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Lapsen ja nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvat monet eri teki-
jat. Opinnaytetydomme tavoitteena oli kirjoittaa artikkeli lapsen terveellisten ela-
mantapojen merkityksesta seka aiheista, jotka vaikuttavat lapsen ja nuoren ter-
veyden edistamiseen. Artikkelin tarkoituksena on vahvistaa vanhemman tietoa
ja osaamista, silla vanhempi vaikuttaa lapsensa terveystottumuksiin jo hyvin
varhaisessa iassa. Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsaus siséaltda tutkittua tietoa ja
tutkimuksia, joilla voidaan vaikuttaa positiivisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin
ja terveyteen. Olemme valinneet teemoiksi ravitsemuksen, liikunnan, unen ja
levon, seka ylipainon.

Kirjoittamamme artikkeli on voimavaraldhtdinen terveysaineisto, jonka avulla
lisatddn ja tuetaan perheiden, erityisesti etdvanhemman osaamista liittyen ter-
veellisiin elamantapoihin. Terveystietoartikkeli sisdltaa tutkittua tietoa ja suosi-
tuksia liikunnasta, terveellisesta ravinnosta seka riittavan levon ja unen merki-
tyksestad. Tavoitteenamme on, etta etdvanhempi saa luotettavan ja mahdolli-
simman kattavan, mutta ytimekkaan tiedon terveyteen vaikuttavista asioista.
Selkea informaatio terveellisista elintavoista tukee jokaisen vanhemman kasva-
tusty6ta, mutta erityisen tarkeana pidamme sita etdvanhemmalle, joka voi jaada
todennakoisemmin ilman tata tietoa. Pyrimme opinnaytetydllamme myds vaikut-
tamaan terveyseroihin. Artikkeli julkaistiin yhteistyokumppanimme Elatusvelvol-
listen liiton julkaisemassa Uusiperheellinen — Elatusvelvollinen -lehdessa ja
kohderyhmamme ovat etdvanhemmat.

Avainsanat: Terveyden edistaminen, lasten ravitsemus, lasten liikunta, lasten
ylipaino, terveyssuositukset, ravitsemussuositukset, terveys, ravinto, uni, lasten
fyysinen aktiivisuus.



ABSTRACT

Penttild, Susanna, Raittinen Anniina and Séderholm, Tiia. Health education for
distant parent. Helsinki, Autumn 2017. 51 pages, 2 appendices. Language:
Finnish. Diakonia university of applied sciences. Degree Programme in Nursing
Option in Health Care. Degree title: Public Health Nurse.

Regarding the health and well-being of the children and the young, there are
many factors influencing it. In this thesis, we are going to produce an article of
the healthy lifestyle choices for children, and subjects that proactively affect the
health of children and the young. The goal of this thesis is to present infor-
mation on healthy lifestyle choices for parents, as they will impact their chil-
dren’s health habits at very early age. The literature review part of this thesis
includes researches and known facts concerning the health promoting of chil-
dren and the young. We have chosen as the subjects of this thesis; nutrition,
exercise, sleep and rest, as well as obesity.

As the output of our thesis, we produced an article with the goal of increasing
the knowledge of families — especially non-residential parents - of healthy life-
styles for children. The summarized health education article includes research
data and recommendations on exercise, healthy nutrition and the significance of
sufficient rest and sleep. Our goal is to give absent parents knowledge that is
both trustworthy, and as comprehensive as possible. Clear information on
healthy lifestyle choices supports parenting for any mother or father, but we see
this especially important to a remote parent, due to him/her being more likely to
be unaware of this knowledge. Aim of this thesis is also to influence this imbal-
ance. The article was published on the magazine “Uusiperheellinen- Ela-
tusvelvollinen”, released by our partner Elatusvelvollisten liitto.

Keywords: Health promotion, nutrition for children, exercise for children, obesity
of children, health recommendations, health, nutrition, sleep, physical activity of
children
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1 JOHDANTO

Terveelliset elamantavat ovat ratkaisevassa asemassa lasten ja nuorten ter-
veyden edistamisessa. Lihavuus on uhka terveydelle ja valitettavasti nykyaan
yha useampi lapsi on ylipainoinen (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito —suositus
2013). Terveellisilla elintavoilla ja lapsuusian terveystottumuksilla lapselle mah-
dollistetaan terve ja hyvinvoiva tulevaisuus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016e). Terveyden edistdminen on terveydenhuollon lakisdateinen tavoite, jon-
ka tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin, terveyden, sosiaalisen turvallisuuden
seka tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ja yllapitaminen. Maamme terveyden-
huollon perustan luo ehkaiseva terveydenhuolto sekad hyvin toimivat terveyspal-
velut, jotka ovat jokaisen saatavilla. Nain pyritdan myos kaventamaan vaestén

terveyseroja. (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.)

Suomen terveyspolitikan paamaarana on terveyden edistdminen seka sairauk-
sien ennalta ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministeri, i.a.) Terveyspolitikassa
kunnanvaltuusto hyvaksyy kunnan painoalueet seka strategiat ja maarittaa kun-
tapolitiiset linjaukset. Kuntien tavoitteena on edistaa asukkaidensa terveytta ja
hyvinvointia ohjaamalla heita terveellisempien valintojen puoleen. Terveyden
edistaminen terveellisiin elaméantapoihin panostamalla on edullisempaa kuin
huonoista elintavoista aiheutuneiden elintapasairauksien hoitaminen. Toiminnal-
la edistetaan lisaksi kestavaa kehitysta. Kunnat pyrkivat padamaardéansa luomal-
la tavoitteet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle, nimeamalla yhteistytssa
toimivat vastuutahot ja kartoittamalla tarvittavat toimenpiteet. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta, Kuntaliitto, Maa- ja metsatalousministerio & Sosiaali- ja

terveysministerio 2012.)

Opinnaytetydmme kohderyhmana ovat etdvanhemmat. Erilaiset perhemuodot
ovat nykyaan yleistyneet ja Suomessa jopa kolmasosa perheistd on muodol-
taan muita kuin ydinperheita (Kerppola-Pesu & Moring, i.a.). Ydinperheen muo-
dostavat vanhemmat ja heidan lapsensa (Infopankki, 2017). Etdvanhemmaksi
kutsutaan sita lapsen vanhempaa, joka asuu erillaan lapsestaan (Etavanhem-

pien liitto, i.a).



Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten terveytta kirjoittamal-
la artikkeli, jolla on selkea terveys- ja hyvinvointitavoite. Terveysaineisto kirjoi-
tettiin artikkelin muodossa, joka lisdd etdvanhemman terveystietoa ja osaamis-
ta. Prosessin mydta oma ammattitaitomme tulevina terveydenhoitajina vahvis-

tuu.



2 LASTEN JA NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Kaytamme opinndytetydssdmme kasitteitd terveys ja terveyden edistdminen.
Terveydella tarkoitetaan yksilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoinnin
tilaa, johon vaikuttaa vahvasti ihmisen oma kokemus omasta terveydestaan.
Terveys on muuttuva tila, johon vaikuttavat ihmisen elinymparistd, sairaudet
seka arvot ja asenteet. (Huttunen 2015.) Terveyden edistamisella tarkoitetaan
toimintaa ja tekijoita, joiden avulla pyritddn edistamaan terveytta ja hyvinvointia,
sekd ehkaisemaan sairauksia. Terveyden edistamisen avulla vaikutetaan yksi-
66N, yhteis66n, ymparistdoon ja koko yhteiskuntaan. Yksilon voimavarat ja nii-
den vahvistaminen kuuluvat vahvasti terveyden edistamiseen. (Rouvinen-
Wilenius 2016). Terveytta voidaan edistaa esimerkiksi yksilon elintavoilla, roko-
tuksilla, vaestéryhmien valisten terveyserojen kaventamisella, tydolosuhteiden
turvaamisella ja mielenterveyden vahvistamisella (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016c).

Hyvinvointioppimisella tarkoitetaan hyvinvointi- ja terveystaitojen oppimispro-
sessia, joka jatkuu lapi elaman. Hyvinvointioppimiseen liittyy oman elimiston ja
mielen viestien havaitseminen, tulkinta ja ilmaisu. Hyvinvointioppiminen pitaa
siséllaan ruokailun, ruokaymparistén, unen, levon, likkumisen, ajankaytén, ar-
jen rytmit, vuorovaikutustaidot seka sosiaalisen osaamisen. Saanndllinen ate-
riarytmi kuuluu lapsen hyvaan huolenpitoon ja on siten myds osa hénen fyysis-
ta, psyykkistd sekd sosiaalista hyvinvointiaan. Perheiden ruokailuhetket ovat
osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, 12.)

Koko perheen elintavoilla ja terveystottumuksilla on vaikutusta lapsen ja nuoren
hyvinvointiin, sekd kasvuun ja kehitykseen. Lapsen ja nuoren kokonaisvaltaisen
terveyden ja hyvinvoinnin takaamiseksi tulee huomioida koko perheen elintavat,
resurssit ja mahdollinen tuen tarve. Perheen elinolot ja elinympéristd ovat mer-
kittdvid asioita lapsen kehityksen kannalta. Turvallinen ja rakastava koti on
paikka, joka on lapselle ja nuorelle hyvinvoinnin perusta. Lapsen ja nuoren ter-

veyden ja hyvinvoinnin kokonaiskuva arvioidaan yleensd neuvolassa toteute-



tussa laajassa terveystarkastuksessa. Siina kiinnitetdan huomiota lapsen seka
koko perheen terveyteen ja hyvinvointiin. Vanhemman oma hyvinvointi, jaksa-
minen seka elintavat edistavat lapsen ja nuoren terveytta seka hyvinvointia.
Vanhemmuuden taitojen tukeminen ja lapsen tarpeiden ymmartaminen edes-
auttavat lapsen ja nuoren kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2015a.)

Terveydenhoitajan tehtdvanéd on vahvistaa koko perheen kokonaisvaltaista hy-
vinvointioppimista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 12.). Terveydenhoi-
taja on aina vastuussa riittavan tiedon tarjoamisesta. Tarjotun tiedon tulee olla
tarpeeksi hyvin perusteltua, jotta muutosta ohjattuihin elintapoihin voidaan eh-
dottaa ja odottaa. Ammattilaisen pitaa osata arvioida milloin puuttua asiakkaan
terveystottumuksiin ja elamantapoihin. Voi olla haastavaa ennaltaehkaisevan
tyon nakokulmasta saavuttaa asiakas optimaaliseen aikaan, jotta interventiosta
olisi hyotya. Mita aikaisemmin elintapoihin pystytdan vaikuttamaan, sitd kauas-
kantoisempia hyddyt ovat, niin yksilon kuin yhteiskunnan nakdkulmasta. (Leino-
Kilpi & Valiméaki 2014, 188-189.)

Koko perheen arvostus omaa hyvinvointia kohtaan tukee suotuisasti lapsen en-
simmaisia hyvinvoinnin oppimiskokemuksia. Naméa kokemukset liittyvét lapsella
ruokailuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 12.). Lapsuusian lihavuus
on yksi tekija, joka madaltaa lapsen elamanlaatua seka vaikuttaa lapsen koko-
naisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Mustajoki 2016.) Lapsen lihavuuden
ehkaisyyn ja hoitoon vaikuttavat suuresti elintavat seka merkittavasti koko per-
heen elintapamuutokset. Lapsuusiéan lihavuudella on merkittava yhteys ja jat-
kumo aikuisikdan. Lapsen painon kehitysté ja mahdollista lihomisriskia on syyta
tarkkailla jo varhain neuvola- ja lapsuusiassa. (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -
suositus 2013.)

2.1. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus

Lihavuus ihmisella merkitsee liiallisen rasvakudoksen maaraa kehossa. Rasva-

kudosta kertyy kehoon, kun energian saanti ja sen kulutus eivat kohtaa. Lapsen



ylipainoa arvioidaan painoindeksilla (BMI) kahden vuoden iasta eteenpain. BMI
viitearvot muuttuvat lapsen kasvun ja ian mukaan. Tyt6illa ja pojilla on eri arvot.
Jos lapsen painokayra on jatkuvasti nousujohteinen, viittaa se lihomiseen. Pai-
non ylittdessa ylipainon rajan, ennakoi se lihavuutta. BMI lasketaan jakamalla
paino (kg) pituuden (m) nelidlla. Ylipainon ja lihavuuden arviointiin kaytetaan
taulukossa yksi esitettyja arvoja. (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus
2013.) Yli kaksi vuotiaille lapsille voidaan laskea aikuista vastaava painoindeksi
ISO-BMI. ISO-BMI:td laskettaessa otetaan huomioon lapsen syntyméapaiva.
Lapsen ikéd ja mittaus paivamaara syotetaan laskuriin painon ja pituuden kanssa
yhteen, jolloin saadaan aikuisten BMI -viitearvoihin verrattava tulos. Taméa ku-
vaa lapsen tulevaa painoindeksia aikuisena. (Mustajoki, 2016; Lihavuus (lap-
set). Kaypéa hoito -suositus 2013).

