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Opinnaytetyon aiheena oli lasten ylipainon ehk&iseminen. Tarkoituksena oli toteuttaa
terveyttd edistava opetustilanne alakoululaisille lapsille, jossa aiheena oli luova lii-
kunta, terveelliset ja epaterveelliset valipalat. Opinndytetyd kéynnistyi syksylla 2010.
Ja se tehtiin projektiluontoisena yhteistydssa Toukarin koulun kanssa.

Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lasten vélipala tottu-
muksia kuvakyselyn avulla. Tavoitteena oli lis4ta lasten tietoa terveellisesté ravitse-
muksesta ja lilkunnan hyddyista. Tavoitteena oli myds ohjata lapsia terveellisen vali-
palan valinnassa ja antaa uusia ajatuksia luovasta litkunnasta.

Koko luokallemme annettiin opinnéytetydaiheeksi lasten ylipainon ehk&iseminen ja
nain tyd sai alkunsa. Mielesténi aihe oli kovin ajankohtainen ja tarked. Opinnéyte-
tyon teoriaosuudessa késitelldén lasten ravitsemusta, - lihavuutta ja sen hoitoa ja las-
ten litkuntaa mm. liikuntasuosituksia. Teoriaosuus kasittelee myds lasten lihavuuden
syitd ja siit4 johtuvia haittoja.

Terveytta edistava tuokio ja projektiin kuuluva kuvallinen valipala kysely toteutettiin
1-2 luokkalaisille lapsille toukokuussa 2011, opetustilanteeseen osallistui 18 lasta.
Tutkimusmenetelmand kéytettiin projektiluonteisessa opinnaytetytssa kvantitatiivis-
ta tutkimusmenetelméaa.

Projektin kyselytuloksista kavi ilmi, ettd lasten vélipalatottumuksissa on pienia eroja,
mutta iso osa lapsista soi terveellisia valipaloja séannéllisesti. Kyselytuloksista voi-
daan paatella, ettd lasten valipalatottumuksiin ei vaikuta paljoa iké tai se, etta tekeekd
lapsi vélipalansa itse. Lasten valipalatottumuksiin néyttdisi vaikuttavan se, mité ai-
neksia on tarjolla ja mita valipalaa heille tarjotaan.
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The subject of the dissertation was to carry out the health which promotes health to
the school-age children in the creative physical exercise was healthy and unhealthy
snacks as a subject. The dissertation started in the autumn of 2010, and it was made
in cooperation with the Toukari School.

The objective of the Project second nature dissertation was to survey habits with the
help of the picture inquiry and to increase the children's knowledge of the alterna-
tives about the healthy advantages of the snack and exercise municipality, the chil-
dren's snack.

To our whole class of the preventing the children's overweight was given as a thesis
topic and this way the work started. The subject was very topical and important, in
my opinion. In the theory share of the dissertation the children’s nutrition, fatness and
its care - are dealt with and the children's physical education, among others, physical
education recommendations. The theory share also processes the reasons for the fat-
ness of the children and the drawbacks caused by it.

The health supportive and the graphical inquiry were executed to the 1-2 grade stu-
dents in May 2011. 18 children are involved in education teaching situation. We
were using the quantitative method in the inquiry.

From the inquiry results of the project it appeared that in the children's snack habit
there are small differences but that a big part of the children ate healthy snacks regu-
larly. One can conclude from the inquiry results that the age or the fact whether the
child makes his snack himself does not affect the children's snack habit much. The
one having effect would show to the children's snack habit, what materials are avail-
able and what snack they are offered.



SISALLYS

1 JOHDANTO ... iiieteie sttt ettt ae st et e s te s teeseese e e et e stenbestenrenranneas 5
2 TERVEYDEN EDISTAMINEN........coioiieieteiceceeeteeetee et ses s en s en e, 6
3 KOULUIKAINEN LAPSI ..ottt ettt 7
4 LASTEN RAVITSEMUS ......ooiiiiiiiiii et 9
O o V7 =] 0 0T PRSP 9
4.2 Kouluruokailun ravitsSemusSUOSITUKSEL ..........c.ecveerieiiiiieiiee e 9
4.3 Terveellinen VEIPala...........ccoviiiiiiii e 10
4.4 Lautasmalli Ja ATEriarytmi........ccooeiiiiiiiiii e 11
5 LASTEN LIHAVUUS ...ttt snenneas 12
5.1 LiNaVUUS KESITEEENA. ... ...eiieieieiieeie et 12
5.2 KOUIUIKEAISEN TTNAVUUS........ccveiiieiieiiieie e 13
5.3 Ylipainon ja lihavuuden SHNTYVYYS. ..o 14
5.4 Y1ipainon ja Hhavuuden SYYt ..o s 14
5.5 Lihavuuden NAITAL ........ccooeiieiieie s 15
6 LIHAVUUDEN HOITO ...ttt nneas 16
7 LASTEN LIKUNTA o ettt sttt bbb snenne s 18
7.1 LITKUNEA SUOSTEUKSEL ...vveeieciiesieee et 19
7.2 1katasolle sopivaa lIKUNTA ... 19
7.3 Liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat .............ccooiiiiiininiie e 21
7.4 LUOVA HTKUNTA .....eeiieciieiece ettt nne e enee e 22
8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA ..o 22
9 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITEET ...coviieieeeee e 24
10 PROJEKTIN RAJAUS JA RISKIT ..ot 24
11 PROJEKTI N SUUNNITELMA ... .ot 25
11.1.Suunnittelun etENEMINEN. .......cc.eiiiiieiieeeee e e erea 25
11.2 Tutkimusmenetelman ValINTA.........ccccoiiiieiiieeee e 27
11.3 Aikataulu ja KUSTANNUSAIVIO. .........ccviieiieiicie et 28
12 PROJEKTIN TOTEUTUS ...t 29
13TUTKIMUSTULOSTEN ARVIOINTI ..ottt 30
14 PROJEKTIN ARVIOINTI ..cvieieiecie ettt 35
14. 1 Projektin @rVIOINT ........ccciveiiiiicciecie et s 35
14.2 PrOJEKEIN ELHISYYS ..eiviiiiie ittt ettt ettt beenneas 36
14.3Projektin NAASTEEL .........ccuve e 36
L5 POHDINTA . ettt e be bt be st e s e e se et ebentesbenbeareeneens 37
0 o =1 U 39

LITTEET



1 JOHDANTO

Ylipaino ja lihavuus ovat nopeasti yleistyva kansanterveydellinen ongelma. Lihavuus
on yleistynyt Suomessa vuodesta 1977 lahtien ja varsinkin lapsilla ja nuorilla. Yli-
painolla on suora yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto- Maentausta. 2008. 367.) Suomalaisista lapsista ja
nuorista 2- 10 prosenttia on lihavia. Lihavuuden ennuste on melko huono, 50 pro-
senttia 7-vuotiasta lihavista lapsista on aikuisena lihavia ja 60 prosenttia 13-
vuotiaista lihavista lapsista on aikuisena lihavia. (Petdja & Siimens 2008, 318-319.)

Lihavuuden syyna on liiallinen energian saanti kulutukseen nahden. Lisaksi ruoka-
kulttuurimme on muuttunut. Nykyaan syodéan yhd enemman epaterveellista ruokaa
ja napostellaan huonoja vélipaloja liikaa. Lasten liikunnan harrastaminen ei ole vé-
hentynyt, mutta fyysinen aktiivisuus taas on. Hyotyliikunnan osuus on véhentynyt
huomattavasti. Ihmiset autoilevat yhda enemmaén kévelyn sijasta ja kayttavét hissia.
Lapset taas pelaavat tietokonepeleja ja katselevat televisiota liikunnallisten leikkien
sijasta. (Pet4ja & Siimens 2008, 319.)

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti halu ja tarve saada vaikuttaa lasten lihavuu-
den ennaltaehkéisyyn seka tiedon kartuttaminen liikunnan hyodyisté ja terveellisesta
ravitsemuksesta. Projektimuotoinen opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa toisen
opiskelijan kanssa ja valitsimme kohderyhmaksi 1-2-luokkalaiset lapset, koska ajat-
telimme ettd he alkavat pian itse tehda vélipalansa koulusta kotiin paastyaan. Liséksi

halusimme vaikuttaa varhain valipalojen terveellisyyteen ja liikunnan merkitykseen.

Tassa opinndytetydssé késitelldan lasten lihavuutta, ravitsemusta ja liikuntaa ja miten
pystytdan vaikuttamaan lapsen painonhallintaan. Projektin tuotoksena jarjestimme
terveyttd edistavén opetustilanteen 1-2-luokkalaisille lapsille, jossa oli luovaa liikun-
taa ja terveellisid vélipaloja. Lisdksi kartoitimme kuvakyselyn avulla lasten valipala-
tottumuksia ja teimme julisteet kouluun lasten kanssa terveellisista ja epaterveellisis-

t& valipalavaihtoehdoista.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edis-
tdmisesta. Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanter-

veystyota. ( Sosiaali- ja terveysministerio. 2011.)

Terveyskayttaytyminen eli terveysvalinnat ja elintavat, esimerkiksi ravitsemus ja lii-
kunta vaikuttavat useiden kansantautien syntyyn. Elintavat muovautuvat jo lapsuu-
dessa, mutta niiden vaikuttavuus terveyteen ndkyy vasta vuosien péaasta. Yksiloiden
terveysvalintoihin ja erilaisiin elintapoihin puuttuminen ja vaikuttaminen on hyvin
merkittdvd mahdollisuus terveyden edistdmisessd, siksi varhainen puuttuminen ko-
rostuu. (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen, Natunen & Vehko 2008. 16.)

Terveyden edistdminen tarkoittaa sairauksien ehkdisemistd, terveyden parantamista
ja hyvinvoinnin lisédmisté. Tavoitteena on parantaa lapsen mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensa. Terveyden edistdmisella on tietenkin vaikutuksia koko vées-
toon. Lasten ja nuorten kohdalla sen edistdminen ei ole pelkastdan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ty6td vaan yhteistyd korostuu ja yhteistydkumppaneina toimii myos
julkinen sektori, yksityinen sektori ja kolmas sektori. Terveyden edistdmista voidaan
tarkkailla eri nakokulmista; fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisesté.
Terveyden edistaminen tapahtuu kouluikaisen lapsen kohdalla paéasaantdisesti kou-
lussa ja perheesséd. Suomessa on paljon haasteita lasten terveyden edistdmisessa,
muun muassa mielenterveysongelmat, oppimisvaikeudet, lihavuus, astma, diabetes ja
allergiat ovat lisdantyneet paljon lapsilla. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004.
14-16.)

