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Taman kehittamistehtavan tarkoituksena oli kuvailla kouluikaisen terveel-
lisia elaméntapoja seka niiden yhteytta ylipainoon ja terveyteen. Tavoit-
teena oli tyostad ohjelehtinen ensiluokkalaisille ja heidan vanhemmilleen
terveellisista elamantavoista. Terveellisilla elamantavoilla tarkoitettiin tas-
sa kehittdmistehtavéssa terveellistd ravitsemusta, riittdvaa liikuntaa seka
unta.

Idea kehittdmistehtdvan aiheeseen léhti Nastolan ja litin hyvinvointipaal-
likk6 Eva Laiholta. Kehittdmistehtdvan aihe muotoutui lopullisesti kun ol-
tiin yhteydessa terveydenhoitaja Mirja Kuismaan. Aihe virisi terveyden-
hoitajien huolesta ylipainoisia lapsia kohtaan.

Teoreettinen viitekehys koostui kouluikaisen lapsen ylipainon ja lihavuu-
den seka terveyden edistdmisen keinojen osioista. Teoreettisen viitekehyk-
sen teoria tiedon pohjalta koostettiin ohjelehtinen koululaisen terveellisista
elamantavoista. Terveellisista elamantavoista pidettiin suullinen ohjausti-
lanne ensiluokkalaisten vanhempainillassa, johon osallistui my6s esikou-
lulaisten vanhempia. Esitys toistettiin opettajien pyynndsta kolmas- ja nel-
jas luokkalaisten vanhempainillassa.

Jatkossa kehittdmistehtdvassa voitaisiin keskittyd terveyden edistamisen
kannalta yhteen osa-alueeseen esimerkiksi liikuntaan. Koululaisille voitai-
siin jarjestdd liikkuntapéivé, jossa kerrottaisiin erilaisista liilkunnan muo-
doista ja liitkunnan merkityksesté terveyden edistdmisen kannalta. Pdivan
aikana lapsia voitaisiin tutustuttaa erilaisiin peleihin ja leikkeihin muun
muassa. ulkoleikkeihin ja olisi mahdollisuus kokeilla erilaisia liikunta-
muotoja.
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The purpose of this thesis was to describe the healthy lifestyle of school
aged children as well as its connection to obesity and health. The purpose
of this thesis was to make a guideline leaflet to first-graders and their par-
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Terveyden edistamisen ja ylipainon ennaltaehkéisyn keinot kouluikéisella lapsella

1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin perustan muodostaa ravitsemussuositusten
mukainen ruokavalio, kulutusta vastaava syominen, saannéllinen ate-
riarytmi, fyysisesti aktiivinen elaméntapa, toimivat sosiaaliset suhteet seka
riittdva uni (Suomalainen l&&kériseura Duodecim ja Suomen Akatemia
2005, 2696).

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on kuvailla koululaisen terveelli-
sid eldmantapoja seka niiden yhteyttd ylipainoon ja terveyteen. Tavoittee-
na on tyostaa ohjelehtinen ensiluokkalaisille ja heidan vanhemmilleen ter-
veellisista elaméntavoista (Liite 1). Terveellisilla elaméntavoilla tarkoite-
taan téssa kehittdmistehtévassa terveellista ravitsemusta, riittavaa liikuntaa
seka unta.

Idea tdhan aiheeseen lahti Nastolan ja litin hyvinvointipéallikkd Eva Lai-
holta. Kehittamistehtavan aihe muotoutui lopullisesti ollessani yhteydessa
terveydenhoitaja Mirja Kuismaan. Aihe virisi terveydenhoitajien huolesta
ylipainoisia lapsia kohtaan. Sovimme, ettd pitdisin Nastolan Rakokiven
ala-asteen ensiluokkalaisten vanhemmille tietoiskun vanhempainillassa
terveellisistd elaméntavoista ja tietoiskun péatteeksi jakaisin ohjelehtisen,
johon on tiivistetysti koottu tietoa terveellisestd ravitsemuksesta, liikun-
nasta sekd riittdvasta unen méaarastd. Terveellisissé eldméntavoissa on tar-
koitus keskittya padasiassa terveelliseen ravitsemukseen.

Ohjaustilanteen ja ohjelehtisen avulla vanhemmat saavat tietoa, ylipainon
ja lihavuuden yleistymisesta ja haitoista, koululaisen terveellisista elaman-
tavoista seka siitd, miksi terveellisiin eldmantapoihin tulee kiinnittd&d huo-
miota pienesté pitden. Tutkimusten mukaan kouluikdisisté lapsista arviolta
noin 10-20 prosenttia on ylipainoisia tai lihavia. Lisdksi on todettu, ettd
sydan- ja verisuonitautien kehitys alkaa jo lapsuudessa. (Ravitsemustera-
peuttien yhdistys ry 2008, 4; Kansanterveyslaitos 2007, 26.) Terveytta
edistavilla elaméntavoilla vaikutetaan lihavuuden ja sairauksien ennalta-
ehkaisyyn.

2 TERVEELLISET ELAMANTAVAT OPITAAN LAPSENA

Lasten eldméantapojen urautuminen alkaa jo kolmevuotiaana. Tutkimustu-
losten mukaan koulun aloitus oli nivelkohta lapsen eldméssa. Fyysinen ak-
titvisuus lisééntyi koulun aloittamiseen asti, jonka jalkeen alkoi passivoi-
tuminen. Suurin osa juuri koulunsa aloittaneista tytdista (70 prosenttia) ja
pojista puolet, liikkui suosituksia véhemman. Lisaksi vain puolella oli
s&annollinen ruokailurytmi, joka sisélsi kolme pé&&ateriaa. Ylipainoisia
koulunsa aloittaneista oli 15 prosenttia. Yli kolmannes ensiluokkalaisista
nukkui alle suositellun 10 tuntia. (Saakslahti 2013.)
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Paivittdinen litkunta ei ole en&d& itsestadnselvyys kaikille lapsille. Kou-
luikdisten lasten vapaa-aika on muuttunut yha istuvammaksi. Lapset istu-
vat koulun jalkeen tuntikausia televisiota katsellen tai internetissa surffa-
ten ja lyhyetkin matkat kouluun, harrastuksiin ja kavereiden luokse kulje-
taan usein auton kyydissé. Sosiaalisia suhteita hoidetaan kannykailla ja ne-
tissa, eika kavereita menna tapaamaan. Vaikka liikunnan harrastaminen ei
ole vahentynyt, suomalaiset koululaiset ovat lihoneet, nuorten fyysinen
kunto on heikentynyt ja tuki- ja liikuntaelinoireet ovat lisddntyneet viimei-
sen kahdenkymmenen vuoden aikana. (Tammelin 2008, 11.)

Tarkedd on tukea litkunnallisesti aktiivisen eldméantavan syntymista jo
varhaislapsuuden aikana, silla lapsuudessa omaksuttu eldméntapa on suh-
teellisen pysyvaa (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 79). Likesin (2013) teke-
méan tutkimuksen mukaan vain 30-40 prosenttia lapsista liikkuu liikun-
tasuositusten mukaisesti. Lapsille kertyy neljastd kahdeksaan tuntia liik-
kumatonta aikaa péivittdin. Liikkuvasta nuoresta tulee todennakéisemmin
my0s liikkuva aikuinen ja lapsena saadut iloiset ja monipuoliset liikunta-
kokemukset luovat edellytyksia elinikéiselle liikuntaharrastukselle.

Ylipainoisten osuus kasvaa yleensé neljan ikavuoden jalkeen, jolloin olisi
aika kiinnittad huomiota painon kehitykseen. Lapsuusian lihavuus sailyy
usein aikuisuuteen, mika on sitad todennakodisempad mitd myoéhemmassa
vaiheessa lapsen lihavuus todetaan. (Painokas 2013.) Brittitutkimuksen
(2009) mukaan ensimmaiset viisi vuotta saattavat méaarata, ketka ovat li-
havia my0s yhdeksanvuotiaana (La&ketieteellinen aikakauskirja 2009,
130).

Lapsena omaksuttujen terveiden elintapojen yllapitaminen on selvasti hel-
pompaa kuin elintapojen muuttaminen aikuisiallad. Sydan- ja verisuonitau-
tien kehitys alkaa jo lapsuudessa, jopa sikitaikana. Muutoksia verisuonis-
sa voidaan nihda jo 15-vuotiailla ja fibroottiset, sidekudosta siséltavat ve-
risuonien vauriot alkavat kehittymaén toisella vuosikymmenelld. Taman
vuoksi terveisiin elintapoihin perustuva taudin vaestdtasoinen ehkaisy tu-
lee aloittaa jo neuvolaidssa. Neuvolat ja kouluterveydenhuolto ohjaavat
eldmanvaiheessa, jossa eldméntavat alkavat vakiintumaan. (Kansanterve-
yslaitos 2007, 26; Juonala, Jorma, Viikari, Simell & Raitakari 2008, 38;
Kansanterveyslaitos 2007, 26; Juonala ym. 2008, 38.)

Séadkslahden (2005) tutkimuksen mukaan sydan- ja verisuonitautien vaara-
tekijoiden kertymisen ennaltaehkéisyksi lasten vanhempien sek& varhais-
kasvatushenkildston tulisi kannustaa lapsiaan leikkimaan ulkona ja lisaa-
maén leikkien fyysista intensiteettid. Erityisesti pojilla runsas ulkona leik-
kiminen ja tyt6illa vauhdikas leikkiminen ovat yhteydessé lapsen alhai-
seen BMI:hin, kokonaiskolesteroliin, triglyseridipitoisuuteen sekd korke-
aan HDL/total suhteeseen.

Painoindeksissa eli BMI:issd paino pitaa suhteuttaa pituuteen. Painoindek-
sissé paino jaetaan pituuden nelidlld. Nelidinnissa eli toiseen potenssiin
korottamisella luku kerrotaan itsellaan. Painoindeksilaskussa paino ilmais-
taan kiloina ja pituus metreind. Esimerkiksi 175- senttimetrisen ja 80 kiloa
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painavan henkilon painoindeksi lasketaan 80 : 1,752= 80 : 1,75 x 1,75 =
80 : 30,6 = 26,1. Normaalin painoindeksin alue on 18,5- 25. Lapsia varten
on kehitetty lasten painoindeksi. (Mustajoki 2012.)

Hyodyllistda HDL-kolesterolia kutsutaan hyvaksi kolesteroliksi. Nykykay-
tonnon mukaisesti mitataan seké& kokonaiskolesteroli ettd HDL-kolesteroli
eli HDL/total suhde. Tuloksista pystytdan laskemaan tietyn kaavan avulla
LDL-kolesterolin méara. Kolesterolista suurin osa on LDL- kolesterolia,
joten kokonaiskolesteroli kuvastaa melko tarkasti pahan kolesterolin maa-
rad. Kokonaiskolesterolia on keskiméarin 5,3 millimoolia litrassa ja siité
noin 70 prosenttia on pahaa eli LDL- kolesterolia ja 20-25 prosettia hyvéa
eli HDL- kolesterolia. Pieni osa kolesterolista kulkee veressd muussa
muodossa. (Mustajoki 2013.)

2.1 Aikaisempia kehittdmishankkeita

Strip-projekti eli sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventio projekti on
talla hetkella johtava lasten preventiivisen kardiologian tutkimus maail-
massa. Projektin tavoitteena oli puuttua valtimonkovettumataudin riskite-
kijoihin poikkitieteellisesti jo tutkittavien varhaislapsuudesta alkaen. Strip-
tutkimus alkoi jo vuonna 1990 ja tutkimuksen interventiovaihe jatkui sii-
hen asti kun tutkittavat ovat tayttdneet 20 vuotta. Puolet tutkimukseen
osallistuneista perheista laitettiin neuvontaryhméan ja puolet seurantaryh-
méaan. Neuvontaryhmaan kuuluvat perheet saivat koko tutkimuksen ajan
ravitsemus- ja eldméntapaneuvontaa yhdesta kuuteen kuukauden valein.
(Turun yliopiston sydantutkimuskeskus 2008.)

