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Lahes 500 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta, maara tulee kasvamaan lahivuosina.
Tyypin 2 diabetesta on diagnostisoitu aiempaa nuoremmilla, jopa murrosikaisilla. Kyseessa on
perinnéllinen sairaus, jonka laukaisevat kuitenkin ulkoiset tekijat. Keskeisia taustatekijoita tyypin
2 diabeteksen yleisyyteen ovat vaarat ruokailutottumukset, lihavuus seka vahainen liikunta.
Jotta sairastavuus saataisiin laskuun, tulee elintapasairauden kohdalla puuttua riskitekijéihin
sekd pyrkia edistam&an terveyttd. Suunnattaessa ennaltaehkdisy lapsiin, tulee ohjauksessa
huomioida heidan lahiympéristonsa vaikutus elintapoihin. Leikki-ik&isten kohdalla suuri merkitys
perheen liséksi on hoitoymparistolla.

Opinnaytetytn aihe nousi esille Kehittava vuoropuhelu-hankkeesta, jossa varhaiskasvatuksen
ravitsemuksesta vastaavaa henkilokuntaa taydennyskoulutetaan ammatilliseen
ravitsemushoitoon ja — neuvontaan. Opinnaytetytn tehtavana oli toteuttaa luento seka laatia
luentomateriaali koulutukseen osallistujille tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-
ikaisilla. Opinnaytetyon tavoitteena on saada ravitsemuksesta vastaava henkilokunta
kiinnittdmaan huomionsa sen ennaltaehkaisyyn leikki-ikaisten keskuudessa.

Opinnaytetyon tuloksena syntyneet luento ja tietopaketti siséltavat tietoa tyypin 2 diabeteksesta,
sen ennaltaehkaisystd, elintapojen muodostumisesta ja lahiympariston merkityksesta niiden
omaksumiseen. Pidetty luento tarjosi tydntekijoille pohjatietoa tyypin 2 diabeteksesta seka
keinoista sen ennaltaehkéisyyn. Tietopaketti tarjoaa tyontekijdille opastusta tyypin 2
diabeteksen huomioimiseen seké herattaéd miettimaan ratkaisuja kasvavaan ongelmaan.

Tietopakettia tehtdessd on keskitytty huomioimaan leikki-ikdisten sosiaalinen ymparistd.
Ennaltaehkéisya on tarkasteltu sekd ravitsemuksen ettd likunnan kannalta, koska ne ovat
tiiviisti yhteydessa tyypin 2 diabetekseen. Tietopaketista on tehty selked, tiivistetty opas, josta
perustiedot ovat helposti luettavissa.

Tyota tehtdessa jatkoselvityksien aiheeksi nousivat tiedon siirtéminen myds muulle leikki-ikaisen
lahiympéristolle seka elintapojen omaksumiseen liittyvat pitk&aikaistutkimukset.
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PREVENTION OF TYPE 2 DIABETES IN
CHILDHOOD

Close to 500 000 Finnish people are suffering from type 2 diabetes, and the amount is
increasing. Type 2 diabetes has recently been diagnosed at a younger age than before, even as
early as in puberty. It is a hereditary disease that is triggered by external factors. Eating habits,
obesity and lack of physical exercise are fundamental factors in the prevalence of type 2
diabetes. In order to turn the tide and decrease the commonness of this lifestyle disease it is
crucial to affect the key factors and promote healthier habits already in childhood. In addition to
family, it is the care environment that plays an important part in this.

The subject for this thesis grew from a project where the personnel responsible for the nutrition
in early childhood education were being further educated in vocational nutritional care. The
purpose for this thesis was to produce a lecture and lecture material for those participating in
the training for prevention of type 2 diabetes in childhood. The aim of this thesis is to make
those responsible for nutrition to pay attention on how to prevent type 2 diabetes in childhood.

The result of this thesis is a collection of information about type 2 diabetes and the prevention of
it, formulation of habits, and the significance of immediate surroundings in embracing healthy
lifestyle. This information package offers employees guidance in paying attention to type 2
diabetes and raises thoughts on how to solve this growing problem.

The information package focuses on considering the social environment of children. Focal
points in prevention include both nutrition and physical exercise due to their immediate
connection to type 2 diabetes. The information is given as a concise guide book with easily
accessible facts.

Issues worth further examination were raised during the work process of this thesis. These

include providing knowledge to an even larger audience in the immediate surroundings of
children, and long time research on how healthier habits are being absorbed.
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1 JOHDANTO

Talla hetkella tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa lahes 500 000 henkiléa
ja maaré kasvaa tulevaisuudessa (Saraheimo ym. 2009, 13). Tyypin 2 diabetes,
kuten muutkin elamantapasairaudet ovat suuri haaste terveyden edistamiselle.
Sairauden riskitekijoiden ennaltaehkaisy on keskeistd, jotta tyypin 2
diabeteksen sairastavuus kaantyisi laskuun. Elintapamuutoksen luominen ja
riskitekijoiden ennaltaehkaisy on tarkedd jo lapsuudesta lahtien. (Seppanen
2006.)

Opinnaytetyossa tarkastellaan tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn keinoja
leikki-ikaisten lasten kohdalla. Suunnattaessa sairauden ennaltaehkaisya
lapsiin, tarvitaan myos heidan perheiltddn ja lahiymparistéltddn tukea ja
ohjausta (Kaufman ym. 2009). Jean Piaget'n kognitiivisen kehitysteorian
mukaan leikki-ikdinen maaritellaan 2-6-vuotiaaksi lapseksi. Piaget nimittaa
kyseistd ikavaihetta esioperationaaliseksi vaiheeksi ja se on kognitiivisen
kehityksen varhaislapsuuteen sijoittuva osa. (Nurmi ym. 2006, 21.) Suomessa
6-vuotiaat siirtyvat kuitenkin esiopetukseen (Opetus- ja kulttuuriministerié 2010),

joten tassa tyossa leikki-ikaiset rajataan 2-5-vuotiaisiin.

Salon kaupungin Kehittdva vuoropuhelu-hankkeen osana on koulutettu
kaupungin tydntekijoitd huomioimaan entista paremmin lasten ravitsemukseen
littyvia ongelmatilanteita ja kehittamaan toimivia ratkaisumalleja niihin.

Opinnaytetyo on tehty tukemaan hankeen koulutusosiota.

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa luento seka laatia luentomateriaali Salon
kaupungin varhaiskasvatuksen ravitsemuksesta vastaavalle henkilokunnalle
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta. Projektin tavoitteena on saada
ravitsemuksesta vastaava henkilokunta kiinnittdmaan huomionsa tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkéaisyyn leikki-ikéisten keskuudessa.



2 TERVEELLISET ELAMANTAVAT JA NIIDEN

OMAKSUMINEN LEIKKI-IASSA

Lapsuus on tarkea elamanvaihe terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen
muodostumisen kannalta (Maki ym. 2010, 149). Lapsena opitut elamantavat
siirtyvat usein aikuisikaan ja onkin hedelmallista pyrkia vaikuttamaan tapoihin jo

niiden omaksumisvaiheessa (Peltosaari ym. 2002, 242).

Ihminen on myds lapsuudessa kehityspsykologisesti jatkuvasti kehittyva olento,
jota ohjaavat erilaiset muutospaineet. Tavoitteena on talléin 16ytad uusia keinoja
elaman hallitsemiseksi. Kasvaakseen terveeksi, tasapainoiseksi ja onnelliseksi,
tarvitsee lapsi tukea kasvulleen ja kehitykselleen. Jatkuvasti muuttuva
ymparistd luo lapsillekin  muutospaineita. (Vuorinen 2004.) On tarkea
huomioida, ettd lapsen hyvinvointi rakentuu ensisijaisesti laheisten kautta ja
heiltd tuen sek& rakkauden saaminen on erittéin tarkeaa (Uusikyla 2002, 157;
Nurmi ym. 2006).

2.1 Ravitsemussuositus

Terveellinen ravinto on keskeinen osa omaehtoista, lapi elaman kestavaa
terveyden yllapitoa. Ravitsemuksella on merkittdvd osavaikutus monien
sairauksien synnyssa ja ehkaisyssa. (Pakkala ym. 2003.) Leikki-iassa saatavan
ravinnon laatu vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen (Peltosaari ym. 2002,
242).

Leikki-ikaisille  lapsille sopivaa ravitsemusta ohjaavat Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu leikki-ikaisten lasten ravitsemussuosituksista 2004.
Suositukset on koottu vastaamaan terveiden ja normaalipainoisina syntyneiden
lasten  ravintoaineiden tarvetta. (Hasunen 2004, 3.) Suomessa

ravitsemussuosituksissa ohjataan suositeltavaan ravintoaineiden saantiin.
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Suositeltavaa saantia vastaava maara ravintoainetta tyydyttaa ravinnon tarpeen
ja yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa terveilla henkil6illa. (VRN 2005.) Leikki-ian
alussa lapsi alkaa liikkua entistd enemman ja kasvu on edelleen nopeaa. Tasta
syysta lapsen energian ja suojaravintoaineiden tarve pysyy jatkuvasti suurena.
(Peltosaari ym. 2002, 242.) Neuvolassa ravitsemusohjaus painottuu l&hinna alle
1-vuotiaisiin lapsiin, vaikka ravitsemuksen erityiskysymyksia liittyy lapsen
kaikkiin ikavaiheisiin. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio ja painonhallinta
ovat keskeisia ravitsemukseen liittyvia teemoja mydhemmin lapsuudessa.
(Kyttala ym. 2008, 11.) Koska leikki-iassa opitut ruokatottumukset voivat sailya
muuttumattomina koko elamén ajan, vaikuttavat ne yksilén ravinnonsaantiin ja
fyysiseen hyvinvointiin, onkin tarkea kiinnittdd niihin huomiota (Peltosaari ym.
2002, 242).

Suositusten mukaisesti leikki-ikdisen lapsen tulisi saada laskukaavan
mukaisesti paivittain energiaa: 4,2 MJ (1000 kcal) +ika vuosissa x 0,4 MJ
(100kcal). Energiaravintoaineiden kohdalla ravitsemussuositukset korostavat
erityisesti rasvan laadun ja sen maaran rajoittamista. Suositukset myds
kehottavat suosimaan tarkkelys- ja kuitupitoista hiilihydraattiravintoa sokerin ja

sokeria sisaltavien tuotteiden sijaan. (Peltosaari ym. 2002, 242.)

2.2 Liikuntasuositus

Liikunta yllapitaa fyysista ja henkista terveytta, se yllapitaa fyysista kuntoa ja
toimintakykya. Lapsella on sisasyntyinen tarve liikkumiseen. Liikkuminen onkin
edellytyksend lapsen fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Asianmukaisen
ravinnon lisaksi lapsen lihasten kasvu ja kehittyminen vaativat lihasten
kayttdmista sdanndllisesti ja jatkuvasti. (STM 2005, 10.) Lapsella likkuminen ja
leikkiminen ovat fyysista aktiivisuutta, jota tarvitaan terveyden ja hyvinvoinnin
tueksi (STM 2005; Taulu 2010).

Leikki-ikaisille lapsille on laadittu varhaiskasvatuksen liikkuntasuositus, joiden

vahimmaisvaatimukset liikkumisessa perustuvat terveille lapsille. Liikkumalla
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suosituksia enemman saadaan suurempi terveyshyoty. (THL 2009.)
Varhaiskasvatuksen liikuntasuosituksen mukaisesti lapsen tulisi liikkua paivittain
reippaasti vahintddn kaksi tuntia. Lapsen hyvinvointi edellyttda sopivassa
suhteessa rasitusta ja lepoa, saanndllista ja monipuolista ravintoa seka
paivittaista ulkoilua. (STM 2005, 10.) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
on myohemmin korostettu vauhdikkaiden leikkien merkitysta paivittaisessa
likunnassa (Fogelholm ym. 2007).

2.3 Ymparistotekijoiden vaikutus lapsen elintapoihin

Lapsuusidn ymparistbtekijat jaotellaan usein fyysiseen  ymparistoon,
kulttuuriymparistoon, psyykkiseen — ja sosiaaliseen ymparistoon. Ymparistd voi
parhaimmillaan tukea ja edistaa lapsen kehitystd, toisaalta se voi myds rajoittaa
luontaista kehitysta. Erityisesti fyysinen ja sosiaalinen ympéristd muokkaavat
lapsen elintapoja. Fyysiseen ympéristoon kuuluvat elinympériston aineelliset
tekijat, kuten asuinalue leikkipaikkoineen ja —valineineen. Fyysinen ymparisto
vaikuttaa lapseen seka suoraan etta valillisesti. Esimerkiksi leikkipuisto tarjoaa
toiminta- ja leikkimahdollisuuksia, mutta valillisesti vaikuttaa sosiaalisen
ympariston muovautumiseen ja muokkaa tata kautta lapsen kasityksia. (Karling
ym. 2009, 67.)

Sosiaalisella ympaéristolla tarkoitetaan ihmisia, joiden kanssa lapsi on
tekemisissa seka niitda ryhmia, joihin han kuuluu. Aluksi keskeisessa roolissa
ovat lapsen perhe, my6hemmin sosiaalinen ymparistdo laajentuu. Lapsi
omaksuu vuosien kuluessa paljon tietoa, arvoja, asenteita ja

kayttaytymismalleja laheisiltaan. (Karling ym. 2009, 69-70.)

2.3.1 Ruokatottumukset ja niihin vaikuttaminen

Leikki-ikdinen lapsi sy6 samaa ruokaa kuin hanen [&hiymparistonsakin.

Aikuisten tarkea tehtdva onkin huolehtia, ettd lapselle on tarjolla ravitsevia
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ruokia opetteluun suotuisassa ymparistéssa. Talloin lapselle voi antaa
vapauden sydda mita ja miten paljon h&n haluaa. (Hasunen ym. 2004, 136.)
Vaikka ruokakayttaytyminen on yksildllistéa, perheiden ruokakayttaytymisessa
voidaan havaita usein selkeitd yhtendisyyksia eri perheenjasenten valilla
(Strengell 2010, 66). Ruokatottumukset ja mieltymykset muokkautuvat koko
elaman ajan, kuitenkin nadiden perusta muotoutuu jo lapsuudessa.
Ruokatottumusten kehittymistd ohjaavat fysiologiset tekijat, ruuasta saadut
kokemukset ja ymparistd. Pelkka tiedon lisdantyminen ei ole edellytys riittavalle
ruokatottumusten muutokselle, vaan lapsilla vaikuttavat aiemmat kokemukset
ruuasta ja ruokailutilanteista. (Hasunen ym. 2004, 136.) Lapsilla korostuvat
my0Os ruokakayttaytymisessa vaistomaiset piirteet, jotka olleet tarkeita aiemmin
henkiinjadmisen kannalta. Neofobia eli varautuneisuus uutta ruokaa kohtaan on
lapsille tyypillistd. Alun perin neofobialla on voitu varmistua tuntemattomien

ruoka-aineiden vaarattomuudesta. (Hasunen ym. 2004, 137.)

