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KENEEN LUOTTAA
RAVITSEMUSNEUVONNASSA?

Taman kansainvalisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli saada selville ihmisten suhtautuminen eri
ravitsemusneuvojiin. Tutkimusta varten kehiteltiin kyselylomake Belgialaisen, Espanjalaisen ja
Italialaisen korkeakouluopiskelijan kanssa. Tutkimuksen avulla saatiin suuntaa antavasti selville,
miten ihmiset suhtautuvat eri ravitsemusneuvojiin.

Tyon teoriaosiossa kasitellddn ravitsemusneuvontaa, mitd se on, miksi sitd tarvitaan, miksi
tarjoajia on niin monta, sekd millaisen tietopohjan ndma tarjoajat omaavat. Teoriaosiossa
kerrotaan myds yhteistydmaista poikkeavasta joukkoruokailusta Suomessa seka kyselyn
tekemisen teoriasta. Kaytannon tydssa kasitellaan tutkimuksen taustaa ja kyselyn kehittdmista.

Varsinaissuomalaiset ovat kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta ja silla on vaikutusta
heidan ruokavalinnoissaan. He eivat kuitenkaan aina noudata terveellistd ja tasapainoista
ruokavaliota. Keski-italialaiset ja espanjalaiset olivat tarkimpia siité, mita he sdivat ja etté se olisi
terveellistd. Pohjoisbelgialaisille téarkeintd oli, ettd he saisivat pdivittdisestd ruokavaliostaan
paljon vitamiineja ja kivenndisaineita. Ruokavalion vahérasvaisuus ei ollut yhdellekdan maalle
kovin tarkeéaa.

Luotettavimpana ravitsemusneuvonnan lahteenéd pidettiin kaikissa maissa tieteellista lahdetta
sekd ravitsemusterapeuttia. Naitd lahteita Kkaytettaisiin myo6s pitkdaikaisten tuloksien
saavuttamiseksi. Varsinaissuomalaiset ja pohjoisbelgialaiset kaantyisivat myos personal
trainerin puoleen pitkaaikaisten tuloksien saavuttamiseksi, espanjalaiset ja keski-italialaiset
kayttaisivat ennemmin yleislaakarin palveluja.

Kaikissa maissa suhtauduttiin hyvin ravitsemusterapeutteihin ja ravitsemusasiantuntijoihin seka
tieteelliseen lahteeseen ravitsemusneuvojina. Personal trainereihin ei suhtauduttu niin

luottavaisesti, varsinkaan Espanjassa ja Keski-Italiassa. Varsinaissuomessa ei taas suhtauduttu
yleislaakariin ravitsemusasiantuntijana, toisin kuin muissa maissa.
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WHOM TO TRUST IN NUTRITIONAL ADVICE?

The purpose of this international thesis was to discover people’s attitudes towards different
nutrition advisers. For the research study, a questionnaire was designed together with university
students from Belgium, Spain, and lItaly. With this study, we got approximate answers to the
question how people feel about different nutrition advisers.

In the theory section of this thesis, nutrition advice, what it is, why it is needed, why there are so
many advisers, and what kind of basic information they have are being discussed. In the theory
section Finnish traditional group dining that deviates from the cooperative countries and the
theory of designing a questionnaire are also described. In the practical part the background of
the study and developing the questionnaire are being discussed.

The Southwest Finnish are interested in healthy eating and it has effects on their food choices.
However, they don’'t always follow a healthy and balanced diet. Central Italian and Spanish
were the most particular about what they eat and that it would be healthy. To Northern Belgians
it was important that their daily diet would contain a lot of vitamins and minerals. The low fat diet
was not very important to any of these countries.

In all of these countries, the most trustworthy nutrition adviser source was considered a
scientific source and a dietitian. To achieve long-term results, these sources would have also
been used. The Southwest Finnish and Northern Belgian would also use a personal trainer to
achieve long term results. Spanish and Central Italian would rather use a general practitioner.

In all of these countries, the attitude towards a dietitian, a nutritionist, and a scientific source as
a nutritional adviser was very good. People’s perception of personal trainers wasn’t good
especially in Spain and in Central Italy. Unlike in the other countries, in Southwest Finland the
perception of a general practitioner as nutritional specialist wasn’t good.
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nutrition advising, nutrition recommendation, nutrient, questionnaire, research
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1 JOHDANTO

Ravinto on ihmisen polttoaine, aivan niin kuin bensiini on auton. Mutta mit& jos
tankkaakin vaaranlaista ainetta koneeseen? Onko silla valittdmia vaikutuksia vai
jatketaanko vain matkaa eteenpain enempia miettimatta? Onko ihmiselle ole-
massa vaaranlaista polttoainetta? Ainakin erilaisia ravitsemusneuvojia on li-
saantyvissa maarin tarjolla erilaisiin tilanteisiin, kuten sairaalassa tarjotaan ra-
vitsemusterapeuttia kun taas kuntosalilla personal traineria. Erilaisia uusia tren-
didieetteja mainostetaan monessa mediassa niin internetissa kuin naisten leh-
dissékin. Keitd naista neuvojista kannattaa uskoa ja miksi? Kenen tarjoama

neuvo on luotettavinta, ja auttaako se saavuttamaan halutunlaiset tulokset?

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli saada kansainvalisesti selville ihmisten
suhtautuminen erilaisiin ravitsemusneuvojiin. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa
kolmen muun korkeakouluopiskelijan kanssa, jotka tulevat Belgiasta, Espanjas-
ta ja ltaliasta. Tarkoituksena oli kehitella yhteistydssa kysely, jonka avulla sai-
simme vastaukset meitd askarruttaviin kysymyksiin. Kysely tehtiin ensin eng-
lanniksi, jonka jalkeen jokainen kaansi sen omalle aidinkielelleen kyselyn toteut-
tamista varten. Kysely tehtiin noin sadalle henkildlle jokaisessa neljdssa maas-
sa. Saadut vastaukset analysoitiin ja suuntaa antavat tulokset saatiin selville,
kuten ihmisten suhtautuminen ravitsemusneuvojiin. Lopputyén jokainen teki

itsenaisesti omalla aidinkielella.
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2 RAVITSEMUSNEUVONTA

2.1 Yleista ravitsemusneuvonnasta

Ravitsemusneuvonnat tai -suositukset ovat ohjeita siitd, mitd ja miten paljon
ruokaa ja tiettyja ravintoaineita on suositeltavaa syodda, jotta ne edistaisivat ter-
veytta ja ehkaisisivat sairauksia.® Ravitsemus ja muut eldméntavat vaikuttavat
useimpien kroonisten kansantautien taustatekijoihin kuten insuliiniherkkyyteen,
verenpaineeseen ja lihavuuteen. Myds tarkoin suunniteltu ravitsemusterapia voi
olla merkittdva parantava hoito monien periytyvien aineenvaihduntahairididen
kanssa. Sairauksien hoidoissakin, joko sinansa tai hoidon tukena, ravitsemuk-
sella on suuri merkitys: se parantaa leikkaus- ja monivammapotilaiden ennus-

tetta, ehkéisee ja lievittaa komplikaatioita seka saastaa kustannuksissa.?

Ravitsemussuosituksia on kansainvalisia ja kansallisia kuten pohjoismaiset se-
k& suomalaiset ravitsemussuositukset, jotka ovat tarkoitettu vaestéille ja ihmis-
ryhmille kuvaamaan muun muassa energian tarvetta. Yksil6itd neuvotaan suh-
tautumaan ravitsemussuosituksiin varauksellisesti, silla yksildiden ravinnolliset
tarpeet vaihtelevat suuresti.> Huippu-urheilijoille on usein tarjolla omia ravitse-
mussuosituksia, joista puhutaankin ravitsemusohjauksena, silla suositus muut-
tuu ian ja urheilun tason karttuessa.* Ravitsemussuosituksia voisi myds olla yh-
ta monta kuin on ihmisia, silla funktionaalinen laéketiede perustuu siihen, etta
jokainen yksilo toimii omalla laillaan, eika jokaiselle sovellu samanlaiset ravinto-
ainesuhteet ja -maarat. Funktionaalinen laaketiede painottaakin potilaan fysio-
logista ja biokemiallista yksil6llisyytta ja pyrkiikin [6ytamaan sopivan laéketie-

teellisen hoidon kullekin potilaalle erikseen.”

Normaalisti ravitsemussuositukset koostuvat ravinto- ja ruoka-ainesuosituksista.
Ravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat, proteiinit, kivennaisaineet ja vitamiinit,
joidenka suosituksien tavoitteena oli ennen ehkaista ravitsemuksellisia puutosti-
loja. Nykyaan tavoitteena on terveyden ja elintoimintojen optimointi. Hyvia ruo-
ka-aineita, joista naitd ravintoaineita saadaan, ovat muun muassa kasvikset,

marjat, hedelmat, viljavalmisteet, maitovalmisteet, peruna, kala, liha, kananmu-
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na seka ravintorasvat. Inminen tarvitsee jokaista ravintoainetta jossain maarin
kehonsa perustoimintojen pydrittamiseen. Niiden tarpeeseen vaikuttavat useat
tekijat, kuten sukupuoli, k&, fyysinen aktiivisuus, perima, ymparisto ja niin edel-

leen. 28

2.2 Ravintoaineet ravitsemuksessa

2.2.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraatit jaetaan kolmeen paaryhmaan sen mukaan, missa muodossa ne
ovat elintarvikkeissa ja millainen ravintomerkitys niilla on. Nama paaryhmaét ovat
sokerit, tarkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraatit jaetaan kemiallisen rakenteen
perusteella monosakkarideihin (yksinkertaiset hiilihydraatit) ja di- seka polysak-
karideihin (yhdistetyt hiilihydraatit). Hiilihydraatit jaetaan myds imeytymisensa
perusteella imeytyviin ja imeytymattomiin, mika tarkoittaa entsyymien kykya ha-

jottaa hiilihydraatti ruoansulatuksessa. ’

Tarkkelys on imeytyvaa hiilihydraattia. Sitd on erityisesti viljoissa seka juurikas-
veissa ja se on keskeinen energianlahde ravinnossa, kuten kaikki hiilihydraatit
ovat.! Ravintokuidut ovat imeytymattomia hiilihydraatteja, ja niitd ovat muun
muassa suurimolekyylinen selluloosa, hemiselluloosa ja pektiini, joka toisista
poiketen liukenee veteen. Veteen liukenemattomilla ravintokuiduilla on ruoansu-
latusta edistava vaikutus, silla ne lisaavat ulostemassaa ja nopeuttavat sen |a-
pikulkua sitomalla vettd paksusuolessa. Veteen liukenevat ravintokuidut taas
muodostavat geelin mahalaukussa, jolloin glukoosin imeytyminen ohutsuoleen

hidastuu ja nain ollen veren glukoosipitoisuus ei nouse niin jyrkasti.’

Glukoosi toimii solujen keskeisena energialahteenda ja se on veren ainoa sokeri.
Maksassa glukoosi muuttuu glykogeeniksi ja varastoituu maksaan seké lihas-
kudokseen. Tarvittaessa glykogeeni voidaan kuitenkin muuttaa takaisin glukoo-
siksi ja siirtda verenkiertoon. Jos taas maksan glykogeenivarasto on taynna,
ryhtyy maksa valmistamaan glukoosista rasvahappoja. Glukoosia voidaan kayt-

taa tarkeiden yhdisteiden rakennusaineina, kuten ei valttamattdmien aminohap-
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pojen, joita voidaan syntetisoida glukoosin aineenvaihdunnassa syntyvista joh-
dannaisista. Aivot eivat kykene varastoimaan glukoosia, joka on niiden paaasi-
allinen energialdhde, minka vuoksi paivittaisesta hiilihydraatin saannista on huo-
lehdittava. Liian suurina maarina glukoosi voi paatya virtsaan, mika on ominais-
ta diabeteksessa. Diabetes on puutos insuliinista, jonka yhtenad vaikutuksena
lihaskudos ei pysty ottamaan vastaan ja metaboloimaan glukoosia normaalisti.
Myds rasvakudoksessa glukoosin kayttdé hairiintyy ja maksa alkaa tuottaa
enemman glukoosia. Tama taas nostaa veren glukoosipitoisuutta. Valittémasti
tarpeeton glukoosi varastoidaan elimistdésséa triglyserideina rasvakudokseen,
mika nakyy lihomisena. %’

Sokereita glukoosia, fruktoosia ja sakkaroosia l6ytyy paljon marjoista, hedelmis-
ta ja juureksista, kun taas galaktoosia ja laktoosia 16ytyy maitotuotteista. Tark-
kelysta l6ytyy viljasta ja perunasta seka muista kasvikunnan tuotteista. Ravinto-
kuitua on myds paljon kasviksissa ja taysjyvaviljassa, mutta myds hedelmissa ja

marjoissa.’

Hiilihydraateista puhutaan nykydan paljon negatiiviseen sévyyn sosiaalisessa
mediassa, silla ne nahdaan vain sokerina ja turhana lisdenergiana. Esilla on
paljon yksipuolista tietoa ja epatietoutta. Henkilo saattaa valtella leipaa ja pas-
taa mutta sanoo valttavansa hiilihydraatteja, ymmartamatta sita faktaa, etta
kasvikset ja marjatkin sisaltava hiilihydraatteja. Hiilihydraattien monimutkainen
rakenne ja useat tehtavat elimistossa ovat vaikeita asioita ymmartad, minka
vuoksi niihin liittyykin niin paljon epatietoutta. Hiilihydraattien kokonaisvaltainen
ymmartaminen vaatii pitkda perehtymista asiaa, mita kuitenkaan ei usein tehda,

mika saattaakin johtaa siihen, miksi ihmiset ovat ravitsemusneuvojen tarpeessa.

2.2.2 Rasvat

Ravitsemuksen kannalta tarkeimpia veteen liukenemattomia rasvoja eli lipideja
elintarvikkeissa ja ihmiselimistdossa ovat triglyseridit, fosfolipidit ja kolesteroli,
joista kaksi viimeisintd ovat solujen rasvoja. Rasvoja saadaan ravintorasvojen

Oljyn, voin ja margariinin liséksi liha-, maito- ja kalavalmisteista sekd kananmu-
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nasta. Rasvan tehtavid elimistdssa ovat energian varastointi, solukalvojen ra-
kentaminen, kolesteroliaineenvaihdunnan séaately, hormonien, sappisuolojen ja
D-vitamiinin muodostaminen, sisdelinten suojelu sekd lammon saately. Liian
runsas rasvojen saanti ei aiheuta vain lihomisen vaaraa vaan myds veren kole-
sterolipitoisuuden kohoamisen, sydan- ja verisuonisairauksien seka tyypin 2
diabeteksen vaaraa.’

Valttamattomia rasvahappoja, joita elimistd tarvitsee sellaisenaan ravinnosta,
ovat linoli-, linoleeni- ja arakidonihappo, joista ehdottoman valttaméatdén on en-
siksi mainittu. Niita tarvitaan erityisesti aktiivisesti toimivien kudosten lipidien,
kaikkien solujen ja eraiden hormonien kaltaisten aineiden valmistamiseen. Niita
l[6ytyy muun muassa kasvi- ja kaladljyista ja ne ovat kaikki monityydyttymétto-
mi& omega-6 rasvahappoja. Yleisesti kansan kielesséa tyydyttymattomat rasva-
hapot ovat niin sanottuja hyvia pehmeita rasvoja ja tyydyttyneet ovat pahoja
kovia rasvoja. Omega-3 ja -6 rasvahapot tunnistetaan kuuluviksi hyviin rasva-

happoihin.”

