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Opinnaytetydssa perehdyttiin alakouluikaisen terveyden edistdmiseen ravitsemuksen nakokulmasta. Aiheesta
toteutettiin kouluterveydenhoitajalle valineistd 4.-6.-luokkalaisten sekd heidan vanhempiensa ravitsemusneuvonnan
tueksi. Opinnaytetyd oli osana Terveesti tulevaisuuteen — hanketta, ja se toteutettiin yhteistydssd Turun
hyvinvointitoimialan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin merkittavimpiin varhaisnuoren ravitsemus- ja terveyshaasteisiin seka niiden
syntyyn ja ehkaisyyn. Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa haasteiksi nousivat etenkin ylipaino, liikunnan véhaisyys, runsas
ruutuaika ja sen kautta median luomat ulkondkdpaineet seké kotoa saatu puutteellinen ravitsemuskasvatus. Tuotettu
materiaali rakentuikin juuri néiden asioiden ympérille.

Terveyden edistdmisen kannalta opinnéaytetydn kohderyhma koettiin térkeéksi, silla monet terveyshaasteet muuttuvat
moninaisemmiksi ylédkouluidssa. Siksi haasteiden ennaltaehkaisy ja havaittuihin ongelmiin puuttuminen on helpompaa
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Kyseinen ikdryhma on myés merkittdvassd murrosvaiheessa kasvamassa
lapsista nuoriksi, jolloin korostuvat etenkin nuoren omat valinnat. Vanhemmilla on kuitenkin edelleen merkittava rooli
ravitsemuskasvattajina, silla he padasiassa paattavat, mita kotona syodaan.

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta tuotettin opinndytetydn toiminnallisena osana materiaali, joka on suunnattu
kouluterveydenhoitajan terveys- ja ravitsemusnheuvonnan tueksi vastaanottokaynneille. Tarkoituksena oli tuottaa
innovatiivinen, kiinnostusta herattava, mutta selkea "taulu”, jonka avulla terveydenhoitajan on helppo kayda lapi tarkeat
ravitsemukseen liittyvat kohdat yhdessa oppilaan kanssa. Materiaaliin siséllytettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta
tarkeiksi todetut asiat, jotka havainnollistettiin kuvien muodossa. Materiaali etenee vuorokausirytmin muodossa, mika
auttaa terveydenhoitajaa saamaan kokonaisvaltaisen kuvan nuoren ravitsemuksesta. Materiaalin avulla my®s nuoren
on helpompi havainnollistaa ja pohtia omaa ravitsemustaan. Materiaalin otti koekayttoon kevaalla 2015 kahdeksan
alakoulun terveydenhoitajaa, joilta kerattiin palaute samana syksyna. Saatu palaute siséllytettin opinnaytetyon
kehittdamisosaan. Monet ruokatottumukset ja kasitykset lahtevat kotoa, jonka vuoksi ohjauksessa tulee ottaa huomioon
nuoren lisaksi koko perhe. Siksi ilmeni tarve tuottaa aiheesta oma materiaali myds vanhemmille. Palautteen lisaksi
opinnaytetydn kehittdmisosana tydstettiin vanhemmille suunnattu materiaali syksylla 2015.
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based on the theoretical part are demonstrated as pictures. The material is presented on a circadian rhythm basis
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KEYWORDS:

School healthcare, health promoting, nutrition guidance, preadolescence, health education
material


http://www.sanakirja.org/search.php?id=258100&l2=17

SISALTO

1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

3 VARHAISNUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN
3.1 Terveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa

3.2 Varhaisnuorten terveydentila ja terveyskayttaytyminen

4 VARHAISNUOREN RAVITSEMUKSEN HAASTEITA
4.1 Lasten ja nuorten ylipaino kasvavana haasteena
4.2 Lasten ja nuorten syomishairiot

4.3 Media mindkuvan kehittajana

4.4 Varhaisnuorten ruokavalinnat

5 RAVITSEMUS JA RAVITSEMUSNEUVONTA
5.1 Koululaisten ravitsemussuositukset

5.2 Perhekeskeinen ravitsemusneuvonta

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN
6.1 Toimiva terveysneuvontamateriaali

6.2 Kuvat ravitsemusohjauksen véalineena
6.3 Materiaalin kohderyhma ja toteuttaminen
6.4 Materiaalinsisaltd

6.5 Palautekyselyn tuloksia
7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8 POHDINTA

LAHTEET

10
10
11

14
14
16
17
19

22
22
24

27
28
29
30
32
34

38

42

45



LITTEET

Liite 1. Tiedonhakupolku

Liite 2. Ladataan... Energiaa paivaan
Liite 3. Ohjaavat kysymykset

Liite 4. Palautekysely

Liite 5. Lapsesi kasvaa - Anna oikeat evaat



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja  terveysministerion  (2010) selvityksen  mukaan  yksi
oppivelvollisuusikdisten lasten ja nuorten suurimpia terveyden ja
elamanhallinnan haasteita on ylipaino, ja selvityksen mukaan hieman vajaa
viidesosa kaikista kouluikaisista on ylipainoisia. Liséksi lapset ja nuoret liikkuvat
lian vahan, joka yhdistettynd yksipuoliseen ja epéterveelliseen ravintoon on
yksi metabolisen oireyhtyman riskitekij6itd. Ravitsemushaasteet sek& mediasta
ja yhteiskunnasta tulevat ulkonakopaineet ovat lisanneet myds syomishairidita

yha nuorempien lasten ja nuorten keskuudessa.

Kouluterveydenhoitajan ravitsemusohjaus tapahtuu ohjauksen muodossa niin
terveystarkastuksissa kuin terveystiedon opetuksessa. Terveysneuvonnan
tarkoituksena on tukea lapsen ja perheen valmiuksia, ohjata uuteen
elamantilanteeseen esimerkiksi lapsen kasvun ja kehityksen my6ta seké johtaa
mahdolliseen kayttaytymismuutokseen. Esimerkiksi 5.-luokkalaisen laajassa
terveystarkastuksessa aihepiireind ovat koko perheen terveystottumukset
etenkin siitd ndkokulmasta, millaisen esimerkin vanhemmat antavat lapsilleen
ravitsemuksesta, levosta ja liikunnasta seka paihteiden kaytosta. (Hakulinen-
Viitanen ym. 2012, 50.)

Kouluterveydenhoitajan rooli oppilaiden terveyden edistajana ja terveyden
oppimisen tukijana on merkittava. Kuitenkaan pelkka tiedon antaminen lapselle
terveydesta ei riitd, vaan kouluterveydenhoitajan on ohjattava oppilasta
pohtimaan omakohtaisesti terveyttd ja siihen liittyvid asioita. Neuvonnan on
lityttava lapsen kokemuksiin ja ymparistoon, ja siina tulee huomioida lapsen ika

ja teeman ajankohtaisuus ikdkaudelle. (Tossavainen ym. 2004, 34.)

Opinnaytety6 kéasittelee kouluterveydenhoitajan terveysneuvontaa
ravitsemuksen nakokulmasta. Tyon keskeisid asioita ovat terveytta edistavan
ravitsemusohjauksen  tukeminen sek& varhaisnuoren  merkittdvimpien

ravitsemushaasteiden seka niiden ennaltaehkaisyn tarkastelu.



Opinnaytety0 on osa Terveesti tulevaisuuteen hanketta, jonka tavoitteena on
vaestbryhmien terveyden edistaminen seka terveysneuvonnan kehittdminen.
Opinnaytetyon toiminnallisena osana tuotettin  kouluterveydenhoitajan
ravitsemusneuvonnan avuksi materiaali, jonka tavoitteena on helpottaa
kouluterveydenhoitajan ja koululaisen kdymaa keskustelua ravitsemuksesta ja
siihen liittyvista asioista.  TyOn tarkoituksena oli tuottaa toimiva seka
kiinnostusta ja keskustelua herattava valine, jonka avulla
kouluterveydenhoitajan on helpompi kartoittaa varhaisnuoren ravitsemusta ja
terveystottumuksia. Lopuksi tuotetun materiaalin toimivuudesta kerattiin palaute

sen kayttoonottaneilta terveydenhoitajilta.

Koska vanhempien rooli lapsen ravitsemuskasvatuksessa on merkittdva, on
tarkeaa, ettd tietous terveellisestda ja monipuolisesta kasvavan nuoren
ravitsemuksesta saavuttaa myods heidat. Usein 5.-luokkalaisten laajassa
terveystarkastuksessa ovatkin lasna myds oppilaan vanhemmat. Koska aika
tarkastuksissa on rajallinen, tuotettiin opinndytetyon kehittamisosana oppilaiden
vanhemmille suunnattu, mukaan annettava ravitsemuskasvatusmateriaali.
Materiaali on ytimekas ja varikas ’lehtinen”, joka sisaltda rakentavaa ja
johdonmukaista tietoa seka ohjeistusta koululaisen terveelliseen ja

monipuoliseen ravitsemukseen liittyen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janna Pajari & Kaisa Tapio



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytety0 on osa Terveesti tulevaisuuteen — hanketta, ja se toteutettiin
yhteistydssa Turun hyvinvointitoimialan kanssa. Opinnaytety0 on toiminnallinen
opinnaytetyd, joka on vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnaytetydlle, ja sen
tulee olla kaytannonlaheinen seka tybelamalahtdinen. Toiminnallinen
opinnaytetyd voidaan toteuttaa kohderyhmasta riippuen tekemalla esimerkiksi
kansio, kirja, opas, vihko, portfolio tai kotisivut. Opinnéaytety6ssa yhdistyvat
kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan avulla. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 9-10.)

Opinnaytetyon tavoitteena on saada varhaisnuori pohtimaan terveellisen
ravitsemuksen vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen, ja nain saada hanet
tekemaan terveytta edistavid valintoja. Tavoitteena on motivoida nuorta ja koko
perhetta sydomaan monipuolisesti ja terveellisesti, ja lisata tietoutta terveellisen

ravitsemuksen terveyshyddyista.

Tyon tarkoituksena oli luoda ohjausmateriaali, jonka avulla
kouluterveydenhoitaja  kday  varhaisnuoren  kanssa lapi  tarkeimpia
ravitsemukseen  liittyvid  asioita.  Materiaali  toimii  terveydenhoitajan
apuvdlineena, jonka avulla Kkartoitetaan nuoren ja tadman perheen
ravitsemuksen tilaa. Sen avulla havainnollistetaan ja heratetddn keskustelua

varhaisnuoren ruokailutottumuksista seka terveyskayttaytymisesta.

Tuotoksessa kaytettdva materiaali valikoitiin tutkimuksissa ja kirjallisuudessa
esiintyneiden tarkeimpien varhaisnuoren ravitsemukseen vaikuttavien tekijoiden
perusteella. Esille nousseita asioita ovat olleet esimerkiksi lasten ylipaino,
syomishairiot, ruokatottumukset, median vaikutus, liikunnan vahaisyys seka
vanhempien rooli  ravitsemuskasvatuksessa. Naitd asioita  pyrittiin
havainnollistamaan materiaalissa mahdollisimman kiinnostavasti, selkeasti ja

kekseliaasti.

Materiaali koostuu kahdesta erillisestd valineesta, joista toinen on suunnattu

lapsen kanssa lapi kaytavaksi, ja toinen vanhempien ohjaamisen tueksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Janna Pajari & Kaisa Tapio



Tarkoituksena on, ettéd kouluterveydenhoitaja voi kayttdd materiaalia apunaan
4.—6.-luokkalaisten terveystarkastuksissa ja muilla vastaanottokaynneilla.
Vanhemmille suunnattu materiaali on kotiin jaettava opas, joka tydstettiin

syksyn 2015 aikana.

Koululaisille suunnattu materiaali pyrittiin tuottamaan mahdollisimman selkeaksi
painottamalla lyhyitda “ydinkohtia”, joita terveydenhoitajan on tarkoitus
ohjauksessa kayda lapi. Taulun kadantopuolella néitd kohtia avattiin tarkemmin
ja kysymysten avulla luotiin pohja, jota terveydenhoitaja voi ohjauksessaan
kayttaa (Liite 3). Nain ohjaustilanteesta saa kattavan, mutta selkeén

kokonaisuuden.

Opinnaytetyon aiheen tarkeys korostui etenkin tutkimusten ja aihetta
kasittelevan kirjallisuuden myota. Terveyden edistamisen haasteet painottuvat
etenkin lihavuuden ehkaisyyn, terveytta edistavaan ruoka- ja liikuntatottumusten
opettamiseen ja juurruttamiseen sekd mielenterveysongelmien ehkaisyyn
vahvistamalla nuoren sosiaalisten suhteiden seka yksilén kunnioittamisen
tarkeyttd (Tervaskanto-Maentausta 2015, 299 - 301). 10-12-vuotiaiden
ikdrynmaa pidetddn usein myo6s haastavana liittyen alkavaan murrosikdan ja
sen tuomiin muutoksiin. Kyseinen ikavaihe on varhaisnuorelle merkittava
murrosvaihe, ja opitut terveysvalinnat kulkevat nuoren mukana aikuisuuteen
asti. Lisdksi nuori on lahestymassa ylakouluikda, jossa terveyteen liittyvat
ongelmat ovat moninaisempia (Eskola & Pietila 2008, 237.) Siksi aihe ja

kyseinen kohderyhma koettiin tarkeaksi myos opinnaytetydon kannalta.
Opinnaytetydn kirjallisuuskatsausta ohjanneita kysymyksié ovat:

e Mitkd ovat merkittdvimmat varhaisnuorten ravitsemukseen liittyvat
haasteet?

¢ Mistd nama haasteet johtuvat?

e Milla keinoin terveydenhoitaja voi edistdd varhaisnuoren terveellisten
ravitsemustottumusten toteutumista?

e Miten vanhempia voidaan ohjata johdonmukaiseen ja terveelliseen

ravitsemuskasvatukseen?



