Tiina Isomaki, Marika Jalonen & Hanne Ylipelkonen

Terveydenhoitajan haasteena liikkumattomat lapset ja
nuoret

Koulutuspaiva terveydenhoitajaopiskelijoille

Opinnaytetyo
Syksy 2012
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian koulutusohjelma

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



1(46)

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Fysioterapian koulutusohjelma/ Fysioterapeutti AMK
Tiina Isoméaki, Marika Jalonen ja Hanne Ylipelkonen

Terveydenhoitajan haasteena liikkumattomat lapset ja nuoret: Koulutuspaiva ter-
veydenhoitajaopiskelijoille

Ohjaajat: lehtori Liisa Lahdesmaéki (9/2011- 9/2012) ja lehtori Minna Hautamaki
(9/2012-12/2012), yliopettaja Merja Finne (9/2012-12/2012)

Vuosi: 2012 Sivumaara: 46 Liitteiden lukuméaara: 5

Lapset ja nuoret liikkuvat nykyaan suosituksiin ndhden lilan vahan ja joka viides on
fyysisesti taysin passiivinen. Muuttuneessa yhteiskunnassa lasten ja nuorten luon-
tainen fyysinen aktiivisuus on vahentynyt muun muassa parantuneiden kulkuyhte-
yksien ja lisaantyneen viihdeteollisuuden vuoksi. Viihdemaailman houkutukset
passivoivat lapsia ja nuoria ruutujen aarelle.

Suomessa terveydenhoitajat tydskentelevat lasten ja nuorten parissa syntymasta
aikuisuuteen saakka. Tasta johtuen terveydenhoitajilla on keskeinen asema lasten
ja nuorten liikunnan edistamisessa. Heilla on omassa tydssaan mahdollisuus kan-
nustaa ja motivoida lapsia ja nuoria liikunnan pariin. Terveydenhoitajien tulisi olla
tietoisia liikunnan terveysvaikutuksista. Liikunnalla on fyysisten terveysvaikutusten
lisdksi vaikutusta psyykkiseen hyvinvointiin seka liikkunta tukee lasten nuorten so-
siaalista kehitysta.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietamys-
ta lasten ja nuorten terveysliikunnasta, sen merkityksesta seka liikkumattomuuden
haitoista. Tarkoituksena on rohkaista tulevia terveydenhoitajia puuttumaan lasten
ja nuorten liikkkumattomuuteen ja antaa heille keinoja tukea, kannustaa ja motivoi-
da lapsia ja nuoria liikkumaan. Opinnaytetyémme tavoitteena oli toteuttaa koulu-
tuspaivd Seingjoen ammattikorkeakoulun yhdelle terveydenhoitajaopiskelijaryh-
malle. Koulutuspaivan aiheina olivat muun muassa liikunnan terveysvaikutukset ja
likkumattomuuden haitat. Koulutuksessa kasiteltiin terveydenhoitajan asemaa las-
ten ja nuorten liikkunnan edistajana. Koulutuspaivan pohjalta laadimme verkkoma-
teriaalin, joka julkaistaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilla. Verk-
komateriaalista saa tietoa lasten ja nuorten terveysliikunnan tarkeydesta ja sita
voivat hyodyntaa kaikki aiheesta kiinnostuneet.
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Considering the physical activity recommendations, nowadays children and young
people do not exercise enough and every fifth is physically completely inactive. In
the present society, children and young people’s intrinsic physical activity is re-
duced due to improved transportation and increased entertainment industry. The
entertainment world captures youngsters and they may spend lots of time in front
of television and computers.

In Finland, public health care nurses are working with children and young people
from birth to adulthood. As a result, public health care nurses play a key role in
children and young people’s physical activity promotion. Public health care nurses
have the opportunity to encourage and motivate children and young people to ex-
ercise. They should be aware of the health benefits of physical activity. Physical
activity promotes physical health but it also has an impact on mental health and it
supports young children’s social development.

The purpose of our thesis is to increase public health nursing student’s knowledge
of children and young people’s physical activity and effects of immobility. The pur-
pose is to encourage public health care nursing students to intervene in immobility
and to give them the tools to support, encourage and motivate children and young
people to exercise. The aim of our thesis was to organize an education day for one
public health care nurse student group in Seindjoki University of Applied Sciences.
The education day contained information about the benefits of physical activity, the
disadvantages of immobility and information about the role of public health care
nurses in promoting physical activity. On the basis of the education day, we set up
an online material which will be published on the web pages of South Ostroboth-
nia’s hospital district.

Keywords: exercise, public health care nurses, children, youth, motivation, sup-
port, health promotion, immobility
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1 JOHDANTO

Lapset ja nuoret elavat tdna paivand muuttuneessa yhteiskunnassa. Lisaantynyt
vapaa-ajan maara ja virikkeiden runsaus voidaan ndhda seka positiivisena etta
negatiivisena asiana. Lapsen vapaa-ajasta kaydaan kilpailua monen eri tahon va-
lilla. Viihdeteollisuuden kehittamat pelit ja ohjelmat houkuttelevat lapset ja nuoret
ruutujen aarelle, jolloin liikunnalle jaa vahemman aikaa. Monet lapset ja nuoret
kokevat tietokone- ja konsolipelit kiinnostavampana kuin liikunnan. On tarkea
huomioida ne tekijat, jotka motivoivat lapsia ja nuoria likkumaan. Pelkka liikunnan
tarjoaminen ei innosta kaikkia likkumaan. (Karvinen, Raty & Rautio 2010, 4-5.)

Hakkaraisen (2009, 27) mukaan liikunnan harrastaminen on lisaantynyt, mutta silti
lapset ja nuoret liikkuvat liikuntasuosituksiin nahden lilan vahan. Tutkimuksista
(Laakso, Telama, Nupponen, Rimpela & Pere 2008, 144; Hakkarainen 2009, 27)
selvida, ettd lasten ja nuorten urheiluseuraharrastaminen on lisdéantynyt, mutta
vastaavasti omaehtoinen vapaa-ajan likkuminen on vahentynyt. Urheiluseuroissa
harrastavista lapsista ja nuoristakin vain alle puolet liikkuvat terveytensa kannalta
riittdvasti. Kansallisen kouluterveyskyselyn (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela
2010, 32-34) mukaan 52 prosenttia lukiolaisista harrasti vuosina 2008-2009 liian
vahan vapaa-ajan liikuntaa. Samana vuonna ylaluokkien ja lukion tytoista 54-55
prosentilla ja pojista 49 prosentilla likunnan harrastaminen oli riittamatonta. Kyse-
lyn mukaan tyt6t harrastavat riittdvasti liikuntaa poikia harvemmin. Fogelholmin
(2011a, 76—78) mukaan lapsista ja nuorista joka viides on fyysisesti taysin passii-

vinen.

Olemme tulevina fysioterapeutteina huolissamme lasten ja nuorten vahaisesta
fyysisesta aktiivisuudesta. Suomessa terveydenhoitajat tydskentelevat lasten ja
nuorten parissa syntymasta aikuisuuteen saakka. (Laakso J. 2002, 41; Armanto &
Koistinen 2009, 113.) Tasta syysta juuri terveydenhoitajilla on merkittava tehtava

lasten ja nuorten terveyden ja liikunnan edistamisessa.

Haluamme opinnaytety6llamme liséata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta
lasten ja nuorten liikkumisen fyysisista, psyykkisistad ja sosiaalisista terveysvaiku-
tuksista, jotta tulevat terveydenhoitajat osaisivat tydssaan kiinnittdd huomiota las-

ten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden méaaraan. Opinnaytetydllamme tuomme ter-
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veydenhoitajaopiskelijoille keinoja motivoida ja kannustaa lapsia ja nuoria liikku-
maan. Toteutimme opinnaytetydomme koulutuspaivana terveydenhoitajaopiskelijoil-
le ja laadimme aiheesta kaikkien saatavilla olevan verkkomateriaalin. Verkkomate-
riaali sisdltaa tietoa siitd, miksi on tarked kannustaa ja motivoida lapsia ja nuoria
likkumaan.
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2 LIIKUNNALLA VOIDAAN VAIKUTTAA LASTEN JA NUORTEN
FYYSISEEN HYVINVOINTIIN

Lapsille ja nuorille on laadittu terveysliikunnan nakodkulmasta fyysisen aktiivisuu-
den yleissuositukset. laltéan 0-6-vuotiaille lapsille on luotu varhaiskasvatuksen
likuntasuositukset, joissa annetaan ohjeita likkumisen kokonaisméaarasta, laadus-
ta, ymparistosta seka likunnan vélineistdsta. Kouluikaisille 7-18-vuotiaille lapsille
ja nuorille on laadittu liikuntasuositukset, joissa tarkastellaan liikunnan méaéaraa,
laatua, toteuttamistapoja sekéd myds liikkumattomuutta ja paikallaan olon maaraa.
Nama liikuntasuositukset pohjautuvat asiantuntijoiden mielipiteisiin seka tutkittuun
tietoon likkunnan vaikutuksista lasten ja nuorten terveyteen ja hyvinvointiin. (Aho-
nen ym. 2008, 17, 21-22.)

Alle kouluikaisten lasten tulisi liikkua vahintddn kaksi tuntia paivassa. Liikunnan
maara voi koostua paivan aikana toteutetuista useista lyhyemmista liikuntasuori-
tuksista. (Varhaiskasvatuksen liikuntasuositukset 2005, 10-11.) Kouluikaisille
suunnatun fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan 7-18-vuotiaiden lasten ja
nuorten tulisi likkua monipuolisesti joka paiva vahintaan 1-2 tuntia, jotta useimpia
likkumattomuuden terveyshaittoja voidaan ehkaista ja vahentaa. Lapsilla paivittai-
sen aktiivisuuden minimisuositus on hieman korkeampi kuin nuorilla. 1altdéan 7-12-
vuotiaiden lasten tulisi liikkua 1%-2 tuntia ja 13—-18-vuotiaiden nuorten paivittaisen
aktiivisuuden minimisuositus on 1-1% tuntia paivassa. Nuorten on suositeltavaa
likkua useita tunteja paivassa, silla monipuolinen liikunta tukee fyysisten ominai-
suuksien tasapainoista kehittymista. Nuorilla liikunnan vaihtelevuus ja monipuoli-

suus ovat tarkeitd myos motivaation kannalta. (Ahonen ym. 2008, 18, 19, 22.)

Fyysinen aktiivisuus on valttdmaténta lapsen ja nuoren tuki- ja likuntaelimiston
kehittymisen kannalta. Liikkumalla lapsi kehittaa liikkuntataitojaan seka liikehallin-
taa. Saannollisesti harrastettuna lilkkunta tukee myos hengitys- ja verenkiertoelimis-
ton normaalia kehittymistd. (Dehgan & Akthar-Danesh & Merkhant 2005, 4; Aho-
nen ym. 2008, 21-22; Riski 2009, 279-281.)
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2.1 Liikunnan vaikutukset lasten ja nuorten tuki- ja liikkuntaelimistoon

Lapsen kehittyessa lihaskudoksen osuus suurenee, silla yksittaiset lihassolut kas-
vavat (Sand, Sjaastad, Haugf, Bjalie & Toverud 2011, 236—237). Lihassoluja on
kahdenlaisia, kestavyys- ja voimatyyppisia. Kestavyystyyppiset lihassolut kestavat
rasitusta pitkd&an kun vastaavasti voimatyyppiset lihassolut sopivat parhaiten lyhyt-
aikaiseen lihastyohon. (Sand ym. 2011, 246; Niskanen 2011.) Lapsilla kestavyys-
tyyppisten lihassolujen méaarda on suurempi kuin aikuisilla. Kehittyessa lapsesta
nuoreksi, lihaskudos kasvaa pojilla 40 prosentista 53 prosenttiin, tytoilla se pysyy
melko samana 40—46 prosentissa. Luiden pituuskasvun myota lihasten ty6 lisdén-
tyy, kun vipuvarret kasvavat. Lihasvoiman kasvu ennen murrosikaa on suoravii-
vaista, mutta murrosian alkaessa lihasvoiman kasvu pojilla voimistuu androgeeni-
en vaikutuksesta. Harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden vahentdminen tai lopetta-
minen heikentaa lihaksiston kuntoa, ja talléin etenkin hitaiden lihassolujen osuus
pienenee. (Vuori 2005, 148.)

Ennen murrosikaa aloitettu harjoittelu lisaa niin poikien kuin tyttéjenkin lihasvoimaa
2—-3 kuukaudessa 20—-30 prosenttia. Talldin lihasmassan maara ei kuitenkaan kas-
va, vaan harjoittelu parantaa koordinaatiokykya seka kehon kykya ottaa kaytt6én
useampia motorisia yksikoita. Harjoittelu murrosidn saavuttamisen jalkeen lisda
voimaa saman verran kuin ennen murrosikda, mutta talléin myds lihasmassan
maara kasvaa. Lapsilla monet liikuntalajit kehittavat lihasvoimaa, joten harjoitusten

spesifisyys on lapsilla vahdisempaé kuin aikuisilla. (Vuori 2005, 148.)

