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Ylipaino on lisddntynyt maailmanlaajuisesti viime vuosikymmenina kaikissa iké-
ryhmissé. Lasten lihavuuden lisddntyminen on myos kasvava huolenaihe Suomes-
sa, silla lasten ja nuorten osuus on yli kaksinkertaistunut viimeisten 20 vuoden
aikana. Lapsuudessa kertyneet ylikilot ovat myos riski aikuisian lihavuudelle. Eh-
kaisevét toimet lihomiseen on aloitettava varhain ja asiaan tulee Kiinnittdd huo-
miota kotien liséksi myds kodin ulkopuolella. Terveelliset ruokailutottumukset ja
riittava liikunta ovat koko perheen yhteinen asia.

Opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa oppitunti ja vanhempainilta ”Pieni ottaa
isosta mallia. Kaikessa.” teeman pohjalta. Opinnédytetyon tavoitteina oli, ettd oppi-
laat ja vanhemmat saivat tietoa terveellisistd eldméntavoista. Tavoitteena oli myds
ammatillisen taidon ja tiedon kasvattaminen. Tdma opinndytety6 toteutettiin toi-
minnallisena opinndytetyoné ja osittain projektityénd. Opinnadytetydn viitekehys
rakentuu ylipainosta, nuoruusiasta ja ruokailutottumuksista.

Opinndytetyon kohderyhména olivat Lapijoen koulun viidennen luokan oppilaat
ja heidan vanhempansa. Luokalla oli yhteensé 20 oppilasta, joista tyttdja oli 13 ja
poikia 7. Oppitunti ja vanhempainilta pidettiin 26.4.2007 Lapijoen koululla. Oppi-
tunti pidettiin oppilaille aamulla terveystiedon tuntina ja luokan opettajan jarjes-
tdméssd vanhempainillassa pidettiin sama luento vanhemmille. Oppitunnilla ja
vanhempainillassa kaytettiin Suomen Sydanliiton tekem&& materiaalipakettia ter-
veyskasvatuksen tueksi péivakoteihin ja kouluihin. Oppilaille jaettiin Syok&a
porkkanaa esite ja vanhemmille annettiin ”Pieni ottaa isosta mallia. Kaikessa.”
terveyslehtinen, sydanmerkkiesite ja ruokaohjevihkonen.

Palautetta oppitunnilta keré&ttiin oppilailta suullisesti ja opettajalta kirjallisesti.
Vanhempainillasta palautetta kerattiin Kkirjallisesti. Kysymyslomakkeessa oli kol-
me avointa kysymystd. Kysymyksiin vastasi jokainen vanhempainiltaan osallistu-
nut. Vastausten perusteella vanhemmat toivoivat, ettd terveydenhoitaja olisi use-
ammin vanhempainilloissa puhumassa terveyteen liittyvista asioista. He toivoivat
mya0s, ettd terveydenhoitaja pitéisi oppilaillekin terveystiedontunteja.



Taman opinnéytetyon jalkeen tyo jatkuu, projektityona. Tarkoituksena on valmis-
taa oppilaille ja vanhemmille terveyslehtinen, mihin on koottu tietoa terveellisista
elamantavoista.
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Obesity has increased worldwide during the last few decades in all age groups.
The increase in childhood obesity is, therefore, a growing cause of anxiety in
Finland, too because the number of childhood and adolescent obesity has more
than doubled in the past few years. Childhood obesity is a major risk of adulthood
obesity, therefore preventive measures must be taken at an early stage and special
attention should be paid to the matter as well at home as elsewhere. Healthy eat-
ing habits and a sufficient amount of exercise should be of common interest to the
whole family.

The purpose of the study was to implement a lesson and a parent-teacher meeting
(PTA meeting) on the subject. The aim of the study was to give information on
healthy habits to children and parents alike. Another aim was to increase profes-
sional skills and knowledge on the matter. This study was carried out as an opera-
tive study and partly as a project study. The framework of the study consists of
obesity, adolescence and eating habits.

The pupils of the fifth grade in Lapijoki School together with their parents were
the target group. There were 20 pupils in this class, 13 girls and 7 boys. The les-
son and the PTA meeting was held at Lapijoki School on April 26th, 2007. In the
morning the Health Education lesson was held for the pupils and in the evening
for the parents. As far as the material is concerned, the basis of the lesson was the
material which is specially made and designed for health education in schools and
kindergartens by Finnish Heart Association. The pupils were given a leaflet called
’Eat carrots’ and the parents were given a leaflet *A little child takes after an adult
in everything’, a brochure on products carrying the heart label and a booklet of
recipies.

The evaluation of the lesson was given orally by the pupils and in written form by
the teacher as well as the parents. There were three open questions in the ques-
tionnaire and everyone who attended the PTA meeting was asked to answer the
guestionnaire. Based on the responses, one can draw the following conclusions:



Parents hope that the nurse would be present in the PTA meetings more often talk-
ing about health matters. They also hoped that the nurse would hold Health Edu-
cation lessons for the pupils.

After this study the work continues as a project work. The purpose is to compile a
brochure containing useful information on healthy living habits for pupils and
parents alike.



1. JOHDANTO

Ylipainoisuus on lisddntynyt maailmanlaajuisesti viime vuosikymmenien aikana
seké aikuisissa ettd lapsissa. Se tulee lisddmé&an terveydenhuoltojarjestelmien
taakkaa, silla ylipainolla on yhteyttd useisiin sairauksiin, kuten sepelvaltimo-
tautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen. Lapsilla ylipainon liséan-
tymisen katsotaan olevan syyna aikuistyypin diabeteksen eli kakkostyypin diabe-

teksen yleistymiseen. (Janson & Danielsson 2005, 7; Lagstrom 2006, 284.)

Ylipaino-ongelman taustalla on monia syitd. Lasten péivittdinen liikunta on vé-
hentynyt, koska vanhemmat kuljettavat lapsiaan autolla kouluun ehtidkseen itse
toihin tai heidan mielestd kouluun kéveleminen on vaarallista, koska autoliikenne
on koulumatkalla vilkasta ja koska muutkin vanhemmat kuljettavat lapsiaan kou-
luun. Lasten sisétiloissa viettdmaé aika kuluu nykyisin esimerkiksi tietokonepelei-
hin, videofilmien katseluun, ndin ollen lapset saattavat olla monta tuntia liikku-
matta lainkaan. (Janson ym. 2005, 16-17.) El&méntapamuutokset nédkyvat myos
elintarvikkeiden pakkauskokojen kasvuna ja ravitsemustottumuksista poikkeavien
kulutustottumusten lisddntymisend. Myds véhdinen nukkuminen on yhdistetty
lasten lihavuuteen. (Salo ym. 2005, 2018-2019.)

Lasten ylipainon ehkéisy ja hoito on tarkedd, koska tutkimusten mukaan lihavista
lapsista 25-50 prosenttia on lihavia vield aikuisenakin. (Salo ym.2005,). Syksylla
2005 ilmestyi Kaypa hoito- suositus lihavuudesta seka sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisema Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset —opas. Nuori Suomi-
jarjeston uusi Koululaiset liikkeelle — hanke, yrittdd saada koululaiset liikkumaan

vahintaan tunnin koulupéivassa.

Tassa opinnaytetyossa jarjestettiin viidennen luokan oppilaille terveystiedon tunti
ja vanhempainilta vanhemmille. Oppitunnilla ja vanhempainillassa kaytettiin
Suomen Sydinliiton ”Pieni ottaa isosta mallia. Kaikessa.taman vuoden sydanvii-
kon teemaa. Sydénviikkoa vietettiin viikkoa ennen oppitunnin ja vanhempainillan
toteutusta. Teemassa korostuu se miten vanhemmat ja muut l&heiset ihmiset vai-

kuttavat omilla valinnoillaan, esimerkill&dén ja toimenpiteilldan lapsen ruokatottu-



musten ja liikuntatottumusten kehittymiseen. Oppitunti rakentui myds teoriaosuu-
dessa kaytettyjen viitekehysten ylipainon, ruokailutottumusten ja nuoruusién poh-

jalta.

2. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEEN

2.1 Opinnéytetyon tausta

Opinndytetyoni aiheena on lasten ylipaino. Kiinnostukseni aiheeseen l&hti siit,
kun olin syksylla viettdmassa lapsieni kanssa ensimmaistad koulupdivaa. Ensim-
mainen koulupdiva alkaa heidan koulussa aamunavauksella ulkona. Huomasin
miten pienet lapset olivat kesan aikana pyoristyneet. Samoihin aikoihin tiedotus-
vélineissd keskusteltiin myos lasten lihavuuden lisadntymisestd. Lasten lihavuu-

desta on tehty kdypahoito- suositus 2005.

Koen aiheen olevan ajankohtainen, koska ylipainoisuus on lisaantynyt lasten koh-
dalla hyvin paljon. N&en tdrkeénd, ettd asiaan puututaan riittdvan ajoissa, jolloin
on vield mahdollista muuttaa elaméntapoja terveellisemmaksi. Puhuminen terveel-
lisistd elaméantavoista oppilaille ja heidan vanhemmilleen on tarkeda, koska lapset
omaksuvat vanhemmiltaan elintapamallit. Yksistdan oppilaille puhuminen ei riita,
koska vanhemmat vaikuttavat suuresti lapsiensa eldmantapoihin esimerkiksi syo-

miseen ja liikkuntatottumuksiin.

Opinndytetyoni yhteistyokumppani on Lapijoen koulun rehtori ja hanen lukuvuo-
den 2006-2007 viidennen luokan oppilaansa ja heiddn vanhempansa. Oppilaita
luokalla oli 20, joista tyttdja oli 13 ja poikia 7. Koulu on pieni maalaiskoulu Eura-
joella, jossa oli lukuvuonna 2006-2007 oppilaita yhteensa 108 ja opettajia 6. Kou-

lu sijaitsee Olkiluodontien varrella ja 1&himpaan asutusalueeseen on matkaa noin 3



kilometrid. Oppilaat kulkevat koulumatkansa kavellen tai pyordillen. Oppilaat,

joiden koulumatka on enemman kuin 5 kilometrig, haetaan kouluun taksilla.

2.2 Tarkoitus ja tavoite

Projektini tarkoituksena oli pitdd oppitunti oppilaille ja heiddn vanhemmilleen
vanhempainilta. Rajaus oli projektissa tehty niin, ettd puhuttiin terveellisista el&-

mantavoista; ruoasta, lilkunnasta ja levosta.

Projektin tavoitteet:
1. Oppilaat ja vanhemmat saavat tietoa terveellisistd elaméntavoista.
1.1 Oppitunnin pitdminen viidennen luokan oppilaille

1.2 Vanhempainillan pitdminen oppilaiden vanhemmille

2. Oman ammatillisen taidon ja tiedon kasvattaminen
2.1 Oppitunnin ja vanhempainillan diaesityksen valmistaminen

2.2 Esiintymiskokemuksen kehittdminen

Oppilaille pidettiin oppitunti tekijoistd, jotka vaikuttavat painon nousuun ja miten
painon nousua voidaan ehkaista. Oppilaiden vanhemmille pidettiin vanhempainil-
ta, jossa kerrottiin miten he voivat vaikuttaa lapsensa painonhallintaan. On tarke-
aa ettd puhutaan, sek& lapsille ettd vanhemmille, koska lapset omaksuvat van-
hemmiltaan elintapamallit. Aikuiset vaikuttavat lapsen elintapojen muodostumi-

seen omilla valinnoillaan ja aikuisen p&&toksilla on vaikutuksia lapsen terveyteen.

Oppitunnilla ja vanhempainillassa kaytettiin materiaalina Suomen Sydéanliiton
tekem&& materiaalipakettia terveyskasvatuksen tueksi péivékoteihin ja kouluihin.
Oppitunnilla kaytettiin materiaalipaketista ”Puoli kiloa pdivéssa” -julistetta kas-
viksiin tutustumiseen ja puhumiseen. Lautasmalli- julisteen kanssa havainnollis-
tettiin, miten hyvé ateria kootaan. Tunnin lopuksi luettiin Syddnrumpu — lorukir-
jasta loru ja pidettiin pieni taukojumppa. Oppilaille annettiin Syok&a porkkana-

esite, josta tuli tehtavia kotitehtavéksi. Vanhempainillassa kéytettiin ”Kasvatatko
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lapsistasi sohvaperunoita” — julistetta, minké tarkoituksena oli heratella keskuste-
lua aikuisen mallina olemisesta lapsille. Vanhemmille jaettiin ”Pieni ottaa isosta

mallia. Kaikessa.” - terveyslehtinen, syddnmerkkiesite ja ruokaohjevihkonen.

