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Epiilykset heitin nurkkaan
ja lautaselle kurkkaan
Mitdhin nyt sielld lie

suuhun ruoan kun kay tie.

Haistelen ja maistelen
rouskutan ja maiskutan
uusi maku nyt on tassi

vatsaan tieta etsimassa.

Oli uusi kokemus
timan ruoan vaellus.
Than kiva juttu

nyt on sekin maku tuttu.

(Réiha Teija )
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on lisddntynyt viime vuosikymmenind maailmanlaajuisesti. Ylipaino ja liha-
vuus lisddvit terveydenhuoltojirjestelmin kuormitusta taloudellisesta ja kansanterveydellises-
td nakokulmasta. Lasten lihavuus on merkittidva terveyskysymys, koska lapsena hankittu liha-
vuus ja sithen johtaneet elintavat sdilyvit yleensa aikuisuuteen. Aikuisena lihavuus suurentaa
alttiutta sairastua useimpiin toimintakykya huonontaviin pitkdaikaissairauksiin, kuten diabe-
tekseen ja sydin- ja verisuonisairauksiin. Kouluikiisen ylipaino voi altistaa koulukiusaamiselle
ja johtaa pahimmillaan sosiaaliseen eristiytymiseen sekd masennukseen. Lapselle ylipaino
tuottaa ongelmia niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin, siksi on tirkedd puuttua

ylipainoon varhaisessa vaiheessa. (Jansson & Danielsson 2005, 8; Duodecim 2005.)

Varhainen puuttuminen on perusnikemys, joka sisaltid erilaisia tyokaytanteitd: huolen tun-
nistamista ja puheeksiottamista vanhempien kanssa sekd varhaista puuttumista itse tilantei-
siin. Varhainen puuttuminen on lapsen kannalta merkityksellista, koska niin voidaan ennal-
tachkdistd lisiongelmien syntyminen tai ongelmien vaikeutuminen. (Hakulinen-Viitanen

2006.)

Koululaisen elimintapoihin vaikuttavat koko perheen ruokailu- ja liikkuntatottumukset seka
tavat. Runsasenerginen ruoka ja litkunnan vahyys yhdessi johtavat helposti painon nousuun.
Tastd syystd on tirkedtd ohjata vanhempia myos heidin elimintapatottumuksissaan, koska
heiddn tapansa ovat suoraan yhteydessi lasten kiyttiytymiseen. Vanhempien tulee ndyttda
hyvii esimerkkid omilla terveellisilld elimintavoillaan. Ala-asteikiiset lapset omaksuvat ter-
veysosaamisen tirkeit tiedot ja valmiudet. He omaksuvat my6s henkilokohtaisia terveystot-
tumuksia sekd sosiaalisen kayttiytymisen tavat, joilla on taipumus jddda pysyviksi. (Bhatia &

Wiitakorpi 2005, 16; Mustajoki 2008, 222.)

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistimisen asiantuntija ja toimii koulu-
laisten hyvinvoinnin edistdjind. ( Stakes 2002.) Perhekeskeisyys on oleellinen asia kouluter-
veydenhoitajan puuttuessa lasten ylipainoon. Perhekeskeisyys terveydenhuollossa tarkoittaa
sitd, ettd jokaisen perheenjisenen nakokulma otetaan toiminnassa huomioon ja ty6ta tehddin

yhdessid perheen kanssa. Perhekeskeisessa tyGotteessa korostetaan perhettd itsensd asiantun-



tijana. Tavoitteena on selvittdd perheen mahdollisuudet tukea ylipainoista lasta. (Koistinen,

Ruuskanen & Surakka 2004,16 -17, 27.)

Opinndytetydmme toimeksiantaja on kouluikiisten terveyttd edistdva Tervettd voimaa - han-
ke. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd Internetissd toimiva 7-12 vuotiaiden lasten ravitse-
mus- ja litkuntatottumuksia kehittiva Wellou — palvelu aikuisille, lapsille, opettajille ja koulu-
terveydenhoitajille. Opinndytetydbmme tavoitteena on suunnitella kouluterveydenhoitajille
ohjausmateriaali helpottamaan ylipainoisen kouluikdisen elimatapaohjausta. Opinnayte-
tyomme tarkoituksena on tukea kouluterveydenhoitajan elimintapaohjausta tekemalld kay-
tinnon ty6hon soveltuva materiaali. Pddasiassa materiaalin tehtdvind on antaa koulutervey-
denhoitajalle keinoja ja ohjeita kouluikdisen elimintapaohjaukseen sekd vahvistaa kouluter-

veydenhoitajan perhekeskeisti tyootetta.

Opiskelemme terveydenhoitajiksi, joten tulemme tulevassa tyssimme kohtamaan ylipainoi-
sia thmisid. Aihe tukee meidin ammatillista kehittymistimme ja asiantuntijuuttamme. Halu-
amme kehittdd omaa ammatillista asiantuntijuuttamme terveyden edistimisen, voimavaralah-
toisyyden ja perhekeskeisyyden kannalta. Tulevassa tyOssimme tulemme tarvitsemaan opin-
ndytetyOstd saamaamme tietoa ja kokemusta. Saimme my6s hyvia kokemusta projektityOs-
kentelystd, kuten projektiryhmin kokoonpanosta, suunnitelmallisuuden ja aikataulun noudat-

tamisen tirkeydesta.

Kehitteilli on jo useampia lasten painonhallintaan ja terveyteen liittyvid hankkeita. Kuiten-
kaan niissd hankkeissa ei ole kehitetty juuri kouluterveydenhoitajille suunnattua tyévilinetta.
Kainuun maakunta-kuntayhtymin kouluterveydenhoitajille osoitetun kyselyn mukaan, juuri
timan tyyppistd ohjausmateriaalia kaivataan. Kaytossa ei ole yhtendista linjaa, jota kaikki voi-

sivat noudattaa. Wellou on uudentyyppinen kokonaisuus, jollaista ei ole aiemmin ollut.



2 KOULUIKAISEN YLIPAINO

Suomessa joka kymmenes lapsi on lihava (n. 5-10 %) ja maira kasvaa koko ajan. Ylipaino ja
lihavuus ovat todennikéisesti yleisempad koulu- kuin leikki-idssa. Luku voi kuitenkin vaih-
della eri ldhteissd, koska lihavuuden mairitelmit eivit ole lapsilla ja nuorilla vakiintuneet eli

lihavuuden yleisyydesta ei ole kattavaa tietoa. ( Suomen Lastenladkariyhdistys 2007.)

Tidssd luvussa kisittelemme ylipainon mairittelemistd ja ylipainon merkitystd kouluikéisen
yip Jja yap
psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen sekd painonhallintaa. Painonhallinnassa kes-

keisind tekijoind ovat terveellinen ravitsemus ja liikunta.

2.1 Ylipainon miaritteleminen kouluidssi

Ylipaino ja lihavuus ovat eri asioita, vaikka niistd yleisesti puhutaan yhdessa. Ylipaino merkit-
see lihavuuden riskid, mutta se ei ole sairaus. Lihavuus puolestaan on vakava tila eli sairaus.
Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta mairia, joka aiheuttaa terveydel-
lisia ongelmia. Lasten lihavuus on lisadntynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Nykyinen kehitys

on ollut, etté lasten lihavuus yleistyy nopeammin kuin aikuisten. (Duodecim 2005.)

Lapsen ylipaino mairitellddn ns. pituuspainon avulla. Lapsen paino suhteutetaan samanpi-
tuisten, samaa sukupuolta olevien lasten keskipainoon. Jos kouluikiisen pituuspaino on yli
20 %, lapsi on ylipainoinen. Ylipainon kehittyminen voidaan havaita myds painokdyrin ke-
hittymistd seuraamalla. Jos paino on noussut yli 10 % sina aikana, kun lapsi on kasvanut viisi
senttimetrid, hinen katsotaan lihoneen. Lihavuudessa kouluikiisen pituuspaino on yli 40 %.

(Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 299 -302.)

2.2 Ylipainon merkitys psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen

Kouluikiinen lapsi eldd ns. latenssivaihetta, jolloin mindkuva vahvistuu kestimadn paremmin

elimin tuomia paineita. Tyypillistd kouluikdiselle lapselle on tiedonhalu ja kiinnostuksen



kohteiden lisidntyminen. Koululla, harrastuksilla ja kavereilla on suuri merkitys lapsen ela-
missd. Onnistumisen kokemukset ja omien vahvojen puolien 16ytyminen vahvistaa lapsen
itsetuntoa. (Huttunen 2002, 50.) Kouluidssi lapsi ymmartia jo syy-seuraussuhteita. Héin esi-
merkiksi kasittad, ettd ruoka vaikuttaa terveyteen. Tdssd idssd painoon puuttuminen on erityi-
sen tirkedd. Lapselle on syyti kertoa, ettd han voi vaikuttaa terveyteensi ja painoonsa. Lap-

sen tekemit terveelliset valinnat huomioidaan kehumalla. (Mustajoki 2008, 222.)

Psyykkiselld terveydelld tarkoitetaan kykyd hyodyntdd omia henkisid voimavaroja. Psyykkises-
ti terveelld ihmiselld on riittdva itsetunto, kyky kasitelld ongelmia, tunnistaa tunteita ja pystya
ilmaisemaan niitd sosiaalisesti hyviksyttivilld tavoilla. ( Savola & Koskinen — Ollongvist.
2005, 10 - 13.) Ylipainon merkitys kouluikdisen psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen voi
olla huomattava. Ylipainon ja psyykkisten ongelmien keskeinen vilittdja on ylipainoon liitty-
vi voimakas sosiaalinen stigma, lihavan leima. Lasten keskuudessa ylipaino koetaan usein
vastenmieliseksi asiaksi.( Duodecim 2005.) Kouluikdisen ylipaino altistaa koulukiusaamiselle
ja johtaa pahimmillaan sosiaaliseen eristiytymiseen sekd masennukseen. Ylipainoisen lapsen
itsetunto on useasti heikko. Lapsen itsetunto kehittyy vuorovaikutuksessa hintd ymparéivin
yhteison kanssa. Itsetunto — ongelmiin vaikuttavat sukupuoli, ikd, kiusatuksi tuleminen ja

vanhempien huolestuneisuus painosta. (Danielsson & Jansson 2005, 7, 24, 31.)

Ylipainoon voi liittyd my6s huono ruumiinkuva. (Duodecim 2005; Dunkel 2005.) Ruumiin-
kuva (body image) koostuu ihmisen kisityksestd ruumiinsa koosta sekd hinen tunteeseen ja
tietoon perustuvasta kisityksestd ruumistaan. Mitd enemmin lasta on kiusattu painon vuoksi,
sitd vakavampi on ruumiinkuvan hiirié aikuisena. Tytéille ruumiin kuva on tirkedmpi osa
heidin itsetuntoaan, jolloin ylipaino altistaa heidit helpommin itsetunto ongelmille kuin po-

jat. ( Mustajoki ym. 2006, 296. )

Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan elimiston toimintoja. Fyysinen terveys on subjektiivinen
kokemus ja se miirittyy usein terveyden menetysten avulla: sairaudet tai vammat huononta-
vat toimintakykyd ja aiheuttavat oireita.( Savola & Koskinen — Ollongvist. 2005, 10 - 13.)
Ylipainon seurauksia fyysiseen terveyteen voivat olla epdedulliset veren rasvamuutokset, ve-
renpaineen kohoaminen, heikentynyt glukoosinsieto ja tyypin 2 diabetes. Lisdksi ylipainon
seurauksena on yleisesti huono kunto ja litkuntavaikeudet, unen hiiri6t ja piivaaikainen vi-

symys. Lyhyt youni aiheuttaa elimistssd aineenvaihdunnan muutoksia, joka voi olla osaltaan



lihomisen syynd. Kasvuikdisen ylipaino kuormittaa alaraajojen luita, jolloin seurauksena voi
olla reisi- ja sddriluun taipumista. ( Mustajoki ym. 2006, 296; Mustajoki 2008, 18.) Joskus yli-
painon taustalla on jokin sairaus, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta tai lisimunuaisen

sairaus. (Duodecim 2005.)

Sosiaalisella terveydelld tarkoitetaan kykya solmia ja yllapitda ihmissuhteita. Sosiaalinen terve-
ys merkitsee kykya tulla toimeen omassa yhteisossddn ja tuntea itsensi tarpeelliseksi. Suhteet
ldheisiin thmisiin ovat osa sosiaalista terveyttd. Sosiaalisen terveyden hiiriéné voi olla esimer-
kiksi yksindisyys. Sosiaalista terveyttd vahvistavat erilaiset yhteisot, perhe, ystivit ja naapu-

rit.(Savola & Koskinen — Ollongvist 2005, 10 -13.)

2.3 Ravitsemuksen ja liikunnan merkitys painonhallinnassa

Painonhallinnassa keskeistd ovat terveellinen ravitsemus ja liikunta. Runsasenerginen ruoka
ja liikunnan vihyys yhdessi johtavat helposti painon nousuun. Kouluikiisen kasvulle ja ke-
hitykselle terveellinen ravitsemus on erittiin tirkedd. Ravintoaineiden tasapainoinen ja sopiva
saanti luo perustan terveydelle ja hyvinvoinnille. Kouluikiisen ravinnontarpeeseen vaikutta-
vat yksilolliset tekijit, kasvun nopeus, fyysinen aktiivisuus ja litkuntaharrastukset. Kun lapsi
sy6 monipuolisesti ja kohtuudella, hin saa riittivasti kaikkia suojaravintoaineita. Mitd pie-

nempi on energian tarve, sitd tirkeimpia ovat ruokavalinnat. (Koistinen ym. 2004, 68 — 69.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) laatimissa ravitsemussuosituksissa, annetaan
suositusluvut tirkeimpien ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kiven-
niisaineiden saannille. Suositusluvut on laskettu keskiméiriisen tarpeen ja sen hajonnan pe-
rusteella niin suureksi, ettd se vastaa koko terveen, kohtalaisesti liikkuvan vieston tarvetta.
Suositukset ovat suunnattu kaiken ikdisille ihmisille. Ravitsemussuosituksissa kotrostetaan
ruokavalion kokonaisuutta. Tasapainoinen ravintoaineiden saanti, energian saannin ja kulu-
tuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen osuuden lisidminen, kovan rasvan ja
natriumin saannin vahentiminen ovat tavoitteina suomalaisten viestonravitsemuksen paran-
tamiseksi. Terveellinen ruokavalio muodostuu tdysjyviviljavalmisteista, kasviksista, hedelmis-
ti ja marjoista. Lisdksi tarvitaan kohtuullisesti rasvatonta maitoa ja maitovalmisteita, lihaa,

kalaa sekd pehmedi kasvirasvaa.



Liikunnan avulla on mahdollista tukea koululaisten hyvinvointia monipuolisesti sen fysiolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten etujen vuoksi. Litkunta on vilttimatonta lasten ja nuor-
ten terveen kehityksen turvaamiseksi terveellisen ravinnon ja huolenpidon ohella. Liitkunta
vaikuttaa lapsen mindkuvan kehittymiseen, itseluottamukseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Lii-
kunta auttaa lasta hahmottamaan kehoaan, kehittda lihasten yhteistyota ja kehittymistd seka
edistda jopa oppimista. Liikkuminen ja yhdessa tekeminen esimerkiksi perheen kanssa tuovat
iloa seka lapsen ettd vanhemman elimain. Litkunta vaikuttaa suotuisasti energiatasapainoon

lisiten energiankulutusta ja tukemalla syomisen hallintaa. ( Mustajoki ym. 2006, 318 — 319.)

Fyysisesti aktiiviset lapset selvidvit piivittdisen stressin hallinnassa passiivisia paremmin. He
tuntevat itsensid reippaammiksi ja energisemmiksi, lisdksi litkunta vie ajatukset pois stressid
atheuttavista tekijoistd.( Norra, Ruokonen& Karvinen 2003, 1 -2.) Ylipaino heikentaa selvisti
aerobista kestivyyttd, lihaskestivyys ja rdjahtivad voimaa vaativia taitoja, kuten hyppimista.
Ylipaino voi niin ollen aiheuttaa myos litkuntaharrastusten vaikeutumista, mikd vaikeuttaa

taas lathtumispyrkimyksid. ( Duodecim 2005.)



3 KOULUTERVEYDENHOITAJAN ANTAMA OHJAUS YLIPAINOISELLE KOU-
LULAISELLE

Tisséd luvussa kasittelemme varhaista puuttumista nimenomaan kouluikdisen terveyden edis-
timisen ja ylipainoon puuttumisen nikokulmasta. Luvussa kisittelemme my6s koululaiselle

annettavaa elimintapaohjausta perhekeskeisyytta korostaen.

