiin
tyoikéisen terveyteen ja hyvinvointiin liittyen. Tdman tiedon pohjalta suunniteltiin ja
toteutettiin terveystapaamiset. Asiat esitettiin konkreettisesti ja kaytannonl&heisesti pyr-

kien valttdmaan luentotyyppista esittamista.

8.2 Projektin rajaus

Projekti tulee rajata huolellisesti. Tassd vaiheessa paatetddn mité lopputuloksia projekti
tuottaa, mistd osista lopputulokset muodostuvat ja mitd toiminnallisia ominaisuuksia

lopputuloksilta vaaditaan. Muihin projekteihin sek& perusorganisaation toimintoihin
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liittyvét rajapinnat kuvataan myos téssa vaiheessa. Rajaukseen merkittavésti vaikuttavat

projektille asetetut aika- ja kustannustavoitteet (Ruuska 2007, 186.)

Tahan projektiin kuuluu projektiraportti, terveystapaamiset sek& materiaali- cd. Projekti-
raportin teoriaosuus rajattiin kasittelemaan tyoikaisen terveyden edistdmista monelta eri
nakokannalta; tydikaisen ravitsemus, liikunta, painonhallinta ja uni. Projektilla oli sel-
ked alku ja loppu. Ensimmainen terveystapaaminen oli 6.5.2011 ja viimeinen tapaamis-
kerta 30.9.2011. Tapaamisia oli yhteensa neljd, joista kolme ajoittui kevaalle ja neljan-

nen eli viimeisen kerran jarjestimme syksylla.

Projekti oli ryhmamme ja Merivan yhteistyotd, eiké siiné ollut muita liittymid. Opinnay-
tetyon kustannukset muodostuivat tulostukseen kéytettdvasta papereista, asiakkaiden
tarjoiluista, opinndytetydn kansista, cd-levystd, asiakkaille jaetusta materiaalista seké
pienista polttoainekuluista. Opinnaytetyé oli ldhes omakustanteinen, mutta Merivan
kanssa tehdyssa yhteistydsopimuksessa sovimme muutamista pienistd kustannuksista,
joista he vastasivat. Ndité olivat asiakkaille tarjottu hedelmé&salaatti, cd-levy sekd yhden
opinnaytetyon kansitus. Yksi ryhmaén jasenista oli projektin aikana tyoharjoittelussa
Terveyspysékilla, joka tuki projektia antamalla kayttoomme asiakkaille jaettavaa mate-

riaalia sek& avustamalla polttoainekustannuksissa. Muista kustannuksista vastattiin itse.

8.3 Projektin toteutus

Idea tdhan projektiin saatiin yliopettaja Anneli Paldaniuksen néayttdmasta sahkoposti-
viestistd, jonka han naytti projektityon tunnilla. Viestissd huomio Kiinnittyi heti aihee-
seen, jossa tuli suunnitella tyoikaisen terveyden edistamiseen liittyvaa toimintaa Meri-
Lapin Tyohonvalmennussaatiolle. Meriva oli toivonut késiteltdvien aiheiden olevan
tyoikaisen ravitsemus-, liikunta- ja uni ja lisaksi he toivoivat mahdollisuuden erilaisiin
fysiologisiin mittauksiin, kuten verenpaine, verensokeri ja hemoglobiini. Muuten pro-
jektin toteuttamistapa oli vapaa. Heti aiheen nahtyd meille muodostui selked visio ai-
heen monista mahdollisuuksista ja projekti tydmuotona miellytti meitd kdytannonléhei-
syytensd vuoksi. Ajattelimme saavaamme tésta projektityosta evaité tulevaan tervey-
denhoitajan tyohon, silla padsimme kehittdmadin ohjaustaitoja terveyden edistamisen

parissa.
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Projektityon kurssilla ilmoitimme heti yliopettaja Anneli Paldaniukselle, ettd olemme
kiinnostuneita tekeméan tyoikaisen terveyden edistdmiseen liittyvan opinnédytetyén Me-
ri-Lapin Tyohonvalmennussaétiolle. Yliopettaja Paldanius kehotti ottamaan yhteytta
lehtori Hannele Palorantaan, joka oli aiemmin tehnyt yhteistytd Merivan kanssa. Pro-
jektityon kurssilla laadittiin kurssiin liittyvana tehtavana alustava projektityén suunni-
telma, joka esiteltiin Hannelelle ja h&dn kannusti meita tarttumaan projektiin. Han myos
ilmaisi halukkuutensa ryhtya opinndytetydomme ohjaajaksi ja hyvaksyi aiheen, jolloin
saatiin lupa alkaa suunnitella projektin toteutusta kunnolla. Tdmén tapaamisen yhtey-
dessa projektin runko alkoi hahmottua selkedmmin. Opinndytety6hon tarvittiin koulun
puolesta myds toinen ohjaaja ja opinnédytetydn ryhmanohjaus-kurssilla kysyimme lehto-
ri Arja Meinilalta olisiko h&dn valmis ryhtymé&én toiseksi ohjaajaksi. Pdatimme pyytéa
hantd, silld han oli opettajana tyoikaisen terveyden edistdmisen Kkurssilla, ja ndin ollen

ajattelimme Arja Meinilén olevan sopiva toinen ohjaaja tahan tyohon.

Projektin varsinainen tydstdminen aloitettiin lokakuussa 2010, jolloin otettiin yhteytta
Merivaan ja sovittiin tapaaminen yhdyshenkilo Arja Bergin kanssa. Tassa tapaamisessa
selvitettiin tarkemmin mitd Meriva toivoi talta projektilta ja kerrottiin myds omia aja-
tuksia mahdollisesta projektin toteutustavasta esittelemélla alustava projektisuunnitel-
ma. Suunnitelmassa esiteltiin kehittdmamme toimintatapa, jolla kasiteltaisiin terveyteen
liittyvi& asioita Merivan asiakkaille. Tydmenetelmandmme oli jarjestédd nelja terveysta-
paamista, jossa jokaisessa oli oma teemansa terveyteen ja hyvinvointiin liittyen, lisaksi
pyrimme tekemaan néista tapaamisista mahdollisimman konkreettisia ja kaytannonla-
heisid. Ensimmaiselld terveystapaamisella kasiteltiin tyoik&isen ravitsemusta, toisella
kerralla tyoikéisen liikuntaa ja sen merkitysta ja kolmannella kerralla aiheena oli tyo-
ikdisen unen tarve. Neljannelld kerralla haluttiin koota kaikki aikaisemmilla kerroilla
kasitellyt aiheet yhteen ja painottaa kaikkien aikaisempien kertojen merkitysta tyoikai-
sen koko terveyteen ja hyvinvointiin. Lisaksi talla kerralla haluttiin antaa mahdollisuus
otattaa erilaisia mittauksia (kolesteroli, hemoglobiini, verenpaine) Merivan toiveen mu-

kaisesti.

