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Lasten ylipaino on maailmanlaajuinen alati lisdantyva ongelma. Suomalaisista alle kouluikaisista
lapsista ylipainoisia on 12,6 %. Ylipaino voi aiheuttaa fyysisid, psyykkisia seké sosiaalisia
vaikeuksia. Lasten ylipainon taustalla voi olla monenlaisia syita, kuten elamantavat,
perinndlliset, psykososiaaliset tai yhteiskunnalliset syyt. Lasten ylipainon ennaltaehkaisy on yksi
tarkeimmistd neuvolan terveydenedistamistehtéavista, silld ylipaino johtaa usein lihavuuteen ja
sailyy aikuisuuteen.

Lasten ylipainon ennaltaehkédisyssd ja hoidossa keskeisesséd asemassa ovat terveelliset
elintavat, kuten monipuolinen ravitsemus, riittdva fyysinen aktiivisuus ja lepo seka rajoitettu
viihde-elektroniikan kayttd. Lapsilla on rajallinen kyky ymmartdd terveyskayttaytymisensa
pitkdaikaisia  vaikutuksia. Siksi lapset vaativat erityistda huomiota taistellessaan
lihavuusongelman kanssa. Vanhempien rooli on ratkaiseva lasten painonhallinnassa.

Projekti kuuluu asiakkaan ohjaus -projektiin. Projektin tehtdvana oli tuottaa verkkosivut alle
kouluikéisten  ylipainoisten lasten perheiden painonhallinnan  tukemisesta  Turun
ammattikorkeakoulun ja Salon terveyskeskuksen yllapitamaén Terveysnetin Perhenettiin
vanhemmille ja lapsille. Tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden terveytta.

"Muhkeat tenavat” -verkkosivujen avulla halutaan lisata vanhempien tietoutta lasten ylipainon
riskitekijoistéa seka painonhallinnasta terveellisten elintapojen avulla. Sivuilla on myos ylipainon
puuttumiseen motivoiva video ja pieni kasvispeli. Terveydenhoidon ammattilaiset voivat kayttaa
sivustoa apuna lasten ylipainosta keskusteltaessa seka ohjata vanhempia sivustolle
syventamaan tietamystaan lasten ylipainosta ja terveellisisté elintavoista. Verkkosivut 16ytyvat
osoitteesta: http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/muhkeattenavat.

Tulevaisuudessa terveydenhoidon ammattilaisten tulisi rohkeasti puuttua lasten ylipainoon
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

ASIASANAT: Ylipaino, lihavuus, lapset, ylipainon ennaltaehkaisy, terveelliset elintavat, ravinto,
likunta
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UNDER SCHOOL AGED CHILDREN'S
OVERWEIGHT — WEBSITE AT PERHENETTI

Children’s overweight is a global problem. There are 12,6 % overweighted under school aged
children in Finland. Being overweight can cause physical, psychological and social difficulties. In
the background of children’s overweight there can be several reasons, such as lifestyle,
genetial, psycosocial or social ones. Prevention of children’s overweight is one of the most
important efforts of the child health clinic to promote the public health, because overweight often
leads to obesity and remains up to adulthood.

In the prevention and treatment of children’s obesity the healthy lifestyle, such as
comprehensive nutrition, adequate physical activity and rest as well as a limited use of
consumer electronics are in the central position. Children’s capability to understand long term
influences of health behavior is restricted. That is the reason why children need special
attention when fighting against overweight. The role of parents is crucial in childhood’s weight
control.

This thesis is a part of customer guidance -project. The purpose of this project was to produce
the website to Perhenetti both for parents and for children. These websites are produced by
Turku University of Applied Sciences and the health center of Salo. The goal is to promote both
children’s and families’ health.

Through the website "Muhkeat Tenavat” we aim to raise parents' awareness of children's
obesity risk factors, prevention and treatment of healthy lifestyles. The site also includes video
of obesity, lack of motivation and a small vegetable game. Health care professionals can use
this website to give assistance when discussing about overweight and to guide parents to use
this website when seeking more information about children’s overweight and healthy lifestyle.
Website can be found in http://terveysnetti.turkuamk_fi/perhenetti/muhkeattenavat.

In the future, healthcare professionals should feel encouraged to address child obesity as early
as possible.

KEYWORDS: overweight, obesity, children, overweight prevention, healthy living, nutrition,
physical activity
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on alati lisdantyva maailmanlaajuinen ongelma (WHO 2012a).
Suomalaisista alle kouluikaisista lapsista ylipainoisia on 12,6 %. 3-vuotiaista
lapsista ylipainoisia on 10,3 % ja 5-vuotiaista 17,1 %. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010.) Merkittavintd lihavuusluvuissa on se, ettd ne ovat kasvussa ja
kasvu nayttaa lisaksi kiintyvan (Vuorela & Salo 2008). Ylipaino voi aiheuttaa
fyysisia, psyykkisid sekéa sosiaalisia vaikeuksia (Salo 2006). Lihomisen taustalla
voi olla erindisia elamantapoihin liittyvid, perinnéllisia, psyykkisia ja sosiaalisia

syita (Vaarno ym. 2010).

On tarkeaa ennaltaehkaista lasten lihavuutta, silla ylipainoinen lapsi on usein
ylipainoinen myds aikuisena (Salo 2006). Varhain tapahtuva painoindeksin nou-
su voi olla my6hemman ylipainon riskitekija (Lagstrém ym. 2008). Lasten ylipai-
non ehkaisy on yksi tdrkeimmista neuvolan terveydenedistamistehtavista (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2004, 221). Aidin raskautta edeltava ylipaino on lasten
ylipainon ja keskivartalolihavuuden vaaratekija. Ylipainon kertymisen alttius al-
kaa jo raskausaikana &idin kohdussa. Lasten ylipainon ehkaisyn tulisikin alkaa
jo aitiysneuvolassa. (Pirkola ym. 2010.)

Vanhemmilla on suuri rooli lasten ylipainon synnysséa, silla perheen ravinto- ja
likuntatottumukset vaikuttavat suoraan lapseen, niin nykyhetkessa, kuin tule-
vaisuudessakin (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2005). Lapsilla on
rajallinen kyky ymmartaa terveyskayttdytymisensa pitk&aikaisia vaikutuksia.
Siksi lapset vaativat erityista huomiota taistellessaan lihavuusongelman kanssa.
(WHO 2012b.) Kuntatasolla tarkeita lihavuuden ehkéaisysséa ovat aitiys- ja las-

tenneuvolat (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2005).

Taman projektin tehtavana oli tuottaa verkkosivut alle kouluikaisten ylipainoisten
lasten perheiden painonhallinnan tukemisesta Terveysnetin Perhenettiin van-
hemmille ja lapsille. Terveysnetin tarkoituksena on Salon seudun véeston ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsehoitovalmiuden parantaminen (Turkuamk 2008).

Taman projektin tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden terveytta. Projekti
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kuuluu asiakkaan ohjaus -projektiin. Projektia toteuttavat Salon ammattikorkea-
koulun opiskelijat ja opettajat yhteistyossa Salon terveyskeskuksen kanssa
(Turkuamk 2008). Projektissa kaytettyjen tutkimusten perustiedot on esitelty

lopussa olevassa taulukossa (Liite 1).
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2 LASTEN YLIPAINO

Ylipaino tarkoittaa liiallista rasvan kertymista elimistéon. Ylipaino aiheutuu, kun
elimistd saa enemman energiaa kuin mita kuluttaa. (Vaarno ym. 2010.) WHO:n
maaritelman mukaan ylipaino on liiallista tai poikkeavaa kehon rasvamaaraa,
joka saattaa heikentaa terveytta (WHO 2011). Lasten ylipainon maéaritteleminen
on haasteellista, silla tietyn raja-arvon asettaminen on vaikeaa, koska ei ole
olemassa yhta yleisesti hyvaksyttyd tapaa. Haastavuutta lisaa lasten pituuden
kasvu, kehon koostumus ja yksilollinen kehon osien suhteiden muuttuminen
kasvun myota. (Kautiainen ym. 2010.) Tarkkaa rajaa sille, milloin liiallinen ras-
vakudoksen mé&ara johtaa lapsilla terveyshaittoihin, ei tunneta (Dunkel ym.
2010).

Lasten ylipaino ja lihavuus diagnosoidaan kasvukayrien avulla. Diagnoosi pe-
rustuu pituuden ja painon mittaamiseen seké pituuteen suhteutetun painon
maarittAmiseen pituuskasvun paattymiseen asti. Kun alle 7-vuotiaan pituuteen
suhteutettu paino eli pituuspaino on +10-20 %, on lapsi ylipainoinen. Pituuspai-
nosuhteessa lapsen paino suhteutetaan samanpituisten ja samaa sukupuolta
olevien lasten keskipainoon. Lihavuudesta puhutaan, kun pituuspaino on yli 20
%. Lapsen pituuspaino etenee kasvukayrastolla normaalisti vaakasuoraan. Li-
homiseen viittaa yli 10 %:n nousu suhteellisessa painossa 5 cm:n pituuskasvun

aikana. (Vaarno ym. 2010; Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2005.)

Tehtédessd kansainvalisia vertailuja lasten lihavuuden lisaantymisesta ja ylei-
syydesta, voidaan kayttaa painoindeksia (body mass index, BMI). Painoindeksi
saadaan jakamalla paino pituuden neli6lla. BMI:ta kaytetdan Suomessa nuorten
ja aikuisten lihavuuden diagnostiikassa, mutta kasvukayréat soveltuvat paremmin
lasten ylipainon maarittamiseen. (Lihavuus (lapset): Kayp& hoito —suositus,
2005.)

Lapsen ylipaino ja lihavuus voivat aiheuttaa fyysisia, sosiaalisia ja psyykkisia
haittoja (Armanto & Koistinen 2007, 288; Kalavainen ym. 2008, 7; Salo 2006).
Moni ylipainoinen lapsi kokee kompelyytta ja kiusatuksi tuloa sekd epavarmuut-
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ta muiden hyvaksymisesta. Lihavuus voi vaikuttaa merkittavasti lapsen sosiaali-
seen ja emotionaaliseen kehitykseen sek& itsetuntoon ja sen kehittymiseen.
(Armanto & Koistinen 2007, 288.) Lihavilla lapsilla nayttaa olevan normaalipai-
noisia ikatovereitaan huonompi itsetunto ja heikompi terveyteen liittyva elaméan-
laatu (Lihavuus (lapset): Kaypéa hoito —suositus, 2005). Lihavuus altistaa syrji-
tyksi tulemiselle ja kiusaamiselle, joka voi johtaa pahimmillaan sosiaaliseen
eristaytymiseen. Lihavuus voi vaikuttaa kielteisesti lapsen halukkuuteen osallis-
tua liikunnallisiin leikkeihin ja harrastuksiin. (Armanto & Koistinen 2007, 288.)
Lihavuuden kokeminen vastenmieliseksi on lasten ja nuorten keskuudessa voi-

makasta ja voimistumassa (Lihavuus (lapset): Kaypé hoito —suositus, 2005).

Myds somaattisen terveyden haitat ovat mahdollisia. Lastenkin kohdalla vatsa-
ontelossa sisdelinten ymparilla oleva rasvakudos nayttaa olevan erityisen haital-
lista terveydelle. Jopa kolmanneksella lihavista lapsista on metabolinen oireyh-
tyma, mika lisaa 2 tyypin diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien vaa-
raa myohemmassa elaméassa. Liséksi lasten lihavuus lisda riskia sairastua ob-
struktiivisiin eli ahtauttaviin hengitysteiden oireisiin, unenaikaisiin hengityshairi-

dihin, nivelsairauksiin ja sappikivitautiin. (Kalavainen ym. 2008, 7.)

2.1 Ravitsemuksen vaikutus lasten ylipainoon

Hyva ravitsemus ja lapsen hyvinvointi kulkevat kasi kddessad (Hasunen ym.
2004, 102). Terveellisessa ravitsemuksessa tarkeinta on kokonaisuus, jossa
jokapaivaiset valinnat pitkalla aikavalilla ratkaisevat. Ihminen tarvitsee sopivasti
energiaa ja riittavasti suojaravintoaineita pysyakseen toimintakykyisena ja ter-
veend. (THL 2012a.) Ruokatottumukset ja -mieltymykset muuttuvat elamén ai-
kana, mutta perusta niille luodaan jo lapsena. Fysiologiset tekijat, ruoasta saa-
dut kokemukset ja ymparistd ohjaavat ruokatottumusten kehittymista. Perheen
ruokailutilanteilla, asenteilla, ruokavalinnoilla ja -puheilla on oma vaikutuksensa
ruokatottumuksiin. (Hasunen ym. 2004, 136.) Junnilan (2010) tutkimustulokset

osoittivat, ettd vanhempien ravitsemus oli yhteydesséa lapsen ravitsemukseen
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(Junnila 2010). Taulun (2010) tutkimuksessa lasten ja vanhempien ravitsemus

koostui lahes samoista ruoka-aineista (Taulu 2010).

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukainen ruoka sisaltaa kasviksia, marjo-
ja, hedelmia, taysjyvaviljavalmisteita ja perunaa. Siihen kuuluu myo6s kalaa, va-
harasvaista lihaa, kananmunia, maitovalmisteita, kasvioljyja seka niita sisaltavia
levitteitda. Kovaa rasvaa, suolaa ja sokeria siséltavien elintarvikkeiden kayttoa
tulisi vahentaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.) Parhaita proteii-
nin lahteitd ovat kala, siipikarjanliha, kananmuna, palkokasvit ja pahkinat. Pe-
konia ja muita prosessoituja lihavalmisteita tulee valttdd ja punaista lihaa on
hyva kayttdd kohtuudella. Erivariset kasvikset, marjat, hedelmat, taysjyvaviljat,
pahkinat ja siemenet ovat laadukkaita hiilihydraattildhteita, silla ne sisaltavat
runsaasti ravintokuituja, kivennéisaineita, vitamiineja ja muita suojaravintoainei-
ta. Sokeria ja puhdistettua viljaa seka valkoisista jauhoista tehtyja tuotteita kan-
nattaa valttdd, kuten kuorittua riisid, leivonnaisia, valkoista pastaa ja vaaleaa
leip&é tai korvata ne kuitupitoisemmilla vaihtoehdoilla. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012a.) Ruottisen (2011) tutkimuksessa selvisi, ettei runsaastakaan
kuidun saannista ole haittaa lasten kasvulle vaan se parantaa lasten ruokavali-
on laatua (Ruottinen 2011). Terveydelle parhaat rasvanlahteet ovat kasvioljyt,
pahkinat, siemenet ja kala. Piilorasvaa, voita, punaista lihaa, rasvaisia maito-
valmisteita, juustoja ja leivonnaisia tulisi rajoittaa niiden sisaltdman kovan ras-
van vuoksi. Vahasuolaiset, prosessoimattomat ja tuoreet elintarvikkeet ovat ai-
na parempi valinta kuin prosessoitu tuote. Sokeroitujen juomien sijasta tulisi
suosia vetta ja rasvattomia maitovalmisteita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012a.)

Heikkila (2010) kritisoi rajusti suomalaisten virallisia ravitsemussuosituksia, kos-
ka ne eivat perustu tieteelliseen nayttéon. Virallinen ruokavalio on aiheuttanut
kasvavia ongelmia ja Heikkila pohtiikin, kuka on terveysviranomaisten suositus-
ten takana. Runsashiilihydraattinen ja vahéarasvainen ruokavalio on ihmiselle
luonnoton. Elainrasvat ovat luonnollisia ja elamalle valttaméattémia. Sen sijaan
kasvirasvat ovat keinotekoisia ja luonnottomia ja niiden haitoista on olemassa

tutkittua tietoa. Kasvavalle lapselle luonnonrasvat ovat olennaisessa asemassa.
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Kun luonnonrasvoja korvataan transrasvoilla eli kovetetuilla tai osittain kovete-
tuilla kasvirasvoilla, on odotettavissa virheitd solujen rakenteissa ja vaarin ra-
kentunut solu johtaa sairauteen. (Heikkila 2010, 80, 120, 193.)

Erikssonin (2009) tutkimuksessa selvisi, etta niilla lapsilla, jotka joivat tdysmai-
toa sadannollisesti paivittain, oli matalampi BMI kuin niilla lapsilla, jotka joivat
maitoa vain harvoin tai eivat koskaan. Ero oli merkittava sek& normaali ettéa yli-
painoisilla lapsilla. (Eriksson 2009.) Siri-Tarinon ym. (2010) tutkimuksen mu-
kaan tyydyttyneen rasvan kaytolla ei ole yhteyttd sydan- ja verisuonitautien ke-

hittymiseen (Siri-Tarino ym. 2010).

Suomalaisten lasten ruokavaliossa on huolestuttavia piirteita. Virallisiin ravitse-
mussuosituksiin verrattuna lasten ruokavaliossa on merkittavia poikkeamia, ku-
ten liiallinen sokerin, suolan seka kovan rasvan saanti. Ylimaaraista sokeria
lapset saavat etenkin maustetuista maitotuotteista. (Kiiskinen ym. 2009.) Kytta-
lan ym. (2008) tutkimuksen mukaan alle kouluikaisten lasten ruokavalio sisalsi
suosituksiin nahden liilkaa suolaa, sokeria ja tyydyttynytta rasvaa. Teollisten las-
tenruokien, vilja- ja maitotuotteiden, lihan seka sokerin kayttd oli runsasta. Tuo-
reiden kasvisten, marjojen, hedelmien, kasvirasvapohjaisten levitteiden, kalan ja
monityydyttyméattémien rasvahappojen saanti oli vahaista. Lapsista 40-50 % sdi
kalaruokia kolmen ruokakirjanpitopéivan aikana. Kivennaisaineita ja vitamiineja
saatiin riittavasti, lukuun ottamatta D- ja E-vitamiinia sek& rautaa. Sokeripitois-
ten mehujen, makeisten ja suklaan kayttd lisaantyi ensimmaisen ikavuoden jal-
keen. (Kyttala ym. 2008.)

Lasten ruokavalio vaihteli lapsen hoitopaikan, vanhempien koulutustason ja
asuinalueen mukaan. Hoidossa olevien lasten ruokavalio oli arkisin monipuoli-
sempi ja lahempana ravitsemussuosituksia kuin kotona hoidettujen lasten. Ko-
din ulkopuolella hoidossa olevat lapset kayttivat kotona hoidettuja lapsia enem-
man tuoreita kasviksia, salaatteja, hedelmia, marjoja ja viljavalmisteita. Viikon-
loppuisin lapset kayttivat huomattavasti enemman sokeria sisaltavid makeisia ja
juomia seka lisattya sokeria kuin arkipaivind. (Kyttala ym. 2008.) Taulun (2010)
tutkimuksessa vanhempien ja lasten ravitsemustottumuksiin oli yhteydessa

vanhempien koulutustaso (Taulu 2010). Vuorelan (2011) tutkimuksen mukaan
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lapsilla ylipainon esiintyvyys oli maaseudulla yleisempé&éa kuin kaupungissa ja
ero oli suurempi yli 5-vuotiailla lapsilla kuin nuoremmilla. Ero selittyi silla, etta
vanhempien sosioekonominen asema oli erilainen maaseudulla kuin kaupun-
gissa. (Vuorela 2011, 65.)