Terveyskasvatus on terveyden edistimisen osa-alue ja kiytetyin viline toteuttaa terveyden
edistimisen ajatusta kouluyhteisossid. Koulujen terveyskasvatuksen tavoitteena on pyrkia vai-
kuttamaan oppilaiden tietoihin, asenteisiin ja kdyttdytymiseen terveyttd edistavasti. Terveys-
kasvatus on my0s ennaltachkiisevid toimintaa, jonka vaikutukset nakyvit pitkélld aikavalilld.
Kouluterveydenhoitajien ty0ssi korostuvat aikaisempaa enemman yhteisollisyys, moniamma-

tillisuus, ennaltachkéisevi ty6 ja terveyden edistimisen asiantuntijuus. (Fogelholm 2003.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisén hyvinvoinnin ja oppilaiden ter-
veyden edistiminen sekd terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistyossd oppilaiden,
oppilashuollon henkil6stén, opettajien ja vanhempien kanssa. Kouluterveydenhoitaja on
kouluyhteison terveyden edistimisen asiantuntija ja toimii koululaisten hyvinvoinnin edista-
jand. Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaiden kasvua ja kehitysti, selvittelee heidin ongel-
miaan, tukee oppilaita ja vanhempia sekéd huolehtii seulontatutkimuksista. Hian vastaa koulu-
terveydenhuollossa tiedottamisesta oppilaille, vanhemmille ja opettajille, oppilaiden terveys-

tapaamisista sekd oppilaiden ohjaamisesta tarvittaessa jatkotutkimuksiin. ( Stakes 2002.)

Ylipainon syntymiseen vaikuttaa vahvasti elinpiiri missa kouluikiinen eldi. Koti ja koulu ovat
kouluikiiselle ympiristo, jossa he viettavat suurimman osan paivistian. Ympariston tekijoita,
joilla on vaikutusta painon nousuun, ovat mm. energiatiheiden ruokien kiyton edistiminen
mainonnalla, perheen ja suvun perinnéllinen taipumus, vanhempien lihavuus ja liikunnalli-
nen passiivisuus, perheen arvot, yhteisen ajan puute, elintavat, koulumilj66, aluesuunnittelu,
passiivisuutta lisaava viihde, liikuntamahdollisuuksien vahyys tai puute, koulujen oppituntien

sisallot, muoti ja media. (Mustajoki ym 2006, 318 -319.)



3.1 Varhainen puuttuminen

Varhainen puuttuminen on perusnikemys, joka sisaltda erilaisia tyOkaytinteita: huolen tun-
nistamista ja puheeksiottamista vanhempien kanssa sekd varhaista puuttumista itse tilantei-
siin. Varhaisen puuttumisen lisdksi tarvitaan hyvinvointia edistivdd ja ongelmia ehkiisevid
tyota. Keskeistd on tunnistaa lapsen ja perheen tarpeet. Varhaisessa puuttumisessa havaitaan
terveyttd vaarantavat ja kuormittavat tekijit sekd tunnistetaan epédsuotuisat merkit lapsessa,
perheessi ja elinymparistossd. On erittdin tirkedd huomioida riskialttiit eliméntapatekijdt ku-
ten lapsen ja perheen epiterveellinen ravitsemus, litkunnan vahyys, vanhempien ylipaino,

perheen stressitilanne ja huono elimanhallinta. (Hakulinen-Viitanen 2006.)

Kainuussa kouluterveydenhoitajat puuttuvat hieman eri vaiheissa painon nousuun. Erds kou-
luterveydenhoitaja puuttuu painoon, jos painokayra ylittyy + 20 %. Toinen terveydenhoitaja
puuttuu painon nousuun vasta, kun painokayra on + 40 %. Vain muutama vastasi puuttu-
vansa heti, kun paino lihtee nousemaan. Vastausten mukaan +20 % on halytysmerkki ja +
50 — 60 % ylipaino. Asiaan puututaan myds, jos ylipainon my6ti tulee esim. nivelvaivoja tai

ahdistusta. ( Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2006.)

Huolen vy6hykkeistod (Taulukko 1) kaytetdan varhaisen puuttumisen tyovilineend. Vyohyk-
keist6 on apuviline tyontekijalle tilanteen jasentimiseksi ja yhteistyon kehittimiseksi. Sen
tarkoituksena on auttaa selkiyttimain tyontekijoiden keskindisti ja perheiden kanssa tehtivia
yhteistyotd. Se tarjoaa kaikille ymmirrettivin ja yhteisen kasitteen: oma huoli. Tavoitteena
on saada tyontekijit keskustelemaan, mitd on tehtdvissi pienten huolten hiivyttimiseksi,
harmaan vyShykkeen tilanteiden selkeyttimiseksi ja suurten huolten vihentimiseksi. Varhai-
nen puuttuminen on lapsen kannalta merkityksellistd, koska ndin voidaan ennaltachkaistd
lisdiongelmien syntyminen tai ongelmien vaikeutuminen. ( Stakes 2007; Hakulinen-Viitanen

2006.)



Taulukko 1. Huolen vyShykkeisto

1 2 3 4 5 6 7
Ei Pieni huoli | Huoli tai | Huoli kasvaa; | Huoli tun- | Huolta pal- | Huoli erit-
lain- | tai ihmette- | thmettely luottamus tuva; omat |jon ja jatku- |tdin suuri:
kaan |ly  kiynyt | kdynyt tois- | omiin mahdol- | voimavarat |vasti:  lap- |lap-
huol- | mieless; tuvasti mie- | lisuuksiin ehtymissd. | si/nuoti vaa- |si/nuoti
ta luottamus  |[lessd; luot- | heikkenee. rassa. Omat | vilitto-
omiin tamus omiin Selvisti keinot lop- | missa
mahdolli- mahdolli- Mielessi  toi- | koettu lisi- | pumassa. vaarassa.
suuksiin suuksiin vomus lisi- | voimien ja Omat kei-
vahva hyvi. voimista ja | kontrollin | Lisivoimia ja | not lopus-
kontrollin  li- | lisaamisen | kontrollia sa.
Ajatuksia sddmisesta. tarve. saatava mu-
lisavoimien kaan heti. Muutos
tarpeesta. lapsen
tilantee-
seen  saa-
tava heti.

Huolen vyohykkeet on luokiteltu seitsemddn osioon, joiden perusteella ammattilaiset voivat
paatelld, mita heiddn tulisi tehdd. Huolen vyohykkeistossa tyontekijan lapsesta kokema huoli
nihddin jatkumona. Pienen huolen vyShykkeelld (2 — 3) tyontekijalld kiy pieni huoli tai ih-
mettely mielessd, jopa toistuvasti. Hinelld on kuitenkin vahva luottamus omiin auttamis-
mahdollisuuksiinsa. Niissé tilanteissa huolen puheeksi ottaminen koetaan suhteellisen hel-
poksi, koska tyontekijd pystyy tarjoamaan tukeaan. Pienen huolen vyoShykkeelld on hyvit
mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen. Tilanteen arvioimisen ja jatkotoimien kannalta vai-
keimmat luokat ovat 4 ja 5, joita kutsutaan huolen harmaaksi vyShykkeeksi. Talld vychyk-
keelld lapsen tilanne on kaikkein episelvin ja usein on vaikea hahmottaa, miti pitiisi tehda.
Huolen harmaalla vychykkeelld tarvitaan lisad tukea ja kontrollia. Kontrollilla tarkoitetaan
tilanteen hallinnan lisédamistd rajoittamalla jotain epitoivottavaa. Tyontekijan huoli on tuntu-
vaa ja kasvaa edelleen. Omat auttamiskeinot on kiytetty tai ne ovat vahissia. Usko omiin aut-
tamismahdollisuuksiin on ehtymissi. Usein tilld alueella esiintyvad huolta on ilmennyt jo

pitkddn. Tilanteet ja asiakkuudet ovat kuormittavia, tilanteeseen liittyvien tahojen tyonjako
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on usein episelvid tai muiden tahojen mukanaolosta ei ole tietoa. ( Stakes 2007; Eriksson

2002, 34)

3.2 Kouluterveydenhoitajan antama perhekeskeinen eliméintapaohjaus

Elimintapa on tunnistettaviin kayttdytymismalleihin perustuva elimisen tapa, joka muodos-
tuu vuorovaikutuksessa yksilon ominaisuuksien, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ympariston
olosuhteiden kanssa. Elimantavalla voi olla ratkaiseva merkitys yksilon omaan ja my6s mui-
den terveyteen. Jos terveyden parantamiseksi vaaditaan yksilon elimidntavan muutoksen
mahdollistamista, tulee toiminta kohdistaa sosiaaliseen ympiristoon ja elinoloihin — ei vain

yksilo6n itseensd. ( Savola & Koskinen — Ollongvist. 2005, 90.)

Koululaisen hyvinvointi ja kehitys riippuu perheen hyvinvoinnista, elimintavoista sekd van-
hempien parisuhteesta ja vanhemmuuden laadusta. Perhekeskeisyys terveydenhuollossa tar-
koittaa sitd, ettd jokaisen perheenjisenen nikékulma otetaan toiminnassa huomioon ja ty6ta
tehdddn yhdessid perheen kanssa. Perhekeskeisessd tyOotteessa korostetaan perhettd itsensi
asiantuntijana. Perheen elimatilanne, kulttuuri, tottumukset ja ympiristo otetaan huomioon.
Perhekeskeisyys on oleellisin asia puututtaessa lasten ylipainoon. Tavoitteena on selvittdad
perheen mahdollisuudet tukea ylipainoista lasta, tirkead on huomioida perheen ja lapsen kiy-
tettidvissd oleva voimavarat. Perheen voimavaroja voi olla esimerkiksi perheen jdsenten avoin
ja luottamuksellinen suhde. Voimavarojen huomioimisella pyritidn vahvistamaan ihmisen
omia edellytyksia ohjata elimainsi seka vaalia omaa terveyttidan. Tama edellytta yksilollisten
tarpeiden kartoittamista. Keskeistd on 16ytdd mitd hyvdd on nykyisissd elimantavoissa. Eri-
tyishaasteena on niiden perheiden kohtaaminen, joiden voimavarat eivit riitd arjesta selviy-
tymiseen. (Koistinen ym. 2004, 16 -17, 27.)Kainuulaisten kouluterveydenhoitajien mukaan
ylipainoinen lapsi hyotyy parhaiten ohjauksesta, jossa vanhemmat otetaan mukaan tarkastuk-

siin. ( Kainuun maakunta — kuntayhtyma. 2000.)

Risinen (2002) on viitoskirjatyossdadn selvittinyt ravitsemusintervention toteutettavuutta ja
turvallisuutta 7 — 9 vuotiailla lapsilla. Risisen vaitostyon aineisto koostui 7 - 9-vuotiaista lap-
sista. Tutkimuksen mukaan vanhemmille annettu ravitsemusohjaus valittyi lapsille suurim-

malta osin mallioppimisen ja terveellisten tottumusten mahdollistamisen kautta. Sen sijaan
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vanhemmille annettu ravitsemusneuvonta ei lisainnyt lasten ravitsemustietimystd. Tutkimuk-
sen mukaan 7,5 ja 9 ikdvuoden vililli suoraan lapselle annettu ravitsemusneuvonta lisisi
merkittivdsti neuvontaryhman lasten ravitsemustietimysta ja kykya selittdd ravitsemus valin-
tojaan 9 vuoden idssi. Lasten ravitsemustietimyksen merkittiva lisidminen nayttaa siten vaa-
tivan vanhempien neuvonnan lisaksi my6s suoraan lapseen kohdistuvaa neuvontaa ja lapsille

sopivien selitysmallien tarjoamista.

Koululaisen elimitapatottumukset ovat yleensid seurausta vanhempien valinnoista. Van-
hemmilla on suuri vastuu koululaisen ravitsemuksesta, koska he paittivit mitd ja miten syo-
dddn. On muistettava, ettd maku- ja ruokamieltymyksistd suurin osa opitaan. Lapsi syo sitd,
mitd hinet on opetettu sydmain. Jos perheessi ei harrasteta liikuntaa, oppivat lapset helpos-
ti passiivisen elimin. Lapsella on suuri riski lihoa, jos vanhemmat ovat ylipainoisia. Mitd pie-
nempind lapsi oppii syomain terveellisesti ja litkkumaan, sitd helpompi on jatkossakin ylldpi-

tad oikeanlaisia ruokailu- ja litkuntatottumuksia. (Duodecim 2005.)

Elimintapamuutoksiin tulisi kannustaa koko perhettd, vaikka muilla ei olisikaan paino-
ongelmia. Lasta ajatellen el ole oikein, ettd vain hintd kohdellaan eri tavalla kuin muita. Kou-
luikdisen painoon pitdd puuttua tekemattd asiasta suurta numeroa, muuttamalla myos omia
tapojaan yhdessé lapsen kanssa. Ratkaisut 16ytyvitkin yleensd arjen tavallisista asioista. (Dun-
kel. 2005.) Elimitapamuutokset voivat olla pienid, kunhan ne ovat pysyvid. Esimerkiksi mai-
don vaihtaminen rasvattomaan ja hyotylitkunnan lisidminen ovat kohtuullisia tavoitteita. Jos
lapsi ei tiedosta ylipainoaan, on asiassa ryhdyttivd etenemiin varovaisesti. ( Jansson & Da-

nielsson 2005, 88—89.)

Koululaiselle annettavassa ohjauksessa on huomioitava, ettd asioista puhutaan arkikielen
ymmirrettivilld sanoilla ja ohjausta on hyva havainnollistaa kuvilla. Terveydenhoitajan tulee
valttaa terveystieteiden erityistermejd, jotta myos lapsi voi osallistua keskusteluun. Esimerkik-
si hiilihydraateista kerrottaessa, puhutaan perunasta ja leivistd. (Aro, Mutanen & Uusitupa

2005.)

Kouluterveydenhoitajan on tirkedd miettid kysymysten asettelua ja sanavalintojaan. Johdat-
televia kysymyksid olisi syytd vilttdd ja sen sijaan kdyttdd avoimia kysymyksid esimerkiksi: ”

mitd tavallisesti syOtte pdivan atkana?”. My6s miksi — kysymyksid ja sanoja huoli” tai “on-
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gelma” ei ole hyva kiyttdd, koska ne voivat aiheuttaa vastustusta lapsessa ja vanhemmissa.
Sen sijaan voi kdyttdd ilmaisuja "sinun elintapasi, sinun valintasi". (Aro ym. 2005, 355, 364.)
Kaskymuodon kaytt6 ei motivoi koululaista tai vanhempia. Hyvd menetelma on tarjota vaih-
toehtoja. On tirkedi, ettd elimantapamuutosehdotukset ovat konkreettisia ja hyvin arkeen
soveltuvia. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 23 — 25.) Perusajatuksena on saada lapsi ja perhe
ilmaisemaan painoonsa ja elimitapoihinsa liittyvia ajatuksia ja tunteita. Keskeistd on, ettd he
itse ymmirtivit oman tilanteen ja keksivit ratkaisuja. Suorat ohjeet tai neuvot johtavat har-
voin hyviin tuloksiin painonhallinnassa. Ohjauskeskustelu auttaa kuitenkin ohjeen tai suosi-
tuksen ymmartimistd ja toteutumista. Tiedon antaminen terveellisistd elimaitavoista on siis

valttimatonti, mutta ei yksin riitd. (Fogelholm 2003, 147 -148.)

Oman lapsen kanssa puhuminen ylipainosta on monelle vanhemmalle vaikeaa. Keskustelulle
tulisi valita hetki, jolloin lapsi on yksin ja rauhallinen. Vanhemmille on hyvi kertoa, ettd kan-
nattaa puhua muustakin kuin vain lapsen painosta, ihan tavallisista arkipéivin asioista. Lap-
sen tulee tuntea, ettd hantd rakastetaan ja hinet hyviksytiian. ( Jansson & Danielsson 2005,

89, 98.)

3.3 Kiynnit kouluterveydenhoitajalla

Lapsen ylipainon tarkkailussa pyritddn sidnnolliseen seurantaan kouluterveydenhuollossa tai
ladkirilld. Ensimmadisen vuoden aikana tapaamisia pitda olla riittdvan tihedsti esim. 2-4 viikon
vilein. Seuraavan vuoden aikana tapaamiset on jarjestettiva 2-6 viikon valein. Ellei vanhem-
milla ja lapsella ole motivaatiota, on tilléin hyvi jittid mahdollisuus uuteen yhteydenottoon
lathdutusmotivaation kypsyttyd. Asiaan palataan esimerkiksi 0,5-1 vuoden jilkeen. (Daniels-

son & Jansson 2005, 27.)

Suurin osa Kainuun kouluterveydenhoitajista tithentdda kontrollikdyntejd ylipainoisen lapsen
kohdalla. Ylipainoon puuttumisen keinoina ovat keskustelu, materiaalin antaminen ja yhtey-
den ottaminen vanhempiin. Ryhméhoitoon ohjaamista ei kiyttinyt kukaan vastanneista. Vas-
tanneista noin puolet ohjasi lapsen ravitsemusterapeutille. Lddkarin vastaanotolle ohjattiin jos

lapsella oli jokin muukin syy. ( Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2000.)



13

Motivaatio on elimiantapamuutosten ja painonhallinnan onnistumisen edellytys. On hyvi
kysyd kuinka tyytyviinen lapsi on nykypainoonsa. Seka kuinka tyytyviisid vanhemmat ovat
lapsen painoon. Tarvittaessa keskustellaan tulevaisuudesta, millainen paino on vuoden pads-
td, jollei asiaan puututa. (Fogelholm 2003; Ihanainen, Kalavainen, Korhonen & Nuutinen

1999, 8.)