Oppitunti pidettiin 26.4 klo 9-9.45. Vanhempainilta pidettiin samana paivana klo
18.30-19.30.

3. LASTEN YLIPAINO

Ylipainoisuus on yleistynyt viime vuosikymmenind alle 18- vuotiaiden lasten ja
nuorten kohdalla niin Suomessa kuin muissakin teollisuusmaissa. Kouluikéisistéa
on ylipainoisia jopa 10- 20 prosenttia lihavuuden maaritelman ja ikakauden mu-
kaan. On varsin todennékaist, ettd lihava lapsi on aikuisenakin ylipainoinen ja on
altis ylipainoisuuteen liittyviin terveysongelmiin. (Salo ym., 2005, 2016.)

3.1 Ylipainon madritelméa

Lapsi on lihava, kun hdnen kehonsa rasvakudoksen maard on liian suuri (Salo
2002, 67; Saukkonen, 2006, 299). Sopimuksenvaraisia ovat méaaritelma ja luokit-
telu lihavuudesta. Suomessa lapsuusian ylipainon ja lihavuuden diagnoosin perus-
tana on lapsen pituuden ja painon mittaaminen seka pituuteen suhteutetun painon
(pituuspainon) maéarittdminen. Suomalaisten lasten painoindeksijakaumia on kéy-
tetty madritettédessa lihavuuden ja ylipainon raja- arvoja. Alle kouluikdinen lapsi
on ylipainoinen, jos hanen pituuspainonsa on 10-20 prosenttia suurempi kuin sa-
maa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipaino. Lapsi on lihava, jos alle
kouluikaisen pituuspaino on yli 20 prosenttia ja kouluikaisen lapsen yli 40 pro-
senttia. Lihomiseen viittaa 5 cm pituuskasvun aikana tapahtuva yli 10 prosentin

nousu painokdyrassa. Kansainvalinen kaytantd on maarittada lapsuusian lihavuutta
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BMI:n (body mass index) eli painoindeksin mukaan. Pituuspaino ja BMI eivat
mittaa suoranaisesti kehon rasvakudoksen maarad, mutta ne ovat kuitenkin tar-
peeksi luotettavia lihavuuden arvioimiseen kéytannon tydssa. Suomessa BMI: ta
kaytetdan pituuskasvunsa péattaneiden nuorten ja aikuisten painon arvioinnissa.
(Salo ym. 2005, 2016- 2017; Saukkonen, 2006, 299- 301, 310.)

2.2 Ylipainon syyt

Ylipaino on seurausta energian saannin ja energian kulutuksen valisestd epatasa-
painosta. Ruoasta saatuun energiamééran vaikuttaa ruoan maaran lisaksi ruoan
laatu. Ylipainoon vaikuttavat geneettiset, sosiaaliset, psyykkiset ja elamantapoihin
liittyvat tekijat. Ymparistotekijoilla katsotaan nykyadn olevan perintétekijoita
tarkedmpi merkitys. Merkittavina tekijoind pidetddn vanhempien painoa, sosiaali-
luokkaa, koulutusta ja perheen kokoa. (Lagstrom, 2006, 288; Nuutinen 1998,
179.) Lapset perivét geneettisten tekijoiden lisaksi vanhemmiltaan ruokailu- ja
liikuntatottumuksia mallioppimisen kautta (Lagstrom, 2006, 290; Salo 2000, 68).
Lasten liikunnan vahentyminen on yksi yleistyneen ylipainoisuuden syy (Korho-
nen ym.1999,5 Lagstrom, 2006, 291). Television katselulla katsotaan vaikuttavan
lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen, koska se véhent&4 fyysista aktiivisuutta
ja liséa napostelua (Lagstrém, 2006, 291; Nuutinen 1998, 179). Ylipaino voi joh-
tua aineenvaihdunnallisista syistd, mutta se on lihavuuden syyna vain noin prosen-
tilla lihavista lapsista (Nuutinen 1998, 179).

2.3 Ylipainon haitat

Ylipaino aiheuttaa lapsille sosiaalisia, psyykkisia ja terveydellisid haittoja. Lapsi
on ylipainonsa vuoksi kdmpeld, mika vaikeuttaa litkkumista ja péivittaisissa toi-
minnoissa suoriutumista. Heidan selviytymisensa liikuntaharrastuksissa vaikeu-
tuu, joka taas vaikeuttaa laihdutuspyrkimyksid. Lihavaa lasta saatetaan kiusata,
eikd hanta valttamatta oteta mukaan kaveripiiriin. Vaikka lapsi itse kokeekin vai-

keimmiksi lihavuuden psyykkiset ja sosiaaliset haitat, aiheuttaa se myos tervey-
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dellisid haittoja. Lapsuusian lihavuuden terveydellisid haittoja ovat suurentunut
sydan- ja verisuonitautien riski, tuki- ja litkuntaelimiston kuormittuminen sek&
altistuminen aikuistyypin diabeteksen kehittymiselle. (Mékinen & Salo, 2006,
292- 296; Nuutinen 1998, 180- 181.)

4. YLIPAINON HOITO

Ylipainon hoito tulisi aloittaa riittdvan varhaisessa vaiheessa eli siind vaiheessa
kun suhteellinen paino alkaa nousta. Ylipainon ehkéisevdna tavoitteena on suh-
teellisen painon nousun pysayttaminen. Kulmakiviné ylipainon ehkaisyssé ja hoi-
dossa pidetdan syomiskayttaytymisen ja ruokailutottumusten muuttamista, seka
fyysisen aktiivisuuden lisd&dmista. Lapsen ylipainon pudotukseen vaaditaan hyvaa
motivaatiota lapselta sek& vanhemmilta. (Nuutinen 2006, 301- 309; Salo 2000,
69.) Ylipainoisia lapsia hoidetaan yksilollisesti, perhekeskeisesti ja riittdvan pit-
kakestoisesti. Heille asetetaan realistiset painotavoitteet, mill4 t4hdatdan pysyviin
muutoksiin. (Korhonen, Kalavainen, lhanainen & Nuutinen 1999,7.) Painotavoit-
teet perustuvat lapsen ikéan, ylipainon méaraan ja mahdollisiin sairauksiin. Hoitoa

voidaan toteuttaa seké yksilo- ettd rynmahoitona (Salo ym 2005,).

4.1 Ruokailutottumusten muuttaminen

Lapsi ei yleensd ole ainoa lihava perheessaan, on tarke&4 vaikuttaa ruokavaliota
muutettaessa koko perheen ruokatottumuksiin. Vanhemmat paattavét yleensa sen
mitd ruokaa kotoa l0ytyy, sen vuoksi on tarkedd vaikuttaa vanhempiin. Ruoan
laatuun tulee saada pysyva laadullinen ja mé&éaréllinen muutos. Laadullisia muu-
toksia saadaan aikaan kayttdmalla kevyttuotteita, véhentdmalld rasvan kayttoa ja
lisédmalla vihannesten ja marjojen kayttod. Maarallisia muutoksia saadaan aikaan

ottamalla aiempaa pienempi ruoka-annos. Mitédén ruoka-aine-rynmaa ei tule jattaa



13

kuitenkaan kokonaan pois. Ruokaa tulisi syoda paivan aikana sdannollisesti, niin
etta siihen tulisi selva rytmitys. Ruokailujen valissa ei saisi olla pitkid taukoja,
eikd valipaloja tulisi nauttia jatkuvasti. Paivan aikana nautitaan kunnon aamupala,

lounas ja paivallinen, seka lisaksi kaksi kevytta valipalaa. (Salo 2000, 70.)

4.2 Muutokset syomiskéyttaytymiseen

Ruokailu tulisi tapahtua kotona samassa paikassa eli ruokapdydan vieressa. Syo-
misnopeutta voidaan muuttaa hitaammaksi, pitamalla taukoja seké pureskelemalla
ruoka kunnolla. Sydmisen aikana ei saisi tehda samanaikaisesti muuta esimerkiksi
katsoa televisiota tai lukea lehted. Otetaan esille ruokaa vain sen verran, mika on
tarkoitus sydda. Vahennetdan kotona makeisten, leivonnaisten ja jaatelén syomi-
nen juhlapdiviin. (Salo 2000, 70.)

4.3 Muutokset fyysisessa aktiivisuudessa

Lapsen kasvun turvaamiseksi ei ruokavalion energian maaraa voida suuresti va-
hentdd, tamén vuoksi fyysisen aktiivisuuden lisdédminen on lihavuuden hoidossa
keskeistd. Lapsen liikuntatottumusten tarkeind esimerkkeind ovat vanhemmat.
Paivittaistd arkiliikuntaa tulisi lisatd esimerkiksi kulkemalla koulumatka kavellen
tai pyorélla vanhempien kyydin sijasta. Ylipainoisen lapsen liikunnan lisddmises-
sé tulee lasta motivoida, koska heiltd puuttuu luottamus omaan liikuntakykyyn ja
heistd voi tuntua vastenmieliseltd liikkua toisten lasnédollessa. Lapselle tulisi jadda
litkuntasuorituksen jalkeen myonteinen, miellyttavé ja onnistunut olo omasta suo-
rituksestaan. Tamé liséé lapsen sitoutumista valitsemaansa liikuntamuotoon. Lii-
kuntaa tulisi harrastaa saannollisesti mielelldaan paivittain esimerkiksi ulkoleikke-
ja, kévelyé, uintia, pyorailya ja sekd kaikkea sellaista liikunta, missa koko vartalo
on mukana pitemmén aikaa. (Nuutinen 1999, 186; Nuutinen, 2006, 318-319.)
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5. YLIPAINON HALLINTA

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt viime vuosina. Kouluterveydenhuollon
terveystarkastuksissa ja terveystapaamisissa jatketaan lastenneuvolassa alkanutta
painonseurantaa. Kasvukayrien avulla seurataan painonkehitystd ja ylipainoa.
Suhteellisen painon perusteella ja ruumiinrakenteen mukaan arvioidaan lihavuu-
den aste. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, STAKES, 67- 68.)

Kun suhteellinen paino on yli 20 prosenttia suurempi kuin pituutta vastaava kes-
Kipaino, katsotaan, etta lapsi on silloin ylipainoinen. Lihavuuden aste on lieva 20-
39 prosenttia, merkittdva 40- 60 prosenttia tai vaikea 60 prosenttia suhteellisesta
painosta. Kun lapsi on merkittavasti lihava ja hénen suhteellinen painonsa on
noussut viimeisen vuoden aikana yli 10 prosenttia tai lapsi itse tai hdnen vanhem-
pansa kérsivét lihavuuteen liittyvasta taudista on painonhallinta silloin ajankoh-
taista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2002, STAKES, 67- 68.)

Lapsilla painotavoitteena on suhteellisen painon pieneneminen tai lievassa ylipai-
nossa pitamalla paino ennallaan tai pudottamalla painoa erittdin maltillisesti (lap-
silla painon pudotus enintdan 0,5 kiloa ja nuorilla 1- 2 kiloa kuukaudessa). Lapsil-
la painon pitdminen ennallaan voi jo olla riittdva tavoite, lapsen kasvaessa pituutta
hanen suhteellinen painonsa pienenee ja samalla han hoikistuu. Vanhemmat tar-
vitsevat tukea jo tehtyihin eldmantapamuutoksiinsa silloin, kun lapsen suhteelli-
nen paino nousee tai pysyy tasaisena, jotta he loytdisivat uusia keinoja lapsensa
painonhallintaan. Oleellisinta on tuloksen pysyvyys. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2002, STAKES, 67- 68.)

Ensisijaisesti lapsen painoa saatelevat ymparistotekijat, perheen eldmantilanne,
ruokatottumukset ja liikuntatottumukset ovat ne asiat joihin lapsen painonhallin-
nassa keskitytddn. Kun lapsi on ikdisekseen lyhyt tai h&nen pituuskasvunsa on
hidastunut, ja hénen painonsa samanaikaisesti nousee, on silloin tarpeen sulkea

pois aineenvaihdunnalliset syyt. Tekijat, jotka voivat mahdollisesti altistaa ylipai-
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nolle tulee huomioida. Né&it4 voi olla esimerkiksi sairaus, vammaisuus tai perhees-
s& psykososiaaliset ongelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio2002, STAKES, 67-
68.)

Lapsen painonhallinnassa on keskeistd pysyvé elintapojen muuttaminen, eik&
normaalipainon saavuttaminen. Tavoitteena ovat terveyttd edistdvat ruoka- ja lii-
kuntatottumukset, itsetunnon vahvistaminen ja tyytyvadisyys omaan kehoonsa.
Lapsen painonhallinnan ja lihavuuden hoidossa perheen merkitys korostuu. Lap-
sen painonhallintaan liittyvat tavoitteet tulisi sopia yhdessé lapsen ja hanen van-
hempiensa kanssa. Jos lapsella ja hdnen vanhemmillaan ei ole kiinnostusta asiaan,
ei siithen kannata ryhtya. Lapsen painonhallintaan liittyvat elaméntapa ja ruokatot-
tumus muutokset koskevat yleensd koko perhettd, jolloin edellytetdédn vanhempien
motivoitumista ja sitoutumista ohjaukseen sekd seurantaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2002, STAKES, 67- 68.)