Rasvat mielletdan nykyaan paljon positiivisemmiksi kuin hiilihydraatit yksipuoli-
sen tiedon vuoksi. Rasvojen laatujen merkitys saattaa silti olla viela hyvin epéa-
selva asia ihmisille, eivatka he valttamatta ymmarra, miksi tiettyja rasvoja suosi-
tellaan nautittavaksi enemman kuin toisia, ja etta miksi niitd onkin hyva nauttia
aiemmista dieeteistd poiketen (katso kohta 3.1 ravitsemusneuvonnan tarve).
Rasvat saatetaan mieltdd yhdeksi ja samaksi asiaksi, jolloin mieltymyksen kor-

jaamiseksi ravitsemusneuvonnalle onkin tarvetta.

2.2.3 Proteiinit

Proteiinit eli valkuaisaineet rakentuvat aminohapoista muodostuneista peptidi-
ketjuista. lhmiselimistossa esiintyy 20 erilaista aminohappoa, joista valttamat-
tomia on tarkastelutavasta riippuen 8 tai 12. Yhdessa proteiinimolekyylissa on
100-1000 aminohappoa tietyssa jarjestyksessa. Vahainenkin aminohappora-
kenteen muutos saa aikaan uuden proteiinin, joka on erilainen ominaisuuksil-

taan.’
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Proteiinit voidaan jakaa kuitumaisiin ja pallomaisiin. Kuitumaiset ovat pitkia, toi-
siinsa kietoutuneita aminohappoketjuja seka veteen liukenemattomia. Pallomai-
set ovat yleisempia ravinnon proteiineista ja ne siséltavat runsaasti valttamat-
témid aminohappoja. Pallomaisissa proteiineissa peptidiketjut ovat voimakkaasti
poimuuntuneita, ne ovat vesiliukoisia seka helposti hajoavia. Kuitumaisia prote-
lineja esiintyy suojaavissa ja tukikudoksissa, ja niitd ovat muun muassa kolla-
geeni, elastiini ja keratiini. Pallomaisia proteiineja ovat muun muassa veren he-

moglobiini ja lipoproteiini sek& tuman nukleoproteiinit.”

Proteiinit voidaan myo6s ryhmitella sen tehtdvien mukaan: rakenteeseen vaikut-
tavat, vasta-aineenmuodostavat, supistavat, veren ja ravinnon proteiinit seka
hormonit ja entsyymit. Kudosten ja elintdrkeiden yhdisteiden rakentumisesta
kaytetadn myos nimitystd synteesi. Solun proteiinisynteesissd, johon se saa
tarvittavat aminohapot veren kautta, taytyy olla kaytettavissa kaikki solun tarvit-
semat valttamattomat aminohapot vuorokauden sisélla, jotta se pystyisi muo-
dostamaan uuden proteiinin. Jos ndain ei ole, uutta proteiinia ei synny, silla solu
vapauttaa kaikki muutkin aminohapot vereen. Myds elimiston hormoni- ja ener-
giatasapaino vaikuttavat tapahtumaan, kuten kasvu- ja kilpirauhashormoni seké
insuliini ja testosteroni, jotka kiihdyttavat proteiinisynteesia. Vasta-aineiden
muodostumiseen tarvittavat proteiinit toimivat hyvin spesifisesti, silla mikrobit ja

bakteerit ovat hyvin erilaisia ja tarvitsevat oman vasta-aineen tuhoutuakseen. ’

Proteiineilla on keskeinen merkitys vesitasapainon saatelyssa. Solunsisaiset
proteiinit pitavat huolen siita, ettd vettd sitoutuu soluihin riittavasti. Jos proteii-
neista on puutetta, soluvélineste lisaantyy ja aiheuttaa turvotusta. Proteiinien
puute voi myds aiheuttaa lihasten surkastumista, apatiaa ja infektioherkkyytta.
Liikasaanti voi lihottaa ja aiheuttaa vesitasapainon hairiota, silla suuri proteiinin
maard vaatii myds suurta nestemaaraa aineenvaihdunnassa. Proteiinia saa-
daan muun muassa lihasta, kalasta, maidosta ja palkokasveista, eli myds kas-
vikunnan tuotteista, mita ei usein mielleta proteiinilahteeksi. Proteiinien tehtavat
elimistdssa ovat laajat ja monimutkaiset, mink& vuoksi niiden ymmartaminen

vaatiikin pitkaa perehtymista.’
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2.2.4 Kivennaisaineet ja vitamiinit

Vitamiineja, orgaanisia ravintoaineita, ja kivennaisaineita, epaorgaanisia alkuai-
neita, tarvitaan vain pienia maaria elimistossa. Vitamiinit jaetaan rasvaliukoisiin
(A-, D-, E- ja K-vitamiinit) seka vesiliukoisiin (B-ryhméan vitamiinit ja C-vitamiini).
Rasvaliukoiset vitamiinit vaikuttavat solukalvojen kuljetustapahtumiin ja la-
paisevyyteen, ne osallistuvat elimiston hapetus-pelkistysreaktioihin sek&d ne
toimivat koentsyymien estdjina tai aktivaattoreina. Vesiliukoiset osallistuvat ras-
valiukoisten tapaan hapetus-pelkistysreaktioihin mutta ne myés toimivat koent-
syymeind tai entsyymien aktivaattoreina seka vaikuttavat mitokondrioiden ja

tuman toimintaan.®

A-vitamiini osallistuu muun muassa nékodaistimuksen syntyyn seka epiteelisolu-
jen kasvun ja toiminnan yllapitoon. Sita saadaan muun muassa lihasta ja liha-
valmisteista, maitovalmisteista seka ravintorasvoista. D-vitamiini saatelee veren
kalsiumtasapainoa, ja sen aktiivinen muoto vaikuttaa luukudoksen muodostumi-
seen ja hajotukseen. D-vitamiinia muodostuu auringon UV-séteilyn vaikutukses-
ta iholla, ruoasta sitd saadaan kalasta ja vitaminoiduista tuotteista. E-vitamiini
toimii solukalvorakenteiden yllapitdjana ja estda hapettumisreaktiota. Se toimii
soluissa myo6s antioksidanttina. Sitd saadaan vain kasvikunnan tuotteista, kuten
taysjyvaviljasta ja kasvirasvoista. K-vitamiini tarkein tehtdva on veren hyytymis-
reaktioon osallistuminen. Se osallistuu mygs kalsiumia sitovien proteiinien val-

mistukseen. Sen merkittdvampia lahteita ovat maksa, parsakaali ja pinaatti.®

B-ryhman vitamiinit, joita on kahdeksan eri yhdistettd, toimivat elimistossa pe-
rakkain osallistumalla perakkaisiin biokemiallisiin reaktioihin. Ta&méan vuoksi yh-
den yhdisteen puute saattaa aiheuttaa hairiota energia-aineenvaihduntareaktion
kulkuun. B-ryhman vitamiinit vaikuttavat energian vapautumiseen rasvoista, hii-
lihydraateista ja proteiineista, hermo- ja lihassolujen toimintaan, punasolujen
muodostukseen seka solujen uusiutumiseen iholla ja ruoansulatuskanavassa.
C-vitamiinia tarvitaan elimistén hapetus-pelkistysreaktiossa, se suojaa soluja ja

se on tehokas antioksidantti. Sita saadaan kasviksista, marjoista ja hedelmista.®
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Kivennaisaineet jaetaan makro- ja mikrokivennaisaineisiin, joista jalkimmaista
kutsutaan my6s hivenaineiksi. Nama nimet viittaavat niiden paivittéisen tarpeen
maardan elimistdossa. Makrokivennaisaineita ovat kalsium, fosfori, natrium,
magnesium, kloridi ja kalium. Hivenaineita ovat muun muassa kupatri, jodi, rau-
ta, sinkki ja seleeni. Ihminen tarvitsee yhteensa 20 eri kivennaisainetta elintoi-
mintojensa normaaliin yllapitoon, kuten rakennus- ja sdatelytehtaviin. Raken-
nustehtavia ovat muun muassa luuston muodostus ja uusiutuminen, punasolu-
jen muodostus seka proteiinien valmistus. Saatelytehtavia ovat muun muassa
energian vapauttaminen ravintoaineista ja ravintoaineiden hyvaksikaytto elimis-
téssd, nestetasapainon, happo-emastasapainon sekéa lihasten ja hermoston

toiminnan saately.?

Ravitsemussuosituksiin vaikuttaa siis monta tekijaa: tarvittavia ravintoaineita on
useita seka niiden suositeltavat maarat ovat henkildkohtaisia riippuen useista
tekijoista, kuten sukupuolesta, aktiivisuudesta ja erikoistapauksista kuten diabe-
teksesta ja verenpainesairaudesta. Kaikista naistd on tehty paljon tutkimuksia,
jolloin erilaisia tuloksiakin on useita. Liika on aina liikaa eika lilan vahankaan ole

hyva. Mista sita sitten tietda, mika on juuri sinulle sopiva maara?
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3 RAVITSEMUSNEUVONNAN TARJOAMINEN

3.1 Ravitsemusneuvonnan tarve

Tietamattomyys kaikkien ravinto-aineiden tarkeydesta seka itselle sopivasta
ruokavaliosta ajaa ihmiset usein vaaranlaiseen ravinnon saantiin, jolloin erilais-
ten ravitsemusneuvojien tarve kasvaa. Suurpiirteisen oikean maara voi tiedos-
taakin, mutta ruoan helppo saatavuus ja halpa hinta ajavat ihmiset siihen, etta
he eivat enaa valita niin paljon ruoan terveellisyydesta: ensimmaiseksi kriteerik-
si nousevat ruoan maku seka hinta. Nykyaan hyvin yleisesti kuultu sanonta:
“kaikki missa on rasvaa tai sokeria on hyvaa”, kertoo uppopaistettujen ja soke-
roitujen tuotteiden myyntivaltista. Terveelliset tuotteet myos valitettavan usein
maksavat enemman, jolloin hintaa katsova valitsee halvemman, mahdollisesti

epaterveellisemman tuotteen.®

Terveellisyys on kuitenkin nouseva trendi, jolloin ollaan my6s valmiita maksa-
maan enemman. Erilaisia tutkimuksiin perustuvia vaihtoehtoisia ruokavalioita,
toisin sanoen dieetteja, on tarjolla valtava maara. Kaikki dieetit pyrkivat vaikut-
tamaan ihmisen terveellisyyteen positiivisesti, mutta suositeltavien ravinto- ja
raaka-aineiden maara ja laatu vaihtelevat kaikissa omalla tavallaan. Osa perus-
tuu alueellisiin dieetteihin, kuten Valimeren ruokavalio, joka perustuu siihen,
mité talla alueella on ollut tarjota jo hyvin pitkdn ajan, esimerkiksi oliividljya, ka-
laa ja juustoja. Dieetti voi myds perustua jonkun ravinto- tai raaka-aineen valt-
tamiseen, kuten vahahiilihydraattinen ruokavalio, toisin sanoen karppaus. Siina
rajoitetaan hiilihydraattien saantia, jolloin lisdenergia otetaan rasvasta tai prote-
iinista. Dieetti voi olla myds rasvaa valttava muoto, jossa pyritaan rajoittamaan
varsinkin tyydyttyneita rasvoja seka kaikkia rasvaisia tuotteita, toisin sanoen
taysin painvastaista karppaukseen. Yksi tietty ravitsemussuositus ei sovi kaikille
ihmisten erilaisuuden vuoksi, jolloin sama patee dieteissa: jos henkil6lla on yli-
painoa ja korkea kolesteroli, ei hanen ole hyva aloittaa karppausta. Toisaalta,
jos kolesteroli on kunnossa mutta on ongelmia verensokerin kanssa, karppaus

voi olla paras vaihtoehto. Vaihtoehtoja dieeteista ja tarjoajista on kuitenkin hyvin
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paljon, silla kaikki tahot, jotka ovat jotenkin vaikuttaneet syomisiisi ruokaraaka-
aineisiin, ovat osaltaan neuvoneet sinua ravitsemuksellisesti. Ravitsemusneu-
vontaa eivat anna siis vain tieteellisesti tutkitut ravitsemussuositukset, vaan

my8&s muun muassa perhe, internet ja lehdet.™®

3.2 Ravitsemusneuvonnan tarjoajat

Alla on esitetty ne ravitsemusneuvojavaihtoehdot, jotka koimme melko yleisiksi
kansainvalisesti, ja joita voisimme kuvitella kuulevamme ihmisten suista, kun
kysytaan ravitsemusneuvontaan liittyvia kysymyksia. Tieteellisen lahteen ha-
lusimme tutkimuksessa maaritella objektiivisena, vain tutkimustuloksiin perustu-
vana kirjallisena neuvona, sellaisena, jolta ei voi menné kysyman henkilokohtai-
sesti apua, minka vuoksi tieteellisiin lahteisiin nojaavat ammatit, kuten ravitse-
musterapeutti ja yleisladkari eivat kuulu tdéhan kategoriaan. Lisaksi halusimme
erikseen tietaa ihmisten suhtautumista muun muassa yleislaékariin ja ravitse-
musterapeuttiin ravitsemusneuvonnallisissa asioissa. Omaksi osioksi on kate-
gorioitu kirjat ja lehdet, jolla tarkoitammekin “ei tieteelliseen” lahteeseen pohjau-
tuvaa neuvoa, esimerkiksi naistenlehdissa olevia ruokavinkkeja ja niin edelleen.
Internetin kanssa meneteltiin samalla tavalla kuin kirjojen ja lehtien: internetilla
tarkoitamme “ei tieteellista” tekstia, jota voi kirjoittaa kuka vain, kuten blogit ja
keskustelupalstat. Tieteelliseen lahteeseen kuuluvat tieteelliset artikkelit muun
muassa lehdissa seka Pohjoismaiset ravitsemussuositukset, jotka perustuvat

tutkittuihin tuloksiin useiden pohjoismaisten tutkijoiden yhteistyossa.***?

3.2.1 Tieteellinen lahde

Pohjoismaisen Ministerineuvoston alaisena toimiva Pohjoismaiden ty6ryhma,
joka toimi Uppsalassa, on laatinut vimeisimmat Pohjoismaiset ravitsemussuosi-
tukset 2012. Suosituksia laadittaessa on kaytetty naytt6on perustuvaa lahesty-
mistapaa, sekad ruokailutottumuksien, elintarvikkeiden, ravinteiden seka tietyn
terveydentilan yhteyksia on arvioitu yli sadan tieteellisen asiantuntijan voimin.