Kouluterveydenhoitajan ja perheen seka lapsen tapaamissa voidaan edetid samojen teemojen
toistuvana kisittelemisend. Ohjaustapaamisissa on kolme osaa: avausosa, muokkausvaihe ja
paitosvathe. Avausosassa terveydenhoitaja on kuuntelija ja koululainen sekd mahdollisesti
vanhemmat ovat pairoolissa. Pyrkimyksend on tutustua liht6kohtana olevaan ongelmaan tai
tarpeeseen sellaisena kuin koululainen ja vanhemmat sen nikevit. Muokkausvaiheessa tet-
veydenhoitaja ja perhe keskustelevat tasavertaisesti. Kaikki osapuolet esittivit ehdotuksia ja
perusteluja. Muokkausvaihe paittyy yhteenvetoon kiydyistd asioista. Padtésvaiheessa padte-
tadn jatkosuunnitelma ja varmistetaan, ettd asiat on ymmarretty oikein. (Fogelholm 2003, 33

- 38, 147- 148.)

Ensimmiiselld kouluterveydenhoitajan ravitsemus- ja liikuntaohjaukseen sekd painonhallin-
taan painottuvalla kiynnilld, pyritiadn saamaan kokonaiskuva perheen tilanteesta. Koululaisen
painosta ja painon kehityksestd keskustellaan, seki selvitetidn onko painonhallinnan eteen
tehty mitddn aikaisemmin. Ylipainon syitd on hyvi kiyda lipi yleiselld tasolla, mutta padasias-
sa keskitytddn painonhallinnan keinojen l6ytaimiseen. Koululaiselle asetetaan realistinen pai-
notavoite. Térkedd on korostaa etuja, joita painonhallinta tuo lapselle. Huomiota kiinnitetidn
ruokavalioon, liitkuntaa, harrastuksiin ja myonteisen palautteen antamiseen lapselle.( Thanai-
nen ym.1999, 8-10.) Perheelle voi ehdottaa, ettd he sopivat yhteisid sadant6jd joita kaikki nou-
dattavat. Sddnnot voivat liittyd esimerkiksi karkkipdiviastd sopimiseen ja ostoslistan laatimi-

seen seka listan noudattamiseen kaupassa. (Kainuun maakunta — kuntayhtyma.2006.)

Ravintoanamneesi on hyvi keino selvittid lapsen ja perheen ravitsemustottumuksia. Ravin-
toanamneesin tavoitteena on saada kisitys koululaisen ja perheen ruokailutottumuksista ja
nithin vaikuttavista taustatekijoistd kuten ateriarytmisté, ruokavalion laadusta, ravinnon maa-
ristd ja asenteesta ravitsemukseen. Keskeistd on huomioida ravitsemuksen muutostarpeet
seki saada koululainen tietoiseksi omasta syomiskayttaytymisestaan. Ravintoanamneesi voi-

daan tehdé valmista lomaketta kiyttien tai vapaamuotoisesti keskustellen. Ruokailuun liitty-
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vit kysymykset ovat hyvin yksil6llisid, joten haastattelutilanteen ja — paikan tulee olla rauhal-
linen ja luottamuksellinen. (Aro ym. 2005, 350 — 351.) Ylipainoisten lasten keskuudessa on
yleistd aamiaisen syomitté jattiminen. Toisinaan he jittavit kouluruuankin valiin. Itapaivilla
ja illalla he sitten ahmivat suuret méirit ruokaa nilkadnsi. (Danielsson & Jansson 2005, 93;

Duodecim 2005.)

Ravinnon saantia voi my0s arvioida ruokapiivakirjan avulla. Ruokapiivikirjaan merkataan
lapsen syomin ruoan mdéird, laatu ja ruokailujen ajankohta. Tarvittaessa paivakirjan voi toi-
mittaa ravitsemusterapeutille. (Huttunen 2002, 54.) Samaan tapaan voidaan myos soveltaa

litkuntapiivakirjaa.

Kasvavan lapsen painoa ei vilttimittd tarvitse saada putoamaan, vaan tavoitteena voi olla,
ettd paino pysyy samana pituuskasvun jatkuessa. Tavoitteiden tulee olla realistisia ja tavoit-
teiden saavuttamiseen varataan aikaa. Ylipainoisen lapsen painonhallinnassa kokonaistavoite
on pysyvien, terveellisten elimatapamuutosten omaksuminen. On muistettava turvata lapsen
kasvu ja kehitys. Terveen kasvun tukeminen silloin, kun suhteellinen paino on vasta nousus-
sa tal lievdn ylipainon aikana on helpompaa, kuin lihavuuden hoito. Vasta vaikeassa liha-

vuudessa tavoitteena on painon putoaminen vihitellen. (Duodecim 2005.)

Lyhyelld aikavalilld keskitytain tarkastelemaan elimidntapamuutoksia. Vanhempien ja lapsen
kanssa on tirkedd keskustella miten muutosten toteuttaminen on onnistunut, onko ollut vai-
keuksia ja miten mahdolliset vaikeudet voidaan voittaa. Muutoksista kiitellddn ja kannuste-
taan jatkamaan. Lapsen voi palkita esimerkiksi tarralla. (Thanainen ym. 1999, 18.) Pitkalld ai-
kavililld seurataan myo6s lapsen painon muutosta. Kun paino on tavoitteen mukaista, kehu-
taan saavutuksesta. Edelleen kiydain keskustelua tehdyisti elimantapamuutoksista ja kan-
nustetaan jatkuvaan painonhallintaan. Jos paino on noussut, kuunnellaan perhettd ja arvioi-
daan tarvittaessa uudelleen perheen halu ja mahdollisuudet elimintapamuutoksiin. On kui-
tenkin muistettava, ettd takapakit ovat tavallisia ja kannustetaan jatkamaan eteenpiin. (Tha-
nainen ym.1999, 18.) Seurannassa on hyvi pitai kirjanpitoa painosta, toteutuneista muutok-
sista sekd omista tuntemuksista onnistumisten ja mahdollisten epdonnistumisten hetkini.

(Dunkel 2005.)
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Kouluterveydenhoitaja on linkkind eri yhteisty6tahojen kanssa mikd on edellytys lapsen yli-
painoon puuttumisessa. Koulun henkildkunta, lddkari, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti ja
perheneuvolat ovat tirkeiti terveydenhoitajan yhteisty6tahoja. Jos lapsella on useita tervey-
dellisia riskitekijoitd, vihdiseenkin painon nousuun tulisi puuttua. Lisitutkimuksia tarvitaan
jos pituuskasvu hidastuu suhteellisen painon noustessa, verenpaine on koholla eli kouluikii-
selld yli125/85 mmHg, kehityksessd on poikkeavuuksia, taustalla epiillidn olevan jokin en-
dokriininen sairaus tai lihavuus on vaikea asteinen. (Duodecim 2005; lasten lihavuuden alu-

eellinen hoitoketju 2000, 4, 11.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on suunnitella kouluterveydenhoitajille ohjausmateriaali hel-

pottamaan ylipainoisen kouluikiisen elimantapaohjausta.

Opinndytetydmme tarkoituksena on tukea kouluterveydenhoitajan elimintapaohjausta te-
kemailld kidytinnon tyohon soveltuva materiaali. Pddasiassa materiaalin tehtivind on antaa
kouluterveydenhoitajalle keinoja ja ohjeita kouluikiisen elimantapaohjaukseen sekd vahvistaa

kouluterveydenhoitajan perhekeskeistd tydotetta.
Kehittamistehtavat:
1. Miten kouluterveydenhoitaja voi ohjata ylipainoista kouluikiista elimantapamuutoksiin?

2. Millaista on kouluikdiselle soveltuva ravitsemus- ja liikuntapainotteinen elimantapaohjaus?
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Toteutusympiriston kuvaus

Kajaanin ammattikorkeakoulu on mukana Tervettd voimaa — hankkeessa, joka on kouluikais-
ten lasten ja nuorten terveyttd edistivd hanke. Hankkeen keskeisend tavoitteena on vihentda
lasten lisddntyvaa lihavuutta. Kokonaistavoitteena on yllapitad, vahvistaa ja auttaa saavutta-
maan lapsen ja perheen terveellisid ravinto- ja litkuntatottumuksia. Hankkeen tarkoituksena
on kehittdd Internetissd toimiva 7-12 vuotiaiden lasten ravitsemus- ja liikuntatottumuksia
kehittiva Wellou - palvelu. Palvelu sisiltaa ravitsemukseen ja lilkuntaan liittyvaa ohjaus-, tu-
ki-, ja oppimateriaalia lasten, vanhempien, opettajien ja terveydenhoitajien kdyttéon. Vastaa-
vanlaista ei ole aikaisemmin kehitetty. Toimijoina ovat Kajaanin, Mikkelin, Pohjois- Karjalan
ja Savonia - ammattikorkeakoulut sekd Beneway Oy ohjelmistoalan tutkimus- ja tuotekehi-
tysyhtié. Benewey Oy toteuttaa Wellou — palvelun visuaalisen puolen eli tyylin, rakenteen,
virit ja hahmot. Tervettd voimaa — hankeen toiminta-aika on 1.8.2006 - 31.3 2008. (Tervetti
voimaa — hankesuunnitelma 2006.) Projektin rahoittajana toimivat Itd- Suomen innovatiivi-

set toimet — ohjelma(EARK).

Projektipaillikkona toimii Marja - Liisa Grohn — Rissanen. Olemme hankkeessa mukana Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun opiskelijaedustajina. Anne Karhu on opinniytetybohjaajamme
Kajaanin amk:sta ja hin on my6s mukana projektissa. Tyon sisdllon ohjaajina toimivat my6s

Raija Latvala ja Merja Nuutinen Pohjois — Karjalan ammattikorkeakoulusta.

5.2 Suunnittelu ja toteutus

Kun tulimme mukaan Tervettd voimaa - hankkeeseen, oli hanke jo alkanut. Tehtivinimme
on ollut suunnitella ohjausmateriaali Wellou — palveluun kouluterveydenhoitajille. Lasten,
vanhempien ja opettajien osion toteuttivat eri henkil6t. Olimme yhteydessd hankkeessa mu-
kana oleviin henkil6ihin Team speak istuntojen, sihképostin ja verkkosalkun vialityksella.

Team speak istunto tarkoittaa tietokoneen vilitykselld kdytdvaa reaaliaikaista keskustelua pro-
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jektijasenten kesken. Keskustelua voi kdydd kukin omalta paikkakunnaltaan. Verkkosalkku

on toimintaympiristd, johon jokainen projektin jisen voi koota sisiltoad palveluun.

Toimeksiannon, atheen rajauksen ja keskeisten kisitteiden mairittimisen jilkeen lahdimme
etsimddn aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Kaytimme keskeisia kasitteitd tiedonhaussa ja 16y-
simme ndin opinndytetybhomme soveltuvaa kirjallisuutta jota hyédynsimme tyossimme.
Kirjallisuuden lisaksi kidytimme ty6ssimme Kainuun maakunta-kuntayhtymin maakunnalli-
nen terveyttd edistivin ravitsemustyoéryhmin terveydenhoitajille osoitetun kyselyn vastauksia
(LIITE 1). Ravitsemustyoéryhmaidn kuuluu Kainuun maakunta - kuntayhtymin terveyden
edistimisen suunnittelija, ravitsemussuunnittelija, ravitsemusterapeutti ja terveydenhoitajia.
Marraskuussa 2006 osallistuimme tyoryhmin palaveriin. Tyoryhma on kehittinyt ravitse-
musneuvontamallin, jonka kohderyhmina ovat Kainuulaiset yksil6t ja yhteisot. Ravitsemus-
ty6ryhmi oli laatinut kyselyn kouluterveydenhoitajille, jossa haettiin vastauksia lasten ylipai-
noon ja sithen puuttumiseen Kainuun alueella. Kyselyyn vastasi 35 terveydenhoitajaa, joista
hy6dynsimme 32 vastausta. Kolme vastausta oli opiskelijaterveydenhuollon terveydenhoitaji-
en vastauksia, joita emme kéyttineet tyossimme. Kyselyn avulla pystyimme suunnittelemaan
sisdllon terveydenhoitajien tarpeista kisin. Kyselylomake (LIITE 1) oli laadittu ennen kuin
aloittmme opinndytetydbmme teon, joten emme voineet vaikuttaa sen sisdlto6n. Kyselylo-
makkeen kysymykset oli laadittu kuitenkin siten, ettd ne palvelivat my6s meiddn opinnayte-

tyotimme. Vastauksista teimme koosteen jota hyédynsimme opinndytetyossaimme (LIITE

1.

Kokosimme Savonia ammattikorkeakoulun verkkosalkkuun sisiltéd Wellou palvelua varten.
Etsimme edelleen uusinta teoria- ja tutkimustietoa seké tutustuimme samankaltaisiin projek-
teihin. Prosessin atkana saimme asiantuntija- apua projektissa mukana olevilta terveydenhoi-
tajilta sekd ohjaavalta opettajaltamme. Saimme my0s vertaistukea Irene Rautiaiselta ja Pirjo
Parviaiselta. He ovat my6s Kajaanin amk: n opiskelijoita ja mukana projektissa, he suunnitte-

livat vanhempien osion Wellou — palveluun.

Wellou palvelun sisillon luominen muokkautui prosessin aikana tiiviiksi ja selkeiksi kokonai-
suudeksi. Kouluterveydenhoitajan ohjausmateriaali alkoi muodostua opinniytetydbmme teo-
reettisesta viitekehyksen ja maakunta-kuntayhtymin kyselyn vastausten pohjalta. Ohjausma-

teriaalin pyrimme suunnittelemaan selkedksi ja kouluterveydenhoitajille vain oleellista sisélta-
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viksi kokonaisuudeksi. Huomioimme suunnittelussa, ettd tiedon on 16ydyttivd suhteellisen
nopeasti. Varsinaiset ty6vilineet ovat tietopaketteja, erilaisia lomakkeita ja taulukoita (LIITE

2).

Tarkoituksena oli pilotoida terveydenhoitajien osio yhdessi projektiryhman kanssa niin, ettd
Beneway olisi muokannut suunnittelemamme sisallon Wellou palveluun sopivaksi pilotoin-
tiin mennessi. Koska Tervettd voimaa hanke oli myohasta aikataulustaan, ei terveydenhoita-
jien osiota keritty luoda Wellou sivustolle opinnidytetyOprosessin aikana. Halusimme kuiten-
kin palautetta ohjausmateriaalista ja paatimme tehdad oman pienimuotoisemman pilotoinnin
muutamalle kouluterveydenhoitajalle. Saimme tiedon terveydenhoitajien osion viivistymises-
td marraskuussa -07 ja olimme suunnitelleet tydmme esityksen olevan valmis tammikuussa -

08. Joten tidssd vaiheessa suunnitelmiimme tuli aika iso muutos.

Pilotointia varten laadimme Word tekstinkisittelyohjelmalla kirjallisen version Wellou — pal-
veluun tarkoitetusta ohjausmateriaalista (LIITE 2). Pilotoinnin tavoitteena oli saada tuotok-
semme sisdllostd palautetta ja kehittimisideoita kouluterveydenhoitajilta. Kirjallisesta pilo-
tointiversiosta teimme tyyliltddn ja ulkoasultaan yksinkertaisen, koska tavoitteenamme oli

saada palautetta vain sisallosta.

Laitoimme neljille kouluterveydenhoitajalle pilottiversiomme sihkopostilla ja pyysimme heil-
td palautetta. He lahettivit versiotamme eteenpiin kollegoilleen. Saimme kahdelta (N:2) kou-
luterveydenhoitajalta sekd hankkeessa mukana olleilta terveydenhoitajilta palautetta. Vihii-
nen osallistuminen pilotointiin johtui luultavasti liian lyhyestd vastausajasta. Vastausaikaa el
ollut kuin yksi kuukausi. Saimme my6s viestid, ettd kouluterveydenhoitajat ovat kiireisi, ei-

vitka ndin lyhyelld aikavililld kerked tutustumaan pilottiversioomme.

5.3 Johtopiitokset ja tulokset

Pilotointiin osallistuneiden kouluterveydenhoitajien antama palaute oli positiivista ja meille
tarpeellista. Palautteen antajat kokivat tydmme selkeiksi, kattavaksi ja erittiin tarpeelliseksi.
Heidin mielestddn koululaisen ylipaino on yksi haasteellisimmista asioista terveydenhoitajan

tyOssd, koska se herittdd paljon tunnetason asioista. He korostivat my0s perhekeskeisyytta,
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joka on ylipainoon puuttumisen lihtokohta. Vastaajista oli hyvi, ettd tuomme esille my6s
passiiviset harrastukset, kuten esimerkiksi Tv: n katselun. Teoriaosuutta he kuvasivat laajaksi

ja selkedksi, mutta joihinkin osioihin vastaajat kaipasivat lisayksia.