Lapsilla ja nuorilla voimaharjoittelusta ei ole todettu olevan terveydellisia haittoja
kun harjoittelussa huomioidaan kaytettavan vastuksen suuruus. Nuorten voima-
harjoittelussa kaytettdva vastus tulee olla 50 prosenttia maksimaalisesta voima-
tasosta, ettei rasitus kasva lilan suureksi. Liian raskailla painoilla toteutettu harjoit-
telu voi hairitd normaalia kasvua ja kehitysta. (Nikander, Karinranta, Lepola & Sie-
vanen 2006, 15.) Murrosidn voimakkaan kasvun aikana toistuva tardhdyskuormi-
tus tai repiva kuormitus voi aiheuttaa janteiden kiinnityskohtien luutumisalueiden
kiputiloja, jotka ovatkin yleisimpi& rasituskiputiloja paljon liikkuvilla nuorilla. (Vuori
2005, 148.)
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Liikunta on tarkeaa lasten ja nuorten nivelten kehittymisen ja liikkuvuuden kannal-
ta. Paivittdinen dynaaminen kuormitus kehittdd nivelrustoa seka sailyttaa sen eh-
jana ja kimmoisana. Saanndéllinen luustoa kuormittava liikunta, kuten juoksu ja pal-
lopelit, parantavat nivelrustojen kuormituskestavyytta. Runsas liikunnan maara ei
ole nivelille vahingollista ellei nivelisséd ole virheasentoja. Jo lapsena ja nuorena
riittdva lihasvoiman kehittdminen ja liikkeiden oikea suoritustekniikka on tarkeaa
nivelten terveyden kannalta. Monipuolinen liikuntaharjoittelu yllapitaa nivelten liik-
kuvuutta. Lasten ja nuorten nivelten liikkuvuus on suurempaa kuin aikuisilla kudos-
ten laadullisten ominaisuuksien vuoksi. Liikkkuvuus on parhaimmillaan 11-14 —
vuotiaana. TytGilla nivelten liikkuvuus on parempaa kuin pojilla. Liikkuvuutta voi-

daan parantaa venyttelyilla ja liikkuvuusharjoitteilla. (Vuori 2005, 150.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa luusto kasvaa sekd pituus ettd leveyssuunnassa.
Elimistdn hormonitaso on talléin suotuinen luuston kehittymiselle. (Sievanen 2009,
8.) Luukudos uusiutuu lapi elaméan, mutta luun maara kasvaa vain 20-30 ikavuo-
teen saakka. Taman jalkeen luukudoksen heikkeneminen alkaa vabhitellen. (Riikola
& Alhava 2008; Garriguet 2011, 1.) Hauras luusto voi altistaa sairaudelle, jota kut-
sutaan osteoporoosiksi. Osteoporoosissa luun tiheys heikkenee ja luun kokonais-
massa vahentyy suhteessa luun tilavuuteen. (Garriguet 2011, 1; Kannus 2011,
155.) Liikunta vahvistaa luita kaikenikaisilla henkil6illa, mutta lapsuus- ja nuoruus-
ajan liikkunta on luuston hyvinvoinnin kannalta ratkaisevinta. (Riikola & Alhava
2008; Garriguet 2011, 1.) Liikunta vahvistaa kasvuikaisten lasten luiden lujuutta,
silla luuston mineraalimaara ja koko lisaantyvat liikunnan ansiosta. On myoés mah-
dollista, ettd kasvuiassa liikunnan avulla saavutettu luulisé ei havia, vaikka liikku-
minen vahentyisikin aikuisialla. Tasta syysta on erittain tarked harrastaa lapsena ja

nuorena riittdvasti luita kuormittavaa ja vahvistavaa liikkuntaa. (Kannus 2011, 158.)

UKK-instituutti seka Suomen Osteoporoosiliitto ry ovat laatineet luulikuntasuosi-
tukset lapsille ja kasvaville nuorille (Luuliikuntasuositus lapsille ja kasvaville nuoril-
le, [viitattu 28.2.2012]). Suosituksista ilmenee, millaista liikuntaa kasvuikaisten tuli-
si harrastaa ja kuinka usein, jotta luusto kuormittuisi riittavasti (Nikander ym. 2006,
15). Liikunta, joka sisaltaa runsaasti iskuja, tarahdyksia, varinda, hyppyja seka
nopeita suunnan muutoksia on parasta luuston rakentumisen ja vahvistumisen

kannalta. Monipuolinen ja poikkeavista suunnista luuta kuormittava liikkunta paran-
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taa luuston lisaksi myds tasapainoa, ketteryyttd seka lihasvoimaa. (Riikola & Alha-
va 2008; Kannus 2011, 158; Nikander 2009, 79.) Luuliikuntalajeja lasten ja nuor-
ten tulisi harrastaa kolme kertaa viikossa noin tunnin kerrallaan. Voimaharjoittelua
kasvuikaisten tulisi suorittaa maltillisemmin, 30—-45 minuuttia kerrallaan. Lapsille ja
nuorille luuston kannalta erinomaisia lajeja ovat nopeutta ja voimaa vaativat lajit
kuten juokseminen, pallopelit seka kohtuutehoinen voimaharjoittelu. (Nikander ym.
2006, 15.) Pikkaraisen (2008, 54) tutkimuksen mukaan voimistelu on erittdin hyva
luustoa lujittava laji nuorilla. Luuliikuntasuositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi
tehda 50-100 hyppya paivassa. Paivan hyppelyiden maara voi koostua useam-
masta suorituskerrasta. (Luuliikuntasuositus lapsille ja kasvaville nuorille, [viitattu
28.2.2012].)

2.2 Liikunnan vaikutukset hengitys- ja verenkiertoelimistéon lapsilla ja

nuorilla

Hengitys- ja verenkiertoelimistd kehittyy ja kasvaa muun fyysisen kasvun mukana.
Varhaislapsuudessa hengitys- ja verenkiertoelimistd kehittyy nopeasti kun keuhko-
jen koko suurenee ja hengityspinta-ala kasvaa. Keuhkojen kasvu etenee samassa
suhteessa pituuskasvun kanssa. Sydamen koko, iskutilavuus seké supistusvoima

kasvavat koko lapsuus- ja nuoruusian. (Riski 2009, 279-281.)

Hyva fyysinen kunto ja hapenottokyky edellyttavat sydan- ja verenkiertoelimiston
tehokasta toimintaa (Niskanen 2011). Hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan
voidaan vaikuttaa liikuntaharjoittelun avulla. S&&nndllinen sydanta kuormittava lii-
kunta kasvuidssa tehostaa hengitys- ja verenkiertoelimiston normaalia kehitysta.
(Alen & Rauramaa 2005, 39-40; Riski 2009, 279-281.) Liikuntaharjoittelu laskee
leposyketta ja verenpainetta, kasvattaa sydanlihaksen kokoa sek& parantaa ve-

renkiertoa. (Niskanen 2011.)

Sydamen ja keuhkojen toimintakykya voidaan tutkia hapenottokykya mittaamalla.
Keuhkojen toiminnallista tilavuutta kutsutaan vitaalikapasiteetiksi. Vitaalikapasi-
teetti tarkoittaa ilmamaaraa, jonka henkild pystyy hengittdméan ulos yhdella ker-
taa. Lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtuvalla fyysisella aktiivisuudella on suuri

merkitys vitaalikapasiteetin kehittymisessa. Aikuisena vitaalikapasiteetin kehitta-
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minen vaatii tehokkaampaa harjoittelua kuin lapsuudessa ja nuoruudessa. Matalan
vitaalikapasiteetin on todettu ennustavan sydan- ja verisuonisairauksien seka tyy-
pin 2 diabeteksen kehittymista. (Niskanen 2011.)

Kestavyysharjoittelulla voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten hengitys- ja verenkier-
toelimiston kuntoon. Kestavyysharjoittelun tulisi olla rasittavuudeltaan 70-85 pro-
senttia yksilon maksimaalisesta aerobisesta tehosta, jotta kestavyyskunto kehittyy.
Tallaisella teholla tehty harjoittelu parantaa merkittavasti seka aikuisen etta lapsen
ja nuoren kestavyysominaisuuksia. Kun kestavyysharjoittelu jatkuu saanndéllisesti
noin kuukauden ajan, alkavat kestavyysharjoittelun synnyttdmat harjoitusvaikutuk-
set ilmetd. Nama vaikutukset nakyvat sydamessa siten, ettd sydamen ontelot suu-
renevat ja seindmat paksuuntuvat, jolloin myds sydamen iskutilavuus suurenee ja
hapenkuljetuskyky paranee. Kestavyysharjoittelun vaikutuksesta myds veren
plasmatilavuus lisdéantyy seka sydamen koko ja voima kasvavat. Kestavyyskunnon
parantuessa henkilon leposyke alenee. Hyvakuntoisella henkil6lla veri kulkeutuu
lihaksiin ja muihin kudoksiin paremmin kuin heikkokuntoisella, silla vasemman
kammion seindméa on suurempi. (Riski 2009, 288; Suni & Vasankari 2011, 34;
Alen & Rauramaa 2005, 40.) Kunnon kehittyessa keuhkojen tilavuus ja kapasiteetti
kasvavat seké hengitys taloudellistuu (Riski 2009, 288).

Tutkimukset liikunnan vaikuttavuudesta sydan- ja verisuonitauteihin lapsilla ja nuo-
rilla ovat vaihtelevia johtuen perinndllisista seké kasvuun ja kypsymiseen liittyvista
tekijoistd. On kuitenkin todettu, etta intensiivisella likunnalla voidaan ehkaista sy-
dan- ja verisuonitautien biologisia vaaratekijoita. Siitd johtuen liikkunta on lapsilla ja
nuorilla tehokkain tapa ehkaistd sydan- ja verisuonitauteja. (Vuori 2005, 152.)
Suomalaiset tutkijat ovat selvittaneet, onko lapsuuden liikunnallisilla leikeilla yhte-
yttd nuoruusian kestavyyskuntoon seka liikkunta-aktiivisuuteen. Tutkimuksen (Kan-
tomaa ym. 2010, 39-40) mukaan 8-vuotiaana vahan liikkunnallisia leikkeja harras-
taneilla lapsilla on 16-vuotiaana heikko kestavyyskunto. Liikkumattomuus ja huono
hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto ovat yleisia nuorilla, jotka eivéat lapsena ole

mielelldan liikkuneet tai harrastaneet liikkuntaleikkeja.
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3 LIKKUMATTOMUUDEN FYYSISET TERVEYSHAITAT LAPSILLA
JA NUORILLA

Lasten ja nuorten liikkumattomuuteen tulisi kiinnittd& huomiota jo varhaisessa vai-
heessa, silla vahainen liikunta ja istuva elaméntapa altistavat erilaisille sairauksille.
On todettu, etta saanndllisesti liikkuvilla on pienempi vaara sairastua yli 20 sairau-
teen tai sairauden esiasteeseen kuin fyysisesti passiivisilla henkil6illa. (Vuori 2011,
12.) Muun muassa Yylipainoa, lihavuutta, 2-tyypin diabetesta, sydan- ja verisuoni-
tauteja seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia voidaan ennaltaehkéaista jo varhaislap-
suudessa ja nuoruudessa omaksutulla fyysisesti aktiivisella elamantavalla. (Karvi-
nen ym. 2010, 4)

3.1 Vahainen fyysinen aktiivisuus on yhteydesséa ylipainoon

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet viime vuosina (Dehghan ym.
2005, 1; Vuori 2005, 146; Fogelholm 2011b, 83). Ylipaino on maailmanlaajuinen
ongelma, silla noin 20 prosenttia lapsista ja nuorista on ylipainoisia ja heista joka
kolmas on lihava (Krystofova, Jesenak & Banovcin 2011, 102). Ylipainon lisaan-
tyminen on kasvanut maailmanlaajuisesti tasaisesti 1970-luvulta lahtien. Nykyaan
ylipainoisten lasten ja nuorten lukumaarda on kymmenen kertaa suurempi kuin
1970-luvulla. (Branca, Nikogosian & Lobstein 2007, 1.) Suomalaislasten ja -
nuorten terveystottumuksia on selvitetty vuosina 2007-2008 lasten terveysseu-
rannan kehittdminen -hankkeen (LATE-hanke) avulla. Selvityksen mukaan kolme-
vuotiaista lapsista 11 prosenttia ja viisivuotiasta 20 prosenttia oli joko ylipainoisia
tai lihavia. Ensimmaisen ja viidennen luokan oppilailla ylipainoa tai lihavuutta esiin-
tyi 13 prosentilla. Kahdeksasluokkalaisilla vastaavat lukemat olivat pojilla 28 ja
tytGilla 25 prosenttia. (Maki & Laatikainen 2010, 53.)

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liiallista maaraa, joka on yhtey-
dessa liialliseen energiansaantiin ja liian vahaiseen energiankulutukseen (Kaypa
hoito -suositus: Lihavuus (lapset) 2012, 2.) Aikuisilla lihavuuden maarittamisessa
kaytetty BMI painoindeksi ei sellaisenaan sovellu lasten ylipainon arviointiin, vaan

lapsille on olemassa oma heidan mittasuhteisiinsa perustuva ISO-BMI -laskuri
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(Dunkel 2011). Suomessa kuitenkin lasten ja nuorten ylipainoa diagnosoitaessa
kaytetaan yleensa niin sanottua pituuspainon maarittamista, jossa verrataan pi-
tuuden ja painon suhdetta toisiinsa. Lasten ylipainoa tarkastellaan vertaamalla
painoa ja pituutta samaa sukupuolta olevien ja samanikaisten keskipainoon. Pi-
tuuspainokayrdé luettaessa ylipaino on kyseessa silloin, jos alle kouluikaisen pi-
tuuspaino on yli kymmenen ja kouluikaisten yli 20 prosenttia verrattuna keskiarvoi-
hin. Lihavuudesta voidaan puhua silloin kun arvot ylittavat alle kouluikaisella 20 ja
kouluikaisella 40 prosentin. (Stigman 2008, 4; Kaypa hoito -suositus: Lapset (liha-
vuus) 2012, 2-3.)

