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The aim of this thesis project was to organize a pictureshow in kindergarten Taiku-
rinhattus group Hosulit parents and their children and to produce an information flier
to parents of children sleep, exercise and nutrition. The aim was to prevent children
overweight by increasing parents knowledge about children sleep and its effects to
develop overweight.

This thesis theory part consisted of sleep, children overweight, health communication
and project work.
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1 JOHDANTO

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat lapsen eldmaan niin fyysisida, psyykkisia kuin
sosiaalisia haittoja. Jopa kolmanneksella lihavista lapsista ja nuorista on niin sanottu
metabolinen oireyhtymd, mika saattaa aiheuttaa verisuoni- ja sydénsairauksien, seka
tyypin 2 diabeteksen vaaraa myohemmassd elaméssd. (Kalavainen, Péatalo,
Ihanainen & Nuutinen 2008, 7.)

Lasten ylipainon ehkdisy on tarke&d, silla lapsuusidn lihavuus pysyy yleensa
aikuisikdan asti ja hoito on vaikeampaa kuin sen ehkaisy. Lapsella on kaksi
ajankohtaa, jolloin lihavuuden kehittyminen ja sen pysyvyys ovat otollisia. Ndma
ikdvuodet ovat 5.- 7. (Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 1998,179-180.)
Taman vuoksi lasten ylipanon ennaltaehkaisy korostuu jo varhaislapsuudessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli 3-5 vuotiaiden lasten terveyden edistdminen ja
ylipainon ennaltaehkdisy lisaédmalla péivakoti Taikurinhatun vanhempien ja lasten
tietoisuutta unen merkityksesta lasten ylipainon syntyyn.

Ennen kuvanayttelyn toteutusta, tehtiin péaivakoti Taikurinhatun vanhemmille
alkukartoitus liittyen lasten eldmantapatottumuksiin. Aineston pohjalta valittiin
materiaalia kuvandyttelyyn. Kuvandyttely toteutui pdivakoti Taikurinhatun tiloissa
19.04.2011-.28.04.2011, jonka jalkeen vanhemmat saivat ohjevihkosen kotiin, jonka
aiheena oli lasten uni, ravitsemus, liikunta ja leikki. Projektin arviointi suoritettiin

kuvanayttelyn jalkeen loppukyselylla.

Lansimaissa lasten ylipaino ja lihavuus on lisdantynyt kaksin- tai kolminkertaisesti
1970- luvulta. Kouluikéisistd lapsista on 10- 20 % vylipainoisia. Tamé& johtuu
elinympéristossamme  tapahtuneesta eldmantapamuutoksista; arkiliikunta on
vahentynyt ja napostelu lisdantynyt. (Kalavainen ym.2008,4-5.) Lasten ja nuorten
ylipaino ja sen tuomat terveysongelmat ovat siis lisddntyneet, jonka seurauksena aihe

on ajankohtainen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Lasten ylipaino

Ylipainolla tarkoitetaan kehon liian suurta rasvan maaraa. Lasten normaalissa
kasvussa ja kehityksesséd elimiston rasvan maara muuttuu. Suurimmillaan
rasvanmaara on imevaisikaisilla lapsilla noin puolen vuoden idss4, jolloin kehosta on
neljannes rasvaa. Taman jalkeen rasvan maard muuttuu vahitellen 6.- 7. ikavuoteen
asti. Kymmeneen ikavuoteen mennessa tytdilla elimiston rasvan maara on 20%,
hieman poikia suurempi. Samanikaisilla pojilla rasvan maara on 14- 15%.
(Fogelholm ym.1998,177.)

Lasten lihavuus maéaritellaan kasvukéyrien avulla eli pituuteen suhteutetun painon
avulla. Kéypahoitosuosituksen 2005 mukaan lapsi on ylipainoinen, kun alle
kouluikéisen pituuspaino on 10- 20% ja kouluik&isen 20- 40%. Lapsi luokitellaan
lihavaksi, kun taas alle kouluik&isen pituuspaino on yli 20% ja kouluikéisen yli 40%.
Vaikeasti lihavasta lapsesta on kyse silloin, kun puhutaan pituuspainosta, joka on yli
60%. (Kalavainen ym.2008, 5.)

Suomalaisten lasten pituuskasvu on ajanmy6ta muuttunut, johtuen paremmasta
ravitsemuksesta, imetyksen lisdantymisesté ja sairastavuuden vahenemisestd. Taman
vuoksi terveydenhuollossa kaytettavat kasvukéyréstot ovat vanhentuneet ja vuonna
2011 siirrytddn kayttdméan uudistuneita kasvukayrastoja. Imevaisikéisten kasvu
alkaa aikaisempaa nopeammin ja hidastuu kolmen kuukauden ikdan niin, etta lapset
ovat samakokoisia tai hieman lyhyempié kuin aikaisemmin. Téman jalkeen lapset
ovat pidempid kuin ennen. Suurin muutos nédkyy murrosikaisten kasvussa, tytoill4 se
on £ 2,8cm ja pojilla £ 5.6cm. Aikuisidn pituus on myos lisddntynyt aikaisempaan
verrattuna, naisilla 1.9cm ja miehilla 1.8cm. (Saari, Sankilampi & Dunkel 2010,
Duodecim 126(24): 2799- 802.)

Ensimmaistd kertaa Suomalaisille lapsille on laadittu my6s idnmukaiset
painoindeksikayrastdt, mutta niihin suositellaan siirtyvdn vasta 0-2 ikdvuoden
jalkeen, silla alle kaksivuotiaan painoindeksissé on niin suuria Vvaihteluita.

Painoindeksin idnmukaiset rajat on laadittu niin, ettd lapsi on lihava, kun



painoindeksi on 30 kg/m2 , ylipainoinen 25 kg/ m2, lievasti alipainoinen 17 kg/m2 ja
merkittdva alipainoinen, kun painoindeksi on 16 kg/m2. (Saari ym.2010, Duodecim
126(24): 2799- 802.)

2.1.1 Syyt lasten ylipainon kehittymiseen

Lasten ylipaino ja lihavuus edellyttadd, ettd energiankulutus on suurempaa kuin
energiansaanti. Ylipainon syntyyn vaikuttavat Kkuitenkin monet tekijat, kuten
geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset, sekd elaméntavoista johtuvat tekijat. Vield on
epéselvad, missdmaarin lihavuuden kehittymiseen vaikuttavat geneettiset ja
ymparistolliset tekijat, kuitenkin ympéristotekijat ovat nykykésityksen mukaan
tarkeampi  tekij@  ylipainon  kehittymiselle. ~ (Fogelholm  ym.1998,179.)
Perintttekijoilla on kuitenkin vaikutusta ylipainon syntyyn, silld usein ainakin toinen

ylipainoisen lapsen vanhemmasta on ylipainoinen (Kalavainen ym.2008, 5).

Merkittavad asia kuitenkin lasten ylipainon liséantymiseen on arkiliikunnan
vaheneminen. Yha useampi lapsi valitsee ulkoleikkien sijasta telvision katselun tai
tietokonepelien pelaamisen. Myos elintarvikkeiden pakkauskoot ovat suurentuneet,
seké napostelu on lisdantynyt. Energiatihed ruoka on lisdantynyt, mika tarkoittaa, etta
ruuassa on runsaasti kaloreita grammaa kohti tai vain vahan kasviksia ja marjoja.
(Kalavainen ym.2008, 6.)

Aineenvaihdunnalliset syyt lihomiselle ovat melko harvinainen tekijé, jota on syyta
epéilld silloin, kun lapsi on ikdénsa nahden lyhyempida muihin lapsiin verrattuna
ilman selittavaé syytd. N4it4 harvinaisia sairauksia ovat muun muassa Prader- willin

oireyhtyma. (Fogelholm ym.1998, 179.)

2.1.2 Ylipainon vaikutus terveyteen

Lasten ylipainoon ei liity pelk&stéan terveydellisid haittoja, vaan siihen liittyy myos

sosiaalisia ja psyykkisid haittoja. Lihavat lapset saattavat joutua kiusatuiksi tai

eristetyiksi kaveripiirista, silld lihavuuteen siséllytetddn usein kasitteet: rumuus,



laiskuus, itsekkyys, tyhmyys ja pelokkuus. Lapsilla on tapana yhdistad lihaviin
ihmisiin  enemman negatiivisia ominaisuuksia kuin positiivisia, jonka vuoksi
ylipainoinen lapsi voi joutua kaveripiirin ulkopuolelle. (Fogelholm ym.1998, 180-
181.)

Ylipainolla on suoranaista haittaa myos terveydelle. Siihen liittyy suurentunut riski
sairastua myohemmalld ialld sydan- ja verisuonisairauksiin, jonka aiheuttavat
kohonnut verenpaine, veren suurentunut insuliini- ja glukoosipitoisuus, seka
suurentunut rasva-aineiden méaara veressd. Ylipaino rasittaa myo6s tuki- ja
liikuntaelimistéd. Selvimmin lihavuus lisd4 polvien nivelrikkoa, mutta lisdd myos

nivelrikon syntya lonkan alueella. (Fogelholm ym.1998, 25, 180- 181.)

2.2 Uni

Vield ei ole olemassa ainoastaan yhta teoriaa siitd, miksi uni on ihmiselle niin
tarkedd. Yhden teorian mukaan elimistd korjaa itsedédn, toisen teorian mukaan
ihminen taas pysyy poissa vaaroista nukkuessaan ja kolmannen teorian mukaan aivot
prosessoivat, tallentavat ja késittelevat pdivalla oppimaansa informaatiota.
Nukkuessa tapahtuu tarkeitd muistitoimintoja, mutta ei voida kuitenkaan sanoa,ettd
se olisi unen paatarkoitus. Tutkimusten mukaan valveilla ihmisen kehossa
verenkiertoon vapautuu adenosiini nimistd yhdistettd, joka aiheuttaa ihmisen
uneliaisuuden. (Carter 2009, 184- 185.)

Uni voidaan jakaa kahteen osaan: REM-uneen, sekd& NREM- uneen, jotka
vuorottelevat yon aikana. REM- unessa aivokuori on yhtd aktiivinen Kkuin
valvetilassa, mutta lihakset ovat lamaantuneet lukuun ottamatta silmid, seka
hengityslihaksia. REM- unen nukkuvassa ihmisessd tunnistaa usein juuri silmien
lilkkeestd ja siksi REM- unta voidaan kutsua nopeiden silmaliikkeiden uneksi.
NREM- uni jaetaan neljdd&n luokkaan, josta voidaan kahta viimeistd kutsua
varsinaiseksi syvéksi uneksi. (Stenberg 2007,19.) REM- unen aikana ihminen nékee

unia, joiden luonne on eloisa ja niissé on juoni, silla otsolohkon aluetta, joka sisaltaa
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kriittisen ajattelun alueen, ei k&ytetd. Syvan unen aikana ihminen taas néakee
tutkimusten mukaan tunteellisesti latautuneita, mutta jarjellisia unia. (Carter 2009,
184-185.)

N&ma univaiheet vuorottelevat kevyestd REM- unen kautta syvéan NREM -uneen ja
painvastoin. Jokaisen unimaaran kesto on yksilollista, mutta ovat usein samanlaisia
kullakin ihmiselld&. Unen virkistdva vaikutus taas riippuu siitd, tuleeko unen
siirtymavaiheisiin keskeytyksia eli herdamisia. Yolliset herdilyt vahentavét unen
virkistavaa vaikutusta. (Stenberg 2007, 20.)

Unen saatelyyn osallistuvat monet eri valittajaaineet, seka aivorakenteet. Unen
séatelyssa voidaan erottaa kaksi piirrettd, joita kutsutaan homeostaattiseksi
séatelyksi, sekéd sirkadiaaniseksi saatelyksi. Homeostaattinen jérjestelma huolehtii
unen oikeasta méaarésté ja sirkadiaaninen unen ajoittumisesta oikeaan vuorokauden

unijarjestelmédt” sijaitsevat hypotalamuksessa. (Soinila,

Kaste, Launes & Somer 2001,526- 528.)

aikaan, ndmid molemmat

Ian mukana valveillaoloaika ja unen méaré muuttuvat.Vastasyntyneet nukkuvat noin
16- 18 tuntia yossa ja herddvat usein nalkaansd nukuttuaan 3-4 tunnin unisyklin,
sama vuorokaudenrytmi toistuu niin yolld kuin péaivallakin. Vahitellen lapsi
kuitenkin oppii nukkumaan yo6lla pidempid aikavélejd, sekd pdivdunien maara
vahenee. Kuuden kuukauden i&ssd oleva lapsi nukkuu yleensd end4 aamu- ja
iltapdivaunet. Noin 1,5- vuotta vanha lapsi nukkuu 11 tunnin younet ja enda yhdet
paivaunet. Tama vaihe jatkuu yleensa noin 4-5 ikdvuoteen saakka. Tata isommat
lapset eivét useinkaan tarvitse enda péivaunia, mikali he nukkuvat 10- 12 tunnin
younet. Yksil6lliset erot voivat kuitenkin olla lapsien valill4 suuria. (Dyregrov 2002,
125-126.)
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2.2.1 Unen merkitys ruokahaluun

Leptiini on hormoni, jota erittyy rasvakudoksesta ja joka osallistuu ruokahalun
séatelyyn. Sen tehtavénd on ensisijaisesti ruokahalun hillitseminen. Kun leptiinitaso
laskee liian alhaiseksi, lahettdd se viestin aivoille, ettd on aika etsid ravintoa.
Leptiinin on todettu lisddvan myds syvan unen madarad. (Stenberg 2007, 50-51.) Eli
kun leptiinitaso on hyva / normaali auttaa se nukkumaan paremmin ja sen vuoksi

nalkéisena ei ole hyvd menna nukkumaan.

Toinen ruokahalua s&atelevd hormoni on oreksiini, jonka tehtdvand on lisata
ruokahalua ja vireyttd. Nukkuessa oreksiini lahettdd viestia aivoille, kun on aika
herétéd niin sanotusti ’etsimdén ravintoa”. Ndmé hormonit yhdessd vaikuttavat unen

ja ruokahalun laatuun ja syntyyn. (Stenberg 2007, 50-51.)

Valveilla ollessa ihmisen ruokahalu kasvaa, silld elimistd tarvitsee enemman
energiaa kuin nukkuessa. Tatd energiaa saadaan juuri ruuasta. Univelka ja
valvominen lahettdd viestia ruokakeskuksellemme, ettéd tarvitsemme energiapitoisia
ruokia, vaikka energiaa ei kuluisikaan niin paljon kuin elimisttmme vaatii. Tasta

seuraa energian varastoitumista eli lihomista. (Stenberg 2007,74- 77.)