Vastanneet kouluterveydenhoitajat olivat saaneet pilotointiversiosta vinkkeji my6s omaan
tyohonsa, kuten esimerkiksi kuinka painoasia otetaan puheeksi ja kuinka sithen puututaan.
Heistd materiaali ei ollut syyllistivd vaan motivoiva ja perhekeskeinen. He kokivat positiivi-
sena, ettd materiaalissa otetaan perhe mukaan painonpudotuskeinojen miettimiseen. Vastaa-
jat kokivat materiaalin ohjeet konkreettisina apuvilineini tyéhonsd. Kontrollikdyntien maa-
rin ja sisdllon he kokivat hyvina, mutta pohtivat, vievitké ne litkaa aikaa. Hankkeessa toimi-

neet terveydenhoitajat antoivat kommentteja ldhinni jatkotyostimiseen.

Kouluterveydenhoitajille suunniteltua ohjausmateriaalia ravitsemus — ja litkuntaohjaukseen
voivat hyédyntid niin kouluterveydenhoitajat kuin muutkin lasten parissa tyOskentelevit
henkil6t. Toimeksiantajamme voi hy6dyntida tuotostamme muokkaamalla materiaalin Inter-
netiin soveltuvaksi ja viemilld sen Wellou palveluun terveydenhoitajien osioon. Myos muut
tahot, esimerkiksi Kainuun maakunta — kuntayhtyma, voi hy6dyntid tuotostamme. Kainuun
maakunta-kuntayhtymin kyselyn mukaan kouluterveydenhoitajat kaipaavat yhtendistd toi-
mintamallia lasten ylipainoon puuttumisessa. Tuotoksemme avulla kouluterveydenhoitajien

toiminta — ja ty6kaytinnot voivat yhdenmukaistua.

Kainuun maakunta-kuntayhtymin kyselyn vastauksissa ilmeni, ettd lapsille jaettavaa lihavuu-
teen, ylipainoon ja ravitsemukseen liittyvdd materiaalia on vahin saatavilla. Kouluterveyden-
hoitajat kokevat tarvitsevansa tukitoimia, muun muassa perheelle ohjausryhmia. Vastauksissa
toivottiin myos lisdd ravitsemukseen ja lapsen ylipainoon liittyva koulutusta. Tésséd voisi olla
kehittimis — ja opinndytetyOaiheita terveydenhoitajaopiskelijoille tai muille asiasta kiinnostu-

neille.

Teoriatiedon, pilotoinnin tulosten ja Kainuun maakunta — kuntayhtymin kouluterveydenhoi-
tajien antamien vastausten ja palautteiden perusteella voidaan todeta, ettd kouluikiiselle so-
veltuvassa elimintapaohjauksessa perhekeskeisyys on tirkedd. Pilotoinnin pohjalta voidaan
my6s todeta, ettd motivoiva ja perhekeskeinen ote on keskeistd puututtaessa koululaisten

ylipainoon. Elimitapaohjauksen ei pida olla lasta tai perhetta syyllistava.



21

5.4 Arviointi

Aikataulusta kiinni pitiminen on mahdollistanut tyén valmistumisen ajoissa. Vaikka Tervettd
voimaa hankkeen aikataulu viivastyi, pyrimme pitimaidn omasta ja myOs projektin alunperin
suunnitellusta aikataulusta kiinni. Eli toimimme néin ollen vastuullisesti projektin aikataulu-
suunnitelmaa ja tavoitteita noudattaen. Padsimme opinniytety6llemme asettamaamme tavoit-
teeseen ja tarkoitukseen, sekd saimme vastaukset kehittimistehtdviimme. Tavoitteenamme
oli suunnitella kouluterveydenhoitajille ohjausmateriaali helpottamaan ylipainoisen kouluikai-

sen elimitapaohjausta.

Alkuperiinen tarkoituksemme oli tehda sisilté Wellou palveluun kouluterveydenhoitajien
ohjausmateriaaliin, jonka Beneway olisi muokannut pilotointia varten sopivaksi. Koska tima
ei sopinut aikataulun puitteissa, muokkasimme sisallostd materiaalin pilotointi tarkoitukseen.
Materiaali toimii jo sisdlléllisesti ohjekirjan tapaan. Ulkokuorta muokkaamalla siitd saisi kay-
tanto6n paremmin soveltuvan. On muistettava, ettd Internettiin vietdessa tyylivaatimukset
ovat tiysin erilaiset, kuin paperisessa materiaalissa. Pilotoinnille olisimme kaivanneet enem-

min aikaa, niin materiaalin tekemiseen kuin pilottiin osallistuvien vastausaikaan.
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6 POHDINTA

Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinniytteiden kohdalla kyse ei ole tieteen tekemisestd,
vaan ammatillisuuden ja asiantuntijuuden osoittamisesta omalla toimialalla. ( Salo, Soderqvist
& Toikko 2004.) Tiedetti tai varsinaista tutkimusta emme ole opinnéytetybssimme tehneet.
Alun perinkin olimme kiinnostuneita opinnidytetyostd, joka on tyoeliman tarpeisiin vastaava
ja yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Koemme tekevimme jotain todella hyodyllistd, koska

opinniytteemme vastaa tyéeldmin ja yhteiskunnan tarpeisiin.

OpinndytetyOprosessi on kehittinyt ammatillisuuttamme, antanut kokemusta tutkimus-, ke-
hittimis- ja projektitoiminnasta, lisinnyt pitkdjanteisyyttd ja suunnitelmallisuuttamme. Oma
tiedonmiirimme opinndytetyon aiheesta on lisdantynyt valtavasti, joten saamme hyvin tie-
toperustan tulevaan tydhémme terveydenhoitajina. Terveyden edistimisen taidot ovat syven-
tyneet. Opinndytteemme punainen lanka on perhekeskeisyys. Olemme saaneet niin teoriatie-
don, kuin kiytinnostid saamiemme palautteiden myotd vahvan tietoperustan erityisesti per-

hekeskeisesti elimintapaohjauksesta.

Seuraavassa tarkastelemme ammatillista kehittymistimme opinndytetySprosessin aikana am-
mattikorkeakoulututkintojen tuottamien kompetenssien eli osaamisvaatimusten pohjalta.
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdon osaamisvaatimuksissa eli kompetensseissa on
lueteltu terveydenhoitajan ammatillisen erikoisosaamisen alueet. Terveydenhoitotyon eri-
koisosaamista on, ettd terveydenhoitaja kykenee kriittiseen tiedon arviointiin ja kokonaisuuk-
sien hahmottamiseen. Hin tuntee tutkimus- ja kehittimistoiminnan perusteita ja menetelmia
sekd osaa toteuttaa pienimuotoisia tutkimus- ja kehittimishankkeita. Terveydenhoitaja tuntee
projektitoiminnan osa-alueet ja osaa toimia projektitehtivissia. Pidimme tirkednd saamaam-
me kokemusta projektitydskentelystd, koska erilaiset projektit ovat nykypdivda terveyden-
huollossa. Olemme oppineet muun muassa miten projektissa toimitaan, millainen on projek-
tin organisaatio, miten tirkead aikataulutus on ja my6s raportoinnin merkityksen. Oma kriit-
tisyys ja luotettavuuden pohtiminen valmiita aineistoja kohtaan on lisidntynyt opinnéytetyén

tekemisen myota.



23

Terveydenhoitajan erikoisosaamista on my0s, ettd terveydenhoitaja kykenee osallistumaan
terveydenhoitajan tyon asiantuntijana moniammatillisiin tyéryhmiin. Monimmatillisuus ko-
rostui niin projektityossd, kuin opinndyteyon tekemisessd. Tervettd voimaa projektissa mu-
kana on ollut eri alojen opettajia, ohjelmistotoimiston henkil6stod, terveydenhoitajia ja opis-
kelijoita. Opinnaytetybhomme hyodynsimme aikaisemmin mainitsemamme ravitsemustyo-

ryhmia, joka koostuu eri asiantuntijoista.

Ammattikorkeakoulun laatimissa terveydenhoitajan osaamisvaatimuksissa korostuu luonnol-
lisesti terveyden edistimisen osaaminen. Osaamisalueen kuvauksessa mainitaan, etti tervey-
denhoitaja perustaa tyonsd terveyden edistimisen ja kansanterveystyon strategioihin seka
vastuualueensa ja yhteisonsd tuntemiseen. Jos tarkastellaan edelld mainittua opinnaytetyém-
me kannalta, opinndytetydmme padkohderyhmi on kouluterveydenhoitajat, joiden vastuu-
alueena ovat kouluikdiset. Terveyden edistimisen osaamisalueessa vaaditaan, ettd terveyden-
hoitaja osaa edistdd vdeston terveyttd vahvistaen asiakkaidensa terveystietoisuutta, voimava-
roja ja omatoimisuutta tunnistaen sekd puuttuen terveyttd uhkaaviin tekijoihin tarvittaessa.
Terveyden edistimisen osaaminen opinnadytteemme yhteydessa tarkoittaa, ettd olemme pyr-
kineet edistimiin ja vahvistamaan koululaisten sekid perheen terveystietoisuutta ja voimava-
raldhtoisyytta, lisaidmilld kouluterveydenhoitajien valmiuksia puuttua kouluikiisten kasvavaan

ylipainoon.

On hyvd muistaa, ettd kouluikiisen terveys ja terveyskayttiytyminen ovat vahvasti sidoksissa
perimain, yksilon ja ympariston vuorovaikutukseen. Kodilla ja koululla on siis suuri merkitys
kouluikidisen terveyteen ja terveellisten elimintapojen omaksumiseen. Mutta riittdako vain
kodin ja koulun panos? Kun mietimme asiaa laajemmin, vaikuttaa kouluikiisen terveyteen ja
terveyskayttdytymiseen kodin ja koulun lisiksi useat muut tahot. Yhteiskuntamme paittéjilla
on suuri vastuu kouluikdisten hyvinvoinnista, he voivat pditoksillidn vaikuttaa koko yhteis-
kuntaa koskevaan asiaan. Esimerkiksi elintarviketeollisuuteen, kauppojen tuotevalikoimaan,
mainontaan sekd kuntien ymparistésuunnitteluun panostamalla voitaisiin vaikuttaa tehok-
kaasti lisddntyneeseen ylipainoon. Pahimmassa tapauksessa ympiristostimme tehdédan ylipai-

noa edistdva ympiristo.
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Mietimme, onko pituuspainon mairittiminen kaiken kattava menetelmi painonseurantaan?
Suomessa pituuspainoa on pidetty luotettavana menetelmini, eikd esimerkiksi painoindeksid
ole otettu kayttoon lapsille. Pituuspainon mairittelyssa kouluterveydenhoitajan on huomioi-
tava lapsen ruumiinrakenne, mitd pituuspaino tai mikddn muukaan mittari ei ota huomioon.
Vyé6tiromitta on kayttokelpoinen ja helppo kehon rasvapitoisuuden mittari. VyStiromittaus-
ta ei kiytetd Suomessa lapsen kehon rasvapitoisuuden mittaamiseen, koska viite-arvot puut-

tuvat. Téssa olisi mielestimme kehittimisen paikka.

Varhainen puuttuminen ja tuki ovat tilld hetkelld merkittivi puheenaihe. Varhaisesta puut-
tumisesta puhutaan usein, kun kyse on esimerkiksi syrjadytymisvaarassa olevista perheista,
perheen jiasenen piihdeongelmasta tai mielenterveysongelmasta. OpinnaytetyGprosessin ai-
kana huomasimme, ettd hyvin harvassa kouluikiisen terveydessi ja ylipainoa kasittelevissa

materiaalissa puhutaan varhaisesta puuttumisesta.

Terveytta edistivien tapojen ja tottumuksien omaksuminen perheessa edistda jokaisen per-
heenjdsenen hyvinvointia. Ty6ssimme otamme esille huolen vyShykkeistén. Huolen vy6-
hykkeistod kiytetain usein mielenterveys — ja paithdeongelmista kirsivien perheiden auttami-
sessa. Mielestimme vyOhyke soveltuu my6s perheiden ja lapsen elimintapojen sekd hyvin-
voinnin selvittimisen apuvilineenid. Ohjausmateriaaliin olemme muokanneet huolen vyo-

hykkeist6d ylipainoon puuttumiseen soveltuvaksi.

Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen tutkimus- ja kehitystyossa tulee noudattaa tutkimuksen yleisid eetti-
sid pelisddntojd, joiden rikkomiset voivat ilmetd esimerkiksi tutkimusvilppini tai piittaamat-
tomuutena hyvistd kaytanteistd. OpinndytetyOprosessissa eettisyydelld tarkoitetaan lahinna
sitd mitd tutkija voi tehdd ja mité ei. Eettiset kysymykset ovat tutkimuskohtaisia, jossa tutkija
kantaa vastuun toiminnan seurauksista. Tutkimuksessa ongelmia lihestytidn neljdn periaat-
teen valossa, joita ovat hyGtyperiaate, vahingonvilttimisenperiaate, autonomian ja kunnioi-
tuksenperiaate sekd oikeudenmukaisuudenperiaate. (Lotjonen 1996,9.) Arvojen ymmartdmi-
nen on ensiaskel eettisiin paitdksiin. Arvot voidaan ilmaista kielellisesti, kayttaytymisend tai

kaytoksen laatuvaatimuksina, jotka thminen hyvaksyy tai yrittda yllapitad. Etiikka auttaa meita
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ymmirtimain sitd, mikd on oikein tai vairin ja mikd on hyvia tai pahaa inhimillisessd kayt-

taytymisessa. (Fry 1997, 23-29.)

Aiheen rajaus oli helppo, koska Tervettd voimaa — hankkeessa oli mairitelty kohderyhma.
Kohderyhmini ovat kouluterveydenhoitajat ja kouluikiiset lapset. Opinniytetydmme aihe
on erittdin ajankohtainen, koska lasten ylipaino on lisadntynyt runsaasti. Aiheen valintaan
vaikutti erityisesti tarve tyoelimastd. Tyomme taustalla on psykofyysis-sosiaalinen thmiskasi-
tys. Tama kisitys vastaa arkipaiviisid kokemuksia kaikkein parhaiten. Sen mukaan ihminen
on kokonaisuus, jossa fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat vaikuttavat toisiinsa ja ithmisen

hyvinvointiin.

Pyrimme toimimaan eettisesti oikein koko opinnaytetyGprosessin ajan. Emme ole plagioineet
toisten tekstia tai védristelleet asioita, jolloin alkuperiinen tarkoitus ei ole muuttunut. Pyrim-
me noudattamaan hankkeen ja koulun kanssa sovittua aikataulua. Otimme huomioon toi-
meksiantajan toiveet. Eettisyys ilmenee my0s meiddn suhtautumisessa aiheeseen ja asiothin,
joita prosessin aikana kohtasimme. Aitheemme on vield yhteiskunnallisesti arka, joten py-
rimme aiheen kisittelyssd hienovaraisuuteen. Tami nikyy esimerkiksi sanavalinnoissa. Mie-
lestimme “lihava” sana on leimaavampi kuin “ylipaino”, joten kdytimme tyossimme paa-

saantoisesti jalkimmaista.

Kainuun maakunta-kuntayhtymin kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat sdilyttivit oman
anonymiteettinsi, koska emme tavanneet heitd missiidn vaiheessa ja he vastasivat nimettomi-
nd. Kysymyksiin emme my&skddn voineet vaikuttaa, koska ne oli laadittu jo ennemmin.
My6s pilotointiin vastanneen kahden kouluterveydenhoitajan henkil6llisyydet eivit paljastu.
Eettisyyteen kuuluu lisiksi se, ettd haimme ohjausta ja neuvoja ohjaajalta, otimme vastaan
palautetta ja kritiikkid sekd pyrimme perustelemaan huolellisesti opinnaytetyohonsi liittyvit

ratkaisut.

Tieteellistd tekstid ei voi tuottaa ilman muiden tutkijoiden tekstejd, silld toisiin teksteihin viit-
taaminen ja oman tekstin vuoropuhelu niiden kanssa on yksi tieteellisen tekstin ominaispiir-
teistd. Kirjoittajat lainaavat ajatuksia, késitteitd, maaritelmia ja ndkékulmia sekd kehittelevat
niitd omassa ty6ssdan edelleen. ( Himaldinen. 2003.) Opinnaytety6td tehdessa kaikkiin val-

miisiin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti ja mietittava niiden luotettavuutta. Tietoa on
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usein muokattava, yhdisteltdva ja tulkittava. Tama tulisi tehdi siten, ettei lihteestd otettu tieto
vaaristy. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2004.) Kidytimme ty6ssimme luotettavia ja asiantun-
tijoiden laatimia lahteitd. Lihes jokainen lihteend kaytetty materiaali on 2000 luvulla tuotet-
tua. Tyomme luotettavuutta lisdd, ettd tydssimme on kiytetty uusinta tietoa hyviksi. Luotet-
tavuutta antaa myos se, etta kirjallisuuden lisdksi olemme saaneet kaytinnontyosti neuvoja ja
kommentteja suoraan terveydenhoitajilta. Internetin sisaltimain tietoon olemme suhtautu-

neet varauksella ja ottaneet harkiten sielta tietoa.

Kaytinnon tyosta saatu palaute antaa realistisen kuvan kouluterveydenhoitajien tydmenetel-
mistd ylipainoisten koululaisten kohdalla. Kainuun maakunta - kuntayhtymin, pilotoinnin ja
opinniytettd ohjaavien terveydenhoitajien vastauksista sekd kommenteista olemme saaneet
tietdd mitd tarpeita heilldi on omaan tychonsi. Uskomme terveydenhoitajien vastanneet re-
hellisesti kysymyksiin, koska he hy6tyvit kyselysti itsekin omassa tyossddn. Kysely on tehty

Kainuussa, joten sitd ei voida yleistad koko maata koskevaksi.

Tutkimustulosten kasittelyssi tulee olla tarkka. Jos tutkimustuloksia véaristellddn, tutkimus ei
ole luotettava. Tutkimustulosten vairistelylld tarkoitetaan tutkimustulosten muuttamista tai
valikointia, tulosten tai tietojen esittdmitté jattimistd. ( Kuula 2006, 37 — 38.) Emme ole jit-
tineet kyselyyn osallistuneiden vastauksia kisittelemittd, vaan olemme kisitelleet ne vastauk-

set jotka ovat opinndytteemme kannalta oleellisia.
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Kainuun maakunta-kuntayhtymi: kysely terveydenhoitajille alle kou-
luikiisten ja kouluikdisten lasten ylipainosta

Yhteenveto kyselyn vastauksista

- Kouluterveydenhoitajan tarkastusten méarit ovat hieman erilaisia eri kouluissa ja
kunnissa. Useampi terveydenhoitaja vastasi tekevinsi tarkastukset Stakesin runko-
ohjeen mukaan. Sovitut kontrollit ovat vield erikseen ja oma-aloitteisesti voi kayda
niin usein kuin haluaa. Erdan pienen kunnan terveydenhoitaja vastasi tekevinsi tar-
kastukset 5 kertaa ala — asteella.

Esim. Kajaanissa ala — asteen oppilaat kiyvit tarkastuksissa 1, 3 ja 5 luokilla ja Sot-
kamossa pyritidn tekeméin tarkastus kerran vuodessa.

Paino ja pituus mitataan jokaisella terveystarkastus kiynnilld, tarvittaessa useammin-
kin.

Kouluterveydenhoitajat puuttuvat hieman eri vaiheissa painon nousuun. Erds koulu-
terveydenhoitaja puuttuu painoon jos painokayri ylittyy + 20 %. Toinen terveyden-
hoitaja puuttuu painon nousuun vasta kun painokiyri on + 40 %. ja muutama vasta-
si puuttuvansa heti kun paino lihtee nousemaan. Vastausten mukaan +20 % on hily-
tysmerkki ja + 50 — 60 % ylipaino. Asiaan puututaan myos jos tulee esim. nivelvaivo-
ja tai ahdistusta.

Suurin osa tihentdd kontrollikdyntejd ylipainoisen / lihavan lapsen kohdalla. Ylipai-
noon puuttumisen keinoina ovat: keskustelu, materiaalin antaminen ja yhteyden otto
vanhempiin. Ryhmahoitoon ohjaamista ei kayttinyt kukaan vastanneista. Vastanneis-
ta n. puolet ohjasi lapsen/ nuoren ravitsemusterapeutille, lidkirin vastaanotolle har-
vemmin, silloin tdytyi olla jokin muukin syy. Aika usea ottaa yhteyttd vanhempiin.

Terveydenhoitajat vastaavat, ettd lapsi hy6tyy eniten seuraavanlaisesta ohjauksesta :

- vanhemmat otetaan mukaan tarkastuksiin, yhteisymmarrys on tirkead

- vanhempien kanssa paitetddn mitd kaupasta ostetaan

- keskustelu ja ohjaus: annoskoot, ruokailurytmi, elintapaohjaus, liikunta ja harrastuk-
set

- el syyllistimistd

- ruokapiivikirjan pito

— henkil6kohtainen ja huumorilla hoystetty ohjaus

Lapsen ylipainon hoitoa edesauttavat :

- hyvi itsetunto

- motivaatio

- liikunnallisuus perheessa

- ruokailutottumusten muutos

- perheen tuki

- positiivinen asenne

- onnistumisen kokemukset

- kuuntelu

- positiivisten tulosten huomioiminen
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- asiallinen suhtautuminen
- tiiviit kontrollikdynnit

Syyttivi sdvy ja tyrkyttiminen eivit tuota tuloksia. Ylipaino on edelleen “tabu”.

Kouluterveydenhoitajat ottavat ravitsemukseen liittyvia seuraavanlaisia asioita esille :
- ruokailurytmi, annoskoot, ruuan laatu, lautasmalli

- syOko oppilas koulussa

- rasvan laatu

- terveelliset ruokavaihtoehdot
- lautasmalli

- ravintoanamneesi

Vastauksista kdy ilmi, ettd lapsille jacttavaa materiaalia ravitsemuksesta, ylipainosta ja li-
havuudesta on niukasti. Erds terveydenhoitaja toteaa, ettei kdytettivissd oleva materiaali
sovi pienelle oppilaalle. Erddssa kunnassa annetaan “Painonsa arvoiset” kirja luettavaksi,
ilmeisesti vanhemmille. Osa terveydenhoitajista antaa sydanliiton esitteitd ja toinen ravit-
semusterapiayhdistyksen esitteita.

Kouluterveydenhoitajat kokevat tarvitsevansa tukitoimia mm. perheelle ohjausryhma ja
jacttavaa materiaalia lisdd, erityisesti lapsen/ nuoren kielelld. Erddssi vastauksessa toivot-
tiin lisdd ravitsemukseen ja lapsen ylipainoon liittyvd koulutusta. My0Os yhteisid linjoja
kaivattiin.

Vanhemmat suhtautuvat lapsensa ylipainoon :

- el halua keskustella

- haluaa ohjeita mutta ei noudata niitd

- ovat kiusaantuneita, vaikea asia

- puolustelevat

- osaloukkaantuu

- torjuvat tai huolestuvat

- osa lahtee positiivisesti mukaan ja sitoutuu

Osa ylipainoisen/lihavan lapsen vanhemmista ovat my6s lihavia, jolloin asenne ja motivaatio
ovat vaikeita.

Erait kouluterveydenhoitajat tekevit yhteisty6ti koulun henkilokunnan kanssa: keittion viaki,
opettajat. Erddssi kouluissa tehdéddn rehtorin ja terveydenhoitajan vililld yhteistyotd. Yhdessa
vastauksessa oli, ettd vanhempainilloissa on kdynyt ravitsemusasiantuntijoita puhumassa.

Suurena ongelman lihavuuteen puuttumisessa nihddan ajan puute. Terveystarkastukset ovat
niin laajoja, ettei aikaa ole valttimittd tarpeeksi.
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ALLE KOULUIKAISET

Alle kouluikiiset lapset tarkastetaan padsdantoisesti lastenneuvolasuositusten mukaan. Tar-
vittaessa kasvuseurantaa tihennetdin. Suurin osa terveydenhoitajista seuraa painoa joka neu-
volakidynnilli ja tarpeen mukaan.

Ylipainoon puututaan hieman eri vatheissa. Osa puuttuu kun paino ylittada kasvukayrissa
+20 % ja osa taas kun paino on +35 - 40 %. Ylipainoon puututaan myo6s jos paino nousee
vuoden aikana 10 % ja 20 % - 40 % tai paino nousee dkisti. Asiaan puututaan myos jos van-
hemmat ottavat asian esille.

Suurin osa vastaajista puuttuu asiaan seuraavin keinoin: tthentamalld kontrollikaynteja ja kes-
kustelemalla asiasta. Tarvittaessa ohjataan ravitsemusterapeutille tai lidkarille. Ryhmahoitoon
ei ohjaa kukaan.

Lapsi hy6tyy eniten seuraavanlaisesta ohjauksesta/hoidosta:

- vanhempien ohjaus ja motivointi, keskustelu, ruokavalio-ohjaus

- yksil6ohjaus alkuvaiheessa

- asiallisesta tiedosta mm. terveyshyodyisti, konkreettiset ohjeet, sidnnolliset seurantakdyn-
nit, perhe mukana

— vanhempien kanssa yhteisty0ssi, kun vanhemmat mukana lapsikin innostuu ja suostuu
noudattamaan terveellisid ruokailutottumuksia

- selked suunnitelma

- henk kohtainen ohjaus ja materiaali

- mahdollisimman konkreettinen tieto sovellettuna lapsen arkeen

- el syyllistamistd, koko perhe laihduttaa ei vain lapsi, perheelle ndytetidin kasvukayrit, nike-
vit itsekin missd menndin

Lapsen ylipainon hoitoa edesauttavat :

- perheen jdsenten motivaatio ottaa vastaan tietoa ja olla huolissaan painon noususta
- ruoka-aine valinnat, keskustelu kontrollit

- perustelut

- "hiljainen muutos" koko perheelle

- asiallinen faktatieto ylipainon terveys - vaikutuksista, verikoe tulokset

- vanhempien paneutuminen asiaan

- rehellisyys, positiivinen asenne, arjen asiat mukana

- motivointi ja kannustaminen

- terveydenhoitajalla oltava tarpeeksi aikaa neuvontaan ja keskusteluun — vanhempi uskaltau-
tuu puhumaan

- annetaan kontrollikdynti muutaman kk:n padhan, perhe tsemppaa sithen

- hyvi yhteisty6, ymmarrys, lapsella 16ytyy harrastuksia
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Asioita, joita ei kannata ottaa esille vanhempien tai lapsen/ nuoren kanssa ( jotka heikentavat

vhteisty6n mahdollisuutta):

- syyllistetadn vanhempia lapsen ylipainosta
- puhutaan lihavasta lapsesta
- sukurasitusta ei kannata ottaa esille — helppo menni sen taakse

Terveydenhoitajien toiminta lihavan lapsen tullessa vastaanotolle koostuu seuraavista
toimenpiteisté /keinoista:

- vanhempien kanssa keskustelu, ruokavalio — ohjaus

- ravintoanamneesi

- litkunta kartoitus

- keskustelu ruokavaliosta : herkut, ravinto midrit, ateriarytmi. ..

rasvan laatu, kokonaisenergian saanti, napostelu, ravinnon monipuolisuus

rasvattomat tuotteet, ilta syonti vahemmille, sddnnolliset ruoka-ajat

- ruokapaivikirja

Liikunta ja ravitsemustottumuksia selvitetd&n seuraavin keinoin :

- keskustelu piivin ja viikon ruokailusta, kysellddn miten ja kuinka usein sy6 ja lilkkuu

- keskustelu lapsen ja vanhempien kanssa

- kyselemalld vanhemmilta ja lapsilta litkunnasta, harrastuksista, onko liikuntaan kiinnostusta
- haastattelu, joka kdynnin yhteydessi kysyy terveystottumuksista

- aika ei riitd aina perusteelliseen selvittelyyn

- kyselya. ..

Vastauksista ilmeni, ettd ylipainoon liittyvdd materiaalia on vahan. Kaytettivissd oleva
materiaali on:

- syddnyhdistyksen

- Painonsa arvoiset - kirja

- ruokavalio ohjeita, esitteita

- lautasmalli, ruokaympyra

- ruokalautanen — lasten viritystehtivi

- mahtavat muksut

Terveydenhoitajat toivovat hyvad materiaalia ja ruokaohjeita annettavaksi, erityisesti lapsille
suunnattua materiaalia. Vastauksista ilmeni, ettd tarvetta olisi kehittdd yhtendinen hoitopolku
lihavan/ylipainoisen lapsen hoitoon Kainuussa seki jitjestda erilaisia ryhmid mm. jossa val-
mistetaan terveellisid ruokia koko perheelle ja litkuntaryhmia. Terveydenhoitajat kokevat, ettd
aikaa tarvittaisiin my6s enemmin.

Kuhmossa on kehitelty hoitopolku lihavalle/ ylipainoisille lapsille.

Vanhempien suhtautuminen lapsensa lihavuudesta puhumiseen on hyvin yksil6llista:
- jos vanhemmat ylipainoisia, suhtautuminen nihkeaa

- ovat usein itse huomanneet, vaikea motivoida vanhempia, herkka asia

- monet kokee syyttivana, jotkut vihittelee asiaa, yleensa suhtautuu asiallisesti

- myonteisesti

- suuri osa ei ole huolissaan, jos vanhempikin lihava

- 0sa on huolissaan

Terveydenhoitajat vastaavat tekevinsa yhteisty6td paivihoidon kanssa seuraavasti :
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- joskus piivikotipalavereissa
- vanhempien sopimuksesta piivihoidon kanssa, soitellaan tarvittaessa
- ruokailun selvittiminen paivihoidon ja keittihenkiloston ja perhetyontekijan kanssa

Yleisesti he toivovat enemmain yhteistyétd mm. ruokailu asioiden suhteen. Vastauksissa il-
meni my6s psykologin tarve lasten lihavuuden hoidossa.
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KYSELY LASTEN JA NUORTEN YLIPAINOON PUUTTUMISESTA JA YLIPAI-
NON HOIDOSTA

Ty6skentelypaikkakunta

1.

3.

o

9.

Kuinka usein lapsi/ nuori kiy neuvolassa/ kouluterveydenhoitajan vastaanotolla?
Kuinka usein paino ja pituus mitataan leikki- ja kouluikaisiltd lapsilta?
Jos lapsen/ nuotren suhteellinen paino lihtee nousemaan, missd vaiheessa asiaan
puututaan?
Miten puutut asiaan?
a) tihentimalld kontrollikdyntejd
b) keskustelemalla asiasta
¢) antamalla materiaalia
d) ohjaamalla ryhmahoitoon
e) ohjaamalla ladkirin vastaanotolle
f) ohjaamalla ravitsemusterapeutille
g) muulla tavalla, miten?

Millaisesta ohjauksesta/ hoidosta koet ylipainoisen lapsen/ nuoren hy6tyvin eniten?
Millaisten asioiden olet huomannut edesauttavan lapsen/ nuoren ylipainon hoitoa?
Onko asioita, joita ei kannata ottaa esille vanhempien tai lapsen/ nuoren kanssa (jot-
ka heikentivit yhteistyén mahdollisuutta)?
Vastaanotollesi tulee terveystarkastukseen ylipainoinen lapsi/ nuori. Miten toimit?
a) otatko vastaanotolla esille ravitsemukseen liittyvia asioita? Jos otat, millaisia?
b) selvititko lapsen/ nuoren ruoka- ja/ tai liikuntatottumuksia. Jos selvitit, mi-
ten?
c) onko kiytossisi ylipainoon liittyvda ohjausmateriaalia? Jos on, millaista?

Tuntuuko, ettd tarvitsisit jotain tukitoimia (yhteistyo, materiaali yms.) helpottamaan
lasten/ nuorten ylipainoon puuttumista ja asiasta puhumista?

10. Miten vanhemmat yleensd suhtautuvat lapsen/ nuoren ylipainosta puhumiseen?
11. Teetko lasten/ nuorten ylipainoon liittyen yhteistyétd paivihoidon/ koulun kanssa?

Jos teet, millaista?

12. Muita kommentteja ja huomioita aiheesta, omasta tyoskentelytavasta ym.
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SAATEKIRJE

Tervettd voimaa — hanke on kouluikiisten lasten ja nuorten terveyttd edistivd hanke. Hankkeen
keskeisend tavoitteena on vihentid lasten lisddntyvia lihavuutta. Kokonaistavoitteena on yllapitad,
vahvistaa ja auttaa saavuttamaan lapsen ja perheen terveellisid ravinto- ja liitkuntatottumuksia,

hyvinvoinnin tuntemusta ja terveytta.

Olemme Kajaanin Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyonimme
tuotoksen Tervetti voimaa — hankkeelle. Tehtivinimme on ollut suunnitella Internetissd toimivaan
Wellou — palveluun ty6éviline kouluterveydenhoitajille helpottamaan ylipainoon puuttumista ja
selkeyttimain kouluikiisen (7 — 12v) elimantapaohjausta. Perhekeskeisyys korostuu ohjauksessa.

Tima on pilotointia varten tehty, kirjallinen versio Wellou — palveluun tarkoitetusta
kouluterveydenhoitajien osiosta. Myohemmassid vaiheessa ohjelmistotoimisto Beneway oy visualisoi
tuotoksestamme Internetiin soveltuvan palvelun. Toivomme saavamme kehittimisideoita kdytinnon

tyotd tekeviltd kouluterveydenhoitajilta, timin pilotointi version avulla.

Wellou - palvelu 16ytyy osoitteesta www.wellou.fi. Télld hetkelld sieltd 16ytyvat kaikille avoimet lasten ja

vanhempien osuudet, opettajien ja terveydenhoitajien osioihin tarvitaan salasana.

Yhteystiedot joihin voitte lihettdd palautetta, kommentteja, parantamisehdotuksia, teilld kdytossd olevia
hyviksi havaittuja tydmenetelmia, risuja ja ruusuja

sthm5ktmaris@kajak.fi

sthm>5ktsatus@kajak.fi
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JOHDANTO

Tdman materiaalin tarkoituksena on antaa kouluterveydenhoitajille tyoviline helpottamaan ylipainon
puheeksi ottamista ja selkeyttimiidn kouluikdisen (7- 12v) elimintapaohjausta. Materiaalissa edetdidn

johdonmukaisesti lahtien liikkkeelle ennakoimisesta.