Strip-projekti on osoittautunut toimivaksi. Neuvontaryhman lasten seeru-
min Kkolesteroli- ja LDL- kolesterolipitoisuudet olivat merkittavésti alhai-
sempia kuin seurantaryhmén lapsilla. Neuvontaryhman lapsilla ravinto
rasvojen koostumus painottui moni- ja kertatyydyttymattémiin rasvoihin,
kun taas seurantaryhman lapset kéyttivat enemman tyydyttynyttd rasvaa.
Taman projektin tulosten perusteella muun muassa otettiin yleiseen kayt-
toon suositus rasvattoman maidon ja kasvioljylisan kaytosta 12 kuukauden
iasta alkaen. (Turun yliopiston sydantutkimuskeskus 2008.)

Neuvokas perhe -menetelmé ja tydvalineet kehitettiin osana Suomalaista
Sydénohjelmaa vuosina 2006 - 2011. Neuvokas perhe - menetelmé& perus-
tuu valtakunnallisiin terveyttd edistéviin ja lapsen normaalia kasvua ja ke-
hitysta tukeviin liikunta- ja ravitsemussuosituksiin sekd STRIP - projek-
tiin. Sydéanliiton kehittdman Neuvokas perhe -menetelmén tarkoituksena
on auttaa lapsiperheitd itse arvioimaan ja edistimaan omia liikunta- ja
ruokatottumuksiaan. Neuvokas perhekortti siséltdd kaytannonlaheisia véit-
tdmid liikunta- ja ruokatottumuksista niin &idille, isalle kuin lapsellekin.
Vaittamat ovat itsesséén suosituksia, ja niihin vastataan liikennevalovérien
mukaisesti. (Sydanliitto 2012a.)

Lahtokohtana Neuvokas perhe -menetelmén kehittdmiselle oli huoli lasten

lisdantyvasta ylipainosta. Haluttiin kehittdd menetelma ja tyovélineet, jot-
ka auttaisivat lapsiperheiden kanssa tydskentelevia ammattilaisia yllapita-

<)
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madan ja edistdmaan lapsiperheiden hyvia liikunta- ja ruokatottumuksia.
(Sosiaaliportti 2012.)

Neuvokas perhekortin kéytosté tehty tutkimustulos viittaa siihen, ettd ruo-
ka- ja liikuntatottumuksien ohjauksessa on vield kehitettdvaa perhe- ja
voimavaral&htoisyyden ndkokulmasta. Kortti toimii tottumusten arvioinnin
tukena ja auttaa tottumusten muuttamisessa. Ruoka- ja liikuntatottumus-
muutosten esille ottamisessa ja kasittelyssa perhe- ja voimavaralahtoisesti
on vield kehitettdvad. Kaytannonratkaisujen l0ytdminen perheiden kanssa
vaatii harjoittelua. (Sosiaaliportti 2012.)

Turun kaupungin Painokas projektin (2006 - 2008) tavoitteena oli neljésté
kuuteen vuotiaiden lasten terveen kasvun tukeminen ja pitkalla tahtaimella
lihavuuden aiheuttamien sairauksien ehkdiseminen. Lisdksi tavoitteena oli
tukea koko perheen terveyttd ja eldmanhallintaa sekd loytaa keinoja ter-
veydenhuoltoon sopivaan liikunta- ja ravitsemusohjaukseen. Painokas pro-
jektin taustalla oli huoli lasten ja nuorten lihavuuden lisd&ntymisesta Suo-
messa ja kaikkialla lansimaissa. Projektin aikana kehitettiin Puheeksiotta-
misen vélineet -tyokalupakki neuvoloiden terveydenhoitajille. Projekti jat-
kuu edelleen seurantatutkimuksena. Lasten pituuspainon perusteella per-
heitd on kutsuttu niin sanottuihin interventiotapaamisiin, joissa on etsitty
uusia menetelmia perheille ruokailutottumuksien, arkirytmin ja liikunnan
parantamiseen. (Painokas 2013.)

3 PROJEKTIN KUVAUS, TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtdva. Tutkimus voi olla kartoittava,
selittava, kuvaileva tai ennustava. Tiettyyn tutkimukseen voi siséltya use-
ampia kuin yksi tarkoitus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 133 -134.)

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on kuvailla koululaisen terveelli-
sid elamantapoja seka niiden yhteytta ylipainoon ja terveyteen. Tavoittee-
na on tyostaé ohjelehtinen ensiluokkalaisille ja heidan vanhemmilleen ter-
veellisista elamantavoista (Liite 1). Terveellisilla elaméntavoilla tarkoite-
taan téssa kehittdmistehtévassa terveellista ravitsemusta, riittdvaa liikuntaa
sekd unta.

3.1 Kohderyhma

Suullisen esityksen kohderyhma ovat Nastolan Rakokiven ala-asteen ensi-
luokkalaisten vanhemmat. Aloittavia ensiluokkalaisia on syksylld 2013
noin viisikymmenta.

Valitsimme kohderyhmaksi ensiluokkalaisten vanhemmat, koska tutki-
musten mukaan koulun aloitus on nivelkohta lapsen eldmassa (Saakslahti
2013). Ensiluokkalaisten vanhempainiltaan osallistuu myos esikoululais-
ten vanhempia. Aloittaneita esikoululaisia on noin 20.
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4 KOULUIKAISEN LAPSEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Seuraavissa kappeleissa madritellaan kasitteet kouluika, ylipaino ja liha-
vuus. Ylipainoa ja lihavuutta kasitelladn lasten- ja nuorten ndkokulmasta.
Tarkastelun alla ovat ylipainon ja lihavuuden taustalla olevat tekijat, ylei-
syys, lihavuuden terveydellinen merkitys, hoito ja ennaltaehkaisy.

4.1 Kouluika

Kokonaispersoonallisuuden kehityksen kannalta kouluik& on tarke& vaihe.
Kouluiké alkaa lapsen aloittaessa koulunkaynnin, ja se kestdd murrosian
alkamiseen saakka. Se on élyllisen kasvun ja kehityksen aikaa. Se on
myo0s ajattelutavan oppimisen vaihe. Kouluikaisen lapsen sosiaalisessa ke-
hityksessa kaverit ja perhe merkitsevat hyvin paljon. Vuorovaikutuksessa
lapsi oppii hallitsemaan ja sisdistdmaan omia tunteitaan ja ymmartdmaan
toisten tunteita. (Dunderfelt 2004, 88; Katajaméki 2009, 72 - 73; Turunen
2005, 81; Pulkkinen 2002, 112 - 113.)

Kouluikéisen fyysinen kasvu on melko tasaista. Kouluidssé lapsen ulkoi-
nen olemus muuttuu. Lapsen liikkuessa paljon, pyoreys alkaa kadota.
Kouluikéinen oppii harjoittelun avulla entista paremmin kayttdmaan keho-
aan ja liikesuoritusten tarkkuus paranee. Silmén ja kaden yhteistyd para-
nee. Motoristen taitojen kehitykselld on suuri merkitys minakésityksen
kehitykselle. Kouluikd merkitsee ratkaisevaa kaannettd myos lapsen hen-
kisessa kehityksessd, koska kouluikdisen lapsen tunne-eldmaén tulee mo-
raalisia tunteita. Kouluikda pidetadn kehityksessé eréanlaisena tunteiden
lepokautena, jolloin kyky soveltaa loogista ajattelua kasvaa voimakkaasti.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62; Katajamaki
2009, 72; Piaget 1988, 62,80; Rddstam 1992, 23, 38.)

4.2  Ylipaino ja lihavuus

Lihavuus aiheutuu energian saannin ja kulutuksen vélisesta epétasapainos-
ta. Ylipainossa ja lihavuudessa on kyse kehon liian suuresta rasvamaarés-
t4. Lihavuus on sairaus eli vakava tila lapselle. Ylipaino ei ole sairaus,
mutta se merkitsee lihavuuden riskid. Riskejd ennakoitaessa tai valittaessa
hoitoa lapselle on rajanveto ylipainon ja lihavuuden vélille tarke&a. (Suo-
malaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenl&akariyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008,5; Jan-
son & Danielsson 2005, 28 - 29.)

Kliinisessa tydssa lasten ja nuorten lihavuutta voidaan arvioida pituuspai-
non tai painoindeksin (body mass index, BMI) avulla. Neuvoloiden ja
kouluterveydenhuollon painoseulassa ylipainohdlytyksen raja vaihtelee
20-30 prosenttia pituuden mukaisen keskipainon ylapuolella lapsen iésta
riippumatta. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Lasten-
laékariyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2012; Dunkel, Sankilampi & Saari
2010, 739.)
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4.3 Ylipainon ja lihavuuden taustaa ja yleisyys

Maailman terveysjarjest6 WHO, World Health Organization madrittelee
maailmanlaajuisesti lihavuuden yhdeksi kymmenestd tarkeimmasta eh-
kéistavissa olevasta sairauksien aiheuttajasta. Erityisesti korkean elintason
maissa lihavuus on keskeinen kansanterveyteen vaikuttava tekija. Lapsilla
ja nuorilla lihavuuden esiintyminen on ollut erityisen voimakasta. Lasten
ja nuorten lihavuus on yleistynyt hélyttdvasti myds Suomessa. Y lipainois-
ten lasten ja nuorten mééra on kaikissa ikéluokissa lahes kolminkertaistu-
nut 25 vuoden aikana. Yhdysvalloissa 15 prosenttia kuudesta yhteentoista
vuotiaista lapsista on lihavia ja Isossa-Britanniassa joka kymmenes kuusi-
vuotias on lihava. Kiinassa ylipainoisia lapsia ei ollut tuskin lainkaan
vuonna 1980, mutta nyt heitd on kaupunkien lapsista lahes 20 prosenttia.
Lihavuuden kehittymisen kannalta herkét ikakaudet ovat viidesta seitse-
méaan ikdvuodet sekd murrosika. (Suomalainen laakariseura Duodecim ja
Suomen akatemia 2005, 2690; Sosiaali-ja terveysministerio 2013a; Ravit-
semusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5; Mustajoki 2007, 113; Janson &
Danielsson 2005, 40 - 41; Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 79.)

Nina Vuorela (2011) totesi lasten ylipainon ja lihavuuden lisd&ntyneen
maailmanlaajuisesti. Vuorela selvitti vaitoskirjatutkimuksessaan 2 - 15-
vuotiaiden painoindeksijakauman sek& ylipainon ja lihavuuden esiinty-
vyyden ajallisia muutoksia neljan viimeisen vuosikymmenen aikana Pir-
kanmaan alueella. Tutkimusaineisto perustui lasten Kliiniseen tutkimuk-
seen, jonka tuloksia verrattiin vanhempien arvioon lapsensa painosta.
Eroavaisuudet lapsen kasvussa viiden eri syntymakohortin valill4 alkoivat
erottumaan yhden ikdvuoden idssa. Tutkimuksen mukaan 5-vuotiaiden
ikaryhmassa BMI- jakaumassa ei tapahtunut merkittavia muutoksia ja yli-
painon ja lihavuuden yleisyys pysyi vakaana. Viiden ikdvuoden jéalkeen
kulmakertoimet muuttuivat positiivisiksi ja kasvoivat kaikissa muissa syn-
tymakohorteissa paitsi 1974 syntyneiden ja tyttdjen 1995 syntymékohor-
tissa. Tutkimuksen mukaan vanhempien on vaikeaa arvioida lapsensa pai-
noluokkaa.