Suositukset toimivat pohjana Pohjoismaiden kansallisissa ravitsemussuosituk-
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sissa.™ Suositukset uudistetaan kahdeksan vuoden vélein, jolloin mukaan ote-
taan uutta ilmestynytta tutkimustietoa. Myds kansanterveystilanteen ja elintapo-

jen muuttuminen vaikuttavat suosituksien sisaltéon.>

Tieteellisina lahteina Pohjoismaiden tyéryhma on kayttanyt muun muassa Di-
etary Reference Intakes: the essential guide to nutrient requirements, joka on
Institute of Medicine of the National Academies:n laatima ohje ravintoaineiden
saannista vuodelta 2006.* Se on yksityinen, voittoa tavoittelematon j&rjesto,
joka tekee paljon tutkimuksia terveyteen liittyen.> Myds Panel on Dietary Ref-
erence Values of the Committee on Medical Aspects of Food Policy:n Dietary
Reference Values for Food Energy and Nutrients for the United Kingdom on
kaytetty tieteellisena lahteena.'* Se kasittelee lahinna ruokavalion saantisuosi-
tuksia Isossa-Britanniassa, ja se valmistui 1991. Myéhemmin, vuonna 2012 tuli
naiden viimeksi mainittujen suosituksien paivitetty versio, joka kuitenkin keskittyi
enemman energian saantiin tietyista ruokavalioista.'® Pohjoismaisissa ravitse-
mussuosituksissa voi siis olla jopa kymmenen vuotta vanhaa tietoa kyseisesta
lahteestd, sen tullessa julki samana vuonna kuin tamén péivitetty versio.
Tieteellisend lahteenéd oli kaytetty myods Diet, Nutrition and the Prevention of
Chronic Diseases —raporttia WHO:lIta ja FAO:lta (World Health Organization ja
Food and Agriculture Organization) vuodelta 2003.** Tama lahde késittelee ruo-
kavalion, ruoka-aineiden ja pitkaaikaissairauksien yhteytta sek& tdméan ehkai-
semista. Tieto perustuu 1990 julkaistuun samanlaiseen raporttiin, jota on péaivi-

tetty uusilla tutkimustuloksilla.*’

Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa on ohjeita ravinnon koostumuksesta
seka ravintoaineiden suositeltavasta saannista. Uusissa suosituksissa on keski-
tytty ruokavalion kokonaisvaltaiseen koostumukseen sen vuoksi, etta Pohjois-
maissa, joissa noudatetaan kutakuinkin samanlaista ruokavaliota, ravitsemuk-
seen liittyvat sairaudet kuten sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes ovat
yleistyneet. Suositus keskittyy koko ruokavalioon seké ruokailutottumuksien ja
elintarvikeryhmien rooliin ravitsemukseen liittyvien sairauksien ennaltaehkéise-
miseksi. Uusissa Pohjoismaiden ravitsemussuosituksissa aiempien vuosien

ravintoaineiden viitearvot on tarkistettu ja uudistettu uusien tutkimustulosten
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pohjalta niin, ettd ne takaavat optimaalisen ravinnon ja auttavat ennalta ehkai-
semaan elintasosairauksia, kuten sydansairauksia ja liikalihavuutta. Suositukset

on tarkoitettu ohjeiksi perusterveelle kohtalaisesti liikkuvalle vaestolle.*

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pitkalti Pohjoismaisiin ravitse-
mussuosituksiin. Niihin on kuitenkin vaikuttanut suomalainen ruokakulttuuri, uu-
simmat tutkimustulokset suomalaisten ravintoaineiden saannista ja ruoankay-
tostd seka niiden vaikutukset vaeston terveyteen. Nain pyritddn vaikuttamaa

mahdollisimman positiivisesti kansanterveyteen uusilla suosituksilla.*®

Maa- ja metsatalousministerion alaisen asiantuntijaelimen Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan, johon kuuluu runsas 20 jasenta, yksi tehtava vuosille 2011—
2014 oli uusia suomalaiset ravitsemussuositukset. Jasenistd koostuu ravitse-
musasioita kasittelevien viranomaisten, neuvonta-, terveydenedistamis- ja kulut-
tajajarjestojen seka kaupan, teollisuuden ja maatalouden jarjestdjen edustajista.
Suositusten valmistelutyéryhmésséa on kuitenkin vain 13 henkil6a, joista kah-
deksan on ravitsemustieteilijoita (ks. 3.2 Ravitsemusterapeutti ja ravitsemusasi-
antuntija). Suositusten valmistelutyoryhmassa ei ole mukana kaupan tai teolli-

suuden edustajia.*®**

3.2.2 Ravitsemusterapeutti ja ravitsemusasiantuntija

Suomessa laillistetuksi ravitsemusterapeutiksi voi opiskella vain suorittamalla
ravitsemustieteen ylemman korkeakoulututkinnon yliopistossa. Ita-Suomen yli-
opisto on ainut tallainen ja siell& suoritetaan terveystieteiden maisterin tutkinto,
joka kestaa normaalisti viisi vuotta ja joka erikoistaa ravitsemushoitoon ja -
terapiaan. Ravitsemusterapeutit voivat tyoskennella sairaaloissa, terveyskes-
kuksissa, yksityisilla 1aakariasemilla ja kuntoutuslaitoksilla Sosiaali- ja terveys-
alan luvan ja valvontaviraston (Valvira) myontaméan oikeuden turvin. Ravitse-
musterapeutit antavat ravitsemusneuvontaa, suunnittelevat potilaille yksil6llisia
ruokavalioita, ohjaavat ja seuraavat niiden toteutuksia sek& antavat ravitsemus-

hoitoa erilaisista sairauksista karsiville.?°
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Ravitsemusterapeuttien tietopohjana ovat muun muassa pohjoismaiset ravitse-
mussuositukset, jotka toimivat opetuksen perustana ravitsemustieteessa.'* Ra-
vitsemusterapeuttien pitdd myds seurata tiiviisti niin kotimaassa kuin ulkomailla-
kin julkaistavia alansa uusia tieteellisia tutkimuksia pitddkseen tietonsa ajan-
tasalla.'® Ravitsemusterapeutit voivat erikoistua tiettyihin aloihin tarkemmin kuin
toisiin, kuten potilasryhmiin (esimerkiksi diabeetikot), oman mieltymyksensa
mukaan, joten ravitsemusterapeuttien tietotaito vaihtelee erikoistumisen myo-

4.2t

Ravitsemusasiantuntija on termi, jota voi kayttda kuka tahansa, mutta yleisesti
sitd kaytetaan henkildista, jotka ovat opiskelleet ravitsemustieteita joko Ita-
Suomen tai Helsingin yliopistossa. Jotta kuitenkin tiedettaisiin, ettd kyseessa on
ravitsemustieteita opiskellut, kaytetddn usein sanan ravitsemusasiantuntijan
perassa lyhennettd ETM (elintarviketieteiden maisteri), MMM (maatalous- ja
metsétieteiden maisteri), THM (terveydenhuollon maisteri), joiksi valmistutaan
Helsingista, tai TtM (terveystieteiden maisteri). Kyseisiin koulutuksiin kuuluu
ravitsemus- ja laaketieteen liséksi elintarviketieteen ja ruoanvalmistuksen seka

kayttaytymis-, luonnon- ja yhteiskuntatieteen opintoja.??

3.2.3 Yleislaakari

Yleisladkariksi voi Suomessa opiskella viidessa eri koulussa, joissa suoritetaan
ladkarin perustutkinto eli laéketieteen lisensiaatin tutkinto, ja jonka jalkeen viela
erikoistutaan yleislaéketieteeseen. Koulutus kestdd useimmiten kuusi vuotta ja
siihen kuuluu niin teoria kuin kliinisiakin jaksoja. Yleislaakari tydoskentelee usein
terveyskeskuksissa, joissa hanen tarkeina tehtavindan ovat muun muassa vali-
koimattomien potilaiden hoito ja mahdollinen muille erikoisaloille ohjaaminen,
asioiden laaja hallinta, silla ikina ei tiedd, millainen vaiva seuraavalla potilaalla
on, kuunnella potilasta ja muutenkin kyetéa vuorovaikuttamaan potilaan kanssa

seké sairauden hoidon lisaksi sen ennaltaehkaisy.?*?*

Yleisladkari ei ole nimensa mukaan erikoistunut mihinkaan tiettyyn alaan, kuten

sisatauteihin tai kirurgiaan. Hanen taytyy kuitenkin hallita kaikkia eri aloja sen
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verran, ettd osaa ohjata potilaan néille erikoislaékareille tutkittavaksi, jos poti-
laan vaiva niin vaatii. TAma taito kertyykin usein kokemuksen kautta, erityisesti
yleisissa nielun, keuhkojen, ylahengitysteiden, ruoansulatuskanavan, ihon, sil-
mien, korvien ja virtsateiden tulehduksissa. Hanen taytyy myos osata hoitaa
potilaan vaivaa muun muassa ladkkeilla, ottaen huomioon kuitenkin vaivan voi-

makkuus, vaihe, levinneisyys ja potilaan mahdolliset allergiat.®

Yleisladkarit tyoskentelevat l|aheisesti yhteistydssa ravitsemusterapeuttien
kanssa, silla sairauksia, joita voisi hoitaa ruokavaliota muuttamalla, seka ravit-
semusneuvoja hakevia potilaita on yhd enemman. Yleislaakarin taytyy siis tie-
téa ravitsemusneuvonnasta, ja on tarkeaa, ettd tieto on samaan lahteeseen pe-
rustuvaa, kuin ravitsemusterapeutillakin, etteivat heidan puheensa riitelisi kes-
kendan ja nain ollen aiheuttaisi harmia potilaalle. Tietojen ja taitojen paivittami-
seksi yleislaakareille jarjestetddn usein taydennyskoulutuksia, joissa kerrotaan
uusista tutkimustuloksista vahvistaen tyon tieteellista perustaa ja ammattitai-

toa.26'27

3.2.4 Farmaseutti

Farmaseutti on suorittanut vahintaan alemman korkeakoulututkinnon (180 opin-
topistettd) Helsingin yliopistossa, Itd-Suomen yliopistossa tai Abo Akademissa.
Farmaseultti tyoskentelee usein apteekissa, jossa han toimii asiakaspalvelussa
ja neuvoo asiakkaita laakkeiden kaytossa. Han kertoo ladkkeiden seka laékkei-
den ja ravinnon yhteisvaikutuksista ja arvioi ladkehoidon tehokkuutta, tarkoituk-
senmukaisuutta ja tarvetta.’® Farmaseuttien taytyy siis tuntea ravinto- ja ladke-
aineiden vaikutukset toisiinsa seka osata perustella, miksi jotain laéketta ei tule
ottaa tietyn ruoka-aineen yhteydessa. Liséksi heidan taytyy osata arvioida muun
muassa asiakkaan ravintolisien ja tdydennysravintovalmisteiden tarvetta seka

huomattava ja ymmaérrettava vitamiinien liiallisen saannin mahdollisuus.®

Ladkkeen ja ravinnon yhteisvaikutus esiintyy yleensa ladkkeen vaikutuksen hei-
kentymisena tai ladkeaineen pitoisuuden nousuna toksiselle tasolle. Yhteisvai-

kutuksena voi myos olla ravitsemustilan muutoksia kuten suun kuivuminen, ma-
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kumuutos, ripuli ja ummetus. Suurimpia riskiryhmia yhteisvaikutuksen altistumi-
selle ovat alipainoiset, huonokuntoiset seka monisairaat.?® Tiedot naista haitta-
vaikutuksista saadaan ladkevalmistajilta, jotka ovat tehneet paljon Kliinista tut-
kimusta laakkeelle, ja viranomaisilta, jotka ovat arvioineet laékkeen turvallisuu-
den. Myohemmin ladkkeen paatyessa jo myyntiin uutta tietoa ladkkeen mahdol-
lisista haittavaikutuksista saadaan kuluttajien ilmoituksista ja uusien tutkimuksi-
en tuloksista. Erilaisille laakkeille tehdaan kokoajan uutta patevaa tutkimusta
muun muassa uuden tiedon vuoksi sekad selvittddkseen kuluttajien kokemien

haittavaikutuksien todellisia syita.?°

3.2.5 Personal trainer ja ravintovalmentaja

Personal trainer eli omavalmentaja on usein kuntosaleilla tyéskenteleva henki-
|l6kohtaisvalmentaja, jolla on tietdmysta kuntoilusta seka lihaskunto- ja hapen-
kuljetuselimistdn harjoittamisesta. Han auttaa motivoimaan kuntoilijaa, suorittaa
kuntotestauksia seka neuvoo ravitsemuksessa.*® Personal traineriksi voi koulut-
tautua lahes kuka tahansa monen usein maksullisen ohjelman kautta, mutta
usein heilla on fysioterapeutin tai likunnanohjaajan taustaa. Koulutukset kesta-
vat 19 paivasta 28 paivaan riippuen ohjelmasta. Koulutus sisaltaa ravitse-
musosion, jossa kaydaan lapi suomalaiset ravitsemussuositukset, paéravintoai-
neiden tarkeimmat lahteet, energiaravintoaineet seka ravitsemusohjausta teori-

assa ja kaytannossa. 332

Ravintovalmentajaksi kouluttaudutaan samalla tavalla kuin personal traineriksi
eli kdymalla maksullinen kurssi, jolloin voi sanoa olevansa koulutettu ravinto-
valmentaja. Ravintovalmentaja kuitenkin keskittyy nimensa mukaan ravintoval-
mennukseen, ja erityisesti ravintofysiologiaan (miten ruoka vaikuttaa ihmiseen)
ja ravitsemuspsykologiaan (ihmisen ravintokayttaytymiseen vaikuttavat tekijat).
Koulutus kestaa yhdeksasta paivasta (170 tuntia) useaan kymmeneen opinto-
pisteen suoritukseen ohjelmasta riippuen. Kovimmat kilpailijat Suomessa ovat

Trainer4dyou, joka ei vaadi osallistujiltaan aiempaa osaamista tai koulutusta, se-
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k& ProHealth, jolla on tarkat vaatimukset aiemmasta osaamisesta ja koulutuk-

sesta, esimerkiksi Ravitsemustieteen perusopinnot 25 opintopistetta.**

3.2.6 Elintarviketuottaja

Pakollisista elintarvikkeen pakkausmerkinnoistd on saadetty asetukset Euroo-
pan Unionissa. Niihin kuuluvat muun muassa elintarvikkeen nimi, ainesosaluet-
telo ja sisallon maara, seka tekstin taytyy olla helposti luettavissa ja ymmarret-
tavissd. Pakkauksessa ei kuitenkaan saa olla harhaan johtavaa tietoa elintar-
vikkeen maaran, koostumuksen, ominaisuuksien, luonteen tai muun vastaavan

asian suhteen, kuten ett4 silla olisi jokin erityisvaikutus.*

Esillepanossa tai mainonnassa naita harhaanjohtavia ominaisuuksia ei myods-
kdan saa kayttaa, ja sita saatelee Euroopan parlamentin ja neuvoston véitease-
tus. Se maéaarittelee edellytykset, joiden taytyy tayttya, jotta elintarvikkeeseen
voidaan lisata ravitsemus- (ravintosisaltoa kasitteleva vaite) ja terveysvaitteita
(terveyden ja elintarvikkeen valinen yhteysvaite). Jotta terveysvaite voisi paatya
tuotteeseen, Euroopan elintarviketurvallisuusviranomaisen (EFSA) taytyy arvi-
oida tieteellinen tausta vaitteiden taustalla ja vaitteen sanamuoto seka lopulta

hyvaksya vaite komission asetuksella.®

Mainonta voi kuitenkin johtaa harhaan, vaikka siina olisikin oikeita tietoja esi-
merkiksi tuotteen rasvattomuudesta. Mainos ei valttdmattd sano tata tuotetta
terveelliseksi mutta jattaa mainitsematta kuitenkin esimerkiksi sen sisaltaman
suuren sokeripitoisuuden. ”"Sisaltdd vahemman sokeria” -markkinointivaitetta
neuvotaan valttdmaan, mutta ei varsinaisesti kielleta, silla voi olla, etta tuote ei
silti sisalla paljoakaan vahemman sokeria kuin samaa tuoteryhmassa olevat

tuotteet.®’

3.2.7 Laheiset

Perheelld on suuri vaikutus ihmisen ruokailutottumuksiin sillda vanhemmat anta-

vat useimmiten ensimmaiset ravitsemusneuvot lapselleen. Namé ravitsemus-
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neuvot ja kotona normaalisti sy6dyt ruoat ovatkin usein ensimmaisia itse tehtyja
ruokia henkilon muuttaessa vanhempiensa luota pois, ja ne jaavat usein henki-
|I6n omalle ruokalistalleen. On myds tutkittu ja todettu, ettd mitd useammin per-
he syt yhdessa lapsien ollessa teini-ikaisia, sitd todennakdisemmin lapset syo-

vat terveellisemmin vanhemmalla ialla.>83°

Henkilon ulkomuotoon ei vaikuta vain ruokailutottumukset vaan pitkalti h&nen
geeninsa. Geenit eivat kuitenkaan maaraa sitd, millaiset ruokailutottumukset
henkil6lla on. Nain ollen myds ystavat voivat vaikuttaa ruokailukayttaytymiseen,
varsinkin nuoremmalla ialla, jolloin tytét herkuttelevat enemman aitinsa nahden,
mutta kavereidensa kanssa yrittdvat nayttdd mahdollisimman terveelliselta ja

pojat taas toisinpain kayttaytyen.*%4

3.2.8 Internet seka kirjat ja lehdet

Nama ravitsemusneuvontavaihtoehdot eivat ole tieteelliseen lahteeseen perus-
tuvia, silla tieteellinen lahde oli jo ravitsemusneuvontavaihtoehtona. Nama vaih-
toehdot voivat sisaltéd myos tieteellistda lahdettd kuten Pohjoismaiset ravitse-
mussuositukset, Tiede-lehti seka kirja, jonka on kirjoittanut joku, jolla on esimer-
kiksi ravitsemusterapeutin koulutus ja on perehtynyt tdhan tiettyyn Kkirjoitta-
maansa aiheeseen, mutta nama tieteelliset lahteet ovat tieteellisessa ravitse-

musneuvontavaihtoehdossa.