Taulukkol.

Ylipaino Lihavuus
Pituuspaino <7 v 10-20 % > 20 %
Pituuspaino =7 v 20-40 % > 40 %
ISO-BMI (= 2 v)* 25-30 kg/m? > 30 kg/m?

Kliiniseen kayttdon soveltuvat suomalaisten lasten ylipainon ja lihavuuden kri-
teerit

* Yli 2-vuotiailla lapsilla 1ISO-BMI (aikuista vastaava painoindeksi) kuvaa pai-
noindeksi&, joka lapsella on tulevaisuudessa aikuisena, jos hanen painoindek-
sinsa pysyy ikatovereihin verrattuna samalla tasolla. (Lihavuus (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2013)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kaynnisti vuonna 2012 kansallisen lihavuusoh-
jelman, jonka tarkoituksena on ehkaista lihavuuden kehittymista ja edistaa ter-
veytta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f, 5), silla lasten sekd nuorten yli-
paino ja lihavuus on yleistynyt Suomessa 80-luvun vaihteesta lahtien (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012, 65). Taulukossa kaksi on kuvattuna ylipainois-
ten lasten osuus (BMI %) Suomessa vuonna 2008. Lisaksi nuorten terveystapa-
tutkimuksen mukaan neljan viime vuosikymmenen aikana ylipaino 12-18-

vuotiaiden ikaryhméssa on lahes kolminkertaistunut kuten myds lihavuuden vai-
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keusaste (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d). Tahan tulisi puuttua jo var-
hain, silla lihavuuden ennaltaehkaisy on helpompaa ja yhteiskunnalle taloudelli-
sempaa kuin lihavuuden hoitaminen. Elinymparistomme on muuttunut lihomista
edistavaksi; ruoka-annokset suurenevat ja likunnan maaré vahenee. Tekniikan
kehittyminen, kuten alypuhelimet, tarjoavat enemman arsykkeita lisaten lasten
ja nuorten paikallaan olemista. Lapsena lihava on taipuvainen olemaan sita
myds aikuisena. Lihavuus lisaa riskid sairastua vakaviin sairauksiin. Ylipainon
tunnistaminen ja siihen puuttuminen mahdollisimman varhain, parantaa lapsen
elamanlaatua. Lapsen ja perheen elintapamuutosten tukeminen on tarkeaa,
silla perheen elintavoilla on yhteys lapsuusian lihavuuteen. Vanhempien ravit-
semustietamysta tulee ohjata, jotta terveelliset elamantavat tulisivat osaksi per-
heen arkea. Tama voi ehkaista lihomista (Lihavuus (lapset). Kaypéa hoito -
suositus 2013), silla Taulun tutkimuksen "Pienryhmamuotoinen ravitsemus- ja
likuntainterventio lasten ylipainon ja lihavuuden ehkéisyssa" mukaan vanhem-
milla, joiden lapset olivat ylipainoisia, oli vain kohtalaiset ravitsemustiedot. Li-
saksi perheiden ravitsemus oli tyydyttavaa. (Taulu 2010, 7-8).

Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2003 ilmeni, ettd 12—18-vuotiaista
tytdista 12 % ja pojista 19 % oli ylipainoisia tai lihavia. Pienten lasten ylipainon
maadrittelya vaikeuttavat vanhentuneet kasvukayrét. Lasten terveysseurantatut-
kimuksessa 2010 selvisi kuitenkin, ettd noin kymmenesosa 3-vuotiaista ja lahes
viidennes 5-vuotiasta oli ylipainoisia tai lihavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012, 65.) Taulukossa kaksi on esitetty vuonna 2008 terveysseurannan perus-
teella tehty tilasto lasten ja nuorten ylipainosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013).
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Taulukko 2.
Ylipainoisten osuus (BMI) (%)
Koko aineisto
lkaryhma
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Sukupuaoli
LATE 2008 (3v. 5v, 1.k, 5.1k, &1k}

Ylipainoisten lasten osuus (BMI) (%) Suomessa. (Lasten terveys tilastokuvio.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)

2.1.1 Lasten ylipainon ennaltaehkaisy

Vanhempien vaikutus lastensa ruoka- ja liikuntatottumuksiin on merkittava, jo-
ten heidan tulisi antaa lapsilleen esimerkkia. Lasten ja nuorten ylipainon eh-
kaisyyn auttaa vanhempien ravitsemus- ja terveystieto, minka vuoksi tiedon ja-
kaminen vanhemmille on tarkeda. Vanhempien tulisi tukea lasta harrastuksissa
ja kannustaa likkumaan seka muistaa arkilikunnan ja oman liikunnallisuutensa
merkitys. Vanhempien aktiivisuus lisd& lapsen aktiivisuutta ja liikunnallisuutta.
Lapsen olisikin hyva harrastaa liikuntaa ennen kouluikaa kaksi tuntia paivassa

ja kouluikéisena 1-2 tuntia. (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus 2013.)

Saannollista ateriarytmid on tarkea noudattaa. Lapsen tulisi syoda viisi kertaa

paivassa; aamupala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala. Ruokailu yhdessa
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perheen kanssa ruokapdydassa on suositeltavaa, kuten myds hairidtekijoiden
poistaminen ruokailun ajaksi. Lapsi voi osallistua ruoan valmistamiseen kyky-
jensa mukaan sekéa paattaa itse annoskokonsa. Kotona tulisi tarjota monipuoli-
sesti kasviksia ja hedelmia, silla se tutkitusti lisdd niiden syomista ja vahentaa
rasvan saantia. Nain lapsi myos tottuu eri makuihin. Vetta suositellaan tarjotta-
van janojuomaksi. Ruokavalion kuitupitoisuuteen on myds tarkeaa Kkiinnittaa
huomiota, silla se voi muun muassa suojata lasta ylipainolta. (Lihavuus (lapset).
Kaypa hoito -suositus 2013.) Ruoalla ei saa uhkailla tai kayttaa sita palkintona
lapselle, silla se voi aiheuttaa syomishairi6ita tai ylipainoa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016b, 13). Lautasmalli on hyva apu ruoka-annosten terveelliseen

rakentamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 22).

Lapsen television tai pelaamisen maaraa olisi hyva rajoittaa kahteen tuntiin pai-
vassa. Uni on lapsen kehitykselle tarkeéaa ja sita pitaisi saada 9-10 tuntia vuoro-
kaudessa. (Lihavuus (lapset). Kaypéa hoito -suositus 2013) Jos lapsi saa liian
vahan unta, on keho vasynyt ja se vaatii enemman energiaa. Talléin sydominen

lisdantyy johtaen mahdollisesti lihomiseen. (Balk & Saarela 2012, 10.)

Kouluissa ja oppilaitoksissa panostetaan lihavuuden ennaltaehkaisyyn tarjoa-
malla terveellistd ruokaa ja vahentamalla epaterveellisten elintarvikkeiden tar-
jontaa. Kouluterveydenhuollossa ja neuvoloissa panostetaan riskiryhmien tun-
nistamiseen ja tarjotaan tukea ajoissa koko perheelle. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016f, 7-8.) Koko perheen hyvinvointia korostetaan neuvolaa ja kou-
luterveydenhuoltoa koskevassa asetuksessa (A 338/2011), jonka vuoksi ter-
veystarkastuksissa tulisi huomioida koko perheen terveydentila ja hyvinvointi.
Na&in voidaan vaikuttaa lapsen ylipainoon myds koko perheen tottumuksia muut-

tamalla ja muutosta tukemalla.

Sibutramiini on keskushermostoon vaikuttava laéke. Sité voidaan kayttaa tuki-
hoitona painonpudotuksessa potilailla, joiden lihavuus (BMI>30) tai ylipaino
(BMI >27) on ravitsemuksesta johtuvaa ja lisaksi ylipainoon liittyvia riskitekijoita,
esimerkiksi tyypin 2 diabetes tai dyslipidemia, eli epanormaalit veren rasva-
arvot. Fimea on maarannyt sibutramiinin myyntikieltoon Suomessa. (Fimea

2010.) Orlistaatti estdd ravinnon rasvan imeytymista noin 25 %, jolloin nautittu
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energiamaarad jad normaalia pienemmaksi. Orlistaatti-ladkehoitoa kaytetaan
vaharasvaiseen ja vahakaloriseen ruokavalioon yhdistettyna. Laakkeen on to-
dettu aiheuttavan vahaisia sekd ohimenevia haittavaikutuksia ruuansulatuska-

navaan. (Fimea 2007.)

Luttikhuis, Baur, Hansen, Shrewsbury, O Malley, Stolk ja Summerbell (2009)
tekemd katsaus (Interventions for treating obesity in children), lasten ja nuorten
ylipainoon vaikuttamisesta sisaltda 64 tutkimusta, joissa on ollut mukana 5230
potilasta. Tulosten mukaan yhdistettyjen elaméantapa- ja kayttaytymisinterventi-
oiden on todettu alentavan lasten ja nuorten ylipainotasoa verrattuna standar-
dien mukaiseen vakiohoitoon tai itsehoitoon. Kohtuullisesti tai vakavasti lihavilla
nuorilla laakitys, kuten sibutramiinin tai orlistaatin kayttd, yhdistettynd elaménta-
paohjaukseen saattaa vahentda ylipainoa. Laakehoito tulee tarkoin punnita
mahdollisten haittavaikutusten valttdmiseksi. Tutkimuksen mukaan sibutramiinin
kaytto lisd& sydan- ja verisuoniongelmia seka aivohalvauksia, joten se on vedet-
ty pois markkinoilta useissa maissa.

Lasten ja nuorten ylipainoa ja lihavuutta on tilastoitu maailmalla, jota kuvataan
taulukossa kolme. Suomen luvut ovat taulukossa ylapaassa, joka tarkoittaa, etta
ennaltaehk&isevadn tybhon on panostettava enemman (Taulukko 3).
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Mitattu ylipaino 5-17-vuotiailla eri maissa 2010. (International Association for the
Study of Obesity, 2013; B0Os et al. 2004 for Luxembourg; KNHANES 2011 for
Korea)

Liikunnan maaralla on myos selva yhteys ylipainon ja lihavuuden syntyyn. Lap-
selle tulee luoda monipuolisia ja positiivisia likuntakokemuksia, jolloin lapsen
likuntamotivaatio lisdantyy. (Taulu 2010, 42,45.) Yksi kansallisen lihavuusoh-
jelman tavoite on kehittaa ilmaisia likuntapaikkoja ja palveluita seka edistda

niiden kayttéa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016f, 8).
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2.1.2 Kansallinen lihavuusohjelma

"Lihavuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja likunnasta: Kansallinen liha-
vuusohjelma - Toiminta- ja toimeenpanosuunnitelma 2012-2018” on kansalli-
nen yhteistydohjelma, jonka avulla pyritddn saamaan vaeston lihomiskehitys
laskuun seka ennaltaehkaisemaan lihomista. Ohjelma on kaksivaiheinen, siihen
kuuluu vuosien 2012-2015 ja 2016-2018 aikana toteutettavat hankkeet liha-
vuuden ennaltaehkaisemiseksi. Sen paddméaarand on vedota laajalti terveyden-
huollon paattajiin ja ammattilaisiin, kansanterveys- ja liikuntajarjestéihin, kuntiin,
mediaan, teollisuuteen seké kaupanalaan, jotta nama tahot sitoutuisivat yhdes-
sa kansallisiin talkoisiin vaeston lihavuuden ehkaisemiseksi ja terveyden edis-
tamiseksi. Erityisen tarkea vaihe ohjelmassa on nyt vuosien 2016—2018 aikana,
ohjelman toisen kauden aikana, jolloin painopiste on asetettu lasten ja nuorten
lihavuuden ehkaisyyn. Ohjelman toinen kausi keskittyy lisdksi edistamaan ter-
veyden tasa-arvoa seké yhteisty6ta eri toimijoiden valilla. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan tavoitteisiin paastaan, jos nykyista
harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa lihava aikuinen tai harvempi lihoo
aikuisiassa. Tarkeaa olisi myds saada lihavuuteen liittyvien sairauksien vuoksi
korkeassa riskissa olevat laihtumaan tai ainakin saada lihominen pysahtymaan
sekad saada kaventumaan eri vaestoryhmien valiset lihavuuden yleisyyden erot.
Ohjelmassa esitelladn toimenpide-ehdotukset lihavuuden ehkaisyyn ja pysayt-
tamiseen seka keskitytaan toimiin, jotka edistavat vaeston liikkuntaa ja terveellis-
td4 ravitsemusta. Toimenpide-ehdotuksia noudattamalla ja toimeenpanemalla
yhteiskunnan toimijat pystyvat osallistumaan ohjelmaan omassa toimintaympa-
ristdssaan ja organisaatiossaan. Kansallinen asiantuntijaryhma tukee, seuraa ja

arvioi ohjelman toteutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)
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2.2 Lasten ja nuorten liikunta

