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Ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen ajoissa on aina lapsen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeaa. Ylipaino
ja lihavuus maaritelldan siten, etta kehossa on liikkaa rasvakudosta. Alle kouluikdisten lasten ylipaino ja lihavuus
ovat kasvava ongelma, ja viimeisten vuosien aikana lasten paino on lahtenyt selvasti nousuun. Ylipaino ja lihavuus
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mia. Lasten lihavuuden ehkaisyn tarkoituksena on puuttua varhain liialliseen painon nousuun ja kiinnittdé huomiota
ravintoon, liikuntaan ja lepoon.

Alle kouluikaisen lapsen kohdalla ohjaamisessa on huomioitava se, ettd lapsen taustalla on yleensd perhe, joka
toimii kokonaisuutena. Vanhemmat ovat keskeinen lasten ruoka- ja liikkuntatottumuksiin vaikuttava tekija, ja per-
heen voimavaroja tulee tukea painonhallinnassa. Perheiden ohjaamisen tytkaluina voidaan kayttaa kirjallisia poti-
lasohjeita. Hoitoajat vastaanotoilla ovat lyhentyneet, joten potilasohjeiden merkitys hoidossa korostuu. Ohjeiden
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Opinnadytetydn tarkoitus ja tavoite olivat saada aikaan laadukas ja ajankohtainen opas alle kouluikdisten lasten
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Tarkoituksena oli saada oppaasta sellainen, ettd se sopii ohjeeksi kaikille perheille, eika tarkoituksena ollut lei-
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Abstract

Preventing childhood overweight and obesity is always important for child’s health. Overweight and obesity are
de-fined as too much adipose tissue in the body. The weight of children under school age (children under 7 years
of age) has been noticed to increase and childhood overweight and obesity has become a growing problem over
the last years. Overweight and obesity endanger children and lead to the same diseases as adults and childhood
weight predicts adulthood weight and health problems. The main idea in preventing childhood overweight and
obesity is to notice early the growing weight of a child and start to pay attention to a child’s nutrition, exercise
and rest.

When a child under school age is advised, it heeds to be remembered that there is usually a family, which works
as a one unit. The parents have an essential role in a child’s exercise and eating habits and families must be
supported in the weight management project. Written patient instructions are one tool to guide families. The ap-
pointment times have been shortened so the meaning of patient instructions is even more important nowadays.
Instructions should be up to date and answer to the needs of patients. So, that a patient can go back to what
was discussed at the ap-pointment are written instructions are usually necessary.

The purpose and goal of thesis was to create a quality and up-to-date guide brochure for preventing overweight
and obesity of children under school age. The brochure contains information about children’s overweight and
obesity and the health care problems they induce and how to prevent these. Goal of thesis were to help prevent
the overweight and obesity of children under school age and through that we wanted to help prevent harms
caused to the individual and the society. The purpose was to make a guide useful for all families and not point
out the families having a higher risk. The thesis was made as a development work with Savonia University of
Applied Science. The theoreti-cal part in the guide we made by ourselves and outside help for artwork we got
from Reetta Kortelainen.
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1 JOHDANTO

Lapsuudessa lihavuuden ehkaiseminen on tarkeaa, silld se ennakoi aikuisuuden lihavuutta ja vaikut-
taa aikuisian terveyteen. Taman takia myds koko perheen motivoiminen, kokonaiskuvan huomioimi-
nen ja varhainen puuttuminen ovat térkeita. (Vuorela ja Salo 2013.) Viimeisten kolmenkymmenen
vuoden aikana lihavuus ja ylipaino ovat merkittévasti kasvaneet 12 - 18-vuotiaiden keskuudessa
(Kaypa hoito 2013).

Lapsen lihavuuden ja ylipainon arvioiminen on aina hankalaa, silla lapset ovat kaikki erilaisia. Osa
lapsista on ruumiinrakenteeltaan rotevampia kuin toiset. Ylipainoon vaikuttaa moni tekija ja on tar-
kead huomioida lapsen painon lisaksi perintétekijat, aikuisen malli, likunnan maara ja laatu seka
ruokailutottumukset. Kyseessa on usein monen tekijan summa, ja on tarkeaa keskustella lapsen yli-
painosta ammattilaisen kanssa. Kasvuiassa olevan lapsen ei tulisi laihduttaa, vaan hanen kohdallaan
tulisi huomioida terveelliset elaméantavat niin, ettei paino nouse. Neuvolassa ja kouluterveydenhuol-
lossa painon nousua voi seurata pituus- painokdyralla, josta huomaa painon kehityksen suhteessa
pituuteen. Koska tulokset ovat tarkasteltavissa heti, voi terveydenhoitaja tai ladkari keskustella heti

vanhempien kanssa painon kehityksesta. (Suomen sydanliitto ry s.a.b.)

Lasten lihavuuden ehkaisyn tarkoituksena on puuttua varhain suurempaan painon lisdantymiseen
niin, etta lapsesta ei tulisi lihavaa (Kdypa hoito 2013). Lihavuuden ehkaisy perustuu laadukkaaseen
ravintoon, fyysiseen aktiivisuuteen ja riittdvaan lepoon. Perhe ja lasten parissa tyoskentelevat seka
yhteiskunta voivat kaikki edistéa lasten suositusten mukaisia elintapoja. (Nuutinen ja Anglé 2015,
272.) Lasten vanhemmat ovat keskeinen lasten ruoka- ja liikuntatottumuksiin vaikuttava tekija, ja

vanhempia tulee tukea perheen painonhallinnassa (Kaypa hoito 2013.)

Saimme ajatuksen aiheesta perheiden hoitotydn harjoittelussa. Harjoittelussa huomasimme, etta yha
useampi lapsi joutuu jo niin varhaisessa vaiheessa erikoissairaanhoidon piiriin ylipainon ja siita johtu-
vien ongelmien vuoksi. Esimerkiksi tyypin kaksi diabetekseen sairastuu yha nuorempia lapsia, jopa
alle kouluikaisid. Haluamme olla mukana tekemassa jotain konkreettista asian edistdmiseksi ja sen
kautta pyrkid vaikuttamaan seka yksilon etta yhteison hyvinvointiin. Tyontilaajaksi saimme Savonia-
ammattikorkeakoulun ja oppaan kuvituksessa teimme yhteistydta Reetta Kortelaisen kanssa. Opin-
ndytetydmme yhdet keskeisimmista kasitteista ovat alle kouluikdinen lapsi ja vanhempi. Alle kou-
luikdisella lapsella tarkoitamme leikki-ikaista ja imevaisikdista lasta. Lapsella tekstisssmme viit-
taamme aina alle kouluikdiseen lapseen. Vanhemmilla tarkoitamme aikuisia, jotka pitavat lapsesta

huolta arjessa.

Opinnaytetydmme tarkoitus ja tavoite on saada aikaan laadukas ja ajankohtainen opas alle kou-
luikdisten lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisemisesta. Oppaan avulla annetaan tietoutta lasten
ylipainosta ja lihavuudesta seka niiden haitoista ja ehkdisemisestda. Tavoitteenamme on olla mukana
alle kouluikaisten lasten ylipainon vahentamisessa ja sen kautta haluamme vaikuttaa seka yksilon
etta yhteistn tasolla ylipainosta aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Tarkoituksena on saada op-

paasta sellainen, etta se sopii ohjeeksi kaikille perheille, eikd tarkoituksena ole leimata riskiryhmaan.
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2 ALLE KOULUIKAINEN LAPSI

Lapsuusaika voidaan jakaa eri tavoilla ikdkausiksi kasvun ja kehityksen mukaan. Ikdkausien maari-
telma on hailyva, ja niiden rajat ja yleiset nimitykset ovat sopimusluonteisia. Lapsen kehitys alkaa si-
kibkaudesta, joka kestda yleensa hedelmdittymisesta syntymaan. Ensimmaista elinkuukautta kutsu-
taan neonataalikaudeksi, ja se on osa imevaisikad, joka kestda ensimmaisen ikdvuoden. Leikki-ika
alkaa toisesta ikavuodesta ja kestaa kuuteen ikdvuoteen saakka. Se jaetaan vield varhaiseksi ja
mydhemmaksi leikki-iaksi. Suomessa kouluika alkaa seitsemasta ikdvuodesta, jolloin lapsi siirtyy pe-
rusopetuksen pariin, ja kestdaa murrosian loppuun saakka. Nuoreksi sanotaan yleensa noin 12 - 18-
vuotiasta. Nuoruusaikaan kuuluu murrosika, jonka aikana lapsesta kasvaa aikuinen. (Storvik-Syd-
anmaa, Talvisaari, Kaisvuo ja Uotila 2015, 11.)

Lapsen kasvuun vaikuttavat perintétekijat ja elinymparistd. Lasten kasvu ja kehitys vaihtelevat mai-
den valilla, silla elinymparistd maasta riippuen on erilainen. Geenit ovat parhain tapa maarittaa
lapsen kasvua, silld niiden vaikutus lapsen fyysiseen kasvuun ja kehitykseen on jopa 50 - 80 %.
Lapsen kasvua tulisi siis peilata aina vanhempien kasvuun ja kehitykseen. Myés sikidaikaiset elino-
losuhteet vaikuttavat lapsen kasvuun merkittavasti. Huonot elinolosuhteet kohdussa voivat vaikuttaa
esimerkiksi pituuskasvuun. Pituuskasvussa normaalit viitearvot on saatu mittaamalla monia lapsia ja
muodostamalla tuloksista keskimaaraiset kasvukayrat. Fyysisessa kasvussa mitat ovat pituus ja
paino, joihin vaikuttavat kasvun muutokset lapsuuden aikana. Luuston, lihaksiston ja elinten kasvu

noudattaa samoja suuntaviivoja. (Aaltonen, Ojanen, Sivén, Vilhunen ja Vilén 2006, 122—-123.)

2.1 Imevaisika

Imevaisika on lapsen ensimmadinen elinvuosi. Ensimmaisen vuoden aikana lapsi kasvaa pituutta
paljon ja hédnelle tulee painoa kolminkertaisesti syntymaan nahden. Kasvua ohjaavat perimg, rav-
itsemus ja hormonit. Lapsen fyysinen kehitys on yksil6llista, eivatka kehityksen tuomat muutokset
tule jokaisella esille samalla tavalla. Imevdisidssa lapsi oppii hallitsemaan kehoaan, ja eri vaiheiden
kautta lapsi oppii liikkumaan ja alkaa nousta jo tasoja vasten. Samalla kehittyvat lapsen motoriset
taidot. Lapsi oppii myds kommunikoimaan ympariston kanssa. Alussa lapsi ilmaisee tunteensa itkien,
mutta vuoden aikana lapsi oppii kommunikoimaan myés muilla tavoilla. Heti ensimmaisen kahden
kuukauden jalkeen lapsi oppii hymyilemaan, mika auttaa tulkitsemaan lapsen vointia jo paljon en-
emman. Lapselle ovat tarkeitd ja rauhoittavia tutut asiat, kuten vanhempien aanet ja kasvot. Kasvun
edetessa mukaan tulevat erilaiset dannahdykset adnensavyineen. Ympariston vaikutuksesta lapsi voi
kasvaa terveesti, ja ymparistd antaa lapselle virikkeitd kasvuun ja kehitykseen. Lasta kasvattaessa
on muistettava rajat ja rakkaus. Lapselle on hyva kehittaa turvallinen ja kannustava kasvuymparisto,

eika lasta voi koskaan pitdaa tarpeeksi sylissa. (Katajamaki 2004, 59 - 65.)

Imevaisikdisen ruokavalio koostuu padosin didinmaidosta. 4 - 6 kuukauden idssa lapselle voi antaa
maisteltavaksi kiinteitd ruokia. Aidinmaito kuitenkin riittdd paaravinnoksi lapselle puolen vuoden

ikadn saakka. Kiinteiden ruokien maistelu riippuu lapsen yksil6llisesta kehityksesta. Uusien ru-
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okasuositusten mukaan yhteiset ruokailuhetket ja ruoan monipuolisuus on hyva aloittaa jo var-
haisessa vaiheessa. Nain lapsi oppii suhtautumaan positiivisesti ruokaan ja ruokailuhetkiin. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin lai-tos 2016a.)

2.2 Leikki-ika

Leikki-ikdinen on 1 - 6-vuotias lapsi. Leikki-ika jaetaan varhaiseen ja myohadiseen leikki-ikdan. Leikki-
ikdisesta voidaan puhua myos esikouluikdisena lapsena, jolla tarkoitetaan kouluun menoa edeltévaa
ikavuotta. Suomessa esikouluikdinen on 6-vuotias lapsi, mutta esimerkiksi Amerikassa talla tarkoite-
taan 3 - 5-vuotiasta. Leikki-idssa lapsen kasvu tasaantuu ja pituutta kertyy vuodessa noin 5 - 7 sent-
timetrid, ja painoa vuotta kohti tulee noin 2 - 3 kiloa. Leikki-iassa lapsi oppii kavelemaan ja hallitse-
maan kehoaan paremmin. Mukaan liikkumiseen tulee juokseminen, kiipeily ja hyppiminen. Motoriset
taidot jatkavat kehitystaan, ja lapsi oppii silman ja kaden koordinaation. Talléin lapsi pystyy askarte-
lemaan ja tekemaan kaikenlaisia askareita. Kouluikaa lédhestyessa lapsi osaa jo monenlaisia taitoja,
ja hanelle on térkeaa harjoitella niitd. Sanavarasto alkaa kehittya leikki-ikdiselld lapsella jo paljon.
Mukaan puheeseen tulee muutamien sanojen jalkeen kokonaiset lauseet, ja lapsi osaa jo puheellaan
ilmaista tunteensa ja kiinnostuksensa asioihin. Mita lahemmas kouluikaa lapsi tulee, sita itsendisem-
maksi lapsi alkaa kehittya. (Katajamaki 2004, 66 - 68.)

