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Abstract

In Finland, one in every four boys and almost one in every five girls is overweight or obese. Sev-
eral factors contribute to overweight in children, but the major reason is a change in the food en-
vironment. There are high calorie foods and drinks available in abundance with poor nutritional
value. In addition, children’s activity levels have

decreased significantly. Overweight in early childhood can be effectively prevented through
healthy lifestyles, such as diet. Food culture that promotes well-being consists of many factors.
In addition to the quality of the food offered to the children, it is good to pay attention to the din-
ing environment, the guardian’s own example of dietary habits,

appropriate portion sizes and meal intervals.

The purpose of the thesis was to gather information about overweight and obesity in children and
the importance of a healthy diet in their prevention. The objective of the thesis was to produce a
video guide for the parents’ evening on dietary habits that

promote well-being in children. The thesis was commissioned by Reeta Raimoaho from

Liperi Early Childhood Education Services.

A video guide was produced to meet the needs of the commissioning organisation. The function-
ality of the video was evaluated by the parents of small children and the early childhood education
staff. Based on the feedback, the video was informative and

interesting. In addition, a wish was expressed that there should be more videos available on chil-
dren’s health.
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1 Johdanto

Ylipaino ja lihavuus uhkaa mittavasti suomalaisten kansanterveytti (Airisto 2020). Liha-
vuus luokitellaan pitkdaikaissairaudeksi, jossa energiansaannin ja kulutuksen epdsuh-
danne on johtanut rasvakudoksen liialliseen lisdéntymiseen (Lihavuus (lapset, nuoret ja
aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2020). Yli puolet lihavista lapsista ja nuorista ovat liha-
via myo0s aikuisena, jolloin ylipainon ja lihavuuden ehkdisyyn sekd hoitoon on tarkedd
kiinnittdd huomiota jo varhaisina elinvuosina (Jddskeldinen 2020). Lasten ylipaino ja li-
havuus ovat kasvava ongelma maailmanlaajuisesti. Vuodesta 1975 vuoteen 2016 liha-
vuuden tai ylipainon esiintyvyys 5—19-vuotiailla on kasvanut 4 prosentista 18 prosenttiin.

(WHO 2020.)

Painonkehityksen seurannalla on merkittéva rooli lihavuuden ennaltachkéisyssé. Painon-
nousun varhaisella tunnistamisella pystytddn vaikuttamaan ennaltachkéisevisti ylipainon
ja lihavuuden aiheuttamiin terveysriskeihin kuten rasvamaksaan, kohonneeseen verenpai-
neeseen sekd dyslipidemiaan eli rasva-aineenvaihdunnan hiirioon. Sekd lasten, kuten
my0s muiden ikdryhmien ylipainon ja lihavuuden ennaltachkéisy on tdrkedd. Lihavuus
vaikuttaa niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin yksilon eldméén ja silld on
myo0s merkittdvid taloudellisia vaikutuksia yhteiskunnalle. (Lihavuus (lapset, nuoret ja

aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2020.)

Kasvavan lapsen kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen kannalta on tirkedd huolehtia
terveellisen, sddnnéllisen sekd tarpeeksi monipuolisen ruokavalion toteutumisesta niin
perheen arjessa kuin varhaiskasvatuksessakin. Perheen malli ruokailutottumusten luomi-
sessa on suuri. Lapsen ravitsemustottumukset luodaan jo varhaisessa idssé ja siihen vai-
kuttaa sy6dyn ruuan lisdksi oleellisesti myos se, miten lapsi tottuu sydméadn. (Mannerhei-

min lastensuojeluliitto 2018).

Opinndytetyoni tarkoituksena on koota tietoa lasten ylipainosta ja lihavuudesta seké ter-
veellisen ravinnon merkityksesti niiden ennaltachkéisyyn. Opinndytetyoni tehtdvéni on
tuottaa video lasten hyvinvointia edistivistd ruokailusta pdivikodin vanhempainiltaan.
Opinndytetyon toimeksiantaja on Liperin kunnan hyvinvointipalveluiden ja varhaiskas-

vatuksen hyvinvointipedagogi Reeta Raimoaho.



2 Leikki-ika

2.1 Leikki-ian maaritelma

Leikki-ikdinen lapsi on idltdén 2,5 — 6-vuotias (Valtonen 2021). Leikki-idssé lapsi oppii
monenlaisia taitoja ja tutustuu itseensd, toisiin ihmisiin sekd ympéroivdin maailmaan.
Lapsen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taidot kehittyvét leikin kautta ja lasta kannat-
taakin kannustaa leikkiin. Leikki on myds lapsen tapa kisitelld erilaisia tapahtumia ja

tunteita. (Ouka 2021.)

Suomessa leikki-ik&isid lapsia on yhteensd 270 707. Heistd poikia on 138 511 ja tyttdja
132 196. Leikki-ikdisten midrd Suomen vékiluvusta on 4,8 prosenttia. (Tilastokeskus

2021.)

2.2 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Lapsen kehitystd voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta. Siithen kuuluu fyysinen
ja motorinen kehitys, psyykkinen kehitys seké kognitiivinen ja sosioemotionaalinen ke-
hitys. Lapsen kehitys on yksil6llistd, joten saman ikdiset lapset saattavat olla jopa eri ke-

hitysvaiheissa. (Mielenterveystalo 2021.)

Toisella ja kolmannella ikdvuodella lapsi tykkda tarkkailla ympéardivda maailmaa ja tou-
huta erilaisten asioiden parissa. Hin oppii paljon uusia asioita, mutta tarvitsee vield paljon
aikuisen suojelua ja huolenpitoa. 3 — 4-vuotias lapsi omaa vilkkaan mielikuvituksen, jol-
loin leikitkin voivat muuttua rajummiksi. Aikuisen apua tarvitaankin usein pettymysten
jaepdonnistumisten késittelyyn sekd rajojen asettamiseen ja mahdollisten rajujen leikkien
rauhoittamiseen. Toisten ithmisten huomioon ottaminen alkaa nédyttdytymééin lapsen ke-
hityksessa viidennelld ikdvuodella. Lapsi voi olla itsendinen jo useassa asiassa, mutta tar-
vitsee vanhemman tukea vield esimerkiksi aloitteellisuudessa, sekd sosiaalisessa ja mo-
raalisessa kehityksessd. Kun lapsi alkaa ldhennelld kouluikid, itsendisyys lapsen tekemi-

sessd lisddntyy entisestddn. 6-vuotias tarvitsee kuitenkin vield vanhemman hellyyttd ja



hoivaa, sekd tukea ja ohjeistusta liikkumiseen ja kaveripiiriin liittyvadn itsendistymiseen.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2021.)

3 Lasten ylipaino ja lihavuus

3.1 Lasten ylipainon esiintyvyys ja toteaminen

Vuodesta 1980 lihavien aikuisten mddrd Suomessa on kaksinkertaistunut ja samassa
ajassa nuorten lihavuus on kolminkertaistunut (Mustajoki 2019). Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tilastoraportin mukaan Suomessa 2-16-vuotiaista tytdistd 17 prosenttia ja
pojista 27 prosenttia oli vihintdédn ylipainoisia vuonna 2019. Alle kouluikiisten, ylipai-
noisten tyttdjen méérd oli 15 prosenttia ja poikien 24 prosenttia. Lihavuutta esiintyi pojilla
8 prosenttia ja tytoilld 4 prosenttia. Seka ylipaino ettd lihavuus ovat 2—16-vuotiailla pojilla
ndin ollen yleisempéd kuin saman ikaisilld tytoilld. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Ylipainon ja lihavuuden mittarina lapsilla (kahden vuoden idsté eteenpdin) kiyte-
tadn ISO-BMI -painoindeksid, jossa paino jaetaan pituuden nelidlld. Lapsi on ylipainoi-
nen, jos hinen painoindeksinsi on vdhintdén 25 kg/m? ja lihava, jos painoindeksi on vé-

hintadn 30 kg/m? (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Ylipainon yleisyys vaihtelee sairaanhoitopiireittdin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
vuonna 2020 julkaiseman tilastoraportin mukaan ylipaino (mukaan lukien lihavuus) oli
yleisintd Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella, jossa pojista 35 prosenttia ja tytdistd
22 prosenttia oli ylipainoisia. Muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna ylipainoa havaittiin
véhiten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvilla 2—16-vuotiaista lapsilla,
joista pojilla ylipainoa oli 24 prosentilla ja tyt6illd 15 prosentilla. Vuodesta 2014 vuoteen
2019 ylipainoisten (mukaan lukien lihavuus) alle kouluikdisten osuus on pysynyt melko
samana: 2—6-vuotiailla pojilla ylipainon yleisyys vaihteli 23-24 prosentin viélilld ja saman
ikaisillé tytoilla yleisyys vaihteli 13-15 prosentin vililld. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2020.)

Pelkésté painosta ei voida pddtelld ihmisen ylipainoa, koska ihmiset ovat eripituisia. Ai-

kuisen painoa voidaan seurata tavallisen painoindeksin eli BMI:n (Body Mass Index)



avulla, jossa paino jaetaan pituuden neliolld. Lapsilla kehon suhteet ovat erilaiset ja siksi
lasten painon arviointiin on kehitetty ISO-BMI —painoindeksi, joka muuttaa indeksin idn-
mukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi. (Mustajoki 2018.) Ylipainon arvioiminen
lapsella on silmédmaiérdisesti vaikeaa (Neuvokas perhe 2020). Vuorelan, Sahan & Salon
vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen mukaan yli puolet vanhemmista arvioi 5— ja 11-vuoti-

aiden lastensa painon normaaliksi, vaikka he olivat ylipainoisia tai lihavia.

ISO-BMI:n eli lasten painoindeksin normaalipainon alue on 17-25. Jos painoindeksi on
alle 17, puhutaan alipainosta. Painoindeksi valilla 25-30 merkitsee todennékdisesti lapsen
ylipainoa, mutta ikdisekseen lihaksikkailla tai pitkilld lapsilla painoindeksi voi olla yli 25
ilman, ettd rasvaprosentti olisi kohonnut. Kun painoindeksi on vélilld 25-30, perheen lii-
kunta- ja ruokatottumukset olisi hyvé tarkistaa ja pitdd huolta, ettei painoindeksi endd
nouse. Painoindeksi vélilld 30-35 merkitsee lapsen lihavuutta. Télloin liikunta- ja ravit-
semustottumuksia olisi tdrkedd muuttaa parempaan suuntaan ja apua siihen voi tarvitta-
essa hakea terveydenhuollosta. Kasvuidssé olevan lapsen painoa ei tarvitse pudottaa, silld
pituuskasvu normaalistaa painon véhitellen ja se nékyy loivana alenemisena painoindek-
siseurannassa. Paino ei saisi kuitenkaan enéé nousta. Jos painoindeksi on yli 35, puhutaan
lapsen huomattavasta lihavuudesta. Téssd tilanteessa lapsi ohjataan terveydenhuollon

puoleen. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2020.)