Internetiin, lehtiin ja kirjoja voi kirjoittaa kuka tahansa, mutta kahteen jalkimmai-
seen ei niin vapaasti. Se onkin internetin hyva mutta myds huono puoli: julkai-
seminen on todella halpaa, joten kaikilla on mahdollisuus lisatd mielipiteensa
sinne. Talloin tuleekin olla tarkkana siitd, onko kirjoitettu teksti paikkansa pita-

vaa, puolueetonta ja tasmallista tietoa.*?

Lahdekriittisyyttd harjoitettaessa internetin, kirjojen ja lehtien osalta tarkeinta
olisi huomioida kyseisten tekstien lahteet. Lukijan tulisi huomioida, onko ky-
seessa Kkirjoittaja, jolla on paljon kokemusta ja luotettavaa tietoa aiheesta seka
aiheeseen liittyva koulutus, vai kenties henkild, jolla on vain omakohtaisia ko-

kemuksia, joka kirjoittaa kuulopuheeseen perustuvaa tekstia seka kirjoittaa vain
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tiettyyn l&hteeseen luottaen hylaten taysin kaikki muut mahdolliset vastatutki-
mukset. Luotettaviakin sivuja, kuten ministerididen, uutistoimistojen ja tunnettu-
jen kansalaisjarjesttjen sivuja voidaan hakkeroida ja siten muuttaa niissa esiin-
tyvan tiedon paikkansapitavyyttd. Nama ongelmat ovat kuitenkin vain tilapaisia

ja harvinaisia.*?

Kirjojen lahdekritiikin varmistamiseksi taytyy selvittda ainakin kirjan kirjoittaja ja
hanen ammattitaitonsa, kustantaja ja julkaisija, julkaisuajankohta, viitteet, kieli-
ja tyyliasu, sisallon loogisuus sekad ulkondkd. Naméa ovat helposti I0ydettavissa
kirjassa, mutta eivat aina internetsivustolla. Internetsivulla tulisi ensin selvittaa,
kuka on luonut sivut, mik& voi selvita jo osoitteesta tai tekstista. Sellaiset sivut,
joiden domain-nimi (yleensa se, joka seuraa www-paatetta) on sama kuin sivus-
ton yllapitajalla, ovat luotettavimpia, kuin esimerkiksi sellaiset sivut, jotka I0yty-
vat jonkun internet-palvelun tarjoajan osoitteen takaa. Myds maatunnuksen
(esimerkiksi .fi, .se ja .de) sisaltavat osoitteet ovat helpommin jaljiteltavissa kuin
.com, .net ja .org —osoitteet, jotka kuka tahansa voi hankkia. Suomessa telehal-
lintokeskus valvoo .fi paatteisten osoitteiden myéntamista, jolloin osoitteen halti-
ja on se taho, joka se ilmoittaa olevansakin. Paras ja tarkein lahdekritiikin valine

on kuitenkin terveen jarjen kaytto.*
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4 SUOMALAINEN JOUKKORUOKAILU

Suomi on siind asiassa erityinen yhteistydémaihin verrattuna, etta esi- ja perus-
kouluun seka lukion ja ammatillisen perusasteen opiskelijoille kuuluu ilmainen
lounas. Suomessa on myos hyvin pitkélle kehittynyt tydpaikkaruokailun kulttuuri,
mika on myos hyvin poikkeuksellista. Nama asiat saattavat vaikuttaa kyselyn

tuloksiin.

4.1 Kouluruokailu

Suomessa ilmaisesta kouluruoasta saa nauttia heti kouluun menemisestéa aina
toisen asteen koulutuksen loputtuun asti aina vuodesta 1948 lahtien. Asiaa on
perusteltu silla, ettd se on osa lapsen kasvua ja hyvinvointia sekd se opettaa
ruokailutapoja, terveytta ja suomalaista ruokakulttuuria. Ruokailu myés yllapitaa
tyovireytta ja vahentaa levottomuutta koulupéivan aikana. Kouluruokaan kuuluu
lammin suomalainen perusruoka, raaste, salaatti tai tuorepala, leipa ja levite
seké juoma.*® Kouluruokailussa kehotetaan noudattamaan tai ainakin pitimaan
suuntaviivana Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimia kouluruokailusuosi-
tuksia. Lautasmallijuliste on hyvin yleinen ruokaloiden seinilla, ja se onkin Valti-
on ravitsemusneuvottelukunnan yksi voimakkaimmin suuntaa-antava malliate-

ria.*

Pohjoismaiden ministerineuvoston teettaman selvityksen mukaan kouluruoalla
voi olla ainakin lyhytaikaisia positiivisia vaikutuksia painonhallintaan, jos ateri-
ointi on osa oppimista. llmainen ateria ei kuitenkaan ehkaise epaterveellisen
ruokavalion omaksumista, mutta tallaisen rajoittaminen ja terveellisten ruoka-
vaihtoehtojen tarjoaminen voivat muuttaa ruokakayttaytymista. Pitkdaikaisvaiku-
tuksista ei ole tutkittua tietoa. Kouluruoan muuttamista osaksi oppimista puoltaa
Seija Lintukangas, joka haluaisi, ettd kouluruokailu otettaisiin osaksi opetus-
suunnitelmaa ja ruokapalveluhenkilokunnasta ruokailun ohjaajia ja opettajia.

Tama edistaisi ruokailijoiden ruokasivistysta ja terveytta.*>4°
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Stakesin teettdma Kouluterveyskysely toteutetaan joka vuosi 8. ja 9. luokkalai-
sille seka 1. ja 2. vuoden lukiolaisille sek& ammattikoululaisille. Tuloksista on
kaynyt selville, ettd ne, jotka eivat pida koulunkaynnistd, eivat syd niin usein
kouluruokaa ja kuluttavat enemman sokeroituja valipaloja kuin ne, jotka pitavat
koulunkaynnista. Myds itsensé ylipainoisiksi kokeneet eivat syoneet niin usein
kouluruokaa, kuin itsensa normaali- tai alipainoisiksi kokeneet. Kouluruoan
syomatta jattdminen voi vaikuttaa siihen, etta syodaan epaterveellisia vélipaloja,

mika taas tukee lihomista.*’

4.2 Tyodpaikkaruokailu

Noin joka kolmannes tytssakayva syo tyopaivan aikana tydpaikkaruokalassa,
jolla on taten suuri merkitys tydikaisten ravinnonsaannin ja terveyden yllapidon
kannalta. Tydpaikkaruokaloiden ruoan ravitsemuksellisella laadulla on siis suuri
merkitys, mink& vuoksi ne pyritddnkin valmistamaan ravitsemussuosituksien
mukaisesti. Vahan yli puolella on mahdollisuus tyopaikkaruokailuun, mika myds
nostaa syojien maaraa noin puoleen. Miehet ovat henkiléstéravintolan suurem-
pia kuluttajia, kun taas naiset syovat miehia useammin evaita. Tyopaikkaruokai-
lua on tarjolla enemmaé&n korkeasti koulutetuille kuin véhemman koulutetuille
seka paakaupunkiseudulla kuin muualla. Henkildstoruokailussa syoneet sdivat
useammin tuoreita kasviksia sekd hedelma- ja marjaruokia kuin muualla ruokail-
leet, ja henkilostbruokailussa syoneet miehet sdivat todennakdisemmin kalaa.
Ruokailu antaa myo6s mahdollisuuden tavata kavereita, irrottautua hetkeksi ty6-
asioista, joka itsessdankin antaa virtaa tyohon. Henkilostoravintolalla on siis

suuri merkitys terveellisten ruokavalintojen edistajana.*®4°
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5 KYSELYN TEORIAA

Kyselyn suunnittelu aloitetaan aina ensin kysymalla itselta, mita kyselylla halu-
taan saavuttaa ja mitkd ovat kyselyn tavoitteet. Kun tamé on selvitetty, paate-
taan kenelta halutaan kysya, eli millainen on otanta, ja kuinka suuri se on. Vasta
taman jalkeen paatetaan, milla lailla kysely suoritetaan ja mik& on sen metodo-

logia.>®

Kyselyn voi tehda henkilokohtaisesti haastattelemalla strukturoidusti, eli kaytta-
malla valmista lomaketta, tai strukturoimattomasti, jolloin vain aihealueet on ni-
metty. Kyselyn voi toteuttaa lahes missa vain, kuten esimerkiksi kaupassa tai
kadulla. Henkilokohtaisessa kyselyssa kontrollointi sekéa kohderyhman I6ytami-
nen on helpompaa, jos esimerkiksi haluaa vastauksia vain tietyn ikaisiltd henki-
l6ilta. Kyselytapa on kuitenkin aikaa vievaa ja siten myds kallista. Kyselyn voi
myds toteuttaa internetissa, jolloin linkin takaa lI0ytyvan kyselyn voi jakaa lahes
missa vain, esimerkiksi sosiaalisen median tai sdhkdpostin valityksella. Talloin
kohderyhma jaa valitettavasti vain heihin, jotka kayttavat internetia ja kyseisia
jakamismuotoja. Toteutusmuoto on kuitenkin nopea, halpa ja ihmiset saattavat
vastata rehellisemmin, kuin henkilokohtaiseen kyselyyn. Kontrollin pitdminen
internet-kyselyssa on kuitenkin vaikeaa, silla sama henkild voi vastata kyselyyn
useasti seka kyselyyn voi vastata kuka vain ja miten vain, vaikka joitain rajoituk-

sia olisikin.>®

Kyselyn voi toteuttaa myds soittamalla puhelimella. Lahes kaikilla on nykyaan
jonkinlainen puhelin kaytdssaan, jolloin yhteydenotto on helppoa ja nopeaa.
Puhelimet ovat nykyaan myds lahes aina henkilokohtaisia eika perheen yhtei-
sid, jolloin demografiset tiedot ovat tasmallisempia. Kontrollointi on hieman hel-
pompaa, kun puhelinliittyman omistajan tiedot ovat selvilla, mutta mahdollisten
vastauksien saanti rajoittuu iltapéivaan ja iltaan, jolloin iso osa on paassyt pois
toista. Kyselyn voi myo6s lahettdd postin kautta: se on halpaa, kohderyhma saa-
daan kiinni vaikka heidan puhelinnumeronsa ei olisi tiedossa seké aikaa kyselyn
vastaamiseen on paljon. Huonona puolena onkin kyselyssa kestava aika, silla

posti kulkee hitaasti ja kyselyyn vastaaminen ja eteenpéain lahettaminen vievat
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aikaa. Sahkopostin kautta lahetetty kysely on taas nopeampi ja halvempi, mutta
se ei voi olla yhtd monimuotoinen kuin internet-kysely. Saatavilla taytyisi olla
sahkopostiosoitteita, sama henkilé voisi vastat useasti, ja osa ihmisista pitaa

tallaisia sahkopostiviesteja roskapostina.®

Metodologian selvittya paatetddn, mita aiotaan kysya ja missd muodossa. Tas-
sa vaiheessa aletaan jo luoda kyselya konkreettisesti. Tarkeda on pitaa kysely
yksinkertaisena ja lyhyend, jotta vastaajien mielenkiinto sailyy koko kyselyn
ajan. Olisi my6ds hyva sisallyttad kaikkiin kysymyksiin niin sanottu pakotie, eli
vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” tai "jokin muu”, silla joskus se voi hyvinkin
olla rehellisin vastaus kysymykseen. Kysely olisi hyva aloittaa esittelylla siita,
mistd on kysymys, kuka kysyy ja miksi. Itse varsinaista tutkimuskysymysta ei

tarvitse sanoa, jotta se ei vaikuttaisi vastauksiin.°

Peruskysymystyypit ovat avoimet ja monivalintakysymykset seké& asteikkoihin
perustuvat kysymykset. Avoimissa kysymyksissa henkilo kirjoittaa itse vastauk-
sensa eika valmiita vastausvaihtoehtoja ole. Vastaus voi olla tekstina tai se voi-
daan pyytda numeroina. Tama ei ole nopea tapa ja se saa helposti vastaajan
kyllastymaan ja jattamaan kysymyksia tyhjaksi. Tata tyyppia kaytetdankin lahin-
na vain silloin, kun halutaan saada yksiselitteisia vastauksia. Monivalintakysy-
myksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista henkilén taytyy valita itsedan
parhaiten kuvaava vaihtoehto. TA&m& on nopea tapa, ja ongelmia tulee usein

vain silloin, jos henkild ei [dyda itselleen sopivaa vastausta.>®>*

Asteikkoihin perustuvia kysymyksid ovat muun muassa jarjestysasteikko seka
Likert-asteikko. Jarjestysasteikossa pyydetaan vastaajaa laittamaan henkil6ita
tai asioita jarjestykseen jonkin kriteerin mukaan. Likert-astikkoa kaytetaan mieli-
pidevaittamissa, joihin kaikkiin voi vastat samalla tavalla aaripaiden ollessa
esimerkiksi taysin eri mieltd ja taysin samaa mielta. Asteikko voi olla 1-5, 1-7 tai
1-9, jolloin keskimmainen numero on aina "siltd valiltd” tai “ei mielipidettd” -

vastaus.>!

Kysymykset ja ohjeet vastaamiseen tulee aina esittda erittdin selkeasti. Alkuun

olisi hyva laittaa helposti vastattavia kysymyksia, jotta henkild rohkaistuisi jat-
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kamaan. Vaikeat ja arkaluonteiset kysymykset on hyva jattaa kyselyn mahdolli-
simman loppuun, silla jos henkild paattaa lopettaa kyselyn siihen kysymykseen,
on kysely muuten jo taytetty. Perushenkilétiedot olisi myds hyva sijoittaa kyse-

lyn loppuun, silla alussa ne voisivat saada henkilon kyllastymaan.>
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTAA, TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Belgian Antwerpenista Plantijn Hogeschoolista sain opinnaytetydaiheeni, jossa
haluttiin tutkia ihmisten suhtautumista erilaisiin ravitsemusneuvojiin, mutta eri-
tyisesti ravitsemusterapeutteihin. Tutkimuksesta haluttiin tehda mahdollisimman
pateva sekéa kansainvalinen, jolloin tuloksia voisi vertailla maiden valilla, ja siita
voitaisiin mahdollisesti tehda julkaisu. Tassa vaiheessa espanjalaiseen, italialai-
seen ja suomalaiseen yhteistyokorkeakouluun otettiin yhteyttd. Mukaan l&hti
Belgian Artesis Plantijn yliopiston lisdksi Espanjasta CEU San Pablon yliopis-
tosta Madridista, Italiasta Campus Bio-Medico yliopistosta Roomasta ja Suo-

mesta Turun ammattikorkeakoulusta aiheesta kiinnostuneet opiskelijat.