Univajeella tai huonolla unen laadulla on arveltu olevan yhteys elimiston
insuliinintutantoon. Kun univajetta syntyy riittdvésti, insuliinin tarve elimistossa
lisddntyy, jotta sokeria paasee myods soluihin. Kun unenlaatu ja mé&&ra paranee,

sokeritasapaino on parempi. (Stenberg 2007, 74-77.)

Ennen nukkumaan menoa syddylld aterialla voidaan osaltaan muiden tekijoiden
kanssa vaikuttaa unen laatuun. Proteiineja (muun muassa liha ja kananmuna) ja
hiilihydraatteja (leip4, pasta ja niin edelleen) sisdltdvan ruuan on todettu parantavan
unta. Kevyt ateria noin puolituntia ennen nukkumaanmenoa on hyva iltarutiini, mutta

raskasta ruokaa pdinvastoin tulee valttadd (Stenberg 2007,87). Raskas ruoka erittaa
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suuren maaran insuliinia, jonka vaikutuksesta energia, jota nukkuessamme
kulutamme varsin vahén, varastoituu elimistoémme rasvaksi (Dyregrov 2002, 50-
51). Ruokahalua saatelevat hormonit pitavat ndin huolta siitd, ettd nalka ei paase
herdttdmaan myodskaan yolla, silld ihminen ei nuku nélkédisend hyvin (Stenberg
2007,112). Banaani iltapalaksi voi auttaa unen tuloa, silla banaanin on todettu
siséltavan melatoniinia, joka on yksi unta edesauttava hormoni. Sokeripitoisia ruokia
ja juomia ennen nukkumaan menoa tulisi taas valttaa, silla namé voivat vaikuttaa

elimistdon piristavasti (Dyregrov 2002, 49- 51).

Nain ollen voidaan paatelld, ettd valveillaolo vaatii enemmén energiaa,jolloin
ihmisen on myos syotavd enemman. Mitd vahemman nukkuu, sitd enemman syo ja
tdma edesauttaa lihavuuden kehittymistd. Vasyyneena elimisté alkaa vaatia myos
energiapitoisia ruokia, joita elimistd ei valttdmatta kuluta vaan rasva varastoituu

elimistdon, josta seuraa lihomista.

2.2.2 Unen merkitys elimistolle

Uni vaikuttaa oman toiminnan, sekd tarkkaavaisuuden yllapitdmiseen haasteellisissa
ja vaikeissa tilanteissa. Kognitiivisen toiminnan heikkeneminen huonontaa
koulumenestysta ja altistaa tapaturmille. On todettu, ettd yhden yon tai viikon
kestdvan 3- 4 tunnin univaje vastaa 1- promillen humalaa. Unella on vaikutusta myos
muistiin, silld unen aikana aivot tallentavat muistiin péivalla opittuja asioita tai
tallentavat asiat helpommin ymmarrettdvadn muotoon. Univajeella on todettu olevan
vaikutusta myos mielialaan. Riittdva univaje saa ihmisen artyiséksi ja alakuloiseksi.

(Harma & Sallinen 2006, Uni, terveys ja toimintakyky.)

Tyoterveyslaitos teki vuosina 2004- 2006 kokeellisen tutkimuksen, johon osallistui
25 nuorta vapaaehtoista tervettd miestd. Tutkimus toteutettiin tyoterveyslaitoksen
aivoterveyslaboratoriossa. Kahtena ensimmaisend tutkimuspaivand koehenkil®
nukkui 8 tunnin younet, jonka jélkeen 5 seuraavan vuorokauden aikana koehenkilot
nukkuivat vain 4 tunnin ydunet. Palautumiseen varattiin aikaa kolme y6td, jolloin
koehenkil6t nukkuivat taas 8 tunnin younet. Kokeiden aikana koehenkilQita keréattiin
verikokeita, joista huomattiin ,ettd univajeella oli vaikutusta varsinkin C-

reaktiiviseen proteiiniin (CRP), joka univajeen vaikutuksesta nousi. (Stenberg ym.
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2004-2006.) CRP:ta kaytetdan erilaisten tulehdusreaktioiden mittaamisessa, silla sen
on todettu nousevan monissa bakteeri-infektioissa, mutta vain muutamassa
virusinfektiossa. (Mustajoki & Kaukua 2008,CRP). Tutkimuksessa todettiin siis

unella olevan vaikutusta immuunijérjestelmaan.

2.2.3 Vinkkeja parempaan uneen

Hyvé raikas huoneilma ja oikeanlainen lampdtila vaikuttavat nukahtamiseen, sekéa
unessa pysymiseen. Nama ovat tietenkin yksilollisia tottumuksia, toiset haluavat
nukkua lampiméssd, toiset taas viiledssd. Kuitenkin kasien ja jalkojen pitdminen
lampiméné helpottaa nukahtamista, kuten myods tuuletettu huone. (Stenberg ym.
2007,110.)

Rentoutuminen ennen nukkumaan menoa on hyvéksi, silla uni ei tule heti touhuilun
jilkeen. Tdhédn auttaa, kun kehittdd itselleen joka iltaisen niin sanotun
rauhoittumisrutiinin”, jota voi olla muun muassa rauhallisen musiikin kuuntelu.
Lapsilla rutiinit taas tuottavat turvallisuuden ja saannéllisyyden tunnetta ja he pitavét
siitd, kun tietdvat mitd seuraavaksi tapahtuu. Lapsilla hyva iltarutiini voi muodostua
lampimaésta kylvystd, rauhallisesta leikist4, iltasadusta tai vaikkapa hyvéanyon halista.
(Dyregrov 2002, 44, 128- 129.) Rutiinit on hyva aloittaa joka ilta samaan aikaan,
eikd lasta sovi paastaa ylivasyneeksi, joka pienilla lapsilla usein purkaantuu itkuna.
Lapsen on hyva totuttaa nukkumaan aina omassa sangysséan, silla tama myos auttaa
luomaan turvallisuuden tunnetta, sekd helpottamaan nukahtamista, kun tasta

muodostuu rutiini. (Dyregrov 2002,130.)

Yksi tarkeimmistd asioista hyvdn unen saamiseksi on noudattaa s&&nnollista
vuorokausirytmid viikon jokaisena paivanad. Mikali vapaapdivana huomaa, ettei ole
viikon aikana nukkunut tarpeeksi, ei ole viisasta nukkua pidempdan, kuin
normaalistikaan, silla tdimé sotkee unirytmin. (Dyregrov 2002,47.) Kun lapsi nukkuu
enemman kuin 11 -12 tuntia ydssa, eika ole valmis menemaan illalla nukkumaan, on

aika alkaa herattad lasta aamulla aikaisemmin. Iltapaivaunet on kuitenkin hyvé vield
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séilyttad 4- 5 ikdvuoteen saakka, jotta lapsi jaksaa touhuta virkednd iltaan asti. Mikali
lapsi ei kuitenkaan mene illalla nukkumaan, voi ongelma olla liian pitkissa tai

lyhyissé yo- ja paivaunissa (Dyregrov 2002, 132).

2.3 Unen merkitys ylipainolle: aikaissmmat tutkimukset

Unen vaikutusta ylipainon kehittymiselle on varsin vahan tutkittu ja siitd on vaikeaa
loytdd luotettavaa tutkimustietoa. Olen kuitenkin kerannyt joitakin tutkimuksia ja
artikkeleita, siitd miten uni saattaa vaikuttaa ylipainon syntyyn. On Kkuitenkin
muistettava, ettd uni ei ole yksittainen tekija ylipainon kehittymisessd, vaan siihen
vaikuttavat monet tekijat samanaikaisesti.

Univaje aiheuttaa muutoksia elimiston stressinsietokyvyssé, immuunijérjestelméassa,
glukoosiaineenvaihdunnassa ja verenpaineessa, joten voidaan sanoa, ettd terveelliset
eldaméntavat ja riittdva uni, vahentdvat ylipainon kehittymisen riskid. Unen puute
voikin olla lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja ateroskleroosin synnyn riskitekija.

(Harma ym. 2006, Uni, terveys ja toimintakyky.)

Kansanterveyslaitoksen terveys 2000 tutkimusaineistossa tarkasteltiin unen pituuden
ja fyysisen aktiivisuuden valisia yhteyksia lihavuuteen. Aineisto muodostui 7641
henkildstd, jotka olivat vahintdan 30- vuotiaita. Heilta selvitettiin kyselylomakkeen
perusteella pituus, paino, uni ja vapaa-ajan liikuntaa. Tutkimuksessa mitattiin myos
vyotaronympérys kuvaamaan lihavuutta. Miehilld ja naisilla suurentunut
vyotaronymparys olivat yhteydessa unihdiridihin, sekd fyysiseen inaktiivisuuteen.
(UKK- instituutti 2008,10.)

Saksalaisen tutkimuksen mukaan Iyhyt youni on yhteydessa ylipainoon niin lapsilla
kuin aikuisillakin. Mukana oli 6862 5-6 vuotiasta lasta, joista alle 10% tuntia yossé
nukkuvilla lihavien osuus oli jopa 5,4%, kun taas yli 11% tuntia nukkuvilla
lihavuuden osuus oli vain 2,1%. (Fogelholm, Harma 2004, Lihavuuden ja

unihéirididen oravanpyora.)
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2.4 Terveysviestinta

Terveysviestinnasta ei ole yksiselitteistd méaaritelmad, vaan se voidaan madrittada
monin eri tavoin. Usein terveysalan tutkijoille terveysviestinnéllda tarkoitetaan
ohjaavaa ja positiivisesti terveyteen vaikuttavaa toimintaa. Se voidaan mééritella
myos kaikkena viestintand, joka jollakin tavalla liittyy terveyteen. (Torkkola
2002.18)

Terveydenhuollon yhtend tehtavdnd on vaikuttaa ihmisten terveyteen valistuksen,
terveyskasvatuksen ja hyvinvointineuvonnan avulla. Kampanjoitaessa esimerkiksi
ylipainoa vastaan tiedonsaanti sen vaaratekijoistd on keskeistd. Terveysviestinndssa
korostuu myds ihmisen oma vastuu. (Meriranta 2010.142.)

Terveysviestinnan tehtdvana on terveyden edistamisen nakokulmasta vaikuttaa
ihmisten terveysuskomuksiin,- tietoon ja kayttaytymiseen. Joissakin kampanjoissa tai
hankkeissa yhdistetddn terveysvalistukseen erilaisia ryhmé&toimintamuotoja.
Terveyskampanian arviointi on vaikeaa, mutta sitd voidaan tulkita esimerkiksi
kuolleisuulukujen kautta. On vaikeaa arvioida, miten kampanja lopulta vaikuttaa

ihmisen terveyteen ja terveystottumusten muutoksiin. (Meriranta 2010, 142-143.)

Joidenkin tutkimusten mukaan ladketiede aiheena kiinnostaa kansalaisia, silla se
kasittelee elamiseen liityvia asioita, jotka koskettavat jokaista. Ihmiset arvostavat
omaa terveyttddn ja terveydenlaadun parantaminen tai sen edistdminen on usemman

ihmisen henkilkohtaisena tavoitteena. (Meriranta 2010, 144.)

Jotta l&&ketiede ja terveys aiheena paédsevat julkiseen keskusteluun, tulee
tutkimustulosten tai aiheen olla tarpeeksi ihmisten tunteisiin vetoavia. Uhista tulisi
tiedottaa valttdamalla lilan suurta ja turhaa pelottelua. Ristiriitaisen tiedon
jasentdminen on myos tarkead, jotta ihmisille tulisi enemmaén luottamusta kyseistéa
lahdettd tai aihetta kohtaan. Samassa yhteydessé olisi hyvda myds mainita terveiden
elamantapojen merkitystd ja ennaltaehkaisykeinoja kyseisesta aiheesta, esimerkiksi

ylipainon ennaltaehkéisysté. (Meriranta 2010, 145- 146.)
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Terveys ei ole vain yksilon henkilokohtainen asia, vaan se vaikuttaa myos
tydyhteisdssa ja kansalaistasolla. Ihminen tukee kansalaisena maan kansanterveytta.
(Meriranta 2010,145.)

Projektimme toiminnallinen osa on terveysviestintdd. Tavoitteena oli kuvandyttelyn
ja tietolehtisen avulla lisdtd vanhempien tietoisuutta lasten ylipainosta ja unen
merkityksestd ylipainon syntyyn ja nain ollen ehkaisté lasten ylipainon mahdollista

kehitysta.

3 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

3.1 Tausta ja kohderyhmé

Opinnaytety6 kaynnistyi opettajien tarjotessa mahdollisuutta toteuttaa pienryhmissé
toiminnallisia projekteja lasten ylipainon ennaltaehkéisyksi elokuussa 2010 ryhmélle
HTO8P/3. Aihe oli ajankohtainen ja mielenkiintoinen, jonka vuoksi halusimme
opinndytetydbmme toteuttaa lasten ylipainon ennaltaehk&isystd. Projekti toteutettiin
kolmen hengen opiskelijaryhmésséd kuvandyttelynd paivékoti Taikurinhatussa
yhteistydssa péivakoti Taikurinhatun henkilokunnan kanssa syksyn 2010- kevaan
2011 aikana. Projektin tuotoksena syntyi myds ohjevihkonen lasten vanhemmille,
jossa oli tietoa unen, ravitsemuksen ja liikunnan ja leikin merkityksesta lasten
ylipainon syntyyn, sekd& tietoa terveistd eldmantapavalinnoista. Projektin
kohderyhména olivat 3- 5 vuotiaat pdivékoti Taikurinhatun lapset ja heidan

vanhempansa Hosulit- ryhmaésta.

3.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on lasten vylipainon ennaltaehkéisy lisadmalla

vanhempien tietoisuutta terveistd eldmantavoista, lasten ylipainosta ja sen

haittavaikutuksista. Vanhempien tietoisuutta lisattiin jarjestamalla kuvanayttely
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paivékoti Taikurinhatun Hosulit-ryhmalle. Projektin toisena tuotoksena tehtiin
perheille tietolehtinen samoista aiheista. Tavoitteena on lisdta vanhempien
tietoisuutta unesta, unen merkityksesta ylipainon syntyyn ja antaa vinkkeja

parempaan uneen.