Kyttalan ym. (2008) tutkimuksessa kaikissa lasten ikaryhmissa kasvisruokien
keskimaarainen saanti oli alle 50 g/vrk ja hedelma- ja marjaruokien saanti vaih-
teli ikaryhmittain 94-125 g/vrk. Leiparasvojen kayttomaarat olivat pienid, mutta
maitovalmisteita, puuroja, aamiaisviljavalmisteita sek& liharuokia kaytettiin run-
saasti. Kokonaisenergiansaanti kasvoi lapsen ian myéta tasaisesti. Hiilihydraa-
tin, proteiinin ja rasvan saanti oli suurimmalla osalla suositusten mukaista, mut-
ta rasvan laatu ei vastannut suosituksia. Ensimmaisen ikavuoden jalkeen lapset
saivat liikaa tyydyttyneita ja liian vahan monityydyttyméattémia rasvahappoja.

Myds sakkaroosia saatiin suosituksiin nahden liian paljon. (Kyttala ym. 2008.)

Taulun (2010) tutkimus osoitti, ettd lasten vanhemmilla oli kohtalaiset perustie-
dot ravitsemuksesta. Huomattavaa oli, etta lasten ja heidan vanhempiensa ra-
vitsemustottumukset olivat keskimaaraisesti tyydyttavat, eivatka toteutuneet
ravitsemussuosituksien mukaisesti. Suositusten mukaisesti tuoreita vihannek-
sia, juureksia tai tuoresalaattia soi lapsista vain 31,8 % ja keitettyja kasviksia
2,5 %. Lapsista ainoastaan 1,5 % s0i tuoreita tai pakastettuja marjoja. Hedelmia
s0i 20,4 % lapsista. Suositusten mukaisesti kalaa tai kalaruokia soi vain 32,3 %
lapsista. Sen sijaan korkeintaan kerran viikossa suklaata syovia lapsia oli 83,6
% ja 70 % soOi karamelleja. Sokeroituja juomia joi 66,6 % lapsista. Keinotekoi-
sesti makeutettuja virvoitusjuomia joi 51,6 % lapsista, kayttomaaran vaihdelles-
sa vahaisesta paivittaiseen. Paljon parannettavaa olisi erityisesti kasvisten, he-
delmien, marjojen ja taysviljavalmisteiden kaytdssa. (Taulu 2010, 90-93, 126—
127.) Junnilan (2010) tutkimuksen mukaan perheistd 75 % ruokaili paivittain
yhdessa. Lapsista 91 % so6i paivassa kaksi lamminta ateriaa ja lahes puolet lap-

sista s6i aamupalan paivittain. (Junnila 2010.)

Lasten ylipainon taustalla voi olla monenlaisia syitéa, kuten elaméntavat, perin-
nolliset, psykososiaaliset tai yhteiskunnalliset tekijat. Tavallisesti ymparistoteki-

jat ovat perinndéllisia tai aineenvaihdunnallisia tekijoita tarkedmpid ylipainon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Mussaari & Essi Sonninen



13

synnyssé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 221.) Vanhempien ja sisarusten
lihavuus, alhainen sosiaaliluokka, perheen kuormittavat tekijat, lapsen yksinai-
syys, tekemisen puute, tybelamén vaatimukset ja mainonta voivat myo6s olla
riskeja lasten ylipainolle. Harvoin taustalla ovat aineenvaihduntasairaudet tai

synnynnaiset oireyhtymaét. (Kalavainen ym. 2008, 6.)

Energian saannin ja kulutuksen véalinen epatasapaino on useimmiten lapsen
ylipainon ja lihavuuden syynd (Armanto & Koistinen 2007, 287). Ruokatottu-
muksista ylipainoa voivat aiheuttaa epasaanndllinen ateriarytmi, isot annokset,
runsasenerginen ruoka, sokeriset juomat ja lohtusyominen (Kalavainen ym.
2008, 6). Lasten terveysongelmat johtuvat suurelta osin vaarasta ravinnosta:
ravinteita vailla olevasta pikaruoasta, brandivalipaloista ja liiasta sokerista. Ny-
kyajan lasten ruoka ei sisélla juurikaan ravinteita, vitamiineja tai antioksidantte-
ja, vaan muodostuu paaasiassa puhdistetuista jauhoista, tyhjista eli vailla ravin-
teita olevista hiilihydraateista, puhtaasta sokerista, transrasvoista, keinoaineista
ja muista kemikaaleista. (Heikkila 2010, 191, 193.)

Junnilan (2010) tutkimuksen mukaan lahes puolet suomalaisista lapsista joi so-
keroituja virvoitusjuomia tai mehuja paivittain tai muutaman kerran viikossa.
Lapsista yli kolmannes so6i pdivittdin tai muutaman kerran viikkossa makeisia.
(Junnila 2010.) Ruottisen (2011) tutkimuksessa selvisi, ettd runsas sokerin
saanti heikensi ruokavalion laatua lapsilla. Sokerin kdyton havaittiin vaikuttavan
my0s lasten pituuskasvuun. (Ruottinen 2011.) Kyttalan ym. (2008) tutkimukses-
sa kolmevuotiaiden sokerin saannista suurin osa oli teollisuuden elintarvikkeisiin
lisddmaa sakkaroosia. Sokeria saatiin padasiallisesti mehuista, suklaasta, ma-
keisista, jogurteista ja hapanmaitovalmisteista. Kun sokeria saatiin runsaasti,
ruokavalio huononi ravitsemuksellisesti. Kun sakkaroosin osuus kasvoi, ruislei-
van, puuron, kasvisten, rasvattoman maidon, margariinin ja rasvalevitteiden
kulutus pieneni. Sen sijaan mehujuomien, jugurttien, makeisten ja leivonnaisten
kulutus kasvoi. Kaikkien tutkittujen vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti vahe-
ni lisdtyn sokerin energiaosuuden kasvaessa, lukuun ottamatta A- ja C- vitamii-
nia, B6-vitamiinia seké kuparia. (Kyttala ym. 2008.) Sokerilla ei ole ravitsemuk-

sellista arvoa, silla se sisaltaa tyhjia kaloreita. Sokerin syonti lisdé riskia ylipai-
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noon ja on haitaksi suun terveydelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)
Ravinnon hiilihydraatteja vahentamalla verensokeri tasoittuu ja vélipalojen tarve
haviaa (Heikkila 2010, 136).

Ruoan helppo saatavuus on yksi selittdva tekija lasten ylipainolle. Kioskit, ham-
purilaisravintolat ja pizzeriat ovat lisdantyneet ja annokset suurentuneet. Liikun-
takeskusten pukuhuoneissa on virvoitusjuoma-automaatteja ja jokaisella harras-
tustoiminnalla on oma kahvionsa. Lapsilla on myds huomattavasti enemman
rahaa kaytettavissdan kuin ennen. (Janson & Danielsson 2005, 19-21; Kalavai-
nen ym. 2008, 4.) Kiireisessa arjessa ruoan laittamiseen ei jaa aikaa, jolloin
monissa perheissa syddaan kotiruoan sijasta puolivalmisteita tai valmisruokia.
Vanhemmat saattavat myos palkita tai hemmotella lapsia ruoalla. (Janson &
Danielsson 2005, 19-20.)

Danielzikin ym. (2002) tutkimuksen mukaan vanhempien ylipaino on riskitekija
lasten ylipainoon, vaikka vain toinen vanhemmista on ylipainoinen. Aitien ylipai-
no tai lihavuus vaikutti lapsiin enemman kuin isien. Pojat korreloivat tyttdja voi-
makkaammin vanhempiensa BMI:hin. (Danielzik ym. 2002.) My6s Junnilan
(2010) tutkimus osoitti, ettd ylipainoisten lasten vanhemmilla oli ylipainoa (Jun-
nila 2010). Hakasen (2009) tutkimuksen mukaan aidin BMI:n yhden yksikon
nousu kasvatti tyttdjen ylipainon riskia 16 % ja isan BMI:n yhden yksikon nousu
kasvatti riskida 10 %. Isdn BMI:n yhden yksikon nousu kasvatti ylipainon riskia
pojilla 14 %, mutta aidin BMI ei vaikuttanut merkittavasti poikien ylipainon en-

nustavuuteen. (Hakanen 2009.)

Useimmiten lapset lihovat 3—4 vuoden idssa tai koulun alkaessa (Armanto &
Koistinen 2007, 287). Vuorelan (2011) tutkimuksen mukaan viiden ikdvuoden
jalkeen alkoi lasten keskimaaraisen painoindeksin kasvu (Vuorela 2011). Haka-
sen (2009) mukaan nopea painonnousu kahden ensimmaisen elinvuoden aika-
na, varhainen painoindeksin kdantyminen nousuun sek& vanhempien paino
ovat selkeitd riskitekijoita lapsen myohemmalle ylipainolle (Hakanen 2009).
Varhainen rasvakudoksen mé&aran kasvaminen lisaa riskia tulla lihavaksi (Vaar-
no ym. 2010). Laitisen ym. (2001) tutkimuksessa selvisi, etta lapsuusian ylipai-

noisuus ennustaa myohempaa lihavuuden riskia. BMI, 14 -vuotiaana mitattuna,
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oli merkittdvin ennustava tekija myohemmalle lihavuudelle. (Laitinen ym. 2001.)
Vuorelan (2011) tutkimuksessa tuli myés ilmi, etta varhaislapsuuden lihavuudel-
la oli taipumus jatkua teini-ikddn (Vuorela 2011). Lagstrémin ym. (2008) tutki-
muksessa havaittiin, etta niilla lapsilla, jotka olivat 13-vuotiaana ylipainoisia,

painoindeksi oli noussut jo 2—3 -vuotiaana (Lagstrom ym. 2008).

2.2 Liikkunnan ja levon vaikutus lasten ylipainoon

Laadukkaan ravitsemuksen ohella, myo6s liikunta yllapitaa fyysista ja henkista
terveyttd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Alle kouluikaisille lapsille lii-
kunta on samanlainen inhimillinen tarve kuin sydminen ja riittdva uni (Karvinen
ym. 2010, 8). Motoristen taitojen lisdksi fyysisen toiminnan avulla harjaantuvat
monenlaiset likkumisessa, tasapainon yllapitamisessa ja valineiden kasittelyssa
tarvittavat taidot. Monipuoliset ja mydnteiset likuntakokemukset lapsuusiassa,
kuten leikit, pelit ja yhteiset liikuntaharrastukset vanhempien kanssa, luovat
edellytyksia elinikaiselle liikuntaharrastukselle. (Saarinen ym. 2003, 130-131.)
Jo alle kouluikaisilla lapsilla liian vahainen liikunta heikentdd lapsen tervetta
kasvua ja kehitysta. Riittamattomasti likkuvan lapsen motoriset perustaidot voi-
vat jdada vajavaisiksi ja lapselle voi kehittyd ylipainoa seka terveyshaittoja.
(Karvinen ym. 2010, 8.)

Lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja liikuntaa koskeviin asenteisiin tulisi kiinnittaa
huomiota jo ennen kouluikaa, varsinkin vahan liikkuvien lasten kohdalla. Lapsi,
joka on saanut tyydyttaa liikunnan tarpeensa, nukkuu yleensa riittavasti ja rau-
hallisesti. (Saarinen ym. 2003, 130-131.) Riittava uni on valttdmatdnta lapsen
hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta (Paavonen & Saarenpaa-Heikkia 2012).
Sekinen ym. (2002) tutkimuksessa ydunen pituudella oli yhteys lasten ylipai-
noon. Heraamisajan ei todettu olevan yhteydessa lasten lihavuuteen, mutta
myohaan valvomisella ja vahaisilla younilla todettiin yhteys lasten lihavuuteen.
(Sekine ym. 2002, 166-167.) Junnilan (2010) tutkimuksessa lasten unen maa-
ralla viikonloppuna oli vahainen negatiivinen yhteys lapsen pituuspainosuhtee-
seen (Junnila 2010).
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Vanhempien tulee tukea lapsensa motorista kehitysta luomalla monipuolisia
mahdollisuuksia toteuttaa liikkumishaluaan. Lapsille on tarjottava riittavasti virik-
keellisia seka turvallisia leikkipaikkoja ja liikkkumisesta tulisi luoda myonteinen
koko perheen yhdessaolohetki. (Saarinen ym. 2003, 130-131.) Liikkumaton
elamantapa sailyy aktiivista elaméantapaa voimakkaammin aikuisuuteen (Karvi-
nen ym. 2010, 8).

Moni suomalainen likkkuu liilan vahan. Arviolta lapsista ja nuorista noin kolman-
nes liikkkuu terveyden kannalta riittamattomasti. Alle kouluikéisten lasten tulisi
likkua vahintaén kaksi tuntia paivassa. Motorisia taitoja kehittaakseen, liikunnan
tulisi olla ikd huomioiden mahdollisimman monipuolista ja tapahtua erilaisissa

ymparistdissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Lasten lisdantyneeseen ylipainoon voidaan etsia syitd myos muuttuvista elinta-
voista. Vaikka lapsilla on luontainen tarve likkkua, niin lapset liikkuvat nykyaan
vahemman kuin ennen. Vaittamaa ei voida kuitenkaan tieteellisesti todistaa,
silla ei ole kaytettavissa vanhoja mittauksia, jotka osoittaisivat, miten paljon lap-
set liikkuivat ennen. Tietokone, tv ja pelikoneet mahdollistavat paikallaan leikki-
misen. Sosiaalinen media tekee keskustelun helpoksi ilman, etta kaverin luokse
tarvitsee fyysisesti mennda. Lisaksi monet lapset kuljetetaan paikasta toiseen
autolla. (Janson & Danielsson 2005, 16-17,79, 82.) Myds vanhempien vahai-
nen fyysinen aktiivisuus seké& asuinymparistd voivat vaikuttaa lapsen liikkumi-
seen (Armanto & Koistinen 2007, 288).

Junnilan (2010) tutkimuksen mukaan perheistd 63 % ei ollut yhteista liikunta -
tai urheiluharrastusta. Lapsista noin puolella oli oma liikuntaharrastus. 97 %
lapsista oli paivittain ulkona yli tunnin. (Junnila 2010.) Suomalaisten 3-12-
vuotiaiden lasten liikuntatottumuksia on selvitetty valtakunnallisessa LAPS
SUOMEN -tutkimuksessa, joka antaa positiivisen kuvan suomalaisten lasten
fyysisesta aktiivisuudesta. Suurin osa lapsista liikkui kuitenkin vahintddn tunnin
paivassa. (Nupponen ym. 2010.) Taulun (2010) tutkimuksessa lasten liikunta-
aktiivisuus vaihteli paljon. Osalla lapsista vapaa-aika sisalsi runsaasti aktiivista
likuntaa ja osalla taas passiivista tv:n katselua, tietokoneella istumista ja pelien

pelaamista. (Taulu 2010.) Vahaiseen liikuntaan saattaa johtaa vahainen arkilii-
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kunta, runsas television ja videoiden katselu seka tietokonepelien pelaaminen
(Kalavainen ym. 2008, 6).

Televisiota katsellessa lapsi sy6 usein kaloripitoista ruokaa, eika valttamatta
edes huomaa syovansa (Janson & Danielsson 2005, 121). Television edesséa
syominen voi myos kehittad opitun nalan: syémisen mielihalu syntyy jo televisi-
on eteen asettumisesta (Kalavainen ym. 2008, 24). Robinsonin (1999) tutkimus
osoittaa selvan yhteyden tv:n ja videoiden katselun seka videopelien pelaami-

sen ja lasten lisaantyneen painoindeksin valilla (Robinson 1999).

Lasten lihavuuden yleistyminen liitetdén usein vain epaterveelliseen sydomiseen
ja vahaiseen liikuntaan, mutta ongelmien taustalla ovat myos yhteiskunnan
muutokset, kuten sosiaalinen ja taloudellinen kehitys, ymparistotekijat, elintar-
vikkeiden jalostus ja markkinointi. Lapset eivat voi valita, mita syovat tai minka-
laisessa ympaéristossa asuvat. (WHO 2012b.) Lasten lihavuutta estavien tekijoi-

den tulisi voimistua yhteiskunnassa (Vuorela & Salo 2008).
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3 PERHEEN PAINONHALLINNAN TUKEMINEN

Painonhallinnassa tulee kiinnittdd huomiota lapsen ruokailuun, liikuntaan, har-
rastuksiin, riittdvaan uneen ja lepoon sekéa hyvan itsetunnon kehittymiseen (Ka-
lavainen ym. 2008, 16). Junnilan (2010) tutkimuksen mukaan ylipainoisten las-
ten perheiden ravitsemuksessa, liikunnassa ja unessa esiintyy tekijoitd, joihin
tulee kiinnittdd huomiota (Junnila 2010). Lasten ylipainon ehkaisyn tulee olla
painokeskeisyyden sijasta terveyskeskeistad. Lapsen perheessa tehtavien muu-
tosten lisaksi lasten ylipainon ehkéisyyn tarvitaan valtion, kuntien, kaupan, tie-
dotusvalineiden, jarjesttjen ja teollisuuden toimenpiteita lasten terveyttéa edista-
van seka ylipainoa ehkaisevan ympariston luomiseksi. Lastenneuvolan eras
keskeisimmista terveydenedistamistehtavistd on lasten ylipainon ehkaisy ja
seulonta. (Armanto & Koistinen 2007, 287.) Kuntatasolla tarkeita lihavuuden
ehkaisyssa ovatkin aitiys- ja lastenneuvolat (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -
suositus, 2005). Lihavuuden ehkéisy on tarkeaa jo varhain lapsuudessa, silla

lihavuuden hoito on usein hankalaa ja tehotonta (Vaarno ym. 2010).

Terveytta edistavien ja ehkaisevien palvelujen avulla ohjataan ja tuetaan lapsi-
perheitd ottamaan vastuuta terveydestaan ja terveellisista elintavoistaan seka
ehkaistaan terveyden huononemista (Maki ym. 2011, 147). Lasten ylipainoon
tulee puuttua, koska ylipaino merkitsee lihavuuden riskia (Janson & Danielsson
2005, 28) ja lihava lapsi on usein lihava aikuinen. Painonhallinnan lahtékohtina
ovat aina lapsen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka lapsen itsetunnon
vahvistaminen. Painonhallinnassa realististen tavoitteiden I6ytdminen ja saavu-
tetun tuloksen pysyvyys ovat keskeisessa asemassa. Myonteisyys ja kannustus
toimivat kieltoja ja kaskyja paremmin. (Haglund ym. 2009, 137; Kalavainen ym.
2008, 4, 6, 9.)