Terveyden edistdmisessd on tarkedd kayttaa erilaisia tydomenetelmid, joiden valinta
perustuu asiakkaan yksil6ollisiin tarpeisiin. Tydmenetelména terveydenhoitaja voi
kayttaa esimerkiksi kotikdyntejd, vastaanottoa tai moniammatillista tyoryhmaa. (Ha-
kulinen, Hirvonen, Koponen, Pietild, Salminen & Sirola 2002. 154-155). Tervey-
denhoitajat kayttavat usein kouluterveydenhuollossa tyomenetelmanéd henkilokoh-
taista haastattelua, ohjausta ja kirjallisen materiaalin jakamista. Harvemmin tervey-

denhoitajat kayttivat esimerkiksi opetusvideoita tai oppitunteja luokissa ja erittéin



harvoin esimerkiksi tutustumiskéynteja tai oppilaiden esitelmié. Terveyden edistami-
sen aihe-alueena oli usein ravitsemus, lepo, liikunta ja uni. Harvoin terveydenhoitajat
ottivat esille terveelliset elaméntavat tai television katselun tai pelikonsoleilla ja tie-

tokoneella pelaamisen. (Hakulinen ym. 2002. 160- 161.)

Terveyden edistdmisessa yksi tarkeimmistd tydomuodoista on terveysviestintd, se on
keskeinen keino valitta4 tietoa terveydesta ihmisille. WHO:n mukaan terveysviestin-
nalld nimenomaan tarkoitetaan positiivista terveyteen vaikuttamista. Tiedon levityk-
sessd voidaan kayttaa kaikkia joukkoviestinndn muotoja, kun levitetdan terveysin-
formaatiota ja lisatd&dn yksilon tai yhteison tietoisuutta terveyden merkityksesta.
(Torkkola 2002, 5.) Kun tarkastellaan terveysviestintdd tarkemmin niin se voi pitda
sisalldan kaiken sen viestinnén ja informaation mika liittyy terveyteen, sairauteen tai
terveydenhuoltoon. (Torkkola 2002, 6-8.)

Opinnaytetyon yhtend tarkoituksena oli lasten terveyden edistdminen lisaédmalla hei-
dan tietoisuuttaan liikunnasta ja terveellisten vélipalojen merkityksesta terveysvies-
tinnéllisin keinoin. Téssa opinndytetydssa kaytettiin tiedon antamisen terveysviestin-
nan keinona muun muassa erilaisten leikkien, pelien ja askartelun muodossa. Terve-
ysviestinndn kohteena olivat siis alakouluikaiset lapset, joten terveysviestinnan piti
olla heidén ikatasolleen sopivaa. Lapset saivat esimerkin luovasta litkunnasta tutussa
ymparistossd, mika ei ollut riippuvainen tilasta tai vélineista. Lisaksi yhtena terveys-
viestinnan keinona kdytimme askartelua. Teimme yhdessa julisteen terveellisista ja
epéaterveellisistd valipalavaihtoehdoista ja julisteet jaivat koulun seinélle. Liséksi lap-
set saivat konkreettisen esimerkin terveellisestd valipalasta, koska séimme yhdessa

sellaisen lopuksi.

3 KOULUIKAINEN LAPSI

Kouluik&inen lapsi on i&ltddn 7-12 vuotta vanha, kouluik&isen lapsen ulkoinen ole-
mus muuttuu, lapsen pyoreys katoaa ja raajoista tulee pitkat. Keskimaarin pituus li-

sdantyy 5 senttimetrid vuodessa ja painoa tulee keskimaarin noin 2,5 kilogrammaa



vuodessa. Kasvaminen on tasaista. Kouluikdinen lapsi on motorisesti orientoitunut ja
siksi han oppii taitoja helposti. Taitojen kehittymisté tulee tukea eri tavoin ja liikun-
taa korostaa. Lapsi alkaa ymmartaa tassa idssa syy-seuraussuhteita, siksi onkin tarke-
aa saada vanhemmilta, opettajilta ja kouluterveydenhoitajilta positiivista palautetta
onnistumisesta sekd hyvésta yrityksesta litkunnan parissa. N&in lapsen motivaatio
kasvaa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 72.)

Kouluikéisen lapsen silman ja kdden yhteisty0 kehittyy, joten pallopelit ja piirtami-
nen sujuvat paremmin. Fyysinen kehitys on hidasta ja tasaista miké taas mahdollistaa
motorististen taitojen nopean kehittymisen. Tall& on suuri merkitys lapsen minaku-
van kehittymisessa. Poikien ja tyttojen valilla ei ole paljon sukupuolesta johtuvaa
eroa tassa iassd, motorisiin taitoihin vaikuttaa se kuinka paljon lapsi on niissé har-

jaantunut. (Kaisvuo, Storvik- Syddnmaa, Talvensaari & Uotila 2012, 62.)

Kouluikéinen lapsi pystyy jo perheenjasenend ottamaan enemman vastuuta, lapsi ei
ole enda niin itsepéinen kuin aikaissmmin tai hanen mielensa ei ailahtele yhté paljon
kuin leikki-idssa. 1.luokkalainen osaa yleensa jo kellonajat, tunnistaa vasemman ja
oikean. Lisdksi han oppii laskemaan ja lukemaan eli hdn oppii térkeitd perustaitoja
joita me tarvitsemme jokapdivaisessa elaméassa. Yleensa tdman ikéinen lapsi viettaa
pitkia aikoja yksindan touhuten ja leikkien. 2-3- luokkalainen tietéé jo viikonpdivat ja
kuukaudet, yleensé taman ikaiset lapset lukevat paljon kirjoja ja auttavat mielell&an
kotitOissa. Lapsen itsekritiikki alkaa lisdantya vahitellen. (Koistinen ym. 2004, 73.)

5-6- luokkalainen lukee mielellaén lehtid, katsoo televisiota, hoitaa pienié asioita pu-
helimitse. Lisaksi taméan ikaisia lapsia kiinnostaa kovasti lukeminen. Perhe on edel-
leen tdrked, mutta kavereista alkaa tulla yha tarkedmpid mitd l&hemmads menn&an
murrosian alkua. My6s vastakkainen sukupuoli alkaa kiinnostaa. (Koistinen ym.
2004, 73.)



4 LASTEN RAVITSEMUS

4.1 Ravitsemus

Kouluikéiset lapset tarvitsevat terveellistd ja monipuolista ruokaa. Lautasmallin mu-
kainen ruoka sopii hyvin kouluikdisellekin. Lapset tarvitsevat terveellistd ruokaa
kasvuun ja kehitykseen. Erittdin tarkedd on saannéllinen ateriarytmi ja terveelliset
valipalat. Nykyaan lapset syovét paljon epaterveellisia vélipaloja, kuten pitsaa ja
karkkia. Ateriarytmin lapset oppivat kotona ja siksi olisi tarke&é, ettd vanhemmat pa-
nostaisivat siihen sek& aterioiden koostumukseen. Sdannollinen ateriarytmi estaa
mya0s turhien valipalojen sydnnin, joka taas johtaa ylipainoon ja hampaiden reikiin-
tymiseen. (Ivanoff, Kitinoja, Palo, Risku & Vuori 2007, 74.) Maitoa lapsen tulisi
nauttia noin 5 dl péivassa ja D-vitamiini saantisuositus koululaiselle on 7,5 mikro-
grammaa vuorokaudessa. Luusto tarvitsee kalsiumia ja D-vitamiinia kasvaakseen ja
kehittyakseen. ( Kaisvuo ym. 2012, 66.)

Kouluikéisen lapsen energiatarve painokiloa kohti pienenee leikki-ikéisen lapsen
energiatarpeeseen verrattuna. Kouluikaisen energiatarve on kuitenkin huomattavasti
suurempi kuin aikuisialla. Kolestrolitasoa ja lihavuutta kaytetaan tietynlaisina mitta-
reina tutkittaessa lapsen ravitsemukseen liittyvaa terveyttd. Kolestrolitaso saavuttaa
huippunsa kouluikaan tultaessa, laskee murrosidssa ja nousee taas huippuunsa noin
20 ik&vuoden tienoilla. Kuitenkin kolestrolitaso on alentunut viimevuosina. (Ivanoff
ym. 2007. 74.)

4.2 Kouluruokailun ravitsemussuositukset

Kouluissa tarjottavan ruuan ravintosisallon suunnittelun laht6kohtana ovat valtion
ravitsemusneuvottelukunnan suomalaiset ravitsemussuositukset ravinto — ja liikunta
tasapainoon 2005. Kouluruokailu on yksi tarkeimmista aterioista lapselle paivassa.
Sen tulisi tarjota 1/3 lapsen paivittéisesta energiatarpeesta. Kouluruokailu pitaa ylla
my0s lapsen vireystasoa ja se on malli terveellisesta ruokailusta. Kouluruokailun tu-

lee olla saannollinen tapahtuma koulussa. Kello 11.00-12.00 paivalla ja sen tulee
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minimissdan kestdd 30 minuuttia. Lisaksi on suositeltavaa ettd ruokailun jalkeen olisi

Iyhyt vélitunti viel4. (Kouluruokailu suositus, 2008.)

Kouluateriasta ravintosuositukset ovat seuraavat; rasvaa saa olla 30 % (ja tyydytty-
neita rasvoja saa olla enintdén 10 %.) Proteiinia 15 % ja hiilihydraatteja 55 % aterias-
ta. On otettava huomioon etté lapsilla on erilainen energiatarve ja siksi onkin ohjatta-
va lapsia ottamaan oikean kokoinen annos. Kouluruuan tulee siséltédé seuraavia ainei-
ta; Kasviksia, hedelmia ja marjoja, runsaskuituista leipad, perunaa, riisié tai pastaa,
vaharasvaista lihaa, kalaa vahintaan kerran viikossa, kasvisrasvalevitettd, rasvattomia

tai vaharasvaisia maitotuotteita ja vettd janojuomana. (Kouluruokailu suositus, 2008.)

4.3 Terveellinen valipala

Vélipalan tarkoituksena on ehkaista lapsen kokoaikainen napostelu. Hyva vélipala on
ravitsemuksellinen. (Hyva valipala. 2011.) Terveellinen vélipala koostuu kasviksista
ja hedelmistd, kuitupitoisista tuotteista, maitotuotteista ja kasvisrasvoista. Kasviksia
tulisi ottaa vélipalalla yhden kourallisen verran. Vélipalaa tdydennetddn maitotuot-
teilla ja lihatuotteilla, joiden tulee olla vahasuolaisia ja vahdrasvaisia. (Haaste lasten
ja nuorten terveellisten valipalojen puolesta 2006.)