Lapsuudessa on tarkeaa kehittdaa ennakkoluuloton asenne ruokaan. Lapsen ruokavalion tulee olla
monipuolinen ja vaihteleva. Lapselle on hyva muodostaa saanndlliset ruoka-ajat, ja lapsella tulee
olla kaksi lamminta ateriaa pdivassa seka aamiainen, valipalat ja iltapala. Liian rasvaisia, sokerisia ja
vaaleaviljaisia ruokatuotteita tulee valttaa. Hampaiden kehityksen kannalta on hyva sisallyttaa ru-
okaan pureskeltavia ruokia. Esimerkiksi juurekset valipalana ovat hyvaksi hampaille. Leikki-ikdisella
lapsella on nimensé veroisesti tarve leikkia. Leikki kuuluukin lapsen arkeen maasta ja kansallisuud-
esta riippumatta. Leikin avulla lapsi oppii tarkeita asioita, kuten vuorovaikutusta. Lapset viihtyvat
ulkoilmassa, ja meilla Suomessa onkin loistavat puitteet leikkimiseen ulkoilmassa. Leikki-ikdisen
elamanrytmiin kuuluu myds nukkuminen, ja vield kouluikdan asti on hyva nukkua paivaunet, silla ne

auttavat lasta jaksamaan. (Katajamaki 2004, 69 - 70.)



8 (36)

3 LASTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Lihavuus ja ylipaino maaritelladn siten, ettd rasvakudosta on kehossa liikkaa. Rasvakudoksen maaraa
arvioidaan kaytannéssa mittaamalla pituutta ja painoa. Lasten kohdalla kehon koostumus muuttuu
ian myo6td, ja muutokset ovat sukupuolikohtaisia. Painoon vaikuttaa ennen kaikkea pituuskasvu,
mutta esimerkiksi my®6s murrosian ajoittuminen vaikuttaa kehon koostumukseen. (Veijola 2015,
266.) Lapsen kohdalla liiallisen rasvakudoksen maaran aiheuttamista terveyshaitoista ei ole viela ole-
massa tarkkaa tietoa. On kuitenkin tarkeaa kiinnittad huomiota lasten lihomiseen, silléd se ennakoi

tulevaisuuden terveyttd. (Kaypa hoito 2013; Vuorela ja Salo 2013.)

Painon arvioinnissa voidaan kdyttad apuna painoindeksia eli BMI: ta. BMI: lla ylipainon ja lihavuuden
ero maaritelldan niin, ettd henkild on ylipainoinen, jos BMI on 25 - 30 kg/m2, ja lihava, jos BMI on
yli 30kg/m2. Samat arvot patevat aikuisilla ja lapsilla. (Vuorela ja Salo 2013.) Mikali ndma
painoindeksirajat ylittyvat aikuisella on niiden katsottu olevan selkedssé yhteydessa lihavuuteen liit-
tyvien terveysriskien kasvamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Lasten BMI-arvot on
johdettu aikuisten arvoista. Lapsilla ika vaikuttaa kehon koostumukseen ja rasvamdaaraan, joten
painoindeksi on suhteutettava ikaan. Lasten aikuista vastaava painoindeksi eli ISO-BMI kuvaa lapsen
tulevaa painoindeksia aikuisuudessa, jos painoindeksi pysyy samassa kohdassa kdyrastén
jakaumassa lapsen ian karttuessa. ISO-BMI: n laskemiseen kdytetaan laskuria, jossa lapsen
painoindeksi muutetaan idnmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi. ISO-BMI: t& voidaan kayttaa
kahden vuoden idstd alkaen 18 ikavuoteen asti. (Kaypa hoito 2013; Veijola 2015, 266.)

BMI: n lisaksi lapsilla voidaan kdyttda painon seurantaan pituuspainoa. Tatd kaytetdan erityisesti alle
kaksivuotiailla lapsilla, koska ISO-BMI toimii vain kahdesta vuodesta yléspain. Pituuspaino onkin ai-
noa tapa arvioida alle kaksivuotiaiden painoa. Sita voidaan kayttaa kuitenkin myds vanhemmilla
lapsilla. Pituuspainossa lapsen pituutta ja painoa verrataan saman ikdisten ja samaa sukupuolta
olevien lasten keskipainoon. Se ilmaisee, kuinka paljon lapsen paino poikkeaa samanpituisten lasten
keskimaaraisesta painosta. (Veijola 2015, 266 - 267.) Pituuspaino suhdetta voidaan seurata
kasvukayriltd. Pituuspaino tarkoittaa pituuteen suhteutettua painoa, esimerkiksi lapsella vaikeasta
lihavuudesta on kyse, kun pituuspaino on yli 60. Arvioinnissa on myds hyva arvioida lapsen ruumi-
inrakennetta. (Kalavainen, Paatalo, Iha-nainen ja Nuutinen 2008, 5.) Suomalaisten kasvukayrat uud-
istettiin vuosina 2010 - 2011. Lasten kasvu muuttuu koko ajan, joten vanhempia kayria kdytettdessa
pitkid ja nopeasti kasvaneita lapsia léhetettiin turhiin tutkimuksiin ja lapset, joiden kasvu jai alle nor-
maalin kasvun, jdivat vaille tarvittavia tutkimuksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Taulu-
kossa 1 on kuvattu lasten ylipainon ja lihavuuden raja-arvot pituuspainoa seka painoindeksia

kaytettdessa.
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Taulukko 1. Lasten ylipainon ja lihavuuden maarittely, pituuspainon ja painoindeksin avulla (Vuorela
ja Salo 2016, 266 - 267).
Alle kouluikaiset (pi- Kouluikaiset (pituus- ISO-BMI (2 - 18

tuuspaino- %) paino- %) vuotta)
Ylipaino 10 - 20 20 - 40 25-30
Lihavuus Yli 20 Yli 40 Yli 30

Lapselta on tarkeda mitata myo6s vyotardnymparys, silld sen avulla saadaan selville lasten viskeraali-
sen eli sisdisen rasvakudoksen maara. Myos lapsilla keskivartalolihavuuteen liittyy aineenvaihdunta-
hairiéita, joten vydtarbnymparyksen seuranta on suositeltavaa. Vyoétaronymparys muuttuu lapsen
kasvaessa, joten se ei yksindan kerro mitdan lihavuudesta. Sita voidaan kuitenkin kayttaa
lihavuuden arvioinnissa suhteuttamalla se lapsen pituuteen. Suomalaisia lasten vy&étardnymparyksen
raja-arvoja ei ole kaytettdvissa, mutta kansainvalisten tutkimusten mukaan normaali
vyotarénymparyksen ja pituuden suhde on alle 0,5. Taman ylittyessa vyétardlle on kertynyt ylipai-
noa. (Veijola 2015, 266.)

Tavallisesti lapsen lihominen johtuu geenien ja ymparistétekijdiden yhteisvaikutuksista. Lapsen liha-
vuuteen vaikuttavat muun muassa oman vanhemman lihavuus, huono ravitsemus ja
epasaanndllinen ateriarytmi. Lihavuuden riskitekijoité ovat my6s vahadinen liikunta, tietokone- ja kon-
solipelit seka vahaiset yéunet. Ylipainon ja lihavuuden yleistymista selitetddn muuttuneilla elinta-
voilla. (Vuorela ja Salo 2013.) Elintason nousun ja elinympéristén muuttumisen katsotaan
vaikuttaneen vaeston lihomiseen. Lihomisriskia lisadvat liiallinen istuminen ja fyysinen passiivisuus,
jotka ovat ominaisia nykyiselle elinymparistollemme. Ruokailutottumukset ovat myds muuttuneet, ja
epaterveellistd seka liiallista ruokaa on jatkuvasti saatavilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Sokerijuomien kulutuksen on oletettu olevan tarkea tekija lapsuusién lihavuuden kehittymiselle.
Muita nykyiselle ymparistdllemme tyypillisia kalorien kulutusta lisdavia tekijoitd ovat makeat vélipa-

lat, liikaa rasvaa sisaltavat pikaruuat ja isot annoskoot. (Kumar ja Kelly 2017.)

Talla hetkelld maailmalla ja Suomessa tutkitaan, vaikuttaako suolistomikrobikannan hairiintyminen li-
havuuteen. Mikrobit muokkautuvat limakalvoilla ja ruuansulatusjarjestelmdssa jo sikiékaudella, ja
esimerkiksi mikrobiladkkeiden kayttd raskausaikana tai imevaiskaudella vaikuttavat tutkimuksien mu-
kaan suolistomikrobikannan kehittymiseen. Suolistomikrobikanta hairiintyy, mika nostaa riskia sairas-
tua esimerkiksi lihavuuteen. Aidinmaito ja ravitsemus muokkaavat lapsen suolistomikrobikantaa, ja
on tutkittu, ettd suolistomikrobien kannalta imettdminen olisi korviketta parempi vaihtoehto.
Tutkimuksissa selvisi, ettd sokeri ja rasva ruokavaliossa muokkaavat suolistomikrobeja ja aiheuttavat
lihomista. Tutkimusten mukaan probioottien kayttd raskausaikana ja imevaisidssa voisi tukea ter-

veen mikrobikannan kehittymiseen suolistossa. (Rautava 2015.)

Lihomisessa on myds lasten kohdalla otettava huomioon mahdolliset sairaudet, joiden oireena voi

esiintya painon merkittavaa nousua. Sairaus on kuitenkin harvinainen lapsen lihavuuden syy.
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(Vuorela ja Salo 2016.) Lihomisen taustalla voi olla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta, joka ai-
heuttaa painon nousua. My6s kortisolituotannon lisdantyminen aiheuttaa lihomista, silld se lisaa ru-
okahalua merkittavasti. Kortisonildakityksen on todettu aiheuttavan lihomista. On my6s olemassa
lihavuuteen liittyvia oireyhtymia, joiden merkkina voi olla esimerkiksi lyhytkasvuisuus tai kehityksen
viivastyma. (Kaypa hoito 2013; Kumar ja Kelly 2017.) Lapsuusian lihavuus liittyy aikuisian sydan- ja
Riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin ei siis ole kohonnut, jos lihavuus ei jatku aikuisuuteen
(Mustajoki 2015). Vuosina 2007 - 2009 toteutetun lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen
(LATE) mukaan leikki-ikisista pojista 10 % ja tytdista 15 % oli ylipainoisia. Kouluikaisistd pojista
taas 21 % ja tytdista 20 % oli ylipainoisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

3.1 Lihavuuden haitat lapsilla

Lasten lihavuus aiheuttaa ongelmia jo lapsuusaikana. Lisaksi hyvin nuorena alkanut lihavuus lisaa
riskia aikuisian lihavuuteen, ja sen myéta myos lisaa lihavuudesta aiheutuvien ongelmien ja sairauk-
sien riskia myéhemmalla ialla. Ylipainoisen lapsen riski kasvaa ylipainoiseksi aikuiseksi on jopa kaksi
kertaa suurempi kuin normaalipainoisella lapsella. Lihavat lapset arvioivat itse yleisen
elamanlaatunsa ja terveytensd huonommaksi kuin normaalipainoset lapset. Heilla on myds usein
ongelmia itsetunnon kanssa, silla esimerkiksi liikunnan harrastaminen on vaikeaa ja ulkomuoto
poikkeaa yleensa muista ikatovereista. Kuitenkin ylipainoisen lapsen kokemus omasta perheesta,
koulunkdynnista ja henkisestd hyvinvoinnista ei aina suoranaisesti vaikuta elamanlaatua heik-
entavasti, ja kokemukset voivat olla samoja kuin normaalipainoisilla ikdtovereilla. (Kdypa hoito
2013.)

Lihavuus on yhteydessa nopeaan kasvuun, ja lihava lapsi yleensa kehittyy ja kasvaa muita lapsia no-
peammin. Isompi koko voi kuitenkin hamata ymparistda, ja lasta saatetaan kuvitella vanhemmaksi
mita han on. Lihavilla tyt6illd murrosika alkaa keskimaaraista aikaisemmin, ja pojilla sen alkaminen
voi viivastya. Lapsuusidn lihavuus voi altistaa lasta koulukiusaamiselle, ja se voi johtaa pahimmillaan
eristaytymiseen sosiaalisista tilanteista. Liikunnan harrastamisesta voi tulla vaikeampaa, mika taas
hankaloittaa laihduttamista. (Salo ja Fogelholm 2016, 185 - 188.) Masennuksen ja BMI: n yhteytta
lapsilla on tutkittu. Tutkimuksissa on huomattu, ettd yhteys nadiden valilld on olemassa. Ylipainoisilla
lapsilla on havaittu olevan ahdistuneisuutta selvasti enemman, ja erityisesti masennusta on hu-

omattu esiintyvan ylipainoisilla tytéilla. (Kaypa hoito 2013; Kumar ja Kelly 2017.)