Vaeston lihomisen taustalla on elinympériston muuttuminen lihomista
edistavéksi. Muutos on ilmennyt muun muassa tyo- ja arkiliikunnan vahe-
nemisena ja ruoka-annosten suurenemisena. Valipalan syomisté ja niukkaa
liilkuntaa suosiva eldmantapa edistdd painonnousua. Erityisesti lasten ja
nuorten lihomisen taustalla on runsas ruokatarjonta yhdistettynd mielihy-
vahakuiseen eldméantapaan. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenl&édkariyhdistys ry:n asettama tydryhma 2012; Saha 2009,
1967; Suomalainen laakariseura Duodecim ja Suomen akatemia 2005,
2694.)

Lapsen lihomiseen vaikuttavat perinndlliset, psyykkiset ja sosiaaliset teki-
jat seka eldmantavat. Perintotekijoilla on merkitys lihavuuden synnyssa.
Vanhempien paino vaikuttaa lihavuuden riskiin merkittavasti. Taman
vuoksi on tarpeen tunnistaa lihomiselle alttiit lapset. Vanhempien terveys-
kayttaytyminen ennen lapsen syntymaa ja sen jélkeen on yhteydessé lap-
suusian lihavuuteen. Vahéinen nukkuminen on yhteydessa lapsuusian li-
havuuteen. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 5; Suomalaisen
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Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakéariyhdistys ry:n asettama
tyéryhma 2012.)

Lihavuus véhentaa liikkumista, mika toisaalta lisaa lihavuutta. Lapsen yli-
paino aiheuttaa syrjaytymistéd ja vaikeuttaa liikuntasuorituksista selviyty-
mistd. Ylipaino aiheuttaa lapselle sosiaalisia, fyysisia ja psyykkisié haitto-
ja. Usein lapsi on kdmpeld, huonokuntoinen ja voi peléta kiusatuksi tuloa.
(Suomalainen laékariseura Duodecim ja Suomen akatemia 2005, 2694;
Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 79; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013.)

Kanadassa tehtiin aikuisille kysely, jossa esitettiin 25 mahdollista syyta
lasten lihomiselle ja 13 mahdollista keinoa sen estdmiseksi. Tutkimus tu-
loksissa nousi esille viisi tekijaa, jotka vaikuttavat lihomiseen. Nama teki-
jat olivat vanhempien vastuu, epéterveellisten ravintoaineiden runsas né-
kyvyys mediassa, elaméé helpottavan teknologian runsas kaytto, tarpeelli-
sen tiedon ja tahdon puuttuminen lapsilta seka elinympaéristd, joka ei tue
aktiivisuutta. Keskeisiksi tekijoiksi lihomisen estossa todettiin julkisen ja
yksityisen sektorin aiheeseen suuntaamat toimenpiteet seké pakollisen lii-
kunnan lisddminen yhdessd median kampanjoiden kanssa. (Jaatinen 2008,
1824.)

4.4 Lihavuuden terveydellinen merkitys

Lapsuusian ylipainoisuus lisaa aikuisian lihavuuden riskia. Ylipainoisten
lasten riski tulla ylipainoisiksi aikuisiksi on vahintd&n kaksinkertainen ja
ylipainoisten nuorten riski tulla ylipainoisiksi aikuisiksi nelinkertainen
normaalipainoisiin lapsiin verrattuna. Lapsuusidn lihavuus liittyy aikuisién
sydan- ja verisuonitaudin riskitekijoihin. (Suomalaisen Lé&ékériseuran
Duodecimin ja Suomen Lastenlddkariyhdistys ry:n asettama tyoryhma
2012.)

Lihavuus on tarkein verenpainetta aiheuttava tekija lapsilla. Viime aikoina
lasten ja erityisesti nuorten kohonneen verenpaineen merkitys terveyson-
gelmana on kasvanut lisdantyneen lihavuusongelman vuoksi. (Kansanter-
veyslaitos 2007, 26; Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen,
Ovaskainen, Sippola, Virtanen, Laatikainen ja LATE-tyéryhma 2010, 57.)

Tutkimuksien mukaan valtimotautien varhaismuutokset alkavat kehitty-
mé&an salakavalasti jo lapsuudessa, jolloin eldméntavat ovat vield muotou-
tumassa. Lasten altistuminen valtimotaudin riskitekijoille kytkeytyy nuo-
ruusidssé todettaviin valtimomuutoksiin. Valtimokovettumistaudin ehkai-
sytyossa on kiinnitettdva lisshuomiota lapsuuden riskitekijoihin vaikutta-
miseen koko véestdssa. (Juonala, Jorma, Viikari, Simell & Raitakari 2008,
34 & 37))

Tanskalaistutkimuksen mukaan yhden yksikon lisays lasten painoindeksis-
s& lisdd merkitsevasti koronaaritaudin eli sepelvaltimotaudin riskia ai-
kuisiélla. Lapsuudessa metabolista oireyhtyméa sairastaneilla on 2 - 3 ker-
taa suurempi riski karsia aikuisena tyypin 2 diabeteksesta, metabolisesta
oireyhtymasta sekd valtimoiden sisa- ja keskikerroksen paksuuntumisesta
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kuin muilla. Suuri painoindeksi ennustaa yhtd hyvin aikuisidn sairasta-
vuutta kuin metabolinen oireyhtyma. (Heikkinen 2008, 615; Léaéketieteel-
linen aikakauskirja 2010, 2531.)

Kohonnut verenpaine lisdantyy kohtuullisen varhain painon lisdantyessé.
Lihavuus on insuliiniresistenssin ja tyypin 2 diabeteksen térkein yksittai-
nen riskitekijé lapsilla ja nuorilla. Rasvamaksa on tavallinen ylipainoisilla
lapsilla ja nuorilla. Lihavat lapset saattaa normaalipainoisia useammin sai-
rastua astmaan. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Las-
tenlaékariyhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2012.)

Kielteinen suhtautuminen lihavuuteen on johtanut ylipainoisten syrjintaan.
Tutkimuksista saatujen tulosten mukaan lihavien on vaikeampaa saada toi-
td kuin samalla tavalla koulutetun normaalipainoisen. Lihavilla esiintyy
yleensd enemman masentuneisuutta kuin normaalipainoisilla. Masentunei-
suudella tarkoitetaan taipumusta masentuneeseen ajatteluun. On todettu,
ettd masentuneisuus on pikemminkin seurausta lihavuudesta kuin sen syy.
(Mustajoki 2007, 104 - 105.)

4.5 Lihavuuden hoito ja ennaltaehkaisy

Lihomisen tulee puuttua aktiivisesti ja sen ehkaisyyn tarvitaan koko yh-
teiskunnan panostusta. Télla ehkaistaan lasten tavanomaista suurempaa ién
ja sukupuolen mukaista painonlisdysta, niin ettei lapsesta tule lihavaa. Ta-
voitteena on ehkéisté ylipainon kehittyminen normaalipainoisille lapsille,
ylipainon kehittyminen lihavuudeksi sekéd tukea painonhallintaa laihdut-
tamisen jalkeen. Pitk&n tdhtdimen tavoitteena on vahentda lihavuuteen liit-
tyvia sairauksia. (Saha 2009, 1970; Suomalainen laakariseura Duodecim ja
Suomen Akatemia 2005, 2695 - 2696; Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2012.)

Lihavan lapsen hoito ja lihavuuden ennaltaehkéisy perustuu elaméntapa-
muutosten tukemiseen. Lihomisen ennaltaehkéisyyn on kiinnitettdva huo-
miota koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Lasten painonhallinnassa patevat
samat ravinto- ja liikuntaperiaatteet kuin aikuisillakin. Ruokailu- ja liikun-
tatottumusten muuttamisessa tarvitaan toisenlaista toimintaa kuin aikuisil-
la. Mukana ovat lasten vanhemmat, ja tarvittavat toimet pitda soveltaa lap-
sen i&n mukaisiksi. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 79; Mustajoki 2007,
212))

Lasten painoon vaikuttavat perhe, lasten omat eldméntavat ja yhteiskun-
nalliset tekijat. Vanhemmat vaikuttavat keskeisesti lastensa ruoka- ja lii-
kuntatottumuksiin. Perheen yhteiset ateriat ohjaavat lapsia valitsemaan
terveyttd edistdvia ruokia. Lasten lihavuuden ehkéisyn periaatteisiin kuu-
luu muun muassa vanhempien oma painonhallinta, lapsen tukeminen kou-
luruokailuun, fyysinen aktiivisuus ja sen lisdédmisen keinot, ruutuajan ra-
joittaminen kahteen tuntiin péivassa seka riittavasta unesta ja levosta huo-
lehtiminen. (Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Suomen Lasten-
la&kariyhdistys ry:n asettama tyéryhméa 2012.)
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Lihavuuden hoidon edellytyksen& on, etta lapsi on lihava tai ylipainoinen,
ja hénen painonsa on jatkuvassa nousussa tai lapsen paino on nousussa ja
h&nen sukuanamneesinsa osoittaa erityista alttiutta lihavuuden lisataudeil-
le. Laé&karin tekemad haastattelua potilaalle kutsutaan anamneesiksi. Suo-
meksi anamneesi tarkoittaa esitietoja, jotka koostuvat muun muassa sai-
rauden alkamisesta ja kulusta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2012; Mustajoki &
Kaukua 2008.)

Hoidon onnistumisen kannalta on oleellista, ettd lapsi ja hanen perheensa
ovat halukkaita osallistumaan hoitoon. Hoidon ensisijaisia tavoitteita ovat
ruokatottumusten, fyysisen aktiivisuuden ja ruutuajan pysyvat muutokset,
riittdvan levon turvaaminen sek& lapsen hyvinvointi ja terveys. Luotta-
muksellinen keskusteluilmapiiri on keskeinen suunniteltaessa pysyvia
elaméntapamuutoksia painonhallinnan keinoiksi. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakéariyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhmé 2012; Saha 2009, 1970.)

Lihavuuden hoito saattaa kohentaa lihavien lasten elaménlaatua, itsetuntoa
ja itsearvostusta ja vdhentdd masentuneisuutta vaikka painonmuutosta ei
tapahtuisikaan. Ylipainoisen lapsen hoito on aiheellista lihavuuden aiheut-
tamien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten haittojen vuoksi. Kémpelyys
ja kiusatuksi tulo on monille ylipainoisille lapsille ongelma. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama
tyoryhmad 2012; Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2008, 7.)

Lihavuuden hoidossa perhekeskeisen hoitomallin perustana on vanhempi-
en tietojen ja taitojen lisdys. Vanhempien tulisi muuttaa lapsen elinympa-
risté painonhallintaa suosivaksi ja toimia seka terveytta edistdvan kayttay-
tymisen malleina ettd arvovallan lahteend. Erityisen keskeista on vanhem-
pien osallistuminen hoitoon alle 12-vuotiaiden hoidossa. Vanhempiin
kohdistettu hoito on tehokkaampaa kuin yksinomaan lapsiin kohdennettu
hoito. Lihavan nuoren hoidossa vanhempien tuki on vélttdmatonta. Van-
hemmat ovat vastuussa siitd, mita lapset syovat ja mihin aikaan. He toimi-
vat terveyttd edistavien ruoka- ja liikuntatottumusten malleina lapsilleen.
(Nuutinen 2006, 312.)
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5 KOULUIKAISEN LAPSEN TERVEYDEN EDISTAMISEN KEINOT

Seuraavissa kappeleissa maéritellaan terveyden edistamisen kasite ja kasi-
telladn terveyden edistdmisen keinoja. Terveyden edistamisen keinoista
esillé ovat kouluikéisen lapsen ravitsemus, liikunta ja riittdva uni. Tervey-
den edistamisen keinoissa korostuu vanhempien rooli terveellista elaman-
tapaa tukemassa.

