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Vuonna 2014 kaynnistyi kansainvalinen hanke, jonka tavoitteena oli edistaa perheiden
terveellisié elintapoja ja ehkaista tyypin 2 diabetesta. Suomessa tdma hanke sai nimen
Fiilis-hanke. Se toteutettiin Satakunnassa ja sita organisoi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Kaytdnnon toteutuksesta vastasi Satakunnan ammattikorkeakoulu. Kohderyh-
mana toimi alakoululaiset ja heidén perheet. Koulut jaettiin satunnaisesti menetelma-
ja vertailukouluihin. Menetelmé&kouluissa jérjestettiin toiminnallinen interventio, kun
taas vertailukouluissa interventioon ei kuulunut toiminnallista osuutta.

Projektiluontoinen opinndytetyo toteutettiin menetelmékoulussa. Sen tarkoituksena oli
toteuttaa VVainolan koulussa teemapdiva terveellisista elintavoista. Tavoitteena oli li-
sété oppilaiden tietoa ja motivaatiota terveellisiin elintapoihin ja siten ehkaisté tyypin
2 diabetesta. Opinndytetydntekijoiden tavoitteena oli kehittdd myds projektitaitoja ja
yhteisty6té tydelaman kanssa. Tiedonhakutaidot ja valmiudet tieteellisen tutkimuksen
tekemiseen kehittyivat. Opinnaytetyontekijat saivat myos harjoitusta suurelle joukolle
suunnatun tapahtuman jarjestamisesta, kirjallisen materiaalin luomisesta ja videon te-
kemisesta.

Intervention aihe kehitettiin V&inolan koulussa suoritettujen alkuhaastattelujen poh-
jalta. Hajanaisten toiveiden takia koulun yhteyshenkilon kanssa paadyttiin tehtéavavih-
koon, joka kasittelee ravitsemusta, veden juomista, liikuntaa, ruutuaikaa ja unta. Kou-
lulla paddyttiin pitdmaan teemapéiva, jonka aikana oppilaille esiteltiin tehtavévihko,
pidettiin tietokilpailu ja esitettiin videotervehdys Porin Assien pelaajalta ja Assét Ice
Girls — ryhman luistelijalta.

Palaute keréttiin Vainolan koulun 2.—4. -luokkalaisilta palautelomakkeella puolen-
toista viikon kuluttua teemapéivéstd. Lomakkeella haluttiin mitata tiedon lisdénty-
mistd, motivaation kasvamista ja vihon toimimista menetelménd. Vastausprosentti oli
91,54 %. Kaikissa vihon osa-alueissa yli puolet vastanneista oli parantanut elintapo-
jaan. Vdahiten muutosta oli tapahtunut unen madrdssa ja ruutuajan vahentamisessa.
Vihkoa kertoi tayttdneen 78,15 % ja 68,07 % kertoi vihon innostaneen heité terveelli-
siin elintapoihin. Vastaajista 65,55 % kertoi oppineensa uutta tehtavavihosta.
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In 2014, an international project called Feel4Diabetes was launched. In Finland, this
project is called Fiilis. The aim of the project was to encourage families in making
healthier lifestyle choices, and to prevent type 2 diabetes In Finland, the project was
implemented in the region of Satakunta, and it was organized by the National Institute
for Health and Welfare. The practical implementation was executed by Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences (SAMK). The target group for the study was primary
school level children and their families. Schools were divided randomly into method-
and control schools. A practical study was conducted in the method schools. The con-
trol schools did not take part in the practical part of the study.

The study was carried out in the method school and it took place at the V&inola ele-
mentary school’s healthy life choices -theme day. The aim of the study was to increase
the students’ knowledge and motivation for a healthier lifestyle and therefore to pre-
vent type 2 diabetes. The aim of the thesis was to develop the project skills of the
researchers and to be in cooperation with working life. The researcher’s skills and
capacity to perform scientific research was increased. These individuals conducting
the study also gained experience in organizing an event for a large number of people,
in the creation of printed materials and on the process of creating a video.

The method of the study was decided based on the pre-study questionaire. Due to
differing wishes, it was decided that the study would be conducted in the form of keep-
ing a notebook consisting of nutrition, water consumption, exercise, screen-time and
sleep. The school decided to organize a theme day, during which the students were
given instructions on how to keep the notebook. During the theme day the children
were also given a quiz and they were shown a video message from an ice hockey player
from Porin Assat and a figure skater from the Assat Ice Girls -group.

The feedback was collected from Vain6la school 2-4 graders a week and a half after
the theme day. The feedback form was created in order to measure the increase in
knowledge and motivation along with the success of the notebook as a means of col-
lecting data. The response rate was 91,54 %. In all aspects followed in the notebook,
over half of the subjects had improved their habits. The categories in which there was
the least amount of change were sleep and screen-time. 78,15 % told they had been
filling the notebook and 68,07 % told that the notebook encouraged healthier life-
choices. 65,55 % of people who answered said they had learned something new from
keeping the notebook.
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi suomalaisten kansansairauksista, joka lisadntyy nopeaa tahtia. Talla
hetkell& diabetesta sairastaa jo yli 500 000 suomalaista ja on arvioitu, ettd sairastunei-
den maara kaksinkertaistuu seuraavan 10-15 vuoden aikana. (Suomalainen L&&kéri-

seura Duodecim 2016a.)

Opinndytetyon aihe tulee kansainvalisesté Fiilis-hankkeesta, jossa kehitetéan ja testa-
taan toimivia tapoja ehkaista tyypin 2 diabetesta. Hanketta organisoi Suomessa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos ja kdytannon toteutuksesta vastaa Satakunnan ammatti-
korkeakoulu. Fiilis-hanke alkoi 1.12.2014 ja sen rahoituksesta vastaa EU Horizon
2020. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a.) Suomessa hanke paa-
dyttiin toteuttamaan Satakunnassa keskimé&éaraista tasoa alhaisemman sosioekonomi-

sen aseman vuoksi (National institute for health and welfare 2016).

Hankkeeseen osallistuu 1500 lasta Porin, Rauman ja Ulvilan alueilta. Koulut arvottiin
menetelmékouluiksi ja vertailukouluiksi. Kevaalla 2016 tutkimukseen osallistuvien
pituus ja paino mitattiin ja vanhemmat tayttivat diabetesriskia mittaavan lomakkeen.
(National institute for health and welfare 2016.) Menetelmakouluissa kaikille oppi-
laille toteutettiin kevaalla 2017 toiminnallinen interventio. Intervention aihe valittiin
haastattelemalla satunnaisesti valittuja oppilaita ja opettajia. Vertailukouluissa toteu-
tettiin noin 15 minuutin mittainen interventio vanhemmille. Intervention aiheen valitsi

koulun opettaja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Hankkeeseen osallistuvat lapset mitataan uudestaan loppukevaalla 2017 ja 2018. Tu-
losten perusteella saadaan tietoa millainen interventio olisi toimiva tyypin 2 diabetek-

sen ehkaisyssa. (National institute for health and welfare 2016.)

Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa VVaindlan koulussa teema-
péiva terveellisisté elintavoista. Tavoitteena oli lisata oppilaiden tietoa ja motivaatiota

terveellisiin elintapoihin ja siten ehkaista tyypin 2 diabetesta.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TOIMINNALLINEN YMPARISTO

2.1 Fiilis-hanke

Opinndytety6 on osa kansainvélisté Fiilis-hanketta, jonka tarkoituksena on edistaa ter-
veellisia elintapoja ja ehkéisté tyypin 2 diabetesta. Fiilis-hankkeessa kehitetdén ja tes-
tataan toimivia tapoja ehkaista tyypin 2 diabetesta. Hankkeen organisoija Suomessa
on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja toteuttajana Satakunnan ammattikorkeakoulu.
Fiilis-hankkeeseen osallistuu useita Satakuntalaisia kouluja. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen www-sivut 2016a.) Fiilis-hankkeen tavoitteena on edistad alakouluikéis-
ten lasten ja heidan perheidensa terveellisia elintapoja seka ehkaista tyypin 2 diabetesta
perheilld, joilla on suurentunut riski sairastua diabetekseen (Feel4Diabetes www-sivut
2015).

Fiilis-hankkeeseen osallistuvat alakoulut jaettiin menetelmakouluiksi ja vertailukou-
luiksi. Tyypin 2 diabeteksen riskissa olevien perheiden vanhemmille tarjottiin elinta-
paohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016a.) Fiilis-hank-
keessa keskityttiin perheisiin, koska perheenjasenilld on samanlainen geneettinen

tausta, elaméntavat ja sosiaalinen ymparisto (Feel4Diabetes www-sivut 2015).

Hankkeen teemoina olivat veden juominen sokeristen juomien sijaan, oikeaoppinen
ravitsemus, monipuolinen liikunta, ruutuajan véhentdminen ja riittdva uni. Nailla kai-
killa on todettu olevan merkitysta tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2016b.)

2.2  Projektin toiminnellinen ympaéristo

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyéssa Vaindlan koulun oppilaiden ja heidén per-
heidensa kanssa. Véinolan koulu oli menetelmékoulu. Projektin yksityiskohdista so-

vittiin yhteyshenkilon& toimivan luokanopettajan, vararehtorin seka rehtorin kanssa.

Véinolan koulu on alakoulu, jossa on luokat 1-6. Koulussa on 266 oppilasta, joista
Fiilis-hankkeeseen osallistuu 78. Teemapaivéaan osallistuvat kuitenkin kaikki koulun



oppilaat. (Seikkula henkilokohtainen tiedonanto 2.11.2016.) Koulu on Liikkuva koulu
(Litkkuva koulun www-sivut 2016). Pihasta I6ytyy useita liikuntamahdollisuuksia,
esimerkiksi keinuja, jalkapallo- ja jadkiekkokentat, Kiipeilytelineitd, liukumékia, lii-
kuntavélineitd sekd maahan maalattuja hyppyruutuja (Seikkula henkilokohtainen tie-
donanto 2.11.2016). Koulussa toimii terveydenhoitaja, koululddkari ja kuraattori.
Koulu jérjestdd myos runsaasti oppimista tukevaa kerhotoimintaa. (Porin kaupungin

www-sivut 2016.)

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyo6 aloitettiin aineiston keruulla. Kasitteiden maaritelmia etsittiin interne-
tistd luotettavilta sivuilta sekd aihetta kéasittelevasta kirjallisuudesta. Tutkimusten alus-
tava tiedonhaku tehtiin k&yttdmalla useita tietokantoja. Aineiston piti olla suomen tai
englannin kielella ja alle 10 vuotta vanha. Tutkimusten aineistoissa piti olla diabetesta
ehkaiseva kanta. Tietokannat ja hakutulokset on esitelty liitteessa 1. Aiheeseen liitty-

vat aikaisemmat tutkimukset on esitelty luvussa 3.7 seka liitteessa 2.

Tietoa haettiin lahes koko opinnaytetyon ajan. Toteutuksen onnistumisen takasi tutus-
tuminen projektikirjallisuuteen projektin toteuttamisen vaiheista. Kaiken toiminnan

tueksi etsittiin luotettavaa teoriaa.

3.2 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on sairaus, jota kuvaa parhaiten veren glukoosipitoisuuden nouseminen liian
korkeaksi. Haiman erittdman insuliinin tarkoitus on auttaa sokeria siirtymaén ravin-
noksi veresta soluihin. Terveelld ihmiselld haima tuottaa insuliinia sykayksittain, jotta
verensokeri pysyisi tasaisena. Haima sadtelee insuliinin tuotantoa elimiston tarpeen
mukaan. llman insuliinia sokeri ja& vereen, eika pé&ése elimiston hyotykayttoon. Tal-

I6in elimistd polttaa tarvitsemansa energian rasva- ja lihaskudoksista. Diabetes ei ole



yhtendinen sairaus, vaan se voidaan jakaa useaan eri alaluokkaan oireidensa perus-

teella. (Suomalainen L&&ké&riseura Duodecim 2016a.)

Suomessa on noin 350 000 diagnosoitua hoidossa olevaa diabetesta sairastavaa henki-
164. Lisdksi 150 000 sairastaa tietaméattaan tyypin 2 diabetesta. Kaikista Suomessa dia-
betesta sairastavista tyypin 1 diabetesta sairastaa 10—15 % ja tyypin 2 diabetesta noin
75 %. Tyypin 2 diabetesta sairastavalla on puutetta insuliinista ja/tai insuliinin vaiku-
tus elimistdssa on heikentynyt. Toisin sanoen insuliinia ei riitd elimistdn tarpeisiin.
Usein potilailla on myds metabolinen oireyhtyma eli heilla on ylipainoa, korkea ve-
renpaine tai rasva-aineenvaihdunnan héirié. Perimalla ja ymparistotekijoilla on vaiku-
tusta tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Tyypin 2 diabetekselta puuttuvat selkeat
diagnostiset kriteerit. Tyypin 2 diabeteksesta puhutaan usein aikuistyypin diabetek-
sena, koska usein se puhkeaa vasta aikuisiélla. On mahdollista, etté lapsikin sairastuu
tyypin 2 diabetekseen. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2016a.)

Yleisimmat diabeteksen puhkeamiseen liittyvét oireet ovat jano, runsas virtsaaminen
ja laihtuminen. Né&iden lisaksi voi esiintyd myos vasymystd, pahoinvointia ja mielialan
vaihtelua. Tyypin 2 diabeteksessa oireet ovat usein lievié tai niita ei ole ollenkaan.
Tyypin 2 diabetes I0ydetdénkin usein sattumalta. Diabetes voidaan todeta, jos veresta
mitattava glukoosipitoisuuden paastoarvo on yli 7. (Suomalainen Laakariseura Duo-
decim 2016a.)

Diabetesta sairastavan hoidon ja omahoidon tarkoituksena on ehkéista komplikaatioita
sekd tukea oireetonta ja mielekasta elamad. Hoito on yksilollisia, ja tavoitteet seka to-
teutus maaritelladn yhteistyossa ladkarin, diabeteshoitajan ja potilaan kesken. Tyypin
2 diabeteksessa ensisijainen hoitomuoto on elintapaohjaus. Siihen kuuluvat esimer-
kiksi litkunnan lis&dminen, painon pudottaminen, verenpaineen hallinta seka tupakoin-
nin lopetus. Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn ei suositella l&4&kehoitoa. (Suomalainen

L&aékariseura Duodecim 2016a.)
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3.3 Oppilas

Kaikilla Suomessa asuvilla lapsilla on oppivelvollisuus. Oppivelvollisuus alkaa sin&
vuonna kun lapsi tayttaa seitseman vuotta. Tallgin lapsesta tulee oppilas. Oppivelvol-
lisuus paattyy, kun oppilas on suorittanut perusopetuksen oppiméaaran tai kun oppivel-
vollisuuden alkamisesta on kulunut kymmenen vuotta. (Opetushallituksen www-sivut
2017.)

Yleensé 6 — 7-vuotias lapsi on innokas ja valmis oppimaan uusia asioita. Lapset kehit-
tyvat eri vauhtia, mutta ennen koulun aloitusta lapsen olisi hyva pystyé olemaan erossa
vanhemmistaan koulupéivan ajan ja selviytya tietyista perustarpeista itsenéisesti, ku-
ten pukemisesta ja syomisestd. Lapsen tulisi myos jaksaa keskittya koulutyohon riitta-

van kauan. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2017a.)

Lapsen mindkuvan muodostumiseen vaikuttaa uuden oppiminen ja onnistumisen ko-
kemukset. Lapsuuteen kuuluu leikkimé&lla oppiminen, mutta koulussa oppimisen pai-
nopiste siirtyy tietoiseen harjoitteluun ja opettelemiseen. Opettajan rooliin kuuluu tu-
kea lapsen kehittymistd oppilaaksi. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut
2017hb.)

3.4 Terveelliset elintavat

Terveellisiin elintapoihin kuuluu terveellinen ruokavalio, liikunta, riittdvé uni ja lepo
sekd paihteettomyys (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016a). Terveel-
liset elintavat pitdvat ylla terveyttd ja ehkdisevat useita sairauksia (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen www-sivut 2014a).

Terveellinen ruokavalio vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin, mielialaan ja jaksami-
seen. Tarke&a terveellisessa ruokavaliossa on kokonaisuus, ei niink&an yksittéiset va-
linnat. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut 2016a.) Ravitsemussuositusten
noudattamisen on todettu edistavan terveytta (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ra-
portti 2014, 8). Terveytté edistdd myos sd&nndllinen unirytmi ja riittavan pitkat younet.

Liian v&hdisen unen haittoina ovat vasymys, mielialan lasku ja keskittymisvaikeudet.
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Liikunnalla on paljon terveytté edistavia vaikutuksia. Se parantaa yleiskuntoa, tuottaa
hyvaa oloa, kohottaa itsetuntoa, parantaa keskittymiskykya ja muistia, tasaa mielialaa
ja véhentad unettomuutta. Paihteiden kayttd aiheuttaa usein riippuvuutta ja haittoja
muun muassa elimistdlle, mielenterveydelle ja sosiaalisille suhteille. (Mannerheimin

Lastensuojeluliiton www-sivut 2016a.)

3.5 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen tarkoittaa prosessia, jolla ihmiset voivat kontrolloida ja paran-
taa terveyttddn. Terveyden edistiminen keskittyy yksilollisestd terveyskayttaytymi-
sestd aina yhteison ja yhteiskunnan interventioihin. (World Health Organization www-
sivut 2016.)

Terveyden edistdminen voi tapahtua yhteiso- tai yksilotasolla (Pietila 2010,10 — 14).
Yhteisotason ehkaisy merkitsee toimenpiteitd véaeston riskitekijoita alentavien elinta-
pamuutosten edistamiseksi. Yksilotasolla mitataan yksilon riskitekijoitd, arvioidaan
riskeja ja toimitaan niiden alentamiseksi. (Puska 2011, 61.) Terveyden edistdminen
jaetaan promootioon ja preventioon. Promootiolla tarkoitetaan terveyttd lisaavia ja
preventiolla sairautta ehkaisevia toimintamuotoja. (Pietild, Lansimies-Antikainen, Va-
hékangas & Pirttila 2010, 15 — 31.)

Terveyden edistaminen on yksi julkisen vallan tehtévista. Terveyden edistiminen on
tullut osaksi Suomen perustuslakia vuonna 2000. Erityisesti ehkdisevan tyon merkitys
on korostunut viime vuosina. (Melkas 2011, 45.) Esimerkkind ennaltaehké&isevén tyon
vaikuttavuudesta toimii Dehko-hanke, jonka tavoitteena oli ehkaista tyypin 2 diabe-
testa, kehittaa tyypin 1 diabeteksen hoitoa ja sen laatua seké tukea diabetesta sairasta-
vien omahoitoa (Puska 2011, 59). Lapsiperheissé vastuu terveyden edistamisesté on

siirtynyt suurimmaksi osaksi perheille ja erityisesti vanhemmille (Sirvi6 2010, 130).

Porin kaupunginvaltuusto on suunnitellut hyvinvointiohjelman vuosiksi 2016 — 2025.
Sen tavoitteena on luoda viihtyisa ja turvallinen ympéristd luontoarvot huomioiden,

saada kuntalaiset osallistuviksi ja aktiivisiksi sekd panostaa terveellisiin elintapoihin
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kuten painonhallintaan, litkunnan lisdédmiseen ja terveelliseen ravitsemukseen kannus-
tamiseen. Ohjelmassa mééritetddn myos hyvinvointia edistavid mittareita, jotka arvioi-
vat tavoitteiden toteutumista. (Porin kaupunginvaltuusto 2016.) Porin kaupungin ta-
voitteena on, ettd koulut ohjaavat oppilaita ottamaan vastuuta omasta terveydesté ja

hyvinvoinnista (Porin kaupungin sivistyskeskuksen www-sivut 2016).

Tassa tydssa terveyttd pyritadn edistdméan promootion ja primaariprevention keinoin.
Tehtavévihon ja videotervehdyksen on tarkoitus antaa tietoa oppilaille terveellisista
elintavoista, joita hyodyntdmalla he voivat ennaltaehkaista terveysongelmia. Vihon ja
videotervehdyksen on myds tarkoitus lisété oppilaiden jo olemassa olevia terveellisia

elintapoja innostamalla jatkamaan samaan tapaan.

3.6 Interventio

Interventio tarkoittaa valiintuloa tai toimenpidettd, jolla yritetdan vaikuttaan johonkin.
Hoitoty6ssa interventiolla tarkoitetaan tapahtumaa, jolla pyritdén vaikuttamaan yksi-
I6n tai yhteison terveydentilaan tai kayttdytymiseen. Sen keskeisend tavoitteena on
edistaa intervention kohteena olevan henkilon tai ryhman terveytta. Intervention toteu-
tukseen voi osallistua myds perhe tai yhteiso, jos he voivat vaikuttaa sen lopputulok-
seen. (Polkki 2014.)

Projektin interventio kohdistuu Vainolan koulun oppilaisiin ja heidén perheisiin. In-
terventio alkaa koulussa teemapaivén aikana. Oppilaille pidetaan luokittain tunnin mit-
tainen tuokio, jonka alussa heille jaetaan tehtavévihko. Vihossa koira kertoo eri aihei-
siin liittyvié faktoja, jonka jalkeen niisté on erilaisia tehtdvid. Vihon ensimmainen teh-
tava tietokilpailu pidetaan tuokion aikana. Lopuksi oppilaille ndytetdan videoterveh-
dys Assilta ja Assit Ice Girls — ryhmalta. Interventio jatkuu kotona tehtidvavihon
avulla. Joihinkin tehtaviin voi osallistua koko perhe. Noin viikon péésta teemapaivésta
keratadn palaute. Intervention onnistumista mitataan oppilailta palautelomakkeen
avulla. Palautteenkeradmispéivana arvotaan vihkoa tayttdneiden kesken kaksi palkin-

toa.
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3.7 Intervention teemat

3.7.1 Veden juonti

Paivittdinen nesteensaantisuositus ruuan lisaksi on 1-1,5 litraa. Suositelluinta olisi
juoda vettd. Vesi ei sisélld energiaa eiké se ole haitallista hampaille. Aterioiden yhtey-
dessa on hyva juoda rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita. Lisaksi satunnaisesti
voidaan kéayttda maustettuja nesteméisia maitovalmisteita. Maitovalmisteiden saanti-
suositus on puoli litraa pdivassé. Niiden sijasta voidaan kayttdd myos soija-, kaura- ja
riisijuomia. Naiden olisi hyvé olla maustamattomia. T&ys- tai tuoremehua voi juoda 1-
2 desilitraa péivassa aterian yhteydessa. Energiaa ja happoja siséltavét juomat suosi-
tellaan nautittavaksi aterioiden yhteydessa hampaiden hyvinvoinnin takia. (Valsta,
Borg, Heiskanen, Keskinen, Mannisto, Rautio, Sarlio-Léhteenkorva & Kara 2008, 5-
6.)

Energiaa siséltavat virvoitusjuomat eivat kuulu paivittaiseen kayttéon. Niiden runsaan
kayton on todettu aiheuttavan hammaskariesta, ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta. Soke-
riset juomat eivat aiheuta samanlaista kyllaisyyden tunnetta kuin saman energiaméaéran
sisdltdva ruoka. Tamén on ajateltu olevan yksi syy miksi sokeriset juomat nayttavat
aiheuttavan ylipainoa. Ylipainon valttdmiseksi veden juonti on tarkeaa, silla neste-
hukka voi lisatd ruokahalua ja heikentada viretilaa. T&mé& on haitallista painonhallin-
nalle. (Valsta ym. 2008, 35, 43.)

3.7.2 Terveellinen ravitsemus

Terveellinen ravitsemus on kokonaisuus, johon vaikuttaa jokapdivaiset valinnat pit-
kalla aikavélilla. Pysyakseen terveend elimisto tarvitsee riittavasti suojaravintoaineita

jaenergiaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014b.)

Saanndllinen sydminen on terveyttd edistdvaa. Liian pitkat ruokailuvalit altistavat na-
postelulle ja liian suurien annoskoille. Nd&ma johtavat taas helposti ylipainoon. Hyvé
ruokailuvéli seké lapsille ettd aikuisille on 3—4 tuntia. Lapset syovat saanndllisesti kou-

lussa ja samaa rytmid olisi hyva noudattaa my6s kotona. Ruokailurytmin lisaksi pitéisi
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huomioida monipuolinen ruokavalio. Aikuisen olisi hyvé ruokailla lapsen kanssa ja
olla esimerkkind uusien makujen kokeilussa. Koko perhe voi sytdd samaa ruokaa,
mutta annoskoko riippuu ruokailijan energiatarpeen mukaan. Terveellinen ja moni-
puolinen ruokavalio edistda terveyttéd ja vahentdd esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen riskid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhmé 2016,
18.)

Pelkastaan yksittaiset ruokavalinnat eivét tee ruokavaliosta terveellisté tai epaterveel-
listd, vaan ruokavalion kokonaisuus ratkaisee. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
laatinut ravitsemussuositukset kaikille ikaryhmille seka esimerkiksi lapsiperheiden
ruokailuun. Terveytta edistava syominen perustuu monipuoliseen ruokavalioon. Se
koostuu kasvikunnan tuotteista ja kohtuullisesta méaarasta lihatuotteita seka rasvatto-
mista ja vahé&rasvaisista maitotuotteista. Kasvikunnan tuotteisiin lukeutuu taysjyva-
vilja, kasvikset, marjat ja hedelmét. Lisaksi ruokavalioon kuuluu kala, kasvidljyt ja
muut pehmedt rasvat. Pehmeité rasvoja saa myos esimerkiksi pahkinoista. Lihatuot-
teista tulisi syoda kohtuullisesti siipikarjaa ja punaista lihaa. Terveytta edistavéssa ruo-
kavaliossa on runsaasti erilaisia vitamiineja, kivenndisaineita ja kuitua seka hyvanlaa-
tuisia hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiineja. Kasvisruokavalio on yhta hyvé valinta
kuin sekaruokavalio, kunhan se toteutetaan monipuolisesti. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen asiantuntijatyéryhmé 2016, 19.) Porin kaupungin hyvinvointiohjelmassa
2016 - 2025 pyritdan lisddméaan lasten terveellista ravitsemusta tayspainoisella koulu-
aterialla (Porin kaupunginvaltuusto 2016).

Kasviksia, marjoja ja hedelmida tarjotaan joka aterialla. Aikuisilla tdmé tarkoittaa noin
5-6 annosta (1 annos = 1 kourallinen) paivittdin. Lapsen tulisi sydda vahintaan puolet
aikuisen maéarastd. Lapsen annoskoko kasvaa lapsen kasvaessa. Jos kasvisten syonti
on vahéista, jo yhden annoksen liséys tuo terveyshyotyjé. Viljatuotteista paras vaihto-
ehto on véhasuolainen taysjyvéaviljavalmiste. Taysjyvaviljaa tulee suosia sen runsaan
kuitu- ja hivenainepitoisuuden vuoksi. Etenkin kasvisruokavaliossa viljat ovat tarkeita
proteiinin l&hteitd. Tutkimuksissa on todettu, ettd kuitu voi suojata muun muassa tyy-
pin 2 diabetekselta. Kuidulla on paljon terveysvaikutuksia, esimerkiksi se edistéa suo-
len toimintaa ja se hidastaa hiilihydraattien imeytymistd, joka pitd& verensokerin ta-
saisempana aterioiden vélissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyo-
ryhmé 2016, 21-24.)
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Kouluiésta lahtien lapsille suositellaan 5-6 desilitraa nesteméisia maitovalmisteita ja
2-3 viipaletta juustoa péivittdin. Tdma maard maitovalmisteita takaa riittdvan kal-
siumin ja jodin saannin. Maitovalmisteissa on luonnollisesti paljon hyvénlaatuista pro-
teiinia. Syomaélla maitovalmisteita voidaan turvata proteiinien saanti varsinkin kasvis-
ruokavaliossa. Vaharasvaisia maitovalmisteita tulisi suosia, sill4 maidon rasvasta 2/3
on kovaa rasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyéryhma, 2016,
24-25.)

Muita hyvia proteiinin lahteitd ovat kala, liha, kananmuna ja erilaiset palkokasvit. Ne
sisdltdvat myos rasvoja. Rasvan maaraan ja laatuun tulee Kiinnittdd huomiota. Kanan-
muna sisaltaa reilusti kolesterolia, mutta myos paljon ravintoaineita. Niita suositellaan
kaytettavaksi 2—3 kappaletta viikossa, varsinkin jos kolesterolirasitetta on suvussa. Ka-
lan rasva on terveydelle paras vaihtoehto. Kalaa suositellaan syotavéksi véhintaan 2—
3 kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Nahaton siipikarja on vaharasvaista. Siipi-
karjan rasvan laatu on parempaa kuin naudan tai lampaan lihan rasva. Vaalean siipi-
karjan lihaa tulisi syoda noin 2 — 3 kertaa viikossa. Punaista lihaa suositellaan tata
harvemmin. Lihatuotteistakin olisi hyva valita vah&suolaisin ja -rasvaisin vaihtoehto.
Paivittaiseen ruokavalioon ei kuulu punainen liha, makkara ja lihaleikkeleet. Suosi-
tuksena on kayttaa palkokasveja viikoittain proteiinin lahteena. Liiallinen eldinprote-
iinin saanti on yhteydessa tyypin 2 diabetesriskin lisddntymiseen seka lapsilla ylipai-
noon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijaty6ryhma 2016, 25-26.)

Kasvidljyissé ja -margariineissa on paljon tyydyttymattémia rasvahappoja eli peh-
meita rasvoja. Taman takia niita olisi hyva suosia ndkyvén rasvan lahteina. Kouluikai-
sen tulisi saada nékyvéa rasvaa péivittdin 2 — 3 ruokalusikallista kasvidljya tai 6 — 8
teelusikallista kasvismargariinia. Leiparasvana tulisi kayttada vahintdan 60 % kasvis-
rasvoja sisaltavaa levitettd. Erityisen hyvié pehmeiden rasvojen ja kuidun l&hteitd ovat
pahkinat, mantelit, siemenet ja avokado. Niit& voi nauttia lajeja vaihdellen noin 30 g
paivassa eli 200 g viikossa. Maarié on rajoitettu, koska pahkinat ja mantelit sisaltavat
runsaasti rasvaa ja energiaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatyo-
ryhma 2016, 27.)
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Paivittaisestd energiansaannista enintddn kymmenen prosenttia saisi tulla sokerista.
Maara on melko pieni ja sen saa helposti tavallisista ruuista. Luontaista sokeria saa-
daan maidosta, hedelmistd, marjoista ja kasviksista. Sita ei tarvitse valtella. Lapset
saavat suurimman osan sokerista mehuista, jogurteista ja muista makeutetuista maito-
valmisteista, leivoinnaisista, kekseistd ja makeisista. Ndité tuotteita kannattaa vélttaa
paivittdisessa kaytossa, silla ne heikentévat ruuan ravintoainetiheyttd. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijatydryhma 2016, 30.)

Ruokaan ei ole tarvetta lisatd suolaa, silla natriumia on luontaisesti tarpeeksi l&hes kai-
kissa elintarvikkeissa. Suolaa suositellaan korkeintaan 3-4g/vrk 2-10 vuotiaille lap-
sille. Paras vaihtoehto lisatylle suolalle on jodioitu suola. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen asiantuntijatyoryhma 2016, 32.)

3.7.3 Liikunta

Liikunta tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai
vaikutusten takia ja yleensd harrastuksena. Liikunnalla on todettu olevan terveytta
edistdvia seka sairautta ehkéisevia vaikutuksia. (Suomalainen Laakériseura Duodecim
2016b.)

Lasten ja nuorten liikunnan merkitysta ei voida tutkia samalla tavalla kuin aikuisilla.
Pitk&aikaissairauksia voidaan ehkaista liikunnalla, mutta ne ovat lapsilla liian harvi-
naisia, etta niitd voitaisiin havaita véestotason tutkimuksissa. (UKK-instituutin www-
sivut 2017.) Pelkalld liikunnalla ei ole todettu olevan naytt6a tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyssé satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa, mutta seurantatutkimusten
perusteella pdivittainen, vahintddn 30 minuutin kohtuukuormitteinen kestavyyslii-
kunta ehkéisee diabeteksen ilmaantumista. Yhdessa ravitsemusohjeiden ja laihdutuk-
sen kanssa liitkunnan terveysvaikutukset ovat vahentaneet 2 tyypin diabeteksen il-
maantumista. (Suomalainen L&akariseura Duodecim 2016c¢.) Liikuntasuositus 7-18 -
vuotiaille lapsille on vahintadn 1-2 tuntia liikuntaa paivéssé. Liikunnan tulisi olla mo-
nipuolista ja ikdan sopivaa. (Heinonen, Kantomaa, Karvinen, Laakso, Lahdesmaki,

Pekkarinen, Stigman, Tammelin, Vasankari & Mdenpaa 2008, 18.)
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Ensimmaisen kymmenen vuoden aikana lasten liikkuvuus, liikehallinta ja liikuntatai-
dot kehittyvat. Liikunnan tarkeys korostuu erityisesti lasten ollessa esikouluikéisia. On
tarkedd, ettd lapsi liikkuu mahdollisimman monipuolisesti péivittain. Erityisesti Kii-
peily, palloleikit seké juoksua ja hyppyja vaativat leikit kehittavat erinomaisesti lii-
kuntataitoja. Kasvupyrahdyksen aikana on tarke&é harrastaa luustoliikuntaa. Luusto-
liikunta siséltad runsaasti hyppyj4, suunnanmuutoksia ja pyrahdyksia. Lasten ja nuor-
ten liikunta vaikuttaa terveyteen monen tekijan avulla. Liikunta muun muassa opettaa
reilua pelid, vuorovaikutustaitoja, seka yll&pitaa sosiaalisia suhteita. Fyysisesti lilkunta
auttaa painonhallinnassa, kehittéd tuki- ja liikuntaelimistod sek& kehittaa erilaisia lii-
kuntataitoja. (UKK-instituutin www-sivut 2017.)

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd aikuisilla havaitut liikunnan terveysvaikutukset pit-
kaaikaissairauksien riskitekijoihin havaitaan myos lapsilla, muttei yhté selkeasti. Lii-
kuntaa harrastava lapsi tai nuori liikkuu todenndkdisemmin my6s aikuisena. Myos
nuorilla on havaittu metabolista oireyhtymaa, joka on sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijd.  Naihin riskitekijoihin ~ kuuluu muun muassa korkea LDL-
kolesterolipitoisuus eli niin sanotun pahan kolesterolin pitoisuus, matala hyvén eli
HDL- kolesterolin pitoisuus, korkea verenpaine ja elimiston heikentynyt kyky yllapi-
tdd normaalia verensokeritasoa. Lasten tulisi harrastaa paivittdin riittavasti liikuntaa,
silla se on turvallinen keino hallita painoa. Tutkimusten mukaan lasten ylipainoa on
saatu hallintaan, kun heille on lisdtty ohjattua liikuntaa sek& vahennetty fyysisesti pas-
siivista ajankéyttod. (UKK-instituutin www-sivut 2017.)

Suurin osa lihavuudesta kehittyy aikuisialla. Vaikka lasten ja nuorten liikunta on tar-
kedd, on viela tarkedmpéaa huolehtia, ettei liikuntaa lopetettaisi nuorena. On todenna-
kdisempad harrastaa liikuntaa myos aikuisialld, jos sitd on harrastanut jo lapsena ja
nuorena. Aikuisian liikunnallisuuden ennuste on sen parempi mita pidemp&éan nuori
liikkuu. (UKK-instituutin www-sivut 2017.)
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3.7.4 Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan aikaa, joka tulee vietettya television, tietokoneen ja pelikon-
soleiden &&ressé. Runsas ruutuaika on usein terveysriski, silla se voi vahent&4 paivit-
téista liikuntaa ja riittavia younia. Paikallaanolon liséksi television ja tietokoneen aa-
ressa tulee helposti naposteltua enemman kuin muuten. Tdma voi aiheuttaa lihomista.
(Terve koululaisen www-sivut 2017a.) Runsaasti aikaa ruudundéressa viettavien las-
ten koulumenestys on heikompaa kuin niiden, joiden ruutuaika jaa paivassa alle kah-
teen tuntiin. Lisaksi illalla rauhoittuminen voi olla vaikeampaa ruudun kautta tulevien

arsykkeiden vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016b.)

Ruutuaika voidaan ndhda mygs positiivisena asiana. Perhe voi viettad yhdessé eloku-
vailtoja ja lasten ICT-taidot kehittyvat. On kuitenkin tarkeda pitaa ruutuaika kohtuul-
lisena. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016b.) Jotta paikallaanolon
haittavaikutuksilta valtyttaisiin, pitaisi yhtajaksoinen istuminen rajoittaa kahteen tun-

tiin (Terve koululaisen www-sivut 2017a).

3.7.5 Uni

Lapsi tarvitsee kehittydkseen riittdvasti unta. Unen tarve on yksil6llistd, mutta kou-
luikéinen tarvitsee sita noin 9-10 tuntia yossa. Liian véhainen uni voi aiheuttaa rauhat-
tomuutta, keskittymisvaikeuksia, oppimisvaikeuksia, mielitekoja ja ulkoiluhalutto-
muutta. VVahaisella unella ja ylipainolla arvellaan olevan yhteytta keskendan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016c.)

Riittava uni edistad lapsen kasvua ja kehitysta, silla unen aikana erittyy kasvuhormo-
nia. Lapsi késittelee unen aikana vaikeita asioita ja pelkojaan. Riittdva uni on tarkeéda
lapsen sosiaalisen eldman ja itsetunnon kehittymisessa. Nukkuminen vahvistaa myos
vastustuskykyé ja edistaa sairauksista paranemista. (Mannerheimin lastensuojeluliiton
www-sivut 2016b.) Unella on myds suuri vaikutus oppimiseen. Sen aikana aivojen
hermosolujen véliset kytkenndt vahvistuvat varsinkin muistin kannalta tarkeilla alu-

eilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014c.)
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Unen tarvetta ei ole aina helppoa tunnistaa. Illalla tulisi rauhoittua riittdvan aikaisin ja
menna tarpeeksi ajoissa nukkumaan. Nuorten harrastukset ajoittuvat kuitenkin usein
ilta-aikaan. My0s television katselu, tietokoneella pelaaminen tai sosiaalinen media

myoOhéstyttavat nukkumaan menemistd. (Terve koululaisen www-sivut 2017b.)

Uni voidaan jakaa viiteen osaan unen syvyyden ja elimiston toiminnan mukaan. Néité
vaiheita ovat NREM-unen vaihe joka jaetaan osiin S1, S2, S3 ja S4 sekd REM-unen
vaihe. (Partinen 2009.) Ensimmaiset kaksi vaihetta ovat kevyen unen vaiheita. Syvinta
unta on keskivaiheen uni. Sen aikana erittyy eniten kasvuhormonia. (Terve koululaisen
www-sivut 2017b.) Syva uni auttaa my0ds palautumisessa ja sen maéara lisaantyy voi-

makkaan ruumiillisen rasituksen jalkeen (Partinen 2009).

Unen viimeinen vaihe on REM-uni. Sit4 esiintyy eniten aamuyoll&. Sen aikana aivot
kéasittelevat paivéan tapahtumia ja tallentavat muistiin tietoa. Tassa unen vaiheessa néh-
daan myos unia, mika on tarkeaa psyykkiselle hyvinvoinnille. Y6unien pitéisi olla va-
hintddn kuusi tuntia pitkat, jotta kaikki unen vaiheet ehtisivat tapahtua. (Terve koulu-

laisen www-sivut 2017b.)

3.8 Teemapéiva

Erilaisten tapahtumien toteutuksessa on tarkedd huomioida aikataulutus, ohjelman si-
sélto suhteessa osallistujien ikadn ja odotuksiin, esiintyjien ammattitaitoisuus, tapah-
tuman tilat ja tekniikan toimiminen. Jokaisella tapahtumalla on tavoite. Tavoite tulee
olla mitattavissa, jotta sit4 voidaan arvioida. (Vallo & Hayrynen 2014, 62 — 63, 102 —
119.)

On tarkeda miettid, kenelle tapahtuma jarjestetddn ja sen perusteella maarittaa tapah-
tuman sisélté kohderyhmélle sopivaksi. Suunnitelmien luomisen kannalta olisi hyva
tuntea tapahtumassa kaytettavat tilat. Aikataulutukseen kannattaa kiinnittda paljon
huomiota, sill& esimerkiksi kellonaika voi vaikuttaa osallistujamaaraan. Jos tapahtuma
on liian aikaisin tai lilan my6h&én voi osallistujamaara tippua. (Vallo & Hayrynen
2014, 121 - 149.)
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Opinnaytetyona jarjestettavasta tapahtumasta kéytetdan nimed teemapdaiva. Teemapai-
van ajankohta sovittiin aamupd&ivaan, silla opettajan mielesta oppilaat pystyvat keskit-
tymaan silloin paremmin. Koululle oli tulossa myds talviurheilupéiva, joten teema-
paiva paatettiin pitdd vahan ennen sitd. Teemapdiva paatettiin toteuttaa pitamalla jo-
kaiselle luokalle tunnin kestava tuokio. Sen kesto testattiin etukateen, jotta siité ei tulisi
litan pitka. Myo6s luokkatilojen atk-laitteisiin tutustuttiin etuk&teen, jotta videon néyt-

tdminen onnistuisi ilman ongelmia.

3.9 Tehtavavihko

Hyvé opaslehtinen on tehty lukijalleen sopivaksi ja se sisaltad kaikki ydinasiat, jotka
asiakkaan tulisi tietdd. Tekstiosuuksien tulee olla selkeité, helppolukuisia ja helposti
ymmarrettavid. Opaslehtinen ei saisi olla liian pitkd. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124 — 125.)

Ohjeistuksessa on kuvattava selkeésti ja konkreettisesti, miten on toimittava tavoittei-
den saavuttamiseksi. Sisalloltdan tekstin tulee olla ajankohtaista ja tarkkaa. Tekstissa
tulisi huomioida myos yksil6llisyys. Kirjasintyypin tulee olla selkeéé ja helposti luet-
tavaa. Huomiota tarvitsee Kiinnittdd myos tekstin asetteluun, kuviin ja kuvioihin. Tar-
keitd asioita voidaan painottaa esimerkiksi alleviivauksin. Yhdessa kappaleessa esite-
t&an vain yksi asia ja tekstissa tulisi kayttad aktiivimuotoa. (Kyngés ym. 2007, 126 —
127.)

Tehtdvéavihon rakentamisessa on kaytetty opaslehtisen teoriaa tehtdvévihon teorian
puutteen vuoksi. Opaslehtisella on paljon samoja piirteitd kuin tehtavéviholla, joten

tehtavavihko pystyttiin toteuttamaan opaslehtien teoriatiedon pohjalta riittdvéan hyvin.

Tehtévavihko toteutettiin koossa A5 (Liite 3). Siind on tehtévid viidesta osa-alueesta:
ravitsemuksesta, veden juonnista, liilkunnasta, ruutuajasta ja unesta. Vihossa koira ker-
too teemoista ensin teoriaa ja sen jalkeen on aiheeseen liittyvié tehtavia. Vihko sai
nimensa siind seikkailevan koiran mukaan; Puuhaa Ladyn kanssa. Vihon ensimmaéinen
tehtava on tietokilpailu (Liite 4), joka pidettiin teemapdivén aikana koululaisille. Tie-

tokilpailuja oli kaksi, toinen 1.-3. luokkalaisille ja toinen 4.-6. luokkalaisille. Muut
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tehtdvisté oli tarkoitus tehda kotona tai opettajan halutessa muutama tehtavista soveltui
my0s tunnilla tehtdvaksi. Vihon viimeinen tehtéva oli ristikko. Sen vastaukset jatettiin

luokkien opettajille, joilta lasten oli mahdollisuus tarkistaa oikeat vastaukset.

3.10 Video

Videon vahvuutena ja vaikeutena on tunteen herattdminen. Video vaatii paljon myds
katsojalta, koska siihen pitéa keskittyd. Videon tekemiseen kannattaa panostaa alusta
asti, jotta loppu tulos on tarpeeksi laadukas ja katsoja jaksaisi seurata sen loppuun asti.
Hyvéa videota voidaan hyddyntaa useamman kerran. Videon tekemisessa on neljé tyo-
vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. Mit& huolellisemmin kési-
Kirjoitus tehdaén, sen helpompaa videon toteuttaminen on. Kuvattua materiaalia on
hyva olla paljon, jotta video saadaan editoitua kuntoon. Kuvausvaiheessa tulee olla

karsivéllinen ja noudattaa kasikirjoitusta. (Ailio 2015, 4 - 6.)

Opinndytetyontekijat laativat kasikirjoituksen, jota haastateltavat saivat muokata
omiin sanoihinsa sopivaksi. Videolla esiintyi Assien kultakypara eli eniten pisteita
omaava pelaaja Simon Suoranta ja Assit Ice Girls — ryhmin tunnettu luistelija Jelena
Uusitalo. Heidédn esiintymisensa tuo videolle luotettavuutta. Videossa haastateltavat
esittaytyivat ensin ja sen jélkeen kertoivat mit4 harrastavat, missa tyoskentelevat ja
miten he treenaavat. Simon Suoranta korosti liikunnan ilon sekd monipuolisen ravit-
semuksen ja unen merkitystd. Lopuksi Suoranta kehotti oppilaita tdyttdmaan saami-
ansa tehtéavavihkoja. Jelena Uusitalo neuvoi lapsia syomaan herkkuja kohtuullisesti ja

vahentdmaan ruutuaikaa. Puhe oli osoitettu juuri Vainolan koulun lapsille.

Video eteni pelin kulun mukaisesti. Video alkoi Assien pelaajien saapuessa jaille,
jonka jalkeen Simon Suoranta kertoi oman osuutensa. Keskell& videota naytettiin pat-
ki& pelin tiimellyksestd, jonka jalkeen oli Jelena Uusitalon haastattelu. Videon loppui
ottelijoiden kattelyyn pelin paatteeksi. Video kuvattiin jarjestelmakameralla opinnay-
tetyontekijoiden toimesta. Lupa kuvaamiseen saatiin Assien markkinointipaallikolta.

Haastattelut kuvattiin muutaman kerran, jotta niista saataisiin mahdollisimman luon-
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nollinen kokonaisuus. Myos pelistd kuvattiin paljon videomateriaalia. VVideon tausta-
musiikkina kaytettiin Assa-faneille merkityksellisia kappaleita yhteishengen nostatta-

miseksi.

Editoinnissa karsitaan ja koostetaan. Materiaalit kootaan yhteen ja niista koostetaan
toimiva video. Huomioon on otettava taustamusiikit, haastateltavan puheen kuulumi-
nen, siirtymat ja eri videoiden yhteen sovittaminen. Editoinnin paatteeksi tarkastetaan
lopputulos teknisesti ja ilmaisullisesti. (Ailio 2015, 7.) Opinnéytetyontekijat editoivat
videon itse. Videon editoiminen oli haastavaa kokemattomuuden vuoksi, mutta loppu-
tulokseen oltiin tyytyvaisid. Video tarkastutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella seka TEOSTOIla. Video julkaistiin hetkellisesti Youtubessa opinnaytetyonteki-
jan yksityisella tililla, jotta sen esittdminen useassa luokassa samaan aikaan onnistuisi.

Video jad opinndytetyontekijoille sekd Satakunnan ammattikorkeakoulun haltuun.

3.11 Aikaisemmat aiheeseen liittyvéat tutkimukset ja projektit

Aarne, Koski, Huttunen, Bierganns ja Telford (2011, 11, 27, 30, 40) raportoivat Dia-
beteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma DEHKO 2000-2010 loppuraportissa
hankkeen kulkua ja tuloksia. Hankkeen tavoitteena oli ehkaisté tyypin 2 diabetesta ja
kehittad tyypin 1 diabeteksen hoitoa ja sen laatua seka tukea diabetesta sairastavia
omahoidossa. Projekti toteutettiin Pohjois-Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Pirkan-
maan, Keski-Suomen seka Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa. Tyypin 2 diabetesta
pyrittiin ehkdisemaan tehostetulla elintapaohjauksella. Intervention toteutti tyypin 2
ehkaisyssa perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, apteekit ja jarjestot. Tyypin 1 dia-
betesta sairastaville tehtiin Diabeetikkojen hoitotasapaino Suomessa -testi vuosina
2000-2001 ja 2009-2010. Projekti tuotti diabeteksen ehkaisyyn tarkoitettua materiaa-
lia. Hoidon kehittdmistd parannettiin koulutuksilla seka laatujarjestelmilld, jotka oh-
jaavat suositusten mukaiseen hoitoon. Hoidon laatua kehitettiin hoito- ja palveluketju-
kuvauksilla, hoitovastuiden méaritykselld ja tarvittavilla ohjausmalleilla. Diabetesta
sairastavien omahoitoa tuettiin tukimateriaaleilla, ryhméohjauksella, opasmateriaa-
leilla, omahoidon tyokaluilla, hoidon ohjauksella ja ottamalla diabetesta sairastava

mukaan oman hoidon suunnitteluun.
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Jula, Salomaa, Aromaa ja verenkiertosairauksien asiantuntijaryhmaé (2012, 82—86) ker-
tovat Terveys, toimintakyky ja tyhyvinvointi Suomessa 2011 — raportissa suomalais-
ten terveydentilasta ja siihen liittyvistd muutoksista. Tulokset perustuvat terveystar-
kastuksiin ja tutkittavien haastatteluihin. Tutkimus toteaa diabeteksen lisdéntyneen 11
vuodessa miehilld seitseméstd kymmeneen prosenttiin ja naisilla kuudesta seitsemaan
prosenttiin. Veren glukoosipitoisuus pieneni kuitenkin 11 vuodessa miehilla keski-

maarin 0,1 mmol/I ja naisilla 0,2 mmol/l.

Niskala, Ruotsalainen, Kyngés ja Kéaridinen (2015, 223-238) kuvasivat tutkimukses-
saan ylipainoisten nuorten sitoutumista terveellisiin elintapoihin ja sosiaalisen tuen
vaikutusta ennen tapaohjausinterventiota sekd 3 kk ja 24 kk intervention jalkeen. Ta-
man liséksi tutkimuksessa kerrottiin terveellisiin elintapoihin sitoutumisesta ja sosiaa-
lisen tuen yhteydesté fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 46 nuorta, jotka jaettiin kolmeen ryhmé&én. Yhtena ryhméané toimi Facebook
+ aktiivisuus-ryhma, toisena Facebook- ryhma ja kolmantena kontrolliryhma. Suurin
osa nuorista aikoivat sitoutua terveellisiin elaméntapoihin ennen elintapainterventiota.
Nuorten sitoutuminen laski elaméntapamuutokseen tutkimuksen edetessé. Perheen ja
ystavien tuki vaikutti sosiaalisen median tukea enemman. Tilastollisesti sitoutuminen
terveellisiin eldmantapoihin tai sosiaalinen tuki ei ollut merkittavassa yhteydessa fyy-

siseen aktiivisuuteen tai ruutuaikaan.

Habiba, Fulda, Basham, Shah, Fernando, Nguyen, Xiong, Franks, Matches, Magie ja
Bowman (2016, 1-6) raportoivat tutkimuksessaan varhaisen puuttumisen tarkeydesta
tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssd. Tutkimus toteutettiin poikkileikkauksena Pohjois-
Teksasin yliopistossa (UNTHSC). Tutkimuksen lapsista suurin osa rekrytoitiin lasten-
Klinikalta. Tutkimukseen valikoitui 153 erilaisista etnisista taustoista olevaa 10-14
vuotiasta lasta, joilla ei ollut kroonista sairautta. Lapsen huoltaja vastasi taustatietoky-
selyyn, jossa kysyttiin muun muassa suvun tautihistoriaa ja elintapoja. Kyselyn perus-
teella méaaritettiin muun muassa lapsen sosioekonominen asema. Tamaén lisaksi lapsille
tehtiin l&aketieteellisia tutkimuksia, esimerkiksi verenpaineen mittaus ja veriarvojen
tutkiminen. Tulosten perusteella lapset jaettiin kahteen ryhméén: matalan riskin ja kor-
kean riskin ryhmiin. Matalan riskin ryhmaéléisilla oli alle kolme riskitekijaa viidesta ja
korkean riskin ryhmaén lapsilla oli kolme tai enemman riskitekijoitd. Yksi riskiteki-

joista oli etninen tausta. Tulokseksi saatiin, ettd 60 prosenttia lapsista kuuluu korkean
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riskin ryhmé&an sairastua tyypin 2 diabetekseen. Alhainen sosioekonominen asema oli
marginaalisesti yhteydessa korkeaan riskiin sairastua tyypin 2 diabetekseen. Sukupuo-
lella tai idll& ei ollut vaikutusta riskiin. Tarkeadn on siis varhainen puuttuminen ja en-

naltaehkéisy diabetestydssa, erityisesti korkean riskiryhman lapsilla.

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projekti on ainutkertainen kokonaisuus. Projektin tekee ainutkertaiseksi se, ettei taysin
vastaavaa kokonaisuutta ole ennen toteutettu. Projektissa on kaytdssa rajalliset resurs-
sit ja lopputuloksen saavuttamiseen liittyy aina riski. (Méantyneva 2016, 11.) Projekti-
sanan synonyymeina toimii esimerkiksi hanke. Projekteja perustetaan monesta eri
syystd, yleensa tiettyyn tarpeeseen. Projektit edustavat hyvin maériteltyd toimintaa ja
niill4 on ennalta méaaritetyt tavoitteet. Tavoitteiden on oltava saavutettavissa seka tii-
viisti ja tdsmallisesti muotoiltu. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 7 — 8, 123 —
124.)

Projektit liittyvat yleensa organisaatioiden toimintaan. Se on usein kaytetty tyoskente-
lymuoto toimintojen kehittdmisessa seka strategisista tavoitteista johdettujen kehitta-
mistarpeiden ja kohteiden edistdmisessd. Se sopii tilanteisiin ja ymparistoihin, joissa
pitéé vastata kehittdmishaasteeseen. Projektin tehtévat ovat sisalloltaan sellaisia, ettei-
vat ne kuulu normaaleihin tyétehtaviin. Projektin kdynnistymisen taustalla on usein
sen tuotokselle tietty tarve. Taustalla voi olla myds markkinoilla tunnistettu mahdolli-
suus, yrityksen toimintaa uhkaava Kriisi tai tavoiteltu myonteinen muutos. (Méntyneva
2016, 9-11.)

Projektin perimmaisen tavoitteen asettaa projektin tilaaja. Tavoite tulee maaritelld yk-
siselitteisesti ja selkedsti. Sen pitéa olla mitattavissa joko méérallisesti tai laadullisesti.
Tavoite saattaa tdydentyé projektin aikana. Se voidaan pilkkoa my®s osiin, joissa pitéda

onnistua ennen kuin tavoite saavutetaan. (Virtanen 2009. 112-113, 156-157.)
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Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa VVaindlan koulussa teema-
paiva terveellisisté elintavoista. Tavoitteena oli lisatd oppilaiden tietoa ja motivaatiota

terveellisiin elintapoihin ja siten ehkaisté tyypin 2 diabetesta.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projektin elinkaari voidaan jakaa neljaan osaan. Naita ovat valmistelu, suunnittelu,
toteuttaminen ja paattaminen. Projektin kdynnistymisen taustalla on aina joku tarve,
joka itsessdén jo rajaa ja méaarittdd projektin kohdistumista ja laajuutta. Huolellisesti
hoidettu valmisteluvaihe helpottaa etenemista varsinaiseen projektin suunnitteluun.
(Méntyneva 2016, 15-16.)

Kéynnistamispaatoksen jalkeen projekti suunnitellaan mahdillisimman yksityiskohtai-
sesti. On tarkedd maarittaan projektin laajuus, kattavuus, tarkemmat tavoitteet seka
selvittad vaihtoehtoisia ratkaisuja projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Néisté valitaan aikataulullisesti ja taloudellisesti paras vaihtoehto. Tavoitteista johde-
taan tarvittavat toimet, joiden toteuduttua paédstaan tavoitteisiin. Suunnitteluvaiheessa
on tarkeda suunnitella aikataulu, kustannukset ja resurssit riittdvan tarkasti. Nama do-

kumentoidaan projektisuunnitelmaan. (Mantyneva 2016, 17.)

Toteutusvaiheessa toteutetaan suunnitteluvaiheessa suunniteltu projekti. Suunnitel-
maan tehdaan tarpeen tullen muutoksia. Toteutuksen aikana seurataan projektin etene-
mista ja resurssien kayttdd. Varsinkin ongelmat on tarkeda tunnistaa. Projekti paate-
tdéan, kun tuotos on valmis ja siitd on laadittu loppuraportti. Loppuraportti on tiivis,
kertoo projektin kulusta ja varsinkin poikkeavuuksista. Yleensé projektista tehdaan
myas projektiraportti, johon dokumentoidaan tulokset ja arvioidaan projektin onnistu-
mista. Lopuksi viel& tarkistetaan, ettd tavoitteet toteutuivat. Viimeiseksi viimeistellaan
vield olemassa olevat aktiviteetit, puretaan projektiorganisaatio ja projekti luovutetaan
tilaajalle. Taman jalkeen voidaan vield viimeistelld dokumentointia ja arkistoida ra-
portti. (Mantyneva 2016, 17-18.)
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Projekti on hyvé aikatauluttaa. Aikataulutuksessa on hyva laskea projektin kokonais-
kesto. Aikaisimman alkamis- ja paattymishetken avulla saadaan selville projektin ko-
konaiskesto. Myohaisimmaén alkamis- ja paattymishetken avulla voidaan arvioida kun-

kin projektiosuuden viema aika. (Ruuska 2007, 194.)

Projekti alkoi elokuussa 2016 opinnédytetyon aiheen valinnalla. Alun valmisteluihin
kuului Fiilis-hankkeeseen tutustuminen ja teoriatietoon tutustuminen. Suunnitteluvai-
heessa madritettiin tarkoitus ja tavoite. Intervention aiheen ja menetelmien suunnitte-
lun lahtokohtana olivat koulussa suoritetut alkuhaastattelut. Tarkoitus ja tavoite tay-

dentyivat menetelmien selvittya.

Opinnaytetyontekijat tekivat aikataulun, mik& sopi yhteen seka toteuttajien muiden
opintojen ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiveiden kanssa (Taulukko 1).
Tarkastuspisteet suunniteltiin helpottamaan projektin kulun seurantaa. Resurssit ja ris-
Kit otettiin huomioon suunnittelussa. Suunnitelman valmistuminen ajoitettiin joulu-
kuuhun 2016. Vihon, videon ja tietokilpailun sekd teemapéivan toteuttamisen suunnit-
telu ja tekeminen suunniteltiin tammikuuhun 2017. Toteutus suunniteltiin helmikuu-
hun ja raportin valmistuminen toukokuuhun. Tydmaara oli yhdelle opinnéytetyon te-

kijélle 400 tuntia. Tuntien jakautuminen suunniteltiin myds etukateen (Liite 5).

Taulukko 1. Projektin etenemissuunnitelma

Kuukausi/vuosi

Projektin madritys ja aikataulutus
Projektin suunnittelu
Projektisuunnitelma

Teoreettinen osuus

Projektin toteutus

Projektin lopetus

Raportointi, arviointi
Tarkistuspisteet
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5.2 Resurssit ja riskit

Resurssit voidaan jaotella seuraavasti: raha, henkil6t, koneet ja laitteet sek& materiaa-
lit. Resursseja voi olla muitakin projektin luonteesta riippuen, esimerkiksi myos hen-
kinen jaksaminen lasketaan resurssiksi. Tarkeimmaéksi resurssiksi nostetaan yleensa
raha, sillé rahan loppuessa projekti pyséahtyy. (Pelin 2011, 146.) Projektin hallinta voi
olla haastavaa, koska ikina ei tiedd, mita vastoinkdymisié tulee vastaan. Projektin hal-
linta on vaihtelevien olosuhteiden seka epavarmuuksien hallintaa. Riskien hallinnalla
vahennetdén tata epdvarmuutta. Projektitoiminnan yhteydessa puhutaan riskianalyy-
sista. Se siséltaa riskien analysoinnin, riskilistan laatimisen, toimenpiteista sopimisen
ja seurannan. (Ruuska 2007, 248 — 258.)

Riskit kohdistuvat usein kehittamisongelmiin. Riskianalyysissa kannattaa keskittya
niin taloudellisiin, teknisiin, oikeudellisiin, ymparistollisiin kuin sosiaalisiin ja kult-
maan tai vaikutuksia lieventdmaan, on toteutusta muutettava. (Silfverberg 2007, 71 —
72.) Projektin riskit voivat liittyd muun muassa aikatauluun, kustannuksiin, tyémaariin
tai lopputuloksen laatuun. Néaistd muodostetaan riskilista. Jos riskien maara nousee yli
kymmeneen, kannattaa harkita projektin toteuttamista uudelleen. Riskit saadaan hal-
lintaan sovituilla toimenpiteill& ja lopulta riski tippuu pois riskilistalta. Riskilista kan-
nattaa kayda lapi noin kerran kuukaudessa, jolloin riski arvioidaan uudelleen ja sovi-
taan tarvittavat toimenpiteet. Aina riskiin ei voida vaikuttaa, esimerkiksi osallistuja-
madra voi jaada liian pieneksi. Riskien hallinnassa kannattaa keskittyd suurimpiin ris-
keihin eli niihin, joiden toteutuminen on todennakdisintd. (Ruuska 2007, 248-258.)

Kustannuksiin voidaan vaikuttaa parhaiten projektin alussa, koska silloin tehdaan paa-
tokset, jotka vaikuttavat projektin kokonaiskustannuksiin. Alussa tulisi hinnoitella
kaikki vaihtoehtoisetkin ratkaisut. Kustannuksia kannattaa seurata koko projektin ajan.
(Ruuska 2007, 209 — 211.)

Projekti toteutettiin parityona. Suurelle koululle oli vaikeaa toteuttaa teemapaivéaé kah-
den opinndytetyontekijan voimin, joten avuksi tarvittiin lisdd ohjaajia. Apua saatiin
muilta Fiilis-hankkeeseen osallistuvilta opinndytetyontekijoilta Satakunnan ammatti-
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korkeakoulusta. Saman hankkeen kanssa tyoskentelevien apulaisten etuna oli, ett ri-
kosrekisteriote ja luvat olivat kunnossa. Vastapalveluksena tdimén opinnéytetyon teki-
jat lupautuivat avustamaan muiden toteutuksissa. Ndin sdéstettiin my6s kustannuk-

sissa.

Tehtdvavihon tulostaminen jokaiselle oppilaalle olisi ollut opinnéytetyontekijoille kal-
lista. Kustannuksia saatiin laskettua, kun Tehy sponsoroi tyota antamalla tulostaa vihot
Porin aluetoimistolla. Muita kustannuksia tuli puheluista ja matkoista seka pienista

tarvikehankinnoista.

Riskeihin lukeutui oppilaiden haluttomuus tehdé vihon tehtévia seka vastata rehelli-
sesti palautelomakkeen kysymyksiin. Tama voi heikentad projektin lopputuloksen laa-
tua. Teemapdivalla ei ollut juurikaan osallistujariskia, silla se pidettiin koulupéivén
aikana. Odottamattomat vastoinkdymiset, kuten opinnéytetyontekijan sairastuminen
toteutuspéivana, olivat myos riskeind. Niihin on vaikeaa valmistautua etukateen. Sai-
rastapauksessa teemapaivén toteuttaminen olisi ollut vaikeaa, silld aikataulu olisi pita-
nyt tehdd kokonaan uudestaan. Opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus projektin to-
teuttamisessa oli my®os riski. Eniten kokemattomuus nakyi videon kuvaamisessa ja edi-
toinnissa. Kokemattomuudesta johtuvia riskeja pienennettiin tutustumalla huolellisesti
luotettavaan teoriatietoon ja kdymalla ohjaavan opettajan ohjauksissa. Riskina oli
my0s aikataulussa pysyminen, jota pyrittiin pienentdmaén tarkalla aikataulun suunnit-
telulla.

5.3 Arviointisuunnitelma

Arvioinnilla selvitetddn projektin onnistumista. Se on systemaattista toimintaa ja sen
avulla saadaan paljon tietoa projektin onnistumisesta, ongelmista ja toteutumisesta.
Arviointia voidaan toteuttaa itsearviointina tai ulkopuolisen tekemand. (Paasivaara
ym. 2008, 139 — 141.)

Projektia tulee arvioida koko projektin ajan. Projektin arviointiin kuuluu etukateisar-

viointi, jatkuva arviointi ja jalkikéateisarviointi. Etukateisarvioinnilla voidaan arvioida
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esimerkiksi tavoitteiden merkittavyyttd ja resurssien riittdvyyttd. Jatkuvalla arvioin-
nilla arvioidaan projektin etenemisté suhteessa tavoitteisiin, projektin laatua ja resurs-
sien riittavyytta. Jalkikateisarvioinnissa keskitytaan lahinné projektin vaikutuksiin ja
vaikuttavuuteen. (Virtanen 2009, 128, 130-131, 138.)

Arviointia tapahtui koko projektin ajan. Arvioijina toimivat opinndytetyontekijat, oh-
jaava opettaja, opponoijat sekd Vaindélan koulun rehtori, opettajat ja oppilaat. Ennen
projektin alkua opinnaytetyontekijat arvioivat millaiseen toteutukseen resurssit riittéi-
sivat. Projektin aikana arviointi kohdistui l&hinn& menetelmiin, tuotoksen sisélt6on ja
sen tarkoituksenmukaisuuteen sek& ajan riittavyyteen. Teemapdivan jalkeen interven-
tion tehokkuutta arvioitiin keradmalla palaute palautelomakkeella (Liite 6). Palautteen
kerddmisen ajankohta piti miettia tarkkaan. Se pitdisi keratd mahdollisimman pian tee-
mapaivan jalkeen, mutta kuitenkin niin, ettd oppilailla olisi aikaa tehda tehtavéavihon
tehtdvid. Taman takia palaute keréttiin puolentoista viikon kuluttua teemapaivéasté.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aiheen valinta

Projekti alkoi elokuussa 2016, jolloin jaettiin opinnaytetdiden aiheet. Tamén jalkeen
aloitettiin aineiston keruu ja valmistautuminen alkuhaastatteluihin intervention tee-
masta. Opinndytetydntekijat miettivat valmiiksi muutamia menetelmia eri Fiilis-hank-
keen teemoihin liittyen, jos koululla ei olisi selke&d& mielipidetté intervention sisallon

tarpeesta.

Lokakuussa toteutettiin alkuhaastattelut Vaindlan koulun oppilailta ja opettajilta.
Haastattelun pohjana kaytettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Fiilis-hankkeelle
laatimia haastattelulomakkeita (Liite 7 ja 8). Haastateltavana oli kuusi oppilasta ja
nelj& opettajaa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Opettajilta tuli toivomuk-
sia ruokarauhaan opastamisesta. Muuten toiveita tuli hyvin monipuolisesti. Tamén ta-
kia opinndytetyontekijat paatyivat yhteyshenkiloné toimivan luokanopettajan kanssa

tehtavavihkoon, mika kasittelee kaikkia Fiilis-hankkeen teemoja.
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6.2 Teemapaivén suunnittelu ja valmistelut

Idea tehtavévihkosta tuli lokakuussa alkuhaastatteluissa ja sen suunnittelu aloitettiin
vauhdilla. Vihkoon péétetiin siséallyttadé Fiilis-hankkeen kaikki teemat ja luoda se nii-
den pohjalta. Vihkoon tuli teemoihin liittyvaa teoriaa ja tehtévid. Vihon tehtavat ja
kuvat olivat itse suunniteltuja ja tehtyja. Tehtdvista pyrittiin tekeméaén sellaisia, jotka
motivoisivat lapsia terveellisiin elintapoihin. Tehy toimi opinnéytetytssa sponsorina
antamalla tulostaa tehtévavihot Tehyn Porin aluetoimistolla.

Teemapaivai varten kuvattiin videotervehdys yhteistyossa Porin Assien ja Assit Ice
Girls -ryhman kanssa. Video kuvattiin ja editoitiin itse. Videotervehdyksen runko
suunniteltiin valmiiksi, mutta haastateltavat saivat kertoa omin sanoin itsestaan ja ter-

veellisista elaméantavoista.

Teemapaivan suunnittelu aloitettiin ajoissa. Aluksi tavoitteena oli pitad toteutus kai-
kille koulun oppilaille samaan aikaan. Sen etuina olisi ollut videon yllatyksellisyys
kaikille seké opinnéytetyon tekijoiden henkiléresurssien riittavyys. Sen huonoksi puo-
leksi osoittautui toiminnallinen osuus, johon oppilaatkin saisivat osallistua. Niin suurta
joukkoa lapsia on erittdin vaativaa saada keskittyméaan tehtdvaan asiaan. Huonona puo-
lena oli myos tila. Toteutus olisi jarjestetty liikuntasalissa, silla se oli ainut tarpeeksi
suuri tila, johon mahtuu kaikki koulun oppilaat. Siella ei kuitenkaan ole poytia, joten
oppilaat olisivat joutuneet tayttamaan esimerkiksi tietokilpailun aikana vihkoa lattialla
aivan luokkakaverin vieressd. Tdman jalkeen ajatus toteutuksesta koko koululle sa-
maan aikaan hylattiin.

Toisena suunnitelmana oli, ettd opinnaytetyontekijat kiertdisivét paivan aikana luo-
Kissa esittelemassa tehtavavihot ja pitdmassa tietokilpailun. Ajan séastamiseksi rin-
nakkaisluokkia olisi yhdistetty niin, ettd jokainen luokka-aste olisi ollut samassa luo-
kassa tuokion ajan. Paivén paatteeksi kaikki koulun oppilaat olisivat tulleet liikuntasa-
liin katsomaan videotervehdyksen ja kuuntelemaan loppusanat. Rehtori piti ajatusta
mahdollisena jos liikuntasalissa olisi muutakin toimintaa niin, etté toteutus sielld kes-
téisi noin puoli tuntia. Muussa tapauksessa hén ei suositellut koko koulun oppilaiden

kokoontumista liikuntasaliin sen hitauden vuoksi. Opinndytetyontekijat eivat ehtineet
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enéa suunnitella liséksi toiminnallista osuutta liikuntasaliin, joten rehtorin kanssa pééa-
dyttiin ratkaisuun, jossa opinndytetyontekijat kiertavat kaikki luokat yksitellen. Tamén
tuokion pituudeksi sovittiin 45 minuuttia. Sen aikana opinnaytetyontekijat esittelisivat

vihon, pitéisivat tietokilpailun ja néayttaisivat videotervehdyksen.

Teemapéivaé suunniteltaessa huomattiin ettd, kaksi opinnéytetyontekijaa ei riita pai-
van toteuttamiseen. Apua toteutukseen pyydettiin muilta Fiilis-hankkeeseen osallistu-
vilta opinnaytetyontekijoiltd Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Apulaisia saatiin

tarvittavat nelja opinnaytetyontekijad, joten ohjaajia oli yhteensa kuusi.

6.3 Projektin toteutus

Teemapéiva toteutettiin 1.2.2017 ja siihen osallistuivat kaikki koulun oppilaat eli 13
luokkaa. Rehtori oli suunnitellut koulun arkeen sopivan aikataulun. Kuudelle luokalle
tuokio pidettiin klo 9-9.45, toisille kuudelle luokalle klo 10-10.45 ja vield yhdelle
luokalle klo 11-11.45. Jokainen ohjaaja piti yksin méaéaratylle luokalle ensimmaéisen
oppitunnin aikana tuokion, jossa kerrottiin muutamalla sanalla Fiilis-hankkeesta, esi-
teltiin tehtavavihko, pidettiin tietokilpailu ja esitettiin videotervehdys. Seuraavalla tun-
nilla ohjaaja piti tuokion toiselle luokalle. Taman opinndytetydn toteuttajat pitivat tuo-

kion yhdessé viela viimeiselle luokalle.

Paiva sujui positiivisissa tunnelmissa ja heti saatu palaute oli hyvaa. Oppilaat pitivéat
erityisesti videotervehdyksesté ja tietokilpailusta. Pienimmille tietokilpailu oli haas-
tava, eivatka he olisi jaksaneet keskittya sen tekemiseen. Ennen avustajien 1&ht6a kuul-
tiin my6s heidédn saamansa suullinen palaute. Opettajat kiinnittivat huomiota tehté-
vavihon teoriaosuuksiin ja olivat kiinnostuneita sen lahteista. Lopuksi rehtorin kanssa
sovittiin palautteen keruupdivaksi 10.2.2017. Oppilaille oli kerrottu tuokion aikana,
ettd vihkoa tayttdneiden kesken arvotaan palkinto palautteenkeruupéivand. Myds ar-

vonnan yksityiskohdista sovittiin rehtorin kanssa.

Arvonta suoritettiin palautteenkerad@mispaivana ensimmaisen oppitunnin aikana. Reh-

torilla oli tietokoneella auki koulun kaikki luokat. H&n laittoi hiiren satunnaisesti jon-
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kun luokan kohdalle. Tdmaén jalkeen toinen opinnédytetyontekijoista sanoi sokkona jon-
kun luvun. Rehtori l&hti laskemaan osoittamastaan luokasta luvun méérén eteenpain.
Taman jalkeen rehtori avasi luokan oppilastiedot ja laittoi taas nuolen satunnaisen op-
pilaan nimen paalle. Tamaén jalkeen toinen opinnédytetydntekijoistd sanoi jonkun luvun.
Rehtori 1&hti taas laskemaan osoittamastaan nimesté luvun verran eteenpéin. N&in va-
likoitui voittaja. Arvonta suoritettiin kaksi kertaa. Voittajat kuulutettiin keskusradiossa
ja heita pyydettiin tulemaan rehtorin kansliaan tehtavévihon kanssa. Palkinnon lunas-
tamisen ehtona oli, ettd vihko on yli puoliksi taytetty. Toisena palkintoina oli lippu
Assien kotipeliin seka Assien kaulahuivi ja toisena palkintona lippu Assien kotipeliin
seké vierailu Assit Ice Girls — ryhméan pukuhuoneeseen pelitauolla. Toisella voitta-

neista ei ollut vihkoa mukana, joten arvonta suoritettiin vield kolmannen kerran.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

7.1 Oppilaiden ja opettajien palaute

Palaute teemapaivasté kerattiin 10.2.2017 2. — 4.-luokilta. Palaute keréttiin ensimmai-
sen tunnin aikana palautelomakkeella, jossa oli selkedt ohjeet sen tayttamisesta (Liite
6). Palaute keréttiin nimettomana. Opettajille ohjeistettiin palautelomakkeiden taytto-
ohjeet ja he kerasivét palautteen luokaltansa oppitunnin alussa. Seuraavalla valitun-
nilla opettajat palauttivat taytetyt palautelomakkeet opettajanhuoneeseen, josta opin-

naytetyontekijat noutivat ne.

Palautelomakkeita vietiin koululle 130 kappaletta ja niista palautui 119 kappaletta. Osa
vastauksista hylattiin seuraavista syista: vastaus oli jatetty tyhjaksi tai molempiin vas-
tausvaihtoehtoihin oli vastattu. Hylkaykset tapahtuivat kysymyskohtaisesti. Palautelo-
makkeet séilytettiin ja projektin loputtua hadvitettiin asianmukaisesti.

Palautelomakkeiden perusteella 66 (n=119) oppilasta oli lisdnnyt ja 52 ei ollut lisdnnyt
vihannesten ja kasvisten syontié. Vetta vahintaén viisi lasillista paivéssé joi 82 vastan-
neista kun taas 35:11& veden juonti jai sen alle. Vastanneista 89 oli liikkunut enemman

vihon saamisen jélkeen, lopuilla litkunnan maaré ei ollut lisdantynyt. Ruutuaikaa oli
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vahentényt vastanneista 65 ja 50:11a se oli pysynyt samana tai lisd&ntynyt. VVahintaan
kymmenen tunnin younia vastanneista nukkuu 63 ja sitd vdhemman 50. Palautteen an-
tajista 93 oli tayttanyt tehtavavihkoa ja 22:1la se oli jadnyt tayttamatta. Vihko innosti
terveellisiin elintapoihin 81:t4 vastaajista kun taas muut eivét kokeneet sité innosta-
vaksi. Vastanneista 78 ilmoitti oppineensa jotain uutta tehtévévihosta, lopuilla vastaus
oli kielteinen.

Muutamassa palautelomakkeessa oli pienté ristiriitaa. Jotkut vastaajista ilmoittivat,
etteivat ole tayttanyt tehtdvavihkoa, mutta kertoivat kuitenkin oppineen siitd jotain
uutta. Kysymys yli kymmenen tunnin ydunista myds hdmmensi osaa, silld he eivéat
aina nuku yli kymmenta tuntia. Nain ollen tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavana,
mutta suuntaa antavana kylla. Vaikka palautelomakkeen vastauksista muutama piti
hylata, pitavat opinndytetyontekijét sitd onnistuneena mittarina mitata intervention on-
nistumista. Vastanneista enemmisto ilmoitti vihon vaikuttaneen positiivisesti elintapo-

jen muutokseen, joten opinnéytetydntekijoiden mielesta tavoitteisiin paastiin.

Palautelomakkeessa kysyttiin ainoastaan vihon vaikuttavuudesta. Jélkikateen ajatel-
tuna siihen olisi voitu lisata kohdat, joissa olisi kysytty tietokilpailun opettavaisuudesta
ja videon motivoinnista terveellisiin elintapoihin. Oppilaiden olisi voinut olla kuiten-
kin vaikea erotella mité oppi vihosta ja mita tietokilpailusta sek& mité asioita vihko ja

video motivoivat.

Opettajat antoivat toteutuksesta suullista palautetta. Etenkin videosta ja vihon ulko-
muodosta pidettiin. Tehtdvavihkoon toivottiin lahdeluetteloa, joka liséttiin siihen my6-
hemmin raportin Kirjoittamisvaiheessa. Avustajien palautteesta kévi ilmi, ettd oppilaat
pitivat tietokilpailusta. Palautetta saatiin myos jalkikateen kahdelta perheeltd. Perhei-
den didit tunnistivat opinndytetyontekijan ja kertoivat, ettd heidan lapsensa teki tehté-
vid innokkaasti ja he tekivat koko perheen kanssa perheille suunnatut tehtavat. Nain

ollen perheiden osallistuminen interventioon onnistui ainakin yhdessé perheessa.
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7.2 Etiikka

Projekteihin sekd tutkimuksiin liittyy useita eettisia kysymyksié siitd mitd saa tehda,
mita ei saa tehdé tai miké& on sallittua. Tiedonhaussa eettisia kysymyksia herattaa tie-
don luotettavuus ja sen kayton luvallisuus. Projektin tekijan on noudatettava tiedeyh-
teisdn tunnustamia toimintatapoja, tarkkailla lahteitaan ja tyotaén kriittisesti, toimia
tasa-arvoisesti muiden tyohon osallistujien kanssa ja raportoitava tyd kunnolla. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23 — 27.)

Ennen projektin toteutuksen aloitusta tehtiin sopimus Satakunnan ammattikorkeakou-
lun kanssa opinndytetyon tekemisestd. Sopimus allekirjoitettiin 17.1.2017. Opinndy-
tety0O toteutettiin lasten parissa, joten ennen toteutuksen alkua hankittiin rikosrekiste-
riotteet. Alkuhaastattelutilanteessa vallitsi hyvaksyvé ilmapiiri ja kysymyksiin vastat-
tiin nimettémana. Vastauksia ei johdateltu mihinkdan suuntaan. Myos palautelomak-
keisiin vastattiin nimettdméana. Opinnaytetyontekijat eivat olleet paikalla oppilaiden
tayttaessa palautelomakkeita. Lomakkeiden vastauksia kaytettiin ainoastaan projektin
etenemisen apuvalineena. Niita séilytettiin lukitussa kaapissa. Projektin jalkeen lo-

makkeet havitettiin asianmukaisesti.

Opinndytetyota kirjoitettaessa kaikki ké&sitteet perusteltiin teorialla. Toiminnan taus-
talla oli aina teoriatieto tukena. Teoria oli luotettavaa ja tydssa kaytettiin alle kymme-

nen vuotta vanhoja lahteitd. Lahteet merkittiin asianmukaisesti.

7.3 Pohdinta

Projektiluontoisen opinnédytetyon tekeminen oli haastavaa. Haasteellisinta oli opinnay-
tetyontekijoiden kokemattomuus projektin tekemisessé. Tiedonhaku oli aluksi haasta-
vaa, kun piti etsid aiheeseen liittyvié tutkimuksia ja materiaalia piti kdyda paljon l&pi.
Lisdksi kaiken toiminnan tueksi piti etsié teoriatietoa, jotta kaikki vaiheet menisivat
oikein. Tiedonhakutaidot kehittyivat huomattavasti projektin aikana. Niistd on myos
paljon hy6tyé tulevaisuudessa tyteldmassa, silla sairaanhoitajan on tarke&a osata etsia
luotettavaa tietoa. Opinndytetyd harjoitti myos projektitaitoja ja lisasi valmiuksia tie-
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teellisen tutkimuksen tekemiseen. Tydeldmataidot kehittyivat tyéskenneltidessa Vaino-
l&n koulun henkil6kunnan kanssa. Y hteisty6 koulun kanssa sujui hyvin. Koululle men-
tiin aina hyvin valmistautuneina ja toteutusta muokattiin koululle sopivammaksi reh-
torin ehdotusten mukaisesti. Kaytannén asioista sovittiin yhdessa koulun rehtorin

kanssa ja hén antoi hyvi& ohjeita ja avusti teemapéivan suunnittelussa.

Moni vaihe vei myds paljon enemman aikaa kuin oli aluksi suunniteltu. Ajan niukkuu-
den takia varsinkin tammikuussa tydskentely oli hyvin tehokasta. Vihon tehtavien te-
keminen, kuvien kuvaaminen, sivujen saaminen oikeaan jarjestykseen ja vihon aset-
telu olivat hyvin tyolaita vaiheita sek& 280 vihon tulostaminen, taittelu ja nitominen
veivat huomattavasti enemman aikaa kuin oli suunniteltu. Videon editointi oli myds
luultua haastavampaa ja se vei paljon aikaa ohjelman vierauden vuoksi. Ohjelman tul-
tua tutuksi videon valmistuminen edistyi hyvin. Materiaali saatiin kuitenkin ajoissa
valmiiksi. My0s raportointi toteutui ajallaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos organisoi projektia. Kaikki materiaali piti hyvaksyt-
t&& projektista vastaavalla henkil6ll&. Yhteistyé h&dnen kanssaan sujui hyvin. Han vas-
tasi viesteihin nopeasti ja antoi kehittdvaé ja rohkaisevaa palautetta. Hanen mielestaan
tehtdvavihko aktivoi oppilaita keskeisten teemojen pariin. Projektista oppi paljon
isolle joukolle jarjestettavéan tapahtuman jarjestamisesta, videon tekemisesta ja Kirjal-
lisen materiaalin tuottamisesta. Koulun rehtori ja muut opettajat olivat tyytyvéisia tee-
mapdivan sisaltéon. Oppilaatkin vaikuttivat innostuneilta teemapdivan sisallosta.

Moni toivoi samanlaista oppituntia uudestaan.

Vihon tayttdminen jai lahes jokaisen luokan kohdalla oppilaiden vastuulle. Muutama
opettaja kertoi kéyttdneensa sitd opetuksessa. Jatkossa voitaisiin kehittda tehtavavih-
koa siten, ettd se voisi olla osa opetusta. Tehtavét olisivat luonteeltaan toiminnallisia
ja terveyttd edistaviad. Tehtavat voisi pisteyttad ja lapsi pystyisi etenemaan pistetaulu-
kossa sitd mukaan, kun han saa suoritettua tehtavid. Mielenkiintoista olisi myos selvit-

t&a tdman tyyppisen tehtdvavihon vaikuttavuutta lasten terveellisiin elintapoihin.
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Tekija, vuosi, | Tutkimuksen/pro- Kohderyhma, ai- Intervention si-
tyon nimi, jektin tarkoitus neistonkeruumene- | salto ja keskeiset
maa telmé&/ Projektissa tulokset
kaytetyt menetelmat
Aarne, M., Tarkoituksena oli pa- | Diabeetikot ja kor- Tyypin 2 diabe-
Koski, S., Hut- | rantaa diabeetikkojen | kean diabetesriskin testa pyrittiin eh-
tunen, J. Bier- | hoitotasapainoa ja eh- | omaavat henkil6t kaisemaan ter-
ganns, E. ja kaisté tyypin 2 diabe- | Pohjois-Pohjanmaan, | veytta edistavilla
Telford, T. testa korkean riskin Etel&d-Pohjanmaan, ruoka- ja liikunta-
2011. omaavilta henkil6iltd. | Pirkanmaan, Keski- | tottumuksilla seké
Diabeteksen Suomen sekd Poh- tehostetulla elinta-
ehkaisyn ja jois-Savon sairaan- paohjauksella.
hoidon kehitta- hoitopiireissa. Tyypin | Projektin ansiosta
misohjelma 1 diabeetikoille teh- | tyypin 2 diabetek-
(DEHKO tiin Diabeetikkojen sen diagnosointi
2000-2010) hoitotasapaino Suo- | lisadntyi. Koska
loppuraportti. messa -testi vuosina | aktiivista tulosten
Suomi. 20002001 ja 2009— | seurantaa ei ollut
2010. jarjestetty, tulok-

sista saatavilla

niukasti tietoa.
Jula A, Salo- | Tarkoituksena seurata | Tulokset perustuvat | Suomalaisten glu-
maa V., Aro- suomalaisten tervey- | tutkittavien haastatte- | koositasot pieneni-
maa, A. & ve- | dentilaa ja siihen liit- | lussa antamiin tietoi- | vat. Vaikka glu-

renkiertosai-
rauksien asian-
tuntijaryhma.
2012. Sairau-
det ja oireet.
Suomi.

tyvid muutoksia.

hin laékarin totea-
mista sairauksista ja
niihin saadusta hoi-
dosta seka terveystar-
kastuksessa mitattua
seerumin glukoosipi-
toisuutta.

koositasot alentui-
vat, itse ilmoitettu
laakéarin toteama
diabetes yleistyi.

Niskala, J.,
Ruotsalainen,
H., Kyngas, H.
ja K&ériainen,
M. 2015. Yli-
painoisten
nuorten ter-
veellisiin ela-
mantapoihin
sitoutumisen ja
sosiaalisen

Tarkoituksena oli ku-
vata ylipainoisten
nuorten sitoutumista
terveellisiin eldménta-
poihin ja sosiaalista
tukea ennen tapaoh-
jausinterventiota, 3 kk
ja 24 Kk intervention
jalkeen. Liséksi kuvat-
tiin terveellisiin elinta-
poihin sitoutumisen ja

Satunnaistettu kont-
rolloitu koe (RCT).
Tutkimukseen osal-
listui yhteensé 46
nuorta, jotka jaettiin
kahteen ryhmaéan.
Elintapainterventio
toteutettiin sosiaalista
mediaa hyodynté-
maélla ja se kesti
kolme kuukautta.

Suurin osa nuo-
rista aikoivat si-
toutua terveellisiin
eldmantapoihin
ennen elintapain-
terventiota. Nuor-
ten sitoutuminen
laski el&mantapa-
muutokseen tutki-
muksen edetessa.




tuen yhteys
fyysiseen aktii-
visuuteen ja
ruutuaikaan.
Suomi.

sosiaalisen tuen yh-
teytta fyysiseen aktii-
visuuteen ja ruutuai-
kaan.

Perheen ja ysta-
vien tuki vaikutti
sosiaalisen median
tukea enemman.
Elamantapoihin si-
toutuminen tai so-
siaalinen tuki ei
ollut tilastollisesti
merkitsevasti yh-
teydessé fyysiseen
aktiivisuuteen tai
ruutuaikaan.

Habiba NM,
Fulda KG, Ba-
sha R, Shah K,
Fernando S,
Nguyen B,
Xiong Y,
Franks SF,
Matches SJ,
Magie RD&
Bowman WP.
2016.

Lipidit
yhteydessa
riskiin sai-
rastua tyypin 2
diabetekseen
10 — 14- vuo-
tiailla lapsilla
(Correlation of
Lipid Profile
and Risk of
Developing
Type 2 Diabe-
tes Mellitus in
10-14 Year old
Children.)
Yhdysvallat,
Texas.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on seuloa ter-
veilla 10-14-vuotiailla
lapsilla riskia sairastua
tyypin 2 diabetekseen
ja arvioida sen liitty-
mista epdnormaalien
lipidien ja sosioekono-
minen asemaan.

Tutkimus tehtiin
poikkileikkauksena.
95 % lapsista rekry-
toitiin mukaan lasten-
klinikalta. Osallistu-
jat olivat 10-14-vuo-
tiaita ja he edustivat
erilaisia etnisia taus-
toja. 469 lasta tutkit-
tiin, mutta vain 153
osallistui tutkimuk-
seen.

Lapsille tehtiin la&ke-
tieteelliset tarkastuk-
set, jotka sisalsivét
myos verikokeita.
Lapsen huoltajat vas-
tasivat terveysky-
selyyn, jonka avulla
maaritettiin mm. lap-
sen sosioekonominen
asema. Lapset jaettiin
kahteen ryhmaan:
Korkean ja matalan
riskin.

60 prosenttia lap-
sista kuului kor-
kean riskin ryh-
maan sairastua
tyypin 2 diabetek-
seen. Alhainen so-
sioekonominen
asema oli margi-
naalisesti yhtey-
dessa korkeam-
paan riskiin sairas-
tua tyypin 2 diabe-
tekseen.

Sukupuoli tai ika
ei vaikuttanut ris-
kiin.

Tarkedd on siis
varhainen puuttu-
minen ja ennalta-
ehkaisy, varsinkin
korkean riskin
ryhméén kuulu-
villa lapsilla.
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i

Moikka!

Nimeni on Lady ja olen yhdeksan viikkoa vanha. Tykkaan nuk-
kua ja leikkia.

Nyt tulin kertomaan teille terveellisista elintavoista, joita viela
itsekin opettelen. Tasta vihosta loytyy tietoa ja tehtavia. Teh-
tavat liittyvat ruokaa, veden juontiin, liikkkumiseen, uneen ja
ruutuaikaan.

Tehtavia voit tehda kotona ja koulussa.

Kerrothan minulle vahan itsestasi?

OMA NIMI:

LUOKKA:

KOULU:

IKA:

PERHE:




Vastaa tietokilpailun kysymyksiin.
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Ruokaa tulisi ottaa lautasmallin mukaisesti. Se tarkoittaa, ettd puolet lautasesta
olisi tuoreita tai kypsia kasviksia ja vihanneksia, neljasosa perunaa, riisia tai pastaa
janeljasosa lihaa, kalaa tai kanaa. Paras ruokajuoma on rasvaton tai vaharasvainen
maito. Ruuan kanssa on hyvé ottaa leipd, jonka paalla on levitettd. Jalkiruuaksi

sopivat marjat ja hedelmat.

Piirra oma lautasmallisi:

NS



Hyvié valipaloja ovat hedelmét, marjat, vahasokeri-
nen jogurtti, rahka tai leipd missé on paalla juustoa,
leikkeletta ja kasviksia. Karkit, keksit, leivokset ja
muut herkut eivat ole hyvié vélipaloja. Niit4 voi

syoda pienid méarid muutaman kerran viikossa.

i

TERVEELLINEN VAL

Valmista terveellinen valipala yhdessé perheesi kanssa.

Valmistimme:

Piirrd mit& hedelmid, vihanneksia ja kasviksia olet syonyt.

Paiva 1 Paiva 2 Paiva 3




Paivassa pitaisi liikkua kaksi tuntia. Liikkumiseen lasketaan urheilun lisdksi pyorélla
tai k&vellen kuljetut matkat sek& liikunnalliset pelit ja leikit. Ruutuaikaa saa olla péi-
vassa taas korkeintaan kaksi tuntia. Tamaé tarkoittaa, etté litkuntaa pitéisi olla vahintaén
yhté paljon kuin television katsomista ja kdnnykalla tai muilla laitteilla pelaamista.

Vertaa kuinka paljon olet liikkunut ja kuinka paljon olet viettdnyt aikaa ruudun aa-

relld. Yksi ruutu= 10 min. Varita.

Ruutuaika

Liikunta




Nyt kokeillaan uusia urheilulajeja! Ympyroi laji, jota olet kokeillut. Voit keksi& niit4
myos liséa. Keksi tyhjille viivoille lisaa.

Hiihto Pulkkamaki Jalkapallo
Jaakiekko Luistelu Voimistelu
Tanssi Hippa Rullaluistelu
Lentopallo Uinti Ratsastus

Lahde liikkumaan perheesi kanssa. Kerro, mita teitte.




NUKKUMINEN ON TARKEAA,
ETTA JAKSAA

Lapsi tarvitsee unta kasvamiseen ja oppimiseen. Joka yo pitéisi nukkua 9-10 tuntia.

Varita kuinka monta tuntia olet nukkunut viime yona?

12 tuntia 12 tuntia 12 tuntia 12 tuntia 12 tuntia

10 tuntia [~ 10 tuntia [~ 10 tuntia [~ 10 tuntia [~ 10 tuntia [~
8tuntia [~ 8 tuntia [~ 8 tuntia [~ 8 tuntia [~ 8 tuntia [~
6 tuntiaj— 6 tuntiaf= 6 tuntiaf= 6 tuntiaf= 6 tuntiaf=
4 tuntiaf” 4 tuntiaf™ 4 tuntiaf~ 4 tuntiaf~ 4 tuntiaf~
2 tuntia [~ 2 tuntia f~ 2 tuntia f~ 2 tuntia f~ 2 tuntia f~

maanantai tiistai  keskiviikko  torstai perjantai



Piirra unesi:




Vettd pitdd juoda paivassa 1-1,51. Se tarkoittaa noin 5 lasillista paivassa. Mehut, limsat
jaenergiajuomat eivat ole janojuomia eiké niitd kuulu kdyttaa joka péiva. Ne sisaltavéat

paljon sokeria ja voivat aiheuttaa hampaisiin reikié.

Véritd, kuinka monta lasillista vetta olet juonut tanaan.

wiviviviy,
00000

Kuinka monta sokeripalaa on yhdessa lasillisessa juomaa?

0 palaa mehu
6 palaa energiajuoma
7 palaa vesi

8 palaa limsa



Tayta ristikko vihjeiden mukaan.

14
1
2
3
4
5
6
.
8
9
10
11
12
13
1. Juodaan péivittéin 8. Silla nukutaan
9. Herkku
: @
10. Popsi popsi....
11. Lasketaan talvella
3. Terveellinen leipa 12. Liukas ulkoilulaji
4. Silla voi soittaa 13. Sitéd syodaan
5. Ei péiva vaan... 14. Terveellinen paikka

6. Otetaan puoli lautasellista

7. Suomalainen peli
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TIETOKILPAILU

Pienet:

1.

10.

Isot:

Mité tarkoittaa vegaani?
a) eldin b) kasvi, mik& kasvaa aavikolla c) ihminen, joka ei sy0 elaimista

saatuja tuotteita

Kuinka monta tuntia alakoululaisen pitaa liikkua?
a)l b)l5¢c)2

Missd ananas kasvaa?
a) pensaassa b) puussa c¢) maan alla

Kuinka monta tuntia alakoululaisen pitaa nukkua?
a)8 b)9 c) 10

Millainen on seisova poyta?
a) POytd, missa on neljd jalkaa b) ruokailu, jossa saa ottaa mita ruokia ha-

luaa monista eri vaihtoehdoista c) korkea poytd, jonka ymparill& ei ole tuo-
leja

Kuinka usein hampaat pitéa pesta?

a) kaksi kertaa paivassa b) kerran paivéssa c) herkkupaivina

Mitd on pirtel?
a) kala b) juoma, mika tehdaan tehosekoittimella marjoista ja hedelmista

c) terveellinen jaateld

Mitd on rokka?
a) musiikkia b) krokotiilin poikanen c) hernekeittoa

Kuinka monta lasia vetté pitaé juoda paivassa?
a)3 b)5¢)8

Miksi limsaa ei saa juoda joka paiva?
a) siita voi tulla hampaisiin reikid b) koska se maistuu hyvéltd c) sen ma-

kuun tottuu ja jos sitd juo joka pdivé niin se ei maistu enaa hyvalta

Mita tarkoittaa vegaani?
a) eléin Db) kasvi, mik& kasvaa aavikolla c) ihminen, joka ei sy6 eldimista

saatuja tuotteita

Kuinka monta tuntia alakoululaisen pitéa liikkua?
a)l b)15¢c)2



3. Missé ananas kasvaa?
a) pensaassa b) puussa c¢) maan alla

4. Kuinka monta tuntia alakoululaisen pitéda nukkua?
a)8 b)9 c) 10

5. Mitd on nyhtokaura?
a) kauraa, mika on rikottu hiekanhienoksi b) uutuusruoka joka on tehty kau-

rasta, herneisté ja harkapavuista c) ruokaseos elédimille
6. Mité vitamiinia appelsiinissa on paljon?
a) C-vitamiinia b) E-vitamiinia c) D-vitamiinia
7. Mita kivenndisainetta luut tarvitsevat pysyéakseen vahvana?
a) kalium b) kalsium c) natrium

8. Mité on rokka?
a) musiikkia b) krokotiilin poikanen c) hernekeittoa

9. Kuinka monta lasia vetta pitéa juoda paivassa?
a)3 b)5¢)8

10. Mita vitamiinia suomalaisten on hyva sydda lisana talvella?
a) D-vitamiinia b) C-vitamiinia c) E-vitamiinia

Vastaukset:
1.
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TUNTIEN JAKAUTUMINEN

Projektin vaihe Jonna Roosa Nurmi
Hautamaki

Projektin aloitus ja suunnittelu 75h 75h

Aineiston haku ja teorian kirjoittaminen | 100h 100h

Projektin toteutus 100h 100h

Projektin raportointi 125h 125h

Yhteensa 400h 400h




PALAUTELOMAKE

Rastita sopiva vaihtoehto. Kyselyyn vastataan nimettdméana.

LIITEG

Kylla

En

1. Oletko sy6nyt enem-
maén vihanneksia ja kas-
viksia vihon saamisen
jalkeen?

2. Oletko juonut vahin-
taan viisi lasillista vetta
paivassa vihon saamisen
jalkeen?

3. Oletko litkkunut enem-
man vihon saamisen jal-
keen?

4. Oletko vahentanyt ruu-
tuaikaa vihon saamisen
jalkeen?

5. Oletko nukkunut vé-
hintd&n 10 tuntia yossa
vihon saamisen jalkeen?

6. Taytitko tehtavavih-
koa?

7. Innostiko tehtéavavihko
terveellisiin elintapoihin?

8. Opitko jotain uutta
tehtdvévihosta?

Kiitos vastauksestasi!
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Opinnaytetyoprojektin suunnittelun tueksi - Vaittamia ja kysymyk-

sia oppilaille

Lomakkeen tavoitteena on auttaa sinua kartoittamaan oppilaiden mielipiteité ja nake-
myksid koulupdivan aikaisesta liikunnasta ja kouluruokailusta. Lomakkeella on vait-
tdmid, johon oppilas voi antaa vastauksensa valitsemalla omaa mielipidettd kuvaavan
hymynaaman (oivallinen, hyvé, korjattavaa, huono). Mikali oppilaan mielesté asiassa
on korjattavaa tai se on huonosti, kysy asiasta tarkemmin ja kirjaa ylos hanen ajatuk-
set/parannusehdotukset. Vaittamien liséksi lomakkeella on pari avointa kysymystéa.
N&ma ovat vain suuntaa antavia, ja voit vapaasti keksia lisaa aihepiiriin liittyvia vait-
tdmia ja kysymyksid, joiden avulla voit jututtaa oppilaita.

Tama lomake on opinndytety6si apuvaline, emme ker&éd lomakkeita pois. Sailyta lo-
makkeet luottamuksellisesti ja havitd ne aikanaan asianmukaisella tavalla.
Toivottavasti lomakkeesta on apua, kun suunnittelet ja toteutat koululle terveellisia
ruoka- ja/tai litkuntatottumuksia edistdvan sek& lasten mielesté tarkeéksi ja kivaksi
koetun opinnaytetyoprojektin.

Liikunta koulupaivan aikana

1. Valitunneilla on riittavasti valituntivalineita,
esim. palloja pelaamista varten.

2. Valitunneilla on riittavasti ohjattua toimin-
taa, kuten peleja ja leikkeja.

3. Koulun pihalla on riittavasti toiminta-alu-
eita, esim.
kiipeilyyn ja pelailuun.

4. Koulun sisatilat (luokat, kaytdavat ym.) hou-
kuttelevat liikkumaan (esim. lattioille maa-
lattu tai liimattu erilaisia aktivoivia kuvi-
oita).

5. Koulun liikuntasalia saa kayttaa valituntilii-
kuntaan.




6. Koulun liikuntatunnit ovat kivoja.

7. Koulussa jarjestetaan riittavasti liikunnallisia
tapahtumia.

8. Oppilaiden liikuntatoiveet otetaan huomi-
oon.

9. Haluaisitko, ettd koulupaiviin kuuluisi lisaa liikkunnallista toimintaa? Jos, niin mita?

Ruokailutottumukset & kouluruokailu

10. Syon joka aamu aamupalan.

11. Kouluruoka on hyvaa.

12. Tieddan mika on lautasmalli.

13. Otan ruokaa lautaselle aina lautasmallin mu-
kaisesti.

14. Syon kouluruoalla aina salaattia.

15. Opettajat syovat kanssamme kouluruokaa.

16. Koulun ruokala on viihtyisa.

17. Voin antaa kouluruoasta palautetta ja pa-
laute huomioidaan.

18. Voin juoda koulupaivan aikana aina vetta,
jos minua janottaa.




19. Voin tarvittaessa ottaa kouluun mukaan
terveellisen valipalan.

20. Onko jotain, mita haluaisit parantaa kouluruokailuun liittyen? Jos on, niin mita?

21. Haluaisitko oppia jotain lisda terveellisesta ruoasta ja sydmisesta? Jos, niin mita?

Vapaa sana/huomiot:
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Opinndytetyoprojektin suunnittelun tueksi - Vaittamia ja kysymyksia opettajille

Lomakkeen tavoitteena on auttaa sinua kartoittamaan niitd lasten terveellisten ruoka- ja lii-
kuntatottumusten edistdmisen ndkékulmasta keskeisié asioita, joihin koulussa on mahdolli-
suus vaikuttaa.

Lomake alkaa vdittdmilld, jonka jédlkeen on muutama avoin kysymys. Ndmd ovat vain suuntaa
antavia, ja voit vapaasti keksid lisdd aihepiiriin liittyvid vdittdmié ja kysymyksié. Voit myés
painottaa kysymyksié esim. ruokailuun liittyen, jos se kiinnostaa koulua ja sinua eniten (esim.
Liikkuvissa kouluissa monet liikunta-asiat voivat jo olla hyvdlld mallilla). Témé lomake on
opinndytetydsi apuviline, emme kerdd lomakkeita pois. Sdilyté lomakkeet luottamuksellisesti
ja hdvité ne aikanaan asianmukaisella tavalla.

Vaittamat 1|2 3 | EOS
(asteikko: 1= toteutuu hyvin, 2= toteutuu kohtalaisesti, 3= toteu-

tuu huonosti, EOS= emme osaa sanoa)

Terveysopetus ja terveysnakokulman huomiointi

Oppilas saa tarvitsemansa tiedot ja taidot omasta terveydestdan ja hyvinvoinnistaan huo-

lehtimiseksi

Opetussuunnitelman terveyteen liittyvat sisallot toteutuvat eri

oppiaineiden opetuksessa ja aihekokonaisuuksissa.

Itsestd huolehtiminen (mm. ravinto ja liikunta) otetaan tarpeen
mukaan esille yksittaisen oppilaan/oppilaiden kanssa koulun ar-

kisissa tilanteissa myos oppituntien ulkopuolella.

=

Oppilaita kannustetaan aktiiviseen ja lilkkunnalliseen elamantapaa

Oppilaille annetaan tietoa erilaisista harrastusmahdollisuuksista.

Koulussa jarjestetdan harraste- ja lilkkuntakerhoja.

Koulussa jarjestetaan aamu- ja/tai iltapaivatoimintaa.

Monipuolista lilkkuntaa on integroituna esim. liikuntapaiviin ja ta-

pahtumiin.

Liikunnanopetus sisaltaa liikkuntamuotoja ja -lajeja monipuoli-

sesti.




Oppilaiden ja vanhempien kanssa keskustellaan oppilaiden tele-
vision katselun, internetin kdyton ja tietokonepelaamisen hallin-

nasta.

Kouluyhteisdn aikuiset toimivat myodnteisena roolimallina oppi-

laille.

Fyysinen oppimisymparist6 seka tyo- ja toimintatavat tukevat toiminnallisuutta (huom.

onko koulu Liikkuva koulu?)

Vilituntien aikana

Vilitunneilla mennaan paasaantoisesti ulos.

Koulussa on riittavasti valituntivalineita.

Vilituntivalineet ovat kaikkien saatavilla (sailytys ratkaistu).

Oppilaat osallistuvat koulupaivan aikaisen lilkkkumisen suunnitte-

luun.

Pihan virikkeellisyytta on lisatty koulun omilla toimilla (esim.

pihamaalaukset).

Koulun pihalla on pelialue ja riittavasti muita toimintapaikkoja.

Koulun liikuntasali on kaytdssa valituntiliikkumisessa.

Koulun muita sisatiloja kaytetaan valituntiliikkumisessa.

Oppilaat liikkkuvat aktiivisesti koulupaivan aikana ja ovat mukana
suunnittelemassa/jarjestamassa yhteisia liikunnallisia tapahtu-

mia.

Oppituntien aikana

Opetuksessa on sovittu kdytannoéistd, joilla istumisjaksot oppi-

tunneilla katkaistaan.

Toiminnallisia menetelmia hyodynnetdan eri aineiden oppitun-

neilla.

Koulun opetustiloja on muokattu siten, ettd ne lisdavat toimin-

nallisuutta oppitunneilla.

Koulumatkoilla




Oppilaita kannustetaan liikkumaan koulumatkat kavellen tai pyo-

raillen.

Koululla on toimenpiteitd koulumatkojen aktivoimiseksi (esim.

koulumatkakortit, kampanjaviikot).

Ruokapalvelut opetuksen tukena

Kouluruokailussa huomioidaan terveysnakokulma

Koulussa tarjottava ruoka on kouluruokailuohjeiden mukaisesti

terveellista ja maittavaa.

Oppilaita ohjataan sydmaan kouluateria kokonaisuutena (esim.

lautasmalli esilld, opettaja ohjaa ja toimii mallina).

Koulun henkilékunnan ja oppilaiden ruokaan ja ruokailuun liitty-

via toiveita kuunnellaan ja toteutetaan.

Kouluruokailu on miellyttava tilanne

Ruokailutilat ovat viihtyisat.

Ruokailutilanne on rauhallinen.

Ruokailuun on varattu riittavasti aikaa ja se ajoittuu sopivasti suh-

teessa koulupaivan pituuteen ja liikuntatunteihin.

Oppilailla on mahdollisuus terveelliseen valipalaan

Koulussa on mahdollisuus syoda iltapaivalla omia evaita tai esim.

voileipia, hedelmia ja/tai jogurttia on saatavilla.

Virvoitusjuoma- ja makeisautomaatteja ei koulussa ole, mutta

vettd on saatavilla koko koulupaivan ajan.

Avoimet kysymykset:

1. Millaisia lasten terveellisia ruoka- ja liikuntatottumuksia edistavia toimintoja/pro-
jekteja sinun mielestasi koulussa pitaisi toteuttaa? (Mikd on asia, joka kaipaisi toi-
menpiteitd kaikkein eniten ja jonka voisi toteuttaa opinndytetyéprojektina?)

2. Miten toiminto/projekti tulisi toteuttaa, jotta ne aktivoisivat oppilaita ja henkilo-
kuntaa osallistumaan?



Kuka/ketka tulisi osallistaa projektiin jo sen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa (opet-
tajat, oppilaat, koulun keittion henkilokunta, liikunnanopettaja, terveydenhoitaja,

rehtori jne.)?

Vapaa sana/huomiot:



