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land to participate in preventing Finnish overweight and obesity. The program is called
“National obesity preventing program 2012- 2015: Obesity decline — well - being from
physical activity and nutrition”. This functional thesis was started from this program and it
was taking part from the perspective of Oral health care professionals. The purpose of this
thesis was to describe the Primary School- aged children’s health and the encouragement
of Self Regulation skills.

This thesis followed criteria of functional thesis and review of the literature. The theoretical
base of this thesis was collected from previously conducted current studies and from sev-
eral reliable literatures. In the review of the literature we examined the connection of chil-
dren’s obesity and oral health. We chose Self Regulation as our methodological aspect.

This thesis underlines how Primary School aged Children can go towards Healthier Dietary
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1 Johdanto

Tutkimusten mukaan lasten lihavuus on merkittavasti yleistynyt viime vuosikymmenina
Suomessa ( Saha — Salo — Vuorela 2011) ja tutkimukset osoittavat myos, ettd suoma-
laisten lasten ruokailutottumukset eivat vastaa taman hetkisia ravitsemussuosituksia.
Monet terveysongelmat, kuten ylipaino, ovat yleistyneet epaterveellisten ruokailutottu-
musten seurauksena. Lapsen ylipainon ehkaisyssa on tarkeaa varhainen puuttuminen
ja ylipainoon tarttumisen lahtékohtana on lapsen hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
nen. Lapsen ylipainon ehkaisy onnistuu tutkimusten mukaan parhaiten silloin, kun koko
perheen ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat linjassa yleisten suositusten kanssa.
(Kalavainen 2008:9.)

Nyky-yhteiskunnan elinymparistdossa houkutusten vastustaminen ja oman sydmisen
saately on haastavaa. Terveyden edistamisen ammattilaisten tulee ohjata lasta 16yta-
maan omia voimavaroja houkutusten vastustamiseen ja terveellisempien ruokailutot-
tumusten valintaan. ltsesaatelykyky on psyykkinen voimavara, jolla voidaan edistaa
parempaa terveytta ja hyvinvointia ja aikaisempien tutkimusten mukaan hyvan itsesaa-
telykyvyn omaavien ihmisten on todettu noudattavan terveellisempia ruokailutottumuk-
sia. Tassa opinnaytetydssa haluamme tuoda itsesaatelykyvyn kehittdmisen ja vahvis-
tamisen osaksi alakouluikaisten lasten terveyden edistamista, koska itsesaatelykykya
tarvitaan, kun lapsi tekee itsenaisesti valintoja esimerkiksi terveellisemman ruokavalion

puolesta tai valitsemalla liikunta- ja tietokoneharrastuksen valilla.

Suomen TEMPEST- hankkeen ("Temptations to Eat Moderated by Personal and Envi-
romental Self- regulatory Tools”) tulosten mukaan suomalaiset lapset ja nuoret kaipaa-
vat ohjausta terveellisempien ravintotottumusten valintaan ja kannustusta itsesaatelyyn
erilaisten epaterveellisten houkutusten vastustamiseen. Lasten mahdollisuuksilla vauh-
dikkaisiin leikkeihin ja liikuntaan on ravintotottumusten ohella keskeinen merkitys lasten
nousevan lihavuusongelman ehkaisyssd (Nurmi — Ahonen — Lyytinen — Lyytinen —
Pulkkinen — Ruoppila 2006:75-77).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on lahtdisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kansallisesta Lihavuus laskuun, hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2012-2015—

hankkeesta. Otamme talld opinndytetydlld osaa hankkeeseen suun terveydenhuollon



ammattilaisten nakokulmasta alakouluikaisen lapsen ylipainon ehkaisemisessa ja ter-
veyden edistamisessa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa terveydenedista-
mismateriaalia alakouluikaisen lapsen itsesaatelykyvyn vahvistamiseksi ja materiaalin

on tarkoitus jaada suun terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

2 Alakouluikaisen lapsen terveys, itsesaatelyky ja ylipainon ehkaisemi-
nen

Kaytimme tassa toiminnallisessa opinnaytetydssamme uusinta mahdollista nayttdon
perustuvaa tutkimustietoa. Opinnaytetydmme tietoperusta tuo esille mita tarkoittaa lap-
sen terveyden edistaminen, mitd on itsesaatelykyky terveyden edistamisessa, mika on
alakouluikaisen lapsen ylipainon maaritelma, ylipainon vaikutukset lapsen terveyteen,
perheen vaikutukset lapsen ylipainoon ja miten lapsen ylipainoa voisi ehkaista. Opin-
naytetydmme tietoperusta on etsitty vastaamaan opinnaytetydn kehittamistehtaviin

mahdollisimman kattavasti huomioiden kohderyhmamme alakouluikainen lapsi.

2.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Etsiessamme tutkimuksia tietokannoista kaytimme hakusanoina ylipaino, obese, over-
weight, BMI, lapset, childhood, ala-asteikainen, alakouluikainen, suun terveys, oral
health, dental, caries, gingivitis, ravinto, ravintosuositukset, ravintotottumukset, nutritive
habits, prevention, liikunta, kehitysvaiheet, itsesaately, self regulation. Kirjallisuutta
haettiin kansainvalisista tietokannoista: Pubmed, Chinal ja Ovid. Haut rajattiin vuosiin
2008-2014, koska paras ajantasainen naytto tulisi etsid korkeintaan 6 vuotta vanhoista
tutkimuksista. Hakusanat ja rajaukset on esitelty taulukossa 2 (Liite 1.) , sek& niiden

valinta ja poissulkukriteerit esitelldan kuviossa 1 (Liite 1).

Etsimme kahdestaan tutkimuksia ja artikkeleita taulukossa 2 (Liite 1.) olevien hakusa-
nojen ja rajauksien mukaisesti, joilla etsimme taulukossa 1 (Liite 1.) esitettyihin kysy-
myksiin vastauksia. Valitsimme ennalta maariteltyjen ja otsikkotason aiheiden perus-
teella ne tutkimukset ja artikkelit, joista luimme abstraktit yhdessa. Abstraktien perus-
teella paatimme yhdessa ne tutkimukset ja artikkelit jotka katsoimme kokonaisuudes-
saan. Lopulliseen analyysiin otimme tutkimukset ja artikkelit jotka vastasivat asetettui-
hin kysymyksiin (Taulukko 1. Liite 1.) ja jotka tayttivat valintakriteerit. Téssa raportoita-

van aineiston kokonaismaaraksi muodostui 10 tekstia ja ne ovat esitelty taulukossa 2



(Haggman- Laitila 2009.) Taulukkoon 1 (Liite 1.) olemme pohtineet aineiston aihealuei-

den ongelmanasettelua PICO-mallia hyédyntden (Elomaa — Mikkola 2010:16).

2.2 Lapsen terveyden edistaminen

Opinnaytetydssamme terveyden edistdmiselld tarkoitamme yksilén odotettavissa ole-
van terveen elinian pidentadmista. Sen edellytyksia ovat turvallisuus, kunnioitus ja sosi-
aalinen oikeudenmukaisuus. Naiden pohjalta yksildlle kehittyy tarkeat terveyttad edista-

vat tekijat kuten ravinto, koulutus ja ihmissuhteet. (Koskenvuo — Mattila 2009.)

"Terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista toi-
mintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien eh-
kaisemiseksi. Terveyden edistamiseen sisaltyy promatiivisia ja preventiivisia toi-
mintamuotoja. Tuloksia ovat terveytta suojaavien sisadisten ja ulkoisten tekijoiden
vahvistuminen, elamantapojen muutos terveellisempaan suuntaan ja terveyspal-
veluiden kehittyminen. Toiminnan vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan terveytena ja hyvinvointina”. (Koskinen - Ollonqvist — Savola 2005:8.)

Terveyden edistamisella tarkoitetaan ihmisen mahdollisuuksien parantamista edistaa
itsensa ja ymparistonsa hyvinvointia ja tehda terveellisia valintoja. Terveyden edistami-
sen tavoitteena on turvata lasten ja nuorten mahdollisimman hyva kasvu ja kehitys ja
aikuisian hyvinvoinnin ja terveyden perustan luominen. Se on ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa, muun muassa sairauksien ehkaisya ja hyvinvoinnin edistdmista. Lapsi kehittyy
ja kasvaa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, perheelld on vastuu lapsen
kehityksesta, kasvusta seka terveydesta ja sieltd omaksutaan elintapoihin liittyvat tot-
tumukset. Pohja hyvalle itsetunnolle muodostuu perheen sisalla, mika suojaa tulevai-
suudessa myos terveytta. Terveyden edistamisessa on huomioitava myos yksilollisyys,
erilaiset Iahtdkohdat ja terveyteen liittyvat arvot, lisaksi lapsen kasvuun ja kehitykseen
liittyvat koulu seka kaveri- ja harrasteryhmat, jotka vaikuttavat myos terveyteen ja ter-
veysvalintoihin. Valtaosa lapsista ovat terveita ja voivat hyvin ja varhaisessa vaiheessa
muodostuvat terveelliset elamantavat ovat olennaisessa asemassa. Terveystottumuk-
set, jotka omaksutaan jo lapsuudessa, nakyvat aikuisidassa hyvana terveytena. Terveel-
liset ruokailutavat, perheen sdanndllinen ja yhteinen ruokailu edistaa lapsen suotuisaa
kehitysta ja kasvua. Viimeisen 30 vuoden aikana ylipainoisten lasten osuus on kolmin-
kertaistunut ja lasten ylipainolla on useita, muun muassa kansanterveydellisia haittoja.
(MLL: n terveyden edistdmisen ohjelma 2009 — 2015.)



Oikeus terveyteen on kaikilla lapsilla, taloudellisista tai sosiaalisista tekijoista riippumat-
ta ja perhetaustastaan huolimatta lapsilla on oikeus nauttia parhaasta mahdollisesta
terveydentilasta. Erilaiset elinolosuhteet ja kasvuymparistd alkavat muodostaa terveys-
eroja jo lapsuudessa. Naihin eroihin voidaan vaikuttaa lasten itsetunnon vahvistamisel-
la, sosiaalisilla taidoilla ja harjoittamalla selviytymiskeinoja. Terveyden edistamisessa
olennaista on lapsen aktiivinen osallistuminen asioihin, jotka koskevat lapsen omaa
elamaa. Lapsen tulisikin olla terveyden edistdmisessa ajatteleva ja aktiivinen henkild ja
osallisuus lisda lapsen kykyja tehda paatoksia asioissa jotka liittyvat omaan terveyteen.
(MLL: n terveyden edistdmisen ohjelma 2009 — 2015.)

Jakonen kuvaa vaitoskirjassaan Terveyttd joka paiva terveyden edistamisen ymparis-
toa. Terveyden edistamisen ymparistoista koti on tarkein, koska lapsi viettaa siella suu-
rimman osan ajastaan. Tata ajatusta tukee nakemys siita, ettad jokaisen lapsen kuuluu
saada kotoaan hyvat lahtokohdat terveyden oppimiselle. Vanhempien eléamantapa ja
asenteet ovat esimerkkina ja vaikuttavat siihen, millaisiin terveyden nakokulmiin kiinni-
tetaan huomiota. Kotona opittu malli voi toimia kahteen suuntaan, joko lapsi haluaa
toimia mallin mukaisesti tai painvastoin. Perheen ruokavalinnoilla vanhemmat vaikutta-

vat konkreettisesti lapsen terveyteen. (Jakonen 2005:137.)

Perheelld ja vanhemmilla on suuri vaikutus lapsen terveyskayttaytymiseen, joka kehit-
tyy perheen normien, arvojen ja asenteiden perusteella. On raportoitu, etta lasten ja
vanhempien terveyskayttdytyminen on samansuuntaista, yhteys on havaittu myés suun
terveystavoissa. Vanhempien epasuotuisat asenteet suun terveystapoihin siirtyvat
myds perheen sisalla lapsiin. Suomalaisen tutkimuksen mukaan huonot terveystavat
kasaantuvat, huonot tiedot, uskomukset ja asenteet ovat yhteydessa huonoihin terve-
ystapoihin. Vanhempien huonolla asenteella nayttaa olevan yhteys lasten huonoon
suun terveyteen, toisaalta tutkimuksen perusteella on osoitettu, etta jokaisen omilla
uskomuksilla siihen, ettd itse voi vaikuttaa asioihin on yhteyttd mm. hyvaan suun ter-
veyteen ja hampaiden harjaukseen. Tutkimuksessa todettiin ettd huonot harjaustavat,
makeisten kayttd, sekd huonot uskomukset usein kasaantuivat tihettyihin perheisiin.
(Lahti — Poutiainen — Tervonen 2006:454.)

2.3 Itsesaatelykyky terveyden edistamisessa

Itsesaatelykyvylla tarkoitetaan oman itsen saatelya. Tuija Aro kuvaa kirjassaan Itsesaa-

telytaitojen kehitys ja tukeminen itsesaatelya kyvyksi, jonka avulla ihminen pystyy toi-



mimaan tavoitteiden ja tilanteen mukaisesti seka saatelemaan omia toimintaimpulsse-
jaan. ltsesaatelyn kasite kulkee ihmisen mukana koko eldmankaaren ajan ja se voi-
daan ymmartaa ihmisen kyvyksi sdadella tunteitaan, motivaatiotaan, halujaan, ajatuk-

siaan ja tarkkaavaisuuttaan. (Aro 2011:10.)

Hanna Forsmanin Jyvaskylan yliopiston, liikuntatieteellisen tiedekunnan Pro gradu-
tutkielman Lapsen ruokavalinnat, itsesaatelykyky ja sosioekonominen asema mukaan
itsesaatelykyvyssa yksilon rooli korostuu paatoksentekijand ja aktiivisena ajattelijana.
Itsesaatelykyvyn avulla lapsi voi muuttaa omia ajatuksiaan, tunteitaan tai kaytostaan ja
lapsi pystyy torjumaan automaattiset reagoimis- ja kayttaytymismallit ja valitsemaan
tilanteessa toisenlaisen kayttaytymismallin. Tata automaattisten impulssien vastusta-
mista tarvitaan jatkuvasti paivittaisessd elamassa. Forsman viittaa Pro gradussaan
aikaisempiin tutkimuksiin, jotka osoittavat, etta itsesaatelykyky tarkoittaa mielihalujen ja
tarpeiden torjumista, mika on valttamatonta silloin kun on tarkoitus noudattaa saantdja
tai noudattaa asetettuja tavoitteita. Monet valinnat voivat tuntua tassa hetkessa houkut-
televilta ja helpoilta, mutta voivat olla vdhemman hyodyllisia tulevaisuudessa tai jopa

haitaksi yksilon kannalta. (Forsman 2013:11.)