Lapsen ja nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta liikunnalla on
suuri merkitys kasvavaan lapseen ja nuoreen. Liikunta on osa kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja sen vaikutukset edistavat henkista, ettad fyysista terveytta. Kun
otetaan huomioon lapsen ja nuoren fyysisen aktiivisuuden maara, laatu ja toteu-
tumistapa, voidaan saavuttaa positiivisia terveysvaikutuksia. Oikeanlainen lii-
kunta tukee lapsen seka nuoren kasvua ja kehitysta, seka on valttamatonta ko-
konaisvaltaisen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Normaaliin kasvuun ja ke-
hitykseen kuuluvat fyysinen kasvu ja kehitys, motorinen -, kognitiivinen -, sosi-
aalinen - ja eettinen kehitys. Monipuolinen liikunta vaikuttaa positiivisesti lapsen
ja nuoren unen laatuun, vireyteen sekd oppimiseen. Liikunnalla on myoénteisia
vaikutuksia myo6s luustoon, painoon, likkuvuuteen seka lihas- ja kestavyyskun-
toon. Liikunnalla on tarkeéd vaikutus lapsen ja nuoren henkiseen hyvinvointiin
sekad tunne-elaméaan ja kayttaytymiseen. Liikkunta vaikuttaa lapsen ja nuoren
elamanlaatuun ja yleiseen toimintakykyyn, mutta luo myds pohjaa hyvinvoivalle
tulevaisuudelle ja likunnalliselle elaméantavalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015b; Tammelin 2009, 2-12.)

Liikunta on tarke&ssa roolissa lapsen ja nuoren henkisen hyvinvoinnin kannalta.
Liikunta seka erilaiset fyysiset aktiviteetit edistavat lapsen ja nuoren minakuvan
kehitysta, seka kohottavat lapsen itsetuntoa ja tyytyvaisyytta omaan itseensa.
Saanndllinen liikkunta ennalta ehkaisee nuorten ja lasten masennusoireiden syn-
tya, seka lieventaa ahdistuneisuutta. (Tammelin & Karvinen 2008, 79-80.) Eri-
koisladkari ja tutkija Sami Leppamaki kertoo vaitoskirjassaan; The Effect of
Exercise and Light on Mood, kuinka vaestotutkimuksen mukaan saanndéllinen
likunta vaikuttaa positiivisesti yksilon mielialaan. Leppamaki toteaa, etta fyysi-
nen lilkkuntasuoritus vahintaan kaksi kertaa viikossa lievittdd masennusoireita
tehokkaasti. Tutkimus osoitti, ettd likunta paransi tutkittavien mielialaa yhdessa
kirkasvalon kanssa. Liikunta on tehokas hoitokeino masennuksen ehkaisyyn
(Leppamaki 2006, 6—-28).

Taytyy kuitenkin muistaa, ettd liikunnan ja urheilun harrastaminen liiallisissa

mittasuhteissa voivat vaikuttaa lapsen hyvinvointiin negatiivisesti. Lapselle ja
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nuorelle voi koitua uupumusta, vasymysta, stressia, masennusta tai minakuvan
vaaristymista, jos nuori kokee harjoitukset lilan raskaiksi tai uuvuttaviksi. Myods
nuoreen kohdistetut odotukset voivat olla liian suuret ja vaativat, jolloin nuori
kokee olevansa epatasapainossa omien kykyjensa ja vanhempien tai valmenta-
jan odotusten kanssa. On erittain tarkedaa kannustaa lasta ja nuorta liikkumaan
aktiivisesti, mutta harjoittelun pitaa olla suunnitelmallista, turvallista seka viih-
tyisaa. Nuorelle ja lapselle on tarkedd saada liikunnasta onnistumisen koke-
muksia ja positiivisia tuntemuksia. (Tammelin & Karvinen 2008, 79-80.)

Lapsen ja nuoren liikkumiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Naita erilaisia tekijoita
ovat esimerkiksi ik&, terveys, ylipaino, asuinpaikka, koulu, kaverit ja perhe.
Vanhemmalla on tarkea rooli lasten ja nuorten liikkumisen kannalta. Perhe ja
vanhempi voivat tukea lapsen ja nuoren fyysista aktiivisuutta kannustamalla
likkumaan ja toimimalla vanhempana itse aktiivisena esimerkkina. (Tammelin
2009, 2-12.) Jo lapsuudessa aloitettu likunta on merkittdvassa yhteydessa ai-
kuisian liikunta-aktiivisuuteen ja terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015b).

Fyysista aktiivisuutta voidaan lisatd pienin askelin, esimerkiksi ottamalla arjen
aktiivisuus, kuten perheen yhteiset puuhastelut seka hyotyliikunta osaksi lapsen
ja nuoren liikkumista. Koulumatkojen jalan kulkeminen turvallista reittia pitkin,
rappusten kayttd hissin sijaan, valitunnit, pihaleikit ja koulun liikkuntatunnit ovat
tarkeitd arjen aktiivisuutta lisaavia hyoétylikunnan muotoja. Kotona on otettava
my6s huomioon lapsen liiallinen istuminen ja fyysinen passiivisuus, seka ruutu-
ajan suositusten mukainen kaytto, eli enintdan kaksi tuntia paivassa. Perheen
tai vanhemman kanssa yhdessa koettu liikuntahetki on lapselle kallisarvoinen
asia. Vanhemman on oltava aidosti kiinnostunut lapsensa liikkumisesta, ja aut-
taa lasta I6ytamaan mieluinen liikuntamuoto tai harrastus. (Tammelin 2009, 2—
12.)
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2.2.1 Fyysisen aktiivisuuden suositus lapselle ja nuorelle

Terveyskunto tarkoittaa tuki- ja liikuntaelimiston terveytta, hyvaa verenpainear-
voa ja matalaa kolesterolia, seka yksilon normaalipainoa. Terveyskunto poikke-
aa fyysisesta kunnosta siten, etta fyysisen suorituskyvyn, lihasvoiman ja kesta-
vyyden sijaan terveyskunnolla tdhdatdan nimensa mukaan terveelliseen ja hy-
vaan kuntoon. Jos liikunnan ensisijainen tavoite on terveyskunto, méaaritellaan

se terveysliikunnaksi. (Huttunen, 2015.)

Terveysliikunnan nakokulmasta on laadittu vuonna 2008 kouluikaisille 7-18-
vuotiaille lapsille ja nuorille fyysisen aktiivisuuden suositus, joka on lilkuntasuo-
situsryhman ja asiantuntijoiden laatima, seka tieteellisen tutkimustietoon poh-
jautuva yleissuositus. Nuori Suomi ry:n aloitteesta lahtoisin fyysisen aktiivisuu-
den yleissuositus ottaa kantaa kouluikaisen liikunnan maaraan ja laatuun, erilai-
siin toteuttamistapoihin sek& lapsen ja nuoren liikkumattomuuden maaraan.
Fyysisen aktiivisuuden suositusten laatiminen kouluikaiselle lapselle ja nuorelle
osoittautui asiantuntijaryhman mukaan vaativaksi tehtavaksi, silla lasten ja nuor-
ten likunnan terveysvaikutuksista 16ytyy vahemman tietoa verrattuna aikuisten

likunnan terveysvaikutuksiin. (Tammelin & Karvinen 2008, 10-17.)

Paivittaisella fyysisella aktiivisuudella on moninaisia vaikutuksia nuoren ja lap-
sen terveyteen, hyvinvointiin, seka kasvuun ja kehitykseen. Fyysisen aktiivisuu-
den perussuosituksessa suositellaan monipuolista ja paivittdin tapahtuvaa lii-
kuntaa vahintdéan 1-2 tuntia paivassa. Ideaalitilanne kuitenkin on, etta fyysinen
aktiivisuus toteutuisi kouluikaisella paivassa useamman tunnin ajan viikon jokai-
sena paivana. Jokaiseen liikkunta suoritukseen tulisi liittdéa reipasta liikkumista ja
touhuamista, jonka aikana syke ja hengitys kiihtyvat. Suosituksen mukaan lap-
selle ja nuorelle tulisi antaa tilaisuuksia itse oppimiseen liikunnan avulla, jotta
lapsi ja nuori I6ytaa itselleen mieleisensa tavan harrastaa liikuntaa. Lapsen ja
nuoren istumisjaksoihin tulisi myds kiinnittdd huomiota. Suosituksessa kerro-
taan, etta yli kahden tunnin paikallaan istumista tulisi valttaa, seka ruutuaika
lapsella ja nuorella saisi olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Lapsen ja nuo-
ren fyysisen aktiivisuuden kannalta tulisi kiinnittdd huomiota kokonaisuuteen;

saannollinen urheilunlajin harrastaminen viikoittain ja arjen liikkunta kotona, kou-
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lussa, ulkona ja leikkipuistoissa muistaen kuitenkin riittdvan palautumisajan.
Monipuolinen liikunta vahvistaa lapsen ja nuoren perustaitoja, seka on jokaisen

lapsen perusoikeus. (Tammelin & Karvinen 2008, 17-21.)

Liikuntasuositusten kuuluminen koululaisen paivaan ei ole kuitenkaan enaa it-
sestadnselvyys. Fyysisen aktiivisuuden suosituksessa kerrotaan, etta kyselytut-
kimusten perusteella suomalaisten koululaisten vapaa-ajan likunta on lisaanty-
nyt hieman viimeisten 20 vuoden aikana, mutta koulujen ja puolustusvoimien
kuntotestit osoittavat nuorten fyysisen kunnon heikentyneen viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Lasten ja nuorten ylipainosta on muodostunut suuri ongel-
ma koko yhteiskunnalle. Arvioidaan, ettd 11-25% 7-18 vuotiaista on ylipainoi-
sia. Arkiliikunta on vahentynyt jonka seurauksena suomalaiset koululaiset ovat
lihoneet. Kansainvalisen WHO:n Koululaistutkimuksen mukaan 11-vuotiaista
tytdista 45 % ja pojista 50 %, 13- vuotiaista tytoistd 25 % ja pojista 36 % ja 15-
vuotiaista tytoista 20 % ja pojista 27 % hengéastyvat ja hikoilevat vahintdan tun-
nin viidesti viikkossa harrastaessa liikuntaa aktiivisesti. (Tammelin & Karvinen
2008, 12-14.)

Alle kouluikaisen fyysinen aktiivisuus on kasitteena hyvin laaja. Alle kouluikai-
sen fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lapsen elamaan liittyvaa liik-
kumista, leikkimistd, tutustumista ja touhuamista, jotka ovat kuormittavuudel-
taan ja haastavuudeltaan eritasoista. Alle kahdeksanvuotiaan fyysista aktiivi-
suutta on mahdollista toteuttaa ulkona tai sisélld, ohjatusti tai itsenéisesti. (Ope-
tus- ja kulttuuriministerio 2016, 6.)

Suomi on ollut edellékavija laatiessaan alle kouluikdisten suomalaisten lasten
likunnan kansalliset suositukset vuonna 2005. Vuonna 2016 on julkaistu uudet
ja paivitetyt Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suositukset, jotka sisaltavat
tutkimustietoa ja -tuloksia alle kahdeksanvuotiaan fyysisesta aktiivisuudesta, ja
sen positiivisista vaikutuksista lapsen kehitykseen ja kasvuun. Varhaisvuosien
fyysisen aktiivisuuden suositukset pitavat sisallaén tutkimustietoa alle kahdek-
sanvuotiaan vanhemman tai aikuisen merkityksesta lapsen fyysiseen aktiivisuu-
teen, ja kuinka lapsen kanssa oleva aikuinen voi liikunnan avulla tukea ja edis-

taa lapsen hyvinvointia ja terveyttd. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 5-7.)
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Suositusten taustalla on YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus, jonka mukaan
lapsella on oikeus suojeluun ja huolenpitoon. Lasta hoitavan aikuisen velvolli-
suuksiin kuuluu lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen, jotta lapsen oikeudet to-
teutuvat. (Lapsen oikeuksien sopimus, i.a.) Yhdistyneiden kansakuntien Lapsen
oikeuksien yleissopimus pitaa sisalladn sopimuskohtia, joissa ilmenee lasten
fyysisen aktiivisuuden, leikkimisen ja liikkumisen tarkeys (Opetus- ja kulttuuri-
ministeri6é 2016, 11).

Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden suosituksissa suositellaan paivittaista
likkumista vahintaan kolmen tunnin ajan. Taman nykysuosituksen mukaisen
fyysisen aktiivisuuden maaran tavoittaa alle kouluikaisista lapsista 10-20 pro-
senttia. Suosituksissa kerrotaan, kuinka alle kouluikaisen fyysisen aktiivisuuden
vahyys ja motoristen taitojen heikkous lisda lasten ja nuorten liikuntatapaturma-
riskid, joita Suomessa tapahtuu vuosittain noin 350 000 tapausta. (Opetus- ja
kulttuuriministerio 2016, 6—20.)

Vuoden 2016 paivitetyissa suosituksissa painotetaan jalleen liikunnallisen lap-
suuden merkityksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen, seka lap-
sen elamanlaadun edistamiseen. Aktiivinen liikkuminen ja leikkiminen yhdessa
muiden lasten kanssa on mielekasta, seka kehittaa lapsen vuorovaikutustaitoja.
Liikkuessa kehittyvat motoriset taidot edesauttavat lasta sosiaalisissa suhteissa.
Lahes 70 prosenttia lapsen vauhdikkaasta fyysisesta aktiivisuudesta toteute-
taan toisten lasten ja ystavien kanssa. Vanhemman on tarkea kiinnittad huomio-
ta monipuoliseen liikkumiseen ja tekemiseen lapsen kanssa, seka antaa lapsen

itse kokeilla fyysisia rajojaan. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 6—29.)

2.2.2 LIITU-tutkimus 2014 ja 2016

Lasten ja nuorten liikkuntakayttaytyminen Suomessa 2014 -tutkimusraportti k&sit-
telee laaja-alaisesti ja monitieteisesti viides-, seitseméas- ja yhdeksasluokkalais-
ten lasten ja nuorten likunnan moninaisuutta. Tutkimusraportti perustuu LITU-
tutkimukseen, mika toteutettiin Jyvaskylan yliopiston toimesta vuonna 2014.

LIITU-tutkimuksessa on tutkittu erilaisia tekijoita, jotka vaikuttavat lasten ja nuor-
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ten liikuntakayttaytymiseen. Naita tekijoitd ovat esimerkiksi vanhemmat ja kave-
rit, likuntapaikat, urheiluseuratoiminta, koululiikunta sek& nuoren oma kokemus
likunnasta. Tutkimusraportissa kerrotaan, etta valtakunnan tasoista seurantatie-
toa lasten ja nuorten liikunnan tilasta 16ytyy niukasti. Lasten ja nuorten likunnan
seurantatiedon vahyyteen haluttiin puuttua, joten tutkimusraportti luotiin osaksi
lasten ja nuorten seuranta- ja arviointijarjestelmaad. Vuoden 2014 tutkimukseen
osallistui 3017 lasta ja nuorta, ja tutkimus toistettiin vuonna 2016. Jatkossa tut-
kimusta toistetaan kahden vuoden vélein. Tutkimus tehtiin yhdessd WHO:n
Koululaistutkimuksen aineistonkerayksen kanssa. (Kokko & Hamyla 2014, 5-
11.)

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, ettd fyysinen aktiivisuus vahenee selvasti nuoren
lahestyessd murrosikdd. Tutkimukseen osallistuneista yhdeksasluokkalaisista
likuntasuosituksia, eli vahintdan tunnin liikkumista paivittéin, noudatti ainoas-
taan 10 prosenttia. Tulokset osoittivat, ettéd vahintddn tunnin paivassa liikkkuvia
ja liikuntasuosituksia noudattavia viides-, seitsemas-, ja yhdeksasluokkalaisia
suomalaisia lapsia ja nuoria on 20 prosenttia. Tutkimus kasitteli myds television
ja tietokoneen kayttdd. Ainoastaan viidella prosentilla lapsista ja nuorista ruutu-

aika rajoittuu kahteen tuntiin paivassa. (Kokko & Hamyla 2014, 5-7.)

LIITU-tutkimuksen mukaan eniten huomiota tulisi kiinnittaa ylakouluikaisten lii-
kuntaan. Vanhemman pitaisi pysya aktiivisesti nuoren elaméssa kannustaen ja
rohkaisten nuorta liikuntaharrastuksiin ja fyysisesti aktiiviseen elam&an. Van-
hempi voi toimia itse lapselleen liikunnallisena esimerkkind. Tutkimustulosten
mukaan vanhempien tuki vahenee nuoren siirtyessa viidennelta luokalta ylakou-
luun ja koko ylakouluidn ajan. Todennakdista on, ettd nuori saa vapaammin
paattdd omista menoistaan ja harrastuksistaan, jolloin vanhemman kosketus
nuorten liikuntaharrastuksiin vahenee. Tutkimuksessa tutkittin myds ystavien
merkitysté liikuntaharrastuksissa. Ystavien ja kaveriporukan merkitys korostuu
harrastuksissa murrosikaan tultaessa. Ylaluokkalaisista jopa 60 prosenttia piti
yhdessaoloa kavereiden kanssa liikuntaharrastusta edistavana tekijana ja mel-
ko tarkeana asiana. Myos viidesluokkalaiset painottivat eniten ystavien tarkeytta
likuntaharrastuksissa. (Kokko & Hamyla 2014, 6, 66—69.)
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Tutkimusraportissa kay ilmi, ettd oppilaat ovat kiinnostuneita koululikunnasta
yhtena liikkuntamuotona seké oppiaineena. Oppilaista 85 prosenttia on saavut-
tanut kiitettavan tai hyvan numeroarvostelun koululiikunnasta. 47 prosenttia yh-
deksasluokkalaisista pojista ja 52 prosenttia yhdeksasluokkalaisista tytoista on
saanut kiitettavan arvostelun koulun lopputodistukseen. Koululiikunnan tavoit-
teena on edistaa lapsen ja nuoren liikunnallista elaméntapaa, seka kokonaisval-
taisesti fyysista, sosiaalista ja psyykkista hyvinvointia. Tutkimusraportissa kerro-
taan, etta oppilaat ymmartavat myos itse koululikunnan merkityksen terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta. (Kokko & Hamyla 2014, 50-52.)

Vuoden 2016 Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen Suomessa (LIITU) -
tutkimus sisaltaa tutkittua tietoa 9-, 11-, 13-, ja 15-vuotiaiden lasten ja nuorten
likuntakayttaytymisesta, liikunnan maarasta seka liikkumattomuudesta. LIITU-
aineisto on kansallinen tutkimus, jossa liikunta-aiheiden lisaksi lapsilta ja nuoril-
ta kysyttiin omista arvoista sekad kiusaamisesta. Tutkimuksessa 9-15 vuotiaista
suomalaisista lapsista ja nuorista 31 prosenttia likkuu likuntasuositusten mu-
kaisesti, eli vahintaan tunnin reipasta liikkumista paivittain. 9- ja 11-vuotiaista
paivittdisen liikuntasuosituksen saavuttaa noin 40 prosenttia ja 15-vuotiaista
noin 17 prosenttia. Fyysisesti rasittavaa liikuntaa paivittain harrastaa ainoastaan
6 prosenttia lapsista ja nuorista. Sek& vuoden 2014 tutkimusraportissa etta
vuoden 2016 tutkimuksessa ilmenee rasittavan liikuntasuorituksen pienenevan
ian myo6ta. 2016 LIITU-tutkimuksessa kerrotaan, ettéd vuoteen 2014 verrattuna
tyttdjen ja poikien liikunta-aktiivisuus on suurentunut. Vuonna 2014 pojista 23
prosenttia ja tytoistd 17 prosenttia liikkui suositusten mukaan, kun taas vuonna
2016 pojista 35 prosenttia ja tytoista 24 prosenttia liilkkui likuntasuositusten mu-
kaan. (Kokko & Mehtala 2016, 4-13.)

LIITU-tutkimuksen (2016) mukaan liikunnan harrastamisen esteiksi saattavat
muodostua liikkuntaharrastuksen kalleus, likunnanohjauksen puute kodin l&hei-
syydesséd, moottoriajoneuvolla kulkeminen paikasta toiseen, nuoren oma Kkiin-
nostuksen puute lilkuntaa ja koululiikuntaa kohtaan, sek& ajanpuute. (Kokko &
Mehtéla 2016, 38.) Paatuloksena on muun muassa lisata lapsille ja nuorille mo-
nipuolisia mahdollisuuksia liikkumisen suhteen, jotta paikallaanoloa ja passiivi-

suutta arjessa saataisiin vahenemaan. Liikuntamahdollisuuksia tulisi lisata la-
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hielinpiiriin ja liikkumisymparistoa tulisi tukea. Vanhempien roolia ja esimerkilli-
syytta lapsen ja nuoren liikkumisessa tulisi korostaa, seka vuorovaikutussuhtei-
ta tulisi huomioida yhdessa tekemisen ja liikkumisen kautta. (Kokko & Mehtéala
2016, 79-83.)

2.3 Unen ja levon merkitys kasvavalle lapselle

Riittdva unen ja levon saaminen ovat terveellisen elamén peruspilareita moni-
puolisen ravinnon ja saanndllisen liikunnan ohella, silla ne edistavat lapsen ja
nuoren kasvua ja kehitystéd (Suomen Mielenterveysseura i.a. a). Ihmisen fyysi-
sille ja psyykkisille toiminnoille on tarkeaa normaali unirytmi (Leppaluoto, Kettu-
nen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa, Latti 2013, 442—-443.) Liian vahaisen unen
maaran on todettu vaikuttavan ihmisen sokeriaineenvaihduntaan, hormonitoi-
mintaan sekd hermoston toimintaan. Lapsen ja nuoren unen tarve on suurempi
kuin aikuisella, koska unen aikana erittyy kasvulle valttamatontd hormonia.
(Suomen Mielenterveysseura i.a. a) Riittava uni on merkittavassa roolissa lisak-
si lapsen tunne-elaman ja itsetunnon kehityksessa vaikuttaen siten my6s héanen
sosiaaliseen elamaansa. Hyvin nukkuminen lisdéd virkeyttd seké parantaa ha-
vainnointikykyd ja nadin ennalta ehkaisee tapaturma-alttiutta. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto 2017a.)

Vanhemman tehtavad on huolehtia jalkikasvunsa riittavasta unen saannista ja
nayttaa mallia tdssakin asiassa (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017a). Unen
aikana lapsi prosessoi paivan aikana kokemiaan ja oppimiaan asioita, jolloin ne
tallentuvat muistiin aivoihin ja mahdollistavat nain asioiden mieleen painamisen
ja oppimisen (Suomen Mielenterveysseura i.a. b). Unien nakeminen on keski-
maaraista runsaampaa lapsuudessa. Niiden nakeminen tukee lisaksi tunne-
elaman kehitysta, koska niiden aikana lapsi kasittelee pelkojaan sek& muita vai-
keita asioita. (Suomen Mielenterveysseura i.a. a) Lasten unentarve on yksil6llis-
ta, mutta keskimaarin se vaihtelee vastasyntyneen 20 tunnin, taaperon noin 12—
13 tunnin, leikki-ikdisen 10-13 ja nuoren noin 8-10 tunnin unentarpeesta vuo-
rokaudessa (Jalanko 2015; Terve koululainen i.a.; Mannerheimin Lastensuoje-

luliitto 2017b). Herddminen aamuisin virkeana ja hyvantuulisena voi kertoa pa-
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remmin riittavasta unesta kuin tuntimaara. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2017c) Tarvittava unen maara vaihtelee myos aktiivisuuden mukaan, fyysinen
ja psyykkinen kuormitus, esimerkiksi rankka lilkuntasuoritus tai aktiivinen opis-

kelu, lisd&vat unen tarvetta (Terve koululainen i.a.).

Taulukko 4.

27 |
25 5 |

sk

25 |

35,5 |
35
34,5
34

22 5 i
55,

2331
]

32,51
32 |
31,51
31
30,5

2013 2014 2015 2016 2017
8. ja 9. luokan oppilaista (%), nukkuu arkisin alle 8 tuntia. (Tilasto- ja indikaatto-

ripankki Sotkanet; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2017.)

