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Ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuuden lisddntyminen ja liilkunnan véhentyminen
ovat syyné tyypin 2-diabeteksen lisd&ntymiselle. Olisi tarke&a, ettd terveelliset ruoka-
ja liikuntatottumukset omaksuttaisiin jo lapsena, jotta voitaisiin ennaltaehkéista riskia
sairastua my6hemmin eldmassa lihavuudesta johtuviin sairauksiin kuten diabetekseen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin osana Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-han-
ketta, joka taas toteutettiin yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Fii-
lis-hankkeen tavoitteena on alakouluikéisten lasten ja heidén perheidensé terveellisten
elaméntapojen edistaminen ja tata kautta tyypin 2-diabeteksen ehkaiseminen. Tutki-
muksen alussa puolet kouluista arvottiin menetelmékouluiksi ja puolet vertailukou-
luiksi hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tdma opinnaytety6 tehtiin posterinayt-
telyn muodossa vertaisinterventioina ulvilalaisessa Harjunp&én alakoulussa ja nakki-
lalaisessa Kirkonseudun alakoulussa.

Taman opinnadytetydn tavoitteena oli lisatd lasten ja heiddn perheidensa tietoutta ter-
veellisista elintavoista ja tuottaa tutkittua tietoa siitd, kuinka muuttaa elintapoja ter-
veellisemmiksi. Posterindyttelyn teemat olivat Fiilis-hankkeen pohjalta: terveellinen
ja monipuolinen sydminen, liikunta ja riittava uni.

Posterindyttelyn jalkeen saimme koulun oppilailta ja opettajilta palautteen, jonka pe-
rusteella kavi ilmi, ettd postereilla tuotettu interventio ei ollut riittdvéa keino puuttua
lasten terveyden edistdmiseen vaan siihen tarvitaan vaikuttavampia keinoja.
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Increasing type 2 diabetes is caused by overweight and lack of exercise. It’s important
that the healthy eating- and exercising habits are adopted in early age so that the ill-
nesses caused by obesity like type 2 diabetes could be prevented later in life.

This thesis was provided as a part of Fiilis-project by National Institute of Health and
Welfare in co-operation with Satakunta University of Applied Sciences.

The aim of Fiilis-project is to increase healthy living habits of children and their fam-
ilies and that way preventing type 2 diabetes. In the beginning of the project schools
were separated as procedure schools and comparison schools to estimate the projects
effectiveness. This thesis was made in form of a poster exhibition in two primary
schools Harjunpéa school in Ulvila and Kirkonkylé school in Nakkila.

The aim of this thesis was to increase children and their families” knowledge of healthy
living habits and to provide examined knowledge how to change living habits health-
ier. Themes of the poster exhibition were based on Fiilis-project: healthy eating, exer-
cising and sleeping enough.

After the poster exhibition in schools we got feedback from students and teachers.
According the feedback turned out that the intervention made by our poster exhibition
wasn’t effective way enough to get involved in children’s health promotion. Its needed
more effective ways than just a poster exhibition.
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen ollaan viime vuosikymmenien aikana heratty
ympdari maailmaa. Syy tyypin 2 diabeteksen lisaantymiselle liittyy ylipainoisuuden ja
erityisesti vyotaron seutuun keskittyvan keskivartalolihavuuden lisdantymiseen seka
liikunnan vahenemiseen. Vahentynyt arkiliikunta seka autossa istuminen johtavat hel-

posti painonnousuun. (llanne-Parikka, RGnnemaa & Saha 2015, 19)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on mukana lapsiperheiden elintapoja edistéa-
vassa tutkimushankkeessa, joka kantaa nimeéd Feel4Diabetes eli Fiilis-hanke. Tutki-
muksen tavoitteena on edistéd alakouluikaisten lasten ja heidan perheidensa terveelli-
sid elintapoja. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on ehkaisté tyypin 2 diabetesta riski-
perheissd. Hanke on kansainvalinen ja Suomen lisaksi siihen osallistuu viisi muuta
EU-maata. Suomesta mukaan on valittu alakouluja ympéri Satakuntaa. Tamén lisaksi
hanketta toteutetaan yhdessa Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. (Fiilis-mainos
kunnille; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli posterindyttelyn toteuttaminen terveellisiin
elintapoihin liittyen. Tekemamme vertaisinterventio toteutettiin nakkilalaisessa Kir-
konseudun ja ulvilalaisessa Harjunp&én koulussa. Vertaisinterventio oli mahdollista
toteuttaa joko yhteisen vanhempainillan yhteydessé tai posterindyttelynd. Molemmat
koulut paatyivat valitsemaan posterindyttelyn, silld vanhempainillat oli jérjestetty jo
aikaisemmin samana syksyné. Fiilis-hankkeen kohderyhména ovat 1.-3- luokkalaiset,

mutta interventio toteutettiin koko koululle eli 1.-6.-luokkalaisille.



2 TYYPIN 2 DIABETES ALAKOULULAISELLA

2.1 Tyypin 2 diabetekseen sairastumisalttius ja sen lisdantymisen syyt

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus ja sité esiintyykin yleensa suvuittain. Jos
lapsen vanhemmista toisella on tyypin 2 diabetes, niin lapsen sairastumisriski on noin
40 %. Aidin puolelta periytyessa riski sairastua vaikuttaisi olevan hieman suurempi
kuin isén puolelta periytyessa. Jos lapsen kumpikin vanhempi sairastaa tyypin 2 dia-
betesta, riski lapsen sairastumiselle on noin 70 %. (llanne-Parikka, Rénnemaa & Saha
2015, 19)

Syy tyypin 2 diabeteksen lisdantymiselle liittyy ylipainoisuuden ja erityisesti vyotaron
seutuun keskittyvén keskivartalolihavuuden lisdantymiseen seké liikunnan véhenemi-
seen. Vahentynyt arkiliikunta seké autossa istuminen johtavat helposti painonnousuun.
(llanne-Parikka, R6nnemaa & Saha 2015, 19)

Tiedetéan, ettd liikunnan vahyys altistaa verensokerin nousulle, kun taas liikunta eh-
kaisee verensokerin liiallista nousua. Liikunta liséa insuliiniherkkyyttd, kun taas sita
alentavat runsas rasvojen kaytto, kuitujen vahyys ruuassa. (llanne-Parikka, R6nnemaa
& Saha 2015, 20)

2.2 Tyypin 2 diabeteksen yleisyys

Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen ollaan viime vuosikymmenien aikana heratty
ympéri maailmaa. N&yttaa kuitenkin silta, ettd yleistyminen koskee l&hes ainoastaan
tiettyjd véestéryhmid. Suomen pediatrisessa diabetesrekisterissa vain 0,6%
ilmoitetuista sairaustapauksista on luokiteltu tyypin 2 diabetekseksi. (Knip, Rajantie
& Veijola ,382). Véestdpohjaisilla tutkimuksilla on pystytty osoittamaan, etta lahes
kaikki lapset ja nuoret, joilla tyypin 2 diabetes on diagnosoitu, ovat ylipainoisia.
Lisdksi yli 75%:lla tyypin 2 diabetekseen sairastuneista lapsista ja nuorista on

positiivinen sukuanamneesi sairauden suhteen. (Lipsanen-Nyman, 2012).



Diabeetikoita on arvioitu olevan koko maailmassa noin 380 miljoonaa ja ndisté valta-
osa eli noin 80-90 prosenttia sairastaa tyypin 2 diabetesta. Vaikka aikaisemmin tyypin
2 diabeteksen on todettu oleva yleisempi vanhemmalla véest6lld, niin sitd on viime
vuosina todettu lisdantyvéasti nuoremmalla vaest6lla ja jopa murrosikaisilla nuorilla.
(llanne-Parikka, Rénnemaa & Saha 2015, 11)

Vuoteen 2035 mennessa diabetesta sairastavien kokonaismaéran ennustetaan nouse-
van 592 miljoonaan. Taudin epaillaan yleistyvén erityisesti kehitysmaissa. Syyna
yleistymiseen on runsaasti energiaa sisaltavien, erityisesti lilan sokeripitoisen ja liian
rasvaisen ravinnon ja véhéisen liikunnan aiheuttama painonnousu. Myds vaeston
ikaantyminen seka vahainen arkiliikunta vaikuttavat diabeteksen yleistymiseen. (llan-
ne-Parikka, Ronnemaa & Saha 2015, 11)

Suomalaisista diabeetikoista valtaosa, noin 80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Ainakin
vield toistaiseksi he ovat olleet sairastuessaan yli 35-vuotiaita. Ainakin puolet kaikista
tyypin 2 diabetekseen sairastuneista on ialtaan yli 65-vuotiaita. Ihmiset, jotka sairasta-
vat tyypin 2 diabetesta sairastavat useimmiten myds muita metabolisen oireyhtymén
sairauksia. Tyypin 2 diabeetikoita on Suomessa tiedossa noin 300 000. Tdman liséksi
noin 150 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta tietaméattaan. (llanne-Parikka,
Rénnemaa & Saha 2015, 18)

Tyypin 2 diabetes poikkeaa monin tavoin tyypin 1 diabeteksesta. Tyypin 2 diabeteksen
oireet eivat ilmaannu nopeasti kuten tyypin 1 diabeteksessa vaan tauti on usein sala-
kavalasti pitk&ddn oireeton tai ainakin vahaoireinen ja todetaan vasta kun ilmaantuu
joitakin lisésairauksia, esimerkiksi sydaninfarktin yhteydessa voi kayda ilmi 1 tyypin

diabetekseen sairastuminen. (llanne-Parikka, Ronnemaa & Saha 2015, 18)

Lasten diabetes Suomessa on valtaosin vield tyypin 1 diabetesta, mutta lasten ja nuor-
ten yh& liséantyvan vahaisen liikunnan ja lihavuuden takia myds heilld on alkanut
esiintya tyypin 2 diabetesta silloin kun heilld on olemassa siihen perinndllinen alttius.
Metabolisen oireyhtymaén ja sitd seuraavan tyypin 2 diabeteksen hoidosta lapsilla on

kertynyt vield melko vahén tutkittua tietoa. (Diabetesliiton www-sivut)



2.3 Tyypin 2 diabetes sairautena

Diabetes tarkoittaa energiaa tuottavan ja elamélle valttaméattdman aineenvaihdunnan
hairiota ja se ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena eli rypélesokeripitoisuu-
tena. Tamaé johtuu joko insuliinihormonin heikentyneesta toiminnasta, sen puutteesta
tai niistd molemmista. Usein diabetekseen liittyy myos rasva- ja valkuaisaineiden ai-

neenvaihdunnan héiriintyminen. (Ilanne-Parikka, RGnnemaa & Saha 2015, 9)