Kaytannbssa tama voidaan nédhda esimerkiksi ravitsemusvalintoja tehdessa, suklaapa-
tukan ostaminen terveellisten evaiden etukateen tekemisen sijaan. Lapsen itsesaately-
kykya tulisi kehittdd ja vahvistaa, jotta han ymmartaisi etta pystyy itse vaikuttamaan
valintoihinsa ja valintojensa kautta omaan terveyteensa. Itsesaatelykyvyn kehittamises-
ta voi olla hyotya epaterveellisten ja ympariston arsykkeiden hallinnassa. Forsmanin
(2013) mukaan itsesaatelykyvyssa esiintyy yksildiden valilla paljon vaihtelua. Joillekin
esimerkiksi terveellisen ruokavalion noudattaminen on vdhemman ongelmallista kuin
toisille. Itsesaatelykyvyn voidaan katsoa olevan temperamenttiin liittyva piirre tai syn-
nynnainen ominaisuus, mutta itsesaatelykyvyn nahdaan olevan myds psykologinen
voimavara joka kehittyy ja vahvistuu harjoittelun ja kehityksen myo6ta, kuin myods ympa-
ristdn arsykkeiden myo6td. Oman toiminnan ja kaytdksen saately on lapselle vaikeaa ja
kuluttavaa ja muut kuormittavat tekijat esimerkiksi vasymys ja stressi voivat vahentaa
lapsen itsesaatelyyn kaytdssa olevia voimavaroja. Esimerkiksi lapsen ollessa nalkai-
nen, herkkuruoasta kieltaytyminen ja sen tilalle terveellisemman vaihtoehdon valitse-
minen vaatii monimutkaisia sisadisia prosesseja. Nyky-yhteiskunnassa syomiseen liitty-
va itsesaatelykyky on todella tarkeassa asemassa, koska kaikkialla on tarjolla runsaasti

energiaa sisaltavia epaterveellisid herkkuja ja houkutuksia. (Forsman, Hanna 2013:12.)



Tutkimusten mukaan hyvan itsesaatelykyvyn omaavilla on vahemman syomishairioille
altistavaa kaytosta ja hyva itsesaatelykyky on yhteydessa oman sydmisen saatelyyn.
Yksi itsesaatelykyvyn selkeimmista ilmenemismuodoista on oman sydmis— ja juomis-
tottumusten saately. Ihmiselld on biologinen taipumus sydda yli oman tarpeen silloin
kun ruokaa on tarjolla, mutta nyky-yhteiskunnassa tama toimintamalli voidaan katsoa
haitalliseksi. Yli oman tarpeen syoéminen johtaa nopeasti ylipainoon. Sydmisen saately
on haastavaa siksi, ettei siita saada valitonta konkreettista palkintoa, vaan vaikeammin
hahmotettavissa oleva palkinto, hyva terveys. (Forsman 2013:14.) Lapsen itsesaately-
kyky kehittyy ikdvuosien karttuessa, vauvaiassa lapsen itsesaatelykyky rajoittuu 1ahin-
na unen ja valveillaolon saatelyyn. Seuraavaksi lapsi oppii sdatelemaan omaa kaytos-
tdan suuntaamalla tietoisesti huomionsa asioihin ja oppii hallitsemaan jossain maarin
tunteitaan, lapsi oppii esimerkiksi sdantdjen ja kieltojen noudattamisen ja odottamisen.
Lapselta vaaditaan hyvaa itsesaatelykykyd monissa varhaislapsuuden haasteissa,

esimerkiksi kielletyn tavaran ottamisessa ja tunteiden saatelyssa. (Forsman 2013:15.)

Tuija Aro kertoo kirjassaan Itsesaatelytaitojen kehitys ja tukeminen vanhempien ja lap-
sen vuorovaikutussuhteen laadun olevan merkittava vaikuttaja lapsen itsesaatelytaito-
jen kehityksessa. Vanhemman toiminnan vaikutus lapsen itsesaatelykyvyn kehittymi-
sessa lahtee jo varhaislapsuudesta ja toistuvat vaikuttamisen ja hallinnan kokemukset
lisdavat lapsen uskoa vaikutusmahdollisuuksiinsa ja ne lisdavat lapsen halua vaikuttaa
ymparistoonsa itse. Kykenevyyden ja hallinnan tunne on keskeinen itsesaatelyn kehi-
tysta eteenpain vieva tunne. (Aro 2011:20.) Alakouluikéiselle lapselle houkutusten vas-
tustaminen on usein vaikeaa. Jos houkutus on jatkuvasti esilla ja saatavissa, esimer-
kiksi herkkuruoka, lapselta vaaditaan vahvaa itsesaatelykykya houkutuksen vastusta-
misessa. ltsesaatelykyvyn yhteytta terveyskayttaytymiseen on tutkittu, ja itsesaatelyky-
vyssa on havaittu yksildiden valisia eroja jo pikkulapsilla. Lapsuuden itsesaatelykyvylla
on havaittu olevan vaikutusta aikuisian terveyteen ja elintapoihin. Tutkimusten mukaan
lapsuuden huono itsesaatelykyky oli yhteydessa mm. huonompaan terveyteen ja paih-
teiden kayttoon aikuisialla. Tutkimuksissa on havaittu myds yhteys lapsen itsesaately-
kyvyn, ylipainon ja syomiskayttaytymisen valilla. Ylipainoisilla lapsilla on havaittu ole-
van heikompi itsesaatelykyky liittyen oman syémisen saatelyyn. (Forsman 2013:15-17.)
Forsman mainitsee pro gradussaan myo0s, ettd vanhempien sosioekonomisella asemal-
la saattaa olla yhteytta myos itsesaatelykyvyn kehittymiseen, mutta tasta aiheesta tut-

kimustieto on vield vahaista. (Forsman 2013: 22.)



Itsesaately koululaisten hyvien ruokailutottumusten tukena. Suomen TEMPEST-hanke
2013.”Temptations to Eat Moderated by Personal and Enviromental Self-regulatory
Tools.” Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut tutkimusprojektin, jossa paatavoi-
te oli selvittaa lasten ja nuorten tapoja saadellda sydmistdan ymparistéssa jossa on pal-
jon epaterveellisia herkkuja. Projektin keskeisessa osassa oli myds lasten ja nuorten
itsesaatelykyky ja sen hallitseminen. Suomessa toteutettu projekti oli osa eurooppalais-
ta validointitutkimusta. Projektin raportissa tarkasteltin Suomalaisten ala- ja ylakoulu-
laisten kasitysta omasta ruokavaliosta, sen terveellisyydesta, epaterveellisen ruokava-
lion mielikuvista ja epaterveellisten ruokailutottumusten saatelykeinojen kaytosta. (Ollila
- Forsman - Absetz 2013:3.)

TEMPEST- hankkeen tuloksia oli mm. ettd yldastevaihe on riski ylipainon kehittymisel-
le, ylaasteikaisten lasten ruokailutottumukset olivat alakouluikaisten tottumuksiin verrat-
tuna epaterveellisempia, terveellisen ruokavalion mielikuvat poikkesivat ala-
asteikaisten ajatuksista ja etta ylaasteella olevat lapset pyrkivat alakouluikaistad har-
vemmin sdatelemaan tietoisesti epaterveellista syomista. Tuloksista oli nahtavissa
myos ettd lasten yleinen itsesaatelykyky ja erityisesti epaterveellisten ruokavalintojen
vastustamiskeinot olivat yhteydessa terveellisempiin ravintotottumuksiin. Myos kieltei-
set mielikuvat epaterveellisista ruokailutottumuksista liittyivat terveellisempiin ravintotot-
tumuksiin. TEMPEST-hankkeen tuloksista ilmeni myds sosioekonomisen aseman yh-
teys lasten ruokailutottumuksiin, mutta lapsen itsesaatelykyky on tarkeammassa ase-
massa kuin sosioekonominen asema lapsen tehdessa ravintovalintoja. Tarkea viesti
joka hankkeen tuloksista oli myds nahtavissa liittyy lasten vanhempiin ja lasten parissa
tydskenteleviin ihmisiin: suurin osa nuorista haluaisi sydda terveellisemmin, mutta he

kokevat etta eivat saa riittdvasti opastusta oikeanlaisiin valintoihin. (Ollila ym. 2013:3.)

2.4 Alakouluikaisen lapsen psyykkinen ja fyysinen kehitysvaihe

Tassa opinnaytetydossamme tarkoitamme alakouluikaisella lapsella 7-12-vuotiasta las-
ta. Keskilapsuutta eli aikaa esikoulun ja koulun alkamisesta varhaiseen murrosikaan on
kehityspsykologisessa tutkimuksessa luonnehdittu "unohdetuksi kehitysvaiheeksi”, jon-
ka monet tarkeat kehitysvaiheet ovat jadneet hyvin vahaiselle huomiolle. Keskilapsuus
eli vaihe 6-7-vuotiaasta noin 12-vuotiaaksi on vaihe, jonka aikana lapsi siirtyy vahitellen
kotiymparistosta laajempiin sosiaalisiin yhteisdihin kuten kouluun, jotka alkavat vaikut-

taa lapsen sosioemotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen ja saavat muutoksia



aikaan lapsen kaytoksessa. (Nurmi - Ahonen - Lyytinen - Lyytinen - Pulkkinen — Ruop-
pila 2006:70-71)

Keskilapsuudessa lapsen lihashallinta paranee ja liikkeet muuttuvat sujuvammaksi,
myos liikkeet monipuolistuvat ja kehittyvat. Tasapainotaidot parantuvat ja liikkeiden
yhteensovittaminen eli koordinaatio kehittyy, taman myota lapsi pystyy taidokkaampiin
suorituksiin ja vauhdikkaampiin liikuntaleikkeihin. Lapsen itsenainen liikkuminen lisdan-
tyy keskilapsuudessa, koulumatkat, harrastukset ja yhteydenpito ystaviin edellyttda
usein liikkumista pyoralla tai jalkaisin. Keskilapsuudessa lapsen leikeissa alkaa koros-
tua fyysinen aktiivisuus kuten vaikka kiipeily, pomppiminen ja erilaiset juoksu- ja takaa-
ajoleikit. Kyseisten leikkien fyysisesta rasittavuudesta kertoo se, etta lapsi usein hen-
gastyy ja hanen kasvonsa alkaa punottaa. Lapsen mahdollisuuksilla vauhdikkaisiin
leikkeihin ja liikkuntaan on ravintotottumusten ohella keskeinen merkitys nousevan las-

ten lihavuusongelman ehkaisyssa. (Nurmi ym. 2006:75-77.)

2.5 Alakouluikdisen lapsen ylipainon maaritelma

Lasten lihavuus on yleistynyt merkittdvasti vime vuosikymmenina seka Suomessa etta
maailmalla. Sairauksia ja riskitekij6ita, jotka liittyvat lihavuuteen ja ylipainoon voidaan
todeta jo kasvuiassa. Lapsen lihomista tulee hoitaa ja ehkaista tavoitteellisesti, elaman-
tapamuutoksen tekeminen on keskeista lihavan lapsen hoidossa. Koko perhe on tarke-
aa saada mukaan muutoksen tekemiseen, korostaa lasten lihavuuden Kaypa hoito-

suositusten paivittanyt tyéryhma. (Kaypa hoito suositus 2005.)

Lihavuudella tarkoitetaan liiallista rasvakudoksen maaraa (Saukkonen 2006:299) ja
lapsen lihavuutta voidaan mitata kliinisessa ty6ssa pituuspainon (Taulukko 3) tai pai-
noindeksin BMI (Taulukko 4) avulla. Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painon prosen-
tuaalista poikkeamaa saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien lasten keskipainos-
ta. Neuvoloissa kaytettdvat kasvukayrat mahdollistavat lapsen ian ja sukupuolen suh-
teutetun painon arvioinnin. Ensisijaisesti kaytetty lapsen lihavuuden maarittelyssa on
pituuspaino. Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painon prosentuaalista poikkeamaa
saman pituisten lapsen painon mediaanista. Helpoksi pituuspainon tulkitsemiseen te-
kee se, ettda se on suoraan luettavissa kasvukayralta. Ylipainosta on kyse kun kou-
luikaisen pituuspaino 20-40% ja lihavuudesta kun pituuspaino yli 40%. Vaikeasta liha-

vuudesta voidaan puhua kun pituuspaino on yli 60%. Tarkeda on huomioida jos paino-



kayrassa alkaa tapahtua nousua, ylipainon viitearvon ylittyminen ennustaa todennakai-
sesti lihavuutta. (Saukkonen 2006:299-301.)

Taulukko 3. Pituuspaino yli 7-vuotiailla lapsilla (Saukkonen 2006:299-301).

Ylipaino Lihavuus Vaikea lihavuus

Pituuspaino <7v. 20-40% <40% < 60%

Kansainvalisesti tunnettu ja kaytetyin tapa ylipainon arvioimiseksi on laskea BMI (body
massage index) eli painoindeksi (Kaypa hoito suositus 2013). Painoindeksi saadaan
jakamalla paino, pituus kertaa pituudella. Jos esimerkiksi 12-vuotias poika painaa 55
kg ja on 146 cm pitkd on hanen BMI 25, eli tuloksena on lieva lihavuus. (Fogelholm
2006:50.)

Painoindeksin arvioinnissa kaytetdan toisistaan hieman poikkeavia versioita. Esitte-
lemme opinnaytetydssdmme usein kaytetyn luokittelun lilan pienesta painosta, normaa-
lipainoon, lievaan lihavuuteen, merkittavaan ylipainoon ja sairaalloiseen ylipainoon.
Useimmiten tulkintaerot liittyvat lievan lihavuuden tulkintaan. Painoindeksin kayttoon

liittyvid etuja on mittaamisen helppous ja nopeus. (Fogelholm 2006:50.)

Taulukko 4. Painoindeksin BMI viitealueet (Fogelholm 2006:50).