Lihavilla lapsilla ongelmia voi psyykkisessa ja sosiaalisessa eldmassa tulla etenkin yhteisdissa muiden
lasten kanssa, kuten paivakodissa tai koulussa. Usein ndma ongelmat ovat kiusaamista, esimerkiksi
nimittelya tai leikeista ulkopuolelle jattdmista. Jo leikki-ikdiset voivat joutua ylipainon tai lihavuuden
vuoksi kiusaamisen kohteeksi. Ylipaino voi rajoittaa likkumista, ja olla siksi esteena esimerkiksi osal-
listumiseen samoihin liikunnallisiin leikkeihin muiden lasten kanssa. Muut lapset huomaavat usein
lihavamman lapsen kémpelyyden ja saattavat sen vuoksi alkaa kiusata. Kiusaamista voi tapahtua

my®ds kotona jopa vanhempien tai sisarusten taholta. (Mustajoki 2015, 267 - 268.) Kiusaaminen voi
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aiheuttaa lapselle pelkoa esimerkiksi liikunnan harrastamisen kanssa, mika voi vaikeuttaa painonhal-
lintayrityksia. Lapselle voi syntya pelkoa syrjinnasta ja leimatuksi tulemisesta. Yleisemmin tytot tule-
vat helpommin kiusatuksi ja syrijityksi painon ja ulkomuodon takia. (Kaypa hoito 2013.) Kiusaaminen
ja ymparistdn kielteinen asenne muovaavat herkasti lapsen itsetuntoa ja minakuvaa negatiivisesti.
Jo alle kouluikdinen lapsi voi ndhda kehonkuvansa kielteisend, ja lihavilla lapsilla onkin usein hu-
onompi itsetunto kuin normaalipainoisilla lapsilla. Pitkaan jatkunut kiusaaminen ja huomautukset
painosta ja ulkonadsta voivat myds lisata riskia syomishairidihin niin lapsena kuin etenkin myéhem-
min murrosidssa. (Musta-joki 2015, 267 - 268.).

3.2 Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvat sairaudet ja muut riskitekijat

Vaikka lapsuusian ylipainoon liittyykin monia aineenvaihdunnallisia muutoksia, ei kuitenkaan metab-
olisen oireyhtyman maaritelma lapsuus- ja nuoruusidssa ole vakiintunut. Néma muutokset ovat jo
lapsuusidssa riskitekijoita sydan- ja verisuonisairauksille. Valtimotaudin riskitekij6ita on havaittavissa
kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista. Selvin muutos veren lipiditasossa on triglyseridipi-
toisuuden suureneminen ja HDL-kolesterolin pieneneminen. My6s insuliinipitoisuus on suurempi
lihavilla lapsilla kuin normaalipainoisilla. Kuitenkin yleensa vasta vaikeassa lihavuudessa myds
paastoverensokeri ja HbAlc-taso nousevat. Lihavuus onkin insuliiniresistenssin ja kakkostyypin dia-
beteksen tarkein riskitekija myds lapsilla ja nuorilla. Toisin sanoen lapsilla lihavuudesta voi aiheutua
tdysin samoja ongelmia kuin aikuisillakin metabolisessa oireyhtymadssad, jonka tunnusmerkit ovat
keskivartalolihavuus ja siihen liittyvat rasvamaksa, sokeriaineenvaihdunnan hairiintyminen ja diabe-
tes, veren rasvojen hairi6 ja kohonnut verenpaine. (Kaypa hoito 2013; ks. myds Mustajoki 2015,
268.)

Lihavuudesta johtuva kohonnut verenpaine on yleista jo lapsilla. Verenpaine alkaa nousta kohtuul-
lisen varhain lihavuuden lisdantyessa. (Kdypa hoito 2013.) Vaikka useimmat aineenvaihdunnan
hairidista johtuvat sairaudet ilmenevatkin yleensa vasta aikuisialld, voi niiden kehittyminen alkaa jo
lapsuusidssa. Aineenvaihdunnan hairidista johtuvat sairaudet kehittyvat usein hitaasti vuosien ai-
kana, mutta etenkin hyvin lihavilla sairauksia voi ilmeta jo lapsuusidssa. (Mustajoki 2015, 267.)
Mikali lihavuus rajoittaa lapsen lilkkkumista, myds motoristen taitojen kehitys voi heikentya. Vaikea
lihavuus voi aiheuttaa kasvavalla lapsella jopa saari- ja reisiluun taipumista. Lihavuus lisad mer-
kittavasti Bluntin tautiin sairastumisriskia, jossa esiintyy haitallista lankisaarisyytta ja reisiluun tai-
pumista. (Mustajoki 2015, 268.)

3.3 Lihavuuden ehkdiseminen

Lasten lihavuuden ehkaisyssa tarkoituksena on puuttua ajoissa lasten tavanomaista suurempaan
painonlisaykseen niin, etta lapsesta ei tulisi lihavaa (Kdypa hoito 2013). Lihomiseen johtaa pitkaan
jatkuva lilan runsas energiansaanti, johon nahden kulutus on liian vahaista (Uusitupa 2009).
Lihavuuden ehkaisy perustuu laadukkaaseen sydmiseen, riittdvaan fyysiseen aktiivisuuteen ja
riittdvaan lepoon. Perhe, lasten parissa tydskentelevat ja yhteiskunta voivat kaikki edistaa lasten su-
ositusten mukaisia elintapoja. (Nuutinen ja Anglé 2015, 272.)
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Valtion tasolla Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on strategiassaan 2012 - 2020 kirjannut yhdeksi
tavoitteeksi vaestén kasvavan lihomisen pysayttdmisen. Padmaarana tavoitellaan terveempaa ja
pitkdikaista vaestod. Sen myodta valmisteltiin” Lihavuus laskuun- Hyvinvointia ravinnosta ja liikkun-
nasta- Kansallinen lihavuusohjelma 2012 - 2015”. Yksi paateemoista on lasten ja nuorten lihavuus ja
sen pysayttdminen. Lihavuus laskuun- ohjelmassa tavoitteena on tuoda ehdotuksia kdaytannén
toimintaan esimerkiksi paattdjille, terveydenhuollolle, varhaiskasvatukselle, koululle, puolustusvoi-
mille ja jarjestéille siita, miten lihavuutta voi lahtea kdantdamaan laskuun. Ohjelmaa on jatkettu
vuosille 2016 - 2018 ja sen karkiteemoja on muokattu seka tuotu tavoitteita Idhemmas kuntalaisia ja
vdeston tarpeita. Lasten ja nuorten osalta lihavuuden hoitoa tullaan tehostamaan, ja perheiden ter-
veellisia elintapoja korostetaan. Paivakoti- ja kouluruokailun terveellisyyteen pyritdén panostamaan
entistd enemman. Pyritdan myds siihen, ettd terveellisten ruokien ja tuotteiden markkinointi paranee

seka lapsen ja nuoren elinymparistd on terveyttd edistava. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.)

Vaikka alle kouluikdisten suomalaislasten ylipaino ei ole 20 vuodessa merkittavasti muuttunut, kou-
luikdisten ja erityisesti yli 10-vuotiaiden ylipaino on kuitenkin merkittavasti kasvanut. Nuorten ter-
veystapatutkimuksessa on seurattu parittomina vuosina nuorten itse raportoimaa ylipainoisuuden
maadraa alkaen vuodesta 1977. Vuosien 1977 - 2005 valilla ylipainoisten lasten osuus on koko ajan
ollut kasvussa ja on 2000-luvulle mennessa kasvanut kolminkertaisesti verrattuna vuoteen 1977.
Lihavuuden kasvu on globaali ilmid. Vaikka Ruotsissa ja Tanskassa on havaittu tilanteen
pysahtyneen, on Suomessa sen sijaan huomattu lihavien maaran kasvavan. (Salo ja Fogelholm
2016, 185 - 187.)

Ennaltaehkdisy on ensiarvoisen tarkeda lihavuuden lisadntymisen pysayttamiseksi. Varhainen lap-
suus olisi otollinen hetki ehkaisyn aloitukselle, koska lihavuus on usein pysyvaa. Lihavuuden ehkaisy
on myods helpompaa kuin sen hoito. (Kdypa hoito 2013.) Lapsuudessa on hyva tilaisuus luoda ter-
veet ruokailu- ja liikuntatottumukset. Lapsen perheen ja lahipiirin liséksi tarvitaan lihavuutta
ehkaisevan ja terveytta edistavan ymparistdn luomiseksi toimenpiteitéd myoés terveydenhuollolta,
valtiolta, kunnilta, jarjestdilta, teollisuudelta, kaupalta ja tiedotusvalineiltd. Tarkeda on pyrkia
vaikuttamaan kodin, koulun ja paivakotien tietdmykseen, asenteisiin ja ymparistdon, jotta ne kaikki
olisivat osaltaan tukemassa lihavuuden ehkaisya. Erityisesti neuvola- ja kouluterveydenhuolto ovat
ratkaisevassa asemassa ehkaisyn toteuttamisessa. Lasten lihavuuden ehkaisysta ei ole viela riittavaa
tutkimustietoa, eikd parasta keinoa lihavuuden ehkdisemiseen tiedeta. (Lipsanen-Nyman 2010;

Vaarno, Leppald, Niinikoski, Aromaa ja Lagstrédm 2010.)

3.3.1 Ravitsemus ja sen merkitys ennaltaehkaisyssa

Ruokailu ja ruokailutottumukset muuttuvat yhteiskunnan muutosten mukana. Tama nakyy myos
perheiden ruokailussa. Lapsi elda perheessa, ja perheen voimavarat nakyvat koko perheen arjessa,
my®os ruokailussa. Nykyisessa ravitsemusohjauksessa on tarkeda huomioida perheen tausta ja
kulttuuri, monimuotoisuus, arvot, asenteet, ruoanvalmistustiedot ja -taidot seka perhe kokonaisuu-

tena. Ruokavaliosta voidaan koostaa hyva tekemalla ruoka itse tai puolivalmiista. Aterian voi koostaa
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myds sydmalla valmisruokaa. Perheen oma ruokakulttuuri syntyy silloin, kun lapsi on pieni. Ter-
veyttd edistava ruokavalio ei ole pelkastdan terveellisia valintoja ja ruoan oikeanlaista valmistusta.
Siina on huomioitu ruoasta nauttiminen ja ruoan arvostaminen. Ruokailuhetket ovat merkittavia ja
niissa korostuu yhdessa tekeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) Perheen aterioiminen
yhdessa vahvistaa vanhempien mallivaikutusta ruokailun suhteen (Nuutinen ja Anglé 2015, 273).
Perheiden ravitsemuksessa ja ruokailussa on tarkeaa huolehtia sadannéllisestd ateriarytmista, silla se
on terveyttd edistavan ruokavalion perusta. Lasten ja myds aikuisten on suositeltavaa sydda 3 - 4
tunnin valein, ja paivan aikana tulee sy6da 4 - 6 ateriaa. Ruokailujen valit eivat saa kasvaa liian
pitkiksi, silla pitkat ruokailuvalit altistavat napostelulle ja annoskoon kasvamiselle tarpeettoman suu-

reksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Aidinmaito on lapsen térkein ravinnonldhde ensimmaisind kuukausina, ja lapsi saa siitd térkeimmét
ravintoaineet. Ainoastaan D-vitamiini tulee antaa lapselle erikseen. Mikali aiti ei voi tai halua imettda
lastaan, on sita varten kehitetty lapselle ravinnoksi didinmaidonkorvike, joka nimensd mukaan
korvaa rintamaidon. Lapselle ei tarvitse antaa maidon lisdksi vettd, silld lapsi saa tarvittavan nesteen
maidosta. Mydskadan mehuja ei suositella annettavaksi, silld ne ovat pahaksi hampaille ja totuttavat
lasta turhaan makeaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) Useiden tutkimusten mukaan
imetys on yhteydessa hitaampaan kasvunopeuteen varhaislapsuudessa, ja tatd kautta myds
pienentyneeseen lihavuusriskiin. Rintamaidon vahéisen proteiinipitoisuuden, ja siind olevien kasvua
saatelevien tekijoiden uskotaan olevan syyna tahan. (Laine, Schwab, Salminen ja Isolauri 2015). On
tutkittu, ettd aidinmaito muokkaa lapsen suoliston mikrobikantaa. Tutkimuksissa on vertailtu
korviketta saaneita lapsia rintamaitoa saaneisiin lapsiin. Tutkimusten avulla on tunnistettu rintamai-
dolle tyypilliset mikrobikannat suolistosta. Rintamaitoa saaneilla lapsilla on selvasti suurempi
bifidobakteerikanta, seka suoliston mikrobikanta on yksipuolisemmin koostunut. Tutkimuksilla on
osoitettu, etta rintaruokinta suojaa lasta immuunivalitteisilta sairauksilta ja lihavuudelta, mutta
tutkimuksissa jaa viela epaselvaksi, miten paljon suoliston mikrobikanta lopulta vaikuttaa
lihavuuteen. (Rautava 2015.) Imetetyn lapsen kyky saddella itse energianottoaan edistaa ruokaha-
lun saatelyn kehittymistd. Lasten lihavuutta voidaan siis ehkaista tukemalla vanhempia imetykseen.

Taysimetystd suositellaan imevaisen ravinnoksi 4 - 6 kuukauden ajan. (Laine ym. 2015.)