Hyvia vélipaloja ovat esim. juureslohkot, tuoremarjakiisselit ja marjapirtelt. (Haaste
lasten ja nuoreten terveellisten vélipalojen puolesta 2006.) Valipalan tulee olla myds
hyvéaksi hampaille lasten lisd&ntyneen hampaiden reikiintymisen vuoksi. Vélipalan
on tarkoitus olla sellainen, etta siitd vapautuu energiaa tasaisesti ja pitkén ajan. Lap-
sen valipalaan eivat kuulu Kkarkit, sipsit, pizzat, ynna muut. (Vélipalalla on valia
2011.)

Koulun tulee tarjota lapsille myds vélipala kolmen tunnin kuluttua lounaasta, jos
koulupdivé kestaa niin kauan. Kouluissa ei tulisi myyda virvoitusjuomia, makeisia tai

muita herkkuja valipala-automaateista tai kanttiinista. (Kouluruokailu suositus 2008.)



Taulukko 1. (Valipalalla on vélia 2011.)

11

SUOSI NAITA VALIPALASSA:

VALTA NAITA VALIPALASSA:

Kasvikset; vihannekset ja juurekset

Karkit

Marjat, hedelmat

Jaatelot, vanukkaat, makeat jogurtit

Runsaskuituiset tuotteet (leipd, puuro)

Keksit, leivokset, pullat, munkit

Margariini, kevyt juusto ja leikkeleet

Limsat, mehut, energiajuomat

Véhérasvaiset ja vahasokeriset jogurtit

Sipsit, popcornit, hampurilaiset, pizzat,

ranskanperunat.

4.4 Lautasmalli ja Ateriarytmi

Lautasmalli on hyva apu koottaessa terveellistd ateriaa. Lautasesta pitdisi puolet olla

vihanneksia tai juureksia, ¥ pitaisi olla perunaa, tummaa pastaa tai — riisia ja ¥4 pitai-

si olla lihaa, kalaa tai kanaa. Liséksi ateriaan kuuluu lasillinen maitoa tai piiméaa ja

leipd, joka on voideltu margariinilla. Jalkiruokana voi olla marjoja tai hedelmia. Li-

séksi apuna on hyva kayttadéd ruokapyramidia, jossa nakyy oikeat suhteelliset méarat

eri ravintoaineista paivittaisessa ruokailussa. (Lapsen ateriarytmi kohdalleen 2012.)

Kuva 1. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.)
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Koululaisen ateriat koostuvat aamupalasta, lounaasta, paivallisesta ja vélipaloista.
Aamupalasta saa tulla jo 1/3 lapsen péivittaisestd energiatarpeesta ja ravintoaineista.
Lounaasta pitéisi tulla seuraava 1/3 ja péivallisesta ja valipaloista viimeinen 1/3. Ate-
riarytmi on térked lapselle, koska saannéllinen ateriarytmi pitdd nalan tunteen poissa
ja ndin valtytadan turhalta napostelulta. Epaséanndlliset ruokailuajat saavatkin lapsen
sisdisen kyllaisyysmekanismin sekaisin, epasaannéllinen syéminen taas johtaa hel-

posti lapsen lihomiseen. (Kouluruokailu suositus 2008.)

Lapsen on tarkedd myos ymmartaa, ettd herkut eivat kuulu jokapaivaiseen ruokavali-
oon vaan niitd syodaan esimerkiksi vain karkkipdivana tai juhlahetkina. Herkkuja ei
tulisi toisaalta kieltda lapselta kokonaan pois. Limsoja ja mehuja ei mydskéan tulisi
tarjota janojuomana lapselle vaan lapselle tulisi tarjota vettd. Nykypdivana haastetta
luo yleistynyt pikaruokakulttuuri. Hampurilaiset ja muut pikaruuat sisaltavat yleisesti

hyvin vahan hyvié ravintoaineita. (Kouluruokailusuositus 2008.)

5 LASTEN LIHAVUUS

5.1 Lihavuus kasitteena

Lapsen lihavuuden mééritelmalla tarkoitetaan sita ettd kehossa on liikaa rasvaku-
dosta. Suomessa lapsuusian diagnosointi perustuu pituuden ja painon mittaamiseen
ja niiden suhteuttamiseen toisiinsa niin sanotusti pituuspainon méaarittamiseen. Pi-
tuuspainolla tarkoitetaan sité, ettd paino suhteutetaan samanpituisten ja samaa su-
kupuolta olevien lasten keskipainoon. Jos lapsen paino on yli samanpituisten las-

ten keskipainon, niin lapsi on ylipainoinen jossakin maarin. (Kéypéhoito 2005.)

Ylipainon ja lihavuuden raja-arvot on maéritelty kayttden lasten painoindeksin ja-
kaumia lahtokohtina tdalld Suomessa. Taman mukaan alle kouluikdinen lapsi on

ylipainoinen, kun pituuspaino on 20-40 % ja lihava, kun pituuspaino on yli 40 %.



Liséksi 5 cm pituuskasvun aikana yli 10 % nousu painokdyrassa tarkoittaa liho-
mista. (Kaypahoito 2005.)

Lihavuuden ja ylipainon diagnosoinnissa BMI:ta eli painoindeksia kaytetaan taalla
Suomessa vain jo pituuskasvunsa lopettaneilla lapsilla/ nuorilla ja aikuisilla. Vaik-
ka pituuspaino ja BMI eivat mittaa tarkkaa méaraa kehonrasvakudoksesta, niin ne
katsotaan silti luotettaviksi menetelmiksi lihavuuden ja ylipainon arvioimisessa.
(Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 1997. 158-159.)

Erotusdiagnostiikassa oleellisia asioita ovat erityisesti pituuskasvun tarkastelu suh-
teessa painon lisaantymiseen seka lisaksi tarkeda on tutkia myos lapsen yleistila.
Lihomiseen voi liitty4 erilaisia asioita. Joskus kyse voi olla sairauden aiheuttamas-
ta lihomisesta, siksi onkin tarke&& kiinnittaa erilaisiin asioihin huomiota. Lis&ksi

lihavuuteen voi joskus liittyd murrosidn varhainen alkaminen. (Kéypéahoito 2005.)

5.2 Kouluikaisen lihavuus

Lihavuus on nykypaivéna kaikkein yleisin ravitsemuksen hairio kehittyneissé teol
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suusmaissa ja silla on merkittavia kansanterveydellisia vaikutuksia. Liséksi yleensa

lapsuusién aikaisella lihavuudella tai ylipainolla on taipumusta jatkua aikuisikaan

saakka. (Ala-Laurila, Laakso & Terho 2002. 311.)

Y lipainoisuudella tarkoitetaan sitd, etta elimistodn on kertynyt liikaa rasvakudosta.

Ylipainon ja lihavuuden raja-arvot on méaritelty suomalaisten lasten painoindeksija-

kaumista. Ylipainoisen kouluikdisen pituuden ja painon suhde on yli 20- 40 % ja

havan yli 40 %. (Kdypéhoito- suositus 2005.) Kouluikaisista lapsista ylipainoisia on

noin 15- 20 %. Lihavuuden syitéd on erilaisia. Muun muassa ravinnon maara ja laatu,

liilkunnan puute, ymparistotekijat, psyykkiset tekijat ja periman ajatellaan vaikutta-

van lasten lihavuuteen. (Petdja & Siimens 2008. 319.)
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Padpaino lasten ylipainon seurannassa on kouluterveydenhuollossa, sielld lasten
normaalin kasvun ja lihavuuden varhainen toteaminen on tarke&d, jotta asioihin pys-
tytddn puuttumaan mahdollisimman nopeasti. Kouluterveydenhuollossa toteutetaan
yleensd myos ylipainon tai lihavuuden hoito ja hoidon seuranta. (Ala-Laurila ym.
2002. 312-314.)

5.3 Ylipainon ja lihavuuden esiintyvyys

Lasten ylipaino ja lihavuus on yleistynyt kaikkialla, se kuorimittaa terveydenhoito-
alaa paljon ja tulevaisuudessa yhd enemman. Syy terveydenhoitoalan kuormittumi-
seen on se, ettd lihavuudella on osoitettu olevan osuutta useisiin sairauksiin, kuten
diabetes, kohonnut verenpaine ja sepelvaltimotauti. Erityisesti lasten lihavuus vaikut-
taa tyypin 2 diabeteksen lisaantymiseen. (Kédypé hoito 2005.)

Kouluikéisten lasten lihavuus on lisdantynyt rdjadhdysmaéisesti vuodesta 1970 lahtien.
Suurin muutos on tapahtunut USA:ssa ja Lansi-Euroopassa. Suomessa 2000- luvulla
15 % lapsista on ylipainoisia ja lihavia 5 %. Eniten ylipainoa ja lihavuutta esiintyy 5-
7-vuotiailla ja 14-18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Yleenséa lihavuus jatkuu myos ai-
kuisikaan, noin 50 % lihavista lapsista on aikuisinakin lihavia.

Lasten lihavuuden esiintyvyys on yleistynyt paljon Suomessa ja muissakin maissa
vahentyneen liikunnan ja epaterveellisen ruokailun vuoksi.

(Tapainen 2009.)

5.4 Ylipainon ja lihavuuden syyt

Tavallisin lapsen ylipainon tai lihavuuden syy on se, ettd hén saa energiaa enemmén
kuin kuluttaa. Syyt ylipainon ja lihavuuden yleistymiselle ovat yhteiskunnallisia,
esimerkiksi liikunta ja fyysinen rasitus ovat véhentyneet huomattavasti ympériston
motorisoitumisen vuoksi. Syomisestd ja ylimaaréisesta valipalojen napostelusta on
tullut helpompaa kuin koskaan aikaisemmin. VVoidaan myos ajatella, ettd lihavuus on
yksi sydmishairion muodoista ja sen aiheuttaa liiallinen syéminen. (Friis, Mannonen
& Seppanen 2006. 101.)
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Lihavuuden syy saattaa joskus olla somaattinen sairaus, mutta vain noin 1 % tapauk-
sista. Lihavuuteen ja ylipainoon vaikuttavat myos lapsen geneettinen perimd, sosiaa-
liset ja psyykkiset tekijat. Lisaksi tietenkin lapsen ja perheen elamantavat vaikuttavat
ylipainoon ja lihavuuteen. PerintOtekijat vaikuttavat myos. Periman osuudeksi on ar-
vioitu 30- 80 %. Tutkimusten mukaan periytyvyys didin ja isdn puolelta on yhta
voimakas ja liséksi on huomattu ettd jotkut ovat alttiimpia ympaériston erilaisille teki-
joille kuin toiset. Lasten lihomisherkkyyteen vaikuttavat eri seikat. Lapsilla on eroa
ravintoaineiden imeytymisessd, lihasten ja rasvakudoksen aineenvaihdunnassa ja

energian varastoinnissa. (Pet4ja & Siimens 2008. 319-320.)