Hoito ylipainoisilla lapsilla on yksildllista. Perheen kanssa yhdessa etsitdén heille
sopiva hoitomuoto, joka on koulun terveydenhoitajan antamaa yksildohjausta tai
ryhméaohjausta painonhallinnan perheryhmissé. Perhe voidaan ohjata tarvittaessa
ravitsemusterapeutin antamaan yksilolliseen ravitsemusterapiaan. Ensitapaamisel-
la keskitytddn hoidossa perheen tarpeen ja tilanteen arviointiin. Seuraavalla kerral-
la keskitytddn perheen elaméntapamuutoksiin. Perheen saavutettua hoitotuloksen
he kdyvét seurannassa tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2002,
STAKES, 67- 68.)

6. NUORUUSIKA

Nuoruusialla tarkoitetaan aikaa, jolloin psyykkinen kehitysvaihe lapsuuden ja ai-
kuisuuden vélilla tapahtuu. Tdma vaihe kestda 12 -vuotiaasta 22 -vuotiaaksi. Vii-
desluokkalainen on 11-12 -vuotias, joka eld& murrosian alkuvaihetta. Murrosiélla

tarkoitetaan fyysisen ja biologisen kehityksen vaihetta, jolloin lapsi kasvaa aikui-
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seksi. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 76; Terho, Ala- Laurila,
Laakso, Krogius & Pietikdinen 2002, 76.) Viimeistddn 12 vuoden idssé lapsi tulee
murrosikaan, joka jatkuu aina 17-18 iké&vuoteen asti. Tyt6illa sukupuolinen kyp-
syminen alkaa poikia aikaisemmin, jolloin murrosian prosessi lahtee heilla aiem-
min kayntiin. Murrosidssa alkaa itsendistyminen. Oma huone tulee térkedksi, nuo-
ri ei endé halua lahted perheen yhteisille matkoille mukaan ja han ei halua ehka
saunoa enda yhdessa muun perheen kanssa.(Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 81.) Nuoruusikéd voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen. Varhais-
nuoruus on vaihe, jolloin nuori on 11- 14 vuotias. Keskinuoruus eli varsinainen
nuoruus on vaihe, jolloin nuori on 14- 18- vuotias. Myohaisnuoruus eli jal-

kinuoruus on vaihe, jolloin nuori on 18- 23 vuotias. (Terho ym. 2002, 107.)

6.1 Psyykkinen kehitys

Psyykkisen kehityksen tavoitteena on nuoren itsendistyminen. Itsendistymisen
onnistumiseksi nuorten tulee kehittyd kolmella keskeisella alueella. Biologisen
kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys on naista ensimmaéinen. Nuoren
tulisi hyvéaksya murrosian fyysiset muutokset, uuden ruumiinkuvan luominen sek&
seksuaalisten identiteettien jarjestdminen. Toisena haasteena on nuoren irrottau-
tuminen vanhemmistaan ja luoda lapsuuden perheeseen uudenlainen suhde. Kol-
mantena on oman identiteetin 16ytdminen ja oman suhteen selvittdminen itseensé

ja ympadristoonsa. (Ivanoff ym. 2006, 78; Terho ym. 2002, 107.)

Nuoruusik&dén kuuluu tietynlainen epéatasapaino, kuohunta ja kriisit, jotka ovat
edellytyksia nuoren kehittymiselle. Psyykkisen kehitystapahtuman aktivoi fyysi-
nen kehitys, jossa aikaisempi psykologinen kehitys kdydaan lapi ja jasennetdén
uudelleen. Nuoruusiké voidaan ndhda “toisena mahdollisuutena”, jolloin nuori VoI
kayttadd hyvakseen aikaisemmin oppimiaan taitoja ja tietoja ratkaistakseen varhais-
lapsuuden ristiriidat. Viidesluokkalainen eld& nuoruusidn ensimmaista vaihetta eli
varhaisnuoruutta. Hormonaaliset muutokset saavat aikaan lapsuuden ruumiinku-
van muuttumisen ja vaikeuttavat kehon hallintaa. Ensimmaiset siemensyoksyt ja

kuukautiset voivat herédttdd ahdistusta ja hdpedd. Suhtautuminen vanhempiin
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muuttuu. Suojautumiskeinona voi olla muuttaa rakkaus vihan tunteeksi ja riippu-
vuus kapinaksi. (Terho ym. 2002, 107- 108.)

Pojat voivat olla epasiisteja ja laiskoja murrosidssd, mutta voivat keskittyd mo-
neksi tunniksi heitd kiinnostaviin asioihin. Tyt6ill& voi olla kaksi eri roolia, he
voivat olla pikkunaisia, jotka tekevét naisellisia askareita tai poikatyttdjd, jotka
ovat kiinnostuneet eldimisté tai urheilusta. Tytot saattavat kaivata lapsenomaista
huolenpitoa ruokailuun liittyvissé asioissa, joka voi esiintya syomishairiond. Ka-
verit ovat varhaisnuorelle tarkeitd, koska heidan kauttaan peilataan itseé ja vahvis-
tetaan itsetuntoa. Kaverit lievittavat etdisyydenottoon liittyvaad yksinaisyydentun-
netta ja helpottavat irtautumista vanhemmista. Nuorella voi olla vanhempien kor-
vike irtautumisvaiheessa esimerkiksi valmentaja, jolle hédn voi kohdistaa tuntei-
taan. Kasvun ongelmina nuorilla nédkyy usein huoli omasta ruumiista, jolloin nuori
hakeutuu terveydenhoitajan tai 14&kérin vastaanotolle. Nuori haluaa aikuisen tukea
ja vahvistusta sille, ettd hanen oma keho on sellainen, kuin kuuluukin. (Terho ym.
2002, 108.)

6.2 Fyysinen kehitys

Nuoruusiassa on tyypillistd nopea kasvupyrahdys, minka saa aikaan lisdantynyt
sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotanto. Kasvun kiihtyminen alkaa kasisté ja ja-
loista. Etenkin alaraajat kasvavat aluksi nopeammin. (lvanoff ym., 2006, 77- 78.)
Hormonit nopeuttavat myos luuston kypsymisté ja kasvurustojen luutumista. Kas-
vu hidastuu nopeasti kasvupyrahdyksen jéalkeen ja loppuu tyt6illa 18 ja pojilla 20
vuoteen mennessd. Nuori kasvaa omaan pituuteensa tdné aikana. Jo vahan aiem-
min on painonnousu alkanut. Rasvakudosta tytdille kertyy raajoihin ja alavarta-
loon. Pojilla rasvakudoksen maard pysyy ennallaan vartalossa ja raajoista rasva-
kudos véhenee. (Koistinen ym. 2004, 72- 73.)

Tytoilla ensimmaéiset merkit murrosiasté ovat rintarauhasten kasvaminen, pituus-

kasvun kiihtyminen ja h&pykarvoituksen ilmaantuminen. Tyt6illa kasvupyrahdys
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tulee ennen kuukautisten alkua, keskimaarin 12- vuotiaana. Tytoille mittaa tulee
lisdd noin 0,8 cm kuukaudessa. Nopean kasvun aikana pituus lisaantyy 7- 10 sent-
tid vuodessa. Tyttdjen kuukautisten alkamisikéan vaikuttavat perintd- ja ymparis-
totekijat. Jos didin kuukautiset ovat alkaneet varhain, on mahdollista etté tyttéren
kuukautiset alkavat myos keskimaaréistd aikaisemmin. (lvanoff ym. 2006, 77-
78.)

Pojilla ensimmaiset merkki murrosidsta on kivesten koon suureneminen. Murros-
iassa kivekset kasvavat, vari muuttuu tummemmaksi ja iho ohenee siind ja kives-
pussi suurenee. Peniksen kasvu alkaa noin vuoden kuluttua siita kun kivesten kas-
vu on alkanut. Pojilla pituuskasvun pyrahdys alkaa murrosian keskivaiheilla, jon-
ka aikana pituutta tulee lisda kuukauden aikana noin 1 cm:n. Adnen murros alkaa

nopean pituuskasvun aikoihin. (lvanoff ym. 2006, 77- 78.)

Tassa elamanvaiheessa nuori alkaa tarkkailla omaa kehoansa ja on usein tyytymaé-
ton siihen. Nuori on hammentynyt fyysisistda muutoksista ja tuntee kehonsa vie-
raaksi ja hallitsemattomaksi, mika aiheuttaa epdvarmuutta motorisessa toiminnas-
sa ja itseensa luottamisessa. Tytot, joilla murrosikd on alkanut varhain, kokevat
fyysiset muutokset helposti havettaviksi. Pojille on vaikeampaa olla lyhyt ja kehit-
tya muihin ndhden mydéhemmin. Murrosidssa fyysiseen kehitykseen kuuluu kém-
pelyys, mika saattaa vaikuttaa liikuntaharrastuksista luopumiseen tai véhentami-
seen. (Ivanoff ym. 2006, 78.)

6.3 Sosiaalinen kehitys

Nuoruusian yksilollisen identiteetin rinnalla kehittyvat myos sosiaaliset taidot.
Kehitysymparistona koulu on lapselle tarked, koska sielld saa kehittdd ja testata
taitojaan. Koululaiselle koulu asettaa erilaisia haasteita, joista on selvittdva. Kou-
luterveydenhuolto Kkiinnittdd huomiota varhaisnuoren sosiaaliseen kehitykseen ja
estdd lasta joutumasta kehityksensa vastaisiin olosuhteisiin. Koulussa arvioidaan
ryhmasta poikkeavaa kaytosta ja mahdollisia ongelmia sosiaalisessa kaytoksessa.
(Terho ym. 2002, 114- 115.)
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Psyykkinen ja &lyllinen kehitys on tarke& perusta riippumattomuudelle, itsendi-
syydelle ja itsestddn huolehtimiselle. Vakaviin psyykkisiin hairidihin liittyy usein
vakavat sosiaalisen kehityksen ongelmat. Sosiaalinen kehitys on nopeaa ala- as-
teella. Opettajalla on suuri merkitys, koska tdmén péaivan koulumuoto kannustaa
luontaiseen uteliaisuuteen. Oppilaiden ollessa ala- asteen ylimmill& luokilla, suh-
tautuvat opettajaan sanomisiin kriittisemmin. Ryhmé&én kuulumisella ja hyvéksy-
tyksi tulemisella on suuri merkitys ala- asteella. Kaverien valisid sosiaalisia suh-
teita arvioidaan ja kaverisuhteeseen liittyvét erilaiset s&é&nnoét lisdantyvat. Arvioi-
malla kaverien ja luokkatoverien kaytostd opitaan sosiaalisia normeja, jonka jal-
keen sdéntdja sovelletaan itseen. (Terho ym. 2002, 116.)

Kehonkuvan hahmottamiseen vaikuttavat voimakas kasvu ja ruumiinkuvan nopea
muuttuminen ja talléin nuori saattaakin olla kémpeld. Nuori on kiinnostunut hy-
vin paljon ulkomuodostaan, eika kesté juuri lainkaan itseensé kohdistuvaa arvos-
telua.. Pukeutumisessa ja kayttaytymisessa korostetaan naisellisia ja miehisia piir-
teitd sukupuolisen kypsymisen myotda. Nuoren kasvuprosessin aikana kavereiden
roolit vaihtelevat, niin ettd pojat ja tytot ovat aluksi tekemisissa samaa sukupuolta
olevien kanssa. (Koistinen ym. 2004, 73.) Pojat ja tytot kilpailevat tdssa iassa ka-
vereista. Pojat leikkivat suuremmissa ryhmissé, kun taas tytdille on tarkedmpéa
olla yhdessa parhaan kaverin kanssa. Tytoilla ja pojilla ilmenee jo viidennella
luokalla julkista seurustelua. Puberteetista johtuvat kehityserot aiheuttavat muu-
tospaineita sosiaalisessa roolissa. Viimeisen vuoden ala- asteella mielenkiinnot
saattavat kohdistua eri asioihin, mika voi johtaa luokan pirstoutumiseen. (Terho
ym. 2002, 116.)