Diabetes jaettiin aikaisemmin hoitomuodon perusteella tabletti- ja ruokavaliohoitoi-
seen sekd insuliinihoitoiseen diabetekseen, tai sairastumisen mukaan aikuis- tai van-
huusién sek& nuoruusién diabetekseen. Nykyaan kuitenkin tiedetdan, ettd diabetes on
joukko erilaisia seka eriasteisia sairauksia, joille yhteista on korkeana veren sokeripi-
toisuutena ilmeneva energia-aineenvaihdunnanhdirio. Sairaudet jaetaan kahteen paa-
muotoon, jotka ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 1 diabetes johtuu
haiman insuliinia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siita aiheutuvasta insuliinin
puutteesta ja tyypin 2 diabetes aiheutuu insuliinin vaikutuksen heikentymisesta eli in-
suliiniresistenssistd seké siihen liittyvasta hairiintyneesta ja tarpeeseen nahden riitté-

mattomasta insuliinierityksesta. (Ilanne-Parikka, RGnnemaa & Saha 2015, 9)

Tyypin 2 diabeetikon hoito on kokonaisvaltaista. Kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana tyypin 2 diabeteksen kuva on muuttunut taysin. Sitd ei pideta enaa "lievasti
koholla olevana verensokerina" vaan nykyisin sen tiedetdan olevan yksi tarkeimmista
sydan- ja verisuonitautien ja erityisesti sydaninfarktien riskitekijoista. Tdman vuoksi
tyypin 2 diabeteksen hoito on muuttunut kokonaisvaltaiseksi valtimotautien riskiteki-
joiden hallinnaksi ja siind hoidetaan kohonnutta verenpainetta, veren rasva-aineen-
vaihdunnan hairiditd ja kaytetddn asetyylisalisyylihappoa verisuonitukosten eh-
kaisyyn. Oleellisesti hoitotavoitteisiin kuuluu myos tupakoimattomuus. (llanne-Pa-
rikka, Rénnemaa & Saha 2009, 11)

Vyo6téaron keskittyneen lihavuuden laihduttaminen, paivittdinen puolen tunnin liikunta
ja tarvittaessa la&kehoidot ovat avainasioita tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Tyypin 2
diabeteksen la&kehoidot ovat kehittyneet paljon viimeksi kuluneen vuosikymmenen
aikana, tarkeimmét edistysaskeleet ovat perusinsuliinihoidon yleistyminen, statii-

nilddkkeet rasva-aineenvaihdunnan hoidossa ja ACE:n estdjd- sekd AT2-



reseptorisalpaajaladkkeet kohonneen verenpaineen hoidossa. (Ilanne-Parikka, Ronne-
maa & Saha 2009, 11)

2.4 Tyypin 2 diabeteksen oireet

Tyypin 2 diabetes kehittyy useiden vuosien kuluessa hiljalleen, eiké se aiheuta voi-
makkaita oireita. Sairaus alkaa hiipien ja usein se todetaan sattumalta tehdessa muista
syista verikokeita. Tyypin 2 diabeteksen oireina saattaa kuitenkin olla esimerkiksi va-
symysta etenkin aterian jélkeen, jalkojen sarkyja, herkkyytté erilaisille tulenduksille
seka artyneisyytta. Veren sokeripitoisuuden suurentuessa, seurauksena on lisaantynyt

janoisuus seké virtsanerityksen lisdédntyminen. (Terveyskirjaston www-sivut)

Esimerkiksi virtsateissa tai iholla voi ilmetd jatkuvasti uusiutuvia infektioita. Joskus
ensioireina taas tavataan erilaisia elinmuutoksia, jotka ovat diabeteksen aiheuttamia,
kuten silmanpohjamuutoksia, hermostomuutoksia tai sepelvaltimotauti. Vaikka diabe-
tes tulisi ilmi ensimmaisen kerran vasta néissé tutkimuksissa, todellisuudessa tauti on
ollut piilevana elimistdssa jo vuosikausia. (llanne-Parikka, Ronnemaa & Saha 2015,
13)

Tyypin 2 diabeetikoilla on yleensd jaljelld omaa insuliinineritystd, joten heille ei
yleensa kehity happomyrkytystd, mutta jos tyypin 2 diabeetikon veren sokeripitoisuus
nousee kuitenkin esimerkiksi jonkin vakavan infektiotaudin seurauksena voimakkaasti
yli 20-30mmol/l, seurauksena voi olla nestetasapainon vaikea héirid ja tajuttomuustila.
Tallainen tila on harvinainen, mutta hoitamattomana hengenvaarallinen. Tilaa nimite-
tddn hyperosmolaarikseksi eli ei-ketoottiseksi koomaksi. (Ilanne-Parikka, Rénnemaa
& Saha 2015, 13)
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3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISY ALAKOULULAISELLA

3.1 Perimé ja elintavat seké tyypin 2 diabeteksen ehkéisy

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista on mahdollista est&é tai ainakin viivyttaa kiinnitta-
malla huomiota elintapoihin. Avaimet diabeteksen ehkaisyyn ovat siis elintapamuu-

toksissa. (Diabetesliiton www-sivut)

Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus DPS osoitti, ettd diabeteksen ehkédiseminen
on mahdollista muuttamalla elintapoja. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen oli sita

pienempi, mitd useamman tavoitteen elintavoissa sai saavutettua.

Elintapatavoitteet DPS-tutkimuksessa olivat:
e Laihtuminen enemman kuin 5% kokonaispainosta
e Rasvan kayttdminen kohtuudella, alle 30 prosenttia energian kokonaismaarasta
o Niukasti tyydyttynytta rasvaa, alle 10 prosenttia energian kokonaismaéarasta
¢ Runsaasti kuitua, 15 grammaa / 1000 kaloria

¢ Noin puoli tuntia liikuntaa paivassa, 4 tuntia viikossa tai enemman

10
DM ilmaantuvuus
100 henkilovuotta
kohti g8 -

6 -

4 -

) I i

0 - T . . . T .
0 1 2 3 4 5

Montako elintapatavoitetta saavutti

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut)
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Sairastumisalttius tyypin 2 diabeetikoiden sisaruksilla ja lapsilla on merkittdvén suuri.
Toinen riskiryhma ovat naiset, jotka ovat sairastaneet gestaatiodiabeteksen eli raskaus-
diabeteksen. Raskausdiabetes kertoo yleensé alttiudesta sairastua tyypin 2 diabetek-
seen jossain eldmanvaiheessa, raskauden jalkeen on syyta pitéa kiinni terveellisista
ruoka- ja litkuntatottumuksista, pitadd paino hallinnassa ja seurata vuosittain verenso-

keria sekd verenpainetta. (Diabetesliiton www-sivut)

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on kaksinkertainen, jos toisella vanhemmista on
tyypin 2 diabetes ja viisinkertainen, jos kumpikin vanhempi sairastaa tyypin 2 diabe-
testa. Elintapamuutosten tekeminen kuten liikunnan lisdédminen, laihduttaminen, niu-
kasti kovaa ja kohtuullisesti pehmeéé rasvaa sisaltdva runsaskuituinen ruokavalio pie-
nentavat puoleen riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen, jos taustalla on heikentynyt
glukoosinsieto tai suurentunut glukoosipitoisuuden paastoarvo. Elintapaohjaus véhen-
t&& riskia sairastumiseen vield vuosia ohjauksen lopettamisen jalkeen. Harrastamalla
paivittdin vahintddn 30 minuuttia kohtuukuormitteista kestavyystyyppista liikuntaa
tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista voidaan ehkaista. Yleisten ravitsemussuositusten
mukainen ruokavalio pienentdd tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskid. Tyypin 2
diabeteksen ehkaisyksi ei suositella ladkehoitoa eik&d minkaan diabetesladkkeen kéyt-
toaihe ole diabeteksen ehkéisy. Mahdolliset kuntoutusinterventiot seké elintapaohjaus

ovat suositeltavia jo prediabeetikoille. (Kéypahoidon www-sivut 2016)

Usein tyypin 2 diabetesta edelt&a sokeri-rasvahairio, jonka taustalla ovat perima ja ela-
mantavat, liikunnan puute ja ylipaino. Sokeri-rasvahairiéon eli metaboliseen oireyh-
tymaan kuuluu sokeriaineenvaihdunnassa tapahtuvien hairididen lisaksi esimerkiksi
keskivartalolihavuus, poikkeavat rasva-arvot veressa, koholla oleva verenpaine seké
hairiot veren hyytymisessa. Nama tekijat lisdavét riskia sairastua erilaisiin valtimo-
tauteihin kuten sepelvaltimotautiin, aivohalvaukseen ja jalkojen verenkiertohairigihin.
On erittéin tarkeéd, ettd hoito alkaa mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti kun me-
taboliseen oireyhtymaan liittyvia terveysongelmia on ilmaantunut. (Diabetesliiton

WWW-Sivut)

Painonhallinnalla ja liikunnalla voidaan tehokkaasti ehkaistd tyypin 2 diabeteksen

puhkeamista. Painon sdilyttdminen normaalina voi lykété tyypin 2 diabetekseen sai-
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rastumista jopa useita kymmenid vuosia. Erityisen tarkeitd ehkdisevat toimet ovat sil-
loin kun riski sairastua tyypin diabetekseen on erityisen suuri, esimerkiksi naiset joilla
on ollut gestaatiodiabetes tai henkil6t, joiden toisella vanhemmalla tai kummallakin
vanhemmalla on tyypin 2 diabetes. On tutkittu, ettd jopa ainoastaan muutaman kilon
pudottaminen vahent&a merkittavasti korkean riskin henkiléiden sairastumista tyypin

2 diabetekseen. (Terveyskirjaston www-sivut)

Ehkaisyn keinot tyypin 2 diabetekselle:

¢ Ruokatottumusten tarkistaminen, etenkin rasvan laadun ja mé&arén osalta,
seka ravintokuitujen suhteen on ylipainon vélttdminen seka liikunnan liséa-
minen ja tupakoimattomuus.

e Mikali suvussa esiintyy diabetesta, on tdrkead huolehtia jo nuorena siitd, ettei
verenpaineessa, veren rasva-arvoissa, verensokerissa tai painossa tapahtuisi
sellaisia suuria muutoksia, jotka suurentaisivat todennakdisyytta tyypin 2 dia-
betekseen sairastumiseen.

e Mikéli ihmiselld on jo riskitekijoita, elintapamuutoksilla on mahdollista va-
hent&a niiden vaikutusta tai ainakin est&da ndiden vaikutusten suurentumista
nykyisesta.

(Diabetesliiton www-sivut)

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN LAPSIPERHEISSA

Fiilis-hankkeen intervention tavoitteena on edistaa veden juomista makeiden juomien
sijaan seké terveellisen ja tasapainoisen aamupalan nauttimista, kasvattaa hedelmien
ja vihannesten kulutusta perheissd, lisaté liikuntaa sekd véhentda pitk&aikaista istu-
mista. (Fiilis-hankkeen info-diat; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Néiden tavoittei-
den perusteella valitsimme opinndytetydomme padaiheiksi ravitsemuksen, veden juon-

nin, litkunnan ja ruutuajan.