Pienten lasten makumieltymyksiin vaikuttavat ruuan makeus ja tuttuus. Lapsella
ei ole mekanismia, joka ohjaisi hantd syomaan terveellisesti. Mikali lapsi saa
valita vapaasti ruokansa, valitsee han aina tuttuja, miellyttavid ruokia, eika
paase tutustumaan uusiin makuihin ja vieraat ruuat alkavat epdilyttdd hanta.
Jatkuva tuttujen ruokien syOminen johtaa helposti kyllastymiseen. Onneksi
kuitenkin lasten luontainen kokeilunhalu ja uutuuden viehatys auttavat
ruokavalion monipuolistamisessa. Lasta voidaan totuttaa uusiin ruoka-aineisiin
tarjoamalla uutta ruokaa pienind annoksina useita kertoja saman viikon aikana.
Keskim&arin tarvitaan 10-15 maistamiskertaa ennen kuin lapsi alkaa pitaa
uudesta ruuasta. Ruuan preferenssi kasvaa maistelukertojen myota. Tarkeda
on muistaa, etta uuteen makuun totuttelu vaatii aikaa. Uuteen ruoka-aineeseen
voi tutustua hyddyntden muitakin aisteja, kuin makuaistia. Ruuan katseleminen,
haisteleminen ja tunnusteleminen auttavat tutustumaan uuteen ruoka-
aineeseen. Uusi ruoka myo6s hyvaksytaan helpommin, jos sitd saa maistella
yhdessa tutun ruuan kanssa ja lapsi nakee myos aikuisten sybvan samaa.
(Hasunen 2004, 137.)
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Leikki-iassé korostuvat perheen ruokavalinnat, ruokailurytmi ja asenteet
ruokatottumusten kehittymiseen. My6s muu lahiymparistd, hoitopaikka, kaverit
perheineen ja mummola vaikuttavat Ilapsen sydmiseen. Suoraan
ruokatottumuksiin lahiymparistd voi vaikuttaa tarjolla olevien ruokien kautta.
Lapsi tottuu pienesta pitden oman ruokakulttuurinsa valikoimaan. Ruokakulttuuri
maarittelee sen, mita pidetddn sopivana ja haluttavana tarjottavana lapselle.
Sosiaalinen paine ja mallioppiminen vaikuttavat mielitekojen syntyyn. (Hasunen
2004, 138.) Lahiymparistd voi ohjata lapsen ruokailutapoja esimerkiksi
kannustamalla ja kiittamalla lasta (STM 2004, 186). Usein mieluisa
ruokailutilanne edesauttaa uuden maun oppimista ja nain aiheuttaa mieltymysta
esimerkiksi hampurilaisiin. Uusiin ruoka-aineisiin kannattaisi myods totutella
miellyttavassa tilanteessa, kuten kaverikutsuilla ja mummolassa. (Hasunen
2004, 138-141))

Lahiymparistd vaikuttaa lapsen ruokatottumuksiin ja asenteisiin  myos
puhumisen kautta. Onkin syytd miettida, mista ruokaan liittyvistd asioista
keskustellaan lapsen kuullen. Esimerkiksi ruokien luokittelu ja arvottaminen
siirtyy helposti myds lapseen. Ruokien luokittelu epaterveellisiin ja terveellisiin
on usein niin automaattista, ettei sita tiedosta, eika nain ollen osaa varoa lapsen
lasn&d ollessa. (Hasunen 2004, 141.) L&ahiymparistd vaikuttaa omilla
valinnoillaan, esimerkillddn ja toimenpiteilla lapsen makutottumusten
kehittymiseen (Hasunen ym. 2004). Lapsi kehittdd omaa syomistaan ja
ruokailutottumuksiaan muiden esimerkin mukaisesti (Peltosaari ym. 2002, 244).
Onkin tarked miettia keinoja, joilla lapsen makutottumuksia saa kehitettya ja
tuettua lapsen myonteistda kokonaisvaltaista kehitystd. N&in saadaan myds
ennaltaehkaistyd erilaisia ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvia ongelmia
lapsella. (Hasunen 2004, 141.) Tutkimusten mukaan mieltymys rasvaiseen
(n=1326) sekad suolaiseen ruokaan (n=809) ei ole periytyvdd, vaan selittyy
ymparistotekijoiden ja ruokakayttaytymismallien kautta. Liséksi tutkimalla
kaksospopulaatiota (n=1326) havaittiin, ettd yhteys ruokavalion ja lihavuuden
valilla kulkee ruokakayttaytymismallien, esimerkiksi sydomisen rajoittamisen,

kontrolloimattoman sydmisen ja tunnesyomisen kautta. (Keskitalo 2008.)
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Ruokailuympariston tulisi olla rauhallinen. Leikki-ian alkupuoliskolla ruokailu
keskeytyy helposti pienistakin ympariston tapahtumista tai &éanistda. Onkin
aikuisten vastuulla luoda lapselle rauhallinen ja hairi6ton ruokailupaikka ja —
hetki. Sopivan kokoiset ruokailuvalineet ja mietitty istumajarjestys takaavat
miellyttavAmman ruokailuhetken. Paivakodissa on hyva isompien lasten kanssa
kayda lavitse sydtavan ruuan ravinto-ominaisuuksia ja eri ruokalajien merkitysta

terveydelle ja hyvinvoinnille. (Karling ym. 2009, 221.)

Yhtenaiset periaatteet ruokailutilanteissa esimerkiksi kodin ja hoitopaikan valilla
ovat tarkeat. Lasten on vaikea hyvaksya ja sopeutua ristiriitatilanteisiin, joten
johdonmukaisuus ruokavalinnoissa ja —tavoissa on keskeista onnistuneessa
ruokailutilanteessa. Leikki-ikainen tarvitsee selkeat ohjeet ruokailussa toivotusta
kaytoksestad. Johdonmukaisuus sek& vanhempien tai hoitajien oma esimerkki
ruokailutilanteen ohjaajana tekevat ruokahetkestd lapselle miellyttavan ja
turvallisen. (Hasunen ym. 2004, 142-143.)

2.3.2 Liikuntatottumukset ja niihin vaikuttaminen

Liikunta tukee lapsen tervettd kasvua ja kehitystda seka ehkadisee monia
sairauksia. Nykyaan ruutuaika, eli viihdemedian parissa vietetty aika on
viemassa liikunnan osuuteen kaytettya aikaa. (Maki ym. 2010, 104-105.)
Liikunnallinen elamé&ntapa omaksutaan jo varhain, joten terveyteen myonteisesti
vaikuttavat tekijat alkavat kasaantuvat vuosien aikana. (STM 2005, 10-11.)
Liikunnalla on suuri merkitys lapsen terveyteen sekd lyhyelld ettd pitkalla
aikavalilla (Taulu 2010, 22). Ymparisto luo puitteet erilaisille aktiviteeteille, mita
enemman lapset viettavat aikaansa ulkona, sité aktiivisempia he ovat fyysisesti.
Kun lapsella on riittavasti tilaa liikkua ja leikki&d, muuttuu hé&n fyysisesti
aktilvisemmaksi. (Saékslahti 2005, 16.)

Liikuntasuositusten mukainen kahden tunnin liikunta tulisi suorittaa
lyhnyemmissa aktiviteettijaksoissa koko paivan aikana. Vanhempien ja

hoitohenkildkunnan tulee yhdessa huolehtia suosituksen saavuttamisesta.
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Aikuisten tulee tarjota joka paiva useita mahdollisuuksia liikkua monipuolisessa
likuntaan innostavassa ymparistossa. Riittava paivittainen fyysinen aktiivisuus
vahentdd monien terveyttda heikentavien tekijoiden ilmaantuvuutta.
Liikunnallinen elaméntapa omaksutaan jo varhain, joten terveyteen myonteisesti
vaikuttavat tekijat alkavat kasaantua vuosien aikana. (STM 2005, 10-11.)
Suomessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja likkumiseen vaikuttavat myds
vuodenaika seka viikonpaivat. Lapset liikkuvat aktiivisimmin kesalla ja vahiten
talvikuukausina. Osaltaan paivahoito rajoittaa lasten liikkumista, lapset ovat
viikonloppuisin aktiivisempia likkumaan kuin arkisin. Paivakodin rytmi vaikuttaa
myds lapsen fyysisesti aktiivisimpaan aikaan vuorokaudessa. (Saakslahti 2005,
17.)

Lapsen vanhemmilla on suuri kasvatuksellinen vaikutus leikki-ikdisen lapsen
fyysiseen aktiivisuuteen. Perheen antamilla varhaisilla malleilla, tavoilla ja
yhteisella tekemisella on havaittu olevan yhteys lapsen myohaisemman
likuntaharrastuneisuuden kanssa. Vanhempien oma innostus ja kiinnostus
likuntaa kohtaan kannustavat myos lasta likkumaan. Vanhempien tarjoama
sopiva ohjauksen maara likkumisen aikana edistda tehtavassa viihtymista ja
siitd suoriutumista. Vanhempien positiivinen suhtautuminen liikuntaan lisda
myds heidan lapsiensa kiinnostusta sitd kohtaan. Liikuntaa harrastavat
vanhemmat liikkuvat lapsen kanssa paljon sek& hankkivat héanelle
likuntavalineitd. Myds sanaton ja sanallinen kannustus vanhemmilta tukee ja
kannustaa lasta likkumaan. Puolestaan monet saannét ja rajoitukset perheessa
vahentavat lapsen liikkumista. Lilkkunnan omaehtoisuuteen olisi syyta kiinnittaa
huomiota, liikkumaan pakotettujen lasten omaehtoinen liikunta-aktiivisuus
vahenee myodhemmin. Lapset, jotka jo ennen 5-6-vuoden ikaa osallistuivat
urheiluharrastuksiin, harrastavat niita runsaimmin myds nuoruus- ja aikuisiassa.
(Saaklahti 2005, 18-23.)

Paivakodilla on myds osuutensa lapsen terveellisen ja liikunnallisen
elamantavan perusteissa. Hoitopaikan henkilokunnan esimerkki on tarkeéa
likuntainnostuksen herattgja ja malli. Varhaiskasvatuksen liikuntakasvatuksen

tavoitteena on lapsen kasvattaminen sek& ohjaaminen liikuntaan ja likkumaan.
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Toisaalta lapsen kasvua ja kehitysta tuetaan likunnan kautta. Paivahoidon tulisi
turvata lapsen paivittaiset liikkumistarpeet ja huolehtia fyysisten toimintojen ja
paikallaan tapahtuvien toimintojen sopivasta vuorottelusta. (Saakslahti 2005,
23-24.)
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3 RAVITSEMUS

3.1 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on kehittda asiakkaan valmiuksia ja
edellytyksid  nauttia  terveytta  edistavada ja  maukasta  ravintoa.
Ravitsemusohjausta antava asiantuntija antaa asiakkaalle parhaan mahdollisen
tiedon terveellisestd ja epaterveellisesta ruuasta. (Nupponen 2001, 15.)
Yksilollisen ravitsemusohjauksen perusta on syomistottumusten selvittaminen.
Talloin ohjauksessa pystytaan keskittyméaan niihin asioihin, joissa perhe kaipaa
ohjausta. Ohjaus ja motivointi pystytaan myods kohdentamaan paremmin
yksildidyssa ohjauksessa. Puututtaessa syomiseen ja syomiskayttaytymiseen,
tulee toimia hienotunteisesti. Syomiseen liittyy fyysisen nalan tyynnyttdmisen
lisdksi sosiaalisia, psyykkisid ja kulttuurisia merkityksia. SyOmiseen ja
ruokavalioon suhtautuminen voi olla hyvin tunnepitoista ja niihin liittyvat
muutospaineet saattavat aiheuttaa ristiriitaisia tuntemuksia. (Ojala ym. 2010,
127.)

Parhaallakaan ohjauksella, tiedolla ja tukemisella, ei pystytda tekem&an
muutosta, ellei perhe tai lahiymparisté ole motivoitunut muutoksen
toteutumiseen.  Ravitsemusneuvonnan edellytys on  vuorovaikutteinen
ohjaussuhde, jossa kokee tulevansa kuulluksi, ymmarretyksi ja kunnioitetuksi.
Kun ohjauksessa huomioidaan ohjattavan ruokakulttuuri, taidolliset ja
taloudelliset mahdollisuudet, vakaumus ja muut vyksildllisesti ruokailuun
vaikuttavat asiat, on helpompi osallistua aktiivisesti ruokavalion suunnitteluun,

ratkaisuiden l6ytdmiseen ja niiden toteuttamiseen. (Ojala ym. 2010, 127-133.)
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3.2 Ravinnonsaanti

Oikean pohjatiedon avulla saadaan tuettua terveyttd tukevia valintoja.
Pakkanen ym. (2003) ovat selvittaneet kyselytutkimuksella elintarvike- ja
ravitsemustietojen tavoitettavuutta, tarvetta ja kayttba kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekd kouluissa. Kyselytutkimuksen avulla kerattiin tietoja
kuntien ravitsemustyontekijoiden, ruokahuoltop&allikdiden, kotitalousopettajien,
ravitsemusneuvontaa antavien terveydenhoitajien sek&a potilasjarjestéjen
ravitsemusasiantuntijoiden (n=938) tiedonhakuvaylista. Tuloksissa havaittiin
77%:n kayttavan vahintaan viikoittain internetia tiedonhakuun, mika asettaakin
paineita kehittda jatkossa parempaa tietopankkia myds verkkoon. Kaytetyimpia
tietolahteitd ravitsemustiedon haussa olivat edelleen kirjat ja tuote-esitteet.
Suurin osa tutkittavista ei kayta mitaan tietokoneohjelmaa ravintolaskennan
apuna. Kuitenkin tutkittavat olisivat kaivanneet aminohappotaulukkoa avuksi

sopivan ruokavalion luomisessa. (Pakkala ym. 2003.)

DIPP-tutkimus on suoritettu monivuotisena vaestépohjaisena tutkimuksena,
jossa on tarkasteltu tyypin 1 diabetekselle perinnéllisesti alttiilta lapsilta muun
muassa ravitsemusta sekd kasvun kehitysta. Tutkimuksessa on keratty tietoa
leikki-ikaisten lasten (n=7787) ravitsemusta ruokapaivakirjojen avulla. Naita
tutkimalla on selvitetty kuinka leikki-ikdisten lasten energian saanti toteutuu eri
ikaryhmissa verrattuna viitearvoihin. Kaksi- ja kolmevuotiaat pojat jaivat
tutkimuksessa samanikéisten viitearvojen alapuolelle, kun taas vastaavan
ikaiset tytot saivat riittavasti energiaa. Neljavuotiaissa lapsissa seka tytot etta

pojat saavuttivat energian tarpeen viitearvot. (Kyttala ym. 2008, 17, 51.)

3.3 Ruokahalu

Lapsen ruokahalu vaihtelee kausittain ja paivittdin. Energiantarpeeseen ja
ruokahaluun vaikuttavat muun muassa ulkoilu, paivarytmin vaihdokset, unen
maara, kasvunopeus ja terveydentila. Samanikaisten lasten keskuudessa erot

ruokahalussa voivat olla huomattaviakin. Epéasaannéllinen ruokailurytmi
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hairitsee helposti ruokahalun saatelyd ja tuottaa syomisen ongelmatilanteita.
Lapsen syOmistd saatelevat nalan ja kyllaisyyden tunne, lapset tasoittavat
energiansaantiaan syomalla eri maarat aterioilla. Terve lapsi ei karsi, vaikka syo
toisena paivana hieman vahemman ja syo toisella aterialla vdhan enemman.
Lapsi kuitenkaan harvoin sy0 ruokaa varastoon ilman nalan tunnetta. Lapset
myOs oppivat, paljonko ruokaa he tarvitsevat, jotta kokevat itsensa kyllaisiksi.
Poikkeuksena tasséa on herkut, joita lapsi saattaa syoda yli tarpeensa. (Hasunen
ym. 2004, 139-140.)

Kyttdla ym. (2008) on selvittdnyt hoitopaikan merkitysta leikki-ikdisen
ravinnonsaantiin ja saadun ravinnon laatuun tutkimalla 3-vuotiaiden lasten
ruokapaivakirjoja (n=471). Verrattaessa kotona hoidettavia lapsia ja
paivahoidossa olevien lapsien ruokavaliota, havaittin kodin ulkopuolella
hoidossa olevien lasten saavan arkipaivisin monipuolisempaa ravintoa, joka
paremmin taytti ravitsemussuositukset. Kodin ulkopuolella hoidossa olevien
lapsien suositeltavien elintarvikkeiden kuten tuoreiden kasvisten, salaattien,
hedelmien ja marjojen, viljavalmisteiden, kalaruokien, rasvattoman maidon ja
margariinin keskimaardinen kulutus oli suurempaa kuin kotona hoidetuilla
lapsilla. Kokonaisenergian maarissa ei ollut eroa hoitopaikan mukaan, mutta
kodin ulkopuolella hoidettujen lapsien ruokavalio sisélsi energiaan
suhteutettuna enemman muun muassa proteiinia, kuitua ja kaliumia.
Perhepaivahoidossa olevat lapset sdivat hoitopadivan aikana enemman kuin
paivakotihoidossa olevat. Paivakodissa lapset saivat energiaan suhteutettuna
enemman monityydyttamattomia rasvahappoja seka E-vitamiinia.
Perhepaivahoidossa puolestaan kaytettiin paivakoteja enemman tuoreita
vihanneksia ja marjoja seka ruisleipda. Toisaalta my6s mehujuomia ja

rasvalevitetta kaytettiin paivahoidossa enemman. (Kyttala ym. 2008, 92-93.)

Selvitettaessad 3-6-vuotiaiden kuopiolaislasten ruokailua ja ravitsemusta
paivakodissa ja kotona kerattiin 97 lapselta ruokapaivakirja. Ruokapaivakirjat oli
taytetty 7 paivan ajalta. Paivakodeissa ruuankulutusta arvioitiin punnitsemalla
valmistettu ruoka ja syomatta jaanyt ruoka. Todellinen kulutus jaettiin lasten

lukumaaralla, jolloin saatiin keskimaarainen lapsen annoksen koko. Havaittiin,
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ettd paivakotiruokailu ei vastannut energian osalta leikki-ikaisen
ravitsemussuositusta. Kodin osuus ravitsemuksessa puolestaan kompensoi
energian saannin lahes suosituksia vastaavaksi. Lapset saivat tyydyttyneita
rasvoja hieman suosituksia enemman. Keskimaarainen ravintoaineiden saanti

oli lapsilla riittavaa, lukuun ottamatta d-vitamiinia. (Kyttala ym. 2008, 23.)

Priebe ym. (2008) ovat selvittaneet Review-katsauksessaan 13 tutkimuksen
tuloksia taysjyvatuotteiden ja viljankuidun kayton vaikutusta tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuuteen. Tarkastelluissa tutkimuksissa runsaalla
taysjyvatuotteiden kaytolla nayttaisi olevan heikentavaa vaikutusta 2 tyypin
diabeteksen ilmaantuvuuteen. Kuitenkaan tutkimuksien syy-seuraussuhteet
eivat taysjyvatuotteiden kayton ja tyypin 2 diabeteksen valilla ole viela taysin
selvia, vaan tulevaisuudessa tarvitaan lisatutkimuksia. (Priebe ym. 2008.) Myo6s
sinkin vaikutusta tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkadisyssa on selvitetty.
Beletaten ym. (2007) Review-tutkimuksessa havaittiin, ettei tutkittavilla
henkil6illa (n=58) normaaliin ruokavalioon ja siita saatavaan sinkkiin lisatty
ylimaarainen sinkki vahenna riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen (Beletate
ym. 2007).

Kyttalan ym. (2008) tutkimuksessa tarkkailtin myds viikonpaivan merkitysta
leikki-ikdisen ravitsemukselle. Lasten havaittin kayttavat viikonloppuisin
huomattavasti enemman sakkaroosia siséltavia makeisia kuin arkena. Myds
virvoitusjuomien kayttd kasvoi huomattavasti viikonloppuna. Vastaavasti muita
elintarvikeryhmia kulutettiin viikonloppuna vdahemman ja nain ollen energian
kokonaissaannissa ei ollut eroa viikonpaivan mukaan. Kuitenkin arkipaivisin

ruuan ravintoainetiheys oli parempi. (Kyttala ym. 2008, 94.)

Ruokatottumuksiin  liittyvia alueellisia eroja on selvitetty suomalaisissa
tutkimuksissa (n=6647). Karttamallinnuksella on pyritty paikallistamaan
yksilollisien erojen pohjalta maantieteellistd jakautumista ruokavalion
ongelmakohdissa. Eniten ruokavalion terveytta edistavia tekijoita esiintyi Ita-
Suomessa ja paékaupunkiseudulla. Kasviksia, hedelmiad ja vihanneksia sydtiin

suuren vakiluvun kaupungeissa péivittain eniten. Suolan saantisuositus ylittyi
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keskimaaraisesti koko maassa, kuten myds tyydyttyneen rasvansaantikin.
(Simila ym. 2006, 3825-28.)
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4 LIIKUNTA

Perusta terveellisille liikuntatottumuksille luodaan lapsuudessa ja nain ollen
lasten liikunnan edistaminen on keskeista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa
pitkalla tahtaimella. (Diabetesliitto 2000, 27.) Liikunta-aktiivisuudella on selva
yhteys ylipainoon ja lihavuuteen, liikunnallisesti vahemman aktiivisilla lapsilla
esiintyy muita useammin lihavuutta (Janssen ym. 2005). Fyysinen aktiivisuus
ehkaisee tyypin 2 diabeteksen syntymista (STM 2005, 10). Liikunta lisda
insuliiniherkkyytta ja ehkaisee verensokerin liiallista nousua (Saraheimo 2009,
31). Yksittaisen liikuntajakson jalkeen glukoosin kulkeutuminen veresta lihaksiin
moninkertaistuu useaksi tunniksi. Suotuisasti liikunta vaikuttaa myds
verenpaineeseen, plasman lipideihin ja painoon. Liikunnan vaikutus on
kuitenkin lyhytkestoista ja se havidd muutamassa paivassa saannollisen

likunnan lopettamisesta. (Valle ym. 2002, 1376.)

Leikki-ikaiset elavéat fyysisesti aktiivisien leikkien kulta-aikaa. Talléin 20%
vapaan leikin ajasta kaytetdan fyysisesti aktiivisiin leikkeihin. Fyysisesti
aktiiviset leikit vaikuttavat lapsen kokonaisvaltaiseen kehitykseen. (Saakslahti
2005, 15.) Maariteltdessa liikunta-aktiivisuutta tulisi kiinnittdé&d huomiota myds
yksildllisiin tekijoihin, sosiaalisiin tekijoihin ja ymparistotekijoihin. Leikki-ikainen
lapsi ilmaisee itsedan ja tunteitaan toiminnan eli liikunnan kautta, koska
sanavarasto ei riité viela riittdvaan verbaaliseen ilmaisuun. Liikunnan merkitys
lapsen kokonaisvaltaiselle kehitykselle on siis sitd suurempi, mita pienempi
lapsi on kyseessa. Liikunta tarjoaa lapselle mahdollisuuden tunteiden ilmaisuun
ja niiden saatelyn oppimiseen. Positiiviset liikunnasta saadut kokemukset
lisdavat lapsen sisdistd motivaatiota liikkuntaan. (Taulu 2010, 42.)

Lilkunnan merkitysté tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa on tutkittu paljon.
Tompkins ym. (2009) ovat Review-tutkimuksessa havainneet paivittaisen (40-60
min/vrk) aerobisfyysisen liikunnan vahintaan nelja viikkoa kestavana jaksona
parantavan insuliininerkkyyttda kudoksissa seka vahentavan néain ollen riskia

tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. (Tompkins ym. 2009.) Jopa vahaisella
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likunnalla voidaan vahentaa merkittavasti maksan rasvoittumista seka lisata
solujen insuliininerkkyytta. Liikunta-aktiivisuuden maaralla on havaittu olevan
selva yhteys ylipainoon ja lihavuuteen. Vahemman liikkuvilla lapsilla, eli lapsilla,
joilla liikunta-aktiivisuus maara on vahadisempad, ilmenee muita useammin
lihavuutta. (Taulu 2010, 45-46.)

Saékslahti (2005) on selvittanyt lasten kayttamaa paivittaista aikaa leikkimiseen
ja liikkumiseen. Aineisto on keratty osana STRIP-hanketta. Koehenkil6iksi
valittiin satunnaisesti vuonna 1994 STRIP-tutkimuksen puolivuotistarkastuksiin
tulleita perheitéq, n=287. Fyysista aktiivisuutta mitattiin vanhempien tayttaman
aikajanapaivakirjan avulla. Tyt6t ja pojat leikkivat paivittain sisalla yli kuusi
tuntia. Ulkona lapset leikkivat keskim&arin yli kaksi tuntia péaivassa.
Tutkimukseen osallistuneiden lapsien valilla oli suuria eroja, koska keskihajonta
oli yli tunnin ulkoleikeisséd. Tutkimusvuosien aikana ulkoleikin mé&ara kasvoi
tutkittavilla erittdin merkittavasti. Hengitys- ja verenkiertoelimistda rasittava
vauhdikasta liikuntaa oli tytoilla keskimaarin 1.3-1.8 tuntia paivassa. Pojilla
vauhdikasta leikkia oli paivittain 1.6—1.9 tuntia. (Saakslahti 2005, 49, 69.)

Harjuojien (2000) tutkimuksessa selvitettin 2-4-vuotiaiden lasten (n=53)
paivittaista ulkoilua. Vanhemmilta keratyn aineiston mukaan hoitopaivan jalkeen
arkisin lapset olivat keskimaarin ulkona 1 tunti ja 24 minuuttia. Viikonloppuisin
vastaava paivittdinen maara oli 3 tuntia ja 28 minuuttia. (Harjuoja & Harjuoja
2000, 40.) Aineistossa ei ole kuitenkaan eritelty vauhdikasta liikuntaa.
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5 YLIPAINO

Paivittdisen energiansaannin ollessa suurempi kuin kulutus, on seurauksena
lihominen (Hanninen, 2000; Jalanko 2009). Viime vuosikymmenind lasten
lihavuus on lisdantynyt Suomessa. Leikki-ikaisistd lapsista 6-10 % on
ylipainoisia (STM 2004). Lapsella on ylipainoa, kun hanen painonsa on yli +10%
suurempi kuin pituuteen suhteutettu keskipaino. Lihavaksi lapsi luokitellaan, kun
hanen pituuspainonsa on yli 20%. (Jalanko 2009.) Lapsena lihava on
todennakoisesti myos aikuisena ylipainoinen ja taten altis ylipainoon liittyviin
terveysongelmiin (Lasten lihavuus: Kaypa hoito-suositus 2006). Tutkimusten
mukaan lapsuusiassa lihavilla ihmisilla esiintyy aikuisidassa enemman
sepelvaltimotautia ja tyypin 2 diabetesta kuin lapsuudessaan normaalipainoisilla
olleilla (Salo & Mékinen 2006, 293).

Lihavuudella tarkoitetaan tavallista suurempaa kehon rasvakudoksen maaraa.
Suurin osa liikarasvasta kertyy ihon alle, se voi kertyda myds esimerkiksi
vatsaonteloon. (Mustajoki 2009.) Lihavuus aiheuttaa monia sairauksia.
Useimpien lihavuudesta johtuvien sairauksien taustalla on aineenvaihdunnan
hairi6t, joita vatsaonteloon keraantynyt rasva aiheuttaa. Tarkein lihavuussairaus
on 2 tyypin diabetes. (Mustajoki 2009.) Lapsen pitkd&n jatkuva lihavuus lisda
myoOs lapsen riskia olla aikuisena lihava (STM 2004). Fuentessin ym. (2003)
tutkimuksessa havaittiin, etta seitseman vuoden idssa todettu ylipaino, kun BMI
oli ylimmassa kolmanneksessa, lisdsi 15-vuotiaana todettavan ylipainoisuuden

riskin yli kolminkertaiseksi (Fuentes ym. 2003).

Pituuspainon jatkuva nouseminen on haitallisempaa, kun sen tasainen
pysyminen +20-+30%:n valilla. Perusterveydenhuollossa puututaan lihomiseen,
jos pituuspaino nayttaa lisdantyvan jatkuvasti, on yli +30% tai on vuodessa
lisdantynyt yli 10 prosenttiyksikkda. Liialliseen painonnousuun tulisi puuttua

lapsilla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (STM 2004.)
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Lihominen edellyttdééd energiankulutusta suurempaa energiansaantia. Tausta
lihomisessa on kuitenkin monisyinen, siihen vaikuttavat osaltaan sosiaaliset,
geneettiset ja psyykkiset tekijat sekd elaméntavat. (Lagstrém 2006, 288.)
Nykykasityksen mukaan ymparistotekijoilla on lihomiseen suurempi merkitys,
kuin perimalla. Lisdaantyvan ylipainon syitd ajatellaan olevan muuttunut
elinymparistd, kasvaneet pakkauskoot elintarvikkeissa, arki- ja tyoliikunnan
vahentyminen seka ravitsemussuosituksista poikkeavien kulutussuositusten
lisddntyminen. (Lasten lihavuus: Kaypa hoito-suositus 2005.) Perheittain
esiintyvdan lihavuuteen vaikuttavat opitut tavat ja tottumukset, jotka siirtyvat
suvussa eteenpdin. Perheenjasenten lihavuuden kasaantuvuuteen liittyy
todennakoisesti perheen sydomis- ja liikuntatottumusten kulttuuriseen
periytyvyyteen. Harvoin lihavuuteen on syyna aineenvaihduntaan liittyva hairio.
(Lagstrom 2006, 284—-288.)

Lapsen ylipainon riskitekijoina ovat vanhempien ylipaino, alhainen
sosiaaliluokka, perheen koko seka matala koulutus. Noin 80%:lla vaikeasti
lihavista lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja noin 30%:lla kumpikin
vanhemmista on lihava. Yksilapsisessa perheessa lapsella on suurempi
mahdollisuus lihoa, kuin monilapsisessa perheessd. Myo6s yksinhuoltaja
perheissa lapsuusian lihavuus on suurempaa, kuin perheessa, jossa on kaksi
huoltajaa. Varhaisnuoruudessa lihavuuden kehittymista lisd&vat vanhempien
alhainen sosiaaliluokka, kéyha asuinalue ja huolenpidon puute. (Lagstrém
2006, 288-290.)

Lasten ylipainoon liittyvia tutkimuksia on vield suhteellisen vahén ja naiden
tuloksien tulkitsemista vaikeuttavat ylipainon maarittelyeroavaisuudet eri
tutkimuksissa. Osassa kriteereind kaytetddn koko aineiston suhteellista painoa,
jolloin ylipainoiseksi on maaritelty ne, joiden suhteellinen paino on ollut yli
120%, toisissa tutkimuksissa hytdynnetddn yli 20%:n pituuspainoa. Lihavien
lasten ruuankayton arviointia hankaloittaa my6s syodyn ruokamdaaran
arvioiminen. Lihavat lapset aliarvioivat syotyja ruokamaaria, kuten myés lihavat
aikuiset tekevat. (Lagstrom 2006, 288.)
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Lihavuutta ja ylipainoa tulee lapsilla ehkaista elamantapaneuvonnalla seka
elamantapamuutosten tukemisella. Samoilla keinoilla tulisi my6s hoitaa
lihavuutta lapsuusidssa. Lapsen tulokselliselle hoidolle on edellytyksena
l&hipiirin sitoutuminen hoitoon. Perhekeskeisyys voidaan huomioida seka yksilo-

ettd ryhmahoitona. (Lasten lihavuus: Kéaypa Hoito-suositus 2006.)
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6 TYYPIN 2 DIABETEKSEN ENNALTAEHKAISY

Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti perinnéllinen sairaus, tyypillisesti se esiintyy
suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes, on lapsella 40 %:n
sairastumisriski. Jos molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, on lapsen
riski sairastua jopa 70 %. (Saraheimo & Kangas 2003, 15-16.) Tyypin 2
diabetekselle altistavat perinndélliset tekijat, joihin ei itse pysty vaikuttamaan.
Kuitenkin ulkoiset tekijat laukaisevat sairastumisen, ulkoisiin tekijoihin pystyy
myoOs itse vaikuttamaan. Keskeisina tekijoind tyypin 2 diabeteksen
lisddntymiseen liittyvat vaeston vanhenemisen ohella nykyiset elintavat ja
ruokailutottumukset, likunnan puute seka lihominen. (llanne-Parikka 2009, 241-
242.) Liikapaino on osoittaunut monissa tutkimuksissa tyypin 2 diabeteksen
riskitekijaksi. (Valle ym. 2002, 1378.) Erityisen haitallista liikapaino on, kun se
on keskittynyt keskivartaloon ja kerryttaa rasvaa vatsaonteloon. (Saraheimo
2009, 31.) Vatsaonteloon kertyneella rasvalla on painoindeksista riijppumaton
vaikutus tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. (Valle ym. 2002, 1378). Myds
likunnan vahaisyys altistaa tyypin 2 diabetekselle ja jo sinallaén liikkunnan
vahaisyys nostaa verensokeria. Insuliiniherkkyyttd elimistossad heikentavat
lisdksi runsas rasvojen ja vahentynyt kuitujen osuus ruuassa. MyoOs stressi,
tupakointi, runsas alkoholin  kayttd ja ikaantyminen vahentavat
insuliiniherkkyytta. (Saraheimo 2009, 31.)

6.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksessa elimiston insuliinin eritys on riittdmatonta tai insuliinin
vaikutus kudoksissa on heikentynyt (insuliiniresistenssi) ja johtaa nain
suhteelliseen insuliinin puutokseen. Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri kohoaa
hitaasti, koska insuliini ei paase sitd normaalisti alentamaan. (Pekkonen ym.

2010.) Tavallisesti tyypin 2 diabetes puhkeaa aikuisialla ja tastd syysta sita
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kutsutaankin aikuistyypin diabetekseksi. (Diabetes: Kaypa hoito-suositus 2009.)
Kuitenkin aiempaan nuoremmilla esiintyy nykydan tyypin 2 diabetesta, sitd on
diagnostisoitu murrosikaisillakin. Onkin hieman harhaanjohtavaa tallin puhua
aikuistyypin diabeteksesta. (Mustajoki 2007, 92-94; Kaufman ym. 2009).
Tulevaisuudessa tyypin 2 diabetes todenné&kdisesti yleistyy lasten ja nuorten
parissa johtuen maailmanlaajuisesta lihomisepidemiasta (Saha 2007).

Suomessa tyypin 2 diabetes oli todettu vuoteen 2005 mennessa 232 000
henkilolla. Seulontatutkimusten perusteella kuitenkin tiedetdan, ettéa lisaksi
tietdmattddn tyypin 2 diabetesta sairastaa lahes vastaava henkilomaara
diagnostisoidusta maarasta. Nain ollen lahes 500 000 suomalaisella on tyypin 2
diabetes ja maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan entisestdén. (Saraheimo
ym. 2009, 13.) Koska tyypin 2 diabetes on monilla aikuisilla
diagnostisoimattomana, on se sitd myds nuorilla ja lapsilla. Tulisikin kiinnittaa
entistd enemman huomiota lasten lihavuuteen ja riskitekijaselvityksiin. (Saha
2007.) Talla hetkella terveydenhuollon kustannuksista jopa 12 prosenttia kuluu
diabeteksen hoitoon, kustannukset ovat l&ahes kaksinkertaistuneet kymmenessa
vuodessa (Tolppanen 2009.) Tyypin 2 diabetekseen sairastuu elamansa aikana
noin 25-30% suomalaisista, joten ehkaisylla saatava hyoty on suurta ja

koskettaa suurta osaa vaestosta (Valle ym. 2002, 1376).

Tyypin 2 diabeetikoilla on sokeritasapaino-ongelmien lisaksi usein ongelmia
myOs verenpaineen ja veren rasva-arvojen kanssa seka veren hyytymisessa.
Potilasryhméan hoidon jarjestaminen on ensiarvoisen tarkeda, koska heidan
lukumaaransd kasvaa rajusti lihavuuden lisdantymisen ja vaeston
ikdantyvyyden kautta. Myds diabetekseen liittyvat liitannaissairaudet ovat
lisdantymassa nopeaa vauhtia, mikd lisdd entisestddn kustannuksia.

(Kansanterveyslaitos 2008, 16.)

Kun sairauden ennaltaehkadisyssa pyritdédn muuttamaan lasten elintapoja,
tarvitaan heidan perheiltddn paljon tukea ja ohjausta. (Kaufman ym. 2009).
Vastuu jakautuu perheen lisdksi myo6s lapsen muuhun [&hiympéaristoon,

hoitopaikkaan seké terveydenhuoltoon (Bobo ym. 2009).
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Lammi ym. (2009) ovat selvittaneet diabeteksen maantieteellista jakautumista
15-39-vuotiaina tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden (n=2932) joukossa.
Aineisto on koottu neljasta eri tietokannasta, diabeteshoitajien raporteista
Kansanterveyslaitokselle, Stakesin yllapitAmasta hoitoilmoitusrekisterista,
Kansanterveyslaitoksen la&kerekisterista ja erikoiskorvausrekisteristd. Eroja
alueellisessa ilmaantuvuudessa ei ole tyypin 2 diabeteksessa tutkimuksissa
havaittu, vaikka varhain alkavan tyypin 2 diabeteksen riski on keskimaarin
pienempi suurissa kaupungeissa. Erot ilmaantuvuudessa selittyvatkin osittain
ylipainon maantieteellisella vaihtelulla. On havaittu, ettd p&akaupunkiseudulla
aikuisvaestossa on keskimaaraistda vahemman ylipainoisia verrattuna muuhun
Suomeen. Keskimaaraista yleisempaa vaeston ylipaino on Etela-Pohjanmaalla,
jossa myos varhaisen tyypin 2 diabeteksen riski on keskimaaraista suurempi.
(Lammi ym. 2009.)

6.2 Ennaltaehkaisy

Elintapamuutokset, liikunnan lisddminen ja ruokavalion muuttaminen
terveellisemmaéksi, on havaittu tehokkaaksi ennaltaehkaisykeinoksi tyypin 2
diabetesta vastaan. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd diabeteksen
ennaltaehkaisy eli diagnoosin siirtaminen myoéhemmaksi on mabhdollista.
(Absetz ym. 2008, 2065; Niskanen 2009, 172; llanne-Parikka 2009, 219, Valle
ym. 2002, 1369.) Varmaksi ei pystytd sanomaan, voidaanko tyypin 2 diabetesta
pysyvasti ehkaistd milla&dn hoitomuodolla. Kuitenkin hyvaa nayttdd diabeteksen
ehkaisystda on saatu eldaméntapamuutoksien osalta suomalaisessa
pitkdaikaistutkimuksessa. (Laakso ym. 2007.) Elintavat ovat viime
vuosikymmenind muuttuneet rajusti, kuitenkin perima sailyy ennallaan. Koska
perimdd ei voi muuttaa, tarvitaan muutos tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn

nimenomaan elintapojen kautta. (Virkaméki 2009, 35.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimus, DPS (Diabetes Prevention Study)
(n=523 tutkimushenkil6d) on suoritettu Kansanterveyslaitoksen koordinoimana

monikeskustutkimuksena Suomessa. Tutkimukseen osallistuneet olivat keski-
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ikaisia, jolla oli jonkinasteinen ylipaino (painoindeksi >25kg/m), lievasti kohonnut
verensokeri tai heikentynyt sokerinsietokyky. Tutkimusaineisto kerattiin tarkoilla
paivakirjoilla, kyselylomakkeilla, antropometrisilla mittauksilla ja
laboratoriotutkimuksilla. (Diabetesliitto 2004, 20.) Tyypin 2 diabeteksen
keskeisimpien vaaratekijoihin pyrittiin tutkimuksessa  vaikuttamaan
elamantapaohjauksella. Tehostetun ruokavalio- ja liikuntainterventio ryhmassa
olevia henkildita ohjattiin ruokavalion muuttamiseksi terveellisemmaéksi, lahinna
ravitsemusterapeutin yksiléohjauksena seka kannustettiin
likunnanharrastamiseen ja arkiaktiivisuuden lisaéamiseen. Toisessa ryhmassa
olevat saivat tavanomaisen neuvonnassa Yleisluontoisia ravinto- ja
likuntaneuvontaa tutkimuksen alussa. Tehostetun neuvonnanryhmassa
diabetestapausten ilmaantuvuus oli 58% matalampi kuin tavanomaisessa
neuvontaryhmassa keskimé&éarin 3 vuoden ohjausjakson aikana. Tutkimus
osoittaakin, etta 2 tyypin diabetes on ehkaistavissa ja diabetesriskin tiedostavat
ihmiset ovat halukkaita muuttamaan elamantapojaan, kun saavat siihen
ohjausta. (Lindstrom 2008.) Myds Amerikassa suoritetussa DPP (Diabetes
prevention program) paadyttiin vastaaviin tuloksiin (Kansanterveyslaitos 2008,
18). Tassa tutkimuksessa tutkittin yli 25-vuotiaita henkil6ita, joilla on
heikentynyt glukoosinsieto ja painoindeksi vahintdaan 24kg/m2 (n=2342).
Satunnaistetuissa ryhmissa tehostettu elintapainterventio vahensi kolmen
vuoden seurannassa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen 58% verrattuna

vertailuryhmaan. (Valle ym. 2002, 1375.)

Suomessa tehdyssa tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimuksessa on havaittu,
ettd kohtuullisista ja pysyvista muutoksista on merkittavaa terveydellistd hyotya
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyssa. On kannattavaa ohjata yksil6lliseen ja
tehokkaaseen ruokavalio- ja liikuntaohjaukseen sek&d kartoittaa riskiyksiloita,
nain voidaan siirtda taudin puhkeamista tai estaa se kokonaan. (Valle ym. 2002,
1369.)

On haluttu selvittdd, onnistuuko DPS:ssa saavutettujen tuloksien saaminen
myos kaytannossa perusterveydenhuollossa ilman lisasatsauksia. Ikihnyva Paijat
Hame-hankkeessa (2008) seurattin 352 henkilon, joilla oli diabeteksen
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riskitekijoitd, onnistumista elaméntapamuutoksessa ja verrattiin saatuja tuloksia
DPS:n tuloksiin. Ikihyva-hankkeessa tehtyjen interventioiden maara ol
vahaisempad ja hanke toimi kaytettavissa olevien resurssien puitteissa.
Havaittiin, etta elamantapamuutoksia voidaan toteuttaa myos
perusterveydenhuollon puitteissa. Ravintomuutoksissa lkahyva Paijat-Hame-
hankkeessa onnistuttin yhtd hyvin kuin DPS:ssa. Sen sijaan liikunta- ja
laihdutustavoitetta ei saavutettu yhtd hyvin kaytdéssa olevilla resursseilla.
(Absetz ym. 2008, 2065-2068.)

Suomessa on kaytdéssa kansallinen diabetesohjelma Dehko, joka pyrKii
diabeteksen ehkaisyyn ja hoidon kehittamiseen vuosien 2000-2010 aikana.
Paapaino Dehkon toteutuksessa on tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja
tavoitteena ohjelmassa on muun muassa saada tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn
tahtaavat toimenpiteet osaksi perusterveydenhuoltoa. Tyypin 2 diabetekseen
pyritddn Dehko:n ehkaisyohjelmassa puuttumaan vaestostrategialla, korkean
riskin strategialla sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategialla.
Vaestostrategiassa painottuu ennaltaehkaisyn merkitys suurimmin koskemaan
koko vaestdn hyvinvointia. Tavoitteena vaestostrategiassa on edistaa vaeston
terveyttd ravitsemuksen ja likunnan avulla, pyrkien vahentdmaan tyypin 2
diabeteksen vaaratekijoita kaikissa ik&ryhmissd. Keskeinen tavoite
yhteiskunnallisissa ja yksiloihin kohdistuvassa toimenpiteissd on lihavuuden

ehkaisemisessa. (Koskela ym. 2007, 5-6.)

Orozcon ym. (2008) review tutkimuksessa havaittiin tutkittavilla seka ruokavalio-
ettd likuntamuutoksen (n=2241) ehkaisevan paremmin tyypin 2 diabeteksen
puhkeamista, kuin pelkan likuntamaaran lisaantymisen (n=2509). Nailla
muutoksilla  oli  positiivista vaikutusta painon muutokseen, vy6taron

ymparykseen seka verenpaineeseen. (Orozcon ym. 2008.)

Laakehoitoa voidaan kayttaa ehkaisymuotona suuren riskin henkil6illa, joilla ei
elamantapamuutokset toteudu. Kuitenkin laakehoidon vaikutukset héaviavat
kayton lopettamisen myo6ta ja nain ei pystytad pitkdaikaiseen ennaltaehkaisyyn
vain la8kkeellisesti. Elamantapamuutos on siis keskeinen osa tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkaisya. (Nikkanen 2010.) DPP-tutkimuksessa havaittiin,
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ettd tehostettu elamantapainterventio pienensi kolmen vuoden seurannassa
diabetesriskia 58% verrattuna vertailuryhmdan. Samassa tutkimuksessa
seurattin myos laakityksen vaikutusta tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuuteen.
Metformiini (1700mg/vrk) pienensi diabetesriskid 31%. Alaryhmaanalyyseissa
elamantapainterventio osoittautui tehokkaammaksi kuin laakitys. Metformiinin
diabetesta ehkaiseva vaikutus oli elamantapaintervention luokkaa vain niilla
henkil6illa, joilla painoindeksi oli yli 35kg/m2 ja jotka olivat alle 45-vuotiaita.
(Valle ym. 2002, 1375-1376.)

Talla hetkella kaynnissa oleva pitkékestoiset seurantatutkimukset tulevat
tulevaisuudessa paljastamaan, onko lapsiin ja heidan vanhempiinsa
kohdistuvalla elintapaneuvonnalla pysyvaa vaikutusta lasten terveyteen myos
aikuisialla. Tata seikkaa selvitetédn muun muassa STRIP- seka Lasten liikunta

ja ravitsemustutkimuksessa. (Kiiskinen ym. 2009.)

STRIP-tutkimuksessa, Sepelvaltimotautien riskitekijoiden interventioprojektissa,
on selvitetty valtimonkovettumataudin riskitekijoitd. Tutkimushenkilot ovat olleet
tutkimuksen alussa seitseman kuukauden ikaisia (n=1062), tallin heidat jaettiin
satunnaistettuun neuvonta- ja seurantaryhmaan. (Kaitosaari ym. 2006.)
Satunnaistetut interventioperheet saivat tutkimuskayntien yhteydessa
ravitsemusterapeutilta yksil6llista ja intensiivista ohjausta
ravitsemusneuvontaan. Jokainen lapsi sai perheen tarkkaan
ravintohaastatteluun pohjautuvan yksiléllisen ruokavalio-ohjauksen. Ruokavalio
pyrittiin nain suuntaamaan kohti vaharasvaista ja terveellista ruokavaliota.
Ohjeita muutettiin  vastaamaan aina lapsen kulloistakin kasvu- ja
kehitysvaihetta. Toistaiseksi on havaittu, ettd ohjauksella pystyttiin muuttamaan
seerumin lipidipitoisuuksia huomattavasti paremmiksi, (Saakslahti 2005, 46-47.)
Seerumin suurentunut triglyseridipitoisuus on erds merkki metabolisesta
oireyhtymasta, joka puolestaan johtaa herkasti tyypin 2 diabetekseen (Uusitupa
2001, 623). Ruokavalion manipuloinnista ei ole todettu olevan haittaa lapsen
normaalille kasvulle ja kehitykselle. STRIP-tutkimushanke jatkuu edelleen.
(Saakslahti 2005, 47.)
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DPS tutkimuksessa (n=523) on todettu elintapaohjauksella olevan merkitysta
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn. Tehokkainta ennaltaehkdisy on muutoksen

tapahtuessa seka ravitsemuksessa etté liikkumisessa. (Valle ym. 2002, 1369.)

Positiiviset kokemukset sekd ruokailutilanteissa (Hasunen 2004, 139.) etta
likkumisessa kannustavat lasta ja muokkaavat hanen tottumuksiaan
(Saakslahti 2005, 18.) Lapsena omaksutut elintavat siirtyvat usein aikuisikdan ja
onkin hedelmallista pyrkia vaikuttamaan tapoihin jo niiden

omaksumisvaiheessa. (Peltosaari ym. 2002, 242.)
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7 TERVEYSOPETUKSEN JARJESTAMINEN

Opetustapahtumassa opettaja ilmaisee omaa ajatteluaan oppilaasta ihmisena
sekd oppijana ja kasityksidadn oppijalle merkityksellisesta tiedosta. Opettajan
ihmis-, opetus- ja tiedonkasitykset vaikuttavat hdnen asennoitumiseensa ja
toimintaansa jo opetuksen suunnitteluvaiheessa. Erityisesti ndiden vaikutus
korostuu opetuksen vuorovaikutustilanteessa. Opetuksen pitdaja voi tiedostaa
kasityksensd tai ne voivat olla tiedostamattomia, kuitenkin kummassakin
tapauksessa ne nadkyvat oppimisen ohjaamisessa. Tasokas opetusty0 ja sen
kehittdminen perustuvat tietoiseen kasittelyyn ja riittdvaan teoreettiseen
nakemykseen oppimisesta, osaamisen rakentumisesta ja ihmisestda oman

osaamisensa rakentajana. (Pitkdnen 2009, 20.)

Hyva opetus toteutetaan valitsemalla opetukseen soveltuva tydtapa. Naiden
tyotapojen eli opetusmenetelmien avulla opettaja organisoi opetuksen ja pyrkii
edistam&an oppimista. Opetusmenetelma tulisi valita niin, ettd se virittaa halun
oppia, aktivoi tyoskentelemaan tavoitteellisesti, edistdd jasentyneen
tietorakenteen muodostumista, kehittdd tiedon hankintataitoja, niiden
soveltamista ja arviointia. Parhaimmillaan valittu opetusmenetelma edistaa
oppijan kykya toimia rakentavassa yhteistydéssd sek& vastuun kantamista
toisista. (Pitkanen 2009, 23-24.) Tyo6tavan valintaan vaikuttavat ensisijaisesti
opetuksen tavoitteiden lisdksi opettajan valmiudet, oppimateriaalit, valineet, tila,
aika, opetettava ryhma ja sen motivaatio. Opetusmenetelmd, joka pyrkii
saavuttamaan konkreettista ja vaihtelevaa opiskelua, ohjaa sosiaalisuuteen ja
aktiivisuuteen sek& huomioi ryhmalaisten vyksildlliset erot, antaa hyvat
edellytykset oppimiselle. Lisaksi tarkedd opetusmenetelmassad on mahdollistaa
palautteen anto molemminpuolisesti. (Vuorinen 2005, 63, 71.) Opetusta
suunnitellessa on tarkeaa huomioida oppijoiden l&ahtékohdat (Laaksonen 2005,
36).

Konstruktiivisessa opetusmenetelmassa oppijan aktiivinen kognitiivinen toiminta
korostuu, tall6in oppija tulkitsee havaintojaan sekd uutta tietoa aikaisemman

tietonsa ja kokemuksiensa pohjalta. Oppija on aktiivinen toimija ja merkitysten
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rakentaja. Konstruktiivisessa opetusmenetelmassa on erilaisia painotuksia,
osassa niissd painottuu oppijan tietorakenteiden ja mentaalisten mallien
muutos. Talléin oppija voi yhdistaa kuulemaansa tosielaman tilanteisiin seka
saada innostusta ilmion tutkimiseen myos itsenaisesti. Osaltaan sosiaalisella
vuorovaikutuksella ~on  merkitystd, mikd korostuu  konstruktivismin

sosiokulttuurisissa l&ahestymistavoissa. (Pitkdnen 2009, 22.)

Konstruktivismin pohjalta opetuksessa korostuvat muun muassa ymmartamisen
tarkeys ja erilaisten tulkintojen huomioiminen. Nama ovat opetuksessa tarkeita
periaatteita, koska vain ymmarretty, sisdistetty, tieto on oppijan kannalta
mielekasta ja merkityksellista. Opetuksessa tulisi huomioida oppijoiden erilaiset
tulkinnat, tarjoamalla mahdollisuus niiden tulkintojen esittdmiseen ja niiden
kohtaamiseen toisten  oppijoiden tulkintojen  kanssa  sosiaalisessa
vuorovaikutustilanteessa. Nain tietorakenteen muokkaantuminen mahdollistuu
parhaiten. (Pitkdnen 2009, 23.)

Opetettavaa ilmiota tarkastellaan jasentyneen teoreettisen tiedon avulla.
Erityisesti terveysalaan liittyvassa opetuksessa vaaditaan opettajalta kykya
tunnistaa tiedon tarpeensa sekad kykya etsid, hankkia, muodostaa, arvioida ja
soveltaa tietoa. Tarkedd on myos turvata tietojen ajantasaisuus opetuksessa.
Lisédksi  opettajan  asiantuntijuuteen liittyy oman  asiantuntija-alueen
jasentyneisyys sekd& hyvin hallittu tietoperusta ja tiedon organisointitaito.
(Rekola 2003, 10.)

Luentomuotoinen opetus on Yyleisesti kaytetty opetustapa, koska se on
taloudellinen ja tehokas keino, kun tietoa jaetaan kerrallaan suurelle
opiskelijaryhmélle (Lehtonen ym. 2009). Luentomuotoisessa opetuksessa
vahvuutena on, ettd opettaja voi tuoda tiedon haluamallaan ja kohderyhmalle
sopivaksi katsomallaan tavalla (Laaksonen 2005, 35). Puutteita tassa
opetusmuodossa on, ettei se ole itsessddn innostava ja luennoitsijan on
hankala saada palautetta, onko luennon asiasisalt6 ymmarretty. Aktiiviseen
oppimiseen tahtddvissa opetusmuodoissa oppijoita kannustetaan pohtimaan
opeteltavaa asiaa ja sen merkitystda jo oppimistilanteen aikana.

Vuorovaikutteisessa luennossa opiskelijoita pyritdan aktivoimaan ajattelemaan
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my0Os itse. Aktivoinnissa opiskelijoilla esitetdan kysymyksia tai aktivoidaan
huomion kiinnittamisessa tiettyihin asioihin. Erityisesti luennon loppupuolella
opiskelijoiden huomio saattaa olla herpaantunut esityksestd ja tallGin
aktivoinneilla saadaan heidat palaamaan takaisin opetettavaan aiheeseen.
(Lehtonen ym. 2009.)

Luentomuotoista esitystd saa tehostettua, jos opiskelijoille jaetaan valmiiksi
luentomonisteet. Na&in ollen luennolla ei kulu aikaa luentomuistiinpanojen
tekemiseen, vaan opiskelija voi keskittya kuuntelemiseen. Monisteeseen pystyy
tekemddn myos omia huomioita kasiteltéavista aiheista sekd materiaalin
yhteyteen pystyy liittdmaan tietoa lahdemateriaaleista, jotta opiskelijat voivat
halutessaan tutustua aiheeseen lisda. Osaltaan my0s luennoitsija hyotyy
materiaalin jakamisesta, talléin h&nella on enemman aikaa keskittya
esityksessdadn  yleiskatsauksiin, ongelmanratkaisuihin  ja  p&aasioihin.
(Laaksonen 2005, 42.)

Arviointimenetelmand opetuksesta voidaan kayttda palautteen keraamista
kuuntelijoilta. Opiskelijapalaute on yleisin keino arvioida pidettyd opetusta.
Etuna opiskelijapalautteessa on saada aitoa tietoa opiskelijoiden kokemuksista.
Luennoitsija saa myo6s valitbnta palautetta pitaessaan esitysta, seuraamalla
oppilaiden kaytosta ja esittamalla heille kysymyksid. Koska tdmé olisi ainoa
palautteen kerddmismuotona epavarma, tulee rinnalla kayttad mielelladn myos
toista muotoa. Keratyn palautteen pohjalta voidaan opetus suunnitella jatkossa
vastaamaan paremmin kohderyhman toiveita seka huomioida heidan

lahtbkohtansa entista paremmin. (Laaksonen 2005, 19-21.)
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8 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITE

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa luento seka laatia luentomateriaali Salon
kaupungin varhaiskasvatuksen ravitsemuksesta vastaavalle henkilékunnalle
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta. Projektin tavoitteena on saada
ravitsemuksesta vastaava henkilokunta kiinnittdmaan huomionsa tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkaisyyn leikki-ikaisten keskuudessa.
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9 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN JA

TUOTOS

Projekti on tyd, joka tehddan ennaltamd&aritellyn kertaluonteisen tuloksen
aikaansaamiseksi. Tulokseen itseensa liittyy erinaisiad rajauksia. Laajuuteen ja
laatuun vaikutetaan tekniselld rajauksella. Rajaukseen vaikuttavat aikataulu ja
kaytettavat resurssit. Eri ulottuvuuksien hallinta samanaikaisesti on haastavaa.
Projektin laajuuden kasvaessa myos resursseja kuluu enemman. Talloin
resurssit saattavat karsia toisensa kustannukselle. Esimerkiksi aikataulun
rittAmattomyys saattaa johtaa laadun heikkenemiseen. (Pelin 2002, 38;
Rissanen 2002, 14.)

Ajatus opinnaytetydn aiheesta sai alkunsa 2 tyypin diabeteksen nopeasta
kasvusta Suomessa (Saraheimo & Kangas 2003, 12) ja tekijan omasta
kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Kiinnostus suunnata tyo leikki-ikaisiin johtuu
siitd, ettei aihetta ole viela tutkittu paljoa ja tyypin 2 diabetesta esiintyy entista
nuoremmilla (Saraheimo & Kangas 2001, 11). Aihe tuntuu kiinnostavalta myos

terveydenhoitajan tydn primaariprevention kannalta (Haarala ym. 2008, 55).

Projektin  kaynnistamisella luodaan pohja projektiyhmén yhtenaisyydelle.
Kaynnistamistoimenpiteind voidaan pitdd tavoitteiden maarittelya projektissa,
projektihallintamenetelmien suunnittelua ja projektisuunnitelman laatimisen
kaynnistysta. (Pelin 2002, 90-91.)

Opinnaytetyon toimeksiantosopimus (Liite 1) tehtiin Salon kaupungin
varhaiskasvatuksen kanssa. Opinnaytety0 tehtiin osaksi Kehittdva vuoropuhelu-
hanketta, jonka Salon kaupunki on jarjestanyt taydennyskoulutukseksi
ravitsemushoidosta ja — ohjauksesta tyOntekijoilleen. Koulutuksessa
tyontekijoitd opastettin kohtaamaan asiakkaina lapsia ja heiddn perheitaan.
Hankkeen puolesta tyolle tarjoutui siséllénohjaajaksi Kehittdva vuoropuhelu-

hankkeen kouluttaja. Aiheeseen perehtyminen aloitettiin tekemalla tietohakuja
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useisiin laadukkaisiin tietokantoihin: Terveysportti, Medic, Medline, Aura, Cinahl
ja Cochrane. Hakusanoina kaytettiin: diabetes, tyyppi 2, lapsi, leikki-ik&,
ennaltaehkaisy, ravitsemus, liikunta, ymparistd, perhe, type 2, prevention,
childhood ja child.

Tybn aihe rajattiin  leikki-ikdisen elintapamuutoksiin, joilla  voidaan
ennaltaehkaista tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Lapset eivéat itse pysty
vaikuttamaan arkipaivan valintoihin, joten on kannattavaa lisata tietoa
henkil6illa, jotka vastaavat heidan ravitsemuksestaan ja elinymparistostaan.

Tasta syysta aihe soveltui hyvin kohderyhmén koulutustarjontaan.

Projektin tarkoitus on saavuttaa jokin ennalta maaratty tavoite. Projektille
asetetut tavoitteet, seka niiden merkittavyys, vaihtelevat yleensa paljon.
(Kettunen 2003, 14-17.) Hyvéksi kaynnistamisen tyokaluksi on todettu
kadynnistamisseminaari, jossa projektiryhma perehdytetdan tavoitteisiin ja
sisaltoon. Osaltaan myds tehtavien jako ja niihin sitoutuminen kuuluvat
seminaarin osaksi. Kaynnistamisseminaarissa selvitetddn tydskentelytavat ja
pelisddnnét sekd annetaan tarvittavat taidot projektin suunnitteluun ja
ohjaukseen. Kaynnistamisseminaarin lopuksi tydo kaynnistetaan. (Pelin 2002,
90-91.)

Aiheseminaarissa opinnaytetyon aihe esiteltiin ja perusteltin seké kirjallisesti
ettd suullisesti hyddyntden kirjallisia lahteita ja tutkimustuloksia opinnaytetyon
aiheesta. Suunnitteluseminaarissa esitettiin - sinne laadittu opinnaytety6n
toteuttamissuunnitelma, jonka avulla osoitettiin perehtyneisyytta aiheeseen
seka esiteltiin toteuttamissuunnitelma, jossa kaytiin lavitse projektin aikataulua,
kustannusarviota ja toteutustapaa. Suunnitteluseminaarin jalkeen anottiin
projektilupaa Salon kaupungilta (Liite 2), jotta opinndytetyd paasee kunnolla

alkuun.

Projektissa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ketka kaikki tarvitsevat tietoa
projektista seka miettia, mita tietoa projektista tulee jakaa, milloin ja kenelle
tietoa annetaan. Projekti tarvitsee onnistuakseen tiedotuksen, viestinnan ja

uutisoinnin kautta saatavaa julkisuutta. Tiedottamisella hankitulla nakyvyydella
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pystytddn tukemaan projektin sisaltoa. (Kettunen 2003, 156-157; Rissanen
2002, 207-208.)

Tiedottamisen valineind opinnaytetydéssd hyodynnettin suoraa viestintda
kohderyhmalle seka sahkoista viestintdd. Tammikuussa 2010 opinnaytetyon
pohjalta kaytiin tutustumassa kohderyhmé&én seka kertomassa heille tulevasta

koulutuksesta.

Parhaaseen tulokseen aineiston tuottamisessa paastaan, kun kohderyhmalta
itseltaan kysytdén, millaista aineistoa he haluavat (Parkkunen ym. 2001, 8).
Opinnaytetyon toteutusosaa varten kohderyhm&&an tutustuttiin vierailemalla
heidan koulutuspaivassaan tammikuussa 2010. Talléin ryhmalaisille esitettiin
opinnaytetyon tavoite sek& annettiin mahdollisuus vaikuttaa oppimateriaalin
siséltoon. Heilla oli mahdollisuus esittdd my®ds omia toiveitaan painotusosa-
alueista. Ryhmalla ei ollut erityistoiveita projektin tuotoksen sisalléon suhteen,
vaan he kaipasivat vyleistd tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen
ennaltaehkaisystd. Samalla vierailukerralla selvitettin  my6s kohderyhmén
koulutustaustoja, jotta aineisto saataisiin suunnattua heille sopivaksi ja
palvelemaan heidan taitojensa kehittymistd hankkeen aikana. Oppimateriaalin
toteuttaminen aloitettiin laatimalla kohderyhmaanalyysi. Oppijaryhma koostui
usean eri alan osaajista, mukana oli Salon kaupungin tyodntekijoita
ruokapalvelusta, paivakodin -, terveydenhuollon — ja suun terveydenhuollon
tyontekijoitd. Kehittava vuoropuhelu — kohtaa asiakkaina lapsia ja heidan
perheitddn —taydennyskoulutuksessa on lahestytty kasiteltdvia aiheita
ensisijaisesti ravitsemushoidon ja — ohjauksen kautta tapahtuvana
pienryhmatydskentelynd. Koska ryhmalaisten koulutustaustat olivat moninaiset,
paadyttiin oppitunti suunnittelemaan niin, etta se tarjoaa kasiteltavasta aiheesta
seka perustietoa ettéd uusinta tutkimustietoa. Myds tiedolliset lahtotasot tyypin 2
diabeteksesta vaihtelivat, mistd syysta perustietoa tyypin 2 diabeteksesta
tarjottin myos. Keskeista luentomateriaalia luodessa oli saada kuuntelijoille
valitettya tietoa tavoista, joilla tyypin 2 diabetesta voidaan ennaltaehkaista seka
saada kohdeyleis6 ymmartdamaan tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyn

merkitys.
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Tuntisuunnitelman laadinta aloitettiin pohjautuen I0ydettyihin tutkimuksiin ja
tietopohjaan. Tuntisuunnitelman (Liite 3) avulla hahmoteltiin

siséltokokonaisuudet, joita tietopaketissa haluttiin nostaa esille.

Toteuttamisvaiheeseen huhtikuussa 2010 jarjestettin avoin seminaari-ilta
taydennyskouluksessa oleville henkildille sekd muille Salon alueen
varhaiskasvatuksen parissa tydskenteleville henkildille, jossa opinnaytety6n
tuotos esiteltin. Seminaari-iltaa markkinoitiin sahkoisesti, liséksi se kuului
osaksi taydennyskoulutuksessa olevien kurssisisdltoa. Ryhmaldiset saivat
oppimateriaalin (Liite 4) seka Kkirjallisessa ettda sahkoisessd muodossa.
Materiaali jaettin ryhmalaisille jo ennen luentoa, jotta se mahdollistaisi
mahdollisimman  aktiivisen luennonseurannan. Lisaksi heille pidettiin
tietopakettia tukeva luento valintojen vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla. Luennon jalkeen oli aikaa vapaalle
keskustelulle sekad kysymyksille, jotta tarvittaessa saa selvitettyd epéselvia
kohtia ja keskustella siitd, toiko luento uusia ajatuksia tyd6hon. Oppitunti sujui

laaditun suunnitelman mukaisesti.

Koulutuksen jalkeen oppijaryhmaltd kerattiin sahkoisesti palautetta seminaari-
illassa esitetysta tietopaketista seka kirjallisesta tietopaketista. Koulutukseen
osallistujat kokivat saaneensa uutta tietoa asiasta, osalle osallistujista tyypin 2
diabetes oli entuudestaan tuntemattomampi ilmi6d. Erityisesti ennaltaehkaisy
sekd lapsuudessa tapahtuva elintapojen muokkaantuminen olivat oppijoille
mieleista ja osittain uutta tietoa. Kestoltaan esitys arvioitiin sopivan mittaiseksi.
Tietopaketin kaytettavyytta palautteeseen vastanneiden mukaan lisda sen
saatavuus myos sahkoisesti, jolloin siihen on helppo palata my6hemminkin.
Vastaavasti arvostettiin paperiversiota, johon pystyi tdydentdma&n omia
havaintojaan ja herénneitéa ajatuksiaan luennon aikana. Osa vastanneista toivoi
saavansa vield konkreettisempia asioita, joita voi tehd& ennaltaechkéistakseen
tyypin 2 diabetesta leikki-ikaisilla. Suurta Kkiitosta vastanneiden joukossa
herattivat elintapojen, niin ruokailu- kuin liikuntatottumuksiin, omaksumiseen

littyva tieto. Tastd osiosta koettiin olevan hydtyd myds tydympéaristossa.
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Koulutus heratti osallistujat miettim&éan tyypin 2 diabeteksen yleisyyttd seka
pohtimaan, kuinka he voivat ohjauksellaan sek& valinnoillaan tukea leikki-

ikaisten terveellista kasvua.

Arviointi- ja raportointivaihe toteutui maaliskuussa 2011, jolloin opinnaytetyd
esiteltiin  raportointiseminaarissa Turun ammattikorkeakoulun saaddsten
mukaisesti. Raportointitilaisuudesta tiedotettin ammattikorkeakoulun sisaisesti
televisioruutumainoksilla.  Opinnaytetydn  arkistointi  tapahtuu  Theseus-
verkkokirjastoon, johon on koottu ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja

julkaisut.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tehtavana oli aikaansaada Salon kaupungin
varhaiskasvatuksesta vastaavalle henkilokunnalle tietopaketti tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla lapsilla. Tarve tietopaketille ja
luennolle syntyi osana Salon kaupungin ja Turun Ammattikorkeakoulun yhteista
koulutushanketta. Osana terveyden edistamisen politikkaohjelmaa on aloitettu
taydennyskoulutuksia, joissa  voidaan panostaa muun muassa
kansansairauksien ehkaisyyn vaikuttavien elintapojen muutoksiin.
Tasmakoulutuksessa osallistujia ohjattiin ensisijaisesti kohtaamaan asiakkaina
lapsia ja heidan perheitddn. Koulutukseen osallistuivat eri ammattiryhmien
edustajat, padosin Kehittdva vuoropuhelu-hankkeessa tarkasteltiin ongelmia
ammatillisen ravitsemushoidon ja —neuvonnan kautta. Tastd syysta tyypin 2
diabetekseen liittyvad ravitsemuksellinen puoli nousi toiveista esiin projektia
aloitettaessa. Tietotaso oppilasryhmassa oli vaihtelevaa ja tasta syysta
kaivattiin yleista tietoa tyypin 2 diabeteksesta seka tekijdista, joihin voi omassa

tyossaan vaikuttaa koulutuksen jalkeen.

Opinnaytetyén aihe on mielenkiintoinen sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden
vuoksi. Tyypin 2 diabetes tulee tulevaisuudessa esiintymaan entista laajemmin
ja nuoremmilla, ellei elintapoja saada muutettua. Suunnattaessa
elintapamuutoksia lapsiin, onkin mielekasta tiedottaa heidan laheisiaan ja
lahiymparistddan valintojen merkityksesta. Vastuu lasten elintavoista ja niiden
muokkaantumisesta jakautuu perheen lisdksi muuhunkin [&hiymparistoon, kuten
hoitopaikkaan. Aihe on taten tarked myo6s koulutuksen kohderyhmalle, leikki-
ikaisten salolaislasten ravitsemuksesta vastaavalle henkil6kunnalle. Taman
opinndytetydn pohjalta he saivat uutta tietoa ja kannustusta tyohonsa, jotta
lapsien hyvinvointi lisdantyisi ja olisi tulevaisuudessa paremmalla pohjalla.
Opinnaytetyon tekemiseen ja aiheen rajaamiseen tukea tarjosivat Turun
ammattikorkeakoulun Salon yksikon lehtorit seka Kehittdva Vuoropuhelu-

hankkeen kouluttaja. Opinnaytetyon merkityksellisyyden kannalta oli tarkea
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saada ensikaden tietoa opiskelijaryhman toiveista sekéa paasta osallistumaan

ryhman toimintaan jo aiemmissa vaiheissa.

Toistaiseksi tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvia
seikkoja ei ole Suomessa tutkittu laajasti lapsilla. Paaosin tehdyt tutkimukset
ovat otokseltaan pienia sekd paikallisia. Pitkékestoisia seurantatutkimuksia
aiheesta on jo aloitettu, mutta niiden lopulliset tulokset eivét viela tyohon ole
saatavilla. Ulkomailla suoritetut tutkimukset eivat ole taysin sovellettavissa
Suomen oloihin. Opinnaytetyon aineistoista on pyritty kokoamaan parhaiten
soveltuvat tutkimukset ja materiaalit, joita voidaan hyddyntdaa seka soveltaa
Suomen leikki-ikéaisiin lapsiin. Opinnaytetyén laadukkuus on huomioitu
lahdekriittisyydelld, valitsemalla tuoreita lahdemateriaaleja, kayttamalla
tunnettuja seka luotettavia hakukoneita ja huolellisilla Iahdeviittauksilla.

Oppituntia suunniteltaessa ja  toteuttaessa on  huomioitu  hyvan
terveysopetuksen jarjestamiseen liittyvia kriteereja. Kaytetyn
opetusmenetelman valinnassa huomioitiin, ettd se mahdollistaisi jasentyneen
tietorakenteen muodostumisen sekda mahdollistaa tiedon soveltamista ja
arviointia. Luentopaketti laadittiin selkeédksi, jotta aiheen kasittely ja jasentely
mahdollistuu myods pienemmalla pohjatiedolla. Luentomateriaalissa esitettiin
kaytetyt lahdemateriaalit, jotta oppijaryhmalla on mahdollisuus tutustua
lahteisiin  sek& itsekin objektiivisesti tutustua kasiteltdvaan aiheeseen

laajemmin.

Hyvat edellytykset oppimiselle luodaan, kun opetustavan valinnassa on
huomioitu yksildiden véliset erot tietopohjissa sekd opetettava ryhma
kokonaisuudessaan. Opinnaytetyota tehdessa tata on huomioitu tutustumalla

ennakkoon opetettavaan ryhmaan ja heidan koulutustaustoihinsa.

Hyvan terveysaineiston laatukriteerit ovat konkreettinen terveystavoite, sisallon
selkea esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea tieto, sopiva
tietomaara, kohderyhman selkea maarittely, tekstia tukeva kuvitus ja huomiota
herattavyys sekad hyva tunnelma. (Parkkunen ym. 2001, 9). Nama ominaisuudet

on huomioitu laadittaessa opinnaytetyobn tuotosta, luentopakettia seka
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terveyskasvatusluentoa. Oppituntia suunniteltaessa on kohderyhmaa kayty
haastattelemassa, jolloin kohderyhm&an on voitu tutustua ennakkoon sek&
kartoittaa heidan toiveitaan. Luentopaketti suunniteltiin helppo lukuiseksi ja
aiheeseen sopiva kuvitus valittiin, jotta aihe konkretisoituu myds visuaalisesti
leikki-ikaisiin lapsiin ja heidan elintapoihinsa. Osaltaan kuvitus myos jakaa

luentomateriaalia osioihin ja néin auttaa hahmottamaan asiakokonaisuuksia.

Keskeista aineistojen sisalléssa oli tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen olevan
mahdollista siirtdd myodhemmaéksi tai jopa estdd kokonaan. Jotta tama olisi
mahdollista, tarvitaan kuitenkin riittdvaa tietdmysta ja ohjausta kohti parempia
terveysvalintoja. Tama lisda kuormittavuutta perusterveydenhuollossa seka
korostaa ennaltaehkaisevan tyon merkitysta. Kun sairautta ennaltaehkaistaén
lapsen elintapojen kautta, tarvitaan paljon tukea h&nen laheisiltéédn. Osaltaan
opinnaytetyd tarjoaa tukea seka tietoa leikki-ikaisen lahiymparistéssa oleville
aikuisille, jotta he voivat mahdollistaa lapselle terveen kasvun. Pelkkéa tiedon
lisaantyminen ei saa lasta muuttamaan tottumuksiaan, mutta aikuisen
ohjauksessa ja ympariston hanelle tarjoamien virikkeiden kautta se on
mahdollista. Jotta aikuinen pystyy muokkaamaan lapsen tottumuksia hanelle
positiivisempaan suuntaan, tarvitaan lisatietoa tottumuksien omaksumisesta
sekd tutkimusnayttéd siitd, ettd elintapamuutoksien avulla ennaltaehkaisy on
mahdollista. Opinnaytetyossa on pyritty esittelem&an tutkimuksia, jotka
esittelevat tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyyn toimiviksi todettuja keinoja.
Vastaavasti myos tutkimuksia siita, kuinka nykytilanteessa kaytdssa olevat
suositukset kaytanndssé toteutuvat. Talloin tydntekijdiden on helpompi
tarkastella nykyisid toimintatapoja sekad tarvittaessa miettia, kuinka niista

voidaan kehittdd aiempaa paremmat ja toimivammat.

Tyypin 2 diabetes on ongelmana laaja ja tulevina vuosina leviaa entistakin
laajemmalle. Yhteiskunnalliset paéattajat ovat jo alkaneet kehittdmaan
strategioita ongelman pienentdmiseksi. Kansallisessa Dehko-ohjelmassa,
diabeteksen ehkaisy ja kehittdmisohjelma, on pyritty vaikuttamaan myds tyypin
2 diabeteksen ehkaisyyn. Lisaksi ohjelmalle perustettu jatkohanke Dehko 2D

keskittyy ensisijaisesti tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn.
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Tulevaisuudessa hyva olisi saada tietoa tyypin 2 diabeteksesta entista
enemman yksildille tiedoksi, tallbin he voivat paremmin hyddyntaa tietdmystaan
tehdessaan valintoja. Kuitenkin monet elintavat opitaan jo lapsuudessa ja néin
ollen tiedon tarjoaminen lasten lahiymparistlle onkin keskeista. Talldin voidaan
positiivisesti vaikuttaa lapsen kasvuymparistoon ja tarjota hénelle terveelliset
lahtokohdat my6hempiin elaménvaiheisiin. N&in voidaan vahentdd myo6s
sairastuvuutta tyypin 2 diabetekseen pidemmalla aikavalilla. Erilaisilla hankkeilla
ja kehittdmisohjelmilla on tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden kannalta merkitys

tulevaisuudessa.

Opinnaytetydn pohjalta jatkohaasteiksi nousee kysymys siitd, voidaanko
pitkajannitteisella ennaltaehkaisytyolla estaa tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen
kokonaan. Haasteena on myds leikki-ikdisen lapsen laaja ja monipuolinen
lahiymparistd, johon kuuluu yksil6llisesti vaihdellen runsaasti ihmisia. Olisi
tarkea saada valitettya tietoa elintapojen omaksumisesta ja muokkaantumisesta
kaikille niille, jotka vastaavat leikki-ikdisen paivittaisista valinnoista sek&
elinymparistosta. Jatkohaasteena on tavoittaa kohderyhma laajemmin, jotta
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyd voidaan tehda monitahoisemmin

yhteisty0ssa.
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- Tyypin 2 diabetes on aineenvaihduntahairio, jonka
seurauksena veren sokeripitoisuus kohoaa liian suureksi.
Kun insuliinin vaikutus kudoksissa on heikentynyt,
tarvitaan insuliinia normaalia enemman pitimaan
verensokeri kurissa. Haima ei kuitenkaan jaksa kauaa
tuottaa ylimaaraista insuliinia riittavasti ja talloin
verensokeri alkaa nousta.

- Tyypin 2 diabeteksessa insuliinia erittyy siis
riittimattomasti tai sen vaikutus on heikentynyt. Heinonen
ym. 2007

- Altistaa sydan- ja verisuonisairauksille. Uusitupa 2001

- Tyypin 2 diabeteksen keskeisimmiksi vaaratekijoiksi
havaittiin liikapaino, erityisesti keskivartalolle
kertyneena, viahainen liikunta ja vahan kuitua ja
runsaasti kovaa rasvaa sisaltava ruokavalio.

- Tarkeaa ennaltaehkaisyssa on kiinnittda huomiota
ravitsemukseen ja liikuntaan.

- Tyypin 2 diabetes on ehkaistavissa ja diabetesriskin
tiedostavat ihmiset ovat halukkaita muuttamaan
elamantapojaan, kun saavat siithen ohjausta.

e Lahiymparisto Lindstrom 2008
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Ravitsemus leikki-iassa

Ravitsemus leikki-iassa

O

- Keskeisia ravitsemuskysymyksia leikki-idssa ovat
painonhallinta seka terveellinen ja monipuolinen
ravinto. Kyttild ym. 2008

- Leikki-ikdinen syo samaa ruokaa kuin hanen
perheenséikin. Hasunen ym. 2004
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- Perheen ruokavalinnat, ruokailutilanne,
ruokapuheet ja asenteet ohjaavat lapsen
ruokatottumusten kehittymista.

- Kun lapsi sy6 ruokahalunsa mukaan tiysipainoista
ruokaa, han yleensa saitelee ruokamaaran
tarvettaan vastaavaksi. Hasunen ym. 2004

» Ohjaavat suositeltavaa ravitsemusta. THL 2009
» Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu.

» Suomalaisten lasten ravitsemus ei vastaa suositusten
mukaista ravitsemusta. Esimerkiksi tyydyttyneita
rasvoja, jotka ovat tyypin 2 diabeteksen vaaratekija,
lapset saivat keskimaarin 17% suositeltua enemman.
Kiiskinen ym. 2009

« Paiviakotiruokailu ei vastaa suosituksen mukaista
energian saantia. Kuitenkin kotona saatava
energianmaara tasoittaa tilanteen. Kyttili 2008
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Ruokatottumukset ja niiden kehittyminen

O

- Suuri merkitys tyypin 2
diabeteksen syntyyn.

- Usein valittu ravinto sisaltaa
liikaa energiaa ja on liian
rasvaista. Saraheimo & Kangas 2003

- Leikki-ikaisten
ruokatottumuksiin vaikuttavat
fysiologiset tekijat, ruoasta ja
ruokailutilanteesta saadut

kokemukset seka ymparisto.
Hasunen ym. 2004

O

« Riittavasti ravitsevia ruokia tarjolla ja opetteluun

suotuisa ymparistd, oppiminen helpompaa. paganus
2004

» Uuteen ruokaan totuttelu vaatii 10-15
maistelukertaa.

» Lahiymparist6 muokkaa syomista.

» Johdonmukainen linja kodin ja paivakodin valilla,
lapsen on hankala sietda ristiriitoja. Hasunen ym. 2004
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» Leikki-ikdisten (n= 471) ravinnonsaannin eroja on
selvitetty paivahoitomuoto huomioiden. Kodin
ulkopuolella hoidossa olevien lapsien ruokavalio on
arkipaivisin monipuolisempaa ja lahempana
ravitsemussuosituksia.

» Kokonaisenergian maarassa ei ollut eroja.

* Kotihoidossa suurin sakkaroosipitoisuus ravinnossa,
virvotusjuomien aiheuttamana. Kyttiliym. 2008

» Perhepaivahoidossa kaytettiin paivikoteja enemman
tuoreita kasviksia ja marjoja seka ruisleipaa.

«» Paiviakotihoidossa olevat saivat eniten
monityydyttamattomia rasvahappoja seka E-
vitamiinia. Kyttild ym. 2008
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Leikki-ikaisen ylipaino

O

« Paivittdinen energiansaannin ollessa kulutusta
suurempaa, on seurauksena lihominen. Jalanko 2009

« Leikki-ikaisista lapsista 6-10 % on ylipainoisia.
STM 2004

« Lapsella on ylipainoa, kun hianen painonsa on yli
+10% suurempi kuin pituuteen suhteutettu
keskipaino. Jalanko 2009

» Merkittava riskitekija tyypin 2 diabetekselle.
Mustajoki 2009 , Wing ym. 2001

» Lapsen pitkaan jatkuva lihavuus lisaa myos lapsen
riskia olla aikuisena lihava. STM 2004

Liikunta leikki-iassa
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Liikunta leikki-iassa

O

- Varhaiskasvatuksen litkuntasuositusten mukaan
lapsi tarvitsee paivittdin vahintdan 2 tuntia reipasta
litkuntaa. STM 2005

- Tutkimuksen mukaan paivittdin hengitys- ja
verenkiertoelimistoa rasittava vauhdikas liikuntaa oli
tytoilla 1,3-1,8 tuntia paivassa ja pojilla vauhdikasta
leikkia oli 1,6-1,9 tuntia paivittiin. Siikslahti 2005

- Lasten monipuolinen arkiliikunta seka spontaanit

leikit, joihin liikkuminen liittyy, ovat vihentyneet.
Seppanen 2006

Liikunta ja Dm 2

» Tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijaksi on havaittu
vahainen liikunta. Lindstrsm 2008

» Fyysinen aktiivisuus ehkiisee
tyypin 2 diabeteksen
syntymista. STM 2005

« Liikunnan vahaisyys altistaa jo
itsessdadn verensokerin
nousulle ja lilkunta puolestaan
lisaa insuliiniherkkyytta.

Saraheimo & Kangas 2003
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» Fyysinen ymparisto luo puitteet aktiviteetille.
» Fyysisesti aktiivisten leikkien kulta-aika. Siikslahti 2005

o Litkkumisen minimimaara koostuu useista
lyhyemmista aktiviteettijaksoista.

« Liikunnallinen elamintapa omaksutaan jo
varhaisessa vaiheessa ja terveyteen myonteisesti

vaikuttavat tekijat alkavat kasaantua vuosien aikana.
STM 2005

» Vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkiloston on
huolehdittava yhdessa riittavasta paivittdisesta
liikunnasta.

» Varhaiskasvatuksen tyontekijoiden ja perheen
yhteistyo tarkeda. STM 2005

» Huomioitava litkunnan omaehtoisuus,
kannustaminen innostaa ja pakottaminen vihentaa
omacehtoista liikuntaa myohemmin. Siskslahti 2005
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JOHDANTO

Talla hetkella tyypin 2 diabetesta sairastaa Suomessa lahes 500 000 henkiléa
ja maara kasvaa tulevaisuudessa (Saraheimo ym. 2009, 13). Terveydenhuollon
kustannuksista jopa 12 prosenttia kuluu diabeteksen hoitoon, kustannukset ovat
lahes kaksinkertaistuneet kymmenesséa vuodessa (Tolppanen 2009.) Tyypin 2
diabetekseen sairastuu elamansad aikana n. 25-30% suomalaisista, joten
ehkaisylla saatava hyoty on suurta ja koskettaa huomattavaa osaa vaestosta
(Valle ym. 2002, 1376).

Tyypin 2 diabetes mielletddn aikuistyypin diabetekseksi, kuitenkin sitd on
diagnostisoitu aiempaa nuoremmilla, jopa murrosikaisilla (Mustajoki 2007, 92-
94; Kaufman ym. 2009). Kyseessa on perinndéllinen sairaus, jonka laukaisevat
ulkoiset tekijat. Keskeisia taustatekijoitd tyypin 2 diabeteksen yleisyyteen ovat
vaarat ruokatottumukset, lihavuus seka liikunnan vahyys. (llanne-Parikka 2009,
241-242.) Jotta sairastavuus saataisiin laskuun, tulee elintapasairauksien
kohdalla puuttua riskitekijoinin seka pyrkia edistamaan terveyttd. Kun
ennaltaehkéaisya suunnataan lapsiin, tulee ohjauksessa kiinnittdéa huomiota
heidan lahiymparistonsa vaikutuksesta elintapoihin. (Kaufman ym. 2009.)
Leikki-ikdisen kohdalla merkitysta on perheen liséksi hoitopaikalla (Bobo ym.
2009).

Osana Salon kaupungin Kehittdva vuoropuhelu-hanketta tehtiin opinnaytety6
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla. Opinnaytetyon tehtavana
oli toteuttaa luento sekd laatia luentomateriaali Salon kaupungin
varhaiskasvatuksen ravitsemuksesta vastaavalle taydennyskoulutukseen
osallistuvalle henkilokunnalle tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-
ikaisilla. Opinnaytetyon tavoitteena on saada ravitsemuksesta vastaava
henkilokunta kiinnittdmaan huomionsa sen ennaltaehkaisyyn leikki-ikaisten
keskuudessa. Opinnadytetydn pohjalta on kehitetty jatkohankkeena tieto-opas
varhaiskasvatuksen hoitohenkilékunnalle. Tieto-oppaassa kéasitellddn keinoja,
joilla tyypin 2 diabetesta voidaan ennaltaehkaista leikki-ikaisilla. Oppaassa
esitetyissa tavoissa on huomioitu niiden soveltuvuus péaivahoitoymparistoon

sekad varhaiskasvatussuunnitelman mukaisuus. Naiden tbiden avulla pyritd&n
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tavoittamaan monitahoisemmin lapsen l&hiymparistossa olevat merkitykselliset
aikuiset seka tarjoamaan heille tietoa tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta

leikki-ikaisilla.

LAHTOKOHDAT

Lapsuus on tarkea elamanvaihe terveyden ja siihen vaikuttavien elintapojen
muodostumisen kannalta (M&ki ym. 2010, 149). Lapsena opitut elamantavat
siirtyvat usein aikuisikdan ja on hedelmallistd pyrkid vaikuttamaan tapoihin jo

niiden omaksumisvaiheessa (Peltosaari ym. 2002, 242).

Lasta, kuten ihmistd yleensa, ohjaavat erilaiset muutospaineet.
Muutospaineiden alla tavoitteena on I6ytda wuusia keinoja elaman
hallitsemiseksi. Kasvaakseen terveeksi, tasapainoiseksi ja onnelliseksi,
tarvitsee lapsi tukea kasvulleen ja Kkehitykselleen. Jatkuvasti muuttuva
ymparistd luo lapsillekin muutospaineita. (Vuorinen 2004.) Lapsen hyvinvointi
rakentuu ensisijaisesti laheisten kautta. Tuen ja rakkauden saaminen heiltd on
erittain tarkeaa. (Uusikyla 2002, 157; Nurmi ym. 2006.)

Lapsuusidn ymparistotekijat  jaotellaan usein fyysiseen  ymparistoon,
kulttuuriymparistoon, psyykkiseen — ja sosiaaliseen ymparistoon. Ymparistd voi
parhaimmillaan tukea ja edistaa lapsen kehitystd, toisaalta se voi myos rajoittaa
luontaista kehitysta. Erityisesti fyysinen ja sosiaalinen ympéristd muokkaavat
lapsen elintapoja. Fyysiseen ympéristoon kuuluvat elinympériston aineelliset
tekijat, kuten asuinalue leikkipaikkoineen ja — vélineineen. Fyysinen ymparisto
vaikuttaa lapseen seka suoraan etta valillisesti. Esimerkiksi leikkipuisto tarjoaa
toiminta- ja leikkimahdollisuuksia, mutta vaikuttaa valillisesti sosiaalisen
ympariston muovautumiseen ja muokkaa tata kautta lapsen kasityksia. (Karling
ym. 2009, 67.)

Sosiaalisella ympaéristolla tarkoitetaan ihmisia, joiden kanssa lapsi on
tekemisisséd seka niita ryhmia, joihin han kuuluu. Aluksi keskeisessa roolissa

ovat lapsen perhe, mydhemmin sosiaalinen ymparistd laajentuu. Lapsi
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omaksuu vuosien kuluessa paljon tietoa, arvoja, asenteita ja

kayttaytymismalleja laheisiltd&n. (Karling ym. 2009, 69-70.)

Ruokatottumuksien muokkaantuminen

Terveellinen ravinto on keskeinen osa omaehtoista, lapi elaman kestavaa
terveyden yllapitoa. Ravitsemuksella on merkittavd osavaikutus monien
sairauksien synnyssa ja ehkaisyssa. (Pakkala ym. 2003.) Leikki-idssa saatavan
ravinnon laatu vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen (Peltosaari ym. 2002,
242). Leikki-ikaisille lapsille sopivaa ravitsemusta ohjaavat Sosiaali- ja
terveysministerion  julkaisu leikki-ikdisten lasten ravitsemussuosituksista.
(Hasunen ym. 2004, 3.)

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio ja painonhallinta ovat keskeisia
ravitsemukseen liittyvia teemoja leikki-ikaisilla lapsilla (Kyttala ym. 2008, 11).
Koska leikki-idsséa opitut ruokatottumukset voivat sailyd muuttumattomina koko
elaméan ajan, vaikuttavat ne yksilon ravinnonsaantiin ja fyysiseen hyvinvointiin.
Onkin tarke& kiinnittd& niihin huomiota jo omaksumisvaiheessa. (Peltosaari ym.
2002, 242))

Leikki-ikdinen lapsi syd0 samaa ruokaa kuin hanen lahiymparistonsakin.
Aikuisten tarkea tehtava on huolehtia, etta lapselle on tarjolla ravitsevia ruokia
opetteluun suotuisassa ymparistossa. (Hasunen ym. 2004, 136). Vaikka
ruokakayttaytyminen on yksilollista, perheiden ruokakayttaytymisessa voidaan
havaita usein selkeitd yhtenaisyyksia eri perheenjasenten valilla (Strengell
2010, 66). Ruokatottumukset ja mieltymykset muokkautuvat koko elaman ajan,
kuitenkin naiden perusta muotoutuu jo lapsuudessa. Ruokatottumusten
kehittymistd ohjaavat fysiologiset tekijat, ruuasta saadut kokemukset ja
ymparistd. Pelkkd tiedon lisdantyminen ei ole edellytys riittavélle
ruokatottumusten muutokselle, vaan lapsilla vaikuttavat aiemmat kokemukset
ruuasta ja ruokailutilanteista. Lapsilla korostuvat myos ruokakayttdytymisessa
vaistomaiset piirteet. Varautuneisuus uutta ruokaa kohtaan on lapsille tyypillista.
(Hasunen ym. 2004, 136-137.)
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Ruokailutilanteet kuuluvat kiinteasti lapsen paivittaiseen arkeen paivahoidossa.
Hoito- ja huolenpitotehtdvien painopiste on perushoidossa, johon
tehtavaalueena sijoittuu myods hoitajan  toiminta  ruokailutilanteissa.
Kasvatustehtavassaan tulee toimia valtakunnallisten kasvatustavoitteiden
mukaan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti, tukea yksildllisesti jokaisen
lapsen kasvua seka kodin kasvatustyotd. Tahan sisaltyy hoitajan toiminta

lapsen oppimisen edistajana. (Martikainen 2006, 77.)

Ravitsemuskasvatuksen tavoitteena on kehittdéa ihmisten edellytyksia huolehtia
terveellisesta ja maukkaasta ravinnonsaannista. Lasten
ravitsemuskasvatukseen osallistuvien henkildiden tulee hankkia tietoa seikoista,
jotka on havaittu terveydelle suotuisiksi tai haitallisiksi. Ravitsemuskasvatusta
toteuttavien henkildiden vastuulla on muokata saatu tieto muotoon, jossa sita
voi hyodyntdd lapsen jokapaivaisessa elamassa. Ravitsemuskasvatus on
tarkea osa terveyskasvatusta ja silla voidaan ennaltaehkaistd ruokapulmia
varhaislapsuudesta lahtien. (Nupponen 2005, 15.) Ravitsemuskasvatuksessa
saa ja tulisi kayttdd mielikuvitusta. Paivahoitoryhma voi tehda erilaisia retkia tai

hoitaa kasvimaata tutustuakseen, mista ruoka tulee. (Hasunen ym. 2004, 151.)

Paivakotiruokailu on osa opetusta, perushoitoa ja kasvatusta. Paivakodissa
lapsi oppii ruuasta, saa monipuolisia, vaihtelevia kokemuksia siitd seka paasee
jakamaan mielipiteitddn muiden kanssa. (Nurttila 2003, 127.) Paivahoidon
ravitsemuskasvatus pyrkii kehittdmaan lapsen omia edellytyksia monipuoliseen,
omatoimiseen ja riittdvaan ruokailuun. Koska makumieltymykset kehittyvat
varhaisessa vaiheessa, voi varhaiskasvatus osaltaan ohjata leikki-ikaisen

mieltymyksia terveellisemp&an suuntaan. (Koistinen & Ruhanen 2009, 10.)

Lapsella ei ole mekanismia, joka ohjaisi sydméaan terveellisesti. Pienten lasten
makumieltymyksiin vaikuttavat ruuan makeus ja tuttuus. Saadessaan vapauden
valita, lapsi valitsee ruuakseen aina tuttuja, miellyttavia ruokia. Talléin han ei
tutustu uusiin makuihin ja vieraat ruuat alkavat epailyttaa hanta. Jatkuva tuttujen
ruokien syodminen johtaa helposti kyllastymiseen. Lasten luontainen
kokeilunhalu ja uutuuden viehdtys auttavat kuitenkin  ruokavalion

monipuolistamisessa. Lasta voidaan totuttaa uusiin ruoka-aineisiin tarjoamalla
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niitd pienind annoksina. Keskimé&arin tarvitaan 10-15 maistamiskertaa ennen
kuin lapsi alkaa pitaa uudesta ruuasta. Uuteen ruoka-aineeseen voi tutustua
hyodyntaen makuaistin lisdksi muitakin aisteja. Ruuan katseleminen,
haisteleminen ja tunnusteleminen auttavat tutustumaan uuteen ruoka-
aineeseen. Uusi ruoka myos hyvaksytaan helpommin, jos sitd saa maistella
yhdessa tutun ruuan kanssa ja lapsi ndkee myds aikuisten syévan samaa.

Uuteen ruokaan totuttelu vaatii aikaa. (Hasunen ym. 2004, 137.)

Leikki-iassa ruokatottumusten kehittymisessd korostuvat perheen ja
lahiympéariston  ruokavalinnat,  ruokailurytmi  ja  asenteet. = Suoraan
ruokatottumuksiin lahiymparistd voi vaikuttaa tarjolla olevien ruokien kautta.
Ruokakulttuuri maarittelee sen, mita pidetdan sopivana ja haluttavana
tarjottavana lapselle. Sosiaalinen paine ja mallioppiminen vaikuttavat
mielitekojen syntyyn. (Hasunen ym. 2004, 138.) Lahiymparistd voi ohjata lapsen
ruokailutapoja esimerkiksi kannustamalla ja kiittamalla lasta (STM 2004, 186).
Lahiymparistd vaikuttaa lapsen ruokatottumuksiin ja asenteisiin  myos
puhumisen kautta. Onkin syytd miettid, mistd ruokaan liittyvista asioista
keskustellaan lapsen kuullen. Esimerkiksi ruokien luokittelu ja arvottaminen
siirtyy helposti myos lapseen. Lahiymparistd vaikuttaa omilla valinnoillaan,
esimerkilladn ja toimenpiteilla lapsen makutottumusten kehittymiseen.
(Hasunen ym. 2004, 141.) Lapsi kehittdd omaa syOmistddn ja
ruokailutottumuksiaan toisten antaman esimerkin mukaisesti (Peltosaari ym.
2002, 244). Tulisi miettia keinoja, joilla lapsen makutottumuksia saa kehitettya
sekd tuettua lapsen myonteistd kokonaisvaltaista kehitystd. N&ain voidaan
ennaltaehkéistd erilaisia ravitsemukseen ja ruokailuun liittyvid ongelmia
lapsella. (Hasunen ym. 2004, 141.) Brittildisen ja suomalaisen
kaksostutkimuksen mukaan mieltymys rasvaiseen (n=1326 tutkimushenkil6a)
sekd makeaan ruokaan (n=809) selittyy ymparistotekijoiden ja
ruokakayttaytymismallien kautta. Makeaan ruokaan liittyvda mieltymystad on
selvitetty suomalaisessa perhetutkimuksessa (n=146) ja brittildisessa
kaksostutkimuksessa (n=663). Lisaksi havaittiin tutkimalla kaksospopulaatiota

(n=1326), etta yhteys ruokavalion ja lihavuuden valilla kulkee
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ruokakayttaytymismallien, esimerkiksi syomisen rajoittamisen,
kontrolloimattoman sydmisen ja tunnesyomisen kautta. (Keskitalo 2008.)

Ruokailuympariston tulisi olla rauhallinen. Leikki-ian alkupuoliskolla ruokailu
keskeytyy helposti pienistakin ympariston tapahtumista tai aanista. Aikuisten
vastuulla on luoda lapselle rauhallinen ja hairi6tén ruokailupaikka ja —hetki.
Isompien lasten kanssa paivahoidossa voi kayda lavitse syotavan ruuan
ravinto-ominaisuuksia sekéa keskustella eri ruokalajien merkityksesta terveydelle
ja hyvinvoinnille. (Karling ym. 2009, 221.)

Yhtendiset periaatteet ruokailutilanteissa kodin ja hoitopaikan valilla ovat
tarkeat. Lasten on vaikea hyvaksyd ja sopeutua ristiriitatilanteisiin, joten
johdonmukaisuus ruokavalinnoissa ja -tavoissa on tarkedd onnistuneen
ruokailutilanteen saavuttamiseksi. Johdonmukaisuus sekd vanhempien tai
hoitajien oma esimerkki ruokailutilanteen ohjaajana tekevéat ruokahetkesta
lapselle miellyttavan ja turvallisen. (Hasunen ym. 2004, 142-143.)

Liikuntatottumuksien muokkaantuminen

Lilkunta yllapitdd fyysista ja henkista terveytta. Liikkuminen on edellytyksena
lapsen fyysiselle kasvulle ja kehitykselle. Asianmukaisen ravinnon liséksi lapsen
lihasten kasvu ja kehittyminen vaativat lihasten kayttamista saannoéllisesti. (STM
2005, 10.) Terveyden ja hyvinvoinnin tueksi lapsi tarvitsee fyysista aktiivisuutta,
likkumista ja leikkimista (STM 2005; Taulu 2010).

Leikki-ikaisille lapsille laaditun varhaiskasvatuksen liikuntasuosituksen
mukaisesti lapsen tulisi liikkua paivittéain reippaasti vahintd&n kaksi tuntia.
Lapsen hyvinvointi edellyttdd sopivassa suhteessa rasitusta ja lepoa,
saannollista ja monipuolista ravintoa seka paivittaista ulkoilua. (STM 2005, 10.)
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa on mydhemmin Kkorostettu
vauhdikkaiden leikkien merkitysta paivittdisessa liikunnassa (Fogelholm ym.
2007).
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Liilkunta tukee lapsen tervettd kasvua ja kehitysta seka ehkdisee monia
sairauksia. Nykyaan viihdemedian parissa vietetty aika on viemassa liikunnan
osuuteen kaytettya aikaa. (Maki ym. 2010, 104-105.) Liikunnalla on suuri
merkitys lapsen terveyteen seka lyhyella ettad pitkalla aikavalilla (Taulu 2010,
22). Ympaéristdn ja sen luomien puitteiden merkitys fyysiselle aktiivisuudelle on
huomattava. Mita enemman lapset viettavat aikaansa ulkona, sita aktiivisempia
he ovat fyysisesti. Kun lapsella on riittdvasti tilaa liikkua ja leikkia, muuttuu han
fyysisesti aktiivisemmaksi. (Saakslahti 2005, 16.)

Liikuntasuositusten mukainen kahden tunnin liikkuminen tulisi suorittaa
lyhyemmissa aktiviteettijaksoissa koko paivan aikana. Vanhempien ja
hoitohenkilokunnan tulee yhdessé huolehtia suosituksen saavuttamisesta.
Aikuisten tulee tarjota joka pdaiva useita mahdollisuuksia monipuoliseen
likkumiseen innostavassa ympaéristossa. Riittava paivittainen fyysinen
aktiivisuus vahentaa monien terveytta heikentévien tekijoiden ilmaantuvuutta.
Liikunnallinen elamé&ntapa omaksutaan jo varhain, joten terveyteen myonteisesti

vaikuttavat tekijat alkavat kasaantua vuosien aikana. (STM 2005, 10-11.)

Suomessa lasten fyysiseen aktiivisuuteen ja likkumiseen vaikuttavat myo6s
vuodenaika seka viikonpaivat. Lapset liikkuvat aktiivisimmin kesalla ja vahiten
talvikuukausina. Osaltaan paivahoito rajoittaa lasten liikkumista, lapset ovat
viikonloppuisin aktiivisempia liikkumaan kuin arkisin. Paivakodin rytmi vaikuttaa
myds lapsen fyysisesti aktiivisimpaan aikaan vuorokaudessa. (Saékslahti 2005,
17.)

Lapsen vanhemmilla on suuri kasvatuksellinen vaikutus leikki-ik&isen fyysiseen
aktiivisuuteen. Perheen antamilla varhaisilla malleilla, tavoilla ja yhteisell&a
tekemisellda on havaittu olevan yhteys lapsen myo6haisemman
likuntaharrastuneisuuden kanssa. Aikuisten oma innostus ja kiinnostus liikuntaa
kohtaan kannustavat myods lasta likkumaan. Sopiva ohjauksen maara
likkumisen aikana edistdaa tehtdvassa viintymista ja siitd suoriutumista.
Vanhempien positiivinen suhtautuminen liikuntaan lisdd myds heidan lapsiensa
kiinnostusta sitd kohtaan. Myods sanaton ja sanallinen kannustus tukee ja

kannustaa lasta likkumaan. Puolestaan monet saannoét ja rajoitukset
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vahentavat lapsen liikkumista. Lilkkunnan omaehtoisuuteen olisi syyta kiinnittaa
huomiota, likkumaan pakotettujen lasten omaehtoinen liikunta-aktiivisuus
vahenee mythemmin. Lapset, jotka jo ennen 5-6-vuoden ikaa osallistuivat
urheiluharrastuksiin, harrastavat niita runsaimmin my6s nuoruus- ja aikuisiassa.
(Saaklahti 2005, 18-23.)

Paivakodilla on my6s osuutensa lapsen terveellisen ja likunnallisen
elamantavan perusteissa. Hoitopaikan henkilokunnan esimerkki on tarkea
likuntainnostuksen herattgja ja malli. Varhaiskasvatuksen liikuntakasvatuksen
tavoitteena on lapsen kasvattaminen sekd ohjaaminen liikuntaan ja likkumaan.
Toisaalta lapsen kasvua ja kehitysta tuetaan liikunnan kautta. Paivahoidon tulisi
turvata lapsen paivittaiset liikkumistarpeet ja huolehtia fyysisten toimintojen ja
paikallaan tapahtuvien toimintojen sopivasta vuorottelusta. (Saakslahti 2005,
23-24.)

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on voimakkaasti perinndllinen sairaus, tyypillisesti se esiintyy
suvuittain. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes, on lapsella 40 %:n
sairastumisriski. Mikali kummallakin vanhemmalla on, lapsen riski sairastua on
jopa 70 %. (Saraheimo & Kangas 2003, 15-16.) Tyypin 2 diabetekselle altistavat
perinndlliset tekijat. Kuitenkin ulkoiset tekijat laukaisevat sairastumisen, ulkoisiin
tekijoihin pystyy myds itse vaikuttamaan. Keskeisind tekijdind tyypin 2
diabeteksen lisdantymiseen liittyvat vaeston ikdantyminen, nykyiset elintavat ja
ruokailutottumukset, likunnan puute seka lihominen. (llanne-Parikka 2009, 241-
242.) Liikapaino on osoittanut monissa tutkimuksissa tyypin 2 diabeteksen
riskitekijaksi. (Valle ym. 2002, 1378.) My6s liikunnan vahaisyys altistaa tyypin 2
diabetekselle. Insuliininerkkyytta elimistdossa heikentavat liséksi runsas rasvojen

ja vahentynyt kuitujen osuus ruuassa. (Saraheimo 2009, 31.)

Tyypin 2 diabeteksessa elimiston insuliinin eritys on riittAmatonta tai insuliinin
vaikutus kudoksissa on heikentynyt (insuliiniresistenssi) ja johtaa nain

suhteelliseen insuliinin puutokseen. (Pekkonen ym. 2010.) Tavallisesti tyypin 2
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diabetes puhkeaa aikuisidlla ja tasta syysta sitd kutsutaankin aikuistyypin
diabetekseksi. (Diabetes: Kaypa hoito-suositus 2009.) Nykyaan tyypin 2
diabetesta esiintyy aiempaan nuoremmilla, sitd on diagnostisoitu
murrosikaisillakin. Onkin hieman harhaanjohtavaa talléin puhua aikuistyypin
diabeteksesta. (Mustajoki 2007, 92-94; Kaufman ym. 2009). Tulevaisuudessa
tyypin 2 diabetes todenné&kdisesti yleistyy lasten ja nuorten parissa johtuen
maailmanlaajuisesta lihomisepidemiasta (Saha 2007). Tyypin 2 diabetes on
usein diagnostisoimaton, siksi tulisikin kiinnittdd enemman huomiota lasten

lihavuuteen ja riskitekijaselvityksiin (Saha 2007).

Kun sairauden ennaltaehkéisyssa pyritdédan muuttamaan lasten elintapoja,
tarvitaan heidan perheiltaan ja laheisiltaan paljon tukea ja ohjausta (Kaufman
ym. 2009). Vastuu jakautuu perheen lisaksi myods lapsen muuhun

l&ahiymparistoon, hoitopaikkaan seké terveydenhuoltoon (Bobo ym. 2009).

Ennaltaehkaisy

Elintapamuutokset, liikunnan lisddminen ja ruokavalion muuttaminen
terveellisemmaksi, on havaittu tehokkaaksi ennaltaehkéisykeinoksi tyypin 2
diabetesta vastaan. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd diabeteksen
ennaltaehkéisy eli diagnoosin siirtaminen my6hemmaksi on mahdollista.
(Absetz ym. 2008, 2065; Niskanen 2009, 172; llanne-Parikka 2009, 219, Valle
ym. 2002, 1369.) Viime vuosikymmenina elintavat ovat muuttuneet rajusti,
kuitenkin perima sailyy ennallaan. Koska perimd& ei voi muuttaa, tarvitaan
muutos tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn elintapojen kautta. (Virkamaki 2009,
35.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimus, DPS (Diabetes Prevention Study)
(n=523 tutkimushenkildd) on suoritettu Kansanterveyslaitoksen koordinoimana
monikeskustutkimuksena Suomessa. Tutkimukseen osallistuneet olivat keski-
ikéisia, jolla oli jonkinasteinen ylipaino (painoindeksi >25kg/m), lievasti kohonnut
verensokeri tai heikentynyt sokerinsietokyky. (Diabetesliitto 2004, 20.)
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Tutkimuksessa pyrittiin - vaikuttamaan tyypin 2 diabeteksen keskeisimpien
vaaratekijoihin elamantapaohjauksella. Tehostetun ruokavalio- ja
likuntainterventio ryhmassa olevia  henkil6itd  ohjattin  ruokavalion
muuttamiseksi terveellisemmaksi seka kannustettiin likunnanharrastamiseen ja
arkiaktiivisuuden lisddmiseen. Toisessa ryhméassa olevat saivat tutkimuksen
alussa tavanomaista yleisluontoista ravinto- ja liikuntaneuvontaa. Tehostetun
neuvonnanryhmassa diabetestapausten ilmaantuvuus oli 58% matalampi kuin
tavanomaisessa nheuvontaryhmassa keskimaarin 3 vuoden ohjausjakson
aikana. Tutkimus osoittaakin, ettd 2 tyypin diabetes on ehkaistavissa ja
diabetesriskin tiedostavat ihmiset ovat halukkaita muuttamaan eldméntapojaan,
kun saavat siihen ohjausta. (Lindstréom 2008.) Myds Amerikassa suoritetussa
DPP (Diabetes prevention program) on paadytty vastaaviin tuloksiin

(Kansanterveyslaitos 2008, 18).

DPS-tutkimuksessa on havaittu, etta kohtuullisista ja pysyvista muutoksista on
merkittavad terveydellista hyotya tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa.
Kannattavaksi havaittiin panostaa yksil6lliseen ja tehokkaaseen ruokavalio- ja
likuntaohjaukseen seka riskiyksildiden kartoittamiseen, jolloin voidaan siirtda
taudin puhkeamista tai estda se kokonaan. Tehokkainta ennaltaehkaisy on
muutoksen tapahtuessa seka ravitsemuksessa ettéa likkumisessa. (Valle ym.
2002, 1369.)

Orozcon ym. (2008) review tutkimuksessa havaittiin tutkittavilla seka ruokavalio-
ettd likuntamuutoksen (n=2241) ehkaisevan paremmin tyypin 2 diabeteksen
puhkeamista, kuin pelkan likuntamaaran lisaantymisen (n=2509). Nailla
muutoksilla  oli  positiivista vaikutusta painon muutokseen, vyo6taron

ymparykseen seka verenpaineeseen. (Orozcon ym. 2008.)

Talla hetkella kaynnissd oleva pitkékestoiset seurantatutkimukset tulevat
tulevaisuudessa paljastamaan, onko lapsiin ja heiddn vanhempiinsa
kohdistuvalla elintapaneuvonnalla pysyvaa vaikutusta lasten terveyteen myo6s

aikuisialla (Kiiskinen ym. 2009).
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STRIP-tutkimuksessa, Sepelvaltimotautien riskitekijoiden interventioprojektissa,
on selvitetty valtimonkovettumataudin riskitekijoita. Tutkimushenkilot ovat olleet
tutkimuksen alussa seitseman kuukauden ikaisia (n=1062). (Kaitosaari ym.
2006.) Satunnaistetut interventioperheet saivat tutkimuskayntien yhteydessa
ravitsemusterapeutilta yksil6llista ja intensiivista ohjausta
ravitsemusneuvontaan. Yksilollisella ruokavalio-ohjauksella pyrittiin
suuntaamaan kohti vaharasvaista ja terveellista ruokavaliota. Ohjeita muutettiin
vastaamaan lapsen kulloistakin kasvu- ja kehitysvaihetta. Toistaiseksi on
havaittu, ettd ohjauksella pystyttin muuttamaan seerumin lipidipitoisuuksia
huomattavasti paremmiksi, (Saakslahti 2005, 46-47.) Seerumin suurentunut
triglyseridipitoisuus on eras merkki metabolisesta oireyhtyméasta, joka
puolestaan johtaa herkasti tyypin 2 diabetekseen (Uusitupa 2001, 623).
Ruokavalion manipuloinnista ei ole todettu olevan haittaa lapsen normaalille
kasvulle ja kehitykselle. STRIP-tutkimushanke jatkuu edelleen. (Saakslahti
2005, 47.)

EMPIIRINEN TOTEUTUS

Teoriaosan mukaisesti elintapamuutoksilla on havaittu olevan
ennaltaehkaisykeino tyypin 2 diabetekselle. Erityisesti likunnan lisaaminen ja
ruokavalion muuttaminen terveellisemméaksi on havaittu tehokkaiksi
ennaltaehkaisykeinoiksi. Lapsena omaksutut elintavat siirtyvat usein aikuisikaan
ja onkin hedelmdllista pyrkia vaikuttamaan tapoihin jo  niiden

omaksumisvaiheessa. (Peltosaari ym. 2002, 242.)

Ajatus opinnaytetyon aiheesta sai alkunsa 2 tyypin diabeteksen nopeasta
kasvusta Suomessa (Saraheimo & Kangas 2003, 12) ja tekijdn omasta
kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Kiinnostus suunnata ty¢ leikki-ikéaisiin johtuu
siita, ettei aihetta ole viela tutkittu paljoa ja tyypin 2 diabetesta esiintyy entista
nuoremmilla (Saraheimo & Kangas 2001, 11). Aihe tuntuu kiinnostavalta myds
terveydenhoitajan ennaltaehkéaisevan tyootteen kannalta. Kehittdmistyon aihe
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nousi esille mietittdessa opinnaytetyon jatkohankkeita seka keinoja tarjota tietoa
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta laajemmin.

Toteuttamismuotona opinnéytetytssa on projekti. Projekti on tyd, joka tehd&an
ennaltamaaritellyn kertaluonteisen tuloksen aikaansaamiseksi. Opinnaytetyon
toteutus aloitettiin  syksylla 2009, talléin opinnaytetyon aihe valittin seka
aloitettiin tutustuminen aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tammikuussa 2010
opinnaytetyota varten kaytiin  tutustumassa Kehittadvd  Vuoropuhelu-
taydennyskoulutuksessa olevaan ryhmaan, jotta valmistettavasta luennosta ja
materiaalista saataisiin heidan tarpeitaan vastaava kokonaisuus. Kevaalla 2010
seminaaripaivassa heille pidettiin luento tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta
leikki-ikaisilla. Taman jalkeen ryhmalaisiltd kerattiin palaute oppitunnista ja
kootusta luentomateriaalista.

Jatkohankkeena opinnaytetydlle paatettiin tehda tieto-opas varhaiskasvatuksen
hoitohenkilokunnalle tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla.
Kehittamistyon aihe valittin myo6s varhaiskasvatukseen liittyvaksi, jotta
varhaiskasvatuksen tyontekijat saavat monitahoisesti tietoa ennaltaehkaisyn
keinoista. Kehittdmistydssa on pyritty huomioimaan hoitoympariston seka

hoitohenkilokunnan nakékulma ja vaikutusmahdollisuudet.

Opinnaytetyd ja kehittamistyd on esitelty Turun ammattikorkeakoulun Salon
yksikdssa raportointiseminaarissa kevaan 2011 aikana. Kumpikin ty6
arkistoidaan liitteineen  sahkoisessa muodossa ammattikorkeakoulujen

Theseus-tietokantaan.

TUOTOKSET

Opinnaytetyon pohjalta laadittiin oppitunti ja luentomateriaali Salon kaupungin
varhaiskasvatuksen ravitsemuksesta vastaavalle henkildkunnalle osana heidan
taydennyskoulutustaan. Taman tyon ja luentomateriaalin pohjalta on kehitetty
tieto-opas Salon kaupungin varhaiskasvatuksen hoitohenkilokunnalle tyypin 2

diabeteksen ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla. Kummassakin tydssa on haluttu
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tarjota tyontekij6ille uusinta tietoa tyypin 2 diabeteksesta seka tavoista, joilla sita
voidaan ennaltaehkaistd jo lapsuudessa. Monet lapset viettavat suuren osan
paivastaan hoitopaikassa, joten on tarkoituksenmukaista tarjota heille tietoa

lapsen elintapojen muodostumisesta seka keinoista tukea lapsen kasvua.

Opinnaytetyon oppitunnissa seka luentomateriaalissa huomioitiin  Kehittava
vuoropuhelu-hankkeen teema, “Kohtaan asiakkaina lapsia ja heidan
vanhempiaan”. Oppitunnilla tarjottiin perustietoa tyypin 2 diabeteksesta seka
elintapojen synnysta tarkastellen ravitsemusta ja liikunta keskeisind osa-
alueina. Yhteisty6 hoitopaikan ja vanhempien valilla on keskeista, jotta lapsi sai

parhaat lahtokohdat terveelliseen kasvuun.

Kehittamistyona laadittu tieto-opas on tarkoitettu varhaiskasvatuksen
hoitohenkilokunnan kayttoon. Ensisijaisesti tieto-opas on laadittu paivahoidon
henkilokunnalle, mutta sitd voivat hyddyntdd myds muut lapsia hoitavat henkil6t.
Tieto-oppaassa tarjotaan tiivistetyssa muodossa tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja
sen ennaltaehkaisysta erityisesti elintapojen kautta. Leikki-idssa lapset
omaksuvat elintottumukset, jotka sailyvat lahes muuttumattomina aikuisikdan
(Peltosaari ym. 2002, 242). Tasta syysta tieto-oppaassa on tarjottu tietoa

suositelluista tavoista kehittéa ravitsemus- ja liikkuntatottumuksia.

Tieto-oppaassa on esitetty tietoa tiivistetyssa muodossa, jotta keskeinen tieto
olisi helposti hahmotettavissa ja opas selked. Opas on jaoteltu eri
osakokonaisuuksiin, jotta lukija voi helpommin omaksua tietoja ja muodostaa
tietorakenteita. Pohdintakysymyksien avulla varhaiskasvatuksen
hoitohenkilokuntaa kannustetaan omaan pohdintaan seka miettimaan tapoja,
joilla nykyistd toimintaa voitaisiin parantaa. Tieto-osioiden lopussa oleva
lahdemateriaalivinkki tarjoaa lisdtietoa asiasta innostuneelle. Ldhdemateriaalit
ovat jaoteltu aihealueittain, jotta aiheeseen tutustuminen laajemmin olisi

mahdollisimman vaivatonta.

Varhaiskasvatuksen kayttoon laadittuja tietopaketteja olisi hyva hyddyntaa
tydelamassa myos jatkossa. Toiveena pdaivahoitoon laaditussa oppaassa on,

ettd se voitaisiin ottaa kayttéon esittamalla se yhteisessd palaverissa
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henkilokunnalle ja kannustaa heitda omalta osaltaan pohtimaan ratkaisuja
esitettyihin pohdintakysymyksiin. Seuraavalla palaverikerralla voidaan palata
tieto-oppaan pariin sekd yhdessa keskustella pohdintatehtavista seka niiden
tuomista ideoista ja néin saada laajempi katsaus aiheeseen. Tavoitteellista olisi
saada hoitopaikka kiinnittam&an huomiota laajemmin leikki-ik&isten
ruokailutilanteisiin ja liikkumiseen. Parhaimmillaan tieto-opas toimii innostajana
ja huomionkiinnittajana tyypin 2 diabeteksen yleistyvyyteen johtavissa syissa ja
saa hoitopaikan kehittamaan omia toimintatapojaan tukemaan aiempaa
paremmin myodnteisten ruoka- ja likuntakokemusten karttumista. Uusille
tyontekijbille tieto-opas voidaan jakaa perehdytysvaiheessa. Tallbin saadaan
myo6s helposti nostettua esille keskustelu paivahoidon omista toimintamalleista
ja —tavoista lapsen elintapojen edistdjana. Varhaiskasvatuksen ravitsemuksesta
vastaavalle  henkilokunnalle laadittu  luentomateriaali  toimii  osana
koulutuskokonaisuutta ja tdydentdd Iluennoilla  kasiteltdvia  asioita.
Luentomateriaali sellaisenaan ei sovellu uuden tyontekijan perehdytykseen,

mutta toimii katsauksen tarjoajana tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn.

Seka opinnaytetyd etta kehittamistyd arkistoitin sahkoisessd muodossa
Ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokantaan, tamé mahdollistaa myéhemman
tutustumisen tyohon seka kaytettyihin tutkimuksiin ja lahteisiin. Paatos
sahkoisesta arkistoinnista syntyi, jotta laaditut oppimateriaalit olisivat

mahdollisimman vaivattomasti kaytettavissa ja hyddynnettavissa.

POHDINTA

Opinnaytetyon ja kehittamistyon tavoitteena on saada lapsen hoitopaikan
henkilokunta kiinnittdmaan huomiota niihin tapoihin, joilla se voi ennaltaehkaista
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Koska elintavat omaksutaan jo varhain, on
tarked tarjota tietoa niiden omaksumisesta myos lapsen perheen lisdksi hdnen
l&hiymparistolle. Lapsen perhe saa ohjausta neuvolasta, mutta ilman tiivista
yhteisty6ta paivakotien ja neuvoloiden valilla jaa hoitohenkilokunta ilman lasten

elintapaohjausta. Kuitenkin yhteistyd kodin ja hoitopaikan valilla on tarkeaa
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lapsen elintapojen omaksumisessa, joten kummallakin taholla olisi keskeista
olla kdytdssa uutta tietoa suositelluista elintavoista ja niiden vaikuttavuudesta.

Opinnaytetydssa ja kehittamistyossa luotettavuus on huomioitu tiedonhaussa.
Hakuja on tehty luotettaviin hakukoneista, kuten Medic, Cinalh, Cochrane ja
Aura. Hakusanoja on kaytetty monipuolisesti, jotta mahdollisimman monet
keskeiset tutkimukset pé&aéasivat tarkasteltaviksi opinndytetyossa. Kaytetyt
lahdemateriaalit on julkaistu 2000-luvulla ja kéaytetyissa tutkimuksissa on

huomioitu niiden soveltuvuus Suomen oloihin.

Kohderyhmé&analyysin avulla saadaan oppitunti vastaamaan paremmin
kohderyhman tarpeita. Osana opinnaytetyon toteutusta kaytiin esittelemassa
opinnaytetyon tavoite taydennyskoulutuksen oppijaryhmaélle seka kyselemassa
heidan toiveitaan tulevaa oppituntia varten. Talldin pystyttiin selvittdm&an
ryhmaléaisten tietotasoa tyypin 2 diabeteksesta. Oppituntia suunniteltaessa

laadittiin tuntisuunnitelma.

Materiaalipaketteja laadittaessa on huomioitu hyvan terveysaineiston
laatukriteerit ja ndiden avulla pyritty tekemé&én mahdollisimman laadukasta tydta
sekad toimivat tietopaketit. Kaytetyt lahteet ovat esilla kummassakin tydssa.
Luentomateriaalin  loppuun on koottu kaikki aineistossa esiintyvat
lahdemateriaalit. Tieto-oppaassa keskeisimmat l|ahteet on koottu kunkin
aihealueen alle. Naista lahteista lukija saa helposti lisatietoa aiheesta.

Sahkadinen arkistointi mahdollistaa kaikkien kaytettyjen lahteiden tarkastelun.

Toiveena on, etta pidetyn koulutuksen seka tieto-oppaan tarjoaman heratteen
jalkeen hoitopaikka jatkaa itsendisesti toimintaa kohti terveellisempien

elintapojen ohjausta ja opetusta.
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