5.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen sisaltdd sairauksien ehkaisyn, terveyden paranta-
misen ja hyvinvoinnin lisadmisen. Terveyden edistamiselld tarkoitetaan
yksiléiden ja yhteisGjen terveydentilan parantamista, terveyden merkityk-
sen korostamista, terveyden tukemista ja puolustamista seka terveyskasi-
tysten nostamista sek& yksiloiden ettd viranomaisten térkeind pitdmien
asioiden kérkeen. Terveyden edistamisessa tavoitteena on parantaa ihmis-
ten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympariston terveyteen. (Lindholm
2004, 14.)

Suomessa lainsaadantd ja kansalliset ohjelmat korostavat kuntien laaja-
alaista toimintaa vaeston terveyden edistdmiseksi (livanainen, Jauhiainen
& Pikkarainen 2006, 48). Suomen perustuslain (1999/731) 2. luvun 198
mukaan “julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
saadetaan, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva va-
eston terveyttd” (Suomen perustuslaki 1999/731 2:199).

Terveyden edistamistoiminnan perusta luotiin Ottawan asiakirjassa vuon-
na 1986. Maailman terveysjarjeston Ottawan asiakirjan mukaan terveyden
edistdminen on toimintaa, joka lisd4 ihmisten mahdollisuuksia terveytensa
hallintaan ja sen parantamiseen. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja so-
siaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksiléiden ja ryhmén kyetta-
va tunnistamaan ja ymmartdmaan tavoitteensa, tyydyttdmaan tarpeensa ja
muuttamaan ymparistodan. Terveys nahdaan jokapdivaisen eldman voi-
mavarana, ei elamisen pddmadrand. Terveys on positiivinen késite, joka
painottaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysisid ominai-
suuksia. Terveyden edistaminen ulottuu terveellisistd elaméantavoista hy-
vinvointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007; WHO, Ottawan asia-
kirja 22.08.2012.)

Terveyden edistdaminen on mahdollisuuksien parantamista. Sen vélittéma-
na tarkoituksena ei ole esimerkiksi muuttaa ihmisen kéyttdytymista. Ter-
veyden edistdmisessa on kysymys yksilon terveydestd, mutta myos ihmis-
ten mahdollisuuksista vaikuttaa ymparistoonsé. Terveyden edistdminen on
sukua késitteelle empowerment eli voimallistaminen, valtaistaminen. Ter-
veyden edistdminen on painotetusti yhteison terveyden edellytyksiin vai-
kuttavaa toimintaa. Se l&hestyy terveytta seka yksilon ettd yhteisfjen né-
kokulmasta. Siksi yhteiskunnallinen péatoksenteko n&hdaan terveyden
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edistdmisen kannalta olennaisen tarkedksi mekanismiksi. (Vertio 2003,
29.)

Terveyden edistamisen késite on ilmestynyt kirjallisuuteen 1970-luvulla.
Kanadassa 1970-luvulla tehdyn raportin mukaan parantamalla ympéristoa
ja muuttamalla kayttaytymistd voidaan véhentad sairastavuutta ja alentaa
ennenaikaista kuolleisuutta. Terveyden edistamisen ymmartdminen ja si-
séltd ovat muotoutuneet pééasiassa Maailman terveysjarjestdn piirissa.
Neuvostoliitossa pidetyn konferenssin (1978) johtavana periaatteena oli
osoittaa yhteison terveysongelmat ja huolehtia edistdvien, ehkéisevien,
hoitavien ja kuntouttavien palveluiden saatavuudesta. Tdman konferenssin
jalkeen WHO julkisti yleiskokouksessaan vuonna 1979 Terveytta kaikille
strategian periaatteet ja painopisteet, ja kehotti jasenvaltioitaan laatimaan
kansalliset terveyspoliittiset ohjelmansa. Naihin pohjautuva maailmanlaa-
juinen Terveyttd kaikille 2000- ohjelma julkaistiin myohemmin. (Perttila
1999, 65 - 66.)

Terveys 2015 - kansanterveysohjelman strategian péapaino on terveyden
edistdmisessd, ei niink&én terveyspalvelujarjestelman kehittdmisessa. Stra-
tegian taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille
ohjelma ja se jatkaa Suomen kansallista Terveyttd kaikille vuoteen 2000
mennesséd ohjelmaa. Terveys 2015 - on yhteistydohjelma, joka toimii laa-
jana kehyksena yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edis-
tamiselle. Strategiassa esitelladn kahdeksan kansanterveytta koskevaa ta-
voitetta. N&iden kahdeksan tavoitteen lisaksi Suomen terveyspolitiikan
yleistavoitteena on jatkossakin terveiden ja toimintakykyisten vuosien li-
sdédminen seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen pienentdminen. (So-
siaali- ja terveysministerié 2013b.)

Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa (2006) terveyden edistdminen
on madritelty prosessiksi, joka antaa yksiloille ja yhteisoille entistid pa-
remmat mahdollisuudet hallita terveytta ja siihen vaikuttavia taustatekijoi-
ta4. Terveyden edistdminen ymmarretdan terveyteen sijoittamisena, tietoi-
sena voimavarojen kohdentamisena ja terveyden taustatekijoihin vaikut-
tamisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007.)

5.2 Kouluikéisen lapsen ravitsemus

Lapsen hyvinvoinnin edellytyksid ovat monipuolinen, mééraltdan sopiva
ja ravitseva ruoka, sd&nnoéllinen ateriarytmi seka péivittaisen aktiivisuuden
tukeminen. Ruoka- ja ruokailutottumukset muotoutuvat varhain lapsuu-
dessa, jonka vuoksi pitk&aikainen vaestdtasoinen ravitsemusohjaus kan-
nattaa keskittdd annettavaksi nuorille perheille. Tutkimuksien mukaan
kouluikaisten ruokatottumukset etadntyvét ruokavalio suosituksista. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004, 181; Simell & Niinikoski 2005, 310; Tuo-
masjukka, Kyllénen, Ketola, Lagstrom & Aromaa 2010, 1295.)

Suomalaisella neuvolajarjestelmélla on ollut keskeinen merkitys kansan

ravitsemuksen suunnanmuutoksissa. Neuvolat tavoittavat lasten lisaksi
suuren osan nuoresta aikuisvaestosta ohjauksen piiriin. Suomalaisten las-
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ten hyvé ravitsemustila on osittain laajan ravitsemuskasvatustyon ansiota.
(Simell & Niinikoski 2005, 310; Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-
strom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 55.)

Ravintoaineiden tarpeeseen vaikuttavat ikd, sukupuoli, koko, fyysinen ak-
titvisuus, fysiologinen tila, perimé, ymparisto ja ruokavalion koostumus.
Ravitsemussuosituksiin kuuluvat energian saannin ja kulutuksen tasapai-
nottaminen, tasapainoinen ja riittava ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten
hiilihydraattien saannin lisdédminen, puhdistettujen sokereiden saannin va-
hentaminen, kovan rasvan saannin vahentaminen ja osittainen korvaami-
nen pehmeilld rasvoilla sekd suolan saannin véhentdminen. (Hasunen
2005, 47; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.)

Ravitsemussuositusten tavoitteena on elintoimintojen ja terveyden opti-
mointi koko eldman ajaksi. Niiden tavoitteena on myds méaaritella vaeston
ja vaestoryhmien hyva ravintoaineiden saanti sek& tarkastella tavoitteita
vaeston terveyden edistamiseksi. (Hasunen 2005, 47, 54.)

Jotta saadaan riittavasti kaikkia suojaravinteita, on syotdva monipuolisesti
ja vaihtelevasti. Mitd pienempi energian tarve on, sitd tarkedmpia ovat oi-
keanlaiset ruokavalinnat. Hyvén ruokavalion perusta on kasviperdinen
ruoka, joka siséltdd myos maitovalmisteita, kalaa, vahérasvaista lihaa ja
kananmunia. Liséksi ruokavalioon kuuluvat kasvidljyt ja niitd sisaltavat
levitteet. Yli 2-vuotiaan D-vitamiinin saantisuositus on 10 mikrogram-
maan paivittain ympari vuoden. (Hasunen 2005, 57; Lahti-Koski 2009;
Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.)

Ravinnon monipuolisuudesta voidaan huolehtia lautasmallin avulla (Kuva
1). Lautasmallin avulla ruokamaaréat pysyvét kohtuullisina. Lautasmallissa
puolet lautasesta taytetddn ensin tuoreilla tai keitetyilla kasviksilla, neljan-
nes perunalla, tummalla pastalla tai riisilla, viimeinen neljannes vaharas-
vaisella ja- suolaisella lihalla, kanalla, kalalla tai palkokasveilla. Aterian
lisanad on lasillinen rasvatonta maitoa tai piiméaé seka pala véhasuolaista
taysjyvaleipad, jonka paalla on kasvimargariinia. Salaatinmaustajaksi sopii
hyvin 6ljypohjainen salaatinkastike. (Nuori Suomi 2013; Sydanliitto
2012b.)

Kuva 1. Lautasmalli (c) Miila Heinonen ja e-Oppi
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Koululaisen monipuolinen ruoka toteutuvat kun lapsi syo paivittdin noin
5dI maitovalmisteita, viljavalmisteita kuten puuroa ja leipad, perunaa, vi-
hanneksia, juureksia, hedelmid tai marjoja, lihaa, kalaa tai kananmunaa
seka ravintorasvoja. Jokaisella aterialla on hyvé syodé kasviksia. Vesi on
paras janojuoma. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012, 38; Nuori Suo-
mi 2013.)

Kunnollinen aamupala on tarked, jotta lapsi jaksaa koulussa. Aamupala
parantaa keskittymis- ja oppimiskykya ja vaikuttaa koko péivan vireys-
tasoon. Aamupala voi sisdltdd esimerkiksi puuroa tai myslié, rasvatonta
maitoa, taysjyvaleipad seké hedelmié. (Nuori Suomi 2013.)

Kouluikéiselle pitad kertoa terveellisista elintavoista ja ohjata valitsemaan
terveellista vélipalaa. Lapsille valipala on hyvin tarpeellinen aterialisé pai-
vaan. Vélipalan tarkoitus ei ole korvata pé&aterioita, vaan auttaa jaksa-
maan seuraavaan ateriaan. Hyva vélipala sisaltdaa runsaasti kasviksia ja
kuituja, sopivasti energiaa ja pehmeité rasvoja. Hyvasta valipalasta energia
vapautuu tasaisesti. Hyva valipala on myds hammasystavéllinen. Hyvia
valipaloja ovat esimerkiksi kasvispalat, marjat ja hedelmét. Valipalojen
syominen ei tarkoita jatkuvaa napostelua. (Sydéanliitto 2012b; Nuori Suo-
mi 2013.)

Vuosina 2007 - 2009 tehdyn lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen
mukaan, 88 prosenttia ensiluokkalaisista lapsista syo koululounaalla kas-
viksia. Suurin osa ensimmaisen luokan oppilaista saa leiparasvana kasvi-
rasvalevitettd. Maitoa tai piimaa juo kouluaterialla 90 prosenttia. Ensim-
maéisen luokan oppilaista 96 prosenttia raportoi sydvansé lounaan kaikkina
arkipdivind ja aamupalansa saannollisesti myds viikonloppuisin. Tutki-
muksen mukaan makeisten, suklaan sek& makeiden valipalojen kaytto il-
tapdivan vélipalalla yleistyy lapsen kasvaessa leikki-idstd kouluikaan.
Ruokailut muuttuvat arkisin epasaannéllisemmiksi lapsen kasvaessa. (Mé-
ki ym. 2010, 93-96.)