Neljan kuukauden idssa lapselle voidaan alkaa antaa taysimetyksen ohessa pienia maisteluannoksia,
silla lapsen suolisto on siihen ikdan mennessa riittédvan kehittynyt uudelle ravinnolle. Maisteluan-
nokset eivat saa syrjayttaa taysimetystd, ja niiden koko tulee olla maksimissaan kaksi teelusikallista
kerralla. Kuudesta kuukaudesta eteenpain lapsi tarvitsee didinmaidon rinnalle kiinteda ruokaa, jotta
kasvu ja kehitys on mahdollisimman turvattu. Mikali aiti imettda yli kuusi kuukautta, voi se edesaut-
taa erilaisten puutostilojen syntymisessa lapselle. Vuoden ikdan tultaessa lapsi voi jo pikkuhiljaa si-
irtyd perheen kanssa samaan ruokarytmiin, ja varovasti totutellen syémaan samoja ruokia. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Koko perheen on hyva sydda ravitsemussuositusten mukaisesti. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulee
sy0da jokaisella aterialla, eli yhteensa 5 - 6 kourallisen kokoista annosta paivassa. Lapselle riittava

maara kasviksia on viisi kourallista. Viljavalmisteita lasten tulee sydda vahintdan 4 annosta paivassa.
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Yksi annos viljavalmistetta on esimerkiksi leipaviipale tai yksi desilitra puuroa, pastaa tai riisia. Vilja-
valmisteissa on hyva suosia vahasuolaisia taysjyvavalmisteita. Kuitua 2 - 5-vuotiaiden lasten tulee
saada ravitsemussuositusten mukaan 10 - 15 grammaa vuorokaudessa. Maitovalmisteissa tulee su-
osia rasvattomia tai vaharasvaisia tuotteita. Nékyvan rasvan ldhteinad tulee kayttaa kasvidljyja ja
margariineja. Sokerista saa tulla enintddn 10 % paivan kokonaisenergiamaarasta eli kaksivuotiaalla
noin 30 grammaa padivassa eli kaksi ruokalusikallista. Viisivuotiaalla sokerin paivasuositus on 38
grammaa. Suolaa on hyva kayttaa saastelidasti, jotta lapsi oppii maistamaan ruoan oman maun. Alle
kaksivuotiailla suolaa saa paivassa antaa enintéan kaksi grammaa eli puoli teelusikkaa. Kahdesta
kymmeneen ikdvuoteen saakka suolan paivittdisannos on noin 3 - 4 grammaa. Liha, kala, kanan-
muna ja palkokasvit ovat proteiininldhteina parhaita. Proteiinia valittaessa tulee kiinnittda huomiota
rasvan laatuun ja suolan maaraan. Punaisen lihan ja leikkeleiden viikkoannos leikki-ikdisellda on 250
grammaa eli puolet aikuisen viikko annoksesta. Punainen liha ja leikkeleet eivat kuulu paivittdiseen
ruokavalioon. Kananmunaa suositellaan syotavaksi 2 - 3 kappaletta viikossa, johtuen sukujen eri-
laisesta kolesterolin kertymisesta. Erilaisia kalalajeja tulee syéda noin 2 - 3 kertaa viikossa ja siipikar-

jaa suositellaan syotavaksi saman verran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

Monipuolisesti koostettu ruokavalio sisdltda runsaasti kivenndisaineita, vitamiineja, kuituja, seka
sopivassa suhteessa hiilihydraatteja, rasvoja ja proteiinia. Myos oikealla tavalla koostetut eri-
koisruokavaliot, kuten lakto-ovo- ja laktovegetaarinen ovat ravintosisalléltdan sopivia myos lapsille.
Mikali perhe haluaa sydda vegaanisen ruokavalion mukaisesti, tulee perheen keskustella ja suun-
nitella ruokavaliota ammattilaisen kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.) Aterioiden ko-
koamisessa voi kayttda apuna lautasmallia. Sen avulla ateriasta saa monipuolisen, mutta energiati-
heydeltaan pienen. Lautasmallin mukaan kootussa ateriassa energiamaara pysyy kohtuullisena,
mutta sen sisdltdma ruokamaara on riittdva kylldisyyden tunteen saavuttamiseksi. Aterian osien su-
hteelliset maarat pysyvat myds samanlaisina, vaikka annoskoko vaihtelee eri-ikdisilla. (Suomen Syd-
anliitto ry 2014.) Lautasmallin mukaan puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, neljannes perunalla,
pastalla tai riisilld, ja neljannes kalalla, kanalla tai lihalla. Ateriaan kuuluu lisaksi leipaa ja maitoa.
(Nuutinen ja Anglé 2015, 273.) Lasta tulee kannustaa uusien makujen ja ruokien maistamiseen.
Uusiin ruokiin, erityisesti karvaan ja happaman makuisiin, tottuminen vaatii useita maistamiskertoja.
Uuden maun hyvaksyminen voikin vieda jopa 10 - 15 maistamiskertaa. Vanhempien tehtévana on
pitaa kohtuullisuus makeisten ja muiden makeiden herkkujen syénnissa. Ruokaa ei tulisi mydskdan
kayttaa palkintona tai lohdutuksena. (Kaypa hoito 2013.)

3.3.2 Liikunta, lepo ja niiden merkitys ennaltaehkaisyssa

Jokapaivainen leikki on hyvinvoinnin edellytys lasten ja nuorten kasvussa. Lasten ja nuorten fyysinen
kunto on vuosien aikana heikentynyt. Lapsia tulee kasvattaa liikkuntaan, mika tarkoittaa aktiivisen
eldmantavan opettamista jo pienesta saakka, silla lapsena opeteltu aktiivinen elama jatkuu yleensa
aikuisuuteen saakka. Tutkimuksissa on huomattu, ettd liikunnan harrastaminen ei ole vahentynyt,
mutta arkeen kuuluva liikkuminen on vahentynyt. Viimeisten vuosikymmenten aikana alle 18-vuoti-

aat ovat alkaneet lihoa ja sen takia lihomisen ehkaisy tulee aloittaa jo neuvolassa. Ravinnolla ja fyy-
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sisella aktiivisuudella on merkitysta lihavuuden ehkaisyssa. Esimerkiksi jo riittavalla fyysisella ak-
tiivisuudella ehkaistdaan lihavuutta ja lapsen toimintakyky paranee. Liikunta parantaa myos lapsen
koettua terveytta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 79.)

Vahainen liilkkuminen vaikuttaa lapsen hapenottokykyyn, mika nakyy liikkuessa hengastymisena ja
vasahtamisena kesken kevyemmankin liikunnan. On tutkittu, ettd sydansairauksiin johtavat
muutokset nakyvat ensimmaista kertaa jo lapsuudessa. Liikunta tulee toteuttaa lapsilla niin, etta se
on vaihtelevaa ja vuorotellen rasitetaan lihaksia ja verenkiertoa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 79.)
Alle kouluikaisten lasten tulee suositusten mukaan liikkua vahintdan kolme tuntia paivassa. Tarkkoja
terveyteen perustuvia liilkuntasuosituksia ei lapsille pystyta maarittelemaan. Liikunnan on hyva
muodostua kevyesta liikunnasta ja reippaasta ulkoilusta, seka niiden lisaksi myds erittdin vauhdik-
kaasta fyysisesta aktiivisuudesta. Kolmea tuntia ei tarvitse liilkkua kerralla, vaan sen voi pilkkoa
pienempiin osiin. Lapsen tulee paastd harjoittelemaan motorisia perustaitoja erilaisissa
ymparistdissa. (Suomen Sydanliitto ry s.a.a.) Lapsi saa onnistumisen kokemuksia, kun hanta
haastetaan ikdtasoaan vastaaviin ruumiillisiin likkumismuotoihin. Fyysiset kokemukset ovat osa
minakuvan ja identiteetin kehitysta, minka takia lasta ei saa painostaa tekemaan sellaisia suoritteita,
mitka eivat ole hanelle viela ajankohtaisia. On tarkead odottaa, etta lapsi on itse niihin valmis.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 79.) Lapsen liikunnallisuutta voidaan tukea kannustamalla lasta
arkiliikuntaan, esimerkiksi kavelyyn ja py6railyyn. Vanhemmat voivat myés kannustaa lasta

likuntaharrastusten pariin ja liikkumaan yhdessa perheen kanssa. (Kaypa hoito 2013.)

Leikki on jokaiselle lapselle pakonomainen tarve riippumatta siitd, mista lapsi on kotoisin. Se on
lapselle vuorovaikutusta oman perheen ja sisarusten kanssa ja auttaa lasta suhtautumaan omaan
kehoonsa myonteisesti, mika on térkedaa oman itsekunnioituksen kehitykselle. Lapsen leikit mukau-
tuvat ikatasoon, ja on tarkeda kannustaa lasta leikkimdaan omanlaisiaan leikkeja. Leikki-ikdinen kehit-
taa leikin avulla omia sosiaalisia, henkisia, fyysisia ja motorisia taitojaan. Leikkiessaan lapsi myds
lievittda omaa turhautumistaan. Lapselle ulkoilu on oleellinen osa leikkimista. Suomen luonto on
hyva leikkiymparistd kasvavalle lapselle, ja lapsi viihtyy ulkona luonnostaan. Ulkona lapsi liikkuu
paljon, joten pukeutumisessa on huomioitava joustavuus ja sdanmukaisuus, silla vaatevalinnat eivat

saa estaa lasta ulkoilemasta. (Katajamaki 2004, 69 - 70.)

Vanhempien on hyva valvoa ja rajoittaa lasten ruutuaikaa eli viihdemedian kayttdéa kahteen tuntiin
pdivassa. Lapsen tietokoneen ja television ddressa viettamaa aikaa rajoittamalla voidaan vahentaa
myds liilkkumatonta aikaa. Ruutuajan vahentdmisen tuomia terveysvaikutuksia ja positiivista
vaikutusta liikkkumiseen on vasta tutkittu teini-ikaisilla ja tulokset vaikuttavat lupaavilta, mutta eivat
vield niin selkeilta. Liiallinen ruutuaika lisda ruokahalua ja vaikuttaa unenlaatuun, seka vahentda fyy-
sista aktiivisuutta. On tarkeda kannustaa etsimaan korvaavaa ja mielekasta tekemista ruutuajan ti-
lalle, ja esimerkiksi televisio ja tietokone on hyva sijoittaa yhteisiin tiloihin, jolloin vanhemmat voivat
valvoa lasten ruutuajan kayttéd. (Kdypa hoito 2013; Nuutinen 2015a, 295 - 297.) Television ddressa
vietetylla ajalla ja television sijaitsemisella lapsen makuuhuoneessa on todettu olevan yhteys

lihavuuteen (Kumar ja Kelly 2017).
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Vauvaikaisen lapsen uni mukautuu vauvan ruokailurytmin mukaan. Vauvan eldma on nukkumista,
syomista ja vaipanvaihtoa. Vuoden ian saavuttaessaan unirytmi tasaantuu ja vauvalla alkaa olla
sama vuorokausirytmi muun perheen kanssa. On tarkeaa, ettd vauvalla on saanndllinen unirytmi ja
han saa nukahtaa turvallisessa ymparistossa. Vauvaikdinen nukkuu myds paivasaikaan pdivaunia, ja
parhaiten lapsi nukkuu ulkona rattaissa. Leikki-ikdiselld lapsella uni tulee parhaiten saanndllisen ja
monipuolisen paivan jalkeen, johon kuuluu hyva ruokailu ja kunnon ulkoilu. Paivdunet on hyva nuk-
kua aina kouluikadn saakka, mutta niiden pituus vaihtelee yksildllisesti. Tutut iltarutiinit suojaavat
lapsen ydunta ja auttavat lasta rauhoittumaan iltaisin nukkumaan. (Katajamaki 2004, 64, 70.)

Lastenneuvolassa tulee seurata lasten ydunien pituutta, silla yleensa niistd voi todeta psyykkisen ja
fyysisen terveydentilan muutokset. Hyvan vuorokausirytmin merkitys on suuri, silla se auttaa ruokai-
lun ja ydunien ajoittamisessa. Riittdva nukkuminen on yksi lasten lihavuutta ehkadiseva tekija. Lapsen
tulee saada unta 9 - 10 tuntia vuorokaudessa. (Kaypa hoito 2013.) Unen lyhyt kesto ja huono laatu
ovat yhteydessa lihavuuteen. Unella saattaa olla yhteys myds vahentyneeseen insuliiniherkkyyteen.
(Kumar ja Kelly 2017.) Lapsi on saanut riittévasti unta, kun han herda virkeana ja hyvantuulisena
(Kaypa hoito 2013). Ihmisen sisdinen kello sijaitsee aivoissa ja on yhteydessa elimistdn toimintaan.
Sen avulla saadelladn vuorokausirytmia seka uni- ja valverytmia, eli se maarittda parhaimmat hetket
vaipua uneen, seka sen, milloin ihminen heraa levanneena. Liiallinen ruutuaika vaikuttaa lapsen
unen maaraan, ja véhainen uni hairitsee hormonien erittymista ja lisaa lapsen ruokahalua. (Partonen
2015, 162; Nuutinen 2015b, 275.)

3.4 Vanhempien merkitys ennaltaehkadisyssa

Lasten vanhemmat ovat keskeinen lasten ruoka- ja liikuntatottumuksiin vaikuttava tekija.
Vanhempien omalla painonhallinnalla jo ennen raskautta on merkitysta lapsen lihavuuden
ehkaisyssa, silla vanhempien paino vaikuttaa sikién geenien toimintaan ja perimaan. Raskaudenkaan
aikana didin paino ei saa nousta liikaa, koska raskauden aikainen lihominen suurentaa lapsen
syntymapainoa. Vanhempia tulee tukea painonhallinnassa ja didin painonnousua seurata jo ennen
lapsen syntymad. Myos adidin tupakoimattomuus raskauden aikana on tarkeag, silla nikotiinilla on
vaikutusta lapsen ruokahalun saatelyyn. (Kdypa hoito 2013; Nuutinen ja Anglé 2015, 273.)