Ensimmainen yhteinen videopuhelutapaaminen oli lokakuussa, jolloin pallo hei-
tettiin meille opiskelijoille: saisimme itse p&attdd, millaisen kysely tekisimme,
mita kysyisimme, kenelta kysyisimme sek& missa jarjestyksessa, mutta kuiten-
kin niin, ettd saisimme selville ihmisten suhtautumisen ravitsemusneuvojiin.
Paatimmekin keskittya erilaisiin ravitsemusneuvojiin seka tahoihin, jotka omalla

tavallaan antavat ravitsemuksellisia neuvoja, eik& vain ravitsemusterapeutteihin.
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7 KYSELYN SUUNNITTELU JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kyselyn suunnittelu aloitettiin tutkimalla aiempia samantapaisia kyselyja ja nii-
den rakenteita. Pian huomattiin, ettd meidan onneksemme, taysin samanlaista
aihetta ei ollut kasitelty ainakaan kansainvalisesti. Tutkimuksia, joita kaytimme
apunamme omaamme suunniteltaessa, olivat muun muassa J. Carpenterin
(1995) Doctors and nurses: stereotypes and stereotype change in interprofes-
sional education, jossa tutkittiin l&adkareihin ja sairaanhoitajiin kohdistuvia ste-
reotypioita. Omassa kyselyssamme halusimme erityisesti ottaa selvaa siita, etta
pitavatko ihmiset ravitsemusterapeuttia muita ravitsemusneuvojia saarnaavam-
pana ja ankarampana. Toinen tutkimus, joka oli apunamme, on S. Lindgvistin,
A. Duncan, L. Shepstonen, F. Wattsin ja S. Pearcen (2005) Development of the
'Attitudes to Health Professional Questionnaire’ (AHPQ): A measure to assess
interprofessional attitudes. Suunnitelmissamme oli alun perin tehda hyvin sa-
mantyylinen kysely, jossa antaisimme erilaisia vaittamia ravitsemusneuvojista,
kuten etta talla lahteelld on yleistd/tdsmallista tietdmysta, joista henkilon taytyy
sitten valita parempi vaihtoehto kuvaamaan lahdetta. Ymmarsimme kuitenkin,
ettd sellaisesta kyselysta olisi tullut aivan liian pitka, joten luovuimme tasta ky-
selymuodosta. Kyselymme liittyy pitkélti terveellisiin ruokatapoihin, joka onkin
selvitetty hyvin B. M. Margettsin, J. A. Martinezin, A. Saban, L. Holmin ja M.
Kearneyn (1997) tutkimuksessa Definitoins of 'healthy’ eating: a pan-EU survey
of consumer attitudes to food, nutrition and health, jossa tutkittiin sita, miten Eu-

rooppalaiset maarittelevat terveellisen ruokavalion.

7.1 Tutkimuskysymykset

7.1.1 Henkilotiedot

Tutkimuskysymyksien suunnittelun aloitimme henkilGtiedoista: mita perustietoja,

jotka voivat vaikuttaa vastauksien suuntaan, meidan tulisi tietd& haastateltavis-
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ta. Perustietojen, kuten sukupuolen, i&n, koulutustaustan ja vuositulojen lisaksi
halusimme saada tietoja henkilon liikunnallisesta taustasta, television ja interne-
tin paivittdisesta kaytosta, terveydentilasta seka siitd, tekeekd han taloutensa

ruokaostokset.

Koulutustaustalla ja vuosituloilla on tutkitusti vaikutusta ruokatottumuksiin. Kor-
keasti koulutetuilla on vahemman ravitsemukseen liittyvia sairauksia, kuten lii-
kalihavuutta. On mielenkiintoista tietaa, pitaako tamé asia paikkansa myos mei-

dan tutkimuksessamme.>?

Liikunnallisen taustan selvittamisella pyrimme ottamaan selvaa siitd, tarkoittaa-
ko se, etta harrastaa paljon liikuntaa sitd, ettd ruokailutottumuksetkin ovat kun-
nossa. Ainakin Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan nuorilla urheilijoilla
oli paremmat ruokailutottumukset kuin urheilemattomilla nuorilla. Mielenkiintois-
ta olisi my0s saada selville, etta vaikuttaako se negatiivisesti henkilon ruokailu-
tottumuksiin, jos han kayttaa useita tunteja paivasta internetissa olemiseen ja
television katseluun. Lapsilla ja nuorilla runsaan television katselun ja internetin

kéayton on todettu aiheuttavan huonompia ruokailutottumuksia.>®>*

Terveydentilasta halusimme selvittdd sen, ettd onko henkil6lla todettu ravitse-
mukseen liittyva sairaus, jolloin han olisi mahdollisesti saanut patevaa ravitse-
musneuvontaa ravitsemusterapeutilta, mika saattaisi vaikuttaa vastauksiin.
Myds se, etta henkilo ei tee itse taloutensa ruokaostoksia vaikuttaa hanen ruo-

kailutottumuksiin, jolloin hanella ei ole taydellinen valta siitd, mita han syo.

7.1.2 Yleinen kiinnostuneisuus terveellistd ruokavaliota kohtaan

Tahan osioon paadyttiin siksi, etta saataisiin henkilosta tietoa, joka vaikuttaa
myohempiin tuloksiin. Saadaan tietoon, onko henkild kiinnostunut ravitsemuk-
sesta ja ehka siksi ottanut asioista enemman selvaa. Kyseinen osio on otettu
suoraan K. Roinisen, L. Lahteenmé&en ja H. Tuorilan (1999) tekemasta Helsin-
gin yliopiston julkaisusta Quantification of Consumer Attitudes to Health and
Hedonic Characteristics of Foods kaannettynd vain Suomeksi. Mielestdamme

kyseisella kysymysosiolla saataisiin niin hyvin selvitettyd ihmisten yleista kiin-
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nostuneisuutta terveellista ruokavaliota kohtaan, ettei muuta osiota tarvitsisi
lisata siihen liittyen. Kysymysosio paatettiin myods pitaa taysin samanlaisen kuin
alkuperainen, vaikka siind onkin niin sanottuja kielteisia vaittamia, joihin helposti
vastaa vastakohdalla siita, mita tarkoitti, koska vaittdman kielteisyytta ei huoma-
ta (esimerkki: ruoan terveellisyydellda on vain vah&n vaikutusta ruokavalinnois-

sani).

7.1.3 Suhtautuminen ravitsemusneuvojiin

Naissa osioissa kysyttiin ne kysymykset, joista olimme erityisesti kiinnostuneita
tutkimuksen peruskysymykseen liittyen. Halusimme siis selvittda ihmisten suh-
tautumista eri ravitsemusneuvojiin, joista kerrotaan tarkemmin kohdassa 3 Ra-
vitsemusneuvonnan tarjoaminen. Halusimme selvittdd muun muassa, onko
henkil6 koskaan harkinnut aloittavansa dieettia kayttdmalla jotakin naista ravit-
semusneuvojista apunaan, mita ravitsemusneuvojaa henkilot kayttavat, mika
naista ravitsemusneuvojista voisi tarjota heidan tarkoitukseensa parasta neu-

vontaa ja antavatko kyseiset neuvojat patevaa tietoa.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kysely laadittiin yhdessa englanniksi, jonka jalkeen jokainen kaansi sen omalle
kielelleen. Tama vaihe osoittautui hieman vaativaksi, silla oli pidettava huoli sii-
ta, ettd jokainen oli ymmartanyt tekstin samalla tavalla ja siten kirjoittanut sen
tarkoittamaan samaa omalla kielellaan. Yksi paanvaivaa aiheuttanut kdannos oli
"lecturing attitude”, joka oli hyvin vaikeaa kaantada suomeksi sekd espanjaksi.

Uskon kuitenkin kdanndksen onnistuneen halutulla tavalla.

Ennen varsinaista kyselyd suoritettiin pilottikysely, joka oli hyvin samanlainen
kuin lopullinenkin kysely. Pilottikysely suoritettiin siksi, ettd saataisiin tietaa ky-
selyn mahdolliset heikot kohdat, sen tayttamisessa kestava aika, kysymyksien
tarpeellisuus, kyselyn sujuvuus seka se, etta tarvitseeko meidan lisata ravitse-
musneuvojavaihtoehtoja, vai kattaako meidan asettamat ravitsemusneuvojat
kaikki tarpeelliset vaihtoehdot. Pilotti suoritettiin noin kymmenelle henkildlle jo-
kaisessa neljassa maassa. Pilotin jalkeen kyselysta poistettiin muutama mieles-
tamme turha kysymys eikd enempaa ravitsemusneuvojavaihtoehtoja tarvinnut

lisatd. Myds muutaman kysymyksen muotoa muutettiin.

Kyselytutkimus paatettiin toteuttaa seka internetissa ettd henkilokohtaisesti ky-
selylappuja jakamalla jollain yleisella paikalla. Kaksi paikka siksi, ettéa saataisiin
my0s sellaisten henkildiden vastauksia, jotka eivat kayta internetia, ja siksi, etta
tutkimus olisi mahdollisimman representatiivinen ja validi. Internetissa suoritettu
kysely tehtiin kayttdamalla Google Drivea, ja jakamalla kysely facebookissa jo-
kaisen omalla sivulla. Kyselyn paperiversion jokainen sai suorittaa omalla taval-
laan itselleen sopivammassa paikassa. Itse menin Prisma Itaharjun eteisaulaan
sunnuntaina heti kaupan avaamisen aikoihin. Kyselya taytettaessa, vastaajat
eivat tienneet tutkimuksen syvintd olemusta (saada tietdd ihmisten suhtautumi-
nen ravitsemusneuvojiin), silla kyseinen tieto olisi voinut johdatella vastaajia.

Nain tutkimus pyrittiin pitdd mahdollisimman validina.

Tarkoitus oli kerétd noin sata vastausta: puolet internetin kautta ja puolet pape-

riversiolla henkilokohtaisesti. Sata vastausta ei pysty vastaamaan koko Suomen
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kansaa ja heidan mielipiteitd&n, eika nain ollen vastauksia voi yleistad "koko
Suomi on tatad mieltd”. Kerasin vastauksia vain varsinaissuomalaisilta, jotta
otanta olisi edes vahan spesifisempi. Varsinais-Suomen vakiluku on kuitenkin
noin 470 880 vuoden 2013 lopussa, joten 113 vastaajaa on vain 0,024 % varsi-
naissuomalaisista.>® Vastauksia pyrittin myds saamaan saman verran miehilta
ja naisilta seké ikajakauma pyrittiin pitaméaéan kyseisen kyselypaikan ikajakau-
massa, jotta tutkimus olisi mahdollisimman representatiivinen. Varsinais-
Suomessa ikdjakauman pitaisi talléin olla: 15-24-vuotiaita 12 %, 25-44-
vuotiaita 27 %, 45—64-vuotiaita 25 % ja yli 65-vuotiaita 16 %. Nain ei kuitenkaan
kaynyt, varsinkin kun ik&jakauma on erilainen kyselyssa ja lahteessa. Sovimme
kollegojeni kanssa, ettéa olemme tyytyvaisia niihin ikdjakaumiin, mitka saimme.
Taten otanta ei vastaa taysin varsinaissuomalaisia eikéa tutkimus ole representa-

tiivinen.>®
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Henkilotiedot

Suomessa kyselyyn vastasi yhteensa 113 henkil64, joista 51 % oli naisia (58) ja
miehia 49 % (55). Kaikista ikaryhmista saatiin vastauksia, 18—-24- seka 25-29-
vuotiailta eniten. Kaikki vastaajat olivat syntyperaltaan suomalaisia ilman ulko-
maalaista taustaa. 61 % oli kdynyt jonkun toisen asteen koulutuksen, 44 % oli
kokopéiva tdissa ja 47 % sanoi vuositulojensa olevan keskiarvon alapuolella. 64
% sanoi harrastavansa saanndllisesti aerobista liikuntaa ja 53 % on kuntosalin
jasen tai kuuluu urheiluseuraan. 68 % katsoo paivittain 0-2 tuntia televisiota ja
41 % kayttaa internetia 0-2 tuntia paivassa. 65 % tekee itse taloutensa ostokset
ja 85 %:lla ei ole todettu ravitsemukseen liittyvaa sairautta.

Yhteensé vastaajia oli 414 neljasta eri maasta ja naisia vastaajista oli 56 %.
Yleisin ikaryhma oli 18—24-vuotiaat paitsi Pohjois-Belgiassa, jossa se oli 30-39-
vuotiaat. Ulkomaalaistaustaa oli vain hyvin harvoilla vastaajista (alle 3 %), joista
lahes kaikkien vanhemmat olivat ulkomaalaisia tai vain toinen vanhempi oli ul-
komaalainen. Pohjois-Belgiassa (77 %) ja Espanjassa (89 %) suurin osa vas-
taajista oli kdynyt korkeakoulun, kun Keski-ltaliassa taas suurempi osa vastaa-
jista oli kaynyt toisen asteen koulutuksen. Kaikissa maissa yli puolet sanoi har-
rastavansa saanndollisesti aerobista liikuntaa, mutta vain Suomessa vastanneis-
ta yli puolet oli kuntosalin jasen tai kuului johonkin urheiluseuraan. Yli puolet
kaikista vastaajista sanoi katsovansa televisiota 0-2 tuntia paivassa ja kaytta-
vansa internetia 0-2 tuntia paivassa, paitsi Espanjassa, jossa internetia kaytet-
tiin 2-4 tuntia paivassa. Muiden maiden vastaajien vuositulot olivat suurimmalta
osalta keskivertoa ja iso osa oli vakituisesti tydssa. Yli puolet tekivat taloutensa
ruokaostokset, ja noin kolmas osa teki ne joskus. Suurimmalla osalla vastaajista
ei ollut todettu ravitsemukseen liittyvaa sairautta, enimmillaan niita oli todettu

Pohjois-Belgiassa ja vahiten Espanjassa.
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9.2 Yleinen kiinnostuneisuus terveellista ruokavaliota kohtaan

Taman osion vastaukset tulkitaan niin, etta mita suurempi numero (1-7) on vas-
tattu, sitd kiinnostuneempi henkilé on terveellisestad ruokavaliosta. Nain ei kui-
tenkaan ole negatiivisten vaittamien kohdalla, eli kysymyksissa 1, 3 ja 7, vaan
niiden vastauksia tulkitaan taysin painvastoin. Naiden kysymyksien vastauksien
arvot on kuitenkin muokattu vastaamaan samaa, kuin muissakin kysymyksissa

tuloksia tutkittaessa. Nain saadaan vastauksien keskiarvot seka keskihajonnat.

Taulukko 1. Varsinaissuomalaisten yleinen kiinnostuneisuus terveellistd ruoka-

valiota kohtaan keskiarvon ja keskihajonnan avulla.

Keskiarvo Keskihajonta

1. Ruoan terveellisyydella on vain 55 1,7
vahan vaikutusta ruokavalinnoissani

2. Olen erittéin tarkka syémani ruo- 4.6 1,6
an terveellisyydesta

3. Syon mita haluan enkéa paljon mu- 4,9 1,7
rehdi ruoan terveellisyydesta

4. Ruokavalioni vaharasvaisuus on 4.1 1,8
minulle tarkeda

5. Noudatan aina terveellista ja tasa- 4,0 1,7
painoista ruokavaliota

6. Minulle on tarke&a, etta paivittai- 47 1,7
nen ruokavalioni sisaltaa paljon vi-

tamiineja ja kivennéisaineita

7. Valipalojen terveellisyydella ei ole 51 1,7
merkitysta minulle

Yleinen kiinnostuneisuus terveellis- 4,7 1,8

ta ruokavaliota kohtaan

Varsinaissuomalaiset ovat siis melko kiinnostuneita ja tarkkoja terveellisesta
ruokavaliosta, vaikka eivat aina noudattaisikaan sita. Vastaajat ovat sitd mielta,

ettd ruoan terveellisyydella on vaikutusta heidan ruokavalinnoissaan, mutta ter-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maisa Lintala



37

veellisen ja tasapainoisen ruokavalion noudattaminen ei aina toteudu. MyG6s-
k&dan ruokavalion vaharasvaisuudella ei ole niin valid kun taas vélipalojen ter-
veellisyydella on. Vitamiineja ja kivenndisaineita varsinaissuomalaiset haluavat

saada ruokavaliostaan, mutta niita ei valttdmatta tarvitse olla niin paljon.