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti kdynnistyi osaltamme opettajien tarjotessa mahdollisuutta jarjestaa
toiminnallinen projekti lasten ylipainon ehkéisyksi ryhmallemme HTO8P3. Ryhma
toteutti erilaisia toiminnallisia projekteja lapsille ja nuorille saman aiheen alla.

Projektiin halusimme osallistua sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi.

Projekti toteutettiin kolmen hengen opiskelijaryhmassa. Aiheenani oli kuvanayttely
paivakoti Taikurinhatussa. Uni ja lasten ylipaino. Projektiin kuuluu myds osuus
litkunnan ja leikin merkityksestd, sek& osuus ravitsemuksesta. Projektin tuotoksena
laadittiin kuvanayttely, seké tietolehtinen P&ivéakoti Taikurinhatun Hosulit- ryhman

lapsille ja vanhemmille.

Projektin toteuttamiselle on kysytty Kirjalliset luvat péivakoti Taikurinhatun
johtajalta, joka antoi suostumuksensa, mutta lopullista lupaa tuli kysya
varhaiskasvatuspaalikkoé Ritva Valiméeltd, joka antoi luvan projektin toteuttamiseen.
Luvat laadimme koululla yhdessd ennen projektin alkamista. (LIITEL)
Varhaiskasvatuspaallikon kanssa tehtiin myo6s yhteistydsopimus opinnéytetyon
tekemisesta. (LIITE2).

4.1 Projektityoskentely

Projektin kaannos latinasta tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Suomessa sanan
synonyymina kaytetddn kasitettd hanke. Hanke voidaan kuitenkin kasittdd myos
suurempana kokonaisuutena, joka koostuu useista pienistda projekteista. (Ruuska
2005,18.)
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Projektiin kuuluu joukko ihmisia ja resursseja, jotka ovat koottu yhteen suorittamaan
jotain tiettyd tehtdvad. Jokaisella projektilla tulee olla kiinted budjetti ja aikataulu.
Projektilla on tavoitteita, jotka saavutettuaan se paattyy. Silla tulee olla etukateen
maadritelty paatepiste, silla se ei voi jatkua loputtomiin. Projekti tulee olla loogisesti
rajattu, vaikka projektiin kuuluisi useita ihmisia. Jokaisella tulisi olla selke&
paatepiste, jotta taataan projektissa onnistuminen. Koska projektiin kuuluu ryhma
ihmisia, on keskeistd projektin viemisessd eteenpain hyva ryhmatyoskentely.
(Ruuska 2005,18- 19.)

Yksi tarkedmmistd vaiheista projektin aikana on projektin  suunnittelu.
Suunnitteluvaiheessa késitelldén tarvittavat resurssit ja kustannukset, joita on
toteutusvaiheessa enda vaikea muuttaa. Suunnitteluvaiheeseen on varattava riittavésti
aikaa. (Kettunen 2009, 54.)

Tarkeéa projektin suunnitteluvaiheessa on myds syventaa sille asetettuja tavoitteita ja
varmistaa, ettd projektin  yhteistybkumppani ja projektin  tekija ovat
yhteisymmarryksessd, mihin projektilla pyritadn tai yritetddn saada aikaan ja milla
aikataululla. Kun projektin lopputulos ja tavoite on kaikkien ymmérrettdissa, on
helpompi tydskennelld ja saada projektin jasenet motivoituneeksi. (Kettunen 20009,
54.)

Keskeinen  projektipéllikon  tehtdvd on  projektisuunnitelman  laatiminen.
Projektisuunnitelmassa tulee olla nakyvissa selkedsti projektin aikataulu, resurssit,
projektiin  kuuluvat henkil6t ja mitd tiedotus- ja dokumentointiperiaatteita
noudatetaan. Kaikki projektisuunnitelmassa tapahtuvat muutokset tulee kasitelld
projektiryhmaldisten kanssa tai johtoryhméssa. (Ruuska 2005, 19-20.) Hyva
projektisuunnitelma el&dé koko projektin ajan ja sita tulee péivittdd muutosten tullen.
Mikali ndin ei kuitenkaan tapahdu, menettéé projekti tdrkeimman ohjausvalineensd,

joka voi mydhemmin vaikeutaa projektin etenemista (Kettunen 2009, 55).
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4.2 Alkukartoitus

Projekti kaynnistyi lasten vanhemmille suunnatulla alkukartoituksella, joka kasitteli
lasten eldmad ja eldmantapatottumuksia. Alkukartoitus tutki lasten unta, liikuntaa,
leikki& ja ravitsemusta. Kyselylomake suunniteltiin niin, ettd opiskelijaryhman jasen
laati kyselylomakkeen aina omasta aiheestaan.

Alkukartoituksen tarkoituksena oli tutustua lasten eldmantapatottumuksiin, unen
madradn, mahdollisiin  ongelmiin nukkumaanmenotilanteissa ja iltarutiineihin.
Alkukartoituksen pohjalta tultiin laatimaan materiaalia kuvanayttelyyn ja

tietolehtiseen.

Yksi tapa kerété tietoa on kysely. Aineisto voidaan keratd kohdehenkilGilta ainakin
kahdella tavalla. Posti ja verkkokysely tarkoittaa, ettd lomake lahetetddn
kohdehenkilGille, jotka postittavat kyselyn itse takaisin tutkijalle. Mukana on syyta
olla palautuskuori, jonka postimaksu on hoidettuna. Taman aineistonkerdystavan
etuna on sen nopeus ja vaivattomuus, mutta haittana on yleensa kato, joka riippuu

tutkittavasta aiheesta ja vastaajajoukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,191.)

Tavallisessa postikyselyssdé muodostuu kuluja, mutta lahelld postitutkimusta on
kyselyn muoto, joka toimitetaan organisaatiolle esimerkiksi koululle ja sielta
edelleen lapsen mukana kotiin. Tdmdn vaihtoehdon vastausprosentti on usein
tavanomaista korkeampi. Toisena vaihtoehtona kerdta aineisto on kontrolloitu
kysely, joka tarkoittaa, ettd tutkija on itse jakamassa tutkimuksia kohdehenkildille,
jollon hé&n voi tarvittaessa vastata kysymyksiin ja kertoa samalla tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkija on myos itse voinut postittaa kyselylomakkeet,
mutta noutaa ne itse kohdehenkil6iltd, jolloin samalla voidaan keskustella
herdnneistd  kysymyksistd. T&at4& menetelmdd kutsutaan henkilokohtaisesti
tarkastetuksi kyselyksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-192.)

Kyselylomake  tutkimusvalineend on  synnyttdnyt  Kielteisen  asenteen
aineistonkeruumenetelménd. Usein lomakkeet néyttdvat nopeasti tehdyiltd ja
lomakkeiden paljous ovat myds ongelmana. Tutkimuksen aihe on yksi tarkemmisté

vastaamiseen vaikuttavista tekijoistd, mutta voidaan tutkimuksen onnistumiseen
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vaikuttaa myo6s huolellisella kysymysten suunnittelulla ja lomakkeen laadinnalla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 193.)

Kysymyksid voidaan muodostaa kolmella eri tavalla. On olemassa avoimia
kysymyksid, jossa vastaaja saa omin sanoin Kertoa sille varatulle tilalle omat
mielipiteensd ja kokemuksensa aiheesta. Monivalintakysymyksissa tutkija on
merkinnyt useita eri vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja rastittaa tai ympyroi yhden
tai useamman vastausvaihtoehdon. On olemassa my6s avoimen ja struksturoidun
kysymyksen valimuoto, jossa tutkija on jattdnyt vastausvaihtoehtojen jélkeen viel&
tyhjad vastaustilaa. Kyselylomakkeen laadinnassa on my0ds tdrkedd noudattaa
selvyyttd, jolla tarkoitetaan, ettd vastaajat ymmartavét kysymykset samalla tavalla.
Esimerkiksi kasitteita: tavallisesti, joskus, yleensa ja usein on syyta valttaa.
Kysymykset on syytd laatia rajatusti, silld yleiseen kysymykseen siséltyy paljon
tulkinnan mahdollisuuksia.Pitkid kysymyksid on my6s hyva valttad, silla lyhyet
kysymykset ovat helpommin ymmarettavissa. Lomakkeessa tulisi kysya myos yhté

asiaa kerrallaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 197.)

Lomakkeeseen on hyvd myos laittaa vastausvaihtoehto, jossa vastaajalla ei ole
mielipidettd, silla silloin vastaaja ei jatd koko kysymykseen vastaamatta, eika
kysymys pakota vastaamaan, vaikka asiasta ei mielipidetta olisikaan. Kaésitteita
”samaa mieltd” ja 7 eri mieltd” tulisi valttaa, silla ihmisilla on tapana valita
vaihtoehto, joka on sosiaalisest hyvaksyttdvaa ja arvuutella, mika olisi yleisin

vastausvaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2007, 198.)

Kysymysten maard ja jarjestys on tarkedd. Lomakkeeseen tulisi alkuun asettaa
helposti vastattavia kysymyksid ja vastaamiseen tulisi varata aikaa koreintaan 15
minuuttia (Hirsjarvi ym. 2007,198).

Alkukartoitus suunniteltiin vietadvaksi péivakodin henkil6kunnalle, joka toimitti
kyselylomakkeet eteenpdin vanhemmille. Kyselylomakkeeseen merkittiin viimeinen
palautuspdivd, jotta véltettdisiin suurempaa katoa. llman palautuspdivaa
kyselylomake todenndkdisesti unohtuisi. Palautuspéivan jalkeen kyselylomakkeet
haettiin péivakodilta. Jotta kyselylomakkeen luotettavuus taataisiin kyselylomakkeet

laitettiin Kkirjekuoriin, joissa ne myds palautettiin suljettuina. Kyselylomakkeiden
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palautusta varten laadittiin palautuslaatikko. Kustannukset maksettiin kolmessa

osassa.

4.3 Tietolehtinen

Projektin toisena tuotoksena laadittiin tietolehtinen péivakoti Taikurinhatun hosulit-
ryhmén vanhemmille ja heiddn lapsilleen sekd muille perheenjasenille.
Tarkoituksena oli, ettd jokainen laati tietoa ja materiaalia tietolehtiseen omasta

opinndytety0 aihealueesta. Omana aiheenani oli uni.

Tietolehtiseen hankin aineistoa alkukartoituksen pohjalta, niistd asioista tai
ongelmakohdista, jotka kyselyn analysoinnissa nousivat esille. Ennen kyselyn
laadintaa tutustuin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, jotka ké&sittelivét unta ja ylipainoa.

Tietolehtisen materiaalin yhteenkokoamista varten asetettiin yhteinen aikataulu.
Jokainen laati materiaalin valmiiksi yksin kotonaan. Tietolehtinen jaettiin
vanhemmille ja perheille kirjekuorissa ennen kuvanayttelyd, joilloin samalla
imoitettiin ~ kuvanayttelyn  ajankohdasta.  Tietolehtinen  toteutettiin  myos

omakustantaisesti ja kustannukset suunniteltiin maksettavan ryhman jasenten kesken.

4.4 Kuvanayttely

Kuvanayttely suunniteltiin toteutettavaksi posterityylisesti. Tyodssa kaytettavéat
valokuvat oli tarkoitus ottaa itse, jotta tekijanoikeuksia ei rikottaisi. Kuvien
ottamisen jélkeen valittiin tekstit kuvien alle ja liimattiin kuvat ja tekstit varikkaille

kartongeille.

Ennen nayttelyn toteutusta suunniteltiin, ettd jokainen laatii materiaalin
kuvanayttelyyn itse kotona ja materiaalin tulisi olla valmiina ennen kuvanayttelya,
joka sovittiin pidettdvaksi Huhtikuun lopussa. Yhteiseksi pédivamaaraksi sovittiin
19.04.2011. Kuvanayttelyn tarkoitus oli olla péivakodilla noin viikon, jotta

vanhemmat saisivat lastensa kanssa tutustua siihen rauhassa, kun heilla olisi aikaa.
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Paivakodin tiloihin kaytiin etukédteen tutustumassa, jolloin sovimme, missé néyttely
pidettéisiin. Materiaali kuvanayttelyyn suunniteltiin alkukartoituksen pohjalta. Siina
s kasiteltiin samoja asioita kuin tietolehtisessa, silla mikali tietolehtinen jéisi jostakin

syysta lukematta, tulisi kuvanayttelyssa kasiteltyd samoja asioita.

Ryhmén jasenten Kkanssa keskusteltiin  siitd, ettd kuvanayttely etenisi
johdonmukaisesti, joten kuvat aseteltiin eteneméén lapsen paivarytmin mukaisesti.
Kuvanayttely alkoi lapsen herd&misestd, jonka jalkeen hén syo, leikkii ja menee

takaisin nukkumaan.

4.5 Loppukysely

Projektin onnistumista mitattaisiin yhdessé laaditulla loppukyselyll4, joka toimitettiin
paivakodille samaan aikaan kuin kuvanayttely. Loppukyselyn suunniteltiin
vietdvaksi  pdivakodille niin, ettd vanhemmat saisivat vastata kyselyyn heti

kuvanéyttelyyn tutustumisen jalkeen, jolloin kyselyjen palautuminen varmistuisi.

Loppukysely suunniteltiin yhdessa projektin jasenten kanssa koululla, jossa sen myods
tulostettiin. Ennen loppukyselyn kokoamista sovittiin, ettd jokainen miettisi
kotonaan, mitd loppukyselyssd voisi kysyd. Omia ajatuksiaan loppukyselyn
kysymyksistd voisi esittdd loppukyselyn kokoamisen yhteydessa. Loppukysely
(LITE 5).

5 PROJEKTIN TOTEUTUMINEN

5.1 Projektin alkukartoitus

Kysymykset aseteltiin alkamaan helpoimmasta, eli lapsen idstd. Alkukartoituksessa

on kéytetty monivalintakysymyksid, joissa vastausvaihtoehtoina oli myds ” en osaa

sanoa”. Tutkimuksessa on my0s kiytetty monivalintakysymyksid liiallisen tutkinnan

mahdollisuuden  vuoksi. Lomakkeessa on kaytetty my6s avoimen ja
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monivalintakysymyksen valimuotoa, mikali vanhemmilla olisi jokin muu vaihtoehto

mielessa kuin on monivalinnassa ehdotettu.