Lapsen painonhallinnan tukeminen tehddén yhteistydona kodin, neuvolan, pai-
vahoidon ja terveydenhuollon aikuisten kesken (Haglund ym. 2009, 138). Leikki-
ikaisten lasten kohdalla painonhallinnan tukeminen kohdistuu paasaantoisesti
lapsen vanhempiin (Kalavainen ym. 2008, 8). Alle 7-vuotiailla pyritddn painon
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alentamisen sijasta painon ennallaan pysymiseen (Haglund ym. 2009, 137; Ka-
lavainen 2008, 16). Kun pituutta tulee lisda ja paino pysyy ennallaan, niin lapsi
hoikistuu automaattisesti (Janson & Danielsson 2005, 163). Lapsen lihomiseen
tulee puuttua, jos pituuteen suhteutettu paino lisaantyy jatkuvasti, on yli 30 pro-
senttia tai jos pituuteen suhteutettu paino lisdantyy yli 10 prosenttia vuodessa.
Lapsen lihoessa on tarke&é varmistua siita, ettei suhteellinen pituus samanai-
kaisesti laske, silla pituuden lasku viittaa sairauteen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 221.)

Edvarssonin ym. (2009) tutkimuksen mukaan ensimmainen askel lasten ylipai-
non ja lihavuuden hallintaan on vanhempien tietoisuuden lisddminen lastensa
ylipainosta (Edvarsson ym. 2009). Vuorelan (2011) tutkimuksen mukaan van-
hemmat eivat osanneet realistisesti arvioida lastensa painoluokkaa, silla
useimmat 5-vuotiaiden lasten vanhemmista aliarvioivat lapsensa ylipainon
(Vuorela 2011). Myds Taulun (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd vanhemmat
eivat osanneet arvioida lastensa painoa oikein eli arviot eivat vastanneet mitta-
ustuloksia. Sen sijaan oman painonsa vanhemmat osasivat arvioida. (Taulu
2010.)

Edvarssonin ym. (2009) tutkimuksessa selvisi, ettda vanhempien oma ylipaino oli
helposti esteena keskustelulle (Edvarsson ym. 2009). Engelhardtin (2008) tut-
kimuksen mukaan avoimuus ja suorapuheisuus lapsen ylipainosta koettiin tar-
kedna huomioonottaen perheen sen hetkiset voimavarat. Motivointi, varhainen
puuttuminen, motivoiva haastattelu ja moniammattillinen yhteistyo terveydenhoi-
tajien ja laakarien valilla seka positiivinen palaute ja tuki perheille nousivat myos
tarkeiksi painonhallinnan onnistumisen kannalta. (Engelhardt 2008, 2, 50-51.)
Varhainen hoidon aloittaminen saattaa helpottaa sen onnistumista (Kalavainen
ym. 2008, 8).

3.1 Perheen ravitsemustottumusten tukeminen

Tiedot vanhempien ravitsemuksesta ovat tarkeita lapsen terveystottumusten

muotoutumisen kannalta (Maki ym. 2011, 147). Mustilan ym. (2012) tutkimuk-
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sen mukaan jo alle vuoden ikaisten vauvojen &ideille annettu elintapaneuvonta

vaikuttaa myonteisesti lapsen painonkehitykseen (Mustila ym. 2012).

Imevaisikaiselle aidinmaito on ihanteellista ravintoa, silla vauva saa siita kaikki
tarvitsemansa ravintoaineet oikeassa suhteessa, lukuun ottamatta D-vitamiinia
(Hasunen ym. 2004, 103). Imevaisikaisten ruokatottumusten arvioinnissa kes-
keisintd on rintamaidon ja D-vitamiinivalmisteen saanti sekad taysimetyksen to-
teutuminen kuuden kuukauden ik&&n asti (Maki ym. 2011, 148). Imevaisikaista
ruokitaan paivin ja 6in, aina kun hanella on nalka. Vahitellen lasta on kuitenkin
autettava loytamaan terveellinen ja luonnollinen rytmi, jolloin ydsyonnit jaavéat
pois ja ateriat harvenevat luonnostaan. Lapsi oppii halltsemaan tarpeitaan ja
kehoaan, eik& nalantunne ole enda yhta uhkaava kuin pienena vauvana. (Jan-
son & Danielsson 2005, 124-125.)

Lapset, joita on taysimetetty kuuden kuukauden ik&&n saakka, ovat usein kes-
kimaaraisesti hieman pydreampia kuin korviketta saaneet lapset. Imetysta ei
tarvitse rajoittaa, vaikka lapsen paino nousisi odotettua enemman. (Hasunen
ym. 2004, 93; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 221.) Lapsi saatelee tarkasti
energiansaantiaan fysiologisten tuntemustensa perusteella lapsentahtisessa
imetyksessa (Hasunen ym. 2004, 93, 103). Stanleyn ym. (2007) tutkimuskatsa-
uksen mukaan imetys ehkaisee lapsuus- ja aikuisian lihavuutta. Rintaruokituilla
lapsilla on 7-24 % pienempi lihavuuden riski kuin pulloruokituilla. (Stanley ym.
2007, 4.) Imetetyilla lapsilla nayttaisi esiintyvdn vahemman my6hempéaa liha-

vuutta seka tyypin 1 ja 2 diabetesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 29).

Aidinmaito riitta& ainoaksi ravinnoksi useimmille lapsille puolen vuoden ikaan
saakka, jolloin aloitetaan kiintean lisdruoan antaminen. Imevaisikaisen ruokava-
liota tulee laajentaa hitaasti, mutta lapsi on hyva totuttaa vahitellen monipuoli-
seen ruokavalioon. (Hasunen ym. 2004, 122, 124.) Lapsen temperamentti voi
vaikuttaa ravinnon saantiin jo vauvaiassa. Toiset kokeilevat mielellaan uusia
ruokia, kun taas toiset tarvitsevat useamman maistelukerran. Lapsen tempera-
mentti voi vaikuttaa myds siihen, miten voimakkaasti lapsi protestoi uusia maku-
ja. Temperamentti voi yksipuolistaa tai monipuolistaa pienen lapsen ruokavalio-

ta. Herkdt huomaavat pienetkin rakenne- ja makumuutokset ruoassa ja toiset
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protestoivat intensiivisen rajusti, jopa kirkumalla ja ruokaa heittamalla. (Pulli-
Raback 2011.)

Yhden vuoden iassa lapsi alkaa sydda muiden perheenjasenten kanssa samaa
ruokaa. Talloin on tarkeaa kiinnittdd huomiota ruoan laatuun, maustamiseen ja
saanndlliseen ateriarytmiin. (Hasunen ym. 2004, 128.) Kyttalan ym. (2008) tut-
kimuksen mukaan alle 1-vuotiailla lapsilla, joita ei imetetty, teollisten lastenruo-
kien kaytto oli noin neljasosa ruoan kokonaismaarasta. Kun lapsi siirtyi ensim-
maisen ikdvuoden jalkeen syémaan perheen kanssa samaa ruokaa, oli ruoka-
valio laadullisesti heikompi. Imetetyt lapset saivat ei-imetettyja enemman kas-
visruokia ja vahemman aidinmaidonkorviketta, maitovalmisteita ja liharuokia.
(Kyttala ym. 2008.)

Leikki-ikaisten lasten ruokatottumusten arvioinnissa keskeisia asioita ovat D-
vitamiinivalmisteen kaytto, allergiat ja erityisruokavaliot, perheen yhteinen ateri-
ointi, rasvan sekd maidon tai piiman kayttd, niiden laatu ja rasvapitoisuus, kas-
visten, hedelmien, makeisten, leivonnaisten, vanukkaiden, mehujen, virvoitus-
juomien ja suolaisten elintarvikkeiden sekd tavanomaisen janojuoman kaytto
(Méki ym. 2011, 149).

Neofobia eli varautuneisuus uutta ruokaa tai makua kohtaan on lapsille hyvin
tyypillista. Lapsi tarvitsee keskimaarin 10—-15 maistamiskertaa ennen kuin ruoka
tulee tutuksi. Samalla lasta kannustetaan seka kehutaan. Syéomaan pakottami-
nen saattaa aiheuttaa lapselle vastenmielisyytta tiettyja ruoka-aineita kohtaan,
jolloin lapsi voi yhdistaa epamiellyttavan kokemuksen ruokaan. Vastenmielisyys
voi séilya jopa aikuisikd&n. Toisaalta taas ruoan totaalinen kieltaminen voi lisata
ruoan haluttavuutta. Lapselle voi kehittya syomispulmia, jos tarjottavia ruokia
rajoitetaan, ruokavalintoja liiallisesti ohjaillaan, pakotetaan sytmaan tai paate-
taan jatkuvasti lapsen puolesta. (Hasunen ym. 2004, 137, 142, 145; Tuomas-
jukka ym. 2010.)

Ruokahalu ja energiantarve vaihtelevat lapsella paivittdin ja kausittain. Normaa-
lit sydmisen vaihtelut kuuluvat lapsen kehitykseen. Samanikaisilla lapsilla erot

voivat olla huomattavia. Tah&n vaikuttavat ulkoilu, kasvunopeus, terveydentila,
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unen maara ja paivarytmin vaihdokset. Koska nalan ja kyllaisyyden tunteet saa-
televat lapsen syomista, voi epasaannoéllinen ruokailurytmi helposti hairita lap-
sen herkkaa ruokahalun saatelykykya. Lasten luontaista kyllaisyyden tunnetta ei
tulisi hairitd esimerkiksi ruokaa tuputtamalla ja pakko- tai palkkiosyottamisella.
Ainoastaan herkkuja lapset syévat usein yli tarpeen. (Hasunen ym. 2004, 139—
140.)

Tunteet ja sydminen kuuluvat yhteen, joten ongelmia voi ilmeta, jos epamiellyt-
tavia tunteita opitaan helpottamaan lohtusytémisella. Taman seurauksena saat-
taa kehittya opittu toimintamalli, josta voi olla myéhemmin vaikea paasta eroon
ja joka johtaa useimmiten ylipainoon. Ruokaa ei saisi kayttaa lapsen palkkiona,
lohtuna eika kiukuttelun lopettamisena. Energiansaannin riittavyyden osoittaa
lapsen tasainen ja ianmukainen kasvu. Aterioiden valilla ei tulisi nauttia liian
runsasenergisia vélipaloja, eika veden sijaan muita janojuomia, kuten mehua tai
maitoa. Painonhallinnassa on hyva muistaa, etta kyllaisyyden tunne on maku-
kohtainen. Uusi ruokalaji tekee uuden ruokahalun eli jos maku vaihtuu, voi
syomista jatkaa. Makea jalkiruoka maistuu usein paaruoan jalkeen, vaikka vatsa
olisikin jo tdynna. Sydomista vahentaa ruokavalikoiman vahyys, mutta ruoan ma-
un, varin ja koostumuksen vaihtelu lisdavat ruokahalua. (Hasunen ym. 2004,
140.)

On tarkeaa, etta perhe syo sédannollisesti samaa ruokaa yhteisen ruokapdydan
aarella. llmapiirin tulisi olla kannustava, rauhallinen ja myodnteinen. Vanhempien
tulee ottaa vastuu lapsen ruokavalion laadusta ja tarjota monipuolista, taysipai-
noista ruokaa saanndllisin valiajoin. Useimmat sydmisen hankaluudet menevét
ajan kanssa ohi ja ne liittyvat lapsen psykososiaalisen kehityksen vaiheisiin.
Yksipuolisesta tai vahaisestd syomisesta huolimatta on tarkeaa, etta tarjolla on

monipuolisesti vaihtoehtoja. (Hasunen ym. 2004, 145; Tuomasjukka ym. 2010.)

Vihannekset, hedelméat ja marjat auttavat painonhallinnassa (Janson & Daniels-
son 2005, 122). Lasten tulisikin nauttia 5-6 kourallista kasviksia, hedelmia ja
marjoja paivittdin (Haglund ym. 2009, 138). Kasvisten syomiseen ei valttamatta
totu hetkessa, mutta usein lapset oppivat pitamaan niista (Janson & Danielsson

2005, 123). Lapset voivat innostua kasviksista, kun niitd saa itse valita kaupas-
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ta, sydda sormiruokana tai ne on aseteltu herkullisesti esille pienin&d paloina.
Kasvikset maistuvat usein parhaiten nalkaisille lapsille alkuruokana. (Janson &
Danielsson 2005, 94, 123.) Vanhempien tietamys ravitsemuksesta lisaa kasvis-
ten ja hedelmien kayttda seka vahentaa rasvan saantia. Vanhemmat voivat tu-
kea lasten ruokamieltymysten suotuisaa kehittymista, silla lasten ruokamielty-
mykset syntyvét toistuvien maistamiskertojen myo6ta. Ennestdan outojen tai ei-
pidettyjen kasvisten maistaminen useaan kertaan paivittéain, on saanut lapset

pitamaan niista. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus, 2005.)

Vanhempien tulee puuttua ylipainoisen lapsen ruokailutottumuksiin, silla van-
hempien rooli on ratkaiseva lasten painonhallinnassa (Jansson & Danielsson
2005, 91; Kalavainen 2008, 9). Lapsi syo, mita kotona tarjotaan (Janson & Da-
nielsson 2005, 94). Vanhemmat vaikuttavat ruoan saatavuuteen, paivarytmeihin
seka lasten mieltymyksiin ja asenteisiin (Kalavainen 2008, 9). Vanhempi voi
valita vaharasvaisempia tuotteita, valttdd mehuja ja makeisia seka tarjota vali-
paloilla hedelmi&, marjoja ja vihanneksia (Janson & Danielsson 2005, 94). Lap-
sen ruokailun tulisi olla séanndllista ja ruokavalion monipuolista (Maki ym. 2011,
147). Saanndlliseen ateriarytmiin kuuluvat aamiainen, lounas, valipala, paivalli-
nen ja iltapala. Liian pitkat ateriavalit saattavat aiheuttaa ahmimista ja liian ti-
heista aterioista kertyy liikaa energiaa (Haglund ym. 2009, 138). Koko perheen
ruokailutottumusten tulee olla linjassa lasten toivottujen tottumusten kanssa,
jotta lapsen on mahdollista onnistua tavoitteessaan (Haglund ym. 2009, 137-
138; Kalavainen 2008, 9). Lapset voivat pienesta pitaen olla mukana ruoanlait-

tamisessa, poydan kattamisessa ja siistimisessa (Kalavainen 2008, 9).

Mieluisan ja ravitsemukseltaan tasapainoisen ruokavalion suunnittelun apuna
voi kayttaa lautasmallia (Haglund ym. 2009, 138). Kasvisten, hedelmien ja mar-
jojen paivittaisen kayton lisaksi tulisi suosia taysjyvaviljatuotteiden kayttoa seka
suolan ja sokerin vahaista kayttéa ja pehmeén rasvan suosimista osana ruoka-
valiota (Maki ym. 2011, 147). Sokeria sisaltavien elintarvikkeiden runsasta kayt-
toa tulisi valttaad, kuten makeisten, suklaan, mehujen ja virvoitusjuomien (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Monet elintarvikkeet sisaltavat piilosokeria

(Liite 2). Kyttdlan ym. (2008) tutkimus suosittelee lasten ruokavalion laadun
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puutosten korjaamiseksi tuoreiden kasvisten, hedelmien, marjojen ja kasvioljy-
pohjaisten rasvojen kayton lisddmista seka runsaasti sokeria, suolaa ja tyydyt-

tynytté rasvaa sisaltavien elintarvikkeiden valttamista (Kyttala ym. 2008).

Suomessa on kehitetty ohjausmenetelmia kaytannon tyon tueksi. Lapsiperheen
ravitsemus- ja liikuntaohjauksen apuvdlineeksi on kehitetty Sydanliiton Neuvo-
kas perhe -ohjausmenetelma. Se soveltuu erityisesti terveydenhoitajille. (Ala-
pappila ym. 2011.) Sapere on Ranskassa kehitetty ruokakasvatusmenetelma
vanhemmille ja ammattilaisille. Menetelmé&ssa lapsi oppii aistien avulla, kokei-
lemalla, ihmettelemalld, tutkimalla ja leikkiméalld, tutustumaan ruokamaailmaan.
Menetelmaa kaytetaan useassa Euroopan maassa lasten ravitsemuksen paran-
tamiseksi. Suomessa hanke toteutetaan vuonna 2012. (Sapere International -
yhdistys 2012.) Painokas -projektin tavoitteena on 4-6 -vuotiaiden lasten ter-
veen kasvun tukeminen ja lihavuuden aiheuttamien sairauksien ehkaiseminen.
Projekti on Turun kaupungin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
kehittamis- ja tutkimushanke. Projektissa pyritddn vahvistamaan eri toimijataho-
jen yhteisty6té ja se tuottaa tietoa ja kaytannon tyovalineitd neuvolan tyonteki-

joille. (Painokas-hankkeen tydéryhma.)

3.2 Perheen liikunta- ja lepotottumusten tukeminen

Liikunta on tarkea osa lapsen painonhallintaa. Liikunta lisda energiankulutusta,
vie ajatukset pois ruoasta ja normalisoi ruokahalun saatelya. (Haglund ym.
2009, 139.) Koko perheen fyysiseen aktiivisuuteen sekd vanhempien asentei-
siin liikuntaa kohtaan tulee kiinnittdd huomiota, silla vanhemmilla on keskeinen
rooli lasten liikuntatottumusten muotoutumisessa (M&aki ym. 2011, 147, 154).
Javanainen-Levosen (2009) tutkimuksessa korostui erityisesti perheen merkitys
lapsen liikuntaa edistavana tai ehkaisevana tekijana. Parhaimmillaan liikunnan
edistaminen on lapsen liikuntavalmiuksien aktivoimista ja koko perheen fyysisen
aktiivisuuden tukemista. Kannustava liikunnan edistaminen, jossa korostuvat
yksil6lliset kiinnostuksen kohteet, vahvuudet ja perheiden voimavarat, koetaan

positiiviseksi. (Javanainen-Levonen 2009, 67-70.)
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Liikunnan edistamisty0 tulee aloittaa jo aitiysneuvolassa, silla tehokkain ja edul-
lisin tapa hoitaa lasten likkumattomuudesta johtuvia ongelmia on ennaltaehkai-
sy (Karvinen ym. 2010, 10). Jotkut perheet voivat tarvita tietoa likunnan merki-
tyksesta lapselle seka lapsen ikakauteen soveltuvista liikuntamuodoista ja mah-
dollisuuksista. Toiset tarvitsevat rohkaisua liikuntaan ja toisia perheita voi olla
tarpeen hillitakin. Tavoitteena on, ettd lapset omaksuvat fyysisesti aktiivisen
elamantavan jo lapsuudessa. (Saarinen ym. 2003, 131.) Myds arkiaktiivisuuden
merkitys on keskeinen (Haglund ym. 2009, 139). Alle kouluikaisten lasten koh-
dalla on tarkeaa kiinnittdd huomiota siihen, liikkuuko lapsi vahintaan kaksi tuntia
paivassa ja millaista lapsen fyysinen kokonaisaktiivisuus on (Maki ym. 2011,
153). Suositellun likuntamaaran voi suorittaa myods osissa. Lapsen tulisi joka
paiva liikkua niin, etta han hengastyy. Lapsen fyysisen aktiivisuuden ja passiivi-

suuden voi kartoittaa liikuntakirjanpidon avulla. (Kalavainen 2008, 26.)