Lihavuuteen altistavien vanhemmilta perittyjen perimén ja geneettisten tekijoiden
lisaksi lapset perivat myds vanhempien liikunta ja ruokailutottumukset mallioppimi-
sen avulla. Sosiaalisiksi riskitekijoiksi on ajateltu olevan aidin ik& (i&kas), vanhem-
man yksinhuoltajuus, perheen sosiaaliluokka ja se, ettei lapsella ole muita sisaruksia.
(Petdja & Siimens 2008. 320.)

5.5 Lihavuuden haitat

Lapsuusialla hankittu lihavuus altistaa mahdollisuuden sairastua helpommin useisiin
aikuisian sairauksiin. Lapsuus- ja nuoruusiassa se altistaa koulukiusatuksi joutumi-
selle, mielenterveysongelmille ja pahimmassa tapauksessa eristaytymiselle muusta
maailmasta. Ylipaino ja lihavuus my6s hankaloittavat liikunnan harrastamista ja ta-
ma luo haasteita painon pudotusta ajatellen. Lisaksi ylipainoinen tai lihava lapsi ke-
hittyy fyysisesti muita nopeammin ja se saattaa altistaa my6s koulukiusaamiselle.
Lihavat tytot kehittyvat yleensa nopeammin kuin normaalipainoiset tytdt, kun taas
lihavien poikien fyysinen kehitys voi olla hitaampaa kuin normaalipainoisilla pojilla.
(Fogelholm ym. 1997 161-162.)

Lihavuuden haittoja saattavat olla esimerkiksi kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabe-
tes, sepelvaltimotauti, syOpasairaudet, nivelsairaudet ja unihairiét. Unihairi6ista eri-

tyisesti uniapnealle eli unenaikaisille hengityskatkoksille. Liséksi haittoina voi olla
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itsetunnon ongelmat, jotka taas voivat johtaa mielenterveyssairauksiin sairastumisel-
le. (Petdja & Siimens 2008. 320.)

6 LIHAVUUDEN HOITO

Lapsuus- ja nuoruusidn lihavuuden hoidossa on erittdin tarkedtd ylipainon ja liha-
vuuden ennaltaehkaisy. Lapsuusién lihavuuden hoito aloitetaan yleensa syiden selvit-
telylla, ettei kysymyksessa ole esimerkiksi sairaudesta johtuva lihavuus. Lihavuuden
hoito on aloitettava heti, kun lapsen paino alkaa selvésti nousta, varhainen puuttumi-
nen on tarkedd. Hoidon kulmakivia on terveellinen ruokavalio, hyvét ruokailutottu-
mukset (annoskoot ja ateriarytmi) ja litkunnan lisddminen. (Petdja & Siimens 2008.
321.)

Liséksi tarkedd on myos lapsen vanhempien motivointi, elintapojen muutokset lap-
sella ja joskus my0s koko perheelld. Yhteisty0 koulun ja perheen vélillg, seuranta ja
lapsen kannustus ovat myos tarkeita asioita. Varhainen puuttuminen véhentaa myos
lapsuudenaikaisia psykososiaalisia haittoja. (Ala-Laurila & Kumpusalo. 2005. 359.)
Tarkeinta lapsen ylipainon hoidossa ei ole painon védhentyminen vaan se, ettd lapsen
paino pysyy entisellddn. Lapsen kasvaessa pituutta suhteellinen paino véhenee. Pai-

nopiste on ehdottomasti ennaltaehkaisyssa. (Ala-Laurila & Kumpusalo 2005. 329.)

Koululaisen lihavuuden hoitoon osallistuvat kouluterveydenhoitaja, koulul&ékéri,
vanhemmat ja mahdollisesti jopa opettajat. N&iden tahojen yhteisty0 on tarke&é hoi-
totuloksen paranemiseksi. Yleisesti ottaen hoitotulokset eivét ole olleet kovin hyvia
muun muassa vanhempien motivaation puutteen vuoksi. (Ala-Laurila & Kumpusalo
2005. 359.)

Yleensa ylipainoinen tai lihava lapsi ei ole ainoa perheessd, jolla on paino-ongelmia.
On térkedad pyrkia vaikuttamaan koko perheen ruokailutottumuksiin. Lapsi pystyy

harvoin itse rajoittamaan syomisensd maaraa ja laatua, siksi vanhempien motivointi
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ja ohjaus korostuvat lapsen ylipainon ja lihavuuden hoidossa. Lapsen painon pudo-
tuksen tavoitteena ei saa olla nopea laihtuminen. Kasvuikaisella lapsella riittda pai-
non pysyminen ennallaan, pituuskasvun myo6ta pituuspainon prosentti luku pienenee.
(Petdja & Siimens 2008. 321.)

Taulukko 2. Kéytannon keinot lasten ja nuorten painonhallintaan. (Petdja & Siimens
2008. 322).

Muutokset ruokavalioon

- Jokapdivaisen ruuan johonkin kohtaan saatava pysyvé laadullinen muutos
esim. rasvainen maito rasvattomaksi, leivanpaallys juustosta kevytjuustoon,
suklaapatukat hedelmiksi, tuoremehujen laimennos, limsat light- vaihtoeh-
doiksi, kahvista sokeri pois ja kerma rasvattomaksi maidoksi, varaa salaatille
enemman tilaa lautasella.

- Jokapadivaisen ruuan johonkin kohtaan saatava pysyva maaréllinen muutos
esim. joka aterialla aiempaa pienempi ruokamaéra (mutta ala jata mitéan
ruoka-aineryhmaa pois), yksi peruna véhemman, yksi leivansiivu véhem-
man, karkkeja vain karkkipaivana.

- Ruokailuun selva rytmitys, ei pitkia taukoja eika jatkuvaa valipalojen syo-
mistd. Aterioiden jattdminen valiin johtaa jatkuvaan naposteluun. Kunnon
aamupala, lounas ja pdivallinen seka kevyt vélipala paivalla ja illalla.

- Lis&a vihannesten, juuresten ja marjojen kayttod, suosi taysjyvavalmisteita
valkoisen viljan sijaan.

- Vahenna nékyvan rasvan kayttoa (leivan paélle mahdollisimman ohut kerros
ja 40 % margariinia).

- Véahenna piilorasvan kayttéa (rasvaton maito ja jogurtti, vaharasvaiset juus-
tot, kokolihatuotteet makkaran sijaan, leivonnaiset ja suklaa juhlapyhien
herkuiksi).

- Ruuanvalmistuksessa suosittava rasvattomia kypsennysmenetelmia (keitta-

minen, mikroaaltouuni, grillaus).

Muutokset ruokailuun
- Sy0 kotona aina samassa paikassa, rajoita tilanteita ja paikkoja joissa syot.

- Al4 tee muuta syGdessisi. esimerkiksi lue, katso televisiota tai pelaa tietoko-
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nepeleja.

Pid& esilla vain se ruokamaéar, joka on tarkoitettu silla kertaa syotavaksi.
Rajoita kotona makeisten, jaatelon ja leivonnaisten saatavuus juhlapaiviin.
Syo hitaasti, ala ahmi, pienennd lusikka — ja haarukka kokoa, pureskele huo-
lellisemmin.

Ké&yta ndlantunteen voittamiseen esim. ksylitolipurukumia tai — pastilleja.

Aloita sdanndllinen painonseuranta. Punnitse viikoittain, mutta ala paivittain.

Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen

Lis&& arkipaivaan liikuntaa; kouluun ja harrastuksiin kévellen tai pyoralla
autokuljetuksen sijaan, nouse portaat hissin ja rullaportaiden sijaan.
Lyhyemmillad kauppamatkoilla korvaa auton kayttd kavelylla. Nuoren kanssa
voi tehdé sopimuksen s&&nnollisesta perheen kaupparetkien (ké&vellen) ja sii-
vuoksien tekemisesta.

Aloita (mielelld&n vanhemmat ja lapsi yhdessé) sadnnéllinen mielelldén péi-

vittdinen liikuntaharrastus; esimerkiksi kévely, holkka, uinti, sulkapallo jne.

7 LASTEN LIIKUNTA

Liikunnalla on suuri merkitys kouluikaisen lapsen terveyden edistamisessa. Nykyaan

lasten liikkuminen on vahentynyt muun muassa tietokonepelien vuoksi. Liikunta ei

sisdlly enda lapsen jokapaivéiseen eldaméan luonnostaa. Tilastojen mukaan lasten lii-

kuntaharrastukset eivét ole véhentyneet, mutta joka paivénen hyotyliikunta ja lasten

aktiivisuus ovat vahentyneet. Tutkimusten mukaan myds lasten fyysinen suoritusky-

Ky on heikentynyt ja tdma taas luo haasteita myds tulevaisuuteen ajatellessamme

esimerkiksi ndiden lasten tyokykya tulevaisuudessa. (Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikaisille, 2008)
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7.1 Liikunta suositukset

Kouluikéisen tulisi riittavasti liikkua. Kouluikaisille on vasta nyt 1ahi vuosina tulleet
omat liikuntasuositukset. Aikaisemmin liikuntasuositukset ovat olleet vain alle kou-
luikéisille lapsille. Kouluikdisten fyysinen aktiivisuuden suositus on tarkoitettu 7- 18
vuotiaisille koululaisille ja se on yleissuositus. Jokapéivainen liikunta on tarkeéa lap-
sille, koska se on terveen kasvun ja kehityksen edellytys ja lisdksi hyvinvoinnin edel-
Iytys. 7- 12 vuotiaan lapsen tulisi litkkua liikuntasuosituksen mukaan 1 % - 2 tuntia
paivassa ja 13- 18 vuotiaan nuoren tulisi liikkua liikuntasuosituksen mukaan 1 — 1 %2
tuntia paivéssd. Liikunnan méaaraé ei tarvitse rajoittaa lapsilla, koska yleensa lapsi
huomaa jos liikuntamé&éara kay liian raskaaksi. Liikunnan ohessa on tarkedd muistaa
riittdvé lepo ja uni. Nuoruusialla lapsen paivittainen litkunnantarpeen maara vahenee
noin 30 minuutilla kuin lapsuusiélla tarvittu liikuntaméaara. On kuitenkin hyvin tarke-
aa muistaa, ettd lapsi kehittyy paljon 13- 18 vuoden ikéisena ja riittava liikunta on
yksi perusedellytyksisté lapsen hyvinvoinnille. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kou-
lulaisille, 2008.)