5.2.1. Kasvikset

Kasvikset ovat yksi terveellisen ruokavalion kulmakivista. Kasviksiin lue-
taan vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmét. Kasvikset siséltavat run-
saasti suojaravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivenndisaineita. Suojara-
vintoaineet ovat vélttdmattémia ihmisen normaalille kasvulle ja kehityk-
selle, ja ne auttavat parantamaan vastustuskykya. (Sydanliitto 2012b.)

Kasviksia tulee sydoda monipuolisesti. Kasviksia suositellaan sy6tévaksi
vahintddn puoli kiloa péivassd, miké tarkoittaa lapsella véhintdan viittg,
oman k&mmenen kokoista annosta paivassa. Kasvikset ovat apuvéline pai-
nonhallintaan, silla kasvikset siséltdvét vain vahéan energiaa, merkitykset-
tdman maaran rasvaa, eivatkd yhtaan suolaa tai kolesterolia. Kasvisten si-
séltdma kuitu ja vesi tayttadd vatsaa ja antaa kyllaisyyden tunteen. (Sydén-
liitto 2012b.)

13



Terveyden edistamisen ja ylipainon ennaltaehkéisyn keinot kouluikéisella lapsella

5.2.2. Rasvat

Rasvoissa korostetaan erityisesti niiden laadun merkitystad terveydelle.
Rasvan saannin vaihteluvali on uusien ravitsemussuositusten mukaan 25-
40 prosenttia. Rasvat jaetaan koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin ja peh-
meisiin eli tyydyttymattémiin rasvoihin. Rasvan maarésta 2/3 tulisi olla
pehmedd rasvaa. Rasvaa tarvitaan solujen rakennusaineeksi ja energian-
tuottoon. Rasvan mukana saadaan myds rasvaliukoisia vitamiineja (A, D,
E) seka valttamattomia rasvahappoja. Tyydyttyneiden ja transrasvahappo-
jen eli kovien rasvojen saantia on syytd véhentad ja kerta- ja monityydyt-
tamattdmien rasvahappojen osuutta lisdtad. (Pethman & llander 2008, 13-
14; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013; Sydanliitto 2012b; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 14.)

Kovaa rasvaa on voissa ja pehmedé rasvaa on kalassa ja kasvioljyissa
muun muassa oliividljyssé. Voissa on paljon tarkedd A- ja D-vitamiinia,
lesitiinia sekéd sydamelle erityisen tarkedaa seleenid. Kasvioljyt siséltavat
paljon tyydyttymattomid, omega6-rasvahappoja ja kalasta saatava oljy
omega3-rasvahappoja. Terveydelle merkityksellistd on lisdtd omega3-
rasvahappojen saantia. Paras lahde omega3-rasvahappojen saantiin on ras-
vainen kala. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012, 43.)

Rasvaa saadaan ruoasta piilorasvana ruokien ja elintarvikkeiden mukana,
kuten juustosta sekd ndkyvéana rasvana, kuten Oljystd ja margariinista.
Suomalaisten ruokavalion suositeltua enemmaéstd kovasta rasvasta suurin
osa saadaan piilorasvana. Rasvan maara tulee pitadd kohtuullisena erityises-
ti lihavuuden estamiseksi, koska rasva sisédltdd runsaasti energiaa (Sydan-
liitto 2012b; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 16).

5.2.3. Hiilihydraatit ja ravintokuitu

Hiilihydraatit koostuvat padasiassa tarkkelyksestd, yksinkertaisista soke-
reista ja ravintokuidusta. Hiilihydraattien padasiallinen tehtava on toimia
solujen energialdhteend ja turvata verenkierrossa vakaa sokeritaso. Hiili-
hydraattien osuudeksi suositellaan 45-60 prosenttia energiansaannista.
(Mutanen & Voutilainen 2005, 110, 114; Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2013.)

Ravintokuidulla tarkoitetaan ravinnon imeytymattémia hiilihydraatteja tai
niitd muistuttavia aineita. Kuitua saadaan vain kasvikunnan tuotteista.
Kuidut voidaan jakaa liukoiseen ja liukenemattomaan kuituun. Runsaasti
kuitupitoisia hiilihydraatteja sisaltdva ruokavalio vaikuttaa edullisesti eli-
miston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Riittdva kuidun saanti parantaa
suoliston toimintaa ja saattaa ehkéistd paksusuolensyopédé. Ravintokuidun
riittdva saanti monipuolisesti eri l&hteistd on tarkedd myos lapsille. Hiili-
hydraatti- ja kuitusuositukset toteutuvat kun lisdtdén taysjyvaviljavalmis-
teiden, juuresten, vihanneksien sekd hedelmien ja marjojen osuutta ruoka-
valiossa ja vahennetddn sokerin ja sokeria siséltavien elintarvikkeiden
kayttod. Sokerin saantia tulisi rajoittaa lapsilla 10 prosenttiin energian-
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saannista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 17 - 18; Sydéanliitto
2012b.)

Lapsille ei ole omaa kuidun saantisuositusta. Leikki-i&sta l&htien kuidun
méaaraé voidaan vahitellen lisata siten, ettd murrosidssa kuidun maaré saa-
vuttaa aikuisille suositellun tason. Suomalaiset saavat ruoasta liian vahan
kuitua, keskiméarin 21 grammaa péaivassa. Viljavalmisteet ja erityisesti
ruisleipd ovat suomalaisten merkittavin kuidun ldhde. (Sydanliitto 2012b.)

5.2.4. Proteiini

Proteiinin saanti suositus on 10-20 prosenttia. Proteiinin saanti on véesto-
tasolla riittavaa. Proteiini yllapitaa elimiston typpitasapainoa silloin, kun
kehon paino on normaali ja liikutaan kohtalaisesti. Proteiinin laatu maa-
raytyy sen sisdltdmien aminohappojen mukaan. El&inproteiineissa on
kaikkia ihmiselle valttamattomia aminohappoja. Kasvisproteiineista puut-
tuu aina yksi tai useampi valttaméatén aminohappo. Monipuolisissa kasvis-
ruokavalioissa tdma ei kuitenkaan ole ongelma, sill& erilaiset kasvisprote-
iinit tdydentdvat toistensa aminohappokoostumusta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 20.)

Maitovalmisteet ovat hyvia proteiinin lahteitd. Maitovalmisteet siséltavat
runsaasti muun muassa B-ryhmdan vitamiineja ja kalsiumia. Nestemaiset
maitovalmisteet ovat nykyaan myods hyvid D-vitamiinin l&hteitd. Maito-
valmisteet on parhainta nauttia joko rasvattomina tai vaharasvaisina. Kal-
siumin saannin turvaamiseksi sekd kovan rasvan ja suolan rajoittamiseksi
olisi parempi nauttia nesteméisid maitovalmisteita kuin syoda pelkastaan
juustoja. Nestemaisissd maitovalmisteissa tulisi kiinnittdd huomiota myos
niiden sokeripitoisuuteen. Kun nauttii kolme lasillista maitoa tai piimaa ja
muutaman viipaleen juustoa, saa péivéan kalsium annoksen tayteen. (Lahti-
Koski 2009; Maito ja terveys 2013.)

Lihasta saadaan runsaasti hyvalaatuista proteiinia. Myods lihavalmisteissa
tulisi suosia vahdarasvaisia ja védhasuolaisia vaihtoehtoja. Lihan kayttoa
voidaan vahentaa selvasti nykyisista kayttomaaristd. Liha tulisikin korvata
nykyistad useammin kalalla. Hyvaan ruokavalioon kuuluu ainakin kaksi ka-
la-ateriaa viikossa. Tadma takaa riittdvan D- vitamiinin saannin myos pi-
mednd vuodenaikana. Kala sisaltdd myos valttaméattomid, monityydytty-
mattomid rasvahappoja, jotka edistdvdt muun muassa syddmen ja ve-
risuonten terveytta. (Lahti-Koski 2009.)

5.2.5. Suola

Suolan sisaltdmd natrium on valttdmaton ravintoaine, mutta sen runsas
saanti kohottaa verenpainetta. Natriumin tarve on hyvin pieni, suolaksi
laskettuna 1,3 grammaa. Tamé& mé&ard saadaan jo maidon ja lihan sisélta-
masta luontaisesta natriumista. Lapsilla suositus on alle kolme grammaa
paivassa. Alle yksivuotiaan ruokaan ei suositella lisattavan lainkaan suo-
laa, suolapitoisia elintarvikkeita tai mausteita. (Sydanliitto 2012b.)
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Paivittdisestd suolasta 80 prosenttia tulee elintarvikkeista piilosuolana
muun muassa juustoista ja lihavalmisteista. Lapset tulisi totuttaa vahésuo-
laiseen ruokaan pienesté pitéen. (Sydanliitto 2012b; Lahti-Koski 2009.)

5.3 Saannollisyys ruokailussa

Aterioinnin tulisi tapahtua 3 - 4 tunnin valein. Paivain kuuluessa 5 - 7 ate-
riaa, energian saanti pysyy riittdvana ja tasaisena. Epasaannolliset ateria-
ajat sekoittavat elimiston luontaisen kyllaisyysmekanismin. Hyvaan ate-
riarytmiin kuuluvat kunnollinen aamupala, kouluateria, iltapédivan vélipala,
paivallinen yhdessé vanhemman kanssa seka iltapala. (Nuori Suomi 2013;
Sydanliitto 2012b; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2012, 39.)

Aikuinen péattaa ruokarytmista. Saannollinen ruokailu kuuluu lapsen hy-
vinvoinnin ja vireyden perustaan. Pieneen vatsaan ei mahdu kerralla pal-
jon ruokaa ja tdma estdd mydos turhan napostelutarpeen. Ateria vélin veny-
essé liian pitkaksi, lapsi vasyy ja kiukuttelee nalk&ansa. Saanndllinen ruo-
kailurytmi tuo lapselle turvallisuuden tunnetta ja ehkdisee syémisongel-
mia. Lapsen ei tulisi antaa napostella, vaikka ruoka jaisikin syomatta. Pie-
ni terveellinen valipala voi olla paikallaan. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2012, 40; Sydanliitto 2012b.)

Jaéskeldisen (2013) tehdyn véitoskirja tutkimuksen mukaan sé&nndllinen
ateriarytmi suojaa nuoria lihomiselta. Tutkimuksessa viiden ruoan ate-
riarytmi yhdistettiin ylipainon ja lihavuuden, vyotardlihavuuden madaltu-
neeseen riskiin molemmilla sukupuolilla seka korkeiden kolesterolien ma-
daltuneeseen riskiin pojilla. Tyt6illa 1dhes sd&nndllinen ateriarytmi yhdis-
tettiin madaltuneeseen riskiin saada korkea verenpaine. Pojilla sdéanndlli-
nen ja lahes séannollinen ateriarytmi liittyivat vyotarolihavuuden madal-
tuneeseen riskiin.

5.4 Kouluruokailu

Kouluruoka on terveellinen ja monipuolinen kokonaisuus. Koululaisen
lounaan tulisi tdyttd4 noin kolmannes pdivan energiasta. Tehdyn kyselyn
mukaan vain 30 prosenttia koululaisista nauttii kaikki koululounaan osat.
Vain runsaat puolet pojista sy6 koululounaalla salaattia. Koululounas kor-
vataan usein epéterveellisilld valipaloilla. (Nuori Suomi 2013; Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2012, 36; Kotimaiset kasvikset ry 2013.)