Materiaalissa on lisiksi paljon teoriatietoa, jonka pohjalta voi keskustella niin lapsen kuin
vanhempienkin kanssa. Teorian avulla kouluterveydenhoitaja voi saada my6s uutta tietoa seka syventia
aikaisempaa tietotaitoansa. Olemme korostaneet perhekeskeisyyttd, koska elimidntapamuutoksiin

tarvitaan koko perhe.

Olemme koonneet valmiiksi kysymyksid, joita voi kdydd lipi perheen kanssa ja nidin helpottaa
keskustelun kulkua. Loppuun olemme koonneet erilaisia lomakkeita tyon tueksi. Materiaalia on helppo

soveltaa eri-ikiisille kaytettdviksi.



1. ENNAKOI

1.1 Ennaltaehkiisy ja varhainen puuttuminen

Oikea -aikaisuus ylipainon ennaltachkiisyssa ja puuttumisessa tarkoittaa sitd, ettd koululaisen painon
nouseminen huomataan riittivin varhaisessa vaitheessa. Perhe on avainasemassa koululaisten ylipainon
ennaltachkdisyssd. Lapsen "paras" on konkreettisesti aikuisen huolehdittavana. On tirkedd tukea koko
perhettd syomis- ja lilkkumistottumusten muuttamisessa. Ylipainon kertymistd voidaan ehkiistd vain
perheen, terveydenhuollon, koulujen sekd litkunta- ja harrastustoimintaa organisoivien yhteistyona.
Ylipainon ehkiisyn tulee olla mieluummin terveys- kuin painokeskeistd. Varhainen puuttuminen on
perusnakemys, joka sisiltdd erilaisia tyokaytinteitd: huolen tunnistamista ja puheeksiottamista
vanhempien kanssa sekd varhaista puuttumista itse tilanteisiin. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa

2000; stakes.2000 .)

Varhainen puuttuminen on perusnikemys, joka sisiltdd erilaisia tyokaytinteitd: huolen tunnistamista ja
puhecksiottamista vanhempien kanssa sekd varhaista puuttumista itse tilanteisiin. Varhaisen
puuttumisen lisidksi tarvitaan hyvinvointia edistivda ja ongelmia ehkiisevia tyotd. Keskeistd on tunnistaa
lapsen ja perheen tarpeet. Varhaisessa puuttumisessa havaitaan terveyttd vaarantavat ja kuormittavat
tekijat sekd tunnistetaan epdsuotuisat merkit lapsessa, perheessi ja elinympiristossd. On erittdin tarkeaa
huomioida riskialttiit elimantapatekijit: lapsen ja perheen epiterveellinen ravitsemus, litkunnan vihyys,

vanhempien ylipaino, perheen stressi tilanne ja huono eliménhallinta. (Hakulinen-Viitanen 2006.)

Liitteend on koottuna arkipdividdn soveltuvia vinkkejd ylipainon ehkiisyyn (LOMAKKEET 9,
10). Terveydenhoitaja voi antaa lomakkeen avulla elimintapaohjausta sekd vanhemmille etti
lapselle. Terveydenhoitaja voi myo6s tulostaa lomakkeen perheelle, johon he ovat yhdessi

kirjanneet, miti asiat tarkoittavat heididn perheen kohdalla.




Milloin puutut?

*Oma subjektiivinen huolesi riittad

*Kun kohtaat avun tarpeessa olevia ylipainoisia aikuisia, selvitdi myos heidin lastensa tilanne ja avun
tarve

*Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa

*Huolen vyohykkeist6 auttaa arvioimaan avun ja yhteistyon tarvetta. ( LOMAKE 1)
( Stakes.20006)

1.2 Huolen vychykkeisto

Huolen puheeksi ottamista helpottaa konkreettisten havaintojen kirjaaminen. Huolen konkretisointi
auttaa tyontekijdd selkiyttimadn huolenaiheitaan sekd pohtimaan tukitekojaan. Lisdksi konkreetteihin

havaintoihin on helpompi l6ytda tukitoimia.

Huolen ottaminen puheeksi on osa kunnioittavaa varhaista puuttumista. Huolen vychykkeist6 ja huolen
puhecksiottamismenetelma on kehitetty varhaiseen puuttumisen apuvalineeksi. Huolen vyohykkeisté on
osoittautunut hyviksi tyovilineeksi arvioida omaa, lasta koskevaa huoltaan ja moniammatillisen
yhteistyon tarvetta. Tavoitteena on saada tyontekijit keskustelemaan, mitd on tehtdvissa pienten huolten
hiivyttimiseksi, harmaan vyohykkeen tilanteiden selkeyttimiseksi ja suurten huolten vihentimiseksi

Puheeksi otetaan lasta koskeva huoli. Ennakointien avulla kokeillaan ja tutkitaan asiakkaan toiminnan

seurauksia ja haetaan vaihtoehtoisia tapoja toimia. ( Stakes 2007; Hakulinen-Viitanen 2006. )

Kouluikidisen ylipainoon puuttumiseen soveltuva huolen vy6hykkeisté 16ytyy liitteistd

(LOMAKE 1).

1.3 Miten otan asian esille

Ylipainoisesta lapsesta kiytetddn jotakin muuta termid kuin lihava. Esimerkiksi mitd sanaa vanhemmat

kayttavat lapsestaan, ylipainoinen, pullukka tai vankkarakenteinen.

LAPSELLE ANNETTAV A TIETO: konkreettista ja arkikielen ymmirrettavilld sanoilla kerrottu. Ei

kdytetd erityistermeja joita lapsi el ymmarrd. Esim. hiilihydraateista kerrottaessa, puhutaan perunasta ja

leivistd. Hyvd havainnollistaa esimerkiksi kuvilla.



IVALTETTAL A johdattelevia kysymyksii. Niiden sijasta kiyttid avoimia kysymyksii esimerkiksi:
" mitd tavallisesti syOtte piivin aikanar". Myos miksi -kysymyksid ei ole hyvi kdyttdd, koska ne voivat

saada lapsen ja vanhemmat puolustuskannalle.

EI KASKYMUOTOJ A, koska ne eivit motivoi koululaista tai vanhempia. Tarjoa vaihtoehtoja.

2 HAVAITSE

2.1 Milloin koululainen on ylipainoinen?

Suomalaisten lasten ylipaino mairitellidn ns. pituuspainon avulla. Lapsen paino suhteutetaan
samanpituisten, samaa sukupuolta olevien lasten keskipainoon. Seuraavassa on esitetty Kaypa hoito -

suositusten mukaiset kouluikiisen pituuspainon mairitelmat:

Ylipaino = pituuspaino yli 20%

Lihavuus = pituuspaino yli 40%.

Vaikea lihavuus = pituuspaino yli 60%

On muistettava, ettd kasvukiyriin perustuva painon mairitys el ota huomioon ruumiinrakennetta.

(Duodecim 2005.)

2.2 Mistd ylipaino johtuu?

Ylipaino ja lihavuus ovat eri asioita, vaikka niistd yleisesti puhutaan yhdessd. Ylipaino merkitsee
lihavuuden riskid, mutta se ei ole sairaus. Lihavuus puolestaan on vakava tila eli sairaus. Lihavuudella
tarkoitetaan kehon rasvakudoksen lilan suurta mairaa, joka aiheuttaa terveydellisida ongelmia. Lasten
lihavuus on lisddntynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Nykyinen kehitys on ollut, ettd lasten lihavuus

yleistyy nopeammin kuin aikuisten. (Duodecim 2005.)

Ylipainon taustalla on usein runsasenerginen ruoka ja liikunnan vihyys, jotka yhdessi johtavat helposti
painon nousuun. Ylipainoiselle lapselle on tyypillista, ettd hin sy6 yli tarpeensa. Monet lapset sanovat,
ettei heille ehdi edes tulla kunnolla nilkd kun he jo sy6vit. Kodilla on suuri merkitys ylipainon
syntymiselle. Vanhemmat saattavat kayttid herkkuja lasten palkitsemiseen jos yhdessd ololle ei 16ydy
aikaa. Vaikka ihmiset ovat terveystietoisia, elimintyyli on muuttunut kiireisemmaksi ja kotiruoka

korvataan usein epiterveellisilli pika ruuilla. Epiterveellisti ruokaa on my6s koko ajan tarjolla.




Lihavuuden riski on suuri kun lapsen vanhemmat tai toinen heistd on ylipainoinen. Joskus ylipainon
taustalla on jokin sairaus esim. kilpirauhasen vajaatoiminta tai lisimunuaisen sairaus. Vihiinen

nukkuminen voi olla my6s yhteydessa lasten ylipainoon. (Duodecim 2005.)

Ylipainon syntymiseen vaikuttaa vahvasti elinpiiri missd kouluikdinen eldd. On muistettava, ettd koti ja
koulu ovat kouluikiiselle ympiristd, jossa he viettivdat suurimman osan piivastidn. Ympiriston
tekijoitd, joilla on vaikutusta painon nousuun ovat mm. energiatiheiden ruokien kiyton edistiminen
mainonnalla, perheen ja suvun perinnéllinen taipumus, vanhempien lihavuus ja litkunnallinen
passiivisuus, perheen arvot, yhteisen ajan puute, elintavat, koulumilj6o, aluesuunnittelu, passiivisuutta
lisadva viithde (Tv, videopelit), litkuntamahdollisuuksien vihyys tai puute, koulujen oppituntien sisallét

sekd media (muoti, yleinen kehonkuva, kulttuuriset uskomukset). (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa.

2006.)

3.PERHEKESKEINEN ELAMANTAPAOHJAUS

3.1 Koko perheen asia!

Perhekeskeisyyden perustana on vanhempien tietojen ja taitojen lisidminen siten, ettd vanhemmat
muuttavat lapsen elinympariston painonhallintaa suosivaksi ja toimivat seka terveyttd edistivin
kayttdytymisen malleina ettd arvovallan lihteend. Vanhemmat vaikuttavat eniten alle 12 -vuotiaan lapsen

tietothin, taitoihin, asenteisiin ja litkunta - ja ruokatottumuksiin.

Vanhempien tietimyksen ja kdyttidytymisen muutos

Alla on arkeen soveltuvia keinoja, joita kouluterveydenhoitajan on hyvi kiyda lipi vanhempien kanssa.
1. Ravitsemus - ja litkuntatietimyksen lisidaminen:
- miten ravitsemus vaikuttaa terveyteen, mitd on tasapainoinen ruokavalio, mikd on riittdva ruoan

madri, mitd litkunta merkitsee lapselle, miten litkunta edistdd terveyttd

2. Tietojen ja taitojen soveltaminen kaytint6on:

- Terveytta edistdvien ruokien ostaminen ravintosisiltdé merkint6ihin tutustumalla
- Vihirasvaisten ruoan valmistus menetelmien kaytto

- Terveytta edistdvien aterioiden tarjoaminen lapselle

- Hidas sy6misnopeus

- Saannollinen litkunta




3. Vanhempien ja lasten vastuun uudelleen muotoilu
- Vanhemmat ovat vastuussa perheen ruokavalinnoista, kauppaostoksista, ateriarytmista

- Lapset ovat vastuussa siitd miten paljon ruokaa he syovit aterioilla

4. Vanhempien omien ruokatottumusten muutokset
- Autetaan vanhempia tiedostamaan, ettd he pystyvit muuttamaan omia ruoka- ja liikuntatottumuksiaan,

ja niin vilittamaan muutokset myos lapselle

5. Vanhemmuuden taitojen lisdys

- Perhe on vain osittain vastuussa lapsen ylipainosta, silli my6s perinnéllisyys vaikuttaa ylipainoon.
Perinnéllistd alttiutta pystytain vihentimain elimantapa muutoksilla

- Vanhemmat kiyttaytyvit johdonmukaisesti ja vahvistavat lapsen kidyttaytymisen muutoksia kiittaimalla,
kehumalla

- Ohjaavat ja vahvistavat lapsia tekemain paatoksia

- Edistidvit myOnteisyyttd ja itsensd hyviksymistéd

- Vahvistavat itseluottamusta

- Tunnistavat lapsensa tarpeet kuten ruuan ja hoivan tarpeen

Ympiriston muutos

1. Pertheympiristén muokkaus terveyttd edistavaksi

- Perheen yhteinen ateriointi, sidnnéllinen ateriarytmi, tarjolla olevan ruoan kohtuullisuus

2. Sy6émistd edistdvien virikkeiden vihentiminen

- Perhe sy6 nildn tunteeseen 4 -5 x pvi: ssi

- Sy6diin vain ruokapoydissa, el esim. Tv: n ddressd, sohvalla...

- Asianmukaiset aterimet ja lautaset

- Keskitytddn vain sydmiseen ja yhdessd oloon esim. Tv suljetaan
- Herkut pidetdidn poissa nikyvilta

- Vapaa-aikaa vietetddn yhdessa, eri tavoin

(Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa. 2006; Duodecim 2005.)
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4 KOULUTERVEYDENHOITAJAN SEURANTAKAYNTIEN SISALLOT

Ohjaus voi edetdi samojen teemojen toistuvana kasittelemisend terveydenhoitajan ja lapsen seki
vanhempien tapaamisissa. Ohjaustapaamisissa on kolme osaa: avausosa, muokkausvaihe ja paitosvaihe.
Avausosassa terveydenhoitaja on kuuntelija ja lapsi sekd mahdollisesti vanhemmat ovat pairoolissa.
Pyrkimyksena on tutustua lihtokohtana olevaan ongelmaan tai tarpeeseen sellaisena kuin lapsi ja
vanhemmat sen nikevit. Muokkausvaiheessa neuvoja ja perhe keskustelevat tasavertaisesti. Molemmat
osapuolet esittiviat ehdotuksia ja perusteluja. Muokkausvaihe paittyy yhteenvetoon kiydyistd asioista.

Paitosvaiheessa paitetidn jatkosuunnitelma ja varmistetaan, ettd asiat on ymmarretty oikein. (Fogelholm

2003, 33 - 38, 147- 148.)

Kun koululaisen ylipaino on havaittu, on ensimmaiisen vuoden aikana seurannat hyva jirjestad n. 1x kk

ja jatkossa n.2-4 kk:n vilein.

Seurannassa on hyvi pitéi kirjanpitoa:
*painosta,
*toteutuneista muutoksista

*omista tuntemuksista onnistumisten/ mahdollisten epdonnistumisten hetkina.

Seurantakdynnit voidaan yhdistdd normaaleiden terveystarkastuksien yhteyteen, mutta tilléin tdytyy
varata riittdvasti aikaa. Erityisesti silloin kun tarvitaan lddkirin konsultaatiota, on hyvd huomioida missi
vaiheessa jirjestetddn laaja-alaiset terveystarkastukset, joissa on ladkari mukana. Jos ylipaino on havaittu
ennen niitd laajempia tarkastuksia, on jouhevaa konsultoida ladkirid asiasta itse tarkastuksessa - niin

ollen ei tarvitse erikseen varata aikaa ldgkarille.

4.1 Voimavarakeskeinen kohtaaminen

Terveydenhoitaja kidy keskustellen lidpi perheen kanssa heidin nykyisen motivaation ja
voimavarat. Alla on koottu kysymyksii helpottamaan keskustelun kulkua. Keskustelun rinnalla
on hyvi kidyttda voimavarojen kartoituslomaketta ja/tai muutosvalmiuden arviointilomaketta,

jotka 16ytyvit liitteista. (LOMAKKEET 3 JA 4)

Motivaatiosta

* Motivaation puute ei ole lapsen tai perheen vika, vaan haaste ammattilaiselle

* Tavoitteena saada lapsi ja perhe ajattelemaan seki paatymain itse muutokseen (ristiriita)
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* Ammattilaisella tieto, perhe oman elimansa asiantuntija = tiimi

» Ammattilainen voi esitelld vaihtoehdot, joista perhe ja lapsi valitsee.

*Motivaatio on elimintapamuutosten ja painonhallinnan onnistumisen edellytys. Perheen motivaatio
painonhallintaan selvitetddn.

On hyva kysya:

* kuinka tyytyviinen lapsi on nykypainoonsa?

* kuinka tyytyviisid vanhemmat ovat lapsen painoon?

* mitd etua hoikistumisesta on lapselle?

*keskustellaan tulevaisuudesta, millainen paino on vuoden piisti, jollei asiaan puututa

Motivoinnissa keskeistd on kayttad avoimia kysymyksid. Sanoja ongelma ja huoli on hyva vilttad koska
ne voivat aiheuttaa lapsessa ja/tai perheessi vastustusta. Sen sijaan voi kiyttdd ilmaisuja "sinun
elintapasi, sinun valintasi". Perusajatuksena on saada lapsi ilmaisemaan painoonsa ja elimitapoihinsa
liittyvid ajatuksia ja tunteita, jotta hidn itse ymmirtdisi oman tilanteensa ja keksisi keinoja. Sama

menettely patee myos vanhempien motivoinnissa.