Lapsen paivittaiseen liikuntaan kuuluu siséltya useampia 10 minuutin liikuntajaksoja.
Sen pitéisi olla mielelld&n reipasta liikuntaa, eli siind pitda syddmen sykkeen ja hen-
gityksen hieman nopeutua. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi reipas kévely ja pyoraily.
Liséksi paivittaiseen liikuntaan tulisi kuulua rasittavaa liikuntaa, eli syddmen syke
nousee huomattavasti ja lapsi hengastyy selvasti. Tehokkaalla liikunnalla on positii-
visia vaikutuksia elimistdon ja varsinkin sydanterveyteen. (Fyysisen aktiivisuuden
suositus koululaisille, 2008.)

7.2 Ikétasolle sopivaa liikunta

Liikunnan pitéisi kuulua lasten elaméén luonnostaan. Sen tulisi olla hauskaa, liiallista
kilpailuhenkisyytta tulisi valttd. Liikunta tulisi toteuttaa lapsen ndkdkulmasta ja héa-
nen ehdoillaan. Né&in liikunta sdilyy mukavana asiana lapsen eldméssé. Liikunnan

tulisi olla myos sopivaa lapsen ik&tasoa mietittdessa. Alakouluikdinen lapsi kasvaa ja
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kehittyy jatkuvasti, mutta heidan kasvunsa on tasaista. Tdma taas mahdollistaa sen,
etta lapset oppivat helposti uusia liikunnan taitoja. Lisaksi lapsi tarvitsee joka paiva
lilkuntaa jotta hanen taitonsa voivat kehittyd. Lapsen liikunnalliset perustaidot vah-
vistuvat, kunhan lapsi saa riittdvdn monipuolista liikuntaa erilaisissa ymparistoissa,
esimerkiksi sisélld, ulkona tai jaalla. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille,
2008)

Kouluidssé lapsen liikunnassa painopiste on eri lajien perustaidoissa ja liikunta on
silloin erityisen hyddyllista lapsen luustolle. Parhaita liikuntamuotoja kouluikaiselle
lapselle luuston vahvistamiseksi ovat sellaiset lajit, jossa on hyppyjd, esimerkiksi te-
linevoimistelu ja yleisurheilu. Vauhdikkaat palloilulajit ovat myés hyvid luuston
vahvistumista ajatellen. Lapsen olisi hyva myos aloittaa lihaskunnon harjoittelu jo
ennen murrosian alkamista. Mutta liian suuria painoja lapsi ei saa kdyttaa, paras vas-
tus on lapsen oma paino. Lihaskuntoa harjoittavia lapselle sopivia lajeja ovat esimer-
Kiksi erilaiset jumpat ja kuntopiirit. Nivelten liikelaajuuksien yllapidon ja liikkuvuu-
den kannalta lapsen olisi tarkedd myos venytelld. (Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikaisille, 2008)

Kouluikéisen lapsen liikunta koostuu valimatkaliikunnasta, valituntiliikunnasta, kou-
lun liikuntatunneista, ohjatusta liikunnasta esimerkiksi jokin harrastus, ja liikunnasta
perheen ja kavereiden kanssa. Lapsen sopivia liikuntamuotoja pitdd miettid eri-
ikdisten lasten kohdalla, jotta litkuntamuoto olisi oikea eri-ikéisille lapsille. Alakou-
luikéinen lapsi ei voi harrastaa samanlaista liikuntaa kuin yldkoululainen nuori, kos-
ka heidan kasvunsa ja kehityksensé ovat eri vaiheissa. (Fyysisen aktiivisuuden suosi-
tus kouluikaisille, 2008)
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TUNTIA
PAIVASSA

4

3 SUOSITELTAVA MAARA
LIIKUNTAA

LIAN VAHAN
LIKUNTAA

7 12 18 kA

Kuva 2. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008.)

7.3 Liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat tekijat

Liikunnalla on monia hyvia terveydellisid vaikutuksia lapsen eldmaan, mutta tieto
terveydellisistd hyodyistd ei kuitenkaan motivoi lapsia liikkumaan riittavasti. Siksi
onkin tarke&a, ettd liikunta on hauskaa ja lapselle mielekastd, jotta hén tekisi sita
my6hemmin. Kouluikaisten lasten liikunta-aktiivisuuteen vaikuttavat monet erilaiset
tekijat. On tarkeéda tunnistaa nama tekijat jotta liikunta- aktiivisuus maksimoituu ja
litkunnan edistamistd pystytadn tekemaén sellaisten lasten kohdalla joiden liikunta-
aktiivisuus on véhdéinen. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008.)

Liikunta- aktiivisuuteen vaikuttaa yksilolliset ja ymparistolliset tekijat, yleisesti lii-
kunta- aktiivisuus vahenee idn myota ja siksi onkin térkeaa ettd lapsi harrastaisi jo-
tain litkuntaa jo varhain, jotta se tapa séilyisi vanhempana. Yksil6llisia tekijoita, jot-
ka vaikuttavat liikunta- aktiivisuuteen ovat sukupuoli joka vaikuttaa vahén liikunta-
aktiivisuuteen lapsilla, mutta mydhemmassa vaiheessa se katoaa sukupuolten vélilta.
Lisaksi lapsen liikunta-aktiivisuuteen vaikuttaa se kuinka onnistuneesti lapsi kokee
suoriutuneensa erilaisista litkuntamuodoista ja miten lapsi on pystynyt esimerkiksi
parantamaan suoritustaan. Liikunnan véhaisyyteen vaikuttavia yksilollisia tekijoita
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ovat taas lapsen ylipaino, vamma tai pitkdaikainen sairaus. (Fyysisen aktiivisuuden

suositus kouluikaisille 2008.)

Ymparistollisesi vaikuttavia tekijoita liikunta- aktiivisuuteen on esimerkiksi lapsen
perhe, koulumenestys ja — ympéristo, asuinpaikka ja kaveripiiri. Perhe on merkittavin
ympéristollinen tekijé joka vaikuttaa liikunta- aktiivisuuteen. Perheen kulttuurilliset
ja taloudelliset asiat vaikuttavat. Vanhempien liikunta—aktiivisuus vaikuttaa myos
paljon. Koulumenestys ja — ymparistd vaikuttavat myds. Hyvin menestyvét harrasta-
vat enemman liikuntaa. Asuinpaikka voi my0s vaikuttaa liikunta- aktiivisuuteen,
esimerkiksi se kuinka lahelld liikuntapalvelut on saatavilla. Haja-asutusalueella lii-
kunta-aktiivisuus on véhdisempéé kuin sellaisella asuinpaikalla jossa on hyvét kul-
kuyhteydet. Kaveripiirin aktiivinen liikunnan harrastaminen vaikuttaa myos positii-

visesti. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008.)

7.4 Luova liikunta

Luova liikunta on liitkunnan toteuttamista uusin ja erilaisin tavoin. Luovassa liikun-
nassa korostuu iloinen ja hauska toiminta, joka ikdan kuin huomaamatta sisaltaa lii-
kuntaa. Luovan liikunnan tarkoituksena on mahdollistaa liikunta paikasta ja valineis-
t4 huolimatta. Rajana on vain mielikuvitus. Luova liikunta auttaa ymmartamaan lii-

kunnan monipuolisuuden.

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Terveys 2015 projekti pyrkii vaikuttamaan liikalihavuuden ehkaisemiseen liikunnan
ja ravinnon kautta. Liikunnan ja ravinnon kehittdmisen pdaatavoitteena on véeston

terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy. Fyysisesti aktiivista elaméntapaa seka
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ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota edistetdan kaikissa véestéryhmissa. Pro-
jektin tavoitteena on, etté riittavasti liikkuvien maara kasvaa ja liikkunnasta syrjayty-
neiden méaara vahenee, ravitsemussuositusten mukaisesti sydvien maara kasvaa, liha-
vuuteen, liikkumattomuuteen ja ravintoon liittyvat terveyshaitat vahenevit ja terveyt-
td edistdvat ruoka- ja liikuntatottumukset yleistyvat. (Terveys 2015-
kansanterveysohjelma 2010.)

Kamunen ja Mustonen ovat tehneet opinndytetydn vuonna 2008; Lasten ylipainon
ennaltaehkéisy- opaslehtinen 1-2 luokkalaisten vanhemmille. Opinndytety6na on tuo-
tettu projektina ohjausmateriaalia 1-2 luokkalaisten lasten vanhemmille. Ohjausmate-
riaali siséltda informaatiota elintapojen merkityksesta, terveellisesta ravitsemuksesta

ja litkunnan merkityksesta. (Kamunen & Mustonen 2008.)

Vuonna 2006 kevéaalla kaynnistyi terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella sosiaali- ja
terveysministerion ohjauksessa lasten terveysseuranta hanke nimeltddn LATE-hanke.
Sen tavoitteena oli kehittda valtakunnallista lasten terveysseurantaa. Hanke toteutet-
tiin eri puolilla Suomea péasadntoisesti neuvoloissa ja kouluterveyden huollossa.
Tutkimuksissa selvitettiin lasten maaraaikaisten terveystarkastuksien vakiomuotois-
ten tietojen luotettavuutta valtakunnallista terveysseurantaa varten. (Lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimus- LATE 2011.)

LATE-tutkimusta varten kehitettiin tiedonkeruuta ja sitd on hyddynnetty Kainuussa
ja Turussa vuosina 2008- 2009. Lisaksi tutkimus osoitti, ettd hyvin suuri osa lapsista
on terveitd, mutta silti tulevaisuudessa hoitoalalle riittd4d haasteita lapsen ja hanen
perheensé hoitoon liittyen. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd lasten ja nuorten ylipaino ja
lihavuus on merkittavé kansanterveydellinen ongelma ja lisaksi lasten tulisi panostaa
lilkuntaan, lepoon, hampaiden hoitoon ja viihdelaitteiden liika kayttoon. (Lasten ja

nuorten terveysseurantatutkimus- LATE 2011.)

Porissa on toiminut myds vuosina 2007-2009 lasten hyvinvointihanke- HYVIS,
jonka tavoitteena oli luoda pysyvé toimintamalli alle 13-vuotiaiden lasten hyvinvoin-
nin edistamiseksi. Tavoitteena oli alle 13-vuotiaden lasten ylipainon ehkéisy ja lasten

tietoisuuden lisadminen terveellisista elintavoista. Liséksi tavoitteena oli, ettd lasten
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lilkuntamé&ara liséntyisi niin, ettd he liikkuisivat litkuntasuosituksen mukaan. (Las-
ten hyvinvointihanke- HYVIS 2009.)