Vanhemman nadyttdma malli toimii esimerkkinag lapselle. Vanhemmat pitdvét huolta lapsen rav-
itsemuksesta, liikunnasta ja levosta, seka ovat vastuussa lapsen ruutuajasta. Kasvatusmallit auttavat
lasta sdatelemadn omaa ruokailuaan energiantarvettaan sopivaksi. Periman vaikutusta painoon ja
yleisterveyteen voidaan vaikuttaa hyvilla elintavoilla. Lihavuuden ehkaisyn perusperiaatteet ovat per-
heen ruokailutottumukset, sydmiskayttaytyminen ja tavat liikkua. Vanhempien tulee tarjota lapsille
monipuolista ruokaa, jotta lapsi oppii sydomaan mahdollisimman monipuolisesti. Lapsi pitaa lu-
ontaisesti makeasta, joten lasta tulee totuttaa erilaisiin makuihin. Niihin tottumiseen voi menna ai-
kaa, joten vanhemmilta vaaditaan karsivallisyytta. Ruualla palkitsemista tulee valttaa, jotta lapsi op-
pisi itse pitdmaan kaikenlaisesta ruuasta. (Anglé 2015, 276 — 278; Nuutinen 2015b, 274.) Vanhem-
milla on merkittdva osa myds lapsen liikkumisessa. He tekevat lapsen liikkkumisesta mahdollista vie-

malla esimerkiksi harrastuksiin ja nayttavat lapselle mallia omalla liikkumisellaan. Tavoitteena lapsen
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likkumaan kannustamisessa on, etta vanhempi palkitsee lasta liikkumisen alkutaipaleella, ja lapsi
onnistuu saamaan jatkossa liilkunnasta mielihyvad, onnistumisen kokemuksia ja jaksamista arjessa.
(Nuutinen 2015a, 294 - 295.)

Vanhemmat asettavat rajoja ja antavat lapsilleen rakkautta. Rajojen osoittaminen lapselle on
tarkeaa ja niista kiinni pitdéminen tuo lapselle turvaa. Sdanndistd sopiminen on parhain tapa pitaa
kasvatus johdonmukaisena ja auttaa rajojen asettamisessa. Mikali esimerkiksi ruutuajasta on sovittu
etukateen se auttaa pitdémaan ruutuajan vahaisempang, eika siita tarvitse erikseen keskustella joka
kerta. On hyva ottaa lapsi mukaan neuvotteluun ja keskusteluun saanndista. Nain lapsi kokee tul-
leensa kuulluksi. Vanhemmat saattavat peilata lapseen omaa lapsuuttaan ja kokemuksiaan, mika voi
altistaa helposti periksi annoille. Vanhempi on voinut kokea, ettei itse saanut lapsuudessaan sytda
esimerkiksi karkkia ja tasta syysta haluaa suoda herkut omalle lapselleen. On kuitenkin tarkeda, etta
aikuinen tiedostaa oman kdyttdytymisensa ja opettelee asettamaan rajoja ja sanomaan” ei”
lapselleen. Leikki-ikaiselle lapselle on hyva kehittda saanndllisesti toistuva paivarytmi, joissa toistuvat
ruokailut, ulkoilut ja levahtamishetket tuovat lapselle rutiinin my6ta myos turvaa. Ohjaamisessa per-
hettd kannustetaan liikkumaan ja ruokailemaan yhdessa. Lapsi on hyva ottaa mukaan yhteisiin ko-
titdihin. Lapsi voi osallistua vanhempien seurana ruoan laittamiseen ja esimerkiksi péydan
kattamiseen. (Kalavainen ym. 2008, 8 - 9; Anglé 2015, 279 - 280.)

3.5 Lasten lihavuuden hoito

Lapsen ylipainoon pitda puuttua heti, kun oireet ovat havaittavissa ja mielelldan jo ennen lihavuuden
ja ylipainon kehittymista. Varhainen puuttuminen ja nopea hoidon aloittaminen helpottavat hoidon
onnistumista. Terveydenhoitajan tehtavana on huomata lihavuuden kehittyminen ja tukea perhetta
hoidon aloittamisessa. Myds muut terveydenhuollon henkilét, sekd paivahoidon ja koulun hen-
kildkunta voivat ohjata lapsen ja perheen neuvolaan terveydenhoitajan vastaanotolle. (Kalavainen
ym. 2008, 8.)

Lasten ja nuorten lihavuuden hoitoon ei ole tutkimuksista huolimatta I6ydetty yhta hoitomuotoa,
joka on toisia tehokkaampi. Hoito on yksil6llistd, ja sen ldhtékohtana ovat perheen eldmantilanne ja
elintavat. Ensisijaisena tavoitteena lasten lihavuuden hoidossa on terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen. Vasta toissijaisesti pyritddn saavuttamaan lapselle sopiva paino ja valttdmaan
lisésairaudet, joita ylipaino ja lihavuus voivat aiheuttaa. (Nuutinen ja Anglé 2015.) Yleensa hoidossa
on tavoitteena saada paino pysymaan nykyiselld tasolla niin kauan, etta pituuskasvu korjaa ylipai-
non. Vain vaikeassa lihavuudessa tai kun lihavuuteen liittyy lisdsairauksia, painon aleneminen voi
olla tarpeen. (Nuutinen ja Anglé 2015; Mustajoki 2016.)

Pohjimmiltaan lihavuuden hoidossa ja lapsen painonhallinnassa on kyse hyvan elaman tavoittelusta.
Yksin lapsi ei voi elamantapamuutosta tehdd, ja perheen olisi myds tarkeaa sitoutua muutokseen.
Lapsena opitut hyvat elamantavat kantavat usein hedelmaa mydhempaankin elamaan. (Kalavainen

ym. 2008, 18.) Elintapojen kohentaminen on lasten lihavuuden hoidon perusta. Hoidon onnistum-
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iseksi lapsen ja hanen perheensa tulee olla halukkaita ja motivoituneita hoitoon. Hoidossa perhek-
eskeisyys on tarkeda, jotta koko perhe saadaan osallistumaan hoitoon, ja mahdollistamaan elintapo-
jen muutoksen. Perheen voimavarat ja elamantilanne huomioidaan. Hyva vuorovaikutus ja yhteistyd
terveydenhuollon ammattilaisen ja perheen vdlilla on térkeaa lihavuuden hoidon onnistumisen kan-
nalta. (Kaypa hoito 2013.)

Elintapaohjaus on osa lasten lihavuuden hoitoa. Siind kasiteltdvia teemoja ovat esimerkiksi rav-
itsemus, fyysinen aktiivisuus, ruutuaika ja uni. Perhettd tuetaan elintapamuutoksessa kayttamalla
kayttaytymisen muutosta tukevia menetelmia ja motivoivaa otetta. (Kéypa hoito 2013.) Hoito on
aina yksildllista ja hoidossa toimitaan yhteistydssa perheen kanssa. Perheen tulee itse 16ytaa voi-
mavarat ja ratkaisut hoidon toteuttamiseen ja hoitohenkilékunta tukee perhetta hoidon aikana.
(Kalavainen ym. 2008, 18.) Perhetta tuetaan muutoksessa kannustamalla ja antamalla positiivista
palautetta. Pienempien osatavoitteiden asettaminen voi auttaa motivaation sailymisessd, silla niihin
paasemisesta perhe saa onnistumisen kokemuksia. Lapsen lihavuuden hoito voidaan toteuttaa
yksiléhoitona, ryhmahoitona tai niité yhdistamalld. Ladke- tai leikkaushoitoa kaytetaan vain
poikkeustilanteissa, esimerkiksi kun on kyse erityisen vaikeasta lihavuudesta, eivatka

elintapamuutokset tuota tulosta. (Kaypa hoito 2013.)
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4 ASIAKKAAN OHJAAMINEN

Ohjaamisella on useita synonyymeja kuten koulutus, kasvatus ja valmennus. Naitd kdytetadn usein
hoitoty6ssa epaselvasti, joten ohjaamista on vaikea tunnistaa tyéssa. Ohjauksella voidaan myés tar-
koittaa asiakkaan johtamista tai johdattamista kohti yhteisesti asetettua tavoitetta. Nykyisin ohjaa-
misella pyritadn korostamaan asiakkaan omaa aloitekykya eldmanmuutoksissa. Asiakas otetaan mu-
kaan aktiiviseksi osaksi omaa muutostaan. Hoitaja tukee asiakasta prosessissa, eika tee asiakkaan
puolesta paatdksia. Ohjauksen rakenne on suunnitelmallista ja sen aikana hoitaja antaa asiakkaalle
tietoa, jonka pohjalta asiakas voi tehda paatoksia. (Kyngads, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen ja Ren-fors 2007, 24 - 25).

Kirjallisen ohjauksen tarpeeseen on monia syita. Asiakkaat haluavat tietda enemman sairauksista ja
niiden hoidosta. Myds hoitohenkilékunta odottaa asiakkaiden osaavan itsehoidollisia asioita. Joskus
potilasohjaukseen varattu aika on lyhyt, eikd kaikkea kereta kdyda lapi, jolloin mukaan annetaan
vield kirjalliset ohjeet. Ne ovat myés hyva apu, mikali asiakas ei kerked omaksua kaikkea ohjaushet-
kessd. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 7 - 10.)

4.1 Vanhempien ohjaaminen vastaanotolla

Yksittaisen lapsen eldmanmuutos on hankala toteuttaa, eika ohjaamisen tavoitteena ole se, etta yksi
perheenjdsen on silmatikkuna ja hanen elamatapojaan seurataan suurennuslasilla. Koko perheen
tulee olla mukana muutoksessa ja sen toteuttamisessa. Alle kouluikaiselld lapsella ohjatuksi tulevat
vanhemmat ja lapsen kanssa asioita voidaan kasitelld esimerkiksi leikin kautta. Vanhempien ohjaa-
minen ja kannustaminen eldamantapamuutokseen vaatii aina voimavaroja vanhemmilta, siksi tervey-
denhoitajan on tarkeaa kartoittaa perheen voimavarat ja motivaatio. Asiakasta eli perhetta kuunnel-
len suunnitellaan hoito-ohjelmat, joita lahdetaén asiakaslahtdisesti toteuttamaan. (Kalavainen ym.
2008, 8 - 9.) Ohjauksen avulla tulisi tukea asiakkaan omia voimavaroja ja ottaa asiakas mukaan
omaan hoitoonsa (Leino-Kilpi ja Kulju 2012, 3 - 4). Terveydenhoitaja voi myds omalla panoksellaan
edesauttaa muutoksen syntymisessa. Hyvan asiakassuhteen luomisella on iso merkitys ohjauksen
onnistumiseen ja sitd voi luoda empaattisuudella, asiakkaan tukemisella ja aktiivisella kuuntelulla.

Keskustelun lomassa on hyva esittda myds avoimia kysymyksid. (Suomen Sydanliitto 2014.)

Potilasohjausta voidaan toteuttaa ammattilaislahtdisesti tai asiakaskeskeisesti. Ammattilaislahtoi-
sessa ohjaamisessa perustana on asiakkaan sairaus tai ongelma. Ammattilainen, esimerkiksi tervey-
denhoitaja, lahestyy asiakasta ja toteaa hoidon tarpeen seka asettaa tavoitteen hoidolle. Asiakkaan
tehtdvana on hyvaksya tai hylatd mahdollinen hoito. Ongelmanratkaisu ja paatdksenteko jatetaan
ammattilaiselle. Asiakaskeskeisessé mallissa asiakas on kokonaisuus ja hdanen suhteensa ammattilai-
seen on tasa-arvoinen. Asiakaskeskeisessa mallissa asiakas tydskentelee myds itse oman hoitonsa
tavoitteen asettamiseksi. Omia voimavarojaan apuna kdyttaen asiakas on mukana paatdksenteossa
ja ongelmanratkaisussa. Asiakkaan ohjaamisessa kaytettévan tiedon tulee olla moniulotteista ja asi-
akkaan oma ndkemys ohjaa hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. (Leino-Kilpi ja Kulju

2012, 3 - 4.) Suurimmassa osassa neuvoloita on kaytéssa Suomen sydanliiton julkaisema Neuvokas
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perhe -malli, jossa ohjaaminen on asiakaskeskeista eli vanhempien tullessa vastaanotolle terveyden-
hoitaja lahtee viemdan asiaa eteenpdin vanhempien ja lapsen esille tuomista tarpeista. Terveyden-
hoitajan tehtavana on tukea perhettd ja heidan voimavarojaan. Ohjauksen padtavoite on vuorovai-
kutussuhde asiakkaiden kanssa seka koko perheen huomioiminen muutosprosessissa. Tarkeda on
myos l6ytaa ratkaisuja perheen ongelmiin, seka terveydenhoitajan ymmarrys siitd, etteivat muutok-

set tapahdu vélttamatta hetkessa. (Suomen sydanliitto 2014.)

Ohjauksessa tulisi huomioida se, ettad asiakas on oman eldmansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen
asiantuntija. Asiakas voi tarvita ohjaamista terveysongelmiin, eldaméntaitoihin, eldmankulun eri vai-
heisiin tai elamantilanteen muutoksiin. (Kyngas ym. 2007, 26 - 28.) Usein eldmantapamuutoksiin
apua tarvitsevat kokevat epdonnistuneensa ja esimerkiksi vanhemmille voi olla hankalaa kasitella
lapsen ylipainoa, silla vanhempi voi kokea epaonnistuneensa vanhempana. Tallaisessa tilanteessa
syyllistdmiselld ei saavuteta mitadn, vaikka se joskus tuntuisi olevan ainut vaihtoehto. Terveydenhoi-
tajan on tarkeaa esittda huolensa lapsen ylipainosta ymmartavaisesti ja empaattisesti. Ymmartavai-
nen ja empaattinen suhtautuminen asiakkaaseen luo myds luottamusta terveydenhoitajan ja van-
hemman valille, jolloin vanhempi uskaltaa puhua ja tuoda esille vaikeita asioita vastaanotolla. (Suo-
men sydanliitto 2014.) Asiakkaat ovat erilaisia, ja siita johtuen jokaisen asiakkaan kohdalla tiedon ja
tuen soveltamista tulisi tehda jokaisen kohdalla erikseen. Yksildllisessa ohjaamisessa selvitetdan asi-
akkaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveytta tukevaan toimintaan. (Kyngas ym. 2007,
26 - 28.) Vanhempien rooli painonhallinnan toteuttamisessa on tarkead. Perheessa lapsi oppii ja si-
saistaa tavat, joilla han voi ylldpitda omaa hyvinvointiaan. Mikali lapsen vanhemmat ovat ylipainoisia,
kannustetaan heita osallistumaan painonhallintaan ja toimimaan hyvind esimerkkeind lapselleen ter-
veellisista eldmantavoista. (Kalavainen ym. 2008, 8 - 9.) On huomattu, ettei asiakkaan lahtétason
arviointiin usein kiinniteta riittavasti huomiota, vaikka se on tarkeda hyvassa ohjaamisessa (Kyngas
ym. 2007, 26 - 28).