Ennen kyselyn lahettdmistd suunniteltiin, ettd lomakkeet esitestataan. Kyselyn on
lukenut kaksi henkil6d lapi, jolloin varmistettiin, ettei kyselyssa olisi mitadn
epéselvad. Korjauksia ei kyselyyni tullut. Samalla arvioitiin, kuinka kauan
vastaamiseen kuluisi aikaa, ja se mainittiin erikseen myos kyselylomakkeen alussa,
jotta vanhemmat eivat ainakaan ajanpuutteen vuoksi jattasi vastaamatta. Kyselyssa
véltettiin sanamuotoja: usein, tavallisesti yleensd, silld mielestdni ndma kasitteet

ovat vaikeasti tulkittavissa.

Kyselylomakkeet koottiin yhteen koululla ja ne laitettiin kirjekuoriin, jotka Hosulit-
ryhman vetdja toimitti eteenpdin lasten vanhemmille. Vanhemmat palauttivat
kyselylomakkeet kirjekuorissa luotettavuuden lisdéamiseksi. Paivakodille vietiin myos
kyselylomakkeiden palautusta varten laaditun palautuslaatikon. Palautuslaatikon ja
lomakkeiden kustannuksiksi tuli yhteensa 14 euroa, jonka maksettin yhdessa tyhman

jasenten kanssa, eli 4.60 euroa jokaiselta.

Alkukartoitukset toimitettiin paivakodille 09.03.2011 ja viimeiseksi palautuspaivéksi
asetettiin  21.03.2011 (Liite3). Seuraavana péivana kyselylomakkeet haettiin.
Lomakkeita vietiin yhteensd 25 kappaletta, joista palautui 19. Vastausprosentiksi
muodostui siis 76%.

5.2 Tietolehtinen

Projektin toisena tuotoksena laadittiin  kuvandyttelyn lisdksi vanhemmille
tietolehtinen, jonka aiheena oli lasten liikunta, leikki, uni ja ravitsemus. Jokainen
laati tietolehtiseen materiaalia omasta opinnédytetyon aiheesta. Tietolehtiseen valittiin
materiaalia alkukartoituksen perusteella, josta nousivat aiheet: vinkkeja parempaan
uneen ja aikaisemmat tutkimukset unen merkityksestd lasten ylipainon
kehittymiselle. Lisaksi valitsin tietolehtisen aiheiksi my6s unen terveysvaikutukset ja
johdannon lasten suositellusta unimé&arastd, silla alkukartoituksen vastausten

perusteella 53 % lapsista nukkui vain 8- 9 tuntia yossa, vaikka suositukset ovat 10-
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11 tuntia yossa ja yhdet paivaunet 5 ikévuoteen saakka. Paivaunien j&dadessa pois
suositellaan unimaaraksi 10-12 tuntia.

Tietolehtisen materiaali laadittiin ensin yksin kotona, jonka jalkeen se koottiin yhteen
koululla. Yksi ryhman jasenista oli tehnyt myds kansilehden, jota muokattiin yhdessa
koululla. Tulostus tapahtui yhden ryhmén j&senen kotona, silld ongelmia tuli
varitulostuksen kanssa, muilla ei ollut mahdollista tulostaa. Ongelmia ohjevihkosen
asettelussa tuli esille muun muassa siind, miten se saataisiin eteneméan loogisesti

tulostetussa versiossa. Myodskaan kaksipuoleinen tulostus ei meinannut onnistua.

Aluksi suunniteltiin, etta tietolehtiset olisi pééllystetty kontaktimuovilla, jotta ne
pysyisivat parempina, mutta kokeilun jalkeen huomattiin, ettd tietolehtinen on
parempi ilman kontaktimuovia. Tietolehtinen niitattiin yhteen koululla ja laitettiin
kirjekuoriin yhdessd vanhemmille laaditun saatekirjeen kanssa, jotka toimittaisimme
ennen kuvandyttelyd. Saatekirjeessa Kiitettiin vanhempia mielenkiinnosta ja
alkukartoituksen tayttamisestd.  Kuvanayttelyn ajankohdasta ilmoitettiin myos

saatekirjeessa.

Tietolehtinen oli omakustantainen ja sen kustannukset koostuivat Kirjekuorista
2euroa, tulostinpaperi 4,70 euroa ja tulostimen varipatruunat 94 euroa. Tietolehtisen
lopulliseksi summaksi muodostui 100,70 euroa, joka jaettiin kolmeen osaan 33, 60
euroa jokaiselta.

5.3 Kuvanéayttely

Kuvanayttelyyn laadittiin materiaalin itse omakustantaisesti. Materiaalia Kkeréttiin
lilkunnasta ja leikistd, ravitsemuksesta ja mind unesta. Valokuvat otin
pikkusiskostani, jonka jalkeen tilasin ne ifolorilta internetin vélitykselld. Valokuvia
oli yhteens& kaksi, toinen vérillinen ja toinen mustavalkoinen. Kuvien koko oli 30x
40cm. Valokuvien alle liséttiin tietoa lasten suositellusta unimdarastd,vinkeistéa
parempaan uneen ja hieman asiaa myds unen vaikutuksesta terveyteen, seké
tutkimuksista unen vaikutuksesta lasten ylipainoon. N&ma asiat tulivat kahdelle A4
kokoiselle valkoiselle paperille, jotka liimattiin vérikkaille kartongeille, samoin kuin

valokuvat.
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Kuvanéyttelyn  tuli kustantamaan yhteensd 37.5 euroa, jotka muodostuivat
valokuvista 25,8 euroa, Kartoingeista, tarroista liimasta ja niin edelleen 11,70 euroa.
Matkakulut noin 50 Kkilometrilta tulivat kustantamaan yhteensd 3.95 euroa ja
projektin paatyttya vietiin yhteistydkumppaneille kiitokseksi kortin ja suklaata, jotka

tulivat yhteensd kustantamaan 11 euroa.

Kuvanéyttely oli paivékoti Taikurinhatun Hosulit-ryhmén takkahuoneessa, johon sai
osallistua kaikki ryhméat péivékodista, sekd lapsien sukulaiset. Kuvanayttelyn
ajankohdasta ilmoitettiin ~ Hosulit- ryhmén vanhemmille kirjeitse, jotka
ryhménohjaaja toimitti vanhemmille. Kirjeessé oli myo6s tietolehtinen, joka oltiin jo
aikaisemmin vanhemmilla laadittu. Kuvanayttely oli 19.4.2011-29.4.2011
paivakodin tiloissa, jonka jalkeen ndyttelyssa kayneitd toivottiin vastaavan
loppukyselyyn, jossa oli yhteensé 6 kysymysta.

5.4 Loppukysely

Kyselyn avulla voidaan helposti keraté laaja vastausjoukko ja samalla kysya monia
eri asioita. Kysely sééstaa tutkijan aikaa ja vaivannakod, mikéli se on huolellisesti
laadittu ja se pystytddn analysoimaan tietokoneohjelman avulla. Tulosten tulkinta
saattaa aiheuttaa kuitenkin ongemia, eikd voida olla varmoja siitd, miten rehellisesti
ja vakavasti tutkimukseen osallistuvat ovat kyselyyn vastanneet. Kyselyssa ei voida
myoskadn olla varmoja siitd, ovatko vastaajat ymmarténeet kysymykset niin kuin
tutkija olisi tarkoittanut. Myds vastaajien tietoisuus ja perehtyneisyys aihealueeseen
jaa epatietoisuuteen. Kyselylomakkeen laadinta, mikali se on tehty huolellisesti
vaatii kyselyn tekijalta runsaasti aikaa. Kyselylomakkeiden vastaamattomuus voi olla
my0s ongelma, mikali kato tulee suureksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
Loppukyselyssd on kaytetty avoimia kysymyksid, milld tarkoitetaan, etta
kysymyksen jalkeen on jatetty tyhja vastaustila, sek& monivalintakysymyksié, jolloin

lomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot (Hirsjarvi ym. 2007,193- 194).

Projektin arvioinnin avuksi laadittiin loppukysely, jonka tarkotuksena oli mitata
projektin onnistumista ja sen tavoitteiden tayttymista. Loppukysely jatettiin paivékoti

Taikurinhatun takkahuoneeseen, missa kuvandyttelykin jérjestettiin. Tarkoituksena
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oli, ettd kuvanayttelyyn osallistuvat vastaisivat heti loppukyselyyn. Nain
varmistettiin, ettd loppukyselyja palautui. Palautelaatikkona kaytimme alkukyselya
varten tehtya laatikkoa. Loppukysely ( LIITE4).

Loppukysely laadittiin yhdessa koululla, johon ryhman j&senet olivat suunnitelleet jo
kotonaan kysymyksia. Omia ehdotuksiaan esitettiin loppukyselyn kokoamisen
yhteydessd, jolloin niistd valittiin parhaimmat. Loppukyselyé ei esiluetettu, eikd sen
vastaamiseen kulunutta aikaa mitattu. Kyselyn oli tarkoitus olla mahdollisimman

nopea, jotta vanhemmilla olisi aikaa vastata siihen.
5.5 Aikataulu
Projektisuunnitelmassa laadittiin ensin yhdessa aikataulu, jossa sovittiin tarkeét

paivamaaréat, jolloin yhdessé tehdyt tuotokset olisivat valmiina. Tamén jélkeen

aikataulussuunnitelmaa muokattiin omakohtaisesti. Lopullinen aikataulu on esitetty

kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon lopullinen aikataulu

6 PROJEKTIN TULOKSET

6.1 Alkukartoituksen analysointi

Tassa kappaleessa analysoin tutkimuksia maaréllisesti ja laadullisesti. Tulokset
esitetddn lukujen ja prosenttien muodossa. Kyselylomakkeita vietiin 25 kappaletta,
josta kaiken kaikkiaan vastaajia oli 19 kappaletta, vastausprosentiksi muodostui siis
76 %.

Alkukartoituksessa kysyttiin ensimmaisena lasten ik&4. Lapsista 5 oli 3- vuotiaita, 4
oli 4- vuotiaita,4 oli 5- vuotiaita ja 5 oli 6- vuotiaita.Ryhméssa oli myods yksi 7-

vuotias lapsi.

3- vuotiaat lapset nukkuivat keskim&arin 9,8 tuntia ja 83% nukkui liséksi viel&
paivaunet. 4- vuotiaat lapset nukkuivat keskiméaérin taas 10,5 tuntia ja heistd 75%
nukkui vield pdivaunet. Suositusten mukaan tdman ikaisten lasten tulisi nukkui noin
10-11 tuntia ja yhdet paivaunet. Vanhemmat lapset eivédt endd tarvitse pdivaunia,
kunhan he nukkuvat 10-12 tunnin ybunet. 5- vuotiaat lapset nukkuivat keskimé&arin
9,25 tuntia, ketddn heistd ei en&d nukkunut vastausten perusteella paivéaunia. 6-
vuotiaat lapset nukkuivat 9,8 tuntia ja 40% heistd nukkui vield paivaunet.Yleisesti
voidaan siis sanoa, ettd paivéakoti Taikurinhatun Hosulit- ryhman lapset nukkuivat
keskimadrin vahemman kuin suositellaan. Tulee kuitenkin muistaa, ettd yksilolliset

erot ovat suuria.

3-5 vuotiaita kyselyyn vastanneita lapsia oli yhteensd 13, joista 8 nukkui vield
paivaunet. N&in ollen kyselyyn vastanneista lapsista 62% nukkui vield paivaunet.
38% lapsista ei endd nukkunut pdivaunia, joten heidan unimaaransa yo6lla tulisi olla
10-12 tuntia. Tdma on kuitenkin yksilollistd. Illalla nukkumaan menon kanssa
hankaluuksia koki ainostaan 11% vastanneista, joten péésaantoisesti lapset menivét
hyvin illalla nukkumaan. Erds vanhemmista oli kertonut esimerkking, etta lapsi ei

suostu menemaan nukkumaan ilman iltasatua.
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Jotta lapsen unirytmi sailyisi myOs vapaapdiving, tulisi h&nen herdtd ja menna
nukkumaan aina samaan aikaan. Lapsista 53% ei nukkunut my6hempéaan
vapaapaivinaan ja néin ollen heilla oli séanndllinen unirytmi. Lapsista 47% nukkui
myGOhempéan, joten unirytmi saattaa olla epéasadnndllinen ja se saattaa vaikeuttaa
nukkumaanmenoa. Kyse voi kuitenkin olla my6s univelasta, joka tarkoittaisi, ettd
47% lapsista nukkuu arkisin lilan véhdn ja heiddn on vapaapdivind nukuttava
enemman parantaakseen vireyttdan. 89%:lla lapsista oli saannollisid iltarutiineja.
Yleisempid rutiineja olivat iltasatu/ laulu, iltapesut, rauhoittuminen séngyssa tai
sohvalla,unilelu,hali ja pusu, rauhallinen leikki ja telvision katselu.

Alkukartoituksessa kysyttiin vield vanhempien lisatiedon halua eri aihealueista.
Vanhemmat halusivat tasaisesti tietoa kaikista aihealueista, jotka olivat: unen
vaikutus elimistoon, unen vaikutus ruokahaluun, vinkkej&d parenpaan uneen ja

tutkimuksia unen merkityksesta ylipainoon.

6.2 Tietolehtinen

Hyva teksti vélittdd oikeaa tietoa, herattdd lukijassa tunteita ja mieipiteitd ja saa
lukijan ottamaan kantaa kyseiseen asiaan. Se on yhteys lukijan ja Kirjoittajan vélilla.
Tekstin tulisi olla sujuvaa, selkeda ja helposti ymmarrettdvad. Esimerkiksi liiallinen
ammattitermiston kayttdminen vaikeuttaa ymmartdmistd ja ndin ollen véhentaa
lukijamadraa. Parhaiten lukija ymmaértaa asian, kun kaytetadn hyvaa ja selkeéda
yleiskieltd.Vaikealukuinen teksti ei vélttdmatta kerro kirjoittajan asiantuntijuudesta,
vaan se voidaan pdinvastoin tulkita epdpatevyydeksi. Koukeroinen ja
vaikeaselkoinen teksti usein tarkoittaakin, ettei tekstid ole tyostetty riittavasti.
(Torkkola 2002 ,165.)