Lihavuus vaarantaa seka sen hetkista etta tulevaa terveytta. On todettu, etté liha-
vuus on lisaantynyt samanaikaisesti fyysisen aktiivisuuden vahentyesséa seka pas-
siivisen elamantavan yleistyessa. (Vuori 2005, 146; Fogelholm 2011b, 83.)
Deghan ym. (2005, 4) mukaan lisdantynyt television katselu seké tietokonepelien

pelaaminen ovat yhteydessa ylipainon lisd&ntymiseen.

Liikunta on merkittavassa osassa seka painonhallinnassa ettd painonpudotukses-
sa (Kaypa hoito -suositus: Lihavuus (lapset) 2012, 6). Fyysisella aktiivisuudella on
positiivisia vaikutuksia terveyteen myds ilman painonmuutoksia. Liikkuminen ja
fyysinen aktiivisuus ehkaisevat metabolisen oireyhtyman riskitekijoita. Liikunta
alentaa verenpainetta, nostaa HDL-kolesterolipitoisuutta seka parantaa glukoosin-
sietokykya. (Daniels ym. 2005; Fogelholm 2006, 203; Lee ym. 2010.)

Fyysisesti aktiiviset henkilot hallitsevat painoaan helpommin, kuin vahan liikkuvat
(Fogelholm 2011b, 118). Beren, Seilerin, Eikemon, Oeneman ja Brugin (2011, 48—
53) tekeman tutkimuksen mukaan koulumatkansa pyordilevilla lapsilla on alempi
painoindeksi kuin muulla tavalla koulumatkansa taittavilla. Pyorailevien koululais-
ten joukossa on vAhemman ylipainoisia lapsia ja nuoria. Aluksi tutkijat epailivat,
ettd pyordillen koulumatkansa kulkevat ovat muutenkin liikkunnallisempia, mutta
tutkiessaan tarkemmin pyodrélla liikkuvien fyysistd aktiivisuutta vapaa-ajalla, he

totesivat koulumatkan pyorailylla olevan itsenainen yhteys painoon.

Ylipainoisia ja lihavia lapsia tulisi ohjata liikunnan pariin. Arkilikunta on suositelta-
vaa, koska se on turvallista, halpaa ja helppoa toteuttaa. Arkiliikunta on yleensa

vain kohtuullisesti kuormittavaa, kuten kavelya tai pyorailya kouluun ja harrastuk-
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siin. Vanhempien ei aina tulisi kuljettaa lasta autolla, vaikka han sita pyytaisikin.
Ylipainoisten lasten liikunnan tulisi olla monipuolista, silla monipuolinen liikunta
antaa keholle enemman liikettd, ja nain ollen myds energiaa kuluu enemman.
Vaihtelevalla likunnalla voidaan tehokkaasti parantaa lapsen ja nuoren liikuntatai-
toja seka parhaimmillaan aikaansaada lapsille positiivisia kokemuksia likunnan
parista. Myonteiset kokemukset likunnasta edesauttavat lapsen ja nuoren suun-
tautumista liikkunnan pariin aikuisena. (Salo & Fogelholm 2010, 156-157.)

3.2 Vahainen fyysinen aktiivisuus aiheuttaa tuki- ja liikuntaelinongelmia

Nykypaivan lasten ja nuorten runsas istuminen aiheuttaa monenlaisia tuki- ja lii-
kuntaelinongelmia. Istuminen on fyysisesti lahes taysin passiivinen lepotila, joka
kuluttaa energiaa vain hieman enemman kuin lepaaminen makuulla. Runsas
staattinen istuminen aiheuttaa usein haitallista lihasjannitystd. Esimerkiksi niska-
hartiaseudun vaivat ovat jo lapsilla ja nuorilla yleisia, silla runsas yhtajaksoinen
ruudun aarella vietetty aika voi aiheuttaa naita vaivoja. (Vuori & Laukkanen 2009,
4.) Liikuntasuositusten mukaan 7-18-vuotiaiden lasten ja nuorten ruudun &aarella
vietetyn ajan tulisi olla enintaan kaksi tuntia paivassa (Ahonen ym. 2008, 24). Yh-
dysvalloissa tehdyn tutkimuksen (Matthews ym. 2008, 877) mukaan 6—11-vuotiaat
lapset istuvat 14 tunnin aikana jopa 6 tuntia ja ian lisaantyessd maara kasvaa

kahdella tunnilla. 1altaan 16—19-vuotiaat nuoret istuvat 14 tunnin aikana 8 tuntia.

Suomalaistutkimuksen (Auvinen, Tammelin, Taimela, Zitting & Karppinen 2009)
mukaan lahes puolet 15-16-vuotiaista tytoista ja joka kolmas pojista karsii niska-
hartiaseudun ja olkapaiden kiputiloista. Tutkimuksen mukaan istumisella on yhteys
kipujen esiintymiseen. Tytdilla etenkin tv:n katselu ja kirjojen lukeminen aiheuttavat
oireita niska-hartiaseudussa sekad olkapaiden alueella. Pojilla tietokoneella tyds-
kentely ja pelaaminen ovat yhteydessa niska-hartiaseudun kipuihin. Toinen suo-
malaistutkimus (Auvinen, Tamminen, Taimela, Zitting & Karppinen 2008, 190) tuo
esille, etta paljon istuvat nuoret karsivat alaselkakivuista. Tyt6ista 45 ja pojista 32
prosenttia karsii alaselkakivuista, ja jo neljan tunnin istuminen paivassa voi aiheut-

taa oireita.
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3.3 Lapsuus-januoruusian vahainen fyysinen aktiivisuus altistaa sydan- ja

verisuonitaudeille

Sydan- ja verisuonitauteja voidaan pitéaa yhteiskuntamme merkittavimpina kansan-
tauteina. Aiemmin naita sairauksia on esiintynyt lahinna aikuisialla, mutta nykypai-
vana niitd ilmenee jo lapsuudessa. Nyt jopa kolmevuotiailta lapsilta on I6ydetty
sydan- ja verisuonisairauksiin altistavia muutoksia. (Saakslahti 2006, 5.)

Jo lapsena tulisi omaksua fyysisesti aktiivinen elamantapa, jotta voitaisiin valttya
valtimosairauksien syntymiseltd myohemmin elamassa. (Saakslahti 2006, 5.)
Huono hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto lisaa riskia sairastua sepelvaltimo-
tautiin, kohonneeseen verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen

oireyhtymaan. (Suni & Vasankari 2011, 34.)
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4 LIIKUNTA TUKEE LASTEN JA NUORTEN SOSIAALISTA KEHI-
TYSTA

Liikunnalla on lapselle ja nuorelle fyysisten vaikutusten lisdksi my6s sosiaalisia
vaikutuksia. Osa liikkunnan terveysvaikutuksista ilmenee jo lapsena ja nuorena,
mutta monet vaikutukset ndkyvat myéhemmin elamassa lapsen kasvaessa ter-
veemmaksi aikuiseksi kuin liikkumaton lapsi. (Vuori 2005, 145-146; Karvinen ym.
2010, 4.)

Erilaisissa ryhmissa liikkuessaan lapsilla ja nuorilla kehittyvat likuntataitojen liséksi
my06s vuorovaikutustaidot. (Vuori 2005, 145; Karvinen ym. 2010, 4.) Liikuntaa, ur-
heilua ja niihin siséltyvia erilaisia leikkeja ja peleja voidaan pitda vaikuttavina kei-
noina lapsen ja nuoren sosiaalisen ja eettisen kasvun kehityksessa (Laakso 2008,
64). Liikunta voi parhaimmillaan lisaté lasten ja nuorten sosiaalista vuorovaikutus-
ta, parantaa itsetuntoa, antaa mahdollisuuksia selvittdd omia pystyvyyden rajojaan
ja opettaa lasta ja nuorta toimimaan ryhmassa (Kotirinta, Sertti & Schroderus
2007, 11).

Liikunta eri muodoissaan tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia ihmisten valiseen vuo-
rovaikutukseen, toisten kanssa tydskentelyyn ja uusien sosiaalisten suhteiden
luomiseen aktiivisen toiminnan kautta. Jotta lapsen auttamiskykya ja sosiaalisia
suhteita voitaisiin likunnan avulla edistad, tulisi likunta jarjestaa niin, etta lapsilla
ja nuorilla olisi mahdollisuus toimia toistensa kanssa. Aikuisten olisi tarkea ohjata
lapsia ja nuoria selvittamaan keskenaan liikunta- ja pelitilanteissa ilmenevia ristirii-
tatilanteita, silla tdmé& on edullista lapsen moraalisen ajattelun ja eettisen kehityk-
sen kannalta. Lasten likunnassa tulisi valttaa liiallista kilpailua, silla se voi vaikeut-
taa yhteistybhon ja yhdessaoloon liittyvien tavoitteiden onnistumista. (Laakso
2008, 64-65.)

Suomessa on tutkittu liikuntatuokioiden vaikuttavuutta paivakoti-ikaisten 3—4-
vuotiaiden lasten sosioemotionaalisiin taitoihin. Takalan, Kokkosen ja Liukkosen
(2009, 22-25) tutkimuksessa selvitettiin, miten liikuntatuokiot kehittavat esimerkik-
si kuuntelua, kontaktin ottamista toiseen, yhteisty6- ja ryhmaétaitoja, auttamista se-

k& oman vuoron odottamista. Tutkimuksessa oli kaksi paivakotiryhmaa, joista toi-
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selle jarjestettiin kerran viikossa puolen vuoden ajan koulutetun ohjaajan ohjaamia
likuntatuokioita. Liikuntatuokioihin oli laadittu ohjelma, joka oli suunniteltu kehitta-
maan sosioemotionaalisia taitoja. Verrokkiryhmalla oli myos kerran viikossa liikun-
tatuokio, mutta tama ryhma ei noudattanut erikseen laadittua liikuntaohjelmaa.
Lasten sosioemotionaalisia taitoja mitattiin ennen tuokioiden alkamista ja niiden
paattymisen jalkeen havainnointilomakkeella. Tutkimustulokset osoittavat, etta
saanndllisilla liikuntatuokioilla voidaan kehittaa lasten sosioemotionaalisia taitoja.
Sosioemotionaaliset taidot paranivat molemmilla ryhmilla tilastollisesti merkitse-
vasti. Etenkin kuuntelu, oman vuoron odottaminen ja auttaminen kehittyvat liikun-

tatuokioiden ansiosta.

Liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan myonteisia vaikutuksia
lasten ja nuorten koulumenestykseen. Suomalaisessa tutkimuksessa (Syvéoja,
Kantomaa, Ahonen, Hakonen & Tammelin 2011, 44) on selvitetty 5. ja 6. luokan
oppilaiden fyysisen aktiivisuuden ja ruutuajan yhteytta koulumenestykseen. Liikun-
ta-aktiivisuutta kartoitettiin kyselyn ja fyysisen aktiivisuuden mittarin avulla. Tutki-
muksen mukaan runsas ripeé liikkunta vaikuttaa positiivisesti koulumenestykseen.
Parhaiten koulussa menestyvat oppilaat, jotka liikkuvat viitena tai kuutena péaivana
viikossa vahintaan tunnin kerrallaan. Heikoiten menestyvat oppilaat, jotka liikkuvat
enintdan kaksi kertaa viikossa. Myos ruudun aaressa vietetylla ajan maaralla on
vaikutusta kouluarvosanoihin, silla ne oppilaat, jotka viettavat ruudun aarella aikaa
alle kaksi tuntia paivassa saavat parempia arvosanoja. Oppilaat, jotka ovat ruudun

aarella yli viisi tuntia paivassa, saavat heikoimmat kouluarvosanat.
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5 LIIKUNTA VAIKUTTAA LASTEN JA NUORTEN PSYYKKISEEN
HYVINVOINTIIN

Liikkunnalla on positiivisia vaikutuksia lasten ja nuorten psyykkiseen hyvinvointiin
(Vuori 2005, 145-146; Karvinen ym. 2010, 4). On tutkittu ja todettu, etta liikunta
aikaansaa hyvinvointielamyksia, joita esiintyy liikuntasuorituksen aikana seka lii-
kunnan paatyttya. Liikunta lisda elimiston mielihyvdhormonien eritysté, jotka herat-
tavat esimerkiksi hyvan mielen, positiivisuuden, ilon ja energisyyden tunteita. Lii-
kunta auttaa rentoutumaan, ja silla on positiivisia vaikutuksia unen laatuun. Tutki-
musten mukaan fyysinen aktiivisuus vahentda artyneisyytta, vihaisuutta, yleista
haluttomuutta sek& alakuloisuutta. Liikunnalla pystytd&n vaikuttamaan myds stres-
sinsietokykyyn. Liikuntaa harrastavilla elimistéssé stressivaikutukset ovat vahéi-
sempid, ja palautuminen on nopeampaa kuin vahan liikkuvilla. (Nupponen 2011a,
43-45, 48, 50, 54.) Liikunta lisaa tyytyvaisyyttd omaan elamaan. Tynjalan ym.
(2009, 15) tutkimuksen mukaan kohtuullista tai rasittavaa likuntaa vahintaan tun-
nin paivassa viitena paivana viikkossa harrastavat suomalaiskoululaiset ovat tyyty-

vaisempia omaan elamantilanteeseensa kuin vahemman liikkuvat ikatoverit.