Painoindeksi Merkitys
<18,8 Paino on pienempi kuin ihanne
18,5- 24,9 Ihannepaino
25- 29,9 Lieva ylipaino. Sairastumisriski kohonnut
30,0- 34,9 Merkittava ylipaino. Sairastumisriski huomattavasti kohonnut
35- 39,9 Vaikea ylipaino, riskit edellistd suuremmat
>40 Sairaanloinen ylipaino

Laakariseura Duodecimin julkaiseman lasten lihavuutta koskevan Kaypa hoito—
suosituksen mukaiset pituuspainon rajat ylipainolle ja lihavuudelle ottavat myds lapsen
ian ja sukupuolen huomioon. Stigman (2006:5-6) kasittelee artikkelissaan lasten vyota-
rélihavuuteen liittyvia sairausriskeja ja sen mittaamista. Lasten lihavuutta on Suomessa
perinteisesti maaritelty painoindeksin avulla, mutta ylipainon maarittelemisessa pai-
noindeksit eivat kuitenkaan ole parhaita mahdollisia mittareita, koska ne eivat kerro
rasvan jakautumisesta kehossa. Viime aikoina ollaan saatu vahvaa nayttoa siita, etta
myos lapsilla keskivartalo lihavuus on yhteydessa sydan- ja verisuonitautien riskiin,

seka tyypin 2 diabetekseen, samoin kuin aikuisilla.
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Vatsan seudun rasvan maara on toisin sanoen terveyden kannalta kaikkein huolestut-
tavin. Vyotaronymparys kuvaa sekd vatsan, sisdelimida ympardivan ja keskivartalon
ihonalaisen rasvakudoksen maaraa, toisin kuin painoindeksi. Vyoétaronymparyksen
suurentumisesta, painoindeksia nopeammin, voidaan olettaa rasvan maaran lisaanty-
neen rasvattomassa kudoksessa. Vyotaron ymparysmitta tuntuu olevan parempi ja
hyvin tarkka mittari arvioitaessa lasten ylipainoisuutta ja riskid sairastua sydan- ja ve-
risuoni sairauksiin, seka tyypin 2 diabetekseen. Vaikka pituuspaino ja BMI (paino / pi-
tuus) eivat mittaa kehon rasvakudoksen jakautumista kehossa, niitd pidetddn Suomen
Lastenlaakariyhdistyksen tyoryhman juuri laatiman Kaypa hoito— suosituksen mukaan
luotettavina ylipainon arvioinnissa. Yleisia kansainvalisia tai suomalaisia vyotaron ym-

parys mittojen viitearvoja ei kuitenkaan ole vield maaritelty. (Stigman 2006:5-6.)

2.5.1 Ylipainon vaikutukset lapsen terveyteen

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan lasten ylipaino ja liikalihavuus on yleistynyt
suomalaisilla lapsilla. Tama ylipaino nakyy selvemmin pojilla kuin tytéilla. (Saha - Salo
— Vuorela 2011.) LitM Sari Stigmanin (2008:4-5.) tekeman tutkimuksen mukaan lap-
suusian ylipaino on lisaantynyt halyttavasti viime vuosikymmenen aikana eri puolilla
maailmaa. Siihen on syyta suhtautua huolestuen, koska se on usein pysyvaa ja ennus-
taa aikuisian lihavuutta. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd noin puolet lihavista lapsista karsii
myos aikuisian lihavuudesta. Lasten ylipainon on tutkimusten osoitettu olevan yhteyk-
sissé moniin sairauksiin, kuten sepelvaltimotautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja
tyypin 2 diabetekseen. Lihavuudella on huomattu myods olevan vaikutuksia lasten sosi-

aalisiin ja psykologisiin ongelmiin ja silla on yhteys alentuneeseen elamanlaatuun.

Tarkkoja rajoja sille, milloin liiallinen rasvakudoksen maara aiheuttaa lapsella terveys-
haittoja ei vieldkaan valitettavasti tunneta (Dunkel - Sankilampi - Saari 2010). Kuitenkin
tutkimusten mukaan lihavuus lisda monien sairauksien vaaraa merkittavasti. Esimer-
kiksi sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoita ja aineenvaihdunnallisia muutoksia
liittyy lapsuusian lihomiseen. Tarkein yksittainen riskitekija insuliiniresistenssiin ja tyypin
2 diabetekseen on lihavuus. Lihavat lapset saattavat myos sairastua helpommin ast-
maan ja karsia unenaikaisista hengityshairidista. Lihavuus usein vaikuttaa terveyden
lisdksi fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja aiheuttaa ulkondképaineita, jotka
ovat merkittdvassa asemassa nyky-yhteiskunnassa (Kaypa hoito suositus 2005). Lap-
sen lihavuuden yleistyminen vaestotasolla on todettu johtuvan merkittaviltd osin ympa-

ristotekijoista, arkilikunnan vaheneminen ja sen korvanneet passiiviset puuhat ovat
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lisdantyneet. Samaan aikaan lasten napostelu on lisdantynyt, elintarvikkeiden pak-
kauskoot kasvaneet ja herkuttelu arkipaivaistynyt. Myos riittamaton youni saattaa altis-

taa lasta ylipainolle. (Kalavainen 2008:5.)

Ylipainoon liittyy myds riski sairastua moniin sairauksiin, mukaan lukien hammassairau-
det. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan ylipainon ja hammassairauksien etenkin
karieksen valinen yhteys selittyy alentuneella syljenerityksella ja siten heikentyneella
suun puolustuksella. Syljen vahentymisen ilmié on havaittavissa jo lapsuusiassa jolloin

ylipaino alkaa kehittya. (Meurman 2011:33.)

TERVEYDELLISET HAITAT

FYYSISET HAITAT *+ Korkeaverenpaine

. HUPnO kunto + Sepelvaltimotauti

* Kompelyys * Tyypin 2diabetes

7“| -
| LAPSEN YLIPAINO
MUPT HAITAT ) . PSYKOSOMAATTISET HAITAT
. L!t\avuqden + Kiusatuksituleminen
siirtyminen * Ulkonako

aikuisikaan + Epédvarmuus

Kuvio 2. Lapsuusian lihavuuden haittavaikutuksia (Kalavainen 2008:7).

2.5.2 Lapsen ylipainon syntymiseen vaikuttavat tekijat

Lapsen ylipainon tausta on moninainen, lihominen johtuu siita ettd energiansaanti ylit-
tdd energian tarpeen (Kalavainen 2008:5). Lasten ylipainoon vaikuttavia tekijoitd ovat
Kaypa hoito suositusten mukaan mm. yleinen ihmisten elintason nousu, lapsen perima,
vanhempien lihavuus, aidin tupakointi, perheen sosioekonominen asema ja liikunnan
vaheneminen arjen rutiineissa. Yksilotasolla on todettu etta perintotekijoilla on huomat-
tava merkitys lapsen lihavuuden synnyssa. (Kalavainen 2008:5.) Runsaasti energiaa
sisaltavien tuotteiden, esim. sipsien, suklaapatukoiden ja hampurilaisten syonti mahdol-
listaa ajasta ja paikasta riippumattoman napostelun ja suuret annoskoot mahdollistavat

syOmisen yli energian tarpeen. (Kaypa hoito suositus 2005.)
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Lasten lihavuuden ehkaisy pitaisi aloittaa jo varhain, osoittavat tutkimukset. Jopa syn-
tymaa edeltava ymparistd voi ennustaa lapselle painonnousua. On todettu, ettad aidin
raskauden aikaisella diabeteksella on yhteytta lapsuusian ylipainoon. (Keskinen — Luo-
to — Mustila — Raitanen — Saari 2013.) Vaasassa 2009-2010 valisena aikana tutkittiin
aiteja, joiden painoindeksi oli yli 25 ja heilla oli riski sairastua raskauden aikaisen diabe-
tekseen. Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten aidin lihavuus ja kasvuymparistd ovat
riski lapsuusian lihavuudelle. Tutkijat tulivat siihen tulokseen, ettd syyt mahdolliseen
aikuisian lihavuuteen syntyvat jo varhaislapsuudessa. Ennen kouluikaa lapsi omaksuu
perheen ravitsemus ja liikuntatottumukset ja siksi onkin tarkeda aloittaa lihavuuden ja

ylipainon ehkaisy jo varhaisessa vaiheessa. (Keskinen — Luoto — Mustila 2012.)

Lapsen ylipainon riskia voi lisatd aidin raskauden aikainen tupakointi. Meta-
analyysissa, jossa oli mukana 84 563 lasta, 14 eri tutkimuksesta, todettiin etta raskau-
den aikainen tupakointi lisda lapsen ylipainon riskia 3-33-vuotiaana puolitoistakertai-
seksi. Tutkimusten perusteella voidaan todeta etta tupakointi koko raskauden ajan lisda
riskia lapsuuden ylipainoon toisin kuin tupakointi ainoastaan alkuraskauden ajan.
(Oken — Levitan — Gillman 2005.) Syyta, jolla aidin tupakointi lisda lapsen ylipainon
riskia, ei pystyta viela taysin ymmartdamaan. Tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien erot
muissa elintavoissa eivat myoskaan selitd tutkimuksessa ilmi tulleita erovaisuuksia
lapsen ylipainon riskin kehittymiseen. Tiedossa ei mydskaan viela ole, pienentaisikd

tupakoinnin lopettaminen lapsen ylipainon riskia. (Oken ym. 2005.)

Ylipainoiset lapset sydvat Elintarviketieteiden maisteri Marja Vanhalan vaitoskirjan mu-
kaan normaalipainoisia enemman mielekkaan tekemisen puuttuessa tai ollessaan arty-
neita ja levottomia. Mielialaan liittyvaan syomiseen todettiin vaikuttavan myos osaltaan
lapsen perhetilanne. Lapsen asuessa vain toisen biologisen vanhemman kanssa todet-
tiin mielialasta riippuvaisen syOmisen olevan yleisempaa. Oululaisilla lapsilla tehdyn
tutkimuksen perusteella varsinkin aidin tunnesyomisella naytti olevan yhteys lapsen
mielialasyOmiseen. Tutkimuksen mukaan lapsen ylipainon riski kasvaa, jos han ei syo
aamupalaa, jos han syd suuria ruoka-annoksia ja liikkkuu liian véahan. (Vanhala 2012:32-
33.)
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RAVINTOTOTTUMUKSET
= Liian energiapitoinen ravinto
* Sokeripitoiset juomat
* Liian suuretruoka-annokset

* Epédsaanndllinen ruokailurytmi

LIKUNNAN VAHYYS
Liian vahainen
arkiliikunnan masra

| YLIPAINOINEN LAPSI f

PERINOLLISET TEKUAT
Vanhempien ylipaino
Aidin raskauden aikainen
ylipaino

SOSIOEKONOMINEN
ASEMA

Kuvio 3. Lapsuusian ylipainon kehittymiseen vaikuttavia tekijoita (Kalavainen 2008:6).

2.5.3 Perheen vaikutus lapsen ylipainoon

Lapsen vanhempien sosioekonomisen aseman taso vaikuttaa merkittavasti terveys-
kayttaytymiseen. Tutkimukset osoittavat etta lantisissa kehittyneissd maissa on sosio-
ekonomisella asemalla ja lihavuudella k&anteinen suhde. On todettu, ettd lihavuutta
esiintyy enemman alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevilla. Tahan yhteyteen
on osoitettu olevan kolme syyta. Sosioekonominen asema vaikuttaa lihavuuteen, liha-
vuus vaikuttaa sosioekonomiseen asemaan tai on olemassa yhteisia tekijoita, jotka
vaikuttavat molempiin. Tutkimuksissa on my06s osoitettu, ettd vanhempien matala kou-
lutustaso voi ennustaa lapsen mahdollista ylipainoa aikuisena. Suomessa erot painoin-
dekseissa tulevat esiin jo varhaislapsuudessa. (Makinen - Salo 2006:295) Myds huo-

lenpidon puute ja kdyha asuinalue lisdavat ylipainon riskia (Lagstrém 2006: 288-290).

Vanhempien koulutustaso vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen, osoittaa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen lasten ja nuorten terveysseurannan LATE—tutkimus. Las-
ten terveydessa ja hyvinvoinnissa huomattiin myds eroja eri asuinalueiden valilla. Lap-
set, joiden vanhemmat ovat vahemman koulutettuja, ovat useammin ylipainoisia, syo6-
vat kasviksia vahemman ja pesevat hampaansa harvemmin seka harrastavat enem-
man humalahakuista juomista kuin ne lapset, joiden vanhemmat ovat paremmin koulu-
tettuja. (Kaikkonen 2012.)
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2.5.4 Lapsen ylipainon ehkaisy

Lapsen lihavuuden ehkaisyssa tarkeinta olisi varhainen puuttuminen. Ylipainoon tart-
tumisen lahtokohtana on aina lapsen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, seka lap-
sen itsetunnon vahvistaminen. Alakouluikaisen lapsen painonhallinnassa vanhempien
rooli on ratkaiseva, perheessa lapsi oppii tavat yllapitéda ja hoitaa hyvinvointia. Lapsen
ylipainon ehkaisy onnistuu parhaiten silloin, kun koko perheen ruokailu- ja liikuntatot-

tumukset ovat linjassa yleisten suositusten kanssa. (Kalavainen 2008:9.)

Lasten ylipainoa voidaan ehkaista yhteisilla perheaterioilla, todettiin Yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa. Yhteisilla aterioilla lapset syovat terveellisimmin ja ndin ollen heille har-
vemmin kehittyy syomishairioitd. Tutkimukseen osallistui noin 180 000 3-17-vuotiasta
lasta ja nuorta. Aineistojen yleisanalyysi osoitti selvasti, miten perheiden yhdessa naut-
timat ateriat vaikuttivat siihen, kuinka terveellisesti lapset soivat. Vahintaan kolme ker-
taa viikossa yhdessa aterioivissa perheissa lasten ylipainon todennakoisyys oli 12 pro-
senttia pienempi ja he soivat terveellisia ruokia 24 prosenttia useammin kuin niissa
perheissd, missa syotiin harvemmin yhdessa. Perheaterioilla tarjottu ruoka oli harvoin
valmisruokaa ja yhteisilla aterioilla vanhemmat saattoivat helpommin havaita epater-
veelliset ruokailutavat jotka ennakoivat lasten syomishairioitd. Tutkijat arvelivat myds
yhdessa sydvien perheiden vanhempien tukevan lapsiaan myés muilla tavoin. (Ham-
mons - Fiese 2011.) Toisessa Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, Pohjois-
Philadelphiassa tehdyssa, seurattin ensimmaisen luokan oppilaita kahdeksan paivan
ajan. Tutkimuksella haluttiin selvittda etta kasvattaako lautasen koko annoskokoa sil-
loin kun lapset saavat itse tayttaa lautasensa. Tutkimuksen tulos oli, etta lapset syovat
suurempaa lautaskokoa kayttamalla enemman verrattuna pienempaan lautaskokoon.
(Disantis ym. 2013.)

2.5.5 Liikunnan vaikutukset lapsen terveyteen

Normaalipaino on tavoite, josta lapsi hyotyy koko elaman ajan. Ylipainoisen lapsen
painonpudotus terveellisten ravintotottumusten ja riittdvan liikkunnan avulla tuo lapsen
elamaan jokapaivaista iloa. Painon pudotessa lapsen kiusatuksi tulemisen pelko vahe-
nee ja samalla hanen motoriset taitonsa kehittyvat. Lapselle ylipainosta aiheutuvat hai-
tat ovat juuri useimmiten psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat. Painon pudotus ei ole aina
lapsen ylipainon ratkaisu, silla lapsen kasvaessa pituuden ja painon suhde normalisoi-

tuu. Tarkeimpana tavoitteena lapsen kohdalla tulisi olla taito oppia painon hallintaa
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koko elamansa ajaksi. (UKK instituutti 2013.) Lapsen kohdalla leikkiminen ja liikkumi-
nen kattaa liikunnalla tarkoitetun aktiivisuuden. Liikkuminen eli liikunta on osa fyysista
aktiivisuutta, se on luonnollinen ja valttdamaton toimi kehon rakenteiden ja toimintojen
sailymiselle. Liikunta on lapsen omaehtoista liikkumista tai osallistumista ohjattuun liik-
kumista sisaltdvaan tapahtumaan. Liikunta-aktiivisuudella on todettu olevan selvia vai-
kutuksia lasten ylipainoon. On huomattu, etta niilla lapsilla joilla likunta-aktiivisuus on
vahaista, ilmenee useammin ylipainoa. Liikunnalla on todettu myds olevan monia posi-
tiivisia ja terveytta edistavia vaikutuksia, niin psyykkisia kuin fyysisiakin. Jo vahaisella
liikunnalla voidaan vahentaa maksan rasvoittumista, seka lisata huomattavasti solujen
insuliini herkkyytta. Pelkalla kavelylla voidaan jo alentaa riskid sairastua sepelvaltimo-
tauteihin. (Taulu 2010:44-46.)