Projektisuunnitelma hyvéksyttiin huhtikuussa 2011, jonka jalkeen saatiin lupa alkaa
tyostdmadn tulevien terveystapaamisten suunnittelua. Jokainen terveystapaaminen
suunniteltiin yksi kerrallaan ja teimme tarvittavat alkuvalmistelut hyvissa ajoin ennen
tapaamiskerran toteuttamista. Vakaana aikomuksena oli pitda kaikki tapaamiskerrat ke-

vaalla 2011, mutta projektitydsuunnitelman ldpisaaminen kesti suunniteltua pidempaan
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ja ndin ollen paasimme aloittamaan toteutuksen toukokuun alussa. Liséksi olimme tyo6-
harjoitellussa miltei koko kevéén ja se my0ds vei omalta osaltaan meidén aikaa. Kolme
tapaamista saatiin pidettyd kevadn aikana, mutta viimeisen tapaamiskerran ja projektin
paatos paéatettiin suosiolla jattad syksylle, silla emme olisi ehtineet suunnitella sita huo-
lellisesti. Tapaamiset olivat rungoltaan samankaltaisia, mutta niihin jokaiseen pyrittiin
kuitenkin tuomaan jotain erilaista. Perusrunkoon kuului lyhyt johdattelu aiheeseen, kes-
keisi& asiasanoja siséltadva Power-point esitys, toiminnallinen osuus, materiaalien l&pi-
kayminen ja niiden jakaminen asiakkaille seka palautteen keradminen heiltd ja henkil6-
kunnalta. Tapaamisten suunnittelussa pyrittiin tekemaén ohjauskokonaisuuksista sellai-

sia, ettd asiakkaat saataisiin innostumaan ja mukaan keskusteluun.

Ensimmaéinen terveystapaaminen oli perjantaina 6.5.2011. Tapaamisen aiheena oli tyo-
ikdisen ravitsemus. Lahdimme aamulla klo: 9.00 aikaan Merivaa kohti. Menomatkalla
kavimme kaupassa, koska tapaamisen toiminnalliseen osuuteen kuului tietokilpailu,
jonka voittaja paatettiin palkita terveellisella vélipalalla, viinirypélerasialla. Olimme
aika jannittyneitd ajaessa Merivan toimipisteelle, silla emme olleet tavanneet asiakkaita

aiemmin.

Merivalle saavuttua etsimme ensimmaisend henkilokuntaan kuuluvan tyontekijan, joka
ei kuitenkaan tiennyt tulostamme mitd&n. Téssé vaiheessa tuli hieman epdvarma olo
siitd, ettd muistaako kukaan tapaamista tai tietddké Merivalla kukaan paikalla olevista
tyontekijoista tasta opinnaytetyostd. Ensimmaisessa Merivan kanssa kdydyssé palaveris-
sa mukana ollut tydeldmén edustaja ei padssyt ensimmaiseen terveystapaamiseen mu-
kaan, joten sekin lisési jannitystd, koska paikalla ei ollut ketd&n niin sanottu “tuttua”.
Lopulta kuitenkin 16ytyi henkild, joka oli valittu meille sen tapaamiskerran ohjaajaksi
Merivan puolesta. Han ohjasi meidéat keittiodn, jossa padsimme valmistelemaan hedel-
maésalaattia, jonka olimme paattaneet tarjota asiakkaille tapaamisen paatteeksi. Salaatin
valmistuttua siirryttiin luokkaan valmistelemaan materiaaleja esitystd varten. Samaan
aikaan asiakkaat alkoivat saapua sisadn. Asiakkaita tuli ensimmaiseen tapaamiseen yh-

teensd 16. Taman lisaksi paikalla oli kaksi ty6eldman edustajaa Merivan puolesta.

Tapaaminen aloitettiin esitteleméalla lyhyesti tuleva projekti ja itsemme. Kasiteltdessa
tyoikaisen ravitsemusta meilld oli taustalla lyhyt ja ytimek&s Power point- esitys ja hyo-
dynsimme myds omaa aikaisemmin saatua teoriatietoa aiheeseen liittyen. Esityksen

aikana saimme melko nopeasti heratettya asiakkaiden mielenkiinnon ja heidan keskuu-
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dessa herési useita kysymyksid mm. mitd ravintoaineita hampurilaisateria sisaltda ja
onko terveellisempi vaihtoehto sydda tayslihapihvi kuin tavallinen jauhelihapihvi. Asi-
akkaat kavivat luokassa myos keskendén keskusteluja tydikéisen ravitsemukseen liitty-

en.

Merivan toiveena oli heti aluksi ollut, ettd ravitsemus kerralla késiteltéisiin karppaamis-
ta eli v&hahiilihydraattista ruokavaliota, silla asiakkaat olivat kiinnostuneita siitd, koska
vuonna 2011 karppaaminen oli erityisen suosittu aihe mediassa. Power point-esitys si-
sélsi pienen osion karppaamisesta ja liséksi kerrottiin asiakkaille myos siitd, miten se
eroaa Yleisista ravitsemussuosituksista. Taman vuoksi aihetta on kasitelty myos kirjalli-
sen tyon teoria-osuudessa osana painonhallintaa, vaikka tulevina terveydenhoitajina
suosittelemme asiakkaita noudattamaan yleisid ravitsemussuosituksia. Vitamiinien ja
kivennéisaineiden kohdalla paadyttiin sellaiseen ratkaisuun, ettd niista kasitellaén vain
yleisimmat tyoikaisen ravitsemukseen liittyen. Tasta johtuen teoriaosuudessa ei ole ka-

sitelty kaikkia vitamiineja ja kivennéisaineita.

Power point- esityksen jalkeen kéytiin lapi mukaan otetut havainnollistamismateriaalit.
Mukana oli erilaisia herkkuja kuten sipsejd, suolapahkinditd, coca-colaa ja karkkeja,
sek& naitd vastaavat sokeri ja rasvamaarat. Asiakkaat selvasti pitivat havainnollista-

misesimerkeista ja ihmettelivat suuresti sokerien maarad erilaisissa vélipaloissa.

Asiakkaille pidettiin tietokilpailu aiheeseen liittyen ja he osallistuivat siihen kiitettavas-
ti. Tamaén jalkeen heille jaettiin erilaisia testeja liittyen suolan ja rasvan kayttoon ja hei-
dat ohjeistettiin tekemdin ne omatoimisesti. Valitettavasti testien tulosten tulkintapaperi
oli kopioinnin yhteydessda tummentunut niin, ettei siitd saanut selvad. Lupasimme Kui-
tenkin korjata asian ja tuoda seuraavalle tapaamiskerralle uudet testien tulosten tulkinta-
ohjeet. Lopuksi heille tarjottiin valmistamaamme hedelmé&salaattia ja sen yhteydessa
asiakkailta kerdattiin palautetta kirjallisessa muodossa. Jokaiselle jaettiin kyné ja paperia
ja sen jalkeen sana oli vapaa. Olimme yllattyneitd ja ilahtuneita saadusta palautteesta.
Asiakkaiden ja tyontekijoiden antamat palautteet 16ytyvat liitteind. (Liite 1). Ensimmai-
nen kerta oli oikein onnistunut ja saimme hyvaa palautetta tyontekijoilté ja asiakkailta.
Meille tuli vahva tunne siitd, ettd olimme onnistuneet ja, ettd ainakin tdman aihealueen

kasittely tuli selkedsti tarpeeseen asiakkaiden kanssa.
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Toinen terveystapaaminen Merivalla oli perjantaina 13.5.2011 ja aiheena oli tydikéisen
liikunta. Merivalle saavuttiin jalleen klo: 09.30. Aluksi odottelimme aulassa luokkaan
paasya ja samalla kerrattiin viela suunnitelmia talle tapaamiselle. Luokkaan p&aastyam-
me, laitoimme materiaalit ja Power-Point -esityksen valmiiksi samalla kun asiakkaita
alkoi keraantya paikalle. Talla kertaa kuulijoita oli mukana kymmenen, joiden joukossa
oli myds muutama uusi henkild. Tapaaminen aloitettiin jakamalla edelliskerran testien

tulokset, silla edelliset kopiot olivat olleet epéselvié.

Viime kerran tapaan taustatueksi oli tehty lyhyt ja ytimekds Power-Point -esitys. En-
simmaisessa diassa esiteltiin tdman kerran aiheet ja sen jalkeen oli hieman teoriaa ty6-
ikaisen liikuntaan sekd painonhallintaan liittyen. Power-Point -esityksessé oli lisaksi
arvoituksia siit4, miten paljon hyo6tyliikunta, esimerkiksi imurointi, pyoraily tai kavely
kuluttaa kaloreita 70 kiloa painavalla henkil6lla puolessa tunnissa. Arvoitukset heratti-
vat asiakkaiden mielenkiinnon ja useimmat heistd esittivat omia arvauksiaan. Power-
Point -esityksen lisaksi heille ndytettiin otteita Turun kaupungin laatimasta hyotyliikun-
taan ja painonhallintaan liittyvéstd ohjeistuksesta.

Power point -esityksen viimeisessa diassa kasiteltiin lihasten venyttelyn tarkeytta. Ta-
man jalkeen pidettiin asiakkaille lyhyt niska-hartiajumppa. Korostimme lihasten [&am-
mittelyn tarkeyttd ennen venytyksié ja kerroimme heille lyhyt- ja pitkakestoisista veny-
tyksista. Seuraavaksi heille jaettiin erilaisia esitteitd ja materiaaleja liikuntaan liittyen
seka laitettiin kiertdimaan Terveyspysékilta lainatusta Ote ja ohjaa -kansiosta monisteita
lilkunnan positiivisista vaikutuksista mieleen ja terveysliikunnan vaikutuksista koko
kehoon. Halukkaat saivat tapaamisen jalkeen ottaa kopiot itselleen niska-hartiajumpasta.
Lopuksi seka asiakkailta ettd tyoelamén ohjaajalta kerattiin palautetta tastd kerrasta.
Palautteet 16ytyvat liitteesta yksi. Mielestdamme tapaaminen sujui hyvin ja hyvaa palau-

tetta saatiin kaikilta paikalla olleilta.

Kolmas terveystapaaminen pidettiin torstaina 19.5.2011 ja t&lldin aiheena oli tyoikaisen
unentarve. Aihetta kasiteltiin seuraavista nakokulmista: Unen tarpeellisuus, nukahtamis-
ta edistavat ja unen laatua parantavat asiat, unirytmi, mita tehda jos uni ei tule sekd unet-
tomuudesta. Olimme tehneet jalleen dia-esityksen esityksen tueksi, mutta pyrimme jal-

leen kertomaan asioista kuitenkin omin sanoin.
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Merivalle saavuttiin noin klo:9.30, ja luokkatilaan paastiin varttia myéhemmin valmiste-
lemaan esitystd. Valmisteluaika tuli talla kertaa todella tarpeeseen, silla videotykki ei
nayttanyt jostain syystéd dioista kuin puolet. Tamé aiheutti pienta lisajannitystd, mutta
onneksemme yksi Merivan tyontekijoistd tuli avuksi ja séati tykin kohdalleen. Tall&
kertaa kuulijoita oli paikalla yhteensd kahdeksan, heisté kaikki olivat olleet ainakin toi-
sella aiemmista kerroista, joten menimme suuremitta esittelyitd suoraan aiheeseen. Tél-
lakin kertaa keskustelua saatiin aikaiseksi aivan mukavasti, erityisesti péivauni-aihe
seké nukahtamista edesauttavat seikat heréattivat keskustelua.

Tahankin terveystapaamiseen haluttiin tuoda jotain konkreettista, toiminnallista teke-
misté ja talla kertaa dia-esityksen loppuun otettiin Internetista I0ytynyt lyhyt vatsan ren-
toutus. Rentoutus oli onnistunut valinta, silla kaikki saivat istua omalla paikallaan ja
nayttikin silta, ettd lahes kaikki myos osallistuivat. Myos télla kertaa kuulijoille jaettiin
materiaalia kotiin viemisiksi. Materiaali oli muistiin ja sen sailymiseen liittyva lehtinen.
Vaikka tdma ei suoranaisesti liittynytkdan aiheeseen, se kokosi hyvin kaikki tdhén asti
pidetyt kerrat yhteen, silla niin ravinnolla, litkunnalla kuin unellakin on vaikutusta muis-
tin séilymiseen. Ennen palautteen keraamistd asiakkaille kerrottiin syksylle jadvasté
viimeisestd kerrasta. Kysyimme heidan halukkuudestaan osallistua sinne vaikka heidan
tyoskentelemisensd Merivalla olisikin loppunut ennen sitd. Halukkaat saivat jattda meil-
le sdhkdpostiosoitteensa, jotta heiddt voidaan kutsua viimeiseen terveystapaamisen kun
tarkka paivamaara selviad. Lopuksi palautetta kerattiin tuttuun tapaan kirjallisesti. Vali-
tettavasti liitteista 10ytyvat vain tyontekijoiden antamat palautteet talta kerralta, silla

asiakkaiden antamat palautteet eivat olleet kaytettavissé.

Neljas ja viimeinen terveystapaaminen jarjestettiin viimein perjantaina 30.9.2011 Kemi-
Tornion ammattikorkeakoululla. Yhteisen pdivaméaaran 16ytyminen tuotti hankaluuksia
niin Merivan kuin koulunkin puolesta. Alkuperéisen suunnitelman mukaan viimein ta-
paaminen oli tarkoitus jarjestaa syyskuun ensimmaisell viikolla. Tapaamisen aikatau-
lua jouduttiin kuitenkin siirtdmé&an myohemmaksi ryhmén jasenten tyokiireiden vuoksi.
Né&in ollen emme ehtineet aikaisemmin kokoontua ryhman kanssa ja suunnitella vii-
meista tapaamista. Seuraavana haasteena olikin 16yt&& uusi kaikille sopiva paivdmaara.
Koulun puolella meidén tuli ottaa huomioon Terveyspysakin aikataulu, silla tata tilaa
tarvittiin fysiologisten mittausten ottamiseen. Merivan kanssa uutta pdivaa soviteltiin
sahkopostin valitykselld ja vastaaminen puolin ja toisin kesti aina jonkin aikaa. Viimein

I6ytyi kuitenkin yhteinen pdivé viimeisen terveystapaamisen jarjestamiselle. Sdhkopos-
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tin valityksell lahetettiin kutsu myos niille asiakkaille, jotka kevaalla ilmaisivat haluk-
kuutensa osallistua viimeiseen tapaamiseen. Epdvarmuus viimeisen tapaamisen ajan-
kohdasta aiheutti kuitenkin sen, ettd kutsujen lahettdminen j&i viime tippaan. Ja tamé
varmasti osaltaan vaikutti siihen, ettei kukaan heisté paassyt osallistumaan viimeiselle

kerralle.

Ennen viimeista terveystapaamista koimme tarpeelliseksi kdyda Terveyspysékilla ker-
taamassa mittauksien ottamistekniikka. VViimeisen tapaamiskerran kunniaksi asiakkaille
haluttiin tarjota piirakkakahvit. Edellisena iltana kdvimme kaupassa ostamassa tarvitta-
vat ainekset ja pidimme leipomistalkoot. Samalla kerrattiin aiemmin tehtya Power-Point
-esitysté ja kaytiin muutenkin l&pi tapaamisen kulkua. Menimme koululle klo: 08.00
valmistelemaan tapahtumaa ja asiakkaat saapuivat klo: 8.30 koulun ala-aulaan jonne
menimme heitd vastaan. Talla kertaa asiakaskunta oli taysin eri kuin aiemmin ja heité
oli yhteensé kahdeksan. Nailla Merivan asiakkailla ei ollut minkééanlaista tietoa projek-
tista. Motivaatio oli myds sen mukainen, eli sité ei juuri ollut. Tdma kavi ilmi kiivaana
keskusteluna, jossa tuli hyvin ilmi se, etteivat asiakkaat olleet saaneet Merivan puolelta
tarpeeksi informaatiota terveystapaamiseen liittyvistd asioista. Koimme tarpeelliseksi
pahoitella heille aiheutunutta mieliharmia ennen varsinaista aloitusta. Koska asiakas-
kunta oli taysin uusi, meidan taytyi esitella heille sekd itsemme etta projekti. Tapaamista
seuraamassa olivat myds toinen opinnéytetydohjaaja Arja Meinild ja Merivan edustaja
Heikki Alatalo.

Olimme tehneet lyhyen, aikaisempien kertojen aiheet kokoavan Power point — esityk-
sen. Jos tiedossa olisi ollut, ettd asiakaskunta on taysin eri kuin kevaalla, diaesityksesta
olisi tehty yksityiskohtaisempi. Tilannetta yritettiin kuitenkin paikata tdydentdamalla
diaesitystd omalla kerronnalla. Osa kuulijoista esitti hyvinkin kyseenalaistavia kom-
mentteja ja kérkkaitd kysymyksid. Esimerkiksi unettomuutta kasitellessa heilta tuli
kommentti siité, ettd *’Ette tiedd oikeasta eldmaéstd ja sen ongelmista yhtddn mitddn’’ ja
’Ei nditi asioita kirjoista opi’’. Ndihin kommentteihin pyrittiin vastaamaan siltd kannal-
ta, ettd ndm4 asiat ovat vain ehdotuksia heidan elaméansa, eivétka ne vélttdmatta kaikil-
le sellaisenaan sovellu. Lisaksi heitd kehotettiin hakemaan tarvittaessa apua ammattilai-

silta, mikali esimerkiksi unettomuus jatkuu pidempaéan.

Power point — esitystd havainnollistettiin erilaisilla esimerkeill& hyotyliikunnan kulutta-

vuudesta, eri ruokien yllattdvan korkeista kaloripitoisuuksista sekd naytettiin heille
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myo6s jo aiemmin esilld olleet karkkipussin, Coca-Colan ja energiajuoman siséltdmat
sokeriméaarét sokeripaloja siséltavilla purkeilla. N&illa keinoilla asiakkaiden kiinnostus
aiheeseen herési ja keskustelu sai positiivisemman savyn. Taman jélkeen siirryttiin kah-
vittelemaan. Sen yhteydessa asiakkailta tuli toive péésté In body -mittaukseen ja tdhan
toiveeseen yritettiin vastata, mutta asiasta enemman tietdvat fysioterapiaopiskelijat eivat
silla hetkelld pystyneet sita jarjestamaan. Kahvittelun jalkeen siirryttiin Terveyspysakin
tiloihin suorittamaan muita mittauksia halukkailta. Mittauksiin osallistuneet asiakkaat
olivat todella innostuneita t&std mahdollisuudesta ja halusivat otattaa kaikki mahdolliset
mittaukset. Alkuperéisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli viimeiselld tapaamis-
kerralla kerata palautetta kirjallisesti koko projektista, mutta koska asiakaskunta oli
vaihtunut aivan tdysin, emme néhneet tata palautteen kerddmistapaa hyodylliseksi itsel-
lemme. Tdman vuoksi p&adyttiin siihen ratkaisuun, ettd mittausten yhteydessa asiakkail-
ta kysytaan suullista palautetta tasta kerrasta. Heilta saatu palaute olikin yllatykseksem-
me todella positiivista. Erityisen yllattyneitd olimme siitd, ettd mittausten aikana asiak-
kaiden kertomassa palautteessa positiivisimmat kommentit tuli heilt4, jotka alkuun oli-
vat kaikkein vastahakoisimpia. Uskomme, ettd meidan lisdksi alkuhankaluuksista huo-
limatta my6s asiakkaille jai tasta tapaamisesta hyva mieli. Myds tdman tapaamisen pa-

lautteet 10ytyvat liitteesta yksi.

8.4 Projektin paattaminen, arviointi ja jatkotutkimushankkeet

Jokaisella projektilla on selke& alku ja loppu ja projektin kesto tulee maaritelld etuka-
teen. Paattaminen on tarkea osa projektia, eikd miké&éan projekti saa olla olemassa toistai-
seksi. Paattamisvaiheessa toteutetaan arviointi, mikali sitd ei silhen mennessa ole tehty.
Tassa vaiheessa myos sidosryhmid tiedotetaan tuloksista. Ennen projektin péattdmista
projektiorganisaation jasenien tulee varmistaa, etta tavoiteltu tulos on saavutettu ja yh-
teisessa paatdoskokouksessa projektin tehtavat paatetdan. Projektin paattdminen on usein
haasteellista ja siihen voi liittya erilaisia ongelmia, esimerkiksi; projektituloksista tiedot-
taminen voi jaada tekemattd, dokumenttien ajan tasalle saattaminen laiminly6daén tai
projekti saatetaan péaéattaa epaselvasti. Projektin paattdmiseen kuuluu myés loppurapor-
tin Kirjoittaminen. Siin& kuvataan projektin tavoitteet, toiminta ja tulokset. Loppurapor-
tissa tulee kuvata myds projektiorganisaatio ja projektin yhteisty6tahot sekd pohditaan
saavutettujen tulosten hyodyntdmistd. (Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 136—
138.)
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Projektin paatdspalaveri pidettiin noin viikko viimeisen terveystapaamiskerran jalkeen
Merivan tyontekijan, kuntoutusohjaaja Heikki Alatalon kanssa. Palaveri sovittiin kou-
lullemme. Téass& paatOspalaverissa kaytiin lapi projektin kulkua ja sen onnistumista.
Projektin kokonaisarviointia, joka péaatospalaverissa oli tarkoitus toteuttaa, vaikeutti se,
ettd Heikki Alatalo oli lasna vain viimeisessa terveystapaamisessa ja han oli saanut tie-
toa projektista ainoastaan tutustumalla osaan vanhoista sahkopostikeskusteluista, joita
oli kayty projektin aikana muiden Merivan tyontekijoiden kanssa. Meille tuli kuitenkin
tunne siitd, ettd molemminpuolinen arviointi projektin toteuttamisesta oli samansuuntai-
nen. Liséksi mahdollisia kehittdmiskohteita annettiin puolin ja toisin. Meidéan kehitta-
miskohde heille oli se, ettd projektilla olisi sama ty6eldman edustaja alusta loppuun
saakka, jolloin yhteydenpito ja arvioinnin toteuttaminen olisi helpompaa ja ehka luotet-
tavampaakin. Merivan kehittdmiskohde meille oli puolestaan, se, etta projektin aikana
séhkdpostiviesteihin vastaaminen tapahtuisi nopeammin, jolloin aikataulujen yhteenso-
vittaminen olisi sujuvampaa. Paatospalaverissa sovittiin, etta tyon loppuraportti toimite-

taan Merivalle sen valmistuttua.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla projektin onnistumisen tunnusmerkit voidaan mitata
asiakastyytyvéisyydella. Taméa johtuu siitd, ettd sosiaali- ja terveysalan projekteissa ta-
voitteet ovat abstrakteja kun taas esimerkiksi tekniikan alalla tavoitteet ovat yleensé
konkreettisempia. Abstrakteissa tavoitteissa onnistumisen arviointi on paljon haasteelli-
sempaa. Onnistumisen edellytyksena kuitenkin alasta riippumatta voidaan todeta riittavét
resurssit, osapuolten motivoituneisuus ja sitoutuneisuus projektiin. Projektin onnistumi-
seen vaikuttaa myos hyvéa suunnittelu, aito tarve ja verkostoituminen. Erilaisissa toimin-
nan puitteita kehittavisséd hankkeissa varsinaiset kehitysvaikutukset saatetaan saavuttaa
vasta pidemman ajanjakson kuluessa tai jo projektin paatyttya. (Paasivaara ym. 2008,
140; Silfverber 2001, 25.)

Projektin onnistumisen selvittdmista on arviointi. Arviointi ei perustu sattumanvaraisuu-
teen vaan se on systemaattista toimintaa. Projektin toteutumisesta, sen aikana ilmenneis-
t4 ongelmista ja hyvistd puolista saadaan arvokasta tietoa arvioimalla sitd. Arviointi
muotoja on kaksi; itsearviointi ja ulkoinen arviointi. Vaikka tavoitteiden saavuttamista
pystyttéisiin arvioimaan tehokkaasti, voi vaarana kuitenkin olla se, ettd projektin toteut-
taja tulevat sokeiksi omalle tydlleen ja talldin projektin siséinen arviointi ei valttamatta

ole end& objektiivista. Projektin ominaispiirteet ja toteuttamistapa vaikuttavat siihen,
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onko arviointi subjektiivista, esimerkiksi kyselyt, tai objektiivista, esimerkiksi tilastot.
Projektin itsearviointia, jolla tarkoitetaan projektin jasenten itse toteuttamaa oman toi-
minnan Kriittista arviointia, on viime aikoina alettu painottamaan yh& enemman. Itsear-
vioinniksi ei riitd pelkkd vapaamuotoinen keskustelu projektin jasenten kesken, vaan
itsearvioinnilla tarkoitetaan systemaattista arviointia. Taté tulisi toteuttaa sek& projektin
alku- ettd paattamisvaiheessa. (Paasivaara ym. 2008, 140-141; Silfverberg 2001, 24.)

Taman projektin arviointi muodostuu systemaattisesta itsearvioinnista, Merivan asiak-
kailta ja henkil6kunnalta kerétysta palautteesta seka opinnaytetytdn ohjaajien antamasta
palautteesta. Projektin edetessa palautetta on pyydetty séhkodpostin valityksella myds
opponenteiltamme, mutta emme ole sitd missdén vaiheessa saaneet. Itsearviointia on
toteutettu jokaisen terveystapaamisen jalkeen sek& projektiraportin Kkirjoittamisen yhtey-
dessa. Itsearvioinnissa on pohdittu asioita, joissa on onnistuttu ja missa asioissa olisi
kehitettavad. Jokaisessa terveystapaamisessa on keratty joko Kirjallista tai suullista pa-
lautetta seka asiakkailta ettd henkilokunnalta. Arviointia heikentdd kuitenkin se, ettei
kukaan Merivan henkilokunnasta ollut paikalla jokaisessa terveystapaamisessa. N&in
ollen projektin kokonaisuuden arviointi jaa ainoastaan oman arvioinnin varaan. Toisaalta
taas projektin eri osa-alueita on arvioinut useampi eri ihminen, joilta saatu palaute on
ollut samankaltaista ja néin saatu arviointi on ollut laajempaa, kuin jos vain yksi ihminen
olisi arvioinut koko projektin. Projektin aikana palautetta on saatu ohjaajilta muutamaan
otteeseen ohjauskeskusteluiden muodossa. Naissa keskusteluissa on arvioitu projektin
edistymistd. Lisaksi toinen ohjaajista oli mukana viimeisessa terveystapaamisessa ja

osallistui yhdessa Merivan tyontekijan kanssa sen kerran arviointiin.

Merivalta saaduissa palautteissa kavi ilmi, ettd heilld olisi tarvetta saada jatkossa lisaa
tallaisia projekteja, sillad asiakaskunta vaihtuu usein. Mielestimme on tarkeéd, ettd tasta
projektista syntyy tuotoksena myds materiaali-cd, jota Merivan henkil6kunta voi hyo-
dynt&& uusien asiakkaiden kanssa. Projektin alussa Merivan kanssa sovittiin, etta varsi-
nainen projektin tuotos on terveystapaamiset ja materiaali-cd tulee olemaan tyovéline
heidan kayttdonsa uusien asiakkaiden kanssa. Materiaali-cd sisaltdd muun muassa Power
point-esitykset ravitsemuksesta, litkunnasta ja unesta seka erilaisia tutkimuksia ja testeja
naihin aiheisiin liittyen. Materiaali-cd on néytetty ohjaaville opettajille ja heidan mieles-
tdan cd on tarpeeksi laaja tahan tarkoitukseen. Myds omasta mielestimme materiaali-cd
on tarpeeksi kattava Merivan tydvalineeksi, silld varsinainen tuotos tasté projektista ovat

kuitenkin terveystapaamiset.
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Jatkotutkimushaasteeksi tdman projektin aikana syntyi ajatus siitd, etta projektin vaikut-
tavuutta terveystapaamisissa olleiden asiakkaiden eldmantapoihin voisi tutkia. Tamén-
kaltainen projekti voitaisiin toteuttaa myos pidemmaélla aikavalilla, jolloin asiakkailta
voitaisiin ottaa fysiologiset mittaukset niin projektin alussa, keskivaiheilla, kuin lopussa-
kin. Talléin saataisiin tietoa siitd, onko projektilla ollut vaikutusta asiakkaiden terveys-
kayttdytymiseen. Yhteistyd Merivan kanssa projektin aikana oli mielekésta, silla he an-
toivat meidan toteuttaa projektin juuri sellaisena kuin itse ndimme parhaaksi. Meriva
esitti suoran toiveen siité, ettd mikali koulullamme tulevaisuudessa on halua tehda heille

vastaavanlainen projekti, ottavat he sen ilomielin vastaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tyoikaisen terveyden yllapitdminen koskettaa meita kaikkia jossain elamamme vaihees-
sa. Olimmepa sitten tdissa tai tyottémand, omasta terveydesta ja hyvinvoinnista on tar-
kedd pitédd huolta. Emme halua vaheksyé lapsuuden ja nuoruuden aikaisten el&mantapo-
jen merkitysté tuleville elaménvaiheille, mutta on tarkedd myos muistaa, ettd muutosten
tekeminen ei ole vield myohéista tyoikdisenakéan, vaan néilld muutoksilla voidaan eh-
kaistd mahdollisia tulevia sairauksia, yleiskunnon laskua ja edesauttaa toimintakyvyn

sailymistd mahdollisimman pitk&aan.

Opinnaytetyon tyomuodoksi valittiin projektityd, silla se miellytti kadytannonléheisyy-
dellaén. Koimme, ettd tdma projekti antoi paljon valmiuksia toimia tulevina terveyden
edistdmisen ammattilaisina, muun muassa ohjaustaidot kehittyivat ja tiedot ja taidot
syventyivét tyoikéisen terveyden edistdmisen osa-alueilla. Teoriatieto osattiin myods

yhdistaa kaytantoon.

Kohderyhméé valitessa ei haluttu menna siitd mista aita on matalin. Ennakkoajatuksena
oli, ettd Merivan asiakkaat eivét ole ehk& kaikista vastaanottavaisin ryhma terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvissa neuvoissa ja opastuksissa. Yllatyksend kuitenkin tuli, kuinka
hyvin kohderyhma innostuikin esitetyistd asioista, osa oli ihan aidosti kiinnostuneita.
Viimeiselle kerralle saapuneet asiakkaat vastasivat haastavuudellaan ehka parhaiten
ennakko-odotuksia, mutta onnistumisen tunne oli sitakin suurempi, kun heidat saatiin
voitettua puolellemme. Taman projektiopinnaytetyon tekemiselle oli selkeé tarve, koska
se oli tyoelamalahtdinen pyynto. Télla kohderyhmélla terveyden ja hyvinvoinnin perus-
tiedot voivat olla aika hakusessa”, joka varmasti on korostanut tdméan projektin tirkeyt-
t4. Meriva on myos toivonut lisaa téllaisia projekteja opiskelijoiden puolelta, myds tule-
ville asiakkaille. On térkead, ettd asiakkaille jarjestetddn jotain ulkopuolista viriketoi-
mintaa ja néin asiakkaat saavat ulkopuolisia kontakteja elamaansa ja tapaavat erilaisia

ihmisia.

Tassa projektissa eettisyys toteutui siten, ettd meidén tietoon ei koko projektin aikana
tullut asiakkaiden nimid tai muita taustatietoja. Tasté johtuen jokaisessa terveystapaami-

sessa olleen asiakkaan anonymiteetti sdilyi ja kaikki asiakkaat olivat tasa-arvoisessa
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asemassa koko projektin ajan. Projektin aikana muun muassa asiakkaiden henkil6tietoja
tai muita taustatietoja ei koettu tarpeelliseksi, silla ne eivat vaikuttaneet projektin loppu-
tulokseen. Ainoa tieto asiakaskunnasta ennen terveystapaamisten alkua olikin se, ettd he
tarvitsevat tietoa yleisesti tyoikaisen terveellisista elaméntavoista. Taman tiedon perus-
teella pystyttiin rakentamaan projekti juuri télle asiakasryhmalle sopivaksi. Uskomme
myos, ettd, koska emme saaneet tarkempia taustatietoja yksittéisista asiakkaista ja hei-
dan tdmén hetkisesta terveydentilastaan, emme myosk&én voineet luoda mink&aénlaisia

ennakkokasityksié asiakkaita kohtaan.

Miten ihmisen tulisi eldé elamansa, mita on oikein tekeminen tai entd millainen on hyva
ihminen? Muun muassa néita kysymyksié etiikka tutkii sekd pyrkii 10ytdmaan niihin
ratkaisuja tai vastauksia ja perustelemaan niité. Etiikassa on kyse ihmisten ja sosiaalisen
yhteison tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat toimintaa ja sitd milla tavalla toiminta
tapahtuu. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 34, 36.)

Terveyden edistdmisessd korostuvat eettiset ndkokohdat, silla siind on usein kysymys
ihmisen elamééan puuttumisesta, vaikkakin terveyden edistdmiselld pyritadn lisédmaén
hyvinvointia. Terveydenedistdmisen etiikan peruskysymys onkin, >’ Milld oikeudella
voidaan pyrkid vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen ja siten myos hanen
terveyttd koskevaan primaariprosessiinsa?’’. Voidakseen ehdottaa asiakkaalle esimer-
kiksi elintapojen muutosta, tulee ammattilaisen tietda, ettd terveytta koskeva tieto on
riittdvan hyvin perusteltua. Jotta tété tietoa voidaan arvioida, taytyy arvioida sitd, min-
kalainen on jokin tietty riski, esimerkiksi ylipaino, asiakkaan terveyden kannalta. Mikéli
riski perustellusti on suuri, hoitotyontekijalla on paremmat perusteet pyrkia vaikutta-
maan asiakkaan terveyttd koskevaan primaariprosessiin. (Pietila 2010, 16; Leino-Kilpi,
2003, 164.)

Eettisyyttd noudatettiin tdmén projektin palautteiden keruussa asiakkailta siten, etta nii-
hin vastaaminen tapahtui taysin nimettomand. Palautteen antaminen jokaisessa hyvin-
vointitapaamisessa oli vapaaehtoista ja palautelappuun sai Kirjoittaa vapaasti sen milta
tuntui. Asiakkaille ei tehty valmiita palautelomakkeita, koska tiedossa ei ollut, ettd osal-
listuuko jokaiselle tapaamiselle samat ihmiset. Lisdksi haluttiin, ettd jokainen asiakas
saa antaa vapaamuotoisen palautteen. Talla tavalla asiakkailta saatiin avointa palautetta.
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Itseméaéradmisoikeus on yksi keskeisimmista terveydenhuollon ja ndin myos terveyden
edistamiseen liittyvista arvoista. Siind on lahtokohtana se, ettd asiakkaalle tarjotaan tie-
toa, erilaisia mahdollisuuksia sekd haasteita, mutta han kuitenkin péatyy ratkaisuun
omien arvojensa pohjalta. Terveytta edistavassa tyossa itsemadraamisoikeuden kunnioit-
taminen seké sen edellytysten tukeminen on keskeistd. (Pietila 2010, 18; Leino-Kilpi
2003, 129.)

Tarkeimpéna itseméaéradmisoikeuden toteutumisena projektissa pidettiin sité, etta jokai-
nen asiakas voi omassa eldmassaan hyddyntad annettua tietoa siind maarin kuin kokee
tarvitsevansa. Asiakkaiden itsemadradmisoikeutta kunnioitettiin myos siten, ettei ke-
nenk&an Merivan asiakkaan tarvinnut meidén puolesta osallistua terveystapaamisiin,
vaan ne olivat kaikille Merivan asiakkaille avoimia riippumatta idsta tai sukupuolesta.
Itse tapaamisissa ei myoskaan ollut pakko osallistua toiminnallisiin osuuksiin, keskuste-

luihin osallistuminen ja kysymysten esittdminen olivat vapaaehtoisia.

Taman projektin luotettavuus perustuu tuoreisiin, ainoastaan 2000-luvulta peréisin ole-
viin, alan ammattilaisten Kirjoittamiin lahteisiin. Taman lisdksi tyota on luetettu ohjaajil-
la, jotka ovat varmistaneet tiedon oikeellisuuden ja ajankohtaisuuden. Kirjallinen ty6 on
kayty lapi myos koulun tietotekniikan opettaja Tarja Pernun kanssa, joka varmisti, ettd
ty6 on yleisten opinndytetyon ohjeiden mukainen. Ty®ssa on valtetty plagiointia eli
kaikki lahdemateriaaleista kaytetyt tiedot on muutettu omin sanoin muodostetuksi teks-
tiksi.

Muutosvaihemallissa on kuvattu kuusi muutosvalmiuden astetta kuvaavaa vaihetta, joi-
hin jokaiseen liittyy vaiheelle ominainen ajattelu- ja toimintatapa (Turku 2007, 56.) Tal-
I& projektilla pyrittiin kdynnistiméaan Merivan asiakkaiden henkilékohtaisen muutosvai-
hemallin kohti terveellisempid elaméntapoja. Projektin lyhyen keston vuoksi ei voitu
ldhted tavoittelemaan koko muutosvaihemalliprosessin l&pikdymistd projektin aikana.
Haluttiin kuitenkin tdman projektin antavan valmiuksia tdmén muutosvaihemallin kdyn-
nistymiseen. Keskustelujen ja asiakkaiden kommenttien pohjalta pystyttiin tekemé&an
johtopé&atos, ettd useimmat heistd ovat joko muutosvaihemallin esiharkinta -, harkinta tai

suunnitteluvaiheessa. Muutamat heisté olivat ehka pidemmall&kin.
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Ideologisessa oppimisessa on kyseessa pitkajannitteinen terveystapojen oppiminen ja
tdman tavoitteena on koko eldman kestéva terveyden hallinta. Siihen liittyy useampia
lyhytaikaisia asiakkaan ja ammattilaisen tapaamisia. (Leino-Kilpi ym. 2003, 162-163.)
Terveystapaamisissa terveyden edistdminen tapahtui ideologisena oppimisena asiakkail-
le, sill& tdhén projektiin liittyi useita lyhytaikaisia asiakkaiden ja meidan valisia tapaami-
sia. Talla projektilla haluttiin my6s vaikuttaa asiakkaiden pitk&aikaiseen terveyden hal-

lintaan ravitsemuksen, litkunnan ja unen osalta.

Liberalistisessa hoitokaytdnndssa jaetaan tietoa asiakkaille, mutta sen lisaksi luotetaan
myos asiakkaan omaan harkintaan ja se hyvdksyykin useita niin sanotusti ’’oikeita’’ ta-
poja toimia. Utilitaristisessa hoitokdytannossa terveyteen liittyva ohjaus tulee jarjestaa
niin, ettd sen avulla tavoitettaisiin mahdollisimman paljon ihmisid. Terveysneuvontaoh-
jelmat kohdistuvat talldin asiakasryhmille tai koko vaestolle. (Leino-Kilpi ym. 2003,
162-163.) Tamén projektin terveystapaamisissa toteutettiin seka liberalistista etté utilita-
ristista terveyden edistamistd. Liberalistinen terveyden edistaminen toteutui sillg, ettd
asiakkaille jaettiin tietoa, mutta tdman lisaksi luotettiin asiakkaiden omaan harkintaan
eikd jaettua tietoa pidetty ainoana, absoluuttisena totuutena. Utilitaristinen terveyden
edistdminen puolestaan toteutui siing, ettd terveystapaamiset olivat kohdennettu Merivan
asiakkaille ja ne olivat avoimia heille kaikille tyGpisteeseen katsomatta. Talla pyrittiin

siihen, ettd terveyden edistdminen saavuttaa mahdollisimman paljon ihmisia.

Talla ryhmaélla on tehty monia muitakin koulutehtdvia ja se vaikutti siihen, ettd myds
opinndytety0 paatettiin tehdd yhdessd. Eduksi katsottiin myds se, ettd asumme hyvin
ldhelld toisiamme. Tavoitteet tdmén tyon laadun suhteen olivat myds yhdenmukaiset.
Aiheen kiinnostavuus on kasvanut koko ajan opinndytetydn edetessé ja se on myds mo-
tivoinut meitd panostamaan tydskentelyyn. Ryhmasséa ei ole ollut mitadédn varsinaisia
jaettuja rooleja, mutta tyotd tehdessa niitd on syntynyt itsestddn. Susanna on huolehtinut
séhkdpostiliikenteestd eri tahojen valilla, Miia on toiminut sihteerind keraten kaikki
opinnaytetyohon liittyvat materiaalit ja huolehtinut projektipéivakirjan ajantasaisuudes-
ta. Marian vastuualueeksi on muovautunut kielenhuolto ja hienos&até. Olemme koke-
neet mielekkaaksi tydskennelld aina kun mahdollista jonkun ryhmén jasenen kotona.
Tyo6skentelyd on mukavasti tauottaneet yhteiset ruoanlaitto- ja kahvihetket, jolloin
olemme saaneet ajatuksia siirrettya valilla muuallekin. Keskustelevalle tydskentelyta-
vallemme my0s kotona kokoontuminen on sopinut paremmin kuin esimerkiksi koulun

ATK-luokka. Laiskuuden iskiessa toisia on potkittu eteenpdin.
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Kaiken kaikkiaan terveystapaamiset onnistuivat hyvin ja koemme, ettd asiakkaisiin saa-
tiin hyvé kontakti. Koko projektin aikana koettiin paljon onnistumisen tunteita, mutta
parannettavaakin I0ytyy. Yksi negatiivinen asia oli informoinnin katkokset useissa eri
tilanteissa. Ensimmaisessé palaverissa Merivan kanssa meille osoitettiin yksi tyGela-
manedustaja, jonka kanssa oletettiin toimivan yhteistydssa koko projektin ajan. Nain ei
kuitenkaan kaynyt, tyéelaménedustaja vaihtui useampaan kertaan projektin aikana, eika
edellinen arvioija nahtavastikaan ollut informoinut riittavasti seuraajansa. Projektia ar-
vioi tydeldman puolelta yhteensd nelja ihmistd ja yhteistydsopimus laadittiin Merivan
toimitusjohtajan kanssa. Kukaan naista arvioijista ei ole ollut mukana jokaisella terveys-
tapaamiskerralla ja ndin ollen projektin kokonaisuuden arviointi jaa meidan varaan. To-
ki kaikilla asioilla on positiivinenkin puoli, talla jarjestelylld arviointia on saatu useam-
masta eri ndkokulmasta. Kaikilta saatu palaute on ldhes yksinomaan ollut positiivista,
lukuun ottamatta muutamia pieniéd kehittdmiskohteita. Hyvan palautteen ansiosta meille

on tullut tunne siitd, ettd projektista on suoriuduttu hyvin.

Taman projektin tekemisen aikana on tullut esille muutamia kehittdmiskohteita. Projek-
tin tarkoituksen ja hyodyllisyyden kannalta olisi ollut parempi, ettd asiakaskunta olisi
pysynyt koko projektin ajan samana. Positiivisesti ajateltuna asiakaskunnan vaihtumi-
nen kesken projektin, vielapé vahan haasteellisempaan loi meille uuden oivan oppimis-
kokemuksen. Projektin suunnittelun yhteydessé pohdittiin sitd, ettd asiakkailta voitaisiin
ottaa fysiologisia mittauksia seka alussa ettd lopussa, jotta he nakisivat mahdollisen
elaméntapamuutosten vaikutuksen. Tatd ideaa esitettiin myods Merivan henkilokunnalle,
mutta heiddn ndkemys taha&n asiaan oli se, ettd alkuvaiheessa asiakkaiden luottamus
meihin ei olisi viel& tarpeeksi riittdva. Nain jalkik&teen ajateltuna pohdimme, etté tuskin
mittaustuloksissa olisi tapahtunut suuria muutoksia yhden kuukauden aikana. Mikali

ryhma olisi pysynyt samana syksylle asti, olisi muutosta voinut jopa syntyakin.