Lasten liikuntaa ja sen mielenterveydellisia yhteyksia on tutkittu melko vahan, mut-
ta aikuisilla tehdyissa tutkimuksissa on huomattu, ettd saanndllinen liikunta ja fyy-
sinen aktiivisuus kohentavat mielialaa (Marttunen 2009, 63). Liikunnan on todettu
ehkaisevan ja lievittdvan masennusta seka ahdistuneisuusoireita. Vahan liikkuvien
joukossa on enemman psyykkisista oireista karsivia kuin fyysisesti aktiivisten kes-
kuudessa. (Nupponen 2011b, 176-177.) Liikkunnan avulla henkild saa kokemuksia
kehonsa hallinnasta, mika lisda itsetuntoa ja itseluottamusta (Marttunen 2009, 63).
Liikunnasta saadut positiiviset kokemukset ja elamykset voivat lisata henkilon
yleista patevyytta ja luottamusta selviytymiseensd (Nupponen 2011a, 55). Ryhma-
likunnassa saadut vuorovaikutuksen kokemukset seka ryhmalta saatu tuki vaikut-

tavat positiivisesti mielenterveyteen ja itseluottamukseen (Marttunen 2009, 63).

Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa positiivisesti mielen vireystilaan ja keskittymisky-
kyyn. Suomessa on tutkittu viides- ja kuudesluokkalaisten koululaisten vireytta,
keskittymiskykya, tarkkuutta ja muistia lukuaine- ja liikuntatuntien jalkeen. Tulokset

osoittavat, ettd poikien ja tyttjen hienomotoriset taidot ja tarkkuutta vaativat tehta-
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vat sujuvat huomattavasti paremmin liikuntatuntien kuin lukuainetuntien jalkeen.
Myds pitkgjanteisyytta ja nopeutta edellyttavat tehtavat sujuvat merkittavasti pa-
remmin. (Loueniva, Vehvilainen & Nupponen 2008, 37-38.) Hulley ym. (2008) ovat
selvittaneet, vaikuttaako aamuisen koulumatkan kavely 5-10-vuotiaiden lasten
mielialaan ja vireystilaan. Tulosten mukaan pisimman koulumatkan aamulla kavel-
leet lapset ovat virkeimpia ensimmaisen oppitunnin alkaessa. Samalla my6s hei-
dan mielialansa on muita korkeampi. Aamulla suoritettu liikunta valmistaa lapsen

mielta vastaanottavaiseksi uusille asioille.
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6 TERVEYDENHOITAJA LASTEN JA NUORTEN LIIKUNNAN
EDISTAJANA

Lasten ollessa pienid terveydenhoitajat tapaavat heitd sdanndéllisesti neuvolassa.
Taman jalkeen lapset siirtyvéat kouluterveydenhuollon pariin, missa keskeisimpana
tyontekijana toimivat terveydenhoitajat. Tastd syysta juuri terveydenhoitajilla on
merkittava tehtava lasten ja nuorten liikunnan ja terveyden edistdmisessa. (Laakso
J. 2002, 41; Armanto & Koistinen 2009, 113.) Suomessa terveyden edistaminen
pohjautuu Kansanterveyslakiin (L 28.1.1972/66). Terveyden edistamiseen kuuluu
terveyttd uhkaavien riskitekijdiden ehkaiseminen, ja toisaalta terveytta edistavien
mahdollisuuksien luominen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13.) Terveyden-
huoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan terveyden edistamisen tarkoituksena on
terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen, mielenterveyden vah-

vistaminen seka sairauksien ja terveysongelmien ehkaiseminen.

6.1 Terveydenhoitajat neuvolatydssa

Lastenneuvolatydn tehtavana on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistaminen. Tarkedna pidetaan varhaista puuttumista kaikkiin lapsen ter-
veytta uhkaaviin tekijéihin. Terveydenhoitaja toimii asiantuntijana, ja han informoi
lapsia ja heidan perheitdan terveyden kannalta téarkeista asioista. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 113, 115.)

Suomessa lapsi ja h&nen perheensé ovat oikeutettuja maksuttomiin lastenneuvo-
lapalveluihin (L 28.1.1972/66; L 30.12.2010/1326). Palvelujarjestelm& on kattava,
ja lahes kaikki lapset ovat neuvolapalveluiden asiakkaina siihen asti kunnes he
siirtyvat kouluterveydenhuollon piiriin (Javanainen-Levonen 2009, 14). Tasta syys-
t& nimenomaan neuvolajarjestelmén avulla voidaan tukea lapsen paivittaista fyy-
sista aktiivisuutta ja kannustaa vanhempia likkumiseen innostamisessa. Neuvola-
tydssa vanhemmille tulisi painottaa kasvua ja kehitysta tukevan liikunnan tarkeytta.
Lapsen liikkkumisesta vastuussa ovat neuvolat seka lasten perheet yhdessa. Tilan-
teissa, joissa toinen osapuolista on passiivisemmassa roolissa, korostuu toisen

toimijan rooli. Liikunnan edistdmistyd on syyta aloittaa jo mahdollisimman aikai-
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sessa vaiheessa. Etenkin ensimmaista lastaan odottavat vanhemmat ovat monesti
hyvin motivoituneita ja kiinnostuneita kaikista lapseensa liittyvista asioista. Tallgin

olisi otollinen aika tuoda esille tietoa liikunnan hyddyista. (Karvinen ym. 2010, 10.)

Javanainen-Levosen (2009, 68) vaitostutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhoi-
tajat kokevat osaamisensa lasten liikunnasta jaavan vahaiseksi, vaikka he pitavat
sitd lasten neuvolassa toimivan terveydenhoitajan perustyoné. Terveydenhoitajat
kokevat, etta heilla on kykyja liikuntavalmiuksien arviointiin ja tahan liikunnan edis-
tamistyo heilla padosin keskittyy. Terveydenhoitajat kokevat fyysisen aktiivisuuden
tukemisen vaikeaksi ja he kaipaisivat osaamista siitd, miten vahaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen tulisi puuttua. Neuvolassa ty0skentelevien terveydenhoitajien ter-
veydenedistamistyon kohteena on harvoin perheen liikunta. Tama on huolestutta-
vaa, silla lapsen hyvinvointi rakentuu koko perheen hyvinvoinnin kautta (Rimpela
2007, 19).

Terveydenhoitajat ajattelevat, etté tietous kotikunnan liikuntapalveluiden tarjonnas-
ta parantaisi heidan osaamistaan lasten ja nuorten liikuntaan kannustamisessa.
He nakevat lasten liikunnan organisoiduksi seura- ja kerhotoiminnaksi. Tama on
yllattavaa, silla lasten liikkumisen tulisi olla paaasiassa leikin ohella tapahtuvaa
paivittdistd toimintaa koti- ja pihaymparistossa. Terveysalan koulutuksen aikana
tulisi vaikuttaa siihen, ettd tulevat terveydenhoitajat nakisivat varhaislapsuuden
likunnan arjen yhteydessa perheen kanssa tapahtuvana fyysisena aktiivisuutena

kuten ulkoiluna seka sisa- ja pihaleikkeina. (Javanainen-Levosen 2009, 71.)

6.2 Terveydenhoitajat kouluterveyden- ja oppilashuollossa

Oppivelvollisuuden vuoksi koulut tavoittavat eri ikaluokkien lapsista ja nuorista 1a-
hes kaikki, joten koululaisten parissa tyoskentelevilla ammattilaisilla kuten koulu-
terveydenhoitajilla on keskeinen asema lasten ja nuorten terveyden edistamises-
sa. (Vertio 2003, 97.) Kouluissa terveyden edistamista toteutetaan oppilashuollon
avulla, mika on lakisdateista toimintaa. Oppilashuollon tarkoituksena on edistaa ja
yllapitad oppilaiden hyvaa oppimista, fyysista ja psyykkista terveytta sekd sosiaa-
lista hyvinvointia. (L 21.8.1998/628.)
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Kouluterveydenhuollon tavoitteena on turvata koululaisille ja opiskelijoille mahdol-
lisimman terve kehitys ja kasvu. Nain luodaan samalla pohja terveelle aikuisuudel-
le. (Terho 2002a, 12.) Kansanterveyslain (L 28.1.1972/66) mukaan kuntien on yl-
lapidettava kouluterveydenhuoltoa. Viime aikoina on alettu ymmartaa, etta lapsuu-
della ja nuoruusialla on aikuisidn terveyden kannalta oleellinen merkitys. Taméan
vuoksi jo kouluterveydenhuollossa tulisi oppilaille juurruttaa terveytta edistavat
elamantavat, jotta voitaisiin aikuisialla valttya terveyttd uhkaavilta tekij6iltd. (Terho
2002b, 18-19.)

Kouluterveydenhoitajan tyémuotoina ovat oppilaskohtainen terveydenhoito, koulu-
yhteison ja -ympariston terveydenhuolto sek& terveyskasvatus. Kouluterveyden-
hoitajalta vaaditaan siis laaja-alaista terveydenhuollon hallintaa seka kattavaa tie-
to-taitoperustaa. Kouluterveydenhoitajat toimivat terveyden edistdjind kouluyhtei-
sbissd, ja heidan paatehtavanédén on kokonaisvaltainen lapsen ja nuoren kehityk-
sen seuranta ja edistaminen. (Ruski 2002, 48—49.) Liséksi kouluterveydenhuollon
suunnittelu ja kehittdminen ovat useasti terveydenhoitajan vastuulla. (Laakso J.
2002, 40-41; Laakso & Sohlman 2002, 63.) Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuu-
luu myos terveyskasvatus, vaikka padosin koulumaailmassa se kuuluukin terveys-
tiedon opettajille. Terveyskasvatuksen tavoitteena on opettaa jokaiselle koululai-
selle, mitka tekijat edistavat terveytta ja mitkd vahingoittavat sitd. Heidan tulisi
ymmartaa terveyden merkitys elamassa ja omaksua terveytta edistavat elamanta-
vat. (Terho 2002b, 21.) Nykypéaivan terveyskasvatuksen tulisi sisaltdd neuvontaa
viihdemedian kaytosta, jotta lapset ja nuoret ymmartaisivat pitkd&an ruudun aarella

istumisen haitat (Laatikainen ym. 2010, 150).

Koululiikunta osana terveyden edistamistd. Fogelholmin (2011a, 82) mukaan
koulu on yksi keskeisimpid areenoja lasten ja nuorten liikunnan edistamisessa.
Maailman terveysjarjesttn mukaan se on kustannustehokkain investointi, jonka
avulla valtio voi samanaikaisesti edistaa kaikkien lasten ja nuorten kasvatusta se-
k& terveyttda. Koulun liikunnanopetuksen tavoitteena on herattdd oppilaalla halu
lapi elaman jatkuvaan itsendiseen liikunnan harrastamiseen, jotta oppilas voi tule-

vaisuudessa pitaa itse huolta fyysisestd ja psyykkisesta kunnostaan seka ter-
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veydestaan. Liikunta on oppiaineena ainut, jonka avulla voidaan suoranaisesti vai-

kuttaa ihmisen fyysiseen hyvinvointiin. (Laakso L. 2002, 390.)

Koululiikunta voi merkittavasti ehkéista passiiviselta elaméantavalta, mikali sille luo-
daan edellytykset toimia terveyden edistajanéa lasten ja nuorten parissa. Koululii-
kunnan tuottamat positiiviset kokemukset voivat ohjata lasta ja nuorta aktiiviseen
elamantapaan. Kouluympariston liikunnanedistdmisesta on suurin hyoty niille lap-
sille ja nuorille, joilla ei ole muuten mahdollisuutta osallistua koulun ulkopuolella
tarjottavaan liikkuntaan. Koululiikunnan kautta kaikilla lapsilla ja nuorilla on mahdol-
lisuus tarpeeksi rasittavaan ja tehokkaaseen liikuntaan. Liikuntatuntien monipuoli-
nen lajitarjonta avaa kaikille lapsille ja nuorille tien tutustua eri lajeihin. Laaduk-
kaalla liikunnanopetuksella ja liikuntatuntien lisdamisella kouluihin voidaan vaikut-
taa lasten ja nuorten inaktiivisuuteen. (Heikinaro-Johansson, Varstala & Lyyra
2008, 31; Heikinaro-Johansson, McKenzie & Johansson 2009, 5-6; Liikunnan

edistdminen lapsilla ja nuorilla 2010, 11-12.)

Yli-Piiparin (2011, 26-27) tutkimuksessa on selvitetty 5—9-luokkalaisten nuorten
fyysista aktiivisuutta, arvostuksia koululikuntaa kohtaan, suoriutumisuskomuksia
seka koululiikuntamotivaatiota. Tutkimus osoittaa nuorten arvostavan koululiikun-
taa, ja he kokevat koululiikunnan kiinnostavana sek& hyodyllisena myds tulevai-
suuttaan ajatellen. Oppilaiden fyysinen aktiivisuus laskee ylakouluun siirryttaessa.
Pojat ovat hieman fyysisesti aktiivisempia kuin tytot. Tutkimuksessa tulee ilmi
my0s, ettd oppilaiden omat tuntemukset pystyvyydestdan liikkuntatunneilla ovat
yhteydessa liikunta-aktiivisuuteen. Liikunnallisen elaméntavan omaksumiseksi po-
sitiiviset suoriutumiskokemukset ovat tarkeitd. Onnistumiset koululikunnassa li-
saavat liikunta-aktiviteettia myos vapaa-ajalla. (Koululiikunta motivoi nuoria 2011,
40; Yli-Piipari 2011, 36-57.) Tama on tarkeaa, silla koululiikunta ei kuitenkaan yk-
sin riita tayttAmaan kouluikaisen fyysisen aktiivisuuden suositeltua maaraa. Koulu-
likunnalla on kuitenkin erityinen tehtavéa kasvattaa ja kannustaa lapsia sek& nuoria
likkumaan. (Hakkarainen 2009, 27.)
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7 VALINEITA TERVEYDENHOITAJILLE LASTEN JA NUORTEN
FYYSISEN AKTIIVISUUDEN TUKEMISEKSI

Terveydenhoitajilla ja muilla terveydenalan ammattilaisilla on suuri haaste motivoi-
da lapsia ja nuoria terveyden kannalta edullisiin elamantapoihin. Motivoiva haas-
tattelu on hyva tyokalu silloin, kun pyritdan vaikuttamaan haastateltavan elaman-
tapoihin esimerkiksi liikuntatottumuksiin. (Turku 2007, 33—34; Mustajoki & Kunna-
mo 2009.)

7.1 Motivoiva haastattelu tyévalineena

Motivoituminen tarkoittaa sita, kun henkilé on valmis tydskentelemaan tietyn tavoit-
teen saavuttamiseksi. Tavoitetta ei voi saavuttaa ilman omaa tahtoa ja aktiivista
osallistumista. (Turku 2007, 33-34; Mustajoki & Kunnamo 2009.) Motivoituminen
on sisasyntyista ja tasta syysta sita ei voi aikaansaada toisen puolesta. Motivoitu-
miseen vaikuttavat henkilon omat tunteet ja ajatukset. Sisaistd motivaatiota voi

heratella oikeanlaisella kommunikoinnilla. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Ammattihenkilon tulisi jokaisessa vuorovaikutustilanteessa kiinnittdd huomiota
omiin kommunikointitapoihinsa. On todettu, etta painostava vuorovaikutus johtaa
vahiten haastateltavan motivoitumiseen, kun taas neutraali ja keskusteleva lahes-
tymistapa toimii tehokkaammin. Haastattelutilanteessa on téarkeda luoda luotta-
muksellinen ilmapiiri haastattelijan ja haastateltavan valille. Haastattelijan on tar-
kea luoda haastattelutilanteesta sellainen, etta haastateltavalla sailyy itseméaaraa-
misen tunne. Valmiita neuvoja ja ohjeita ei tulisi antaa suoraan, vaan haastattelijan
tehtava on laittaa haastateltava itse miettimaan ratkaisuja omiin ongelmiinsa. Ta-
voitteet nousevat aina haastateltavan omista |ahtokohdista ja toiveista. (Turku
2007, 33-34; Mustajoki & Kunnamo 2009.) Lisaksi haastattelijan on tarkea antaa
positiivista palautetta, mika osaltaan edistad haastateltavan motivoitumista. Haas-
tattelutilanteessa haastattelija ja haastateltava ovat tasavertaisia, eika tilanteessa
korostu haastattelijan asiantuntijuus. (Turku 2007, 35—-36.) Haastateltava on oman
tilanteensa asiantuntija, ja vain hén itse tietdd miten erilaiset ratkaisut vaikuttaisi-

vat hanen elaméaansa (Mustajoki & Kunnamo 2009).
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Ohjaajan tulisi haastattelutilanteessa pyrkia osoittamaan empatiaa haastateltavaa
kohtaan. Yksinkertaisia tapoja osoittaa empatiaa on katsekontaktin kayttaminen ja
aktiivisen kuuntelemisen osoittaminen kommentoimalla haastateltavan vastauksia.
Haastattelijan on kiinnitettava huomiota myés siihen, ettei han sorru vaittelemaan
haastateltavan kanssa. Haastateltavalla saattaa olla poikkeavia kasityksia keskus-
teltavista asioista, mutta haastattelija ei saa ryhtya todistelemaan asiakasta vas-
taan, silla se voi pahentaa tilannetta. Motivoiva haastattelutiianne on onnistunut
kun haastateltavalla on kasitys omasta tilanteestaan ja hanellda on mielessaan
suunnitelma muutosten aikaansaamiseksi. Haastateltavalla on hyvat edellytykset
onnistua muutoksessa, koska han on itse laatinut suunnitelman omaan elamaansa

sopivaksi. (Mustajoki & Kunnamo 2009).

Tehdyn meta-analyysin mukaan (Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen
2005) kolmessa neljasta tutkimuksesta motivoiva haastattelu johtaa paremmin
tavoiteltuun muutokseen kuin perinteinen neuvonta. Analyysissé todetaan, etta
motivoiva haastattelu on tehokasta jo alle 20 minuutin tapaamisissa: 7/11 tutki-
muksista todettiin motivoivalla haastattelulla olevan vaikuttavuutta. Tapaamisten
keston pidentyessé noin tunnin mittaiseksi todetaan vaikuttavuuden lisaantyvan
entisestaan. Meta-analyysin perusteella jo yhdella motivoivan haastattelun tapaa-
miskerralla saadaan vaikutusta, mutta vaikuttavuus paranee jos tapaamisia on
enemman. Rubak, Sandbaek, Laurizen ja Christensen toteavat, ettei yhdenkaan
tutkimuksen mukaan motivoivalla haastattelulla ole haitallista vaikutusta, eika se

aiheuta toivotulle kayttaytymiselle painvastaista kayttaytymista.

7.1.1 Lapsi haastateltavana

Terveydenhoitajien koulutukseen olisi tarkea lisata opetusta lasten kanssa vuoro-
vaikutuksessa toimimisesta. Javanainen-Levosen (2009, 70) tekeman tutkimuksen
mukaan terveydenhoitajat eivat osaa kayttda arvioivaa ja motivoivaa haastattelua
keskustellessaan leikki-ikdisten ja esikouluikaisten lasten kanssa liikunnallisista
kiinnostuksista ja toiveista. Lapsen ja aikuisen vuorovaikutustilanteessa on lasné
tietynlainen valtaeroasetelma, joka haastattelijan on hyva ottaa huomioon. Lapsi

on tottunut arkielaméssaan siihen, ettd aikuinen on hanta maaraavassa roolissa.
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Lapsi on oppinut esimerkiksi opettaja-oppilas asetelmaan, jossa hanelta toivotaan
oikeita vastauksia. Jos tarkoituksena on saada lapselta hdnen omia nédkemyksiaan
ja kokemuksiaan esille, voi se olla haastavaa, silla monesti lapsi vastaa kysymyk-
siin tavalla, jolla han olettaa, ettd hanen toivotaan vastaavan. Runsaat "en tiedad”
tai "en muista” -vastaukset voivat kertoa siita, etta lapsi pyrkii vastaamaan "odote-
tulla” tavalla. Lapsi yrittdaa onnistua keskustelussa ja empii vastauksiensa kanssa.
Han hakee vastauksilleen hyvaksyntaa ja tunnustelee haastattelijaa, millaisia vas-
tauksia han pitaa hyvaksyttyind. Suorat kysymykset siitd, milta jotkut asiat tuntu-
vat, ovat lapselle haastavia vastata. Vastaukset voivat olla lyhyita ja tuottaa vain
vahan tietoa. Lapselle helpompaa on vastata kysymyksiin, joissa tiedustellaan
esimerkiksi iloisinta tai ikavinta asiaa, jonka lapsi muistaa. (Alasuutari 2005, 151,
153, 160.)

Kommunikoitaessa lapsen kanssa on kiinnitettdva huomiota omaan kielenkayttoon
ja lapsen kehitystasoon. Lapsen kieltd tulee kayttaa haastattelutilanteessa péaéakie-
lend. Kuuntelemalla lasta ja tunnistamalla hanen tapansa puhua, tavoittaa haastat-
telija lapsen kielen. Haastattelijan tulee mukautua lapsen kieleen ja kayttaa sita
myo0s itse keskustellessaan lapsen kanssa. (Alasuutari 2005, 154; Nurmi ym.
2006, 128-129.)

7.1.2 Lastajanuorta liikkumaan motivoivat tekijat

Lasten ja nuorten syyt likkumiseen eivat ole niin yksiselitteisia kuin aikuisilla. Ai-
kuisia motivoivat yleensa liikkunnan terveysvaikutukset, kun taas lapsilla motivoiva-
na tekijana toimii likunnan hauskuus. (Zimmer 2002, 42—43; Liikunnan edistami-
nen lapsilla ja nuorilla 2010, 6.) Lehmuskallion (2007, 87) tutkimuksen perusteella
lapset ja nuoret kertovat hyvan olon tunteen olevan térkein liikkuntaan motivoiva
tekija. Toiseksi tarkeimpana tekijana lapset ja nuoret pitavat perhekeskeisyytta. He
kaipaavat perheenjasenten kanssa yhdessa liikkumista. Lapset ja nuoret arvosta-
vat myos liikunnan fyysisyytta, ja yhtena tarkeana lilkkuntaan innostavana tekijané
he pitavat eri lajien tuomaa jannitystd, vauhtia ja riskinottotilanteita. Vasta naiden
jalkeen lapset ja nuoret pitavat kilpailua tai menestysta liikuntaan innostavana teki-

jana. Kuitenkin monesti lasten ja nuorten liikunta on kilpailu- ja tavoitekeskeista.
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Liikunnan hauskuus houkuttelee lasta likkumaan ja palaamaan liikunnan pariin
yh& uudelleen. Lapsilla likunnan tulisi olla leikin varjolla tapahtuvaa fyysista aktii-
visuutta. (Autio & Kaski 2005, 44—45; Leikin merkitys lapselle, [viitattu 7.2.2012].)

Lehmuskallio (2011, 28—-30) on tutkinut viides- ja yhdeksasluokkalaisten liikkuntain-
nostusta lisaavia tekijoita. Viidesluokkalaisilla tytoilla likuntaan eniten vaikuttavat
aiti, ohjaaja/valmentaja ja kaverit, kun taas vastaavanikaisilla pojilla is&, ohjaa-
jalvalmentaja seka kaverit vaikuttavat liikuntakiinnostukseen. lan lisaantyessa in-
nostaviin tekijoihin tulee muutosta, silla yhdeksasluokkalaisilla seka tytoilla etta

pojilla vanhempien rooli pienentyy ja kavereiden merkitys korostuu.

Tybssaan terveydenhoitajan on hyva tunnistaa lapset ja nuoret, jotka ovat vaaras-
sa syrjaytya liikunnasta. Lasten ja nuorten parissa on todettu olevan useita tekijoi-
ta, jotka saattavat aiheuttaa likunnasta syrjaytymista. Perheen heikolla taloudelli-
sella asemalla ja vanhempien matalalla koulutustasolla on todettu olevan yhteytta
likunnan harrastamisen vahyyteen. Huonot elintavat kuten ravintotottumukset,
tupakointi sekd muiden paihteiden kayttd ovat riski likunnasta syrjaytymiseen.
Terveydelliset haitat, esimerkiksi erilaiset vammat, pitkaaikaissairaudet, oppimis-
vaikeudet ja neurologiset hairiét voivat osaltaan vahentaa liikunnan harrastamista.
Runsaasti istuvat ja ylipainoiset lapset ja nuoret ovat vaarassa syrjaytya liikunnas-
ta. Etninen tausta tai muuhun vahemmistéryhmaan kuuluminen voivat ennakoida
vahaista fyysista aktiivisuutta. Myds asuinpaikalla on merkitysta lasten ja nuorten
likkumisen maaréssa, silla syrjaseuduilla liikuntapalveluiden saavutettavuus on

vaikeampaa. (Karvinen ym. 2010, 4.)

Liikunnallisen elamantavan omaksuminen kehittyy vahitellen ja siihen olennaisena
littyy tiedonsaanti. Liikunnallisen elaméantavan omaksuminen edellyttda liikunnan
merkityksen ymmartamista ja myos osallistuminen liikkuntaan, motivaatio ja positii-
vinen asenne liikkkumista kohtaan ovat valttaméattémia. Lapsilla ja nuorilla myds
kaverit vaikuttavat asenteisiin liikuntaa kohtaan. Eri liikuntataitojen oppimisen ja eri
lajien kokeilemisen kautta voi vahitellen omaksua liikunnallisen elamantavan. Las-
ten ja nuorten liikuntaa edistdessa nama kaikki edella mainitut osa-alueet tulisi

huomioida. (Liikunnan edistdminen lapsilla ja nuorilla 2010, 6.)
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Vanhemmilla on keskeinen asema lapsen liikkumisen edistamisesséa. Lapsen lii-
kuntatottumusten kehittymiseen vaikuttavatkin yleensa perheen liikunta- ja terve-
ystottumukset seka vanhempien antama malli. Suuri merkitys lasten liikkumiseen
on myos silla, innostavatko vanhemmat lastaan likkumaan. Taman vuoksi van-
hempien tekemaét valinnat ohjaavat lapsen liikkuntatottumusten kehittymista ratkai-
sevasti. (Kotirinta, Sertti & Schroderus 2007, 11; Karvinen ym. 2010, 8-9.) Van-
hempien tietoutta liikunnan terveysvaikutuksista seka liikkumattomuuden haitoista
tulisi lisata, jotta vanhemmat osaisivat huomioida liikuntakasvatuksen tarkeyden
(Karvinen ym. 2010, 8-9). Erityista tukea tarvitsevat varsinkin ne perheet, joissa
on vahanliikkuvia lapsia. Vahanliikkuvien ja liikkumattomien aktivoimiseksi tulisi
hyodyntaa yhteisesti kaikkien toimijoiden (kuntien, yksityisen sektorin, jarjestojen,

yhdistysten ja seurojen) panostusta. (Husu, Paronen, Suni & Vasankari 2011, 10.)

7.2 Sherborne -menetelmé lasten ja nuorten kokonaisvaltaisen kehityksen
tukena

Veronica Sherborne kehitti lasten kokonaisvaltaista kehitystd tukevan Sherborne
Developmental Movement (SDM) —menetelman. Menetelmassa han soveltaa Ru-
dolf Labanin luomaa teoriaa ihmisen liikkeen analyysista. Labanin luoman teorian
tarkoituksena on kehittd& yksilon persoonallisuutta ja sen hetkisia taitoja seka aut-
taa ihmista kokemaan liikkeet kokonaisvaltaisesti. Veronica Sherborne sisallytti
luomaansa SDM-menetelmdan osan Labanin liikeanalyysiteoriassa kaytetyista
teemoista. Menetelmaan kuuluu kahdeksan teemaa, jotka ovat kehonhahmotus,
tilanhahmotus, ajan- ja voimankayton saately, sujuva liikkuminen (hallitsemalla
edella mainitut samanaikaisesti) sekd yhteistyd parin ja ryhman kanssa. (Sher-
borne 2000, vii.; Laasonen 2005, 130, 139.)

SDM-menetelm&n perustana on motoristen perustaitojen harjoittelu. Harjoitukset
ovat monipuolisia ja fyysisesti kuormittavia. Useimmiten harjoitustunneilta lahde-
td&n hyvin tyytyvaisina ja hiki otsalla, vaikka harjoitusmenetelméan paallimmaisena
tavoitteena ei olekaan lihaskunnon, nopeuden tai kestavyyden kehittdminen. Moto-
risten perustaitojen kehittamisen lisaksi SDM-harjoitusmenetelman tavoitteena on

tukea myods lapsen vuorovaikutustaitoja ja aktiivisuuden saatelyn kehittymista.
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Harjoituksissa edetddn aistimuksia kasittelevista yksildharjoitteista vaativampiin
pari- ja rynmaharjoitteisiin, jotka ovat koko SDM-menetelmén hauskin osio. Pari- ja
ryhmaharjoitteissa tiivistyy yleensd yhdessa tekemisen riemu, jolloin vaikeiden
asioiden harjoitteleminen voi jopa unohtua. (Laasonen 2005, 130, 146.) SDM luo-
tiin alkuun kehitysvammaisille lapsille, mutta myohemmin sita alettiin soveltaa
my0s yleisopetuksessa. SDM soveltuu myés hyvin nuorille, aikuisille ja ikaantyneil-
le (Sherborne 2000, vii).
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietamys-
ta lasten ja nuorten terveysliikunnasta, sen merkityksesta seka liikkumattomuuden
haitoista. Tarkoituksena on rohkaista tulevia terveydenhoitajia puuttumaan lasten
ja nuorten liikkkumattomuuteen ja antaa heille keinoja tukea, kannustaa ja motivoi-

da lapsia ja nuoria likkumaan.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli toteuttaa koulutuspaiva Seindajoen ammattikor-
keakoulun yhdelle terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle. Tavoitteenamme oli laatia
sahkdinen verkkomateriaali, jonka julkaisemme Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin verkkosivuilla. Materiaali on kaikkien vapaasti saatavilla, mutta sita voivat hy6-
dyntaa etenkin terveydenhoitajaopiskelijat seka jo valmistuneet terveydenhoitajat.
Myds muut terveydenhuolto- ja kasvatusalalla lasten ja nuorten parissa tyoskente-
levat ammattilaiset ja vanhemmat saavat tyomme avulla tietoa siitd, miksi on tar-

keéd kannustaa ja motivoida lapsia ja nuoria likkumaan.
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9 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tapahtuma tai tietopaketti tyostetdén aina jon-
kun kaytettavaksi, koska tavoitteena on saada tietyt ihmiset osallistumaan tapah-
tumaan tai antaa tietoa asioista tietopaketin avulla. Toiminnallinen opinnaytetyo
lahtee liikkeelle kohderyhman valinnalla, joka antaa suuntaa tyon toteutustavalle.
Tyon toteutustapaa valitessa tulee miettid millainen toteutustapa palvelee parhai-
ten valitsemasi kohderyhmén tarpeita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan
esimerkiksi tuottaa painotuote tai jarjestad nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 38; 51.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhén kuuluu olennaisena osana raportti, josta tulee
selvitd miksi ja miten toiminnallinen opinnaytety6 on tehty. Taman liséksi raportis-
sa tulee selvittaa millainen tydprosessi on ollut ja minkalaisia johtopaatoksia tekijat
ovat tehneet. Raportissa tekijat my0s arvioivat omaa tuotostaan ja oppimistaan.
Raportin tulee olla sellainen, etta sen lukija kykenee raportin perusteella arvioi-

maan tekijdéiden onnistumista opinnaytetydssaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65.)

Opinnaytetyoprosessimme lahti liikkeelle syyskuussa 2011 kun keskustelimme
ohjaavan opettajamme kanssa opinndytetydmme aiheesta ja toteutuksesta. Opin-
naytetydsuunnitelma tehtiin syksyn 2011 aikana. Toteutimme alkukyselyn (liite 1)
terveydenhoitajaopiskelijaryhmalle syyskuussa 2011, jonka avulla halusimme sel-
vittdd, mita terveydenhoitajaopiskelijat tdhanastisen koulutuksensa pohjalta tieta-
vat lasten ja nuorten terveysliikkuntasuosituksista, likkumisen hyodyista ja liikku-
mattomuuden haitoista. Kyselylomakkeen avulla kartoitimme my6s onko heilla
keinoja tukea ja motivoida lapsia ja nuoria likkumaan. Kyselyn perusteella opiske-
lijat eivat osanneet mainita likkumattomuuden haittoja eivatka he tienneet millaisia
terveysvaikutuksia liikunnalla on. Terveydenhoitajaopiskelijat tiesivat, etta lapsille
ja nuorille on laadittu likuntasuositukset, mutta suurin osa heista ei osannut ker-
toa, kuinka paljon lasten ja nuorten tulisi suositusten mukaan liikkua. Alkukyselys-
sa kerdsimme toiveita ja ehdotuksia liittyen tulevaan koulutuspaivaan, jotta sen
sisélto tulisi vastaamaan todellisia tarpeita. Kupias ja Koski (2012, 22) kertovat,

ettd onnistuneen koulutuspaivan jarjestaminen edellyttda koulutukseen osallistuji-
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en odotusten ja ndkemysten kartoittamista ennen koulutusta, silla talléin koulutuk-

sen sisaltd vastaa paremmin odotuksia.

Opinnaytetydmme suunnitelman esittelimme luokallemme ja ohjaaville opettajille
9.-13.12.2011 jarjestetyissd seminaareissa. Tammikuun 2012 aikana hankimme
tarvittavat lahteet opinnaytetybtamme varten. Opinnadytetyon kirjallisen osuuden
tyostaminen jatkui tammikuusta huhtikuuhun 2012. Teoreettisen viitekehyksen
muodostuessa aloitimme koulutuspaivan suunnittelun. Sovimme koulutuspaivan
ajankohdan terveydenhoitajaryhman ryhméanohjaajan kanssa. Ennen koulutuspéi-
vaa lahetimme ryhmalle kutsun sdhkdpostitse, jossa toivotimme opiskelijat terve-

tulleiksi ja kerroimme paivan sisallosta.

Koulutuspéivan suunnittelu ja toteutus. Koulutuspaivan suunnittelussa meita
ohjasi konstruktivistinen oppimiskasitys. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mu-
kaan oppiminen liittyy toimintaan. (Uusikyla & Atjonen 2005, 23). Opiskelijaa ei
pidetd passiivisena tiedon vastaanottajana vaan han on aktiivinen toimija. Han
omien kokemuksiensa ja aikaisempien tietojensa pohjalta soveltaa uutta tietoa
vanhaan. (Kauppila 2007, 38—40.) Taméan perusteella valitsimme opetusmenetel-
mat kuten ryhméatyon ja Sherborne -harjoitteet. Koulutuspaivan suunnittelua liséksi
ohjasi behavioristinen oppimiskasitys. Behaviorismissa opetus-oppimisprosessi
ajatellaan tiedon siirtona. (Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 148).

Taman oppimiskasityksen pohjalta valitsimme opetusmenetelmaksi luennoinnin.

Toteutimme lasten ja nuorten terveysliikuntapéivan terveydenhoitajaopiskelijaryh-
malle kgt20D kevaalla 2012 Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan yksikon luokkatiloissa. Jarjestamamme koulutuspaiva ajoittui parhaiten tdméan
ryhmé&n opintosuunnitelmaan, silla heilld oli tulossa opintosuunnitelman mukaan
lasten ja nuorten hoitoty6n jakso syksylla 2012. TA&man ryhman terveydenhoitaja-
opiskelijat pystyisivat heti hyddyntamaan saamaansa tietamysta lasten ja nuorten

likkumisesta seka opinnoissaan ettad kaytannén harjoittelussa.

Aloitimme koulutuspaivan kertomalla paivan aikataulusta (liite 2) ja tulevasta oh-
jelmasta, jonka jalkeen esitimme terveydenhoitajaopiskelijoille Nuoren Suomen
videon Pienet valinnat ratkaisevat. Video |6ytyy Nuoren Suomen verkkosivustolta.

Video kasittelee vanhempien vaikutusta lasten ja nuorten liikkuntakayttaytymiseen.
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Videon tarkoituksena oli herattdd ajatuksia paivan aiheeseen. Koulutuspaiva on
hyva aloittaa virittdytymiselld, jonka tarkoituksena on heratella koulutettavat paivan
aiheeseen. Virittaytymisen onnistuessa koulutuksen lapivieminen helpottuu. (Kupi-
as & Koski 2012, 106.) Aamupaiva koostui luennoista (liite 3), joissa kasiteltiin las-
ten ja nuorten nykypdaivan liikuntakayttaytymista, kaytiin lapi likuntasuositukset,
kerrottiin koululiikunnan merkityksesta seka tuotiin esille likunnan fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset vaikutukset. Perinteinen tapa lisatd koulutettavien tietopohjaa
on jarjestaa asiantuntijaluento (Kupias & Koski 2012, 112). Teoriaosuuden jalkeen
alkoi toiminnallinen osuus, jossa ohjasimme opiskelijoille liikunnallisia harjoitteita
(Sherborne-harjoitteet, liite 4). Sherborne —harjoitusten avulla halusimme osoittaa
terveydenhoitajaopiskelijoille, millaista lasten ja nuorten liikunta voi olla. Sherborne
—harjoituksien avulla lapsi oppii motoristen perustaitojen lisaksi vuorovaikutustaito-
ja. Tybelamassa terveydenhoitajat eivat valttamatta ohjaa lasten- ja nuorten lilkun-
tarynmia, mutta esimerkiksi kouluissa tydskennellessdan he voivat informoida
opettajia Sherborne —harjoituksista. Talléin he voivat tuoda uusia valineitd esimer-

kiksi ryhmaytymistilanteisiin tai likunnanopetukseen.

Lounastauon jalkeen paiva jatkui videoesityksella (Your Move -tapahtuman esitte-
lyvideo). Videon tarkoituksena oli herattdd keskustelua siitd, millaista lasten ja
nuorten liikunnan tulisi olla. Video kuvaa lasten ja nuorten likunnan monipuolisuut-
ta ja hauskuutta. Seuraavaksi tydstettiin ryhmatehtava (liite 5), jonka avulla pohdit-
tiin, millaista lasten ja nuorten liikunnan tulisi olla. Opiskelijat saivat jakautua noin
viiden hengen ryhmiin. Pienryhmill& oli kymmenen minuuttia aikaa miettia ja kes-
kustella aiheesta. Taméan jalkeen pienryhmaét saivat vuorotellen tuoda esille ryh-
masséa nousseita ajatuksia, jotka kouluttajat kirjasivat liitutaululle. Ryhméatehtavan
jalkeen oli luento terveydenhoitajan tehtavasta lasten ja nuorten liikunnan edista-
jana. Lisdksi kerroimme miten motivoivaa haastattelua voi hyédyntad lasten ja
nuorten parissa toimiessa. Lopuksi kerasimme palautetta koulutuksesta palaute-

lomakkeella (liite 6).

Terveydenhoitajaopiskelijoiden palaute koulutuspdaivasta. Koulutuksen jal-
keen on hyva keratéa palautetta koulutustilanteesta. Palautteessa olisi tarkea kar-
toittaa osallistujien oppimista ja oivalluksia. Koulutuksen jarjestaja voi pyytaa kehit-

tamisehdotuksia ja muuta palautetta koulutukseen osallistujilta. (Kupias & Koski
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2012, 182-185.) Palautelomakkeella halusimme selvittda, vastasiko koulutuspaiva
opiskelijoiden odotuksia. Koulutuspaivaan osallistui 18 opiskelijaa, jotka kaikki vas-
tasivat palautekyselyyn. Kahdeksan vastaajaa kertoi koulutuspéivan vastanneen
heidan odotuksiaan ja kahdeksalla koulutukseen osallistujalla odotukset ylittyivat.
Kaksi opiskelijaa ei vastannut tahan kysymykseen. Palautteen perusteella neljan-
toista vastaajan mielestd mielenkiintoisinta koulutuspaivassa oli Sherborne —
harjoitteet. Kuusi vastaajaa piti tutkimustuloksia mielenkiintoisimpana. Kolmen
mielesta teoria oli kiinnostavinta. Lahes kaikki opiskelijat olivat maininneet vasta-
uksessaan enemman kuin yhden mielenkiintoisimman asian. Palautteen perus-
teella kaikki terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa tulevan ammattinsa

kannalta hyodyllista tietoa.

"Koin oppineeni paljon ja ymmarran terveydenhoitajan roolin tarkeyden liikuntaan
liittyen lasten ja nuorten keskuudessa.”

“Erityisesti opin, miten innostaa lapsia likkumaan (esim. Sherborne —harjoittelun
avulla) ja yleensékin siitd, kuinka paljon lapsen olisi hyvé liikkua.”

Palautteessa tiedusteltiin, oppivatko tulevat terveydenhoitajat lasten ja nuorten
terveysliikunnasta jotain uutta. Viisitoista vastaajaa koki oppineensa uutta koulu-
tuspaivan aikana. Kenenk&aan vastaajan mielestd koulutuspaiva ei sisaltanyt tur-
haa tietoa, mutta kahdentoista vastaajan mukaan paiva sisalsi osittain tuttuja asioi-
ta. Kaikki vastaajat kokivat saaneensa tyovalineitd motivoidakseen lapsia ja nuoria
likkumaan. Kaikkien terveydenhoitajaopiskelijoiden mielestd kayttAmamme ope-

tusmenetelmat tukivat oppimista.

"Hyvé kokonaisuus erilaisia oppimismenetelmié, videot johdatti hyvin aiheeseen.”

"Kyll&, harjoite oli oikein hauska ja sita voisi kdyttaa jos sopiva tilanne tulee. Videot
olivat myds hyvin valittuja. Ja luennoissa hyvaéa asiaa.”

Palautelomakkeen lopussa vastaajat saivat antaa kehittdmisideoita sek& muuta
palautetta koulutuspaivan jarjestajille. Palaute oli erittdin positiivista, eika kehitta-
misideoita juurikaan tullut. Yksi vastaaja olisi toivonut lisda keinoja lasten ja nuor-
ten liikkumisen motivoimiseksi. Opiskelijat pitivat koulutuspaivaa hyvin toteutettuna
ja antoisana. Lisaksi opiskelijat toivoivat, etta tallaisia koulutuspaivia jarjestettaisiin

jatkossakin.

"Olisi mahtavaa, jos télléisia paiva jérjestettaisiin jatkossa ihan sdannollisesti...”
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"Olisi ihanaa, jos liikuntaa olisi enemman koulutuksessamme, mutta tiedan etta
sita olisi jos se olisi teista kiinni. Hyva paiva oli ja mielenkiintoinen! Kiitos & !”

"Ootte taydellisia, oli mielenkiintoista & kivaa. Kiitos! Virkistavéaa oli!”

"Ei moitteita! Olitte ihanan pirteité ja kannustavia.”

Verkkomateriaalin suunnittelu ja laadinta. Koulutuspaivan toteutuksen jalkeen
aloitimme verkkomateriaalin suunnittelun. Keskustelimme opinnaytetydmme oh-
jaajan kanssa verkkomateriaalin sisallosta ja julkaisumahdollisuuksista. Lahetim-
me séhkodpostia Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ja tiedustelimme, olisiko
sairaanhoitopiirilla kiinnostusta tyétdmme kohtaan. Sovimme tapaamisen, jossa
esittelimme opinnaytetydmme aiheen. Opinnaytetydmme heréatti kiinnostusta ja
saimme mahdollisuuden julkaista verkkomateriaalin (Liikkumattomat lapset ja nuo-
ret — kaikkien yhteinen haaste) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin verkkosivuilla.
Verkkomateriaalin tyéstaminen alkoi syksylla 2012, ja verkkomateriaali laadittiin
koulutuspaivan diaesityksen pohjalta. Pyrimme luomaan verkkomateriaalin houkut-
televaksi, selkeaksi ja helppokayttdiseksi, jotta materiaalia voivat kayttad kaikki
aiheesta kiinnostuneet.

Syksylla 2012 kirjoitimme myo6s raportin koulutuspéivan toteutuksesta ja kor-
jasimme opinnaytetydbmme teoreettista osuutta. Opinnaytetydomme palautimme

24.9. ja esittelimme tydmme 2.10. pidetyssa seminaarissa.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2011 opinnaytetyon aiheen ideoinnilla. Kes-
kustelimme itsedmme kiinnostavista opinnaytetyon aiheista ja huomasimme, etta
meill& kaikilla oli yhteinen kiinnostus lasten ja nuorten terveysliikuntaa kohtaan.
Olimme myo6s kiinnostuneita tekeméaan toiminnallisen opinnaytetyén. Naiden ide-
oiden pohjalta kdavimme keskustelemassa opettajamme kanssa. Han ehdotti kou-
lutuspaivan jarjestamista yksikkbmme terveydenhoitajaopiskelijoille. Kiinnostuim-
me aiheesta valittomasti ja aloitimme opinnaytetydsuunnitelman laatimisen. Tyon
eteneminen lahti liikkeelle nopeasti ja pysyimme hyvin suunnittelemassamme ai-

kataulussa koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Tietoa opinnaytetyon aiheesta |6ytyi paljon ja tydn rajaaminen tuotti meille hanka-
luuksia. Tydstimme opinnaytety6tamme paaosin yhdessé, mutta valilla tyoskente-
limme itsenaisesti. Yhdessa tyoskennellessamme saimme uusia nakokulmia ja
yhteistapaamiset herattivat aina runsasta keskustelua aiheesta. Keskindinen yh-
teistydbmme on sujunut koko opinnaytetydprosessimme ajan moitteettomasti. Jo-

kainen on tyéskennellyt ahkerasti ja antanut oman panoksensa tyohon.

Koulutuspaivan opiskelijaryhméan valitseminen onnistui helposti, silla lapsiin ja nuo-
riin liittyva koulutuspaiva soveltui hyvin valitsemamme ryhman opintokokonaisuu-
teen. Aluksi suunnittelimme koulutuspaivan kestavan kahdeksan tuntia, mutta
aikataulullisista syista saimme kayttoomme nelja tuntia. Koulutuspaivan toteutta-
misen jalkeen olimme sitd mielta, ettd aluksi suunnittelemamme kahdeksan tuntia
olisi ollut lilan pitka aika. Kuitenkin nelja tuntia oli hieman liian vahan, silla joitain
aiheita jouduimme karsimaan ja kaymaan lapi lian nopeasti. Koulutuspaiva heratti
my0s yllattavan runsasta keskustelua, jolle olisi ollut hyva antaa enemmankin ai-
kaa. Koulutuspaivan ajankohta ei myoskaan ollut paras mahdollinen, silla oli per-
jantaipaiva ja ryhmalla oli ollut rankka koeviikko takana. Osa opiskelijoista ei tullut
paikalle, ja opiskelijat olivat vasyneitd. Positiivista oli, ettd saimme heidat kuitenkin

nopeasti innostumaan aiheesta.

Koulutuspaivan toteutus sujui suunnitelmien mukaan ja alkujannityksesta huoli-
matta suoriuduimme omasta mielestdmme hyvin. Saimme keradmiemme palaute-

lomakkeiden mukaan erittain hyvaa palautetta paivasta. Vastausten perusteella
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terveydenhoitajaopiskelijat kokivat oppineensa uutta ja he saivat tietoa, jota he
voivat hyodyntaa tulevassa tydssaan. Opiskelijoiden mielestd kayttamamme ope-
tusmenetelmat palvelivat hyvin oppimista. Valitsimme Sherborne -harjoitteet
osaksi koulutuspaivaa, silla halusimme niiden avulla osoittaa opiskelijoille, miten
monipuolista lasten ja nuorten liikkuminen voi olla. Monesti ajatellaan liikuntaa pe-
rinteisesti urheilulajikeskeisesti, mutta tarkea olisi huomioida, etta fyysinen aktiivi-
suus voi olla monenlaista. Palautteessa opiskelijat kertoivat saaneensa paivan
aikana tyovalineita lasten ja nuorten likkumisen motivointiin, mutta kaksi vastaajaa
olisi toivonut keinoja enemmankin. Kaikkien opiskelijoiden odotukset paivaa koh-
taan tayttyivat tai ylittyivat. Kaiken kaikkiaan palaute oli hyvin positiivista!

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen, silla Etela-Pohjanmaan alueella liikku-
mattomat lapset ja nuoret ovat valittu kohderyhmaksi Eteléd-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin terveyden edistdmisen neuvottelukunnan toimesta. Neuvottelukunnassa
ovat edustettuina kattavasti alueen terveyden edistamistydssa vaikuttavat yhteisot
ja henkiltt. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kiinnostunut julkaisemaan verk-
kosivuillaan koko opinnaytetydomme seka laatimamme verkkomateriaalin. Lisaksi
opiskelijoilta saamamme palautteen perusteella valitsemamme aihe osoittautui

tarkeaksi.

Opiskelijoiden palautteen mukaan tallaisia koulutuspéivia tulisi jarjestaa jatkossa-
kin, jotta terveydenhoitajien osaaminen lasten ja nuorten terveysliikunnasta lisdéan-
tyisi. Tdmé& vaatisi kuitenkin muutoksia terveydenhoitajaopiskelijoiden opetus-
suunnitelmassa. Toivomme opinnaytetydmme herattadvan keskustelua liikuntakas-
vatuksen riittavyydesta terveydenhoitajien koulutuksessa. Lasten ja nuorten liik-
kumattomuuteen on kiinnitettdva entistd enemméan huomiota. Mielestdmme ter-
veydenhoitajilla on tydssddn mahdollisuus kannustaa ja motivoida lapsia ja nuoria
likkumaan. Tyoelaméassa terveydenhoitajien ja fysioterapeuttien yhteistyota tulisi
kehittd&, jotta voitaisiin vaikuttaa entistd tehokkaammin lasten ja nuorten likkunta-
aktiivisuuteen. Terveydenhoitajat ja fysioterapeutit voisivat jarjestaa yhteistydssa
likuntaan liittyvia teemapaivia ja tempauksia paivakodeissa ja kouluissa. Naissa
paivissa kasiteltaisiin likunnan hyétyja ja kannustettaisiin lapsia ja nuoria liikunnan

pariin.
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LIITE 1 Alkukysely

Kuysely terveydenhoitainopiskelijoille lasten ja nuorten terveyslilkunnasta

Mt tHeol it Lastewja nuorten Litkeuntasuositulesista?

Koetlko saamneest tewegdewholtajaoplwtojesé allkann vilttiviistl tietoa Lastewja nuorten
tewegsuéhuwwasta?

MLstll saat Luotettavan tieton LLLttgew Lastewja nuorten tewegsuéhuwtmm

Kerro omtbin sanotn, miti ter\/egdemmitmjahoummmesi pol/U'aLta tledit Lastmj'a nuorten
Lilklumisen Mgbdgﬁstﬁja sLitd, mitd Litklkumattomuus vol atheuttan.

Oletlo saamnut opmtojesﬁ atkeana mielestiisl viittiviistl lree’moja wotivoloa Laps’mja ML~
ria Lilklkeuwmaan?
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Kuvaile omin sanoln, miten tewegdewl/loitaja tydssitdin vol tumajm wotivolda Laps’mja
nuoria Lilklkumaawm.

Tolvelta LLLttéj en Veoumtuspﬁ Wi

KUTOS VASTAUKSISTASI ©
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LITE 2 Koulutuspéaivéan aikataulu

10.00-11.15

Video: Pienet valinnat ratkaisevat (saatavana: http://vimeo.com/24605064)
Lasten ja nuorten liikuntakayttaytyminen nykypaivana

Liikuntasuositukset

Koululiikunnan merkitys lasten ja nuorten likkumisessa

Liikunnan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

11.15-12.00

Liikunnallisia harjoitteita: Sherborne-harjoitteet

12.00-12.45

Lounas

12.45-13.30

Video: Your move —tapahtuman esittelyvideo (saatavana:
http://www.youtube.com/watch?v=90-WhKWvcBQ&feature=relmfu)

Ryhmaéatehtava: Lapsia liikkuttavat tekijat

Terveydenhoitajan rooli lasten ja nuorten liikunnan edistgjana

13.30-13.45

Palaute ja paivan paatos


http://www.youtube.com/watch?v=90-WhKWvcBQ&feature=relmfu
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LIITE 3 Luentomateriaali

KEoulitospara 274 3m2
Manlz Jalmean

Hanne Yhpellonen
Tina Isomala

L35Ten |3 nuorien _____ﬁ

hikuntakayttéytyminen

nykypdivina

= Mylovajan munttunut vhtsislunta (ool kevhesdet,
viihdatagllisuus, vapas-ajan mimsans )

= Tokaviides lapsista ja neonsta on fivsisest tn=in
passiivinen
» Eastivyyshlmnnan sooso on vahsntynyt vimessen 10+

10 vnadsn alkana

= Ylakoululaizista ja lukiclaizista tvtfistd 5a-55%ja 40%
pofista harrastl liikuntas dittamattomast

= Urheilussurahamsstaminen on lisS3Sntymt, muwtta sild
lasten ja nuorten liikkuminen ja3 alle suosihestan




--_"-H_F._L -.
Lilkuntasuositukset
= Varhaiskasvatulsen lkuntaswosites
» Ikmntas vahmtidn 2h'pana
» Relpasta, Jmormnattasaa, hengastyttavaa
v Omashtorsts Hdmmasta

» 0 koostua nseammasta Mnntasnomolsesta paran
e

.-—-""-'_F._“. - e
Lilkuntasuositukset

. Fjﬂ;gj_-.'en aktiivisuuden suositus kouluilaisille
T-1&-vuotiaille

- Litkumitas vahintasm 1-x tuntia paivassa
712 —vnotaat 154 tinbs panass
» 13-18-vnobaatl-1s it panaea

- Momipuoclinen liikumnts

- Ruutuaika emintasm = tuntia paivassa
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—Koululiikunnan merkitys lasten ja

nuorten liikkumisessa

= Thal keskeisimmista lasten ja meorten liikunman
adistanista tahoista

= Koululiikunnan tehisans herattas loinnostus
litkumtasm - positdiviset kokemulksat

= Kaildlla laps=ille @ muonlle mahdollizues tarpasks]
rasittan=aam ja tehokkasseen liikumtaam

= Ertyinen tehtana kasvattas ja kanmustas lapsia
liikkumasm

Lilkunnan fyysiset vaikutukset
= Tuki- jaliikuntaslimists
s Iihaleorcta
» Exmen svesreackill Eheemmos = Eorvs veen KoomdEmasselkidiy
e
. Mewwille voimebaricit-bern vastes 905 mal s

6(18)



Lilkunnan fyysiset vaikutukset

s Nnelet
' Tarviesm peasinen dynasmenen Focomsen, joes oracion
—_1:n-.£|i"|'_—ﬁ' 5 aleher &'H 1zl ZiTrmmmaaas
1 la:.uﬂdfa:r.n-r_d':rni_r:r."_ o o haootsnes jaac
Yy - = N ———
s Imm=ia
- Lomeom rakcotemieen Eermals leporos ja soomon
T S TR
= Leraltadion __1.;_ I cdiknkn, mroms kol Earma
- 1okermalls Fokicmen skt kostom eereendcdle
- Livalelkeente: nldvet, shrlleldrece, wirml, Eypyt ja oopess

Prarman mesaiokick

P etiminen Qﬁaﬁﬁlﬁﬁ“ﬁ

TULE-vaivoihin

= [stuminen aihewttas lihasjanmitysta
v Alccllovanat
v Sesceralemt st ey ..|.-_r,'iﬁ--.|5-'_1:i d:ln-'J:uFi..:'i.-.l:.i:

albocdkikreznte YE axchin oomen Deseoen ahootas chsea

s Mele-hartis—<endun vanat

» Socmalentatktoray: T katwcda, karjogen hakcosoen,
Ectokooeclls snfalicoecdy a polasmenen shcossmane olo-

m‘ﬂ.
= Yhdvsialtal astutlimus:
» §11 —motiaat mtuvat 14 tonnm allana jope 41 tontia, 15
19 —uotiaat Euvat 51 tunta
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Liikunnan fyysiset vaikutukset

= Hanmitys- Etmen}:latuelmuatn-

» Hengitysja v
valknttaz IMkmnnan asolla

v f2annalbselly sydanta kmormittavalls Nimnnalle
vimdaan tehostazs nomaatm kmsun valdmtol=e

» lapsema & noorena tapahtovalls fyesall
aktininudells woidaan merkittivast vadmttaa
vitablopasitestin muovantumsesn

» Hyva hengrtyselimastom kunto ehl2mes noa wirasina
speialtmotanting, hollonnsssean Ve pamssn.
t3ypm 2 dabetel=esn, metabobiseen omeyhtymaan ja
kolesteroliarvot

kontoom wodaan

Litkunnan fyysiset vaikutukset

v Snomalaicmitkmms:
+ Lapwsaden Blormeleen ks yierya macasnakn
\ B e il emcerliinia B3 Baars e
bekieere Eoekvradiunes o —vaccasns
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Lilkunnan fyysiset vaikutukset

e
» Yhpaino ja bhasuos deistyneat igro-heulta Bhiten

. ﬁL}mLLnumﬂ.cin.maE.Lh-;Ehu];h:hn.sm
ava

» Mazsendunlh vlerssmpaa lom kaupungersss
» Ussddsen tofdmusten mukaan yipano lproud e ennalko
vhipanog myds tulesaismdesss
. ]_il1..1-'|:|'|:|-:1-=-:|1:|:|=..11:|:|:-:-]¢].]::|]]. IS0-EM ja prion spaing
» Ithasmuden 53t
]'-'l'i'.l_'l=_'l:l.|"L‘|L1. Py
+ Fmimm
' Perimefeckinke
v Pl

Lilkunnan fyysiset vaikutukset

» Totlamms:
v Keabhomatiema pfckicalll lemolls oo e pemeendickas

Erm orwolls ervalls Keeshomerderms  coirervlls

=+ AskIkanie
» Yhpameislla Lpsll: jz noorils fysisten haittojen
K33 'II:I.'_FEE]E'_F'_F”': hai .._

v By

. Hel -.: )

' Hucoeeom nesmemlrs

. Hea _.__ . )

v Krosasmaoen
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Liikunnan sosiaaliset vaikutukset

= Litkunta tules lapsen sosiaalista kehitysta

= Liikunmam aulla lapsi oppil sosiaalisen
vecroval kutulszen taitoja aktiivisen toiminnan katta

= Liiallista kilpailua valtsttaa

= Omgelmanratkaisutaidot ja esttinen kahitys

= Suomalaistutlamues: 533nmdllisilla lilkumtaheeldcilla
voildaan kel ttas lasten sosicemotionaalisia taitoja

= Suomalastutlomus: Liikunnan vhisys
koulumensstvksssn

Liikunnan psyykkiset vaikutukset

¢ 1hkunts afkmansas hyvmvomtellmyl=ia blamalll
slimistom :|:|:|.1-:-]:|'J1':1-.J1.-:l:n:|:|.-:l:|1.-:-:|-:1-=-:|1 -:-:r.l:t':sl:.

« Tk, sneTgyTs, postinisuusia vd ol
* Fyyunen akdmruons vihentad artymersyyita, viharmutta,

haluttomuutta ja alalmlosnutta

+ Rantontnmmsn ja postinmset valkontoksst nonenliatoun
sald stressinsietalynyn kohentumimen

¢ Inkmnts kol tyyyvais it omaan <Emain

» Fhlames ja bevtitaa masennusta sela
ahdrunerusomeata

+ Fehonhalinta <* fsetunto ja itscluottamns

+ Eyhmalnlmnta: smorovadmitns & ryhman tola vadmttavat
positivisesti miskentervestesn
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Liikunnan psyykkiset vaikutukset

= Suomalaistutldmus: Liikuntatuntisn positivinem
vaikutws koululaisten vireystilaan, keslotmislodonm,
tarkkuutesn ja muistin

= Ulkomaalastutlomus: Koulumatkan aamulla kavallest
virkeampia ja misliala korkaampd kuin muulls taoin
matkansa kulkenest




— I

--——""_'-'_'_‘1 - -
Lapsia liikuttavat tekijat

v MHyvamalos om=s

R N

' MRS [AEainge v [ Seies ol nie
v IElpmiin

I L R B

v Voo bwemmae momdy koeedimsrman

v Huonax slinonas fovvao, peboe)

UOTETO SR T T T VLTITAT T T U T
g, ylimemal

1 Emiges CHECY

1 Dymaasctdly upeTrmas

._JET";?EMEHHW

» Vikafasehtmen: Terwepdienbheosmes Fedicves coasmarmia
. = vEREaZern sk Ervirmadn
_m_. e — e
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nuorten lilkunnan edistdjana

» Oppilas- & kouhterweydenhoaolto

v CDrppilndecllen orkcton ofooll ja vkl oppledion
byl cppmmmes, sk J'.ll.'l'lﬁ':ﬂ:i vyl ik

acasaalaes bryvirecansa
» Kouabstrraopdnlinollesn  tariicofry tmafe ekl oppolellle
.—u.-i-:-_1_;|.—|.1:| eerve kchesa ja Karea h
-+ Tyl odinchele clenkbwsrea
» Kook lRREEs va. Kessbaserveydienkeos o

| Motivoiva haastattelr S

terveydenhoitajan tydvalineena

] i__—. haner motrads lapats e roria erwcpden kemmals
palbacen clkmnkoesrpeaken”

1 Mecvormalla hanesmchalls pyeiobln veokiomemasn haneeecleran

clnkrspedien

i

Crena calbee j .1.1..'.'-_'.-=|.=|-:-:|_1_1. L o]
i F:-:-.—l.—r_-r_.'.'-:-'_-l:u.'l:l oo
e A R B B T i = B
v syl ey
1 T
1 IONCTOSVLTT . DI
v TilksSas vapmam
1 ERcnmes s
v B ol ARO[ s
= Hummsloes o flisann asinsmsa
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» Lapa haastateltavana
o Valtacrowwcirima
=" Hkea™ varntealkines
<+ Lapas coopin vetralk aooman
+ Hazkzs s i

kclespaesvcusn vocasema  kockd

Lapsi haastateltavana
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LIITE 4 Sherborne-harjoitukset

Kesto: 45 minuuttia
Tila: Avara luokkatila tai liikuntasali

Valineet: CD-soitin ja musiikkilevy (seka reipasta etta rauhallista musiikkia), nysty-
rapallot & jumppamattoja

Yksiloharjoitteet:
- Lattialla piirissa istuen lapsyttelyt lattiaan kasilla ja jaloilla

- Liikkuminen pyllylla ja vastaantulijan tervehtiminen ja kasien yhteen lappays

Pariharjoitteet:

- Istuen kadet vastakkain. Toinen ohjaa liikettéd ja toinen seuraa.

- Selinmakuulla jalat vastakkain. Toinen ohjaa liiketta ja toinen seuraa.

- Lattialla istuen, selat vastakkain. Parit yrittavat tyontaa parin viivan yli.

- Kaksi piiria. Ulompi piiri py0rii ympaéri, sisapiiri silméat suljettuina paikoillaan.
Musiikin pysahtyessa uloin piiri ottaa edesta parin itselleen ja lahtee kuljet-
tamaan silmat kiinni olevaa paria ympari tilaa musiikin soidessa. Musiikin
pysahtyessa pari pitda viela silmat kiinni ja tunnustelee kuka hénta on kul-
jettanut.

- Nystyrapallohieronta ja kehon aariviivojen piirtdminen

- Toinen konttausasennossa, toinen rydmii alta

- Pari konttausasennossa, toinen menee makaamaan selan paalle

Ryhmaharjoitteet:
- 4 hengen ryhma, 3 konttausasennossa, 1 selkien paalla. Konttausasennos-
sa olevat liikkuvat yhtaaikaisesti eri suuntiin keinuttaen paalla olevaa.
- 4 hengen ryhmassa istuen, yksi menee jalkojen péalle. Istuvat keinuttavat
sylissé olevaa.
- Kisailu, 2 joukkuetta muodostaa konttausasennossa jonon, jonka lapi jonon
ensimmaisend oleva ryomii

- Lankakera ja loppurentoutus
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LITE 5 Ryhmaéatehtava

- Ryhmatehtavan kesto 30 minuulttia.

- Ryhma jaetaan 4-5 hengen pienryhmiin.

- Tehtavananto: Millaista lasten liikkunnan tulisi olla?
Pienryhma keskustelee aiheesta n. 10 minuuttia ja kirjaa ylos esille nous-
seita asioita. Taman jalkeen kouluttaja antaa jokaiselle pienryhmalle vuoron
kertoa ryhméssa esille tulleista asioista. Muiden pienryhmien jasenilla on
mahdollisuus kommentoida ja keskustella yhdessa. Kouluttaja kokoaa vas-

taukset yhteen.
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LITE 5 Palautekysely

Palautekysely koulutuspdivista

Vastasiko koulutuspaiva odotuksiasi?

Mika oli mielestasi mielenkiintoisinta paivissa?

Koitko oppineesi koulutuspaivian aikana jotain hyodyllista tulevan ammattisi kannalta?

Mita erityisesti?

Opitko jotain uutta lasten ja nuorten terveysliikunnasta?

Sisdlsiko  koulutuspdiva wiielestdsi jotain entuudestaan tuttua tai mielestdsi turhaa

asiaa?

Saitko tyovilineita motivoidaksesi lapsia ja nuoria litkkumaan?
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Tukivatko kaytetyt oppimismenetelmat (kuten videot, harjoitteet, luennot seka ryh-

matehtavit) mielestasi oppimistasi?

Kehittamisideoita ja palautetta koulutuspaivin jarjestdjille! ©