Voimavaroista keskustelu

Voimavarakeskeiselld ohjauskeskustelulla tavoitellaan lapsen sekd vanhempien terveyteen liittyvien
hallinnantunteiden vahvistumista. Ohjauksella pyritddn vahvistamaan thmisen omia edellytyksid ohjata
elimainsd sekd vaalia omaa terveyttddn. Ohjaus edellyttdid yksilollisten tarpeiden kartoittamista.

Keskeistd on 16ytdd perheen ja lapsen voimavarat, mitd hyvia on nykyisissa elimantavoissa.

Annetaan perheen ja lapsen itse miettid omia voimavarojaan:

. mitka ovat lapsen hyvid puolia?
. mitd lapsi osaa?
. mité lapset ja perhe tekevit / harrastavat yhdessi?

Esimerkkejd perheen voimavaroista

Vanhempien persoonalliset voimavarat: mm. hyvi terveydentila, koulutustaso ja tieto, itsetuntemus,
ongelmanratkaisu taidot, lastenhoitotaidot ja elimain mielekkyyttd tuottavat asiat.

Perheen yhteiset voimavarat: toimiva parisuhde, perheenjisenten keskindinen avoin ja turvallinen
vuorovaikutus, elimantavat, hyvi sosiaalinen verkosto ja aineelliset voimavarat.

Esimerkkeja lapsen voimavaroista

Vanhempien antama huolenpito ja lapsilahtéinen kasvatus, hyvi itsetunto, harrastukset, kaverit

(Fogelholm 2003; Thanainen, Kalavainen, Korhonen & Nuutinen 1999, 8.)
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4.2 Kdynnit kouluterveydenhoitajalla

Ensimmidinen kiynti: Koko perheen yhteinen asia!

A ). Motivaation, muutoshalukkuuden kartoittaminen

Apuna voi kidyttdid muutosvalmiuden arviointi ja voimavarojen kartoitus sekd painonhallinnan seuranta
lomakkeita, jotka l6ytyvit liitteisti (LOMAKKEET 3 JA 4 ). Vanhemmille voidaan antaa Resepti
ylipainon ehkiisyyn ja Viisaat valinnat lomakkeet (LOMAKKEET 9 JA 10) jotka 16ytyvit myo6s

liitteista.

*Ensimmaiselld  seurantakdynnilli  kartoitetaan kokonaiskuva perheen tilanteesta. Selvitetidn
petheen/lapsen motivaatio ja voimavarat elimintapamuutoksiin. Jos lapsella/perheelld ei ole

motivaatiota, asiaan voidaan palata puolen vuoden piidstd uudestaan.

*Keskustellaan lapsen painosta ja painon kehityksesta, selvitetidin onko painonhallinnan eteen tehty

mitaan aikaisemmin

*Ylipainon syitd kayddan lipi yleiselld tasolla, mutta padasiassa keskitytddn painonhallinnan keinojen - ei
syiden, I6ytimiseen. Painonhallinnassa keskeistd ovat terveellinen ravitsemus ja liikunta. Kun lapsi sy
monipuolisesti ja kohtuudella, hin saa riittavasti kaikkia suojaravintoaineita. Mitd pienempi on energian

tarve, sitd tirkedmpid ovat ruokavalinnat.

Autetaan vanhempia ja lasta itse keksiméin ratkaisuja elimintapamuutoksiin. Tdrkedd on huomioida
perheen ja lapsen voimavarat! Tavoitteena on pysyvia elimintapamuutos. Ylipainoon puuttuminen

kannattaa jo fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten hyotyjen vuoksi.

Painonhallinnan positiiviset vaikutukset
FYYSISET HYODY'T:
Litkkuminen helpottuu

Oman kehon tuntemus ja hallinta voimistuvat

TERVEYDELILISET HYODYT:
Verenpaine, veren sokeri- ja rasva-arvot normaalistuvat

Pysyvit elimédntapamuutokset edistivit terveytta
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SOSILAALISET HYODY'T:
Sosiaalisten suhteiden luominen helpottuu
Kavereiden saaminen helpottuu

Onnistumisen kokemukset lisidvit tyytyvaisyytta itseen

B). Tavoitteiden asettaminen : pienin askelin kohti hyvinvointia!

*Asctetaan realistinen painotavoite. Tdrkedd on korostaa etuja, joita painonhallinta tuo lapselle.
Tavoitteet asetetaan yhdessa perheen kanssa ja perheen tilanne seka toiveet huomioidaan.

*On hyvd muistuttaa, ettd yhden perheen jidsenen elimintapa muutokset johtavat usein koko perheen
parempiin ja terveellisimpiin elimantapoihin, jolloin tuloksena on hyvinvoiva perhe. (' esim ylipainoinen

vanhempi voi laihtua tai verenpainetautia sairastavan RR ja kolesteroli arvot parantua)

C). Ravinto- ja elimiéntapa haastattelussa

8) *Ravinto- ja elimintapahaastattelussa huomiota kiinnitetidn ruokavalioon, liikuntaan ja harrastuksiin.
Perheen ja lapsen kanssa kdydain lapi terveellinen ruokavalio ja litkunnan merkitys.

*Apuna perheen ruokailu tottumuksen selvittimiseen, voidaan kdyttdid ruoka anamneesi lomaketta
(LOMAKE 5)

*Yhteisten sddntdjen miettiminen ja sopiminen joita kaikki noudattavat (esimerkiksi karkkipdivistd
sopimiseen ja ostoslistan laatimiseen seka listan noudattamiseen kaupassa.)

*Annetaan ruokapaivikirja ja lilkuntapaivakirja taytettivaksi (LOMAKKEET 6 JA 7)

- Tutkimukset: pituus, paino, RR, yleisstatus ( ldht6paino kirjataan painonhallinnan arviointi

lomakkeelle LOMAKE

ERITYISHUOMIOT riskiperheiden lapsiin:

. lihavat vanhemmat

. perheessi psykososiaalisia ongelmia, huono elimahallinta

. liitinndissairauksien riski (dyslipidemia, DM, kohonnut RR)
LISATUTKIMUKSET:

1. Jos hidastuva pituuskasvu ja samanaikainen lihominen:
- laitetaan tsh ja t4v lihete

-verenpaineen kaksoismittaus oikeasta yliraajasta
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2. Kun pituuspaino > 40 %o:

- Pyydetdin £S-kol, fS-HDL, {S-LDL, £S-trigly, ALAT ja paasto glukoosi

3. Kun pituuspaino > 60 % (vaikea lihavuus):

- Pyydetiin oraalinen glukoosirasituskoe

Lihete erikoissairaanhoitoon, JOS vaikean lihavuuden lisiksi epdily sairaudesta (mm. dyslipidemia,

T2DM, kohonnut RR, tuki- ja litkuntaelinvaivat, astma) tai kehityshairiosta

Toinen kdynti: Tsemppia koululaiselle ja perheelle!
n. 1 kk kuluttua

Keskustelua elimitapamuutosten toteutumisesta.  Painonhallinnan onnistumista voidaan arvioida
lomakkeella ( LOMAKE 8)

*Keskustellaan miten muutosten toteuttaminen on onnistunut, onko ollut vaikeuksia ja miten
mahdollisen vaikeudet voidaan voittaa. Muutoksista kiitellddn ja kannustetaan jatkamaan.

*Lapselle on hyvd korostaa, etti uusien tapojen ja tottumusten padmidrind on jotakin hienoa ja
mahtavaal Eli lapsen terveys ja hyvinvointi.

*Ruoka — ja litkuntapiivikirjojen lapi kidyminen

*Tutkimukset : Pituus/paino mitataan, tarvittaessa. RR

*Jos paino on noussut, kuunnellaan perhettd ja arvioidaan tarvittaessa uudelleen perheen halu ja
mahdollisuudet elimantapa muutoksiin.

*Jos paino noussut runsaasti ohjataan ladkariin

*On muistettava, ettd takapakit ovat tavallisia ja kannustetaan jatkamaan eteenpain.

Jatkokdynnit
. ensimmidisen vuoden aikana 1x kk
. painonhallinnan arviointi lomakkeen, péivakirjojen lipikiyminen
. pituus/paino
. elimintapamuutosten onnistuminen, kannustaminen

(Duodecim 2005; Hus. Lasten lihavuuden alueellinen hoitoketju.; Kainuun maakunta-kuntayhtyma 2000.)
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Milloin vhteys...

VANHEMPIIN

Kun lapsen ylipaino on havaittu, otetaan yhteys, joko suoraan soittamalla tai kirjeitse, vanhempiin ja
sovitaan yhteinen tapaaminen

LAAKARIIN

- vaikea lthavuus, pituuspaino >60%

- Hidastuva pituuskasvu ja samanaikainen lihominen

- Kohonnut verenpaine

- Dyslipidemia (kokonaiskolesteroli >5.5 mmol/l tai LDL- kolesteroli >4.0 mmol/], tai triglyseridit
>2.0 mmol/1)

RAVITSEMUSTERAPEUTTIIN

- Kun paino on yli 40%

- Kun painokiyri on toistuvasti nousussa

- Kun vanhemmat haluavat

FYSIOTERAPEUTTIIN

Terveydenhoitajan/ lddkirin arvion mukaan ohjataan perhe litkunnan kartoitukseen ja suunnitteluun
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5.RAVITSEMUKSEN JA LIIKUNNAN MERKITYS PAINONHALLINNASSA

Painonhallinnassa keskeistd ovat terveellinen ravitsemus ja litkunta. Runsasenerginen ruoka ja lilkunnan
vihyys yhdessd johtavat helposti painon nousuun. Kouluikiisen kasvulle ja kehitykselle terveellinen
ravitsemus on erittdin tirkeda. Kouluikdisen ravinnontarpeeseen vaikuttavat yksilolliset tekijat, kasvun
nopeus, fyysinen aktiivisuus ja liikuntaharrastukset. Kun lapsi sy6 monipuolisesti ja kohtuudella, hin saa
riittdvasti kaikkia suojaravintoaineita. Mitd pienempi on energian tarve, sitd tirkedmpid ovat

ruokavalinnat. ( Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

5.1 Kouluikiisen terveellinen ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) laatimissa ravitsemussuosituksissa annetaan suositusluvut
tirkeimpien ravintoaineiden kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kivenndisaineiden saannille.
Suositusluvut on laskettu keskimairiisen tarpeen ja sen hajonnan perusteella niin suureksi, ettd se vastaa
koko terveen, kohtalaisesti liikkkuvan viestdn tarvetta. Suositukset ovat suunnattu kaiken ikiisille
thmisille. Ravitsemussuosituksissa ~ korostetaan — ruokavalion kokonaisuutta. Tasapainoinen
ravintoaineiden saanti, energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, hiilihydraattien suhteellisen
osuuden lisddminen, kovan rasvan ja natriumin saannin vihentiminen ovat tavoitteina suomalaisten

viestonravitsemuksen parantamiseksi.

Lapsen hyvinvoinnin edellytyksid ovat monipuolinen, mdiiriltddn sopiva ja ravitseva ruoka seki
saannollinen ateriarytmi. Kouluikiikiiselle sopiva ateriarytmi on: aamupala, lounas, valipala, paivillinen

ja iltapala.

Ravitsemukselliset haasteet ovat samoja kuin aikuisvaestolla:
o Rasvan miira kohtuullisena ja suositaan pehmeidi rasvaa
o Lisitdan kasvisten, hedelmien, marjojen ja kuitupitoisten taysjyvavalmisteiden kayttoa.

o Vihennetdin sokerin ja suolan kayttoa.

WOIMAPYRAMIDI WELLOU - PALVELUSSA
Woimapyramidin tarkoituksena on opettaa terveelliseen ruokavalioon kuuluvat ruokaryhmit ja
neuvoa,kuinka paljon ruoka-aineita mistidkin ryhmastd tulisi nauttia. Woimapyramidin suosituksia
noudattamalla oikeanlaisen ja terveellisen ruokavalion ylldpitiminen on todella helppoa. Téssa osiossa
opitaan my6s miti tirkeitd ravintoaineita erilaiset ruoka-aineet sisiltivit.

Ravitsemussuositukset kertovat miten meiddn tulisi syodd paivittiin.

Ruokapyramidi on yksi tapa havainnollistaa ravitsemussuosituksia ja
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terveellistd ruokavaliota. Kun sy6 piivittdin jokaisesta ruokapyramidin lokerosta vaihdellen erilaisia
ruokatarvikkeita, ruokavalion monipuolisuus toteutuu.

Enemmin Woimapyramidista osoitteesta www.wellou.fi/vanhempien osio.

5.2 Kunnon vinkit!

Liikunnan avulla on mahdollista tukea koululaisten hyvinvointia monipuolisesti sen fysiologisten,
psykologisten ja sosiaalisten etujen vuoksi. Liikunta on vilttimitontd lasten ja nuorten terveen
kehityksen turvaamiseksi terveellisen ravinnon ja huolenpidon ohella. Liikunta vaikuttaa lapsen
mindkuvan kehittymiseen, itseluottamukseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Liikunta auttaa lasta
hahmottamaan kehoaan, kehittdd lihasten yhteistyotd ja kehittymistd sekd edistdd jopa oppimista.
Liikkuminen ja yhdesséd tekeminen esimerkiksi perheen kanssa tuovat iloa seki lapsen ettd vanhemman
elamdan. Litkunta vaikuttaa suotuisasti energiatasapainoon lisiten energiankulutusta ja tukemalla

syomisen hallintaa. ( Mustajoki ym 2006, 318 — 319.)

Liikunnanplussat

eLiikunta auttaa lasta hahmottamaan kehoaan, muodostamaan miniakuvaansa ja kokemaan hyvin olon
tunteita.

eLiikkuminen ja yhdessa tekeminen perheen kanssa tuovat iloa sekad lapsen ettd vanhemman elamaéan.
eLitkunta voi antaa liikuntataitoja, hyvin fyysisen kunnon, terveen itsetunnon ja mahdollistaa
sosiaalisten taitojen kehittymisen.

*Leikkimilld ja toimimalla yhdessi muiden kanssa lapsi oppii ilmaisemaan omaa tahtoaan, sopimaan
asioista ja antamaan tarvittaessa periksi. Hin oppii kisitteleméddn voittamista ja kestiméddn hividmista.

Liikunta voi johdattaa my6s muiden terveiden elintapojen pariin.

Litkkumalla ja kokeilemalla lapsi oppii my6s tuntemaan elinympiristodan, sekd kasittelemidin
arkielimassd tarvitsemiaan esineitd ja laitteita. Mitd enemmin lapsella on mahdollisuuksia kokeilla ja
harjoitella erilaisissa tilanteissa, sitd useammin hin voi kokea onnistumisen elimyksid. Fyysisesti
aktiiviset lapset selvidvat paivittiisen stressin hallinnassa passiivisia paremmin. He tuntevat itsensi

reippaammiksi ja energisemmiksi, ja lisdksi litkunta vie ajatukset pois stressid aiheuttavista tekijoista.
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Vanhempien vaikutus lapsen liikuntatottumuksiin

Vanhempien vaikutus lapseen perustuu molemminpuoliseen kiintymykseen. Kiintymyksen kohdetta
esim. matkitaan enemmin. Vanhempien mallista opitaan arvoja ja asenteita, vaikkei niitd ole ollut
tarkoituskaan opettaa. Vapaa-ajanviettomallit opitaan kotoa. Vanhemmat voivat vaikuttaa lapseen
tahtomattaan tai tietoisesti opettamalla tai olemalla mallina. He voivat toimia mahdollistajina, rajoittajina
tai jopa estdjind. Vanhemmat estivit tai mahdollistavat kontaktit esim. virikkeisiin. Heistd riippuu,
miten television katsomista rajoitetaan tai mitd vapaa-ajan harrastuksia lapsilla on. Vanhemmat voivat
toimia joko lapsen toiminnan vahvistajina osoittamalla hyviksyntdd tai rankaisijoina osoittamalla
paheksuntaa. Vanhempien oma liikuntaharrastus ei ennusta lasten liikkkumista, mutta fyysinen
passiivisuus ennustaa lasten passiivisuutta. Vanhempien kannustamana osa lapsista harrastaa useita

lajeja, kun taas osa vanhemmista jopa estid lapsen liikkumisen ilmaisemalla kielteiset litkunta-

asenteensa. Jotta lapsen ei tarvitsisi osallistua litkuntaan, tukevat he lapsen tahtotilaa.

Jos kouluikdinen harrastaa vain vihin liikuntaa tai ei ollenkaan, on liikuntaa hyvi lisitd vihitellen
puoleen tuntiin paivissa ja siitd edelleen pikkuhiljaa minimisuositusta vastaavalle tasolle. Samanaikaisesti
tulee vahentdd istumiseen kaytettyd aikaa. Litkunnan portaittaisen lisidamisen rinnalla vihennetiin
vihitellen paikallaan oloon kaytettya aikaa: aluksi 15 minuuttia lisaa litkuntaa ja 15 minuuttia vihemman

istumista, sitten puolituntia jne.

Koululaisen liikuntaa edistdvit ja liikkumattomuutta vihentivit keinot perheessa:

1 Tavoite

Liikuntaa vahintdan tunti joka péivad siten, ettd ainakin osa siitd on vauhdikasta, sellaista joka
hengistyttda ja saa posket punoittamaan.