Projektin aikana on vélilla toki ilmaantunut vastoink&ymisid ja tyon tekeminen ja val-
miiksi saattaminen on aiheuttanut suurta stressid, mutta toisaalta se kuuluu asiaan. Halu-
amme Kkiittdd tuhannesti ldheisidamme, jotka ovat jaksaneet kuunnella ja tukea meitd
kaikkia tdmén projektin ajan ja tietysti suuri kiitos kuuluu myo6s ohjaajillemme, jotka
ovat antaneet meille hyvié ohjeita parhaan mahdollisen lopputuloksen aikaansaamiseksi.
Tarkeintd on kuitenkin kiittdd Meri-Lapin Tyohonvalmennussaatiota, koska ilman heita

tata projektia ei olisi syntynyt.
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LITTEET

Ensimmainen hyvinvointitapaaminen 6.5.2011.

Asiakkaiden antamat palautteet:

” Tykkasin tietokilpailusta”

”Hedelmaisalaatti oli hyvaa”

”Erittdin hyva tytot”,

” Than mukava ja mielenkiintoinen tunti. V&han erilaista valistusta kuten yleenséa muka-

va kun erilldlailla onnistuitta pitimain tunnin!”

Tyontekijoiden antamat palautteet:

”Tapaaminen oli kohderyhmaélle suunnattu”

”Vierasperdiset ja tuntemattomat késitteet oli avattu hyvin”

”Eteneminen oli loogista”

”Ruokaympyrin kévitte hyvin lépi, asioita siitd tuli sopivasti ja asiakkaiden pyynnosti
tietoa karppauksesta tuli”

”Sokeripalaesitykset esimerkein olivat loistavia, koska se konkretisoi asian hyvin ihmi-

sille ritti mielenkiinnon asiaan”

Toinen hyvinvointitapaaminen 13.5.2011
Asiakkaiden antamat palautteet:
’Hyodyllisté tietoa’
’Kiva oli ja asiaa’’
’Mukava tietdd miten litkunta vaikuttaa terveyteen ja paljonko kaloreita kuluu pelkas-
taan siivoamisessa. Voisi kylla puhua siitédkin véhan, ettd miten raskaana olevan kannat-

taisi litkuntaa harrastaa’’

Tyontekijoiden antamat palautteet:

>’Esitys eteni johdonmukaisesti’’

>’Teoriaa tuli sopivasti ja esimerkkejd kalorinkulutuksesta oli mukavasti.”
’Venyttelyosio oli myds hyvé’’
>’Parannusehdotuksia kun aina pitdd kuitenkin olla, niin olisi voinut painottaa tai kertoa

juuri siitd, ettd tyossd jaksamisen edellytys on peruskunto ja siitd huolehtiminen.’’
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Kolmas hyvinvointitapaaminen 19.5.2011

Tyontekijoiden antamat palautteet:

>’Saitte kadehdittavan hyvin asiakkaat mukaan keskusteluun.’’

’Monipuolinen esitys koskapa siind oli my0s netisté otettu ’’rentoutusharjoitus’’.”’

>> Aini oli kuuluva ja pituudeltaan esitys oli sopivan pituinen’’

’Hyvit power-point esitykset ja esiintyjét osasivat luontevasti tdydentéa toisiaan.”’

>’Jos sitten rakentavana kritiikkind jotain jdin kaipaamaan niin unehtomuuden aiheutta-
mat terveydelliset haitat. Nykyisella teidén ikéisilla on tapana el&dé neteissé ja muissa
viestimisssé pitkin Oitd ja seuraava paiva yritetddn pysya hereilla energiajuomilla. Nyt
on silmiini tullut jo tutkimustuloksia valvomisen haittavaikutuksista. Niitd on aika

paljon ja ndmé haittavaikutukset olisin tuonut esille.”’

Neljas hyvinvointitapaaminen 30.9.2011.

Asiakkaiden antamat palautteet:
’T4a oli sittenkin ihan kivaa, mutta ei me sitd muille kerrota.”’
’Ei timd meidén asenne teistd johtunut, vaan siitd, ettei meille oltu kerrottu tasté tar-

kemmin.”’

Tyontekijan ja opettajan antamat palautteet:

’Selked kokonaisuus, kidytdnnon ldheisyys (konkreettiset esimerkit)’’
’Ohjausmenetelmien miettiminen kun ryhmén jdsenet eri tavalla aktiivisia’’
’Hyva kontakti ryhméén’’

»’Kriittisiin kysymyksiin asialliset vastaukset’’

’Yhteydenpito sddtioon ollut hieman vajaavaista, viestit viimetipassa’’
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KEMI-TORNION AMMATTIKORKEAKOULU

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan toimiala ja alla mainittu
toimeksiantaja sopivat tdlld sopimuksella opiskelijatyénd tehtdvin opinndytetyén
tekemisest4 alla mainituin ehdoin.

Toimeksiantajatiedot:

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Meri-Lapin Tyshonvalmennus —s#étié. Karjalahdenkatu
18, 94600 Kemi

Yhdyshenkil6/tydeldméohjaaja: Arja Berg

Yhdyshenkilon/tydeldaméohjaajan yhteystiedot: ok.tekstiili@meriva.com

Oppilaitostiedot:

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi-Tornion AMK, Terveysala. Meripuistokatu 26
94100 KEMI

Opinndytety6n tekijé(t) ja yhteystiedot: Susanna Klemettinen gsm: 040-5326221,
Miia Roukala gsm: 044-2971117 & Maria Vihi gsm: 040-7256312

Opinnédytetyén ohjaava(t) opettaja(t) ja yhteystiedot: Arja Meinili & Hannele
Paloranta

Opiskelijaty6nd tehtédvin opinndytetyon tiedot:

Opinndytetyon nimi/aihe: Meri-Lapin tyohonvalmennussiition asiakkaiden
terveytti edistivit hyvinvointitapaamiset

Tyon aikataulu: Projektityd: kevit 2011 ja syksy 2012

Opinndytety6sti aiheutuvista kustannuksista vastaa: Opinniytetyon tekijit & Meriva?
Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyddyntdmisestd sovitaan seuraavaa: Projektista
tullaan jittimiin materiaali-cd Meri-Lapin ty6hénvalmennussiition kiyttoon.
Annamme Merivan piivittdd valmistamaamme cd:ti ja kiyttii siti mahdollisten
uusien asiakkaiden kansa. Kirjallisesta osiosta annetaan myds omat kappaleet
tyontekijoille, koulumme kirjastoon ja Meri-Lapin ty6hénvalmennussiiticlle.
Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa: Kaikki Merivan asiakkaita koskevat
tiedot jddvit hyvinvointitapaamisiin ja tehtivimme on kertoa heille terveydesti,
eiki tutkia heidin terveyttiin.

Tyo6n ohjaajina toimivat: Arja Berg

Toimeksiantajan opinndytetydstd mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma: 0€

Korvauksen saaja:

Korvauksen maksun ajankohta:

Jos tidhin sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen
hyviksyttivi ja allekirjoitettava.

Tamd sopimus on tehty _é kappaleena, yksi jokaiselle sopijaosapuolelle.
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