Tassa opinnaytetydssa liikunnalla tarkoitamme terveyttad edistavaa liikkuntaa Anne Tau-
lun pro-gradun mukaan, joka sisdltaa aktiivisuutta, mikd saa perusaktiivisuuteen lisat-
tyna saa aikaan terveyshyotyja. Terveytta edistavalle liikunnalle keskeistd on sdanndlli-
syys, jatkuvuus, paivittainen aktiivisuus, riittdva kokonaismaara ja kohtuullinen rasitta-
vuus. Fyysisen aktiivisuuden maara on tarkeada koska terveyshyodyt kertaantuvat mita

suurempi on aktiivisuuden maara.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata alakouluikdisen lapsen terveytta ja itsesaa-

telykykyyn kannustamista.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa terveydenedistamismateriaalia alakouluikai-

sen itsesaatelykyvyn vahvistamiseksi.
Opinnaytetydmme kehittamistehtavat ovat:
1. Miten itsesaatelykyky vaikuttaa alakouluikdisen terveyteen?

2. Miten ravintotottumukset edistavat alakouluikaisen terveytta?

3. Millaisilla liikuntatottumuksilla ehkaistaan alakouluikaisen ylipainoa?



16

4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Toiminnalliset opinnaytety6t ovat vaihtoehtoja ammattikorkeakoulujen tutkimuksellisille
opinnaytetdille. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on ammatillisen kaytannon toi-
minnan jarkeistamista, opastamista ja ohjeistamista. Riippuen alasta, se voi olla kay-
tantddn suunnattu opastus, ohje tai ohjeistus, esim. opas perehdyttamiseen. Toiminnal-
linen opinnaytetyo voi olla myds tapahtuman toteuttaminen, esim. messuosasto. Toteu-
tustapana voi olla kohderyhmasta riippuen esim. verkkosivut, mobiiliohjelma, kirja, kan-
sio tai opas. Ammattikorkeakoulujen toiminnallisissa opinnaytetdissa on tarkeaa etta
raportointi ja kdytannon toteutus yhdistyvat tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka - Airak-
sinen 2003:9.)

Opinnaytetydn tekeminen lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista. Aihe-
analyysissa pohditaan opinnaytetyon tekijoiden alakohtaisia kiinnostuksen kohteita ja
niita aiheita joissa tekijat voivat kokea syventavansa omaa asiantuntemustaan. Aiheen
tulee myos olla tulevaisuudessa hyodyllinen ja ajankohtainen. Aihe tulee valita myds
niin ettd se hyodyttda mahdollista toimeksiantajaa. (Vilkka - Airaksinen 2003:23.) Tar-
kein pohdittava osa-alue aiheanalyysissa on opinnaytetydn kohderyhma ja kohderyh-
man mahdollinen rajaus. Toiminnallinen opinnaytetyd ja sen tuotos tehdaan aina jolle-
kin tai joidenkin kaytettavaksi, jolloin sen tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimin-
taan, tapahtumaan tai toiminnan selkeyttaminen. Kaytettyjd ominaisuuksia kohderyh-
man maarittamisessa on sosioekonominen asema, ika, toimeksiantajan toiveet ja ta-
voitteeksi asetetut tulokset. (Vilkka - Airaksinen 2003:38-39.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan myds toimintasuunnitelma joka tuo esille
sen, etta opinnaytetyon idea ja tavoitteet ovat harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunni-
telman tekeminen on hyva aloittaa lahtotilanteen kartoituksella. Lahtétilanteen kartoitus
tarkoittaa sita, etta tekijat pohtivat tuoko kyseisen opinnaytetyon idea jotain uutta alalle
tybelamaan. On tarkedd miettida tarkoin myds idean tarkoituksellisuutta. Taustatutki-
musta tulee tehda ideaan liittyvien tutkimusten ja muiden mahdollisten lahteiden saata-
vuuteen ja niiden avulla tekijoiden tulisi tarkastella omien valmiuksien ja kykyjen riitta-
vyytta idean toteuttamiseen. (Vilkka - Airaksinen 2003:26-27.) Toiminnallinen opinnady-
tety0 tarvitsee teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan aikaisemmin tehdyista tutki-
muksista (Vilkka - Airaksinen 2003:30), koska opinnaytety6n ideana on etta tekijat pys-
tyvat yhdistdmaan ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantéon (Vilkka -
Airaksinen 2003:41-42).
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4.1 Metodologiset lahtokohdat

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun terveyden —
ja hoitamisen tutkinto-ohjelmaa. Opinnaytetyd on tyéeldman opinnayteyhteistyd, joka
tavoittelee ty6elaman toiminnan kehittamistd ja uusia toimintatapoja. Hankkeessa on
mukana tydelaman yhteistyOkumppaneja. Henkilokohtaiset [&ahtokohtamme taman
opinnaytetyon tekemiseen on taman hetkinen opiskelu Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa ja molempien pitka tydkokemus sosi-
aali- ja terveysalalta. Toisella meista on Iahihoitajan ammattitutkinto suun terveyden-
hoidon koulutusohjelmasta ja seitseman vuoden tyokokemus terveyskeskuksen ham-
mashoitolasta. Toisella on kehitysvammaisten hoitajan ammattitutkinto ja kahdenkym-
menen vuoden tydkokemus eri toimipaikoista kehitysvammaisten lasten ja nuorten pa-

rissa paakaupunkiseudulla. Olemme myds molemmat kouluikaisten lasten vanhempia.

4.2 Yhteistydkumppanit

Tybelamamme yhteistydkumppaninamme toimi Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollon asiantuntija. Helsingin kaupungin suun terveyden huolto kasittad useita terve-
yskeskushammashoitoloita ja sen ehkaisevan hammashoidon toiminta-alueeseen kuu-
luvat kaikki Helsingin peruskoulut. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon tehta-
vana on jarjestaa terveydenhuoltolain mukaiset suun terveydenhuollon palvelut, jotka
sisaltavat terveysneuvonnan, suun- ja hampaiden yksilollisen tarpeen mukaiset tutki-
mukset ja hoidon seka suun terveydenhuollon ammattihenkilon terveystarkastuksen
perusteella laatiman omahoidon sisaltdvan hoitosuunnitelman. (Valtioneuvoston asetus
2011.) Suun terveydenhuollon ehkaiseva toiminta koskee erityisesti lasten paivahoitoa

ja kouluja.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyémme aihe on lahtdisin Terveyden— ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansal-
lisesta lihavuusohjelmasta 2012-2015. Haluamme talla opinnaytetyolla ottaa osaa
hankkeeseen, suun terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta. Ohjelman tavoit-
teena on pyrkia ehkdisemaan vaeston lihomista ja kdantdmaan lihomiskehitys laskuun
ja THL:n mukaan lasten ja nuorten ylipainon lisaantyminen on huolestuttavaa. Vaeston

lihominen on lisdantynyt viime vuosikymmenina niin, etta silld on vakavia kansanter-
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veydellisid ja kasvavia kansantaloudellisia vaikutuksia. Lihavuus on Suomessa ylei-

sempaa kuin muissa Pohjoismaissa.

Kansallisessa ohjelmassa keskitytdan terveellistd ravitsemusta ja liikkuntaa edistaviin
toimiin. THL kuvaa verkkosivuillaan alakouluikaisten lasten lihavuuden ehkaisyn haas-

teita seuraavalla tavalla:

"Kodin ja perheenjasenten vaikutus lasten terveyteen on suuri. Vanhem-
pien lihavuus on merkittdva lapsuusian lihavuuden riskitekija. Lapsena
omaksutut ravinto- ja liikuntatottumukset sailyvat usein aikuisuuteen asti.
Vanhemmat toimivat roolimallina, joten koko perheen terveellisten elinta-
pojen tukeminen ja edistdminen on tarkeaa.”

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen -hanke LATE (2006-2011). LATE -
hankkeessa on laadittu valtakunnallinen lasten ja nuorten terveysseurannan toteutta-
missuunnitelma. Hankkeessa toteutettiin tutkimus, jonka ensisijainen tavoite oli selvit-
taa pystytaanko lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon maaraaikaistarkastuksista
keraamaan tietoa valtakunnallisen lasten terveysseurantaa varten. LATE- hanke oli osa
suurempaa Lasten ja nuorten terveysseurannan ja tilastoinnin kehittdminen- hanketta,
jota koordinoi sosiaali- ja terveysministerion asettama ohjausryhma. (Terveys ja hyvin-

voinnin laitos 2013.) Seuraavassa esitelldan LATE - tutkimuksen keskeiset tulokset:

"Tuoreen LATE tutkimuksen mukaan sosioekonomiset terveys- ja hyvinvointierot
on vaikea terveys- ja yhteiskuntapoliittinen ongelma suomessa. Lasten ylipaino ja
lihavuus on vakava kansanterveydellinen ongelma. Ylipaino oli vhemman opis-
kelleiden aitien lapsilla yleisempaa kuin pidempaan opiskelleiden aitien lapsilla ja
niissa perheissa, joissa vahintdan toinen vanhemmista oli ylipainoinen tai lihava.
Koulutusero nakyi myds ruokavalinnoissa ja lasten liikuntatottumuksissa. Suun
terveydessa havaittiin kuitenkin seka alue-eroja etté eroja aidin koulutuksen mu-
kaan. Lapset, joiden aidit olivat korkeammin koulutettuja, noudattivat useammin
suosituksia joita on annettu hampaiden harjaamisesta. Samansuuntaiset erot na-
kyivat myds hampaiden reikiintymisessa, hammaskaries oli harvinaisempaa kor-
keammin koulutettujen aitien lapsilla. Lasten makeiden elintarvikkeiden kaytéssa
ei todettu eroja aidin koulutuksen mukaan. My6skaan leiparasvan laadussa ja
virvoitusjuomien kaytéssa ei havaittu sosioekonomisia tai alue-eroja tassa tutki-

muksessa”. (Kaikkonen 2012.)
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Lahtotilanteen kartoitus yhteistydkumppaneidemme tarpeista toteutettiin Helsingin kau-
pungin suunterveyden edistamisen asiantuntijan tapaamisella. Halusimme kartoittaa
Helsingin kaupungin suunterveydenhuollon aikaisemmin jarjestamia suun terveyden-
edistdmisen tapahtumia, kohderyhman ollessa alakouluikdinen lapsi. Helsingin kau-
pungin suunterveydenhuolto on aikaisemmin jarjestanyt monia suun terveydenedista-
misen tapahtumia koululaisille, mutta jarjestetyissa tapahtumissa paapaino on ollut
luentopohjaisella suun terveydenedistamisella, keskittyen hampaiden puhdistukseen ja
reikiintymisen ehkaisemiseen. TEMPEST- hankkeen tulosten mukaan Suomalaiset
lapset ja nuoret kaipaavat ohjausta terveellisempien ravintotottumusten valintaan ja
kannustusta itsesaatelyyn erilaisten epaterveellisten houkutusten vastustamiseen. Tal-
& opinnaytetydlla haluamme tuoda itsesaatelykykyyn kannustamisen ja epaterveellis-
ten houkutusten vastustamisen terveellisten ravinto — ja liikuntatottumusten avulla

esiin.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytetydmme suunnitteleminen aloitettiin syksylla 2012. Paaaiheeksi luokkaryh-
massamme maaraytyi lasten ja nuorten suun terveyden edistaminen ja ylipainon eh-
kaisy Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Kansallisen lihavuusohjelmaan 2012-2015:
Lihavuus laskuun - Hyvinvointia liikunnasta ja ravinnosta perustuen. Sovimme luokka-
ryhmamme keskuudessa ettd muodostaisimme pienryhmia jotka tydskentelisivat itse-
naisesti. Opinnaytetydn ohjauksen seminaareja jarjestettiin n.2-3 kuukauden valein,
joissa oli mahdollista saada vertaistukea luokkaryhmamme jasenilta ja ohjaavilta opet-

tajilta.

Alkuvuodesta 2013 tdman opinnaytetyon tekijoiksi varmistui allekirjoittaneet. Aiheen
tarkempaa rajausta ja teemaa suunniteltiin pitkaan ja erilaisia ideoita kaytiin lapi. Ala-
kouluikaiset lapset olivat alusta asti kohderyhmana ja mietimme, miten saisimme yhdis-
tettyd ylipainon ehkaisemisen ja suun terveyden edistdmisen. Ravinnon ja liikunnan
merkitys ylipainon ehkaisyssa ja suun terveyden edistdmisessa nousi johtavaksi tee-
maksi hyvin pian. Aloimme keraama&an aikaisempia tutkimuksia liittyen opinnayte-
tydbmme aiheeseen ja hahmottelimme terveyden edistamisen teorian valintaa. Taman
jalkeen aloimme ideoimaan tuotososiota, minkalaista uutta toimintamallia voisimme

kehitella teemaan sopivaksi.
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Syksylla 2013 varmistui ettd tydelaman yhteistybkumppanimme on Helsingin kaupun-
gin suun terveydenhuollon ammattilaiset. Ensimmainen ideamme tuotokselle oli tehda
likunnallinen toteutus lasten Easy Sport liikuntaleirille, jota kesalla toimivat ehkaisevan
suunhoidon parissa tydskentelevat “hammaskeijut” eli hammashoitajat ja suuhygienisti
opiskelijat voisivat jatkossa hyoddyntda. Toteutuksen suunnitteluvaiheessa huomasim-
me ettd kaytdnndssa tamanlainen toiminta olisi todella hankalaa jarjestaa, joten luo-
vuimme ideasta. Seuraavaksi [ahdimme tyfelaman yhteistybkumppanin kanssa ideoi-
maan uutta toimintamallia hammaskeijuille toteutettavaksi lasten leikkipuistoissa, esi-
merkiksi liikunnallista toimintaa painottavan ja suun terveyttad edistava peli, jota lapset
voisivat pelata puistoissa. Tasta ideasta jouduimme luopumaan, koska kavi ilmi etta
hammaskeijujen palkkaus Helsingin kaupungin palvelukseen tulevina kesina on epa-

varmaa.

Alkuvuodesta 2014 1ahdimme suunnittelemaan messutyyppistd tapahtumaa kuudes-
luokkalaisille lapsille Pihlajiston alakoulussa toteutettavaksi. Tapahtumassa olisi ollut
paateemoina ravitsemus ja liikunta, mutta myds suun terveydenhoitoa konkreettisin
esimerkein, esim. hampaiden puhdistuksen neuvonta. Taman tapahtuman toteutus ei
onnistunut kuitenkaan osallistujien puutteen ja sopimusvaikeuksien vuoksi. Hahmotel-
lessamme toiminnallista toteutustamme kirjoitimme opinndytetydbmme teoriapohjaa,
ylipainon tietoperustaa, terveyden edistamisen mallia, ravitsemussuosituksia, lilkun-
tasuosituksia ja lahtotilanteen kartoitusta. Jouduimme vaihtamaan opinnaytetyon tar-
koitusta, tavoitteita ja kehitystehtavia ja terveyden edistamisen teoriamallia jokaisen
toiminnallisen toteutuksen ideoinnin my6ta. Tama aiheutti allekirjoittaneissa ajoittaista

lannistumista ja turhautumista tyon suhteen.

Alkusyksysta 2014 opinndytetydmme sai viimeisen muotonsa ja lopullisen tarkoituk-
sensa, tavoitteensa ja kehitystehtavansa. Valitsimme itsesaatelyn kehittamisen ja tu-
kemisen terveyden edistamisen malliksi ja saimme uutta puhtia tietoperustan kirjoitta-
miseen. Opinnaytetydmme valmistumisella oli tdssa vaiheessa jo todella kiire opinto-
jemme valmistumisen takia ja tasta syysta paadyimme toiminnallisen toteutuksen si-
jaan kokoamaan tulostettavissa olevaa materiaalia alakouluikaisen lapsen terveyden
edistamistilaisuuteen, jota tybelaman yhteistybkumppanimme voisivat mydhemmin

hyddyntaa.

Alusta asti toimintamme opinnaytetydn parissa on ollut tavoitteellista ja maaratietoista.

Olemme halunneet maaratietoisesti tuoda uutta nakokulmaa alakouluikdisten lasten
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suun terveyden ja ylipainon ehkaisemisen edistamiseksi. Vaikka toteutuksen suunnitte-
lu oli erittain haasteellista, on tietoperustamme ja ideologiamme aiheesta ollut alusta
asti sama. Tavoitteenamme on ollut tehda saumatonta yhteistyota keskenamme, toinen
toistamme tukien. Tyoskentelymme on ollut jatkuvaa ajatustyota ja ideoiden suunnitte-
lua ja jakamista, vaikkakin suurin osa kirjallisesta tuotoksesta syntyi aivan loppuvai-
heessa. Olemme prosessoineet alusta asti opinnaytetydmme sisaltdd yhdessa ja
olemme jakaneet tehtavia tasavertaisesti. Keskinaisen yhteistydbmme vahvuuksia on
ollut tiivis yhteisty6 ja avoimuus. Haasteellisimmaksi koimme tydssdmme toiminnallisen
toteutuksen suunnittelemisen ja suunnitelmien toteutumattomuuden tuoman turhautu-
misen ylitsepaasemisen. Opinnaytetydmme ohjausseminaarit koimme mydés haasteelli-
siksi siind mielessa, ettd seminaareissa emme tunteneet paasevamme eteenpain lai-
sinkaan, vaan tunsimme polkevamme paikoillamme tarkoituksen, tavoitteiden ja kehi-
tystehtavien muokkaamisen vuoksi. Viimeisen ohjaustapaamisen jalkeen ymmarsimme
enemman kuin koskaan aikaisemmin, ymmarsimme miksi tavoitteita ja tarkoitusta on
pitanyt aikaisemmin muokata ja ymmarsimme opinnaytetyon rakenteen sisallon. Tasta

saimme paljon voimia ja uusia ndkdkulmia opinnaytetydmme loppuun viemiseksi.

5 Itsesaatelykyvyn harjoittaminen ja ravinto

Taman opinnaytetydn tuotos on alakouluikaisen lapsen terveydenedistamistilaisuuteen
tarkoitettu materiaali, jonka on tarkoitus jaada tydelaman yhteistydkumppanimme, Hel-
singin kaupungin suun terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Materiaali on tarkoi-
tettu toteutettavaksi alakouluikdisen lapsen terveydenedistamistilaisuuksissa. Tavoit-
teena on ohjata alakouluikdinen lapsi kohti terveellisempia ravintotottumuksia itsesaa-
telykykyyn kannustamalla. Olemme koonneet materiaalin siséllén seuraavissa luvuissa
esitettyjen suositusten perusteella. Materiaali painottuu lapsen kannustamiseen it-
sesaatelykykyyn ja tavoitteena on lapsen tietoisuuden heratteleminen kohti terveelli-

sempia ravintottumuksia kuvien ja kysymysten avulla.

5.1 Itsesaatelykyvyn harjoittaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suomentanut oppaan, joka on Tempest— hankkeen
tutkimustulosten perusteella koottu kasikirja "Nain selatat turhat herkut ja houkutukset —
kuusi keinoa. Keinoja nuorten terveellisten ruokailutottumusten tukemiseksi”. Tassa

kasikirjassa esitellaan kuusi keinoa itsesaatelyyn koskien omaa syomista, juomista tai
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muuta epaterveellistd elamantapaa. Opas on tarkoitettu myds lasten ja nuorten van-
hemmille ja heidan parissaan tyoskenteleville ammattilaisille keinoksi kannustaa lasta
itsesaatelyyn ja sen harjoittamiseen houkutusten vastustamiseksi. Houkutuksia on ny-
kyaan joka puolella ja todella runsaasti saatavilla, niitda on opeteltava hallitsemaan, jotta
ne eivat saa yliotetta. Tayskieltojen tavoittelu ei ole kannattavaa, koska kaikkia houku-
tuksia ei pysty aina taysin valttamaan. Houkutusten valttely ja niille altistumisen yhdis-
telma nayttaisi tutkimusten perusteella olevan paras vaihtoehto. Houkutuksia on helppo
vastustaa silloin kun itsesdatelyyn on runsaasti voimavaroja ja kun ymparistolta saa
kannustusta houkutusten vastustamiseen. Valttely taas toimii parhaiten silloin, kun ih-
minen on altis antamaan periksi, eli esimerkiksi vasyneena tai nalkaisena. (Viialainen —
Absetz — Ollila 2014:7-9.) Seuraavassa esitelldén kuusi keinoa ja mita niilld tarkoite-

taan: (Viialainen ym. 2014:9)

1. Valta kiusauksia!

Epaterveelliset syotavat houkuttelevat koska ne maistuvat hyvilta. Useimmat ihmiset
tietavat kuitenkin, etteivat ne ole terveellisia. Monet valttelevat oma—aloitteisesti sellai-
sia tilanteita joissa herkkuja on saatavilla, esim. pikaruokapaikat, kauppojen herkku-
osastot. Lapsille valttely voi olla haastavaa, varsinkin jos kotona on houkutuksia valmii-
na, esim. keksipaketti kaapissa. Vanhempien tulisikin huolehtia siita, ettd kotona olisi
herkkujen sijasta tarjolla terveellisia vaihtoehtoja, kuten hedelmia ja marjoja. Lapsille
tulisi antaa neuvoja kiusausten valttelyyn, esimerkiksi seuraavilla tavoilla: Pysyttele
pois pikaruokapaikoista, vaihda koulureittia jos reitin varrella on kioski tai kauppa, valta
menemasta kaupan herkkuosastolle, pysyttele pois keittidstd ennen ruokailuaikaa, syo

saanndllisesti terveellisia valipaloja. (Viialainen ym. 2014:9.)

2. Altistu hallitusti!

Hallittu altistus tarkoittaa sita, ettd tayskiellon sijaan kayttaytymistd ohjataan oikeaan
suuntaan hellavaraisesti. Lasta voi opettaa sdannostelemaan herkkujaan, esimerkiksi
kokonaisen suklaalevyn sydmisen sijaan ottaisikin vain pari palaa ja saastaisi loput
odottamaan seuraavaa herkuttelu hetkea. Pienta lasta on usein helppo varjella huonoil-
ta tavoilta tayskielloilla, mutta tutkimukset osoittavat etta ian myo6ta lapselle voi tulla
vaikeuksia kun kielletyt houkutukset tulevat saataville. Lapsen olisi tarkeda oppia hallit-

semaan houkutuksia altistumisen kautta. (Viialainen ym. 2014:12.)
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3. Kiinnita huomio muualle!

Joitakin houkutuksia ei voi valttaa tai muuttaa. Esimerkiksi syntymapaivajuhlissa herk-
kuja on tarjolla, eika niitéd voi saastdaa myohemmaksi. Itsesaatelyn keinoilla voi yrittaa
tietoisesti vahentaa houkutuksen vaikutusta, voit suunnata huomiosi muualle tai kayt-
taa tahdonvoimaa ja vastustaa mielitekoasi. Lapselle voi opettaa seuraavanlaisia kei-
noja suunnata huomio pois houkutuksista: Ajattele jotain muuta, esimerkiksi mene pe-
laamaan pelia, soita kaverille, juttele vanhemmille tai kavereille, mene ulos, lue kirjaa,

juo muutama lasi vetta. (Viialainen ym. 2014:17.)

4. Kayta tahdonvoimaal

Tahdonvoima kasittaa kaiken, mita voi tehda vastustaakseen houkutuksesta. Tahdon-
voima auttaa kdantdmaan ajatukset pois herkusta. Sano itsellesi EI! Tahdonvoimasta
on paljon hyotya monessa tilanteessa, mutta sitd ei voi kayttaa jatkuvasti, se vaatii
vahvaa itsehillintad ja pinnistelya ja vie paljon itsesaatelykapasiteettia. Jotta tahdon-
voimalla olisi vaikutusta, sitd kannattaa kayttada harkiten, vain silloin kun mikaan muu
keino ei nayta auttavan. Tata itsesaatelyn muotoa voi ja tuleekin harjoittaa, aivan kuin
lihasta ja siten parantaa sen toimintakykya. Tahdonvoimaa voi harjoitella ihan yksinker-
taisesti opettelemalla odottamista. Lapselle voi opettaa tahdonvoimaa seuraavanlaises-
ti: Jos kavelet karkkikaupan ohi, ala kiinnitd mitdan huomiota houkutteleviin karkkeihin,
jata epaterveelliset valipalat syomattd sanomalla itsellesi El ja valitse terveellinen vali-
palavaihtoehto. Opettele odottamista vaikka kdnnykan avulla, ala katso heti sinulle tul-

lutta viestia. Laita kdnnykka pois ldksyjen tekemisen ajaksi. ( Viialainen ym. 2014:20.)

5. Aseta konkreettisia tavoitteita!

Tavoitteiden tulisi olla sellaisia, joihin pystyy sitoutumaan. Ei ole jarkevaa asettaa mah-
dotonta tavoitetta, esimerkiksi "en sy6 enaa koskaan karkkia”. Mahdottomista tavoit-
teista syntyy vain pettymyksia ja epaonnistumista. Tavoitteen pitda myos olla itse ase-
tettu onnistuakseen. Tavoite, joka "lisdad hyvaa” todenndkdisemmin onnistuu, verrattuna
tavoitteeseen joka "vahentdd huonoa”. Esimerkiksi tavoitteena karkinsyonnin vahenta-
minen on vaikeampaa saavuttaa, kuin vaikkapa lounaan syominen paivittain. Tavoit-
teena kaksi hedelmaa paivassa on helpommin saavutettavissa kuin "syon hedelmia
koko loppueldmani”. Lapsen kanssa olisi hyva sopia tavoitteista yhdessa ja tukea lasta

niiden saavuttamisessa, esimerkiksi: Mind viikonpaivind saan sy6da herkkuja, otan
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ensin hedelman ja sitten vasta herkun, ostan vain pienia karkkipusseja suurten sijaan,

otan vain osan karkeista ja loput sdastan. (Viialainen ym. 2014:25-28.)

6. Pohdi tavoitteitasi!

Hyva alku tavoitteiden pohdinnalle on nykyisten syomistottumusten ja niiden seurauk-
sien tunnistaminen. Omien hyvien tottumusten tunnistaminen ja niiden vahvistaminen
on tarkeda. Nykytilanteen ja ihannetilanteen vertailu auttaa myds miettimdan omia ta-
voitteita. Tietoisia valintoja voi my06s harjoitella miettimalla, varsinkin syomiseen liittyvia:
"Olenko oikeasti nalkainen?” "Haluanko todella sy6da taman?” "Mika on oloni sydtyani
taman?” Jos pystyt vastustamaan ruoanhimoa muutaman minuutin, niin todennakoi-
sesti herkku jaa syomatta. Lapsen kanssa olisi hyva pohtia tavoitteita yhdessa, aikui-
nen voi auttaa lasta pohtimaan esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla: Mita haittoja
napostelusta on? Mita hyotyja napostelusta on? Olenko todella niin nalkainen etta tar-
vitsen herkun? Voinko odottaa hetken ja katsoa haluanko herkkua vield sen jalkeen?

Voinko tehda jotain muuta herkun syémisen sijaan? (Viialainen ym. 2014:29.)

5.2 Suomalainen ravitsemussuositus 2014

Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 ovat pohjoismaisiin suosituksiin perustuvia,
jotka on laadittu perusteellisen tieteellisen tutkimuksen tuloksena pohjoismaisen asian-
tuntijaryhman johdosta. Ravitsemussuositusten tavoite on parantaa vaeston terveytta
ravitsemuksen avulla. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu terveille, kohtuullisesti liik-
kuville ihmisille, koko vaestdlle. Suositeltava ruokavalio ja ravintoaineiden tarve vaihte-
levat henkilon terveydentilan mukaisesti ja ravintoaineiden saantisuosituksissa on otet-
tu huomioon se etta eri yksildiden valilla tarve vaihtelee. Ravitsemussuosituksia anne-
taan seka ravintoaineista ettd ruoasta. Ruokasuosituksissa kyseessa ovat liha, maito-
valmisteet ja taysjyvavalmisteet. Ravintoainesuosituksissa kyseessa ovat vitamiinit,

kivennaisaineet, energiaravintoaineet ja energian saanti. (Terveytta ruoasta 2014:8-9.)

Tutkimukset ovat osoittaneet ettd hyva ja terveellinen ruokavalio edistaa terveytta ja
pienentad useiden sairauksien riskid. Ravitsemuksella on erityisesti merkitysta lapsuu-
dessa ja nuoruudessa jolloin kudokset kehittyvat ja kasvavat. Lapsuus on myos otollis-
ta aikaa vaikuttaa lapsen ruokatottumusten ja —mieltymysten kehittymiseen positiivisel-
la tavalla. (Terveytta ruoasta 2014:11.) Terveytta edistava ruokavalio on koostumuksel-

taan monipuolista, maukasta, varikasta ja sisaltaa paljon vitamiineja ja kivennaisainei-
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ta. Se sisaltda runsaasti marjoja, hedelmia, kasviksia, palkokasveja ja taysjyvaviljaa.
Kalaa, kasvidljypohjaisia levitteita, kasvidljyja, siemenia, pahkinoitd seka rasvattomia ja
vaharasvaisia maitovalmisteita sisaltyy myos terveytta edistadvaan ruokavalioon. Paljon
tutkittu ruokavaliokokonaisuus on perinteinen Valimeren ruokavalio, siind painottuvat
Pohjoismaissa perinteisesti kaytetyt ruoka-aineet. Tutkimusten mukaan ruokavalio,
joka on kasvikunnan tuotteisiin painottuva, kasvi- ja kalaperaista tyydyttymatonta ras-
vaa sisaltava ja energiatiheydeltdan pieni, ehkaisee lihomista ja ylipainon syntya. (Ter-
veyttd ruoasta 2014:11.) Runsaasti energiaa sisaltdvat ovat runsaasti rasvaa ja / tai
lisattya sokeria sisaltavat tuotteet, esim. suklaat, leivonnaiset, makeiset, jaatelo ja muut
napostelutuotteet. MyOs valkoisesta viljasta valmistetut tuotteet sisaltavat paljon turhaa
energiaa. Suolan saantiin on myds hyva kiinnittdd huomiota, suurin osa ruokasuolasta
saadaan elintarvikkeista, erityisesti valmisruoista, leivista ja lihavalmisteista. (Terveytta
ruoasta 2014:17-18.)

Taulukko 5. Energiatasapainon ja terveyden edistamiseksi suositeltavat ruokava-

liomuutokset

Vaihda
Palkokasvit: herneet, pavut, | Vaaleat viljavalmisteet | Punainen liha ja muut liha-
linssit. taysjyvavalmisteisiin valmisteet
Kasvikset: juurekset
Pahkinat ja siemenet Voita sisaltavat levitteet kas- | Lisattya sokeria sisaltavat
vidljypohjaisiin levitteisiin juomat ja ruoat
Marjat ja hedelmat Rasvaiset maitovalmisteet | Suola
vaharasvaisiin / rasvattomiin
maitovalmisteisiin
Kalat ja muut merenelavat Alkoholijuomat

(Terveytta ruoasta. 2014:18)

Hyva tapa havainnollistaa yksittaisen aterian ruokavalintoja on perinteinen lautasmalli
ja ruokavalion kokonaisuuden koostamisen tueksi on suunniteltu uusi ruokakolmio.
(Terveyttd Ruoasta 2014:9) Lautasmallin mukaisesti koottu ateria sisaltda seuraavia
ruoka-aineita: puolet lautasesta taytetaan raasteilla, kasviksilla, lampimilla kasvislisak-
keelld tai salaatilla jota on kostutettu kasvisoljylla. Naita tulisi saada vahintdan 500g
paivassa. Perunan tai tdysjyvapastan osuus lautasesta on n.neljannes. Toinen neljan-
nes jaa liha-, kala-, munaruoalle, tai pahkinoita, siemenia ja palkokasveja sisaltavalle
kasvisruoalle. Kalaa tulisi nauttia 2-3 kertaa viikossa. Ruokajuomaksi suositellaan pii-
maa, rasvatonta maitoa tai vetta. Maitovalmisteita tulisi nauttia n. 5-6dl paivassa. Ateri-

alle on hyva lisata viela taysjyvaleipaa jonka paalla on kasvidljypohjaista levitetta tai




26

vaharasvaista juustoa, 2-3 viipaletta paivassa. Jalkiruoaksi voi nauttia hedelmia tai
marjoja. (Terveyttd ruoasta 2014:20.) Ruokakolmio esittelee pyramidin muodossa ter-
veytta edistavan ruokavalion kokonaisuuden. Kolmion alaosassa olevat ruoka-aineet
ovat paivittaisen ruokavalion perusta: kasvikset, marjat ja hedelmat, taysjyvaviljat, pe-
runa, leipa, puuro, mysli, vaharasvaiset maitotuotteet, kasvioljyt ja margariinit, pahkinat
ja siemenet, kalat ja siipikarja. Kolmion ylaosassa olevat ruoka-aineet eivat kuulu pai-
vittaiseen suositusten mukaiseen ruokavalioon: lihavalmisteet, punainen liha, kanan-

muna, makeiset, rasvaiset ja suolaiset tuotteet. (Terveytta ruoasta 2014:19.)

Nesteen tarve on yksildllista ja siihen vaikuttavat mm. fyysinen aktiivisuus. Suositusten
mukainen terveytta edistava nesteen nauttiminen paivassa on n.1-1,5 litraa ruoan sisal-
tdman nesteen lisdksi. Vesi on paras janojuoma. Sokeroituja juomia ei tule kayttaa
saanndllisesti ja taysmehuja voi nauttia yhden lasillisen paivassa aterian yhteydessa.
(Terveyttd ruoasta 2014:23.) Suositeltava terveyttd edistava ateriarytmi on saanndlli-
nen ja terveellinen. Saanndllinen ateriarytmi hillitsee nalan tunnetta, pitda tasaisena
veren glukoosipitoisuuden seka suojaa hampaita reikiintymiseltd. Saanndllinen ate-
riarytmi ehkaisee ylipainoa ja vahentdd napostelun tarvetta. Suositeltavaa on sydda
aamupala, lounas, paivéllinen ja tarvittaessa 1-2 valipalaa. (Terveyttd ruoasta
2014:24.)

5.3 Alakouluikaisen lapsen ravitsemuksen ongelmakohdat

Lapsen painonhallinnan perusta on saanndllinen ateriarytmi, nykypaivind yleistynyt
napostelukulttuuri vaarantaa oikeanlaisen painonkehityksen. Napostelu vaikuttaa nalan
ja kyllaisyyden tunnistamiseen seka lisaa lasten energiasaantia samalla heikentaen
ruokavalion ravitsemuksellista laatua. Lasten lisaantynyt pikaruokaravintiloissa syonti
korostaa sosiaalista yhteen kuuluvuutta, ruokailuun liittyy talldin iloa, nautintoa, yhdes-
sdoloa ystavien kanssa ja itsenaistymista. Satunnaisesti syéty pikaruoka ei horjuta ruo-
kavalion laatua, mutta toistuva pikaruoan nauttiminen lisda energiansaantia merkitta-
vasti. Pikaruoka saatetaan syoda myds muun ruuan lisana, mika lisdd myds energian-
saantia. Virvoitusjuomat kuuluvat myds osana pikaruokakulttuuriin, joista saa paljon
energiaa sekd haitallisia sokereita. Vesi olisikin arkipaivind paras janojuoma myos

hampaiden terveyden kannalta. (Nuutinen 2006:315.)

Terveyttd edistavat ruokatottumukset eivat ole lapsuudessa itsestaanselvyys. Ruoka-

valion valintoihin vaikutta lapsen perheen ruokailutottumukset, sukulaisten tottumukset
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ja esimerkki, lapsen kavereiden ja muun ympariston ruokavalinnat ja tavat. (Ollila ym.
2013.) Jo lapsena tulee totutella sdanndlliseen ateriarytmiin. Tavat, jotka on opeteltu
ajoissa, ovat myos pohja kohtuulliselle ja tasapainoiselle sydmiselle aikuisiassa. Lapset
eivat voi sydda saman suuruisia annoksia kuin aikuiset, eika lapsen elimistd pysty kayt-
tdmaan energiavarastoja hyvakseen niin tehokkaasti kuin aikuisen elimistd. Lasten
energian saannin tulisi jakautua tasaisemmin paivan aikana kuin aikuisten. (Terveytta
ruoasta 2014:24.)

Ylipainoiset lapset sydvat liikaa ruokaa kulutukseensa nahden. Lievaasteisen ylipainon
hoidossa riittda usein ravintotottumusten laadulliset muutokset. Vaikea-asteisessa yli-
painossa on syyta tarkastella ravintotottumuksia laadullisuuden lisdksi myds maaralli-
sesti. Ylipainoisen lapsen ravitsemushoito eroaa kuitenkin paljon aikuisen ylipainon
hoidosta, silla kasvun turvaamiseksi lapsen ruokamaaria ei voi aikuisten tavoin pienen-
téaa. Tarkka ruokavalion energiamaarien laskeminen on lapsella tarpeellista vain erityis-
tapauksissa. Todennakoisimmin lapsen ylipaino putoaa, hanen alkaessa sydda ja liik-

kua ravitsemussuositusten mukaan. (Nuutinen 2006:317.)

Normaalipaino on tavoite, josta lapsi hyotyy koko elaman ajan. Ylipainoisen lapsen pai-
non pudotus terveellisten ravintotottumusten ja riittdvan liikunnan avulla tuo lapsen ela-
maan jokapaivaista iloa. Painon pudotessa lapsen kiusatuksi tulemisen pelko vahenee
ja samalla hanen motoriset taidot kehittyvat. Lapselle ylipainosta aiheutuvat haitat ovat
juuri useimmiten psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat. Painon pudotus ei ole aina lapsen
ylipainon ratkaisu, silla lapsen kasvaessa pituuden ja painon suhde normalisoituu. Tar-
keimpana tavoitteena lapsen kohdalla tulisi olla taito oppia painon hallintaa koko ela-
mansa ajaksi. (UKK-instituutti 2008.)

5.4 Napostelun ja sokeria sisaltavien ruoka-aineiden vaikutus suun terveyteen

Lapsen paivittain nauttima ravinto vaikuttaa hampaisiin joko vahvistamalla niita, tai ai-
heuttamalla hampaissa kariesta. Lapsen kouluaikana tapahtuva itsenaistyminen ja ka-
veripiiri ja harrastukset alkavat vaikuttamaan ravintotottumuksiin. (Keskinen 2009.) Osa
kouluravitsemuskasvatusta on kouluruokailu ja sen tavoitteena on tukea oppilaan kas-
vua ja kehitysta, terveyttd sekda parantaa opiskelu- ja tydtehoa. Yha harvempi lapsi
nauttii koulupdivan aikana kokonaisen kouluaterian. Tytot ovat ruoan suhteen vali-
koivimpia kuin pojat. Maidon juonti tytGilla on vahaista, samoin poikien salaatin syonti.

Napostelu, joka lihottaa ja altistaa hampaita reikiintymiselle, korvaa yha useammin kou-
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luruoan. Suomalaisten lasten maine hyva hampaisina on uhattuna, sillda 1990-luvun
alun jalkeen ei ole tapahtunut parannusta lasten hampaiden terveydessa. (Sosiaali- ja
terveys ministerid6 2003.) Useissa kouluissa on edelleen suositusten vastaisesti ma-
keisautomaatti ja virvoitusjuoma-automaatti. Rahankeruukampanjoissa, joita luokat
jarjestavat, myydaan lisaksi usein makeisia. Kuten aikuisetkin, lapsetkin syovat napos-

teltavaa kun sitad on helposti saatavilla. (Sosiaali- ja terveys ministerié 2003.)

Vaikka Suomalaisten ravitsemustilanne on parantunut aikaisemmista vuosista, on suun
terveyden kannalta huolestuttavaa makeisten, sokerin ja erilaisten makeiden juomien
kayttd puolestaan lisaantynyt. Virvoitusjuomien kulutus on lisaantynyt huomattavasti ja
makeisten kayttd I&hes kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa. On tutkittu, etta joka
neljas lapsi sy6 makeisia lahes paivittdin. Suomen ravintoneuvottelukunta onkin aset-
tanut puhdistettujen sokereiden kaytén vahentamisen tavoitteeksi. Sokereita, jotka ovat
puhdistettuja, ovat fruktoosi, sakkaroosi seka tarkkelysperaiset makeuttajat joita kayte-

tdan ruoan valistuksessa tai kaytetdan sellaisenaan. (Keskinen 2009.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tyéryhman mukaan vesijohtovesi on paras jano-
juoma, kuin taas nestemaiset kalorit ovat lihavuusriski. Erityisen haitallista hampaille on
sokeria sisaltavien juomien jatkuva nautiskelu. Juomavalikoimien laajentuessa on
energiajuomien ja makuvesien kayttd lisaantynyt. Tavallisiin vichyin verrattuna maku-
vedet ovat suun terveydelle haitallisia, niihin lisatyn sitruunahapon ja fruktoosin vuoksi.
Virvoitusjuomista erityisen haitallisia suun terveydelle tekevat niiden sisaltamat sokerit
ja hammaseroosiota aiheuttavat hapot. Hampaiden terveyden kannalta ratkaisevaa on
erityisesti happo- ja sokeripitoisten juomien kayttdtapa. Ravitsemusneuvottelukunnan
mukaan usein, vahan Kerrallaan juominen on haitallisempaa kuin jos juo kerralla
enemman. (Rannikko 2008:16.)

Virvoitusjuominen pH arvot vaihtelevat 2,2-3,8 valilla. Kun pH arvot laskevat matalalle
eli 5,5, niin pahimmillaan runsaan kayton seurauksena hampaiden pinnat liukenevat eli
muodostuu eroosiota. Virvoitusjuomien arvellaankin olevan yksi syy siihen miksi ham-
maseroosiota todetaan 12-13-vuotiailla lapsilla. Eroosioita on tavattu jopa alle kou-
luikaisten hampaissa, mika on huolestuttavaa koska hampaiden kehitysvaiheessa on
haitta vielda suurempi. (Rannikko 2008:16.) Suun terveytta edistava ravinto on monipuo-
lista ja pureskelua sisaltavaa ruokaa, kuitupitoinen ruoka taas lisda toivottua syljeneri-
tysta. Kokojyvatuotteista, kaakaojauheessa ja porkkanoissa on ainesosia, jotka estavat

suun bakteerien kiinnittymistd hampaiden pinnoille sekd niiden toimintaa. Hampaille
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terveellisia olevia ravintoaineita ovat kalsiumia, fosfaattia tai fluoria sisaltavat, silla ne

osallistuvat hampaiden remineralisaatioon. (Keskinen 2009.)

Suomalaisten lasten karieksen hallinnassa tarvitaan pysyvid muutoksia elamantavois-
sa. Hampaistoa jatkuvasti happohyodkkayksille altistavaa napostelu on nykyisin liian
yleista, hampaita harjataan liilan harvoin ja ksylitolin kariesta ehkaisevia hyotyja ei ole
otettu riittavasti kayttoon. Kariesalttiin lapsen hampaiden reikiintymisen estamisessa on
muutokset ruokavaliossa lahes poikkeuksetta tarpeen. (Hausen - Kasila, - Poskiparta
2003.) Ksylitolin kaytdn on todettu vahentavan hampaiden reikiintymista aiheuttavan
Streptococcus mutans- bakteerin kasvua ja lisdavan kiilteen remineralisaatiota, joka
tarkoittaa jo alkaneiden kiillevaurioiden korjaantumista ja uudelleen kovettumista. Suo-
situsten mukainen paivaannos 5g saadaan esimerkiksi 6 taysksylitolipurukumista tai 8
ksylitolipastillista. Ksylitolia tulisi kayttda useita kertoja paivassa, pienind maarina aina
ruokailun ja valipalan jalkeen, kerrallaan 5-10min. Hampaan reikiintymista estavat vai-
kutukset kaynnistyvat jo pienestakin maarasta ksylitolia. Ksylitolin makeutusaste ja
energiapitoisuus on lahes sama verrattuna tavalliseen sokeriin ja lisaksi siind on raikas
maku. (Heikka ym. 2009.)

5.5 Suomalainen liikuntasuositus

Monia sairauksia voi ehkaista riittavalla paivittaisella fyysiselld aktiivisuudella ja liikunta
vaikuttaa hyvan ruokavalion tavoin. Paivittdisen ravinnon tarpeeseen vaikuttaa myos
liikunnan lisdédminen, joten molempien terveysvaikutukset tdydentavat toisiaan, eivatka
ne ole toistensa vaihtoehtoja. Valtion ravitsemus neuvottelukunta suositteleekin lapsille
vahintaan 60 min aktiivista liikkuntaa paivittain. Liikunta voidaan jakaa useampaan jak-
soon paivan aikana ja sen tulisi olla mahdollisimman monipuolista, jotta keuhkojen ja
sydamen kunto, notkeus ja lihasvoima, liikkuvuus ja nopeus, koordinaatio ja reaktioaika
kehittyisivat. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005:36-41.) Nuori suomi jarjestdn
suositukset paivittdisesta liikunnasta ovat 1-2 tuntia paivassa vahintaan, ikaan sopival-
la tavalla ja monipuolisesti. Pidempia kuin kahden tunnin yhtajaksoisia istumisjaksoja
tulisi valttda, samoin medialaitteiden kayttda tulisi rajoittaa maksimissaan kahteen tun-
tiin paivassa. Kouluikaisen paivan liikunta koostuu koulumatkaliikunnasta, ohjatusta
liikunnasta, koululiikunnasta ja vapaa-ajan liikunnasta perheen ja ystavien seurassa.

(Varhaiskasvatuksen liikkunnan suositukset 2005.)



30

Taulukko 6. Kaksi tuntia paivassa reipasta liikuntaa, esimerkkeja lapsen liikuntamuo-

doista (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2006).

Koulumatkat 2x10min
Valitunti liikunta 3x10min 30min
Pihaleikit kavereiden kanssa 60min
Koiran ulkoilutus 30 min
Yhteensa 2t 20 min

Ylipainoisen lapsen liikunnasta on Sari Stigman kirjoittanut Lapsuusian lihavuus ja lii-
kunta- artikkelissaan seuraavasti: Ylipainoisella lapsella voi olla liikunnalle psyykkisia,
seka fyysisia esteita, jotka vaikuttavat osaltaan lapsen kokemaan liikunnalliseen pate-
vyyteen. Lapsen kokemalla liikunnallisella patevyydella tiedetaan olevan suora yhteys
liikunta-aktiivisuuteen. Ylipainoisen lapsen liikkumiseen kannustamisessa tulisikin kiin-
nittda erityistd huomiota, koetun liikunnallisen patevyyden vahvistamisessa. Vanhem-
mat ja opettajat ovat tarkeitd kannustajia ja roolimalleja ylipainoiselle lapselle. Ylipai-
noisen lapsen liikuntaa haittaavia tekijoitd ovat fyysisten taitojen puute, vanhempien
odotukset, itseluottamuksen puute, liian raskas liikunta ja aikaisemmat negatiiviset ko-
kemukset. Ylipainoisen lapsen liikuntaan kannustavia tekijoita ovat: pieni ei kilpailu-
henkinen ryhma, opettajien ja vanhempien tuki ja osallistuminen, ikatason ja taitojen

mukainen toiminta. (Stigman 2008:5.)

6 Pohdinta

Lasten lihavuus on yleistynyt viime vuosikymmenind sekad maailmalla, ettd Suomessa
ja jo kasvuiassa olevilla lapsilla on todettu ylipainoon liittyvia sairauksia ja riskitekijoi-
ta.(Kaypa hoito suositukset 2013.) Nain ollen lasten ylipainoa tulee ehkaista ja hoitaa
tavoitteellisesti ja ehkaisyssa ja hoidossa keskeista on elamantapamuutoksen aikaan-
saanti. Kaypa hoito suositusten ja aikaisempien tutkimusten mukaan lapsen ylipainoon
tulisi kiinnittdd huomiota ajoissa ja perheen esimerkin merkitys lapsen ylipainon ehkai-
syssa ja terveellisten ravintotottumusten ja riittdvan lilkkunnan sisaistamisessa on todel-

la suuri.

Tutkimusten mukaan ylipainoon liittyy my0s riski sairastua hammassairauksiin, joka on
hyvin tarked nakokulma suuhygienistin tydssa huomioitavaksi. Ylipainoon ja sen syn-

tymiseen liittyy vahvasti naposteleminen ja paljon energiaa siséltavien ruoka- ja juoma-
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aineiden kaytto ja sokeria sisaltavat tuotteet ja napostelu yhdessa ovat suuri riski suun
terveydelle. Lapsen suun terveyden edistamisen tulisikin sisaltda terveelliseen ruoka-
valioon ja sdanndlliseen ateriarytmiin kannustamisen. Huomioitavaa on vanhempien
elamantavan ja asenteiden merkitys lapselle, minkalaisiin terveyden yllapitamisen tai
edistamisen nakokulmiin kiinnitetdadn huomiota suun terveyden edistamisessa. Perhe-
taustastaan huolimatta jokaisella lapsella on oikeus parhaaseen mahdolliseen tervey-
dentilaan ja siksi suun terveydenhuollon ammattilaisten ohjaus ja neuvonta on tarkeaa.
Lapsen tulisi saada kannustusta aktiiviseen osallistumiseen omaa elamaa koskeviin
valintoihin ja osallistuminen lisaa lapsen kykya tehda paatoksia omaan terveyteensa

liittyvissa valinnoissa. (MLL:n Terveyden edistdmisen ohjelma 2009-2015.)

Mielestamme lapsen itsesaatelykykyyn kannustaminen on hyvin tarkeaa ja halusimme
ottaa tdman opinnaytetydmme terveyden edistamisen malliksi juuri itsesaatelyn ja sii-
hen kannustamisen, koska itsesaatelykyvyn avulla lapsi voi itse muuttaa omia ajatuksi-
aan, tunteitaan tai kaytostaan. Riippumatta siita, mitka ovat lapsen perheessa vallitse-
vat asenteet tai esimerkit, lapsella on mahdollisuus oppia tekemaan terveellisempia

valintoja ravintoon, liikuntaan tai mihin tahansa asiaan elamassaan itsenaisesti.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli aikaisempaan tutkittuun tietoon peilaten kuvata
alakouluikdisen lapsen terveytta ja itsesaatelykykyyn kannustamista. Opinnaytetyém-
me tietoperusta ja lahtétilanteen kartoitus perustuvat tutkittuun tietoon joka on aikai-
semmin julkaistu ja kaytimme PICO- mallin mukaista aihealueiden kokoamista tietope-
rustamme hahmottamisen tueksi. Taman toiminnallisen opinnaytetydmme tuotos jaa
yhteistydbkumppanimme Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon, esimerkiksi itsenaista hoitoty6ta tekevien hammashoitajien tai suuhygienisti-

en terveyden edistamistilaisuuksiin alakouluikaisten parissa.

6.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Opinnaytetyd tulee tehda huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti. Olemme noudattaneet
tata opinnaytetyotamme tehdessa eettisesti kestavia tiedonhankinta- tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia. Olemme kunnioittaneet toisten tutkijoiden ja kollegoiden ty6ta asian-
mukaisesti lainauksia tehdessamme ja heidan ajatteluaan tai julkaisujaan pohtiessam-
me. Olemme kayttaneet oikeudenmukaisesti |ahdeviitteitd. Olemme ottaneet huomioon
asianmukaisella tavalla muiden tyon ja saavutukset ja annamme niille asiankuuluvan

arvon omassa tydéssdmme. Olemme suunnitelleet, toteuttaneet ja raportoineet yksityis-



32

kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetyoém-
me on tehty Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnayteyodn ohjeita ja mallia mukaillen.
Tyon edetessa opinnaytetydn sisalté on tarkastettu Turn it in- plagioinnin tunnistusoh-

jelmalla.

6.2 Opinnaytetydn arviointi

Taman opinnaytetyon tekemisen alusta lahtien meilla on ollut yhteisena paamaarana
alakouluikaisen lapsen suun terveyden edistdmiseen ja ylipainon ehkaisemiseen kan-
nustaminen terveellisten ravintotottumusten ja liikuntatottumusten avulla. Olemme arvi-
oineet opinndytetydn sisaltéd ja edistymistd jatkuvasti. Opinndytetydseminaareissa
kavimme ohjaajien ja vertaisopiskelijoiden kanssa lapi kehittamisehdotuksia ja opinnay-
tetydn rakennetta. Opinndytetyon tekemisen alussa saimme pidettyd kiinni yhdessa
sovituista aikatauluista, mutta kevaalla 2014 koimme lamaantumisen ja turhautumisen
tunteita ja opinnaytetyon tekeminen jai kdytanndssa tauolle kokonaan. Ajatuksen tasol-
la ty6 oli kuitenkin koko ajan Iasna ja mietimme molemmat tahoillamme pystymmekd

saamaan ajoissa tyon valmiiksi ja mikd mahtaisi olla lopullinen tuotos.

Suurin osa-alue opinnaytetydémme tekemisessa oli tietoperustan laatiminen. Aikaisem-
pien tutkimusten loytaminen oli haasteellista, koska aihealueina ylipainon ehkaisemi-
nen ja suun terveyden edistaminen olivat hyvin laajoja yksin, mutta yhdistettynd nama
kaksi aihetta olivat vahemman tutkittuja. Lisdhaastetta toi kohderyhman rajaaminen
alakouluikaiseen lapseen. Yleisemmin on aikaisemmin tutkittu aikuisvaeston ylipainon
ja suun terveyden yhteyttd. Mielestamme hyvin laadittu tietoperusta on opinnayte-
tydbmme vahvuus ja kdytimme siihen runsaasti aikaa. Etsimme uusia tutkimuksia jatku-
vasti, aivan viimeisiin hetkiin asti ja analysoimme tutkimusten tuloksia meidan opinnay-
tetydhdmme sopiviksi yhdessa. Opinnaytetyén tarkoituksen, tavoitteen ja kehittamis-
tehtavien laatiminen oli haasteellisinta. Lopullisen muodon ndma saivat vasta alkusyk-
systa 2014. Lopulta ymmarsimme miksi nama kysymykset olivat niin keskeisessa ase-

massa.

Lapsen itsesaatelyyn kannustaminen tuli kevaan 2014 aikana mukaan opinnaytetyo-
homme. Aikaisemmin olimme etsineet terveyden edistdmisen teoriamalliksi saluto-
geenista terveyden edistamisen mallia ja siina olisimme keskittyneet lapsen koherens-
sin tunteen vahvistamiseen. Tydelaman yhteistydkumppanimme ehdotti opinnayte-

tydbmme johtavaksi teemaksi Tempest - hankkeen ja siina keskeiseksi asiaksi nous-
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seen itsesaatelyn tukemisen. Tulimme siihen tulokseen, ettd halusimme tuoda tata
uudenlaista teoriamallia esiin, aikaisemmin jo paljon kaytetyn salutogeenisen terveyden
edistdmisen mallin sijaan. Tietoperustan laatimisessa olemme kayttaneet vain alkupe-
raistutkimuksia ja kirjallisia lahteita, joiden valitsemisessa olemme olleet tarkkoja.
Olemme myds kayttaneet hyvaksytysti Kaypa hoito- suosituksia ja alamme tietokirjalli-

suutta ja lehtiartikkeleita. Nain ollen opinnaytety6tdmme voidaan pitaa luotettavana.

Tuotoksen suunnitteleminen oli myds haastavaa. Suunnitelmavaiheeseen eteni useita
hyvia ideoita. Ideoitamme meidan ja tyoelaman yhteistydkumppanin taholta olivat aluk-
si Easy Sport liikuntaleirilla pidettava toiminta, kesakeijuille suunniteltava liilkunnallinen
toiminta ja kuudesluokkalaisille lapsille jarjestettavd messutyyppinen suun terveyden
edistamisen tilaisuus. Nama kaikki loistavat ideat kaatuivat vaikean toteuttamisen jal-
koihin ja osa aikataulullisiin ongelmiin. Paadyimme suunnittelemaan tuotoksen, joka
olisi yhteistybkumppanimme vapaassa kaytossa. Tahan lopputulokseen olemme tyyty-
vaisia ja olemme tyytyvaisid opinnaytetydhdmme kokonaisuudessaan. Opinnaytetydn
tekeminen eteni alussa hyvin ja pienen tauon jalkeen paadsimme taas uudella innolla
kirjoittamiseen ja suunnitteluun kiinni. Vahvuuksiamme opinnaytetydon tekemisessa oli
pieni ryhmakoko ja keskindinen avoimuus ja yhteisymmarrys. Opinnaytetyémme vah-

vuuksia on hyva ja luotettava tietoperusta, selkea sisalto ja oikeanlainen rakenne.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Taman opinnaytetyon tekemisen aikana opimme mm. miten ja mista tutkittua tietoa
etsitdan, kuinka tutkimuksia luetaan ja miten niitd avataan omaan ty6hon. Aikaisem-
man tutkitun tiedon etsiminen ja lukeminen opetti [ahdetietojen kriittiseen tarkasteluun.
Voidaanko lahdetta pitaa luotettavana, ovatko tutkimuksen tulokset luotettavia. Tietope-
rustan etsiminen ja laatiminen antoi meille evaita tulevaan ammattimme suuhygienis-
teina. Itsenaisind suun terveyden huollon ammattilaisina meidan tulee osata etsia ja

analysoida tutkimuksia ja alamme tieteellisia artikkeleita.

Opinnaytetydmme alkutaipaleella tutustuimme tutkimus- ja kehitystydn perusteisiin
sekd menetelmiin. Opinnaytetydn vaiheiden eteneminen opettivat toiminnallisen opin-
naytetyon tekemistd ja kokoamista. Opinnaytetydmme aihealueet olivat erittdin haasta-
via, tiedon etsimisen ja niiden yhdistamisen kannalta, mutta mielestdamme olemme on-
nistuneet siina kiitettavasti. Vertaisopiskelijoiden opponointi ja heiltd saatu palaute antoi

evaitd ja nakokulmia kehittavan palautteen vastaanottamiseen ja vastavuoroisesti an-
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tamiseen. Tasta on erittdin paljon hyotya tulevaisuudessa tydskennellessamme suun
hoidon tiimeissa. Opinnaytetydmme tekeminen opetti yhteistydn tekemista pienessa,
kahden hengen ryhméassa. Valilla mietimme etta olisiko ollut helpompaa tehda opinnay-
tetyotd suuremmassa ryhmassa, esim.neljan hengen ryhmassa, mutta tulimme siihen
lopputulokseen, etta kahdestaan pystyimme hyvin sopimaan osa- alueet tiedon etsimi-

selle ja kirjoittamiselle.

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamishaasteet

Suun terveydenhuollon ammattilaisten tyd on vastuullista ja moniulotteista. Alakou-
luikdisen lapsen kohtaamisessa suuhygienistin tulee omata laajaa osaamista monelta
osa-alueelta. Suuhygienistin tulee osata kannustaa ja ohjata lasta terveellisemman
ruokavalion yllapitamiseen ja epéaterveellisten ravintotottumusten vastustamisessa ja
tama opinnaytetyd tuo uutta nakokulmaa lapsen kannustamiseen ja ylipainon ehkaise-

miseen itsesaatelykyvyn avulla.

Suuhygienistiopiskelijoiden yhteisty6ta Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa on hyva jatkaa ylipainon ehkaisemisen tiimoilta. Aiheena suun terveyden edis-
tdminen ja ylipaino on haasteellinen. Suun terveydenhuollon ammattilaisilla saattaa
myos olla kynnys ottaa puheeksi lapsen ylipainon ehkaisemista suun terveyden edis-
tamistilaisuuksissa, koska aihe koetaan hankalaksi lahestya esimerkiksi loukkaamisen
pelossa tai ajatellaan ettei haluta ottaa puheeksi lapselle arkaa asiaa. Taman opinnay-
tetydn perusteella toivomme etta suuhygienistilla tai hammashoitajalla on uusi lahes-
tymistapa ylipainon ehkaisemiseen ja suun terveyden edistamiseen lapsen itsesaate-
lyyn kannustamisen kautta. Lapsen itsesaatelyyn kannustamista voisi tulevaisuudessa
hyddyntda myos muissa terveyden edistdmisen aiheissa, esimerkiksi tupakointi, paih-
teidenkayttd tai syomishairiot. Naistd aiheista voisi tulevaisuudessa kehitelld jatko-
opinnaytetditd Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-

ohjelmassa.
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Potilas (P) Interventio (I) Vertailu (C) Tulos (O)
Esiintyykd lapsilla joilla on ylipainoa normaalipainoisiin enemman kariesta
verrattuna
Esiintyykd lapsilla joilla on ylipainoa normaalipainoisiin huonommat suunhoi-
verrattuna totottumukset
Esiintyykd lapsilla joilla on ylipainoa normaalipainoisiin erilaisia  ravintotottu-
verrattuna muksia
Esiintyykd lapsilla joiden  vanhemmilla | ylemmassa so- | huonompaa suunter-
on alempi sosioeko- | sioekonomissa ase- | veytta
nominen asema massa oleviin
Esiintyykd lapsilla joiden  vanhemmilla | ylemmassa so- | huonommat ravinto-
on alempi sosioeko- | sioekonomisessa tottumukset

nominen asema

asemassa oleviin

Kirjallisuushaku

Taulukko 2. Tietokannoissa kaytetyt hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat Rajaukset

Chinal Obese, childhood, caries Age groups : child 6-12 years,
Publication Date from 2008-2014
Language: English
PDF Full Text

Chinal Oral health Age groups : child 6-12 years,
Publication Date from 2008-2014
Language: English
PDF Full Text

Chinal Oral health, BMI Age groups : child 6-12 years,
Publication Date from 2008-2014
Language: English
Smart text

PudMed Dental, Obesity, nutritive

habit
Ovid Oral health, obesity, child- Articles with abstracts
hood Date from 2008-2014

Ovid Obesity, gingivitis Articles with abstracts
All years

Google scholar | Hammaslaakarilehti




Kuvio 1. Hakuprosessi

Otsikot

13.5.2013-15.5.2014
« Chinal 1083
+ PubMed 852
Ovid 11277

Yhteensa: 13212

Valintakriteerit
» Abstrakti saatavilla
« Englanninkielinen
* Kuvaa ylipainoa
+ Kuvaa suun terveytta

Abstraktit
13.5.2013 -15.5.2014
« Chinal 14
«  Ovid 107
Yhteensa: 121

Valintakriteerit
* Kohderyhmana lapset
e Tutkimus
* Kirjallisuuskatsaus
+ Saatavilla tietokannoista
* Kuvaa lasten ylipainoa ja
suun terveytta

Lopulliseen analyysiin valitut
tutkimukset / artikkelit aihe-
alueittain
* Ylipainoa kasittelevat:4
e Lasten ruokatottumuksia
kasittelevat:2
e Lasten suunterveytta ka-
sittelevat:4

Poissulkukriteerit

* Eiole tutkimus

« Liian vanha tutkimus

* Yleisluontoinen puheen-
vuoro ylipainosta, suun
terveydesta

» Liian niukka sisalloltaan

* Koskee aikuisia/ muita
kuin 7-12-vuotiaita

» Kasittelee liian erilaista
kulttuuria

* Kuvaa pelkastaan ka-
rieksen muodostumista

Liite 1
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Aikaisemmat tutkimukset: Lasten ylipaino ja suun terveys
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Julkaisu

Tiedonantajat

Tutkimustyyppi, tietojen
keruumenetelma

1. Puglisi L, Okely A, Pearso P Vialle, W.
2013. Understanding the Day-to-Day Lives
of Obese Children and Their Families.
Family & Community Health 36(1), 45-50.

6 ylipainoista lasta, joista 4
tyttéa ja 2 poikaa. Yhdysval-
lat

Maarallinen, havainnointi,
digitaaliset tallenteet, kes-
kustelu, valokuvaus

2. Gerdin EW, Angbratt M, Aronsson K,
Eriksson E, Johansson I. 2008. Community
Dent Oral Epidemiol 36, 459-465.

2303 4-12- vuotiasta ruotsa-
laista lasta. Ruotsi

Antropometriset mittaukset,
maarallinen, selittava

3. Kopycka-Kedzierawski DT, Auinger P,
Billings RJ; Weitzman M. 2008. Community
Dent Oral Epidemiol 36, 157-167.

17 758 2-18- vuotiasta ame-
rikkalaista lasta. Yhdysvallat

Kahden aikasarjan analyy-
sit, maarallinen,

Third National Health and
Nutrition aineisto,

4. Vanhala M. 2012. , Childhood overweight
— risk factors, recognition and lifestyle. Uni-
versity of Oulu, Faculty of Medicine, Institute
of Health Sciences, General Practice.

54 lasta
7- vuotiaita tyttdja seka poi-
kia. Yhdysvallat

Poikkileikkaustutkimus, ky-
selylomakkeet, selittava

5. Dunkel L, Sankilampi U, Saari A, 2010.
Milloin lapsi on ylipainoinen tai lihava? Laa-
ketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 126
(7), 739-41.

73 659 espoolaislasta. Suomi

Kerattyyn kasvuaineistoon,
maarallinen, selittava, en-
nustava

6. Mohebb S, 2008. Early childhood caries
and community trial of its prevelation in
Theran Iran. Department of oral public
health

504 Iranilaista lasta

Haastattelu, aineiston keruu

7. Hakanen M, 2009. Childhood overweight,
predictors, conseguences and preventation.
Turun yliopiston julkaisu sarja 872

534 lasta. Suomi

Selittava, tilastollinen

8. Kasila K, Hausen H, Anttonen V, 2005.

Tuloksia koululaisten ruokatottumusten kar-

toituskyselysta. Suomen hammaslaakarilehti
12. 700-704.

243 Jyvaskylalaista lasta.
Tyttéja 113, poikia 130. lal-
taan 12-16 vuotiaita. Suomi

Kyselytutkimus, itsenaisesti
tietokoneella, maarallinen

9. Poutanen R. 2007. Pojat ja tytot terveyt-
taan edistavina toimijoina- 11-12-vuotiaiden
koululaisten suun terveyteen liittyvan elaman
tyylin determinantit. Suomen hammaslaaka-
rilehti 20

Porilaiset (n=1691) ja rauma-
laiset (n=821) 5.ja 6. luokkien
oppilaat ja heidan vanhem-
pansa. Suomi

Kyselylomake, kliininen tut-
kimus

10. Lahti S, Poutanen R, Rannisto H, Tol-
vanen M 2007. Porilaisten 6- ja 7-
luokkalaisten lasten

kokemat hampaiden reikiintymista
edesauttavat houkutukset

1 647 porilaista lasta. Suomi

Kyselytutkimus, selittava,




Liite 1

4 (5)
jokapaivaisessa elamassa. Hammaslaakari-
lehti 1-2, 11-14.
Tietokanta | Tutkija, Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset
Vuosi, tus
maa
Medic Maki, Sip- | Lasten ylipaino jasen | 1, 3, 5 vuotiaat ja 1, | Aineiston kerdaminen. | Ylipaino on yleista
pola, maarittamisen on- 5, 8 luokan oppilaat | Tilastot, rekisterit koluikaisilla lapsilla
Kaikkonen, | gelmat suomessa ylipainoi-
Pietildainen suuden ja lihavuuden
Laatikai- maaritelmasta riip-
nen pumatta.
2012
Cinahl Franchini, | Huono suuhygienia 10-17 vuotiaat Aineiston kerdaminen | Tutkimuksen mukaan
Roberto; ja gingiviitti on yh- lapsen ylipainoisuus
Petri, An- teydessa lasten yli- tai liikalihavuus aihe-
tonella; painoon ja liikaliha- uttaa huonoa asen-
Migliario, vuuteen netta suuhygieniaan.
Mario;
Rimondini,
Lia
2011
Cinahl Carole A. Karies ja ylipainoiset | 6-11-vuotiaat lap- Lapsuusian karies ja
Palmer, lapset set ylipaino on ldhes
2005 kaksi kertaa toden-
ndkoisempaa koy-
hemmassa sosiaali-
luokassa
Cinahl Gerdin Karies ja painoindek- Sosiaalinen luokka
EW; Ang- si sosioekonomisen vaikuttaa karieksen
bratt aseman mukaan esiintyvyyteen ja
M;Aronsso | ruotsissa. ylipainoon.
n K; Eriks-
son E;
Johansson
| 2008
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Cinahl

Kopycka-
Ked-
zierawski
DT; Auin-
ger P; Bil-
lings RJ;
Weitzman
M 2008

2-18-vuotiaiden las-
ten karieksen ja yli-
painon tila USA:ssa

Tietokanta

Tutkija,
Vuosi,
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Tutkimusjouk-
ko

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

google
scholar

Swati
Tripathi*
Kiran K**
Kamala
B.K

Karieksen ja liika-
lihavuuden yhte-
ys 6-17 vuotiailla
USA:ssa

6-17 vuotiaat

Lasten suun
terveydentilat
tarkistettiin
luokissa.

Ylipainon ja karieksen valilta ei
|6ytynyt yhteytta.

google
scholar

B. Willer-
shausen ,
G. Haas,
F.
Krumme

Hohen-
fellner,
Saksa,
2004

nauer , K.

Kariesherkkyyden
ja ylipainon yhte-
ys

6-11 vuotiaat
lapset

Painoindeksit
mitattiin ja suun
terveys tarkas-
tettiin

Ylipainon ja karieksen valille 16y-
dettiin yhteys.

google
scholar

Andres
Pinto,
Suhn
Kim;
Rose
Wad-
enya,
Howard
Rosen-
berg
USA,
2007

Karieksen ja yli-
painon yhteys
lapsipotilaila

6-11 vuotiaat

Hampaiden
kunto tarkistet-
tiin

Ylipainon ja karieksen valilta ei
|6ytynyt yhteytta.

google
scholar

Eda
Koksal1,
Meryem
Tekgicek
2,
Siddika
Songul
Yalgin3,
Belma
Tugrul4,

Karieksen ja lap-
sien ylipainon
yhteys

5-9 vuotiaat

DMFT

Alhaisen kehon painon omaavat
lapset ovat alttiimpia kariekselle,
kuin ylipainoiset.
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Suzan
Yalgin5,
Gilden
Pekcan6

google
scholar

Andrea
M de
Silva-
Sanigor-
gor-
skii,2*,
Eliza-
beth
Watersi,
Hanny
Calachez
, Michael
Smiths,
Lisa
Golds,
Mark
Gussys,
Anthony
Scotts,
Kathleen
Lacy7
and
Monica
Virgo-
Mil-
ton1.Aus
tralia.
2011

Perheen, sosiaali-
sen aseman ja
ympadriston vaiku-
tukset lasten
suun terveyteen,
ja ylipainoon liit-
tyvat riskitekijat

(prospective)

Aineiston ke-
rdaminen ja
haastattelut

google
scholar

Amber J.
Hammons,
PhD and
Barbara H.
Fiese. USA.
2011

Perheen yhteis-
ten ruokailujen
vaikutus lapsen
ravitsemustervey-
teen

3-17 vuotiaat

Aineiston ke-
rdaminen, tilas-
totieto

Yhteisilla aterioilla oli selva yhteys
lasten ravitsemusterveyteen

google
scholar

George
Acs,
Richard
Shulman,
Man Wai
Ng, Ste-
ven
Chussid.
USA

Hampaiden kun-
nostuksen vaiku-
tus kehon pai-
noon lapsilla,
joilla on kariesta
ollut jo varhais-
lapsuudessa

(nutrition)

Hampaiden
tutkimukset,
ennen ja jalkeen

google
scholar

B. Willer-
shau-
sen1, D.
Mos-
chos1, B.
Azrak1,
M.
Blettner2

Painoindeksin ja
suun terveyden
yhteys Ala-asteen
opiskelijoilla

6-10 vuotiaat

Hampaiden
kunnon tarkis-
tus ja painon
mittaukset,
tutkimukset.

Ian ja karieksen valilla oli kdantei-
nen korrelaatio. |an kasvaessa
terveyden hampaiden osuus pie-
neni.
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. 2007,
SAKSA
Helka Vanhala | Lapsen ylipaino : 7-8 vuotiaat Kyselylomake Tulosten mukaan vajaa viidennes
Marja riskitekijat, tun- lapsista oli ylipainoisia kansainva-
2012 nistaminen ja lisen painoindeksikriteerin

elintavat

mukaan. Lapsen ylipainon ja liha-
vuuden riskiin olivat yhteydessa
vanhempien ylipaino, lapsen
vahainen liikunta sekd aamupalan
syOmatta jattdminen ja liiallinen
sydminen.
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Liite 2: Alakouluikaisen lapsen terveyden edistamisen materiaali
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