8. ja 9. Luokkalaisista (tytdista 31%, pojista 29%) noin joka kolmas nukkuu alle
kahdeksan tuntia arkisin. (Luopa ym. 2014, 35.) Liian vahaisen unen saannin ja
lihomisen on todettu olevan yhteydessa toisiinsa. Univaje vaikuttaa stressihor-
moneihin, jolloin vasymyksesta karsiva elimistd antaa aivoille vaaria viesteja
tehden syomisen hallinnasta on normaalia hankalampaa. Vasyneenda ja stres-
saantuneena ei jaksa paneutua terveellisiin valintoihin vaan paatyy helposti ras-
vaisiin ja hiilihydraattipitoisiin mielitekoihin, jolloin paivan energiansaanti saattaa
nousta lilan suureksi. Liian runsas energian saanti aiheuttaa pitkalla aikavalilla
ylipainoa, joka puolestaan heikentdd unen laatua. (Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto 2017a)
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Hyvin nukkuminen vaikuttaa moniin asioihin, kuten esimerkiksi mielialaan, ruo-
kahaluun, oppimiseen, toimintakykyyn, vastustuskykyyn, sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen, itsetuntoon sek& havainnointi- ja keskittymiskykyyn. Riittdvan unen-
saannin on todettu olevan myods yhteydessa onnettomuus- ja tapaturma-
alttiuteen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017a) Unih&iriét ovat kuitenkin
hyvin tavallisia lapsuudessa (Rintahaka 2016; Mannerheimin Lastensuojeluliitto
2017a). Joka kymmenes tai jopa neljas lapsi tai nuori karsii niista jossain vai-
heessa elaméaansa. Unihairidista tavallisimpia ovat unettomuus, parasomniat
sekd vuorokausirytmin hairiot. Parasomniat ovat unenaikaisia erityishairioita,
joita ovat esimerkiksi yolliset kauhukohtaukset, hampaiden narskuttelu, REM-
unen aikainen kayttaytymishairio (RBD) seka unissakévely ja -puhuminen. (Hel-

singin Uniklinikka i.a.)

2.4 Ravitsemussuositukset

Maailmalaajuisesti ja kansallisesti laaditaan ravitsemussuosituksia, jotka perus-
tuvat ajankohtaiseen tutkimustietoon ihmiselle valttamattomien ravintoaineiden
tarpeesta hanen elinkaarensa aikana. Ravintoaineiden vaikutus sairauksien
ehkaisyyn seka terveyden edistamiseen on myos otettu huomioon ravitsemus-
suosituksia laadittaessa. Suosituksia muokataan vallitsevan kansanterveystilan-
teen, elintapojen ja uusien tutkimusten mukaan. Erillisia ravitsemussuosituksia
laaditaan ihmisryhmille, joilla on erityistarpeita ravitsemuksensa suhteen, kuten
lapsilla, ikdantyneilld, sairaalapotilailla, vangeilla, varusmiehilld, opiskelijoilla

seka odottavilla ja imettavilla aideilla. (Elintarviketurvallisuusvirasto Evira 2017.)

Ravitsemussuositusten mukainen, terveytta edistava ravitsemus, koostuu kalas-
ta, lihasta, kasvirasvoista, kuitupitoisista taysjyvaviljavalmisteista, rasvattomista
tai vaharasvaisista maitotuotteista seka runsaasta maarasta kasviksia, hedel-
mia ja marjoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 19). Terveytta edistava
ruoka on monipuolista ja maukasta, mutta siséltaa vain vahan suolaa ja sokeria.
Suosituksissa painotetaan ruokavalion kokonaisuutta, jossa saanndllisilla, joka-

paivaisilla valinnoilla vaikutetaan omaan terveyteen, jolloin yksittaisten ravinto-
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aineiden tarkkailua on tarpeetonta tehda. (VRN 2014,11-12.) Suomalaisten ra-
vitsemussuosituksien mukaan paivittain tulisi sydoda vahasuolaista taysjyvalei-
paa ja muita taysjyvavalmisteita, kuten pastaa tai riisida, sekd vahintddn 5009
vihanneksia, juureksia, marjoja ja hedelmia (VRN 2014, 21.) Marjojen, juurek-
sien, vihannesten ja hedelmien maaran suhteen olisi suositeltavaa jakaa paivan
saantisuositus niin, ettd aikuinen nauttisi marjoja ja hedelmia 250g ja vihannek-
sia seké juureksia 250g. Lapsen paivittainen suositeltu annoskoko on vahintaan
puolet aikuisen suosituksesta, eli noin viisi lapsen oman kouran kokoista annos-
ta . Taten annoskoon tulisi kasvaa, lapsen kasvun mukaisesti. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016b, 21.)

Maitotuotteiden tulisi suositusten mukaisesti olla joko rasvattomia tai vaharas-
vaisia. Nestemaisia maitovalmisteita leikki-ikdisen lapsen tulisi juoda paivittain 4
dl, jonka lisdksi tulisi nauttia 1 siivu vahasuolaista ja vaharasvaista juustoa.
Kouluikaisesta lahtien méaérien tulisi olla 5-6dl ja 2-3 siivua. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016d, 24; VRN 2014, 22.) Nesteita tulisi juoda suositusten
mukaan 1-1,5 litraa paivassa, ruoan sisadltaman nestemaaran lisaksi. Janojuo-

maksi suositellaan vesijohtovetta. (VRN 2014, 23.)

Kalaa tulisi syoda eri kalalajeja vaihdellen 2-3 kertaa viikossa, kuten myos siipi-
karjan lihaa. Punaista lihaa, johon lukeutuvat lammas, nauta ja sika, aikuisen
suositeltaisiin nauttivan enintddn 500g (kypsapaino) ja leikki-ikdisen lapsen
250g viikossa. Lihankin kohdalla tulisi suosia vaharasvaisia vaihtoehtoja. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 25.) Rasvojen suhteen suositellaan kas-
vidljypohjaisia 0ljyja ja rasvavalmisteita. Aikuisen ja kouluikéisen paivittainen
saantisuositus on 2-3 rkl kasvitljyja ja 6-8-tl kasvimargariinia. Leikki-ikaisen
kohdalla maarien tulisi olla 1,5-2rkl 6ljyja ja 4-6 tl margariinia. Ruokavalion pitai-
si sisdltaa pehmeitd rasvoja myos erilaisten siementen ja pahkindiden muodos-
sa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 27; VRN 2014, 23).

Terveelliselle ja terveytta edistavalle ruokavaliolle pohjan luo sdanndllinen ate-
riarytmi. Lapsen kannalta tarkan ateriarytmin noudattaminen on erityisen tarke-
aa, koska pienen lapsen vatsaan ei mahdu kerralla suuria maaria ruokaa. Péi-

vittain aterioita tulisi syoda 4-6, eli 3-4 tunnin vélein. Aterioiden valinen aika ei
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saisi venya liilan pitkaksi, koska se altistaa napostelulle, liian suurien annosten
syomiselle ja lopulta lihomiselle. Sdanndlliset ateriat siis auttavat pitamaan ate-
rioiden annoskoot kohtuullisina ja tukevat liséaksi ruokavalion monipuolisena pi-
tamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 18.) Ravitsemussuositusten

mukaista ruokavaliota havainnollistetaan seuraavin kuvin:

Kuva 1.

Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Kuva 2.

Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)
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3 YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon yhteiskumppanina toimi lastensuojelujarjestd Elatusvelvollisten
liitto. Jarjestdbn toiminnan tavoitteena on tukea etdavanhempien asemaa, seka
edistda lapsen oikeuksia vanhempiinsa eri elamantilanteissa. Elatusvelvollisten
litto auttaa etavanhempaa lakiasioissa ja tarjoaa lakineuvontaa. Avioeron koh-
datessa liitto tarjpaa myds mahdollisuuden soittaa neuvontapuhelimeen, josta
eronnut saa tarvitsemaansa ensiapua ja tukea. Lakiasioiden lisaksi jarjestetaén
erilaisia tapahtumia lapsille ja nuorille, sekéa julkaistaan nelja kertaa vuodessa
Uusperheellinen — Elatusvelvollinen -lehtea. (Elatusvelvolliset, i.a.) Elatusvel-
vollisten liiton yhteyshenkildomme mukaan heidan jasenensé eivat yleensa osal-
listu lapsen neuvolakaynteihin tai koulun terveystarkastuksiin, joissa jaetaan
tarkeaa tietoa terveellisista elaméantavoista. Tasta johtuen etdvanhempi kasvat-
taa lastaan eriarvoisessa tilanteessa verrattuna ydinperheen vanhempiin ja ta-

ma saattaa vaikuttaa lapsen hyvinvointiin negatiivisesti.

Lainsaadanndssa on saadetty laki lapsen elatuksesta (L 704/1975), jonka mu-
kaan lapsella on oikeus riittdva&n elatukseen. Vanhemmat vastaavat lapsen
elatuksesta kykynsd mukaan. Riittava elatus kasittaa lapsen kehitystason mu-
kaisten aineellisten ja henkisten tarpeiden tyydyttdmisen, lapsen tarvitseman
hoidon ja koulutuksen seka tasta aiheutuvat kustannukset. Elatusvelvollisuus

paattyy, kun lapsi tayttaa 18 vuotta.
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4 PRODUKTI

Terveystietoa etdvanhemmalle -opinnaytetytéssa kdymme lapi teoriaosuuden
lisdksi produktia, jossa kay ilmi artikkelin tavoite, suunnittelu, terveysaineiston
kriteerit, toteutus ja arviointi. Tassa luvussa arvioimme, kuinka toteuttamamme
artikkeli vastasi terveysaineistolle asetettuja laatustandardeja. Lisaksi pohdim-
me opinnaytetydbmme eettisyyttd, omaa oppimistamme sek& ammatillista kas-
vuamme, jonka prosessi on saanut aikaan. Erilaisten tutkimusten etsiminen liit-
tyen lasten ja nuorten terveyden edistamiseen tuotti positiivisia tuloksia. Teke-
mamme laajan kirjallisuuskatsauksen ansiosta pystyimme luomaan tyollemme
vahvan teoriaosuuden. Artikkeli muodostui tutkitun ja ajankohtaisen tiedon poh-
jalta. Kerromme artikkelissa lasten ja nuorten terveyteen liittyvista tekijoista,

seka aiheista jotka liittyvat terveyden edistamiseen.

Tapasimme opinndytetydmme yhteistydkumppanin Elatusvelvollisten liiton rek-
rytointi- ja yhteistydtapahtumassa Diakin toimipisteellda Helsingissa. Koulumme
jarjestamassa OSKE-tori tapahtumassa tydelamakumppanit esittavat opiskeli-
joille erilaisia yhteistyomahdollisuuksia. Esittelimme opinnaytetyon aiheemme ja
ideamme liiton hallituksen jarjestdsihteerille. Elatusvelvollisten liiton kanssa
keskusteltuamme koimme, ettéd ideoimamme terveystieto artikkeli voisi olla hei-
dan tarpeisiinsa sopiva. Vanhempien terveystottumuksilla on hyvin suuri merki-
tys lastensa terveellisten eldméntapojen kannalta (Lihavuus (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2013), joten artikkelimme toisi selke&é ja hyddyllista tietoa yksin
lapsen kanssa olevalle etivanhemmalle. Artikkeli tuo tietoa terveellisista valin-

noista joilla han pystyy edistamaan lapsensa terveytta.

4.1 Tavoite

Tavoitteenamme oli kirjoittaa etdvanhemmille artikkeli, joka antaa heille ajan-
kohtaista ja hyddyllista tietoa koko perheen terveellisista elamantavoista. Halu-
simme artikkelissa painottaa vanhemman omaa osallisuutta lapsensa hyvin-

vointiin ja terveyteen. Tarkoituksenamme oli luoda artikkelista tiivis, mutta in-
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formatiivinen tuotos. Vanhemmilla voi olla jo ennestédan tietoa terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvista tekijoista, joten artikkeli toimii myds jo olemassa olevan tie-

don tukena.