9 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITEET

Projektin tarkoituksena on varhainen puuttuminen lasten terveystottumuksiin liikali-
havuuden ehkaisemiseksi. Liséksi tarkoituksenamme on lasten terveyden edistami-
nen lisadmalla heidén tietoisuuttaan liikunnan ja terveellisten vélipalojen merkityk-

sesta.

Tarkoituksena oli my0s kartoittaa lasten valipalatottumuksia kyselyn avulla. Pyrim-
me tekemé&dn mahdollisimman selkedn kuvakyselyn, joka antaisi mahdollisimman
tarkkaa tietoa. Lisdksi pyrimme varmistamaan, ettd jokainen kyselyyn vastaava lapsi

ymmartad miten kyselyyn vastataan.

Tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa terveytta edistava opetustilanne alakoululaisil-
le, joka sisaltaa liikuntatuokion ja vélipalahetken, seka toimia yhteistydssa koulun ja

vanhempien kanssa.

Liséksi tavoitteena oli, ettd lapset saisivat ohjausta terveellisen valipalan valitsemi-
seen ja saisivat uusia ideoita liikkumiseen luovan liikunnan kautta. Tavoitteena oli
hyvin suunniteltu ja onnistunut terveyttd edistdva opetustilanne, josta lapset saavat
tietoa ja liséksi nauttivat yhdessa tekemisesta.

10 PROJEKTIN RAJAUS JA RISKIT

Késiteltavat asiat olivat luova liikunta ja terveelliset valipalat. Projekti on rajattu yh-

teen kohderyhmadn; Toukarin koulun 1-2- luokkalaisiin. Valitsimme kyseisen ika-
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ryhman, koska koemme varhaisen terveyskasvatuksen olevan tarkeda ja lasten olevan
vastaanottavaisessa idssa. Lisaksi lapset alkavat vahitellen valmistaa itse vélipalansa

koulun jalkeen.

Koska projekti toteutetaan kahden opiskelijan voimin, projektin osa-alueet jaetaan
toteuttajien kesken. Min& suunnittelen kuvakyselyn ja siihen tarvittavat luvat lasten
vanhemmille. Opiskelijatoverini suunnittelee terveytta edistavan opetustilanteen lii-
kuntaohjelman ja vélipalahetken toteutuksen. Itsessaan terveyttd edistdva opetusti-

lanne toteutettiin yhteisty0ssé.

Projekti oli paljolti riippuvainen eri yhteistyotahoista, riskiné olivat erilaiset haasteet
yhteistydkumppanien kanssa. Haasteellisuutta luo myos se etta lapset eivat valttdmat-
t4 osaa tayttaa kyselylomaketta totuudenmukaisesti ja oikein. Lisaksi riskiné voi olla
se, ettei pitamé&mme terveyttd edistdva opetustilanne ole sopiva lasten ikatasolle tai

lapset eivat kiinnostu opetustilanteen ohjelmasta.

11 PROJEKTI N SUUNNITELMA

11.1 Suunnittelun eteneminen

Projekti kaynnistyi syksyllad 2010, kun osallistuimme opinndytetyotilaisuuteen, jossa
kaikilla luokkalaisillamme oli mahdollisuus tehdd projektiluonteinen opinnéytetyo,
jonka tarkoituksena on lasten lihavuuden ehkéiseminen. Valitsin terveyttd edistavan
opetustilanteen omaksi opinnaytetyon aiheeksi, opetustilanne toteutettiin yhteistydssa

opiskelijatoverini kanssa, eli kahden opiskelijan voimin.

Yhteistyokumppaniksemme valitsimme Toukarin koulun ala-asteen, koska se oli tut-
tu jo entuudestaan. Ja liséksi koulu on pieni kylédkoulu, jolla oli tarvetta tdman tyyli-
selle projektille. Aloimme tehdd yhteisty6td koulun rehtorin ja 1-2 luokkalaisten
opettajan kanssa, ensimmaiseksi kdvimme l&pi lupa-asioita, teimme koululle tutki-

musanomuksen (LIITE 1.), jossa oli tietoa projektin tarkoituksesta, toteutuksesta ja
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aikataulusta. Sovimme koulun rehtorin kanssa opinndytetyon suunnittelun ja toteu-
tuksen aloittamisesta. Lisdksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sopimus opinnéyte-

tyon tekemisestd (LIITE 2.) allekirjoitettiin samalla kertaa.

Projektin suunnittelu eteni niin, ettd valitsimme kohderyhmén 1-2 luokkalaiset lapset,
jotta pystyisimme edistdméén lasten terveyttd varhain terveellisten vélipalojen ja
luovan liikunnan kautta. Lisaksi sovimme opettajan kanssa yhteistydssa terveytta
edistavan opetustilanteen ajankohdan, joka sopisi hyvin myos koululle. Sovimme,
etta ty0 toteutettaisiin toukokuussa 2011, koska silloin olisi mahdollista toteuttaa lii-
kuntaosuus ulkona. Opetustilanteen kestoksi paatimme kaksi tuntia, yhdessé opetta-
jan kanssa. Kaksi tuntia oli mielestdmme sopiva maard, jotta lapset jaksaisivat olla

kiinnostuneita sen aikaa ja ettei se sekoittaisi kovin lasten lukujarjestysta ja opetusta.

Kyseessa oli siis alaikaiset lapset, joten meidén piti anoa lupa lasten huoltajilta terve-
ytta edistdvaan opetustilanteeseen osallistumista varten. Teimme huoltajille anomus-
Kirjeen, jossa selitettiin projektin tarkoitus, ajankohta ja tietoa paivastd. Anomuskir-
jeessa kysyttiin lupaa osallistua opetustilanteeseen ja kyselyyn (LITE 3.) Kirjeet
toimitettiin luokan opettajalle, jonka piti antaa Kirjeet huoltajille.

Suunnittelimme yhdessa terveytté edistavan opetustilanteen. Liikuntaosuuden oli tar-
koitus siséltéda luovaa liikuntaa, josta kaikki pitéisivat ja liilkkuminen tapahtuisi huo-
maamattomasti erilaisten leikkien yhteydessa. Kdvimme yhdessé tutustumassa kou-
lun liikuntatarvikkeisiin ja ympéristdon ennen opetustilannetta. Vélipalaosuuden tar-
koituksena oli tuoda tietoa terveellisesta vélipalasta ja konkreettinen esimerkki siité.
Lisdksi halusimme luoda vilipalaosuuteen “retkeilyn tunnelmaa”. Suunnittelimme

valipalaosuuteen keskustelua aiheesta ja julisteiden askartelua.

Lopulta myds paatimme toteuttaa kyselyn lasten valipalatottumuksista terveytta edis-
tavan opetustilanteen yhteydessa. Paatimme tehda sen heti ensimmaiseksi, kun lapset
ovat vield luokassa. Kyselylomakkeesta teimme helppolukuisen ja kuvitimme sen
siltd varalta etta kaikki eivat osaa vield lukea. Lomakkeessa oli vain kylla ja ei vaih-
toehtoja, jotka kuvitimme hymy- ja surunaama kuvilla. Ja vélipalavaihtoehdoista oli
myds kuvat. (LIITE 4.)
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11.2 Tutkimusmenetelman valinta

Projektin tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli maéarallinen tutkimus-
menetelma. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat johtopaatokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, k&sitteiden méaarittely, aineiston keruun suunnitelmat,
joissa on tarkeéa ettd aineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen. Lisaksi aineiston
saattaminen tilastollisesti kasiteltavd&dn muotoon ja tilastollinen analysointi on myods
mahdollista mm. tulosten kuvaaminen prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2000, 129-130.)

Projektiluonteisessa opinndytetydssa kerdsimme aineistoa kyselyn avulla. Kysely
tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelméné. Taéma4 tarkoittaa kyselyn sel-
laisia muotoja, joissa aineisto keratdan standardoidusti. Tama tarkoittaa taas sita etta
kysyttava asia kysytaan tdsmalleen samalla tavalla kaikilta vastaajilta. (Hirsijarvi ym.
2000, 180.)

Kyselymenetelméaa pidetaan yleisesti tehokkaana tapana kerata hyvinkin erilaista tie-
toa. Haittana saattaa olla se, ettd ei ole tietoa miten vakavasti vastaajat ovat suhtautu-
neet tutkimukseen eli vastaavatko he rehellisesti. Liséksi haittana pidetdan sita etta
kyselyn laatija ei voi olla varma siitd miten onnistuneet annetut vastausvaihtoehdot
ovat, tdma4 taas saattaa johtaa vaarinymmarryksiin ja nain kysely ei vélttdmatta ole

taysin luotettava menetelma. (Hirsijarvi ym. 2000, 182.)

Me paddyimme kyselyyn, koska ajattelimme sen olevan helpoin ja luotettavin tapa
kerétd lapsilta aineistoa. Kdytimme informoitua kyselya eli jaoimme itse koulussa
henkilokohtaisesti lapsille lomakkeet ja samalla selitimme kyselyn tarkoituksen ja
ohjeistimme vastaamisessa. Lisdksi kysyimme Kaikilta lapsilta tasmélleen samalla
tavalla eli standardoidusti. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja eli
vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi, vastausvaihtoehdot oli kuvitettu valttdgk-
semme vaarinymmarrykset. Lisaksi ohjasimme rastittamaan aina vain yhden vaihto-

ehdon kustakin kysymyksesta.



11.3 Aikataulu ja kustannusarvio

Taulukko 3. Projektin aikataulu
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Syyskuu 2010

Aiheen valitseminen ja teoriaan tutustu-

minen.

Syyskuu 2010

Aiheseminaari

Syksy 2010

Teoriaan tutustuminen ja sen Kirjoitta-

minen.

Marraskuu 2010

Suunnitteluseminaari

Talvi/Kevat 2011

Terveytta edistavdn  opetustilanteen

suunnittelu ja teorian kirjoittaminen.

Toukokuu 2011

Terveyttd edistdvdn opetustilanteen to-

teutus.

Syksy 2011

Aineiston analysointi ja projektin etene-

misen kirjoittaminen.

Marraskuu 2011

Raportointiseminaari (Opinnaytety0 esi-

tetty hieman keskeneraisena.)

Keséd/Syksy 2012

Opinnaytetyon viimeistelya.