Keinot

Arkiliikunta, kuten konlumatkat

Pdipittiiinen litkunta voi koostua lyhyistd, toiminnallisista 10-15 minuntin tnokioista.

Liikuntaharrastukset

Vihintddn kaksi kertaa viikossa liikunnan tulee olla sellaista, ettd se lisdid monipuolisesti lithasvoimaa,
litkkuvuutta ja luiden lujuutta. Tallaista litkuntaa ovat esimerkiksi erilaiset pelit ja leikit, joissa juostaan,
ponnistellaan ja hypitain.

Ulkoleifeit

Lasten kokonaiskehitystd tukee parhaiten monipuolinen liikkuminen mahdollisimman vaihtelevissa
ymparistoissa.

Perheen yhdessd liikkuminen, vanhempien liskuntamalli
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Vanhemmat voivat opettaa lapsille oman lapsuutensa pihaleikkeja.

2 Tavoite

Korkeintaan 2 tuntia passiivista toimintaa padivassa

Keinot

Vanhempien aikarajat

Fyysisesti passiivista ajankayttoa on hyva rajata (videopelit, tietokoneet ja tietokonepelit)Esim.
rajaaminen 1,5-2 tuntiin paivassa.

Tv:n , tietokoneen poistaminen lasten huoneista

3 Tavoite

Kayttaytymisen vahvistaminen

Keinot

Vanhemmat vahvistavat lapsen kiyttaytymistd palkitsemalla, antamalla myOnteistd palautetta

onnistuneista askeleista kdyttiytymisen muutoksissa.

(Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006; Duodecim 2006.)

AKTIIVISUUSPYRAMIDI WELLOU-PALVELUSSA

Lapsen ja nuoren litkunnan tulisi olla jatkuvaa ja saannollistd, jotta silld olisi lapsen tulevaisuuteen
ulottuvia terveysvaikutuksia. Lasten litkuntaohjelman tulee tutkimusten mukaan kestda vahintdian kolme
vuotta, jotta silld olisi merkittavid vaikutuksia esimerkiksi syddn- ja verisuonitautien riskitekijoihin.
Lisaksi on todettu olevan tuloksellisuuden kannalta tirkeda, ettd vanhemmat osallistuvat lapsensa
litkuntaan  aktiivisesti. ~ Vanhempien  kiinnostusta ja
kannustusta tarvitaan lapsen litkuntamotivaation
ylldpitimiseen. Vilimatkoista riippuen vanhempia voidaan
tarvita myo6s lapsen kuljettamiseen erilaisiin
litkuntaharrastuksiin.

Lasten  pdivittdiinen  litkunta voi  koostua  lyhyistd,
toiminnallisista 10-15 minuutin tuokioista. Vihintddn kaksi

kertaa viikossa lilkunnan tulee olla sellaista, ettd se lisda

monipuolisesti lihasvoimaa, liikkuvuutta ja luiden lujuutta.

Tillaista litkuntaa ovat esimerkiksi erilaiset pelit ja leikit, joissa juostaan, ponnistellaan ja hypitddn.
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Lasten kokonaiskehitystid tukee parhaiten monipuolinen liikkuminen mahdollisimman vaihtelevissa
ymparistoissa

Aiheesta lisid www.wellou.fi/vanhempien osio

WOIMAKELLO WELLOU PALVELUSSA

Kasvavan lapsen vuorokausirytmiin, eli ruokailun, liikkumisen ja levon vuorotteluun on hyvi kiinnittad
huomiota, jotta ne muodostaisivat lapsen kasvua ja kehitystd tukevan, tasapainoisen kokonaisuuden.
Mielekkain paivirytmin l6ytiminen on tirkedd, ja sen merkitys korostuu varsinkin aktiivisen ja paljon
litkkuvan lapsen kohdalla.

Vuorokausirytmid voidaan kuvata havainnollisesti Welloun Woimakellon avulla. Woimakellon
tarkoituksena on opettaa konkreettisesti terveellisen pdivirytmin periaatteet, milloin on hyvi aika
litkkua, sy6da ja levita paivin aikana. Woimakello 16ytyy

Welloun lasten osiosta.
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6. LOMAKKEET

Perheen ja lapsen kanssa kdytivad keskustelua voidaan helpottaa ja jdsentda erilaisin lomakkein.
Lomakkeet ovat my0s ajankdyton kannalta jirkevid. Lomakkeet auttavat vanhempia yhdessi
jisentdmiddn elimantilannettaan, miettimddn tarvittavia ratkaisuja ja ottamaan asioita puheeksi
kouluterveydenhoitajan kanssa. Lomakkeet mahdollistavat my6s varhaisen puuttumisen perheen
tilanteeseen. Lomakkeet auttavat myos kohdentamaan kouluterveydenhuollossa annettavaa ohjausta ja
tukea. Lomakkeet auttavat erityisesti nuorempia tyontekijéitd padsemiin keskustelun alkuun. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004)

Lomakkeisto
- Huolen vy6hykkeist6
- Energiatarpeen viitearvoja
- Muutosvalmiuden arviointi
- Voimavarojen kartoitus
- Ravintoanamneesi
- Liikuntapiivikirja
- Ruokapiivikirja
- Painonhallinnan arviointi
- Resepti ylipainon ehkiisyyn

- Viisaat valinnat
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1 Huolen vyohykkeisto
Huolen puheeksi ottamista helpottaa konkreettisten havaintojen kirjaaminen. Huolen

konkretisointi auttaa tyontekijaa selkiyttamaan huolenaiheitaan seka pohtimaan tukitekojaan.

Lisdksi konkreetteihin havaintoihin on helpompi l0ytada tukitoimia.

1 2 3 4 5 6 7
Eilain- | Pieni huoli |Huoli tai Huoli kasvaa; | Huoli Huolta paljon | Huoli
kaan | tai ihmettely |luottamus tuntuva; jajatkuvasti: | erittain
huolta |ihmettely |kaynyt omiin omat lapsi suuri:
kaynyt toistuvasti | mahdollisuuksi | voimavarat |vaarassa. lapsi
Koulul |mielessa. mielessa. in heikkenee. |ehtymassa. |Omatkeinot |valittdmas
ainen loppumassa. |sa
on Luottamus | Luottamus | Mielessa Selvasti vaarassa.
norma |omiin omiin toivomus koettu Lisdvoimiaja | Omat
ali mahdol- mahdollisu | lisatuesta ja lisavoimien |kontrollia keinot
painoi |[lisuuksiin | uksiin hyva. | kontrollikaynti |ja kontrollin | saatava lopussa.
nenja |vahva Ajatuksia en lisadmisen | mukaan heti.
voi lisdtuen lisddmisesta. tarve. Muutos
hyvin | Koululaisell | tarpeesta. Vaikea lapsen
alievaa Koululainen Vaikea lihavuus = | tilanteesee
painon Koululaine lihava = lihavuus = | pituuspaino |1 Saatava
nousuaja |n pituuspaino | pituuspain | yli 60% | M€t
.elama.nta\fo ylipainoine yli 40%. 0 yli 60% .
issa pientd |n = . Lazlkari yalkea
muutoksen pljcuuspamo Ravitsemus — lihavuus
tarvetta yli 20%. ja lilkunta —
o ohjeistus pituuspai
Elamantavo no yli
155 Ravitsemuster 60%
muutoksen .
apeutti
tarvetta.

Huolen vyohykkeet on luokiteltu seitsemaan osioon, joiden perusteella ammattilaiset voivat
paatelld, mita heidan tulisi tehda. Tilanteen arvioimisen ja jatkotoimien kannalta vaikeimmat
luokat ovat 4 ja 5, joita kutsutaan huolen harmaaksi vyohykkeeksi. Talla vyohykkeella lapsen
tilanne on kaikkein epaselvin ja usein on vaikea hahmottaa, mita pitdisi tehda. Huolen harmaalla
vyOhykkeelld tarvitaan lisda tukea ja kontrollia. Kontrollilla tarkoitetaan tilanteen hallinnan
lisdamista rajoittamalla jotain epatoivottavaa. Suuremman huolen luokissa tilanne on jo selva ja

ammattilaiset tietavat, miten toimia. (Eriksson.)
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2 Energiatarpeen viitearvoja

IKA Paino kg Paino kg Energian tarve | Energian tarve
kcal kcal
Tytot Pojat Tytot Pojat
6v 21.1 21.4 1630 1770
7v 23.7 24.8 1720 1940
8v 26.1 26.5 1770 1960
9v 28.7 29.1 1820 2060
10v 31.8 32.2 1910 2200
11v 35.5 35.3 1960 2250
12v 40.4 39.1 2080 2340

Taulukossa on esitetty viitearvot keskimaaraiseksi energian tarpeeksi lapsille, joilla osa energiasta
kuluu kasvuun ja kehitykseen. Tasta syysta lasten energian tarve kehon painokiloa kohden on

suurempi kuin aikuisilla. Energian tarpeen viitearvot perustuvat terveiden lasten energian saantiin.

( Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, Suomalaiset ravitsemussuositukset: - ravinto ja liikunta tasapainoon).
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3 Muutosvalmiuden arviointi

Lomake auttaa selvittdamaan lapsen ja perheen ruokailu tottumuksia ja motivaatiota elamantapa
muutoksiin. Lomake annetaan taytettavaksi vanhemmalle/vanhemmille ja lapselle.Ensimmaisen ja
toisen luokan oppilaille lomake voidaan tayttaa yhdessa vanhempien kanssa, mutta talldin

vanhemmat/vanhempi tayttdaa myos oman lomakkeen.

1. Mita hyvaa Sinun nykyisessa ruoka - ja lilkkuntatottumuksissa jo on?

2. Mita kehitettavaa niissa on?

3. Mita Sina haluaisit muuttaa elintavoissasi?
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4 Voimavarojen kartoitus (vanhemmat)

Lomakkeen tarkoituksena on saada vanhemmat huomaamaan omat vahvuudet ja voimavarat,
samalla myds seikat, joita voisi parantaa. Lomake annetaan kotiin taytettavaksi, jotta vanhemmat
saavat pohtia rauhassa kysymyksia. Lomake kdydaan keskustellen ldpi seuraavalla
tapaamiskerralla. Tarked on korostaa perheen elamatapoihin ja —tyyliin liittyvia seikkoja esim.

harrastukset lapsen kanssa.

1. Millaisista asioista perheenne saa voimia?

2. Onko teilld mielestanne riittdvasti aikaa yhteista aikaa?

3. Onko teille yhteisia harrastuksia? Millaisia?

4. Mita mielta olette omasta terveydestanne ja hyvinvoinnista?

5. Mita mielta olette lapsenne terveydestd, hyvinvoinnista ja nykyisesta painosta?
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5 Ravintoanamneesi Pvm

1. Taustatiedot: ika, paino, pituus, painon kehitys, perheen elamantilanne

2. Ruokailutottumukset: Kuka tekee ruuan ja ruokaostokset? Ateriat kodin ulkopuolella,

mieliruoka, erityisruokavalio ja allergiat

3. Ruoankaytté: maara ja laatu, ateria rytmi

4. Likuntatottumukset/harrastukset



6Liikuntapaivakirja

Nimi

27

Pvm

Pvm

Liikunta

muoto

Kesto

min/h

Rasittavuus(kevyt

hengastyminen, kohtuullinen

hengdstyminen, rasittava..)

Passiivinen liikunta (Tv: katselu,

videopelit...)




7 Ruokapaivakirja

Nimi

28

Pvm

Pvm

Klo

Nautittu
ruoka,

juoma

Maara

Huomiot ; mika altisti naposteluun, herkutteluun,

mielialat...
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8 Painonhallinnan arviointi

Nimi Koulu

Pvm

Lahtoépaino kg Painotavoite kg
Pituuspaino lahtotilanteessa % Pituuspaino tavoite

Mihin asioihin haluaisitte muutosta?

Tarkeimmat muutokset painon seurannan aikana lapselle ja perheelle?

%
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9 Resepti ylipainon ehkaisyyn
1. Ruokailu rytmi

-lapsi tarvitsee ravintoa sdannollisesti 5-6 kertaa paivassa: aamiainen, lounas, vélipala, péivallinen
jailtapala. Ateriarytmi pitaa virkedna ja auttaa oppimaan nalan ja kylldisyyden tunnistamista. Liian
pitkd ateriavali altistaa suurten ruokamaarien hotkimiseen ja naposteluun.

2. Ruoan laatu

- tarjoa monipuolista ruokaa. Herkkujakin voi sydda kohtuudella esim. karkkipaivana.

3. Maara

-vanhempi paattaa mita ruokia tarjotaan. Lapsi saa vahitellen harjoitella sopivan ruokamaaran
annostelua lautaselleen lautasmallin avulla.

4. Napostelu

- keskita syominen aterioille ja valta pitkin paivaa napostelu. Tihea napostelu altistaa lihomiselle.
Huomaamatta syd enemman kuin luulisi.

5. Liikunta

-liikunta lisaa kehon ja mielen hyvinvointia. Jokapaivaista arkiliikuntaa ovat ulkoleikit ja - pelit.

6. Perheen yhteinen hetki

- syokaa yhdessa kun se on mahdollista. Lapsi nauttii kiireettomista aterioista myonteisessa
ilmapiirissa. Kannusta maistamaan uusia makuja mutta ala pakota. Uuteen makuun tottuminen vie
aikansa.

7. Lapsen osallistuminen

-lapsi haluaa osallistua, joten anna hanen auttaa kotitdissa. Anna mahdollisuus omatoimisuuteen
my0s ruokapdydassa. Lapsi voi harjoitella haarukan ja veitsen kaytt6d, maitotolkin avaamista ym.

8. Rajojen asettaminen

- rajojen asettaminen on osa lapsesta huolehtimista ja valittamista. Kun vanhempi pitaa kiinni
ateriarytmista, ei tarvitse kantaa huolta siita, kuinka paljon lapsi sy6

(mukailtu MLL:n oppaasta)




10 Viisaat valinnat!

Esimerkkeja ruokien kalorimaarista

Kaurapuuro
Mannapuuro
Ruisleipa

Vehné sémpyla
Rasvaton maito
Kevyt maito
Jogurtti, rasvaton
Jogurtti maustettu
Maito jaételd
Kerma jaételi
Vesi

Limonadi
Sekamehu

Pulla

Suklaa

Kurkku

Tomaatti
Appelsiini

Banaani

40% margariini

Voi

| lautasellinen
| laut.

| viipale

1 kpl

| lasi

| lasi

| prk

| prk

2d|

2l

1 plo

1

1 kpl
patukka
20qg
allg

1 kpl

1 kpl

1l

1l
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92 kcal
160 keal
B6 keal
120 keal
68 kcal
90 keal
88 keal
163 keal
131 keal
207 keal
0 keal
123 keal
280 keal
126 keal
192 keal
1.8 keal
9 keal
42 keal
100 keal
19 keal
37 keal

(Kansanelakelaitos: ruokien ravintoaine siséllt, sydantautiliitto: ruoka-aine taulukko)



32

Lahteet:

Aro, A, Mutanen, M ja Uusitupa, M. Ravitsemustiede. Duodecim.2005

Eriksson, E. 2002. Pitaa puuttua omaan huoleen. Dialogi 12 (3), 34.

Fogelholm, M. 2003. Ratkaisuja ravitsemukseen

Hakulinen - Viitanen. T. 2006. Miksi tarvitsemme yhteisia kdaytantdja ja menetelmia? Toiminnalliset
haasteet. Neuvolatydn kehittamis ja tutkimuskeskus. Tampere

Hus.Lasten ja nuorten lihavuuden hoitoketju.2006

lhanainen, M. & Kalavainen, M. & Korhonen, A. & Nuutinen, O. 1999. Mahtavat muksut -
ratkaisuja lihavan lapsen hoitoon. Ravitsemusterapeuttien yhdistys Ry.

Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Maakunnallinen terveytta edistavan ravitsemustyéryhman
terveydenhoitajille osoitetun kyselyn vastaukset. 2006

Duodecim. Lasten lihavuus kaypahoito - suositus. 2005. Verkkodokumentti.
Lastenneuvolaopas 1.6.2004 Sosiaali- ja terveysministerio

MLL: n opas 2006

Mustajoki, Fogelholm, Rissanen&Uusitupa.2006. Lihavuus-ongelma ja hoito.
Duodecim.Hameenlinna

Mustajoki & Lappalainen 2001,. Painonhallinta ohjaajan opas

Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa. 2006. Lihavuus - Ongelma ja hoito. Duodecim.
www.stakes.fi

www. Wellou.fi

http://www.perheliikunta.fi

Saakslahti, A. 2005. Liikuntaintervention vaikutus 3-7-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja
motorisiin taitoihin seka fyysisen aktiivisuuden yhteys sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin.

Jyvaskylan yliopisto. Jyvaskyla.

Telama, R. 2000. Kuinka liikunta ja urheilu tukevat kasvua ja sosiaalista kehitysta kouluidssa?
Teoksessa Miettinen, M. (toim.) 2000. Haasteena huomisen hyvinvointi. 2000. LIKES-

tutkimuskeskus. Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 124. Jyvaskyla. 55