10

3 VARHAISNUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

3.1 Terveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa

Terveydenhoitotyd on yksi merkittavimmista terveyden edistdmisen keinoista.
Lasten ja nuorten, perheiden seka kouluyhteisdn terveyden ja hyvinvoinnin
edistdjana toimii ensisijaisesti kouluterveydenhuolto, jolla on jo historiassa ollut
merkittdva rooli kansanterveydenedistdjand. (Haarala ym. 2008, 14-15.)
Kouluterveydenhuollossa selvitetddn koululaisen kehitystason edellyttamalla
tavalla ikavaiheen ja vyksildllisen tarpeen mukainen kehitys, kasvu seka
hyvinvointi. Apuna kaytetaan erilaisia menetelmia kuten haastatteluja, kliinisia
tutkimuksia ja mittareita. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkéisevasta suun
terveydenhuollosta 6.4.2011/338.) Koululaisten terveyttd ja hyvinvointia
seurataan vuosittain kouluterveydenhoitajan terveystarkastuksilla. Lisaksi 1., 5.,
ja 8. vuosiluokilla suoritetaan laaja terveystarkastus, joissa arvioidaan myos
koko perheen hyvinvointia. (Valvira 2012.) Tarkastuksilla seurataan myos
koululaisen terveyteen liittyvaa oppimista seka terveystiedon kehittymista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004). Nykyaan yksilétason terveysneuvonnan

tukena on myds terveystiedon oppiaine (Tervaskanto-Maentausta 2015, 294).

Kouluterveydenhuollossa keskeista ovat varhaisen puuttumisen menetelmat
seka terveysongelmien ennaltaehkaisy. Kouluterveydenhoitajan tulee reagoida
huolen signaaleihin sek& osata ottaa puheeksi huolta aiheuttavat aiheet.
Yhteistyd opettajien kanssa on myds tarkeaa, silla huoli oppilaan hyvinvoinnista
ja terveydesta on yhteydessa oppimiseen ja koulunkayntiin. Liséksi opettaja
nakee oppilasta paivittain, terveydenhoitaja useimmiten vain kerran vuodessa.
(Tervaskanto-Maentausta 2015, 293.)

Myds muualla maailmassa on alettu edistamaan lasten ja nuorten terveytta
erityisesti  koulujarjestelman  kautta. Esimerkiksi WHO:n kaynnistdma
"Terveyden edistamisen koulu” — kampanjan avulla on jo 1980-luvulta asti

edistetty koululaisten tervettd. Sen vaikuttavuutta tutkittiin Tsz Man Hungin ym.
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(2014) tutkimuksessa, jonka mukaan projektin vaikuttavuudet vaihtelevat
suuresti maiden, kulttuurien sek& paikallisten tarpeiden kesken. Tutkimuksen
mukaan etenkin kouluyhteison aktiivinen osallistuminen, ohjaus ja yhteistyo,
verkostoituminen eri koulujen kesken seka ymmarrys terveydenhuollon seka
koulun valilla ovat merkittavimpia tekijoitda lasten ja nuorten terveyden

edistamisessa.

Nykypaivana kouluterveyshuollon vaikuttavuus ja kaytettavat voimavarat
vaihtelevat suuresti eri koulujen kesken. Haasteita koulutydlle tuovat etenkin
syrjaytyneisyys, psyykkiset ongelmat ja ylipaino, seké pitkaaikaissairauksista eri
allergiat ja astma. Tietoa koululaisten hyvinvoinnista ja terveydesta kerataan
saanndllisesti kouluterveyskyselylla, WHO:n koululaistutkimuksella ja nuorten
terveystapatutkimuksella. (Haarala ym. 2008, 365—-366.)

Pietildan ym. (2008, 159-161) teettamassa selvityksessa alakoulujen
terveydenhoitajien yleisimmin kasittelemia terveyden edistamisen aihealueita
olivat ravitsemus, lepo ja uni, likunta ja ulkoilu sek& sosiaaliset taidot.
Terveydenhoitajan vastaanotot olivat yleisin kaytetty tydmenetelma. Yleisimmin
kaytettyja terveydenedistamismenetelmid olivat henkilokohtainen keskustelu ja
jaettavan kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin kayttd. Terveydenhoitajat
osallistuivat aktiivisesti myds vanhempainiltoihin, ja yhteistydta kodin ja koulun
valilla kuvataankin oleelliseksi osaksi lasten ja nuorten terveyden edistamista.
Tutkijoiden mukaan tiivis ja hyva yhteistyd mahdollistaa sitoutumisen yhteisiin

tavoitteisiin, ja tuo esille perheen tarvitseman avun ja tuen tarpeen.

3.2 Varhaisnuorten terveydentila ja terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa niita lapsen ja nuoren paatoksia ja valintoja,
jotka johtavat jonkin terveystavan kokeilemiseen tai omaksumiseen (Eskola &
Pietila 2008, 247). Naita ovat muun muassa ravintoon, pdihteisiin ja liikuntaan
littyvat valinnat. Yksilon valinnat vakiintuvat yleensé jo lapsena tai nuorena, ja
usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta. (Duodecim 2008.) Peipon (2006,

9) mukaan ystavien ja vanhempien esimerkilla sekd koulussa annettavalla
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opetuksella ja neuvonnalla on vaikutusta varhaisnuoren terveysvalintoihin.
Esimerkiksi vanhempien liikuntatottumukset toimivat useimmiten esimerkkina
sille, miten lapsi ja nuori harrastaa seka liikkkuu. My6s koululiikunta seka
ikaryhman tapa harrastaa liikuntaa toimii mallina lapselle ja nuorelle omissa

likuntatottumuksissaan. (Puuronen 2006, 8.)

Nuorten kohdalla terveyden merkitykset ovat moninaisempia, silla kyseiseen
ika- ja kehitysvaiheeseen kasaantuu paljon fyysisid ja psykososiaalisia
prosesseja. Nuorten kasitys kehostaan ja itsestaan muuttuu, ja he tarkkailevat

itseaan eri tavalla kuin ennen. (Valimaa 2005, 39.)

Unicefin (2007) julkaisemassa tutkimuksessa Suomi parjasi neljannelle sijalle
teollisuusmaiden lasten hyvinvointivertailussa. Sijoitusta laski kuitenkin yleiset
myds  kouluterveydenhuollolle  tutut ongelmat: ylipaino, tupakointi,
alkoholinkaytto ja koulukiusaaminen. Kansainvalisen WHO-
koululaistutkimuksen (2012) tulosten mukaan suomalaisten lasten ja nuorten
terveys- ja hyvinvointilanne on paasaantodisesti myonteinen. Esimerkiksi
tutkimukseen osallistuneista suomalaisista nuorista vain 10 % 11-vuotiaista ja

13 % 13-vuotiaista koki terveytensa korkeintaan kohtalaisesti.

Tutkimuksen mukaan etenkin perheen hyva taloudellinen tilanne oli yhteydessa
nuorten terveempiin elamantapoihin, ja heikomman sosioekonomisen aseman
huomattiin liittyvan terveydenkannalta epéedullisempiin terveystottumuksiin.
Aiempien tutkimustulosten mukaan tilanne on selvasti halyttavampi. Lasten ja
nuorten terveyserojen suuri vaihtelevuus vaikuttavat terveyskayttaytymiseen ja
terveydentilaan myos aikuisuudessa, mistd seuraa suuria yhteiskunnallisia
kustannuksia seka heikentynyttd hyvinvointia. Tuloerot seka sosioekonomiset
erovaisuudet nakyvat myos ravitsemuksen toteutumisessa. Hyvatuloisen on
yleensa helpompi noudattaa terveellisia elaméantapoja ja tehda terveellisimpia
ravitsemusvalintoja, seka harrastaa terveyttd edistavia liikuntamuotoja, jotka
usein ovat maksullisia. Terveydenhuollossa tulisikin panostaa enemman
heikomman sosioekonomisen vaeston terveyden edistamiseen, ja korostaa
terveellisen ravitsemuksen ja elamantapojen etuja hyvinvoinnille. (Jyvéaskylan
Yliopisto 2012; THL; Nenonen & Karjalainen 2010, 2.)
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Yhtend nykypaivan ongelmana pidetaan nuorten ja yha nuorempien lasten
altistumista kyseenalaisille ja jopa vaarallisille terveysihanteille ja — asenteille.
Korostunut kunnonkohottaminen, yliterveellinen ruokavalio ja dieetit, seka
omaan kehoon kohdistuva liiallinen kriittisyys nékyvat esimerkiksi nuorten ja
lasten syomishairidina ja itsetunto-ongelmina. Nyky-yhteiskunnassa hyvinvointia
mitataan entistd enemman suorituksilla ja menestykselld, joita nuoret ja aikuiset
yrittavét lunastaa. Median merkitysta lapsen ja nuoren elamassa tulisikin pitaa
tarkeana aiheena kasitella myds terveydenhoitajan vastaanotolla. (Hankala
2005, 89; Puuronen 2006, 8.)

Terveystapoja ja — tottumuksia opitaan eniten vanhempien seka ystavien
esimerkilla sekd koulussa annettavalla opetuksella ja neuvonnalla. Lapset ja
nuoret arvottavat yha enemmaéan ystavyyssuhteita, ja monia terveystapoja
opitaan yhda enemman ystavapiiristd kuin vanhemmilta tai koulusta. Yha
useampi lapsi ja nuori haluaa myos olla "muodikas”, ja ajan tasalla itsedan
koskevissa asioissa. Kaveripiirissa nakyvat lasten ja nuorten kulttuuri, ja usein
my0s ruokatottumuksia opitaan kavereilta. (Makeld ym. 2003, 139-140.)
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4 VARHAISNUOREN RAVITSEMUKSEN HAASTEITA

4.1 Lasten ja nuorten ylipaino kasvavana haasteena

Lihavuus on Suomessa merkittavia kansanterveysongelma, ja yhteiskunnalle
yksi suurimmista taloudellisista rasitteista. Sen ehkaisy on myo6s yksi
tarkeimmista painopistealueista kouluterveydenhuollossa. (Pekurinen
2006;Tervaskanto-Maentausta 2015, 297.) Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan ylipainoisten 12-18-vuotiaiden nuorten osuus on kolminkertaistunut
1970-luvun lopun ja 2010-luvun alun valisena aikana. Etenkin elintason nousu
seka elintapojen ja ymparisttn muuttuminen ovat vaikuttaneet lihavuuden ja
ylipainoisuuden lisdantymiseen. Ylipainon ja lihavuuden vaikutukset terveyteen
ovat moninaisia. Lihavuus on yksi merkittavd diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien, astman, tuki- ja liikuntasairauksien, uniapnean, useiden
syopasairauksien sekéa sappi- ja haimasairauksien aiheuttaja. Ylipainoon ei liity
ainoastaan fyysiset ongelmat, vaan vaikutukset voivat ulottua myés lapsen ja
nuoren itsetuntoon ja sosiaalisiin suhteisiin. (THL 2013, 19.)

Lihavuutta pidetddn seka ymparist6- ettd perintdtekijoiden summana (Hanninen
2010, 19). Lihavuusriskia lisda vahainen liikunta seka jatkuvasti saatavilla oleva
epaterveellinen ruoka (THL 2013, 13). Etenkin lansimaiden teollistuminen ja
koneellistuminen ovat edistédneet lihavuutta kaikissa lansimaissa (Hanninen
2010, 19). Nykyajan elintarvikkeiden hankinta on edennyt tuotteisiin, jotka
mahdollistavat nopean kayttdvalmiuden; vaivaa valtetddn ja ruoka halutaan
valmiiksi nopeasti. Hedelmien sydmisen sijaan juodaan paljon hedelmamehuija,
ja etenkin nuoret ovat omaksuneet uudet, nopeasti valmistettavat elintarvikkeet
omakseen. (Viinisalo ym. 2008, 32.) My6s perimélla on osuutta ylipainoon ja
lihavuuteen. Pietilaisen (2004) tutkimuksessa seurattiin noin 5000 kaksosen
painoa murrosiasta aikuisuuteen. Tuloksista selvisi, ettd vanhempien lihavuus
oli merkittava yllapitava tekija myos lasten lihavuudessa. Siksi onkin koettu

tarkeaksi vaikuttaa nuoren lisaksi myos koko perheen terveyden edistamiseen.
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Lasten liikunta- ja terveysseurantatottumuksia seuranneen LATE-tutkimuksen
mukaan lihavuus on kasvanut lapsivaestdssa, mutta monikaan apua tarvitseva
lapsi ei ole paassyt ravitsemusterapeutin arvioon. Tutkijoiden mukaan
mahdollisia syitd tdh&n on ravitsemusterapeuttien puute, seka tydntekijdiden
suuri kynnys lahettdé lasta arvioitavaksi. Tutkijat ehdottavatkin tarkempaa ja
selkeampaa ravintotottumusten seurantaa, jonka lisdksi mittareiden sisaltba
tulisi kehittaa. Erityisselvitysta tutkijoiden mukaan vaatisivat erityisesti perheen

ruokatavat ja asenteet. (Maki ym. 2010, 147.)

Yksi merkittavimmista syista ylipainoon on se, etteivat lapset ja nuoret liiku yhta
aktiivisesti kuin ennen. Taulun (2010, 152) tutkimuksen mukaan lasten liikunta-
aktiivisuutta voidaan pitda kahtiajakautuneena: kun osa lapsista harrastaa
likuntaa suositusten mukaan 3-4 kertaa viikossa, on osa passiivisia liikunta-
aktiivisuudeltaan ja kayttda vapaa-aikansa mieluiten median tai muiden
harrastusten parissa. Hieman alle puolet lapsista harrastaa liikuntaa

urheiluseurassa.

Tutkimusten mukaan jo 5% laihtuminen vahentda puoleen riskin sairastua
diabetekseen. Lihavuuden ehkaisyn painopiste onkin pysyvissa ja terveellisissa
elamantavoissa, kuten liikunnan lisddmisessa ja terveellisten ruokatottumusten
edistdmisessa. (THL 2013, 13 - 19.)

Koska lihavuus on yksi Suomen merkittavimmista kansanterveydellisista
ongelmista, on sen ehkaisyyn pyritty vaikuttamaan myds yhteiskunnallisella
tasolla erilaisin  hankkein ja ohjelmin. Esimerkiksi Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksella on kaynnissa laaja Kansallinen lihavuusohjelma, jolla
pyritddn vaikuttamaan yhteiskunnallisiin tahoihin lihavuuden ehkaisyssa. (THL
2013.)

My6s Ravitsemusterapeuttien yhdistys on laatinut oppaan ylipainon ja
lihavuuden ehkaisyyn. Mahtavat muksut - opas (2008) on tarkoitettu leikki- ja
alakouluikaisia ylipainoisia lapsia hoitaville terveydenhuollon ammattilaisille.
Opas perustuu tutkimusnayttoon sekéd hyviksi havaittuihin kaytantdihin ehkaista

lasten ylipainoa. Sen lahtokohtana on perhe-, voimavara- ja ratkaisukeskeinen
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tyoote, ja siind kasitelladn koko perheen hyvinvointia edistavida elamantapoja.
Oppaaseen on koottu muun muassa ohjausaineistoa, jonka avulla
terveydenhuollon ammattilaiset voivat ohjata ja arvioida lapsen lihavuuden
ehkaisya ja hoitoa. Oppaassa on myods koko perheelle tarkoitettuja kotitehtavia,
joissa kirjataan esimerkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjaa. Lisaksi vanhemmille on
koottu oma aineisto, joissa on esimerkiksi ruokaohjeita sekd mittareita ja malleja
joiden tavoitteena on tukea lapsen onnistumista painonhallinnassa ja edistaa

koko perheen terveellisia elamantapoja.

4.2Lasten ja nuorten syomishairiot

Syomishairiét ovat yleisia ja hyvin tiedossa olevia sairauksia, joiden maara on
valitettavasti lisaantynyt myos yha nuorempien nuorten ja lasten keskuudessa.
Sydmishairi6on sairastuneella on epanormaali suhtautuminen ruokaan, painoon
ja liikuntaan. Liséksi kasitys omasta kehosta ja minakuvasta on usein
vaaristynyt. Erityisesti tytot tavoittelevat ihannoitua laihuutta, mika johtaa usein
epaterveisiin laihdutuskeinoihin. Pitkaan jatkuessaan syomishairiét voivat
vaarantaa normaalin fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen kehityksen.
(Syomishairidliitto SYLI ry 2009; Tervaskanto-Maentausta 2015, 297.)

Sydmishairididen yleisimpid muotoja ovat anoreksia, bulimia ja epatyypillinen
laihuushéirio sekéa epatyypillinen ahmimishairio, jotka eivat tayta anoreksian tai
bulimian maaritelméé, mutta ovat oireiltaan hyvin samanlaisia (Syémishairioliitto
SYLI ry 2009). Noin 7 % suomalaisnaisista sairastuu johonkin syomishairioén
ennen 30. ikavuottaan. SyOmishairiodn sairastunut ei usein itse koe
sairastuneensa tai ymmarra sairauden vakavuutta. Usein sairauden
havaitsevatkin ensin perheenjasenet tai esimerkiksi kouluterveydenhoitaja. Siksi
varhainen havaitseminen ja hoitoonohjaus ovat syOmishairion hoidossa

erityisen tarkeda. (Keski-Rahkonen 2010).

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan (Rosen 2010) alle 12-vuotiaiden
lasten paatyminen sairaalaan syomishairididen vuoksi on noussut yli 119 %

vuosien 1999 ja 2006 valilla. Tutkimuksen mukaan riskiryhmia syomishairiihin
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sairastumiselle ovat urheilijanuoret tai esiintyjat: esimerkiksi tanssijat tai mallit.
Tutkimuksessa kerrotaan myos, ettd syomishairiditd on nykyadn myos paljon
ryhmilld, joilla niitd ei aikaisemmin niink&&n todettu: pienilla lapsilla, pojilla ja
henkil6illa, joilla on heikompi sosioekonominen tausta. SyOmishéairion voi
laukaista lukuisat eri tekijat, mutta sosiaalisen median luomat kauneusihanteet

ovat isossa roolissa.

Stanfordin yliopistossa tutkittiin (Peebles ym. 2005) miten lasten ja nuorten
syomishairiot eroavat toisistaan. Tulokset osoittivat, etta miesten osuus
syomishairioita sairastavien joukossa oli lahinna nuorempien potilaiden
joukossa. Nuoremmilla potilailla esiintyi myés vahemman bulimiaa.
Eroavaisuutta anoreksian suhteen naiden ryhmien valilta ei niink&an 1oytynyt.
Nuorempien lasten keskuudessa ei mydskaan ahmimista, laksatiivien kaytt6a
tai oksentamista esiintynyt yhta paljon kuin vanhempien lasten keskuudessa.
Nuorempien lasten sydomishairiét olivat myds lyhyempiaikaisia ja saivat heidat
laihtumaan nopeammin. Tuloksista voidaan paatelld, ettd nuoremmilla
syOmishairiota sairastavilla lapsilla on suurempi riski karsia syémishairiosta
tulevaisuudessa jalkiseurauksien muodossa, silla heidan painon tippumisensa

oli nopeampaa, kuin vanhempien syomishairiéta sairastavien nuorien.

Terveelliset ruokatottumukset, hyvaksyva suhtautuminen omaan vartaloon,
myoOnteinen kasitys itsesta, hyva itsetunto seka sosiaalinen tuki ovat
merkittavimpid suojaavia tekijoitd syomishairididen esiintyvyydessa. Erityisesti
kouluterveydenhuollolla, medialla sekéa vanhemmilla on tarkea rooli lapsen

mindkuvan muodostumisessa positiiviseksi. (Tarnanen ym. 2015.)

4.3 Media minakuvan kehittajana

Medialla ja mainoksilla on tarkea vaikutus lapsen ja nuoren ka&sityksiin
terveydesta ja hyvinvoinnista. Lapset ja nuoret ovat alttimpia mainoksille,
joissa tuotteiden sisaltéa usein markkinoidaan virheellisesti. Morley ym. (2011)

tutkivat miten elintarvikkeiden markkinointi vaikutti 12-17-vuotiaiden
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ruokavalintoihin. Tuloksissa selvisi, ettd mitd enemman nuori katsoi televisiota,

sitd enemman hanen raportoitiin syovan pikaruokaa ja epaterveellisia valipaloja.

Lapset ja nuoret ovat myos alttita mediasta tulleille kauneusihanteille, joissa
tavoitellaan "taydellistd” ulkonakoa ja vartaloa. Inkisen(2010, 54) tutkimuksessa
kerrottiin  haastateltavien nuorten tyttéjen kokeneen median esittdmien
kauneusihanteiden vaikuttaneen heidan ajatuksiinsa ja kasityksiinsd omasta
ulkonadstaan. Osa tytbista tiedosti itse myOds median merkityksen
kokemuksiinsa. Tytot kokivat laihuusihanteiden seka taydellisen ulkondoén
vaatimusten vaikuttaneen negatiivisiin ja epavarmoihin ajatuksiin omasta

ulkonédstaan.

Myds Paunun tutkimus (2012, 67) tukee vaitetta siita, ettd nuoret ovat itse
tietoisia median vaikutuksesta kauneusihanteisiin ja ravitsemusvalintoihin.
Tutkimuksen mukaan nuorten mielesta julkisuuden henkilgilla ja medialla on
merkittdva vaikutus nuorten ihmiskuvan muodostumisessa. Kouluissa tulisikin
tutkia mainoksia, ja kehittdd mediakasvatuksen opetusta. Oma itsetunto ja
kehonkuva kaipaavat nuorten puheissa tukea, silla terve itsetunto nousi
tarkeimmaksi vastavoimaksi median luomille ulkon&akdopaineille.
Mediakasvatuksen tulisikin olla osana ravitsemuskasvatusta, ja siind tulisi
tarkastella kriittisesti median valittdmia mielikuvia ja vaitteita liittyen terveyteen,

ravitsemukseen ja ulkonakoon.

Hankalan (2005,89-92) mukaan media muokkaa nuoren kasitystd omasta
ymparoivastd maailmastaan, ja vaikuttaa merkittdvasti tdman ihmissuhteisiin,
terveyteen, kauneusihanteisiin ja ihmissuhteisiinsa. Monelta lapselta ja nuorelta
puuttuu taitoja kasitella mediasta tulevaa valtavaa sisalttd, joka taas altistaa
lasta ja nuorta esimerkiksi kyseenalaisille kauneusihanteille seka kiusaamiselle.
Taman vuoksi kouluissa ja kouluterveydenhuollossa on alettu entista enemman
korostamaan mediakasvatusta ja medialukutaitoa. Hankalan mukaan kuitenkin
moralisoiminen ja kauhistelu ovat tapoja, jotka herkasti pilaavat
mediakasvatuksen. Nuoret ja lapset tuntevat mediamaailman usein aikuista
paremmin, jolloin paivittelylla ei viedd keskustelua eteenpéin. Hankala

ehdottaakin kuuntelevaa ja keskustelevaa lahestymistapaa, jossa yhdessa
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lapsen ja nuoren kanssa tutkitaan eri medioita ja pohditaan, mika siina
kiinnostaa. Talloin syntyy dialogi, jossa eri ndkemyksia mitataan tasa-arvoisesti.

Lasten ja nuorten itsetuntoa saattaa vaurioittaa myods kiusaaminen (Santalahti
2012). Sahkoiset viestintavalineet ja nuorten tekniset taidot mahdollistavat
kiusaamiselle uuden, vaikeammin todennettavan kanavan, jossa on kaytdssa
moninaisia vaylia henkiseen kiusantekoon. Verkossa tapahtuvalle kiusaamiselle
tyypillisia tekijoita ovat nimettémyys, aikuisten poissaolo ja se, etta Internetissa
on lasna suuri, mutta suurelta osin tuntematon yleisd. Tarkeaa Internetisséa
tapahtuvan kiusaamisen ehkaisyssa on aikuisen lasndolo. Ammattiauttajat
voisivat esimerkiksi olla Internetisséa ohjaamassa nuoria ja keskustella heidan
kanssaan. Myds vanhempia on hyva ohjata opettamaan lapsiaan jo pienesta
pitden Internetin maailmaan seké mediakriittisyyteen. (Hamarus 2008, 72-74.)

4 .4 Varhaisnuorten ruokavalinnat

Nykypaivan edistynyt teollisuus, teknologia ja media on muokannut lasten ja
nuorten terveyskayttaytymistd ja ruokavalintoja. Etenkin makeisten ja
virvoitusjuomien kulutus seka jatkuva napostelu on lisdéntynyt. Lisaksi lapsille
suunnatun mainonnan maara ja sisaltd seka tuotteiden helppo saatavuus

muokkaavat kulutustottumuksia. (Opetushallitus 2007, 1-2.)

Parkkolan (2012, 82-83) tutkimuksen mukaan etenkin ruoan maku vaikuttaa
nuorten ruokavalintoihin. Tama tulisikin huomioida kouluruokailussa, mutta
myo6s kotitalouden seka terveystiedontunneilla. Opetukseen tulisi lisata
kaytannon tietoa siitd, miten oppilaat voivat yhdistaa ruoan terveellisyyden
teoriasta kaytantéon. Tutkimustuloksissa myds selvisi, ettd noin 85 prosenttia
nuorista piti tarkedna sitd, ettd ruoka on nopeasti ja helposti saatavilla.
Kouluissa tulisikin kiinnittaa huomiota siihen, miten oppilas saataisiin tekemé&an

helpommin terveellisia valintoja.
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Lapsen kasvaessa lisdantyy usein myds sokerin maara ruokavaliossa. Sokerin
haitoista ruokavaliossa on julkaistu viime aikoina runsaasti tutkimuksia.
Esimerkiksi Malikin ym. (2013) teettdmassa meta-analyysissa analysoitiin 32:a
tutkimusta, jotka kasittelivat lasten ja aikuisten sokeroitujen juomien kayttoa.
Katsaus antoi nayttoa siitd, ettd sokerijjuomien kulutus nakyi painonnousuna
seka lapsilla etta aikuisilla. Tutkijoiden mukaan tulokset osoittivat tarvetta
kohdennetuille strategioille, joiden tavoitteena olisi vahentdd sokeroitujen
juomien kulutusta etenkin riskiryhmien, kuten jo ylipainoisten lasten
keskuudessa. Kansanterveyden nakokulmasta yhteiskunnan ja
ammattihenkildiden tulisi tunnistaa epéaterveellisen ruokavalion vaikutus
painonnousuun, ja vahentaa lihavuuden syntymista jo ennaltaehkaisevasti, silla
kun henkild on jo ylipainoinen tai lihava, on laihntumisen ja terveellisten elaman

tapojen ohjausta vaikeampi toteuttaa.

Sokeria saa helposti ja nopeasti likaa monista elintarvikkeista, joiden ei edes
ajatella sisaltavan paljoa sokeria. Esimerkiksi virvoitusjuomissa ja
hedelmamehuissa  esiintyvad hedelmésokeria  mainostetaan  yleensa
terveellisempana, kevyempana ja luonnollisempana vaihtoehtona tavallisille
sokerijuomille. Hedelméasokerin vaikutuksia terveydelle on kuitenkin alettu
tutkimaan tarkemmin. Esimerkiksi Yhdysvaltojen Wake Forestin yliopiston
(Wylie ym. 2013) julkaisemassa tutkimuksessa havaittiin, ettd hedelmasokeri
kilhdyttaa ruokahalua, ja voi nain vaikuttaa lihavuuden syntyyn. Hedelmasokerin
kayttd virvoitusjuomissa ja eri elintarvikkeissa voi saada ihmiset syémaan yli
tarpeidensa, mika heijastuu lihavuusepidemian syntyyn. Tutkimuksessa
painotettin myos sitd, ettei hedelmien syontia tarvitse vahentda, silla
kokonaisessa hedelmassa esiintyva hedelmasokerin maara on melko vahainen.
Ongelmia esiintyykin  enemman fruktoosi-glukoosisiirapilla makeutetuissa

tuotteissa.

Valipaloista on tullut ruokakulttuurimme uusi trendi, ja ne ovat etenkin lasten ja
nuorten suosiossa. Vdlipaloissa on yhd enemman valinnanvaraa, ja niita
mainostetaan joka puolella lehdissd ja julkisilla paikoilla. Monet yritykset

mainostavat tuotteitaan terveellisind, vaikka todellisuudessa tuotteen
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sokeripitoisuudet voivat olla hyvinkin korkeita. Nuoret ovat alttimpia
virvoitusjuoma- ja makeisautomaattien houkutuksille, silla niita ei ole enada
pelkastaan ostoskeskuksissa, vaan myos esimerkiksi kouluissa ja sairaaloissa.
(Heller 2006, 17.)

Elorannan (2014, 58) vaitoskirjassa tutkittin vuonna 2007 alkaneen lasten
likunta- ja ravitsemus — tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksessa selvisi, etta
sokeroidut juomat ja elintarvikkeet olivat lasten ruokavalion suurimpia sokerin ja
energian lahteitd. Neljannes lapsista myos kaytti paivittain sokeroituja juomia.
Runsaan sokeroitujen juomien kaytdn katsottiin olevan yhteydessa myo6s
ylipainoriskiin sekd metabolisten oireiden keraantymiseen. Huomiota tulisikin
eniten kiinnittda lasten juomavalintoihin, ja etenkin vanhempia tulisi ohjata

huomioimaan mita lapsi juo aterioilla ja janojuomakseen.

Nuorten epasuotuisat ravitsemustottumukset alkavat yleisimmin ylakouluun
mentdessa, jonka vuoksi ravitsemukseen on hyva vaikuttaa jo ennen kuin
ongelmat alkavat. Esimerkiksi lasten liikunta- ja terveysseuranta tutkimuksen
tulosten mukaan lasten ateriointi muuttui epasaanndllisemmaksi mita
vanhempilapsi oli. Tutkimuksessa kahdeksasluokkalaisista vain 79 % soi
lounaan arkipaivisin, kun alaluokkien oppilaista osuus oli 90 %. Aamupalan taas
jatti syomatta 4 % ensimmaisella luokalla, 16 % viidennelld luokalla ja 35 %
kahdeksannella luokalla. Tulosten mukaan pojat sdivat sdanndllisemmin kuin
tytét. Perheen yhteisten ilta-aterioiden katsottiin tutkimustulosten mukaan
harvinaistuneen. Esimerkiksi kahdeksasluokkalaisista vain puolet tytbista ja
vahan yli puolet pojista soi ilta-aterian perheen kanssa lahes joka arkipaiva.
Kokonaisuudessaan yhteisen aterian perheen kesken sO6i 41 %
peruskoululaisista. (Mé&ki ym. 2010, 95 — 100.)
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5 RAVITSEMUS JA RAVITSEMUSNEUVONTA

5.1 Koululaisten ravitsemussuositukset

Uusimmat suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat laajan pohjoismaisen
asiantuntijaryhman tieteellisen selvitystyon tulokseen. Paapainona on terveytta
edistavan ruokavalion kokonaisuus. Terveellinen ruokavalio sisaltdd runsaasti
vihanneksia, marjoja, hedelmia, taysjyvaviljaa seka palkokasveja. Siihen
siséltyy myos kalaa, kasvioljyd, kasvipohjaista levitetta, siemenia ja pahkindita
sekad vaharasvaisia ja rasvattomia maitovalmisteita. Lihavalmisteita ja punaista
lihaa ei tulisi kayttaa enempaa kuin 500 g (raakapaino) viikossa. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Kouluikéiset lapset tarvitsevat monipuolista ruokaa kasvuun, kehitykseen, ja
jaksamiseen. Terveellisen ravitsemuksen perusta kouluikaisilla on s&&nndllinen
ateriarytmi, lautasmalli sekd terveelliset valipalat. Stakesin (2007)
kouluterveyskyselyn mukaan 8.- ja 9.-luokkalaisista vain noin 60 % ilmoitti
syovansa aamupalan viikon jokaisena paivana. Napostelun sijaan koululainen
tarvitsee kunnollisia aterioita, seka jarkevasti koostettuja valipaloja. Véalipalojen
laatuun tulee kiinnittdd huomiota ja janojuomaksi tulisi aina valita vesi. Kalaa
suositellaan vahintaan kaksi kertaa viikossa, ja paivittain tulisi nauttia noin puoli
litraa D-vitaminoituja maitovalmisteita. Leivan paalla tulisi kayttaa vitaminoituja
margariinivalmisteita.  2-18-vuotiaille  suositellaan ympéari vuoden 7,5

mikrogrammaa D-vitamiinivalmistetta. (THL 2014a.)

Koululainen, joka syd, nukkuu ja liikkuu kunnolla, jaksaa seurata oppitunnilla ja
tehdd annetut kotitehtavat. Ruoka-ajat rytmittavat koululaisen paivan, ja selkea
ateriarytmi vahentdd mielitekoja naposteluun. Koululainen tarvitsee siis
paivittadin aamupalan, koululounaan, valipalan sek& paivallisen ja iltapalan.
Viikonloppuisin ei valttdmatta tarvita kahta lammintd ateriaa paivassa, jos

nukutaan  pitempdan. (Ravitsemusterapeuttien  yhdistys ry  2014.)
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Koululaisen paiva lahtee kayntiin aamupalalla. Aamupala maistuu paremmin,
kun nalantunne ehtii herata, eikd aamu nain ollen ole lilan kiireinen.
Koululaiselle voi laittaa aamupalan valmiiksi, mikali sitd ei ehdi syomaan
yhdessa. Koululounas on tarkea tauko oppitunneista, vaikka senkin aikana
opitaan asioita, muun muassa ruokakulttuuria. Aikuinen voi kysella koululaiselta
hanen nauttimastaan koululounaasta sek& muista mahdollisista koulupéivan
aikaisista syomisistd, ja nain osoittaa kiinnostustaan nuoren ruokailua kohtaan.

(Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014.)

Koululounas vyllapitda koululaisen tyovireytta koulupaivan aikana ja edistaa
hyvinvointia. Kouluruokailun ateriat tulee sovittaa lapsen koulupdaivan
kokonaisuutta jaksottavaksi ja soveltuvaksi suomalaiseen arkirytmiin.
Koululounas tulisi sydoda noin kello 11-12. Kouluaterian tulee kattaa noin
kolmannes paivan ravinnontarpeesta. (THL 2014a.) Opetushallitus (2007)
suosittelee, ettd kouluissa ja oppilaitoksissa ei ole myytavana virvoitusjuomia,
sokeroituja mehuja tai makeisia. Virvoitus-, energia- ja urheilujuomat, sokeroidut
mehut, makeiset ja muut tuotteet, jotka sisdltavat runsaasti rasvaa, suolaa ja

sokeria, eivét ole kouluymparistoon kuuluvia valipaloja.

Kouluruoan tulee olla ravitsemussuositusten mukaista, tayspainoista ja
maukasta seka syomaan houkuttelevaa. Taysipainoisella koululounaalla
tarjotaan paivittain lammin ruoka, kasvislisdke, ruokajuoma seka leipa ja levite.
Lautasmalliin perustuva ja paivan ruokalistan mukainen malliateria ohjaa
koostamaan aterian, joten malliateria onkin sijoitettava niin, etta oppilas nakee
sen ennen kuin annostelee oman ateriansa. Malliateriassa lautasesta puolet
taytetddn kasviksilla, kala/liha/muna/pavut tayttdvat neljanneksen ja
riisi/peruna/pasta toisen neljdnneksen. Taman lisdksi siihen kuuluvat
ruokajuoma (maito/piima), 1-2 Vviipaletta leipad seka kasvirasvalevite.
Mahdollisesti se sisdltad myos jalkiruuan, joka voidaan tarjota vaihtoehtoisesti

myds valipalana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta2008, 8-10.)

lltapaivan valipalan koululainen voi nauttia kotona, iltapaivékerhossa, tai ostaa
sen koulun valipalamyynnista. Arjen kiireessé koululaisen mennessa koulusta

suoraan harrastuksiin, on reppuun hyva pakata evaat valmiiksi. lllalla yhteinen
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ateria perheen kesken on arjen luksusta. Usein tallin ateria on myos
monipuolisempi kuin nopeasti haukatut valipalat. Yhteisesti nautituista aterioista
ei kannata luopua, silla jos yhteinen paivallinen ei onnistu, voidaan nauttia
vaikkapa iltapala yhdessa. Myds yhteinen puuhastelu keittibssd on lapsista
mukavaa, ja vastuuta voi antaa pikkuhiljaa lisda. Lapset sybvat usein myos
mielelldaan tuttuja ruokia, joten ruokavalikoiman laajentamiseksi tulee aikuisen
tarjota karsivéllisesti uusia makuja ja kokeilla uusia raaka-aineita, ja tassakin

asiassa nayttaa mallia lapselle. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014.)

5.2 Perhekeskeinen ravitsemusneuvonta

Lapsen terveyteen on hyva saada vanhempien nakokulma, silla vanhempien
malli vaikuttaa myoOs lapsen ruokatottumuksiin. Siksi yhteistyd vanhempien
kanssa on tarkeaa etenkin kouluterveydenhuollossa. (Maenpéaa 2008, 31.) Ei
ole ainoastaan tarkeaa mité lapsi tai nuori syd, vaan myos se miten han tottuu

syomaan(Mannerheimin Lastensuojeluliitto; a).

Nuoret oppivat ruokatottumukset seka siihen liittyvat asenteet paasaantoisesti
kotoa. Parhaimmillaan aikuinen valittda puheillaan ja valinnoillaan lapselle
hyvaa esimerkkia monipuolisesta ruokavaliosta ja mutkattomasta, iloisesta
asenteesta syOmistd kohtaan. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2014.)
Ruokakulttuurin arvostus, positivinen asenne ruokaa kohtaan, monipuolinen
ruokavalio sekd saanndllinen ateriarytmi edistavat lapsen ja koko perheen
hyvinvointia. Paivittdin nautitut perheenkeskeiset yhteiset ateriat luovat
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ovat oiva hetki vaihtaa paivan kuulumisia.
(Opetushallitus 2014.)

Menestyksekk&én ravitsemuskasvatuksen péaatekijand on kodin ja koulun
valinen yhteistyd. Ruoka- ja ravitsemuskasvatuksen péaatavoitteet kouluikaisilla
lapsilla littyvat hyvinvointiin, terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin,

vuorovaikutustaitoihin ja hyvien tapojen omaksumiseen. Samalla opetellaan
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puhumaan ruuasta ja tutustutaan ruokakulttuuriin. Koulussa ravitsemukseen
littyvid asioita opetetaan terveystiedontunneilla, kouluruokailun yhteydessa
seka kouluterveydenhoitajan vastaanotoilla. Vuosiluokilla 1-6
ravitsemuskasvatusta tukevat kouluruokailun ja ohjausroolistaan tietoisen
henkilokunnan lisdksi mahdolliset aamu- ja iltapaivatoiminta seka erilaiset
kerhot, kuten kotitalous-, kokki- ja makukoulukerhot. (Opetushallitus 2014.)

Taulun (2010, 152-154) tutkimuksen mukaan lasten ja heidan vanhempiensa
ravitsemus ei toteudu ravitsemussuositusten mukaisesti. Erityisesti kasviksia,
marjoja, hedelmia ja taysviljavalmisteita raportoitiin kaytettavan liian vahan.
Lasten ravitsemus koostui lahes samoista ruoka-aineista kuin heidan
vanhempiensa, jonka vuoksi on erityisen tarke&aa vaikuttaa vanhempiin, silla he
paattavat, mita heidan lapsensa syovét. Lisdksi vanhempien epéarealistinen
suhtautuminen lasten pituuden ja painon suhteeseen seka ruokavalintojen
johdonmukaisuuden puute nahtiin yhdeksi isoimmaksi haasteeksi ehkaistessa

lasten ylipainoa ja lihavuutta.

Niskalan (2006, 14) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vanhemmilla on
merkittava vaikutus koululaisen ravitsemukseen. Esimerkiksi vihannesten syonti
oli yleisinta niilla lapsilla, joiden perheessa ruokailtiin paivittdin kotona yhdessa.
Niskala kuitenkin korostaa, ettei pelkkd terveellisen ruoan ostaminen
jadkaappiin riitd, vaan tarkeintd on varmistaa etta ruoka paatyy poytaan ja
koululaisen suuhun. Kotoa opitaan myds ruokaan liittyvia arvoja ja asenteita,

seka ruokakayttaytymiseen liittyvia tapoja.

Syitd perheen yksipuoliselle seka epaterveelliselle ravitsemukselle ovat usein
myos sosiaaliset ja  taloudelliset  ongelmat, jotka heijastuvat
ravitsemustottumuksiin sekd — valintoihin (Lyytikdinen 2002, 376). Taman
vuoksi my0ds perheen sosioekonominen tausta tulee ottaa huomioon

ravitsemusneuvontaa antaessa.

Koska terveydenedistamisessa tulisi huomioida lapsen lisdksi koko perheen
hyvinvointi, on yhteisty6 vanhempien kanssa keskeista niin perheen osallisuutta

kuin ennakoivaa osaamista vahvistavien menetelmien tunnistamisessa ja
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kehittamisessa. Sirvion (2010, 130-133) mukaan terveydenhoitajan tulisi
vastaanotolla kiinnittaa erityistd huomiota lapsen lisdksi my6s vanhemman
osallisuuteen. Vanhemmilla on yleensa perinteinen nakemys terveydenhoitajan
vastaanotosta: terveydenhoitajaa pidetdan asiantuntijana, ja vanhempi on
passiivinen kuuntelija. Kyseisessa tilanteessa vanhemmat ovat aktiivisessa
asiakastilanteessa, mutta eivat kyseenalaista tyontekijan asiantuntemusta.
Talloin perheen elaméntapaa koskeva keskustelu jaa yleensa yleisluontoiseksi,
eika niita sisallytetéa perheen tilanteeseen. Nain vanhemmille jaa paatos siita,
onko perheessa syyta elamantavan muutoksiin. Terveydenhoitaja voi my6s
helposti k&sitella asioita pintapuolisesti, eikd ole kiinnostunut vanhemman
kertomista yksityiskohdista. Talléin han ottaa vastaan oletetut vastaukset,

muttei kommentoi tai kyseenalaista niita.

Sirvion mukaan vastaanottotilanteessa vanhempi saattaa herkasti kokea, ettei
terveydenhoitaja arvosta hanen asiantuntemustaan ja kokemuksiaan, jos lapsi
on suurimman osan ajasta paaosassa. Talldin vanhemman ja terveydenhoitajan
valinen yhteistyd ja vuorovaikutus jaavat helposti niukaksi. Terveydenhoitajan
tulisikin tyossaan valittda tukea lapsen lisaksi etenkin taméan vanhemmille, jotka
ovat paaosassa lapsen asioista vastaavia vastuullisia kasvattajia. (Sirvio 2010,
130-133.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety0 toteutettin osana Turun Ammattikorkeakoulun Terveesti
tulevaisuuteen-hanketta. = Opinnaytetyén  yhteyshenkilond toimi  Turun
hyvinvointitoimialan kouluterveydenhoitaja, jonka kanssa tyon aihe seka
kohderyhma maariteltiin. Keskustelussa esille nousivat etenkin kohderyhmalle
tyypilliset ravitsemukseen liittyvat haasteet, joiden lapi kaymiseen ei ollut
kaytossa tarvittavaa materiaalia. Ennen materiaalin tydstamista tutustuttiin
kohderyhmaan tekemalla kysely Turun alakoulun 5.-luokkalaisille, jossa
kartoitettiin heidan mieltymyksidén vapaa-aikaan liittyvissa asioissa. Lisaksi
oppilailta kysyttiin mielipiteita erilaisista terveysneuvontaan liittyvistd kuvista,

joiden avulla tulevan tyon teema seka ulkoasu valikoituivat.

Lopullinen materiaali tuotettin yhdeksi A3-kokoiseksi “tauluksi’, jossa
ravitsemukseen liittyvat asiat kaydaan lapi vuorokausirytmin muodossa.
Materiaalin  tarkoituksena on kuvien avulla havainnollistaa oppilaalle
terveyskasitteitd, seka helpottaa oppilaan omien kokemuksien kertomista.
Materiaalissa esiintyvdn hahmon avulla oppilaan on helppo samaistua
kaytavaan asiaan, seké pohtia oman ravitsemuksensa toteutumista. Materiaalin
toisella puolella olevat kysymykset johdattelevat keskustelua, ja niiden avulla
terveydenhoitaja saa kokonaisvaltaisen kuvan oppilaan ravitsemuksesta ja

siihen liittyvista asioista.

Ensimmainen versio tuotetusta materiaalista kaytiin esittelemassa Turun
hyvinvointitoimialan kouluterveydenhoitajien kokouksessa maaliskuussa 2015.
Yhteensd 8 kouluterveydenhoitajaa otti materiaalin koekayttoon. Kokouksessa
terveydenhoitajat esittivat ehdotuksen tyon mahdollisesta hyodyntamisestéa
myos 4.-luokkalaisten oppilaiden terveystarkastuksissa. Taman vuoksi
kirjallisuusosio ja kohderyhma péaatettiin laajentaa kasittamaan myoés 4.-
luokkalaisia. Syksylla 2015 keréatystd palautteesta ilmenikin, ettd materiaali

soveltui parhaiten 4.-luokkalaisten terveystarkastuksissa kaytettavaksi.
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6.1 Toimiva terveysneuvontamateriaali

Terveysneuvonnan tarkoituksena on tukea ja ohjata lapsen sekd taman
perheen jo olemassa olevia valmiuksia seka ohjata uuteen elaménvaiheeseen
tai mahdolliseen kayttaytymismuutokseen. Terveysneuvonnassa kaytettavasta
materiaalin keskeisistd aihealueista tulee keskustella lapsen tai vanhempien
kanssa, eikd materiaalia tulisi antaa kotiin ilman, ettd sen sisallésta on
keskusteltu. Terveysmateriaalin tulisi olla ajantasaista, eikd se saisi sisaltaa
mainontaa sisaltdvad materiaalia. Sisalloltdan materiaalin tulee olla virallisia

terveyden edistamisen kayttoon hyvaksyttya ja luotettavaa tietoa. (THL 2014b.)

Terveytta edistdvan aineiston tavoitteena on vastata tavoitellun kohderyhman
sen hetkisia tarpeita. Terveysaineisto tukee vuorovaikutusta esimerkiksi
tasmentamalld, havainnollistamalla ja vahvistamalla kasiteltdvaa aihetta.
Aineisto voi toimia myds terveydenhoitajan muistin tukena ja aktivoida
ohjattavaa osallistumaan oman terveytensd edistamiseen. Aineistoa VoI
hyodyntada myods vaikeiden aiheiden esille ottamisessa. Vaikka terveysaineisto
on merkittava osa vastaanotolla tapahtuvaa terveyden edistamistd, on ihmisten
valinen vuorovaikutus merkittavin tiedonvalityskanava, jota terveyttad edistavan

aineiston tai materiaalin ei tule korvata. (Rouvinen-Wilenius 2008, 12.)

Tilanteesta riippuen aineisto tarjoaa joko voimavaroja tukevia elementteja, tai se
kohdennetaan yksittaiseen ongelmaan liittyviin tarpeisiin. Aineisto voi olla
lahtbkohdiltaan ja tavoitteiltaan joko promotiivista tai preventiivista.
Promotiivinen terveyden edistaminen on pyrkimystd muutoksen tai
muutoshalukkuuden synnyttdmiseen, sek& mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen
luomiseen ja niistda kertomiseen. Preventiivinen toiminta on taas suoraa
muutokseen pyrkimista. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3-7.) Opinnaytetyon
toiminnallisena osiona tehty terveysneuvontamateriaali siséltdd piirteita
molemmista menetelmistd, silla se tahtda seka terveyden yllapitoon etta

terveyskayttaytymisen muutokseen.
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Wansinkin ja Popen (2014) teettamé&ssa tutkimuksessa todettiin, etta
positiivinen sanoma terveyden edistamisessd on vaikuttavampaa tavalliselle
kansalle, kun taas terveydenhoitajan ammattilaiset vakuuttuvat enemman
negatiivisesta sanomasta, kuten “Jos et kaytd aurinkovoidetta, on riskisi
sairastua ihosyopaan todennakoisempi.” Tavallinen "maallikko” vaikuttuu taas
enemman positilvisesta sanomasta, jonka tavoitteena on tuoda esiin valinnan
hyvia puolia, kuten "Kayttamalla aurinkovoidetta saat ihosi pysymaan terveena
ja nuorekkaana”. Tutkimuksen mukaan laaketieteen ammattilaiset vaikuttuvat
enemman negatiivisesta, "pelottavasta” sanomasta, koska heilla on enemman
tietdmysta aiheesta, ja heidan kutsumuksensa ja tehtavansa on edistdé kansan
terveyttd. Positiivinen sanoma valittyy taas parhaiten tavalliseen kansaan, jolla
on vahemman tietamysta terveyskayttaytymisensd seurauksista. Tutkijoiden
mukaan nama tulokset osoittavat, etta terveysviestinnan suunnittelijoilla, kuten
terveydenalan ammattilaisilla on hyvin erilainen ndkemys ja vaikutus sanomalle
kuin tavallisella kansalla, jolle sanoma tuotetaan. Siksi tarkedd onkin
pelonlietsonnan ja negatiivisten haittapuolien esille tuonnin sijaan keskittya
positiiviseen, terveyttad edistdvaan sanomaan. Tutkijoiden mukaan vaestdlle on
parempi kertoa niistd valinnoista ja terveyskayttaytymisestd, jotka edistavéat

terveellisempaan ja parempaan elamaan.

6.2 Kuvat ravitsemusohjauksen vélineena

Asioiden esittaminen havainnollistamalla on terveyden opetuksen kulmakivia.
Moni terveydenhoitaja kayttaa tydéssaan yha enemmén luovia tyotapoja
terveysasioiden lapi kdymiseen ja opettamiseen. Mielikuvituksen ja luovuuden
kayttd ovat tarkeitd tyovalineita etenkin niille, jotka tydskentelevat lasten
kanssa. Luovuus auttaa tyostamaan omaa ajatteluamme sek& hyddyntdmaan
erilaisia tyOtapoja, tutkimaan eri ideoita ja hyddyntamaan kaikkia aisteja.
Luovuus myds helpottaa itseilmaisua seka tuo esiin ajattelun prosesseja.
(Moyse 2009, 25-26.)
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Koska opinnaytetyon toiminnallisen osion tarkoituksena on valittaa viesti kuvien
ja tekstin avulla, on opinnaytety6ta varten perehdytty myos visuaaliseen
viestintdan. Tehdyssd materiaalissa ovat pé&dosassa kuvat, mutta asiaa
viestitddn myos tekstin avulla. Vaikka tyostetyn materiaalin pd&painona on
terveyssanoman valittdminen, on tekstin ja kuvan ulkoasulla merkittava vaikutus
tyon toteuttamisessa. Ihminen saa ymparistostaan jatkuvasti erilaisia viesteja,
joilla halutaan vaikuttaa taman toimintaan. Mainosviestit vaikuttavat meihin
ensisijaisesti kuvan ja siihen liittyvan tekstin tai &&anen avulla, kun asiatieto
vaikuttaa yleensa &&nen tai tekstin avulla. Ulkoasu on osa viestid ja sen
valittamistd kohderyhmalle. Materiaalin ulkoasu viestii sen luonnetta aina

kaytettavasta fontista koko materiaalin suunnitteluun. (Huovila 2006, 9-10.)

Visuaalisessa valineessa kaytettava otsikko ja tekstin ulkoasu luokittelee viestin
savya — otsikko ja ulkoasun tyyli kertovat, mitda taustaryhmaa juttu edustaa
(esimerkiksi uutinen, mielipide vai viihde). Sijoittelun avulla maaritelladn jutun
kiinnostavuutta: esimerkiksi tarkea asia saa suuremman fonttikoon. Jos jutun
tavoitteena on viestid suoraan jutun sisdltamaa asiaa, voidaan ulkoasu jattaa
sellaiseksi, jossa jutun visuaalisuus tukee sen lahettdaman viestin sisaltoa. Tata

tapaa kaytetaan esimerkiksi julisteiden suunnittelussa. (Huovila 2006, 11.)

6.3 Materiaalin kohderyhma ja toteuttaminen

Tuotetun materiaalin kohderyhmana olivat 4.-6.-luokkalaiset varhaisnuoret.
Kohderyhmaéksi valikoituivat alakoulun ylaluokilla olevat oppilaat, jotka ovat
merkittavassa elaméanvaiheessa murrosian kynnyksella ja valmistautumassa
siirtymaan ylakouluun, jolloin terveyden edistamiseen liittyvat haasteet
muuttuvat moninaisemmiksi. Taméan vuoksi ravitsemukseen liittyvia ongelmia on
hyva pyrkid ennaltaehkaisemé&én jo alakoulussa. Kouluterveydenhoitajalla on
ensisijainen rooli huomata varhaisessa vaiheessa olevat ongelmat ja puuttua
niihin. (Tervaskanto-Maentausta 2015,288-299.)

Opinnaytetydon materiaalia varten tutustuttin kohderyhm&n maailmaan ja

kartoitettin  heiddn mielenkiinnonkohteitaan teettamalla kysely turkulaisen
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alakoulun 5. luokan oppilaille. Kyselyssa Kkartoitettiin oppilaiden mieli tv-
ohjelmia, Internet-sivuja, harrastuksia sek& vapaa-ajanviettotapoja. Kyselyn
perusteella oppilaiden suurimmiksi mielenkiinnonkohteiksi nousivat elaimet ja
likunta. Vapaa-aikaansa vastaajat viettivat eniten ystavien ja harrastusten

parissa. Koulunkayntiin liittyvat asiat taas kiinnostivat vastaajia vahiten.

Materiaalin ulkoasua ajatellen naytettiin oppilaille myds mallikuvia erilaisista
valmiista terveysmateriaaleista. Oppilaat saivat arvostella kuvia ja valita niista
suosikkinsa. Saatujen vastausten avulla kartoitettiin kohderyhmaa puhuttelevaa
varitysta, teemaa seka Kkuvitusta. Vastauksia hyddynnettiin  materiaalin
suunnittelussa ja toteutuksessa. Mieluisimpia ja hauskimpia kuvia olivat
varikkaat ja selkeat kuvat. Tylsin ja epamielenkiintoisin kuva oli kaavamainen
kuva, jossa oli paljon numeroita ja tekstia. Myoskaan lapsellisia hahmoja

siséltava kuva ei saanut oppilailta kannatusta.

Oppilaiden vastausten pohjalta paatettiin, etta tyostettava materiaali tulisi
olemaan varikds, mutta selkeasti koottu kokonaisuus mahdollisimman vahalla
tekstimaaralla. Jotta materiaalista saataisiin mahdollisimman mielenkiintoinen,
suunniteltiin  siihen hahmo, jonka ymparille sisdlté rakentuu. Hahmo tehtiin
sukupuolineutraaliksi, jotta materiaali kiinnostaa seka tyttdja ettd poikia.
Teemaksi valikoitui lapsia ja nuoria puhutteleva pelimaailma, jossa esiintyvét
supersankarihahmo ja taman koira. Hahmolle p&aatettin tehd& koira, koska
elaimet ja lemmikkien kanssa harrastaminen olivat mielenkiinnonkohteena
monella vastanneella. Nain moni pystyy itse samaistumaan materiaalin

hahmoon.

Materiaali luonnosteltiin aluksi kasin. Lopullinen tyd piirrettiin piirtolevyn avulla,
Adobe lllustrator-ohjelmalla. Tyo tehtiin A3-kokoiseksi. Materiaalista haluttiin
tehda hieman ’luonnosmainen”, joten taustaksi valittin ruutupaperi. Myo6s
piirrostyyli, varitys ja fontti luotiin k&sin tehdyn nékoiseksi. Materiaalin lopullisen

version piirtAmiseen saatiin ulkopuolista apua.
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6.4 Materiaalinsisaltd

Materiaali paatettin tehda vuorokausirytmin muotoon, niin ettd se sisaltaa
kahdeksan eri numeroitua kohtaa ja kuvaa, jotka kdaydaan lapi oppilaan kanssa
aloittaen aamupalasta ja paatymalla iltapalaan ja nukkumiseen. Nain
terveydenhoitaja saa kokonaisvaltaisen kuvan oppilaan ruoka- ja
likuntatottumuksista seka median kaytdstd ja unesta. Materiaalin avulla
terveydenhoitaja kykenee poimimaan mahdolliset haasteet ja ongelmat
oppilaan kohdalla. Myds oppilaan on helpompi keskittya kasiteltavaan
aiheeseen, ja pohtia oman ravitsemuksensa ja siihen liittyvien asioiden

toteutumista.

Jokaisella kuvalla on oma “ydinlauseensa”, joka tuo esiin kuvan sanoman.
Lause saattaa olla esimerkiksi kysymysmuodossa, mik& saa oppilaan
pohtimaan omia valintojaan. Materiaaliin ei kovinkaan paljon sisallytetty
informatiivista tekstid, jotta sen selked ulkoasu sdilyisi. Ainoastaan lounaan

lautasmalli-kuvaan haluttiin eritella kuvan sisaltd tarkemmin.

” Aamu starttaa aamiaisella”

Materiaalissa liikkeelle lahdetdaan aamupala-kuvasta. Talla kuvalla halutaan
painottaa aamiaisen merkitystéa saanndllisen ateriarytmin perustana. Kuvassa
on aamiaispoytd, jossa esilla malli terveellisestd aamupalasta.

Terveydenhoitajan ohjaavat kysymykset koskevat oppilaan aamiaisen syontia.

"Valitse varikkaasti lounaalla”

Seuraavassa kuvassa siirrytaan koululounaalle. Kuvaan on piirretty malliateria,
johon on kuvattu terveellinen ja monipuolinen koululounas. Lautaselle on
piirretty ravitsemussuositusten mukaisesti puolet kasviksia, neljdsosa lihaa,
kalaa, kanaa tai palkokasveja ja neljdsosa perunaa, riisia tai taysjyvapastaa.
Ateria sisdltdéd my0Os salaatinkastikkeena 06ljyn, taysjyvéleivan seka
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kasvirasvalevitteen, ruokajuomana rasvattoman maidon tai piimén, seka
jalkiruokana hedelman tai marjoja. (VRN 2008,10.) Kuvan tarkoituksena on
korostaa ja kartoittaa oppilaan omia valintoja, joita myo6s terveydenhoitajan

ohjaavat kysymykset koskevat.

”Mita valipalaksi?”

Kuvassa esitellddn valipala-vaihtoehtojen kirjavaa maailmaa. Hahmot pohtivat
eri vaihtoehtojen valilla, joita ovat terveellisiksi kuvatut omena seka voileipa, ja
lisdaineita ja sokeria sisaltavat pirteld ja suklaapatukka. Kuvan tarkoituksena on
herattaa oppilas pohtimaan omia vélipala-valintojaan ja kartoittaa herkkujen

kuten perunalastujen, makeisten tai sokeroitujen juomien nauttimista.

”Hyvaa mielta liikkkumalla”

Kuvassa hahmot harrastavat liikuntaa, ja sen tavoitteena on kartoittaa oppilaan
omia liikkuntatottumuksia. Apukysymykset koskevat esimerkiksi koulumatkan
kulkemista, vapaa-ajan harrastuksia sekd yhdessa perheen kanssa liikkkumista.
Kuvaan on tuotu myds suositus paivittdisesta liikunnan maarasta, joka on 1,5 —
2 tuntia (UKK-instituutti).

”Syomaan!”

Kuvaan on katettu perhepaivallinen. Kuvan tarkoituksena on painottaa yhdessa
syOmisen tarkeyttd ja kysymyksissa kartoitetaan oppilaan perheen
ruokailutottumuksia. Kouluterveyskyselyn mukaan noin joka viidennen lapsen
perhe on muu kuin ydinperhe, (Tervaskanto-M&entausta 2015, 281) jonka
vuoksi kuvaan ei sisdllytetty lainkaan itse perheenjasenid. Na&in valtytaan

tuomasta esiin tietynlaista ydinperheen stereotypiaa.



34

”Kuinka paljon ruutuaikaa?”

Kuvassa esiintyy erilaisia ruutuja, mutta niiden katselun sijaan hahmot pelaavat
yhdessa lautapelia. Tilastokeskuksen perhebarometrin mukaan seka tyttdjen ja
poikien liikkuntaan, ulkoiluun ja sosiaaliseen kanssakaymiseen kaytetty aika on
vahentynyt kymmenessa vuodessa. Peruskouluikéisilla ruutuaika vie
arkipaivista 2,5 — 3 tuntia, ja vapaapaivistd jopa neljd tuntia. (THL 2015).
Mediasta tulevat vaikutteet voivat osaltaan vaikuttaa etenkin nuorten tyttdjen
kauneusihanteiden seka ulkondkdpaineiden syntyyn (Aalberg& Siimes 2007, 67
— 73). Tasta syysta materiaaliin haluttiin sisallyttad myos ruutuaikaa kasitteleva

0sio.

”Makoisa iltapala — makoisat unet”

Ruutukuvan  yhteydessa on  kuvattu myods terveellinen iltapala.
Terveydenhoitajan apukysymykset koskevat oppilaan iltapalan syomista ja
nukkumista. Materiaalin lapi kdyminen paattyy iltapalaan sek& nukkumaan
menoon. Viimeisessa kuvassa “ladataan” paivan aikana kerattyja terveytta
edistavia ’lisapisteitd”, joita hahmo on saanut tekemalla terveellisia valintoja.

Taman vuoksi tyo saikin nimen "Ladataan... Energiaa paivaan.”

6.5 Palautekyselyn tuloksia

Materiaali annettiin kayttoon kahdeksalle Turun alueen kouluterveydenhoitajalle
kevaalla 2015. Seuraavana syksyna Kkerattiin terveydenhoitajilta palaute
materiaalista kyselynetti.com- sivuston kautta teetetylld kyselylla. Kysely
lahetettiin  sahkopostitse ja vastauksia saatiin viideltd terveydenhoitajalta.
Kyselyn avulla selvitettiin kayttadjien kokemuksia materiaalin toimivuudesta.
Kysymykset koskivat muun muassa materiaalin kiinnostavuutta suhteessa
kohderyhmaan, ajankaytt6a, sovellettavuutta, sekd hyodyllisyytta terveyden

edistamisen kannalta (lite 4) Kysymykset olivat suljetussa muodossa, mutta
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kysymyksiin oli mahdollisuus vastata my6s avoimesti. Kyselyn lopussa vastaaja
sai omin sanoin esittdd kommentteja ja kehitysehdotuksia.

Kaikki vastaajat olivat kayttdneet materiaalia eniten 4.-luokkalaisille. Neljalla
viidestd vastaajasta materiaali oli kaytossa vastaanotoilla erittdin usein tai

melko usein. Kertakokeiluna materiaalia oli kayttanyt yksi vastaaja.
"Kaikilla 4.luokkalaisilla kaytossa kevaalla 2015.”

Nelja viidesta vastaajasta kertoi materiaalin herattavan oppilaan mielenkiinnon
erittdin usein tai useimmiten. Yksi vastaaja ei kokenut materiaalin kovinkaan

usein herattavan oppilaan mielenkiintoa.
"Katsoivat kuvia kiinnostuneina kuitenkin.”
"Osa teksteista oli melko pienella kirjoitettu, se hankaloitti.”

"Heratti oppilaan mielenkiinnon, kun ei tarvinnut vain jutella

terveystottumuksista.”

"Positiivista oli pelimuoto, kivat kuvat, koira, saanndllinen

eteneminen paivan edetessa.”

Kohderyhmalle materiaali soveltui neljan vastaajan mukaan osittain, ja yhden
mukaan erinomaisesti. Avoimien kommenttien mukaan materiaali oli sopivin 4.-

luokkalaisille ja mahdollisesti liian lapsellinen 5.-6.-luokkalaisille.

Terveyden edistamisen kannalta materiaali oli neljan vastaajan mielestd melko
hyodyllinen, ja yksi koki materiaalin erittdin hyddylliseksi. Nelja viidesta
vastaajasta koki, etta materiaalin avulla ravitsemusasioiden havainnollistaminen
oppilaalle oli useimmiten tai erittdin usein helpompaa kuin tavanomaisesti. Yksi
koki, ettei materiaalista ollut kovinkaan usein apua ravitsemusasioiden

havainnollistamisessa.

"Sekavuus haittasi hahmottamista.”
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"Kuvissa paljon yksityiskohtia, jotka vaativat kuitenkin hiukan aikaa
perehtya. RuokapoOytad kuva oli ylivertainen ja havainnollisti asiaa.

Paivarytmi tuli esille.”

Kokonaisuudessaan helppokayttdiseksi materiaalin koki kaksi vastaajaa,
soveltamalla helppokayttdiseksi sen koki kaksi. Yksi koki materiaalin olevan

melko hankalakayttdinen.

"Eri  ruudut/osa-alueet olisi voinut myos erotella toisistaan

paremmin.”

Nelja viidestd koki materiaalin jonkin verran helpottavan oppilasta
keskustelemaan omista terveystottumuksistaan. Yksi koki sen helpottavan

keskustelua erittain paljon.

"Varikkdan kuvan avulla oli helppo aloittaa keskustelu. Oppilas
kertoo ehkd sen avulla enemman kuin muuten vaan kysyessa.
Tulee kaytya koko paivan ruokarytmi lapi. Samoin liikunta ja

ruutuaika.”

Ajankaytollisesti kolme koki materiaalin olevan sopiva kaytavaksi |api

vastaanotolla. Loput sovelsivat materiaalia sopivaksi ajankéayton suhteen.

"Oppilas saattoi katsoa kuvia pitkdan ja mietti mihin radalla

seuraavaksi mennaan. Eli tuli aikapulaa.”

"Yksinkertaistaisin vielda kuvamateriaalia, koska aika tarkastuksessa

on rajallinen.”

Nelja viidesta vastaajasta katsoi ohjaavista kysymyksista olevan jonkin verran
apua keskustelussa. Yksi koki, ettei kysymyksista ollut kovinkaan paljon apua.
Jatkossa materiaali tulee olemaan kaytossa erittain todenndkdisesti tai
todennakoisesti neljalla vastaajalla. Yksi ei jatkossa tule kovinkaan

todennéakoisesti kayttdmaan materiaalia.
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"Pelimerkit kuten afrikan tahdessa olisi kivat. Olisi kiva, jos viela
pitaisi miettia jotenkin itse enemman, milla saa virtaa paivaan. Ja

hoksaamisesta saisi jonkun palkkion.”
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Koska materiaalin  tarkoituksena on oikeanlaiseen ja terveellisen
ravitsemukseen ohjaaminen, tulee sisallon olla |&hdekriittista ja luotettavaa.
Tama tarkoittaa tutkimuksiin perustuvien, suomalaisten ja kansainvalisten
julkaisujen hyoddyntamista. Tietoa haettiin Internetin eri tietokannoista kuten
Pubmedista, Medicista ja PMC:sta. Hyddynsimme runsaasti my6s alan
kirjallisuutta. Opinnaytetyon tiedonhakupolkuun (lite 1) on koottu kaytetyt
tiedonhakuldhteet, hakusanat ja muut tiedonhakua rajaavat kohdat.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden pulmakohtia ovat etenkin tiedon
varmuusasteiden ilmaiseminen seka asianmukaisten lahteiden kaytté (Vilkka
2010). Opinnaytetyon luotettavuutta lisda huolellinen tutkimussuunnitelma ja
hakuprosessi, haetun materiaalin laadun arviointi, seka selkeéat sisdénotto- ja
poissulkukriteerit, silla nama  tekijat vahentavat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen virheiden maaraa (Stolt & Routasalo 2007, 68).
Hyddynnettavien tutkimusten tulee olla laadullisesti seka maarallisesti kattavia,
jotta niiden voidaan ajatella olevan luotettavia. Luotettavaa lahdemateriaalia on
ajan tasalla oleva lahde. On myo6s hyva, jos tekijd on tunnettu toistaan tai
tutkimuksistaan. Lisaksi tulisi pyrkia kayttamaan ensisijaista, eli alkuperaista
lahdetta. Lahteen tieto ei muutu, kun siina ei ole muiden tulkintoja. Luotettava
lahde voi olla kirjallisen lahteen lisaksi myds esimerkiksi haastattelu, raportti tai
séahkdinen lahde. (Vilkka & Airaksinen 2004, 76-77.)

Plagioinnin estamiseksi on kaikki tieto perusteltava kaytetylla lahdemateriaalilla.
Kaytetyt lahteet on Kkirjattava huolellisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)
Luotettavuuden kannalta tdrkead on myds osoittaa, ettd opinnaytetyon tekija on
kasiteltavan aiheen asiantuntija. Liséksi toiminnallisesta opinnaytetydsta tulee
iimet&, miten aihe ja sen toteuttaminen liittyvat ammattiin johon valmistutaan.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 79-82.)
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Kirjallisuuskatsauksesta esille tulleita asioita painotettin myos tehdyissa
materiaaleissa. Niissa kaytetty tieto on ajan tasalla olevaa ja perustuu
luotettaviin lahteisiin. Koululaisten materiaaliin siséllytettin  melko vahan
informatiivista tietoa, silla suositukset saattavat muuttua usein ja tyon
paivittdminen on hankalaa. Tarkoituksena onkin, etta kouluterveydenhoitaja tuo
oman ajan tasalla olevan tietamyksensa esiin materiaalia apuna kayttaen.
Ohjaavat kysymykset yritettiin tehda selkeiksi ja avoimiksi, jotta lapsi saisi
kerrottua omasta arjestaan mahdollisimman laajasti, ei vain vastaamalla "kylla
tai ei”. Terveydenhoitajan sekd lapsen tai nuoren terveyskeskustelu tulee
koostua kysymyksistd koskien taman subjektiivista terveyttd, huolenpitoa
kotona, kouluoloja, harrastuksia seka ilon ja surun aiheita.
Kouluterveydenhuollossa terveyskeskustelu on tarkea tyovaline, jonka avulla
tavoitetaan lapsen ja nuoren kokemusmaailma ja oma nakokulma

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Haarala ym. 2015, 107.)

Vaikka koululaisen materiaalin tavoitteena on terveyden edistdminen ja
terveellisempien ruokatottumusten ohjaus, painotetaan siina etenkin lapsen
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tervetta sekd positiivista mindkuvaa. Vaikka
tarkoituksena on mahdollisesti aikaansaada elaméantapamuutoksia, on tarkeana

sanomana se, etta jokainen on arvokas ja hyva sellaisena kuin on.

Vanhemmille suunnattu materiaali pyrittiin tekem&aan savyltaan neutraaliksi
kokonaisuudeksi ja kaikenlaisiin kasvatustapoihin sopivaksi. Tyyliltdan lehtinen
tehtiin  sopivaksi molemmille vanhemmille kayttden neutraalia varitysta ja
kuvitusta. Asioiden esittamisessa pyrittiin valttamaan kieltavaa ja jyrkkaa savya.
Sen sijaan sisallossa keskityttiin  johdonmukaiseen ohjeistamiseen lapsen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Ravitsemuksen lisdksi sisaltéon

haluttiin lisatd myds vanhempien tarked rooli lapsen itsetunnon edistajana.

Keskeisind terveydenhuollon ammattilaisten eettisissa ohjeistuksissa on
ihmisarvon ja itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu
seka terveyden edistdminen(ETENE 2001). Eettinen osaaminen on keskeista
terveydenhoitajan tydssé. Se luo perustan terveydenhoitajan arvomaailmalle,
ajattelulle ja toiminnalle. (Haarala & Tervaskanto- Maentausta 2015,
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17.)Eettinen suhtautuminen toiseen on toisen ainutkertaisuuden, erillisyyden ja
yhteenkuulumisen tarpeen kunnioittamista. Eettisyys lasta kohtaan on
kiinnostusta siihen, mita lapsella on sanottavaa. Lapsen kasvaessa sanallinen
viestinta lisdéntyy. Kehollinen viestinta sailyttaa silti merkityksensa lapi elaman,
ja lapset tulkitsevat sita tuntemusten, aistimusten, kehon reaktioiden seka
tunteiden tapahtumasarjojen avulla. Lapsi siis huomaa helposti, onko aikuinen

tilanteessa lasna ja kuunteleeko han vai ei. (ETENE 2013.)

Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksil6ind (ETENE 2001a). Lapset ja nuoret
eivat useinkaan ole tietoisia omista oikeuksistaan. Kaikilla lapsilla on oikeus olla
olemassa kuuluen ja ndkyen, seka tehden ikddnsa kuuluvia asioita. (Peltonen &
Kannas 2005, 145.) Lapsella on oikeus ilmaista omat mielipiteensa kaikissa
itsed&n koskevissa asioissa ja ne on huomioitava lapsen kehitystason ja i&n
mukaisesti. Lapsella on my6s oikeus ajatuksen-, omantunnon- ja

uskonnonvapauteen.(Unicef.)

Suhteemme ruokaan on ristiriitaista ja ravitsemus voi aiheena olla hyvinkin
herkka etenkin niille, joilla on siihen liittyvia haasteita (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto; b). Taman vuoksi materiaalissa tulee huomioida positiivinen
ja kannustava savy asioiden esille tuomisessa. Ravitsemusneuvonnassa lapsen
kohdalla huomio kohdistetaan terveystottumuksiin, ei niinkaan lapsen painoon.
Kun ravitsemusneuvonnassa on kyse lapsesta, voidaan tehokkaalla ohjauksella
mahdollisesti muuttaa koko perheen ravitsemustottumuksia. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen, 2015, 260.) Kouluterveydenhuollossa perheen tukeminen
turvaa osaltaan lapsen terveellistda ja turvallista kehitystd (Tervaskanto-
Méaentausta 2015, 290).

Opinnaytetyon tekemisté pohjustivat monet kaytannén kysymykset. Niista useat
liittyivat etenkin tiedon hakuun. Ravitsemus on aihe, josta loytyy valtavasti
tietoa. Valtavasta tietomaarastd on usein haastavaa poimia oikea ja luotettava
tieto, jonka lisdksi esimerkiksi monet suositukset voivat olla ristiriidassa
keskenddn. Myos kohderyhman ik& koettiin haasteelliseksi; toisaalta ratkaisuja
tehdddn omatoimisesti, toisaalta vanhemmat tekevat suurimman osan

paatoksistd ravitsemuksen suhteen. Lisdksi vanhempien ja lasten asenne
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ravitsemusohjausta kohtaan voi olla vaihtelevaa, kuten myds vanhempien
osallistuminen  tarkastuksiin. Haasteeksi koitui myos se, ettad
terveystarkastuksissa aika on hyvin rajallinen. Taman vuoksi koululaisen
ohjausmateriaali pyrittiin tekemaan mahdollisimman nopeasti lapi kaytavaksi,
mutta kuitenkin kattavaksi kokonaisuudeksi, jossa tulee kaytya lapi kaikki
tarkeimmat ravitsemukseen ja siihen liittyvat asiat. Liséaksi materiaalin tulee olla

seka mielenkiintoinen etta selked, jotta oppilas jaksaa siihen keskittya.

5.-luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa kaytettavissa olevan ajan
rajallisuuden vuoksi koettiin hyodylliseksi tehda vanhempien
ravitsemuskasvatuksen tueksi oma materiaali, jonka he saavat vastaanotolta
mukaansa. NA&in edesautetaan ik&kaudelle tarkeiden ravitsemusasioiden
saavuttavan myods vanhemmat, joilla on edelleen tarkea rooli lastensa

ravitsemuskasvattajina.

Koululaisten materiaalista keratty palaute toimi tyon toimivuuden mittarina.
Kyselylomake pyrittiin  tekemaan mahdollisimman kattavaksi, mutta melko
nopeasti taytettavaksi, jotta terveydenhoitajilla oli aikaa ja mielenkiintoa
vastaamiseen. Palautteeseen vastattin anonyymisti, mika mahdollistaa
vastaamaan kysymyksiin pelkddmattd tulevansa yhdistetyksi vastauksiinsa.
Kysymykset olivat seka suljettuja monivalintakysymyksia etta avoimia
kysymyksia, jotta vastauksista saatiin mahdollisimman selittavia. Kahdeksasta
terveydenhoitajasta ainoastaan viisi vastasi palautekyselyyn, jonka vuoksi
saadun palautteen maara on melko suppea. Todenmukaisemman kasityksen
materiaalin toimivuudesta olisi saanut, mikali kaikki koekayttajat olisivat
vastanneet kyselyyn. Taméa olisi mahdollistanut myos palautteiden laajemman

analysoinnin esimerkiksi diagrammeja hyvaksikayttaen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on saada nuori ja hanen vanhempansa pohtimaan
terveellisen ravitsemuksen vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen, ja tata kautta
tekemaan terveyttd edistavia valintoja. Lisdksi tavoitteena on motivoida nuorta
ja koko perhetta sybmaan monipuolisesti ja terveellisesti, ja lisdtd heidan
tietouttaan terveellisen ravitsemuksen terveyshyodyista. Tarkoituksena oli luoda
ohjausmateriaali, jonka avulla kouluterveydenhoitaja kay varhaisnuoren kanssa
lapi tarkeimpia ravitsemukseen liittyvia asioita, ja kartoittaa taman avulla nuoren

ja taman perheen ravitsemuksen tilaa.

Yleisesti  kouluterveystarkastuksissa arvioidaan oppilaan fyysista ja
psykososiaalista terveydentilaa suhteessa kehitysvaiheeseen ja ikdén, seka
pyritddn I6ytamaan mahdolliset terveyttd ja hyvinvointia uhkaavat tekijat.
Laajoissa terveystarkastuksissa (1., 5., ja 8. luokilla) on terveyden edistdmisen
lisdksi tavoitteena tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa oppilaan
sekd hanen perheensd mahdolliset erityista tukea vaativat haasteet ja jarjestaa
niihin tarvittava tuki. Tavoitteena on yhdessa laatia suunnitelma ja seurata
edistymista sen mukaisesti. (THL 2014c.) Materiaali soveltuu kaytettavaksi
sekd maaraaikaisiin ettd laajoihin terveystarkastuksiin. Sitd on tarkoitus

hyodyntaa 4.—6.-luokkalaisten terveystarkastuksissa.

Materiaalista tehtiin vuorokausirytmin ymparille rakentuva tuotos, jossa kaydaan
lapi terveellisen ravitsemuksen paakohdat ja siihen liittyvat tekijat. Materiaali on
hyvin  sovellettavissa  kaytavaksi lapi  kokonaan, aamupalakuvasta
iltapalakuvaan, tai siita voidaan kayda lapi vain tietyt kohdat oppilaan
yksilollisen tarpeen mukaan. Materiaali pyrittin  tekem&an mahdollisimman
paljon kohderyhméa puhuttelevaksi. Se sisaltdd mahdollisimman vahan tekstia,
jotta se olisi mielenkiintoinen, selked seka nopeasti lapikaytava oppilaan
kanssa. Materiaali sisdltdd myos paljon kuvitusta herattddkseen oppilaan
mielenkiinnon. Kuvien avulla voidaan myds esittda helpommin ja hauskemmin

asiat, jotka tekstimuodossa olisivat tehneet materiaalista liian tylsan.
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5.-luokalla suoritettavaan laajaan terveystarkastukseen siséltyy myds
vanhempien haastattelu (THL 2014c). Tarkastuksissa kaytettdvan ajan ollessa
rajallinen, luotiin vanhemmille kotiin jaettava materiaali koskien lapsen
terveellistd ja monipuolista ravitsemusta. Materiaalissa on ytimekkaasti kayty
lapi lapsen terveellisen ravitsemuksen kulmakivet korostamalla ateriarytmin
saanndllisyytta, ruoan monipuolisuutta, vanhempien ravitsemuskasvatuksen
johdonmukaisuutta, perheen yhteisen ajan tarkeyttd sekd arvostuksen
merkitystd lapsen itsetunnolle. Liséksi materiaali sisaltdd valmiin esimerkin
koululaiselle sopivista paivan aterioista. Lounas ja paivallinen on koostettu
lautasmallin mukaisesti ja ne sisaltavat myods kasvisvaihtoehdon. Kaikkien
aterioiden suunnittelussa otettiin huomioon rasvan ja viljatuotteiden laatu,
sokerin ja suolan maara seka riittava kasvisten/hedelmien/marjojen saanti.

Esimerkkiateriat ovat myos helppoja koostaa ja edullisia valmistaa.

Myds vanhempien materiaali pyrittin  tekemaan ulkoasultaan huomiota
herattavaksi  ja  kiinnostavaksi, mutta  mahdollisimman  selke&ksi
kokonaisuudeksi. Materiaali tehtiin nelisivuiseksi lehtiseksi, joka on kuitenkin
helppo tulostaa yhtena A4-kokoisena paperina ja taitella muotoonsa. Ulkoasuun
on siséllytetty vareja, mutta se on mahdollista tulostaa mytés mustavalkoisena.

Materiaali luotiin Canva -sovelluksen avulla Internetissa.

Opinnaytetyon tuotoksen siséaltd pohjautuu kirjallisuuskatsauksen sisaltaméaan
tietoon. Tuotoksen avulla voidaan tuoda esiin tarkeimmat ravitsemukseen
littyvat asiat. Opinnaytetydn tuotoksesta saatu palaute ja mahdolliset

kehittdmisehdotukset toimivat materiaalin toimivuuden arviointina.

Koululaisten materiaalista keratyssa palautteessa kiitosta saivat ne asiat, jotka
olivat tarkeimpia tavoitteita sita tyostettdessa. Erityisesti materiaalissa pidettiin
sen sisadltamista varikkaista ja mielenkiintoa herattavista kuvista. Myds
pelimaailma osoittautui kohderyhm&& kiinnostavaksi teemaksi, ja siséallén
asettaminen vuorokausirytmin muotoon koettiin  toimivaksi ratkaisuksi.
Kehitysehdotuksia tuli eniten tyon ulkoasun selkeyteen liittyen. Tyo oli koettu
hieman sekavaksi ja turhan paljo keskittymistd vaativaksi, johtuen pienesta

fontista ja runsaasta sisallosta.
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Jatkossa tyotd voisi mahdollisesti yksinkertaistaa joko suurentamalla sen
lopullista kokoa tai vahentamalla tekstim&araa ja erottelemalla kuvat
selkeammin toisistaan. Materiaali koettiin myds alkuperaiselle kohderyhmalle
(4.- 6.-luokkalaiset) suunnattuna osittain liian lapselliseksi. Nykyinen tyo
voitaisiinkin jatkossa suunnata lahinna 4.-luokkalaisille. Kaiken kaikkiaan tyo
onnistui saavuttamaan alkuperdiset tavoitteensa, etenkin asiasisalloltaan

materiaali toimi erinomaisena terveyden edistamisen tyovalineena.
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Energiaa paivaan

Ladataan....
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Palautekysely

Ladataan... Energiaa paivaan! Palautekysely ravitsemusmateriaalin kayttajille

1. 1. Kdytin materiaalia eniten;

Osallistujamaard: 5

.

- (0.0%): 5.-luokkalaisille

o 1 2 3 4 5 &

5 (100.0%): 4. -luokkalaisille

- (0.0%): Alemmille luokille

2. 1. Materiaali oli kaytossa vastaanotolla;
Osallistujamaard: 5
2 (40.0%): Erittdin usein
2 (40.0%): Melko usein

- (0.0%): Silloin tallgin

- (0.0%): Ei kovinkaan usein

1 (20.0%): Kertakokeiluna
2 (40.0%): Muuta
Lisakentan vastaukset:

- Kaytin vain 4lk.n
terveystarkastuksessa

- Kaikilla 4.luokkalaisilla
kaytossa kevadlla 2015

3. 3. Materiaali onnistui herattamagn oppilaiden mielenkiinnon;
Osallistujamaara: 5
ErittBin usein
1 (20.0%): Erittdin usein
Useimmmiten
3 (60.0%): Useimmiten
Ei kovinkaan usein

1 (20.0%): Ei kovinkaan usein
Muita

- (0.0%): Ei lainkaan

35
2 (40.0%): Muuta

Lisakentdn vastaukset:

- katsoivat kuvia
kiinnostuneesti kuitenkin
- 0sa tekstista oli melko
pienelld kirjoitettu, se
hankaloitti.
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4. 4. Materiaali soveltui kohderyhmalle (4.-6.-luokkalaiset);
Osallistujamadra: 5
Erinamaisesti
1 (20.0%): Erinomaisesti
Osittain
4 (80.0%): Osittain

- (0.0%): Ei juurikaan

- (0.0%): Ei ollenkaan
2 (40.0%): Muuta
Lisdkentan vastaukset:

- 4lk.le sopivin
- 4 |luokkalaisille sopiva,
ehka lapsellinen 5-6lk

5. 5. Materiaali oli terveyden edistamisen kannalta;
Osallistujamaara: 5

Erittain hyddyllin

1 (20.0%): Erittain ! hysdylinen

hyodyllinen Melke hyddyllinen

4 (80.0%): Melko hyddyllinen o 1 2 3 4 5

- (0.0%): Ei kovinkaan
hyodyllinen

- (0.0%): Ei lainkaan
hyodyllinen

- (0.0%): Muuta

6. Materiaalin avulla ravitsemusasioiden havainnoillistaminen oppilaalle oli helpompaa;
Osallistujamaara: 5
EritLain usein
1 (20.0%): Erittdin usein
Useimmiten
3 (60.0%): Useimmiten
Eil kovinkaan usein
1 (20.0%): Ei kovinkaan usein
Muuta

- (0.0%): Ei lainkaan

35
1 (20.0%): Muuta

Lisakentan vastaukset:

- Sekavuus haittasi
hahmottamista
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7. 7. Materiaali oli;
Osallistujamaara: 5

¥ e

2 (40.0%):
Kokonaisuudessaan Seveltarnalla helppakaytidinen

helppokayttginen
Melko hankalakaytiiinen

2 (40.0%): Soveltamalla
helppokayttdinen

Muiita

25
1 (20.0%): Melko

hankalakayttainen

- (0.0%): Hankalakayttdinen
1 (20.0%): Muuta
Lisakentan vastaukset:

- Eri ruudut/osa-alueet olisi
voinut myos erotella
toisistaan paremmin.

8. 8. Materiaali helpotti oppilasta keskustelemaan terveystottumuksistaan;
Osallistujamaara: 5

Erittain paljon

1 (20.0%): Erittdin paljon

Jonkin verran

4 (80.0%): Jonkin verran

- (0.0%): Ei kovinkaan paljon
- (0.0%): Ei lainkaan

- (0.0%): Muuta

9. 9. Materiaali oli ajankaytollisesti;

Osallistujamaara: 5
Sepiva: materiaalin ehti kiymaan 1api vastaanotall.
3 (60.0%): Sopiva:
materiaalin ehti kaymaan Sovelletizessa sapiva

|dpi vastaanotolla
Liian aikaavieva

2 (40.0%): Sovellettaessa
sopiva

Muuta

1 (20.0%): Liian aikaavieva
1 (20.0%): Muuta
Lisakentan vastaukset:

- Oppilas saattoi katsoa
kuvia ja miettid pitkdan

“mihin “radalla seuraavaksi
mennaan eli tuli aikapulaa
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10. 10. Ohjaavista kysymyksista oli apua materiaalia kaytettaessa;
Osallistujamaara: 5
- (0.0%): Erittiin paljon Jonkia veran

Ei kvinkaan paljon
4 (80.0%): Jonkin verran

1 (20.0%): Ei kovinkaan
paljon

- (0.0%): Ei ollenkaan

- (0.0%): Muuta

11. 11. Jatkossa tulen kdyttamdan materiaalia;
Osallistujamadra: 5

Erittiin todennakaisesti
1 (20.0%): Erittdin

todenndkdisesti Melko todenndkbisesti
3 (60.0%): Melko En kovinkaan todennakdisest
todenndkdisesti !

35

1 (20.0%): En kovinkaan
todenndkdisesti

- (0.0%): Muuta

12. 12. Mikd materiaalissa oli erityisen hyvaa/toimivaa?
Osallistujamaara: 5
- Heratti oppilaan mielenkiinnon, kun ei tarvinnut vain jutella terveystottumuksista.

- Kivat kuvat
Kiva ideana
Kuvissa paljon yksityiskohtia,jotka vaativat kuitenkin hiukan aikaa perehtya
Ruckapdyta kuva oli ylivertainen ja havainnollisti asiaa
Paivarytmi tuli esille
- Warikkaan kuvan avulla oli helppo aloittaa keskustelu
Oppilas kertoo ehka sen avulla enemman kuin muuten vaan kysyessa
Tulee kayta koko paivan ruokarytmi lapi. Samoin lilkunta ja ruutuaika
- Pelimuoto, kivat kuvat, koira, saannollinen eteneminen paivan edetessa

- Soveltaminen pelimaailmaan, nimenomaan lautapelityylisyys.

13. Mitd jai puuttumaan? Mitd kehitysehdotuksia haluaisit antaa?
Osallistujamaara: 4

- Materiaali oli nopealla silmailylla hieman sekava, tuntui ettei oppilas valttamatta ymmartanyt sen tarkoitusta. En kovin paljoa
ehinyt kokeilla materiaalia koska vanhemmat oppilaat oli jo paaasiassa tarkastettu kun sain sen kayttooni. Mutta
kaikenkaikkiaan hyva apuviline terveystarkastuksiin!

- Yleisilme sekava
Vaikea hahmottaa kun on niin paljon pienta yksityiskohtaa
Kuvien sanoma ei oikein auennut oppilaille

Yksinkertaistaisin vield kuvamateriaalia,koska aika tarkastuksessa on rajallinen .
Kiitos teille,oli kuitenkin kiva kokeilla!
- Kuva hieman sekava kun kaikki laitettu samalle kuvalle ja tekstia paljon.

- Pelimerkit kuten afrikan tahdessa olisi kivat. Olisi kiva, jos viela pitaisi miettia jotenkin itse enemman, milla saa virtaa paivaan.
Ja hoksaamisesta saisi jonkun palkkion.
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Lapsesi kasvaa — Anna oikeat evaat

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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= SMNN()LLISYYS =

TASATSENA, MIKA VAHENTAA YLIMAARATSTA NAPOSTELUA JA PLTAA VIREYSTASON YLLA KOKO PATVAN.

@ Aamupalaa ei turhaan pideta paivan Paivan kuulumiset paivallisen aarella!
tarkeimpanad ateriana: se starttaa paivan Yhdessa sydty ruoka on paitsi

tayttaen yon aikana tyhjentyneet herkullista ja monipuolista, myds
energiavarastot, auttaa jaksamaan yhdessa tehtyna mukavaa ajanvietetta
oppitunneilla lounaaseen saakka ja perheen kanssa!
vahentda napostelua pdivan aikana.
Iltapala paattaa saannollisen

@ Lounas on etenkin koululaiselle tarkea @ ateriarytmin. Ravitseva ja sopivan
ateria, joka auttaa pysymaan virkeana kevyt iltapala auttaa nukahtamaan
iltapaivaan saakka. Koululounaalla nopeammin, ja tayttaa paivin aikana
opitaan myos ruokakulttuuria ja kulutettuja energiavarastoja.

kayttaytymista.

Valipalan voimin jaksaa tehda laksyt ja mennd
harrastuksiin. Hyvia vélipaloja ovat
esimerkiksi hedelmat, sokeroimaton mysli tai

ruisleipa
=MONIPUOLISUUS =
SuosI KOHTUUDELLA

+ Janojuomana vesi, ruokajuomana

rasvaton maito tai piima (esim. herkkupaivana kerran viikossa):
+ Maitotuotteita 6-8dl paivassa

+ D-vitamiini paivittain + Sokeripitoiset herkut: karkit, jaatelot,
+ Vdharasvainen liha, siipikarja, kananmuna keksit, leivonnaiset
+ Kalaa mielellaan 2-3krt viikossa + Suolaa seka piilorasvaa sisaltavat ruoat:
* Peruna, taysjyvariisi, taysjyvapasta sipsit, piirakat, kuorrutetut/maustetut pahkinat
* Taysjyva- tai ruisleipa * Sokeroidut juomat: limsat ja mehut
+ Pehmeat rasvat: * Runsasenergiset ja lisdainepitoiset pikaruoat

leivan padlle <60 % margariini tai levite ja einekset:
« Oljypohjaiset kastikkeet salaatin kaveriksi nugetit, pizzat, hampurilaiset, lihapiirakka

+ Kasviksia, hedelmia ja marjoja joka aterialla:

kuusi kourallista palvassa
- ;ﬁg,mm 286kcal
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Aikuisen ruokavalinnat toimivat
mallina lapselle - lapsen
ruokatottumukset syntyviit
kotona, sillii lapsi syo sitéi miti
vanhemmalt ostavat jiiikaappiin.

Kotoa opitut mallit
korostuvat myos lapsen
tehdessi omia ruokavalintoja
kodin ulkopuolella.

Yhdessiiolo perheen kanssa on
koululaiselle arvokasta. Hyvi tapa
vhteiseen ajanviettoon ja kuulumisten
vaihtamiseen on syodi ainakin kerran
péiviissi yhdessi koko perheen voimin.
Yhteisen aterian ei tarvitse valtGiméatti
olla piiviillinen: yhtii hyvin voidaan
syodi yhdessi esimerkiksi aamu- tai
iltapala.

Liite 5 (3)

Lasta on tirkeii opetlaa
itseniiisesti tekemiiiin terveellisii

Jja monipuolisia ruokavalintoja.

Paras lapa oppia on yhdess:i
tekeminen - ota lapsi
mukaan ruokaostoksille seki
ruoanlaittoon.

AIKAA YHDESSAOLOLLE

Helppo keino vilttéi einesruokia
Ja syodi monipuolisesti myos
arjen Kiireissii on tehdi kerralla
suurempi méiri ruokaa valmiiksi,
Josta riittii useammalle piiville.
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MONIPUOLINEN JA HELPPO MENU KOULULAISELLE (n)lﬂj

AAMUPALA

Puuro tai maustamaton jogurtti,

lisukkeeksi esim. marjoja/sokeroimatonta

mehukeittoa/auringonkukansiemenii

Tumma leipi, padlliseksi
kasviksia/kananmuna/juusto/leikkele

Lasillinen rasvatonta maitoa

LOUNAS

Lautasmallin mukainen annos:

1/2 lautasellista kasviksia, esim.
vihersalaattia tai limpimid kasviksia
kuten parsakaalia, porkkanaa,
kukkakaalia

1/4 lautasellista lihapullia

1/4 lautasellista
perunamuusia/tiysjyvipastaa
TAI

lautasellinen kasvissosekeittoa +
lisukkeeksi raejuustoa tai
turkkilaista jogurttia

Lisdksi: Tumma leipipala tai
nikkileipd

Kasvirasvalevitetti

Lasillinen rasvatonta maitoa tai
piimii

VALIPALA

Ruisleipil, leikkele/juusto
Banaani/omena

Lasillinen rasvatonta maitoa
tai kaakaota

PAIVALLINEN

Koosta kuten lounaalla:

¥ lautasellista lAmpimiid kasviksia tai
vihersalaattia: jidvuorisalaatti,
kurkku, kirsikkatomaatti, paprika +
6ljypohjainen kastike

2/4 lautasellista
lohimakaronilaatikkoa
TAI

2/4 lautasellista kasvislasagnea

LISAKSI: Tumma leipipala /
taysjyvileipi, paille
kasvirasvalevitetti

Lasillinen rasvatonta maitoa tai
piimidd

Jilkiruoaksi hedelmisalaatti

LTAPALA

Puuro marjoilla/sokeroimattomalla mehukeitolla
TAI

Tiytetty leipd (tiytteenit esim. savukalatahna,
kananmuna, kasvikset) Voit tehdii leipid valmiiksi
myds aamupalaa varten

Lasillinen maitoa tai kaakaota

ANANAANANAANNN
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