Yhteistydmaiden vastauksiin verrattaessa poikkeavimmat tulokset tulivat odote-
tusti negatiivisiin kysymyksiin, joiden negatiivisuutta ei ollut huomioitu. Suurin
poikkeama oli ensimmaisen kysymyksen kohdalla, johon suurin osa keski-
italialaisista vastasi, ettei ruoan terveellisyydella ole heille merkitysta. Lahes
kaikissa muissa kysymyksissa he kuitenkin ovat erittdin kiinnostuneita terveelli-
sestd ruokavaliosta. Yhteistydmaiden kiinnostuneisuus terveellista ruokavaliota

kohtaan on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Yhteistydmaiden kiinnostuneisuus terveellista ruokavaliota kohtaan.

Pohjois-Belgia  Espanja  Keski-ltalia

Ka Ka Ka
1. Ruoan terveellisyydella on vain 5 5,2 2,4
vahan vaikutusta ruokavalinnoissani
2. Olen erittéin tarkka sydomani ruo- 4,9 5,3 5,6
an terveellisyydesta
3. Sydn mita haluan enka paljon mu- 5,2 4.7 51
rehdi ruoan terveellisyydesta
4. Ruokavalioni vaharasvaisuus on 4.7 4.7 4.6
minulle tarkeda
5. Noudatan aina terveellista ja tasa- 4,8 4,8 4.8
painoista ruokavaliota
6. Minulle on tarkeaa, etta paivittai- 5,3 4,9 4,9
nen ruokavalioni sisadltda paljon vita-
miineja ja kivennaisaineita
7. Valipalojen terveellisyydella ei ole 4,7 4,9 4.4

merkitysta minulle
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Pohjois-Belgian ja Espanjan kaikkien vastauksien keskiarvot jaivat yli 4,5, mika
tarkoittaa sita, ettéd naissd maissa ollaan kiinnostuneita terveellisestéa ruokavali-
osta. Keski-Italiankin vastaukset olisivat melko varmasti olleet yli 4,5, ellei en-
simmainen ja viimeinen kysymys olisivat olleet negatiivisia. Pohjoisbelgialaisille
on tarkeinta, ettd he saavat riittdvasti vitamiineja ja kivennaisaineita ruokavalios-
taan, kun taas espanjalaiset ja keski-italialaiset ovat erittain tarkkoja syomansa
ruoan terveellisyydestda. Myods yhteistydmaissa on havaittavissa se, ettei ruoan

vaharasvaisuudella ole niin valia.

9.3 Suhtautuminen ravitsemusneuvojiin

Kun varsinaissuomalaisilta kysyttiin: "mistd he hankkivat tietoa ravitsemukselli-
sesta neuvonnasta”, ensimmaisena vastattiin, ei kovinkaan yllattavasti, internet.
Toisiksi eniten he saavat tietoa perheelta ja ystaviltd seka kirjoista ja lehdista.
Luotettavimpana he pitavat tieteellistd lahdettd seka ravitsemusterapeuttia. Yl-
lattavan luotettavana pidetaan myos internetia. Ravitsemusterapeutilta he koki-
sivat saavansa sopivinta ravitsemuksellista neuvontaa ja toisena tieteellisesta
lahteesta. Saadakseen tietoa ruokavaliosta he kayttavat internetia seka lehtia ja
kirjoja. Pitkaaikaisia tuloksia saavuttaakseen he k&antyisivat ensiksi ravitsemus-
terapeutin ja toiseksi personal trainerin tai ravintovalmentaja puoleen. Ravitse-
musneuvojista helpoiten saatavilla on internet, perhe ja ystavat seka lehdet ja
kirjat. Saadakseen tietoa terveellisesta ruoanlaitosta he kayttavat internetia ja

toisena kirjoja ja lehtia.

Noin 73 % vastaajista oli joskus harkinnut aloittavansa jonkinlaisen dieetin, ja
neljas osa oli harkinnut aloittavansa sen internetia apunaan kayttaen. Huomat-
tavasti pienempi osa oli harkinnut tatd myo6s kirjojen ja lehtien avulla. Noin 79
%:n mielesté jokin naista ravitsemusneuvojista muuttaa heidan syémistapojaan
ja viidenneksen mielestéa perhe ja ystavat ovat siihen suurimpia vaikuttajia. Per-
he ja ystavat kayttaytyvat myos eniten huolehtivaisesti vastaajia kohtaan. Myos
ravitsemusterapeutin koetaan kayttaytyvan huolehtivaisesti. Vastaajien mielesta

patevaa tietoa ruoan terveellisyydesta antavat ravitsemusterapeutti ja tieteelli-
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nen lahde, kun taas elintarviketuottajaan ja farmaseuttiin ei luoteta niin paljoa.
Noin 73 %:n mielesta jokin naista ravitsemusneuvojista muuttaa heidan elaman-
tyyliddn. Eniten sita voisi muuttaa perhe ja ystavat seka toisina tieteellinen lah-
de ja internet. Saarnaava asenne miellettiin kuuluvaksi yleisladkarille seka ravit-
semusterapeutille. Myds personal trainer seka perhe ja ystavéat saivat osansa

tasta kunniasta.

Varsinaissuomalaiset eivat selvastikaan kayta yleislaakarida, ravitsemustera-
peuttia, eivatkd personal traineria saadakseen ravitsemuksellista neuvontaa,
mutta kayttaisivat kahta viimeisintd saadakseen pitkaaikaisia tuloksia henkil6-
kohtaisella ruokavaliolla. Tasta voidaan paatella, etta varsinaissuomalaisilla ei
ole pitkdaikaisten tuloksien saavuttamisen tarvetta, vaan ravitsemuksellista
neuvontaa saadaan tarpeeksi internetista, kirjoista ja lehdistd seka perheelta ja
ystavilta. Saadakseen tietoa ruokavaliosta seka terveellisesta ruoanlaitosta var-
sinaissuomalaiset kayttavat padasiassa internetia seka kirjoja ja lehtia. Myos
perheen ja ystavien puoleen kdannytdan naissa asioissa. Internetin seka kirjo-
jen ja lehtien avulla iso osa varsinaissuomalaisista on harkinnut dieetin aloitus-
ta, vaikka he eivat pidakaan niita kovin luotettavina lahteind. Ne ovat kuitenkin
helpoiten saatavilla olevia ravitsemuksellisia neuvojia, mink&a vuoksi niista onkin
niin helppo saada uusia ideoita ravitsemuksesta ja dieeteistd. Ne ovat myos
halpoja ja nopeita tapoja kokeilla uutta esimerkiksi dieettia, eika epaonnistumi-

sella ole niin valia.

Perhe ja ystavat koettiin sellaisina, joidenka vuoksi voitaisiin muuttaa elaman-
tyylia ja syomistapoja. Heidat mielletdéan myds kaikkein huolehtivaisimmiksi
mutta myds jopa vahan saarnaaviksi, mitka ovatkin ihan ymmarrettavia mieliku-
via. Usein lahimmainen on se, joka saattaa huomauttaa jostain ravitsemukselli-
sesta epakohdasta esimerkiksi lihomisesta tai mahdollisista diabeteksen oireis-
ta. Huomautukset ovat tietenkin merkkeja huolehtivaisuudesta, mutta asiat voi-
vat myos paatyd saarnaukseen. Lahimmaisten vuoksi ollaan valmiita muuttu-
maan ja korjaamaan epakohdat, kun taas esimerkiksi ravitsemusterapeutti ei
siihen paljoakaan vaikuttaisi ensimmaisend osapuolena. Tietysti jos l[&himmai-

set ovat ensin saaneet muutoksen aikaan eli ymmarryksen tilanteesta, kaantyisi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maisa Lintala



40

vastaaja ravitsemusterapeutin puoleen saadakseen pitkaaikaisia tuloksi. Ravit-
semusterapeutti voidaan n&hdé niin sanottuna viimeisena vaihtoehtona, jos mi-
kdan muu ei tunnu auttavan. Ravitsemusterapeutin puoleen saatetaan kaantya
vain jos terveys on uhattuna, jolloin ollaan valmiita laittamaan rahaa ja aikaa

omaan itseensa.

Ravitsemuksellisissa asioissa varsinaissuomalaiset eivét juuri ollenkaan luota
yleisladkareihin, heilla ajatellaan vain olevan saarnaava asenne. Farmaseutilla
on melko sama tilanne, mutta muutamat kommentoivat, etta farmaseutin puo-
leen kadannytaan, jos halutaan tietaa laakkeiden ja ruoan yhteisvaikutuksista.

Muuten farmaseuttia ei mielleta ravitsemusneuvojaksi.

Elintarviketuottajien antamia neuvoja kaytetdan jossain maarin, kun halutaan
saada ravitsemuksellista neuvontaa sek& tietoa ruokavaliosta ja terveellisesta
ruoanlaitosta. Usein nama neuvot tulevat pakkausmerkinnoista ja mainoksista.
Naitd neuvoja kaytetddn, koska ne ovat helposti saatavilla. Myds mainoksien
vaikuttavuudella voi olla tekemistd taman asian kanssa. Elintarviketuottajia ei
kuitenkaan pideta luotettavina eivatka he anna péatevaa tietoa ruoan terveelli-
syydesta varsinaissuomalaisten mielesta. Pakkausmerkinndista ollaan kuitenkin
hyvin tarkkoja lain kannalta eika niissa siten voi olla mitddn vaaraa tietoa. Tieto
voi kuitenkin olla harhaanjohtavaa, miké saattaakin olla yksi syy niiden huonoon

imagoon ravitsemusneuvonnassa.

9.4 Henkilttietojen ja terveelliseen ruokavalioon kohdistuvan

kiinnostuneisuuden vertailu

Yksittaisten henkildiden vastauksien keskiarvot kohdassa yleinen kiinnostunei-
suus terveellista ruokavaliota kohtaan jaetaan alle 4,5:een ja yli 4,5:een. Alle
4,5 keskiarvoksi saaneet henkilot lasketaan sellaisiin, jotka eivat ole niinkaan
kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta, ja yli 4,5 keskiarvon saaneet henkilot
ovat taas enemman kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta. Vertaillaan hen-
kilotiedoista saatujen vastauksien ja terveelliseen ruokavalioon kohdistuvan

kiinnostuneisuuden yhteytta.
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Taulukon 3. avulla pyritdan ottamaan selvaa, onko koulutustaustalla vaikutusta

siihen, miten kiinnostunut henkil® on terveellisesta ruokavaliosta.

Taulukko 3. Koulutustaustan ja terveelliseen ruokavalioon kohdistuvan kiinnos-
tuneisuuden vertailu.

Keskiarvo vastaajien kiinnostuneisuu- Vastaajia
desta terveellista ruokavaliota kohtaan yht. (kpl)
alle 4,5 yli 4,5
Perus- /keski- / kansa- / 40 % 60 % 5
kansalaiskoulu
Ylioppilas / lukio 54 % 46 % 35
Ammatti- / tekninen- / 28 % 72 % 18
kauppakoulu
Opistotaso 13 % 87 % 16
Ammattikorkeakoulu 52 % 48 % 21
Korkeakoulu / yliopisto 33 % 67 % 18
Yht. 39 % 61 % 113

Ainoat koulutaustat, joissa on enemman alle 4,5 keksiarvoja, ovat ylioppilas /
lukio sekda ammattikorkeakoulu. Muita koulutustaustoja omaavat olivat enem-
man kiinnostuneita terveellisestd ruokavaliosta. Alle 4,5 puolelle jddneet ovat
molemmat hyvin lahella 50 %:a ja ne muodostavat lahes puolet kyselyyn vas-
tanneista henkiloistd. Esimerkiksi peruskoulutaustaisten prosenttilukuja ei voi
ottaa kovin vakavasti, silla heita oli vain viisi kappaletta. Muutenkin eri koulutus-
taustaosiot jaavat hyvin pieniksi kun otanta on yhteensa vain 113 henkil6a. Jo-
kaisesta eri koulutustaustasta olisi pitéanyt olla vahintdan 50 henkil6a, jotta paa-
telmat voisivat olla luotettavimpia. Naiden tuloksien perusteella voin kuitenkin
todeta, ettei koulutustaustalla naytad olevan paljoakaan merkitysta tadssa asias-

sa.

Myos koulutustausta tai vuositulojen ja ravitsemukseen liittyvan sairauden valis-
t& yhteyttd on vaikeaa todeta taman tutkimuksen perusteella, silla henkildita,
joilla oli todettu jokin ravitsemukseen liittyva sairaus, oli vain 17 kappaletta. Li-
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séksi ravitsemukseen liittyva sairaus voi olla esimerkiksi jokin allergia, mihin ei
ole itse voinut vaikuttaa ravitsemuksellisesti, toisin kuin liikalihavuus (katso koh-
ta 7.1.1).

Taulukossa 4. tutkitaan sita, ettd tarkoittaako urheilullisuus myés kiinnostunei-

suutta terveellisesta ruokavaliosta.

Taulukko 4. Urheilullisuuden ja terveelliseen ruokavalioon kohdistuvan kiinnos-

tuneisuuden vertailu.

Keskiarvo vastaajien kiinnostuneisuu- Vastaajia
desta terveellista ruokavaliota kohtaan yht. (kpl)
alle 4,5 yli 4,5
Harrastavat  saannolli- 31% 69 % 72
sesti aerobista liikuntaa
Eivat harrasta saannolli- 54 % 46 % 41
sesti aerobista liikuntaa
On kuntosalin jasen tai 38 % 62 % 60

kuuluu urheiluseuraan
Ei ole kuntosalin jasen 40 % 60 % 53
eikd kuulu urheiluseu-

raan

Tuloksista voidaan paatella, ettéa ne, jotka harrastavat sdanndéllisesti aerobista
likuntaa, ovat enemman kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta kuin ne, jot-
ka eivat harrasta aerobista liikuntaa saanndllisesti. Myos kuntosalijasenyydella
tai urheiluseuraan kuulumisella on samanlaiset vaikutuksen, mutta hieman lie-
vemmat. Kuitenkin nekin, joilla ei ole kuntosalijasenyytta tai eivat kuulu urheilu-

seuraan ovat paaasiassa kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta.

Television katselulla seka internetissa vietetylla ajalla ei ollut selvdd vaikutusta
siihen, kuinka kiinnostunut henkild oli terveellisesta ruokavaliosta. Jos henkil
kaytti internetid yli viisi tuntia paivassa, oli han hieman vahemman kiinnostunut

terveellisestd ruokavaliosta, kuin jos han olisi kayttanyt sita 0-2 tuntia tai 2-4

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maisa Lintala



43

tuntia paivassa. Tama eroavaisuus oli kuitenkin niin pieni, ettei se ollut tilastolli-

sesti merkitseva.

Halutaan vield selvittda, vaikuttaako se, etta on mahdollisesti kdynyt jo ravitse-
musterapeutin tai muun ravitsemusasiantuntijan luona terveydellisista syista
siihen, milla lailla on kiinnostunut terveellisestd ruokavaliosta. Oletetaan, etta
he, joilla on todettu jokin ravitsemukseen liittyva sairaus, ovat saaneet ravitse-

musneuvontaa.

Taulukko 5. Todetun ravitsemukseen liittyvan sairauden ja terveelliseen ruoka-

valioon kohdistuvan kiinnostuneisuuden vertailu.

Keskiarvo vastaajien kiinnostuneisuu- Vastaajia
desta terveellista ruokavaliota kohtaan yht. (kpl)
alle 4,5 yli 4,5
On todettu ravitsemuk- 41 % 59 % 17

seen liittyva sairaus
Ei ole todettu ravitse- 39 % 61 % 93
mukseen liittyvad sai-

rautta

Tuloksien perusteella voidaan sanoa, ettd silla, onko henkildlla todettu ravitse-
mukseen liittyva sairaus, ei ole vaikutusta siihen, kuinka kiinnostunut on terveel-
lisestd ruokavaliosta. Sanotaan viela, etta vaikka henkilolla olisikin todettu ter-
veyteen liittyva sairaus, ja han olisi kdynyt ravitsemusasiantuntija puheilla, ei se
nay hanen luottamuksessaan ravitsemusneuvojia kohtaan. Nama henkil6t luot-
tavat eniten tieteelliseen lahteeseen, eivatka he kaytd mitenk&an erityisesti ra-
vitsemusterapeutin palveluja esimerkiksi saadakseen tietoa ruokavaliosta. Vas-
taajia, joilla oli todettu ravitsemukseen liittyva sairaus, oli noinl6 %. Maara on
hyvin pieni, joten tuloksien validiuteen ja reliabiliteettiin on syyta suhtautua epéi-

levasti.
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10 YHTEENVETO

Varsinaissuomalaiset ovat kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta ja silla on
vaikutusta heidan ruokavalinnoissaan. He eivat kuitenkaan aina noudata ter-
veellista ja tasapainoista ruokavaliota, vaan suovat itselleen myds luvan herku-
tella. Keski-italialaiset ja espanjalaiset ovat tarkimpia siitd, mita he syovat ja etta
se on terveellista. Pohjoisbelgialaisille tarkeinta on, ettd he saavat paivittaisesta
ruokavaliostaan paljon vitamiineja ja kivennaisaineita. Ruokavalion vahéarasvai-
suus ei ollut yhdellekaan maalle niin tarkeaa, mika saattaakin viitata siihen, etta
rasvan laadulla on suurempi merkitys kuin rasvan maaralla. Myos pinnalla ollut
trendidieetti karppaus on saattanut vaikuttaa kyseisiin tuloksiin. Kaikki maat

ovat kuitenkin keskimaarin yhta kiinnostuneita terveellisesta ruokavaliosta.

Luotettavimpana ravitsemusneuvonnan lahteena pidetddn kaikissa maissa tie-
teellistd l&hdettéd seka ravitsemusterapeuttia. Naista lahteista koetaan myos
saavan sopivinta ravitsemuksellista neuvoa seké niita kaytettaisiin pitkaaikais-
ten tuloksien saavuttamiseksi. Varsinaissuomalaiset ja pohjoisbelgialaiset kaan-
tyisivat myos personal trainerin puoleen pitkaaikaisten tuloksien saavuttamisek-
si, espanjalaiset ja keski-italialaiset kayttaisivat ennemmin yleislaékarin palvelu-

ja.

Kaikissa maissa suhtaudutaan hyvin ravitsemusterapeutteihin ja ravitsemusasi-
antuntijoihin seka tieteelliseen lahteeseen ravitsemusneuvojina. Heidan tietonsa
patevyyteen luotetaan, mutta ensin mainitut koettaan saarnaavina. Personal
trainereihin ei suhtauduta niin hyvin, varsinkaan Espanjassa ja Keski-ltaliassa.
Varsinaissuomessa ei taas suhtauduta yleislaakariin ravitsemusasiantuntijana

toisin kuin muissa maissa.

Tietoa ravitsemusneuvonnasta etsitaan internetistd seka Kkirjoista ja lehdista,
mutta Espanjassa ja Keski-Italiassa yllattavan paljon kysytadn myds ravitse-
musterapeutilta tai ravitsemusasiantuntijalta. Olisi mielenkiintoista tulevaisuu-

dessa selvittdd, kayttavatkd espanjalaiset ja keski-italialaiset huomattavasti
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enemman ravitsemusterapeuttien palveluita kuin varsinaissuomalaiset ja poh-

joisbelgialaiset, ja jos kayttavat, niin miksi.

Tutkimusta tehdessa kaikkia asioita ei pystytty kontrolloimaan. Tallaisia asioita
olivat muun muassa kaannokset ja asioiden identtinen ymmartaminen, silla
emme kayneet kyselyn kaikkia kohtia yksityiskohtaisesti lapi, ettd mita millakin
asialla tarkoitetaan, joten osassa kdannoksissa omalle aidinkielelle on saattanut
tulla virheitd ymmarrettavyyden suhteen. Asiasisaltd on saattanut tarkoittaa eria
englanniksi ja omalla &aidinkielella. Varmuus tasta asiasta jai epaselvaksi.

Myo6s kysymykset on saatettu esittaa erilla tavalla henkilosta riippuen, ja aihees-
ta on saatettu kertoa enemman kuin tarkoitus oli. Henkilokohtaisesti tehtyjen
kysymyksien vastaukset jouduttiin lisaamaan koneelle kasin, joten nappailyvir-
heitd on saattanut tapahtua. Tutkimuksen luotettavuuteen on siis syyta suhtau-
tua varauksella.
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Liite 1 Kyselylomake

Tutkimuksen esittely

Tama tutkimus antaa korkeakouluopiskelijoille mahdollisuuden tydskennella
yhteisty6ssa ulkomaalaisten opiskelijoiden kanssa saman opinnaytetydaiheen
parissa. Tutkimuksen tulokset paatyvat jokaisen neljan opiskelijan opinnayte-

tyohon ja mahdollisesti myds tieteelliseen julkaisuun tai posteriin.

Tama kysely koostuu:
- mielipidetutkimuksesta, jossa on kolme osiota ja

-taustatiedoista, jossa on yhteensa 12 kysymysta
Jos haluatte saada tietdé tutkimuksen tulokset, voitte kirjoittaa sahkdpostiosoit-
teenne tahan: ...

Kun tutkimus on saatu paatokseen, tulette saamaan yhteenvedon tuloksista.

Yksityisyyden suoja:
Kyselysta keratyt tiedot ovat luottamuksellisia. Tutkimus ja tutkimuksen tulokset
ovat koko tutkimuksen ajan saatavilla vain niille, jotka osallistuvat tutkimuksen

tekemiseen. Tama noudattaa Euroopan unionin komission paatosta.

Hyvaksytkd sen, ettd kaytdmme vastauksiasi nimettdmana tilastollisessa ana-

lyysissa ja raportoinnissa?

O Kylla hyvaksyn Paiva ....... [...... [l
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Liite 1 Kyselylomake

Osa 1: Yleinen kiinnostuneisuus terveellista ruokavaliota kohtaan

Merkitse ruksilla itseasi parhaiten kuvaava vaihtoehto mitta-asteikkoon, jossa 1 = taysin eri mielta ja 7 = tdysin samaa mielta.

o . . . . Hieman Jokseenkin Taysin
Taysin erl Jokseenkin Hieman eri Silta valilta samaa samaa samaa
mielta eri mieltd mielté mielta mielta mielta
2. Olen erittain tarkka syémani ruoan 1 2 3 4 5 6 7

terveellisyydesta:

4. Ruokavalioni vaharasvaisuus on minulle tarkeaa:

6. Minulle on tarkeéaa, etta paivittainen ruokavalioni 1 2 3 4 5 6 7
sisaltda paljon vitamiineja ja kivennéisaineita:
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Osa 2: Vastaa kysymyksiin valitsemalla kolme léahdettd, jotka siné valitsisit ensimmaiseksi, toiseksi ja kolmanneksi vaihtoeh-

doksesi. Merkitse vastauksesi 1:114, 2:llaja 3:lla (1 = ensimmainen valinta, 2 = toinen valinta, 3 = kolmas valinta).

Tieteellinen lahde Personal
st s Ravitsemusterapeutti / Elintarviketuottaja (tutkimukset, Tiede-lehti, . Perhe / trainer /
Yleisladkari . . . S . . Internet | Farmaseutti - .
ravitsemusasiantuntija (pakkaus, julkisuus) Pohjoismaiset ystavat ravintoval-
ravitsemussuositukset) mentaja

Kirjat /
lehdet

1. Mita lahdetta
kaytat saadaksesi
ravitsemuksellista
neuvontaa?

2. Mité lahdetta
pidat yleisesti
luotettavimpana?

3. Mika lahde antaa
sopivinta
ravitsemuksellista
neuvontaa?

4. Mita lahdetta
kaytat saadaksesi
tietoa ruokavaliosta?

5. Mita lahdetta
kayttaisit saadaksesi
pitkaaikaisia tuloksia
henkilokohtaisella
ruokavaliolla?

6. Mika lahteista on
helpoiten
saatavillasi?

7. Mita lahdetta
kaytat saadaksesi
tietoa terveellisesta
ruoanlaitosta?
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Osa 3: Vastaa seuraaviin kysymyksiin X:lla, jos vastauksesi on kylla, ja jattamalla kohta tyhjaksi, jos vastauksesi on

ei. Kylla vastauksia voi olla useita.

Yleislaakari

Ravitsemus-
terapeutti/
Ravitsemus-
asiantuntija

Elintarviketuottaja
(pakkaus, julkisuus)

Tieteellinen ldhde (tutkimukset,
Tiede-lehti, Pohjoismaiset
ravitsemussuositukset)

Internet

Farmaseutti

Personal

Perhe/ trainer,

ystavat ravinto-
valmentaja

Kirjat/
lehdet

1. Oletko koskaan harkinnut
aloittavasi dieettia
henkilokohtaisista syista
kayttamalla jotakin naista
vaihtoehdoista apunasi?

2. Muuttaako jokin naista
vaihtoehdoista
syOmistapojasi?

3. Kayttaytyyko sinun
mielestasi jokin naista
Iahteista huolehtivaisesti?

4. Antavatko ndma
vaihtoehdot patevaa tietoa
ruoan terveellisyydesta?

5. Muuttaako jokin naista
lahteistd elamantyylidsi?

6. Onko jollakin naista
lahteistad saarnaava asenne?
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Taustatiedot:

1. Sukupuoli
Mies O Nainen O

2. Ik
1 18-24
1 25-29
7 30-39
1 40-49

50-59
60-69
70+

3. Asuinmaa:
o Suomi o Belgia o Espanja o Italia

4. Onko sinulla ulkomaalaistaustaa?

O Kylla

O vanhemmillasi / vanhemmallasi,
O isovanhemmillasi / isovanhemmallasi,

O kauempana suvussasi

5. Koulutustaso (joista olet jo saanut paattétodistuksen):

Perus-/keski-/ kansa-/kansalaiskoulu
Ylioppilas/lukio
Ammatti-/tekninen-/kauppakoulu
Opistotaso

Ammattikorkeakoulu

O 0o o oo d

Korkeakoulu/yliopisto
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6. Harrastatko sdanndllisesti aerobista liikuntaa vdhintddn kolme kertaa viikossa

20 minuutin ajan?

(aerobinen liikunta = liikunta, joka nostaa sykettasi merkittavasti, hengastyt ja hikoilet, kuten jal-
kapallo, uiminen, koripallo, jne.)

O Kylla
O En

7. Oletko kuntosalin jasen, tai kuulutko johonkin urheiluseuraan?

O Kylla
O En

8. Kuinka monta tuntia paivasséa katsot televisiota?

O 0-2
O 2-4
O 5+

9. Kaytatko internettia?

O Kylla

O 0-2

O 2-4

O 5+
O En

10. Henkil6kohtaiset vuositulonne (bruttotulot, joista ei ole védhennetty veroja):
O Alle 10.001 €/v

10.001 — 15.000 €/v
15.001 — 20.000 €/v
20.001 - 25.000 €/v
25.001 - 30.000 €/v
30.001 - 35.000 €/v
35.001 - 40.000 €/v
40.001 — 45.000 €/v
45.001 — 50.000 €/v
Yl1i 50.000 €/v

o o0ooooogoogood
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11. Teetko siné taloutesi ruokaostokset?

O Kylla
O En
O Joskus

12. Oletko talld hetkella tybeldmassa?

0O P&aatoimisesti tyossa
Osa-aikaisesti tyossa

O
O Vanhempainloma/sapattivapaa
O

Tyoton
Tyoni liittyy:
O Terveydenalaan
O Hallinnolliseen tyohon
O Raskaaseen ruumiilliseen tychon
O Muuhun

13. Onko sinulla todettu ravitsemukseen liittyva sairaus (sydan- ja verisuonisai-

raudet, diabetes, liikalihavuus, allergiat jne.)?

O Kylla
O Ei

O En halua vastata
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INTERNATIONAL RESULTS FROM THE QUESTIONNAIRE "WHOM (NOT) TO TRUST IN NUTRITIONAL ADVICE?"

Part 1: General interest in healthy eating. Rate the following statements on a scale from 1to 7

Liite 2 Kyselyn tulokset kaikista maista

Belgium ( 1F1i§ Ip?;r(tjici- ( lOSlp[?;rr]tici- ( 102)t ?Jlgrtici-
(100 participants) pants) pants) pants)
1) The healthiness of food has little impact on my food choices:
Strongly disagree 20 % 31% 30 % 4%
Disagree 30 % 38 % 32% 4%
Slightly disagree 18 % 10% 5% 5%
No option 1% 3% 14 % 1%
Slightly agree 16 % 5% 7% 8 %
Agree 11% 12 % 11% 39 %
Strongly agree 3% 1% 2% 39 %
2) I am very particular about the healthiness of food | eat:
Strongly disagree 3% 4% 2% 3%
Disagree 4% 10% 2% 5%
Slightly disagree 14 % 10% 9% 4%
No option 1% 15% 11% 3%
Slightly agree 26 % 25% 18% 12 %
Agree 36 % 31% 41 % 48 %
Strongly agree 15% 5% 16 % 25 %
3) I eat what | like and | do not worry much about the healthiness of food:
15 % 14 % 7% 18 %

Strongly disagree
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Disagree 40 % 28% 39% 39 %
Slightly disagree 21% 14% 9% 17 %
No option 3% 10% 20% 1%
Slightly agree 11% 10% 18% 15%
Agree 7% 11 % 7% 8 %
Strongly agree 2% 4% 0% 2%
4) It is important for me that my diet is low in fat:
Strongly disagree 2% 9% 2% 4%
Disagree 10 % 17 % 11% 10 %
Slightly disagree 9% 14 % 11% 15 %
No option 6% 14 % 16 % 12 %
Slightly agree 28 % 18 % 18 % 14 %
Agree 33% 20 % 36 % 31 %
Strongly agree 11% 8% 5% 14 %
5) I always follow a healthy and balanced diet:
Strongly disagree 3% 5% 0% 4%
Disagree 5% 21% 5% 10%
Slightly disagree 11% 12% 14 % 9%
No option 2% 18 % 25% 5%
Slightly agree 37% 20% 18% 32%
Agree 34 % 19 % 34 % 26 %
Strongly agree 7% 4% 5% 14 %
6) It is important for me that my daily diet contains a lot of vitamins and minerals: 112 answers
Strongly disagree 2% 4% 0% 3%
Disagree 3% 9 % 5% 6 %
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16 %

Slightly disagree 2% 12% 9%
No option 10 % 16 % 16 % 13 %
Slightly agree 19% 23 % 21% 22 %
Agree 45 % 21% 35 % 34 9%
Strongly agree 18 % 15% 7% 13 %
7) The healthiness of snacks makes no difference to me:
Strongly disagree 9% 19% 20% 13 %
Disagree 33% 39 % 27 % 25 %
Slightly disagree 15% 16 % 20% 14 %
No option 6 % 5% 11 % 7%
Slightly agree 23 % 9% 11 % 18 %
Agree 9% 8% 2% 21 %
Strongly agree 4% 4% 7% 2%
Part 2: Answer to the questions by scoring three sources that you would choose as the first choice, the second choice and
the third choice. Mark your answers with 1, 2 and 3 (1 = first choice, 2 = second choice, and 3 = third choice).
. Finland . italy
(100 paricipents (AP | aor paricipants) O P
1) Which source do you use for nutritional advice?
Eirst choice
General practitioner 7% 3% 2% 7%
7% 5% 51 % 77 %