Tarkedd on myos, ettd teksti houkuttelee lukemaan. Yksi mahdollisuus on yhdist&a
uutta kiinnostavaa tietoa aiemmin tunnettuun tietoon. Jutulla on syyta olla my6s hyva
otsikko ja asiaan kannattaa mennd suoraan ilman pitkié johdantoja. Hyvéssa tekstissa

on lopussa ldhdeluottelo, josta lukija saa tarvittaessa lisatietoa. (Torkkola 2002 ,168.)
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Tietolehtiseen en pistanyt kaikkea l0ytdamaani tietoa, vaan alkukartoituksessa
selvitettiin, mistd asioista vanhemmat haluavat tietdd lisdd. Vaihtoehdoista: Unen
vaikutus elimistoon, Unen vaikutus ruokahaluun, Vinkkeja parempaan uneen ja
Tutkimuksia unen vaikutuksesta ylipainoon vanhempien vastauksista nousivat esille:
vinkkeja parempaan uneen ja tutkimuksia unen vaikutuksesta ylipainoon. Naiden
kahden aihealueen liséksi Kkerrottiin yleisesti lasten unimaarastd, silla moni
vanhemmista oli vastannut lastensa unimaaréaksi vahemman, kuin suositellaan. Pyrin
Kirjoittamaan mielenkiintoisesti ja lisédmé&an uutta tietoa vanhaan, joka tulee ilmi
esimerkiksi lauseessa: On todettu, ettd yhden yon tai viikon kestdvan 3- 4 tunnin

univaje vastaa 1 promillen humalaa.

Tietolehtinen muodotui A4 kokoiselle paperille, joka taitettiin keskeltd kahteen
osaan. Koululla aseteltiin tietolehtisen sivujen jérjestys uudelleen, jotta tietolehtisesta
muodostuisi pienikokoisen vihon kaltainen. Kansilehden yksi ryhmén jasenista oli
tehnyt kotonaan ja han ndytti ehdotuksensa muille, joka hyvaksyttiin lopulliseksi
kansilendeksi. Asiasta ei oltu erikseen ryhman jasenten kanssa sovittu. (LIITE 4)
sisdltad tietolehtisessa kaytetyt kuvat ja asian, mutta ei ole samalla tavoin aseteltu,
silld ongelmia tuli tietolehtisen asettelussa opinndytetyohon. Oikea tietolehtinen olisi

ollut vaakatasossa.

6.3 Kuvanayttely

Osuuteni  kuvanayttelyssa kasitteli unta. Néayttelyyn valittiin tietoa useista eri
lahteistd luotettavuuden lisddmiseksi. Kuvandyttelyssd on kaytetty ainoastaan
tutkittua tietoa kirjaldhteitd ja tutkimuksia apuna kéyttden.Tekstisséd ei kaytetty
ammattitermistod, joka olisi tehnyt tekstin epdselvaksi. Teksti oli suunnattu péivakoti

Taikurinhatun lapsille ja lasten vanhemmille.

Kuvanéyttelyssa on kéytetty valokuvia, kirkkaita véreja ja isoja otsikoita herdttamaan
lukijan mielenkiinnon. Teksti on lyhyttd ja ytimekéastd, jotta lukija ja katsoja, tdssa
tapauksessa lapset ja heiddn vanhempansa jaksavat asiaan perehtyd. Esimerkking

tastd ovat kuva 1, kuva 2 ja kuva 3.



Kuva 1.
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Kuva 2.

Kuvanayttelyyn otin myods lasten ylipainon késiteltavakseni, silla muut ryhmén
jasenet olivat ottaneet tietoa tietolehtiseen kyseisesta aiheesta. Tietoa laitettiin lasten
ylipainon terveysvaikutuksista, nykypéaivan esiintyvyydestd ja sen ehkéisystad. Tiedot
olivat valkoisella A4 kokoisella paperilla, jotka liimattiin varilliselle kartongille.

Posteri on esitetty kuvassa 3.

Kuva 3.
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Lahteet ovat merkitty selkeésti tietoalueen loppuun, jotta lukija saa tarvittaessa
lisatietoa aiheesta. Uni ja lasten ylipaino on uusi, véhan tutkittu aihe, joten uskon se

Jjo itsessdan heréttavan vanhempien mielenkiinnon asiaa kohtaan.

6.4 Loppukyselyn tulokset

Loppukyselyja palautui yhteensa 14 kappaletta. Kaikki vanhemmat eivat olleet siis
loppukyselyyn vastanneet. Projektin tarkoituksena oli, ettd se herattaisi keskustelua
perheen kesken ja ndin ollen vaikuttaisi ihmisten terveyteen. Vastanneista 64% kertoi
projektin heréttdneen keskustelua perheen sisélla. Kielteisesti vastasi 29% ja
kysymykseen jatti vastaamatta 7%. Yksi vastaaja kertoi esimerkkina puhetta olleen

karkkipdivéasté ja siitd, miten olisi hyva sydda karkkia kerran viikossa.

Projektissa tarkoituksena oli lisdtd vanhempien tietoisuutta, joten uuden tiedon
tuominen vanhemmille ja heidan lapsilleen oli yhtena tavoitteena. Projektin kautta
57% kertoi saaneensa uutta tietoa. Erasta vanhempaa tieto siitd, etta lapset sydvat yli
tarpeensa yllatti. Yllattavaa oli myos se, ettd kuinka moni lapsista on ylipainoinen.
Vastaajista 43% koki, ettei projekti tuonut uutta tietoa heidan perheelleen. Vaikka
uutta tietoa projektista ei kaikille tullut, kuitenkin 86% vastaajista koki projektin
hyodylliseksi ja sama prosenttiosuus voisi osallistua uudelleen samankaltaiseen
projektiin. Projektia ei kokenut hyodylliseksi 14% ja samankaltaiseen projektiin ei

7% haluaisi enaa osallistua.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Arviointi projektitydssé

Projektin arvioinnin yksi tdrkedmmista tehtévista on osoittaa, onko projekti palvellut
kohderyhmé&énsd, saavuttanut tavoitteensa ja onnistunut tydskentelysséan.
Arviointi tuo ymmarrystd, mika projektissa onnistui hyvin ja mitka olivat projektin
ongelmat ja kulmakivet. Projektin arvioinnin yksi olennainen osa on arvioinnin
kirjallinen raportointi. Raportin tarkoituksena on kertoa muille, mihin ty6lla on
pyritty ja mitd tuloksia on saatu aikaan. Tarkoituksena on myds uusien ideoiden
synty ja niiden julkituominen. (Hyttinen 2006, 11,13,77.)

Yleisesti onnistuneessa projektissa saavutetaan tavoitteet sovitulla aikataululla ja
resursseilla. Tavallisimpia ongelmia projektissa onkin kustannusten karkaaminen ja
aikataulun venyminen. Laadullisesti projektin onnistumista on mahdotonta mitata,
mikali ei etukdteen projektin yhteistybkumppaneiden kanssa sovita projektin
ominaisuuksista ja sisallostd. Mikali projekti on toteutettu sovitusti yhteistyolld,
voidaan projektin katsoa onnistuneen laadullisesti. (Ruuska 2005, 245-248.)

7.2 Alkukartoitus

Alkukartoituksessa on kéaytetty monipuolisesti avoimia ja monivalintakysymyksiéa.
Alkukartoituksessa ei ole kaytetty termeja tai kasitteitd, jotka vaikeuttaisivat
kysymyksen ymmartamistd. Se on myos esitestattu kaksi kertaa, jotta véltyttaisiin
vaérinkésityksilta. Alkukartoituksen kysymyksié ei ole liikaa, sill4 vastausaikaan
menee noin 15 minuuttia. Kysymykset on aseteltu alkamaan helpoimmasta vaikeaan,

jotta valtyttaisiin liialta kyselykadolta.

Alkukartoituksen avoimiin kysymyksiin: ” Miten iltaisin tavallisesti vietitte aikaa
lapsenne kanssa?” ja esimerkkeihin lasten jokailtaisiin iltarutiineihin oli vastattu
paljon samoja asioita. Toisen kysymyksen olisi voinut jattda pois, sill4 toistoja tuli
ldhes jokaisessa kyselylomakkeessa. Moni oli jattanyt myos vastaamatta avoimeen

kysymykseen liittyen lasten mahdollisista hankaluuksista mennd nukkumaan. Tama
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voi johtua siitd, ettd lapsilla ei esiinny hankaluuksia koskaan, jota on syyté epéill&.
Kysymyksen olisi voinut muotoilla eri tavalla, esimerkiksi: ” Kun lapsenne ei halua
menna nukkumaan, syyna useimmiten on...? Kysymyksen olisi voitu asetella siis

monivalintakysymykseksi.

Alkukartoituksen loppuun oli laittettu yhteystiedot, mikali vanhemmillle olisi tullut
kysyttavaa tai jokin olisi ollut epaselvaa alkukartoitukseen liittyen. Alkukartoituksen

vastausprosentti oli 76 %, joten kyselyité palautui hyvin ja riittavasti.

7.3 Tietolehtinen

Tietolehtiseen valittiin itse kuvat ja késiteltdvan asian omasta aihealueesta, jonka
jalkeen tietolehtinen koottiin yhteen yhdessd koululla muiden projektiin
osallistuneisen kanssa. Yhteistyd projektin jasenten kanssa sujui hyvin ja
tietolehtinen valmistui aikataulussa. Yhdessd sovituista ajoista ja tapaamisista

pidettiin kiinni.

Tietolehtisessa kaytettiin itse otettuja kuvia ja luvat kayttdd kuvia varmistettiin.
Tietolehtisessa on kaytetty kuvia myds Word- tekstinkésittelyohjelmasta, jonka kuvat
on tarkoitettu kaytettdvaksi.Tietolehtisessa ei ole siis rikottu tekijanoikeuksia,eiké
kaytetty mitadn kuvia ilman lupaa.

Tietolehtisen tavoitteena oli lisdtd vanhempien tietoisuutta unesta ja sen
terveysvaikutuksista. Tietolehtisen teksti on kirjoitettu ymmarrettavaksi, eiké siind
ole kaytetty ammattitermistda tai muita vaikeasti ymmérrettavid sanoja.
Tietolehtisessa kerrotaan unesta yleisesti ja suositeltavista unimé&aristd. Siind on
mainittu vinkkeja parempaan uneen ja kerrottu myds unen terveysvaikutuksista.
Tekstin sisalla on kaytetty varikk&itd kuvia herattdméén vanhempien ja lasten
mielenkiintoa tekstid kohtaan. Lahteet on merkitty aina jokaisen asiakokonaisuuden
loppuun, mik&li vanhemmat haluavat aiheeseen tutustua lisad. N&in ollen
tietolehtisen tavoitteet todenndkoisesti tayttyivat, mikali vanhemmat ovat

tietolehtisen lukeneet.
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Tietolehtisen luotettavuuden lisd&miseksi olisimme voineet luetuttaa valmiin
tietolehtisen alan asiantuntijalla, jotta olisi saatu varmuus siit4, etté tietolehtisessa ei

ole kaytetty vaaraa tietoa.

Jotta oltaisiin varmistuttu siit, ettd tietolehtisen tavoitteet tayttyvat ja vanhemmat
olisivat siihen tutustuneet, tietolehtisen sisallosta olisi voitu kertoa péivéakodilla

esimerkiksi kuvanayttelyn yhteydessa.

7.4 Kuvanayttely

Kuvanéyttelyn tavoitteena oli lasten ja heidan vanhempiensa tietoisuuden lisaédminen
unesta ja unen terveysvaikutuksista. Tavoitteiden toteutumista mitattiin
loppukyselylld, jonka mukaan 57% lasten vanhemmista koki saaneensa
kuvanayttelyn avulla uutta tietoa. Tavoitteet tayttyivat siis hyvin, mutta useampi

vanhempi olisi voinut saada uutta tietoa lisaa.

Kuvanayttelyn ensimmaéisend péivand olisi voitu olla kertomassa kuvandyttelysta,
jotta tavoitteiden tayttyminen olisi varmistunut. Vanhemmat saivat tutustua yhdessa
lastensa kanssa kuvanayttelyyn, jossa projektin jasenet eivat olleet siis paikalla. Ei
voida olla siis varmoja, tutustuivatko vanhemmat ja lapset kaikkiin postereihin.
Tulee kuitenkin muistaa, ettd kuvanayttelyyn osallistuminen oli vanhemmilta ja

lapsilta vapaaehtoista.

Kuvanayttelyn posterit laadittiin itse kotona ja otettiin my6s kuvat niihin. Kaytin
kuvandyttelyssa samoja kuvia kuin tietolehtisessa, mutta  kuvat on kehitetty
suuremmiksi, jotta ne herattasivat vanhempien mielenkiinnon. Vaikka projektiryhma
teki kotona itsendisesti nayttelyn, valmistui se ajallaan ja kuvanayttelyn veimme

yhdessa sovittuna ajankohtana.

Kuvanéyttelyssa on kéytetty varikkaita kuvia ja isoja lyhyita otsikoita herattdmaan
vanhempien mielenkiinnon asiaa kohtaan. Asia on tiivistetty, jotta vanhemmat ja

lapset jaksoivat kuvanéyttelyyn tutustua.
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7.5 Loppukysely

Loppukyselyn tarkoitus oli mitata projektin onnistumista. Kyselylomakkeessa
kysymykset on kuitenkin esitetty yleiselld tasolla. Esimerkiksi: ” oliko kuvanéyttely
mielestdnne hyddyllinen?” Haluaisitteko osallistua uudelleen samankaltaiseen
projektiin? Nam& kysymykset eivat mittaa projektin onnistumista hyvin.
Kyselylomakkeessa olisi voinut olla kysymyksid myds projektin hyvista ja huonoista
kohdista, jotta projektin mahdolliset ongelmakohdat olisi tullut esille. Projektille ei

tullut tdmén kyselylomakkeen pohjalta mink&anlaista kehitettavaa.

Projektin tavoitteena oli lisdtd vanhempien tietoisuutta. Tavoitteen tayttymistd
selvitettiin  kysymyksilld:  Herattiko kuvandyttely keskustelua perheessédnne?”,
Saitteko uutta tietoa unesta, liikunnasta ja ravitsemuksesta?” ” Jos vastasite kylla.
kertoisitteko esimerkin?”. Tavoitteet tayttyivit ndiden kysymysten perusteella melko
hyvin. Olisin kuitenkin toivonut enemmaén esimerkkeja siihen, mitd uutta perheet

olivat projektista oppineet. Moni oli jatanyt vastaamatta kysymykseen.

Loppukyselyyn vastattiin ja se palautettiin heti kuvandyttelyyn tutustumisen jalkeen
kuvanayttelyssa olevaan palautelaatikkoon. Kukaan ei kuitenkaan ollut katsomassa,
kuinka moni nayttelyyn kavi tutustumassa ja kuinka moni vastasi kyselyyn.
Ryhmanohjaaja kuitenkin kertoi muidenkin pdivakodin ryhmien kayneen
tutustumassa kuvanéyttelyyn, joten kyselyjen palautusprosentti oli tdten melko pieni.