Ohjaaminen terveydenhuollossa on suurimmaksi osaksi tiedon antamista asiakkaalle. On kuitenkin
todettu, ettei pelkka tiedon antaminen ole tehokasta ohjaamista. Lasten lihavuuden ja ylipainon hoi-
tamisessa on todettu, etta pelkka tiedon antaminen on turhaa. Tietoa ongelmasta ja sen ratkaisuista
kannattaa antaa silloin, kun perhe ja ohjattava kokee olevansa valmis ohjaukselle. (Suomen sydan-
liitto 2014.) Hoitajan tulisi olla aloitteellinen ja herkka tiedon ja ohjeiden antamisessa, silla ne vaikut-
tavat asiakkaan paatoksentekoon. Uskomukset ja kokemukset vaikuttavat myds paljon asiakkaan
ohjaamiseen ja asiakas tulisi saada kuuntelemaan hoitajaa. (Kyngds ym. 2007, 26 - 28.) Nykyisin
joka puolella on saatavilla paljon tietoa terveistd eldamantavoista ja liikkuntaohjeista. Terveydenhoita-
jan tehtdvana on auttaa vanhempia l6ytdmaan oikeaa tietoa, joka sopii heidan perheensa tarpeisiin.
(Kalavainen ym. 2008, 8 - 9.)

Ohjaaminen jaetaan terveydenhoitajan ja asiakkaan taustatekijéiden mukaan yksildllisiin, fyysisiin ja

joissa vaikuttavat ikd, sukupuoli, sairaudet, ja terveydentila. On tarkeaa miettia mitd asioita ohjauk-

sessa tulee ensin kasitelld. Vasta sairastunut asiakas voi elamanmuutoksen keskella torjua ohjauk-
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sen. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat ohjaamisen vastaanottamiseen. Ohjaamisessa on tarkeaa lait-
taa asiat tarkeysjarjestykseen asiakkaan voinnin mukaan. Psyykkisia tekijoitéd ovat motivaatio, seka
kasitys omasta terveydentilasta, terveysuskomuksista, kokemuksista, mieltymyksista, odotuksista,
tarpeista, oppimistavoista ja -valmiuksista. Motivaatio on tarkea osa ohjaamista, silld se vaikuttaa
siihen, haluaako asiakas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita. (Kyngas ym. 2007, 26 - 28.) Motivoinnin
tyokaluna terveydenhoitaja voi kdyttad motivoivaa haastattelua, jonka tarkoituksena on 16ytda asiak-
kaan mielestd merkitykselliset eli tarkedt syyt muutokseen ja sen toteuttamiseen. (Suomen sydan-
liitto 2014).

Monet ylipainoisen lapsen vanhemmat eivat tunnista lapsensa ylipainoa. Lapsen lihavuutta voi olla
hankala ottaa puheeksi vanhempien kanssa, erityisesti jos vanhemmat itsekin ovat lihavia. Motivoiva
haastattelu voi olla tehokas keino lihavien lasten ja heidan vanhempiensa neuvontaan. (Peek 2016.)
Perhe saa motivoivan haastattelun kautta tehda havaintoja omista toimintatavoistaan, seka punnita
omia arvojaan. Sité kautta perheen on helppo terveydenhoitajan avustuksella muodostaa omat ta-
voitteet ohjaamisessa. On tarkeaa, ettei terveydenhoitaja puutu liikkaa perheen paatoksiin tai yrita
vaikuttaa muutokseen omien arvojensa ja mielipiteidensa kautta. Tarkeaa on, etta perhe itse pohtii
muutosta, jolloin terveydenhoitajan tehtava on toimia ymmartdjana ja tukijana. Motivoiva haastat-
telu toimii aikuisilla, mutta on hydédytonta lapsilla, jotka eivat vield pysty ottamaan vastuuta omista

teoistaan. (Suomen sydanliitto 2014.)

Terveydenhoitajan tulisi tunnistaa lIahtékohdat ohjaamiselle, jotta ohjaaminen on mahdollisimman
yksil6llista ja kunnioittaa asiakkaan itsemdaraamisoikeutta. Sosiaalisissa taustatekijdissé on huomioi-
tava kulttuuriperusta, etnisyys, uskonto ja eettisyys. Ymparistollisilla taustatekijéilla tarkoitetaan hoi-
toymparistéssa hoitotydn kulttuuria, fyysistd ymparistéa ja ihmissuhdeymparistda. Paras tila ohjaa-
miselle on sellainen, jossa voidaan keskittya asiaan ilman hairitekij6ita. Kiire on hairidtekija, joka
vaikuttaa suunnitelmallisuuteen ja ohjauksen laatuun. (Kyngas ym. 2007, 29 - 37.) Esimerkiksi moti-
voiva haastattelu on hyva ohjaamisen apuvaline, silla se vaatii ohjaajalta yllattévan vahan aikaa. Mo-
tivoiva haastattelu kantaa hedelmda harventaen vastaanottokdynteja ja sen on todettu olevan
avuksi myds suuremmissa ongelmissa, kuten alkoholin liika kaytdssa. (Suomen sydanliitto 2014.)
Hyvassa ohjaamisessa huomioidaan asiakkaan ndkemys terveysongelmastaan ja sen syista. Asiak-
kaalta tulisi myds kysya, mita hdn odottaa ohjaukselta ja sen tuloksista. Ohjaustilanne perustuu hoi-
tajan ja asiakkaan vuorovaikutukseen, joka tekee tilanteesta ainutkertaisen. Asiakkaan tulisi tuntea
turvallisuutta ja luottamuksellisuutta ohjaustilanteessa. Hoitajan tulisi myds olla kunnioittava asia-
kasta kohtaan ja ymmartaa ja rohkaista tata etenemaan tavoitteissaan. Myos oikeiden kysymysten
esittdminen ja hoitajan omien ajatusten selked esille tuominen on tarkeda. Nailla tavoilla saadaan
aikaan onnistunut vuorovaikutus, joka johtaa onnistuneeseen ohjaamiseen. (Kyngas ym. 2007, 47 -
49.)

4.2 Hyva opas

On tarkead antaa asiakkaalle ymmarrettavaa tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja siihen liittyvista hoi-

doista. Oikeanlaisen tiedon antaminen asiakkaalle mahdollistaa my6s hoitoon liittyvien paatdsten te-
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koa. Sairastuminen ja elamanmuutokset ovat ihmiselle iso asia, ja ne tuovatkin mukanaan monenlai-
sia ja osaksi hammentavidkin tunteita. Kirjallisten ohjeiden lisdksi asiakas tarvitsee ohjausta tai ope-
tusta. Hoitoaikojen lyhentymisen takia asiakkaat joutuvat ottamaan vastuun omasta hoidostaan jo
usein samana paivana kuin toimenpide on tehty. Taman takia potilasohjeiden tulisi olla mahdollisim-
man selkeitd, ja niista tulisi ilmeta kaikki tarpeellinen. On arvioitu kaytdssa olevia potilasohjeita ja
ohjausmenetelmia ja on huomattu niiden olevan riittdmattémia kaytannon tydssa. Ohjeita tulisi ver-
rata koko ajan potilaiden tarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantoihin. Kirjallinen ohje suullisen ohjaa-
misen kanssa annettuna asiakkaalle on usein valttamatonta. Talldin asiakas voi vield kotonaan pa-
lauttaa mieleensa ne asiat, joita hoitajan kanssa kaytiin 1&pi. Naissa tilanteissa on tarkeaa, ettei suul-
linen ohjaus ja kirjallinen ohje ole ristiriidassa keskenaan. Kirjallisen ohjeen mukana myés kotiin tu-
lee tieto sairauden hoidosta. (Torkkola ym. 2002, 23 - 25.)

Hyvassa oppaassa huomioidaan hyva kommunikaatio. Oppaassa tulisi ilmeta laitoksen tarve ohjata
asiakasta toimimaan oikein sekd asiakkaan tarve saada olennaista tietoa sairaudesta tai ongelmasta.
Selkedssa oppaassa tdrkein ja informatiivisin asia tulisi ilmaista ensimmaisend. Oppaassa otsikointi
on selkead, eika otsikoilla tarvitse kikkailla. Kuvat ovat houkuttelevia ja tulevat esille houkuttelevuus-
jarjestyksessa. Kuvat tulisi myos tekstittad, jota lukija tietdisi, mita kuvassa tapahtuu ja saisi siita
kaiken mahdollisen irti. Tekstin tulisi olla hyvaa suomea ja sen tulisi painettuna olla selkeda ja hel-
posti luettavaa. (Torkkola ym. 2002, 34 - 46.)

Omaa opastamme suunnitellessa meille oli tarkead, etta se olisi asiakkaalle mahdollisimman helppo-
lukuinen ja ulkoasultaan houkutteleva. Ulkoasulla haluamme houkutella lukijan lukemaan sen koko-
naan. Oppaan sisaltdéa lahdimme kokoamaan teoriatiedon pohjalta. Laitoimme siihen keskeisimmat
ja asiakkaalle térkeimmat tiedot ylipainon ja lihavuuden ehkaisysta. Toimme alussa esille faktat siitd,
ettd lihavuus tuo mukanaan lapselle samat ongelmat kuin aikuisillekin. Tydmme on tarkoitus toimia
hoitohenkilékunnan tukena tydssd, joten teoriaosuudessa pystyimme kayttamaan my6és ammattisa-
nastoa, jota olemme tarpeen mukaan avanneet ja maaritelleet. Oppaan sanasto ja ulkoasu on py-
ritty pitdmaan selkeing, jotta niita olisi helppo kdyttad apuna keskusteltaessa perheiden kanssa las-

ten ylipainon ja lihavuuden ehkaisysta.

Oppaan kuvitukseen saimme ulkopuolisen apua. Kuvituksen tehnyt Reetta Kortelainen antoi kuvat
kayttédmme pienta korvausta vastaan. Toiveidemme pohjalta han piirsi kuvat, jotka tekivat op-
paasta varikkddmman ja eldvdaisemman. Jokaisen pienen tietopaketin jélkeen oppaassa on kuva,
joka vah-vistaa lukijan ajatusta kasitellysta aiheesta. Kuvien varimaailma toistuu oppaan muussa
varityksessa ja tekstikorostuksissa. Jokaisella aiheella on oma vari, joka on poimittu suoraan kuvista.
Tarkoitukse-na on varin avulla tuoda tekstisté esille tarkeimmat ja keskeisimmat asiat. Pyysimme
oppaasta kom-mentteja Juuan Terveysaseman neuvolasta seka Kuopion neuvoloista. Kommenttien
avulla osasimme vield muokata ja muuttaa opasta ja sen sisaltéa. Neuvoloissa terveydenhoitajilla oli
pitkd tyoura ja kokemus perheista, joten luotimme heidan kommentteihinsa ja muutosehdotuksiin.
Esittelimme raakaversiota oppaasta opinnadyttetyon tilaajalle, joka myds antoi muutosehdotuksiaan

oppaan sisaltéon.
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Oppaan kokoamista ja sen rakennetta pohdimme oppaan valmistuessa useaan otteeseen. Halu-
simme, etta opas on yksinkertainen kayttdjalleen. Oppaan valmistuessa mietimme, tarvitseeko opas
sivunumeroita. Tulimme kuitenkin pohdinnassa siihen tulokseen, ettei oppaassamme ole lukemisjar-
jestysta, joten emme ndhneet sivunumeroita tarpeelliseksi. Lisaksi ajatuksia heratti oppaan taittami-
nen. Osaako tilaaja taitella oppaan niin kuin me olimme suunnitelleet? Kuitenkin oppaan etu- ja ta-

kakansi antavat suuntaa siihen, miten opas tulee taitella.

Lopputuloksena saimme valmiiksi oppaan, joka on helppo lukea ja mahdollisimman varikas ja hou-
kutteleva. Kuvitusapu tuli oppaan valmistamisessa tarpeeseen, silla kuvien avulla saimme oppaan
eloon aivan uudella tavalla. Kuvat myés maéarittelivat oppaan tyylin. Halusimme oppaan avulla koros-
taa turvallisen aikuisen, vanhemman merkitysta lapsen arjessa. Lapselle on tarkeaa likkkua, ruokailla
ja levata turvallisesti aikuisen kanssa. Opas sisaltda ydintiedon lapsen terveellisistd eldmantavoista ja

on hyva tietopaketti ohjaavalle terveydenhoitajalle ja vanhemmalle.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoitus ja tavoite oli saada aikaan laadukas ja ajankohtainen opas alle kou-
luikdisten lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisemisesta. Oppaan avulla annetaan tietoutta lasten
ylipainosta ja lihavuudesta, niiden haitoista ja kuinka niitd ehkaistéan. Tavoitteenamme on olla mu-
kana alle kouluikaisten lasten ylipainon véahentdmisessa ja sen kautta haluamme vaikuttaa seka yksi-
I6n, etta yhteison tasolla ylipainosta aiheutuvien haittojen vahentédmiseen. Tarkoituksena on saada
oppaasta sellainen, ettd se sopii ohjeeksi kaikille perheille, eiké tarkoituksena ole leimata riskiryh-
maa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kehittdmisty6 opinnaytetydna

Kehittamistyo voi olla tuote, palvelu, prosessi, tydmenetelmd, oppi- tai ohjemateriaali, digitaalinen
aineisto tai ohjattu toiminta. Se on suunniteltu yhdessa kdyttdjan tai tilaajan kanssa vastaamaan
tilaajan tai kayttajan tarpeita. Kehittdmistydn eri vaiheet tulee esittaa vaaditussa raportointimuo-
dossa, ja siina tulee tulla esille kehittdmistydn suunnittelu, toteutus seka arviointi tuotoksesta ja sen

jatkokehittdmistarpeista. (Venhovaara 2016.)