Dietitian / nutritionist
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Food producer (package, publicity) 18 % 9% 2% 0%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 11% 19% 11% 8 %
Internet 27 % 45 % 22 % 5 %
Pharmacist 1% 0% 0% 0%
Friends/family 12% 8 % 11 % 2%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 5% 2% 0% 1%
Books/magazines 11 % 9% 0% 0%
Second choice 112 answers
General practitioner 7% 4% 16 % 35 %
Dietitian / nutritionist 9% 9% 9% 8%
Food producer (package, publicity) 15 % 16 % 2% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 12% 13% 9% 25 %
Internet 21 % 13 % 27 % 16 %
Pharmacist 3% 2% 9% 3%
Friends/family 17 % 20 % 18 % 3%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 2% 4% 0% 2%
Books/magazines 13 % 20 % 9% 4%
Third choice 111 answers
General practitioner 3% 2% 11 % 15 %
Dietitian / nutritionist 10 % 6 % 18 % 9%
Food producer (package, publicity) 12% 12% 2% 3%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 12% 13% 16 % 24 %
Internet 14 % 21 % 11 % 23 %
Pharmacist 2% 0% 7% 3%
Friends/family 22% 24 % 11 % 7%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 4% 5% 5% 3%
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Books/magazines 20 % 17 % 18 % 13 %
2) Which source do you find the most trustworthy in general? 111 answers
First choice
General practitioner 19% 5% 2% 19 %
Dietitian / nutritionist 32% 34 % 67 % 66 %
Food producer (package, publicity) 3% 3% 0% 0%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 23% 45 % 20% 12 %
Internet 7% 5% 0% 0%
Pharmacist 1% 0% 0% 0%
Friends/family 6 % 4% 7% 0%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 0% 2% 0%
1% 5% 2% 3%

Books/magazines

Second choice 111 answers

General practitioner 17 % 15% 32% 45 %
Dietitian / nutritionist 22 % 30 % 23 % 19 %
Food producer (package, publicity) 4% 7% 0% 2%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 21% 17% 20 % 19%
Internet 10 % 7% 11% 9%
Pharmacist 3% 4% 11 % 1%
Friends/family 3% 2% 0% 0%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 9% 10% 2% 0 %

10 % 8 % 0% 5

Books/magazines

111 answers
13 % 14 % 30 % 14 %
8% 12 % 2% 7%

Third choice

General practitioner

Dietitian / nutritionist
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Food producer (package, publicity) 8% 7% 2% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 9% 10% 25% 33%
Internet 14 % 17 % 5% 17 %
Pharmacist 10 % 8 % 9% 5%
Friends/family 12% 6 % 9% 8 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 11% 13% 0% 2%

14 % 14 % 18 % 10 %

Books/magazines

3) Which source gives more suitable nutritional advice?
113 answers

First choice

General practitioner 9% 5% 4% 4%
Dietitian / nutritionist 38 % 35% 76 % 84 %
Food producer (package, publicity) 9% 4% 0% 0%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 7% 15% 13% 8 %
Internet 14 % 19 % 4% 4%
Pharmacist 2% 0% 0% 0%
Friends/family 8% 4% 2% 0%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 6 % 0% 0%

5% 12 % 0% 0%

Books/magazines

Second choice 111 answers

General practitioner 15% 6% 34 % 40 %
Dietitian / nutritionist 8% 17 % 18 % 6 %
Food producer (package, publicity) 3% 3% 0% 30
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 24 % 23 % 30 % 36 %
Internet 17% 7% 2% 8%
Pharmacist 2% 3% 9% 2%

9% 8% 5% 0%

Friends/family
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Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 14 % 20 % 2% 0%
Books/magazines 7% 13% 0% 4%
Third choice 110 aswers
General practitioner 14 % 12% 30 % 21 %
Dietitian / nutritionist 1% 11 % 2% 5%
Food producer (package, publicity) 11% 5% 2% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 11% 14% 30% 26 %
Internet 23 % 16 % 11 % 17 %
Pharmacist 3% 3% 9% 8 %
Friends/family 10 % 17 % 2% 6 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 8% 13% 0% 6 %
Books/magazines 18 % 9 % 14 % 7%
4) Which source do you use for diet information? 113 answers
First choice
General practitioner 9% 0% 0% 6 %
Dietitian / nutritionist 31 % 8 % 33% 71 %
Food producer (package, publicity) 0% 8% 2% 3%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 10 % 11% 16 % 9%
Internet 33 % 55 % 31 % 8%
Pharmacist 1% 0% 0% 0%
Friends/family 5% 4% 16 % 1%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 2% 3% 2% 2%
Books/magazines 8% 12 % 0% 0%
Second choice 111 answers
General practitioner 13% 5% 5% 33 %
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Dietitian / nutritionist 10 % 4% 14 % 9%
Food producer (package, publicity) 4% 12 % 2% 8%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 10% 18 % 11% 33 %
Internet 20 % 19 % 23 % 11 %
Pharmacist 2% 1% 9% 3%
Friends/family 12% 19 % 14 % 3%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 6% 3% 0% 4%
Books/magazines 22% 21% 23% 4%

Third choice 111 answers
General practitioner 14 % 1% 16 % 16 %
Dietitian / nutritionist 7% 15 % 11 % 6 %
Food producer (package, publicity) 7% 6 % 0% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 10 % 14% 14 % 26 %
Internet 15% 8 % 20 % 17 %
Pharmacist 4% 1% 2% 8 %
Friends/family 18 % 23 % 16 % 5 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 4% 5% 8 %
Books/magazines 17 % 28 % 16 % 10 %

5) Which source would you use for long term diet effects? 111 answers

First choice
General practitioner 11% 9% 7 % 8%
Dietitian / nutritionist 65 % 43 % 50 % 81 %
Food producer (package, publicity) 0% 1% 0% 3%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 8% 11% 11% 3%
Internet 6 % 9% 20 % 2%
Pharmacist 1% 0% 0% 1%
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Friends/family 2% 5% 7% 0%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 6% 17% 2% 1%
Books/magazines 1% 5% 2% 1%
0%
Second choice 109 answers
General practitioner 26 % 13% 26 % 57 %
Dietitian / nutritionist 12% 21 % 21% 10 %
Food producer (package, publicity) 1% 2% 2% 3%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 11% 11% 14% 17%
Internet 10 % 14 % 16 % 5%
Pharmacist 2% 0% 5% 2%
Friends/family 2% 4% 5% 0%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 26 % 30 % 2% 1%
Books/magazines 9% 6 % 9% 5%
Third choice 109 answers
General practitioner 15% 11 % 19 % 10 %
Dietitian / nutritionist 10 % 7% 2% 6%
Food producer (package, publicity) 3% 3% 2% 2%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 9% 22% 19% 47 %
Internet 19 % 17 % 19 % 17 %
Pharmacist 3% 1% 5% 6%
Friends/family 9% 9% 9% 3%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 16 % 11% 2% 5%
Books/magazines 15% 19 % 23 % 4%
6) Which source is for you the most accessible one? 113 answers
Eirst choice
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General practitioner 11 % 1% 2% 12 %
Dietitian / nutritionist 6 % 0% 14 % 20 %
Food producer (package, publicity) 9% 8% 2% 1%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 5% 2% 5% 13 %
Internet 51 % 73 % 68 % 45 %
Pharmacist 1% 0% 0% 2%
Friends/family 7% 10 % 9% 4%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 2% 2% 0% 2%
Books/magazines 8% 4% 0% 1%
Second choice 111 answers
General practitioner 12% 6 % 14 % 29 %
Dietitian / nutritionist 10 % 2% 2% 7%
Food producer (package, publicity) 3% 9% 7% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 16 % 12% 12% 15%
Internet 19 % 14 % 14 % 19 %
Pharmacist 4% 0% 9% 4%
Friends/family 17 % 28 % 23 % 10 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 6% 4% 2% 5%
Books/magazines 12% 25 % 16 % 7%
Third choice 109 answers
General practitioner 15% 0% 9% 15 %
Dietitian / nutritionist 13 % 6 % 23% 16 %
Food producer (package, publicity) 6 % 21% 2% 4%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 10 % 11% 7% 13%
Internet 7% 3% 5% 15 %
Pharmacist 5% 2% 7% 4%
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Friends/family 15% 20 % 12 % 50
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 8% 5 % 0% 8 %
Books/magazines 20 % 32% 35% 20 %
7) Which source do you use for healthy cooking information? 112 answers
First choice
General practitioner 1% 0 % 0% 1%
Dietitian / nutritionist 4% 3% 4% 39 %
Food producer (package, publicity) 0% 3% 0% 3%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 1% 9 % 9% 11 %
Internet 53 % 57 % 60 % 21 %
Pharmacist 0% 0% 0% 0%
Friends/family 10 % 14 % 16 % 8%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 2% 2% 0% 0%
Books/magazines 29 % 13 % 11 % 17 %
Second choice 110 answers
General practitioner 3% 3% 0% 12 %
Dietitian / nutritionist 9% 5% 12% 9%
Food producer (package, publicity) 6 % 12% 0% 30
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 10% 2% 7% 13%
Internet 20 % 22 % 23 % 24 %
Pharmacist 1% 0% 5% 2%
Friends/family 18 % 24 % 23% 4%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 4% 1% 0% 3%
Books/magazines 28 % 32% 30 % 30 %
Third choice 109 answers
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General practitioner 2% 1% 7% 11 %
Dietitian / nutritionist 15% 6 % 5% 14 %
Food producer (package, publicity) 9% 16 % 7% 5%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 9% 12% 7% 21%
Internet 11% 8 % 7% 23 %
Pharmacist 1% 0% 2% 2%
Friends/family 34 % 24 % 29 % 50
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 3% 8 % 0% 4%
Books/magazines 15% 26 % 34 % 15 %

Part 3: Answer the following questions with X if you mean yes and blank if you mean no. There can be several yes answers.

Belgium Finland Spain ltaly
(100 participants) ( l:t)gaﬁg r)t'C'- (101 participants) ( l%%ﬁgr)tlu-
1) Have you ever considered going on a diet for personal reasons using one of
these sources?
General practitioner 13% 5% 5% 7%
Dietitian / nutritionist 16 % 13 % 28 % 43 %
Food producer (package, publicity) 3% 5% 1% 2%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 19 % 8 % 10% 14 %
Internet 8% 25% 20 % 13%
Pharmacist 4% 0% 5% 1%
Friends/family 13 % 16 % 18 % 14 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 10% 4% 3%
Books/magazines 16 % 18 % 9 % 3%

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maisa Lintala



Liite 2 Kyselyn tulokset kaikista maista

2) Do these sources change your eating habit?

General practitioner 13% 7% 7% 9%
Dietitian / nutritionist 18 % 12 % 24 % 36 %
Food producer (package, publicity) 4% 8% 4% 39
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 14 % 15% 14 % 12 %
Internet 7% 16 % 13 % 17 %
Pharmacist 1% 2% 2% 0%
Friends/family 18 % 20 % 20% 8%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 7% 2% 2%

18 % 13 % 12% 10 %

Books/magazines
Other 3%
3) Do these sources have a caring attitude?

General practitioner 20 % 16 % 22% 27 %
Dietitian / nutritionist 28 % 20 % 39 % 37 %
Food producer (package, publicity) 0% 3% 1% 1%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 3% 4% 4% 4%
Internet 0% 2% 5% 10 %
Pharmacist 2% 3% 5% 6 %
Friends/family 35% 33 % 17 % 4%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 10 % 17% 0% 6 %
Books/magazines 2% 2% 5% 5%
4) Do these sources give valid information about the healthiness of a food?

General practitioner 31 % 11% 11% 10 %
Dietitian / nutritionist 41 % 19% 32% 43 %
Food producer (package, publicity) 9% 5% 4% 7%

31% 18 % 21% 7%

Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines)
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Internet 31% 10 % 10 % 23 %
Pharmacist 8 % 5% 6 % 3%
Friends/family 20 % 6 % 6 % 1%
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 16 % 14% 1% 1%
Books/magazines 30 % 11 % 10 % 5 %
5) Do these sources changes your lifestyle?
General practitioner 13% 10 % 11 % 17 %
Dietitian / nutritionist 18 % 11 % 26 % 46 %
Food producer (package, publicity) 2% 4% 3% 1%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 15% 14 % 11% 8 %
Internet 10 % 14 % 17 % 14 %
Pharmacist 2% 1% 1% 2%
Friends/family 18 % 24 % 20% 5 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 7% 10% 1% 2%
Books/magazines 14% 12 % 9% 5 %
6) Do these sources have a lecturing attitude?
General practitioner 18 % 22% 15 % 18 %
Dietitian / nutritionist 26 % 19 % 32% 35 0%
Food producer (package, publicity) 12% 6 % 1% 1%
Scientific source (studies, nutrition recommendations, PubMed, magazines) 5% 5% 27 % 10 %
Internet 11 % 6 % 4% 21 %
Pharmacist 3% 5% 10 % 1%
Friends/family 11% 15% 3% 6 %
Non-professional (each country had to fill this in with his own terminology) 8% 16 % 0% 0%
Books/magazines 5% 6 % 7% 8 %
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Belgju_m ( 1Fllglsgr?ici- Spa}irj ( 1O(I)t?)|a)1/rtici-
(100 participants) pants) (101 participants) pants)
1) What is your gender
Male 36 % 49 % 48 % 45 %
Female 64 % 51 % 52 % 55 %
2) What is your age?
18- 24 11% 31% 38 % 31 %
25 .29 3% 20 % 12% 10 %
30 - 39 29 % 16 % 6 % 9%
40 - 49 27 % 11 % 14 % 26 %
50 - 59 14 % 7% 21% 20 %
60 - 69 12% 11 % 5% 1%
70+ 5% 4% 4% 30
3) Do you have a foreign background?
Yes 8 % 0% 2% 1%
No 92 % 100 % 98 % 99 %
If yes, how far back does it go?
Parents 50 % 0% 100 % 100 %
Gransparents 38 % 0% 0%
Further 13 % 0% 0%
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4) What is your educational level?
Elementary school 0% 4% 0% 3%
High school 23% 61 % 11% 56 %
Higher education 7% 35% 89 % 41 %
5) Considering a “regular” week, do you perform at least 3 times during 20
minutes intensive physical activity? (= e.g. intensive sport which increases your
heartbeat significantly, you’re breathing deeply and sweat like swimming, soc-
cer, basketball, athletics, bicycle?)
Yes 54 % 64 % 58 % 54 %
No 46 % 36 % 42 % 46 %
6) Are you a member of a gym or a sports club?
Yes 46 % 53 % 44 % 28 0%
No 54 % 47 % 56 % 72 %
7) How many hours per day do you watch TV?
0-2 59 % 68 % 71% 74 %
2.4 31% 30 % 27 % 230
5+ 10 % 2% 2% 1%
8) How many hours per day do you use the internet? 108 answers
0-2 60 % 41 % 29 % 50 %
2.4 26 % 35 % 53 % 27 %
5+ 14 % 24 % 18 % 17 %
9) What is your financial status? 111 answers
Difficult 8% 47 % 2% 6%
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Average 72 % 30 % 64 % 81 %
Well off 19 % 23% 33% 13%

10) Do you do the food purchase? 112 answers
ves 67 % 65 % 65 % 51 %
No 2% 4% 11% 17 %
Sometimes 31% 31 % 24 % 32%

11) What does your working life look like? 112 answers
Full-time job 60 % 44 % 45% 56 %
Part-time job 20 % 25 % 20 % 26 %

Parential leave / sabbati- 20 1% 2%

cal 0%
Unemployed 18 % 30 % 28 % 18 %

My job is related to: 78 answers
Health care 21% 10 % 36 % 12 %
Administrative job 28 % 19% 21% 24 9%
Hard physical work 6% 15% 6% 14 %
Other 45 % 55 % 36 % 50 %

12) Have you been diagnosed with any diet related disease? (Gluten free, diabe-

. 110 answers
tes, intolerance...)

Yes 16 % 15 % 4% 13 %
No 84 % 85 % 96 % 87 %

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maisa Lintala