Vanhempien vastuun ja osallisuuden merkitysté painotetaan perheiden terveyden edis-

tdmisessa samalla kun yhteiskunnan vastuu siitd on vahenemassa. Olennaista perheen
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hett4 ja vanhempia pidetdan palveluiden vastaanottajina ja kayttajind. Talléin per-
heelle ei jad muuta roolia kuin valitsijan tai valittajan roolit. Toisaalta helposti myds
odotetaan asiantuntijoiden hoitavan ongelmiin ratkaisut eika tiedosteta, etta perheella
on oikeus, velvollisuus ja vapaosallisuuden vahvistamisessa on tiedostaa, ettd perhe
on tarkein toimija omien tavoitteidensa saavuttamisessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijand voimme tyéssamme kuitenkin luoda perheelle toiminnallisia mahdolli-
suuksia, jotta he paasevét asettamiinsa tavoitteisiin. On olennaista tarkastella perheen
terveyttd, hyvinvointia ja voimavaroja tulevaisuutta ennakoivasta ndkdkulmasta, van-
hempien osallisuuden vahvistamisen lisaksi. Vanhempien osallisuutta perheen tervey-
den edistamiseen voidaan pitaa jatkuvana, laaja-alaisena, sekd omaa etta palvelutoi-

mintaa arvioivana ja kehittavana roolina. (Sirvié 2010, 130).

Nykyisin lapsiperheiltd odotetaan aiempaa enemman halukkuutta sitoutua terveytta
edistdvaan toimintaan, vaikuttaa heiddn omaan ymparistoonsa, paatoksentekoonsa ja
perhettd koskeviin asioihin. Liséksi perheiltd odotetaan enemman vastuunottoa toimin-
tansa mahdollisista seurauksista. Silti nykyaan lapsiperheet eivéat valttamatta saa tar-
peeksi tukea palveluiden suunnittelujen osallisuudessa ja paatoksenteossa vaan perus
vaikuttaa yhteisiin ja omiin asioihinsa. (Sirvio 2010, 146).

Lasten, nuorten ja heidan perheiden terveyden edistdminen on ehkéisevien peruspal-
velujen ydintehtava. Naiden peruspalvelujen ansiosta voidaan seurata ja tukea lasten,
nuorten ja heidan perheidensé hyvinvointia ja terveyttd. Suomalaisen neuvolatoimin-
nan ja kouluterveydenhuollon ansiosta suomalaisten lasten terveydentilaa pidetaan
kansainvélisesti verrattuna todella hyvana. Yhteiskuntamme on muuttunut koko ajan
terveytta ja hyvinvointia edistivammaéksi. On todettu, etta lapsiperheet, joissa on vain
yksi huoltaja ja véhintddn kolmen lapsen perheet, ovat erittdin haavoittuvassa ase-
massa terveyden edistdmisen kannalta. Lisaksi sosioekonominen asema on yhteydessé
terveyteen ja hyvinvointiin. On myos havaittu, ettd terveyden ja hyvinvoinnin siirty-
mistd sukupolvelta toiselle, esiintyy vahvasti. (Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen

www-sivut, 2014).

Kouluissa peruskoululaisten ja heid&n perheidensé terveyden edistamista tukee koulu-
terveydenhuolto. Se on laissa maariteltya ja maksutonta ehkaisevaa palvelua. Koulu-

terveydenhuollolle kuuluu muun muassa oppilaan kasvun ja kehityksen seka terveyden
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ja hyvinvoinnin edistdminen. My6s vanhempien ja huoltajien tukeminen kasvutydssa
on yksi kouluterveydenhuollon tehtavistad. Kouluterveydenhoitaja ja koululadkari pyr-
ki tunnistamaan ja tukemaan varhain oppilaan erityisen tuen tai tutkimuksen tarpeen.
H&n myos ohjaa jatkotutkimuksiin, mikali nédkee sen tarpeelliseksi. Kouluterveyden-
huollossa suoritetaan myds maardaikaisia ja laajoja terveystarkastuksia seka terveys-
neuvontaa. Ndma mahdollistavat jokaisen oppilaan ja heidan perheidensé tapaamisen.
Néissa terveystarkastuksissa pyritadn arvioimaan monipuolisesti lapsen fyysistd ja
psykososiaalista terveyttd suhteessa lapsen ikaan ja hanen kehitysvaiheeseensa. Tar-
kastusten yhteydessa pyritaan 1oytamaan myos mahdolliset sairaudet seka terveytta ja
hyvinvointia uhkaavat tekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut,
2014).

Keskusteltaessa lapsen terveydesta ja terveystottumuksista olisi tarkedd myos kysya,
kuinka paljon lapsi liikkuu ja kuinka paljon hén viett44 aikaa ruudun &&ressa (Suomen
laakarilehti 2014, 1871).

5 ALAKOULULAISEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Asetuksessa 380/2009 terveysneuvonnalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihen-
kildiden toimintaa, jossa lasten ja heidan kehitysymparistjensd hyvinvointia tuetaan
viestinnalla ja suunnitelmallisella terveyslahtoisella vuorovaikutuksella vaesto-,
ryhma- ja yksilotasoilla. Lapsuuden ja nuoruuden eldménvaiheet vaikuttavat aikuisian
terveyteen. Tavoiteltaessa lapsen elintapojen muutosta tulee koko perhe huomioida,
jolloin muutoksen tulee koskea koko perhettd. Terveysneuvonta tulee toteuttaa yksi-

I6llisesti lapsen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti.

On tarkead, ettd kannustetaan lapsia ja hanen vanhempiaan ottamaan vastuuta tervey-
desta ja terveellisisté elintavoista. Terveysneuvonnassa tulee tarkastella, miten lapsen
tai hanen perheensd ymparistd mahdollistaa terveytta edistavien valintojen tekemisen.
Terveysneuvonta perustuu ndyttdon perustuvaan tietoon. Kaypahoito- ja hoitotyon

suositukset perustuvat Kriittisesti arvioituun tutkimustietoon.
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Terveysneuvonnan tukena kaytettdvan materiaalin tulee olla ajantasaista, palvelujen
kayttdjan aidinkieli ja kulttuuri tulee huomioida, aineiston tulee olla puolueetonta ja

oltava kaikkien saatavissa.

Suomessa lasten ja nuorten ruokavaliossa on ongelmia. Erityisesti kotona kéytetdén
epéaterveellisia ruoka-aineita. Lapset syovét liikaa suolaa, tyydyttynyttéd rasvaa ja so-

keria, mutta lilan vahan kalaa, hedelmia ja kasviksia.

Lapsuuden ajan lihavuuden lisdantyessa on terveysneuvonnan oltava pitkajanteista ja
kaytannonlaheista. Riskiperheiden l6ytdaminen on tarkedd, jotta ylipainoon voidaan

puuttua aktiivisesti.

5.1 Ravitsemus lapsiperheissa

Kotona ja koulussa ruokaileminen on osa hyvinvointioppimista. Ravitsemuksen liséksi
hyvinvointioppimiseen kuuluvat arjen rytmi ja ajankaytto, ruutuajan hallinta, litkunta,
uni ja lepo. Kaikkia naitd voidaan oppia ja niissd voidaan kehittyd aikuisten
ohjauksessa erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Hyvinvointioppiminen on koko
elamén kestéva prosessi, joka alkaa lapsuudessa ja jatkuu aina vanhuuteen saakka.
Aikuisten omat ruokailuun liittyvat tottumukset, asenteet ja arvot ohjaavat seka
toimivat esimerkkina lapsille. Siksi aikuisten tulisikin kiinnittdd huomiota, millaisen

esimerkin he antavat lapsilleen ravitsemuksesta. (Kouluruokailusuositus 2017, 13).

Lapselle tarkein kehitysympéristd on perhe ja siksi perheen voimavarat luovat
merkityksen perheenjasenten hyvinvoinnille ja terveydelle. Ruokakulttuurimme on
elavd ja muuttuva osa, joka muuttuu yhteiskuntamme mukana. Ruokakulttuurimme
muutokset heijastuvat taten myods lasten ja perheiden ruokailuihin. Siksi
ravitsemusohjauksessa tulisikin aina huomioida perheiden ruokakulttuurinen taustat,
arvot, asenteet, monimuotoisuus, perheen kokonaisuus, ruoanvalmistus- ja
ravitsemustiedot ja —taidot. Kotona ruokailu tulisi nahda perhettd yhdistavana
voimavarana ja hyvan ruokavalion toteuttamiseen pitaisi yhdessa etsid kaytannollisia

ratkaisuja. Hyvén ruokavalion kokoamiseen on monia eri tapoja, joista jokaiselle
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perheelle 16ytyy varmasti se paras tapa. Valmistamalla ruokaa itse raaka-aineita
kayttden, puolivalmisteita hyddyntéden tai valmisruokia kayttden voi pééstd yhta

terveelliseen ja hyvaan lopputulokseen. (Ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 11).

Lasten ruokailut kouluissa tasoittaa perhetaustoista aiheutuvia ravitsemuseroja ja
edistda tdten terveyden tasa-arvoa. Tehtyjen tutkimuksien mukaan arkisin
lapsiperheiden ruokailu on terveellisempéé kuin viikonloppuisin toteutettu ravitsemus.
Taysipainoiset padateriat, lounas ja paivéllinen, sekd saanndllinen ateriarytmi
takaisivat myos viikonloppuisin oikeanlaisen ravitsemuksen. Saannolliset ateriat ovat
osa lapsen psyykkistd, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. Perheen tapa arvostaa
ruokailua heijastuu lapseen, myoénteiset ruokailutilanteet, ruokailusta saatava ilo ja
osallistuneisuus ruoanlaittoon kehittdvat lapsen ruokailutottumuksia myonteiseen
suuntaan. Vanhempien ja lasten hyvé vastavuoroinen suhde ruokailutilanteissa antaa
lapselle positiivisia kokemuksia itsestdan ruokailijana ja ndin ehkaisee myos erilaisten

syomisongelmien syntymisté. (Ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 11-13).

Lapsiperheiden ruokailusuosituksissa annetaan vinkkeja siitd, miten lapsen voi ottaa
osaksi perheen ruokailutottumuksia. Vanhempien olisi hyva pyytaa lasta mukaan jo
ruoan valmisteluvaiheeseen, lapsi voisi esimerkiksi kattaa poydan valmiiksi ruokailua
varten. Lapselle tulisi antaa positiivista palautetta hyvistd asioista liittyen hanen
ruokailuun, esimerkiksi uuden ruoan maistamisesta voisi vanhempi antaa hyvéa
palautetta. Lapsi kaipaa yhdesséoloa ja siksi ruokailuhetket ovat tarkeitd yhdesséolon
hetkid, jokaisen tulisi olla lasnéd ruokailutilanteissa. Tahan vaikuttaa myos se, etta
pitaisi kiinnittdd huomiota siihen, missa perhe syd. Syddaanko yhdessa ruokapdydan
adressa vai joku omassa huoneessaan ja toinen television aaressa. Vanhempien taytyy
muistaa, ettd ruokailuhetki ei ole rankaisemista tai palkitsemista varten, vaan normaali
arkinen tapa. Tarkeda on, ettd vanhemmat ymmartavat olevansa roolimalleja, joista

lapset ottavat oppia. (Ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 13).

Kouluruoka on kodin ohella yksi tdrkeimmistd lapsen ruokailutilanteista
(Kouluruokailusuositus 2017, 13). Kouluruokailu on yksi koulupdivan kohokohdista,
joka tukee oppimista ja koulussa viihtymistd. Koulussa toteutettava ruokatauko
rytmittda luontevasti péivaa ja antaa koululaisille sek& opettajille taukoa péivéan toista.

Suositusten mukaisesti kouluruoka tarjoaa koululaisille terveellistda ja monipuolista



17

ruokaa, joka tukee lasten jaksamista, kasvua ja painon tervettd kehitysta.
(Kouluruokailusuositus 2017, 9). Ruokailuun liittyy monia kasvatuksellisia
paamaarid, joita voidaan saavuttaa kouluruokailulla ja koulusta saatavalla
ruokakasvatuksella. Kouluruokailussa saatavassa ruokailussa yhdistyvat kestéva,
ravitseva, maukas, terveellinen ja turvallinen syéminen. (Kouluruokailusuositus 2017,
14). Maksuttoman kouluruokailun vaikuttavuudelle on keskeistd, ettd jokainen
koululainen syd monipuolisen ja tdysipainoisen kouluaterian. Niukka sydminen
kouluaterialla voi altistaa makeille valipaloille iltapaivélla. Epaterveellisten
vélipalojen, kuten sokeristen limsojen tai karkkien nauttiminen, voi puolestaan johtaa
ylipainoon. (Kouluruokailusuositus 2017, 11). Melkein jokainen kouluik&inen lapsi
syo koulussa lounaan. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen teettdman kyselyn mukaan
96-prosenttia ekaluokkalaisista sy0 koululounaan ja viidesluokkalaisista 94-

prosenttia. (Lasten terveys raportti 2010, 95).

5.2 Terveytta edistava ruokailu

Terveyttd edistdvan ruokavalion perustana voidaan pitaé sdéannollista ateriarytmia. Pit-
kat valit ruokailuissa johtavat helposti naposteluun ja hallitsemattomalle syomiselle,
jotka puolestaan voivat johtaa ylipainoon. Lapsille ja aikuisille suositellaankin sy6-
mistd 3-4 tunnin valein, tdma tarkoittaa noin 4-6 ateriaa pdivassa. Koska lapsille tarjo-
taan koulussa s&annéllista ateriaa, olisi hyvé noudattaa myos kotona sédannollisyytta.
(Ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 18). Saannollisen ateriarytmin liséksi terveyttéa
edistdva ravitsemus koostuu kasvikunnan tuotteisiin eli kasviksiin, hedelmiin, marjoi-
hin ja taysjyvaviljaan. Lisaksi tulisi suosia kalaa, kasvioljyja ja muita pehmeité ras-
Voja, joita on esimerkiksi pahkindissé ja siemenissé. Aterioiden yhteydessd suositaan
juotavaksi rasvattomia tai véharasvaisia maitovalmisteita. Naiden liséksi mukaan mah-
tuu kohtuullisesti nautittuna siipikarja ja punainen liha. Edella mainittu ruokavalio si-
séltdd runsaasti vitamiineja, kivenndisaineita ja kuituja sek& hyvanlaatuisia rasvoja,
proteiineja ja hiilihydraatteja sopivassa suhteessa. Terveytta edistdvalla ruokavaliolla
on suuri merkitys lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa niin lapsuudessa kuin

mybdhemmin aikuisidssakin. (Ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 19).
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Kouluikéisen aamiaiseen tulisi kotona kiinnittdd huomiota. L&hes kaikki kouluikaisista
lapsista sy6 aamupalaa. Ekaluokkalaisista vain 4-prosenttia jattad aamupalan syomatta
joinain aamuina, viidesluokkalaisista aamupalan valiin jattaa puolestaan jo 16-prosent-
tia. Tutkimuksen mukaan ensimmadisen luokan oppilaat syovéat saannéllisesti aamupa-

lan myos viikonloppuisin. (Lasten terveys raportti 2010, 95).

Lapsuusiassa nautittu terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on normaalille kasvulle
ja kehitykselle vélttamatonta. Mikaan tietty ravintoaine ei tee ruokavaliosta huonoa tai
hyvéé, vaan kokonaisuus on ratkaisevassa osassa. Monet sairauksista, kuten tyypin 2
diabetes, ylipaino ja sydéan- ja verisuonisairaudet saavat nykytiedon mukaan alkunsa
jo varhain, ja siksi on tarkeéd, etta ruokatottumukset muokkautuisivat jo lapsuusiasta

asti mahdollisimman terveelliseksi. (Luukkainen 2016, 52).

Jos ateriaa on vaikea koostaa oikeaoppisesti, on hyva ottaa avuksi lautasmalli. Se antaa
hyvan kuvan siitd, mista perusaineksista suositusten mukaisen ruokavalion tulisi koos-

tua. Lisaksi sen avulla opit ottamaan ruokaa kohtuullisesti ja monipuolisesti.

Kuva 1. Lautasmalli. Eviran www-sivut.

Lautasesta puolet tulisi koostua kasviksista esimerkiksi salaatista tai raasteista. Nel-
jannes lautasesta tulisi olla perunaa, pastaa tai riisia. Toinen neljannes tulisi olla li-

haa, kalaa tai vaihtoehtoisesti kanaa. Ruokajuomaksi olisi hyva valita rasvaton maito,
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piimaé tai vesi. Liséksi ateriaan olisi hyva sisallyttaa taysjyvaviljainen leipd, jonka
paalla on kasvisrasvalevitettd. Ateriaa tdydentaméan, tulisi jalkiruoaksi valita marjoja
tai hedelmid. Marjat tai hedelmat voi jattad myos halutessaan vélipalaksi. (Eviran

www-sivut, 2016).

Jotkut voivat saada apua my0ds ruokakolmiosta. Se kuvaa hyvin eri ruokaryhmien
maarid hyvéssa ja terveellisessé ruokavaliossa. Kolmion pohjalla olevia ruokia tulisi
syoda enemmén ja puolestaan kolmion huipulla olevia ruokia tulisi nauttia vain va-
han. Kaikkia kolmion ruokia ei kuitenkaan tulisi syoda paivittdin, esimerkiksi sattu-
mia olisi hyva nauttia vain silloin tallgin. Ruokakolmion ruokaryhmét ovat esimerk-
kejd ja siitd saattaa puuttua joitain ruoka-aineita. T&ma ei tarkoita sitd, ettei niita voisi
syoda. Kolmioon ei ole vain mahtunut joka ikisté ruoka-ainetta. Ruokakolmion tar-
koituksena on kannustaa ihmisid monipuolisiin ja terveellisiin valintoihin. (Sy0 hy-

vaa www-sivut).
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Kuva 2. Ruokakolmio. Sy6 hyvaa www-sivut.
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5.3 Veden juonti sokeroitujen juomien sijaan

Lapsi tarvitsee nesteitd 1-1,5 litraa pdivassd muun ruoan ohella. Vett4 tulisi juoda
paivittdin ja sit4 pitéisikin suosia janojuomana. Maitoa ja hapanmaitotutteita saa myos
nauttia paivittain noin viisi desilitraa, mutta niistékin tulisi suosia 0-1% rasvaa
sisdltavia valmisteita. Paivittain voi myos juoda lasillisen tuoremehua ja kofeiinitonta
teetd sekd kahvia. Lasten tulisi nauttia vain satunnaisesti mehuja ja mehujuomia,
sokeroituja virvoitusjuomia sek& sokeroituja tai rasvaisia maito-, kaakao- ja
jogurttijuomia. Mitaén kofeiinipitoisia juomia, kuten energiajuomia, ei suositella alle
15-vuotiaalle. (Juomasuositus lapsille ja nuorille 2016). Vesi osana ruokaa, kuten
vihanneksina ja hedelmind nautittuna, pienentdd ruoan energiatiheyttd, jonka on
puolestaan osoitettu olevan painonhallinnassa keskeistd. Liséksi riittdvd veden
nauttiminen saattaa my6s helpottaa painonhallintaa. Liian véhdinen nesteiden
nauttiminen saattaa johtaa puolestaan nestehukkaan, joka voi lisatd ruokahalua ja
heikentad vireystilaa sek& jaksamista. Tamé voi olla epdedullista painonhallintaa
suosivien elintapojen kannalta. (Juomat ravitsemuksessa 2008, 35).

Sokeripitoisten juomien runsas kulutus on yhdistetty lihavuuteen ja positiiviseen
energiatasapainoon. Lapsilla ja nuorilla runsas sokeripitoisten juomien nauttiminen on
yhdistetty suurempaan energiansaantiin ja sitd kautta suurempaan lihomisriskiin.

(Juomat ravitsemuksessa 2008, 34).

5.4  Alakouluikaisen lapsen liikunta

Wikstrém on kirjoittanut kouluikéisten liikuntatottumuksista muun muassa, ettd kou-
luikaisille fyysisen aktiivisuuden suosituksena on, ettd kaikkien 7—18-vuotiaiden tulisi
lilkkua vahintaan 1-2 tuntia paivasséd monipuolisesti, henkildiden ikaan parhaiten so-
pivalla tavalla. Kahden tunnin ylittdvia istumisjaksoja tulisi vélttaa sek& ruutuaikaa

saisi olla viihdemedian &&ressé korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (Wikstrém 2016.)

Wikstromin kirjoittaa, ettd litkunnan merkitys oppimiselle on tarked. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan tutkimuksissa oppitunteihin liitetty liikunta, fyysisen

aktiivisuuden mééara sekd hyva kestavyyskunto ovat olleet yhteydessa hyviin koulu-
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arvosanoihin. Liséksi litkunnan lisddminen paransi testituloksia erityisesti toiminnan-
ohjausta ja muistia vaativissa tehtavissé. Liikuntaa harrastavilla on myos korkeampia
jatkokoulutustavoitteita peruskoulun jalkeen ja hyvakuntoiset oppilaat ovat huonokun-

toisia vahemman poissa koulusta. (Wikstréom 2016.)

Liikunnan ja oppimisen valisia yhteyksié valittavat tekijoitd ovat se, etta litkunta lisaa
aivojen tilavuutta ja aktiivisuutta erityisesti aivoalueilla, joissa muisti ja toiminnanoh-
jaus toimivat. Lisaksi liikunnan harrastaminen kehittdd parhaimmillaan ryhmaé-tyoétai-

toja, itseohjautuvuutta ja kykyé toimia erilaisten ihmisten kanssa. (Wikstrom 2016.)

Liikunta edistdd merkittavasti terveytta ja hyvinvointia seké ehkéisee sairauksia. Sa-
malla se lisdksi myos edistaa oppimista (Wikstrom 2016). Elintavoilla pystytaan vai-
kuttamaan paljon sairastavuuteen. Esimerkiksi tyypin 2 diabetesta pystytddn ennalta-
ehkdisemé&an sekd hoitamaan litkunnan sek& painonhallinnan avulla. Liikunta auttaa
yhdessa ruokavalion kanssa painonhallintaan. S&&nndllisen aerobisen liikunnan seka
nousujohteisen lihasvoimaharjoittelun on todettu parantavan glukoositasapainoa, li-
séavan insuliiniherkkyytta sekd HDL-kolesterolin méaraa tyypin 2 diabeetikoilla. Par-
haimman tuloksen saa aerobisen liikunnan seka lihaskuntoharjoittelun yhdistelmélla.

Jo pienestakin arkiliikunnan lisddmisesta on hyotya. (Vékiparta 2015, 9-10.)

Lapsen laittaa liikkeelle:
e turvallinen koulumatka, joka on mahdollista k&vella tai pyorailla
e koululiikunta, joka on innostavaa
e vauhdikkaat leikit valitunnilla
e mieluisa liitkunnallinen harrastus
e piha- ja kotityot, leikkiminen sisarusten kanssa, koko perheen yhteiset liikun-
nalliset toimet seké retket

(Neuvokkaan perheen www-sivut)
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5.5 Alakouluikaisen lapsen ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan eri viihdelaitteiden, kuten television, tietokoneen seka peli-
konsoleiden &aressa vietettyé aikaa. Runsaasti vietetty ruutuaika voi olla esteend péi-
vittaiselle liikunnan harrastamiselle tai riittavélle younelle. Ruudun edessa vietetty
aika pakottaa myos liikkumattomaksi ja voi liséksi aiheuttaa turhaa lihasjannitysta ja
virheasentoja. (Tervekoululaisen www-sivut.) Ruutuaikaa viihdemedian &aressé saisi

olla korkeintaan kaksi tuntia paivéassa (Heinonen ym. 2008, 24).

Pitkid, yhtamittaisia istumisjaksoja tulisi valttdd mahdollisuuksien mukaan koulupai-
vien aikana sekd vapaa-aikoinakin. Tilanteissa joissa pitk&aikaista istumista ei voida
valttaa, esimerkiksi auto-, juna- tai lentomatkoilla, tulisi jaloitella saanndllisin va-
liajoin. Jo pienetkin tauot auttavat vahentdmaan istumisen aiheuttamia terveyshaittoja.

(Tervekoululaisen www-sivut.)

Ihmisen ollessa paikallaan energiankulutus vdhenee. Televisiota katsellessa tulee
yleensd myds naposteltua sydtavaa enemman kuin normaalisti. Tdaman seurauksena
energiansaanti lisdantyy ja kun energiaa viela kuluu véahemman kuin mité sita kertyy,
niin seurauksena on lihominen. Pitkat paikallaan olemisen jaksot, vahainen liikunta ja
epéaterveellinen ravinto, erityisesti kalsiumin sekd D-vitamiinin vah&inen saaminen,

voivat olla todellinen uhka luuston terveelle kehittymiselle. (Heinonen ym. 2008, 24.)

Suomalaisten lasten ja nuorten ruutuaika on vuosien saatossa koko ajan lisadntynyt.
Tietokoneen kayton lisddntyminen on heikentanyt lasten ja nuorten parissa on véahen-
tanyt television katselua, mutta kokonaisuudessa ruutuaika on kasvanut tietokoneen
k&yton huomattavan liséantymisen johdosta. Ruutuajan liséantymisen johdosta, lasten
ja nuorten opiskeluun, liikuntaan, lukemiseen, ulkoiluun sekad sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen kayttama aika on vahentynyt. (Repo & Natti 2015, 100.)

Ruutuaikaa voidaan hyodyntaa pelaamalla fyysisté aktiivisuutta vaativia erilaisia kon-
solipelejd, jotka tarjoavat mahdollisuuden pelata pelikonsolilla seka liikkua samalla.
Téllaiset pelit ovat fyysisen aktiivisuuden ja terveyden kannalta hyddyllisempid, kuin
taysin passiivista istumista vaativat pelit ja tdméan asian vuoksi niita olisi hyva suosia.
(Heinonen ym. 2008, 24.)
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5.6 Alakouluikaisen lapsen unentarve

Uni ké&sitetdan ihmisen aivotoiminnan tilaksi, jossa ihmisen keho on lepotilassa ja tie-
toinen yhteys olemassaoloon on poikki. Samalla aivot eivat ole kuitenkaan levossa,
vaan kayvat lapi péivan aikana koettuja tunnetiloja seka kokemuksia. Aivojen ener-
giavarastot tdydentyvéat seka uusi tieto jarjestyy unen aikana. Uni myos edistéa tark-
kaavaisuutta sek& oppimista. Muistijéljet aktivoituvat ja niitd k&sitelld&n seka siirre-
taan pitkékestoiseen muistiin unen aikana. (Teerioja 2011, 8.)

Younien tulee olla tarpeeksi pitkét, koska uni siséltaa erilaisia vaiheita ja jokaisen vai-
heen tulisi ehtid toistua yon aikana useita kertoja. Kahdessa ensimmaisessa vaiheessa
uni on kevytta ja pinnallista. Kasvun ja kehityksen kannalta keskivaiheen syva uni on
tarkeintd. Unen viimeisessd REM-unen vaiheessa aivot jarjestelevét pdivan tapahtumia

sekd tallentavat tietoa ja silloin ndhdaan mydos unia. (Tervekoululaisen www-sivut.)

Alakoululainen tarvitsee unta vuorokaudessa noin 8-10 tuntia, mutta yksilolliset vaih-
telut voivat olla suuriakin. Se, ettd herdd aamulla hyvéntuulisena seké virkeana, kertoo
riittdvasta unenmaarastd. Unenmadran saanndllisyys, viikonloppuisinkin, luo pohjan
hyvalle nukkumiselle. Kahdenkin tunnin poikkeama unirytmista viikonloppuna saat-

taa vaikeuttaa herdamista arkipéivina. (Tervekoululaisen www-sivut.)

Hyva ja riittdva youni on terveyden keskeinen osatekija kaikilla, mutta erityisesti kou-
lulaisilla unen merkitys korostuu, koska murrosikéan liittyvét kasvu sekd kypsyminen
kasvattavat unen tarvetta (Teerioja 2011, 8). Uni lisdksi vahvistaa vastustuskykydmme

sekd helpottaa sairauksista toipumista (Tervekoululaisen www-sivut).

5.6.1 Univaje ja vasymys

Univaje syntyy silloin, kun ithminen ei saa tarpeeksi unta, vaikka han sita tarvitsisikin.
Univaje voi olla seurausta esimerkiksi liiallisen valvomisen takia tai ulkomaanmat-
koilla syntyneen aikaeron myo6té. Tilapdiset unen hairiot ja unenpuute kuuluvat nor-

maalin eldmé&an ja jokainen karsii niista jossain eldmén vaiheessa. Pitkaan jatkuneella
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unenpuutteella on kuitenkin monenlaisia haittavaikutuksia perustoimintoihin. Univa-
jeen ja vasymyksen myotd ihminen ei jaksa kunnolla keskittyd, uusien asioiden oppi-
minen ja asioiden muistaminen vaikeutuvat sekd kasvu ja kehitys saattavat hidastua.
Univajeen seurauksena myos tapaturmariski kasvaa, mielialat vaihtelevat jolloin hen-
kilo voi olla artynyt, dkkipikainen ja levoton. Lisaksi ihmisen vastustuskyky heikke-
nee, jolloin sairastuu helpommin ja paino voi nousta ruokahalun kasvamisen seurauk-

sena. (Tervekoululaisen www-sivut.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA HANKKEET

Tanja Tilles-Tirkkonen on omassa véitoskirjassaan tutkinut kouluikaisten lasten ja
nuorten ruokailutottumuksia ja syomisen taitoa. Sen liséksi han on tutkinut niihin
liittyvid, erityisesti tasapainoista mindkuvaa ilmentavia tekijoitd ja mahdollisuuksia
niiden edistdmiseen koulussa tapahtuvan ravitsemuskasvatuksen keinoin.
Tutkimuksessa todettiin, ettd koululounaan tdysipainoisuus oli yhteydessa
sédannolliseen ateriarytmiin ja ravitsemuksellisesti laadukkaaseen ruokaan myos
kotona. Perheen yhteiset ateriat, kasvisten ja hedelmien saatavuus kotona seké
tasapainoista mindkuvaa ilmentdvat tekijat olivat yhteydessd tasapainoisiin
ruokailutottumuksiin. Tilles-Tirkkonen on todennut kouluruoalla olevan suuri
merkitys lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin. Oppilaat, jotka tarvitsevat erityista
tukea tasapainoisen ruokailutottumusten edistamisessd, kokevat itsetuntonsa usein
huonoksi ja kehonkuvansa liian lihavaksi tai laihaksi. Koulussa saatavan
ravitsemuskasvatuksen liséksi lapsi tai nuori tarvitsee tasapainoista ruokatarjontaa
my0s kotona sekd ruokakasvatusta, joka mahdollistaa heidadn osallisuutensa
esimerkiksi ruoanlaittoon. (Tilles-Tirkkonen 2015, 5, 51).

Marja Vanhala on tehnyt véitoskirjan *’Lapsen ylipaino — riskitekijat, tunnistaminen
ja elintavat’’. Tutkimuksessaan han selvitti ylipainon esiintyvyyttd, riskitekijoita seka
ylipainon tunnistamista ja siihen liittyvia tekijoitd. Tulosten mukaan voitiin todeta, etta
lasten ylipaino ja riski lihavuuteen olivat yhteydessé vanhempien ylipainoon, lapsen

vahdiseen liikuntaan sek& liialliseen sydomiseen ja aamupalan syométta jattamiseen.
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Lisdksi tutkimukseen osallistuneista vanhemmista yli puolet eivét edes tunnistaneet
lapsensa ylipainoa. Jotta lasten ylipainoa voitaisiin ehkéista, tulisi niihin tdhtd&vien
toimenpiteiden alkaa jo varhaislapsuudessa. Lisaksi perheiden ohjauksessa tulisi ottaa
puheeksi aamupalan syomisen ja liikunnan merkitys ylipainon ehkéisemiseksi.
Tutkimuksessa voitiin todeta myds, ettd lapset kayttdvat kasviksia harvoin.
Ylipainoiset lapset kayttivat harvemmin kasviksia, marjoja ja hedelmid kuin
normaalipainoiset lapset. Tassakin vanhempien kasvisten kaytolla on suuri merkitys
ja siksi ravitsemustottumusten ohjauksessa on tarkedé ottaa myds vanhemmat mukaan
keskusteluun. (Vanhala 2012, 7, 79).

Makelén (2015) tutkimuksessa osoitettiin monien ylipainon varhaisten riskitekijoiden
kasaantumisen samoille perheille ja lapsille. Lapset, joista mydhemmin tuli ylipainoi-
sia erosivat jo varhaisessa vaiheessa kasvultaan normaalipainoisista lapsista. Tutki-
muksen tulokset korostavat, miten tarked4 on tunnistaa lasten ylipaino varhaisessa vai-
heessa ja erityisesti kohdistaa vanhempiin ennaltaehkdisevia toimenpiteita. (Makela
2015, 4)

Junnon haastattelututkimuksessa (2016) tuli esiin, ettd terveydenhoitajat tukevat mo-
niammatillisessa yhteistydssa laakarin ja ravitsemusterapeutin kanssa perheité lapsen
painonhallinnassa varhaisella puuttumisella, vanhempien vastuuttamisella, tiedolla ja
voimavarojen vahvistamisella. Tekijoitd, jotka vaikeuttavat puheeksi ottamista ovat
ammattitaitoon, ajanpuutteeseen, neuvolatyon arvostuksen puuttumiseen ja ennakoi-
mattomiin tekijéihin vastaanotolla liittyvia. Vanhempiin liittyvia tekijoitd, jotka edis-
tavat lapsen painonhallinnan puheeksi ottamista, ovat perheen hyva eldmantilanne,

terveyskayttaytyminen ja motivaatio. (Junno 2016)

Talvian (2011) tutkimus toi esiin, etté terveydenhoitajille lasten lihavuus osoittautui
ristiriitaiseksi aiheeksi. Aihe oli tarked, mutta siité oli vaikeaa puhua. Terveydenhoi-
tajat liittivat lasten lihomisen osaksi laajempaa kulttuurista ja yhteiskunnallista muu-
tosta. Kohtaamisen keskitssa tulisi olla perheen arki. Lapsen oikeus hyvinvointiin ja
terveyteen sekd vanhempien vastuuta lapsistaan nousivat esiin. Terveydenhoitajien
nédkemykset painonhallintaan liittyvasta tiedosta ja tarpeellisuudesta olivat osin risti-

riitaisia ja vaihtelivatkin. Terveydenhoitajat kokivat, etteivat he pysty tarjoamaan riit-
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tavasti konkreettista tukea perheen arjen muuttamiseen ja lapsen painoasian kasittele-
miseen. Moniammatillinen neuvolaty® koettiin osin toteutumattomana. (Talvia 2011,
2)

Taulun (2010) mukaan vanhempien ravitsemustietouden parantuminen ylipainon ja li-
havuuden ehk&isyn onnistumista ennakoiva tekija. Vanhempien arvio lasten ruokava-
lion muuttumisesta epaterveellisemmaéksi on epdonnistumista ennakoiva tekija ylipai-
non ja lihavuuden ehkdisyssd. Selvasti enemman interventiosta hyotyvat liikunnalli-
sesti passiiviset lapset kuin liikunnallisesti aktiiviset lapset. Tutkimukseen osallistu-
matta jattdmisen yleisin syy oli vanhempiin liittyvat syyt. Lasten, joilla oli nousujoh-
teinen painonkehitys ja ylipainoisista lapsista pojat ja heidan vanhempansa olivat alt-

tiimpia keskeyttdmaan tutkimuksen. (Taulu 2010)

Hakasen vaitostutkimuksessa (2009) murrosikaisen nuoren tarkeimpia ylipainoisuutta
ennustavia tekijoitd kahden ensimmaisen elinvuoden aikana ovat nopea painonnousu,
aikainen painoindeksin kaantyminen nousuun ja vanhempien korkea painoindeksi.
Vaéitostutkimuksessa todettiin myds, ettd puolivuosittain annettu, imevaisidssa aloi-
tettu, ravitsemus- ja eldmantapaohjaus vaikuttaa myonteisesti ylipainoon liittyviin sy-
dén- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin murrosikaisilla nuorilla, vaikka ylipaino ei

merkitsevasti vahenekaan. (Hakanen 2009)

Kénsakosken (2014) tutkimuksessa tuloksiksi saatiin, etta lasten lihavuuden tarkein
ennaltaehkéisykeino ja hoito on terveysneuvonta, miké pyrkii pysyviin elamantapa-
muutoksiin. Ammattilaisten ja perheiden vuorovaikutuksen kehittdmisen terveysneu-
vonnassa mahdollistaa tietoprosessien tarkastelu arvoverkostoina. Kokemusten jaka-
misen esteend perheen kanssa on kiire. Tietdmys ja osaaminen terveydenhuollossa
ovat moniulotteisia seikkoja. Tutkimuksessa tuli esiin lasten lihavuuden hoitoon liit-
tyvét tunteet, joita ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole tarkasteltu. Perheet kokivat
terveysneuvonnan hyvaksi; vaikutukset pysyviin elamantapamuutoksiin eivat nous-
seet vahvasti esille. Myds ympériston tulisi tukea perheiden jokapdivaista elamaa,

jossa muodostuu hoidon arvo. (Ké&nsékoski 2014)
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THL:n kansallisen lihavuusohjelman vuosille 2012-2018 “"Hyvinvointia ravinnosta ja
lilkunnasta” tavoitteena on ehkaistd véeston lihomista ja k&antda lihomiskehitys las-
kuun vaestén toimintakykyisten elinvuosien kartuttamiseksi terveyden lisdédmiseksi.
Ohjelman yksi tavoitteista on se, ettd entistd harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa
lihava aikuinen. Laaja yhteisty0 on ohjelman tavoitteeseen paasemisen perusta. Eri
toimijat eri hallinnonaloilla voivat tehd& vaeston terveytté edistavié ja lihavuutta eh-
kaisevia toimia ja paatoksia kuten paattajat, elintarviketeollisuus, yhdyskuntasuunnit-
telu, koulu- ja varhaiskasvatus, ruokapalvelut, terveydenhuollon ammattilaiset, liikun-
tatoimi ja kansanterveys- ja liikuntajérjestot. Esimerkkeja ohjelman toimeenpanosta,
joissa tavoitteena on lasten ja nuorten lihavuuden k&antyminen laskuun, ovat mm. Hel-
singin kaupungin lihavuuden ehkaisyn ja hoidon toimenpideohjelma Helsinki sutjakka
stadi ja Seindjoen kaupungin Lihavuus laskuun-ohjelma. (Terveyden ja Hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut)

Vapaaehtoinen ja nimetdn kouluterveyskysely toteutetaan parittomina vuosina koko
maassa. Ensimmaisté kertaa tdna vuonna 2017 kyselyyn osallistuivat myos perusope-
tuksen 4. ja 5. vuosiluokkien oppilaat ja heidan huoltajansa, Oppilaat vastasivat kyse-
lyyn koulupdivan aikana opettajan valvonnassa.

Koko maan tuloksissa 4. ja 5. luokkalaisista pojista 58,1 % ja tytoista 49,3 % olivat
erittain tyytyvaisia elamaansa. Pojista 92,2 % ja tytoista 94,2 % koki olevansa tarkea
osa perhettd. Tytoista 45,8 % ja pojista 48,3 % koki terveydentilansa erittdin hyvaksi.
Usein iloinen olo koulussa koki tytoistd 59,3 % ja pojista 62,8 %; vastaava luku kotona
oli tytoista 65,4 % ja pojista 74,8 %. Aamupalan joka aamu soi tytdista 77,6 % ja
pojista 76,7 %. Kouluruuan joka péiva soi 4. ja 5.luokkalaisista pojista 76,1 % ja ty-
toista 79,9 %. Hedelmia ja marjoja soi joka péiva tytdista 70,4 % ja pojista 63,3 %.
Kasviksia soi tytoista 70,3 % ja pojista 65,2 %. Seitsemand pdivana ainakin yhden
tunnin paivéssa liikkuivat tytoista 40,3 % ja pojista 50 %. Jotain tupakkatuotetta va-
hintdan kerran oli tyoista kayttanyt 2,2 % ja pojista 5,6 % tai sahkodtupakkaa vahintaan
kerran oli tytdista kayttanyt 1,6 % ja pojista 4,7 %. Yrittdnyt viettdd vahemmaén aikaa
netissd, mutta ei ole onnistunut (melko usein) tytoista 23,6 % ja pojista 22,9 %. (Ter-

veyden ja Hyvinvoinnin laitoksen www-sivut)
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Seingjoen kaupungin Lihavuus laskuun-ohjelmaa ennen jo oli Etela-Pohjanmaalla
kiinnitetty huomiota lasten ja nuorten lihavuuteen jo tyypin 2 diabeteksen ennaltaeh-
kaisyn toimeenpanohankkeen aikana vuosina 2003-2007. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Kansallinen lihavuusohjelma vuosille 2012-2015 oli Hyvinvointia ra-
vinnosta ja liikkunnasta, johon perustuu Seindjoen kaupungin hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen painopistealueena vuodesta 2013 Lihavuus laskuun-ohjelma. Oh-
jelma perustuu koko kaupungin eri hallintokuntien véliseen yhteistyéhon. Lihavuus
laskuun -ohjelman tavoitteena on, ettei lapsesta kasva lihavaa aikuista. Lapsuusian yli-
painolla on yhteytta aikuisian sairastavuuteen ja ylipaino on yhteydessa kaikkiin hy-
vinvoinnin osatekijoihin. Seindjoella on kiinnitetty huomiota ylipainoisten ja lihavien
lasten ja nuorten maaran vahentdmisen lisdksi lasten ja nuorten tupakoinnin vahenté-

miseen seka huumeiden kayton lisdantymisen pysayttamiseen.

Seindjoen kaupungilla on Lihavuus laskuun -ohjelman tavoitteiden toteutumiseksi
seuraavia mittareita: Imetysaktiivisuusprosentti 2 kk:n ja 6 kk:n idssa dideista vuo-
sina 2009-2015, kouluterveyskyselyn tulokset ylipainon ja lihavuuden, ravitsemus-
tottumusten ja litkunnan maéran osalta, 1- ja 5-vuotiaiden sekd 1. ja 5. luokkalaisten
painonkehityksen seuraaminen neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa potilastieto-
jarjestelman avulla. Tervehampaisten osuutta tarkastetuista seurattiin vuosina 2010-
2015. Lisaksi seurataan terveyttd ja hyvinvointia edistavan toimintakulttuurin, osaa-
misen ja toimintaymparisto kehittymistd seurantakyselyin vuosina 2013 ja 2016.
Kaupungin johdon tehtavé on kaikkien kaupungin toimialojen sitouttaminen Liha-
vuus laskuun -ohjelmaan ja ohjelman seuranta hyvinvointikertomuksen avulla. Sy-
danterveellisen kouluruokailun myéta Seindjoelle on perustettu kouluruokailutoimi-

kuntia, joissa on my0s oppilaiden edustus. (Seindjoen kaupungin www-sivut)

Neuvokas perhe on osa Suomen Sydanliiton toimintaa ja osa Yksi elamé —kokonai-
suutta, jossa mukana ovat myds Aivoliitto ja Diabetesliitto. Sydanliiton Neuvokas
perhe-menetelma on ollut k&ytdssd myds Seindjoella. Menetelmé tarjoaa ammattilai-
selle tydvalineet lapsiperheiden elintapaohjaukseen ja erityisesti ylipainoisten lasten
perheiden tukemiseen. Keskeisena tavoitteena on vahvistaa perheen pystyvyyden

tunnetta ja myonteista kehitysta elintavoissa. Perhettd autetaan tunnistamaan jo toi-
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mivia arjen asioita. Tunnistamisen kautta rakennetaan pohjaa mahdollisille muutok-
sille. Perheet itse arvioivat muutostarpeita. Ammattilainen keskittyy keskustelussa

perheen tarkeiksi kokemiin teemoihin. (Neuvokas perhe www-sivut)

7 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa vertaisinterventiot nakkilalai-
selle Kirkonseudun koululle ja ulvilalaiselle Harjunp&an kouluille. Vertaisinterventiot
pohjautuvat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FIILIS-hankkeeseen, jonka tarkoi-

tuksena on terveyden edistdminen alakoululaisten perheissa.

Opinndytetyon tavoitteena on
1. lisété lapsiperheiden tietoutta terveellisista eldmantavoista
2. herattda kiinnostusta perheissdé muuttamaan tapojaan kohti terveellisempia

elintapoja

Oman ammatillisen oppimisen tavoitteenamme on
1. Oppia lisaa tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkéisemisesta
2. Kehittyd projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa
3. Harjaantua toimimaan yhdessa ryhména

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 FIILIS-hanke

Fiilis-hankkeeseen osallistuu Suomen lisaksi viisi muuta EU-maata. Suomesta mukaan
tdhan hankkeeseen on kutsuttu useampia kuntia ja alakouluja ympéri Satakuntaa.

Hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseksi puolet kouluista on arvottu menetelmékou-
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luiksi ja puolet vertailukouluiksi tutkimuksen alussa. Tutkimukseen on pyydetty toi-
sen, kolmannen ja neljannen luokan oppilaita ja heidan perheitdén osallisiksi. Vaikka
monet naistd hankkeen toiminnoista toteutetaan kouluilla, niin myos perheité kannus-
tetaan kotona muutoksiin opettajien lahettamilla tiedotteilla ja kotitehtavilla. (Fiilis-

mainos kunnille; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Meidén yhteistyokouluiksi valikoitui Ulvilasta Harjunpéaan koulu ja Nakkilasta Kir-
konseudun koulu. Yhteyshenkil6ing, kyseisilla kouluilla toimivat koulun rehtorit, joi-
hin olimme yhteydessa sahkdpostitse. Yhteydenpito sujui hyvin ilman ongelmia. Kii-
tos siis koulun rehtoreille hyvésté yhteistyosta.

8.1.1 Lapsiperheiden terveyden edistaminen kunnissa

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on valvoa, ohjata ja yhteen sovittaa toimia,
joilla voidaan lisaté véeston terveyttd, toimintakykyéa, hyvinvointia ja sosiaalista osal-
lisuutta. Kuntien perustehtdvané on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Asiasta on
séadetty myos terveydenhuoltolaissa ja kuntalaissa. Kunnissa tulee olla pysyvié tahoja,
jotka osaltaan edistavat terveytta ja hyvinvointia. Tallaisia tahoja voivat olla esimer-
kiksi hyvinvointikoordinaattorit ja hyvinvointityéryhmat. Terveydenhuolto on kun-
nassa terveyden edistamisen asiantuntija. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL tuot-
taa tietoa vdeston hyvinvoinnista ja terveydestd, terveyden edistdmisen suotuisista
kaytanndista seka eri menetelmista ja tyovélineistd. THL myds tukee kuntia ja sairaan-
hoitopiireja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (Sosiaali- ja terveysministerion

www-sivut 2016.)

8.1.2 Liikkuva koulu

Seké& Harjunpaan koulu, ettd Kirkonseudun koulu ovat mukana liikkuva koulu hank-
keessa, jonka tarkoituksena on tehd&d koulupdivista aktiivisempia ja viihtyisampié.
Hankkeen tavoitteena on hyvinvoiva koululainen ja aktiivisempi koulupéiva. Liikkuva
koulu kannustaa koululaisia ja sen henkilokuntaa istumaan vdhemman, tukemaan op-

pimista joillakin toiminnallisilla menetelmilla, lilkkumaan valitunneilla ja kulkemaan
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koulumatkat omin lihasvoimin. Jokainen koulu saa toteuttaa lilkkuvampaa koulupai-
vad omalla tavallaan. Liikkuvan koulun rahoituksesta vastaa opetus- ja kulttuuriminis-

terid. (Liikkuvan koulun www-sivut 2016).

Liikkuva koulu on hallitusohjelman osaamisen ja koulutuksen yksi karkihankkeista.
Taman hallitusohjelman tavoitteena on, ettd jokainen peruskouluikéinen liikkuisi tun-

nin paivassa. (Liikkuvan koulun www-sivut 2016).

8.2  Projektin suunnittelu

Projektimme kadynnistyi syyskuussa 2016, kun meille annettiin aihe opinnaytetyota
varten liittyen Fiilis-hankkeeseen. Aluksi meille aloitustunnilla esiteltiin misté ja mil-
laisesta hankkeesta Fiilis-hankkeessa on kyse, jonka jalkeen hankkeeseen osallistuvat
koulut esiteltiin. Lopuksi opinnaytetdista vastaavat opettajat jakoivat koulut eri ryh-
mille. Ryhmistd osa jakautui menetelmékouluiksi ja osa vertailukouluiksi. Meidéan
opinnaytetydhomme valikoitui kaksi vertailukoulua. Tdmén jalkeen l&hdimme opin-

naytetyoryhmamme kanssa suunnittelemaan intervention toteutusta kouluille.

Aloitimme projektin toteutuksen marraskuussa olemalla yhteydessa koulujen rehtorei-
hin séhkdpostitse. Annoimme intervention vaihtoehdoiksi posterindyttelyn liittyen ter-
veellisiin elintapoihin tai vaihtoehtoisesti olisimme osallistuneet kouluilla jarjestetta-
vaan yhteiseen vanhempainiltaan, jossa olisimme pitaneet noin 15 minuutin mittaisen
tietopaketin terveellisistd elintavoista. Molemmissa sekd Harjunp&éan koulussa etta
Kirkonseudun koulussa vanhempainillat oli kuitenkin jo ehditty syksyn osalta jarjes-
tdmaéan, joten paatimme toteuttaa posterinayttelyn.

8.2.1 Projektin riskit ja resurssit

Resursseina meilla tassa opinnaytetydssa oli kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Liséksi
Harjunpaan koulun ja Kirkonseudun koulun rehtorit toimivat yhteyshenkil6indmme
kouluilla, ja heidan kanssaan olimme sopineet tehtavasté projektista ja postereiden vie-
misestd. Koululla opinndytetyota ohjaava opettaja toimi auttajana ja tukijana mahdol-

lisissa ongelmatilanteissa, ja lisdksi olimme yhteydessa Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitoksen Fiilis-hankkeen yhteyshenkilGihin. Koulun kirjasto tarjosi meille materiaalia
ja apua tiedonhankintaan liittyvissa asioissa.

Mahdolliset riskit, joita projektissamme voisi esiintyé olivat yhteisen ajan puute ja eri-
laiset aikataulut koulussa kaytavien kurssien suhteen. Tiukka aikataulu ja erilaiset lu-
kujarjestykset saattaisivat aiheuttaa sen, ettd emme ehdi ndkemaan yhdessé koululla

juuri lainkaan.

Olimme huomioineet riskit jo projektin suunnitteluvaiheessa. Olimme tehneet aikatau-
lun, jonka mukaan opinndytetydmme tulisi edetd. Lis&ksi olimme yhteydessé toi-
siimme useasti joko puhelimitse tai sahkopostitse. Opinnaytetydn kirjoitusvaiheessa

olimme jakaneet jokaiselle ryhman jasenelle oman vastuualueen.

8.3  Projektin tuotos

Projektin tuotoksena teimme Kirkonseudun koululle sek& Harjunp&an koululle kolme
posteria liittyen terveyden edistdmiseen. Postereiden teemoina olivat ravitsemus, lii-
kunta ja uni, samoja aiheita painotamme my0ds opinnaytetydssamme. Postereita
teimme yhteensé kolme kappaletta molempiin kouluihin. Suunnittelimme posterit niin,
ettd alakoululaisten on helppo lukea ja ymméartaa niitd. Halusimme my®s postereiden
olevan erottuvia ja siksi valitsimme postereiden taustaksi oranssin vérin. Mielenkiin-
toa herattaméaan laitoimme niihin jokaiseen posteriin myds kuvan, jotta se kiinnostaisi

lapsia pysahtymaan katsomaan niita.

Posterit tulostimme Porilaisessa Grano Oy:ssa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
maksoi posterit puolestamme. Saimme posterit tulostettuna jo samana péivang, kun ne
oli ké&yty tilaamassa. Posterit olivat kooltaan A3 kokoisia ja mielestimme ne olivat
riittdvan suuria, erottuakseen koulun seinalta. Liséksi vérikés tausta on varmasti huo-

miota herattava.



33

8.4  Projektin toteutus

Projektin toteutus alkoi yhteydenotolla Harjunpéan ja Kirkonseudun koulujen rehto-
reihin lokakuussa 2016. Posterit veimme molempiin kouluihin 6.2.2017. Harjunpéan
koulussa saimme itse asetella posterit seinélle ja Kirkonseudun koulussa jatimme pos-
terit sihteerille, joka lupasi laittaa ne esille. Annoimme postereiden olla koulujen sei-

nalla koko helmikuun 2017 ajan.

8.5 Projektin eettisyys

Opinnaytetyon ryhmaéléiset ovat allekirjoittaneet Satakunnan ammattikorkeakoulun
kanssa opinnaytetydsopimuksen, jolloin he ovat sitoutuneet sen sopimusehtoihin.
Opinnaytetyon etenemisestd, raportoinnista ja lopputuotoksesta vastaa jokainen ryh-
malainen. Rikostaustaote on esitetty jokaisen ryhmaéléisen toimesta projektin alussa,

koska ty0td on toteutettu yhdessé lasten kanssa.

Tama projekti on suunnattu kaikille koulun oppilaille eika vain niille, joilla on riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. T&llgin ei k&y ilmi projektiin osallistuvien henkil6lli-
syys. Projektiimme kuului myos kyselylomakkeiden tayttd molemmilla kouluilla liit-
tyen posterinayttelyyn. Kysely on toteutettu niin, ettd vastaajat ovat vastanneet nimet-
tomaésti ja kenenkaan henkildllisyys ei ndin kdy ilmi vastauslomakkeista. Liséksi ky-

selylomakkeeseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista.

9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Projektin arviointi

Palautetta posterindyttelysté antoi Kirkonseudun koulussa 21 opiskelijaa, mutta ei yh-
td4an opettajaa. Harjunpéén koulussa opiskelijoista palautetta antoi 34 opiskelijaa ja
kolme opettajaa. Posterindyttely sai keskiarvokseen, asteikolla 1-10, Kirkonseudun

koulussa 6,7, Harjunpéén koulussa 5,8 ja opettajien mukaan 5,5. (Kuvio 1.)
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10

m Kirkonseudun koulu
B Harjunpaan koulu

= Opettajat

Kuinka hieno posterinayttely oli?

Kuvio 1. Oppilaiden ja opettajien palaute posterindyttelysta.

Kuviossa 2. on selvitetty minka verran posterit herattivat keskustelua kavereiden

kanssa prosentuaalisesti. Kirkonseudun koulussa vastanneista 0 % eli ei kenenkaan

oppilaan mukaan. Harjunpaan koulussa 6 % mukaan opiskelijoista posterit heréattivat

keskustelua kavereiden kanssa. Palautteen antajien opettajien keskuudessa 33 % mu-

kaan posterit heréattivat keskustelua muiden opettajien kanssa.
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Kuvio 2. Postereiden herattamé keskustelun maaré oppilaiden ja opettajien keskuu-

dessa.
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Kirkonseudun koulun opiskelijoista O prosenttiyksikén mukaan ja Harjunpaan koulun
opiskelijoista 6 prosenttiyksikon mukaan posterit herattivat keskustelua kotona. Opet-
tajilta saadun palautteen perusteella posterit eivat heréttaneet keskustelua kotona. (Ku-

vio 3.)
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Kuvio 3. Postereiden herattama keskustelun méara oppilaiden ja opettajien kotona.

Postereissa olleet eri aihealueet olivat uni, liikunta ja ravitsemus. Kirkonseudun kou-
lussa opiskelijoista mielenkiintoisin aihealue 66 prosenttiyksikon mukaan oli liikunta,
24 prosenttiyksikon mukaan uni ja 10 prosenttiyksikon mukaan ravitsemus. Harjun-
paan koulussa opiskelijoista mielenkiintoisin aihealue oli 62,5 prosenttiyksikon mu-
kaan liikunta, 25 prosenttiyksikon mukaan uni ja 12,5 prosenttiyksikon mukaan ravit-
semus. Kaikkien palautteen antajien opettajien mukaan mielenkiintoisin aihealue oli

uni. (Kuvio 4.)



36

100%

90%

80%

70%

60% -

m Kirkonseudun koulu
50% -

B Harjunpaan koulu
40% -

 Opettajat
30% -

20% -

10% -

0% -
Liikunta Uni Ravitsemus

Kuvio 4. Mielenkiintoisimmat aiheet oppilaiden ja opettajien mielesta.

Edella mainittujen palautteiden perusteella molemmissa liikunta aihealueena oli mie-
lenkiintoisin reilua puolta palautteen antavista opiskelijoista, uni oli mielenkiintoisin
noin neljanneksen mukaan opiskelijoiden mukaan ja ravitsemus noin kymmenesosan

opiskelijoiden mukaan.

Uuden tiedon saaminen postereiden eri aihealueista jakautui seuraavasti. Kirkonseu-
dun koulussa opiskelijoista 5 prosenttiyksikkod vastaajista, eli yksi opiskelija, sai pa-
lautteen mukaan uutta tietoa postereista ja se oli unesta. Loppujen muiden vastannei-
den opiskelijoiden mukaan postereissa ollut tieto oli heille jo ennestéén tuttua. Harjun-
paan koulun opiskelijoiden mukaan 17 prosenttiyksikkda palautteen antaneista opis-
kelijoista sai uutta tietoa postereista ja 77 prosenttiyksikon mukaan tieto oli jo ennes-

taén tuttua. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Opettajien ja oppilaiden saama uuden tiedon maara prosentuaalisesti.

Liikunnasta sai uutta tietoa palautteen antaneista opiskelijoista 75 prosenttiyksikkod,

unesta 12,5 prosenttiyksikkoa ja ravitsemuksesta 12,5 prosenttiyksikkoa. Opettajilta

saadun palautteen mukaan heille kaikki oli jo ennestaén tuttua tietoa. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Postereista saadun uuden tiedon maéran jakautuminen oppilaiden kesken.
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9.1.1 Projektin merkitys kouluissa

Projektin merkitys kouluissa jai palautekyselyn perusteella vahaiseksi ja puutteel-
liseksi. Kouluihin tehdyt posterit eivat palautekyselyn mukaan herattaneet keskustelua
oppilaiden keskuudessa eiké heidan kotonaan eikd muutama koulun oppilas ollut edes
huomannut niitd. Myo6s opettajilta saadun palautteen mukaan projektin merkitys oli
riittdmaton postereilla tuotettuna. Suora lainaus opettajien Kirjallisesta palautteesta oli
”Téssako oli hankkeen niakyva tulos?”. Tosin yhteen oppilaaseen posterit oli herattanyt
keskustelua kavereiden kanssa tanssista, jumpasta ja jalkapallo sekd kotona lisaksi
vield uinnista. Hén oli my0ds saanut uutta tietoa “Ettd pitdd olla ulkona, pitdd syoda

kunnolla ja nukkua kunnolla”.

9.2 Omaammatillinen oppiminen

Taman opinnaytetyon tekeminen oli meille hyva oppimisprojekti, joka erindisten vai-
heiden kautta saatiin lopulta paatokseen. Oman ammatillisen oppimisen tavoit-
teenamme oli: oppia lisaa tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkaisemisestd, kehittya pro-
jektin suunnittelussa ja toteuttamisessa ja harjaantua toimimaan yhdessa ryhméana. Tie-
tomme ovat syventyneet tyypin 2 diabeteksesta ja sen ehkaisemisesta. Projektin suun-
nittelu ja toteuttaminen ovat opettaneet meita paljon. Oivalsimme hyvan suunnittelun
tarkeyden projektin onnistumisessa. Suunnitteluvaiheessa meilld oli monia keskuste-
luja, minké jalkeen pad&simme yhteisymmaérrykseen projektiprosessista. Aikatauluon-
gelmat olivat haasteellisia. Toteuttamisvaiheessa olemme olleet yhteistydssa monien
yhteistyokumppaneiden kanssa, mika on laajentanut verkosto-osaamistaitojamme.
Keskimmadinen yhteistyémme on ollut tiivista ja projektissa olemme oppineet ryhma-

ty6taitoja, tydnjakamisen taitoa ja paatoksentekotaitoja.

Olemme aikaisemmin asetettujen tavoitteiden lisdksi oppineet monia taitoja, joita tar-
vitaan my0s tulevassa tyéssamme sairaanhoitajana. Lapsen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdémisen tietoutemme on kasvanut. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet paljon ja
osaamme suhtautua kriittisemmin eri lahteisiin sekd verrata tiedonhaun tuloksia. Opin-
naytetyoprosessi on opettanut kestdmaan keskenerdisyytta ja kaaosta. Tyossa on ollut

moninaisia erindisia vaiheita ja se on rakentunut pala palalta nykyiseen muotoonsa.
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9.3 Johtopéaatokset ja kehittamisideat

Postereilla tuotettu interventio ei ollut palautteesta saadun tiedon perusteella riittava
keino liséta lapsiperheiden tietoutta terveellisista elintavoista tai herattamaan kiinnos-
tusta perheissa muuttamaan tapojaan kohti terveellisempia elintapoja. Posterit voivat
olla yhtend interventiota mukana lapsiperheiden terveyden edistamisessa, mutta mu-
kaan tarvitaan myos vaikuttavampia interventioita. Palautekyselyn tulosten mukaan
pelkk& posterindyttely nahtiin riittdmattomand. Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut yh-

teyttd kohderyhmaan.

Posterit voisivat mielestdmme tukea jollakin muulla tavalla tuotettua valistusta lapsi-
perheille, mutta tdéhén tarkoitukseen ne eivat olleet tarpeeksi vaikuttavia. Lasten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistaminen edellyttaa kiintedd yhteistyota kaikkien lasten ja
heidan perheidensa toimivien yhteistyétahojen kanssa. Terveyden edistamiseen liittyy
vahvasti myos kaikki muu yhteiskunnallinen ja kulttuurinen vaikuttaminen kuten elin-
tarviketeollisuus, mainostaminen ja sosiaalinen media. Kunnassa eri hallintokuntien
yhteisty® on erityisen tarkeéa lasten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin ja terveyden edis-

tamiseksi.
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LIITE1

SYODAAN YHDESSA TERVEELLISESTI JA
MONIPUOLISESTI!

M Syoddaan joka aterialla kasviksia,
hedelmia tai marjoja

] Syddaan saannollisesti
B Muistetaan sydda monipuolinen aamupala, jotta
Jjaksamme keskittya koulussa aamun
] Otetaan oppia lautasmallista
B Juodaan janoon mehujen ja limsojen sijasta
vetta
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LIITE 2

LITKUTAAN!

B Liikutaan monipuolisesti

B Liikutaan vahintaan 1-2 tuntia

paivassa

B Myos valitunnit on hyva kayttaa
litkkumiseen

Hyvia litkuntamuotoja ovat esimerkiksi:
tanssi, juokseminen, kavely, hyppimi-
nen, uiminen, jalkapallon pelaaminen,

pyoraileminen ja voimistelu!

_
@
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LIITE 3

NUKU RITTAVASTI!

B Muistetaan nukkua noin 10 tuntia
vuorokaudessa

B Hyvin nukutun yon jdlkeen heradgmme aamulla
virkeina ja hyvantuulisina

B Riittavan unen ansiosta olemme virkeita
viela iltapaivallakin ja voimme hyvin

Riittava uni ja lepo mahdollistavat
meille uuden oppimisen ja opitun

muistiin painamisen!
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LITE 4
Palautekysely liittyen Fiilis-hankkeen postereihin
Ympyroi se vaihtoehto, joka kuvaa sinun fiiliksiési!
Olen koululainen  /  opettaja
Asteikolla 1-10, kuinka hieno posterindyttely mielestasi oli?
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10
Herattikd posterit keskustelua kavereiden kesken? Jos heréatti, mil-
laista keskustelua?

kylla / ei

Herattikod posterit keskustelua kotona? Jos heratti, millaista keskus-
telua?

kylla | ei

Mika oli mielestasi kiinnostavin aihe?
uni liikunta ravitsemus
Saitko postereista jotain uutta tietoa? Jos sait millaista?

sain uutta tietoa  / tieto oli jo tuttu minulle

KIITOS VASTAUKSESTASI!!