Suositukset ja ajankohtaiset asiat kerrotaan usein lapsen neuvola- tai kouluter-
veydenhuoltokaynneilla, joissa etdvanhempi ei valttdméattd ole muka-
na. Elatusvelvollisten liiton mukaan heidan jasenenséa eivat yleensa osallistu
lapsen neuvolakaynteihin tai koulun terveystarkastuksiin, joissa jaetaan lapsen
kasvulle ja hyvinvoinnille tarkeaa tietoa terveellisista elaméntavoista. Talldin
etdvanhempi kasvattaa lastaan eriarvoisessa tilanteessa verrattuna ydinper-
heen vanhempiin, jotka saavat taméan tiedon todennékdisemmin. Kiinnostuimme
tasta yhteistyomahdollisuudesta, koska koemme térkeéksi terveystiedon jaka-
misen vanhemmille, joilla siita voi olla puutetta. Suomessa avioerojen lukumaa-
ré on korkeimpia Euroopassa, mika tarkoittaa sita, etta uusioperheiden ja yksin-

huoltajien m&&ra maassamme on kasvanut (Taulu 2010, 29).

Mielestiamme on tarkeaa, etta etdvanhempi saa olla tasavertaisesti osallisena
lapsensa kasvatuksessa. Vasta silloin toteutuu taysi oikeudenmukaisuus ja ta-
savertaisuus kummankin vanhemman valilla, mutta mika tarkeinta, tallin lapsi
saa osakseen kokonaisvaltaisempaa kasvatusta. Talla kaikella on merkitysta
mietittaessa lapsen oikeuksia ja tasa-arvoa, silla loppujen lopuksi ne ovat taman
tyon keskiossa. YK:n Lapsen oikeuksien sopimuksen térkein tavoite on perusoi-
keuksien eli terveyden, turvan, tasa-arvon ja koulutuksen takaaminen kaikille
lapsille (Unicef, i.a.). Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (L 361/1983)
maarittelee YK:n sopimuksen lisaksi lasten oikeuden saada samanarvoista kas-
vatusta. Vaikka jokaisella lapsella on samat oikeudet kasvatukseen, valitetta-
vasti ne eivat aina toteudu. Tama asia toimi opinnaytetyétimimme pohjimmai-

sena motivaattorina tyétamme suunniteltaessa.

4.2 Suunnittelu

Elatusvelvollisten liitto toivoi lehteensa terveystietoa; tutkittua tietoa ravitsemuk-

sesta ja liikunnasta sek& mahdollisesti aiheisiin liittyvaa tilastotietoa (esim. las-
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ten ylipaino). Ennen artikkelin suunnittelua, mietimme opinnaytety6tiimimme
kanssa tapahtuman jarjestamista liiton jasenille, joka teemana olisi ollut hyvin-
vointi ja terveyden edistdminen. Pohdimme erilaisia vaihtoehtoja tapahtuman
onnistumisen kannalta. Koimme, ettd tapahtuman jarjestdminen olisi ollut mo-
nimutkaista, silla henkilotyd, tarvittavat materiaalit ja mahdolliset kustannukset
voisivat tdssa tapauksessa olla uhka hankkeemme toteutumiselle. Elatusvelvol-
listen liitto pohti myds milla tavalla jasenet saataisiin ylos sohvilta, aktivoitumaan
ja osallistumaan terveystietoa tarjoavaan tapahtumaan. Paatimme yhdessa,
tapahtuman jarjestamisen sijaan, toteuttaa terveellisista elintavoista selkean
artikkelin, jossa kerromme tiivistetysti kyseisesta aiheesta. Elatusvelvollisten
litto ehdotti artikkelin julkaisemista liiton lehdessa, joka jaetaan jasenille s&dan-
nollisesti nelja kertaa vuodessa. Nain uskoimme saavuttamamme helpommin ja

paremmin kohderyhmamme, eli perheet ja erityisesti etdvanhemmat.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen ajama kansallinen ohjelma “Lihavuus las-
kuun - Hyvinvointia ravinnosta ja likunnasta: Kansallinen lihavuusohjelma -
Toiminta- ja toimeenpanosuunnitelma 2012-2018", tukee nakemystamme ter-
veellisten elaméntapojen jakamisen tarkeydesta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016a). Opinnaytetydmme nékdkulmasta se tarjoaa meille tarkeéa, tutkit-
tua tietoa, jota hyddynsimme artikkelissa. Olimme usean kerran yhteydessa
liton edustajaan seka sahkopostitse etta puhelimitse ja kysyimme heidan mieli-
pidettaan toteutuksesta. Elatusvelvollisten liitto antoi ideallemme hyvaksyntan-
sa ja ilmaisi halunsa julkaista artikkeli Elatusvelvollisten liiton lehdessa. Artikke-
lin yhteyteen he toivoivat lisaksi meisté lyhytta esittelya, johon liittdisimme myos
valokuvamme. Aloitimme prosessin etsimélla hankkeen suunnittelua varten ti-
lastoja, seka valmiita aineistoja. Kaytimme erilaisia tiedonhankintamenetelmia,
mika edesauttoi omaa hankesuunnitteluamme ja projektitydskentelyamme.

Suunnittelimme myds aiheisiin sopivien valokuvien ottamista.
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4.3 Terveysaineisto ja sen laatukriteerit

Terveyden edistamiseen pyrkivdssa materiaalissa perustana pitaisi aina olla
voimavaralahtdisyys niin yksilon kuin yhteison nakokulmasta seka kasitys siita
mitd terveyden edistamisella tarkoitetaan ja minkélainen arvopohja kyseisella
kasitteella on. Liséksi tulisi punnita terveysaineiston tavoitteen nakokulmasta
tarkeiden asioiden ja teorioiden soveltuvuutta aineiston lahteiksi. Yksildiden ter-
veyttd ja omavoimaistumista voidaan tukea ja edesauttaa terveytta edistavan

aineiston laatuun panostamalla. (Rouvinen-Wilenius, 2007, 5.)

Terveysaineiston tulisi pyrkia vastaamaan tavoitellun kohderyhman ajankohtai-
siin tarpeisiin. Tahan voidaan pyrkia esimerkiksi tarjoamalla voimavaroja suo-
jaavaa materiaalia tai vaihtoehtoisesti kohdentamalla aineiston keskipiste jo-
honkin yksittaiseen ongelmaan (Rouvinen-Wilenius, 2007, 3). Yhteistyokump-
panillemme tekemamme artikkeli vastaa terveysaineistoa. Kirjoitimme sen ylla
esiteltyjen periaatteiden ja tavoitteiden mukaisesti. Liséksi arvioimme tuo-
tostamme peilaten sitd terveysaineiston kriteereihin kohdassa 4.5 Palaute ja

arviointi.

Terveysaineistossa on mahdollista kayttaa joko riskilahtdista tai voimavaralah-
toista tyylia. Aineiston keskittyessa riskitekijoihin, sairauksiin tai oireisiin, sen
lahestymistapa on riskilahtéinen (Rouvinen-Wilenius, 2007, 5). Voimavaraléh-
téinen lahestymistapa on kannustavaa ja pyrkii vaikuttamaan positiivisesti yksi-
I6n tai joukon kayttaytymiseen edistadkseen heidan seka yhteison terveytta.
Voimavaralahtdisen l&hestymistavan tavoitteena on terveyttéd suojaavien tekijoi-
den vahvistaminen. Tahan pyritddn auttamalla yksiloa sisaistamaan terveytta
tukevien asioiden merkitystd seka painottamalla yksilon omien vaikutusmahdol-
lisuuksien osuutta asiaan. (Rouvinen-Wilenius, 2007, 3.) Terveysaineistoa voi-
daan hyoddyntaa esimerkiksi vaikeiden asioiden esille ottamisessa. Aineisto voi
lisdksi edistdd yksilon osallistumista terveytensa edistamiseen ja sairautensa
hoitoon. Terveysaineiston avulla voidaan tukea myds inhimillistd vuorovaikutus-
ta valittua aihetta tdsmentéden, havainnollistaen ja vahvistaen. (Rouvinen-
Wilenius, 2007, 12.)
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Terveysaineistoja varten on laadittu laatukriteereja, joiden tavoitteena on nostaa
terveysaineistojen laatua, tukea aineistojen johdonmukaista arviointia seka olla
apuna niiden arvioinnissa ja kehittamisessa. (Rouvinen-Wilenius, 2007, 9.) Ter-
veyden edistamisen keskus on laatinut oppaan, jossa kuvaillaan standardit ter-
veysaineistojen arviointia varten. Standardien tavoitteena on nostaa terveysai-
neistojen laatua, tukea aineistojen johdonmukaista arviointia seka olla apuna

niiden arvioinnissa ja kehittamisessa.

Taulukko 5.

Terveysaineiston laatukriteeristandardit

Terveyden edistdmisen nakdkulmien esittaminen:

1.Aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoi-
te.

2.Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

3.Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamé&noloissa ja
kayttaytymisesséa muutoksia.

4.Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksil6éita / ryhmia tervey-

den kannalta mydnteisiin p&aatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmalle:

5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita.

6. Aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvéan
tunnelman.

7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja
siséallon edellyttamat vaatimukset.

Terveysaineiston laatukriteerit. (Rouvinen-Wilenius, 2007,9.)
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Seitseméa standardia avataan 35:11a kriteerilla, joita kaytetaan aineiston nako-
kulman suhteen merkityksellisien osioiden tarkasteluun. Kriteeristd on 20:n asi-
antuntijan seké Delfoi-menetelman yhteistyon tulosta. Kriteerit on jaettu niin,
ettd kohdat 1-4 liittyvat terveyden edistamisen nakdkulmien tdsmentamiseen ja
kriteerit 5-35 tarkastelevat aineiston sopivuutta kohderyhmalle. Kriteereissa ote-
taan huomioon seka preventiiviset, eli sairauksia ja haittoja ennaltaehkaisevat
seka promotiiviset, eli terveytta edistavat, lahtokohdat. (Rouvinen-Wilenius,
2007, 9.)

Laatukriteereiden toivotaan hyddyttavan seka aineiston tuottajaa etta arvioijaa.
Terveysaineiston tuottaja voi parhaimmillaan kayttdd opasta aineistonsa kirjoit-
tamisen apuna, kun taas tuotoksen arvioijaa opas voi tukea arvioimaan aineis-
toa kokonaisuutena. Lisaksi toiveena on, etta oppaan avulla useammat aineis-
ton tuottajat ymmartavat tuotoksensa preventiivisen merkityksen liséksi sen
promotiivisen merkityksen. Talléin myds arvioijan uskotaan nakevan helpommin
promotiivinen aineisto terveyden edistamisen osana. (Rouvinen-Wilenius, 2007,
12.)

4.4 Toteutus

Artikkeli on asiatyylinen kirjoitus, jonka sisaltd on tutkittuun tietoon pohjautuva
selkea kokonaisuus. Tekstilajiltaan artikkeli on monimuotoinen ja rakenteeltaan
johdonmukainen sekéa selkea. (Nissi 2007.) Artikkelin toteutuksessa on tarkea
ottaa huomioon, ettéd sisdltd sek& aihe ovat helposti ymmarrettavia, kappaleet
ovat selkeitéa kokonaisuuksia ja etta artikkeli on rakenteeltaan ehea. Tekstissa ei
mielellaan kaytetd suoraan lainaamista vaan tieteellisten lahteiden avulla artik-
keli kirjoitetaan omin sanoin. Ennen artikkelin kirjoittamista on pohdittava, mitka
ovat artikkelin tavoitteet, mita artikkelilla halutaan kertoa ja mita lukijoiden tulisi
tietdd sen luettuaan. Toteutuksessa on myos otettava huomioon lukijakunta ja

kohdeyleisd. (Rautio, Leppanen 2011.)

Artikkelin tarkoituksena on tarjota tietoa, joka on helposti lukijan ymmarrettavis-

sa ja loydettavissa. Tavoitteena on tuottaa lukijalle uutta ja perusteltua tietoa
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aiheesta. Otsikoinnissa kaytetaan paaotsikkoa ja valiotsikoita. Mielenkiintoinen
ja osuva paaotsikko houkuttelee lukijaa artikkelin pariin. Alkuun on hyva Kkirjoit-
taa lyhyt kuvaus siita, mita artikkeli pitaa sisallaan. Lyhyen kuvauksen avulla
lukija pystyy muodostamaan omat johtopaatokset aiheesta. Lisaksi aloituskap-
paleen on tarkoitus herattdd lukijan kiinnostus artikkelia kohtaan. On myo6s
mahdollista kayttéda kuvia ja muuta visualisointia havainnollistamaan tekstin asi-
aa. (Rautio, Leppanen 2011.) Artikkelin tekstissa on mahdollista kayttda enin-
tdan 7000 sanaa. Lopussa on oltava lahdeluettelo kaikista kaytetyista lahteista.

(Media- ja viestintatieteellinen seurai.a.)

Haimme eri hakupalvelimista, kuten Medic, Cochrane library, Terveysportti ja
Sotkanet, tietoa hakusanoilla suomeksi ja englanniksi lasten liikkuntaan, tervey-
teen, ravintoon ja painoon liittyvia artikkeleita, tutkimuksia ja tilastoja. Hakusa-
noina kaytimme lasten; ylipaino, terveys, hyvinvointi, uni, ravinto ja liikkunta sa-
noja. Tilastot olivat haasteellisimpia 16yta&, silla ne eivat olleet kovin uusia. Paa-
timme kuitenkin kayttdd niita, koska uudempia tilastoja ei ollut saatavilla. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta sekd Kaypa hoidon sivuilta saimme
ajankohtaisia suosituksia lasten terveyteen liittyen. Aiheesta l6ytyi paljon tietoa,
jota rajasimme lasten ja nuorten terveyttd koskevaksi, silla varhaisessa vai-
heessa lapsen terveystottumuksiin puututtaessa, ennaltaehkaistaan tulevaisuu-
dessa syntyvia terveysongelmia. Yhdistimme keraamamme tiedot ja loimme

niiden pohjalta artikkelin.

Halusimme havainnollistaa artikkelimme siséltdd ottamalla itse siihen liittyvia
valokuvia, jotka selventaisivat asiasisaltdéa. Valokuvamme liittyivat kolmeen paa-
teemaamme artikkelissa; ravinto, liikunta ja lepo. Liikunta-aiheisella kuvalla ha-
lusimme viestia liikunnan merkityksesta liittyen terveellisiin elamantapoihin, mut-
ta myds vanhemman lasnédolon tarkeydesta. Aikuisen kiinnostus ja oma osallis-
tuminen liikuntaan tukee lapsen aktiivisuutta. Yhdessa liikkuminen ei vaadi kal-
lita harrastuksia ja vélineita; tarkeinta on yhdessa oleminen. Yhdessa tekemi-
nen ja oleminen ovat mielenterveyden sekd hyvinvoinnin perusta. Ateriakuvan
otimme kuvaamaan suositusten mukaista lautasmallia. Kuvalla haluamme osoit-
taa, kuinka yksinkertaisilla ainesosilla saadaan aikaiseksi ravitsevaa ja maukas-

ta ruokaa. Kasvikset ja marjat tuovat varia seka tekevat annoksesta houkuttele-
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van. Kasviksia, hedelmid tai marjoja tulisi ravitsemussuositusten mukaan olla
joka aterialla, jolloin lapsi tottuu niiden makuun ja ymmartdd niiden kuuluvan

jokaiselle aterialle.

Lepoon liittyvalla kuvalla havainnollistamme artikkelin lukijoille unihygienian tar-
keytta. Lapsella on oltava mukavat ja puhtaat petivaatteet seka uniasu. Nukku-
matilan on oltava rauhallinen ja tuuletettu. Lisasimme unikuvaan kellotaulun.
Kellon kuvan avulla ilmenee tekstissa mainittu unentarve vuorokaudessa. Kuvat
ovat mielestamme artikkelissa erittin tarkeassa roolissa, silla koemme, etta
kuvien avulla pystymme viestimaan nopeasti ja tehokkaasti artikkelin sanoman.
Terveysaiheiset kuvat elavoittavat ja havainnollistavat artikkelin tekstia, seka
luovat erilaisia mielikuvia lukijalle. Kuvat otimme ryhma&mme jasenten toimesta

yhdessa suunniteltujen sisaltéjen pohjalta (Liite 1).

Artikkelin ja kuvien ollessa valmiita lahetimme ne séhkopostilla Elatusvelvollis-
ten liitolle. He hyvaksyivat tuotoksemme ja kertoivat julkaisevansa sen seuraa-
vassa numerossaan. Liitto halusi myos liittdd artikkelin yhteyteen valokuvan
opinnaytetyoétiimistamme, seka tiedot, joissa kavisi ilmi ketd olemme, missa
opiskelemme seka mitad opiskelemme. Elatusvelvollisten liitto muokkasi artikke-
limme haluamaansa muotoon ja julkaisi sen kesakuun 2017 numerossa. (LIITE

2) Kaikkia ottamiamme kuvia ei kaytetty julkaistussa artikkelissa (LIITE 1).

4.5 Palaute ja arviointi

Artikkelimme tayttaa terveysaineistolle asetetut kriteerit, joiden mukaan aineis-
tolla pitaa olla selkea hyvinvointi- tai terveystavoite. Lisaksi sen tulee tarjota in-
formaatiota terveyden taustatekijoistd sekd keinoista, joiden avulla tavoite on
mahdollista saavuttaa. Tyyliltdan aineiston tulee olla motivoiva ja voimaannutta-

va, jotta se kannustaisi kohderyhmaa tai -yksiloa myodnteiseen tavoitteiseen.

Artikkelin tavoitteena oli lisata ja tukea etdvanhemman terveystietoa. Tavoittee-
seemme pyrimme tarjoamalla kohderyhmallemme mahdollisimman kattavan

tietopaketin terveyteen vaikuttavista asioista seka keinoista, joiden avulla tavoit-
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teisiin voidaan paasta. Ylla esitellyt kohdat tayttivat ensimmaiset nelja kriteeria,
joiden avulla arvioidaan terveyden edistdmisen nakdkulman esiin tuomista. Vii-
meisten kolmen kriteerin avulla arvioidaan terveysaineiston sopivuutta kohde-
ryhmalle. Naiden kohdalla pohditaan, vastaako aineisto palveluntarpeeseen,
luoko se hyvéan tunnelman, herattaakoé mielenkiinnon ja luottamuksen seka onko
siind huomioitu aineistomuodon, julkaisuformaatin ja siséllon vaatimukset.
Saamamme palautteen perusteella artikkelimme vastasi yhteistybkumppanim-
me palveluntarpeeseen. Emme pystyneet selvittamaan herattikd aineisto koh-
deryhmé&n mielenkiinnon ja luottamuksen, mutta yhteistydkumppanimme palaut-
teen perusteella artikkelimme oli mielenkiintoinen ja innostava. Pystyimme pa-
lautteen perusteella arvioimaan myQs, ettd terveysaineistomme sisalto taytti

vaatimukset.

Pyysimme suoraa palautetta Elatusvelvollisten liton yhteyshenkilolta, seka ky-
syimme, oliko lehden lukijakunta antanut palautetta artikkelistamme. Yhteishen-
kilon mukaan he saavat hyvin harvoin palautetta kohderyhmalta lehtensa artik-
keleista ja sisallostd. Saimme kuitenkin positiivista palautetta Elatusvelvollisten
liton yhteyshenkil6lta. Han kommentoi liiton puolesta artikkeliamme eheéksi ja
selkeaksi kokonaisuudeksi. Parasta heidan mielestdén oli artikkelin teemojen
jako kolmeen erilliseen osioon. Artikkelin selke&d otsikointi ja aiheet olivat liiton
mukaan onnistunut ratkaisu, koska talléin lukija saa heti kasityksen mita artikkeli
pitad sisallaan, seka mitka asiat vaikuttavat terveyteen. Palautteessa kerrottiin,
ettd likunnasta, ravinnosta ja unesta oltiin kerrottu tarpeeksi, seka artikkeli oli

sopivan pituinen.

Lapsen terveyden kannalta vanhempien esimerkin ja merkityksen esille tuomi-
nen oli liton mielestaan erittain tarkea mainita, koska vanhemman hyvinvointiin
ja terveyteen vaikuttavat valinnat koskettavat myos perheen lapsia. Pyysimme
lisdksi kehitysideoita artikkelimme liittyen, sekda mahdollisia parannusehdotuk-
sia. He kokivat, ettd arkilikuntaa olisi voinut painottaa enemman, koska silloin
likunta tulisi osaksi arkea automaattisesti ilman aikatauluja ja ohjausta. Liséksi
esille ottamamme digitalisaation vaikutuksia lasten ja nuorten liikkuntatottumuk-
siin voisi heidan mielestdén kasitella enemman tulevaisuudessa, mutta tassa

asiayhteydessa esittdmamme sisalto riitti.
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Artikkelin toteutus onnistui mielestamme hyvin seka tekstin ettéa kuvien osalta.
Prosessi syvensi terveystietoamme ja tuki ammatillista kasvuamme. Saimme
kokemuksen ennaltaehkéaisevan terveydenhoitotyon tekemisesta artikkelin
muodossa. Tulevaisuutta ajatellen saamalla liiton jasenet aktivoitua yhteisiin
tapahtumiin, he saisivat varmasti positiivisia kokemuksia yhdessa lapsensa
kanssa. He voisivat my6s tutustua toisiin jaseniin, antaa vertaistukea toisilleen
sekad loytaa yhteistd tekemistd. OpinnaytetyOprojektimme aikaan tapahtuman
jarjestaminen ei ollut mahdollista Elatusvelvollisten liiton kanssa, mutta tulevai-

suudessa toivottavasti on.
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5 POHDINTA

Vaikka nykypdaivana terveystietoa on tarjolla paljon, jd& se kuitenkin osalta
huomioimatta. Mielestdmme tarke&a olisi tavoittaa varsinkin vanhemmat, koska
he vaikuttavat lapsensa tulevaisuuteen omalla esimerkillaan. Voi olla, ettd van-
hempi on itse saanut huonompia vaikutteita kasvaessaan omilta vanhemmil-
taan, joten olisikin tarke&éa estaa niiden siirtyminen eteenpain omalle jalkikasvul-
le. Terveellisten elamantapojen ei tarvitse olla hankalia tai aikaa vievia. Kotona
tehty ruoka ja yhdessa liikkuminen on hyva alku. Muutoksia terveellisempaéan
suuntaan voi tehda véhitellen. Media on tullut isoksi osaksi arkea ja sen kayton
vahentaminen toisi lapselle arvokasta aikaa vanhemman kanssa. Miten median
kayttoa saisi vahennettya nuorilta, joille se on suuria osa arkea téna paivana?
Vanhempien oma esimerkki median kaytdsta on merkittava ja alylaitteiden kayt-
toa tulisi mielestamme rajoittaa pienilla lapsilla, jotta leikin, likunnan ja yhdessa
olon hyvat vaikutukset lapsen kehitykselle tukevat terveyttd myos tulevaisuu-

dessa.

Terveysaineistojen arviointia varten luotujen laatustandardien mukaan artikke-
limme tayttaa niista useita, jolloin opinnaytetydémme tavoite on saavutettu. Artik-
kelimme tarjoaa tietoa, jossa kay perustellusti ilmi terveyden taustatekijat, seka
antaa konkreettisia keinoja joilla paastaan kohti terveellista ja hyvinvoivaa ela-
maa. Kerromme selkedsti likunnan, ravinnon, unen ja levon terveysvaikutuksis-
ta lapseen, terveellisesta ja ravitsemussuositusten mukaisesta ravinnosta, van-
hemman ja lapsen yhdess&olon téarkeydestd, sek& vanhemman roolista olla

esimerkin nayttajana.

Kohderyhm&mme on artikkelille vastaanottavainen. Lehden lukijakunta koostuu
Elatusvelvollisten liiton jasenistd, joita ovat enimméakseen lapsesta erossa asu-
vat etadvanhemmat. Artikkeli pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman johdonmu-
kaisesti ja helposti ymmarrettavaksi, jotta kohderyhmé saisi artikkelistamme
kannustusta sek& motivaatiota valitsemaan terveellisemman polun jota kulkea.
Kuvat artikkelissa havainnollistavat, seka herattavat mielenkiinnon lukijassa ai-

hettamme kohtaan. Artikkelin tuoma tieto ei silti valttamatta tavoita kaikkia leh-
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den lukijoita. Toiset eivat saa motivaatiota vain lukemisella, vaan saattaisivat
tarvita henkilokohtaista apua tai ohjausta muutoksien tekemiseen. Joskus yksil6
ei myoskaan née tarvetta muutoksille, vaikka ne voisivat olla tarpeen terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta. Tallgin artikkelia ei valttamatta koeta itselle tarkeéaksi,

kun ei tiedosteta sen tarvetta.

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014, 188) nostivat esille kysymyksen "Milla oikeudella
voidaan pyrkia vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen?”, jota yh-
dessa lahdimme pohtimaan. Jokaisella on oikeus paattdaa omasta elamastaan ja
valinnoistaan, kuten todetaan myos terveydenhoitajan eettisissa ohjeissa (Ter-
veydenhoitajaliitto 2017). Jokaisen nakemys ja kokemus omasta terveydesta on
erilainen. Kuitenkin lapsen tulevaisuuden ja terveyden kannalta olisi tarkeaa,
ettd hanelle annettaisiin mahdollisuus terveellisiin elamantapoihin, eika johdet-
taisi harhaan vanhemman omilla, epaterveellisilla valinnoilla. Terveydenhoitajan
tuleekin huomioida omassa paatoksenteossaan rajoittuneet asiakkaat, kuten
lapset ja ajaa heidan hyvinvointiaan (Terveydenhoitajaliitto 2017). Kuten tutkit-
tuun tietoon pohjautuvasta materiaalistamme kay ilmi, lapsuudessa opitut toi-
mintatavat iskostuvat lapsen mieleen ja tulevat osaksi hdnen omaa toimintaan-
sa. Tasta esimerkkina huonojen valintojen seurauksena lapselle mahdollisesti
kehittyva ylipaino, joka on lapselle itselle tulevaisuudessa terveysriski ja saattaa

huonontaa hanen elaménlaatuaan.

Keskusteltaessa yksilon omista terveystottumuksista ja ohjatessa henkiloa ter-
veellisimpiin elaméantapoihin, mielestamme on tarkeaa yllapitaa kunnioittavaa ja
luottamuksellista ilmapiiri& sek& arvostaa asiakkaan omaa nékemysta. Yksilon
omat henkildkohtaiset terveystottumukset ovat aiheena erittain sensitiivisia,
etenkin jos asiakas kokee, etta niissad on parantamisen varaa. Vaikka aihe olisi
herkk&, meilla tulevina terveydenhuollon ammattilaisilla on kuitenkin velvollisuus
jakaa ja tarjota tutkittua tietoa asiakkaalle. Haasteena on kannustaa asiakasta,

joka ei ole tarjotulle tiedolle vastaanottavainen tai motivoitunut muutokselle.
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5.1 Oman oppimisen arviointi

Opiskelemme terveydenhoitajiksi, joten mielestamme opinnaytetydmme aihe on
erittdin  merkittdva terveyden edistdmisen nakokulmasta. Halusimme myo6s
tydssamme painottaa lapsen ja vanhemman yhdesséaolon tarkeytta, silla se on
osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Olemme perehtyneet laajasti lasten ja nuor-
ten terveyden edistamiseen ja tekijdihin jotka niihin vaikuttavat. Laajan tutkimus-
tiedon etsiminen ja perehtyminen eri teemoihin tukivat positiivisesti omaa oppi-
mistamme. Opinnaytetydomme teko on vahvistanut osaamistamme ja tietamys-
tamme terveydestd seka terveyden edistamisen tarkeydesta. Tama onnistunut
kokemus tilastojen ja tutkitun tiedon hyddyntamisesta tulee auttamaan meita
my0Os tulevaisuudessa perustelemaan terveyteen liittyvia suosituksia tuleville

asiakkaillemme.

Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu myds riskien varhainen tunnistaminen ja
terveyden tasa-arvon edistdminen (Terveydenhoitajaliitto 2017), jota opinnéayte-
tydbmme vahvasti edustaa. Lapsen terveyden ja hyvinvoinnin riskit on tarkea
tunnistaa ja pystya perustelemaan heraava huoli lapsen terveydesta vanhem-
mille. Meill&a tulee olla tietoa ja ohjaustaitoja terveellisemman arjen luomiseen
koko perheelle. Opinnaytety6 opetti myés huomioimaan paremmin etdvanhem-
paa ja tunnistamaan hanen mahdollisia tuen tarpeita lapsiarjessa. Mielestimme
heille tulisi my6s tarjota ohjattua tukea ja neuvontaa, seka esimerkiksi mahdolli-

suutta kdyda yhdessa lapsen kanssa terveystarkastuksessa.

Olemme tehneet opinnaytetyétamme tunnollisesti ja pitkaan. Yhteistybmme on
ollut koko prosessin ajan luontevaa ja jokaisen ndkemysta huomioivaa. Oma
ammatillinen kasvumme on kehittynyt ja vahvistunut taman opinnaytetydpro-
sessin aikana, eli voi sanoa, ettd opinnaytetydmme on toiminut ammatillisen
kasvumme tukena. Lasten ja nuorten huonoihin terveystottumuksiin tulisi mie-
lestimme puuttua entistd rohkeammin ja herkemmin. Terveellisten elamantapo-

jen edistdminen on ajankohtainen aihe nyt ja tulevaisuudessa.
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Tiivistettya tietoa terveellisista elintavoista

Monipuolinen litkunta, sdinnéllinen
ruokailurytmi ja riittivin pitkd yéuni
edistivit lapsen kehitysti ja terveytti.

Liikunta
Normaaliin kasvuun ja kehitykseen
kuuluvat  motorinen,  kognitiivinen,
sosiaalinen ja eettinen kehitys sekd
fyysinen kasvu ja kehitys.

Liikunta on osa ihmisen
kokonaisvaltaista  kehitystd, ja sen

vaikutukset edistdvit sekd henkistd etta
fyysistd terveyttd. Monipuolinen liikunta
vaikuttaa positiivisesti lasten vireyteen.

oppimiseen, unen laatuun, luustoon.
terveyteen,  painoon, liikkuvuuteen
sekd lihas- ja  kestdvyyskuntoon.

Silli on myds tirked vaikutus lasten
henkiseen hyvinvointiin, tunne-eldmaan
ja kayttdytymiseen. Liikunta vaikutiaa
lasten eldmiénlaatuun sekd  yleiseen
toimintakykyyn, mutta luo myés
pohjaa hyvinvoivalle tulevaisuudelle ja
liikunnalliselle eliméntavalle.
Vanhemmilla on tirked rooli lasten
liikkumisen  kannalta; heidin
tukea fyysistd  aktiivisuutta
kannustamalla liikkumaan ja toimimalla
vanhempana itse aktiivisena esimerkkina.
Leikki-ikdisen  lapsen  liikkuminen
muodostuu lihinnd arjen touhuista ja
leikeistd. Lapsi voi osallistua jo taaperona
esimerkiksi kerho- tai ryhmitoimintaan,
jossa aktiivisuuden liséiksi sosiaaliset

tulisi
lasten

taidot kehittyvit.

Lapsuudessa aloitettu liikunta on
merkittavissd  yhteydessd  aikuisidn
liikunta-aktiivisuuteen ja terveyteen.

Lapsen olisikin hyva harrastaa liikuntaa
ennen kouluikdd kaksi tuntia pdivassd
ja kouluikdisend 1-2 tuntia. Lapsen
tietokoneella pelaamisen tai television
katselun miédrad olisi hyvid rajoittaa
kahteen tuntiin pdivissa.

Ravinto
Ravitsemussuositusten mukainen
ravinto koostuu runsaasta médrdsti

kasviksia,  hedelmid ja  marjoja,

rasvattomista
maitotuotteista,
kalasta, lihasta sekd kasvirasvoista.

taysjyviviljavalmisteista,
tai  vihdrasvaisista

Terveellinen ruoka on monipuolista,
varikistd ja maukasta, mutta sisaltad vain
vdhdn suolaa ja sokeria. Janojuomaksi

tarjotaan vettd. Ruokavalion
kuitupitoisuuteen on myds tarkead
kiinnittdéd  huomiota.  Suosituksissa
painotetaan ruokavalion kokonaisuutta,
jossa  saannollisilla,  jokapdiviisilld

valinnoilla vaikutetaan omaan terveyteen.
Terveyttd  edistivin  ruokavalion
perustan luo sddnndllinen ateriarytmi.
Lapsen kannalta tarkan ateriarytmin
noudattaminen on erityisen tirkeii, koska
pienen lapsen vatsaan ei mahdu kerralla
suuria madrid ruokaa. Paivittdin tulisi
sy0dd 4-6 ateriaa eli 3-4 tunnin vilein,
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Aterioiden vilinen aika ei saisi
venya liian pitkdksi. koska se altistaa
napostelulle, suurien

syomiselle ja lopulta

liian annosten
lihomiselle.
Saannélliset ateriat siis auttavat pitdiméain
aterioiden annoskoot kohtuullisina ja
tukevat lisdksi ruokavalion monipuolisena

pitamista.

Uni ja lepo v

Riittivd unen ja levon saaminen ovat
terveellisen  elimdn  peruspilareita,
monipuolisen ravinnon ja sdannéllisen
liikunnan ohella, silld ne edistévit lapsen

januoren kasvua ja kehitysti.

Normaali  unirytmi on tirked
ihmisen fyysisille ja  psyykkisille
toiminnoille.  Liian vdhdisen unen

médrdn on todettu vaikuttavan ihmisen



sokeriaineenvaihduntaan, hormonitoimintaan seké hermoston
toimintaan. Lapsen unen tarve on suurempi kuin aikuisella,
koska unen aikana erittyy kasvulle vilttimétontd hormonia.

Vanhemman tehtiva on huolehtia jalkikasvunsa riittivisti
unen saannista ja ndyttdd mallia téssikin asiassa. Unen aikana
lapsi prosessoi péivin aikana kokemiaan ja oppimiaan asioita,
néin asioiden mieleen painamisen ja oppimisen.

Lasten unentarve on yksilollistd, mutta keskim:
vaihtelee vuorokaudessa taaperon noin 1013 tunnin ydunista
nuoren noin 8-10 tuntiin. Tarvittava unen mééra vaihtelee myos

in se

aktiivisuuden mukaan, fyysinen ja psyykkinen kuormitus

lisadgvat unen tarvetta. Herddminen aam
hyvéntuulisena voi kertoa paremmin riittivéastd unesta kuin

isin virkednd ja

nukuttu tuntimaéra.

Teksti Tiia S6derholm, Anniina Raittinen, Susanna Penttild

Vasemmalla Anniina Raittinen, keskelld Susanna Penttil ja oikealla Tiia Séderholm.

LAHTEET

Kiypd hoito 2013. Lihavuus (lapset).
Duodecim. Viitattu 19.10.2016.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/

suositus?id=hoi50034

Leppaluoto, Juhani: Kettunen, Raimo;
Rintamaki, Hannu; Vakkuri, Olli: Vierimaa,
Heidi & Latti, Sole 2013. Anatomia ja
fysiologia Rakenteesta toimintaan. Helsinki
Sanoma Pro Oy.

Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.
Leikki-ikiisen lapsen uni. Viitattu
19.10.2016.
http://www.mll.fi/'vanhempainnetti

tietokulma/uni/taapero/

Mannerheimin lastensuojeluliitto i.a.
Lapsen ja nuoren uni. Viitattu 19.10.2016.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti
tietokulma/uni/

Suomen Mielenterveysseura, ilman aikaa.
Riittavi uni. Viitattu 19.10.2016.

http://

ww.mielenterveysseura.
fi/fi’kehitt%C3%A4mistoiminta/
miclenterveysosaaminen/nuoren-mielen-
3%A4v%C3%A4-uni

selin. Tuija 2009. Tydterveyslaitos.

ensiapu/ritt

Liikunta lasten ja nuorten terveyden
edistajana. Viitattu 19.10.2016.
https://www.thl.fi/documents/10531/100635,
Liikunta%20lasten%20ja%20
nuorten%20terveyden%20
edist%C3%A4j%C3%A4n%C3%A4.pdf

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.
Syddidin yhdessid —ruokasuositukset
lapsiperheille. Viitattu 19.10.2016.
https://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/129744/KIDE26_FINAL _
WEB.pdf?sequence=1
http://www.oecd.org/health/obesity-update
htm

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.
Liikunta. Viitattu 19.10.2016.
https://www.thL.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/elintavat/litkunta

Valtion ravi kunta, i.a.

Ravitsemussuositukset. Viitattu 19.10.20
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/

portal/

Uusperheellinen - Elatusvelvollinen

16.

15

51



	1 JOHDANTO
	2 LASTEN JA NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN
	2.1. Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus
	2.1.1 Lasten ylipainon ennaltaehkäisy
	2.1.2 Kansallinen lihavuusohjelma

	2.2 Lasten ja nuorten liikunta
	2.2.1 Fyysisen aktiivisuuden suositus lapselle ja nuorelle
	2.2.2 LIITU-tutkimus 2014 ja 2016

	2.3 Unen ja levon merkitys kasvavalle lapselle
	2.4 Ravitsemussuositukset

	3 YHTEISTYÖKUMPPANI
	4 PRODUKTI
	4.1 Tavoite
	4.2 Suunnittelu
	4.3 Terveysaineisto ja sen laatukriteerit
	4.4 Toteutus
	4.5 Palaute ja arviointi

	5 POHDINTA
	5.1 Oman oppimisen arviointi

	LIITE 1 Valokuvat
	LIITE 2 Julkaistu artikkeli