My0Os nayttopaatteella oloon tulisi kiinnittd& huomiota (Maki ym. 2011, 154), silla
television katselun ja nayttopaateoleskelun rajoittaminen on keskeista lasten
painonhallinnassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 221). Lapselle tulisi aset-
taa jokin liikuntaan liittyva tavoite ja TV:n katselua seka tietokonepelien pelaa-
mista tulisi rajoittaa (Haglund ym. 2009, 139). Viihde-elektroniikan kaytt6a tulisi
olla korkeintaan 1-2 tuntia péaivassa. Periaatteena voi olla myods, etta lapsen
tulee liikkua yhta paljon kuin oleilla nayttbpaatteen edessa. (Kalavainen ym.
2008, 26—27.) Robinsonin (1999) tutkimuksen mukaan tv:n katselun ja videope-
lien pelaamisen vahentamisella voisi olla positiivinen vaikutus lasten lihavuuden
ehkaisyssa (Robinson 1999). Myds vauva- ja leikki-ikaisten lasten unirytmi,
nukkumistottumukset ja mahdolliset unihairiot tulisi kartoittaa (Maki ym. 2011,
158). Junnilan (2010) tutkimuksessa ylipainoisten lasten perheiden ohjauksessa

tulee kiinnittda huomiota unen maaraan (Junnila 2010).

Jokainen lapsi tarvitsee hyvan itsetunnon (Kalavainen ym. 2008, 28). Taulun
(2010) tutkimuksessa noin puolet lapsista arvioivat jonkinasteista tyytymatto-
myyttd omaan ulkonakoéon, painoon ja pituuteen (Taulu 2010). Kokemukset ym-
paristdsta ja muilta ihmisiltd saatu palaute rakentaa lapsen kasitysta itsestaan.

Lapsi hyvaksytaan sellaisena kuin han on. Lapsen itsetuntoa vahvistavat hyvien
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puolien korostaminen ja myodnteisen palautteen antaminen. Painonhallintaa tu-
kee, kun lapsen sopivaan kayttaytymiseen kiinnitetddn huomiota. (Kalavainen
ym. 2008, 28.)
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKKOSIVUJEN
AVULLA

Terveyden edistdminen on prosessi, joka antaa ihmisille lisdd mahdollisuuksia
hallita ja parantaa terveyttaan (WHO 2012). Terveyden edistamisessa on kyse
terveyteen liittyvasta oppimisesta, jossa tavoitteena on elaménaikaisen tervey-
den hallinta (Leino-Kilpi 2003, 160, 162). Terveyden edistamisen tulisi olla 1ah-
tokohtana kaikessa terveyteen tahtadvassa aineistossa. Yksiléiden omavoi-
maistumista ja terveyttd tuetaan seka yllapidetaan laatuun panostamalla. Ter-
veytta edistavassa aineistossa keskeista on voimavaralahtoisyys eli se, miten
aineisto vahvistaa tai tukee yksilon voimavaroja. Terveysaineisto voi olla my6s
riskilahtdista kohdentuen sairauteen, oireeseen tai riskitekijgan. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 5.)

Terveyden edistamisessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, milla oikeudella voi-
daan pyrkia vaikuttamaan toisen ihmisen terveysndkemykseen ja héanen terve-
ytta koskevaan primaariprosessiin. On punnittava, onko olemassa riittavan va-
kuuttavaa tietoa terveydesta, jonka ammattilainen kokee velvollisuudekseen
valittda. Tiedon arvioimiseksi on arvioitava, minkalainen riski jokin tietty asia on

asiakkaan terveyshyvan kannalta. (Leino-Kilpi 2009, 164.)

Perheen terveyden edistdmisessd vanhempien osallisuutta voidaan pitaa laaja-
alaisena. Perhe on tarkein toimija tavoitteiden saavuttamisessa. Yhteiskunnan
vastuun vahentyessd vanhemmilta odotetaan enemmaé&n osallistumista per-
heensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Sirvio 2010, 130-133.) Perhe
on kokonaisuus, jossa yksittaisen perheenjasenen terveys ja hyvinvointi vaikut-
tavat muihin perheenjaseniin. Yhden perheenjasenen tuentarpeen ilmaantues-
sa, tulee arvioida koko perheen ennalta ehkaisevan tai varhaisen tuen tarpeita.
(Pietilda ym. 2002, 175.) Lasten terveys ja hyvinvointi ovat ensisijaisesti riippu-
vaisia vanhemmista ja heiddn hyvinvoinnista. Terveyden perusta luodaan lap-
suudessa, jolloin muodostuvat elinikéaiset tottumukset oman terveyden ja hyvin-

voinnin yllapitamiseksi. Tukea tulee suunnata erityisesti niille vanhemmille, joilla
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on terveydelle haitallisia tapoja, jotta ehk&aistddn vanhempien ongelmien siirty-
minen lapsiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.)

Tietotekniikan kayttoonoton lisdantyessa ihmiset ovat halunneet ottaa lisdé vas-
tuuta omasta terveydestdaan ja hyvinvoinnistaan. Internetistd on mahdollista
hankkia tietoa terveytensa edistamiseen. (Saranto & Korpela 1999, 341.) Vuon-
na 2009 Suomessa jopa 68 % internetin kayttajista etsi terveyteen, sairauksiin
tai ravitsemukseen liittyvaa tietoa internetista (Tilastokeskus 2009). Verkkosivut
tarjoavat hyvan mahdollisuuden tuottaa ja jakaa terveyteen liittyvaa luotettavaa
tietoa, silla tieto on aina saatavilla. Verkkosivujen sisaltd terveyden edistami-
seen ja yllapitamiseen suunnitellaan siten, etta se muuttaa terveyskayttaytymis-
t& myonteisesti, antaa lisatietoa ja vaikuttaa asenteisiin toivotulla tavalla. (Sa-
ranto & Korpela 1999, 342.)

Terveyden edistamisen keskus on julkaissut kahdenkymmenen asiantuntijan
tyoryhman laatimat terveysaineiston laatukriteerit. Laatukriteerien tarkoituksena
on toimia terveysaineiston arvioinnin ja kehittdmisen valineena, parantaa terve-
ysaineiston laatua ja tukea johdonmukaista arviointia. Terveyden edistamisen
nakokulmien esittamisessa tulee ottaa huomioon, etta aineistolla on konkreetti-
nen ja selkea terveys- tai hyvinvointitavoite. Niiden tulee valittaa tietoa tervey-
den taustatekijoista ja antaa tietoa keinoista, joilla saadaan aikaan muutoksia
terveyskayttaytymisessa. Aineiston tulee olla yksildita tai ryhmia motivoiva seka
voimaannuttava. (Rouwinen-Wilenius 2008, 10.)

Terveytta edistavalla aineistolla voidaan pyrkid muutoksen synnyttamiseen ja
mahdollisuuksien luomiseen. Aineistossa tulee palvella kayttajaryhman tarpeita
ja mielenkiintoa, luottamusta seka hyvaa tunnelmaa luoden. Julkaisuformaatin,
aineistomuodon ja siséllon edellyttamat vaatimukset tulee huomioida aineistos-
sa. Terveysaineistojen siséllossd on tarkedad valittdd myos paivittdiseen ela-
maan liittyvia tietoja ja taitoja, jolloin terveysaineistossa korostuu terveyden yl-
l&pitdmiseen vaikuttavien tekijdiden korostaminen ja mahdollisuuksien esille
tuominen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 6—7, 10.) Sivustoja suunnitellessa tulee
huomioida, kenelle sivusto on ensisijaisesti tarkoitettu, silla eri ihmiset tarvitse-

vat erilaisia esitystapoja (Korpela & Linjama 2005, 49).
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Verkkosivuja suunnitellessa, tehdaan ensin rautalankamalli, jossa suunnitellaan
sivujen sisainen rakenne, informaatiohierarkia ja toiminnallisuus. Rautalanka-
malliin asetetaan tekstit, ikonit, kuvat ja animaatiot paikanvaraajina ilman lopul-
lista sisaltéd. Kuvat toimivat katseen kohdistajina ja havainnollistajina. Ne voivat
lisata aiheen vaikuttavuutta ja antavat palveluun ilmetta. (Sinkkonen ym. 2009a,
203, 252, 254.) Kuva ei kuitenkaan pysty valittamaan samanlaista informaatiota
kuin @&ani. On esitetty, ettd ihminen oppisi vain 10 % lukemastaan, 20 % kuule-
mastaan ja 30 % nakemastaan, mutta jopa 50 % kuulemastaan ja ndkemas-
taan. Asian kuunteleminen saattaa olla nhopeampi tapa ottaa uutta tietoa vas-
taan, silla tekstia lukiessa asioiden yli voi hypata. Lisaksi aani vaikuttaa tuntei-
siin kirjoitettua tekstia herkemmin. (Sinkkonen ym. 2009b, 62-63.) Varit ovat
tarkea osa suunnittelua. Suppea seka hallittu varipaletti antaa tyylikkaéan ja toi-
mivan vaikutelman. (Sinkkonen ym. 2009a, 254.) Voimakkaat varit hairitsevat
lukemista (Korpela & Linjama 2005, 43). Yleensa verkossa péaatteeton kirjasin-

tyyppi toimii paatteellista paremmin (Sinkkonen ym. 2009a, 36).

Kun rautalankamalli on valmis, aloitetaan yleensa kayttoliittymé&n elementtien
visuaalinen suunnittelu. Sivustojen ulkon&én tulee auttaa huomaamaan, jasen-
tamaan ja ymmartamaan asiat, jotka pitdd huomata ja ymmartad. Ulkonako
myds valittaa kayttajalle kokonaisilmeeseen liittyvan viestin: tunnelman ja per-
soonallisuuden. Informaation selkeéalla nékymiselld ja tiedon asettelulla on kes-
keinen merkitys informaation vastaanoton ja kasittelyn nopeuteen. Kayttajan
tulee aina tietéad, miten verkkosivuilla paasee likkumaan eteenpéain, palaamaan
taaksepain ja missa kayttaja on. Lisdksi palvelun tulee olla helppokayttdinen ja
termien pitdd olla kayttdjan kasitemaailmasta tai ne tulee selittéda. (Sinkkonen
ym. 2009a, 36, 242, 251.)

Web-dokumentin on yleensa hyva olla lyhyt tai lyhyehké. Jos asiaa on paljon,
kannattaa se jakaa useaksi sivuksi. Rakenteeksi riittaa, etta etusivulla on hyvin
lyhyesti yleistéa asiaa ja linkit alasivuille. Alasivuilta tulee 16ytya linkki etusivulle.
(Korpela & Linjama 2005, 130-131.) Asialla aloittaminen on verkkosivulla erityi-
sen tarkeaa, silla verkkosivuja katsellaan yleensa alusta ja jos alku ei kiinnosta,

niin sivustolta poistutaan (Korpela & Linjama 2005, 167). Toimiva kaytantd on
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sijoittaa sivun loppuun pienehkd kokoelma linkkejé, joiden kautta 16ytyy lisétie-
toa kasitellystd asiasta (Korpela & Linjama 2005, 108, 130). Verkkopalvelun
kaytettavyys saavutetaan, kun kaikki osatekijat tehdaan huolella, ne ovat osa
johdonmukaista kokonaisuutta, ne sopivat asianomaisen palvelun kayttajalle ja
siihen kayttoymparistoon, johon verkkopalvelu on tarkoitettu (Sinkkonen ym.
2009a, 20).
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtavana oli tuottaa verkkosivut alle kouluikaisten ylipainoisten lasten
perheiden painonhallinnan tukemisesta Terveysnetin Perhenettiin vanhemmille

ja lapsille. Tavoitteena on edistaa lasten ja perheiden terveytta.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA
TUOTOS

Projektin aihe on valittu, koska aihe on ajankohtainen ja lasten painonhallinta on
nousemassa terveydenhuollon haasteeksi. Lisaksi aihe on tarked, koska lasten
ylipaino on lisdantynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Jo lapsuu-
dessa ylipainoon liittyy merkittavia terveysriskeja. Lapsena ylipainoinen on
usein ylipainoinen myds aikuisena. (Salo 2006.) Terveydenhuollossa onkin syy-
ta kiinnittdd huomiota lasten ylipainoon ja perheen elintapoihin. Terveysnetin
Perhenetti verkkosivut ovat nykyajan yhteiskunnassa helppo ja luonteva tapa

|oytaa tietoa lasten ylipainosta, painonhallinnasta seka ylipainon riskitekijoista.

Talvian (2011) tutkimuksessa selvisi, etta terveydenhoitajat kokivat lasten yli-
painosta puhumisen vaikeaksi, mutta tarkedksi. Sita kuvattiin toisinaan myds
hankalaksi, herkéksi, arkaluontoiseksi ja tunteita herattavaksi aiheeksi. Ylipai-
nosta puhumista helpotti viittaaminen johonkin yleiseen, kaikkia koskevaan toi-
mintaohjeeseen. (Talvia 2011, 23-26.) Edvarssonin ym. (2009) tutkimusraportin
mukaan lapsen ylipaino on arka ja vaikea keskustelun aihe terveydenhoitajille ja
sitd on hankala ottaa esille vanhempien kanssa. Perusterveydenhuollossa tar-
vittaisiin lisatutkimusta toteuttamiskelpoisille ja tehokkaille keskustelumalleille ja
viestinnalle lasten ylipainoon liittyen. (Edvarsson ym. 2009, 2542, 2549.) Lauh-
kosen ja Sahan (2008) tutkimuksessa terveydenhoitajat kokivat keskeisimmiksi
ongelmiksi vanhempien motivoinnin hoitoon mukaan seka vaikuttavien tyttapo-

jen léytamisen (Lauhkonen & Saha 2008).

Terveydenhoitajat voivat kayttaa "Muhkeat Tenavat” -verkkosivuja apuna lapsen
ylipainon puheeksi ottamisessa. Arkaluontoiseen asiaan on helpompi puuttua,
kun verkkosivuja voi kayttaa tukena. Verkkosivut on pyritty toteuttamaan van-
hempia syyllistamatta. Verkkosivuilla olevan videon on tarkoitus motivoida van-
hempia puuttumaan lastensa ylipaino-ongelmaan ja saada vanhemmat huo-
maamaan, miten suuri rooli heilla on perheen terveellisten elintapojen toteutta-

misessa. Ravitsemustietoa on runsaasti saatavilla, joten vanhemmat tarvitsevat
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opastusta siina, etta oppivat valitsemaan omaan perhetilanteeseen sopivaa,
mahdollisimman luotettavaa tietoa (Kalavainen 2008, 9, 16). Terveydenhoitajat
voivat ohjata vanhempia "Muhkeat Tenavat” -verkkosivuille syventamaan tieta-

mystaan terveellisista elintavoista.

Projekti on ennalta maaritettyyn paamaaraan tahtaava, eri vaiheista koostuva,
rajattu kokonaisuus (Lindholm ym. 2008, 3). Opinnaytetydprojekti eteni vaihe
vaiheelta projektimallin mukaisesti. Projekti alkaa ideointivaiheesta, jossa koo-
taan projekti-ideat (Lindholm ym. 2008, 5). Projekti alkoi kesalla 2011 aiheen
ideoinnilla. Ensisijaisina kiinnostuksen kohteina olivat terveelliset elintavat, eri-
tyisesti ravinto ja liikunta. Aiheeksi haluttiin valita ajankohtainen ja tarkea aihe.
Muutamia vaihtoehtoja pohdittaessa aihe rajautui ylipainoisiin lapsiin. Tassa
vaiheessa hahmoteltiin myds ideaa verkkosivuille tulevasta pelisté ja videosta.

Aloitusvaiheeksi kutsutaan vaihetta, jossa tunnistetaan projektin tarve ja mah-
dollinen muutostarve tai ongelma. Tassa vaiheessa huomioidaan projektin koh-
deryhma ja hyoty sekéd kohderyhman tarpeet ja odotukset. (Lindholm ym. 2008,
5.) Syksylla 2011 projektin aihe esiteltiin ja perehdyttiin aiheesta aikaisempiin
tehtyihin tutkimuksiin ja Kkirjallisuuteen. Tietoa etsittiin paaasiassa NELLI-
portaalista (National Electronic Library Interface), joka sisaltdd korkeakoulujen
elektroniset kokoelmat (Hirsjarvi ym. 2009, 97). NELLI-portaalista kaytettiin Ter-
veysporttia, Cinahlia ja Medicia. Hakusanoina kaytettiin lasten lihavuus, lasten
ylipaino, children’s overweight ja children’s obesity. Haut rajattiin vuosiin 2001—
2012 seka kieliksi englanti ja suomi. Ainoastaan Robinsonin tutkimus on vuodel-
ta 1999, mutta tutkimustulokset koettiin silti luotettaviksi. Cinahlista ja Medicista
haettaessa haut rajattiin koskemaan koko tekstid. Tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
tutustumisen jalkeen aihe rajautui koskemaan alle kouluikéisia lapsia. Verkkosi-
vut haluttiin tehda Terveysnetin Perhenettiin, koska lapsen ylipaino koskettaa
koko perhetta. Opinnaytetydn tekijat sopivat yhteistydsta tietotekniikan insindo-
rin kanssa, joka toteutti verkkosivujen teknisen osuuden. Téssa vaiheessa teh-

tiin myds toimeksiantosopimus (Liite 3).

Sivustoja suunnitellessa tulee huomioida, kenelle sivusto on ensisijaisesti tar-

koitettu (Korpela & Linjama 2005, 49). Verkkosivut on suunnattu ylipainoisten
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lasten vanhemmille ja lapsille seka muille asiasta kiinnostuneille. Verkkosivuilla
oleva tieto on suunnattu ensisijaisesti aikuisille, mutta sivuille haluttiin myds lap-
senomaisuutta, joista viestivat otsikon nimi ja tyyli sekd pienehkd peli lapsille.
Pelin tarkoitus on saada myds vanhemmat tietoisiksi lastensa kyvyista tunnistaa
terveellisia ruoka-aineita. Aloitusvaiheessa kerattiin verkkosivuilla olevaan vide-
oon materiaalia ja hahmoteltiin sen sisalt6ad seka ideoitiin verkkosivulle positii-

vissavytteista nimea.

Projektin tehtavat ja resurssit maaritelladn suunnitteluvaiheessa. Tasséa vai-
heessa maaritelladan myds projektin tavoitteet ja sisadlté sekad toteutustavat.
(Lindholm ym. 2008, 5-6.) Joulukuussa 2011 esiteltiin tydsuunnitelma, jossa
perusteltin aiheen valintaa ja merkitystd hoitotyolle sek& esiteltiin aikataulu-
suunnitelma ja luonnos verkkosivuista (Liite 4). Helmikuussa 2012 saatiin pro-
jektilupa (Liite 5).

Projektin toteutusvaihe tarkoittaa projektin konkreettista tekemista. Sen rinnalla
kulkee ohjausvaihe, jossa seurataan projektin etenemista. (Lindholm ym. 2008,
5.) Alkuvuonna 2012 projektia tehtiin aktiivisesti eteenpdain. Palautetta saatiin
opiskelijoilta ja opinndytetydn ohjaajilta. Toteutusvaiheessa opinnaytetyon teki-
jat tuottivat kirjallisen tyon pohjalta verkkosivujen sisallon ja visuaalisen ilmeen.
Verkkosivujen lopullinen nimi varmistui ja videon rakenne alkoi hahmottua. Pro-
jektin tekijat tekivat yhdessa teknisen toteuttajan kanssa verkkosivuista ensin
rautalankamallin, joka esitettin Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijoille ja siitd saatiin palautetta. Taman jalkeen alettiin suunnitella teksti-

sisaltoa seka sita, minkalaisia kuvia sivustolle haluttaisiin.

Verkkosivujen rakenteeksi riittda, etta etusivulla on hyvin lyhyesti yleista asiaa
ja linkit alasivuille (Korpela & Linjama 2005, 130-131). Verkkosivujen toteutuk-
sen lahtbkohtana on selkeys. Etusivulle (Kuva 1) valittiin vain muutama keskei-
nen otsikko, silla helppokayttdisyyden ja selkeyden sailyttdmiseksi runsasta ot-
sikoiden méaaraa haluttiin valttda. Tarkeéat asiat huomataan helpommin, kun ot-
sikoita ei ole lilkaa. Etusivulla haluttiin korostaa lapsen ylipainon ennaltaeh-
kaisyn keskeisimpia tekijoita laatikon avulla. Hyvan kaytettdvyyden saavuttami-

seksi toisessa laatikossa on linkki Terveysnetti-sivustolle. Kayttdjan mielenkiin-
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non herattamiseksi etusivulta 16ytyvat kasvispeli ja video lasten ylipainosta. Si-
saltosivuilta (Kuva 2) loytyy linkki etusivulle ja etusivulle pystyy palaamaan aina
myo6s "Muhkeat Tenavat” -otsikkoa painamalla. Paaotsikoiden alaotsikot 16yty-

vat kunkin paaotsikon alta.

TENavaT

*SIVUSTO LASTEN YLIPAINOSTA®

m Ylipaino Terveelliset elintavat Linkit Lahteet Tekijat

Mika ndista ei ole terveellistda? »

Ylipainoa ehkaisevat tekijit Sivusto lasten ylipainosta

"Muhkeat Tenavat" -verkkosivut
tarjoavat tietoa lasten ylipainon
riskitekijoistd sekd painonhallinnasta
terveellisten elintapojen avulla.

e Terveellinen ruoka

® Monipuolinen liikunta

® Riittdva uni

® Rajoitettu viihde-elektroniikan
kaytto

® Positiivinen mieli TERVEYSNETTIIN

2012 Muhkeat tenavat Turku AMK © toteutus Manjamedia.fi

Kuva 1. Etusivu.
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Ylipainon haitat Riskitekijat Painonhallinta

Yleista

Lasten ylipaino on lisddntyva maailmanlaajuinen ongelma. Suomalaisista alle
kouluikdisista lapsista ylipainoisia on 12,6 %. Suomessa 3-vuotiaista lapsista
ylipainoisia on 10,3 % ja 5-vuotiaista 17,1 %.

Ylipaino tarkoittaa liiallista rasvan kertymista elimistoon.
Ylipaino aiheutuu, kun elimistd saa enemmaén energiaa kuin mitad kuluttaa.

Milloin lapsi on ylipainoinen?

Lasten ylipaino ja lihavuus diagnosoidaan neuvolassa kasvukayrien
avulla.

e Kun alle 7-vuotiaan pituuteen suhteutettu paino eli pituuspaino on +10-20 /
%, on lapsi ylipainoinen. Pituuspainosuhteessa lapsen paino suhteutetaan
samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten keskipainoon.

e Lihavuudesta puhutaan, kun pituuspaino on yli 20 %.

® Painoindeksid (BMI) kdytetddn Suomessa nuorten ja aikuisten lihavuuden
diagnostiikassa. Kasvukdyrat soveltuvat paremmin lasten ylipainon
madrittamiseen.

Kuva 2. Siséltdsivu.

Kayttdjan tulee aina tietaa, miten verkkosivuilla paasee likkumaan eteenpain,
palaamaan taaksepain ja missa kayttaja on (Sinkkonen ym. 2009a, 20, 36).
Verkkosivujen tekniseltéa toteuttajalta saatiin ideoita hyvan kaytettdvyyden saa-
vuttamisesta ja visuaalisesta ilmeesta. Projektissa on haluttu korostaa terveelli-
sid elaméntapoja osana jokapaivaista elamaa ja tuoda sivustoille arkielamaan
tarvittavia selkeitd perustietoja ravitsemus- ja liikuntasuosituksista seka riitta-
vasta levosta. Verkkosivuja toteutettaessa huomioitiin kayttajaystavallisyyden ja
helppokayttoisyyden lisaksi varien kayttd. Varikyllaisyyttd pyrittiin valttamaan.
Sivustolla haluttiin kayttaa vihreda varia, silla se on virkistava ja elinvoimainen
vari, joka viestii turvallisuutta, terveytta, toivoa, kasvua ja parantumista (Sinkko-
nen ym. 2009b, 121).
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Yleensa verkossa paatteeton kirjasintyyppi toimii paatteellistd paremmin (Sink-
konen ym. 2009a, 36). Opinnaytety0ssa kaytettin Verdana -fonttia, joka on
paatteeton Kirjasintyyppi. Kuvat voivat lisdtd aiheen vaikuttavuutta ja antavat
palveluun ilmetta (Sinkkonen ym. 2009a, 252, 254). Opinnaytetyohon haluttiin
luoda eloisuutta ja mielekkyytta kuvien avulla, jotka opinnaytetyon tekijat piirsi-
vat itse seka kuvasivat yhdessa teknisen toteuttajan kanssa. Verkkosivujen mie-
lenkiintoa ja vaikuttavuutta haluttiin lisata my6s videon avulla, silla asian kuunte-
leminen saattaa olla nopeampi tapa ottaa uutta tietoa vastaan (Sinkkonen ym.
2009b, 62—63). Video toteutettiin yhteistydossa verkkosivujen teknisen toteutta-
jan kanssa. Toimiva kaytantd on sijoittaa sivun loppuun pienehkd kokoelma
linkkeja, joiden kautta loytyy lisatietoa kasitellysta asiasta (Korpela & Linjama
2005, 108). Sivustolla on linkki opinnaytety6hon, josta lukija saa halutessaan
yksityiskohtaisempaa tietoa sekd muita hyvid ja luotettavia lasten ylipainosta,
ravinnosta ja liikunnasta kertovia linkkeja. Linkit on helppo erottaa, silla kaikki
linkit ovat vihreitd. Myods lahdeluettelossa olevat Internet-osoitteet toimivat link-

keina.

Sivustot sopivat kaikille lapsiperheille huolimatta siitéd, onko perheessa ylipainoa
vai ei. Vaikka vanhempien ylipaino on erdas merkittava riskitekija lasten ylipai-
noon (Danielzik ym. 2002; Hakanen 2009; Junnila 2010), sivustot pyrittiin luo-
maan vanhempia syyllistamattd, kuitenkaan asian vakavuutta vahattelematta.
Sisalto luotiin yleiskieliseksi ja vierasperaisia termeja pyrittiin valttamaan tai nii-
den merkitys selvitettiin. Verkkosivujen nimessa ei haluttu tuoda lasten ylipainoa
esille negatiivisessa mielessa ja siksi nimeksi valittin positiivissavytteisempi
"Muhkeat Tenavat”. Projektin tekijat haluavat korostaa lapsen kelpaavan juuri

omanlaisenaan persoonana.

Verkkosivujen testaus antaa mahdollisuuden korjata puutteita ennen julkaisua
(Hatva 2003, 48). Verkkosivujen kohderyhmén sopivuutta testattiin kuuden per-
heen avulla, joilla on alle kouluikaisia lapsia. Sivustojen testaajien joukossa oli
myoOs kaksi terveydenhoitajaa. Perheiltd pyydettiin palautetta verkkosivujen si-
sallosta ja kaytettavyydesta seka kehittamisehdotuksia. Kaikilta perheilta saatiin

runsaasti positiivista palautetta sivuston sisallosta ja kaytettavyydesta seka ku-
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vista ja varimaailmasta. Etusivulla oleva video kiinnosti seka vanhempia etta
lapsia. Eniten palautetta saatiin videosta ja vahiten sivuilla olevista linkeista.
Palautetta saatiin myds opinnaytetyon ohjaajilta, joiden palautteen pohjalta teh-
tiin pienia otsikkomuutoksia. Verkkosivujen nakyvyytta haluttiin lisata lisaamalla
lasten ylipainosta kertova video suosittuun Internetissa toimivaan YouTube -

videopalveluun. Videon avulla kayttaja 10ytaa "Muhkeat Tenavat” -verkkosivut.

Palautetta onnistumisesta antaa projektille tarked paatdsvaine. Taman jalkeen
projekti voidaan ottaa kayttoon. (Lindholm ym. 2008, 5.) Projekti esitettiin Turun
ammattikorkeakoulussa ja syyskuussa 2012 se esitettin myds Salon terveys-
keskuksessa. Valmiit verkkosivut toimitettiin Terveysnetin Perhenettiin ja ne
ovat luettavissa osoitteessa
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenettiimuhkeattenavat. Valmis projekti arkis-

toidaan Theseus -verkkokirjastoon.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

"Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ina, ja heidéan tulee saada vaikuttaa
itseaan koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti” (Suomen perustuslaki
731/1999). Lasten hoitotydssa eettiset lahtokohdat ovat samat kuin aikuistenkin
hoitoty0ssa. Eettisissa periaatteissa korostuvat autonomia, hyvan tekeminen,
vahingosta pidattaytyminen ja oikeudenmukaisuus. Lapsi on kuitenkin viela ke-
hitysvaiheessa, joten héanen tietonsa terveydesta, mahdollisuutensa tehda paa-
toksia seka vastuun ottaminen terveydestdaan voivat olla rajoittuneet. Lapsi ei
kykene verbaalisesti ilmaisemaan itsedén, tuntemuksiaan, omia toiveitaan ja
vointiaan. (Leino-Kilpi 2009, 186-187, 192.) Lapsilla on myds rajallinen kyky
ymmartaa kayttaytymisensa pitkaaikaisia vaikutuksia. Siksi lapset vaativat eri-

tyista huomiota taistellessaan lihavuusongelman kanssa. (WHO 2012b.)

Lasten hoitoty®d tehdaén aina kiintedassa yhteistydssa vanhempiin tai muihin lap-
sen huoltajiin. HoitotyOntekijan ensisijaisena asiakkaana on kuitenkin lapsi itse
ja lapsen sivuuttamista tuleekin valttaa. Lapselle tulee valittda tietoa ymmarret-
tavalla tavalla. On aina huomioitava, ettei lasta tai hanen perhettaan syyllisteta
vaan perhetta tuetaan loytdm&an uudenlaisia, hyvia ratkaisuja. (Leino-Kilpi
2009, 186-188, 191, 194.) Perhe on tarkein toimija tavoitteiden saavuttamises-
sa (Sirvio 2010). Projektissa on otettu huomioon, etta alle kouluikéisen lapsen
painonhallinnassa perhe on keskeisessa roolissa. Verkkosivut on pyritty luo-
maan vanhempia syyllistaméatta, kuitenkin luotettavaa tietoa antaen. Verk-
kosivuilla oleva tieto on ensisijaisesti tarkoitettu vanhemmille, mutta lapsia ei ole
silti sivuutettu, vaan heidat on myo6s huomioitu verkkosivujen suunnittelussa.
Verkkosivut tuotetaan Perhenettiin vanhemmille ja lapsille, koska lapsen ylipai-

no koskettaa koko perhetta.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat piittaamattomuus hyvasta tieteel-
lisestd kaytannosta seka vilppi tieteellisessa toiminnassa. Piittaamattomuus hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta voi ilmetéa kaytettyjen menetelmien huolimatto-

mana ja harhaanjohtavana raportointina seka tulosten puutteellisena kirjaami-
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sena. Vilppi tieteellisessa toiminnassa on vaarien tietojen esittdmista tai niiden
levittamista esimerkiksi julkaisussa. Vilppi voi ilmeta sepittamisené eli tekaistu-
jen havaintojen esittdmisend, havaintojen vaaristelyna eli tieteellisesti perusteet-
tomana tutkimustulosten muuttamisena tai valikointina tai johtopaatésten kan-
nalta olennaisten tietojen esittdmatta jattamisena, luvattomana lainaamisena el
jonkun toisen julkituoman tekstin tai sen osan esittamista omanaan tai anasta-
misena. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.) Projektin tekijat eivat ole
kayttaneet vilppia tai plagiointia eli jonkun toisen tekstin esittdmistd omanaan.
Valmis projektity0 lahetettin URKUND —palveluun, joka on johtava plagioinnin-
vastainen jarjestelma. Jarjestelma tarkistaa, ettei opinnaytetydssa ole kaytettya
plagiointia Internetistd, kustannetusta materiaalista tai opiskelijamateriaalista.
(URKUND.) Tekijanoikeus antaa tekijalle oikeuden paattaa teoksensa kaytosta.
Tekija voi halutessaan myyda teokseensa kayttdoikeuksia korvausta vastaan.
(Tekijanoikeus.fi 2012.) Verkkosivujen kuvat ja video ovat tekijoiden itse tuotta-
mia, eika niissa ole rikottu tekijanoikeuksia. Videon musiikkiin on ostettu teki-

janoikeudet.

Internet on yksi laajimmin kaytetyista viestintavalineista. Kuka tahansa voi pe-
rustaa sivuston ja julkaista siella haluamaansa tietoa. Ongelma ei olekaan tie-
don ldytdminen vaan sen luotettavuuden arviointi. (HON 2011a.) Internetissa on
runsaasti luotettavuudeltaan ja laadultaan vaihtelevaa terveystietoa. Tiedon luo-
tettavuutta on pyritty edistamaan ja varmistamaan monelta taholta. Maallikoita
ja ammattilaisia helpottavaa keinoa, joka auttaisi hyddyntamaan verkon laajaa
aineistoa mahdollisimman ongelmattomasti, ei ole onnistuttu kehittamaan.
(Lampe 2008.)

Health On the Net Foundation eli HONcode saatid maarittelee kriteerit tiedon
esittamiselle Internetissa, joita voi kayttaa arvioidessaan Internetista l0ytyvan
terveystiedon luotettavuutta (HON 2011a). Se sisadltaa kahdeksan yksinkertaista
periaatetta, jotka kasittelevat tiedon virallisuutta, tadydentavyytta, yksityisyytta,
lahteiden nimeamistd, puolueettomuutta, avoimuutta, rahoitusta ja mainontaa
(Hon 2011b). Toinen hyva apuvaline Internetista 10ytyvaan tiedon laadun arvi-

ointiin on Suomessa La&akelaitoksessa kehitetty helppokayttbéinen KATSE -
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tyokalu, jossa esitelldaan lyhyesti kriteerit, jotka kuluttajan kannattaa muistaa
arvioidessaan Internetista loytyvan tiedon laatua (Narhi & Karjalainen 2009).
Projektin tekijat ovat kayttaneet HONcode ja KATSE-tydkalun kriteereita arvioi-

dessaan Internetista I16ytyvien lahteiden luotettavuutta.

Tiedon virallisuuteen viittaa se, etta Internetissa terveydenhuoltoon ja ladketie-
teeseen liittyvan ohjeistuksen tulee olla alan ammattilaisen antama. Luotetta-
vuuden arvioinnissa tulee huomioida tekstin kirjoittajan patevyys. Paivittamisen
ajankohta tulee nakya selkeasti sivun alalaidassa, silla laaketieteellinen julkaisu,
joka on yli kaksi vuotta vanha, voi olla jo vanhentunut. Mainokset ja mielipidekir-
joitukset eivét ole objektiivista tietoa. (KATSE 2010; HON 2010.) Projektin teki-
jat ovat kiinnittdneet huomiota tekstin kirjoittajaan ja julkaisupaivaan. Projektissa
kaytetyt artikkelit ovat terveydenhuollon ja laaketieteen ammattilaisten kirjoitta-
mia julkaisuja, eika vanhentunutta tietoa ole hyvaksytty projektin lahteeksi. Tie-
toa on etsitty useista eri lahteistad. Lahteina ei ole kaytetty mainoksia tai mielipi-

dekirjoituksia.

Palvelimella olevaa tietoa ei ole tarkoitettu korvaamaan hoitosuhdetta, vaan
tukemaan sitd (HON 2010). Lasten lihavuuden hoito kuuluu ensisijaisesti perus-
terveydenhuollon vastuulle (Armanto & Koistinen, 2007, 287). Verkkosivuja ei
ole pyritty luomaan hoitosuhdetta korvaavaksi, vaan tueksi perheille lasten pai-

nonhallintaan.

Luotettavimpana pidetdan tutkimukseen perustuvaa tietoa. Vaitteiden tulee aina
perustua asianmukaiseen ja puolueettomaan nayttoon. Kontrolloiduissa Kiliini-
sissa tutkimuksissa saaduilla tuloksilla on paras nayttd. Viitteet tiedon lahtee-
seen tulee aina esittaa tiedon tueksi ja niista tulee selvita ainakin tiedon lahteen
tai tutkimuksen nimi ja julkaisupaikka. (KATSE 2010.) Projektissa on kaytetty
runsaasti tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Kaytetyista lahdesivustoista 10ytyvat
asianmukaiset viitemerkinnat. Sivulla esitetyn tiedon tueksi tulisi esittda viitteet
tiedon l&hteeseen ja, mikali mahdollista, suora linkki kaytettyyn tietolahteeseen
(HON 2010). Verkkosivuilta 16ytyy omana sivunaan lahdeluettelo, josta 16ytyy
suorat HTML-linkit varsinaisiin tietolahteisiin. Luotettavuutta lisda eri lahteiden

sisdltamé samanlainen tieto. Ravitsemusasioista ei ole olemassa vain yhté oi-
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keaa totuutta. Projektiin hyvaksyttyja tutkimuksia ei ole kuitenkaan valikoitu pro-
jektin tekijoiden mielenkiinnon mukaan, vaan projektiin on tuotu myés keske-
naan ristiridassa olevia tutkimustuloksia. Projektin kirjallinen osuus on tehty

Turun ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.

Projektin luotettavuutta lisda se, etta projektin tekijoilla on itsellaan alle kou-
luikaisia lapsia, joten verkkosivujen teko lapsiperheille tuntui luontevalta. Luotet-
tavuutta lisdd myos verkkosivujen testaus lapsiperheilla ja terveydenhoitajilla
seka palautteen huomioiminen. Projektin luotettavuutta heikentda se, ettei teki-
joilla ole aiempaa kokemusta verkkosivujen teosta, eika verkkosivuja ole testat-
tu lapsiperheissa, joissa on ylipainoisia lapsia. Verkkosivuista saadun palaut-
teen pohjalta ja verkkosivujen tekniselta toteuttajalta saatujen ndkemysten pe-
rusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd "Muhkeat Tenavat” -sivusto on kaytto-

kelpoinen seka perheille etta terveydenhoitajille.
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8 POHDINTA

Lasten ylipaino on lisdantynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Jo
lapsuudessa ylipainoon liittyy merkittavia terveysriskeja. (Salo 2006.) Lasten
painonhallinta on ajankohtainen ja tarkeé aihe, silla se on nousemassa tervey-
denhuollon haasteeksi. Projektin aihe rajattiin alle kouluikaisiin lapsiin, silla lap-
sen ylipainon ehkaisy tulisi aloittaa jo aitiysneuvolassa (Pirkola ym. 2010) ja
koska varhain tapahtuva painoindeksin nousu voi olla myéhemman ylipainon

riskitekija (Lagstrom ym. 2008).

Lasten lihavuus liitetdan usein vain epéaterveelliseen sybémiseen ja vahdaiseen
likuntaan, mutta ongelmien taustalla ovat myoés yhteiskunnan muutokset (WHO
2012b). Nykyteknologian nopea kehittyminen helpottaa monia elamén asioita ja
arjen sujuvuutta. Lapset voivat kysya kaverin kuulumisia verkossa tai puhelimit-
se ja ulkona leikkimisen sijaan voidaan pelata videopeleja seka katsoa televisio-
ta. Sosiaalinen media, verkossa asiointi, videopelit ja auton kayttd mahdollista-
vat lukuisia asioita ja nopeuttavat arkisten asioiden toimittamista. Vaikka van-
hemmat voivat suorittaa ostokset ja pankissa asioinnin kotisohvalta, niin nyky-
arki tuntuu olevan silti monissa perheissa kiireen tayttamaa. Ruoan valmistami-
selle ei aina jaa aikaa, jolloin puolivalmisteet ja einekset korvaavat aidon koti-
ruoan. Vanhempien on hyva miettid jo varhaisessa vaiheessa, minkélaisen mal-
lin haluavat antaa tuleville sukupolville ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden

suhteen.

Lasten ylipainon ehkaisy on yksi tarkeimmista neuvolan terveydenedistamisteh-
tavista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 221). Kyttalan ym. (2008) tutkimuk-
sen mukaan lasten ruokavalio heikkeni laadullisesti ensimmaéisen ikavuoden
jalkeen, kun lapsi siirtyi syomaan perheen kanssa samaa ruokaa (Kyttala ym.
2008). Koko perheen elintapoihin onkin syyta kiinnittad huomiota jo raskauden
aikana. Syntyvat lapset ovat tulevaisuuden aikuisia, joista lahtee uuden suku-
polven terveys. Lasten ja lapsiperheiden hyvinvointiin panostaminen on tulevai-

suuden hyvinvointia ja siksi ennaltaehkaisyn tarkeytta ei voi korostaa liikaa.
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Terveyden perusta luodaan lapsuudessa, jolloin muodostuvat elinikaiset tottu-
mukset oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 64). Mahdolliset perheen terveellisempaan suuntaan muuttuneet
elamantavat luovat hyvan pohjan syntyvan lapsen terveydelle. Myds imetyksen

terveysvaikutukset ja sen my6hempi ylipainoa ehkaiseva vaikutus tulisi muistaa.

Lasten lihavuutta estavien tekijoiden tulisi voimistua yhteiskunnassa (Vuorela &
Salo 2008). Mainonnalla ja elintarviketeollisuudella on keskeinen rooli lasten
painonhallinnassa. Monesti epaterveelliset elintarvikkeet on aseteltu kaupassa
nakyvalle paikalle lasten saataville ja niissé on lapsia viehattavia kuvia ja vareja.
Lasten ylipainon ehkaisemiseen todella tarvittaisiin puuttumista valtion tasolta.
Lapsille suunnatuista epaterveellisista tuotteista tulisi poistaa houkuttelevat sa-
tuhahmot ja varit, eik& niita tulisi asettaa kaupoissa nakyville paikoille tai kasso-

jen viereen.

Valtion virallisia ravitsemussuosituksia pidetaan yleisesti luotettavina. Nykyaan
on kuitenkin saatavana myds runsaasti ristiriitaista tietoa ravinnosta, kuten Siri-
Tarinon ym. (2010) tutkimus, jonka mukaan tyydyttyneen rasvan kaytolla ei ole
yhteytta sydan- ja verisuonitautien kehittymiseen ja Erikssonin (2009) tutkimus,
jossa taysmaitoa saanndllisesti juovilla lapsilla oli matalampi BMI kuin niilla lap-
silla, jotka joivat maitoa vain harvoin tai eivat koskaan. Viralliset ravitsemus-
suositukset ovatkin kohdanneet kritiikkia (Heikkila 2010). Ristiriitainen tieto tuo
haasteita perheille ja terveydenhoitotydn ammattilaisille, kun uusi tutkittu tieto
onkin ristiriidassa aiemmin opitun ja virallisten suositusten kanssa. Uusia ruoka-
valiovillityksia saapuu jatkuvasti, joita kokeillaan myo6s lapsiperheissa. Perheet
ovat aktiivisia tiedon etsijoitd, jotka kyseenalaistavat ja pohtivat erilaisten ruoka-
valioiden soveltuvuutta lapsille. Viralliset ravitsemussuositukset ovat hyvana
pohjana monipuolista ravitsemusta suunniteltaessa, mutta on kuitenkin muistet-
tava ihmisten yksildllinen ravintoaineiden tarve. Tulevaisuudessa olisikin mie-
lenkiintoista néahda, vaikuttavatko mahdollisesti muuttuvat ravitsemussuosituk-

set ja erilaiset ruokavaliovillitykset perheiden painonhallintaan.

Edvarssonin (2009) ja Talvian (2011) tutkimusten mukaan ylipaino on arka aihe

ja sen esille tuominen voi olla vaikeaa. Neuvolassa kasvukayréat ovat luonteva
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keino ottaa asia puheeksi vanhempien kanssa, mutta myos "Muhkeat Tenavat”
-verkkosivuja voi kayttdd apuna lasten ylipainosta keskustellessa. Vanhemmat
voivat my6s kotona rauhassa syventda tietamystaan lasten painonhallinnasta
verkkosivujen avulla. Sivustojen on tarkoitus saada perheet huomaamaan ja
ymmartamaan, miten suuri merkitys terveellisilla elintavoilla on. Terveellisesti
syOmisen ei tarvitse olla vastenmielista lapsille, vaan pienella kekselidisyydella
se voi olla hyvinkin hauskaa. Verkkosivujen etusivu on pyritty tekemaan kutsu-
vaksi seké lapsille ettd vanhemmille. Etusivulla olevan videon avulla kayttaja
saa paljon tarkeaa tietoa lasten ylipainosta ja terveellisista elintavoista, vaikka
han ei lukisi sivustolla olevaa tekstia. Videon on tarkoitus motivoida lasten yli-
painoon puuttumiseen ja antaa yksinkertaisia vinkkeja kohti terveellisempia elin-

tapoja.

Ylipainoisen lapsen painonhallinnan tarkein tavoite on lapsen hyvinvoinnin li-
saaminen (Haglund ym. 2009, 137). Lasten ylipainoon tulee puuttua, koska yli-
paino merkitsee lihavuuden riskia (Janson & Danielsson 2005, 28) ja lihava lap-
si on usein lihava aikuinen (Kalavainen ym. 2008, 4). Vanhemmille tulisikin sel-
keasti tuoda esille, ettd lapsen painonhallinta on lapsen hyvinvoinnin lisaamista
ja lihavuuden ennaltaehkéisya. Vaikka ylipainoon puuttuminen voi tuntua van-
hemmista jopa loukkaavalta, niin kyse on kuitenkin lapsen edusta. Lasten ter-
veystottumukset ovat pitkalti vanhempien vastuulla. Vanhemmat tekevat ruoka-
valinnat seka paattavat, mita ja milloin lapsi syd. Verkkosivuilla olevassa vide-
ossa on haluttu korostaa sita, mita pelkalla tekstilla on vaikeaa tuoda esille: lap-
sen painonhallinta on lapselle terveen tulevaisuuden luomista, mita jokainen

vanhempi varmasti lapselleen haluaa.

Lasten terveys ja hyvinvointi ovat ensisijaisesti rippuvaisia vanhemmista ja hei-
dan hyvinvoinnista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64). Verkkosivujen
suunnittelussa pohdittin, miten saada perhe motivoitumaan terveellisempiin
elintapoihin kuitenkaan vanhempia syyllistaméatta. Toisaalta voisi kuvitella, etta
vanhemmat motivoituisivat helpommin terveellisiin elintapoihin nyt, kun kysees-
s& on oman elaman lisaksi lapsen terveys. Aani vaikuttaa tunteisiin kirjoitettua

tekstia herkemmin (Sinkkonen ym. 2009b), joten videon ajateltiin olevan teho-
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kas keino. Videon avulla on myds helppo valittda painavaa asiaa syyllistamétta.
Video on ladattu YouTube -palveluun, joten perheiden ja muiden asiasta kiin-

nostuneiden on helppo I6ytaa sitd kautta "Muhkeat Tenavat” -verkkosivuille.

Vanhemmilla on keskeinen osuus myés lapsen fyysisen aktiivisuuden maaras-
sa. Lapsella on luontainen tarve liikkua (Karvinen ym. 2010, 8), jota tulisi tukea.
Lapsi ei tarvitse likkumisen mahdollistamiseksi hienoja harrastuksia, vaan jo
parin tunnin paivittdinen ulkoilu erilaisissa ymparistbissa tukee lapsen terveytta.
Vanhempien ei tarvitse olla himoliikkujia, mutta on syytd muistaa, ettd vanhem-
pien fyysisesti passiivinen elamantapa periytyy helposti lapsille jatkuen ai-
kuisikdan (Karvinen ym. 2010, 8). Kuten ruokavalinnoissa myos liikunta-
asioissa vanhemmat tekevat paatokset liikuntavalineiden hankinnasta ja siit4,
mahdollistavatko he ylipdataan lapsiensa liikkumisen erilaisissa ymparistoissa.
Myds riittdva lepo ja rajoitettu nayttopaatteella oleskelu kuuluvat olennaisena
osana terveelliseen arkeen. Verkkosivuilla on haluttu korostaa myds likunnan ja

rajoitetun nayttopaateoleskelun tarkeytta osana lapsen painonhallintaa.

Tunteet ja sydminen kuuluvat yhteen, joten ongelmia voi ilmet&, jos epamiellyt-
tavia tunteita opitaan helpottamaan lohtusyomisella (Hasunen ym. 2004, 140).
Ruoasta saa nauttia ja ruokailuhetkista tulisikin luoda miellyttavia koko perheen
yhdessaolohetkia, joissa lapset saavat olla mukana pienesta pitdaen. Perheen
ruokailutottumuksilla on vaikutus siihen, etta lapsille muodostuu terve ja positii-
vinen suhde ruokaan. Ruoalla ja herkuilla lohduttamisen sijasta oman ajan ja
sylin antaminen on arvokkainta ja palkitsevinta seké lapselle ettda vanhemmalle.
Perheen kanssa vietetty yhteinen aika on seka fyysisesti etta henkisesti virkis-

tavaa.

Suomalaisten lasten ruokavaliossa on huolestuttavia piirteita (Kiiskinen ym.
2009). Taulun (2010) tutkimuksen mukaan lapsilla olisi paljon parannettavaa
erityisesti kasvisten, hedelmien, marjojen ja taysviljavalmisteiden kayttssa
(Taulu 2010). On huolestuttavaa huomata, miten vahan lapset syovat kasviksia,
marjoja ja hedelmia. Liian moni lapsi tayttaa energian tarpeensa ravintokoyhilla,
sokeripitoisilla ruoka-aineilla. Kyttalan ym. (2008) tutkimuksen mukaan alle kou-

luikdisten lasten ruokavalio sisélsi suosituksiin ndhden liikaa suolaa, sokeria ja
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tyydyttynytta rasvaa (Kyttala ym. 2008). Koska sokerin kulutus on lapsiperheis-
sé suurta, verkkosivuilla haluttiin korostaa sokerin kayton merkitysta painonhal-
linnassa. Verkkosivujen sokeritaulukon avulla perheet voivat huomata, miten
paljon piilosokeria on lapsiperheissa tyypillisesti kaytetyissa elintarvikkeissa.
Verkkosivujen teossa haluttiin kiinnittdd huomiota lapsiperheiden liian vahai-
seen kasvisten kayttoon. Kasvisten kayton lisaamiseksi verkkosivuille luotiin
kasvispeli ja videolle kuvattiin kasviksista muodostettuja hauskoja asetelmia.

Myds hedelma- ja kasviskuvat pyrittiin luomaan houkuttelevan nakoiseksi.

"Muhkeat Tenavat” -verkkosivut kertovat, miten ravitsemus, liikunta, uni seka
television katselu vaikuttavat lasten terveyteen ja mik& merkitys niilla on pai-
nonhallinnassa. Vanhemmat kuitenkin viimekéadessa péaattavat itse lastensa
elintavoista. Pienetkin terveellisemmat elintapojen muutokset vaikuttavat positii-
visesti. Kohti terveellista elamaa voi kulkea myds pienin askelin perheen omien
voimavarojen mukaan. Terveydenhoitaja ja muut ammattilaiset voivat tarvitta-
essa kulkea matkalla mukana askelia keventaen, motivoiden ja rohkaisten. Par-
haimpaan mahdolliseen tavoitteeseen on péaasty, kun terveelliset elintavat ovat
luonteva osa perheen jokapaivaista elamaa, eivatka tunnu vastenmieliselta ter-
veysintoilulta. Sokeripitoiset herkut ja pikaruoat kuuluvat juhlaan ja herkuttelu-
hetkiin, eivatkd jokapaivaisiin valintoihin. Puhdas, monipuolinen ja terveellinen
ruoka, saannollinen liikunta, riittdva uni, positiivinen mieli sekd hyvat ihmissuh-

teet tukevat koko perheen tasapainoista ja tervetta elamaa.

Tulevaisuudessa terveydenhoitajan tulisi entistd rohkeammin puuttua lasten
ylipainoon jo varhaisessa vaiheessa. "Muhkeat Tenavat” -verkkosivut ja sielta
|6ytyva video ovat hyva puheeksi ottamisen valine terveydenhuollon ammattilai-
sille ja vanhempia lasten painonhallintaan motivoiva keino. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tietaa, ovatko terveydenhoitajat kokeneet "Muhkeat Tenavat® -
verkkosivut hyodyllisena apukeinona lasten ylipainon puheeksi ottamisessa ja

ovatko perheet kokeneet saavansa verkkosivuista tukea painonhallintaan.

Projekti toteutettiin paaosin paritydoskentelynd, joka sujui hyvin. Projektin toteu-
tukseen osallistui myds verkkosivujen tekninen toteuttaja, jonka kanssa tehtiin

tiivistd yhteistyotd. Verkkosivuston yksi tarkeimmista kriteereista oli selkeys.
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Verkkosivuille tuotiin vain kaikkein keskeisimpi& asioita lasten ylipainosta, jotta

lukijan mielenkiinto ja sivuston selkeys sailyisivat.

Projektin aihe oli erittdin mielenkiintoinen, joten tydntekoon oli helppo l0ytaa
motivaatiota. Tyon tekeminen antoi runsaasti tydkaluja tulevaan terveydenhoita-
jan tyohon ja keinoja lasten ylipainon puheeksi ottamiseen. Projektin aikana oli
antoisaa huomata ammatillista kasvua ja kehittymista tyon tuloksissa. Projektin
teossa haastavaa oli tiedon runsaus ja sen kokoaminen selkeéksi ja loogiseksi
kokonaisuudeksi. Projektin tekoa hidasti perheen ja projektin tekemisen yhteen-
sovittaminen seka paikoittain ajan puute. Naista tekijoista huolimatta projektin
teko tuntui aina mieluisalta. Toivottavasti tama innokkuus ja omistautuminen
projektin teolle valittyvat tyon tuloksesta. Verkkosivujen positiivinen vaikutus
tulevaisuudessa perheiden hyvinvointia ja terveytta lisddvana tekijana, olisi pa-

ras palkinto taman projektin tekemisesta.
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vaikeimmaksi lasten van-
hempien motivoimisen mu-
kaan lihavuuden hoitoon.
Taydennyskoulutusta toivot-
tiin motivointikeinoista. Ter-
veydenhoitajista suurin osa
tunsi Kaypa Hoito -
suosituksen.

Mustila, Raitanen,
Keskinen, Saari &
Luoto 2012. Suomi

seurattin  lastenneuvolassa
elintapaneuvontaa saaneiden
aitien lasten painonkehitysta
4-vuotiaaksi asti.

n=89 aitid. Lasten kasvutiedot
kerattiin neuvolassa. Lapsen
ollessa 2-10 kuukautta vanha,
dideille  annettiin  yksildllista
ruokavalio- ja liikuntaohjeistus-
ta seka mahdollisuus osallistua
ohjattuun ryhmatoimintaan.

Jo alle vuoden ikaisten vau-
vojen &ideille annettu elinta-
paneuvonta vaikutti myontei-
sesti lapsen painonkehityk-
seen.

Nupponen, Halme,
Parkkisenniemi,
Pehkonen & Tam-
melin. 2010.

Tutkia 3-8 —vuotiaiden lasten
likuntatottumuksia

n=2398 lasta. Liikuntatottu-
muksia mitattiin kuvapaivakir-
jan ja vanhempien tayttdméan
kyselylomakkeen avulla.

Suurin osa lapsista liikkui
véhintdan tunnin paivassa.
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Robinson 1999.
USA

Tutkittiin television ja videoi-
den katselun seka videopeli-
en pelaamisen vaikutusta
lasten ylipainoon, ravitse-
mukseen ja liikuntaan.

n=192
vuotta).

lasta (keski-ika 8.9

Lapsilta mitattiin pituus, paino,
lantion, vyotéarén ja ojentajali-
haksen  ympéarysmitta seka
painoindeksi. Lapset ja van-
hemmat raportoivat median
kayttoa, fyysista aktiivisuutta ja
ravitsemusta.

Lasten lisdéntyneella pai-
noindeksilla sekd tvin ja
videoiden katselulla ja video-
pelien pelaamisella havaittiin
selkea yhteys.

Ruottinen 2011.
Suomi

Tutkia hiilihydraattien saantia
lapsilla ja niiden yhteytta
muiden ravintoaineiden saan-
tiin, kasvuun, veren rasva-
arvoihin ja hammastervey-
teen.

n=540 lasta interventioryh-
massd, n=522 lasta kontrolli-
ryhmassa. Vaitdskirja on osa

STRIP —tutkimusta. Lapsilta
kerattin  ruokapaivakirjat ja
otettiin  verindytteet. Heidat
myds punnittin  ja mitattiin

saannollisesti 13kk -9 vuoden
iassa.

Suuri kuidun saanti ei hairitse
lapsen kasvua. Lapsilla, jotka
saivat ruoasta paljon kuitua,
oli laadukkaampi ruokavalio
kuin niillg, jotka saivat ruoas-
ta vain vahan kuitua.

Sekine, Yamagami,
Handa, Sairo,
nanri, Kawaminami,
Tokui, Yoshida &
Kagamimori. 2002.
Japani

Tarkoituksena oli selvittaa
nukkumisen ja lihavuuden
vélistd yhteyttd japanilaisilla
lapsilla.

n=8274 6-7 —vuotiasta lasta.
Kyselytutkimus.

Unen maaralla ja lasten
lihavuudella havaittiin voima-
kas yhteys

Siri-Tarino, Sun,
Hu, Krauss 2010.
USA

Tarkoituksena oli tutkia ravin-
non tyydyttyneen rasvan ja
sepelvaltimotaudin, aivohal-
vauksen, sydan- ja verisuoni-
tautien yhteytta.

Tutkimuksessa oli mukana 21
tutkimusta MEDLINE ja EM-
BASE —tietokannoista.

Tutkimusten  meta-analyysi
osoitti, ettéd ravinnon tyydyt-
tyneelld rasvan saantiin ei
lity  suurentunutta  riskia
sairastua CHD or CVD. More
data are needed to elucidate
whether CVD risks are likely
to be influenced by the spe-
cific nutrients used to replace
saturated fat.

Stanley, Chung,
Raman, Chew,
Magula, DeVine,
Trikalinos & Lau
2007. USA

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdéd imetyksen lyhyen ja
pitkén aikavalin terveysvaiku-
tuksia kehittyneissa maissa.

Tutkimuskatsauksessa oli
mukana yli 400 tutkimusta
MEDLINE, CINAHL ja Cochra-
ne tietokannoista.

Imetys  nayttdad  estavén
lapsuus- ja aikuisian lihavuut-
ta.

Talvia 2011. Turku

tutkittin ~ terveydenhoitajien
nakodkulmasta lastenneuvo-
loissa toteutettavaa lihavuu-
den ehkadisyyn tahtdavaa
tyota.

n=14 terveydenhoitajaa. Ai-
neisto  keréattin  Painokas-
hankkeen yhteydessé haastat-
teluin. Haastattelut analysoitiin
laadullisella sisalldnanalyysilla.

Lihavuus  koettiin  ristiriitai-
seksi, mutta tarkeaksi ai-
heeksi, josta oli vaikea pu-
hua. Terveydenhoitajien
kokonaisnakemys oli ymmar-
tava, eikd syyttava. Tervey-
denhoitajat kokivat, etta eivat
pysty tarjoamaan riittavasti
konkreettista tukea painoasi-
an kasittelyyn ja perheen
arjen muuttamiseen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Mussaari & Essi Sonninen




Liite 1/ 4(4)

Taulu 2010.

Kuvata terveyskeskuksen
alueella, millaiset tekijat ovat
yhteydesséa  esikoulu- ja
alakouluikaisten lasten nou-
sujohteiseen  painonkehityk-
seen.

n=472 tutkimusalueella asuvaa
esikoulu- ja alakouluikaista
lasta seka heidan vanhempan-
sa. Kvasikokeellinen interven-
tiotutkimus.

Lasten ja heidan vanhempi-
ensa ravitsemustottumukset
olivat keskim&araisesti tyy-
dyttavat, eivatkd toteutuneet
ravitsemussuositusten  mu-
kaisesti. Lasten ja vanhem-
pien ravitsemus  koostui
lahes samoista ruoka-
aineista. Vanhempien koulu-
tustaso oli yhteydessa ravit-
semustottumuksiin.  Lasten
likunta-aktiivisuus vaihteli
paljon. Puolet lapsista arvioi-
vat jonkinasteista tyytymat-
tomyytta ulkonakdonsa.
Vanhemmat eivat osanneet
arvioida lastensa painoa
oikein. 12 kuukauden seu-
ranta-aikana saatiin positiivi-
sia muutoksia lasten ja van-
hempien ravitsemustottu-
muksiin ja lasten pituuspai-
noprosentti  saatiin las-
kusuuntaan.

Vuorela 2011.
Tampere

selvittdd 2-15-  vuotiaiden
lasten alipainon, ylipainon ja
lihavuuden esiintyvyyden
sekd 0-15-vuotiaiden lasten
kasvun ja painoindeksija-
kauman (BMI, kg/m?) ajallisia
muutoksia neljan viimeisen
vuosikymmenen aikana.
Liséksi tutkimuksessa analy-
soitiin 5- ja 11-12- vuotiaiden

lasten vanhempien kykya
arvioida oman lapsensa
painoluokka.

Lapset syntyneet v. 1974
(n=1109), 1981 (n=987), 1991
(n=586), 1995 (n=856) ja 2001
(n=766). Tutkimuksessa kay-
tettiin lastenneuvola ja koulu-
terveydenhuollossa  mitattuja
kasvutietoja. Koostui kolmesta
retrospektiivisestéa  tutkimuk-
sesta. Kasvutiedot analysoitiin
péaadasiassa poikittaismetodeil-
la, liséksi syntymé&kohorttien
vélisten kasvutrendien ana-
lysaintiin kaytettiin pitkittdisme-
todeja.

Lasten keskimadrainen
painoindeksin  kasvu alkoi
viden ikévuoden jalkeen.
Lasten ylipainon esiintyvyys
oli yleisempaéd maaseudulla
kuin kaupungissa. Varhais-
lapsuuden lihavuudella oli
taipumus jatkua teini-ikaan.
Vanhemmat eivat osanneet
realistisesti arvioida lastensa
painoluokkaa. Useimmat 5-

vuotiaiden lasten vanhem-
mista aliarvioivat lastensa
painon.
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Taulukko sokerimaarista

(Fineli 2011.)

Jogurtti 2 dI - 8 palaa sokeria

Virvoitusjuoma 0,5 | - 20 palaa sokeria

Virvoitusjuoma 1,5 | - 60 palaa sokeria

Makeiset 200 g - 30 palaa sokeria

Suklaapatukka 45 g - 9 palaa sokeria

Suklaalevy 200 g - 40 palaa sokeria

Tiivistemehu, TRIP 2 dl - 8 palaa sokeria

Vanukas 120 g - 5 palaa sokeria

Murot (sokeroitu) 100g — 5 palaa
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Turun ammattikorkeakoulu (1)

Terveysala, Salo N

mwtz TURAUN AMPMATTIRORREIARDULY

24130 Saio TURRL FOLYTECHIIC

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Toimeksianzajan nimi: Salon terveyskeskus

Toimeksiantajan osoite: Piaterveysasema. Sairaalantie 9, Salo

Yhteyshenkilo/asema: Seija Hyvirinen/ hallintoylihoitaja

Yhteystiedot: puh. 02 7721, e-mail seijahyvarinen@salo,fi

Hanke Aihe Tekijat Ryhmi
uaPerneneti | Lasten yipaino o N T
| Asiakkaan ohja- Nuoren syrjaytymisen tunnis- | lina Laine laura Saimi- STHS0S

us/Nuorisonetti taminen ja ehkéisy nen

Asiakkaan ohja- Lapsiin kohdistuva perhe- | Miina Launiainen ja Em- STHS0O

us/Juniorinetti vakivalta mi Laiho

Asiakkaan ohja- Exercising during pregnan- | Riina Rosama ja Marjo | SNUS09

us/Terveysnetti cy Tervo

Asiakkaan chjaus/ : o |

Hoitonetti : | Terminal care and pain | Eli Valo SNUS09

mn ohjeus | Nursing advocacy Graham Kibbie SNUS08

| Sairaanhoitajan osaaminen

Asiakkaan ohjaus/ | elvytystilanteissa ja osaa- ;

Hoitonett  misen kehittiminen - Hoi- | - aula Rintala ASSHKDS
' | tonetti
' | Syriaytymiskehityksen tun-

Asiakkaan ohjaus/ | nistaminen ja siihen puut- ey

Hoitonetti , tuminen terveydenhuolios- Satu Syjaid KNS

. sa

Paviys ja allekirjoitukses: N .5

_é__i S0t/ ‘_":""" = /‘, 2LLUNA

Paivays AMK:n edustajaiopinnaytetyén ohpag
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJIAUS JA VASTUUT

Vastuu op on

ytetyd:

Turun

iy vastaa
ytetysn T ja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttdodn kaikki opin-
naytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seks ohj

Jaorg

ytety

OIKEUDET

Opinndytetysn tekijdnolkeus kuuluu tekijalie el
opliskesijalie. Tekijanoikeuden lisdksi mybs muiden
osalta

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
O
pltamam um kaikki oplnnmetwn tetemsessa Ja
tal sen Ja esin

tuleva: luottamukselliset tiedot ja aslakirjat.

) VDRM\ b

ttiin
(14) pivad ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on olkeus midritelld salassa pidettavs osuus,

Jota ei julkaista, Tolmekslanta)a antas tyosta ennen
edella mainittua j L
Jossa toteaa, etta opinndytetybraportti voidaan jul-

¥ ) OITises olevan ky olevad kaista kokonalsuudessaan tai masrittelee, mik osuus
tyOstd on salassa pidettivis.
TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS
Op laadi Turun Kea TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET
Koulun ohjeen mukainen klrjallmen raportti, oy
Kirjallinen raportti | )t ty St , tybsts N palkii-
b} kirjaston k tal julk 05t 3 tydsts
lek i verkkokir Kor Ja opinnaytetyon tekija
sopivar erikseen,
J portti on | niin,
ettei se slsalla lllke ui ammattisalaisuuksia tal
multa julh i (laki vir toiminnan
1 desta) salasss pid ysa
beeoja. vaan ne taust:
¥ arvioi h sekd
Ikai s salassa pid osa,
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Seija Hyvirinen

Hallintoylihoitaja
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Luonnos verkkosivujen sisallésta Terveysnetin
Perhenettiin

Verkkosivujen siséltd tuotetaan opinnaytetydén pohjalta. Verkkosivujen nimi on
viela pohdinnan alla. Alustavia ehdotuksia nimeksi ovat mm. muhkeat naperot,

pulleat pallerot, pulleat vekarat.

Alustavan suunnitelman mukaisesti verkkosivuilta 16ytyy mm.

- ylipainon maaritelma (milloin lapsi on ylipainoinen/lihava ja miten se
diagnosoidaan/kasvukayrat.)

- keskeisimmét lasten ylipainoon johtavat tekijat (sairaudet, elintapoihin liit-
tyvat syyt, kuten vanhempien ylipaino, perheen ruokailutottumukset, run-
sas sokerin kaytto, likunnan ja unen vahyys, perinndélliset, psyykkiset ja
sosiaaliset syyt.

- ylipainon vaarat (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikeudet)

- ylipainon ennaltaehkaisy (terveellisten elintapojen korostaminen, riskite-
kijoiden tunnistaminen)

- lasten ylipainon hoito (koko perheen motivointi, tukeminen ja kannusta-
minen, painotavoite, liikunta- ja ruokailutottumusten muutokset)

- pienehko peli, jonka tarkoituksena on innostaa lapsia maistamaan erilai-
sia hedelmia, vihanneksia ja juureksia seka lisata yleenséakin lasten mie-

lenkiintoa terveellisiin elintapoihin
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveysala, Salo

Yihaistentie 2

24130 SALO

Puh. 010 5536100

Fax. 010 5536179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Projektin nimi
Projektitehtava

Projektin kuvaus

Projektin toteutta-
misajankohta
Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta
Projektisuunnitelma
hyvéaksytty

Projektin ohjaajat

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etta
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti séilyy.

Projektin tekijat
(ryhma)

(suuntautumisvaihtoehto)

(nimi)

(osoite)

(puhelinnumero) o0s0 4622229

Anomus kisitelty B3 2008

8 lupa my6nnetty
lupa evatty, peruste IR

Anomus ja projeKtisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, jostd toimeksiantaja Iahettaa kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tyshén osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen ja4
toimeksiantajalle. Valmis ty6 toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Mussaari & Essi Sonninen



Verkkosivut

Liite 6 1/(7)

Tenavat

*SIVUSTO LASTEN YLIPAINOSTA®

Ylipaino

Terveelliset elintavat Linkit

Lihteet Tekijat

Mika ndista ei ole terveellistid?

Ty

Ylipainoa ehkaisevat tekijat

Sivusto lasten ylipainosta

e Terveellinen ruoka

® Monipuolinen liikunta

® Riittava uni

® Rajoitettu viihde-elektroniikan
kaytto

e Positiivinen mieli

"Muhkeat Tenavat" -verkkosivut
tarjoavat tietoa lasten ylipainon
riskitekijoistd sekd painonhallinnasta
terveellisten elintapojen avulla.

TERVEYSNETTIIN

2012 Muhkeat tenavat Turku AMK © toteutus Manjamedia.fi
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Tenavat

*SIVUSTO LASTEN YLIPAINOSTA®.

Etusivu m Terveelliset elintavat Linkit Lahteet Tekijat
m Ylipainon haitat  Riskitekijat Painonhallinta

Yleista
Lasten ylipaino on lisddntyva il laajui gel S laisista alle
kouluikéisista lapsi: lip ia on 12,6 %. S 3-vuotiaista lapsi
ylipainoisia on 10,3 % ja 5-vuotiaista 17,1 %.
Ylipaino tarkoittaa liiallista rasvan kertymista elimistoon.
Ylipaino aih kun elimisto saa an energiaa kuin mitd kuluttaa.
Milloin lapsi on ylipainoinen?
Lasten ylipaino ja lih diag id 1 k kayrien
avulla.
® Kun alle 7-vuotiaan pi 1 suh u paino eli pi paino on +10-20
%, on lapsi ylipainoii Pi pai h lapsen paino suhteutetaan
samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten keskipai
e Lih d puh kun pi paino on yli 20 %.
® Painoindeksid (BMI) kiytetddn S nuorten ja aikuisten lih d
diagnostiikassa. Kasvukiyrit soveltuvat paremmin lasten ylipainon
madrittdmiseen.

TenavaT

*SIVUSTO LASTEN YLIPAINOSTA®

Etusivu m Terveelliset elintavat Linkit Lihteet Tekijat
Yleista m Riskitekijat ~ Painonhallinta

Ylipainon haitat
Somaattiset eli elimistoon kohdistuvat terveyshaitat

* Vatsaontelossa sisdelinten ympirilld oleva rasvakudos on erityisen
haitallista terveydelle.

® Jopa kol ksella lihavista lapsista on metabolinen oireyhtymi, mikd
lisdd 2. tyypin diabeteksen sekd sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa
mydhemmissa eldmdssa.

® Lihavuus lisda riskid sairastua obstruktiivisiin eli ahtauttaviin
hengitysteiden oireisiin, unenaikaisiin hengityshdiridihin, nivelsairauksiin
ja sappikivitautiin.

Sosiaaliset ja psyykkiset haitat

e Kompelyys ja kiusatuksi tulo sekd epavarmuus muiden hyviksymisesta.

e Lih voi vaik merkittdvidsti lapsen li ja
emotionaaliseen kehitykseen sekd itsetuntoon ja sen kehittymiseen.

e Lihavilla lapsilla ndyttd3 olevan nor lipainoisia iké i

huonompi itsetunto.

Lih

. syrjityksi ja joka voi johtaa
pahimmillaan sosiaaliseen eristdytymiseen.
e Lih voi vaik kiel i lapsen halukk osallistua

liikunnallisiin leikkeihin ja harrastuksiin.

* Heikompi terveyteen liittyvd eliminlaatu.
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Painonhallinta

|
Yleistd Ylipainon haitat [ Rish
R

Riskitekijat

Lasten ylipainon taustalla voi olla monenlaisia syitd, kuten eldméantavat,
perinndlliset, psykososiaaliset tai yhteiskunnalliset syyt. Epéterveellinen ruoka
nen liikunta ovat huomattavimpia riskitekijoitd ylipainon synnylle.

lla ovat ai ihd iraud. ynnynndi: ireyhtymit tai
perinndlliset tekijat.

Alhainen sosiaaliluokka, perhettd kuormittavat tekijit, lapsen yksindisyys,
k puute ja tydeldma imuk voivat myos olla riskejd lasten
ylipainolle.

o Epéterveellinen ruoka

Véhdinen fyysinen aktiivisuus
Vanhempien ylipaino

Liian lyhyet ydunet

Runsas viihde-elektroniikan kaytto
Yhteiskunnalliset tekijat

.
.
.
.
.
® Joissakin tapauksissa perinnélliset ja aineenvaihdunnalliset tekijat o

Epiterveellinen ruoka

Energian saannin ja valinen ino on
lapsen ylipainon ja lihavuuden syynd. Ruokatottumuksista ylipainoa
voivat aiheuttaa eplisidnndllinen ateriarytmi, isot annokset,
runsasenerginen ruoka, sokeriset juomat sek lohtusyminen ja ruoalla
palkitseminen. Monet lapset saavat ruoasta liikaa sokeria, suolaa sekd
kovaa rasvaa, kun taas tuoreita kasviksia, marjoja ja hedelmia lapset
saavat liian vahan. Runsas sokerin saanti heikent lasten ruokavalion
laatua.

RUOKA-AINE SOKERIN MAARK
Jogurtti 2 dI 8 palaa sokeria
Limppari 0,5 | 20 palaa sokeria
Limppari 1,5 | 60 palaa sokeria

Makeiset 200 g 50 palaa sokeria

Suklaapatukka 45 g 9 palaa sokeria

Suklaalevy 200 g 40 palaa sokeria
TRIP 2 dl 8 palaa sokeria

Vanukas 120 g S palaa sokeria
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*SIVUSTO LASTEN YLIPAINOSTA®

Etusivu Ylipaino Terveelliset elintavat Linkit Lihteet Tekijat
Yleistd  Ylipainon haitat  Riskitekijat | == [0

Painonhallinta

On tdrkedd ennaltaehkaista lasten lihavuutta, silld ylipainoinen lapsi on usein
ylipainoinen my®és aikuisena.

Varhain tapahtuva painoindeksin nousu voi olla myéhemmin ylipainon
riskitekija, joten ylipainon ehkdisy tulisi aloittaa jo ditiysneuvolassa.

Lasten ylipai Itaehkdisyssi ja hoid: keskei:
terveelliset eli

ovat
, kuten ipuoli i riittdva fyysinen
ja lepo sekd i viihde-elek iikan kaytto. Viihde-
elektroniikan kdyttéa tulisi olla korkeintaan 1-2 tuntia pdivéssi. Periaatteena
voi olla myds, ettd lapsen tulee liikkua yhté paljon kuin oleilla ndyttopaitteen
edessa.

Ylipainoisen lapsen painonhallinnan tirkein tavoite on lapsen hyvinvoinnin
lisddminen.

Alle 7-vuotiailla pyritddn painon alentamisen sijasta painon ennallaan
pysymiseen. Kun pituutta tulee lisd4, lapsi hoikistuu automaattisesti.

i Imetys ehkdisee lap. ja aikuisidn lih

‘lu(aAtsg vﬁeo X Ylipainoa ehkaisevit tekijat Sivusto lasten ylipainosta

e @ ® Terveellinen ruoka “". hy Tenava(" ""l: ,'
2 »  Monipuolinen likunta l.ar;(')ava{lkt_let:)a lasten yllpimon. .
., o Riittivé uni ns!utekljo:s!a, er‘naltael?kalsys.ts sekd
s « Rajoitettu viihde-elektroniikan hoidosta terveellisten elintapojen

Kéiyttd avulla.
® Positiivinen mieli

TERVEYSNETTIIN
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Ravinto

beot Lindaanial 4

jo

Nk

rooli on ratkai: lasten painonhallinnassa, silld vanhemmat
ruoan , pdivdrytmeihin sekd lasten mieltymyksiin ja
asenteisiin. Lapsi ei osaa vield terveellisid valintoja tehdd, mutta oppii lopulta
perheen elintavat omikseen.

Koko perheen ruokailutottumusten tulee olla linjassa lasten toivottujen
tottumusten kanssa, jotta lapsen on mahdollista onnistua tavoitteessaan.
Ruokailusta tuli luoda koko perheen positiivinen yhdessaolohetki.

Lapsi sy, mita kotona tarjotaan

* Vanhempi voi valita terveellisempid tuotteita, vilttad mehuja ja makeisia
seka tarjota vilipaloilla hedelmid, marjoja ja

® Lapset voivat innostua kasviksista, kun niitd saa itse valita kaupasta,
sy0da sormiruokana tai ne on aseteltu herkullisesti esille pienina paloina.

* Kasvikset maistuvat usein parhaiten nilkdisille lapsille alkuruokana.

e Lapset voivat pienesti pitden olla mukana ruoanlaittamisessa, poydan
kattamisessa ja siistimisessa.
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Mita on terveellinen ravinto?

k tarkeintd on kok isuus, jossa jokapdivdiset
aikavililld ratkai: Lapsen ruokailun tulisi olla sdannéllista
ja ruokavalion monipuolista. Sddnnélliseen ateriarytmiin kuuluvat aamiainen,
lounas, vélipala, pdivillinen ja iltapala.

S lai: i i mukainen ruoka siséltaa kasviksia,
marjoja, hedelmid, tdysjyvaviljavalmisteita ja perunaa. Siihen kuuluu myds
kalaa, vdhar ista lihaa, k i itovalmisteita, kasvidljyja seka niita

sisaltdvid levitteitd. Kovaa rasvaa, suolaa ja sokeria sisaltdvien elintarvikkeiden
kayttdd tulisi vihentaa.

® Janojuomana tulisi suosia vettd ja rasvattomia maitovalmisteita.

Parhaita hiilihydraattildhteitad ovat erivdriset kasvikset, marjat, hedelmiit,

taysjyvaviljat, pahkindt ja siemenet, silld ne sisédltavat runsaasti
intokuituja, kivenndisaineita, vi iineja ja muita i

Parhaita proteiinin lahteita ovat kala, siipikarjanliha, kananmuna,

palkokasvit ja pahkinat.

e Terveydelle parhaat rasvanldhteet ovat kasviéljyt, pahkinit, siemenet ja
kala.

® Puhdi ua viljaa ja valkoisista jauhoista tehtyja tuotteita kannattaa
vilttad, kuten kuorittua riisid, leivonnaisia, valkoista pastaa ja vaaleaa
leipda tai korvata ne kuitupitoi: illa vaihtoehdoilla.

Pekonia ja muita prosessoituja lihavalmisteita tulee vilttaa ja punaista
lihaa on hyva kdyttaa kohtuudella.

Liite 6 5/(7)

e Piilorasvaa, voita, punaista lihaa, isi i Imisteita, ji ja ja lei isia tulisi rajoittaa niiden sisdltimin
kovan rasvan vuoksi.

e Vihisuolai p imattomat eli kdsittelemattomait ja tuoreet elintarvikkeet ovat aina parempi valinta kuin
prosessoitu tuote.

® Sokeria sisdltdvien elintarvikkeiden, kuten makei , sukl hujen ja virvoitusj ienr kayttoa tulisi valttaa.

&

Lapsen tulisi sydda 5-6 kourallista kasviksia, hedelmia ja marjoja paivittdin :
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Liikunta

Liikunta on ravinnon ohella tirke3 osa lapsen lihavuuden ehkisyssi. Liikunta
ylldpitda fyysistd ja henkistd terveyttd, li energiankulutusta, vie ajatukset
pois ruoasta ja normalisoi ruckahalun sditelya.

Alle kouluikiisille lapsille liikunta on samanlainen inhimillinen tarve kuin
sydminen ja riittdva uni. Motoristen taitojen lisdksi fyysisen toiminnan avulla
harjaantuvat monenlaiset liikkumisessa, tasapainon ylldpitimisessi ja
vilineiden kasittelyssd tarvittavat taidot.

Liikunnan tulisi olla lapsen ik | ioi hdollisimman ipuolista ja
tapahtua erilaisissa ympéristdissi. Suositellun kahden tunnin lilkuntamédrin
voi suorittaa myds osissa.

Lapsen tulisi liikkua vdhintiddn kaksi tuntia pdivdssi

Perhe lapsen liikuttajana

Vanhemmilla on keskeinen rooli lasten liikuntatottumusten muotoutumisessa.
Vanhempien tulee luoda monipuolisia mahdollisuuksia lapsen liikkumishalun

toteutumiseksi. Monipuoliset ja my&nteiset liikkuntakokemukset lapsuusidssi,

kuten leikit, pelit ja yhteiset liik h kset vanhempien kanssa, luovat

edellytyksid elinikiiselle liikuntaharrastukselle.

: Lapsella on luontainen tarve liikkua

+ Lapsille on tarjottava riittivisti virikkeellisia sekd turvallisia leikkipaikkoja.
# Lapsen tulisi joka pdivi ulkoilla ja lilkkua niin, ettd hén hengdstyy.

« Liikkumisesta tulisi luoda my&nteinen koko perheen yhdesséolohetki.

+ Tavoitteena on, ettd lapset omaksuvat fyysisesti aktiivisen eldmantavan jo lapsuudessa.
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Linkit
Tietoa lasten lihavuudesta, sen ennaltaehkaisysti ja hoidosta. http://www.kaypahoito.fi

Liikunnasta syrjdytyneiden lasten ja nuorten fyysinen aktivointikehittimishanke:
Haasteena liikkumattomat lapset ja nuoret. Raportti pdf-muodossa

Sapere-menetelmdssa lapset tutustuvat ruoka-aineksiin ja ruokiin aistiensa ja aistikokemustensa kautta.
Sivustolla on tietoa ruokakasvatuksesta, lapsista ruokailijoina ja vinkkeji lasten tasapainoisen ruokailun edistéimiseen.

Suomalaiset viralliset ravitsemussuositukset.

Alle kouluikiisten lasten ylipaino opinniytetyd
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Haglund, B.; Huupponen, T.; Ventola, A-L. & Hakala-Lahtinen, P. 2009. Ihmisen ravitsemus. Helsinki: WSOY.
Janson, A. & Danielsson, P. 2005. Painonsa arvoiset. Lasten ylipainosta vanhemmille ja ammattilaisille. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kalavainen, M.; Piitalo, A.; Ihanainen, M. & Nuutinen, O. 2008. Mahtavat muksut. Ratkaisuja ylipainoisen lapsen hoitoon.
Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry. Vammala: Vammalan Kirja-paino Oy.

Karvinen, J.; Rity, K. & Rautio, S. 2010. Haasteena liikkumattomat lapset ja nuoret. Viitattu 29.4.2012 http://www.nuorisuomi.fi
/files/ns2/erityinen%20tuki/liseyt_raportti_netti.pdf

Kyttild, P.; Ovaskainen, M.; Kronberg-Kippild, C.; Erkkola, M.; Tapanainen, H.; Tuokkola, ).: Veijola, R.; Simell, O.; Knip, M. &
Virtanen, SM. 2008. Lapsen ruokavalio ennen kouluikdd. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 32.

Lagstrom, H.; Hakanen, M.; Niinikoski, H.; Viikari, J.; Rdnnemaa, T.; Saarinen, M.; Pahkala, K. & Simell, O. 2008. Growth patterns
and obesity development in overweight or normal-weight 13-year-old adolescents: the STRIP study. Viitattu 24.4.2012
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Lihavuus (lapset). Kdypéd hoito —suositus. Suomalaisen Lidkériseuran Duodecimin ja Suomen Lastenldikériyhdistys ry:n
asettama tyoryhmd. Helsinki: Suomalainen Lidkariseura Duodecim, 2005. Viitattu 13.12.2011 www.kaypahoito.fi -> lasten
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Robinson, T. 1999. Reducing Children’s Television Viewing to Prevent Obesity. A Randomized Controlled Trial. JAMA. Vol. 282,
1561-1567. Viitattu 12.4.2012 http://data.edupax.org/precede/public/Assets/divers/documentation/4_defi
/4_015_SMART_Obesity.pdf

Salo, M. 2006. Lasten lihavuus - paljon tyidtd edessi. Lidketieteellinen aikakauskirja Duodecim Viitattu 16.9.2011
www.terveysportti.fi -> ladkérin tietokannat -> lasten lihavuus.

Sekine, M.; Yamagami, T.; Handa, K.; Saito, T.; Nanri, S.; Kawaminami, K.; Tokui, N.; Yoshida, K. & Kagamimori, S. 2002. A
dose-response relationship between short sleeping hours and childhood obesity: results of the Toyama Birth Cohort Study.
Viitattu 23.3.2012 http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=023cfa64-8502-4422-
b23e-78a235649459%40sessionmgrl11&vid=8&hid=108
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Terveellinen ruokavalio. Viitattu 26.4.2012 http://www.thLfi/fi_Fl/web/fi/aiheet
/tietopaketit/ravitsemustietoa/terveys/terveellinen_ruokavalio
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset -ravinto ja liikunta tasapainoon. Viitattu 20.1.2012
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1.2.2012 http://urn.fi/urn:isbn:978-951-44-8446-9

WHO 2012. World Health Organization. Obesity and overweight. Viitattu 18.1.2012 http://www.who.int/mediacentre/factsheets
/fs311/en/
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"Meilla ei vaan tykata kasviksista”, kuulee joskus vanhemman kertovan lapses-
taan. On totta, etta lapsi pitda luontaisesti makeasta ja valitsisi useasti makean,
rasvaisen ja suolaisen herkun terveellisen vaihtoehdon sijaan. Vanhemmat voi-
vat kuitenkin vaikuttaa lastensa makutottumuksiin. Lapsi ei ymmarra terveys-
kayttaytymisensa pitkaaikaisia vaikutuksia, joten vanhempien rooli on ratkaise-

va terveellisten elintapojen luomisessa.

Lasten ylipaino on yleinen ja lisdantyva ongelma. Ylipaino voi aiheuttaa lapselle
fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia vaikeuksia. Painonhallinnassa keskeisessa
asemassa ovat terveelliset elintavat, kuten monipuolinen ravitsemus, riittava

likunta ja lepo seka rajoitettu viihde-elektroniikan kaytto.

Muhkeat Tenavat

Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Laura Mussaari ja Essi
Sonninen tekivat opinnaytetydnsa pohjalta "Muhkeat Tenavat” -verkkosivut pai-
nonhallinnasta terveellisten elintapojen avulla.
http://terveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/muhkeattenavat/ Terveydenhoitajan
suuntaaviin opintoihin kuuluvana kehittdamistehtavana opiskelijat kerasivéat pa-
lautetta sivustosta, joiden pohjalta sivuja viela paranneltiin. Vastauksia tuli yh-
teensa 30. Palautetta saatiin myds asiantuntijaladkarilta ja lapsen ylipainon

maaritelma uudistettiin.

Erityistd kiitosta saatiin sivuston yleisilmeestd, selkeydesta, varimaailmasta ja
kuvista seka tiedon laadusta ja videosta. Kehittdmisehdotuksina kaivattiin sel-
keita esimerkkeja terveellisesta ruoasta seka ruokaresepteja. Lasten ylipainon
laskemisesta kaivattiin myos konkreettisia esimerkkeja. Palautteet huomioitiin ja
sivustolle lisattiin ISO-BMI -laskuri seka konkreettisia esimerkkeja terveellisista

ruoka- ja valipala-annoksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Mussaari & Essi Sonninen



Ruoalla saa leikkia

Ruokailun ei tarvitse olla tylsda. Mielikuvituksen avulla uusia kasviksia tulee
maisteltua lahes huomaamatta ja usein osallistuminen ruoan laittamiseen seka
poydan kattamiseen innostaa lasta. Ruokakaupassa lapsi voi tunnistaa ja valita
erilaisia kasviksia ja kotona voidaan yhdessa jarjestaa kasvisten maistelukilpai-
lu. Vihannekset, hedelmat ja marjat maistuvat parhaiten sormiruokina nalkaisille
lapsille ennen ruokailua. Niista voidaan tehda myo6s yhdessa erilaisia hauskoja
asetelmia. On kuitenkin hyva muistaa, etta lapsi tarvitsee 10-15 maistamisker-

taa tottuakseen uuteen makuun, joten heti ei kannata luovuttaa.

Erilaisia makuelamyksia on hyva tarjota pienesta pitaen, silla makumieltymykset
luodaan jo aidin kohdussa. Monipuolinen, runsaasti tuoreita vihanneksia, he-
delmia ja marjoja siséltava, puhdas ravinto sekd saannoélliset perheen yhteiset
ruokailuajat ovat tarkeitd painonhallinnan kannalta. On hyva muistaa, etté joka-
paivaiset valinnat ratkaisevat ja herkut kuuluvat vain erityistilanteisiin seka juh-

lahetkiin.

Ei herkkuja haavaan

Tunteet ja syominen kuuluvat yhteen. Jos epamiellyttavia tunteita opitaan hel-
pottamaan lohtusyomisella, voi tulevaisuudessa ilmeta ongelmia. Ruoalla ja
herkuilla lohduttamisen sijasta oman ajan ja sylin antaminen on arvokkainta ja
palkitsevinta sek& lapselle etta vanhemmalle. Vanhempien hyvan esimerkin
avulla lapselle kehittyy terve ja positiivinen suhde ruokaan. Ruokahaluun ja
energian tarpeeseen vaikuttavat paivarytmi, ulkoilu, unen maara, terveydentila
ja kasvunopeus, joten normaalit syomisen vaihtelut kuuluvat lapsen kehityk-
seen. Lasten luontaista kyllaisyyden tunnetta ei tulisi hairitd ruokaa tuputtamalla

tai palkkiosyottamisella.
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Hyppien hyvaa oloa

Lapsella on luontainen tarve liikkua. Lapsi ei tarvitse hienoja harrastuksia ja uu-
simpia urheiluvalineita tayttadkseen liikkunnallisen tarpeensa, vaan jo parin tun-
nin paivittainen lilkunta erilaisissa ymparistdissa tukee lapsen terveytta. Lapsen
viihde-elektroniikan kayttda on rajoitettava ja hyvana nyrkkisaantona voidaankin
pitdd ohjetta: saman verran ulkoilua kuin on istuttu television edessa. Liikunnan

ohella myos riittava uni on kasvavalle lapselle hyvaksi.
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Palautekysely "Muhkeat Tenavat" -verkkosivuista

joiden toimivuudesta kerddmme palautetta.
Olkaa hyvd ja tutustukaa ensin "Muhkeat Tenavat” -verkkosivuihin

http:/fterveysnetti.turkuamk.fi/perhenetti/muhkeattenavat
ja vastatkaa sen jilkeen alla cleviin kysymyksiin.

Kiitos vaivannatstinne!

Onko taloudessanne lapsia?
O Kylld
O E

Lasten idt:

| |

Minkilainen mielikuva teille syntyi sivuston yleisilmeestad?
1=erittdin huono, 2=huono, 3=kohtalainen, 4=hyvd, 5=erinomainen

1 2 3 4 5

O 0 0 0 0

Entid sivuston varimaailmasta ja kuvista?

1 2 3 4 5

O 0 0 0 0

Mitd mielta olette sivuston selkeydesta?

1 2 3 4 5

© 0 O 0 ©

Huomasitteko, ett3 kaikki vihreilli kirjoitetut tekstit toimivat linkkeina?
O Kylls
O E

Mitd mieltd olette sivustolla olevasta tiedon m3arasta?

1 2 3 4 5

O 0 0 0 0

Enti tiedon laadusta?

1 2 3 4 5

© 0 o0 0 0O



Mitd mieltd olette sivustolla olevan videon sisallostd?

Mitd ajatuksia video teissd heratti?

Miten lapsesi suhtautuivat etusivulla olevaan kasvispeliin?

1 Mista sivustolla olevista asioista erityisesti piditte/kiinnostuitte?

Miten si lestdsi voitaisiin vield kehittad?

i submit |
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Minkalainen mielikuva teille syntyi sivuston yleisilmeesti?

18-
1 0 0%
15
124 20 0%
G-
33 10%
&
1 4 17 57%
-
1 5 10 33%
Entd sivuston virimaailmasta ja kuvista?
15-
10 0%
21 3%
34 13%
4 12 40%
5 1343%
Mité mieltd olette sivuston selkeydesta?
(-
1 0 0%
167
20 0%
121
a- 32 7%
4 48 27%
L '
1 2 3 5 2067%




Huomasitteko, ettd kaikki vihreélld kirjoitetut tekstit toimivat linkkeina?
Kylld 29 97%
Ei 2 7%

Kylla

People may select

Ei more than one
|

. checkbox, so per-
0 (5] 12 18 24 30 centages may add

up to more than

100%.

Mita mieltd olette sivustolla olevasta tiedon méarasta?

18+

10 0%
15+
124 22 7%
-

35 17%
B
2 4 17 57%
-

56 20%



Liite 6 7/(7)

Entéd tiedon laadusta?

15+
10 0%

124
20 0%

]
8 34 13%
3 4 13 43%

.|}.
1 5 13 43%

Mita mieltd olette sivustolla olevan videon sisallosta?

18-
11 3%
15
18- 20 0%
-
33 10%
B
3 48 27%
ol . . -
i = 3 F. ] 5 16 53%

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Mussaari & Essi Sonninen