7. RUOKAILUTOTTUMUKSET

Ruokailutottumuksilla tarkoitetaan totuttua tapaa kayttaa tiettyja ruokia ja ruoka-
lajeja. Lapsuus ja nuoruus ovat merkittavintd aikaa ruokailutottumusten muodos-

tumiselle. Lapsena omaksutut ruokailutottumukset ovat melko pysyvia ja niiden
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muuttaminen voi mySéhemmin olla ty6lasta. Terveellisilla ruokailutottumuksilla

on vaikutusta monen sairauden ennaltaehkaisyssé. (Kannas, 2004, 83.)

Nuorten ravitsemustottumuksissa on tapahtunut sekd myonteisid ettd Kielteisia
muutoksia viime vuosikymmenten aikana. Hedelmien ja vihannesten sydminen on
laskusuunnassa. Makeisten limsojen, perunalastujen, hampurilaisten ja hot dogien
kayttd on yleistynyt. Tiedottaminen kalsiumin saannin tarkeydestd on lisannyt
maidon juontia. Sukupuolierot nakyvat siing, ettd tytdt syovat terveellisemmin

kuin pojat. Pojat juovat taas maitoa enemman kuin tytot. (Kannas 2004, 101.)

Ruokailuun liittyvat muodit ja trendit vaihtuvat nopeasti. Ruokailutottumuksissa
on runsaasti eroja, vaikka vanhat maantieteelliset erot ovat kadonneet. Ruokailija-
ryhmid on syntynyt monia erilaisia, kuten perinnetietoiset, kokeilijat, ekologisesti
ruokansa valitsevat, nautiskelijat sekd terveystietoiset. Ryhmia vaihdellaan el&-
mantilanteen mukaan. Maaseudulla asuvat arvostavat usein perinteisté ruokavalio-
ta ja kayttavat vahan kasviksia, hedelmid, marjoja ja margariineja. Kaupungissa
asuvat ja korkeasti koulutetut syovét yleensa modernisti. Heiddn ruokavalionsa
sisdltdd runsaasti kasviksia, hedelmid ja marjoja, mutta niiden liséksi erilaiset
juustot ja makeiset ovat suosittuja. Suomalaiset kayttavat muita eurooppalaisia
enemman maitovalmisteita, mutta lihan ja kasvisten kéayttd on véhdisempaa. Ra-
vintorasvojen kaytté Suomessa on kansainvalisell& tasolla hyvin vahaistd, kun taas
kahvin kulutus on maailman suurinta. (Ihanainen, Lehto, Lehtivaara & Toponen
2004, 16.)

Ravitsemuksesta koskeva tieto lisddntyy jatkuvasti ja nykyaan lahes jokainen tie-
td4d millaista on monipuolinen ja terveyttd edistdva ruokavalio. Tietoa voimak-
kaammin ihmisten syomiskayttaytymista ohjaavat kuitenkin luulot ja ennakkoka-
sitykset. Enemmist0 ihmisista tietdd miten syddaan terveellisesti, mutta siitd huo-
limatta he syovat epéaterveellisesti. Tarkeimpanad voidaan kokea ruuasta saatava
valiton mielihyva, eika terveydellisia riskeja haluta miettid. (Ihanainen ym. 2004,
8.)

Suomalaisten nuorten ruokailutottumukset ovat kehittyneet aikuisten kanssa sa-

maan suuntaan. Rasvan kaytté on vahentynyt ja muuttunut laadultaan terveelli-
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semmaéksi. Maidon juominen on vahentynyt ja juuston syonti lisddntynyt. Harva
nuori sy0 enda kahta lamminta ateriaa paivassa, silla paivéllinen korvataan usein
valipalalla. Makeisten ja virvoitusjuomien kaytté on yleistynyt. Hedelmien, kas-

visten ja marjojen kéayttd on pysynyt ennallaan. (Ihanainen ym. 2004, 69.)

7.1 Ruokailutottumusten muodostuminen

Lapsien ruokakayttaytymisessa nakyvét piirteet, jotka ovat todennakoisesti pita-
neet esi-issamme elossa. Heti vastasyntyneena tulee mieltymys makeaan. Aidin-
maidon makeus varmistaa lapsen riittdvén energian saannin. Vastenmielisina koe-
taan kitkerat ja karvaat maut. Myds didin imetyksen aikainen ruokavalio vaikuttaa
siihen mista lapsi myéhemmin pitdd. Suurin osa maku- ja ruokamieltymyksisté on
kuitenkin opittuja. Tottuminen uusiin makuihin tapahtuu syémalla uutta ruokaa
riittdvan monta kertaa. Lasten luontainen kokeilunhalu ja uteliaisuus auttavat mo-
nipuolistamaan ruokavaliota. Ruokamieltymysten kehittymiseen ja muotoutumi-
seen vaikuttaa oleellisesti vanhempien esimerkki ja kasvatustyyli. Positiivisen
ilmapiirin luominen, kannustaminen ja perheen yhdessaolo ruokailun yhteydessé
helpottaa lapsen ateriointia. (Fogelholm 2001, 108-110; Hasunen ym. 2004, 136-
138.)

Lapset ovat mieltyneet runsassokerisiin ja rasvaisiin ruokiin. Vanhemmat eivét
saa liikaa rajoittaa epaterveellisind pidettdvien naposteltavien syémista. Rajoitta-
misen seurauksena voi olla kiellettyjen ruokien houkuttelevuuden lisd&ntyminen
ja lapsen syyllisyyden tunteet. (Juvonen 2005, 7-8.) Neofobia eli uuden pelko on
monilla lapsilla esiintyva taipumus, joka ilmenee ennakkoluuloisena suhtautumi-
sena uutta makua tai ruokaa kohtaan. Ruoka- aversio voi séilya hyvinkin kauan ja
vaikuttaa myohemmin lapsen ruokailutottumuksiin. Aversion (vastenmielisyys)
muodostumista voi ehkaista vélttdmalla sydmiseen pakottamista ja lapsen syomis-

t& pahoinvoivana. (Hasunen ym. 2004, 137.)
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7.2 Ruokatottumuksiin vaikuttavia tekijoita

Ruokailutottumukset muokkautuvat koko ihmisen elamén ajan, mutta perusta niil-
le luodaan jo lapsena. Vanhempien tehtévé on tarjota lapselle terveellista ruokaa
suotuisassa ymparistossa. Myohemmin lapsi voi alkaa itse valita mitd ja miten
paljon sy6. (Hasunen ym. 2004, 136.) Teini- idssé nuorten ruokailutottumukset
yleensé vakiintuvat. Lasten kasvaessa ja sosiaalisten kontaktien lisdéntyessa voi-
mistuu perheen ulkopuolisten tekijéiden vaikutus. Kavereiden, kouluyhteison ja
asuinympaériston paineet kohdistuvat nuoren yksiléllisiin ja persoonallisiin miel-
tymyksiin. (Juvonen 2005, 7- 8.)

Nuoret saattavat osoittaa itsendisyyttdan syomalla ulkona, noudattamalla erityis-
ruokavaliota, tekemalla itse ruokansa sekad syomalla eri aikaan kuin muu perhe.
Varhaisnuorilla saattaa olla voimakkaat ennakkoluulot ja asenteet tiettyja ruokia
kohtaan. Ruokavalintoihin vaikuttaakin eniten varhaisnuoren henkilokohtaiset
kokemukset ja mieltymykset. Ravitsemussuositukset ovat harvoin tarkein syy
nuorten ruokavalinnoille. (Kannas 2004, 83.) Terveelliset elaméntavat ovat sidok-
sissa varhaisnuoren ruokatottumuksiin. Hyvia ruokavalintoja edesauttaa tupakoi-
mattomuus, liikunnan harrastus, véhdinen pdihteiden kayttd, vanhempien hyva
koulutus, perheen hyvé taloudellinen tilanne ja koulunkaynnista pitdminen. (Terho
ym. 2004, 377.)

Ruokailutottumuksiin vaikuttavat biologiset, sosioekonomiset ja psykologiset
tekijat. Varhaisnuoren ruokailutottumuksiin vaikuttaa biologisena tekijand nuoren
oma asenne. Muita ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekijoitd ovat ravitsemustie-
tous, kehonkuva, perheen kaytannoét, kaverit, media ja normit. (Kannas 2004, 83.)
Ruokavalintoihin vaikuttavia seikkoja ovat myos nélkd, mieliteot, ruuan esteetti-
syys, vaivattomuus ja saatavuus, oma mieliala sek& muodostuneet tavat (Juvonen
2005, 7-9).
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7.3 Yleisimmét ravitsemuspulmat

Varhaisnuoret kokevat yleensa ruuan ja ruokailemisen vaikutuksen vain hetkelli-
send, eivatkd ymmarra pitkan aikavalin vaikutuksia. Kasvun ja sen myota lisaan-
tynyt energiantarve on murrosiassd suurta ja se takaa osaltaan ravintoaineiden
saannin. Vajaaravitsemuksen vaara on olemassa, jos varhaisnuori sy pitkaan epé-
tasapainoisesti ja yksipuolisesti. Kiinnostus ruokailuun varhaisnuorella voi olla
valinpitamatonta tai ylenpalttista. Nuorten olisi tirkeda saada tarpeeksi omakoh-

taista tietoa riittavasta ja tasapainoisesta ruokailusta. (Fogelholm 2001, 145.)

Syomishairiot ovat lisadntyneet, erityisesti yleistyneet ovat laihduttaminen ilman
tarvetta, valikoiva syominen, ruokailun laiminlydnti, ruokavaliokokeilut ja koulu-
ruokailusta poisjadminen. Alipainoisuuteen voivat johtaa nuoren itsendistymison-
gelmat, laihuuden ihannointi, fanaattinen terveydesta huolehtiminen ja véaaristynyt
ravitsemustietous. Nuorella voi olla vaaré késitys normaalista sydmisesta ja hanel-
|4 saattaa olla puutteellista tietoa riittdvasta ravinnon saannista, ruoka- aineiden
merkityksestd ja hyvasta ateriarytmistd. Monipuoliseen ja riittdvaan syomiseen
ohjaa lautasmalli ja ruokaympyréd. Syomishairiostd karsiva nuori tarvitsee ravit-
semusterapeutin ohjeita, psyykkisté apua ja pitkaaikaista ja puutokset voivat aihe-
uttaa ongelmia lapi elaman ja altistaa monille sairauksille. (Terho ym. 2002, 376,
382.)

Syomishairidille tavanomaista on poikkeava suhtautuminen omaan kehoon ruo-
kaan ja syomiseen. Varsinaisiksi syomishairidiksi luetaan anorexia nervosa (lai-
huushéirid) ja bulimia nervosa (ahmimishairi6). Anorexia on itse aiheutettu nél-
kiintymistila, ja se on nykyaan yksi tavallisimmista nuorten tyttéjen syomishairi-
Oistd. Anoreksiaan sairastuu usein tunnollinen ja aktiivinen varhaisnuori, joka
joutuu pitdmé&an huolta painostaan harrastuksensa vuoksi esimerkiksi baletti. Ano-
reksia alkaa tavallisella laihdutuksella, joka riistdytyy késisté ja johtaa nélkiinty-
miseen. Laihduttamiseen liittyy pakonomainen energiankulutus liiallisella kuntoi-
lulla ja energiam&érien seuraamisella. Anorektikolla on hairiintynyt sunhde omaan
painoonsa ja kehoonsa. Han pitéé usein itseddn lihavana, vaikka on sairaalloisen

laiha. Ruokaan asennoituminen on pelonsekaista ja siihen liittyy pakonomaisia
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kasityksid. Anorektikot ovat usein masentuneita tai ahdistuneita. (Ihanainen ym.
2004, 74-75; Terho ym. 2002, 304-305.)

Bulimiaan liittyy muilta salassa tapahtuvia toistuvia pakkomielteisid ahmimisjak-
soja. Jaksojen aikana sairastunut sy0 suuria ruokaméarid lyhyessa ajassa. Liho-
mista bulimiaa sairastava ehkdisee oksentamalla, kayttdmalla ulostusladkkeitd,
paastoamalla, liikkumalla sekd kayttdmalla nesteenpoisto- tai muita ladkkeita.
Bulimiaa sairastava pelkdd voimakkaasti lihomista. Sairastuneet ovat yleensa
normaalipainoisia, mutta heidan painonsa voi heitelld rajusti taudin tilasta riippu-
en. Bulimiaa sairastavilla on my6s usein masennusta ja persoonallisuushairioita. (
Ihanainen ym. 74-75; Terho ym. 2002, 307)

8. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Lasten ylipainoon liittyvi& tutkimuksia ei ole tehty Suomessa vield montaa. Suo-
mesta 10ytyi kaksi tutkimusta, jotka kasittelevét ylipainon ja lihavuuden maaritte-
lya seka riskitekijoita, vanhempien kasityksid, lasten itsetuntoa, lilkunnan vaiku-
tusta ja henkilokunnan antamaa ohjausta tai erilaisia ohjauksen keinoja lapsen

lihavuuteen vaikuttamiseksi.

Korpimaki (2006) tutki lasten painonhallintaohjausta terveyttd ja hyvinvointia
edistdvand toimintana. Hanen tutkimuksessaan vanhemmat arvioivat yksilo- ja
ryhméhoidon toteutumista ja saavutettuja muutoksia sekd ndkemyksid ohjauksen
kehittdmisestd. Tutkimuksen ensimmadisend tavoitteena oli selvittad, miten lasten
yksilo- ja ryhmd@muotoisessa painonhallintaohjauksessa toteutuivat kayttaytymis-
muutoksia edistavat tekijat, kuten otettiinko huomioon asiakasl&htdisyys ja perhe-
keskeisyys huomioon, sekd tuettiinko vanhemmuutta. Miten koettiin ohjauksen
hyodyllisyys ja asiakastyytyvaisyys. Toisena tavoitteena oli selvittda saavutettiin-

ko painonhallintaa edistavia kayttaytymismuutoksia yksilo- ja ryhméhoidolla.
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Esimerkiksi saatiinko muutettua ruoan valmistukseen liittyvid tapoja tai ruokailu-
tottumuksia. Kolmantena tavoitteena oli selvittad, miten tulisi kehitta4 lasten pai-

nonhallintaa koskevaa ohjausta. (Korpimaki 2006, 28.)

Tutkimukseen osallistuneet lapset olivat 7-9 -vuotiaita lihavia lapsia ja heidan
lisaksi osallistuivat my6s heidan vanhempansa yksilo- tai ryhmamuotoiseen pai-
nonhallintaohjaukseen. Hoitoryhmi& oli kahta erilaista, johon lapset oli satunnais-
tettu. Toisen ryhmén hoito oli kuusi kuukautta kestdvaa terveydenhoitajan ohjaa-
maa yksildohjausta. Toisen ryhman ohjaus perustui kayttaytymisterapiaan ja rat-
kaisukeskeiseen tyootteeseen perustuvaan ryhméhoitoon. Yksiléhoidossa tapaa-
miskertoja oli kaksi lapsen kanssa ja ryhmahoidossa tapaamiskertoja oli 15 seka
lapsille, ettd heidan vanhemmilleen. Tutkimus tehtiin osaksi kyselylla ja osaksi
teemahaastattelulla, johon ensimmaiseen osallistui noin 44 ja jalkimmaiseen 11
vanhempaa. Vastaukset saatiin kyselytutkimukseen analysoimalla kvantitatiivises-

ti ja haastatteluaineiston vastaukset saatiin analysoimalla kysymykset laadullisesti.

Ryhmissa olleet vanhemmat olivat tyytyvéisempid, kuin yksildohjauksessa olleet,
ja ryhméohjausta pidettiin asiakaslahtdisempéna ja perhekeskeisempané kuin yk-
sildohjausta. Tutkimuksen mukaan vanhempien mielesta lasten painonhallintaoh-
jausta tulisi toteuttaa pidempikestoisena, perhekeskeisend ja toiminnallisena ryh-

maohjauksena ja jonka tukena olisi yksildtapaamisia. (Korpimaki 2006, 33- 77.)

Vuonna 2005 Etela- Karjalan kunnissa selvitettiin 1-15 vuotiaiden ylipainoisten,
lihavien ja alipainoisten lasten maarat osana ”Painonhallintaa ja liikuntaa lapsille
ja lapsiperheille” — hanketta. Hanke toteutettiin osana Eteld- Suomen l&anin ter-
veyden edistdmisen ohjelmaa, selvityksen teki Eteld- Suomen l&&ninhallituksen
sosiaali- ja terveysvirasto.(Eteld- Suomen l&&ninhallituksen sosiaali- ja terveysvi-
raston julkaisuja 2/2006, 7.) Ensimmaisena tavoitteena oli kartoittaa 1- 15 vuoti-
aiden ylipainoisten, lihavien ja alipainoisten lasten maarat Eteld- Karjalan kunnis-
sa. Toisena tavoitteena oli saada tulokset, joita voidaan verrata Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin tuloksien kanssa. Ja etté selvityksessa saatuja tuloksia voidaan

kéyttaa tilanteen seuraamiseen ja mahdollisten toimenpiteiden vaikutusten arvi-
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ointiin. ( Eteld- Suomen l&aninhallituksen sosiaali- ja terveysviraston julkaisuja 2/
2006, 10.)

Ylipainoisia lapsia oli 8 % ja lihavia oli 4 % Eteld — Karjalan 1-15 vuotiaista lap-
sista. Eroja esiintyi kuntien valilla, joita ei tilastollisesti testattu. 1an myo6ta yli-
painoisten ja lihavien lasten osuudet suurenivat. Alle kouluikaisista 4 prosenttia
oli ylipainoisia ja lihavia, 16 prosenttia 7-12 -vuotiaista ja 19 prosenttia 13- 15-
vuotiaista. Sukupuolen mukaan alle kouluikaisisté lapsista ylipainoisia ja lihavia
tyttoja ja poikia oli saman verran, kun taas 9-15 -vuotiaissa tytt6ja oli enemman
ylipainoisempia kuin poikia. Tilastollisesti tulosten erot eivédt ole merkitsevia.
Tyttdjen lihavuus ja/tai ylipaino lisdantyy poikia enemman 14-15 -vuotiaissa.
(Etela- Suomen laaninhallituksen sosiaali- ja terveysviraston julkaisuja 2/ 2006,
11- 15.)

WHO- Koululaistutkimus — on kansainvélinen Maailman Terveysjarjeston (WHO)
koordinoima nuorten eldamantyylia terveyden nakdkulmasta selvittava tutkimus,
jossa koulukyselyin tutkitaan 11-, 13- ja 15-vuotiaiden koululaisten koettua terve-
yttd, terveystottumuksia ja kouluviihtyvyyttd. Koululaistutkimuksen ensimmaéinen
tutkimusaineisto keréttiin 1984 Suomessa, Norjassa, Itavallassa ja Englannissa.
Tutkimus jarjestettiin vuosina 1984 ja 1986 ja sen jalkeen on toteutettu joka neljas
vuosi. Osallistujamaita oli alussa 4, maiden lukumaéara on kasvanut 35:n kasittaen
maita sekd Euroopasta ettd Pohjois- Amerikasta. Tassa raportissa kuvataan pelkas-
tdan suomenkielistd koulua k&yneiden nuorten keskuudessa kerattyja aineistoja.
(Kannas, 2004, 241.)

Toisessa osiossa kirjaa kuvataan WHO- koululaistutkimukseen osallistuneiden
lasten ja nuorten painoa, laihduttamista ja painon kokemista kolmen eri mittarin
avulla. Muutoksia tarkastellaan vuodesta 1984 vuoteen 2002. Tutkimuksen mu-
kaan lasten ylipainoisuus ja lihavuus on lisdéntynyt. Vuoden 1999 nuorten terve-
ystapatutkimuksen mukaan Suomen 12-vuotiasta tytoistd 13 prosenttia ja pojista
19 prosenttia oli ylipainoisia. Lasten ja nuorten lihavuuden toteamiseen soveltuu

parhaiten pituus- ja painokéyréat. Suhteellisen painon ollessa yli 20 prosenttia suu-
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rempi kuin pituutta vastaava paino, voidaan sanoa lapsen olevan lihava. (Kannas
2004, 57, 59- 60.)

Etelsonin ym. tutkimuksen mukaan ylipainoisten lasten vanhemmat aliarvioivat
lastensa painon. Vain puolet tutkimuksen vanhemmista osasi arvioida lastensa
painon. Vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa ylipainoon vain, jos he tunnistavat
lapsensa ylipainon, ovat motivoituneita, tietdvat, mitd pitédd tehda ja ymmartavat,
ettd ylipaino aiheuttaa terveysriskejd. Vaikka vanhemmat ymmartéisivatkin yli-
painon tuomat riskit, he saattavat pitdéd lapsuusian ylipainoa vain tilapdisena on-
gelmana. Siksi asiantuntijoilla on tarkeéd rooli vanhempien tiedon lisdédmisessa.
Perhekeskeisessa lahestymistavassa muutokset elamantapoihin tapahtuvat ylipai-
noisen lapsen vanhempien kautta, kun perinteisemmin muutokseen on pyritty lap-
sen kautta. (Etelson, Brand, Patrick & Shiralin 2003, 1362, 1365 -1367)

9. OPPITUNNIN JA VANHEMPAINILLAN SUUNNITTELU

Ensimmaéinen tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa oli 15.12.2007, jonka jalkeen
opinnéytetydn tekeminen aloitettiin. Tapaamista varten oli aiheeksi mietittyna
lasten lihavuus. Tapaamisessa keskusteltiin lasten lihavuuteen liittyvista tekijoista,
seka siitd miten aiheeseen liittyvaa tietoa ja materiaalia voisi hankkia. Aiheen ot-
sikossa sana lihavuus sai aikaan pohdintaa. Sanan lihavuus tilalla voitaisiin kayt-
t4& sanaa ylipaino, koska se on vdhemman negatiivisia ajatuksia herattdva sana-
kuin lihavuus. Suunnitelmana oli pitd4 oppitunti koululaisille, mutta tapaamiseen
mennessa ei ollut vield tietoa minka ikaisille oppitunti pidettaisiin. Eri ikdryhmista

keskusteltaessa sopivaksi kohderyhmaksi valikoituivat ala-asteikaiset lapset.

Suunnitelman mukaan opinnéytetydssa kaytettiin toiminnallista ja projektimaista

menetelméaa. Teoreettisen tiedon etsiminen alkoi siita, etta selvitettiin mité tarkoit-
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tavat toiminnallinen- ja projektimainen opinndytety6. Kirjastosta 16ytyi Hanna
Vilkan kirjoittama Toiminnallinen opinnéytety6 kirja ja Hannu Silfbergin Ideasta
projektiksi kirja. Hanna Vilkan kirja auttoi ymmartamaan, minkélainen toiminnal-
linen opinndytetyd on ja miten se pitdd tehdd. Toiminnallisessa opinndytetydssa
valmistetaan produkti (tuotos), joka tulee olemaan oppitunnin suunnittelu ja pitéa-
minen. Produktin liséksi tulee kirjoittaa raportti siitd, mitd tydssé on tehty, miten
ty6 on tehty, miksi ty6 on tehty ja kertoa millainen opinnéytetyén prosessi on ol-
lut. Raportista pitad ilmetd myds se, miten tyon prosessia, tuotosta ja oppimista oli
arvioitu. (Vilkka 2003, 65.)

Tyossa kaytettiin myos projektitydn menetelméa. Satakunnan ammattikorkeakou-
lun ohjeet (2002) opiskelijan opinndytetydskentelyyn méaérittelee projektin opin-
naytetyon suoritukseksi ja siita tulee raportoida kirjallisesti. Projektityon teettdja-
na tai tilaajana on koulun ulkopuolinen taho tai yritys. Opinndytetyon tavoitteena
on ohjata opiskelijaa kriittiseen ajatteluun, luovuuteen, ongelmanratkaisuun ja
oman ammattialan kehittdmiseen. Projektityd mahdollistaa opiskelijalle projekti-
suunnitelman laatimisen, aikataulutuksen, yhteydenpidon eri osapuoliin, rapor-
tointiin, itsendiseen tiedonhakuun, tiedon ja aineiston analysointiin ja ké&sittelemi-
seen seka tyon dokumentointiin. Projektityd mahdollistaa toimimisen oman am-
matillisen osaamisalueen asiantuntijatehtavissa. (Heilala, Karki & Salonen 2000,
2)

Ensimmainen kuukausi kului lahdekirjoja etsiessa ja niita lukiessa. Ensimmaéisena
perehdyttiin kdypéd hoito suositukseen lasten ylipainosta, jonka lahdeluettelosta
I6ydettiin aiheeseen sopivia kirjoja. Sopivia kirjoja 10ytyi myos koulun Kirjastosta,

seké netistd, laittamalla hakusanaksi lasten ylipaino.

Perehdyttéessa aiheesta Kirjoitettuihin teoksiin syntyi ajatus opinndytetyon kohde-
ikéluokasta. Sopivaksi ik&luokaksi valikoitui viidennen luokan oppilaat, jotka
elavat murrosidn alkuvaihetta. Murrosidssd hormonaaliset muutokset saavat ai-
kaan lapsen ruumiinkuvan muuttumisen, jolloin heidan kehonsa hallinta vaikeu-
tuu. Murrosikdinen kokee itsensé helposti kémpeloksi, joka voi vaikuttaa liikun-
taharrastuksien véhenemiseen tai jopa niista luopumiseen. Liikunnan vahentyessa

on vaarana painon lisddntyminen. Ruokailutottumuksissa voi tapahtua muutoksia,



29

toinen l&mmin ateria korvataan usein vélipalalla. Aihe koettiin tarkeéksi, koska
lapsena ylipainoinen on myo6s usein aikuisena ylipainoinen. Tamén vuoksi ylipai-
noa ehkaisevét toimet on aloitettava jo nuorena ja otettava huomioon kodin lisaksi
myo6s kodin ulkopuolisessa eldmassa. Alkuperdisen suunnitelman liséksi kohde-
ryhmaan lisattiin myos vanhemmat, koska terveelliset elaméntavat ovat koko per-
heen yhteinen asia. Lapijoen ala- asteen viidennen luokan oppilaat oli sopiva koh-
deryhmé tyohon. Koulussa ei ole ennestdédn tuttuja lapsia ja vanhempia, jonka

vuoksi kohderyhma valittiin juuri siitd koulusta.

Lapijoen koulun rehtoriin otettiin yhteytt4 puhelimitse 8.1.2007. Rehtorille kerrot-
tiin opiskeluun kuuluvasta opinnéytetyosta ja etta Lapijoen koulun viidennen luo-
kan oppilaat olisivat sopiva kohderyhma tyohon. Rehtori kertoi opettavansa juuri
kyseistd luokkaa. Ehdotukseen suhtauduttiin myonteisesti, tapaaminen sovittiin
Lapijoen koululle 27.2.2007 klo 9.00.

Vapaa-ajat kuluivat tyéhon liittyvia Kirjoja ja lehtié lukiessa. Neuvola ja kouluter-
veys lehdestd l0ydettiin artikkeli, jossa kerrottiin tdman vuoden sydanviikosta.
Sydanviikkoa vietettiin tdnd vuonna 15-22.4.2007. Sydanviikon aiheena oli ”Pieni
ottaa isosta mallia. Kaikessa”. Oppitunnin ja vanhempainillan apuna voisi kdyttda
Sydanliiton teemaa. Internetista 16ytyi Sydéanliiton sivuilta erilaisia tilattavia mate-
riaaleja. Sieltd 16ytyi my0s aiheeseen sopiva Alakoulu/ pdivakoti-paketti, jonka
hinta 32 € ja vanhemmille ruokalehtinen, joka oli ilmainen. Tapaamista varten

valmistelin erilaisia kysymyksid, jotka auttaisivat tyon tekemisen etenemista.

Opinndytety6n teoriaosuuden Kirjoittaminen alkoi ylipainosta, koska on térke&a
tietdd miten ylipaino mééritelladn, mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta ylipainoa
kertyy jo nuorena ja miten ylipainoa voidaan hoitaa ja hallita. L&hteena oli Kay-
pahoitosuositus lasten ylipainosta, josta 0ytyi paljon uusia lahdekirjoja. Erilaisista
lehdist& I0ytyi jonkin verran kirjoituksia lasten ylipainosta. Tyohon tuli oma kap-
pale, my®s siitd miten lasten ylipainoa hoidetaan ja mit& keinoja on olemassa pai-

non yll&pitdmisessd, koska terveydenhoitajalla pitdd olla tietoa ndista asioista.

Nuoruusika oli toinen tarkea aihe, koska viidesluokkalaiset elavat nuoruusian al-

kuvaihetta. Aihe kasittelee nuoruusikéisen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kehi-
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tystd. Aihe oli tarked, koska silloin he saavat enemmén tietoa tekijoista, jotka voi-
vat vaikuttaa heidan ikaisilladn ylipainon kehittymiseen. Tieto voi auttaa myo6s
siihen, miten heidan kanssaan voi keskustella ylipainosta, ilman ettd he loukkaan-

tuvat asiasta.

Ruokailutottumukset oli kolmas tarkeé aihe. Ruokailutottumusten muodostumisel-
le lapsuus ja nuoruus ovat merkittavinta aikaa. Kirjoittaminen alkoi ruokailutot-
tumuksen madritelméastd, miten ruokailutottumukset muodostuvat mitkd tekijat
vaikuttavat nuoruusidssd ruokailutottumuksiin. Viimeinen kappale muodostui
yleisimmisté ravitsemuspulmista varhaisnuoruutta elavilla nuorilla. Alkuperéisten
suunnitelmien mukaan ravitsemuspulmia ei ollut tarkoitus kasitelld, mutta useissa
teoksissa késiteltiin ylipainoisten lasten ahmimishairidita ja anoreksiaa. Anoreksi-
aa ja ahmimishéiriotd késitelldan tyossa lyhyesti, koska joskus ylipainoisen nuo-
ren laihduttaminen muuttuu sairaalloiseksi laihduttamiseksi ja johtaa ndin anorek-
siaan. Bulimiaa taas voi esiintya esimerkiksi nuorilla, joiden ruokailua rajoitetaan,

jolloin he alkavat salaa ahmia ruokaa.

Teoriaosuuden valmistuttua tdhan asti, lahti tyd s&hkdpostitse ohjaajalle luetta-
vaksi. Tyossa, ei ollut vield kirjoitettu projektin taustasta, tarkoituksesta eika raja-
uksesta. Tavoitteena oli kirjoittaa tyohon liittyvét kasitteet, ennen yhteistydkump-
panin tapaamista ja aiheseminaarin varausta. Samana paivané tuli vastaus ohjaa-
valta opettajalta, hdanen mielestd lahetetty ty0 oli hyvéassa mallissa. Han ehdotti
aiheseminaarin ajankohdaksi 12.3. Ehdotettu ajankohta aiheseminaarin pitdmises-

ta varmistui yhteistydkumppanin tapaamisen jalkeen.

Tapaaminen oli 27.2 klo 8.50 Lapijoen koululla. Oppilailla oli silloin meneill4&n
valitunti, jonka valvojana viidennen luokan opettaja oli. Aamulla oli pakkasta
n.10 astetta, oppilaita tuli kouluun polkupyorilla ja ké&vellen. Koulun pihalla oli
luistelukenttd, jossa lapset voivat luistella kouluaikana ja vapaa aikana. Pihalla oli
myos kiipeilytelineitd ja keinuja. Valitunnilla oppilaat juoksentelivat ympéri pihaa

ja osa oppilaista seisoskeli ryhmadssé juttelemassa.

Vélitunnin jalkeen siirryttiin luokkaan. Luokan oppilaista oli paikalla puolet, kos-

ka heill& oli pienryhmétunti aamulla. Opettaja antoi oppilaille ohjeet mité tehtavia
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heidan tuli tehda sin& aikana, kun hén jutteli sivummalla. Han kertoi luokalla ole-
van 20 lasta. Muutamalla oppilaalla oli opettajan kertoman mukaan vahan ylipai-
noa. Hanen mielestéan aihe oli hyva, koska terveellisistd elamantavoista puhuttai-

siin myds vanhemmille.

Keskustelussa kaytiin 1api aiheet, joista oppitunnilla ja vanhempainillassa puhut-
tiin. Oppilailla oli jo aiemmin ollut tunti, jossa oli kerrottu terveellisista elamanta-
voista. Opettaja kertoi, miten asiaa oli késitelty tunnilla. Hanen mielestaan ei asian
uudelleen kasittelemisestd olisi haittaa. Kerroin Suomen Sydanliiton tdmén vuo-
tuisesta kampanjasta ’Pieni ottaa isosta mallia. Kaikessa” ja materiaalipaketista,
jota voisi hyddyntéa oppitunnin ja vanhempainillan pitamisessa. Han antoi luvan
tilata paketin. Sovimme oppitunnin ja vanhempainillan ajankohdaksi 26.4.2007,
oppitunnin pitdisin aamulla klo 9 ja vanhempainillan klo 18. Tapaaminen loi lisaa

intoa opinnaytetyon tekemiseen.

Tapaamisen jalkeen lahti Sydénliitolle tilaus materiaalipaketista, jotta paketin
saavuttua oppitunnin ja vanhempainillan suunnittelu voisi alkaa. Ohjaajalle lahti
tieto sahkopostitse oppitunnin ja vanhempainillan ajankohdasta ja ettd ehdotettu
aika aiheseminaarin pitdmiselle olisi sopiva. Viestissa oli myds toivomus uudesta
tapaamisesta ohjaajan kanssa, koska tarvittiin lisad tietoa aiheseminaarin pitami-

seen vaadittavasta sisallgsta. Uusi tapaaminen oli 2.3 klo 16 jalkeen.

Tapaamisessa keskusteltiin ohjaajan kanssa, siitd mita aiheseminaarissa pitaa esit-
taa. Keskustelua kaytiin myos tyon keskeisista kasitteistd, joita ovat ylipaino, var-
haisnuori ja ruokailutottumukset. Alustavasti sovittiin myds suunnitteluseminaarin
ajankohta. Suunnitteluseminaariin mennessa tyosté tulisi olla jo valmiina oppitun-
nin ja vanhempainillan runko ja mukana kayttdmani materiaali toisille ndytetta-

vaksi.

Tapaamisen jéalkeen oli vajaat kaksi viikkoa aikaa valmistella aiheseminaaria.
Kahden viikon aikana tuli teoriaosuuteen lisaa tekstia ja aiheseminaarin esitys tuli
suunniteltua. Aiheseminaariin ei erikseen tullut mitéan esitysta, koska siihen riit-

téisi kirjoitetun teorian ndyttaminen ja keskeisten asioiden lapi kdyminen.
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Sydanliitolta tuli paketti viikon kuluttua tilauksesta. Paketin siséltd oli odotusten
mukainen. Opettajan oppaassa oli hyvaa perustietoa oppitunnin rungon valmista-
miseen. Oppilaiden Syokaa porkkanaa lehtisessa olevia kysymyksia voisi kéyttaa
tunnin lopulla kevennyksend. Paketissa oli vanhemmille pieni lehtinen ja sen li-
séksi tilattu Becelin sydamellisen hyvéa ruokalehtinen. Naiden ohjelehtisten avul-
la alkoi Power Point esitysten valmistelu oppilaille ja vanhemmille.

Diaesityksen tekeminen, tuntui aluksi hankalalta ja vahén vastahakoiseltakin, mut-
ta kun paasi alkuun, sen tekeminen tuntui jo mielekk&&mmalta. Diat valmistuivat
”Pieni ottaa isosta mallia. Kaikessa.” -ohjelehtisen pohjalta. Dioissa oli padkohtia:
Liikunnan tarkeydestd, monipuolisesta ruoasta ja riittdvasta levosta. Ensin valmis-
tuivat oppitunnin diat, niiden tekemiseen meni viikko. Toinen viikko meni van-
hempainillan dia- esityksen tekemiseen. Diat sisélsivat vain péakohtia, koska
muuten esityksesta olisi tullut liian pitka ja aika olisi loppunut kesken. Tuntia var-
ten valmistui oppitunnin runko paperille, jossa oli enemmaén tietoa esityksen tuek-

si, seka lista Kirjoista, joita tunnin aikana tarvittaisiin.

Suunnitelma oppitunnin etenemisesta oli, ettd aluksi kaytaisiin diat lapi. Esityksen
lomassa lapsille voisi esittda dioihin liittyvia kysymyksia. Alkuperdisen suunni-
telman mukaan tunnin lopulla oli tarkoitus pitadéd taukojumppa, jonka ohje I6ytyi
Sydanrumpu- lorukirjasta. Suunnitelmaan tuli muutos, koska oppilailla oli juuri
ollut liikuntatunti. Kahta erilaista salaattia, keitettyj& perunoita ja lihapullia tarvit-
tiin tunnilla lautasmallin kokoamista varten. Oppilaista nelja sai koota lautaselle
sellaisen annoksen, jonka itse soisivat. Koottujen annosten jalkeen kaytiin lapi,
ovatko annokset lautasmallin mukaisia. Luokan seinélle laitettaisiin varikds “Puo-
likiloa pdivéssa  juliste (Liite 2), Lautasmalli- juliste (Liite 3) ja tunnin lopussa ja
lapsille annettaisiin Syokaa porkkanaa — esite, jossa oli erilaisia tehtavié tunnilla
késitellyista aiheista. Esitteessé oli arvoitus- tyyppisia kysymyksid, joita voi ky-

selld ennen esitteen antamista oppilaille.

Vanhempainillan alussa kaytaisiin illan sisélto ja tarkoitus lapi. Vanhempainiltaan
laitettaisiin seindlle juliste “Kasvatatko mukuloistasi sohvaperunoita” (Liite 4),
jonka avulla voi heridtelld keskustelua aikuisten mallina olemisesta lapsille. ”Pieni

ottaa isosta mallia. Kaikessa” teeman pohjalta tehdyn diasarjan néytettiisiin tun-
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nin kuluessa. Tavoitteena oli saada aikaan keskustelua lasten ruokailurytmista ja
lilkunnan térkeydestd. Vanhemmille annettaisiin terveyslehtinen, sydanmerkki-

esite ja Sydadmellisen hyvéaa — esite.

Ohjaajalle ja luokan opettajalle lahetettiin sdhkdpostina dia- esitykset luettavaksi
ja arvioitavaksi. Arvioinnin jalkeen esitysta voisi vield parantaa. Luokan opettajan
kanssa kavimme keskustelua vanhempainillan kutsun tekemisestd. Hanen kans-
saan sovittiin, ettd han valmistaisi kutsun vanhempainiltaan. Oppitunnin sopivasta
ajankohdasta keskusteltiin vield, koska kevét tuli tdnd vuonna aikaisemmin ja op-
pilaiden vanhemmat ovat suurimmaksi osaksi maanviljelijoitd. Tunnit p&éatettiin
pitdd aikaisemmin sovitun aikataulun mukaisesti. Keskustelimme myds oppitun-
nilla tarvittavista laitteista mm. tietokoneesta, jota tarvittiin tunnin diaesityksessa.

Koululla oli tietokone, joka olisi oppitunnin alkaessa kayttdvalmiina.

Suunnitteluseminaari toteutui 10. huhtikuuta. Seminaarissa esitettiin materiaali,
jota kéytettdisiin oppitunnilla ja vanhempainillassa. Esiintyminen oli samalla har-
joitusta varsinaista oppituntia varten ja samalla sai testattua suunnitellun ajankay-
ton. Esityksen jalkeen ohjaaja kysyi, miten oppitunnista ja vanhempainillasta an-

nettaisiin palautetta. Palautteen saaminen ja sen toteutus oli unohtunut kokonaan.

Seminaarin jalkeen syntyi p&atos siitd, miten palautetta kerattaisiin. Oppilaat an-
taisivat palautteen suullisesti. Opettaja kuuntelisi palautteen seuraavalla tunnilla ja
tekisi siitd yhteenvedon. Opettaja antaisi palautteensa tunnista Kirjallisesti. Van-
hemmille laadittaisiin palautelomake, jonka he tayttaisivét tunnin lopussa. (LIITE
1)

Palautelomakkeesta tuli yhden sivun mittainen. Sivun alkuun tuli pieni saateteksti
ja sen alle kolme lyhyttd kysymystd. Kysymykset olivat avoimia kysymyksig,
joihin pystyi vastaamaan lyhyesti. Palautelomakkeesta tuli tarkoituksella lyhyt,
jotta kaikkiin kysymyksiin saataisiin vastaus ja vastauksien analysoiminen olisi

nain helpompaa.
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10. OPPITUNNIN JA VANHEMPAINILLAN TOTEUTUS

10.1 Oppitunnin toteutus

Oppitunnin valmistelut alkoivat jo edeltdvéna iltana salaatin tekemisella ja peru-
noiden keittamiselld&. Muut tunnilla tarvittavat tarvikkeet, kuten lautaset ja astiat

ruokien asettelua varten laitettiin valmiiksi kassiin.

Koululla klo 8. Viidennen luokan opettaja oli vastassa, hdn aukaisi luokan oven.
Luokkaan oli tuotu valmiiksi tietokone, jonka kayttoad varten oli tehty erilliset oh-
jeet. Kédvimme ohjeet l&pi, jonka jalkeen han meni pitdmaan luokkansa tytoille

liikuntatuntia. Ongelmatilanteissa hanelta saisi apua.

Tuntia valmistellessa asetettiin julisteet seindlle ja oppitunnilla tarvittavat materi-
aalit jarjestykseen. Luokan perélla olevalle poydalle tehtiin tilaa, jonne ruoat ase-
tettiin tarjolle. Taman jalkeen ryhdyin opiskelemaan tietokoneen kayttéa. Etenin
ohjeiden mukaan, ensimmaiseksi laitoin koneen tarvitseman tunnusluvun. Kone
aukesi normaalisti ja sain nakymaan ensimmaéisen dian, mutta en saanut diaesitys-
t4 toimimaan. Menin pyytamadn apua ongelmaani. Viidennen luokan opettaja ei
osannut minua auttaa, mutta soitti opettajalle, joka oli asettanut koneet minua var-
ten paikalle. Hanet saatiin puhelimitse Kiinni ja hén lupasi tulla auttamaan minua
ongelmassani. Olin pelannyt jo etukdteen jos ndin tapahtuisi, mutta en ollut val-
mistanut kalvoja valmiiksi piirtoheitin esitystd varten. Onneksi kone saatiin toi-
mimaan. Ongelman ydin oli se, ettd en voinut pyorittdd esitystani oppilaan tun-

nuksilla, vaan siihen tarvittiin opettajan tunnuksia.

Oppilaat saapuivat luokkaan vélitunnin péatyttyd. Koko luokka oli oppitunnilla
paikalla. Tunnin aluksi kerroin heille itsesténi ja miksi olen heille pitdmé&ssa oppi-
tuntia. Etenin diaesityksessani suunnitelmieni mukaisessa jarjestyksessa. Esitin
oppilaille aina diaan koottuihin asioihin liittyvida kysymyksid. Oppilaat vastasivat
innokkaasti esittdmiini kysymyksiin. Osa kysymyksisté oli heille kertaavia kysy-

myksi&, koska he olivat kdyneet jo aikaisemmilla tunneillaan samoja asioita l&pi.



35

Samalla néki miten oppilaat olivat omaksuneet silloin oppimiaan asioita. Tunnin
lopulla pyysin kaksi tyttdd ja kaksi poikaa kerddmaan itselleen ruoka- annoksen.
Annosten kokoamisen jalkeen katsoimme lautasia, olivatko annokset koottu lau-
tasmallin mukaisesti? Jokaisen lapsen lautanen oli lautasmallin mukaisesti koottu.
Kuulin etté heill& on ruokalassa keittdjan tekema mallilautanen sydéanviikon ajak-
si. Keittdja oli myos tilannut erilaisia sydanviikkoon liittyvia julisteita, joita oli

ruokalan seinilla.

( Kuva: Lautasmalli, Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2007)

Tunnin lopuksi tein heille arvoitus-tyyppisia kysymyksia Syokaa porkkanaa- esit-
teen takasivulta, jonka myos jaoin heille kotiin viemiseksi. Kerroin heille, etta
esitteessd on pienia kertaavia tehtdavia oppitunnilla kdydyisté asioista. Sain oppi-
lailta hyvaa palautetta. Kerroin heille myds, miten tyytyvadinen olin heidan innos-

tuneesta osallistumisestaan tunnilla.

10.2 Vanhempainillan toteutus

Vanhempainilta pidettiin Lapijoen koululla samassa luokassa, jossa pidettiin aa-
mun oppitunti. Vanhempainillan valmistelut alkoivat tuntia aikaisemmin koulul-
la.. Laitteet olivat sielld jo valmiina toimintakunnossa. Oppitunnilla kaytettyjen

julisteiden lisaksi laitettiin yksi uusi juliste seindlle. Kasvatatko mukuloistasi soh-



36

vaperunoita — julisteen tavoitteena oli saada aikaan keskustelua, siitd miten aikui-

set ovat aina mallina lapsille.

Vanhemmille oli l&hetetty opettajan toimesta kutsu vanhempainiltaan. Kutsussa
oli mainittu terveydenhoitaja opiskelijan pitavan heidan lapsille aamulla terveys-
tiedon tunnin ja illalla puhuttaisiin heille vanhempainillassa samoista aiheista.
Vanhempainiltaan piti ilmoittautua ldhettdmalla opettajalle takaisin kutsu, johon
oli taytetty osallistujien maara vanhempainiltaan ja vanhemman allekirjoitus. 1l-

moittautuneita oli etukateen kaksitoista.

Vanhempainillan aloitti viidennen luokan opettaja kertomalla kuulumisia oppilais-
taan ja kevaan tapahtumista koululla. Han kutsui samalla oppilaiden vanhemmat
koulun kevétjuhliin, missa hén tarjoaisi kahvit eldkkeelle jaédmisen johdosta. Han
kertoi myos vanhemmille keté oppilaiden opettajana jatkaa syksyllé.

Vanhempainilta jatkui esittelylla ja kertomalla opinndytetyon tekijan taustasta:
opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi ja opinndyte-
tyon aihe on lasten ylipaino. Kerroin heille miten tarkeand itse pidan sitg, etta ter-

veydenhoitaja kdy puhumassa vanhemmille terveyteen liittyvista asioista.

Né&ytin dia- sarjan, jonka olin valmistanut vanhempainiltaa varten. Ensimmainen
dia kertoo siitd miten vanhemmat ja lasten elamanpiiriin kuuluvat aikuiset vaikut-
tavat omilla valinnoillaan lastensa terveyteen. Ja miten lapsena opitut eldmantavat

ennustavat aikuisian terveytta.

Seuraavissa kolmessa diassa késiteltiin liitkunnan tarkeyttd, miten siit4d saadaan
lisdé energiaa jaksamiseen. Lapsen tulisi liikkua paivassé vahintadn tunnin ja sen
tulisi olla s&&nndllistd ja reipasta liikuntaa ainakin 3 kertaa viikossa. Lapsi oppii
arkilitkunnan avulla kehon hallintaa, saa kestavyytta ja lihasvoimaa. Oppii toimi-

maan ryhmissd, minakuva ja keskittymiskyky kehittyvat lapsen liikkuessa.



37

Liikunnasta energiaa

+ Liikunnan pitdisi olla luontevaa lapsille -
ihminen on luotu liikkumaan

liilkunnassakin.

:‘E:D‘

(Kuva: Oppitunnin- ja vanhempainillan dia- sarjasta)

Seuraava aihe oli ruokailu. Térkeitd ovat yhteiset ruokailuhetket lasten kanssa.
Tallaiset hetket ovat lapsille hyvid oppimistilanteita ja samalla tarkeitd vuorovai-
kutus hetkid. Tarke&a on tietdd se, ettd ruokailutottumukset opitaan jo pienesté
pitden. Saannolliset ruokailuajat ovat lapsen kasvun ja kehityksen kannalta tarkei-
t4, ja se myos auttaa jaksamaan paremmin. Saanndlliset ruoka- ajat tuovat turvaa
lapselle, koska lapsi ei jaksa syoda isoja annoksia kerralla. Tarkeaa on luoda na-
postelulle rajat, jolla varmistetaan, ettei lapsi tayta vatsaansa pelkilla naposteluilla
ja kunnon ateria jaisi sen vuoksi valiin. Diaesityksessa kaytiin lapi, myds hyvan
ruoan kulmakivet. Ruoan tulisi olla varikasta ja monipuolista. Vihanneksia, kas-

viksia ja hedelmia tulisi syoda kuusi annosta paivassa.

Viimeinen dia kasitteli lepoa. Riittdva uni ja hyva vireystila ovat oppimisen ja
hyvinvoinnin edellytyksid. Lapsen unen tarve vaihtelee i&n mukana, koululainen
tarvitsee noin 10 tuntia unta. Sadnnolliset nukkumisajat edistévét unen saamista ja

hyvén unen laatua.

Vanhempainillan viimeinen aihe oli nuoruusikg, jota viidesluokkalaiset elévat
parhaillaan. Aiheessa késiteltiin nuoruusikéan liittyvia fyysisia, psyykkisia ja so-
siaalisia muutoksia, joita voi esiintyd nuoruusidassé. Tunnilla puhuttiin myos ylei-

simmista ravitsemuspulmista, anoreksiasta ja bulimiasta. Aihe tuntui térkealtd,
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koska nuori pitdd ulkondkoaan tarkedand. Esimerkiksi nuori kokee itsensa ylipai-

noiseksi ja laihduttaa itseddn ilman tarvetta tai laihduttaminen menee liialliseksi.

Diaesityksen jalkeen, vanhemmat saivat esittdd kysymyksia. Vanhemmat esittivat
kysymyksid murrosiésté, hyvistd ruoka- ajoista, seké siitd miksi terveydenhoitaja
kay puhumassa vanhemmille niin harvoin. Vanhempainillan lopuksi, vanhemmat
antoivat palautteen laadittuun palautelomakkeeseen. Ennen tunnin loppua van-

hemmat saivat terveyslehtisen, sydanmerkki- ja Sydamellisen hyvaa — esitteen.

Viidennen luokan opettaja péatti viimeisen vanhempainiltansa kiittamalla van-

hempia yhteistyosta ja minulle hén ojensi kiitokseksi kukkakimpun.

11. OPPITUNNIN JA VANHEMPAINILLAN ARVIOINTIA

11.1 Oppitunnin arviointia

Oppitunti sujui mielestani ihan hyvin, jannityksesta huolimatta. Sain puhuttua
riittdvan kovalla aanelld, niin ettd myods luokan takaosassa olevat lapset kuulivat.
Ajallisesti 45 minuuttia oli minulle riittdva aika. Sain pidettya tuntini, niin kuin
olin suunnitellutkin. Olin tyytyvéinen, kun sain lapset innostumaan aiheesta ja

vastailemaan kysymyeksiin.

Valmistautuminen tuntiin olisi voinut olla parempi. En harjoitellut esitystani riit-
tavasti, joten ajankaytto oli hieman epévarmaa. Yllatyin kun en kertaakaan tunnin
aikana katsonut kelloa, vaikka pelkasinkin ajan loppuvan kesken. Kirjoitin itselle-
ni rungon aiheista joista tunnilla puhuisin. Se oli mielestani ihan hyva ratkaisu.
Aiheesta puhuminen oli helppoa, kun olin valmistellut opinndytetyoni teorian en-
nen tunnin pitoa riittdvan hyvin. Valmistellessani tuntia en ollut varautunut siihen,

ettd esim. tietokone ei toimi. Olisin voinut suunnitella valmiiksi miten toimia, jos
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en voi nayttdd dia- esitystani. Oppitunnin pitdminen oli ihan hyvaa harjoitusta
terveydenhoitajan tyota ajatellen, koska terveydenhoitajalta vaaditaan mm. esiin-

tymistaitoa.

11.2 Vanhempainillan arviointia

Vanhempainiltaan ilmoittautui 12 vanhempaa, mutta paikalle saapui heista vain
seitseman. Suunnitellessamme vanhempainillan ajankohtaa emme osanneet ottaa

huomioon yhteensattumia, jotka karsivat osanottajia.

Esitykseni alussa jannitin kovasti, mika vaikutti aluksi adnen kayttooni. Totuttua
tilanteeseen, esitys alkoi sujua haluamallani tavalla. Opettaja toimi dian vaihtaja-
na, aina kun annoin hanelle merkin. Jouduin tekemé&an néin, koska tietokone oli
sijoitettuna luokan keskelle. Jos olisin itse kdynyt vaihtamassa diaa, olisi se luonut

levottoman tunnelman.

Tavoitteenani oli saada aikaan keskustelua vanhempien merkityksesta lapsen ja
nuoren terveellisille elaméntavoille, sekd saada lisdé esiintymiskokemusta. Van-
hempainiltaan osallistuneet vanhemmat olivat aktiivisia ja esittivat kysymyksié ja
kertoivat esimerkkeja omista kokemuksistaan. Palautetta sain vanhemmilta heti

suullisesti seka Kirjallisesti jokaiselta osallistujalta tunnin loputtua.

11.3 Osallistujien palaute oppitunnista ja vanhempainillasta

Oppilailta ja opettajalta sain tunnin jalkeen myonteistd palautetta. Oppilaat olivat
innostuneina mukana tunnilla, kun oppia oli antamassa ulkopuolinen henkil6.
Opettajalta sain myos lyhyen Kirjallisen arvioinnin pitdmistani luennoista. Hanen
mielestd olin valmistautunut kumpaankin tilaisuuteen huolellisesti ja esiintymista-

pani oli rauhallinen ja selked.
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Vanhempainiltaan osallistujille jaoin tunnin lopuksi palautelomakkeen, jonka
pyysin tayttdmaan ja palauttamaan poydalle, josta he saivat ottaa esitteita kotiin

vietdvaksi. Palautelomakkeen palautti jokainen vanhempainiltaan osallistunut.

Mik& oli mielestanne hyvad? — Osallistujien mielestd kokonaisuutena asia oli tar-
kedd. Esitelman pituus oli heiddn mielestd sopivan mittainen. Yksi osallistuja piti
tarkednd, ettd puhuin siitd, miten tarkeaa olisi perheen sydda yhdessé rauhallisessa

ilmapiirissa.

Mita olisi voinut olla enemman? — Muutama osallistuja jatti tdman kohdan tyhjak-
si. Yksi olisi halunnut enemmaén tietoa “murrosikdin liittyvista ravitsemuksesta ja
syomishdiridistd”. Toinen olisi halunnut vinkkejd enemmaén “miten saisi lapsensa
syomiin enemmain/ riittdvisti kalaa ja vihanneksia”. Kolmas olisi halunnut “tar-
kempaa tietoa ruokailuajoista, esimerkiksi milloin voi vield sydda iltapalaa”. Nel-

jas olisi halunnut tarkempia tietoja ruoka- annoksien koosta.

Mit& oli likkaa? — Osallistujien mielesta en puhunut liikaa mistdéan aiheesta. Hei-
dan mielest esitys oli sopivan pituinen. Muutamalla oli tdmé& kohta jatetty tyhjak-

Si.

Vanhempien mielipide oli positiivinen ja he kannustivat myos tulevaisuudessa
jatkamaan “tietoiskuja” terveydestd koululla oppilaille ja vanhemmille. He toivoi-

vat, ettd murrosiasta puhuttaisiin myos vanhemmille enemman.

11.4 Opinndytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetyon produkti osuuden valmistumiselle piti luoda aikataulu, koska vii-
dennen luokan opettaja jai kevééalla eldkkeelle. Opinnéytetyon tekemisen kannalta
oli hyva, ettd valmistumisella oli takaraja. Muuten tekemista olisi voinut siirtaa
helpommin eteenpdin. Teoriaosuus, oppitunnin ja vanhempainillan kirjalliset

osuudet valmistui aikataulun mukaisesti.
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Raportin kirjoittaminen olisi pitdnyt aloittaa heti oppitunnin ja vanhempainillan
toteuttamisen jalkeen. Kirjoittaminen siirtyi kesaan. Kesaloman aikana sain kirjoi-
tettua raporttia hyvin pitkalle. Kirjoittaminen olisi ollut helpompaa, jos sen olisi

tehnyt heti oppitunnin ja vanhempainillan jalkeen.

Opinnayteyon valmistumisen takarajaksi asetin marraskuun lopun. Omien tavoit-
teiden ansiosta projektitydni toteutui suunnitelmien mukaan, vaikka raportin kir-
joittaminen siirtyikin kesdan. Opinndytetyon tekeminen oli pitka prosessi, mutta
sen tekeminen oli haastavaa. Opinnaytetyd opetti karsivallisyytté ja pitkgjantei-
syyttd. Myos kokemus yhteistyostd tydelaman kanssa lisdéntyi.

12. POHDINTA

Oppitunnin ja vanhempainillan teemana oli ” Pieni ottaa isosta mallia. Kaikessa”,
mik& korostui oppitunnilla ja vanhempainillassa hyvin. Oppitunnin ja vanhem-
painillan kokonaisuus oli osallistujien mielest4 tarkeéa ja vaikka asia olikin osaksi
tuttua, ei kertaus ollut pahitteeksi. Esitys oli heiddn mielestd sopivan pituinen.

Tarkeédna pidettiin myos tunnin aikana syntynytta keskustelua.

Vanhempien puheenvuoroissa kavi selkedsti esiin, ettd olisi tarke&é terveydenhoi-
tajan useammin pitaa terveysiskuja terveydestd koululla vanhemmille ja oppilail-

le. Tarkedn pidettiin myds, ettd murrosiasté kerrottaisiin enemman.

Luokkatilanteessa totesin muutamalla lapsella olevan lievéaa ylipainoa, mutta hei-
dan vanhempansa eivat osallistuneet tilaisuuteen. Usein kaykin niin, etta ne ihmi-

set ja&vat pois, joiden pitdisi tietoa saada.

Oppitunnille ja vanhempainiltaan asetetut tavoitteet: tiedon antaminen, keskuste-
lun aikaansaaminen sekd esiintymiskokemuksen lisdédminen olivat realistiset ja

saavutin ne osallistujien palautteen perusteella hyvin.
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Toiminnalliseen ja projektimaiseen tyoskentelytapaan tottumattomalle opinndyte-
tyon toteuttaminen oli haasteellinen tehtdva. Aikaisempien suomenkielisten tut-
kimusten I6ytdminen oli hankalaa. Ulkomaalaisia tutkimuksia 16ytyi, mutta niiden
suomentamiseen olisi mennyt liian paljon aikaa, joten teoksessa kaytettiin vain
yhtd englanninkielistd tutkimusta. Oppitunnin ja vanhempainillan jarjestaminen
oli vaativa ja pitkdahko projekti, joka vaati pitkajanteisyytta, stressinsietokykya

sekd neuvottelutaitoja yhteishenkilon kanssa.

Kokonaisuudessaan tdmé& opinndytetyon prosessi (LIITE 7) on ollut oppimispro-
sessi, josta kertyneestd kokemuksesta on hyotya tulevaisuudessakin. Ammattitai-
don ja esiintymiskokemuksen lisaantymisen kautta on tullut liséé itsevarmuutta ja

rohkeutta, jota pystyn varmasti hyodyntamaan tulevissa tyotehtavissani.

Opinnaytetyon valmistuttua, voin hyodyntaa tekemaéni tyota terveydenhoitajan
projektitydssa, valmistamalla oppilaille ja vanhemmille terveellisistd eldménta-

voista sisaltdvan terveyslehtisen.
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HYVAT VANHEMMAT

LIITE1

Pyydan kohteliaasti, ettd kerrotte mielipiteenne vanhempainillasta, jossa kerroin

lapsenne terveyteen liittyvista aiheista.

Vastaus voi olla lyhyt ja ytimekas!

1. Mika oli mielestanne hyvaa?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



LIITE 2

(Kuva: Suomen Sydénliitto ry:n juliste)
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Hyva ateria
kootaan ndin
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(Kuva: Suomen Sydanliitto ry:n juliste)



LIITE 4

Lautasmalli

lasillinen rasvatonta
neljdnnes maitoa tai piimdd
perunaa, riisid tai makaronia
"

v Suomen Sydanliitto ry
Finlands Hjartforbund rf

(Kuva: Suomen Sydénliitto ry:n juliste)
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Poeni ottas isosts mallia Kaikessa

(Kuva: Suomen Sydénliitto ry:n juliste)



Opinnaytetyon prosessi:

LIITEG6

Paivamaara Kellonaika Aihe

30.8.2006 8.30- 11.45 Opinnéaytetyo, yleista

20.9.2006 8.30-11.45 Opinnéaytety0; aihe, raken-
ne ja kysymyksia

11.10.2006 12.45- 16.00 Opinnéaytety0; opinndyte-
tyon tarkoitus, tavoite ja
toteutus kysymyksia.

10.11.2006 12.45- 16.00 Opinndytety6; oman ai-
heen esittely.

15.12.2006 11.45-12.45 Ritva Kangassalon luona
keskustelemassa opinnay-
tetyostani.

8.1.2007 8.00- 8.45 Soitto Lapijoen koulun
rehtorille.

18.1.2007 16.30- 18 Opinndytetyo.

27.2.2007 9.00- 10.00 Tapaaminen viidennen
luokan opettajan kanssa
Lapijoen koululla.

2.3.2007 16- 17.30 Tapaaminen Ritvan kanssa

12.3.2007 12.45- 16.00 Opinndytetyoni aihesemi-
naarin pitdminen

10.4.2007 8.30- 11.45 Opinnaytetydni suunnitte-
luseminaarin pitdminen

23.4.2007 16.30- 18.00 Opinndytety6

26.4.2007 8.00- 10.00 Oppitunnin pitdminen La-
pijoen koululla

26.4.2007 17.30- 19.30 . Vanhempainillan pitdmi-
nen Lapijoen koululla

15.5.2007 16.30- 18.00 . Delan aihe- ja suunnitte-
luseminaarin opponointi

31.8.2007 8.30- 11.45 Opinndytety6

20.9.2007 16.45- 17.45 Tapaaminen ohjaavan
opettajan kanssa

26.9.2007 10.00 Soitto Suomen Sydénliit-
toon, luvan kysyminen
otsikon Pieni ottaa isosta
mallia. Kaikessa. kéytta-
misesta opinnaytetyssani

28.9.2007 12.45- 14.15 . Opinndytety6

16.10.2007 11.45-12.20 Tapaaminen ohjaavan
opettajan kanssa.

2.11.2007 8.30- 11.45 Opinnéaytetyoni raportoin-

tiseminaari




LITE 7

Syokaa
pork-
kanaa!

% TERVEYTTA
S KASVIKSILLA

(Kuvia: Oppilaille ja vanhemmille annetuista lehtisista)