Loppukyselyja palautui yhteensé 14 kappaletta.

Jotta olisi voitu seurata, kuinka moni kuvanadyttelyyn tutustui, olisimme voineet olla
kuvanéyttelyssd ohjaamassa vanhempia, vaikka kahtena perdkkdisend paivéana.
Uskon, ettd kyselylomakkeitakin olisi palautunut enemmaén, vaikka kyselyyn

osallistuminen olikin vapaaehtoista.
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8 POHDINTA

8.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Eettisilla kysymyksilla tarkoitetaan kysymyksid hyvastd ja pahasta, oikeasta ja
vaarastd. Ihmiset ovat kuitenkin eri mielt siitd , mika on sallittua ja mika ei, seka
minka tekeminen on suorastaan velvollisuus. Tutkimusta ja projektia tehdessa on
monia eettisid kysymyksid, joiden noudattaminen riippuu tutkimuksen tekijasta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 23.)

Suomessa on erilaisia julkisia elimid, jotka ovat laatineet ohjeita siitd, miten eettisyys
tutkimuksesssa toteutuu. Opetusministerion ohjeiden mukaan tutkimuksessa tulisi
noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta sen kaikissa vaiheissa.
Tutkimustulosten tulisi olla tieteellisesti tutkittu ja niiden tulkinnassa tulisi kayttaa
avoimuuttaa. Tekijanoikeuksia tulee noudattaa ja tekija tulee olla ndhtavissa, kun
heiddn tietoaan lainataan.Tutkimukseen osallistuneet jasenet, sekd& mahdolliset

rahoitajat tulee tulla esille ja olla ndkyvissa. (Hirsjarvi ym. 2007,23- 24.)

Yksi tutkimuksen ldhtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisten
itsemaaramisoikeutta tulee kunnioittaa antamalla heille mahdollisuus paattaa,
haluavatko he osallistua tutkimukseen. On selvitettdvd, miten tutkimukseen
osallistuvien ihmisten suostumus saadaan ja minkalaisia riskeja heidén
osallistumiseensa siséltyy, ja mita tietoa heille annetaan. Tutkimuksessa pyritdan
valttamaan manipulointia tutkimukseen osallistumisesta antamalla tarkkaa tietoa,
siita mitd tutkimuksen aikana tapahtuu ja pyrkimélla varmistamaan, ett4
tutkimukseen osallistuva varmasti tdmén tiedon ymmartad. Koehenkildiden tulee olla
riittdvan kypsid tekemddn padtdksid ja heidan osallistumisensa tulee olla

vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym.2007, 25.)

Tutkimusta tehdessd on epérehellisyyttd valtettdvd. Toisen tekstin plagiointi on
kiellettyd, joka tarkoittaa, ettd toisen tekstid lainattaessa, on tekij& osoitettava
lahdemerkinndin. Tutkija ei saa manipuloida my6skéan itseddn, joka taas tarkoittaa,
etta tekija muuttaa tutkimuksestaan pienid osia tuottaakseen uutta tutkimusta. Tama

on tiedeyhteisén harhaanjohtamista. Tutkimustuloksia ei saa kaunistella, eika niita
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saa Yyleistdd. Tutkimustulosten sepittdmiselld tarkoitetaan, ettd tiedeyhteisolle
kerrotaan tekaistuja havaintoja, mika myoskin on kielletty. Tutkimuksen raportointi
ei saa olla harhaanjohtavaa, joten kaikki tutkimuksessa kéytettdvat menetelmét on
selvitettdva tarkoin. Toisten tutkimukseen osallistuvien tekijoiden osuutta ei saa
vahatelld, eikd yhdessa tehtyd osuuttaa saa omia itselleen. Mikali tutkimukseen on
myOnnetty rahoitusta, ei niitd tule kayttdd vaariin tarkoituksiin. Tutkijan on

tarvittaessa pystyttava selvittdmaan rahoitusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27.)

Projektin eettisyyttd tuli tarkistaa etenkin valokuvien k&yton suhteen. Projektissa
kaytin itse ottamia valokuvia, jossa esiintyi pikkusiskoni. Kuvien k&yttéon pyydettiin
vanhempien suostumus. Tietolehtisessé on kdytetty myds muita kuvia, joita on otettu

word tiedostosta, joten kuvia saa julkisesti kayttaa.

Projektissa kaytettiin vain tutkittua tietoa luotettavista kirjal&hteista. Siind ei ole
kaytetty yli kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd, jotta vanhemmat saisivat
mahdollisimman oikeaa ja luotettavaa tietoa. Tietolehtisen loppuun on merkattu
ldhteet, josta vanhemmat saavat mahdollisesti lisatietoa. Opinndytetydssa esiintyvat
kuviot ja kaaviot ovat itse tehtyjd, joten tekijanoikeuksia ei ole niissa rikottu.

8.2 Jatkoehdotukset

Taman projektiluonteisen opinndytetydon tuotoksena syntyi kuvanayttely ja
tietolehtinen paivékoti Taikurinhatun vanhemmille ja lapsille. Kohderyhma oli melko
suppea, paivakoti Taikurinhatun Hosulit- ryhmén lapset ja heidan vanhempansa.
Yhtena jatkoehdotuksena voisi ottaa kohderyhmaén kasvattaminen, esimerkiksi
ehdottamalla kyseista projektia neuvolaan, jossa se voisi mahdollisesti olla esilla
ympadri vuoden. Tietolehtistd voisi jakaa neuvolassa kdyneiden lasten vanhemmille.
Tietolehtisen luotettavuutta voitaisiin parantaa, mikali esimerkiksi alan asiatuntija
tarkistaisi tietolehtisen sisallon ja samalla tehtdsiin mahdolliset korjaukset ennen kuin

tietolehtinen menisi suuremmalle kohderyhmalle.



39

Projektin alkukartoituksesta saisi toteutettua suuremman tutkimuksen kasvattamalla
kohderyhméa ja tutkimalla esimerkiksi muutaman koulun péivékoti- ikaisten lasten

ravitsemus, liikunta ja unitottuksia.
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LITE 1

Satakunnan ammattikorkeakoulu LUPA- ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala, Pori

Maamiehenkatu 10

28500 PORI

Ritva Viliméaki
Varhaiskasvatuspiillikko

Puh. 02 621 6300

Sahkoposti: ritva.valimaki@pori.fi

Olemme Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydnopiskelijoita  ja
valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2011. Tutkinnon suorittamisen
vaatimuksiin kuuluu opinniytetyén tekeminen. Teemme opinniytety6n
toiminnallisena  projektina opettajien tarjotessa titi mahdollisuutta
vuosikurssillemme HTO8P/3. Ryhmidmme toteuttaa erilaisia toiminnallisia
projekteja lapsille ja heiddn vanhemmilleen lasten ylipainon
ennaltaehkaisyksi. Tavoitteena on vanhempien tietoisuuden lisdiminen
lasten ylipainon ehkéisysta.

Anomme lupaa toteuttaa kolmen hengen opiskelijaryhmissd kuvaniyttelyn
pdivdkoti Taikurihatulle ryhmille Hosulit. Kuvaniyttely on suunnattu
lapsille sekd heiddn vanhemmilleen. Tarkoituksenamme on tehd4
alkukartoitus liittyen perheiden elintapatottumuksiin. Alkukartoitus on
lasten vanhemmille suunnattu kysely, jonka tulosten perusteella valitaan
kuvandyttelyn materiaali. Kuvanéyttely on tarkoitus toteuttaa kevlld 2011
ja opinndytetySmme raportointiseminaari on syys- / lokakuussa 2011.
Laadimme my6s lasten vanhemmille tietolehtisen liittyen terveellisiin -
clintapoihin. Niyttelyn jilkeen arvioimme projektin tuotosta lasten
vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella. Ohjaavana opettajana toimii
Kaija Jokela (kaija.jokela@samk.fi). Projektiin osallistuminen on
vapaaehtoista. Kaikki kerddmdmme aineisto tulee ainoastaan timéin
hankkeen kayttoon. Aineisto tullaan kasittelemasn luottamuksellisesti ja
kyselyt palautetaan nimettémasti.

Porissa 26.10.2010

" Pl -
s M/rwj

Mikko Ylipaasto Riikka Tahkokorpi Johanna Ruusunen
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Kuvanayttely paivakoti Taikurinhatussa: Lasten ylipainon
ennaltaehkaisy: Unen merkitys

Hyvéat vanhemmat!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistumme
Joulukuussa 2011. Tutkinnon suorituksen vaatimuksiin kuuluu opinnédytetyon
tekeminen, jonka toteutamme kuvandyttelyna pdivakoti Taikurinhatussa 3- hengen
opiskelijaryhmaéssé. Kuvanayttely toteutuu kevaalla 2011. Opinnéytetyon tavoitteena
on lasten ylipainon ennaltaehkaisy lisddmalla vanhempien tietoutta terveista
eldménvalinnoista. Tarkoituksenamme on tehdd alkukartoitus liittyen lasten
elintapatottumuksiin tai mahdollisiin arjen ongelmiin aiheista: uni, liikunta ja leikki,
sekd ravitsemus. Alkukartoituksen perusteella valitaan kuvanayttelyyn tietoa ja
materiaalia. Toivomme, ettd vastaatte kaikkiin kysymyksiin. Aineisto tullaan
kasittelem&an luottamuksellisesti ja kyselyt palautetaan nimettémasti.

Odotamme vastaustasi 30.03.2011 mennessa.

1. Minka ikainen lapsenne on?
vuotta vanha

2. Kuinka monta tuntia lapsesi nukkuu keskimaarin yossa?
Valitse sopivin vaihtoehto.

alle 6 tuntia yossa

6-7 tuntia yossa

7-8 tuntia yossa

8- 9 tuntia ydssa

10-11 tuntia y6ssa

yli 11 tuntia ydssa

ooooOooo

3. Nukkuuko lapsenne vield paivaunet?

O  Kylla
O Ei
4. Onko lapsenne nukkumaan menon kanssa iltaisin hankaluuksia?
O Kylla
O Ei

O En osaa sanoa

5. Jos vastasitte kysymykseen 4. kylla, kertoisitteko esimerkin?




6. Nukkuuko lapsenne vapaapaivind myéhempaan kuin normaalisti?
O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

7. Onko lapsellanne saannéllinen unirytmi?
O Kylla
O Ei
O En osaa sanoa

8. Miten iltaisin tavallisesti vietatte aikaa lapsenne kanssa ennen nukkumaan
menoa?

9. Onko lapsellenne muodostunut jokailtaisia rutiineja ennen nukkumaan
menoa?

O Kylla

O Ei

] En osaa sanoa

10. Jos vastasit kysymykseen 9 kyll&, kertoisitteko esimerkin?
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Lasten ylipaino

Kouluikaisista lapsista arviolta noin 10-20 % on ylipainoisia tai lihavia. Lasten
ylipaino ja lihavuus ovat lisdéntyneet useissa lansimaissa kaksin - kolminkertaisiksi
1970-luvulta lahtien. Ylipainon ja lihavuuden vyleistymisen taustalla ovat
elinymparist0ssa ja elamantavassamme lisaantyneet muutokset. Kaupungistuminen ja

autoistuminen ovat vahenténeet fyysista aktiivisuutta.

Lasten ylipainon ehkéisy ja hoitaminen ovat osa julkista terveydenhoitoa ja niille on
laadittu my6s Kaypa hoito-suositus vuonna 2005. Useimmiten lapsen ylipaino
havaitaan neuvolassa tai kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Paivékoti-ikéisista
tytdistd 2-9 % ja pojista 1-5 % painaa liian paljon. Ja tdssa ei ole kyse
“lapsenpydreydestd”, vaan lapsen ylipainosta. Puolet lihavista lapsista on lihavia

myo0s aikuisena. Lasten painonhallinnassa avainasemassa ovat vanhemmat.

Ylipainossa ja lihavuudessa on kyse kehon liian suuresta rasvamaarasta. Ylipainon ja
lihavuuden raja-arvot ovat sopimuksenvaraisia, ja ne perustuvat maassamme
suomalaisten lasten painoindeksijakaumaan (Boby mass Index, BMI eli paino
(kg)/pituus (m)2. Kaytdnndssa lapsen ylipaino méaritetadn kasvukayriltd saatavan
pituuspainon.Pituuspainolla tarkoitetaan painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien
samanpituisten lasten keskipainoon. Liséksi arvioinnissa otetaan huomioon lapsen
ruumiinrakenne. Lapsi on ylipainoinen, kun alle kouluikaisen pituuspaino on 10-20%
ja kouluikaisen 20-40%

Lasten ylipainon lisédntyminen

Keskeisena syyna lasten lihomiseen parin viime
vuosikymmenen aikana pidetaan

ruokakulttuurin muutosta. Syominen ei ole enaa
keskittynyt tiettyihin  ateria-aikoihin, vaan lapset
napostelevat jatkuvasti. Kun suuhun menee

“jotain pientd” pitkin pdivdd, ravinnon madrd kasvaa huomaamatta liian suureksi.
Ravintotottumusten muutoksesta kertovat tilastot, joiden mukaan parissakymmenessé
vuodessa makeisten myynti on Suomessa lisaantynyt 66 %, jaatelén myynti 45 % ja

virvoitusjuomien myynti 30 %.



Ylipaino on yleensd monitekijdinen tila ja geneettiset tekijat voivat myotavaikuttaa
sen syntyyn. Altistavat tekijat vaihtelevat ian, sukupuolen ja sosiaalisen luokan seka
ruokavalioon ja liikuntaan vaikuttavien tekijoiden summalla. Ruokavaliosta etenkin
runsasenerginen, runsaasti rasvaa ja sokeria sisdltdva ruoka yhdistettynd véhaiseen

fyysiseen litkkumiseen aiheuttaa ylipainoa.

Sisatiloissa  on
elektroniikkaa, E

lapset poissa j

liikkumatta mihink&an. Kaksikymmentd vuotta sitten oli todella harvinaista, ettd

nykypdivana paljon lapsia kiehtovaa

joilla lapset leikkivat. Ja ndma pitavét
pihalta leikkimasta leikkejd joissa
liikutaan, juostaan ja pompitaan. Elektroniikka
tuotteilla lapset pystyvat leikkimddn useita tunteja
kotona oli tietokone, niin nyt tietokone 16ytyy melkeinpa joka kodista. Lapset syovét
myos yli tarpeensa. Ennen lapset olivat vililla kunnolla nélkaisia, kun nykypéivana

taas useat lapset sanovat, ettei heille ehdi tulemaan nélka, ennen kuin he jo syovat.

Ylipainon riskit ja haitat

Tyypin 2 diabetes (“aikuistyypin diabetes™) liittyy voimakkaasti lihavuuteen.
Kuitenkaan lihavuus ei lisdd vaaraa sairastua tyypin 1 diabetekseen (nuoruustyypin
diabetes), jossa haiman insuliinituotanto heikkenee muista syista. Lihavuuteen liittyy
insuliinin vaikutuksen tehottomuus eli insuliiniresistenssi ja sen takia elimistd
tarvitsee enemman insuliinia. Verestd sokeri siirtyy solujen ravinnoksi haiman
tuottaman insuliinin avulla. Heikentynyt sokerinsietokyky on yhteydessa 2 tyypin
diabeteksen kehittymiseen. Vanhemmalla ialla myos tuki- ja liikuntaelinsairaudet

voivat lisddntya lihavuuden myota.

Jopa kolmanneksella lihavista lapsista on metabolinen oireyhtyma, mika liséa sydan-
ja verisuonisairauksien seka tyypin 2 diabeteksen riskid myohemmasséd eldméssa.
Metabolinen oireyhtym& tarkoittaa tilaa, jossa vyotéarélihavuuteen liittyy muita
aineenvaihdunnan hairigitd. Sokeriaineenvaihdunnan hé&iriét ovat metabolisessa
oireyhtymdsséd samoja kuin diabeteksessa. Metabolinen oireyhtymé& on kyseessa
silloin, kun vyotérdlihavuuden lisaksi esiintyy verenpaineen nousua, veren rasvojen

tai verensokerin hairigitd. Rasva-aineenvaihdunnan hairigita ovat hyvan kolesterolin



(HDL kolesteroli) maar& pienenee ja veren triglyseridi rasvojen pitoisuus taas
suurenee. Metabolisen oireyhtymdn muutokset lisddvat vaaraa sairastua
valtimonkovettumatautiin  (ateroskleroosiin), jonka pahimpia seurauksia ovat
sydaninfarkti ja aivoverenkiertohdiriot. Valtimotaudin riski kasvaa silloin, mita

suuremmat aineenvaihdunnan muutokset ovat.

Vyotarolihavuus lisad verenpaineen kohoamisen riskid. Kohonnutta verenpainetta
tavattiin useammin henkil6illg, joilla oli ylipainoa, kuin normaalipainoisilla ihmisilla.
Tutkimuksista tiedetadn, ettd kohtuullisella laihduttamisella voidaan ehkaista

verenpaineen kohoamista.

Lihavuuteen liittyy lisdksi noin 20 muuta tautia ja niitd ovat mm:
uniapneaoireyhtyma (hengityskatkokset nukkuessa), rasvamaksa, sappikivet,
narastys, nivelrikko, kihti, kuukautishairiot, lapsettomuus ja syopa. Rasvamaksan
lisaksi tavataan muita mahasuolikanavan tauteja kuten ruokatorven refluksitauti
(mahasiséllon takaisinvirtaus ruokatorveen) ja sairaalloisessa lihavuudessa riskiné
voi olla maksan lisdantynyt fibroosi (arpeutuminen) sek& parenkyymisolujen
nekroosi (kuolio).

Léhteet:
Mustajoki, P. 2007. Ylipaino tietoa lihavuudesta ja painonhallinnasta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. 2005. Ravitsemustiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim

Uni
Ian mukana valveillaoloaika ja unen maarad muuttuu. Vastasyntyneet nukkuvat noin
16- 18 tuntia ybssa ja herdévat usein
nélkdansa nukuttuaan 3-4 tunnin unisyklin,
sama vuorokaudenrytmi toistuu niin yolla
kuin paivallakin. Vahitellen lapsi kuitenkin
oppii nukkumaan  yolla  pidempia

aikavaleja, seka paivaunien maara vahenee.




Kuuden kuukauden i&ssé oleva lapsi nukkuu yleensé endd aamu- ja iltapdivaunet.
Noin 1,5- vuotta vanha lapsi nukkuu 11 tunnin younet ja endé yhdet pdivaunet. Tama
vaihe jatkuu yleensd noin 4-5 ikévuoteen saakka. T&atd isommat lapset eivét
useinkaan tarvitse endd pdivaunia, mikali he nukkuvat 10- 12 tunnin yo6unet.

Yksilolliset erot voivat kuitenkin olla lapsien valilla suuria.

Vinkkeja parempaan uneen:




Unen vaikutus terveyteen

Uni vaikuttaa oman toiminnan, seka 71

tarkkaavaisuuden yllapitdmiseen haasteellisissa ja
vaikeissa tilanteissa. Kognitiivisen toiminnan
heikkeneminen huonontaa

koulumenestysta ja altistaa tapaturmille.
On todettu, ettd yhden yon tai viikon
kestavan 3- 4 tunnin univaje vastaa g 1-  promillen

humalaa. Unella on vaikutusta myos muistiin, silla
unen aikana aivot tallentavat muistiin paivélla opittuja asioita tai tallentavat asiat
helpommin ymmarrettdvaan muotoon. Univajeella on todettu olevan vaikutusta myos
mielialaan.  Riittdvd univaje saa ihmisen Aartyisdksi ja  alakuloiseksi.
Tyoterveyslaitoksen tehdyn tutkimuksen mukaan univajeella on todettu olevan
vaikutusta myos immuunijérjestelmédan. Koehenkildiden tulehdusarvot kohosivat

johtuen univajeesta.

Unen vaikutus ylipainoon

Unen vaikutusta ylipainon kehittymiselle

on varsin vahan tutkittu ja siité on  vaikeaa

l0ytaa luotettavaa

tutkimustietoa. Olen kuitenkin kerénnyt
joitakin tutkimuksia ja

artikkeleita, siitd miten uni saattaa
vaikuttaa ylipainon syntyyn. On
kuitenkin muistettava, ettd uni ei ole
yksittainen tekija ylipainon N kehittymisessa,

vaan siihen vaikuttavat monet tekijat samanaikaisesti.

Univaje aiheuttaa muutoksia elimiston stressinsietokyvyssé, immuunijérjestelméassa,
glukoosiaineenvaihdunnassa ja verenpaineessa, joten voidaan sanoa, etté terveelliset

elaméntavat ja riittdva uni, vahentdvat ylipainon kehittymisen riskid. Unen puute



voikin olla lihavuuden, 2.tyypin diabeteksen ja ateroskleroosin synnyn riskitekijé.
Kansanterveyslaitoksen terveys 2000 tutkimusaineistossa tarkasteltiin unen pituuden
ja fyysisen aktiivisuuden valisia yhteyksia lihavuuteen. Aineisto muodostui 7641
henkilostd, jotka olivat vahintaan 30- vuotiaita. Heilta selvitettiin kyselylomakkeen
perusteella pituus, paino, uni ja vapaa-ajan liikuntaa. Tutkimuksessa mitattiin myos
vyotaronympérys kuvaamaan lihavuutta. miehillda ja naisilla suurentunut

vyotaronymparys olivat yhteydessa unihairidihin, seka fyysiseen inaktiivisuuteen.

Saksalaisen ( von kries ym. 2002.) tutkimuksen mukaan lyhyt youni on yhteydessa
ylipainoon nii lapsilla kuin aikuisillakin. Mukana oli 6862 5-6 vuotiasta lasta, joista
alle 10.5 tuntia y6ssa nukkuvilla, lihavien osuus oli jopa 5,4%, kun taas yli 11.5
tuntia nukkuvilla lihavuuden osuus oli vain 2.1%. Kerrotaan Duodecimin
lehtiartikkelissa: lihavuuden ja unih&irididen oravanpyord.2004. Fogelholm M &
Harma M.

Lé&hteet:

Dyregrov, A.2001. Hyvéan unen opas. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino oy.

Fogelhol M., Harmd M. 2004. Lihavuuden ja unih&irididen oravanpydrd. Duodecim
2004,120(18):2153-5 [viitattu 20.03.2010.] Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/
Harmé M., Sallinen M. 2006. Uni, terveys ja toimintakyky. Duodecim
2006;122(14):1705-6 Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/

Stenberg T., Sallinen M., Harma M.,Alenius H. 2004-2006. Kasautuvan univajeen
immunologiosetvaikutukset. Ty6terveyslaitos.[viitattu:20.03.2011] Saatavissa:
http://www.tsr.fi/c/document_library/get_file?folderld=13109&name=DLFE-1909.pdf
Carter, R.2009. Aivot. Kuvitettu opas aivojen rakenteeseen, toimintaan ja hdiridihin. Helsinki. Readme.fi. 184-
185

Lasten lilkunnan nykypaiva

- Noin yli puolet lapsista ja nuorista ei liiku riittavasti.

- Erittdin vahén tai ei lainkaan liikkuvia on pojista viidesosa ja tytoista neljannes.

- Erittdin vahéan liikkuvien suhteellinen osuus kasvaa nuoruusiassé.

- Haluttomuuteen liikkua on hyvinkin erilaisia psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia
syité.

- Liikkumattomuus huonontaa lasten ja nuorten eldmén laatua, liséa terveysriskeja ja
aiheuttaa terveyshaittoja.

- Autolla kulkeminen ja kaupungistuminen ovat vadhentaneet ihmisten fyysista

aktiivisuutta.



- Liikunta vapaa-ajalla on korvautunut yha enemman passiivisella oleilulla.

- Liikkumattomuuden ohella ruokatarjonta on muuttunut rajahdysmaéisesti ja tarjolla
on paljon energiaa sisaltavia naposteltavia.

- Nykypdivan vanhempia koetellaan ty0- ja perhe-eldmén yhteensovittamisella,
kiireella ja tyelaméan kovilla vaatimuksilla.

- Ymparistotekijat ja siihen vaikuttavat arkiliikunnan véhentyminen ja tietokone,
televisio seké pelikonsolien lisddantyminen ajanviettona.

- Tekemisen- ja perheen yhteisen ajan puute.

Liikuntasuositus

Kolmesta kuuteen -vuotiaiden lasten lilkunnan
kokonaisméaarastd suurin osa muodostuu lapsen
omaehtoisesta liikunnasta. Omaehtoisella litkunnalla
tarkoitetaan sellaista liikkumista, jota lapsi WA  tekee omasta
halusta ja mielenkiinnosta joko yksin tai yhdessa
muiden kanssa. Lasten omaehtoinen lilkunta
tapahtuu osana arkipdivan toimintoja. Aikuisen

tulee huolehtia, ettd lapsella on joka pdaivd useita mahdollisuuksia liikkua
monipuolisesti vaihtelevassa ja liikkumiseen innostavassa ymparistossa. Lapsen
liikkumisen minimim&ara on kaksi tuntia paivassa reipasta ja hengastyttavaa
lilkuntaa. Lapsen hengéstymisen raja on yksil6llinen, joten suositus huomioi lasten
yksil6lliset erot. Paivan liikunta-annos voidaan pilkkoa lyhyempiin osiin, jotka ovat
vahintaan kymmenen minuuttia. Liikunnan kuormituksen on hyva vaihdella
kohtalaisen ja raskaan vélilla. Osa liikunnasta pitdisi kuitenkin siséltda hengastymista
ja kaksi kertaa viikossa olisi hyvd olla mahdollisuus harrastaa monipuolista
lihasvoimaa ja luiden lujuutta kehittdvad toimintaa. Lapsilla, joilla liikunta j&&
selvasti alle suositusten (0-30 minuuttia paivassa). Heidan kohdallaan terveysriskit
kasvavat voimakkaasti Varhaiskasvatushenkiloston ja vanhempien tulee yhdessa
huolehtia riittdvan pdivittaisen liikkunnan maaran tayttymisestd. Uusien suositusten
mukaan ruutuaika (eli television ja pelikonsoleihin &aressa kuluva aika) pitaisi

rajoittaa kahteen tuntiin samoin yhtamittainen paikallaan olo.

Lapsen arki- ja hyotyliikunta



Perusliikuntaa kutsutaan monella nimelld kuten arkiliikunta, hyotyliikunta,
paivittaislitkunta ym. Perusliikunta tarkoittaa kaikkea liikkumista ja liikehdinta,
mika ei ole varsinaisesti suunniteltua vapaa-ajan liikuntaa. Perusliikunnan merkitys
energiankulutukselle on paljon suurempi kuin vapaa-ajan liikunnan. Sen vaikutus on
suuri, koska perusliikuntaa vaikuttaa pitkin pédivd4d ja monissa erissa. Arkisten
asioiden toimittaminen antaa lapsille paivittdin paljon mahdollisuuksia lisata
liikuntaa. Ympérillamme on koko eldmén ajan mahdollisuuksia liikkua arjessa.
Aamulla kévelylenkki koiran kanssa ja kavely laheiseen pdivahoitopaikkaan tuovat
reippaasti askelia pdivaan. Vauhdikkaat ulkoleikit paivahoitopaikan pihalla tayttavéat
paivéan liikunta-annosta. Arkisen liikunnan tulisikin olla osa jokaisen lapsiperheen
elamaa, silla arkiset liikuntamahdollisuudet ovat usein l&hell& kotia. Arkinen liikunta
muodostaa merkittdvdn osan lasten terveysliikuntasuosituksen maarasta tai
kokonaan. Se tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitystd. Ongelmana on perheiden
litan vahdinen yhdessdolo, lasten yksindisyys, aikuisen ldsndolon ja kannustuksen
puute. Arkiliikuntaa ei arvosteta. Arvostetaan liikuntamuotoja, johon vanhemmat

ostavat kalliit kausikortit.

Esimerkkeja toteuttaa arkiliikuntaa:

- Kéavely/pyordéily kauppaan, paivakotiin, harrastuksiin ym.

- Ulkoilu ja liikuntaleikit kotipihalla ja leikkipuistossa ym.

- Pihaty6t: mm. puutarhan hoito, lumen luonti, ruohonleikkuu

- Kotiaskareet: mm. Siivoaminen, ruoanlaitto, sankyjen petaaminen
- Koiran ulkoiluttaminen

- Retki luontoon

- Marjastus, kalastus

- Leikki lasten kanssa

- Valitsemalla portaat hissin sijaan




Mita alle kouluikaisen liikunta on?

Liikunta on leikkia ja arkitouhua. Leikki ja liikunta ovat lapselle ominaisia tapoja
toteuttaa itsedan ja lapsi oppii lilkkumalla. Lapsi liikkuu mielelléén pihalla ja ulkona
lapsi kehittéa yleensé litkunnallisen leikin myos itse. Lapsen leikin ja litkunnan olisi
hyva olla monipuolista ja sisalla sek& ulkona tapahtuvaa. Suomi tarjoaa paljon eri
vaihtoehtoja toteuttaa aktiviteettia pihalla eri vuodenaikojen ja maastojen ansioista.
Perusliikuntataidot ja motoriikka (kehon hallinta) opitaan ensin ja ne ovat etusijalla,
koska perusliikuntataitojen puutteissa lapsi on yleensa haluton liikkumaan. Liikunta
on parhaimmillaan kun lapsen koko keho ja aistit ovat kdytossa ja lapsi saa kokeilla

erilaisia liikunnallisia taitoja yksin ja muiden kanssa.

Kesé/syksyaktiviteettia:

Leikkipuistot: hiekkalaatikot, keinut, Kkiipeilytelineet ja
liukumaet.

Kotipiha: pallo- juoksuleikit, perinteiset hipat ja rosvo/poliisi
leikit, keinumatti, majan teko, piilosta leikki, hyppynaru,
hyppyruudukko ym. Urheilukentat: jalkapallo, juokseminen

ym.

Uimaranta: uiminen ja rantapelit. Metsd: leikit ja retket. Muita: lastengs
liikunta ja toimintatapahtumat ym., kalastus ja pihatyot.
Vélineita: pallot, mailat, hyppynarut, frisbee, vesilelut, metsasta 10ytyval

risut, kannot ja sammaleet.

Luistelu, jadkiekko, hiihto, laskettelu,
leikkiminen lumessa (lumiukon tekeminen,
vuoren valloitus, lumisota, lumipallojen

heitto tai lumimajat). Pulkkaméki ja pulkalla

veto, talvitapahtumat, uiminen uimahallissa,

liikuntakerhot. (sisallakin voi tehda erilaisia pujottelu- ja

rydmimisratoja, heittaa hernepussia laatikkoon,
tasapainoilla maton reunalla, pienet hypyt, pomput ja piilosta leikki ym.
MIELIKUVITUS RAJANA



Liikunnan ja leikin vaikutukset

Liikunta ja leikki vaikuttavat monipuolisesti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Lapsi
liikkuu normaalisti paljon ja purkaa néin luontaista energiaansa. Lapsi, jolla ei ole
mahdollisuutta energian purkamiseen, turhautuu ja alkaa kayttdytya usein
hairitsevésti. Liikunta . edistdd terveyttd ja parantaa myos
aikuisian AN hyvinvointia. Lapsena liikkuva on
my0s todennékoisesti isona liikkkuva. Monipuoliset ja
myonteiset litkuntakokemukset edesauttavat

elinikaiselle litkkumiselle.

Saannollisen lilkunnan vaikutukset lapselle

Vahvistaa luustoa (hyppyja sisaltava liikunta), sidekudoksia ja janteita
Tuki- ja litkuntaelimisto kehittyy

Parantaa lihasten voimaa ja nivelten liikkuvuus paranee

Kehittaa lapsen hengitys- ja verenkiertoelimistoa

Kehittdd motorisia perustaitoja, tasapainoa seka rytmi- ja reaktiokykya
Auttaa pitdmaan verenpaineen ihanteellisella tasolla

Vaikuttaa edullisesti veren rasva-arvoihin (suurentaa HDL-hyvén kolesterolin
maaréd) ja ehkaisee sydan- ja verisuonitauteja myéhemmalla ikaa
Vyotarolihavuutta ei kehity, mika lisad verenpaineen kohoamisen riskia
Auttaa pitdmaan painon hallinnassa

Opettaa kasitteita eli sanoja ja niiden merkityksia

Tukee lapsen kielellisen ja matemaattisen ajattelun kehittymista

Edistaa lapsen keskittymiskykya, itseilmaisua, havaintotaitoa, muistia ja
pitk&janteisyytta

Auttaa ilmaisemaan tunteita ja k&sittelemé&an myos kielteisia tunteita
Sosiaaliset taidot kehittyvét ja lapsi oppii vuorovaikutustaitoja

Lapsi oppii ottaa toiset huomioon

Edistaa tunteiden ja tahdon kehitysta

Auttaa mindkuvan ja identiteetin kehityksessa

Tuo kokemuksia omasta kehosta ja sen toiminnasta

Kehitt&4 litkuntataitoja

Parantaa liikehallintaa

Vahvistaa litkuntaan liittyvad myonteistd mindkuvaa ja itseluottamusta
Antaa parhaimmillaan lapselle myonteisida kokemuksia

Tukee oppimisvalmiuksien kehittymisté

Opettaa lapselle sadntdjen noudattamisen, reilun pelin, riitojen selvittelyn ja
myotatunnon tarkoituksen.

+ Vahvistaa liikuntatottumuksien muotoutumista ja sailymista aikuisuuteen

* & & 6 6 o o

* & & oo o
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Vanhempien rooli

Aikuisen tehtdvdnd on varmistaa, etta lapsella  on
mahdollisuus  liikkua  riittdvasti  ja
monipuolisesti.  Perhe  on  lapselle ensisijainen

yhteisd, missé lapsi oppii tavat ja oppii huolehtimaan

hyvinvoinnistaan. Lapsi onnistuu muuttamaan

ruoka- tai liikuntatottumuksia mikali koko perheen

tottumukset muuttuvat. Vanhemmat
automaattisesti vaikuttavat lastensa ruoan ja liikuntavalineiden saatavuuteen. He
vaikuttavat myos paivarytmin kehittymiseen mm. ateriat, uni ja lepo seka liikunta ja
aktiivisuus. Vanhemmat voivat vaikuttavaa mieltymyksiin, asenteisiin ja he toimivat
lasten mallivaikuttajina sekd rajojen asettajina. Liikkuvat vanhemmat nayttavat
mallia lapsilleen: onko ké&vellen ja pyorélla litkkuminen luonnollinen tapa siirtya
paikasta toiseen, vai onko se huippusuoritukseen verrattava
asia. Lasten autolla kyyditseminen kouluun ja harrastuksiin ei
ole aina edunmukaista. Saanndllinen paivarytmi on erittain
tarked leikki-ikaiselle lapselle, silla se tuo turvallisuutta
séannollisine aterioineen, lepotuokioineen ja ulkoiluineen.
Lapsen on hyva olla jo pienestd pitden mukana perheen

askareissa mm. ruoanlaittamisessa, poydan kattamisessa ja

siistimisen apuna. Vanhempi voi aktivoida lasta lisddmé&én
liikuntaleikkeja ja muuta liikkumista. Toinen mahdollisuus on, ettd vahennetdan
viihdeteknologian parissa vietettyd aikaa. Jalkimmdinen perustuu tutkimuksien
mukaan siihen, etta istuvan harrastuksen véhentyessa lapsi korvaa vapautuneen ajan
muulla mm. liikuntaleikeilld ja muulla liikkumisella. Pd&huomio on leikki- ja

arkiliikunnan lisadmisessa.

Riskitekijat:

* Lapsi ei saa liikkumiseen tukea vanhemmiltaan

* Ei tukea muilta tarkeilta ihmisilta

* Passivoivat elaméntavat ja perheen kiire

e Vanhemmat eiviit liiku itse eivatka lapsen kanssa

e Perhe ei ulkoile yhdessi

* Asuinympiriston turvattomuus ja liikuntaympariston yksitoikkoisuus
e Turhat Kiellot, sdéinnot ja rajoitukset




l&ssa, jossa vaaditaan fyysisid suorituksia ja motorista kykyd, lapsi kokee herkasti
huonommuuden tunnetta, mikali ei suoriudu niisté. Jos ik&atoverit ja aikuiset luokittelevat
lapsen heikoksi eik& odota suorituksia, niin lapsi voi kokea itsensd epé&onnistujaksi. Lapsi
vetaytyy ja pyrkii valttamaan fyysisia harjoitteita epaonnistumisen pelossa.

Perheliikunta

Perheliikunta voi muodostaa ison osan aikuisen ja lapsen terveysliikuntasuosituksen
madrasta tai jopa sen kokonaan. Perheliikunta tukee lapsen normaalia kasvua ja
kehitysta. Perheliikunta tarkoittaa perheen yhteista liikkumista. Perheeseen voivat
kuulua ydinperheen lisaksi eri sukupolvet, ystavat, tutut, naapurit ja esim. tyoyhteiso
perheineen. Liikunta on sédanndllista yhdessaoloa leikin, ulkoilun ja muun liikunnan
merkeissd. Liikunta voi olla omaehtoista arkiliikuntaa l&hiympdristossa tai
osallistumista ohjattuun perheliikuntaan. Perhe voi ottaa osaa perheille tarkoitettuihin
tapahtumiin, lomaviikkoihin tai liikuntaryhmiin. Perheliikunta voi olla piha- ja
kotitoitd, perinneleikkejd, yhteisia jumppatemppuja, ulkoilua, mitad vain puuhailua,
retkeilyd luontoon ja uintiretkid. Pddhuomio on yhdessé tekeminen, aktiviteetti ja
lilkunta. Lapset tarvitsevat aikaa yhdesséololle, mukavaa tunnelmaa ja aikuisen
innostavaa asennetta. Toistuvat liikuntatuokiot ohjaavat koko perhettd kohti
liikunnallisempaa ja terveempédéd elaméntapaa. Perheliikunta tukee koko perheen
hyvinvointia. Perheen yhteinen aika on tarkead lapselle.

"Kun litkuntaan kdsitteend ei kohdistu litkaa odotuksia, rohkenee yhd useampi

’

litkkumaan..’

”Liikkumisen on tarkoitus tuottaa iloa, riemua ja hyvinolon tunnetta eldmddn.”
Lasten suusta:

Jos niita kiinnostaa enemmén telkkarin katsominen. Poika 6v.

Jotkut haluais vain harrastaa, tosi monet lajit on vaan kisailua. Tyttd 15 v.

Sellaiset lapset ei liiku, jotka eivat tykkaa juoda maitoa niin niiden luusto ei kehity. Silloin niiden jalat
on tallaisia (koputtaa omaa jalkaa joka on koukussa), ne ei kato liiku kunnolla, ne ei niinkuin kehity
kunnolla! Poika 6v.

Taytyy laittaa tv ja tietokone kielto. Poika 10v.

Ehka siks ne ei liiku, kun ne ei oo pikkulapsena liikkunu paljon. Tytto 5v.

Koska suurin osa lapsista haluaa vain maata tai katsoa televisiota koko péaivan.

He eivéat vain jaksa liikkua yhtdén paivassa. Tytto 10v.

Perustaa kouluihin liikuntakerhoja. Poika 10v.

Aidit eivat tieda missa liikutaan ja jos ei kiinnosta. Tytto 5v.



No nyt kun on kaiken maailman videopeleja niin kaikki pelaavat aikansa kuluksi niitd. Poika 14v.
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Leikki-ikaisen lapsen ravinto

On tavallista, ettd toisella vuodella oleva  lapsi

tyytyy hyvin voileipdén, kun muut herkuttelevat
kahvipoydassa pullalla, kakuilla ja pikkuleivilla.
Lapsi ei todellakaan valita aikuisten ja isompien

lasten tavoin makeista, jos hén ei ole niita vield

saanut, mutta lapsi mieltyy hyvinkin nopeasti

Lapsen kasvuvauhti hidastuu hyvin selvésti toisella ikavuodella
ja siitd ylospéin imevdisik&dan verrattuna. Myo6s ruokahalu
vahenee tuolloin. Tavallista on myds, ettd joinakin paivina
lapsi sy0 hyvin vdhan ja toisina taas
paljon. Ruokahalu vaihtelee kuten
meilld aikuisillakin.

Lapsen ravinnon tarve
Koko kasvuidn ravinnontarve on suhteellisesti suurempi kuin

aikuisiassa, koska kasvaminen vaatii lukuisia erilaisia ravintoaineita. Normaali



nalantunne huolehtii kuitenkin riittdvastd ravinnon saannista. Kolmivuotias lapsi
tarvitsee energiaa noin puolet siitd kuin isansé ja kuusivuotias lapsi saman verran
kuin aitinsa. Leikki-ikdisen lapsen ravinnontarvetta aliarvioidaan ja lapselle annetaan
varsinaisilla aterioilla liian pieni annos ruokaa. Lapselle tuleekin pian jalleen nalka,
jolloin h&n saa makeita leivonnaisia, jaatel6d tai muuta ravintoarvoltaan huonoa

ruokaa.

Pieni lapsi ei todellakaan jaksa sydda kerralla paljon. Han tarvitseekin valipaloja.
Valipalojen tulisi kuitenkin olla taysipainoista ravintoa, ei mielitekojen tyydyttdjia.
Sopivia valipaloja ovat taysjyvaleipd, joka on pééllystetty vihanneksilla tai juustolla,

ja maito, jogurtti, viili, hedelmét ja marjat seka vihannekset.

Lahteet:
Maa- ja kotitalousnaisten Keskus. Perheen ravitsemustieto, 1991. Kokeméki.



LITES
Hyvat vanhemmat!

Tama on loppukysely kuvanayttelystd: lasten ylipainon ennaltaehkaisy: unen,
lilkunnan ja leikin, ravitsemuksen merkitys. Haluaisimme palautetta projektimme
onnistumisesta. Vastaukset késitellddn taysin luottamuksellisesti ja kyselyt
palautetaan nimettdomasti.  Kyselylomakkeen voi palauttaa vieressa olevaan

palautelaatikkoon.

1. Heréttikd kuvanayttely keskustelua perheessanne?
Kylla
Ei J

2. Saitteko uutta tietoa lasten unesta, liikunnasta ja ravitsemuksesta?
Kylla 3

Ei

3. Jos vastasitte kyll4, kertoisitteko lyhyesti esimerkin

4. Oliko kuvanayttely mielestanne hyddyllinen?
Kylla 3
Ei [

5. Haluaisitteko uudelleen osallistua samankaltaiseen projektiin?

Kylld —
Ei [

Kiitos vastauksistanne ja osallistumisestanne opinnaytetydhomme!

Hyvéa kesan odotusta

Terveisin: Johanna Ruusunen, Riikka Tahkokorpi ja Mikko Y lipaasto