Kouluruokailu tulee jérjestad séannollisesti oppilaiden normaaliin paivé-
rytmiin sopivana ajankohtana ja suomalaiseen arkirytmiin soveltuvaksi.
Kouluruokailutilanteen tulee olla viihtyisd, meluton ja viipymiseen hou-
kutteleva. Taméan avulla lapsi oppii ymmartdmaan ruokailun, ateriarytmin
ja yhdesséolon merkitysta ja tarkoitusta hyvinvointinsa edistjand. Oppi-
laille tulee jarjestaa valipala, mikali koulun tunnit jatkuvat pitempaan kuin
kolme tuntia koululounaan jalkeen. Kouluissa tarjottavan ruoan ravintosi-
séllon suunnittelun Idhtokohtana on suomalaiset ravitsemussuositukset.
(\altion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 6 - 7.)
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5.5 Vanhempien vaikutus lapsen ruokailuun

Lapsen elintapojen muotoutumisen kannalta kodin osuus on useimmiten
ratkaisevan tarked. Yhteiset ruokailuhetket ovat oppimistilanteita ja aikui-
set ovat lapselle tarkeitd syomisen malleja. Ruokatottumukset opitaan pie-
nesta pitden. Lapsi oppii seuraamalla tarkkaan mita ja miten muut syovat
seka oppii aikuisten valinnoista ja ruokapuheista. Lapsi ei osaa erottaa ter-
veellista ja epéaterveellistd ruokaa toisistaan. Aikuisen tehtavané on opas-
taa lasta terveellisiin ruokatottumuksiin. Nuorena hyvin siséistetyt terveel-
liset ruokatottumukset sailyvat helpommin koko eldamén. (Suomalainen
ladkariseura Duodecim ja Suomen Akatemia 2005, 2696; Sydanliitto
2012b.)

Lapsuudessa koetut miellyttavat maut, perheen esimerkki ja erilaisten ruo-
kien saatavuus muokkaavat aikuisidssd noudatettavan ruokavalion. Ravit-
semustyOn painopistetta pitad siirtdd vain lapsen elintapoihin keskittyvasta
neuvonnasta perhekeskeisyyteen. (Tuomasjukka ym. 2010, 1301.)

Vanhempien tulisi kannustaa lasta syémaan tai ainakin maistamaan kaik-
kia aterian osia eli pddruokaa, salaattia, leipad ja ruokajuomaa. Lasta tulisi
ohjata syémaén tai maistamaan kaikkia aterian osia my6s kodin ulkopuo-
lella tarjottavista aterioista. Suurin osa ravinnontarpeesta tulee tyydyttaa
kotona tarjottavilla aterioilla. (Sydanliitto 2012b.)

Ruokailussa ainakin 12 vuoteen asti vanhempien vastuulla ovat péivittais-
ten ruokatottumusten maéarittdminen, terveellisen ruoan tarjoaminen lap-
selle ja sdanndllinen ateriarytmi. Ruokapdydassa lapset ovat itse vastuus-
sa, paljonko he syovét. (Mustajoki 2007, 223.)

Ruokailuilmapiiriin vaikuttaa aikuisen kayttaytyminen. Hyva ruokailuhet-
ken ilmapiiri saa ruoan maistumaan paremmalta, kun taas epamiellyttavat
tilanteet saavat hyvankin ruoan maistumaan pahalta. (Sydénliitto 2012b.)

Vanhempien ei tulisi kayttad ruokaa palkintona, eik& rangaistuksena. Pal-
kitseminen ruoalla herattaa lapsessa mielikuvan palkintona kaytetyn ruoan
paremmuudesta. Mieltymys makeaan kasvaa entisestdan, jos makeisia tai
muita herkkuja kaytetd&n palkintona. Lasta tulisi palkita ruoan sijaan esi-
merkiksi hellyydelld tai kiitoksella. Ruoalla palkittaessa, ruoan tulisi olla
jotain sellaista, mit4d vanhemmat toivoisivat lapsen syovan enemman esi-
merkiksi hedelmd. Ruoalla rankaisemalla, kerrotaan lapselle jonkin ruoan
huonommuudesta ja han voi pyrkid véalttdmaan sitd tulevaisuudessakin.
(Sydanliitto 2012b.)

Pakottaminen, suostuttelu tai tuputtaminen ei ratkaise ruokaan liittyvia
ongelmia. Lapsen mieltymys tuputettuun ruokaan yleensd véhenee. Lap-
sen kanssa tulisi tehda sopimus, ettd kaikkea mitd tarjotaan, tulee maistaa,
mutta mitaan ei ole pakko sydda loppuun. (Sydanliitto 2012b.)
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5.6 Kouluikaisen lapsen liikunta

Liikunta on tahtoon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa,
joka aiheuttaa energiakulutuksen kasvua, ennalta harkittuihin tavoitteisiin
tahtddvia ja niitd palvelevia liikesuorituksia ja koko toimintaan liittyvia
elamyksi&. Liikunta sana liitetd&n erityisesti omasta tahdosta tapahtuvaan
ja vapaa-aikaan ja reippailuun liittyvaan liikkumiseen. (Vuori 2010, 18.)

Liikunta tukee hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Sen tavoitteena voi
olla fyysiseen kuntoon tai terveyteen vaikuttaminen ja elamysten ja koke-
musten tuottaminen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 79; Vuori 2010, 18.)

Liikunta on térkeaa aivojen hermoverkkojen yleiselle kehittymiselle. Liik-
kumisen tuloksena lapsi oppii hallitsemaan liikkeité ja liikkumista lihas-
ten, hermoston ja aistien yhteistoimintana. Liikunta ja urheilu voivat vai-
kuttaa lasten ja nuorten biologiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun,
kehitykseen ja terveyteen. Ne voivat parantaa nykyisté terveytta ja vointia,
vahvistaa edellytyksia elinikéisen liikunnan ja muiden terveydelle edullis-
ten elintapojen ja tottumusten omaksumiselle, vahentaa altistumista teki-
joille, jotka vaarantavat tai vahingoittavat nykyista tai tulevaa terveytta ja
vahentaa sellaisten tekijéiden ilmenemisté tai astetta, jotka lisdavéat myo-
hemman sairastumisen vaaraa. (Vuori 2010, 18, 146.)

Tehokas liikunta, jolla kehitetd&n hengitys- ja verenkiertoelimist6d, tuottaa
padosan liikunnan terveyshyddyista. Liikunnan sairauksia ehkéiseva vai-
kutus lisaantyy litkunnan madrén lisadantyessa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 43.)

Monipuolinen liikunta tukee hermostollista kehitysta ja vahvistaa lapsen
edellytyksida uusien asioiden oppimiseen. Perustaitojen autonomisoitumi-
nen on pitka prosessi ja vaatii tuhansia toistoja. Autonomisoituminen va-
pauttaa lapsen aistit uuden asian havannointiin ja uusien yha erikois-
tuneempien taitojen oppimiseen. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntija-
ryhmé 2008, 21.)

Liikunta vaikuttaa mindkuvan muodostumiseen, sosiaaliseen ja kognitiivi-
seen kehitykseen seka kokonaisvaltaisesti lapsen terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Se virkistda sydamen toimintaa ja verenkiertoa, vahvistaa lihaksistoa
ja koordinaatiokykya. Saannéllisen litkunnan avulla ihmisen elinika pite-
nee ja eldménlaatu paranee. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Liikunta vaikuttaa myonteisesti itsetuntoon ja miné-
kuvaan. Kehittymisté tukevan liikunnan tulee olla monipuolista ja tavoit-
teellista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 80.)

Lapsella on sisasyntyinen tarve liikkua. Liikunnan avulla lapsi purkaa
luontaista energiaansa. Vilkas lapsi, jolla ei ole mahdollisuutta purkaa
energiaansa, turhautuu ja alkaa kayttaytya hdiritsevasti. Liikunta nuorena
parantaa sen hetkistéd terveyttd ja johtaa parempaan terveyteen aikuisena.
Saannollinen liitkunta muun muassa auttaa painonhallinnassa, parantaa
stressinsietokykyd ja opettaa ottamaan toiset huomioon. (Sydéanliitto
2012c.)
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Koulumatkaliikunnalla on tarke& merkitys lasten ja nuorten péivittéiselle
fyysiselle aktiivisuudelle, kunnolle ja terveydelle. Koulun liikuntatunnit
eivat yksin riitd kouluikéisten liikunnaksi. Lisaksi tarvitaan runsaasti fyy-
sista aktiivisuutta. Oppilaita on hyva kannustaa liikkumaan myds vapaa-
aikanaan. Fyysisen aktiivisuuden suositusten tarkkoja liitkuntamaaria ei pi-
da korostaa liikaa. Kun asiaa tarkastellaan terveyden, toimintakyvyn, hy-
vinvoinnin ja oppimisen nakokulmista, tarvittavan liikunnan maéara ja laa-
tu vaihtelee. (Turpeinen, Lakanen, Hakonen, Havas & Tammelin 2013, 7;
Tammelin, Laine & Turpeinen 2013, 76.)

3 - 12-vuotiaiden lasten liikunta-aktiivisuutta tutkineen tutkimuksen mu-
kaan ulkoleikit olivat yleisin toiminto 3-8-vuotiailla lapsilla. Fyysisesti ak-
tilvisista toiminnoista ulkoleikkien ja ké&velyn lisdksi yleisimpid olivat
juokseminen, hiihto, voimistelu ja musiikkiliikunta. Fyysisesti passiiviset
toiminnot olivat yleisempia kuin aktiiviset. Liikunnalliset leikit olivat ylei-
sin toiminto 3 - 8-vuotiailla ja niistd suosituimpia olivat voimistelu tai
jumppa, musiikki leikkikoulussa tai muuten ohjatusti, jalkapallo seka lii-
kunta leikki- tai liikuntakoulussa. (Nupponen, Halme, Parkkisenniemi,
Pehkonen & Tammelin 2010, 154.)

Kouluikéiset ovat aktiivisimmillaan 12-vuotiaina. Eri tutkimusten mukaan
tunnin paivéssa liikkuvien nuorten osuus on vaihdellut 20 ja 60 prosentin
valilla. (Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008, 6, 12.)

Tutkimusten mukaan oppitunteihin integroitu liikunta, fyysisen aktiivi-
suuden méara seka hyva kestavyyskunto ovat yhteydessa hyviin kouluar-
vosanoihin. Fyysisen aktiivisuuden on havaittu vaikuttavan myonteisesti
lasten muistiin, tarkkaavaisuuteen seké yleisiin tiedonkésittely- ja ongel-
manratkaisutaitoihin. Liikunta edistad myGs muita oppimisen kannalta tar-
keitd asioita kuten luokkahuonekéyttaytymistd, tehtaviin keskittymista ja
oppitunteihin osallistumista. (Opetushallitus 2012, 5 - 6.)

Liikunnan harrastaminen tarjoaa mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Se kehittdd muun muassa lapsen ja nuoren kykya kuunnella ja
noudattaa ohjeita ja odottaa vuoroaan. Liikunta tarjoaa mahdollisuuden
tunteiden purkamiseen ja késittelemiseen. Sen harrastaminen voi kehittaa
ryhmatyotaitoa, itseohjautuvuutta seka kykya toimia erilaisten ihmisten
kanssa. (Opetushallitus 2012, 8.)

5.6.1. Suositukset fyysiseen aktiivisuuteen

Paivittdinen liikunta on kouluikaisen lapsen terveen kasvun ja kehityksen
sek& hyvinvoinnin edellytys. Alakoululaisen lapsen tulisi liikkua kehityk-
sen, kasvun, oppimisen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi véhintdan 1,5 - 2
tuntia péivassa. Lasten liikunnalle ei voida maaritelld tarkkoja terveyteen
perustuvia liikuntasuosituksia. Liikunnan tulisi olla mahdollisimman mo-
nipuolista ja tapahtua erilaisissa ymparistoissa. Koululainen tarvitsee fyy-
sista aktiivisuutta viikon jokaisena péivang, silld liikunnan fyysisia vaiku-
tuksia ei pysty varastoimaan. Vaikka lapsuusidn fyysisen aktiivisuuden
vahimmaismaara on kaksi tuntia, suositeltavaa olisi liikkua useita tunteja
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paivassa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 79; Sydéanliitto 2012c; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013; Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008, 18.)

Yli kahden tunnin istumisjaksoja tulee valttaa. Liiallisella istumisella on
todettu olevan itsendisid, liikunnan harrastamisesta riippumattomia haital-
lisia yhteyksia terveyteen, kuten lihavuuteen ja tuki- ja liikuntaelinoirei-
siin. Onneksi vain pieni osa lapsista on taysin passiivisia seka koulussa et-
ta vapaa-ajalla. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008,18,
23; Siirild, Koski, Suominen, Heinonen, Salanterd, Asanti & Aromaa
2008, 541.)

Paivittdiseen liikkumiseen pitdisi kuulua ainakin 10 minuuttia kestévié
reippaita liikuntahetkia. Reippaan liikunnan esimerkiksi pyoréilyn aikana
sydédmen syke ja hengitys kiihtyvat. Péivittdiseen liikuntaan kuuluu myos
rasittava liikunta esimerkiksi juoksu, joka kehittad lapsen kestavyyskun-
toa. Lapsen liikuntaan tulisi kuulua myos lihaskuntoa, liikkkuvuutta ja lui-
den terveytta edistavaa liikuntaa. Tallaisiin liikuntamuotoihin kuuluvat
muun muassa jumppa ja lihaskuntoliikkeet. (Sydanliitto 2012c.)

Lihaskunnon kehittymiseksi ja yllapitdmiseksi litkunnan tulisi siséltéa osi-
oita, jotka kuormittavat lihaksistoa. Kouluikéisten lasten lihaskunnon vah-
vistaminen olisi hyvé aloittaa jo ennen murrosikéa, harjoittelemalla suori-
tustekniikkaa kehon omaa painoa hyddyntden tai kevyilla painoilla. Ala-
kouluidssa litkunta on erityisen hyodyllisté luustolle. Parasta liikuntaa lap-
sille ja kasvaville nuorille luuston vahvistamiseksi ovat erilaiset hypyt ja
nopeita suunnanmuutoksia sisaltavat leikit, pelit ja urheiluleikit. (Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 22 - 23.)

Lapset oppivat tekemélla ja kokeilemalla ja sen vuoksi tarvitsevat paljon
aikaa ja tilaisuuksia oppiakseen litkkumaan ja oppiakseen liikunnan avul-
la. Liikkumista ei yleensa tarvitse rajoittaa. Terve lapsi pitaa tauon luon-
nostaan kuormituksen tullessa liian rasittavaksi. Liian yksipuolisesta ja
pitkasta yhtdjaksoisesta rasittavasta liikunnasta voi tulla terveysriski lap-
selle. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 18 - 19.)

Liikunnan tulisi olla hauskaa ja tuottaa lapsille iloa ja elamyksia. Jo var-
haislapsuudessa on tdrkedd vahvistaa lasten myotasyntyistad taipumusta
fyysiseen aktiivisuuteen. Myonteiset kokemukset liikunnallisista leikeista
ja peleistd voivat muokata liikuntamyonteisempid asenteita nuoruutta ja
varhaisaikuisuutta kohti mentéessa. Liikunta toteutetaan lasten ja nuorten
nékokulmasta ja pitkalti myos lasten ehdoilla. On hyva suosia opetus- ja
harjoitusmenetelmid, jotka perustuvat yhdessé tydskentelyyn ja kehittavat
omatoimisuutta. Kilpailun ylikorostamista on syytd valttaa. (Lasten ja
nuorten liikkunnan asiantuntijaryhma 2008, 21; Saakslahti 2005.)

Liikunnan monipuolisuus on perustaitojen oppimisen ehto. Lapsen kehit-
tyva elimisto tarvitsee péivittdista ja monipuolista liikuntaa stimuloidak-
seen kehitystd. Perustaidot kehittyvéat kun lasta rohkaistaan liikkumaan
mahdollisimman monipuolisesti erilaisissa ymparistoissa. Urheilun harras-
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taminen lapsuusiassa 1 - 2 kertaa viikossa on hyva lisa, muttei vélttamatta
riittdva. Jos harjoitusten ulkopuolella ei ole muuta liikuntaa, urheilevakin
lapsi liikkuu usein alle terveyttd edistdvan ja kasvua kehitysta tukevan lii-
kunnan minimirajan. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008,
21 — 22; Sydanliitto 2012c.)

Arkisen litkunnan tulee olla osa jokaisen lapsiperheen elamé&. Arkinen
liikunta tukee lapsen normaalia kasvua ja kehitystd sekda muodostaa par-
haimmillaan merkittdvdn osan lasten terveysliikuntasuositusten mééarasta
tai jopa sen kokonaan. Koululiikunnan avulla lapsi tutustuu eri liikuntala-
jeihin ja voi sitd kautta 10yt44 itselleen uuden liikuntaharrastuksen. Myos
valituntiliikunta on olennainen osa koululaisen péivittdista liikuntaa. Kou-
lumatkojen kulkeminen joko ké&vellen tai pyoréillen on térked liikunnan
lahde kouluikéiselle lapselle. (Sydanliitto 2012c.)

5.6.2. Vanhemmat liikunnallista eldméntapaa tukemassa

Aikuinen joko mahdollistaa tai rajoittaa lapsen liikuntaa. Aikuisen tulee
huolehtia, ettd lapsella on aikaa liikkua ja etta liikkumisymparisté on tur-
vallinen. Aikuinen tarjoaa lapselle erilaisia liikuntavaihtoehtoja ja tutustut-
taa samalla lasta erilaisiin tapoihin liikkua. Aikuisen tulee myo6s huolehtia
siitd, ettd lapsella on liikuntaan sopivat vaatteet ja varusteet. Vanhempien
tulisi aktivoida lasta liikuntaleikkeihin ja muuhun litkkumiseen. (Sydan-
liitto 2012c; Mustajoki 2007, 223.)

Vanhempi voi tukea lapsen liikkumista monin eri tavoin. Vanhempi voi
muun muassa kannustaa lasta ulkoilemaan paivittdin ja liikkua yhdessa
lapsensa kanssa. Vanhemmilla on tarked tehtéva lapsen liikunnassa. Van-
hempien tulisi tukea lapsen kehitysta luomalla h&nelle monipuolisia mah-
dollisuuksia ja huolehtia siita, ettd liikkumisesta muodostuu perheen
myonteinen yhdesséolohetki. Vanhemmat antavat lapselle mallin liikun-
taan. Vanhempien tulisi ohjata lapsiaan leikkimaan mahdollisimman pal-
jon ulkona, koska ulkoleikit tukevat erityisesti lasten liikkumistaitojen ke-
hitysta. (Sydanliitto 2012c; Saakslahti 2005.)

5.6.3. Ruutuaika

Viihdemedian &aressé kaytetty aika on kasvanut rajahdysmaisesti ja talla
hetkelld iso osa nuorista viettdd peréti 6 - 8 tuntia paivassa sen parissa.
Kehittyva lapsi tarvitsee runsaasti monipuolisia aistimuksia kaikilla ais-
teilla. Ruudun &&ressa istuminen tarjoaa lahinnd vain nako- ja kuuloaisti-
muksia, eikd edistd kehonhahmotusta. Viihdemedia pakottaa lapsen liik-
kumattomaksi. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 24.)

Amerikkalaisten lastenld&karien suositusten mukaan esimerkiksi television
katselu pitdisi rajata kahteen tuntiin paivassad. Suomalaisista nuorista noin
puolet katsoo televisiota enemman kuin kaksi tuntia paivassa. Liséksi po-
jista neljannes kéyttaa television katselun liséksi kaksi tuntia paivittain tie-
tokoneen aarell&. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 12-
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13.) 95 prosenttia ensiluokkalaisista katsoi televisiota tai kaytti tietokonet-
ta arkisin noin 1 - 2 tuntia paivassa. Viikonloppuisin suositus kahden tun-
nin ruutuajasta toteutui 63 prosentilla ensiluokkalaisista pojista ja 72 pro-
sentilla tytoista. (Méki ym. 2010, 101.)

Vanhempien tulisi rajoittaa lastensa television ja tietokoneen kayttoa. Tut-
kimuksen mukaan lapset, jotka raportoivat ruutuaikaa yli kolme tuntia
paivassa, saivat koulussa heikompia arvosanoja kuin lapset, joille kertyi
ruutuaikaa alle kaksi tuntia pdivassd. (Mustajoki 2007, 223; Syvdoja,
Kantomaa, Ahonen, Hakonen, Kankaanpaa & Tammelin 2013.)

5.7 Riittava uni

Lapset ja nuoret tarvitsevat riittavasti unta ja lepoa kasvun, kehityksen ja
jaksamisen kannalta. Aivot ja koko keho tarvitsevat riittdvasti unta. Unen
tarpeessa on yksilollistd vaihtelua, mutta alakoululaiset tarvitsevat unta
kymmenisen tuntia ydssa. (Nuori Suomi 2013.)

Kouluikéinen haluaa valvoa myodhaan eikd pysty arvioimaan valvomisesta
johtuvaa vasymystadn. Kouluikdisen kanssa tulee sopia nukkumaan-
menoajoista, joista on pidettavé kiinni. Sopiva nukkumaanmenoaika kou-
luikéiselle lapselle on kello 20 - 21. Viikonloppuisinkin tulee noudattaa
samaa rytmid, jottei unirytmi mene sekaisin. Unen aikana erittyva kasvu-
hormoni auttaa kasvamaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 67.)

Koululainen tarvitsee valvontaa nukkumaanmenoajoissaan. Viihde-
elektroniikan kulutusta on syytd rajoittaa nukkumaanmenoajan l&hestyes-
sd. Harrastusten maaréa ja aikatauluja tulee miettid. Etenkaan liikunnalli-
set harrastukset eivat saisi alkaa klo 20:n jalkeen. (Saarenpéa-Heikkila
2009, 41.)

Late-tutkimuksen mukaan 13 prosentilla ensimmaisen luokan oppilaista
on vasymysta viikoittain. Lasten vasymys nékyy keskittymiskyvyn puut-
teena, drtyisyytena ja oppimisvaikeuksina. Hyvan yéunen antama riittava
vireys paivéksi on toimintakyvyn perusta. (M&ki ym. 2010, 84; Nuori
Suomi 2013; Hyyppé & Kronholm 2005.)

Uni on tdrkedd terveydelle ja yleiskunnolle. Riittdméaton youni heikentaa
elimiston puolustuskykyé, altistaa erilaisille sairauksille ja voi hidastaa
kasvua. VVahéinen uni voi muuttaa hormonitasapainoa ja altistaa verenpai-
neen ja sokeriaineenvaihdunnan héiridille. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012,
67.)

Riittava youni edistad tietojen ja taitojen oppimista seka auttaa keskitty-
mé&an ja muistamaan asioita paremmin. Myds unen kesto vaikuttaa oppi-
miseen, oppiminen on sitd parempaa, mitd pidempi youni on. S&&nndllinen
nukkumisrytmi, riittdva youni ja hyva laatuinen uni tukevat koulussa me-
nestymistd. Ulkoilun merkitys on nukkumisenkin kannalta suuri. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 67.)
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Ensiluokkalaisten vanhempainillassa pidettiin suullinen esitys terveellisis-
t4 elamantavoista, joihin kuului terveellinen ravitsemus, riittava liikunta
seka uni. Ensiluokkalaisten vanhempainiltaan osallistui myos esikoululais-
ten vanhempia. Suullinen esitys koululaisten terveellisista elaméntavoista
kesti noin 10 minuuttia. Suullisen esityksen jalkeen vanhemmille jaettiin
ohjelehtinen, johon oli tiivistetysti koottu tietoa koululaisen terveellisista
elaméantavoista (Liite 1). Ohjelehtisessé padpaino oli terveellisessé ravit-
semuksessa.

Ensiluokkalaisten vanhempainillan esitys herétti suuren mielenkiinnon ai-
hetta kohtaan ja opettajien pyynnésta pidin suullisen esityksen terveellisis-
t4 elaméntavoista myos kolmas- ja neljés luokkalaisten vanhempainillassa.
Kolmas- ja neljas luokkalaisten vanhempainiltaan osallistui noin 40 koulu-
laisen vanhemmat.

6.1 Kirjallisen lehtisen suunnitteleminen ja toteuttaminen

Kirjallisen ohjelehtisen oli tarkoitus olla selked ja ytimekas. Kirjalliseen
ohjelehtiseen keréttiin kootun teoria tiedon pohjalta koululaisen kannalta
tarkein ja oleellisin tieto terveellisesta ravitsemuksesta, riittavasta liikun-
nasta sekd unen maarasta. Tarkein ja oleellisin tieto valittiin ohjelehtiseen
sen perusteella, mitkd teemat toistuivat keratyissa teoria tiedoissa.

Kirjallisen ohjelehtisen sanomaa kuvittivat kuvat kanista. Kuvissa kani
syd porkkanaa, juoksee ja nukkuu. Porkkanaa sydvalle kanille laitettiin
puhekupla ’popsi popsi porkkanaa”, juoksevalle kanille ’ylds, ulos ja len-
kille” ja nukkuvalle kanille ”zzzz”.

6.2 Kirjallinen ohjausmateriaali

Kirjallisen ohjausmateriaalin kéayttd on erityisen tarpeellista silloin, jos
suullisen ohjauksen toteutusaika on véhentynyt. Kirjallisella ohjausmateri-
aalilla tarkoitetaan kirjallisia ohjeita ja oppaita. Kun ohjeet ovat kirjallisi-
na, niihin voidaan tukeutua ja tarkastaa tietoja myds myohemmin. Kirjalli-
sen ohjelentisen tai oppaan tulisi olla kullekin asiakkaalle sopiva ja hanen
tietojensa ja tarpeidensa mukainen. (Kyngas, Kéaaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Usein kirjalliset ohjeet on kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti ja nédin oh-
jeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Kirjallisen ohjeiden ymmarrettévyyteen
ja sopivuuteen tulisi kiinnittdd huomiota, silla huonosti ymmarrettavat Kir-
jalliset ohjeet saattavat heikentdd muuten hyvéa ohjausta. Kirjallinen ohja-
usmateriaali tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivassa paikas-
sa. Kirjallisen ohjeen tulisi olla hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnat-
tu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva, jotta asiakas voi kéayttaa sita it-
seopiskeluun. (Kyngés ym. 2007, 125.)
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6.3 Ohjaustilanteen pitdminen ja ohjaustilanteesta saatu palaute

Ohjaustilannetta varten rakennettiin power point esitys koululaisten ter-
veellisistd elamantavoista. Power point esitys sisélsi 11 diaa. Aihe ja sisal-
t0 esiteltiin suullisesti ja ohjaustilanteen jélkeen jaettiin ohjelehtinen kou-
lulaisten terveellisistd eldmdantavoista ennen kuin vanhemmat poistuivat
jatkamaan vanhempainiltaa toiseen luokkaan. Jannityksen vuoksi ensi-
luokkalaisten vanhempainillassa unohtui kysyéa power point esityksen jal-
keen, onko vanhemmilla kysyttavad. Kolmas- ja neljas luokkalaisten van-
hempainillassa kysymys esitettiin, mutta vanhemmilla ei ollut ohjaustilan-
teeseen liittyen kysyttavaa.

Ohjaustilanteesta saatiin kouluterveydenhoitajalta kirjallinen palaute, joka
tyossa liitteend (Liite 2). Ohjaustilanteesta saatiin myds suullista palautet-
ta. Parasta suullista palautetta oli se, ettd opettajat halusivat minut uudes-
taan aiheesta puhumaan kolmas- ja neljas luokkalaisten vanhempainiltaan.
Ensiluokkalaisten vanhempainillan esitys oli herattanyt opettajien keskuu-
dessa paljon keskustelua ja kouluterveydenhoitajan mukaan “suuren suo-
sion”.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA YHTEENVETO

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kuvailla koululaisen terveelli-
sid elamantapoja seka niiden yhteytta ylipainoon ja terveyteen. Tavoittee-
na oli tyostaa ohjelehtinen ensiluokkalaisille ja heiddn vanhemmilleen ter-
veellisista elamantavoista (Liite 1).

Kehittamistehtavan viitekehys koostui kouluikéisen lapsen ylipainon ja li-
havuuden seké terveyden edistdmisen keinojen osiosta. Terveyden edisté-
misen keinoista késiteltiin terveellistd ravitsemusta, riittdvaa liikuntaa seka
unta.

Koululaisen terveellisistd elaméntavoista pidettiin suullinen esitys Nasto-
lan Rakokiven ala-asteen ensiluokkalaisten vanhempainillassa. Vanhem-
painiltaan osallistui my6s esikoululaisten vanhempia. Esitysta varten oli
rakennettu 11 diaa siséltanyt powerpoint esitys. Suullisen esityksen jél-
keen vanhemmille jaettiin kirjallinen ohjelehtinen koululaisen terveellista
eldmantavoista (Liite 1). Opettajien pyynnosta esitys terveellisistad elamén-
tavoista toistettiin kolmas- ja neljas luokkalaisten vanhempainillassa.

Ohjelentinen koululaisen terveellisistd elamantavoista on tulossa koekayt-
toon Nastolan alueelle. Kayttd mahdollisesti laajenee my6hemmin koko
peruspalvelukeskus Aavan alueelle. Peruspalvelukeskus Aavaan kuuluu
seitseman kuntaa, jotka ovat Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Orimattila,
Pukkila ja Sysma.
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7.1

8

Jatkotutkimusehdotus

Jatkossa kehittamistehtdvassa voitaisiin keskittya kerralla vain yhteen ter-
veyden edistdmisen kannalta tarkedan osa-alueeseen esimerkiksi liikun-
taan. Koululaisille voitaisiin jéarjestad liikuntapdiva, jossa kerrottaisiin eri-
laisista lilkunnan muodoista ja liikunnan merkityksesta terveyden edisté-
misen kannalta. Pdivan aikana voitaisiin lapsia tutustuttaa erilaisiin pelei-
hin ja leikkeihin muun muassa ulkoleikkeihin ja olisi mahdollisuus kokeil-
la erilaisia liikuntamuotoja. Liikunnan hyotyihin tutustuminen ei véltta-
matta tarvitsisi tapahtua luentomaisesti vaan se voisi tapahtua liikunnan
lomassa esimerkiksi suunnistusrasteille laitettavilla tietoiskuilla.

Liikuntapdiva voitaisiin yrittdd toteuttaa yhdessa liikunnanohjaaja opiske-
lijoiden kanssa. Olisi hienoa, jos koululaisten vanhemmatkin pé&asisivéat
osallistumaan paivaan.

POHDINTA

Mielesténi projekti onnistui hyvin ja oli erittdin mielenkiintoinen tehda.
Aihe on kansanterveyden kannalta hyvin merkittava. Ylipainoisten ja liha-
vien lasten maaré on kasvanut ja eldmantavat muuttuneet lihomiselle her-
kistdv&an suuntaan.

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli syventda omaa tietamystani terveellis-
ten eldméntapojen vaikutuksesta terveyteen ja ylipainon kehittymiseen.
Tama tavoite toteutui. Kehittdmistehtdvaa tehdesséani jouduin miettimaan
kahden pienen lapsen &itind myGs omia henkilokohtaisia valintojani ter-
veyden edistamisen kannalta.

Sadkslahden (2013) tutkimuksen mukaan koulun aloitus on nivelkohta
lapsen eldmassa. Huomasin suullista esitysta pitédessani ensiluokkalaisten
vanhempien kiinnostuksen aihetta kohtaan. Vanhemmat olivat hyvin vas-
taanottavaisen oloisia ja kuuntelivat tarkkaavaisina. Vanhemmat ottivat
mielellddn vastaan ohjelehtisen terveellisistd elamantavoista. Kolmas-ja
neljas luokkalaisten vanhempainillassa tunnelma oli erilainen. Vanhemmat
eivat osoittaneet niin suurta kiinnostuneisuutta aihetta kohtaan.

Aiheena terveelliset elaméntavat on laaja. Jalkikateen pohdin, ettd olisin
voinut kehittdmistehtévassani keskittya vain yhteen terveyden edistdmisen
kannalta tarkedan osa-alueeseen esimerkiksi liikuntaan. Suullisen esityk-
sen pitdmiselle annettu aika oli lyhyt noin 10 minuuttia. Nain lyhyessa
ajassa koululaisen terveellisistd elaméntavoista pystyy puhumaan vain
paapiirteittain.

Valitsimme kohderyhméksi ensiluokkalaisten vanhemmat. Aiheen vield
muotoutuessa pohdimme vaihtoehtona myds kohderyhman rajausta aino-
astaan ylipainoisten lasten vanhempiin. Jos kohderyhmaksi olisi valittu
ylipainoisten lasten vanhemmat, olisi ryhmalle voitu jarjestdd kolme ta-
paamiskertaa, joilla olisi ké&sitelty erikseen terveellistd ravitsemusta, riitta-
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vaa liikuntaa sekd unta. Ajatus rajatusta ryhmasté hylattiin, koska tallainen
ryhma ei Nastolassa ollut aikaisemmin saanut lainkaan osallistujia.

Vanhemmat antavat eldmisen mallin lapsilleen ja opastavat lapsiaan ter-
veellisiin elaméntapoihin. Taméan vuoksi jatkokehittdmishaasteena esille
tuomani liikuntapaiva tulisi jarjestdd ajankohtana, jolloin my6s suurin osa
vanhemmista pystyisi pédivaan osallistumaan. Lapset ja vanhemmat voisi-
vat yhdessa oppia lisaa liikunnasta ja 10ytédé yhdessa lilkunnan riemun.
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Palaute 9.9.13 1-luokkalaisten ja eskareiden vanhempainillas-
sa pidetysta esityksesta ja tilanteen jalkeen jaetusta esitteesta

Valmisteluprosessista:

Vanhempainillassa pidettdvaé esitystd suunniteltaessa tapasimme
kahdesti. Yhteisissa tapaamisissa hahmoteltiin esityksen sisaltoa.
Tavoitteena oli rakentaa ytimek&s ja kaytdnnonl&heinen esitys.
Pulmana oli asiasiséllon laajuus. Mielestani Jaana sai tiivistettya
esityksen sopivasti. Terveellisid elintapoja lahestyttiin pienen
koululaisen ja vanhempien ndkdkulmasta.

Esite:

Koululaisten vanhemmille jaettava esite oli toimiva,ytimekés seka
kuvitukseltaan houkutteleva.

Esitystilanne:

Yleisoa tilanteessa oli runsaasti, noin 70 -80 vanhempaa ja taman
liséksi koulun henkilokuntaa. Videotykin kayton takia esiintyja
joutui olemaan selin isoon osaan yleisda. Jaana huomioi tdman ja
kaantyi esityksen aikana ottaen katsekontaktia yleisoon. Esiinty-
mistapa oli rauhallinen, selked. Esimerkit elavoittivat kirjoitettua
tekstid. Jaana oli perehtynyt aiheeseen ja harjoitellut esitysta jo
etukateen. Tadma nakyi esiintymisvarmuutena.

Kuulijana mietin, olisiko asiasisaltéa voinut vield hieman tiivis-
ta4d, jotta aikaa olisi jadnyt mahdollisille kysymyksille. Alustus
taustoitti hyvin jaettua lehtistd. Vanhemmat ottivat lehtisen mie-
lellaan vastaan.