3.2 Perimin ja ympiriston merkitys ylipainon syntymisessia

Lihavuus ensisijaisesti johtuu liiallisesta energiansaannista suhteessa energiankulutuk-
seen. Lihavuuden taustalla on kuitenkin monia yksil6llisid sekd yhteiskunnallisia tekijoita
ja siithen liittyy myds ihmisen biologiset ja psykososiaaliset ominaisuudet yhdistettyna
sosiaalisiin ja taloudellisiin olosuhteisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Nou-
sujohteista painonkehitystd voidaan kutsua ylipainoriskin vaiheeksi. Kun ihmiselld on
pitkdaikaisesti positiivinen energiatasapaino, syntyy ylipainoa, joka voi johtaa my6hem-
min lihavuuteen. (Taulu 2010, 31.) Lihavuus tarkoittaa, ettd kehossa on liikaa rasvaku-
dosta. Rasvakudosta kertyy eniten ihon alle, mutta myds esimerkiksi vatsaonteloon (Mus-

tajoki 2019).



Perimén rooli lihavuuteen ei ole yksiselitteinen. Lihomistaipumukseen voi vaikuttaa iso
ryhmé geenejd, mutta ratkaisevassa roolissa kuitenkin on elintavat, sekéd elinympéristo.
Suurin osa lihavuuteen yhteydessd olevista geenialueista ilmentyy aivoissa. Ndiden gee-
nialueiden epdillddn vaikuttavan ruokahalun sditelyyn, kun taas osa geeneistd vaikuttaa
rasvakudoksen kertymiseen. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kédypéa hoito -suositus
2020.) Kaksoistutkimusten mukaan geenit ja ympdristotekijat liittyvét vahvasti toisiinsa;
toisilla alttius ymparistotekijoiden vaikutuksille on vahvempi kuin toisilla. (Keskinen &
Salo 2020.) Lééketieteen tohtori, tutkijatohtori Linda Mustelin (2014) muistuttaa, etti li-
havuusepidemia on syntynyt muutamassa vuosikymmenessi, vaikka geeniperimdmme ei
juurikaan ole muuttunut. Mustelinin viitoskirjatutkimuksesta selvidd, etté litkunta hidas-
taa lihavuudelle altistavien geenien toimintaa. Ne ihmiset, joilla on suuri perinndllinen

riski lihoa, hyotyvit siis eniten litkunnan ehkéiseviastd vaikutuksesta lihomiseen.

Lapsuudessa koetulla perheen heikolla sosioekonomisella asemalla kuten huonolla talou-
dellisella tilanteella, tyottomyydelld ja stressilld saattaa olla vaikutusta lihavuuden esiin-
tymiseen aikuisiédlld. Osassa tutkimuksista on huomattu lapsuuden vaikutuksen aikuisién
lihavuuteen poistuvan aikuisuuden sosioekonomisen aseman parantuessa. Kuitenkin
moni tutkimus painottaa lapsuusajan olosuhteiden vaikutusta muun muassa aikuisién li-
havuuteen. (Levola 2019, 7.) Seké lapsilla ettd aikuisilla on myds todettu yhteys ylipainon
jayksindisyyden vililld. Liséksi perheessd koettu masennus nostaa riskid painonnousulle.

(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2020.)

Nykyiset elintavat seké elinympéristomme on suotuisat lihavuuden lisdéntymiseen. Suuri
osa véeston lihomisesta johtuu ruokaympériston muuttumisesta energiansaantiin houkut-
televaksi. Annoskoot ovat kasvaneet, energiarikkaiden ruokien edullisuus, helppo saata-
vuus sekd runsaat valikoimat tuotteissa altistavat monet epdterveelliselle painonnousulle.
(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kéypa hoito -suositus 2020.) Lihomisalttiuteen lap-
suusidssd liittyy tiettyjd ominaisuuksia, kuten heikko kyky tunnistaa kylldisyyttd, vahva
reaktio syomisen yllykkeille, ruuan kokeminen erityisen palkitsevana, vahva mieltymys
energiatiheisiin ruokiin sekd tunteiden sdétely. Pelkka tietimyksen lisddminen ei yleensd
riitd syomisen hallinnan parantamiseen, koska siihen liittyy niin taidot ja tunteet kuin pe-

rimd ja ympdristokin. (Anglé 2020.)
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Vihiinen fyysinen aktiivisuus esimerkiksi runsas istuminen altistaa painonnousulle. (Li-
havuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2020.) Maailman terveysjérjestd
WHO:n toimintaohjelma kansantautien ehkéisyyn ja hoitoon vuosiksi 20132020 sisaltda
tavoitteita muun muassa liikkunnan lisddmiseksi vdestdssid. Suomessa tehdyn tutkimuksen
mukaan litkunnan harrastaminen on positiivisesti lisddntynyt seki aikuisilla ettd perus-
koulu- ja lukioikaisilla nuorilla. Jos samansuuntainen kehitys jatkuu, voidaan Suomessa
padstdi WHO:n asettamaan tavoitteeseen, jonka mukaan riittimattomasti liikkuvien osuus
viestOssd putoaisi alle kymmeneen prosenttiin. (Borodulin, Jousilahti & Wennman 2019,
2.) Lasten fyysistd aktiivisuutta on vaikeampi arvioida, koska alle kouluikéisten fyysinen
aktiivisuus on yleensd matalatehoista ja aktiivisuutta ilmenee hetkittdisesti ja ennalta ar-
vaamattomasti. (Kettunen, Mehtéla, Poskiparta, Soini, Sddkslahti, Tammelin & Villberg
2012.) Alle 8-vuotiaiden lasten suositeltu litkuntamdédrd péivittdin on véhintdan kolme
tuntia. Vuoden 2021 uusi liikkkumissuositus lapsille ja nuorille sisédltdd kevytti ja reipasta
ulkoilua seka erittdin vauhdikasta, fyysisté aktiivisuutta toteutettuna niin kotona kuin var-
haiskasvatuksessakin. Lapselle fyysinen aktiivisuus on tidrkedd muutenkin, kuin painon-
hallinnan kannalta. Se on edellytys lapsen kehitykselle sekd normaalille kasvulle. Lii-
kunta tukee oppimista, vaikuttaen positiivisesti tarkkaavaisuuteen, vireystilaan sekd
muistiin. Liséksi fyysinen aktiivisuus ennaltachkéisee elintasosairauksia, kehittdd moto-

riikkaa ja fyysistd toimintakykyé. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016.)

Unella on merkitystd ylipainon syntymiselle. Kun ihmiselld on univaje, kylldisyyttd li-
sadvan hormonin, leptiinin pitoisuus vdhenee elimistossd samalla kun sydmisté lisddvan
hormonin, greliinin pitoisuus lisdéntyy. Visyneend syominen my0ds ohjautuu enemmén
mielitekojen kuin nélkésignaalin kautta ja ihmisen voi tehdd helpommin mieli energiati-
heité ruokia tasapainottaakseen unen puutettaan ruuasta saatavalla energialla. Unen maa-
ridn vaikutusta lasten ylipainoon ja lihavuuteen on tutkittu kattavasti. Tutkimuksista on
selvinnyt lyhyiden ydunien kasvattavan riskiéd lapsuuden aikaiselle lihavuudelle. Lyhyet
younet, uniongelmat seki epdsdénnollinen unirytmi nikyi tutkimuksissa heikosti ravitse-
vana ja lihavuudelle altistavana ruokavaliona lapsilla. Lyhyilld ydunilla oli myds yhteys

liialliseen sokerin kulutukseen. (Peltoniemi 2019.)

Vanhempien synnytyksen jélkeiset elintavat vaikuttavat ylipainon ja lihavuuden ilmene-
miseen lapsella. Vanhemman tai molempien vanhempien lihavuus on iso riskitekija lap-

sen lihavuuden syntymiselle. Lapsen ylipainon riskid nostavat myds didin tupakointi sekd
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vanhempien heikko fyysinen aktiivisuus. Toisaalta didin tupakoimattomuus, vihdinen tai
kohtuullinen alkoholin kéyttd sekd terveyttd edistdvé ruokavalio pienentdd lapsen riskid
lihavuudelle. Lisdksi vanhempien malli epdterveellisestd ruokailusta, ruokailukertojen
suuri lukuméédrd sekd energiatiheiden ruokien mainostaminen lastenohjelmissa niyttavét
olevan yhteydessé ylipainon esiintymiseen lapsilla. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset):

Kaypa hoito -suositus 2020.)

33 Lapsuuden ylipainon ja lihavuuden terveysvaikutukset

Ylipaino ja lihavuus lapsuusidlld kohottaa riskid ylipainoon myds aikuisuudessa (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2020). Lapsen lihavuus on terveysriski ja se lisdd muun muassa
metabolisen oireyhtymén vaaraa seké tuki- ja litkuntaelinten vaivoja (Hermanson 2012).
Lapsuuden ylipainon tiedetédn olevan riski myds tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen
verenpaineeseen, valtimotauteihin, rasvamaksaan, astmaan ja uniapneaan. Ylipainoinen
tai lihava tyttd voi sairastua munasarjojen monirakkulatautiin, josta seuraa hormonihéiri-
oitd. (Komulainen, Kukkonen-Harjula & Tarnanen 2020.) Ylipaino heikentda eldménlaa-
tua ollen yhteydessé heikompaan itsetuntoon, psyykkiseen huonovointisuuteen ja esimer-
kiksi masennukseen. Ylipainoinen tai lihava lapsi saattaa joutua kiusatuksi ja/tai syrji-
tyksi ja hidntd kohtaan saattaa kohdistua ennakkoluuloja. (Lihavuus lapsilla ja nuorilla:

Kaypa hoito -suosituksen Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) potilasversio 2020).

Lihaville lapsille ja nuorille suositellaan tehtdavéksi seulontatutkimuksia aineenvaihdun-
nallisten muutosten 10ytdmiseksi. Ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla veren triglyseridipi-
toisuus suurenee, kun taas HDL-kolesterolipitoisuus pienenee. (Lihavuus (lapset, nuoret
ja aikuiset): Kéypéa hoito -suositus 2020.) Veressd on sekd LDL (low density lipoprotein)
- ja HDL (high density lipoprtein) -kuljettajia. LDL on erityisen haitallista valtimoille,
koska se kuljettaa kolesterolia valtimoiden seindmiin. HDL taas vie kolesterolia pois val-
tioiden seindmistd. LDL-kolesteripitoisuus olisi siis hyvé olla pieni, kun taas HDL-pitoi-
suus suuri. Triglyseridipitoisuus kertoo veren hyytymisalttiudesta ja jos sen pitoisuus on

suuri, valtimoiden ahtautumariski kohoaa. (Hekkala 2019.)
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3.4  Eri toimijoiden rooli lihavuuden ehkiisyssé ja painonhallinnassa

Ylipainon ja lihavuuden ehkdisemiseksi tarvitaan monien eri toimijoiden yhteistyota. Tér-
keimpid vaikuttajia lihavuuden ehkiisysséd on valtio, kunnat, media, terveydenhuolto, jir-
jestot, elinkeinoeldma seka itse yksilot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Lisdksi
lapsen ylipainon ja lihavuuden ehkiisyssd sekd painonhallinnassa on tirkeda koko per-
heen panostus ja muutos terveellisié elintapoja kohti (UKK-instituutti 2020). Tahojen on
sitouduttava ja perehdyttéva lihavuuden ehkdisyyn ja hoitoon, jotta tavoitteessa onnistut-
taisiin. Paattdjdt linjaavat tavoitteita ja toimia kuten lakeja, sdddoksid ja suosituksia. Nii-
den vaikutuksia lihavuuden ehkdisemiseksi on myos tarked seurata ja arvioida, jotta ta-

voitteet toteutuisivat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Lihavuuden ehkaisyé toteutetaan kuntatasolla terveydenhuoltolain mukaisin toimin. Kun-
nan strategisessa suunnittelussa on otettava huomioon terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen sekd miten niitd toteutetaan. Kunnat myds nimittévit tahot, jotka ovat vastuussa
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisestd eri toimijoiden, kuten kolmannen sektorin
kanssa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd kuntatasolla on muun muassa ditiys- ja
lastenneuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, sairaanhoito ja suun tervey-
denhuolto. Kuntien tulee jérjestdd myds terveysneuvontaa, terveystarkastuksia ja seulon-

toja. (Hong 2020, 20.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtéivind on tunnistaa ylipaino ja lihavuus seké antaa
elintapaohjausta terveellisten elintapojen saavuttamiseksi. Terveydenhuollossa paneudu-
taan ylipainon ja lihavuuden kokonaisvaltaiseen hoitoon moniammatillisten hoitoketjujen
ja hoitopolkujen keinoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Hoitohenkilokunnan
motivoiva ja asiakasldhtdinen ohjausote oikea-aikaisesti sekd painon seuranta terveellis-
ten eldméntapojen toteutumisessa toimivat paremmin kuin lihomisen riskien korostami-
nen. Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kerddmié kasvutietoja voidaan tarvittaessa
hyodyntdd ehkéisytoimien toteuttamisessa. Terveydenhuollon tulee myos havaita liho-
misriskin omaavat henkil6t ja ohjata heitd painonhallinnan ehkédisytoimien sekd hoidon
piiriin. Erityistd lihavuuden ehkdisyn tarpeen tunnistamista ja ohjausta vaativat ehkéise-

vén terveydenhuollon ulkopuolelle jadvit ryhmit, kuten ilman opiskelu- tai tyopaikkaa
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olevat nuoret aikuiset ja maahanmuuttajat. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypéa

hoito -suositus 2020.)

Varhaiskasvatuksen ja koulun tehtdvé lihavuuden ehkdisemisessd on auttaa lapsia omak-
sumaan terveelliset eldméntavat. Nditd ovat ulkoilu, litkuntatunnit seké ik&ryhmén suosi-
tusten mukainen ruokailu. Terveelliset elintavat ovat sisdllytettynd niin opetukseen kuin

arjen kiytantdihinkin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Jérjestot tuottavat eri ikdryhmille matalan kynnyksen liikuntatoimintaa, terveyttd tukevia
edistimishankkeita sekd toimintaa, joka edesauttaa terveellisen ravitsemuksen toteutu-
mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Esimerkiksi Ruokakuntahanke kehittdd
ruokakasvatusta kunnissa ja varhaiskasvatuksessa muotoiluajattelun ndkdkulmasta. Ruo-
kakuntahankkeen tavoitteina on muun muassa vahvistaa lasten myonteistd suhdetta ruo-
kaan sekd omaan kehoon ja kehittdd uusia toimintamalleja varhaiskasvatuksen ruokakas-
vatukseen. (Ruokakunta-hanke 2020). Lapsiperheiden elintapojen johtavana asiantunti-
jana Suomessa toimii Neuvokas perhe, joka on osa Suomen Sydénliiton toimintaa. Neu-
vokas perhe tuottaa materiaalia lasten ruokakasvatukseen, tukee perheen myonteisti ke-
hitystd elintavoissa, vahvistaa perheen pystyvyyden tunnetta ja tarjoaa ammattilaisille
menetelmid perheiden elintapaohjaukseen. (Neuvokas perhe 2020). Internet-sivuilta 16y-
tyy perheille kattavasti tutkittua tietoa, vinkkeja ja teemoja elintapohin liittyen (Neuvokas

perhe 2020.)

Perheen vaikutus lapsen ylipainon ehkéisyssi sekd hoidossa on suuri. Vanhempien liha-
vuus kasvattaa perheen lasten riskid ylipainoon ja lihavuuteen. Vanhemmat myds omalla
toiminnallaan ja valinnoillaan viestivét lapselle elintavoista; vanhemman liikkumatto-
muus ja epaterveelliset syOmistottumukset toimivat mallina lapselle, kuten myds terveel-

liset ja aktiiviset elintavat. (UKK-instituutti 2020.)

3.5 Lasten lihavuuden hoito

Lasten lihavuutta hoidetaan padsdéntoisesti perusterveydenhuollossa. Moniammatillinen

tiimi organisoi hoidon paikallisen ja alueellisen hoitoketjun mukaan. Térkeitd peruspila-
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reita lasten lihavuuden hoidossa on perhekeskeisyys, moniammatillisuus, asiakasldhtdi-
syys, hoitohalukkuus, tavoitteellisuus ja toiminnan jatkuvuus. Moniammatillisuus nékyy
ladke-, ravitsemus- ja kiyttdytymistieteiden sekd fysioterapian yhteistyond hoitotii-
meissd, joissa hoito suunnitellaan yksildllisesti. Erikoissairaanhoidon piiriin kuuluvat ne
vaikeasti lihavat lapset, joilla on muita sairauksia lihavuuden liséksi. Kriteereini erikois-
sairaanhoitoon ldhettdmiseksi ovat: vaikea tai hyvin nopea lihominen, murrosién loppu-
vaiheen lihominen yhdistettynd hidastuneeseen pituuskasvuun, henkisen kehityksen
viive, poikkeavat piirteet kasvoissa tai raajoissa, kohonnut verenpaine, dyslipidemia eli
veren poikkeavat rasva-arvot, poikkeava glukoosiaineenvaihdunta, unenaikaiset hengi-
tyskatkot, ALAT-arvojen kohonneisuus, vaikea akne, hirsutismi eli liikakarvoitus ty-
to1lla, epasddnnolliset kuukautiset tai lihavuusleikkausarvio murrosién jilkeen. (Lihavuus

(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdypa hoito -suositus 2020.)

Lapsen lihavuuden tutkimisessa selvitetddn muun muassa perhe- ja kouluolot ja muut sai-
raudet. Motivoivan haastattelun avulla kartoitetaan lapsen elintavat ja kasvukéyrien
avulla arvioidaan pituuden ja painon kehitys. Kliinisen tutkimisen avulla voidaan 16ytaa
mahdolliset liitdnndissairaudet liittyen lihavuuteen. Myds harvinaisemmat endokriiniset
sairaudet sekd lihavuusoireyhtymét pyritddn l0ytamédn tutkimusten avulla. (Lihavuus

(lapset, nuoret ja aikuiset): Kdyp4 hoito -suositus 2020.)

Lihavuuden hoito tdhtdd lapsen toimintakyvyn ja eldménlaadun parantamiseen. Tavoit-
teena on ehkdistd ja hoitaa lihavuuteen liittyvid riskitekijoitd ja sairauksia. Esimerkiksi
lapsella, jonka painokdyrd on ollut pitkddn noususuuntainen, merkittiva hoidon tulos on
lihomisen pysdyttdminen. Jotta hoidon tavoitteet voidaan saavuttaa, on potilaan ja hinen
perheensd omaksuttava pysyvéé painonhallintaa tukevat eliméntavat. Hoidon on myds
oltava yksil6llistd, jolloin voidaan huomioida lapsen toiveet ja tarpeet osallistamisen ja

motivoimisen tukena. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kéypéa hoito -suositus 2020.)
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4 Leikki-ikéisen terveytti edistivi syominen
4.1 Monipuolinen ravitsemus osana elimintapaa

Monipuolinen syominen edistdd lapsen normaalia kasvua, kehittymistd sekid terveytta.
Kun lapsi syd monipuolisesti, hin saa kaikki tarvitsemansa ravintoaineet eli hiilihydraatit,
proteiinit, rasvat, vitamiinit, kuidut seké kivenniisaineet. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2020.) Liian yksipuolisen ruokavalion seurauksena lapsi voi saada jotain yksittéista
ruoka-ainetta liikaa tai jokin merkittdvd ravintoaine saattaa jdddd saamatta kokonaan.
Rintamaitoa lukuun ottamatta mikdén yksittdinen ruoka-aine ei takaa riittivin monipuo-
lista ravintoa. Se, millaisen syomisen mallin lapsi saa, vaikuttaa paljon lapsen sydmistot-
tumuksiin. Lapsen ravitsemuksessa tulisi kiinnittdd huomiota monipuolisuuden lisdksi
ruuan madradn, sddnnodlliseen ateriarytmiin sekd mukaviin ruokailuhetkiin. Kun ruokai-
lun perusasiat ovat kunnossa, voi vililld myos herkutellakin ilman riskejd terveyshai-
toista. Jos lapsi on sairas, voivat ruokamaératkin jaada pieneksi sairaspdivien ajalta. Van-
hempien ei kuitenkaan tule asiasta huolestua, silld kasvuikdisen lapsen pituuskasvu lop-

puu piiviksi, jolloin energiansaanti on vihdisempéé. (Hermanson 2019.)

Lapsen ravitsemuksen periaatteet ovat suureksi osaksi samanlaiset kuin aikuisillakin: pi-
detddn huolta riittavéstd kasvisten, hedelmien, marjojen seké tdysjyvivalmisteiden saan-
nista joka aterialla. Suolan ja sokerin kiyttdd vihennetién ja rasvan laatuun kiinnitetdén
huomiota. (Hermanson 2019.) Aikuisilla suositeltu méérd kasvikunnan tuotteita paivéassi
on noin 500 grammaa ja lapsilla timé on noin puolet aikuisten suositellusta maarésté eli
250 grammaa. Tamén mairdn voi laskea syomalld 5 lapsen oman nyrkin kokoista kasvi-
sannosta péivissd. Kasvispainotteisella ruokavaliolla on paljon hydtyé lapsen terveyteen:
lapset ovat hoikempia, veren rasva-arvot ovat paremmat, verenpaine on matalampi, vi-
hemmaén sydén- ja verisuonisairauksia sekd tyypin 2 diabetesta kuin niillé, jotka eivét sy
kasvipainotteisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 21.) Lautasmallia voi kayttaa
hyvéni apuna ateriaa koostaessa (kuva 1). Puolet lautasesta tdytetddn raaoilla ja/tai kyp-
silld kasviksilla esimerkiksi raasteilla ja kypsilld kasvislohkoilla. Yksi neljdsosa lauta-
sesta tdytetddn hiilihydraatilla esimerkiksi pastalla, perunalla tai riisilld ja viimeinen nel-

jénnes tiytetddn proteiinilla, jota voi olla esimerkiksi kala, liha, kana tai tofu.
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017

Kuva 1. Lapsen lautasmalli. Sydddén ja opitaan yhdessd — kouluruokasuositus,

Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2017.

Vegaanin lautasmalli koostuu kolmesta osasta: Yksi kolmasosa on juures-, peruna- tai
viljalisdkettd, toinen kolmasosa palkokasveja ja kolmas kolmannes tiytetdédn tuoreilla ja
kypsennetyilld kasviksilla (kuva 2). On tirkedd huomioida, ettd annoskoko on yksildlli-

nen. (Ruokavirasto 2019.)

Juureksia, ~
perunaa tai
. viljalisdketts #

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017

Kuva 2. Vegaaninen lautasmalli. Sy6ddén ja opitaan yhdessad — kouluruokasuosi-

tus. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017.
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Ruokajuomaksi valitaan joko vesi, rasvaton maito tai piimé. Taysipainoisen ateriaan kuu-
luu my0s tdysjyvileipdd, jonka pédlle on annosteltu sipaisu kasvirasvalevitettd. Ateriaa
voi tdydentdd hedelmai- tai marjajdlkiruoalla, mutta jélkiruoan ja maidon voi siirtdd syo-

taviksi myos vélipalalle. (Ruokavirasto 2019.)

Lapset ovat yksil6llisid maistelijoita uusien ruokien dérelld. Osa maistelee uusiakin ruo-
kia rohkeasti, kun toinen saattaa olla epdilevdisempi tuntemattomille makueldmyksille.
Esimerkiksi kasvisten syontiin voi kannustaa eri keinoin. Lapselle voi tarjota kasvikset
sekasalaattien sijasta isoina napostelupaloina. Kasvispalat voidaan asetella ruokapdytdan
erilliselle lautaselle, josta lapsi saa itse valita haluamansa médrén kasviksia. Lapsen voi
myo0s ottaa mukaan pilkkomaan kasviksia ja jo kaupassa kysyd, mité kasviksia lapsi ha-

luaa valita kasvis- ja hedelméosaston valikoimasta. (Neuvokas perhe 2019.)

4.2 Piilosokerin vilttiminen seki terveelliset vilipalat

Lisatylla tai piilotetulla sokerilla tarkoitetaan elintarvikkeisiin liséttyd sokeria, jota usein
syddddn huomaamatta suuriakin mairid (Paijdt-Hdmeen hyvinvointiyhtymé 2020). So-
keri on puhdasta hiilihydraattia ja 100:ssa grammassa sokeria on 406 kaloria (Fineli
2020.) Sokereita on muun muassa glukoosi eli rypélesokeri, fruktoosi eli hedelmédsokeri,
galaktoosi, laktoosi eli maitosokeri, sakkaroosi ja maltoosi. Sakkaroosi on niin sanottua
taloussokeria ja se koostuu glukoosista ja fruktoosista. (Lahti 2013.) Lisatyksi sokeriksi
lasketaan myds muun muassa hunaja, konsentroidut mehut, siirapit ja makusiirapit. Esi-
merkiksi virvoitusjuomissa, mehuissa, leivonnaisissa, aamiaisviljavalmisteissa voi olla
runsaasti piilosokeria. (Ruokavirasto 2018.) Lapsilla suurin osa lisdtystd sokerista saa-
daan mehujuomista (Syd hyvad 2020). Liiallinen sokerin kulutus aiheuttaa hammaska-

riesta, vaikeuttaa painonhallintaa ja edesauttaa ylipainon kertymisté (Ruokavirasto 2018).

Lasten péivittdisestd energiansaannista sokerin osuus tulisi olla alle 10 prosenttia. 3-6—
vuotiaat suomalaiset lapset syovét sokeria noin 40—50 grammaa péivissd. Kokonaisener-
giasta se on 12—14 prosenttia ja lisdtyn sokerin osuus on 85 prosenttia. Liiallisen sokerin
syonnin yleisyys on huolestuttavaa: alle suositellun rajan sokeria syo vain joka viides

lapsi. (Sy6 hyvai 2020).



18

Pédaterioita voidaan pdivdn aikana tdydentdd terveellisilld vélipaloilla, jotta ateriavilit
eivdt venyisi liian pitkiksi. Jotta lapsilla riittdd energiaa koko pdivéksi eri askareisiin, olisi
vélipalan hyva koostua jarkevéstd kokonaisuudesta ravintoaineita. Ndin myds makean-
nélkdi ei padse syntymddn yhti helposti, kun vélipala on tdysipainoinen ja tarpeeksi tiyt-
tava. Pdivddn olisi hyvd mahduttaa yhdestd kolmeen vilipalaa. Vilipala on ateria pienem-
méssd koossa kuin péddateria. Se voi koostua esimerkiksi hedelmi- ja kasvispaloista,
marja-annoksista ja vdhdsokerisista tai sokerittomista maitotuotteista kuten jugurtista.
My®0s tdysjyvéaviljaleipd tai -murot, puuro, mysli sekéd hyvilaatuinen rasva vaikkapa pah-
kindt ovat hyvid ja ravitsevia valintoja valipalaksi. Vélipala kannattaa siis kostaa samoista
aineksista kuin padruokakin ja se siséltda kasviksia, hiilihydraattia, proteiinia sekd hyva-

laatuista rasvaa. (Ottelin 2019.)

4.3 Sadnnollinen ateriarytmi ja annoskoot

Pieni lapsi ei pysty syoméddn isoja méérid ruokaa kerrallaan, joten lapset tarvitsevat use-
ammin ruokaa kuin aikuiset (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019, 18). Lapsen elimisto
ei myoskdin kykene ylldpitiméadn tasaista verensokeria yhtd hyvin kuin aikuisen elimisto.
Lapsen tulisi syodd 3 — 4 tunnin vélein lukuun ottamatta ydaikaa. (Hermanson 2019.)
Varhaiskasvatuksessa ja koulussa lapsille tarjotaan sdénnélliset ateriat, ja perheen olisi
hyvd myds kotona noudattaa tasaista ateriavélid. Jos perheen vapaapdivind tarjoillaan
vain yksi lammin ateria, voi lapselle tarjota vilipaloja tutussa rytmissd. Arkena paivalli-
sen siirryttyd myohempéén ajankohtaan voi lapsen levottomuutta ja nédlkéa helpottaa esi-
merkiksi juures- ja vihannespaloilla. Pdivéssi aterioita tulisi olla yhteensd 4-6: aamupala,

lounas, vilipala, pdivéllinen sekd iltapala. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 19.)

Liian pitkat ruokailuvélit aiheuttavat lapselle visymysti ja lapsi voi tulla myos huonolle
tuulelle. Sddnnoéllinen ruokailurytmi luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja ehkédisee syo-
misongelmia. Aina ruoka ei lapselle maistu, koska lapsen ruokahalu vaihtelee. Télloin on
tarkedd luottaa lapsen kykyyn arvioida oma nilkénsi eikd pakottaa lasta sydméadn. Lapsen
ei tulisi antaa napostella ruokailuiden vilissd. Turha napostelu voi sekoittaa ruokailuryt-
min ja se ei tee hyvad hampaiden terveydelle. (Pusa 2018.) Kun ateriarytmi on sdédnnolli-

nen, sylki neutraloi suun happamuutta ja palauttaa liuenneet mineraalit takaisin hampaan
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pintaan. Suuta happamoittaa ravintoaineet, joissa on happoja ja sokeria. Sokerin nautti-
minen usein altistaa hampaat reikiintymiselle sekd hammaseroosiolle. Hampaiden rei-
kiintymistd voidaan ehkdisté ksylitolin kéytolld ruokailuiden jilkeen. (Suomen hammas-

ladkariliitto 2013.)

5 Leikki-ikiisen hyvinvointia edistiva ruokakulttuuri

5.1 Terveytti ja hyvinvointia tukevat ruokailuhetket

Lapsen térkein kehitysympéristd on perhe. Kaikkien perheenjdsenten voimavarat heijas-
tuvat koko perheen hyvinvointiin seké terveyteen. Syomishetket kotona ovat perhetti yh-
distdvdd voimavaraa ja yhteiset ruokailut kuuluvat olennaisesti myds hyvinvointioppimi-
seen. Lapsen ensimmadiset hyvinvointioppimisen kokemukset syntyvit jo vauvana, kun
vanhempi vastaa vauvan nélkditkuun antamalla vauvalle ravintoa. Myohemmin lapsuu-
dessa mukavat ruokailuhetket vanhemman tai vanhempien kanssa luovat myonteistd ko-
kemusta lapselle itselleen ruokailijana. Tdméd ehkdisee my0ds syomisongelmien synty-

mistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 12.)

Hyvinvointia ja terveyttd edistavddn ruokakulttuuriin kuuluu ruoan valinnan ja valmis-
tuksen lisdksi my0s perheen arvostus ruokailua kohtaan, ruokailutilanteet, osallisuus ja
koettu ruokailo. Lasta tulee kannustaa ja hinelle tulee antaa myonteisti palautetta pienis-
takin edistysaskeleista. Ruokaa ei kannata kéyttad palkitsemistarkoituksessa, lohduttami-
seen tai uhkailun vélineend, koska se voi johtaa lapsen ongelmalliseen syomiskéyttiyty-
miseen. Lapsen hyvinvointikokemusta ruokailijana voi vahvistaa ottamalla lapsen mu-
kaan ruuanlaittoon, olemalla vanhempana ldsnd, kiinnittimalld huomiota ruokailutilaan
sekd olemalla itse hyvdnd roolimallina lapselle. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019,
13.) Vanhemmat ja opettajat ohjaavat automaattisesti, jopa ilman sanallista ilmaisua, lap-

sen ruuanvalintaa ja syomistd oman esimerkkinsd kautta (Ruokavirasto 2020).

Perheen kesken yhdessé jaettu ateriahetki ei ole itsestdénselvyys tdmén ajan hektisessd

eldmanrytmissd. Téhdn vaikuttavat harrastukset, vuorotyd, koulu- ja pdivékotiajat. Yh-
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dessd ruokailemiseen olisi hyvéa panostaa, koska se lujittaa perheenjésenten vélisid suh-
teita ja yhteenkuuluvuudentunnetta sekd rytmittdd pdivad ja antaa tilaisuuden rauhoittua

ja jakaa kuulumisia.

Lapsen ruokailu varhaiskasvatuksessa on tdrked oppimisen kokemus. Yhdessd muiden
lasten sekd varhaiskasvatuksen henkilokunnan kanssa sydty ateria antaa esimerkkié hy-
ville poytitavoille ja toisten huomioon ottamiselle. Rauhallista syomisti sekd ruokaa opi-
taan myoOs arvostamaan poytikeskusteluiden lomassa. Tavoitteena on saada seké lapsille
ettd varhaiskasvatuksen henkilokunnalle mukava ja kiireeton hetki rytmittiméadn paivaa.
Ruokailu varhaiskasvatuksessa on sdddetty lakiin. Ruuan on téytettédvi varhaiskasvatuk-
sen ruokailusuositusten mukaiset ruoka- ja ravintoainekohtaiset suositukset. Niihin kuu-
luu lasten terveyden ja ravitsemuksen tavoitteiden lisdksi myds ymparistokasvatus. Kes-
tavéd kehitys ndkyy varhaiskasvatuksen ruokailussa kotimaisten vihannesten, juuresten,

viljan, perunan ja kalan suosimisella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

5.2 Painonhallinta

Lapsen painonhallinta on koko perhetti koskeva asia. Painonhallinnan ensisijaisia tavoit-
teita on perheen sydmistapojen ja ruokatottumusten muutokset, litkkunnan lisdidminen, le-
von turvaaminen, lapset, terveys ja hyvinvointi. Jos perheen omat keinot painonhallinnan
toteutumiseksi eivat riitd, voi apu kysyé esimerkiksi neuvolasta tai kouluterveydenhuol-
losta. Hoidon ldhtdkohtana ovat perheen omat tavoitteet ja toiveet. Terveydenhuollon am-
mattilaiset auttavat 16ytdmain voimavaroja ja motivaatiota muutokseen: fysioterapeutin
tai liikkunnanohjaajan kanssa voidaan miettié lapselle sopivia liikuntalajeja, ravitsemuste-
rapeutit auttavat ruokaan ja syomiskayttaytymiseen liittyvissd asioissa ja perheneuvolasta

saa apua kasvatuksellisiin pulmiin. (Terveyskyld 2019.)

Elintapojen muutos vaatii my0s henkisid ja psyykkisid voimavaroja. Muutoksen toteutu-
miseen ei riitd tieto muutoksen tarpeellisuudesta ja hyoddyllisyydestd, vaan muutoksen
taytyy olla myds mahdollista. Elintapojen muutoksesta tapahtuvaa positiivista kehitysti
painoon on hyvé seurata eri keinoin, kuten ruoka- ja litkuntapéivikirjojen avulla. Seuran-
nan positiiviset tulokset vahvistavat pystyvyyden ja vaikuttavuuden kokemusta edistden

elintapamuutoksen onnistumista. (Diabetesliitto 2018.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavi

Opinndytetyoni tarkoituksena on koota tietoa lasten ylipainosta ja lihavuudesta seké ter-
veellisen ravinnon merkityksesti niiden ennaltachkéisyyn. Opinndytetyoni tehtdvéni on
tuottaa video lasten hyvinvointia edistidvistd ruokailusta pdivikodin vanhempainiltaan.
Opinndytetyon toimeksiantaja on Liperin kunnan hyvinvointipalveluiden ja varhaiskas-

vatuksen hyvinvointipedagogi Reeta Raimoaho.

7 Opinnaytetyon toteutus

71 Toiminnallinen opinniytetyo

Opinndytetyo on laaja oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on tuoda esille ammatillista,
taiteellista ja/tai tutkimuksellista kypsyyttd suuntautumisalasta riippuen. Jokainen am-
mattikorkeakouluopiskelija tekee 15 opintopisteen laajuisen opinnédytetyon, joka kéytin-
ndssé tarkoittaa noin 400 tyStuntia. Opinndytetyd tehdddn yhteistyOssd opiskelijan, toi-
meksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa ja prosessiin kuuluu kolme vaihetta: suunni-
telma, toteutus ja raportointi. Pdévastuu opinndytetyostd on opiskelijalla itselldén. (Kare-

lia Ammattikorkeakoulu 2020.)

Toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on etsié ratkaisua toimeksiantajan antamaan
tehtdvéddn. Toiminnallinen osuus on tuotos esimerkiksi tuote, palvelu, alakohtainen suun-
nitelma, video, opas tai konsepti, jonka opiskelija kehittelee toimeksiantajalle. Raportissa
esitetdéin aiheen tietoperusta, toiminnallisen osuuden kuvaus sekd arviointi suhteessa tie-
toperustaan. (Karelia Ammattikorkeakoulu 2020.) Opinndytetyoni toiminnallinen tuotos
on video pdivikodin vanhempainiltaan ja sen tarkoituksena on tuoda perheille tietoa ter-

veellisestd ravitsemuksesta seka piilosokerin mairésté eri tuotteissa.

Liperissé ylipaino on suuri keskustelua herdttdva teema. Liperin varhaiskasvatuksessa on

aloitettu vuoden 2020 kevéilld Kaikki yhes koos -hanke, jonka tarkoituksena on lisdtd
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lasten fyysistd aktiivisuutta niin varhaiskasvatuksessa, seuroissa kuin liikuntaneuvonta-
palveluna perheille. Tdhén teemaan liittyen Liperin kunnassa oli toiveissa my0s saada
opinndytetoitd aihepiiristd suunnattuna varhaiskasvatukseen. Toimeksiantaja toivoi opin-
nédytetyOtd terveellisten elintapojen merkityksesté ylipainon ehkéisyyn lapsilla. Terveel-
liset elintavat ovat aihekokonaisuudeltaan hyvin laaja késite, josta yhteisymmarryksessi
ohjaavien opettajieni sekd toimeksiantajan kanssa rajasimme lopulliseksi tarkastelun koh-

teeksi ruokavalion merkityksen lasten ylipainoon.

7.2 Prosessin kuvaus

Toimeksiannon valitsin Karelia Ammattikorkeakoululle valmiiksi annetuista aiheista tou-
kokuussa 2020. Liperissé lasten ylipaino on yksi iso puhuttava teema ja tistd nousi esiin

toimeksiantajani kanssa terveellisen ruokavalion merkitys paivikoti-ikdisille lapsille.

Opinndytetyon suunnittelu alkoi syyskuussa 2020 toimeksiantajani kanssa. Jo aiheen va-
linnan yhteydessd halusin tehdd opinndytetyoni toiminnallisin menetelmin. Alun perin
tuotokseksi mietittiin sokerindyttelyd vanhempainiltaan, mutta vaihtelevan koronatilan-
teen vuoksi padtimme vaihtaa konkreettisen niyttelyn videoon, koska sitd voisi hyodyn-
tdd myds etdnd, jos kokoontuminen vanhempainiltoihin olisi mahdotonta. Kohderyh-
méksi mietimme joko vanhempia tai varhaiskasvatuksen henkil6kuntaa. Keskusteltuani
ohjaavan opettajani kanssa, pdddyin rajaamaan kohderyhmén vanhempiin ja perheeseen,

koska varhaiskasvatuksen henkil6kunnalla on aiheesta luultavimmin jo paljon tietimysta.

Loka- ja marraskuun 2020 aikana opinndytetyon kirjoitusprosessi eteni vauhdilla. Lop-
puvuodesta 2020 tyo- ja harjoittelukiireet veivit aikaa opinndytetyOprosessilta. Sain kui-
tenkin tammikuussa 2021 videon alustavan suunnitelman valmiiksi ja ndin ollen opinniy-
tetyon suunnitelman hyviksytyksi. Sovimme toimeksiantajan kanssa ohjausajan tammi-
kuun puoliviliin, jossa mietimme tuotokseni, eli videon sisiltod ja ulkoasua tarkemmin.
Toimeksiantaja toivoi, ettd video, tai jokin videon osa olisi sellainen, jota my0s lapset
voisivat yhdessé katsoa vanhempiensa kanssa. Tésté sain idean pienimuotoiseen sokeri-
visaan videon loppuun. Laadin videosta kisikirjoituksen (liite 1) tammikuussa 2021. Hel-
mikuussa 2021 keskityin 1&hinnéd videon tekoon ja muokkaamiseen, koska teoriapohja oli

jo lahestulkoon valmis. Videon lopussa oleva sokerivisa muokattiin omaksi videokseen,
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jotta yhdesta videosta ei tulisi liian pitkd. Videoista laadittiin my0s tekstiversiot (liite 2)
saavutettavuuden takaamiseksi. Videot valmistuivat lopulliseen muotoonsa palautteiden
saamisen jdlkeen (liite 3) huhtikuun 2021 lopussa. Toukokuun aikana viimeistelin tydtani
ja valmistauduin 6.5. jirjestettyyn opinndytetydseminaariin. Teams -etdyhteydelld jérjes-
tettdvdd seminaaria varten tein tydstdni Power Point -esityksen tyoni siséllosta ja eri vai-
heista. Seminaariesityksen jdlkeen sain palautetta ja korjausehdotuksia vertaisarvioijilta,
sekd ohjaajiltani. Palautteen perusteella korjasin ja muokkasin tyotd lopulliseen versi-

oonsa.

7.3  Videon suunnittelu ja toteutus

Hyvin opetusvideon tekemisessd on otettava huomioon kohderyhmin tavoitteet ja miten
asian saa esitettyd mielenkiintoisella tavalla. Opetukselliset asiat voivat liittyd tietoihin,
taitoihin tai asenteisiin. Opetusvideo ei saisi olla liian pitkd, mieluiten noin kaksi minuut-
tia, jolloin katsojan mielenkiinto pysyy ylla ja video todennikoisesti katsotaan loppuun
asti. Kohderyhmén aiempi tieto aiheesta kannattaa myos ottaa selville, jotta videossa ei

toistettaisi jo tiedettyjé asioita. (Kuokkanen 2019.)

Videolla voi olla luonnollista puhetta. Mahdolliset ruudulla ndkyviét tekstit olisi hyvé olla
selkeitd ja lyhyitd muistiinpanoja aiheesta, jotta katsojalla ei mene katseluaika ruudulla
olevan tekstin lukemiseen. (Huovinen 2021.) Opetusvideota voi kiyttda itsendisend ope-
tusmateriaalina tai muun opetusmateriaalin tukena joko 14hi- tai etdopetuksessa. Koulut-
tavan videon tarkoituksena on saada katsoja oppimaan uusia asioita, hahmottamaan syy-
seuraussuhteita tai suhdetta suurempiin kokonaisuuksiin ja myds havainnollistamaan vi-

suaalisesti erilaisia asioita. (Videotiiviste 2021.)

Valitsin videon tekoon Adobe Spark -sovelluksen, koska sen avulla saan tehtyi visuaali-
sesti hyvén ulkoasun. Sovellusta on helppo kdyttda ja sithen pystyy vaivatta lisddméaan
tekstid, musiikkia, kuvia ja taustoja. Videon teossa pyrin selkeyteen sekd mielenkiinnon
herddmiseen kohdeyleisdssd. Tuotoksen tulee olla kiinnostava niin vanhempien, kuin las-

tenkin ndkokulmasta.
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Suunnittelimme videota toimeksiantajan kanssa muutamaan otteeseen etipalaverien vi-
litykselld talven 2020-2021 aikana. Hanen toiveissaan oli saada lapsetkin kiinnostuneeksi
videon sanomasta, vaikka pddasiallinen kohderyhma olikin lasten vanhemmat. Myds van-
hempien osallistamista toivottiin videoon. Téstd sain idean muokata alkuperdistd videon
suunnitelmaa niin, ettd videon loppuun tekisin hauskan sokerivisan, jossa perheet voivat
leikkimielisesti visailla lastensa kanssa. Lisdksi tdmé heriéttelee perheitd elintarvikkeiden

sokeripitoisuuksiin.

Perehdyin paremmin Adobe Spark -sovellukseen, jolla videon toteutin. Padtinkin toteut-
taa videon hieman eri tavalla, kuin alun perin olin suunnitellut. Sain idean kéyttda visu-
aalisesti vérikkiitd ja havainnollistavia kuvia videossa. Taustalla kerron lasten terveelli-
sestd ruokakulttuurista. Videossa kéyttdmani tekstit ovat ytimekkaitd ja lyhyitd, jotta kat-
soja voi keskittyd tarkemmin puheeseeni. Loppuun kuvasin puhelimen videotoiminnolla
vield katsojaakin osallistavan sokerivisan, jonka liitin lopulliseen videotuotokseeni. So-

kerivisan juonsi tyttireni.

Toimeksiantajani mielestd video oli mielenkiintoinen ja informatiivinen. Videon pituus
silti mietitytti. Liian pitkd video jdisi helposti katsomatta loppuun asti ja lopussa oleva
sokerivisa tdysin huomiotta. Keskustelimme asiasta ja pdddyimme jakamaan videon kah-
teen eri osaan. Ensimmadinen video sisélsi informatiivisen osion ja toinen video sisélsi
sokerivisan. Ndin videoista saatiin sopivasti noin kahden minuutin pituiset. Ohjaajat toi-
voivat tuotoksen saavutettavuuteen parannuksia. Tdmin palautteen pohjalta loin videoi-

den tekstiversion (liite 2), jotka ldhetettdisiin videoiden mukana vanhemmille.

Vallitseva koronatilanne teki muutoksia videon julkaisemiseen vanhempainillassa. Koska
vanhempainillat toteutetaan toistaiseksi etdyhteyksien avulla, toimeksiantaja ehdotti vi-
deon ldhettdmistd vanhemmille sdhkdisesti sydinviikolla 19.-23.4.2021. Videot 14hetet-
tiin vanhemmille Liperin varhaiskasvatuksessa kdytdssd olevan Tiny app -sovelluksen
kautta. Sovellusta kdytetddn muun muassa lasten hoitoaikojen varaamiseen ja tarkeiden
tiedotteiden ldhettdmiseen, joten sitd kautta my0s videot saavuttavat vanhemmat varmem-
min. Julkaisuajankohta syddnviikolla oli myds videoiden teemaan sopiva, koska silloin

paivakodeissa keskityttiisiin eri terveysteemoihin.
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7.4 Videon arviointi

Tuotoksen eli videon vaikutusta on tissi vaiheessa vield hankala mitata, mutta uskon, etta
video tukee hyvin Liperin kunnan Kaikki yhes koos -hanketta, jonka tarkoitus on perhei-
den terveellisten elintapojen tukeminen. Videoproduktista on pyydetty palautetta sekd oh-
jaavilta opettajilta, ettd toimeksiantajalta. Palautteiden perusteella tein muutoksia ja tiy-
dennyksid tuotokseen. Esimerkiksi videon sisdltimén sokerivisan ddnti olisi toivottu voi-
makkaammaksi. Video olisi ollut ty6lds kuvata ja muokata uudelleen, joten nauhoitin so-
kerivisan otsikkokohtaukseen &édniraidan, jossa kehotan katsojaa lisidméddn dénenvoi-

makkuutta sokerivisan ajaksi.

Koko opinnidytetydprosessini ajan olen saanut palautetta opinndytetyoni ohjaajilta sekd
toimeksiantajaltani. Ndiden palautteiden ja kehitysehdotusten mukaan olen muokannut
tyotani kohti viimeisintd muotoaan. Olen my®ds itse tarkastellut tyotini kriittisesti koko

prosessin ajan, jotta tarkoitus ja tehtdva toteutuisi mahdollisimman hyvin.

Lopullisen palautteen videosta pyysin Joensuun Niinivaaran vuoropéiviakodin Pilvilaakso
— sekd Viherkumpu -ryhmén lastentarhanopettajilta seké lastenhoitajilta sekd myds van-
hemmilta, joiden lapset kédyvét pdivdkodissa. Heille annettiin tiytettdviksi tekeméni pa-
lautelomake (liite 3), jossa on monivalintakysymyksid sekd kohta avoimelle kirjalliselle
palautteelle. Lomakkeita annettiin yhteensd 23 kpl, joista takaisin sain 9 kpl. Aikaisempaa
tietoa aiheesta oli selkedsti jo hyvin, koska kyseiseen kohtaan lomakkeella oli merkattu
joko 3, 4 tai 5. Uutta tietoa tosin oli myds. Téhén kohtaan oli vastattu numeroilla 3 ja 4.
Video oli palautteen antaneiden mielestd mielenkiintoinen keskiarvolla 4. My6s videon
pituus sai keskiarvon 4. Palautteen palauttaneet toivoisivat selkedsti enemmin videoita
lasten varhaiskasvatuksesta terveyteen liittyen, koska tdhén kohtaan vastattiin asteikolla
3,4 ja 5. Avoimeen palautteeseen oli vastannut 2 henkilod. Toisessa kiitettiin tirkedn
aiheen nostamisesta esiin varhaiskasvatuksessa. Toisessa kyseltiin, voisiko samanlaisia

tietoiskuja” tehdd myos muista lapsia koskevista teemoista.
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8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Saavutettavuus on yksi tapa arvioida opinnéytetyon tuotosta. Suomessa on asetettu di-
gipalvelulaki, johon sisdltyy vaatimuksia videoille ja dénildhetyksille. Lain mukaan jo-
kaisen on saatava tietoa itselleen sopivassa muodossa. Esimerkiksi henkil6t, joilla on
kuulo- tai ndkdvamma, tarvitsevat tiedon teksti- ja/tai kuvamuodossa ymmarryksen ta-
kaamiseksi. (Aluehallintovirasto 2021.)

Videon lisdksi laadin késikirjoituksen mukaisen tiedoston, joka ldhetetdén liitteend vi-
deon kanssa vanhemmille (liite 2). Tdma liséé tiedon saavutettavuutta ja tukee myds opin-

nédytetyOn eettisid velvoitteita.

Videon suunnittelu ja kuvaus onnistui suunnitelmien mukaisesti. Idean sokerivisasta kek-
simme yhdessd toimeksiantajan kanssa, koska olen ollut hinen mukanaan toteuttamassa
sokerindyttelyd Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskukselle. Sokerindyttelyssd ihmi-
set saivat arvata eri tuotteiden sokerimdérid ja se tuntui sekd hauskalta ettd havainnollis-
tavalta idealta ottaa mukaan myos tdhén opinndytetyon videoon. Vaikka opinnéytetyo oli
kohdennettu vanhemmille, toivoin, ettd video herdttdisi myds lasten mielenkiinnon. Siksi

pyysin sokerivisaan mukaan 4-vuotiaan tyttéreni, joka juonsi sokerivisan.

Video toteutettiin hyvén opetusvideon kriteerien mukaisesti. Opetuksellinen tieto oli ker-
rottu puheen muodossa ja ndytdlle on lisdtty vain lyhyitd muistiinpanoja aiheesta, jotta
katsoja voisi keskittyd puheen kuuntelemiseen. Video jaettiin my0s kahteen, noin kahden
ja puolen minuutin osaan, jotta katsojan mielenkiinto pysyy ylld ja videon katsominen ei
jdisi kesken. Videoista pyrittiin tekemédan motivoivia ja kannustavia kertomalla positiivi-
sesti lasten ruokailuun vaikuttavista asioista sen sijaan, ettd olisi keskitytty ylipainoon,
lihavuuteen ja ehdottomiin ruokailusdéntoihin. Sokerivisa-videossa kerrottiin konkreetti-
sesti terveellisemmisté vélipalavaihtoehdoista, seké eri elintarvikkeiden sisdltdmisti so-

kerimééristd, jotta vanhemmat pystyisivat hahmottamaan oman lapsensa sokerinkulutusta
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suhteessa syotyyn ruokamédrdin. Kohderyhmén aiempaa tietoa olisi voinut ennalta kar-

toittaa, jotta videosta olisi saatu minimoitua jo ennalta tiedettyjd asioita.

8.2 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Oppimisprosessiin kuuluu olennaisena osana myds opinndytetyén kokonaisuuden arvi-
ointi. Toiminnallisen opinndytetydn arviointi voidaan toteuttaa kriittiselld ja tutkivalla
asenteella, vaikka toiminnallisen opinnéytetyon arviointi onkin erilaista kuin tutkimuk-
sellisen opinndytetyon. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota tyon ideaan. Idean arviointi
siséltdd aihepiirin tai ongelman kuvaamisen, tyon tavoitteet, kohderyhmén sekéd teoria-
osuuden viitekehyksen ja tietoperustan. Opinndytetyon aihe ja tavoitteet on tuotava ra-

portissa lukijalle esiin selkedsti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Opinndytetyotd tekevin opiskelijan on tunnettava eettiset ja moraaliset velvoitteensa tut-
kimuksen (tdssd tapauksessa toiminnallisen opinndytetyon) kohteena olevia henkilditd,
ammattialaa, tutkimusyhteis6d, rahoittajia ja yhteiskuntaa kohtaan (Arene 2019, 8.) Tut-
kimustydssé tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten esittimi-
sessé sekd arvioinnissa. Tutkijoiden, asiantuntijoiden ja muiden alkuperdisten julkaisijoi-
den teksteihin suhtaudutaan arvostavasti viittaamalla asianmukaisella tavalla. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Kun kyseessd on lasten ylipainon ehkdiseminen terveellisen ruokavalion avulla, pitdd
tyota tarkastella eettisesti monesta eri ndkokulmasta. Lapsen ylipaino on sensitiivinen
aihe ja sen puheeksi otto saattaa olla vaikeaa vanhemmalle, terveydenhuollon - tai var-
haiskasvatuksen henkilokunnalle. Tydsséni mietin tarkasti, miten tuon asian esille vide-
ossa. Ilmaisun piti olla tarpeeksi selkedd, ettd lapset ymmartivét epéterveellisten ruoka-
valintojen riskin, mutta kuitenkin niin, ettd terveyden kannalta edulliset valinnat koros-
tuisivat. Perheiden sosioekonomiset asemat tuli myds ottaa huomioon ravintovinkkeja
annettaessa, koska kaikilla perheilld ei ole vélttdméttd varaa ostaa kaikista terveellisimpid
ruoka-aineita. Painotin tydsséni kuitenkin valintoja, joita jokainen yksilo ja perhe pystyy
tekemién joko vihentamaélld terveydelle epdedullisia valintoja ja/tai lisddmaéllé terveelli-

sempid vaihtoehtoja sosioekonomisesta asemasta huolimatta.
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Opinndytety toteutettiin Karelia Ammattikorkeakoulun opinndytetyon ohjeiden mukai-
sesti. Opinndytetyo ei sisdlld kenenk&én yksityisyyttd loukkaavia tietoja. Valmis opinnéy-

tetyo ldhetetdéin Urkund-ohjelmaan tarkastettavaksi.

Luotettavuuden arvioinnissa kdytetddn tdssd opinndytetydssd laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden kriteerejd. Niitd on muun muassa uskottavuus, siirrettivyys, vahvistetta-
vuus seka refleksiivisyys. (Kylmi & Juvakka 2007, 127). Uskottavuuden perusteella tut-
kimus ja sen tulokset osoitetaan luotettaviksi (Kylmi & Juvakka 2007, 128). Uskotta-
vuutta lisdd opinndytetydssini toimeksiantajani kanssa kdydyt keskustelut ja sen pohjalta
tehdyt suunnitelmat. Uskottavuutta olisi voinut lisdtd vield sddnnollisempien tapaamisten

avulla.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sité, voiko tutkimustuloksia kdyttdd muissa samantapaisissa
tilanteissa (Kylmi & Juvakka 2007, 137). Opinndytetyoni on hyddynnettivissa varhais-
kasvatuksen vanhempainiltojen lisdksi myds esimerkiksi neuvoloissa tai perheille koh-

dennetussa jérjestdtoiminnassa kolmannella sektorilla.

Vahvistettavuus tutkimusprosessissa nékyy tarkkana kirjaamisena esimerkiksi pdivékir-
jaan tai muistiinpanoihin prosessin aikana (Kylmi & Juvakka 2007, 129.) Vahvistetta-
vuus tdssd opinndytetyOprosessissa tapahtui muistiinpanoja tekemalld. Vahvistettavuutta

olisi voinut lisdtd pitdméllé tarkkaa péivikirjaa tyon etenemisesta.

Refleksiivisyys on tutkimuksen tekijan omat ldhtokohdat ja vaikutus suhteessa tutkitta-
vaan aineistoon (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Oma kokemus ditind seké suuri mielen-

kiinto terveellisié elintapoja kohtaan luo osaltaan tyon luotettavuutta.

Toissijaisten ldhteiden tieto on jo kertaalleen muokattu ja ndin ollen saattanut muuntua
(Vilkka & Airaksinen 2004, 72-73.) Pyrin kdyttdmain opinndytetyOssdni ensisijaisia ldh-
teitd. Lahteiden luotettavuuteen on kiinnitetty tarkasti huomiota: kdytén ldhteind mahdol-
lisimman uusia tutkimustuloksia, terveysalan tietokantoja seki lddkéreiden ja asiantunti-
joiden artikkeleja. Ty0ssdni olen hyddyntényt juuri tdnd vuonna laadittuja, paivitettyja

lihavuuden Kdypa hoito -suosituksia.
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8.3 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyon aiheeksi pyrin valitsemaan itseéini mahdollisimman paljon puhuttavan ai-
heen, koska tiesin, ettd tyon parissa tulen viettdméén monet tunnit. Aiheen valitseminen
lasten terveellisestd ruokavaliosta oli minulle juuri sopiva, koska ravitsemus ja terveelli-
set eliméntavat ovat minua kiinnostaneet aina. Olen myds valinnut opintoihini ravitse-
mukseen liittyvid valinnaiskursseja raskausajan diabeteksesta seki erityisruokavalioista,
joten niistékin jotain apua olen saattanut tyoni prosessointiin saada. Lasten ravitsemus on
arjessani lasni joka pdivd kahden pidivékoti-ikdisen tyton &itind. Tadma ndkdkulma antoi
minulle paljon apua, kun mietin, millaista videota itse haluaisin katsella lasten ravitse-
muksesta. Opinndytetyoni paitin tehda yksin, koska perheellisend ja osittain vuorotyoti
tekevina opiskelijana olisi haastavaa 10ytad yhteistd aikaa opinnédytetyon tekemiseen toi-

sen opiskelijan kanssa.

Aiheen tarpeellisuus ja ajankohtaisuus on kiistaton. Minusta on hienoa, ettd Liperin var-
haiskasvatus on ottanut tirkeén asian tarkastelun ja toiminnan kohteeksi. Terveellisid
elintapoja ei voida liikaa korostaa varsinkaan, kun kyseessi on lastemme terveyden tule-

vaisuus.

Koko opinniytetydprosessi on ollut minulle opettavainen kokemus. Ajanhallinta ja suun-
nitelmallinen toiminta onnistuivat hyvin, koska sain tydskennelld omien aikataulujeni
mukaan. Toisaalta lasten sairastelut toivat myds haasteita aikatauluihin. Opinndytetyon
tekemisen my6td minulle on vain vahvistunut tunne siité, ettd haluan toimia fyysisessi
tyOssé hoitajana. Laajan kirjallisen tyon tekemisestd olen toki saanut apuja varmasti myos

hoitajan uralleni, jos kuitenkin pédétdn vield jatko-opiskelemaan léhted.

Videon tekeminen tuntui opinndytetydprosessin alussa jotenkin hankalalta. Minulla ei ole
kokemusta videoiden tekemisestd ja editoinneista omia kdnnykkavideoita enempéi. Jos
aikaa olisi ollut enemman, olisin ehdottomasti paneutunut videoiden tekemiseen perus-
teellisemmin ja kéyttdnyt vieldkin monipuolisempaa videonmuokkausohjelmaa kuin
Adobe Spark. Olen kuitenkin tyytyviinen opinniytetydhoni kokonaisuutena, ja sain mie-

lestdni videoon kiteytettyd opinnédytetyoni tarkoituksen.
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8.4 Opinniytetyon hyodynnettivyys ja jatkokehittimisideat

Videota pystyy hyddyntdmain varhaiskasvatuksen yksikoissd, neuvoloissa, opetusmate-
riaalina ja myos kolmannen sektorin paikoissa esimerkiksi Joensuun perheentalolla. Vi-
deon avulla vanhemmat saavat tietoa terveyttéd edistdvastéd ruuasta ja ruokailusta seké pys-
tyvit yhdessé lasten kanssa miettimdén terveellisempiéd ruokavaihtoehtoja arkeen. Ravit-
semusohjeet paivittyvit sddnnollisesti ravitsemukseen liittyvin tutkimuksen toimesta, jo-
ten video on hyvi paivittia tulevaisuudessa vastaamaan silloisia suosituksia. Liperin var-
haiskasvatukselle annetaan péivitysoikeudet videoon, jotta uusi tutkittu tieto saadaan per-

heiden tietoon jatkossa.

Jatkokehitysideana olisi tehdd samanlainen video muutamalla eri kielelld vastaamaan
maahanmuuttajaperheiden ravintoneuvontatarpeita. Joensuussa perheiden monikulttuuri-
suus on lisdéntynyt ja tarvetta lapsiperheiden terveellisesté ravitsemuksesta varmasti olisi.
On otettava huomioon, etté kaikilla maahanmuuttajilla ei ole hyvéa luku- eiké kirjoitus-
taitoa (kaikilla ei ollenkaan), joten video tulisi koostua helpoista ja yksinkertaisista sa-

noista seké runsaasta maaristd havainnollistavia kuvia.

Saamani palautteen mukaan samankaltaisille videoille lasten terveyteen ja elintapoihin
liittyen olisi kysyntdé. Videoita voitaisiin jatkossa enemmén hyddyntda varhaiskasvatuk-

sen ja perheiden vilisessé viestinnéssa.
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KUVA/VIDEO

MITA TAPAHTUU?

AANI/TEKSTI

Otsikko “Taa on namial”.
Taustalla ravintoaiheinen
kuva.

Esittdja (mind) kertoo, kuka on
ja mista videossa on kyse.

Esittdja puhuu taustalla

Otsikko: "Miksi lasten ruo-

kailutottumuksista on hyva

keskustella?" Taustalla
karkkikuva.

Esittdja kertoo lasten ylipai-
non esiintyvyydesta ja sen
syista Suomessa.

Esittdjan puhe taustalla

Kuva lapsesta sydmassa
vesimelonia. Otsikko: ”

Maista maista mansik-

kaa..”

Esittdja kertoo, millainen on
terveellinen ateria lapselle.

Esittdja puhuu taustalla. Ot-
sikon alla tiivistelma puhu-
tusta aiheesta.

Kuva lapsesta, jolla koural-
linen mustikoita. Otsikko:
”Saannollinen ateriarytmi
ja annoskoot”

Esittdja kertoo aiheesta

Esittdajan puhe. Otsikon alla
tiivistelma puhutusta ai-
heesta.

Perhekuva. Otsikko: "Koko
perheen ruokailuhetket”

Esittdja kertoo koko perheen
toimien vaikutuksesta lapsen

terveelliseen syomiskayttayty-

miseen.

Esittdajan puhe.
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Vaahtokarkkikuva. Otsikko:
”Sokerivisa”

Esittdja kertoo sokerivisasta.
Muistutetaan, ettd videon
aani on hiljainen, joten lait-
teesta on hyva koventaa danta
tdssa vaiheessa.

Esittdjan puhe.

Kuvataan juontajaa

Juontaja arvuuttelee katsojilta
eri elintarvikkeiden sokeri-
madrid. Sokeripalat ovat pei-
tettyna kuvun alla ja katsojille
jaa hetki aikaa miettia sokeri-
maadria jokaisen tuotteen jal-
keen, ennen kuin sokerimaara
paljastetaan. Esittaja havain-
nollistaa kohtauksissa eri elin-
tarvikkeiden sisaltamia sokeri-
maaria. Elintarvikkeen sisal-
tdma sokeri on esilla kupissa
sokeripalamuodossa. Esimerk-
keina voisi olla mm. Suklaapa-
tukka, vahdsokerinen valipala-
patukka, hedelma, limu,
mehu, vesi, taysjyvaleipa,
smoothie, sokeroitu jogurtti ja
sokeroimaton jogurtti.

Juontajan puhe.

Viliotsikko: ” onneksi on
olemassa myds terveellisia
valipaloja

Kamera kuvaa juontajaa

Juontaja nayttaa esimerkkeja
terveellisista valipalavaihtoeh-
doista.

Jaetulla naytolla on teksti-
puoli, johon on kerrottu
juontajan nayttamien elin-
tarvikkeiden nimet ja sen,
miksi ne ovat terveellisia
vaihtoehtoja.
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VIDEON TEKSTIVERSIO

1.

Taa on namia! — Lasten hyvinvointia edistava ruokailu

Moikka! Mun nimi on Jemina. Ma oon 29-vuotias sairaanhoitajaopiskelija
ja aiti kahdelle paivakoti-ikaiselle tytolle.

Meilla jokaisella on varmasti jonkinnakoinen kasitys siita, miten syoda ter-
veellisesti, mutta hyvinvointia edistava ruokakulttuuri on paljon enemman,

kuin vain suositusten mukaisesti taytetty lautanen.

Tassa videossa ma kerron miten sa pystyt edistdmaan sun lasten, ja koko

teidan perheenne hyvinvointia ruokailun kautta. Tuu mukaan!

Miksi lasten ruokailutottumuksista on hyva keskustella?

Suomessa joka neljas poika ja lahes joka viides tyttd on ylipainoinen tai
lihava. Syita ylipainoon on useita, mutta ylivoimaisesti suurin syy on ruo-
kaympariston muuttuminen: tarjolla on runsaasti energiatiheita ruokia ja
juomia, joiden ravintoarvo on huono. Myos pakkauskoot ovat suurentuneet
huimasti viime vuosikymmenten aikana. Naiden liséksi likkuminen on va-

hentynyt huomattavasti.

Maista maista mansikkaa..

Lasten ravitsemuksen periaatteet ovat suureksi osaksi samanlaiset kuin
meilla aikuisillakin eli pidetdan huolta siita, etta lapset saavat riittavasti
kasviksia, hedelmia ja marjoja joka paiva.
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Kasvisten lisaksi lasten taysipainoiseen ateriaan kuuluu taysjyvavalmis-
teet seka hyvanlaatuinen rasva unohtamatta hiilihydraatin lahdetta esimer-
kiksi perunasta tai riisista. Proteiinin lahteena voi olla esimerkiksi liha, kala
tai tofu.

Saanndllinen ateriarytmi ja annoskoot

Pieni lapsi ei pysty sydmaan suuria maaria ruokaa kerralla, joten lapset
tarvitsevat useammin ruokaa kuin aikuiset. Liian pitkat ateriavalit aiheutta-

vat lapselle vasymysta ja lapsi saattaa tulla myds huonolle tuulelle.

Saanndllinen ateriarytmi luo lapselle turvallisuuden tunnetta ja ehkaisee
syomisongelmia. Lapsen ruokahalu myos vaihtelee. Aina ruoka ei lapselle
maistu ja talldin on tarkeaa luottaa lapsen kykyyn arvioida oma nalkansa.

Koko perheen ruokailuhetki

Lapsen tarkein kehitysymparistd on perhe. Yhteiset syomishetket kotona
on parhaimmillaan perhetta yhdistavaa voimavaraa. Lapsi saa nain myos

myonteista kuvaa itselleen ruokailijana.

Hyvinvointia ja terveytta edistavaan ruokakulttuuriin kuuluu ruuan valinnan
ja valmistuksen lisaksi myos perheen arvostus ruokailua kohtaan, ruokai-

lutilanteet, osallisuus ja koettu ruokailo.

Ruokaa ei kannata kayttaa palkitsemistarkoituksessa, lohduttamiseen tai
uhkailun valineena, koska se voi johtaa lapsen ongelmalliseen syomis-
kayttaytymiseen. Lapsen hyvinvointikokemusta ruokailijana voi vahvistaa
ottamalla lapsen mukaan ruuanlaittoon, olemalla vanhempana lasna, kiin-
nittdmalla huomiota ruokailutilaan seka olemalla itse hyvana roolimallina

lapselle.
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6. Sokerivisa

Seuraavaksi on sokerivisan vuoro. Ota koko perhe mukaan ja koittakaa

miettia yhdessa tai erikseen vastauksia annettuihin kysymyksiin. Videon

aani on hiljainen, joten voit nyt lisata aanenvoimakkuutta laitteeseesi. Sit-

ten aloitetaan!

Kysymys 1

"Moi ma oon Livia! ja.. koita arvata miten paljon sokeripaloja on tassa
pillimehussa?”
(Rainbow appelsiinin makuinen taysmehu pillimehu, 2 dl)

Ehka 2... vai sittenkin 5?7

"Tassa pillimehussa on 7 palaa sokeria.”

Kysymys 2

"Arvaa kuina paljon sokeripaloja tassa patukassa on? Tai siis suklaa-
patukassa.”
(Fami -suklaapatukka, paino 329)

Kuka arvaa oikein?

"Tassa patukassa on 6 palaa sokeria.”

Kysymys 3

"Arvaa kuinka monta sokeripalaa on tassa karkkipussissa?”
(Rainbow Original partymix -karkkipussi, paino 2509)

Hetki aikaa miettia...
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“Tassa karkkipussissa on 65 sokeripalaa.”

- Jotkut elintarvikkeet sisaltavat hurjan maaran sokeria, mutta...

"Onneksi on olemassa my0s terveellisia valipaloja!”

1. Juustoportin mango jogurtti.
2. Ella’s Kitchen mansikka+omena kaurapatukka
3. Meira maapahkina-rusinasekoitus -pussi.

Naiden tuotteiden makeus saadaan ainoastaan tuotteissa kaytettyjen

hedelmien ja marjojen luontaisista sokereista.
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Videon palautelomake

Hei!

Olen viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Karelia ammattikorkeakoulusta ja olen
toteuttamassa opinndytetyotd ravinnon merkityksestd ylipainon ehkdisyyn paivékoti-
ikéisilld lapsilla. Toiminnallisen opinndytetyoni tuotoksena toteutan koulutusvideon Li-
perin varhaiskasvatuksessa olevien lasten vanhemmille.

Koulutusvideon arviointia varten olen laatinut palautelomakkeen, jonka pohjalta saan
tietoa vanhempien aiemmasta tietimyksesta aihetta kohtaan, sekd myds kehitysehdotuk-
sia videon sisdllon ja laadun suhteen.

Kyselyyn vastaaminen kestdd 1-2 minuuttia. Kiitos ajastasi!

Lomake tiytetddn nimettdména.

Jemina Mattila
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Ympyroi mielestési sopivin vaihtoehto.

1 = Téysin eri mieltd

2 = Osittain eri mielti

3 = En osaa sanoa

4 = QOsittain samaa mielta

5 = Téaysin samaa mielti

Minulla oli aikaisempaa tietoa aiheesta

1 2 3 4 5

Sain videosta uutta tietoa

1 2 3 4 5

Video oli mielenkiintoinen

1 2 3 4 5

Video oli sopivan pituinen

1 2 3 4 5
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Toivoisin saavani enemmén videoita varhaiskasvatuksesta lapsen terveyteen liittyen

1 2 3 4 5

Avoin palaute