Joulukuu 2012

Kypsyysnayte

Opinnaytetyohomme liittyvat kulut koostuvat lahinna paperi- ja tulostusmaksuista,

sekd valipalatuokioon tarvittavista ruoista. Maksamme omakustanteisesti paperi- ja

tulostuskulut. Yhteistyokumppaninamme toimii ruokakauppa Halpa-halli, joka on

luvannut sponsoroida opinndytetyotdmme 50e lahjakortilla. Talla lahjakortilla

saamme hankittua tarvittavat ruoat vélipalahetke& varten.
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12 PROJEKTIN TOTEUTUS

Terveyttd edistava opetustilanne pidettiin toukokuussa 2011 suunnitelmien mukaan.
Opetustilanne sujui hyvin, sovittu kahden tunnin aika oli juuri sopiva opetustilanteel-
le. Ensimmaiseksi pidimme lapsille kyselyn heidan vélipalatottumuksistaan. Kysely
siis toteutettiin luokassa ennen toiminnallisen osuuden alkua, jotta lapset jaksaisivat
keskittya siihen. Kyselylomake kaytiin aluksi lapi, opettaja avusti myos lapsia sen

tayttdmisessa. Kyselyyn vastaaminen sujui hyvin, vaikka luokassa oli rauhatonta.

Kyselyn jéalkeen siirryimme ulos tekemé&an suunniteltua litkuntaosuutta, joka sujui
hyvin. My6s ilma oli hyvé ulkona liikkumisen kannalta. Aluksi suoritimme alkujum-
pan piirissd, jossa kaikki tutustuivat toisiinsa ja keksivat yhden jumppaliikkeen, jon-
ka muut toistaisivat. Taman jalkeen jaoimme lapset kahteen ryhméan, koska olimme
suunnitelleet kaksi eri pihaleikki& ja lisaksi sen vuoksi ettd pienempiéd ryhmia olisi
helpompi ohjata.

Pihalla toteutimme kaksi erilaista pihaleikkid, ryhmat tekivat siis eri aikaa ko. leikke-
ja. Lapset saivat suunnistaa koulun pihassa, he saivat koulun alueen kartat joihin oli
merkitty eri rasteja. Jokaisella rastilla oli jokin tehtdva esim. yhdella jalalla hyppi-
mistd, koripallon heittoa jne. Seuraavalle rastille sai edetd vasta suoritettuaan rastin

tehtdvat. Lisaksi lapset saivat suunnistaa pareittain.

Toiseen pihaleikkiin kuului uunokorttien avulla suunniteltu leikki. Siihen kuului mm.
keinumista, pallon potkaisemista maaliin, Kiipeilytelineessé kiipeamistd ja tasapai-
nottelua puomin paalla. Uunokorteissa on neljaa eri varia ja luvut yhdesta viiteen.
Esimerkiksi lapsen saadessa punainen Kortti, jossa on luku 3, niin hanen piti potkais-
ta pallo maaliin kolmesti ennen kuin voi jatkaa pelia eteenpéin.

Lapset vaikuttivat pitdvan kovin liikuntaosuudesta. Tavoite luovasta liikunnasta
tayttyi, koska lapset liikkuivat paljon ulkoleikkien ohessa huomaamattaan. Lisaksi
lilkunta oli suunnitelman mukaan ikétasolleen sopivaa. Luokan opettaja oli kans-
samme liikunnallisenosuuden ajan rauhoittaakseen lapsia, koska he olivat aika vilk-

kaita.
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Liikuntaosuuden jalkeen toteutimme valipalahetken sisétiloissa liikuntasalissa. Tar-
koituksena oli toteuttaa se ulkona mutta se ei onnistunut. Ennen vélipalan syomisté
meidan piti keskustella eri vélipalavaihtoehdoista ja ravitsemuksesta yleisesti. Lapset
olivat kuitenkin kovin rauhattomia ja vilkkaita, eivétka jaksaneet keskittya enda. As-
kartelimme julisteet kuitenkin terveellisista ja epaterveellisista valipalavaihtoehdoista

ennen syomista. Julisteet jatimme koulun seinille.

Vélipalan sydminen sujui hyvin, séimme sen lattialla retkipeittojen paalla ja lapset
pitivat meidan valmistamasta ruuasta. Tarjosimme ruisleipéd, jonka paalla oli kevyt-
levitettd, juustoa, salaattia ja kurkkua. Lisaksi olimme tehneet mandariinista, ba-
naanista ja viinirypéleistd hedelmédmukin jokaiselle. Juomana oli rasvatonta maitoa.
Tarjoamme viélipala oli mielesténi hyva esimerkki lapsille terveellisesta valipalasta.

Vélipalan jalkeen lapset saivat lahted kotiin.

13 TUTKIMUSTULOSTEN ARVIOINTI

Kyselyyn osallistui terveyttd edistdvan tuokion yhteydessa 18 lasta. Vastauksia
saimme lopulta 16 kappaletta, kahden lapsen kyselyn vastauksia ei saanut kayttaa.
Kysely koostui eri osa alueista, perustiedoista eli idsta ja sukupuolesta, valipalatot-

tumuksista ja erilaisista valipalavalinnoista, joita oli terveellisia ja epaterveellisia.

Kyselyn alussa kysyttiin lapsen sukupuolta. Kyselyyn osallistuneista lapsista 9 oli
tyttdjé ja 7 poikia. (Kuvio 1.)
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Lasten sukupuolijakauma

W tytto

M poika

Kuvio 1. Lasten prosentuaalinen sukupuolijakauma.

Kaikki vastaajista olivat 7-9 -vuotiaita. Vastanneista seitseménvuotiaita oli nelj,

kahdeksanvuotiaita oli kymmenen ja yhdeksénvuotiaita oli kaksi. (Kuvio 2.)

Lastenikdjakauma

B 7 vuotiaat
M 8 vuotiaat

m 9 vuotiaat

Kuvio 2. Lasten prosentuaalinen ikdjakauma.

Kyselyn alussa kysyttiin, ettd syoko lapsi vélipalaa ja tekeekd hén sen itse. Kyselyyn
vastanneista kaksi vastasi, ettei sy0 olleenkaan vélipalaa. Kahdeksan vastanneista
kertoi, ettd eivét tee vélipalaansa itse ja kuusi koululaista vastasi tekevansé vélipalan-
sa itse. Kyselyn mukaan sill& ei ole merkitysta lainkaan vélipalavalintoihin tekeekd
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lapsi itse vélipalansa vaan lasten vélipalavalintoihin vaikuttaa se mité ruokaa kotona

on tarjottavissa.

Lasten valipalatottumukset

M Ei syd valipalaaollenkaan
M Tekee vilipalansa itse

W Ei tee vidlipalaansaitse

Kuvio 3. Lasten valipalatottumukset.

Kyselyssa kartoitettiin mit& lapset syovat vélipalaksi. Valipalavaihtoehtoina oli ter-
veellisia véalipaloja, kuten hedelmid, maitotuotteita ja viljatuotteita, seké epéaterveelli-

sid vaihtoehtoja, kuten limonadia, pizzaa ja muita herkkuja.

Tulosten perusteella vélipalaa syovistd lapsista ainoastaan yksi poika ei sy0 mitéén
hedelmid tai marjoja valipalaksi. Kaikki vastanneista ilmoittivat syévansa maitotuot-

teita, leipad, muroja tai puuroa sdénndllisesti vélipalakseen. (kuvio 4.)



Lasten lukumaara
O MW~ 0OW

Terveelliset valipalavaihtoehdot
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leipd, leipd,
maitotuot. | maitotuot. | hedelmdt | hedelmdat | muro tai muro tai
puuro puuro
tytot pojat tytot pojat tytot pojat
mkylld 8 6 8 5 8 6
Hej 0 0 0 1 0 0

Kuvio 4. Terveellisid valipalavaihtoehtoja sydvien lasten lukumaard, lapsista jotka
ilmoittivat syovansa valipalaa.

Kahdeksan vastanneista ilmoitti, ettd ei sy tavallisesti mitadn epéaterveellisista vaih-
toehdoista. Heistd kaksi oli poikia ja kuusi oli tytt6ja. Vastanneista kolme ilmoitti
taas syovansa kaikkia kyseisid vaihtoehtoja valipalakseen. Heist4 kaikki olivat poi-
kia. Kolme vastanneista kertoi syovénsa vélipalaksi pizzaa ja hampurilaisia, mutta ei

muita herkkuja, heistd kaksi oli tytt6ja ja yksi poika. (Kuvio 5.)



Lasten lukumaara
QO = MW U Oy~ 00 W

Epaterveelliset vdlipalavaihtoehdot
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limonadi | limonadi herkut herkut pikaruoka | pikaruoka
tytot pojat tytot pojat tytot pojat
mkylla 0 3 0] 3 2 4
Hei 8 3 8 3 6 2

Kuvio 5. Epéterveellisia valipalavaihtoehtoja sydvien lasten lukumaara, lapsista jot-
ka ilmoittivat syovénsa valipalaa.

Kaiken kaikkiaan yli puolet lapsista nayttéisi syovén terveellisen vélipalan saannolli-
sesti. Erityisesti maitotuotteita, viljatuotteita ja hedelmia syodaan saannollisesti. Sil-
loin talléin lasten herkkujen syonti vélipalana ei haittaa, kunhan tavallisesti valipalat

ovat terveellisid vaihtoehtoja.

Ikdjakaumalla ei nayttaisi olevan merkitysta valipalavalintoihin. Niin terveellisia
kuin epaterveellisiakin valipalavaihtoehtoja sdivat kaiken ikaiset kyselyyn vastanneet
lapset. Ne lapsista, jotka sOivat epaterveellisempid valipaloja, s6ivat myos joitakin
terveellisid vélipaloja. Pojat nayttavat tuloksen perusteella sydovan enemman epater-
veellisia valipaloja kuin tytot. Myos terveystuokiomme osoitti, ettd tytot olivat tietoi-

sempia terveellisemmista valipaloista ja kiinnostuneempia asiaa kohtaan.
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14 PROJEKTIN ARVIOINTI

14.1 Projektin arviointi

Projektildhtdisen opinnaytetyon aiheena oli lasten lihavuuden ehkdiseminen ja ter-
veyden edistaminen. Projektin tarkoituksena oli toteuttaa terveyttd edistdva opetusti-
lanne Toukarin koulun 1-2 luokkalaisille, jossa kartoitetaan lasten valipala tottumuk-
sia kyselylla. Tavoitteena oli kannustaa lapsia luovaan liikuntaan ja antaa siihen uu-
sia ideoita. Lisaksi tavoitteena oli ohjata lapsia terveellisen vélipalan valinnassa ja

lisatd heidan tietoisuuttaan liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen hyodyista.