Hyva kehittdmistyd tahtaa jossakin asiassa parempaan lopputulokseen. Kehittamistyén pyrkimyk-
send on muuttaa jotakin toimintatapaa tai asiaa parempaan suuntaan ja ndin kehittda kyseista koh-
detta. Tahan liittyy aina arvovaittamia: "Mika on kehitystd, mikd on parempaa ja kenen kannalta?”
Tulosta on kyettava mittaamaan, jotta tietoisesta ja paremmasta tuloksesta voitaisiin puhua. Siksi
tulee kartoittaa nykytila, vaihtoehdot ja arvot, seka maarittda tavoitteet ja keinot tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. (Kananen 2010, 159.)

6.2  Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda laadukas ja ajankohtainen opas lasten neuvolaan alle kou-
luikdisten lasten vanhemmille. Oppaan avulla annetaan tietoutta lasten ylipainosta, sen haitoista ja
ehkaisemisesta. Tavoitteenamme on olla mukana alle kouluikdisten lasten ylipainon ehkdisemisessa
ja sen kautta vaikuttaa seka yksilon, ettd yhteison tasolla ylipainosta aiheutuvien haittojen vahenta-
miseen. Tarkoituksena oli saada oppaasta sellainen, ettd se sopii ohjeeksi kaikille neuvolassa kayville

perheille, leimaamatta riskiryhmaa.

Koko opinnaytetyéprosessimme on esitetty kuviossa 1. Opinndytetyémme prosessi alkoi aiheen va-
linnalla. Aihe oli muhinut ajatuksissa jo jonkin aikaa ja saimmekin pitdd oman aiheemme opettajan
kanssa keskusteltua. Aluksi ty6n tilaajana lupasi toimia Savonia-ammattikorkeakoulu, mutta lopulta
aiheestamme kiinnostui myds Kuopion kaupunki ja tyon tilaajaksi saimme Karttulan neuvolan. Tapa-

simme tyon tilaajan ja suunnittelimme yhdessa tulevaa opasta, seka allekirjoitimme sopimukset.

Aiheen varmistumisen ja sopimusten kirjoittamisen jalkeen aloitimme teoriatiedon etsimisen ja tyo-
suunnitelman kirjoittamisen. Lihavuus ja ylipaino lapsilla on laaja aihe, joten rajasimme aiheemme
kasittelemdan ylipainon ja lihavuuden ehkaisemista. Pdapainon halusimme ravitsemuksen, liikunnan
ja vanhempien mallin korostamiseen. Etsimme tietoa kirjastosta, internetistd, seka kirjaston infor-
maatikon avulla Medic- ja Cinahl-tietokannoista. Hakusanoina kaytimme mm. Pediatric Obesity, Chil-
dren with Obesity ja Health Promotion. Tavoitteena oli etsia luotettavia lahteitd seka suomen etta
englannin kielilla. Keskustelimme myds tulevasta oppaasta ja siitd, millaisia ajatuksia ryhmalldamme
oppaasta oli ja millaisena ryhmamme jasenet oppaan mielessaan nakivat. Ajatuksemme oppaasta
olivat yhtenaiset, halusimme mahdollisimman informatiivisen, mutta kevyen oppaan. Opas ei suunni-

telmissamme saanut olla perheita leimaava ja halusimme oppaan kaikille perheille sopivaksi. Oppaan
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ulkondk6a emme osanneet vielda hahmottaa, mutta ajatus varikkaasta ja houkuttelevasta oppaasta

oli yhteinen nakemyksemme.

Esitimme opinndytetyésuunnitelman ja saimme sen hyvaksytyksi seminaareissa. Taman jdlkeen
aloimme aktiivisen oppaan suunnittelun, seka tdydensimme teoriatietoa. Opinndytetyd oli suunnitel-
tua pidempaan hieman tauolla, mutta lepovaiheen jdlkeen aloimme jalleen tydstaa opinnaytetyo-
tamme. Saimme lahetettya alustavan version raportista tyon tilaajalle ja opettajalle, seka tyéstimme
raakavedosta oppaasta. Jatkoimme teoriatekstin tydstamista ja kdvimme runkoa yhdessa lapi. Opin-
naytetydn edetessd, myos roolit ryhmdssa alkoivat muotoutua. Jokaiselle 16ytyi se omin alue opin-
naytetyon parissa. Tarkeaa oli valilld hypata pois omalta mukavuusalueelta ja lukea toisen tekstia,
jotta tekstistd muokkautuisi mahdollisimman paljon koko ryhman ndkéinen ja yhtendinen. Vaihdoim-
mekin tehtdvaalueita aika-ajoin, jotta jokainen oppi jotain uutta kirjoittaessaan ja pystyi tédydenta-

maan toisen jo kirjoittamaa tekstia.

Aloimme miettid, miten saisimme oppaasta sellaisen, kuin olimme suunnitelleet. Kyselimme yhteis-
ty6tahoja oppaan kokoamiseen, mutta yhteistyétahot halusivat maksua oppaan tekemisestd. Paa-
timme koota oppaan itse kayttdmalld Publisher 2016-ohjelmaa. Lahdimme tydstamaan opasta kah-
tena versiona rinnakkain. Lopulta vertasimme versioita toisiinsa ja jatimme toisen pois ja keski-
tyimme siihen versioon, johon olimme yhdessa paatyneet. Kuvituksesta oppaaseen meille oli synty-
nyt ajatus, mutta oma osaamisemme ei siihen riittanyt. Kysyimme Reetta Kortelaista yhteistydkump-
paniksi kuvittamaan tyétamme ja han suostui tekemadn tydbhdmme viisi aiheeseen sopivaa kuvaa.
Asioinnin Reetan kanssa hoidimme sdhkdpostilla ja Facebookin avulla. Lahetimme hanelle luonnoksia
ja kirjoitettuja ideoita kuvien sisallosta. Yksi kriteeri kuviin oli monipuoliset varit. Sovimme Reetan
kanssa, ettd han saa korvauksen tehdysta tydsta, nimen oppaaseen omiemme rinnalle ja oppaan

my®ds itselle muistoksi tehdysta tydsta.

Opinnaytetyon kirjoittamisen ja oppaan koonnin edetessa meille selvisi, ettei opinnaytetydmme tilaa-
jana ollut Kuopion kaupunki voikaan toimia tyon tilaajana. Otimme yhteytta ohjaavaan opetta-
jaamme ja han sopi tydmme tilaajaksi Savonia-ammattikorkeakoulun. Ryhmdmme joutui pohtimaan
tydmme tilannetta uudelleen ja miettimaan sita, mihin suuntaan haluamme tyétamme jatkaa.
Olimme jo alkaneet suunnitella opasta ja sen sisdltdd vanhan tyon tilaajan kanssa. Meilla oli myds
sovittuna tydn kuvittaja ja ajatus uudesta tilaajasta oli hammentéva, silld emme tienneet vaatisiko
uusi tydntilaaja tydltdmme jotain erityisia muutoksia. Sovimme uuden tyén tilaajan kanssa ajankoh-

dan sopimusten allekirjoittamista varten, jolloin myds keskustelimme siita, mité han ty6ltd odottaa.
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Suunnittelu- ja kdynnistdmisvaihe

Aiheen valinta ja tapaaminen tyontilaajan
kanssa ja sopimukset

Toteuttamisvaihe

Teoriatiedon tdydentaminen ja oppaan
suunnittelu. Tyontilaajan muutos.

Viimeistely ja julkaisuvaihe

Tyon viimeisteleminen ja korjaukset Opinndytetyon julkaisu

Tyosuunnitelman tekeminen

Tyosuunnitelman hyvaksyminen

KUVIO 1. Opinndytetydn prosessin eteneminen

Tapasimme opinndytetydmme tilaajan, joka antoi tybhémme rakentavaa palautetta. Kavimme myds
kuuntelemassa palautetta tydomme ulkoasusta ja rakenteesta ABC-pajassa. Koimme molemmat ta-
paamiset tarkeing, silld saimme lisaa evaita ldhtea muokkaamaan opinndytetyétamme eteenpain.
Opinnadytetydssamme teoriarunko alkoi olla valmiina ja tydmme vaati 1ahinna rakenteellista muok-
kaamista ja lisaa syvallisyytta joihinkin kappaleisiin. Aloimme myds muokata oikeinkirjoitusta saa-
mamme palautteen perusteella. Oppaaseen saimme opinndytetyon tilaajalta pienia vinkkeja. Ulko-
asuun oltiin tdssa vaiheessa tyytyvaisia ja tarkoituksena oli, ettd kuvittajan tehtya kansikuvan, voi-
simme esitelld opasta muutamissa neuvoloissa. Neuvoloista saamalla palautteella pystyimme viela
muokkaamaan opasta. Esittelimme opasta myds ystaville ja perheenjdsenille, jotka auttoivat oppaan

sisallén ja tekstiasun muokkaamisessa.

Sovimme ryhmdmme kanssa tapaamisia opinndytetyén merkeissa, kavimme yhdessa lapi tulostettua
versiota ja merkitsimme siihen ajatuksia tehtavistd muutoksista. Jokainen luki opinndytety6ta ja
muokkasi sen oikeinkirjoitusta ja ulkoasua. Tapasimme opinndytetydémme uuden tilaajan ja ilmoi-
timme entiselle yhteistydkumppanille, ettei yhteistydsopimuksemme ollut pateva. Saimme kuitenkin
kallisarvoista palautetta opinndytetyon aikaisemmalta tilaajalta, jota kdytimme eduksemme tyén
muokkaamisessa. Opas valmistui koko ajan opinndytetydn rinnalla ja sitd muokattiin muutosehdo-
tusten ja uusien ideoiden mukaan. Kuvittajamme kdy pdivatydssa ja sai yhteistydkuvioidemme ai-
kana uuden ty6n, jonka takia kuvien teko hieman hidastui. Jouduimme hieman odottelemaan viimei-

sen kuvan valmistumista, silla Reetta piirsi kuvia omalla vapaa-ajallaan.

Opinnaytety6n kirjoittamisen aikana tietoa tuli ylipainosta ja lihavuudesta jatkuvasti lisaa, ja aihe on
tutkimuksen alla koko ajan. Olikin hyvin tarkeaa pysya ajan hermolla ja muokata tekstia uusien
muutoksien mukaan. Taman takia lahteisiin palattiin useasti yha uudelleen katsomaan aina uusin
tieto. Muokkailimme opasta ja viimeisien kuvien valmistuttua saimme oppaalle kansikuvan. Viimeis-
telimme vield oppaan ulkoasua ja saimme viimehetken korjausehdotuksia oppaan tekstisisaltoon.

Jokainen kommentti oppaan ilmeesta on ollut tarked, silla haluamme helppolukuisen oppaan, joka
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vie aiheemme viestia eteenpdin lukijalle. Samaan aikaan vield viimeistelimme opinndytetyémme

tekstid ja kdvimme lapi kirjoitusvirheita ja Idhdemerkintoja.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen pohdinta tulee kuljettaa koko ajan opinndytetyon prosessin mukana sen eri vaiheissa. Opin-
naytetydmme on toteutettu ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja alussa allekirjoitimme sopi-
mukset yhdessa tyontilaajan ja ohjaajan kanssa. Mikali opinndytetydssa olisi haastateltu tai tutkittu
asiakkaita, olisi tarvittu tutkimuslupa. Opinndytetyémme pohjautuu kuitenkin vain valmiiseen tutkit-

tuun tietoon, joten tutkimuslupaa ei tarvittu.

Vain hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla suoritettu opinnaytety6 voi olla eettisesti hy-
vaksyttavaa, tulokset uskottavia ja tuotos luotettavaa. Tutkimuksia tehdessa lainsaadanté antaa
opinnaytetydlle raamit, mutta tekija itse soveltaa tieteelliset ohjeet kdytantéon. Paavastuu asioiden
toteutumisesta eettisesti oikein on jokaisella yksil6lla itsellaan, mutta myds kouluilla ja tydpaikoilla
on velvollisuutensa ohjeistaa ja opettaa toimimaan oikein. Tiedeyhteisd on tunnustanut toimintata-
vat, joiden mukaan tutkimuksissa tulisi toimia. Nama ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd, seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. Lisdksi tdissa tulee huomioida muiden tutkijoiden tekema ty6 ja ndin ollen merkita 1ah-
teet asiallisesti. Nadin toimitaan kunnioittavasti ja annetaan jokaiselle tutkijalle ja heidan toilleen kuu-

luva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014.)

Opinnadytetydssamme kaytetty tieto on peraisin jo olemassa olevista tietolahteista. Materiaalina on
kdytetty mahdollisimman uutta ja nayttédn perustuvaa tietoa luotettavista ldhteistd. Nain olemme
varmistaneet tiedon oikeellisuuden ja sen kaytettdvyyden suoraan hoitoty6ssa. Luotettavuutta lisaa
my®s, ettd samaa tietoa on hyddynnetty ja tdydennetty eri ldhteista. Mikali emme olleet varmoja
jonkun tiedon varmuudesta, on se jatetty pois tai ainakin oppaasta ja kyseenalaistettu teoriaosuu-
dessa. Lahdemerkinnat on tehty yhtenaisesti ohjeiden mukaan, joten jokainen lukija pystyy halutes-
saan léytamaan alkuperadiset lahteet ja tarkistamaan tiedon tai syventymaan aiheeseen niiden
kautta. Vaikka opinndytetydssamme ei kaytettykaan itse hankkimaamme tietoa asiakkaista, kaytta-
mamme materiaali pohjautuu kuitenkin jo tutkittuun ja kerattyyn tietoon jostakin ryhmasta ihmisia.
Lopulta tietojen kasittely ja julkaisua koskevat saadodkset pohjautuvat lakeihin, mutta eettinen tieto-

jen kasittely perustuu myés tutkijan ja tiedon kayttdajan omaan moraaliin ja eettisiin periaatteisiin.

Internet tuo omat haasteensa eettiselle tiedonhankinnalle. Tieto on helposti saatavilla, ja toisinaan
raja yksityisen ja julkisen tiedon valilla on hailyva. Virtuaalinen ymparistd voi my6és muuttaa kasitysta
paikan ja todellisuuden suhteen. Henkiliden tunnistetietoja ei joka tapauksessa tule kayttaa ilman
lupaa ja lahteista tulee kayda ilmi mista ja keneltd hankittu tieto on perdisin. (Kuula 2011, 192 -
193.)

Ammatillinen kasvu
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Opinnadytetydn prosessin vahvuuksina ndimme kaikkien tyon tekijdiden kiinnostuksen aiheeseemme,
seka aiheen ajankohtaisuuden ja merkityksellisyyden ajatellen tulevaa tyétamme, seka yhteisén hy-
vinvointia. Luotimme my6s ryhmamme toimivaan yhteistydhon ja siihen, etta jokaisella on antaa
oma erityinen osaamisensa parhaan mahdollisen pdamaaran saavuttamiseksi. Suunnitelmallisuus
prosessin koko matkalla takasi, ettd jokainen vaihe oli ajallaan valmiina. Toisinaan jokainen meista
tiedostaa aloittamisen haasteellisuuden, kun tuntuu, ettei padse mistaan liikkeelle. Opinnaytety6ta
tyOstaessa kuitenkin pdamaara ohjasi meita eteenpain ja sai liikkeelle silloin, kun tuntui sille, ettei
opinndytetyd edisty. Pieniad vastoinkdymisid matkan varrella tuli vastaan ja niiden tullessa eteen
aloimme yleensa pohtia ty6ta alusta siihen hetkeen. Opinndytetydn prosessi kokonaisuutena opetti
paljon oman ajankayton hallintaa ja suuren kirjoitustydn valmistamista. Se auttoi luomaan kontak-

teja ja sopimaan palavereita yhteisty6tahojen kanssa.

Opinnaytetydmme aihe oli hyvin opettavainen ja auttoi meitd ymmartdmaan lihavuuden ja ylipainon
moninaisuutta ja siihen liittyvia ongelmia. Saimme myds ymmarrysta siitd, etta lasta ohjattaessa oh-
jataan paaasiassa vanhempaa, joka on vastuussa lapsesta. Ndiden asioiden ymmartaminen auttaa
tybeldmassa perheiden ohjaamista. Aiheen kasittely monelta kantilta on auttanut luomaan omaa
mielikuvaa ja mielipidetta ylipainosta ja lihavuudesta. Opas on hyddyllinen puheeksiottamisvaline ja
auttaa meitd terveydenhoitajana keskustelemaan ylipainosta ja lihavuudesta vanhempien kanssa.
Opinnaytety6n aihe on tuonut mukanaan paljon hyvia keskusteluja eri tahojen kanssa ja sen avulla
on tullut seurattua mediassa olevia keskusteluja. Aihe tuo mukanaan myds paljon ristiriitaisia tun-
teita. Lihavuus ja ylipaino ovat aiheena joillekin ihmisille arkoja. Téman takia on ollut opettavaista

kuunnella niitd ihmisia, jotka ajattelevat ylipainosta ja lihavuudesta eri tavalla.

Suurin prosessimme tutkiskeluhetki oli, kun opinndytetydmme tilaaja vaihtui. Pohdimme, miten
saamme opinndytetydmme uudelle tilaajalle ja aloimme kdyda lapi vaihtoehtoja. Mietimme, tarjoam-
meko opinndytety6ta uudelleen Kuopion kaupungille. Mikali olisimme saaneet Kuopion kaupungilta
uuden sopimuksen, riskina olisi ollut, etta opinndytetydmme olisi pitdnyt muuttaa kokonaan uuden-
laiseksi ja se olisi sotkenut aikataulumme kokonaan. Kysyimme myds Savonian mahdollisuutta olla
opinndytetydmme tilaajana. Olimme kaikki hieman huolissamme, kun kuulimme, etta opinnaytetytn
tilaaja tulee vaihtaa. Tiesimme, ettd muutos voi tuoda suuriakin muutoksia sisaltéén, oli tilaajana
kuka tahansa. Kun saimme Savonian tilaajaksemme ja tapasimme opinndytetydmme uutta tilaajaa,
huojennuimme, kun hén oli tyytyvédinen tuotokseemme. Myds opinndytetyémme aikataulu pysyi sa-

mana, silld suuria muutoksia ei tarvinnut sisaltéon tehda.

Ryhman toimivuuden haasteena oli myds opinndytetyon tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen
ja sen mydta myods aikataulujen venymisen riski. Koko prosessin aikana opimmekin suunnitelmalli-
suutta ja asioiden organisoimisen taitoja. Aikatauluja helpotti huomattavasti tana paivana tarjolla
olevat palvelut internetissd, ja aktiivisessa kaytdéssamme olivat pilvipalvelut ja niiden tarjoamat mah-
dollisuudet. Jokainen koki, ettd aiemmin vaatimattomat atk-taidot parantuivat prosessin aikana val-

tavasti. Saimme paljon lisaa tyokaluja tulevaisuutta ajatellen. Ylipainosta ja lihavuudesta on ole-
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massa paljon tietoa, ja opimme l6ytamaan luotettavat lahteet aiheesta ja suodattamaan niita lah-
teita, mita emme pitdneet niin luotettavina. Kehityimme paljon ldhdekeskeisen sisallén tuottamisessa

ja siitd tulee olemaan paljon apua etenkin mahdollisia jatko-opintoja ajatellen.

7.3 Jatkokehittaminen

Lihavuus ja ylipaino ovat selvasti kasvava ongelma nyky-yhteiskunnassa ja niihin ennalta puuttumi-
nen on tarkead. Tutkimuksia ja pitkdaikaistuloksia saadaan vield odottaa, mutta jo nyt on nayttéa,

etta ennaltaehkadiseva tyo on tdrkedssa asemassa lihavuutta ja ylipainoa ehkaistdessa. Tassa tydssa
terveydenhoitajat ovat merkittdvassa asemassa, ja he tarvitsevat lisaa tydkaluja, joilla perheet saa-

taisiin ymmartdmaan muutosten tarpeellisuus.

Yksi loistava, jo kehitetty menetelma perheiden terveystottumuksien kartoittamiseksi on Neuvokas
perhe -kortti. Jatkokehittémisena sen voisi integroida neuvolakorttiin niin, ettd seuratessa lapsen
kehitysta, kasvua ja rokotuksia, voitaisiin samalla seurata myos elamantapoja. Nadin pystyttdisiin vai-

kuttamaan my®os lasten ja perheiden painonhallintaan.

Opinnaytetyéta voisi kehittad kaytettavaksi myds maahanmuuttajien pariin. Oppaasta voisi tehda
englanninkielisen version, josta ilmenisivat terveelliset elamantavat. Tyon avulla voisi luoda esimer-
kiksi sovelluksen lapsiperheille, joissa sovelluksen tietokone- “noppa” voisi joka pdiva arpoa tavan
likkua. Liikkumisen yhteydessa sovellus nayttaisi faktat eli kuinka paljon leikki vie minuuteissa ja
kuinka rasittavaa se on. Samassa sovelluksessa olisi myds ruokaehdotuksia, joiden mukana nayte-
tadn, mitd kaikkea ruoka sisaltaa ja rentoutumisvinkkeja koko perheelle. Perheet voisivat kayttaa
sovellusta oman arjen tukena, jos ruokaideat ja leikki-ideat ovat lopussa. Sovellus olisi nykyaikainen
ja voisi olla kdytettavissa jopa useammalla kielelld. Savonian ollessa opinnaytetydmme tilaajana,
tuottamamme materiaali voi liséksi olla opetuskaytdssa seuraavilla vuosikursseilla ja he voivat hy6-

dyntaa opasta ollessaan neuvolaharjoittelussa ja tulevassa tydssaan.
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LIITE 1: OPAS, ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN YLIPAINON JA LIHAVUUDEN EHKAISEMINEN

LEPO JA RUUTUAIKA

Alle kouluikéiselle lapselle on tarkeaa saanndllinen
arki. Lapsen ruokailut ja yéunien ajankohdat maéa-
rittyvat arjen rutiinien ja paivarytmin mukaan. Lap-
sen tulisi saada unta 9-10 tuntia vuorokaudessa
ja suurin osa siita yolla. Lapsi kasvaa ja kehittyy
nukkuessaan, joten vanhempien tulee turvata
lapsen uni ja lepo.

Nykylapsen arkeen kuuluu myés erilaiset lylait-
teet. Ruutuaikaa mietittdessa on tarkeaa huomioi-
da, ettei ruutuaika ole pois lapsen monipuolisesta
ruokailusta, likunnasta tai ettei se haittaa lapsen
lepoa ja unta.

e Rajojen asettaminen on rakkautta. Suositeltu
aika ruutujen aéressé on korkeintaan 2h vuo-
rokaudessa, ja on vanhempien tehtava valvoa
lapsen ruutuaikaa.

o llitasatu rauhoittaa iltaa ja valmistaa lapsen
nukkumaan. Satu on myds lapsen ja vanhem-
man yhteista aikaa.

uv\ SAVONIA

Terveellisi
askelin elam

n

aan
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Lapsen terveyteen on tirked kiinnit-
tdd huomiota jo varhaisessa vaihees-
sa, silla se ennakoi tulevaisuuden ter-
veyttd. Lasten ylipaino on kasvava
ongelma, ja on tarkeaa puuttua siihen
ajoissa. Lapsella painoa verrataan
kasvukayrilla pituuteen ja sen kehitys-
ta on helppo seurata esimerkiksi ter-

veydenhoitajan vastaanotolla.

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat lapsel-
le samat riskit sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin ja 2 tyypin diabe-
tekseen kuin aikuisella. Ylipainolla
ja lihavuudella on vaikutusta psyykki-
seen hyvinvointiin ja itsetunnon kehit-
tymiseen. Vanhempien esimerkki

a.

painonhallinnassa on tarked

Lihavuuden ehkaisyssa tulee kiinnittaa
huomiota lapsen terveelliseen ruokava-
lioon, mielekkaaseen liikkumiseen ja
riittavaan lepoon!

RUOKAVALIO

On tarkeaa muodostaa ruokavalio moni-
puolisesti. Ruokailun tulisi olla sdannél-
listd noin 4-6 ruokailukertaa pdivassa.
Lapsen monipuolinen ruokavalio koostuu
lautasmallin mukaan vihanneksista, erilai-
sista viljoista, lihatuotteista ja marjoista.
Ruokavaliossa tulisi kiinnittd4d huomiota

rasvojen laatuun ja maardén, vahaiseen
suolan ja sokerin mddrdan ja ruuan kuitu-
pitoisuuteen. Ruokajuomana suositaan
vidhdrasvaisia maitotuotteita tai vetta. Ruu-

an kanssa voi sy6da leip&viipaleen.

e Lasta ei tulisi opettaa siihen, ettd ruoka on
palkinto tai lohdutus.

o Lapsen voi ottaa mukaan ruoanvalmistuk-
sessa pikkuaskareisiin.

e Lapsion hyvé totuttaa uusiin makuihin.

¢ Yhteisia herkkuhetkia ei tarvitse unohtaa!
Niita ei kuitenkaan tule olla péivittain. Nami-
paiva on hyva juttu!

e Yhdessa syominen luo positiivisen ruokailu-
kokemuksen!

LIIKUNTA

Monipuolinen liikunta on osa lapsen kasvua
ja kehitysta. Nuorena aloitettu mielekés lii-
kunta tukee lilkunnan harrastamista aikui-
suuteen saakka. Alle kouluik&isen lapsen
tulisi liikkua reippaasti ja hengastyttavasti
noin 3h pdivdssa. Liikunnan on hyva olla
monipuolista, eiké kolmea tuntia tarvitse liik-
kua kerralla. Lapsi liikkuu mielelldédn kan-
nustavassa ilmapiirissa.

o  Ulkoilu ja likuntahetket ovat hyvia hetkia viet-
taa aikaa perneen kesken.

e Myos leikki on lapsen liikuntaa!

o Hyvid likuntamuotoja ovat esimerkiksi kiipeily,
pallopelit ja muut liikuntaa tukevat leikit.

o Arkilikunta on helppo tapa liikkua! Kévellen
len taittuu lyhyet matkat helposti.