Kyselystd saadut tutkimustulokset vastasivat hyvin odotuksia. Vastauksia saimme
riittdvasti, 16/18 vastasi kyselyyn. Lapset olivat hyvin ymmértaneet kyselyyn vas-
taamisen, vain kaksi lasta eivat osanneet oikein vastata ja heidan kyselyitaan kaytet-
tiin vain soveltuvin osin. Mielestani kyselymme onnistui hyvin, se oli muokattu ika-
tasolleen sopivaksi. Itse kyselytilanne oli paljon rauhattomampi kuin olimme suunni-
telleet.

Liikuntaosuus onnistui mielestani hyvin. Lapset pitivat kovasti leikeista ja ne olivat
heille uusia, joten uskon ettd he saivat ideoita luovaan litkkumiseen tutussa koulu-
ymparistossd, lisaksi uskon ettd lapset soveltavat leikkeja myos kotona. Liikunta-
osuus onnistu hyvin myos siksi ettd lapset liikkuivat runsaasti huomaamattaan ja
kaikki nauttivat liikunnasta. Lisaksi saimme lapsilta positiivista palautetta liikunta-

osuudesta.

Vaélipalaosuus onnistui mielesténi ihan hyvin. Lapset pitivat konkreettisesta valipalan
syonnistd. Jokainen lapsi myds halusi syoda valipalan. Julisteiden tekeminen sujui
hyvin, lapsilla oli paljon tietoa jo ennestdén terveellisistd ja epéaterveellisistd vélipa-
loista. Ainoastaan aikomamme keskustelu eri vélipalavaihtoehdoista ja ravitsemuk-
sesta ennen valipalaa ei onnistunut, koska lapset eivat jaksaneet endé keskittyd. Us-

koisin ettd lapset saivat kuitenkin riittavasti tietoa terveellisesta vélipalasta.
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Yhteisty6 ei sujunut kuitenkaan tdysin ongelmitta, koska luokan opettaja oli unohta-
nut toimittaa lupa-anomuslaput lapsen osallistumisesta terveyttd edistavaén opetusti-
lanteeseen huoltajille. Sovimme h&nen kanssaan ettd teemme jokaisella lapselle kyse-
lyn ja jatimme kyselyt opettajalle niin kauaksi aikaa kunnes hén on saanut selvitettya
kenen tietoja ei saa kayttaa projektissamme. Opettaja oli terveytté edistdvan opetusti-
lanteen jalkeen l&hettanyt viestit vanhemmille, jossa kerrottiin ettd heidan lapsensa
olivat osallistuneet opetustilanteeseen ja saako lapsen tietoja kéayttaa kyselyssa, kyse-
lyyn vastattiin nimettdmaésti. Saimme kyselyjen tulokset takaisin noin kahden viikon
kuluttua, 16/18:sta sai osallistua projektiimme, luokan opettaja oli tuhonnut kahden

lapsen kyselyt, joita ei saanut kayttaa.

14.2 Projektin eettisyys

Mielestani toimimme eettisesti oikein, vaikka huoltajat saivat lupa-anomuslaput ter-
veytta edistavan opetustilanteen jalkeen. Lupa-anomuslapussa kerrottiin projektin
tarkoituksesta ja siind korostettiin ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osal-
listutaan nimettémasti. Lisdksi korostimme, ettd kyselyn tietoja kéytetdén ainoastaan
projektin tarpeisiin. Rehtorilta haimme myos luvan kyselyn suorittamiseksi ja tutki-

mustulokset analysoitiin nimettdmasti ja tuhottiin sen jalkeen.

14.3 Projektin haasteet

Projektin alussa haasteellista oli valita oikea tutkimusmenetelméa lapsille ja juuri
meidéan kayttotarkoitukseemme. Liséksi projektityoskentely vei paljon aikaa, onneksi

aihe oli ajankohtainen ja siita I0ytyi tietoa helposti.

Haasteellista projektissa oli myds yhteisen aikataulun I6ytyminen. Lapsilla oli ke-
vaalla luokkaretkia ja kokeita ym., joten koulun puolesta oli vaikeaa 16ytaa sopiva
paiva projektin toteuttamiseksi. Lopulta saimme onneksi sovittua kaikille hyvan

ajankohdan.
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Haasteellista oli my6s terveyttd edistavan opetustilanteen suunnittelu ja aikataulut-
taminen. Lopulta suunniteltu kaksi tuntia iltapaivalla riitti hyvin projektin toteutuk-
seen, mutta aikaa ei kuitenkaan jaanyt yhtaan yli. Itse projektin toteutuksessa haas-
teellista oli se, ettd lapset olivat kovin rauhattomia ja vilkkaita. Mikéli olisi ollut
mahdollista, niin lapset olisi kannattanut jakaa vield pienemmiksi ryhmiksi rauhat-

tomuuden estamiseksi.

15 POHDINTA

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat lisdantyneet hurjaa vauhtia kaikkialla
Suomessa. Lasten paino-ongelmat luovat paljon haasteita neuvolaan ja koulutervey-
denhuoltoon, koska nykyaén yhd nuoremmat lapset ovat ylipainoisia. Lasten ja nuor-
ten ylipainoon pitdisi kiinnittaa erityistd huomiota nyt ja tulevaisuudessa. Ongelma
kuormittaa tulevaisuudessa koko terveydenhuoltoa, koska monet ylipainoiset lapset

ovat aikuisinakin ylipainoisia, painonhallintayrityksista huolimatta.

Syy lasten ylipainoon on ruokavaliossa ja fyysisen aktiivisuuden vahaisyydessa.
Suomessakin on yleistynyt pikaruokakulttuuri ja hampurilaisaterioiden koko kasvaa
vaan entisestddn. Varhainen puuttuminen olisi tarked4 lasten terveyden edistdmisté
ajatellen, vanhemmille ja lapsille pitéisi enemmaén kertoa terveellisestd ruuasta, lau-

tasmallista, ateria rytmisté ja liikunnan merkityksesta.

Lapset eivat pysty kotona vaikuttamaan siihen, ettd mitd ruokaa heilld on tarjolla.
Joten terveydenhoitoalalla pitéisi kiinnittdd huomiota myds vanhempiin, lapsen yli-
painosta olisikin hyvé keskustella koko perheen kanssa, jotta voitaisiin vaikuttaa ko-
ko perheen ruokailutottumuksiin. Haastetta luo terveydenhoitoalalle se, ettd hoidon
pitéé olla erittdin kokonaisvaltaista. Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan tulee huo-
mioida lapsen painonhallinnassa koko perhe ja edistdd koko perheen terveytta.

Opinndytetyoni aihe oli minusta kiinnostava, koska lasten ylipaino on lisdantynyt ja

se on juuri tdmén hetkinen ongelma. Lisaksi minua kiinnosti opinndytety6n toteutus
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projektimuotoisena, oli mukavaa paastéd suunnittelemaan ohjelmaa opetustilannetta
varten ja vaikuttamaan edes kahden luokan valipala ja liikuntatottumuksiin. Terveyt-

t4 edistéavan opetustilanteen sisaltd oli mielestani hyvé ja lapset pitivat siita.

Kyselyn lapset osasivat tayttd4 hyvin ja se oli toimiva, laajempaa kyselya he tuskin
olisivat jaksaneet tayttad. Kehitettdvdad mahdollisesti opetustilanteessa olisi voinut
olla se, etta olisimme tehneet pienimuotoisen kyselyn siitd, mita lapset pitivét paivas-

ta.

Yhteistyd opinndytetyotd ohjaavan opettajan ja koulun kanssa sujui mutkattomasti
lukuun ottamatta lupakyselyn lahettdmista huoltajille. Unohdus olisi voitu mahdolli-
sesti valttaa, jos olisimme muistuttaneet useammin 1-2-luokan opettajaa asiasta. Ter-
veyttd edistavan opetustilanteen pitdminen oli uusi kokemus minulle ja uskon etté
siitd oli hyotya tulevaisuutta ajatellen, koska terveydenhoitajan tyd on paljolti ohjaa-

mista.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia samojen lapsien liikuntatottumuksia. Liséksi voisi
tutkia puolen vuoden kuluttua uudelleen heidén vélipalatottumuksiaan, ovatko ne
muuttuneet vai pysyneet samanlaisina. Mielestdni myds vanhempien lasten valipala-
tottumuksia tutkimalla tulisi laajempi kuva lasten ravitsemuksesta juuri vélipalaan

liittyen.
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LIITE 3
Lupakysely lapsen osallistumisesta opinndytety6hon

Hyvéat huoltajat! Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Satakunnan
Ammattikorkeakoulusta Porista. Toteutamme télla hetkella opinnédytety6tdamme Toukarin

koululla.

Toiminnallisen opinndytetydmme aiheena on lasten ylipainon ehkéisy. Tarkoituksenamme
on jarjestad 1-2 luokkalisille noin kahden tunnin mittainen terveystuokio, jonka sisaltdina
ovat luova liikunta ja terveelliset vélipalat. Tuokio jarjestetdan koulupéivan aikana koulun
tiloissa ja se ei edellytd mitdén erityisvarusteita. Tuokio on toteutettu yhteistydssa rehtorin ja
1-2 luokan opettajan kanssa.

Opinndytetyohankkeeseemme liittyy kuvitettu kysely, jonka yhteydesséd kysymme lapsilta
heidan liikuntatottumuksistaan ja minkalaisia vélipaloja he ovat tottuneet syémaéan. Kyse-
lyyn vastataan nimettomaésti. Toimintatuokioon ja kyselyyn osallistuminen on lapsille vapaa-
ehtoista ja kyselyn vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja ne tulevat ainoastaan tdman
opinnéytetyohankkeen kayttoon. Kysymme nyt ystavallisesti lupaa lapsenne osallistumiseen
terveystuokioon seké kyselyyn.

Ystavallisin terveisin

Emmi Ramstadius (emmi.ramstadius@student.samk.fi) ja
Niina Sulonen (niina.sulonen@student.samk.fi)

Oppilas (ni-

mi)

Saa osallistua terveystuokioon ja siihen liittyvaan kyselyyn O
Ei saa osallistua O

Mahdolliset lapsen ruoka-aine allergiat tai muuta huomioitavaa:

Huoltajanallekirjoitus




LIITE 4

KYSELY TOUKARIN KOULUN 1-2 LUOKKALAISILLE
VALIPALATOTTUMUKSISTA

Oletko tytto vai poika?

ANE

Minka ikainen olet?

Syotko vélipalaa:

Teetkd itse vélipalasi?




Mité syot valipalaksi?

Maitotuotteita:




Limonadia:

Pullaa, kekseja tai muita herkkuja:

Pizzaa tai hampurilaisia:




