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Pumppuhetki on sydanterveytta edistava terveystapahtuma, joka on tarkoitettu 4. luokkalai-
sille. Sen tarkoituksena on opettaa toiminnan avulla oppilaille tyovalineita, joiden avulla pys-
tyy tekemaan sydanterveytta edistavia valintoja arjessa. Opinnaytetyon yhteistyokumppanei-
na toimivat Uudenmaan Sydanpiiri ry ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on antaa oppilaille uutta tietoa sydanterveydesta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista, edistaa sydanterveytta ja yleista hyvinvointia seka luoda Pumppuhetkesta
jaettava konsepti.

Pumppuhetki jarjestettiin Hyvinkaalla Hameenkadun koulun 4. luokkalaisille kevaalla 2014.
Terveystapahtuman teemat olivat sydanterveytta edistava ravitsemus, liilkunta ja uni. Naita
kasiteltiin neljalla toimintapisteella, jotka olivat napostelu-, lautasmalli-, uni- ja taukojump-
papiste. Toimintapisteet pohjautuivat teoreettiseen viitekehykseen ja tutkittuun tietoon. Ko-
ko tapahtuman lahtokohdaksi asetettiin pisteilla mielekas ja hauska toiminta, joka motivoisi
talla tavalla oppilaita sisallon omaksumiseen.

Oppilaat, yhteistyokumppanit ja koulun henkilokunta arvioivat terveystapahtuman palautelo-
makkeilla. Lahes kaikki oppilaat kokivat oppineensa uutta tietoa sydanterveydesta, ja suurin
osa piti tapahtumaa mielekkaana. Myos yhteistyokumppaneilta ja koulun henkilokunnalta saa-
dusta palautteesta kavi ilmi, etta tapahtumaa pidettiin onnistuneena. Aihetta pidettiin tar-
keana ja kiinnostavana seka ohjaamista kehuttiin oppilaita osallistavaksi ja innostavaksi. Eri-
tyisesti tapahtuman toiminnallisuus osoittautui tehokkaaksi menetelmaksi kohderyhman ohja-
uksessa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla Pumppuhetki-terveystapahtuman vaikuttavuuden
selvittaminen oppilaiden terveyskayttaytymiseen.

Asiasanat: Sydanterveys, ravitsemus, liikunta, uni, terveyden edistaminen, 4. luokkalaiset,
toiminnallinen opinnaytetyo, terveystapahtuma
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Pumppuhetki is a health event promoting cardiac wellbeing which is focused on 4" grade
school students. Its purpose is to give school students tools, with which they can then make
choices to improve cardiac health in everyday life. Co-operation partners in this thesis were
Uudenmaan Sydanpiiri ry and Hyvinkaan Sydanyhdistys ry. The target of this activity based
thesis was to give the students some new information about cardiac health and the effective
factors behind it, to promote cardiac health and general wellbeing and to create Pumppu-
hetki as a concept to share with others.

Pumppuhetki was organized for 4™ graders at Himeenkatu secondary school in Hyvink&a in
spring 2014. The themes for the health event were nutrition, exercise and sleep for promot-
ing cardiac health. These were introduced at four stands which were; snacks, a plate model,
sleep and pause exercise. The activity stands were based on theoretical framework and re-
searched knowledge. The starting point for the whole event was meaningful and pleasant ac-
tivity at the stands thus motivating students to adopt the content.

Students, co-operation partners and school staff evaluated the health event with feedback
forms. Almost all of the students felt that they had learnt new information about the cardiac
health and the majority experienced the event as meaningful. Also the feedback of co-
operation partners and school staff showed that the event was successful. The topic was con-
sidered as important and interesting, also the guidance was valued high as both participating
and motivating. In particular the activity type event turned out to be an efficient method in
guiding the target group. As a topic for further study one could clarity the effectiveness of
Pumppuhetki in regard to the health habits of the students.

Keywords: Cardiac health, nutrition, exercise, sleep, promoting health, 4™ graders, activity
type thesis, health event
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on sydanterveyden edistaminen toiminnan avulla. Kohderyhmana ovat
4. luokkalaiset. Opinnaytetyo jarjestettiin toiminnallisena terveystapahtumana Hyvinkaan
Hameenkadun koululla 8.4.2014. Terveystapahtuman teemat olivat sydanterveytta edistava
ravitsemus, liikunta ja uni. Terveystapahtuman nimeksi muodostui Pumppuhetki, jossa pump-
pu kuvastaa sydanta ja hetki tunnin mittaista tapahtumaa. Pumppuhetki-terveystapahtuma
pohjautuu laajasti tarkasteltuun teoreettiseen viitekehykseen. Teoriaosuuteen on keratty eri
lahteista sydanterveyteen liittyvaa tietoa, jota hyodynnettiin tapahtuman suunnittelussa. Li-
saksi teoriaa on hankittu kohderyhman ikatason oppimiskyvysta seka siita, minkalaiset ohja-
usmenetelmat ovat hyodyllisimpia oppimisen kannalta. Nain on pyritty luomaan vaikuttava
terveystapahtuma, jota voidaan hyodyntaa mahdollisesti jaettavana konseptina. Tapahtuma

on arvioitu kyselylomakkeilla.

Pumppuhetken toimintapisteet perustuvat sydanterveytta edistaviin teemoihin: ravitsemus,
lilkunta ja uni. Ensimmainen piste kasittelee napostelua ja ateriarytmia. Toimintapisteella
suoritetaan eri elintarvikkeiden sokeripalavertailua. Toinen piste kasittelee ravitsemus-
suositusten mukaista lautasmallia ja terveellisten valintojen merkitysta sydanterveyteen.
Toimintapisteella piirretaan omien tottumusten mukaisia lautasmalleja, joita lopuksi verra-
taan suositusten mukaiseen malliin. Kolmannella pisteella kaydaan lapi unta edistavia ja va-
hentavia tekijoita luokittelemalla niita. Lopuksi neljannella pisteella suoritetaan taukojump-

pa musiikin tahdissa.

Opinnaytetyon yhteistyokumppaneina toimivat Suomen Sydanliitto ry:n kuuluvat Uudenmaan
Sydanpiiri ry ja Hyvinkaan Sydanyhdistys ry. Opinnaytetyon terveystapahtuma oli osa 2014
huhtikuussa jarjestettavaa sydanviikkoa. Sydanliitto jarjestaa vuosittain sydanviikon, johon
taneet sydanviikkoa jo yli parikymmenta vuotta. Vuoden 2014 teemana ovat arkisirkus ja kou-

luikaiset lapset, joihin opinnaytetyon aihe myos linkittyy.

Suomen Sydanliitto ry on Suomen ainoa sydanjarjesto, joka toimii aktiivisesti edistaen sydan-
terveytta tukemalla ihmisten voimavaroja ja hyvinvointia. Sydanliittoon kuuluu 80 000 jasen-
ta, jotka jakautuvat 237 paikalliseen yhdistykseen ja 17 alueelliseen sydanpiiriin. Sydanliiton
arvoihin kuuluvat asiantuntemus, luotettavuus, rohkeus, ihmisen kunnioittaminen ja
tavoitteellisuus. Erilaisilla kampanjoilla ja hankkeilla Sydanliitto pyrkii siihen, etta ihmisilla
on mahdollisuus elaa terveytta edistavassa ymparistossa, toimia aktiivisesti oman terveytensa

hyvaksi ja saada tarvitsemansa hoito oikeaan aikaan yhdenvertaisesti. Terveys, hyva hoito ja



sosiaalinen turvallisuus ovat Sydanliiton mukaan kaikkien ihmisten oikeuksia riippumatta fyy-

2  Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Lasten ja nuorten sydanterveysasiat ovat ajankohtaisia. Laseri-tutkimuksessa Turun yliopiston
sydantutkimuskeskuksen ja kansainvalisen i3C-konsortion laajassa tutkimuksessa, on todettu
lapsuus- ja teini-ian sydanterveyden riskitekijoilla olevan vaikutusta muun muassa valtimon-
kovettumataudin varhaismuutosten syntyyn. Riskitekijoita ovat esimerkiksi kohonnut koleste-
rolipitoisuus ja verenpaine, lihavuus seka tupakointi. Naiden tutkimustulosten perusteella
painotetaan, etta jo lapsuusiassa elintapojen merkitys korostuu sydan- ja verisuonitautien
ehkaisemisessa. (Sydanterveyden osatekijat kunnossa vain prosentilla nuorista aikuisista
2013.)

Aihe on tarkea, koska Suomessa sydan- ja verisuonisairauksien suorat hoitokustannukset ovat
suurimmat, jopa 17 % kaikista hoitokustannuksista. Lisaksi sydan- ja verisuonisairaudet aihe-

uttavat tyokyvyttomyytta ja siten, nain suuria tyopanosmenetyksia. Maailman terveysjarjesto
WHO:n mukaan 80 % sepelvaltimotaudeista olisi ehkaistavissa terveellisilla elamantavoilla.

(Tilastotietoja sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista 2013.)

Opinnaytetyo on toiminnallinen terveystapahtuma. Terveystapahtuman nimeksi kehitettiin
Pumppuhetki, jotta tapahtuma olisi kutsuva ja hauska. Pumppuhetki on 4. luokkalaisille tar-
koitettu sydanterveytta edistava tapahtuma, joka sisaltaa erilaisia toimintapisteita. Lapset
tekevat toiminnallisia tehtavia, jotka liittyvat sydanterveyteen. Lisaksi pisteilla kannustetaan
vuorovaikutuksellisiin keskusteluihin aiheista. Toimintapisteiden aiheet liittyvat liikuntaan,
uneen ja ravitsemukseen. Tarkoituksena on luoda lapsille innostava ja hauska tapahtuma,
jonka avulla heidan tietoisuutensa sydanterveydesta samalla kasvaa. Pumppuhetki pidetaan

koulun ruokalassa.

Terveystapahtuman tarkoituksena on, etta kohderyhma saa uutta tietoa sydanterveydesta ja
tata kautta voivat peilata omia elintapatottumuksiaan saatuun tietoon. Tavoitteena on vai-
kuttaa lasten terveysvalintoihin ja siten, nain edistaa sydanterveytta ja yleista hyvinvointia.
Opinnaytetyon tavoitteena on luoda Pumppuhetkesta konsepti, jota Hyvinkaan Sydanyhdistys

ry voi jakaa esimerkiksi alakouluille tai kayttaa omissa tapahtumissaan.

Oppimistavoitteenamme on harjaantua tieteellisen tekstin tuottamisessa ja terveystapahtu-
man jarjestamisessa. Opinnaytetyo tukee myos ammatillista kasvuamme esimerkiksi ohjaus-
taitojen kehittymisessa. Tulevina terveydenhoitajina olemme terveyden edistamisen ammat-

tilaisia ja tyohon kuuluu lasten ja nuorten hyvien elintapojen tukeminen, jossa kehitymme



taman tyon myota. Saamme lisaksi uutta ja syventavaa tietoa sydanterveydesta ja sen edis-

tamisesta.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Hyvinkaan Sydanyhdistys ry. Yhteyshenkilo Uudenmaan
Sydanpiirista on toiminnanjohtaja Anne Kihlman-Kitinoja ja Hyvinkaan Sydanyhdistyksesta pu-
heenjohtaja Liisa Hutri. Yhteistyokumppanilta saatiin tarvittavat materiaalit ja apua tapah-
tumapaivana. Sydanliitto jarjestaa vuosittain valtakunnalliset sydanviikot. Vuonna 2014 tee-
mana ovat arkisirkus ja kouluikaiset lapset. Tama teema sopii hyvin opinnaytetyohon ja Hy-
vinkaan Sydanyhdistykselle, silla heilla oli tarve jarjestaa kouluikaisille sydanterveytta edista-

vaa toimintaa.

3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

3.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo ammattikorkeakouluissa voi olla esimerkiksi tapahtuman toteut-
taminen ja ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohje. Se voidaan toteuttaa muun muassa op-
paana, portfoliona, cd-levyna tai jonnekin jarjestettyna tapahtumana tai nayttelyna. Tavoit-
teena on toimia ammatillisessa kentassa kaytannon laheisesti yhdistaen siihen toiminnan ra-

portoinnin kayttaen tutkimusviestinnan keinoja. Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon aiheen
tulisi kummuta tyoelamasta, ja tavoitteena on kehittaa oman alan ammattikulttuuria. Opin-

naytetyossa tulee nakya tutkimuksellinen ote ja opiskelijan tulee osoittaa hallitsevansa alan

tiedot ja taidot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-42.)

Toiminnallisen opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen kuuluu tausta, tavoitteet, teoreettinen
viitekehys, kaytannon toteutuksen kuvaaminen ja arviointi. Tarkeaa on perustella toiminnan
tarkoitus ja maaritella sille tarkat tavoitteet. Teoreettisessa viitekehyksessa esitetaan oleelli-
simmat kasitteet. Kaytannon toteutuksen kirjoittaminen tulee edeta aikajarjestyksessa tuo-
den esille opinnaytetyon suhteen tavoitteisiin ja teoriaan. Arviointi on tarkeaa toiminnallises-
sa opinnaytetyossa. Siina arvioidaan opinnaytetyon onnistuminen ja ongelmat, ja niiden avulla
pohditaan kehittamisehdotuksia. Arvioita voi kerata yhteistyokumppaneilta, kohderyhmalta ja

tyontekijoilta. Oleellista on myos itsearviointi. (Laurea ammattikorkeakoulu 2011, 16-17.)

3.2 Terveystapahtuma koulussa

Koulu on tarkeassa asemassa terveyden edistamisessa, koska koulua kay laaja joukko eri-
ikaisia lapsia. Kouluika on murrosvaihe, jossa opitaan terveyteen liittyvat tiedot, asenteet ja
kayttaytyminen. Koulu on dynaaminen yhteiso, johon vaikuttavat sisaiset ja ulkopuoliset teki-

jat. Taman takia on vaikeaa luoda kaikkia yksiloita hyodyttava terveystapahtuma. Kuitenkin



terveystapahtumien tavoitteena on edistaa kohderyhman terveytta vaikuttamalla kayttayty-
miseen. (Naidoo & Wills 2000, 281-282, 291.)

Terveystapahtuman tulokset eivat nay valittomasti kohderyhman elintavoissa, vaan tavoittee-
na on oppia ja omaksua elintapamuutoksen tyovalineita. Naiden avulla jokainen yksilo tekee
omassa arjessaan terveysvalintoja ja ohjaaja on nain ollen vain yksi pieni siihen vaikuttava
tekija. Ohjaajan tehtavana on kuitenkin saada kohderyhmansa osallistumaan ja innostumaan
asiasta, jotta tyovalineiden omaksuminen olisi mahdollisimman mielekasta ja onnistunutta.
Terveystapahtuman ohjaaja ei siis pysty tekemaan kohderyhman puolesta terveysvalintoja,

vaan heidan on ne itse sisaistettava. (Absetz, Sachioy, Hankonen & Valve 2008, 253-256.)

4  Lasten sydanterveyden edistaminen

4.1 Terveyden edistaminen

”Voidaan olettaa, etta terve ihminen kykenee toteuttamaan elamansa paamaaria” (Pietila,
2012, 10). Jotta terveytta voidaan edistaa, on oltava tietoa terveyteen vaikuttavista fakto-
reista. Terveytta edistetaan usein ohjaamalla, neuvonnalla tai opettamalla. Terveys koetaan
yksilollisesti, mutta siihen vaikuttavat vahvistavasti tai heikentavasti myos sosiaaliset, talou-
delliset, ymparistolliset, rakenteelliset seka kulttuurilliset tekijat. Nama vaikuttavat esimer-
kiksi ihmisen voimavaroihin, asenteisiin, arjen sujumiseen, terveyskayttaytymiseen, kykyyn
omaksua ja tulkita terveystietoa seka mahdollisuuksiin saada tai kayttaa palveluja. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin edistaminen 2013.) Terveyden edistaminen on paljon muutakin kuin ter-

veydenhuollon toimintaa, vaikuttajina ovat myos muut sektorit (Pietila 2012, 3).

Suomen perustuslaki (1999/731) 19 § maaraa julkisen vallan edistamaan vaeston terveytta.
Suomen hallituksen terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa 2007 ja monissa muissa kan-
sallisissa ohjelmissa ja linjauksissa, esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuissa
2001 ja 2008 korostetaan, etta ihmisoikeuksiin sisallytetaan myos hyva terveys. Naissa paino-
tetaan, etta terveyteen panostaminen on hyvinvointia tuottava investointi eika lisakustannus.
Vaikka ohjelmilla tavoitellaan hyvaa terveytta ja hyvinvointia, taydellisyyteen ei aina paasta.
Tavoitteena onkin turvata paras mahdollinen terveys niin, etta ihminen voi elaa yksilollisesti,
taloudellisesti ja sosiaalisesti itselleen edullista elamaa. (Pietila, 2012, 16.) Suomessa myos
koulujen tehtavaksi on sivistamisen lisaksi annettu lasten ja nuorten terveydentilan kohenta-

minen. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikainen 2002, 86.)

Terveyden edistamista voidaan kuvata promotiivisilla ja preventiivisilla kasitteilla. Promotii-
vinen tarkoittaa edistavaa toimintamuotoa, jolla luodaan terveellista elinymparistoa seka

tuetaan voimavaroja selviytymisen takaamiseksi. Preventiivinen tarkoittaa taas ehkaisevaa
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toimintatapaa, jonka painopiste on ennakoivassa toiminnassa. Tiedon jakamisella ehkaistaan
terveysmuutoksia ja sairauksien pahenemista. Terveyden edistaminen on osaksi myos ennal-
taehkaisya. Se voidaan jakaa kolmeen asteeseen, jotka ovat primaaripreventio, sekundaari-
preventio ja tertiaaripreventio. Primaaripreventiivinen toiminta tapahtuu ennen kuin sairaus
tai terveysongelma ilmenee. Esimerkiksi Pumppuhetki on ennaltaehkaisevaa tyota, jolla pyri-
taan vaikuttamaan kasityksiin ja sita kautta elintapatottumuksiin. Sekundaaripreventiossa
puututaan sairauden tai terveysongelman varhaisessa vaiheessa. Kolmas aste on tertiaaripre-
ventio, joka ehkaisee jo ilmenneiden terveysongelmien ja sairauksien pahenemista tai uusiu-

tumista. (Terveyden edistamisen ohjelma 2013.)

Terveyden edistaminen rakentuu vahvasti etiikan ymparille. Se onkin arvotyoskentelya ja tar-
koituksena on mahdollistaa inhimillinen elama, jotta ihmiset pystyisivat huolehtimaan pa-
remmin itsensa ja ympariston hyvinvoinnista. Ammattilaisen rooli etiikan toteuttamisessa on
ensiarvoinen, silla terveyden edistamisella puututaan usein ihmisten elamaan. Aikojen alusta
asti terveydenhuollon merkittavana eettisena periaatteena on ollut ihmisarvon kunnioittami-
nen. Tama perusarvo on sdilynyt, vaikka eettiset periaatteet muuttuvat aikakausittain ja kult-
tuureittain. (Pietila 2012, 15-16, 18.)

Keskeisin koululaisen terveyteen vaikuttava tekija on oma perhe, jossa terveyden ja hyvin-
voinnin perusta muodostuu. Perheessa opitaan esimerkiksi asenteet ja elamisen mallit, mutta
myos ymparoiva yhteiskunta muokkaa naita arvoja ja kasityksia. (Terho ym. 2002, 406.) Naita
merkittavia kasvu- ja kehitysyhteisoja kodin lisaksi ovat paivakoti, koulu, harrastusryhmat ja
kaveripiiri. Yksilot vaikuttavat vastavuoroisesti myos yhteisoiden terveyskasityksiin. (Tervey-
den edistamisen ohjelma 2013.) Aikuisten kuuluu ottaa vastuullinen rooli lasten terveellisista
elintapatottumuksista. Esimerkiksi lasten liikuntasuositusten toteutumisen mahdollisuudet
riippuvat aikuisten aktiivisuudesta. (Valtonen, Heinonen, Lakka & Tammelin 2013, 1157.)
Vastuulliseen rooliin kuuluu myos rajoittaminen. Lapset eivat itse viela osaa saannostella esi-
merkiksi herkuttelua tai television aaressa istumista. Lapsen toiminnan tietoinen rajoittami-

nen on valittamista. (Lapsen ylipainon ehkaisy 2014.)

4.2 Sydamen rakenne ja toiminta

Sydan on nelilokeroinen lihaspumppu, joka sijaitsee rintaontelossa osittain vasemmalla puo-
lella. Sydamen osiin kuuluvat oikea eteinen (atrium) ja kammio (ventrikkeli), seka vasen etei-
nen ja kammio. Vasemman ja oikean puolen erottavat valiseinat (eteisseptum, kammiosep-
tum) ja sydanta ymparoi ulkopuolelta ulkokalvo eli endokardium ja sisapuolelta sisakalvo eli
endoteeli. Sydanta kokonaisuudessaan ymparoi sydanpussi eli perikardium, joka vahentaa liik-
keesta johtuvaa kitkaa. Sydameen kuuluu nelja lappaa, jotka ovat kolmiliuskalappa (valva

tricuspidalis), keuhkovaltimolappa (valva pulmonalis), hiippalappa (valva mitralis) ja aortta-
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lappa (valva aortae). Lappien tehtavana on yllapitaa verenkierron oikea suunta. Sydanlihaksen
hapensaannista ja energia-aineenvaihdunnasta huolehtivat sepelvaltimot. Ne haarautuvat aor-
tan tyvesta oikeaan ja vasempaan sepelvaltimoon. Vasen sepelvaltimo jakautuu kiertavaan ja
eteenlaskevaan haaraan. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 20-21, 31-
32.)

Sydamen pumppaustoiminta perustuu sahkoiseen ohjausjarjestelmaan, joka koostuu tahdistin-
soluista ja johtoradoista. Sahkoinen toiminta alkaa sinussolmukkeesta, joka normaalisti toimi-
essaan saa aikaan sydamen sinusrytmin. Eteisten seinamat aktivoituvat sinussolmukkeen sah-
koisesta stimulaatiosta eli depolarisoituvat ja nain ollen eteiset supistuvat tayttaen kammiot.
Sahkoinen arsytys etenee eteiskammiosolmukkeen lapi, jossa sen kulku hidastuu mahdollista-
en kammioiden riittavan tayttymisen. Taman jalkeen arsytys siirtyy Hisin kimpun ja Purkinjen
saikeiston kautta kammiolihassolukkoon aktivoiden kammiot. Samanaikaisesti alkaa repolari-
saatio eli sydanlihaksen sahkoisen toiminnan purku lepotilaan. Sydan sykkii jopa noin kolme

miljardia kertaa elaman aikana. (Makijarvi ym. 2011, 8, 21-22.)

Sydan on keskeinen osa verenkiertojarjestelmaa, silla se pumppaa verta noin viisi litraa mi-
nuutissa verenkiertoon. Verenkiertojarjestelma jakautuu suureen eli aareisverenkiertoon ja
pieneen eli keuhkoverenkiertoon. Aareisverenkierron tehtdvina on vieda hapettunutta verta
seka energia- ja rakennusaineita kudosten solujen kayttoon ja tuoda vahahappista verta ta-
kaisin sydameen. Keuhkoverenkierron tehtavana on vieda tama hiilidioksidipitoinen veri
keuhkorakkuloiden pinnalla sijaitseviin hiussuoniin hapettumaan. Hapettunut veri kulkeutuu
vasemman eteisen kautta vasempaan kammioon, josta veri pumppautuu aorttaan, joka kul-
jettaa sen aareisverenkiertoon. Veri kiertaa takaisin vahahappisena yla- ja alaonttolaskimoi-
den kautta oikeaan eteiseen ja sielta oikean kammion kautta keuhkovaltimoihin. Keuhkoissa
tapahtuu kaasujen vaihto, eli uloshengityksessa poistuu hiilidioksidi, ja sisaanhengityksessa
veri hapettuu. Keuhkolaskimot laskevat hapettuneen veren takaisin vasempaan eteiseen, jol-

loin kierto lahtee jalleen alusta. (Makijarvi ym. 2011, 8, 21.)

4.3  Yleisimmat hankitut sydansairaudet ja niiden riskitekijat

Useasti puhutaan sydan- ja verisuonisairauksista samassa yhteydessa, silla sydan on tarkea osa
verenkiertojarjestelmaa. Nama sairaudet aiheuttavat muutoksia sydamen ja verisuonien toi-
mintaan ja rakenteeseen. Sydansairaudet jaotellaan synnynnaisiin ja hankittuihin. Tavallisia
synnynnaisia sydansairauksia ovat perinnolliset sydanlihasrappeumat ja rytmihairiot, sydamen
lokeroiden tai verisuoniston poikkeamat, valiseinaaukot ja lappaviat. Hankittuja ovat rytmi-
hairiot, sepelvaltimotauti, esimerkiksi tulehdukselliset lappaviat seka itse aiheutettu sydanli-
hasrappeuma. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan elintavoista johtuviin eli hankittuihin sydan-

sairauksiin ja niiden ehkaisemiseen. Hankitut sydansairaudet johtuvat huonoista elamanta-
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voista, tulehduksista ja joidenkin laakkeiden kaytosta ja ne etenevat ian karttuessa. (Makijar-
viym. 2011, 8.) Elintapojen riskitekijoita ovat erityisesti rasvapitoinen ruokavalio, kuten kova
elainperainen rasva, kohonnut LDL-kolesteroliarvo ja verenpaine seka tupakointi ja ylipaino
(Sydan- ja verisuonitaudit 2013). Merkittaviin suomalaisiin kansansairauksiin lukeutuvat esi-
merkiksi sepelvaltimotauti ja valtimonkovettumataudit, jotka lahtevat kehittymaan jo var-
haislapsuudessa. Useasti nama ovat oireettomia aikuisuuteen saakka. Sairauden eteneminen
riippuukin juuri perintotekijoista ja elintapatottumuksista. (Terveyden edistamisen ohjelma
2013.)

Valtimonkovettumataudissa valtimo ahtautuu, jolloin veri ei paase esteettomasti kulkemaan.
Valtimo rakentuu kolmesta kerrostumasta: ulkokerroksesta, keskikerroksesta ja sisakerrokses-
ta. Tauti alkaa kehittya, kun veren kolesterolista rasvajuosteita alkaa syntymaan sisakerrok-
seen. Kolesterolikertymat eli plakit kasvavat vuosien kuluessa, ja tama saattaa aiheuttaa
aluksi suonen seinamien laajentumista ulospain eli suonen seinaman paksuuntumista. (Maki-
jarvi ym. 2011, 261-262.) Lopulta kuitenkin valtimo tukkeutuu taudin edetessa joko plakista
tai sen aiheuttaman repeytyman seurauksena verihyytymalla. Taman tuloksena veri ei paase
kunnolla virtaamaan, tai verenkierto jopa estyy kokonaan. Haittoja koituu elimelle, jonka
verenkierrosta tukkeutunut suoni huolehtii. Vaarallisia sairauksia, jotka aiheutuvat valtimon-

kovettumataudista, ovat esimerkiksi aivohalvaus ja katkokavely. (Mustajoki 2013.)

Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot ahtautuvat valtimonkovettumataudista johtuen.
Seinamissa olevat kovettumat saattavat aiheuttaa repeytymia, joista voi syntya myos tukok-

sia. Riippuen sepelvaltimon ahtautumisen asteesta ilmenemismuodot ovat sydaninfarkti, rasi

tus rintakipu eli angina pectoris ja sydanperainen akkikuolema. Sepelvaltimotauti on Suomes-
sa yleisin verenkiertoelinten sairaus, joka on eniten hoitoa vaativa kansansairaus. (Makijarvi
ym. 2011, 248-249.)

Sepelvaltimotaudin oireet ja kehittyminen vaihtelevat yksiloittain. Vakaa angina pectroris on
yleensa levossa oireeton. Oireet voivat olla myos hyvin epamaaraisia, esimerkiksi hengenah-
distus ja huono rasituksen sieto ilman kipua. Tyypillisin oire on rasitusrintakipu, joka lievenee
pian levossa tai nitron oton jalkeen. Akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa ja epavakaassa
angina pectoriksessa rintakipu ei helpota edes levossa ja pahenee rasituksessa nopeasti. Nit-
roja tarvitsee ottaa useasti ja suurina annoksina. Sydaninfarktissa ilmenee kova, akillinen rin-
takipu. Kipu voi sateilla kateen tai ilmeta myos ylavatsa- tai selkakipuna. Oireena voi olla jo-
pa sokkitila. Nitrot tai lepo eivat auta oireisiin. (Makijarvi ym. 2011, 248-249.)

Sepelvaltimotaudin muotoja voidaan todeta EKG:lla, rontgenkuvalla, verikokeilla, rasitusko-

keella ja varjoainekuvauksella. Sepelvaltimotaudin hoidossa on tarkeaa noudattaa hyvia elin-
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tapoja laakehoidon rinnalla. Jo ahtautuneet tai tukkeutuneet valtimot taytyy hoitaa pallolaa-

jennuksella, ohitusleikkauksella tai liuotushoidolla. (Makijarvi ym. 2011, 248-249.)

Kolesteroli on rasva-aine, joka on esimerkiksi steroidihormonien ja sappisuolojen raaka-aine.

Eniten kolesterolia muodostuu maksassa, mutta ihmisen elimisto saa sita myos elainperaisesta
ravinnosta. Jos ruokavaliossa kaytetaan runsaasti elainperaisia rasvoja, elimiston oma tuotan-
to vahenee. Veressa on myos varsinaisia rasvoja, joita kutsutaan triglyserideiksi. Kolesterolin

pitoisuutta on tarkeaa myos seurata, silla se suurina maarina edesauttaa ateroskleroosin ete-

nemista. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 344, 408.)

Kohonnut veren kolesterolipitoisuus kerryttaa plakkia verisuonten seinamiin. LDL on haitalli-
nen kolesteroli, joka vie kolesterolia verisuonten seinamiin ja kudoksiin. HDL on hyvanlaatui-
nen kolesteroli, jonka tehtavana on vieda kolesterolia taas poispain. Oikeanlainen ruokavalio
ja saannollinen liikunta laskevat jo kohonnutta kolesterolia ja ennaltaehkaisevat sen kohoa-

mista. Tarvittaessa terveytta edistavien elintapojen rinnalle lisataan kolesterolilaakitys. (Ko-
lesteroli kohdalleen 2013.)

Aikuisten kokonaiskolesteroliarvon tulisi olla alle 5,0 mmol/l. LDL-kolesterolin raja-arvo on
3,0 mmol/l. Valtimotautia sairastava tai sen vaaratekijoita omaavan henkilon raja-arvot ovat
tiukemmat (fP-Kol alle 4,5 mmol/l ja fP-Kol-LDL alle 2,5 mmol/l). (Kolesteroli kohdalleen
2013.) Lapsilla kokonaiskolesterolin ihannearvo on alle 4,0 mmol/l, ja paatosrajana pidetaan
5,5 mmol/l (Kolesteroli, plasmasta, paastotilassa 2013.) Lapsilla LDL-kolesterolin paatosraja-

arvo on 4,0 mmol/l (Kolesteroli, low density lipoprotein, plasmasta 2013.)

Kohonnut verenpaine on yksi merkittavimpia sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttajista. Ai-
kuisten optimaalinen verenpaine on 120/80 mmHg. Laakehoidon aloituksen rajana pidetaan
vahintaan 160 mmHg:n systolista painetta tai vahintaan mmHg:n diastolista painetta. Laake-
hoidon aloituksen rajat ovat matalammat, jos sairastaa esimerkiksi diabetesta tai kliinisesti
merkittavaa sydan- tai verisuonitautia (140/90 mmHg). (Kohonnut verenpaine 2013.) Systoli-
sella eli ylapaineella tarkoitetaan sydamen supistuksen aikana olevaa painetta valtimossa.
Diastolisella eli alapaineella taas tarkoitetaan sydamen lepovaiheen painetta. Kohonnutta
verenpainetta voidaan alentaa konservatiivisesti esimerkiksi vahentamalla suolan kayttoa,
lopettamalla tupakointi ja liikkumalla riittavasti seka ylipainoa vahentamalla. Jos konservatii-

vinen hoito ei tehoa, on siirryttava verenpainelaakitykseen. (Mustajoki 2014.)

Lapsilla kohonnut verenpaine on harvoin primaarinen sairaus, vaan useimmin se on sekundaa-

syyt selvitetaan aina erikoissairaanhoidossa. Vaikka primaarinen kohonnut verenpaine on har-

vinaista lapsilla, alkaa sen kehittyminen jo varhaislapsuudessa. Kehittymiseen vaikuttavat
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myos perinto- ja ymparistotekijat. Lapsuusian ja vanhempien korkean verenpaineen on ha-
vaittu aiheuttavan jyrkempaa verenpaineen nousua myohemmalla ialla. (Verenpaine 2013.)
Yksi hankittujen sydansairauksien riskitekijoista on lihavuus. Lihavuus vaikuttaa sydan- ja ve-
risuonisairauksien syntyyn lisaamalla LDL-kolesterolin pitoisuutta ja samalla vahentaa HDL-
kolesterolin maaraa. (Ylipainosta tasapainoon 2014.) Erityisesti vyotarolle kertynyt ylipaino on
monesti myos yksi kohonneen verenpaineen syista. Ylipainoa voidaan vahentaa samoilla ela-

mantapamuutoksilla kuin kohonneen kolesterolin hoidossa. (Mustajoki 2014.)

Aikuisilla normaalipainoa maaritellaan BMI eli body mass indexin avulla. Painoindeksi laske-
taan kayttamalla laskukaavaa paino/pituus x pituus. Tata tulosta verrataan painoindeksin ra-
ja-arvoihin. Normaalin painoluokan raja-arvot ovat 18,5-24,9, lievan lihavuuden 25,0-29,9,
merkittavan lihavuuden 30,0-39,9 ja sairaalloisen lihavuuden yli 40. Painoindeksin ongelmana
on se, etta se ei erota rasva- ja lihaskudosta. Esimerkiksi lihaksikkaalle henkilolle painoindek-
si voi antaa virheellisesti ylipainoa osoittavan tuloksen. Painoindeksin lisaksi on tarkeata
huomioida myos vyotarolihavuus, silla se on merkittava riskitekija sydansairauksien syntymi-
sessa painoindeksista huolimatta. Se mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puo-
livalista. Terveydelle haitallisina rajoina pidetaan naisilla 80 cm ja miehilla 94 cm. (Makijarvi
ym. 2011, 87-88.)

Lasten ylipainon arviointi on haasteellista. Taman takia on kehitetty 2-18-vuotiaiden lasten
painoindeksi eli ISO-BMI. Se kertoo, onko lapsi alipainoinen, normaalipainoinen vai ylipainoi-
nen. Lasten painoindeksi lasketaan samankaltaisesti kuin aikuistenkin, mutta siina otetaan
huomioon ianmukainen kerroin. Talloin saadaan tulokseksi aikuista vastaava painoindeksi, jos-
sa normaalinpainon rajat ovat 17-25. Naita tuloksia tulkittaessa tulee kuitenkin ottaa huomi-
oon monia asioita, kuten lapsen vartalon rakenne. Lasten pituuden ja painon seurannassa kay-
tetaan ISO-BMI:n lisaksi pituus-painokayria. Pituus-painokayrat saattavat antaa jossain tapa-
uksissa eri suuntaan viittaavia tuloksia verrattuna painoindeksiin, joten taman takia lasten

painoa tulisikin arvioida aina yksilOllisesti. (Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2013.)

Tupakoimattomuus on merkittavin sydan- ja verisuonisairauksilta ennaltaehkaiseva elintapa,
silla tupakointi vahingoittaa verenkiertoelimistoa monin eri tavoin. Tupakointi esimerkiksi
edesauttaa valtimon kovettumataudin kehittymista verisuonten seinamissa. Lisaksi aareisve-
risuonet supistuvat ja verenpaine kohoaa hetkellisesti nikotiinin vaikutuksesta. Sepelvaltimo-
taudin ja akkikuoleman riski kasvaa huomattavasti tupakoivilla. MyOs passiivinen tupakointi
vaikuttaa heikentavasti sydanterveyteen. (Tupakkakoulutus: Sydan- ja verenkiertoelinten sai-
raudet 2014.) Lahes 10 % suomalaislapsista altistuu tupakansavulle ja se on aina haitallista

lapsen terveydelle (Tupakkakoulutus: Lasten ja nuorten terveys 2014).
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4.4 Sydanterveyteen liittyvat keskeiset osa-alueet

4.4.1 Sydanterveellinen ruokavalio

Ikonen toteaa lasten korkean kolesterolin yleistyneen. Syyksi han esittaa ruokavalion, joka

sisaltaa kovia rasvoja ja rasvaista lihaa. lkonen suosittelee ongelman korjaamiseksi liikuntaa
ja terveellista ruokavaliota, jossa korostuu pehmeiden rasvojen kaytto. Huomiota tulisi kiin-
nittaa lasten ylipainoon kolesteroliarvojen tarkastelun sijasta, silla se vaikuttaa suoraan las-

ten kolesteroliarvoihin. (Lasten korkea kolesteroli on yleistynyt 2013.)

Suomen lainsaadannossa on kohta, joka velvoittaa kuntia ja kouluja jarjestamaan maksutto-
man kouluaterian peruskoulussa. Koulussa tarjottava lounas on tarkea osa koululaisen paivan
ravinnosta. Kouluruokailussa sisaistetaan terveellisia ruokailutottumuksia, mitka edesauttavat
monien terveysongelmien ennaltaehkaisya ja tuovat jopa saastoja tulevaisuudessa kunnan
terveysmenoihin. On todella tarkeaa, etta kaikki koululaiset soisivat kouluaterian kokonaisuu-

dessaan. (Kouluruokailusuositus 2008, 3, 5.)

Kouluikaisten lasten jaksamisen, kasvun ja kehityksen takaamiseksi on saatava monipuolista
ja terveellista ruokaa. Lahtokohtana on lautasmalli, saannolliset ruokailuajat ja terveelliset
valipalat. (Kouluikaisten ravitsemus 2014.) Ihanteellinen ateriarytmi koostuu aamupalasta,
lounaasta, valipalasta, paivallisesta ja iltapalasta. Saannollinen syominen yllapitaa energiata-
soa lapi paivan, jolloin verensokeri ei paase laskemaan aiheuttaen esimerkiksi yleista vasy-
mysta ja paansarkya. Lisaksi se helpottaa ruokahalun saatelya, ehkaisee ylipainoa, vahentaa
napostelua ja tuo turvallisuutta. Ateriarytmin tarkeana perustana on aamupala, joka on pai-
van tarkein ateria. Lasten ateriarytmissa onkin tarkeaa, etta ruokamaara painottuu alkupai-
vaan ja ruokailuvali on kolme tuntia. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen lii-
kunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/6, 4/6.)

Ruokailuhetken tulisi olla elamys, joka ruokkii kaikkia aisteja. Ruoka parhaimmassa tapauk-
sessa maistuu, nayttaa ja tuoksuu hyvalta. Ruokailutilanne tulisi jarjestaa viihtyisassa ja me-
luttomassa ymparistossa, jotta syominen olisi miellyttavaa. (Kouluruokailusuositus 2008, 7.)
Ruokailutilanteen kuuluu olla myonteinen, koska se on osa lapsen ravitsemuskasvatusta. Ate-
riat syodaan samassa paikassa ja tilanteeseen keskitytaan. Nain yhdessaolon merkitys koros-
tuu niin koulussa kuin kotonakin. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta-
ja ruokailutottumukset 2008, 1/6 - 2/6.)

Ruuan maara annostellaan lapsen ian mukaisesti. Kouluruokailusuosituksen mukaan kolmas-

kuudesluokkalaisten viitteellisen lounaan energiasisallon tulisi olla noin 650 Kcal eli 2,7 MJ.
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Kuitenkin ruokien suhteelliset osuudet iasta riippumatta pysyvat samankokoisina kuin lautas-
mallissa on esitetty. (Kouluruokailusuositus 2008, 8-10.) Sen avulla pystyy luomaan monipuoli-
sen aterian, jonka energiamaara pysyy kohtuullisena (Neuvokas perhe - ohjausmenetelmakan-
sio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/7). Lapsen lautasmallissa lautasesta
puolet on kasviksia, ¥ perunaa, pastaa tai riisia ja % kalaa, lihaa, munaa tai palkokasveja.
Suositeltavin salaatinkastike on rypsioljy. Ruokajuomaksi suositellaan lasillista rasvatonta
maitoa tai piimaa. Runsaskuituista ja vahasuolaista leipaa nautitaan 1-2 viipaletta, paalle
kasvirasvapohjaista margariinia. Ohessa esimerkiksi jalkiruokana tulee tarjota marjoja tai he-

delmia. (Kouluruokailusuositus 2008, 8-10.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten tavoitteena on havainnollistaa ra-
vitsemustavoitteita. Nykyaan tavoitteissa ei korosteta yksittaisia elintarvikkeita tai ravintote-
kijoita, vaan huomiota kiinnitetaan ruokavalion kokonaisuuteen ja paivittaisiin saannollisiin
valintoihin. (Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 10.) Taulukossa 1

esitellaan vuoden 2014 suositukset ruokavaliomuutoksiin.

Kasvikset (erityisesti Vaaleat viljavalmisteet Lihavalmisteet, punainenliha
juurekset), palkokasvit taysjyvavalmisteisiin
(herneet, pavut ja linssit)

Marjat ja hedelmat Voi tai voita sisaltavat levitteet Lisattya sokeria sisaltavat
kasvisoljyyn, kasvisoljypohjaisiin  juomatja ruoat
levitteisiin

Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Suola

vaharasvaisiin tai rasvattomiin
maitovalmisteisiin

Pahkinatja siemenet Alkoholijuomat

Taulukko 1: Suositeltavat ruokailumuutokset energiatasapainon ja terveyden edistamiseksi

(Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 18).

Lapsen tulisi syoda kasviksia, marjoja ja hedelmia viisi annosta paivassa. Annoksella tarkoite-
taan oman kammenen kokoista annosta. Kasvikset ovat ravintoaineiltaan vitamiini-, kivennais-
ja hivenainepitoisia. Ne sisaltavat runsaasti hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja ja vetta, mutta
vain vahan energiaa ja rasvaa. Lisaksi ne ovat erinomaisia kuidun lahteita. Kasviksilla, mar-
joilla ja hedelmilla on monia hyvia terveysvaikutuksia. Ne esimerkiksi vahentavat sydan- ja
verisuonisairauksien ja syopien riskia. Niissa oleva C-vitamiini voimistaa raudan imeytymista
seka virkistaa ja tehostaa elimiston  puolustuskykya. (Neuvokas perhe -

ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/7 - 2/7.) Kasvikset
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ja hedelmat on suositeltavaa nauttia tuoreina ja kuumentamattomina, silla ne sisaltavat run-
saasti flavonoideja ja muita fytokemikaaleja, jotka tutkitusti ehkaisevat sydansairauksia (Har-
ju 2007, 178).

Lapsille suositellaan saatavaksi paivittain 2-3g kuitua/MJ. Murrosikaan mennessa kuidun maa-
ran tulisi vastata aikuisten saantisuositusta (3g/MJ). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2014, 47.) Hyvia kuitujen lahteita ovat taysjyvaviljavalmisteet. Naita ovat esimerkiksi leivat,
puurot, hiutaleet, murot ja myslit. Taysjyvaviljavalmisteissa on elimistolle hyodyllisia kuituja,
energiaa, hiilihydraatteja, proteiineja seka vitamiineja ja kivennaisaineita. Kuidulla on posi-
tiivisia vaikutuksia terveyteen, se vahentaa nalan tunnetta ja auttaa tasaisen verensokeripi-
toisuuden nousussa ruokailun jalkeen. Kuitu auttaa suolen normaalia toimintaa ja alentaa
myos veren kolesterolipitoisuutta. (Suomen Sydanliitto ry 2008, 1/8 - 2/8.) Taysjyvaviljojen
kaytolla voidaan tutkitusti ehkaista esimerkiksi sydankohtauksia ja aivohalvauksia. Taysjyva-
viljojen terveellisyys verrattuna kuiduttomiin viljoihin johtuu siita, etta niissa sailyvat jyvien

vitamiinit, mineraalit ja kuidut. (Harju 2007, 123.)

Epaterveellisten valipalojen syominen on lisaantynyt lapsilla, mika aiheuttaa lihomista ja suun
kunnon heikkenemista (Kouluruokailusuositus 2008, 5). Jatkuva makeiden valipalojen ja soke-
ripitoisten juomien kaytto huonontaa kokonaisruokavalion laatua. Makeissa valipaloissa on
yleensa hyvin vahan tarvittavia suojaravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivennaisaineita.
Lisaksi ne sisaltavat paljon tyhjaa energiaa, mika aiheuttaa lihomista. (Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/13.) Usein tapah-
tuva napostelu vie ruokahalun ja vaaristaa nalan seka kyllaisyyden tunnetta. Talloin paivan
aikana tulee syotya runsaasti huomaamattaan. Syominen tulisikin keskittaa ateriarytmin mu-
kaisesti. (Lapsen ylipainon ehkaisy 2014.) Hyvia ja suositeltavia valipaloja ovat esimerkiksi

kasvikset, hedelmat, marjat ja taysjyvaviljavalmisteet (Kouluruokailusuositus 2008, 7).

Lapsen jokapaivaiseen syomiseen eivat kuulu makeiset, leivonnaiset, jaatelot tai muut sellai-
set. Ksylitolilla makeutetut makeiset, pastillit ja purukumit ovat parempi vaihtoehto. Sokeroi-
tujen juomien kayttoa tulisi rajoittaa kahteen kertaan viikossa, mutta suotavaa olisi kuitenkin
kayttaa keinomakeutettuja juomia. Mieluiten janojuomana kaytetaan vetta. (Neuvokas perhe
-ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/13 - 2/13.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksena on, ettei energiajuomia myytaisi alle 15-
vuotiaille. Siltikin jopa lapset kayttavat niita paivittain isoja maaria. Nuoret ja lapset juovat
energiajuomia maun ja energiatarpeen takia. Vaikutukset ovat kuitenkin vain hetkellisia ja
aiheuttavat voimakasta riippuvuutta. Energiajuomia runsaasti kuluttavilla ilmenee usein uni-

vaikeuksia, vasymysta ja paansarkya. (Energiajuoma ei korvaa unta 2014.)
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Rasvat ovat tarkeita lapsen normaalin kasvun ja kehityksen kannalta. Ne sisaltavat elimistolle
valttamattomia rasvahappoja ja rasvaliukoisia A-, D- ja E-vitamiineja. (Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/10.) Yli 2-
vuotiaille lapsille suositellaan rasvojen kokonaismaaraksi 25-40 % kokonaisenergiasaannista
(Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 47). Leivan paalla kaytetaan 60
% rasvaa sisaltavaa margariinia ja suositaan vaharasvaisia juustoja ja leikkeleita. Lapsille suo-
sitellaan lisaksi kalaa syotavaksi kaksi kertaa viikossa, eri kalalajeja vaihdellen. Kalan rasva-
hapot vaikuttavat positiivisesti veren triglyseridipitoisuuksiin ja edistavat sydan- ja ve-
risuoniterveytta. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutot-
tumukset 2008, 1/10 - 5/10.)

Ruokavaliossa tulisi suosia tyydyttymattomia eli pehmeita rasvoja. Naita rasvoja sisaltavat
kasvioljy, kasvioljypohjaiset levitteet, pahkinat, siemenet ja rasvaiset kalat. Tyydyttynytta eli
kovaa rasvaa puolestaan tulisi valttaa. (Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 17.) Piilorasva, jota on elintarvikkeissa luonnostaan, sisaltaa runsaasti haitallista kovaa
rasvaa. Sita on runsaasti esimerkiksi makkaroissa, lihassa, leivonnaisissa, juustoissa, kermois-
sa ja rasvaisissa maitovalmisteissa. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikun-
ta- ja ruokailutottumukset 2008, 2/10.) Tyydyttynyt rasva kasvattaa veren kolesterolipitoi-
suutta ja nain ollen lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Kova rasva heikentaa
maksan kykya poistaa LDL-kolesterolia veresta. Lisaksi se vahentaa verisuonten sisaseinaman
toimintaa, mika aiheuttaa solukalvojen jaykkyytta ja edistaa verihyytymien muodostumista.
(Harju 2007, 53.)

Pikaruokaa ei suositella lapsille enempaa kuin korkeintaan kerran viikossa. Pikaruualla tarkoi-
tetaan muun muassa hampurilaisia, pizzoja ja ranskalaisia. Niiden energiatiheys on suuri, eli
pienessa maarassa ruokaa on paljon energiaa. Ne sisaltavat paljon suolaa ja rasvaa seka hyvin
vahan kasviksia. Pikaruoka vaikeuttaa syomisen hallintaa ja nain ollen painonhallinta on haas-
tavampaa. Lisaksi pikaruokien syonti sekoittaa normaalia ateriarytmia, silla usein niita syo-
daan mielihalusta. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailu-
tottumukset 2008, 1/12.)

Suolassa oleva natrium on elintarkeaa elimistolle, mutta sen liitka saanti altistaa monille sai-
rauksille. Se esimerkiksi nostaa verenpainetta ja lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisai-
rauksiin. Vahasuolaisilla tuotteilla voidaan vahentaa liiallista suolan saantia. (Neuvokas perhe
-ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 1/11.) 2-10-
vuotiaiden lasten suolan saantisuositus on enintaan 3-4 grammaa vuorokaudessa. Aikuisille
suositellaan enintaan 5 grammaa. Teollisista elintarvikkeista ja kodin ulkopuolella syotavista
ruuista saadaan eniten piilosuolaa. (Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset

2014, 18, 29-30.) Runsaasti suolaa sisaltavia elintarvikkeita ovat esimerkiksi kalasailykkeet,



19

suola- ja etikkasailykkeet, lihavalmisteet, leivat, juustot, mausteseokset ja naposteltavat
suolaiset kuten perunalastut. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja
ruokailutottumukset 2008, 2/11 - 3/11.)

4.4.2 Sydanterveytta edistava liikunta

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat vuosikymmenien aikana huomattavasti lisaantyneet. Suurim-
pana syyna pidetaan arkiliikunnan vahenemista. Tama johtuu muun muassa viihdetekniikan ja
sosiaalisen median kayton lisaantymisesta. Lisaksi motorisoitunut ymparisto pienentaa paivit-
taista energiankulutusta. (Dyslipidemiat 2014.) Myos vanhempien elintavoilla ja sosioekono-
misella asemalla on vaikutusta lapsen lihavuuteen ja lilkkkumattomuuteen. Merkittavin lasten
lihavuutta aiheuttava tekija on kuitenkin liian suuri energian saanti verrattuna kulutukseen.
(Valtonen ym. 2013, 1153.) Nama muutokset vaikuttavat tulevaisuuden aikuisten tyokykyyn ja
nain ollen vaeston kansanterveyteen (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-
vuotiaille 2008, 10). World Health Organization (2014) onkin listannut liikkumattomuuden nel-
janneksi merkittavammaksi riskitekijaksi kuolemantapauksissa, jotka aiheutuvat elintapasai-

rauksista.

Arkiliikunnalla tarkoitetaan paivan aikana kaikkea liikkumista, johon ei lueta vapaa-ajan lii-
kuntaa. Sita nimitetaan monesti myos hyoty- ja perusliikunnaksi. Tata ovat esimerkiksi leik-
kiminen ja kavely- tai pyorailymatkat kouluun. Arkiliikuntaa kertyy huomaamatta jo paivan
aikana tehdyista askareista. (Arkiliikunta, hyotyliikunta, perusliikunta 2013.) Koululiikunnalla
tarkoitetaan kaikkea koulussa tapahtuvaa ja koulunkayntiin liittyvaa liikuntaa. Siihen kuuluvat
muun muassa liikuntatunnit, valitunnit, koulumatkat ja liikunnalliset tapahtumat. Peruskou-
lun opetukseen sisaltyy viikossa normaalisti kaksi 45 minuutin mittaista liikuntatuntia. Nama
litkuntatunnit eivat yksinaan riita tayttamaan kouluikaisen liikuntasuosituksia. Liikuntatuntien
tavoitteena onkin opettaa liikunnallista elamantapaa ja siihen tarvittavia taitoja, tietoa ja
kokemuksia. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008, 13.) Lapsen
kuntoliikunta on yleensa ohjattua liikuntaa ryhmissa, ja se taydentaa arkiliikuntaa ja on usein
rasittavampaa. Kuntoliikuntaa lapsille jarjestaa tavallisesti kuntien liikuntatoimi, erilaiset
urheiluseurat ja liikuntakeskukset. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikun-
ta- ja ruokailutottumukset 2008, 1 / 4.) Kuntoliikunta edistaa sydanterveytta tehokkaammin
kuin kohtuullisen tehokas liikkuminen (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-
vuotiaille 2008, 20).

Fyysisen aktiivisuuden suosituksen mukaan kouluikaisten (7-18-vuotiaat) tulisi liikkua ainakin
1-2 tuntia paivassa. Ylarajaa ei fyysiselle aktiivisuudelle ole, kunhan liikunta on monipuolista
ja liikkujan ika otetaan huomioon. Lisaksi yli kahden tunnin mittaisia istumajaksoja tulisi valt-

taa. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008, 6, 18.) Myos lihaksia
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ja luita kuormittavaa litkuntaa tulisi harrastaa kolme kertaa viikossa (Terveytta ruoasta: Suo-
malaiset ravitsemussuositukset 2014, 44). Monipuolisella liikunnalla turvataan riittava ja te-
holtaan vaihteleva kuormitus. On tarkeaa, etta lapsi voi harrastaa liikuntaa erilaisissa ympa-
ristoissa, kuten sisalla, ulkona, metsassa, vedessa, jaalla ja lumella. Liikunnasta tulisi saada
uusia kokemuksia, mika kasittaa omien taitojen testailua ja itsensa ylittamista. Tarkeaa on
myos saada liikunnasta koko keholle ja kaikille aisteille arsykkeita, jotta turvataan lapsen
normaali kasvu ja kehitys. (Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja
ruokailutottumukset 2008, 3/5.) Terveen lapsen liikkumista ei tarvitse rajoittaa, silla lapsi
pitaa itse taukoja luonnostaan, jos kuormitus on liian rasittavaa (Fyysisen aktiivisuuden suosi-
tus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008, 18-19).

Saannollisella liikunnalla on lukuisia positiivisia terveysvaikutuksia lapsille. Se pitaa verenpai-
neen hyvalla tasolla, parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistoa, seka kasvattaa hyvan HDL-
kolesterolin ja vahentaa huonon LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa. Lisaksi se kehittaa lihas-
voimaa, edistaa painonhallintaa seka tukea lapsen normaalia kasvun kehitysta. Liikunta vai-
kuttaa myos lapsen oppimis- ja stressinsietokykyyn myonteisesti ja sosiaaliset taidot karttu-
vat. Tama pohjaa myonteisen minakuvan ja itseluottamuksen syntyyn. Lapsen liikunnan vaiku-
tukset heijastuvat pitkan ajan kuluessa myos aikuisuuteen, silla liikuntatottumukset jatkuvat
usein aikuisena. Lapsena saannollisesti lilkkkuneet aikuiset ovat usein terveempia. (Neuvokas
perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset 2008, 6/5 - 7/5.)
Liikunnan hyodyllisia vaikutuksia ei voi varastoida. Taman takia pitkia liikkumattomuuden
kausia tulisi valttaa, mutta ei ole myoskaan vaarallista, jos jonakin yksittaisena paivana lii-

kunta jaa valiin. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008, 18.)

Alakoululaisista vain 50 % liikkuu riittavaksi maaritellyn tunnin paivan aikana ja 9 % liikkuu 1
¥, tuntia. Koulussa lapset liikkuvat reippaasti keskimaarin 32 minuuttia paivassa. Toisaalta he
ovat paikallaan 38 minuuttia jokaista oppituntia kohti, joten liikkuminen jaa koulupaivan ai-
kana vahaiseksi. Koulupaivan jalkeinen vapaa-aikakin kuluu paaosin istuen. Television katselu
ja pelaaminen on yleisimmillaan 4.-6.-luokkalaisilla. 4.-6.-luokkalaisista televisiota katsoo
vahintaan kolme tuntia arkipaivassa noin kolmannes ja viikonloppuisin jopa yli puolet. Pelaa-
miseen joka viides 4.-6.-luokkalainen kayttaa aikaa vahintaan kolme tuntia arkipaivisin ja jo-
ka kolmas viikonloppuisin. Ruutuaika lisaantyy selkeasti ian myota. (Liikkuva koulu - ohjelman
pilottivaiheen 2010-2012 loppuraportti 2012, 30-33, 45-46.) Ruutuajan suositus lapsille on
enintaan kaksi tuntia paivassa (Muutosta liikkeella! 2013, 16). Tama ylittyykin tutkimustulos-

ten mukaan huomattavasti.

Liikkumattomuus ja lihavuus ruokkivat toinen toistaan, mika aiheuttaa yha nuorempana kar-
diometabolisten riskitekijoiden ilmaantumista ja heikentaa aikuisian terveytta. Kardiometa-

bolisia riskitekijoita ovat huono kestavyyskunto, kohonnut verenpaine, huonot rasva-arvot,
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verisuonten rasvoittuminen, insuliiniherkkyys ja kudostulehdus. Myos perimatekijat yhdistet-
tyna epaterveellisiin elamantapoihin lapsuudessa altistavat sydan- ja verisuonisairauksien il-
maantumiseen jo nuorena aikuisena. Tutkimukset osoittavat vahvasti, etta lapsuuden ajan
liikunnalla on merkittava vaikutus aikuisen kardiometaboliseen terveyteen. (Valtonen ym.
2013, 1153, 1155-1156.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hy-
vinvointia edistavaan liikuntaan. Tavoitteena on vuoteen 2020 mennessa, etta suomalaiset
harrastavat lilkuntaa enemman ja toisaalta istuvat vahemman koko elinkaaren aikana. Linja-
ukset (Taulukko 2) ovat kohdennettu terveytensa ja hyvinvointinsa kannalta liian vahan liikku-
ville ja yhteiskunnallisesti tavoitteena on muuttaa toimintakulttuuria liikunnallisempaan suun-
taan. (Muutosta liikkeella! 2013, 4, 21-22.)

LINJAUS 1. Arjen istumisen vahentaminen elamankulussa

LINJAUS 2. Liikunnan lisaaminen elamankulussa

LINJAUS 3. Liikunnan nostaminen keskeiseksi osaksi terveyden ja hyvinvoinnin
edistamista seka sairauksien ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta

LINJAUS 4. Liikunnan aseman vahvistaminen suomalaisessa yhteiskunnassa

Taulukko 2: Terveytta ja hyvinvointia edistavan liikunnan kehittamisen nelja linjausta (Muu-
tosta liikkeella! 2013, 21-22).

4.4.3 Unen merkitys sydanterveydelle

Kouluiassa ihminen elaa virkeinta aikaa. Paivavasymysta ei terveilla kouluikaisilla ilmaannu ja
paivaunet ovat loppuneet. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 19.) Lapsi tarvitsee riittavasti unta nor-
maalin kehityksen ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi (Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus
(LATE): Lasten terveystottumukset, unen tilastokuvio 2013). Kouluikaisen tulisikin nukkua 10-
11 tuntia yossa (Jalanko 2014). Riittava unen maara korreloituu lapsen ikaan, mutta yksilolli-
sia vaihteluita kuitenkin ilmenee. Kouluikaisilla esiintyy tyypillisesti nukahtamisongelmia.
Syyna pidetaan esimerkiksi myohaista nukkumaanmenoaikaa ja epasaannollista unirytmia.
Nama saattaa hairita paivaaikaista vointia, mika ilmenee muun muassa keskittymisvaikeuksi-
na, sosiaalisina ongelmina ja fyysisina vaivoina, esimerkiksi paansarky. (Lasten ja nuorten ter-

veysseurantatutkimus (LATE): Lasten terveystottumukset, unen tilastokuvio 2013.)
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Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (LATE) mukaan suurin kasvu riittavan ja vahai-
sen younen valilla tapahtuu 1.-5. luokilla. 1. luokalla tytoista ja pojista alle 5 % nukkuu riit-
tamattomasti, kun taas 5. luokalla prosenttiosuus on noussut lahemmas 15 %:iin. (Lasten ja
nuorten terveysseurantatutkimus (LATE): Lasten terveystottumukset, unen tilastokuvio 2013.)
Opinnaytetyon kohderyhman lapset ovat juuri siina iassa, jossa unen maaran muutokset ta-

pahtuvat.

Vahaisella unella on osoitettu olevan vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien syntymiseen.
Asiaa on selvitetty Morgen-tutkimuksessa, jossa tutkittiin aikuisen riittavan nukkumisen maa-
ran vaikutusta yhdessa muiden elamantapatekijoiden kanssa sydan- ja verisuonisairauksien
riskien pienenemiseen. Elamantapatekijoita tutkimuksessa olivat fyysinen aktiivisuus, terveel-
linen ruokavalio, alkoholin kulutus ja tupakoimattomuus. Jos nama elamantapatekijat olivat
kunnossa, nailla tutkittavilla henkildilla oli 57 % pienempi riski sairastua ja 67 % pienempi riski
kuolla sydan- ja verisuonisairauksiin. Naita henkiloita verrattiin tutkittaviin, joilla oli vain yksi
viela riittava nukkuminen, riski sairastua pieneni edelleen 65 %:iin ja sydan- ja verisuonisaira-
uksien kuolemien riski vaheni 83 %:iin. Tutkimuksesta selvisi, etta kuusi tuntia tai vahemman
nukkuvilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin verrattuna 7-8 tuntia nuk-

kuviin. (Hoevenaar-Blom, Spijkerman, Kromhout & Verschuren 2013, 1-3, 5.)

Vahaisella nukkumisella on todettu olevan yhteytta painon nousuun. Lansimaissa yleistyva
metabolinen oireyhtyma nahdaan osaltaan unenpuutteen aiheuttamaksi. Metaboliseen oireyh-
tymaan kuuluu diabetes, ylipaino seka sydan- ja verisuonitaudit. Nykyaan oireyhtyma on ylei-
nen myos lapsuusiassa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 29.) Univaje aiheuttaa leptiinihormonin eri-
tyksen vahenemista, mika aiheuttaa ruokahalun kasvua. Talloin ihmiselle tulee tarve syoda
valipaloja ja erityisesti hiilihydraattipitoista ruokaa, jonka runsaalla syomisella piilee lihomis-
vaara. Univaje myos vahentaa insuliiniherkkyytta, minka takia insuliinin maara kasvaa ja sa-

malla edesauttaa rasvan kertymista elimistoon. (Stenberg 2011.)

Unenpuute vaikuttaa epasuotuisasti aivojen ja muun elimiston toimintaan ja sita kautta aihe-
uttaa somaattisia sairauksia. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin riski kasvaa vahaisesta nukkumi-
sesta johtuen. Sydan- ja verisuontautien yksi riskitekija on unen puutteesta johtuva kohonnut
maksan C-reaktiivinen proteiini pitoisuus. Lisaksi haitallisia muutoksia tapahtuu kolesteroliar-
Voissa, verenpaineessa ja verisuonien rakenteessa. Myos unen katkonaisuudella on havaittu
olevan vaikutuksia seka edella mainittuihin muutoksiin, etta syketaajuuden kasvuun ja rasva-
aineenvaihdunnan hairioihin. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 695, 697-698.)

Kouluikaisten uniongelmat liittyvat lahinna nukkumaanmenovaikeuksiin. Monesti lapset saat-

tavat ihannoida myohaan valvomista, valittamatta seuraavan paivan vasymyksesta. Televisio
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ja tietokone omassa huoneessa lisaavat valvomisen houkutusta. Viikonlopun erilainen unirytmi
hankaloittaa rytmin kaantamista takaisin arkiseen aikatauluun. Unirytmin tulisi olla koko vii-
kon aikana saannollinen eli nukkumaanmenon ja heraamisen tulisi tapahtua mahdollisimman
samaan aikaan joka paiva. Iltatoimet tulisi rauhoittaa ennen nukkumaanmenoa. Esimerkiksi
pelaamista ja television katselua tulisi valttaa seka raskaan liikunnan harrastamista. Myoskaan
kofeiinipitoisia juomia, kuten energia- ja kolajuomia ei saisi juoda juuri ennen nukkumaan-
menoa. (Saarenpaa-Heikkila, Hyvarinen 2008, 11-13.) Myoskaan raskaiden aterioiden syomi-
nen iltapainotteisesti ei ole suositeltavaa, silla se kiihdyttaa aineenvaihduntaa yota vasten ja

nain ollen hairitsee unta (Harma & Sallinen 2014).

Sanky on rauhoittumista varten, joten sinne mennaan vasta, kun on raukea ja vasynyt olo. Jos
uni ei ole tullakseen, voi nousta sangysta ylos ja tehda jotain rentouttavaa. (Saarenpaa-
Heikkila, Hyvarinen 2008, 11-13.) Esimerkiksi musiikin kuuntelu tai lukeminen saattaa rauhoit-
taa mielta. Taman jalkeen nukahtamista voi yrittaa uudestaan. Lisaksi hyvat ihmissuhteet
edistavat unta. On tarkeaa omata tukiverkosto, jolle voi puhua huolista tai mielta painavista
asioista, etteivat ne pyori illalla nukkumaan kaydessa mielessa. (Harma & Sallinen 2014.)
Huomiota kiinnitetaan myos makuuhuoneen olosuhteisiin esimerkiksi siihen, ovatko vuode-
vaatteet puhtaat tai onko huoneilma liian lammin ja tunkkainen. Jos nama kaytannon ohjeet
eivat auta nukahtamisongelmiin, koululainen voi tarvittaessa kaantya kouluterveydenhoitajan

tai koululaakarin puoleen. (Saarenpaa-Heikkila, Hyvarinen 2008, 11-13.)

4.5 Oppiminen ja ohjaus lasten sydanterveyden edistamisessa

Ala-aste ikaisten psyykkinen kehitys jaetaan kahteen vaiheeseen. 5,5 - 8-vuotiaat kuuluvat
varhaiseen latenssivaiheeseen, kun taas 8 - 10,5-vuotiaat myohaiseen latenssivaiheeseen.
Naissa ikavaiheissa minakuva voimistuu ja mielenkiinto kohdistuu oppimiseen, tiedonhaluun,
peleihin ja leikkeihin. Kuitenkin yksilollisia eroja lapsissa ilmenee. Liikunta on myos tassa ika-
vaiheessa keskeisessa roolissa, ja esimerkiksi lilkuntaharrastuksia harrastetaan aktiivisesti tas-
sa ikavaiheessa. Liikunta opettaa sosiaalisia taitoja ja kartuttaa motorista kehitysta. Latenssi-
vaiheen lopulla lapset ovat normaalisti aktiivisia, sosiaalisia, tasapainoisia ja kiinnostuneita
useista asioista. Sisainen ja ulkoinen maailma koetaan olevan hallittavissa seka oppimisesta ja
tutkimisesta koetaan iloa. Latenssivaihe on kokonaisuudessaan tarkea kehitysvaihe, silla tal-
loin syntyvat oleelliset toiminnot kehittymisen kannalta. Naita ovat esimerkiksi arvot ja ihan-
teet. Joillakin tytdilla puberteetti eli murrosika voi olla alkanut latenssivaiheen loppupuolel-

la, kun taas pojilla se alkaa muutamia vuosia myohemmin. (Terho ym. 2002, 105-107.)

10-vuotiaat kuuluvat keskilapsuuden (6-12-vuotiaat) maaritelmaan. Keskilapsuuden tarkeim-
pana kehitystehtavana pidetaan oppimista. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &

Ruoppila 2006, 70, 86.) 10-vuotias oppii luontevimmin tekemalla, koska toiminta ja konkreet-
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tiset esimerkit auttavat ymmartamaan asioita. Toiminta on mieleisinta ryhmassa ja kaverit
ovatkin entista tarkeampia. Itsenainen ja looginen ajattelu kehittyy eteenpain, seka toimin-
nan suunnittelu onnistuu. Tassa iassa ymmarretaan omien tekojen seurauksia ja pystytaan
muodostamaan syysuhteita. (9-12-vuotias 2014.) Lapsi hyodyntaa aikaisempia hankittuja tie-
toja ja taitoja kohdatessaan uusia oppimistilanteita. Tasta syntyy tapahtumasarja, jossa nama
tiedot ja taidot kehittyvat entisestaan. Tietojen ja taitojen lisaksi lapsen ajatukset, kasityk-
set ja uskomukset ovat yhteydessa motivaation syntymiseen ja nain ollen vaikuttavat lapsen

toimimiseen oppimistilanteissa. (Nurmi ym. 2006, 102-103.)

Lauri Jarvilehto lainaa Rochesterin yliopiston professoreiden Richard Ryanin ja Edward Decin
maaritelmaa motivaatiosta. Motivaatiolla tarkoitetaan energiaa, suuntaa, sinnikkyytta ja lop-
puunsaattamista. Se jaetaan kolmeen erityyppiseen tilaan: amotivaatioon seka ulkoiseen ja
sisaiseen motivaatioon. Amotivaatiossa henkilo on vailla tahtoa toteuttaa toimintaa ja se on
yleensa ulkopuolelta saneltua. Ulkoisessa motivaatiossa vaikuttavana tekijana on ulkopuolelta
tulevaan kysyntaan tai tarpeeseen vastaaminen. Myos palkkion saavuttaminen voi sanella ul-
koista motivaatiota. Sisaisen motivaation lahteena on omien tarpeiden tyydyttaminen ja toi-

miminen oman itsensa takia. (Jarvilehto 2014, 24-25.)

Esille tuotava aihe tulee esittaa innostavalla ja sisaisiin motivaation lahteisiin vetoavalla ta-
valla, jotta vahemman mielenkiintoinenkin aihe herattaa kiinnostuksen. Tekemisen ja valinei-
den avulla autetaan oppijoita kiinnostumaan ja innostumaan varsinaiseen sisaltoon. Apuna
voidaan kayttaa esimerkiksi peleja, leluja, kirjoja, videoita ja muita inspiroivia valineita.
Opetusmateriaalista voi tehda pelinomaista pisteilla, tasoilla ja kunniamerkeilla. Jarvilehto

(2014) toteaakin, etta ilman innostusta ei ole oppimista. (Jarvilehto 2014, 64, 210.)

Sekin on tarkeaa, etta lapsella on mahdollista vaikuttaa omaan terveyteensa liittyviin tekijoi-
hin. Lasten osallisuutta lisataan antamalla heidan itse olla aktiivisia ja ajattelevia toimijoita,
eika pitaa heita vain toiminnan kohteena. Kyky tehda paatoksia ja terveysvalintoja kehittyy ja
kasvaa osallisuuden myota. (Terveyden edistamisen ohjelma 2013.) Lasten terveyskayttayty-
mista ei voi muuttaa pelottelemalla elintapojen riskitekijoilla tai niista ian myota kehittyvilla
sairauksilla (Valtonen ym. 2013, 1157).

Jokaisella ohjaajalla on oma yksilollinen tyylinsa ohjata ryhmaa. Ohjaamisessa voi kehittya ja
loytaa itselleen sopivan tavan. Se on yhteydessa persoonallisuuteen ja ammatillisuuden kas-

vuun. Hyvalta ryhman ohjaajalta lOytyy seuraavat ominaisuudet: ryhman johtaja, ymmartava
kuuntelija ja vaikuttaja. Ryhman johtaja luo ilmapiiria ja maarittelee ryhmalle saannot. Ym-
martava kuuntelija hahmottaa ryhmailmiot ja osaa reflektoida. Vaikuttaja taas auttaa tavoit-

teiden saavuttamisessa. Erityisesti toiminnallisissa tehtavissa ohjaaja on merkittava ryhmalle.
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Hyva ohjaaja ymmartaa, milloin tarvitsee puuttua ryhman toimintaan tai jattaytya taka-
alalle. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 27.)

Ohjaajalle ennalta tuntemattoman ryhman kanssa tulee edeta varovasti aistien ryhman ilma-
piiria. Ohjaajan yksi tarkeimmista tehtavista on edistaa luottamuksen tunnetta ja innostavaa
ilmapiiria. Ohjaajan liiallinen innostuminen tai ohjaaminen ei edista ryhman oppimista ja jo-
pa estaa ryhman kehittymista. (Kataja ym. 2011, 27.) 10-vuotiaiden lasten opettamisessa ei
voi pelkastaan painottua abstraktit kasitteet, vaan pitaisi ottaa huomioon lapsen aiemmat
kokemukset ja hyodyntaa aktiivista luonnetta, johon liittyy kokeilu ja toiminnallisuus (Nurmi
ym. 2006, 87).

Myonteiset kokemukset edistavat lapsen motivaatiota oppia uutta, kun taas pakonomainen
suorittaminen vahentaa sita. Lapsen myonteisia kokemuksia voidaan edistaa ohjaajan ja oh-
jattavan valisella hyvalla vuorovaikutuksella, ohjaajan lamminhenkisyydella ja emotionaali-
sella tuella. Myos yksiloiden piirteet ja tarpeet tulisi huomioida. Negatiivisia tekijoita, jotka
heikentavat motivaatiota ovat ryhman kilpailuhenkisyys ja kykyjen vertailu ryhmassa. Lisaksi
motivaatiota heikentaa toiminnan arvostelu ja palkitseminen. Nama tekijat vahentavat myos

omiin kykyihin luottamista. (Nurmi ym. 2006, 104.)

Pumppuhetken ohjauksessa kaytetaan prosessikeskeista menetelmaa. Talla tarkoitetaan ohja-
ustyylia, jossa ohjaaja on apuna tehtavan ratkaisemisessa ja kannustaa ohjattavia. Ohjaaja
hyvaksyy ryhman omat tulkinnat seka on tukena ratkaisukeinojen kaytossa. Kuitenkin han voi
antaa ratkaisumahdollisuuksia. Ohjaajan suhteen ohjattaviin tulee olla voimavarakeskeinen,
persoonallinen ja sitoutunut. Tarkeaa on myos, etta suhde on molemmin puolin vuorovaikut-

teinen ja arvostava. (Kataja ym. 2011, 27-28.)

Toiminnallisilla oppimismenetelmilla aktivoidaan ryhmaa ja yksiloita toimimaan ja oppimaan.
Keinoina voidaan kayttaa tekemiseen ja toimintaan aktivoivia harjoituksia. Fyysisella toimin-
nalla saadaan aikaiseksi ajatuksellista toimintaa. Pumppuhetkessa kaytetaan kokemusoppimi-
sen menetelmaa, koska se sopii lapsen aktiiviselle perusluonteelle. Kokemusoppiminen antaa
vastuun yksilolle tehda omat ratkaisut. Kokemusoppimisen prosessi alkaa virittaytymisella.
Siihen kuuluu kohderyhman motivointi seka innostaminen aiheeseen ja toiminnan aloittami-
seen. Toiminta tapahtuu pisteilla, missa oppiminen on aktiivista ja kokeilevaa. Tasta seuraa
kokonaisvaltainen kokemus, jossa lapsi hahmottaa omat tunteensa ja tuntemuksensa. Toimin-
ta herattaa ajatuksia, joita yhdessa reflektoidaan toiminnallisen osuuden jalkeen. On tarke-
aa, etta toiminnasta saadut kokemukset ovat sovellettavissa lapsien arkielamaan. Toiminnasta
saadut uudet kokemukset aiheuttavat ristiriidan verrattuna omaan aikaisempaan tietopoh-

jaan. Abstrakti kasitteellistaminen luo uuden oppimisoivalluksen. (Kataja ym. 2011, 31.)
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Taulukko 3: Kokemusoppimisen prosessi (Kataja ym. 2011, 31).
5  Terveystapahtuman toteuttaminen ja kuvaaminen

Pumppuhetki jarjestettiin 8.4.2014 Hyvinkaalla Himeenkadun koululla. Pumppuhetki kohdis-
tui Hameenkadun koulun 4. luokkalaisille, joita on yhteensa 66 oppilasta. Koulun henkilokun-
nalle ja 4. luokkalaisten opettajille lahetettiin ennen tapahtumaa kutsukirje, jossa esiteltiin
paivan kulku (Liite 1). Tapahtumaan osallistui yhteensa 57 oppilasta palautuneiden kyselylo-
makkeiden perusteella. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etta valttamatta ihan kaikki eivat
palauttaneet tai tayttaneet lomakkeita. Luokkien suunniteltiin saapuvan yksi kerrallaan ta-
pahtumapaikalle koulun ruokalaan aikataulun mukaisesti (Taulukko 4). Aikataulu oli suunnitel-
tu oppilaiden lukujarjestysten mukaisesti. Kuitenkin ensimmainen ryhma saapui 10 minuuttia

myohassa aikataulusta, joten myos toisen ryhman aloitus viivastyi hieman.

Pumppuhetki kesti jokaiselle luokalle tunnin, niin kuin oli ajateltu. Tunti koostui kolmesta eri
sydanterveyteen liittyvasta teemasta, jotka esiteltiin neljalla eri pisteella. Nama teemat oli-
vat ravitsemuksen, lilkunnan ja unen merkitys sydanterveydelle. Viisi minuuttia tunnin alusta
kaytettiin ohjaajien esittelyyn, aiheeseen orientoitumiseen, tapahtuman tavoitteiden kerto-
miseen ja ryhman jakautumiseen puoliksi. Pisteiden suorittamiseen oli varattu aikaa 50 mi-
nuuttia. Tapahtuman lopuksi kaytettiin viisi minuuttia palautteiden tayttamiseen ja diplomien

jakamiseen.

Kellonaika

Klo 8.00-9.00  4C
Klo 9.00-10.00 4A
Klo 12.30-13.30 4B

Taulukko 4: Tapahtumapaivan aikataulu.
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Kuva 1: Ohjaajien ja tapahtuman esittely.

Kuva 2: Diaesitys tapahtuman tukena.

Tapahtuman aluksi ohjaajat esittelivat itsensa ja tapahtuman maskotin Saara-sydamen (Liite
2) seka kertoivat Pumppuhetken tarkoituksen ja tavoitteet. Pumppuhetken tavoitteena oli,

etta oppilaat saisivat tietoa sydanterveyteen liittyvista tekijoista. Tarkoituksena oli myos,
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etta oppilaat osaisivat tehda terveellisia valintoja kaytannossa heidan ikansa huomioon otta-
en. Ohjaajat nayttivat sydan- ja verisuonimalleja, joiden avulla kerrottiin lyhyesti niiden tar-
keydesta ja toiminnasta ja havainnollistettiin naita. Sydanmalli oli kooltaan kuin oikea sydan,
josta sai nakyville sydamen sisarakenteet. Verisuonimalli oli suurennos verisuonen rakentees-
ta, josta nakyi terve ja plakilla tukkeutunut suoni. Ohjauksessa painotettiin sydamen isoa tyo-
ta. Oppilaille kerrottiin sydamen kierrattavan verta koko elimistoon vieden happea seka ra-

vinto- ja rakennusaineita ja poistaen niista syntyvia ylimaaraisia aineita, kuten hiilidioksidia.

Kuva 3: Sydan- ja verisuonimallit.

Seuraavaksi kysyttiin kaksi mielenkiintoa herattavaa kysymysta (vastaukset kysymyksen peras-
sa):
- Kuinka monta kertaa sydan sykkii keskimaarin ihmisen elaman aikana? (3 miljardia
kertaa)
- Kuinka monta maitotolkillista (1) verta kiertaa ihmisessa minuutin aikana? (5 litraa
minuutissa)
Oppilaat saivat vastata halutessaan kysymyksiin viittaamalla. Talla tavalla saatiin jo heti ta-
pahtuman alussa oppilaita osallisiksi tapahtumaan ja vuorovaikutukseen ohjaajien kanssa.
Oppilaat osallistuivat innokkaasti ja arvauksia tuli monia. Kysymysten jalkeen kerrottiin, mita
sydanterveydella tarkoitetaan. Apuna kaytettiin PowerPoint-esitykseen laitettuja kuvia, jonka
avulla havainnollistettiin, miksi sydamesta tulisi pitaa huolta (Liite 3). Samalla painotettiin,

etta ihmisella on vain yksi sydan, josta taytyy pitaa huolta hyvilla elamantavoilla.
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Alun orientaation jalkeen luokka jaettiin puoliksi ja ryhmat siirtyivat omien ohjaajiensa kans-
sa ensimmaisille pisteille. Ensimmainen piste kasitteli napostelua ja ateriarytmia. Toiminta-
pisteella suoritettiin eri elintarvikkeiden sokeripalavertailu. Oppilaiden tarkoituksena oli arvi-
oida elintarvikkeiden sisaltama sokerimaara ja asettaa sokeripalat sen mukaisesti jokaisen eri
elintarvikkeen eteen. Pisteen tavoitteena oli opetella erottamaan terveelliset ja ravinteikkaat
valipalat epaterveellisista ja tyhjaa energiaa sisaltavista. Lisaksi saannollisen ateriarytmin
merkitysta korostettiin. Aluksi noin kymmenen oppilasta jaettiin kolmeen pienryhmaan. Jo-
kaiselle pienryhmalle oli jaettuna elintarvikkeet eteen toimintapoydalle (Liite 4). Aikaa oli

yhteensa pisteella 15 minuuttia.

Aluksi kerrottiin tehtavananto, minka jalkeen oppilailla oli aikaa suorittaa tehtava rauhassa.
Tehtavan suorittamisen jalkeen kaytiin yksitellen ryhmien vastaukset lapi. Lopuksi kaytiin yh-

dessa lapi oikeat sokerimaarat ja naytettiin ne vastauspoydalta (Taulukko 5).

Kuva 4: Sokeripalavertailua.
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Kuva 5: Oppilaiden arvaukset elintarvikkeiden sisaltamista sokerimaarista.

Vastauksia lapikaytaessa kysyttiin seuraavia kysymyksia:

- Yllattivatko joidenkin elintarvikkeiden sokerimaarat?

- Miksi sokeripitoisia valipaloja tulisi valttaa?
Keskustelussa pyrittiin tuomaan esille, mita vaikutusta sokerilla ja ylimaaraisella napostelulla
on nalantunteeseen ja nain ollen ateriarytmiin. Oppilaille kerrottiin myos, mita saannollisella
ateriarytmilla tarkoitetaan ja miksi se on tarkeaa. Oppilailta kysyttiin seuraavia kysymyksia:

- Minkalaisella aamupalalla aloitat paivasi?

- Syotko koulussa lounasta?

- Mita syot koulun jalkeen kotona?
Naiden kysymysten avulla korostettiin aamupalan tarkeytta ja saannollista syomista, jotta
verensokeritaso ei heittelisi paivan aikana aiheuttaen esimerkiksi vasymysta tai hermostunei-

suutta.
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Suklaapatukka Twix 24,4 10

Taikaruis - 1,2 Alle 0,5

leipaviipale

Jaffa 0,5l 40,6 16

Euro Shopper 28 11

-energiajuoma 250ml

Viilis 13 5

Jogurtti 12 5

Omena 7,1 (luonnollista 3
sokeria)

Vesilasi 0 0

Taulukko 5: Napostelupisteella olevat elintarvikkeet ja niiden sokerimaarat (Elintarvikkeiden

sokeripitoisuudet ovat tarkastettu tuotteiden ravintosisaltotaulukosta).

Kuva 6: Elintarvikkeet toimintapisteella.
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Toinen piste kasitteli ravitsemussuositusten mukaista lautasmallia ja terveellisten valintojen
merkitysta sydanterveyteen. Toimintapisteella oppilaat piirsivat omien ruokailutottumusten
mukaisen mallin kertakayttolautaselle. Poydalla oli varikynia ja yksi kertakayttolautanen jo-
kaiselle oppilaalle (Liite 5). Pisteen tavoitteena oli, etta oppilaat sisaistaisivat lautasmallin ja
osaisivat kaytannossa toteuttaa sen. Nain ollen oppilaat osaisivat ottaa oikean maaran eri

ruoka-aineita oikeassa suhteessa, jolloin taataan terveellisten ravintoaineiden saanti ja tar-

peellinen energiamaara.

Kuva 7: Oppilas piirtamassa omien ruokailutottumusten mukaista lautasta.

Pisteelle oli varattu 15 minuuttia aikaa. Oppilaat piirsivat omat lautasensa valmiiksi ja esitte-
livat ne. Lautasista esiin nousevia hyvia ja terveellisia vaihtoehtoja korostettiin ja kehuttiin.
Lisaksi mietittiin yhdessa, mita taysipainoiseen lounaaseen kuuluu lautasen lisaksi.

- Mika on hyva ruokajuoma?

- Minkalainen leipa?

- Mita otat jalkiruoaksi?
Taman jalkeen oppilaille naytettiin ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli-juliste, jonka
avulla havainnollistettiin taysipainoinen ateria. Samalla tehtiin havaintoja yhdessa oppilaiden
kanssa ja keskusteltiin siita, mita omiin lautasiin voisi lisata tai vahentaa. Lisaksi terveellisten
valintojen merkityksesta juteltiin ja selvitettiin, miksi esimerkiksi ruokajuomaksi rasvaton

maito tai piima on suositeltavaa.
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Kuva 8: Lautasmallien lapikayntia.

Kolmannella pisteella kasiteltiin unta ja siihen liittyvia tekijoita. Toimintapisteella oli seinalla

laminoidut tekstit ja kuvat, jotka vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti uneen (Liite 6).
Pisteen tarkoituksena oli, etta oppilaat yksitellen kiinnittavat yhden tekijan sille puolelle,
johon he luulevat sen sopivan. Unipisteen tavoitteena oli, etta oppilaat tiedostaisivat, mitka

tekijat ovat unelle haitallisia tai hyodyllisia.
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Kuva 9: Uneen vaikuttavien tekijoiden luokittelua.

Pisteelle oli varattu 10 minuuttia aikaa. Oppilaat luokittelivat yksitellen tekijat unta edista-
viin ja vahentaviin osioihin, jonka jalkeen ne kaytiin lapi. Oppilaat osallistuivat tassakin pis-
teessa innokkaasti toimien ja keskustellen. Oppilaat perustelivat hienosti vastauksiaan ja pis-
teella kaytiinkin vilkasta mielipiteiden vaihtoa. Apuna kaytettiin seuraavia kysymyksia:

- Miksi nama ovat unta edistavia tekijoita?

- Miksi nama ovat unta vahentavia tekijoita?
Pisteella keskusteltiin lisaksi oppilaiden omista unitottumuksista ja verrattiin niita kartongilla
oleviin tekijoihin. Esille tuotiin myos ruutuajan suositus, joka on kaksi tuntia paivassa. lhme-
tysta heratti esimerkiksi ruutuajan merkitys unta vahentavana tekijana. Tarkoituksena oli
myos tuoda esille uneen liittyvia faktoja, kuten suositus koululaisten unimaarasta ja vahaisen

unen aiheuttamista oireista.
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Kuva 10: Unta vahentavia ja edistavia tekijoita.

Lopuksi neljannella pisteella suoritettiin ohjaajien vetama taukojumppa (Liite 7). Kaksi eril-
lista ryhmaa yhdistyivat yhdeksi isoksi ryhmaksi. Aluksi kerrottiin arkililkunnan tarkeydesta ja
pitkaan istumisen haitallisuudesta. Erityisesti painotettiin, etta yli kahden tunnin istumisen
jaksoja tulisi valttaa, silla energiankulutus on talloin vahaista ja nain ollen ei edista sydamen
ja hengityselimiston toimintaa. Myos kehotettiin harrastamaan monipuolista liikuntaa vahin-
taan 1-2 tuntia paivassa, joka voi kertya esimerkiksi harrastuksista, hyotyliikunnasta tai pai-
van arkisista askareista. Oppilaille esitettiin muutamia kysymyksia arkiliikunnan valinnoista,
kuten kuljetteko kouluun autolla vai pyoralla ja valitsetteko hissin vai portaat. Pisteen yhtena
tavoitteena oli opettaa oppilaille helppoja ja hieman haastavampia liikkeita, joilla voi tauot-
taa pitkaan istumista. Tarkoituksena oli myos saada oppilaita liikkeelle tapahtuman paatteek-
si. Liikkeet suoritettiin musiikin tahdissa. Taukojumpan musiikiksi valikoitui lasten ja nuorten
suosiossa olevat Robinin Boom Kah ja Kliffin Mun jopo -kappaleet. Oppilaille kappaleet olivat
selvasti tutut, he lauloivat mukana ja osallistuivat innokkaasti taukojumppaan. Pisteelle oli

varattu 10 minuuttia aikaa.
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Kuva 11: Taukojumppa musiikin tahdissa.

Tapahtuman lopussa jaettiin arviointilomakkeet ja tyhja paperinpala oppilaille. Lomakkeen
taytettya oppilaat saivat kirjoittaa oman nimensa tyhjalle paperin palalle ja osallistuivat talla
tavalla Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:n pipojen arvontaan. Pipoja arvottiin jokaiselle luokalle
yksi kappale. Oppilaat saivat myos Pumppuhetki-diplomin (Liite 8) ja sydantarroja palauttaes-
saan arviointilomakkeen. Diplomin tarkoituksena oli palkita oppilaat suoritetusta terveysta-
pahtumasta ja mahdollisesti herattaa kotona keskustelua vanhempien kanssa sydanterveydes-
ta.

Kuva 12: Palaute- ja arvontapoyta.



37

Terveystapahtumaan oli kutsuttu paikallisen Aamuposti-lehden toimittaja ja valokuvaaja.

Pumppuhetki jarjestettiin Sydanliiton valtakunnallisella sydanviikolla, joten lehtiartikkelilla
saatiin nakyvyytta Hyvinkaan Sydanyhdistyksen toiminnalle. Toimittaja haastatteli oppilaita,
ohjaajia, koulun terveydenhoitajaa ja yhteistyokumppaneita Hyvinkaan Sydanyhdistyksesta.

Lehtiartikkeli on katsottavissa opinnaytetyon lopussa (Liite 9).

Kuva 13: Aamuposti tekemassa Pumppuhetkesta artikkelia.

6  Terveystapahtuman arviointi

Pumppuhetki -tapahtuman arviointi toteutettiin ohjaajien itsearvioinnilla, opettajille ja yh-
teistyokumppaneille seka muulle henkilokunnalle tarkoitetulla kyselylomakkeella ja oppilaille
tarkoitetulla palautelomakkeella. Yhteistyokumppaneille ja henkilokunnalle tarkoitetulla ky-
selylomakkeilla selvitettiin, oliko tapahtuma onnistunut ja oliko sen sisalto tarkoituksenmu-
kainen seka millaista ohjaus oli. Lisaksi pyydettiin kehittamisehdotuksia (Liite 10). Oppilaille
tarkoitetulla palautelomakkeella selvitettiin, saivatko oppilaat uutta tietoa sydanterveydesta

ja mita mielta he olivat tapahtumasta (Liite 11).

Jokaiselle luokalle jaettiin tapahtuman lopussa lomakkeet, jotka palautettiin heti tayton jal-
keen ohjaajille. Myos luokkien opettajille, yhteistyokumppaneille ja muulle henkilokunnalle
jaettiin lomakkeet heidan nahtyaan tapahtuman. Palautteet pyydettiin nimettomana ja kasi-
teltiin taysin luottamuksellisesti. Yhteistyokumppaneille ja henkilokunnalle tarkoitetun lo-
makkeen avoimet kysymykset analysoitiin etsimalla vastauksista yhtenaisyyksia ja eroavai-

suuksia. Nain ollen saatiin tietoa siita, mika oli onnistunutta ja missa oli kehittamisen varaa.
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My0s ohjaajien toiminnasta saatiin palautetta. Oppilaiden palautteesta saatiin strukturoiduilla
kysymyksilla tietoa tapahtuman opettavaisuudesta ja mielekkyydesta. Nama tulokset esite-

taan selkeina ympyra- ja pylvasdiagrammeina.

6.1 Oppilaiden arviointi

Oppilaiden palautelomakkeita saatiin yhteensa 57 kappaletta. Kaikille paikalla olleille oppi-
laille jaettiin palautelomakkeet, mutta lasna olleiden oppilaiden tarkkaa lukumaaraa ei las-
kettu, joten palautusprosentti jaa epaselvaksi. Palautelomakkeessa kysyttiin kaksi strukturoi-
tua kysymysta, joilla saatiin tietoa tapahtuman opettavaisuudesta ja mielekkyydesta. Oppi-

laiden palautelomakkeen tarkoituksena oli olla selkea, helppolukuinen ja nopea vastata.

Saitko uutta tietoa sydamen terveydesta?

mKyllda mE mHylatty vastaus

89,47%

8,77%
1,75%

Kuvio 1: Oppilaiden kokemus uuden tiedon oppimisesta.

Ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin, saivatko oppilaat uutta tietoa sydamen terveydes-
ta. Kasitteena kaytettiin sydanterveyden sijasta sydamen terveytta, jotta kysymys olisi hel-
pompi ymmartaa. Kasitteena sydanterveys voi olla lapselle vaikea ymmartaa. Vastausvaihto-
ehtoja oli kaksi, kylla tai ei. Yhteensa kylla-vastauksia tuli 51 kappaletta eli 89,47 % kaikista
vastanneista. Viisi vastaajaa eli 8,77 % koki taas, etteivat he saaneet uutta tietoa sydamen
terveydesta. Lisaksi yksi vastaus hylattiin, koska vastaaja ei ollut valinnut vastausvaihtoeh-
doista kumpaakaan. Ensimmaisesta kysymyksesta tuli siis esille, etta tapahtuma sisalsi uutta
tietoa sydamen terveydesta suurimmalle osalle vastanneista. Jopa lahes yhdeksan oppilasta

kymmenesta koki oppineensa uutta.
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Mita mielta olit Pumppuhetkesta?

B Hylatyt vastaukset

Kuvio 2: Oppilaiden kokemus Pumppuhetken mielekkyydesta.

Toisessa kysymyksessa tiedusteltiin, mita mielta oppilaat olivat Pumppuhetkesta. Vastaus-
vaihtoehdot olivat esitetty kolmena hymiona, jotka esittivat iloista, neutraalia ja surullista.
Hymioiden avulla ajateltiin oppilaiden olevan helppoa vastata ja kertoa kokemuksensa tapah-
tumasta. Iloisia hymynaamoja saatiin yhteensa 39 kappaletta eli 68,42 % kaikista vastanneis-
ta. Neutraaleja hymioita tuli 12 kappaletta eli 21,05 % kaikista vastanneista. Kolme vastaajaa
eli 5,26 % antoivat surullisen hymion tapahtumalle. Hylattyja vastauksia oli kolme kappaletta.
Vastaukset hylattiin, silla hymioista oli valittu kaksi vaihtoehtoa. Toisesta kysymyksesta tuli
siis esille, etta suurin osa koki tapahtuman mielekkaana ja hauskana. Lahes joka viides koki

tapahtuman neutraalina eli ei erityisen hyvana muttei huononakaan.

Vaikkei oppilaiden palautelomakkeessa ollut avoimia kysymyksia, joihinkin lomakkeisiin oli

lisatty omia kommentteja ja lisa hymioita. Tassa muutama esimerkki:
”0li kivaal!”
”0Oli tosi kivaa!”
”Annoitte hyvia tietoja.”

My0s yksi vastaaja oli perustellut neutraalin hymion valinnan seuraavalla kommentilla:

”Koska televisio kuuluu unta edistaviin asioihin!:(”
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6.2 Yhteistyokumppaneiden ja koulun henkilokunnan arviointi

Yhteistyokumppaneiden ja koulun henkilokunnan kyselylomakkeita jaettiin kuusi kappaletta,
joista kaikki palautuivat. Palautelomakkeisiin vastasivat tapahtumassa paikalla olleet koulun
henkilokunta ja yhteistyokumppanit. Palautelomakkeessa kysyttiin nelja avointa kysymysta,
joilla saatiin tietoa tapahtuman onnistumisesta, ohjauksesta seka pyydettiin kehittamisehdo-
tuksia. Avoimilla kysymyksilla haettiin laajempia ja kuvailevia vastauksia, jotta tapahtuman

kehittamiseen voisi saada konkreettisia ehdotuksia.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin, mika oli onnistunutta Pumppuhetki-
terveystapahtumassa. Kaikki kuusi vastaajaa antoivat palautetta tahan kysymykseen. Palaut-

teet olivat seuraavanlaisia:

”Tehtavat olivat toiminnallisia ja oppilaat tekivat tehtavia innolla.”

”Kaikki, erityisesti sokeritehtava.”

”Mielenkiintoiset toimintapisteet. Oppilaat lahtivat mukaan, kun mennaan toi-
minnan kautta.”

”Lasten innostaminen mukaan, toiminnalliset tehtavat.”

”Koululaiset osallistuivat hyvin ja olivat kiinnostuneita. Aiheet tarkeita.”
”Oppilaat seurasivat hienosti, eli asia oli kiinnostavaa. Oppilaat saivat itse vali-

ta asioita, esim. unta edistavaan tauluun. Ei tarvinnut vain kuunnella.”

Edella mainituissa kommenteissa oli yhtenevia mielipiteita. Huomioitavissa oli, etta tapahtu-
man toiminnallisuutta pidettiin lahes jokaisessa vastauksessa hyvana ja onnistuneen mene-
telmana. Taman ansiosta vastaajat kokivat oppilaiden osallistuvan innokkaasti tapahtumaan.
Myo0s sisalto koettiin tarkoituksenmukaiseksi ja ohjaaminen nahtiin tarkeana tekijana oppilai-
den innokkuudessa ja osallistumisessa. Taulukossa 6 on esitelty kommenteista esiin tulleet

yhtenevat mielipiteet tapahtuman onnistumisesta.
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Mika oli onnistunutta Pumppuhetki -
terveystapahtumassa?

Toiminnallisuus

Oppilaiden osallistuminen ja innokkuus
Kiinnostava ja tarkea aihe

Osallistava ja innostava ohjaaminen

Taulukko 6: Yhteenveto ensimmaisen kysymyksen vastauksista.

Toisessa kysymyksessa vastattiin kysymykseen, mika ei onnistunut Pumppuhetki-
terveystapahtumassa. Kolme vastaajaa kuudesta antoi palautetta tahan kysymykseen. Anne-

tut palautteet olivat seuraavanlaisia:

”Videotykki. Tosin rehtori sai sen toimimaan ©.”
”Kaiken kaikkiaan asiat toimivat hyvin.”
”Aikataulutus ensimmaisessa ryhmassa, toisessa jo parempi, kolmosessa var-

maan taydellinen ©.”

Puolet vastaajista jatti taman kysymyskohdan tyhjaksi. Annetut palautteet oli kirjoitettu posi-
tiivisessa mielessa, ja mitaan suurempia epaonnistuneita asioita ei palautteiden mukaan ollut.

Esiin tulleet pienet asiat olisivat olleet helposti korjattavissa.

Mika taas ei toiminut?

e Pienet ohjaajista riippumattomat kaytannon
jarjestelyt, esimerkiksi videotykki ja oppilaiden
myohastyminen

Taulukko 7: Yhteenveto toisen kysymyksen vastauksista.

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin, millaista ohjaus oli. Kaikilta kuudelta saatiin palautet-

ta ohjaamisesta. Vastaukset olivat seuraavanlaisia:

”Ohjaus oli rauhallista ja selkeaa.”
”Asiantuntevaa ja innostavaa.”

”Ohjaus oli hyvaa ja selkeaa. Hyvin saitte oppilaat mukaan keskusteluun.”
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”Ohjaus oli selkeaa ja asianmukaista. Joitain yksityiskohtia olisi voinut tarken-
taa (luonnollinen/lisatty/keinotekoinen sokeri -kasitteet, kofeiinin haitallisuus
-aikuisella jopa tyypin 2 diab. ehkaiseva vaikutus).”

”Asiantuntevaa ja hyva vuorovaikutus.”

”Oikein hyvaa, kiitos!”

Ohjauksesta saatu palaute oli kokonaisuudessaan positiivista. Ohjausta pidettiin selkeana,

asiantuntevana ja oppilaita innostavana. Hyvien vuorovaikutustaitojen merkitysta korostet-

tiin. Ohjauksessa toimittiin selkeasti ja pysyttiin asiasisallossa. Yhdessa palautteessa esitettiin

kehitysehdotus yksityiskohtien tarkentamisesta. Esimerkiksi sokeripalavertailussa olisi voinut

tarkentaa, mita tarkoitetaan luonnollisella, lisatylla ja keinotekoisella sokerilla. Taulukkoon 8

on koottu ohjauksesta saadut kommentit.

Millaista oli ohjaus?

Selkeaa
Asiantuntevaa
Vuorovaikutteista

Rauhallista
Kasitteiden tarkentamiseen olisi voinut
kiinnittaa enemman huomiota

Taulukko 8: Yhteenveto kolmannen kysymyksen vastauksista.

Neljannessa kysymyksessa pyydettiin kehittamisehdotuksia Pumppuhetki-

terveystapahtumasta. Nelja vastaajaa kuudesta antoi ideoita tapahtuman kehittamiseen. Kak-

si vastaajaa jatti kohdan tyhjaksi. Kehittamisehdotukset olivat seuraavanlaisia:

”Sydamenlyontien havainnointi, esim. sykemittari... Miten voisi hyodyntaa?”
”Voisiko ruoka-annoksen piirtamisessa auttaa, jos olisi esilla tarjottavat ruoat
mista koota oma lautasannos?”

”Valipalojen ravintoaineiden sisallot peitetty, jotta oikeaa vastausta ei voi las-
kea, vain arvailla. ©”

”Vahan enemman aikaa. ”

Vastaajilta saatiin nelja erilaista kehittamisideaa. Sydamen toimintaa olisi voinut havainnoida

esimerkiksi sykemittarin avulla ja lautasmallipisteelle ehdotettiin valmiita ruoka-aineita, jois-

ta olisi voinut koota oman lautasmallinsa keksimisen sijaan. Sokeripalavertailussa olisi voinut

peittaa elintarvikkeiden ravintoaineiden sisallot, koska osa oppilaista laski sokerimaaria tau-

lukoiden avulla, vaikka ideana oli arvailla niita. Myos lisaa aikaa tapahtumalle toivottiin. Ke-
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hittamisehdotukset ovat paaosin yksityiskohtaisia ja pienia kaytannon asioita, joita pystyy
helposti muokkaamaan tapahtumassa. Taulukossa 9 on tiivistetysti esitelty tapahtuman kehit-

tamisehdotukset.

Kehittamisehdotuksia

e Pienia kaytannonjarjestelyja, esimerkiksi
ajan, havainnoinnin ja esimerkkien
lisaaminen seka sokeripalavertailussa
elintarvikkeiden sisaltoluetteloiden
peittaminen

Taulukko 9: Yhteenveto neljannen kysymyksen vastauksista.

6.3 Ohjaajien itsearviointi

Pumppuhetki -terveystapahtuman suunnittelu aloitettiin syksylla 2013, jolloin yhteistyo Hy-
vinkaan Sydanyhdistyksen ja Uudenmaan Sydanpiirin kanssa kaynnistettiin saannollisilla ta-
paamisilla. Tapaamisissa yhteistyokumppaneilta saatiin hyvia kaytannon neuvoja ja ideoita
tapahtuman jarjestelyyn ja toteuttamiseen. Yhteydenpito oli tiivista ja yhteistyo toimi sau-
mattomasti. Uudenmaan Sydanpiiri myos tuki tapahtumaa rahallisesti tarvikkeiden hankinnas-

sa.

Muutamien tapaamisien jalkeen syntyi alustava suunnitelma tapahtuman sisallosta, minka jal-
keen oltiin yhteydessa jo alustavasti Hyvinkaan Sydanyhdistyksen hankkiman koulun rehtoriin
ja terveydenhoitajaan. Pumppuhetken alustava suunnitelma otettiin Hameenkadun koulussa
hyvin vastaan, ja heilla olikin kysyntaa tapahtuman aihepiireille. Terveydenhoitaja toi esille,
etta oppilaille olisi tarkeaa puhuta terveellisista ruokailutottumuksista, koska han oli huo-
mannut tyossaan siina olevan puutteita. Yhteistyo Hameenkadun koulun kanssa sujui hyvin ja

innostus tapahtumaa kohtaan oli molemminpuolista.

Tapahtuma jarjestettiin Himeenkadun koulun ruokalassa. Tila osoittautui toimivaksi toimin-
nallisten pisteiden jarjestamiseen. Ruokalan edut olivat suuri tilavuus, kaytettavissa olevat
poydat ja tuolit seka tilan ominaisuudet, kuten videotykki ja pieni lava. Ruokalan huono puoli
tapahtuman jarjestamisessa nakyi koululounasaikaan, jolloin tapahtuman kaikki tarvikkeet
jouduttiin keraamaan pois ruokailun tielta. Lounaan jalkeen tila siivottiin, jolloin tavaroiden

takaisin jarjestely jai viime hetkeen ennen seuraavan luokan saapumista.

Tapahtuman aikataulu suunniteltiin luokkien lukujarjestyksiin sopien. Jokaisen kolmen luokan

tunnin mittaiseksi suunniteltu tapahtumarunko piti, mutta huomioimatta jai, etta oppilaat
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saapuivat kouluun vasta tasan kello kahdeksaksi. Tasta johtuen ensimmaisen luokan kanssa
aloitus viivastyi noin viisi minuuttia, kun oppilaat saapuivat paikalle oman luokan kautta. Nain
ollen myos toisen ryhman kanssa aloitus viivastyi, jolloin seuraavat oppilaat joutuivat odot-

tamaan ruokalan ulkopuolella.

Pumppuhetki aloitettiin ohjaajien ja tapahtuman esittelylla. Aloitus oli informatiivinen ja tii-
vis, ja siina kerrottiin tapahtuman kulkuun liittyvat asiat. Kuvien seka sydan- ja verisuonimal-
lien avulla pystyttiin havainnollistamaan sydanterveys kasitteena ja sydamen toiminta yti-

mekkaasti, vaikka aikaa alustukselle oli vahan. Haasteellista oli luoda helposti ymmarrettava
teoria 4. luokkalaisille kuitenkaan aliarvioimatta heidan jo olemassa olevaa tietoaan. Kuiten-

kin aloituksen koettiin sujuneen hyvin ja sopineen taman ikaisille.

Ensimmainen piste kasitteli napostelua ja pisteella suoritettiin elintarvikkeiden sokeripalaver-
tailu. Ohjeistaminen oli selkeaa ja oppilaat ymmarsivat heti tehtavanannon. Oppilaat alkoivat
suorittaa tehtavaa innokkaasti. Pienryhmissa herasi vilkasta keskustelua ja pohdintaa aiheen
ymparilla. Selkeasti toiminnallisuus tuki kokemusoppimista, kun elintarvikkeiden sokerimaaria
verrattiin oppilaiden omiin olettamuksiin. Ristiriidat aiheuttivat ihmetysta ja erityisesti joi-
denkin elintarvikkeiden sokerimaarat yllattivat monia. Osa oppilaista huomasi laskea sokeri-
maaria elintarvikkeiden ravintoaineiden sisaltoluetteloiden avulla, jolloin oma pohdinta jai

vahaisemmaksi.

Toinenkin piste liittyi ravitsemustottumuksiin, silla aihetta painotettiin koulun puolesta. Talla
pisteella kasiteltiin ravitsemussuositusten mukaista lautasmallia. Tallakin pisteella toiminnal-
lisuus toimi hyvin, silla oppilaat piirsivat innokkaasti omia lautasmallejansa ja kertoivat niis-
ta. Osaa oppilaista joutui jopa kehottamaan varittamisen lopettamiseen pisteen ajan loppues-
sa, koska he tekivat niin tarkkaa tyota. Lautasmalli aiheena oli aika monellekin oppilaalle jo
ennalta tuttu, mutta kuitenkin pisteen aihe oli hyvaa kertausta. Pisteella saatiin myos hyvaa

keskustelua aikaiseksi ohjaajan ja oppilaiden valilla.

Kolmas piste kasitteli unen merkitysta sydanterveyteen. Myos tama piste oli toiminnallinen, ja
siina oli tarkoituksena luokitella unta edistavat ja vahentavat tekijat. Pisteella oli huomatta-
vaa oppilaiden valinen keskustelu, joka ajoittain muuttui jopa vaittelyksi. Tekijoiden luokitte-
lu aiheutti selkeasti mielipide-eroja, mutta se kuitenkin rikastutti keskustelua ja talloin oppi-
laat joutuivat myos perustelemaan valintojansa. Ohjaamisessakin joutui kiinnittamaan huo-
miota erityisesti tekijoiden perustelemiseen ja relevantin tiedon antamiseen. Piste oli koko-

naisuudessaan onnistunut ja selkeasti muihin pisteisiin verrattuna ohjauksellisesti haastavin.

Viimeisena toimintapisteena oli taukojumppa. Taukojumpan merkityksen liittaminen teoriaan

oli haastavaa, koska aikaa jumpan alustukselle oli rajallisesti ja painopiste haluttiin pitaa kay-



45

tannon vinkeissa pelkan teorian sijaan. Teoria tuotiin esille perustelemalla istumisen haitta-
vaikutukset ja tauottamisen tarkeys seka liikunnan hyodyt sydanterveydelle. Oppilaat lahtivat
taukojumppaan reippaasti mukaan ilman ylimaaraisia kehotuksia. Musiikki oli ajankohtaista ja
selkeasti oppilaille tuttua, mika helpotti jumppaan osallistumista. Muutama innostui jopa lau-
lamaan musiikin mukana. Liikkeet olivat sopivia joka tasoiselle liikkujalle ja ne sisalsivat

helppoja ja myos hieman haastavampia osuuksia.

Tapahtuman lopuksi jaettiin palautelomakkeet, diplomit, tarrat ja arvontaa varten paperinpa-
lat. Tilanteessa tapahtui paljon asioita lyhyessa ajassa, jolloin tilanne olisi pitanyt organisoida
paremmin. Oppilaat innokkaasti hakivat ja palauttivat papereita, jolloin jai laskematta, kuin-
ka monelle esimerkiksi palautelomake jaettiin. Kuitenkin diplomien jakaminen ja pipojen ar-
vonta olivat hyva kiitos oppilaille osallistuvasta ja reippaasta toiminnasta tapahtumassa. Myos
henkilokunnalle ja yhteistyokumppaneille jaettiin palautelomakkeet muun toiminnan yhtey-
dessa. Heille jai ehka liian vahan aikaa tayttaa lomakkeen avoimia kysymyksia, jolloin vas-
tauksetkin jaivat lyhyehkoiksi. Kaikilta saatiin kuitenkin lomakkeet takaisin rakentavan pa-

lautteen kera.

Ryhmajaot onnistuivat tapahtumassa. Aloituksesta jakaannuttiin kahteen eri ryhmaan, jolloin
muodostuivat sopivan kokoiset ryhmat yhden henkilon ohjattavaksi. Taman kokoista ryhmaa
pystyi hyvin hallitsemaan ja myos huomioimaan jokaista oppilasta. Pisteille oli suunniteltuna
valmiita kysymyksia, joilla syvennyttiin aihealueeseen ja heratettiin keskustelua. Ohjaaminen
tukeutui luottamukselliseen ilmapiiriin, joka saatiin luotua molemminpuolisella vuorovaiku-
tuksella, sanattomalla viestinnalla ja aidosti kuuntelemalla oppilaita. Vuorovaikutuksen kei-
nona kaytettiin sopivissa tilanteissa oppilaiden puheen reflektointia, jolloin rohkaistiin heita
kertomaan lisaa ja tarkentamaan vastauksia. Ohjauksessa kaytettiin prosessikeskeista mene-
telmaa onnistuneesti. Ohjaajat antoivat joustavasti oppilaiden itse paatella ja pohtia ratkai-

suja, mutta toisaalta apua oli tarvittaessa saatavilla.

7  Yhteenveto ja pohdinta

Lasten ja nuorten sydanterveyden edistaminen on ajankohtaista. Esimerkiksi Turun yliopiston
laseri-tutkimuksen (2013) tuloksissa on huomattu jo lapsuusiassa elintapojen merkityksen ko-
rostuvan sydan- ja verisuonitautien ehkaisemisessa. Tasta johtuen ennaltaehkaiseva tyo on
tarkeaa jo lapsuudesta lahtien. Myos Sydanliiton vuoden 2014 teemat arkisirkus ja kouluikai-
set kertovat lasten ja nuorten sydanterveyden ajankohtaisuudesta. Lisaksi oma mielenkiin-
tomme lasten ja nuorten terveyden edistamiseen sopi yhteen taman aihepiirin kanssa. Taman
takia loimme primaaripreventiotoimintaan perustuvan Pumppuhetki-terveystapahtuman, jossa
tarkeimpana tavoitteena oli vaikuttaa oppilaiden kasityksiin sydanterveyden edistamisesta ja

sita kautta elintapatottumuksiin.
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Mielestamme opinnaytetyomme tavoitteet olivat realistiset ja ne toteutuivat hyvin. Terveys-
tapahtuman tavoitteeksi maariteltiin, etta kohderyhmamme saisi toiminnan avulla uutta tie-
toa sydanterveydesta ja etta oppilaat nain pystyisivat tekemaan sydanterveytta edistavia va-
lintoja ravitsemukseen, lilkuntaan ja uneen liittyvissa kysymyksissa. Palautelomakkeiden mu-
kaan lahes 90 % vastanneista oppilaista sai mielestaan uutta tietoa sydanterveydesta, joten

tata tavoitetta voi pitaa onnistuneena. Lahes 9 % oppilaista oli toisaalta sita mielta, etteivat
he saaneet uutta tietoa sydanterveydesta. Pohdimme, oliko aihe heille liian tuttua, jolloin

meidan olisi pitanyt tarjota myos syventavampaa tietoa tai keksia jotakin haastavampia teh-
tavia. Prosentuaalisesti tama ei kuitenkaan ollut suuri osuus oppilaista, mutta heita varten

olisi voinut keksia valmiiksi lisatehtavia. Toisaalta aikaa oli rajoitetusti, joten tallaisten teh-

tavien teettaminen olisi ollut hankalaa.

Se, toteutuuko naiden terveellisten valintojen tekeminen arjessa terveystapahtuman jalkeen,
jaa arvoitukseksi konkreettisen nayton puuttuessa. Absetz ym. (2008, 253-256) tutkimuksen
perusteella terveystapahtuman tulokset eivat voikaan nakya heti, vaan tavoitteena on luoda
ja antaa tarvittavat tyokalut elintapamuutoksen tekemiseen. Se, kayttaako oppilas naita tyo-
kaluja, jaa hanen omaksi valinnakseen. Taytyy ottaa huomioon kyllakin, etta oma perhe on
keskeisin vaikuttava tekija terveysvalinnoissa ja niiden toteuttamisessa, kuten Terho ym.
(2002, 406) toteavat. Vaikka oppilas esimerkiksi haluaisi muuttaa ruokatottumuksiaan kotona,
mutta muut perheenjasenet eivat ole motivoituneet siihen, on sita vaikea talloin toteuttaa.
Terveystapahtumassa jaetulla Pumppuhetki-diplomilla olikin tarkoitus herattaa keskustelua

vanhempien kanssa naista asioista.

Lisaksi Pumppuhetkesta oli tarkoitus luoda konsepti, joka olisi helposti uusittavissa esimerkik-
si muissa alakouluissa. Tarkoituksena oli, etta Hyvinkaan Sydanyhdistys ry voisi kayttaa Pump-
puhetkea omissa tapahtumissaan. Heilla olikin tarvetta kouluikaisten sydanterveytta edista-
valle toiminnalle. Mielestamme muidenkin on mahdollista jarjestdaa Pumppuhetki uudelleen.
Jokaisesta toimintapisteesta on selkeat kuvaukset tarvikkeista, tavoitteista ja toiminnasta.
Tallaisen terveystapahtuman jarjestaminen vaatii kuitenkin ohjaajaksi alan asiantuntijan ja
yhteistyokumppaniksi alan jarjeston edustajan. Pumppuhetken jarjestaminen vaatii myos
hieman rahallista panostusta tarvikkeita varten, mutta kohtuuden rajoissa (alle 50 euroa).
Lisaksi saimme julisteita, pienoismalleja ja muita tarvikkeita Uudenmaan Sydanpiiri ry:[ta ja

Hyvinkaan Sydanyhdistys ry:lta.

Omana tavoitteenamme oli harjaantua opinnaytetyon teon yhteydessa tieteellisen tekstin
tuottamisessa ja terveystapahtuman jarjestamisessa. Halusimme myos kehittya lasten ja
nuorten ohjaamisessa ja hyvien elintapojen tukemisessa. Yhtena tavoitteenamme oli lisaksi
kerata uutta ja syventavaa tietoa sydanterveydesta ja sen edistamisesta. Haimme tietoa run-

saasti eri lahteista, kayttaen verkko-, kirjallisuus- ja artikkelimateriaaleja. Naiden avuilla
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pystyimme tuottamaan tieteellista tekstia kattavasti siina harjaantuen. Myos terveystapahtu-
man jarjestamisesta tuli lisaa kokemusta ja varmuutta sellaisen toteuttamiseen. Ohjaamises-
sa koimme onnistumisen tunteita, silla oppilaat lahtivat hyvin mukaan ja keskustelivat aktiivi-
sesti toimintapisteilla. Laajan teoriapohjan avulla saimme itse syvennettya jo olemassa ole-

vaa tietoa sydanterveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Pumppuhetken jarjestaminen oli kokonaisuudessaan antoisaa ja opettavaista. Mietimme ja
teimme tapahtuman alusta loppuun asti pohjaten teoriatietoon ja kaytannon kokemuksiin.
Terveydenhoitajakoulutuksessa olemme paasseet harjoittelemaan terveystapahtumien jarjes-
tamista muutamia kertoja, mutta talla kertaa oli erityisen mukava tehda tapahtuma itse vali-
tusta aiheesta ja omalle kohderyhmalle. Yhteistyokumppaneiden tuki oli merkittavaa tapah-
tumaan valmistautuessa. Tapahtuman suunnittelu aloitettiin kirjoittamalla teoriaosuus, minka
jalkeen siirryttiin toiminnan ideointiin. Pidimme tarkeana, etta toimintapisteet perustuivat
tutkittuun tietoon, jotta ne olisivat mahdollisimman vaikuttavia. Pohdimme myos valmiiksi

ohjausmenetelman, joka sopisi kohderyhmalle.

Tapahtuman kesto oli rajattu yhden tunnin mittaiseksi jokaiselle luokalle, silla se sopi jarke-
vimmin oppilaiden lukujarjestyksiin. Kuten yhteistyokumppaneiden ja henkilokunnan arvioin-
tilomakkeista ja omista kokemuksista tapahtuman aikana tuli esille, tunti oli liian lyhyt aika.
Pohdimme esimerkiksi, olisiko aloituksessa voinut kayttaa enemman aikaa aiheeseen orientoi-
tumiseen. Jaimme miettimaan, tuliko esimerkiksi sydanterveys kasitteena riittavasti avattua.
Toisaalta meilla oli hyvat diat ja havainnollistavat sydan- ja verisuonimallit apuna, joten asia
tuli kuitenkin kasiteltya tiiviissa muodossa. Huomasimme, etta aikataulutuksessa ei ollut jous-
tovaraa, silla emme olleet huomioineet aamuryhman myohastymista. Tama johtui siita, etta
oppilaiden koulupaiva alkoi vasta tasan kello kahdeksan, jolloin he kavivat ensin omassa luo-
kassaan ennen tapahtumaan saapumista. Talloin myos seuraavan ryhman aloitus myohastyi,
koska se oli suunniteltu alkamaan heti ensimmaisen ryhman jalkeen. Saimme kuitenkin kasi-
teltya tunnissa kaikki suunnitellut asiat. Taytyy silti ottaa huomioon ja pohtia, voisiko tapah-

tuma olla tuntia pidempi, jotta keskustelulle ja asioiden kasittelylle jaisi enemman aikaa.

Kouluikaisten ravitsemus (2014) julkaisussa todetaan, etta lapsen on saatava monipuolista ja
terveellista ruokaa jaksamisen, kasvun ja kehityksen takaamiseksi. Kuitenkin epaterveellisten
valipalojen syominen on lisaantynyt kouluruokailusuositus (2008, 5) julkaisun mukaan. Lapsen
monipuolisen ja terveellisen ravitsemuksen tukena tulisi kayttaa lautasmallia, saannollisia
ruokailuaikoja ja terveellisia valipaloja. Tahan perustuen halusimme luoda yhden toimintapis-
teen kasittelemaan napostelua ja saannollista ateriarytmia. Neuvokas perhe -
ohjausmenetelmakansiossa (2008, 1/6, 4/6) todetaankin saannollisen ateriarytmin helpotta-
van ruokahalun saatelya, ylipainon ehkaisya ja napostelun vahentamista. Halusimme tuoda

esille terveellisten ja epaterveellisten valipalojen erot toiminnallisuuden avulla, joten sokeri-
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palavertailu osoittautui hyvaksi vaihtoehdoksi. Saimmekin napostelupisteesta hyvaa palautet-
ta yhteistyokumppaneilta ja koulun henkilokunnalta. Sokeripalavertailu oli toiminnan mene-
telmana vaikuttava, silla se loi ristiriitaa uusien kokemuksien ja aikaisemman tietopohjan va-
lilla. Tama pohjautuukin Kataja ym. (2011, 31) kokemusoppimisen teoriaan. Esimerkiksi jo-

gurtin ja limupullon sokerimaarat yllattivat jotkin oppilaat.

Lautasmallipisteen idea syntyi Ravitsemusneuvottelukunnan suosituksista ja koulun tarpeesta.
Hameenkadun koulun terveydenhoitaja toi suunnitteluvaiheessa erityisesti esille, etta on
huomannut omassa tyossaan oppilaiden ruokailun olevan epasaannollista. Esimerkiksi jotkut
eivat syo kouluruokaa ollenkaan ja jotkut syovat liikaa. Taman vuoksi puolet pisteista kasitte-
lee sydanterveytta edistavaa ruokavaliota. Toiminnallisuutta pisteella korostettiin antamalla
oppilaiden itse piirtaa omien ruokailutottumusten mukaiset lautasmallit. Osa oppilaista kom-
mentoi, etta lautasmalli on tuttu esimerkiksi koulussa nahdyista julisteista. Osaltaan olikin
huomattavissa, etta piirretyt lautasmallit noudattivat melko tarkasti ravitsemussuositusten
mukaista mallia. Jaimme miettimaan, piirsivatko oppilaat oikeasti omien tottumusten mukai-
sia annoksia, vai siten, miten malli tulisi oikeasti tayttaa. Kuitenkin positiivista oli, etta hyvin
piirretyista lautasmalleista pystyi osoittamaan terveellisia valintoja ja kehua oppilaiden ai-
kaansaannoksia. Oppilaiden lautasmalleista tuli esille myos kehittamisehdotuksia, esimerkiksi

salaatin lisaaminen joissakin tapauksissa.

Hoevenaar-Blom ym. (2013, 1-3, 5) Morgen-tutkimuksessa on osoitettu vahaisella unella ole-
van vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien syntymisessa. Kun muut elintavat ovat kunnossa,
riittava nukkuminen vahentaa entisestaan riskia sairastua ja kuolla sydan- ja verisuonisairauk-
siin. Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (LATE) (2013) julkaisun mukaan kouluikai-
silla nukkumisen ongelmat liittyvat paaosin nukahtamiseen. Syina pidetaan esimerkiksi myo-
haista nukkumaanmenoaikaa ja epasaannollista unirytmia. Taman takia keskityimme unipis-
teella unta edistaviin ja vahentaviin tekijoihin. Kokosimme naita tekijoita teorian pohjalta ja
annoimme oppilaiden luokitella ne toimintapisteella heidan nakemyksiensa mukaan. Unipiste
osoittautui oikein hyvaksi, koska se aiheutti paljon mielipidekeskustelua niin oppilaiden kes-
ken kuin ohjaajien ja oppilaidenkin valilla. Esimerkiksi yhden oppilaan mielesta television kat-
selu ennen nukkumaan menoa olisi unta edistava tekija, koska televisiota katsellessa hanta
alkaa vasyttaa. Myos yksi harhaluulo oli, etta sinnikas valvominen edistaa hyvaa unta. Unipis-
teella herannyt keskustelu ja pohdinta yllattivat positiivisesti. Oppilaat perustelivat vastauk-
siaan hienosti. Yhteistyokumppaneiden ja koulun henkilokunnan palautteista tuli esille taman
pisteen olevan toimiva, silla oppilaat saivat itse valita ja tehda paatoksia. Ei tarvinnut pelkas-

taan vain kuunnella.

Valtonen ym. (2013, 1153, 1155-1156) mainitsevat lapsuuden ajan liikunnalla olevan suuri

merkitys aikuisen kardiometaboliseen terveyteen. Dyslipidemia (2014) julkaisun mukaan las-
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ten ylipaino ja lihavuus ovat kuitenkin huomattavasti lisaantyneet viime vuosikymmenien ai-
kana, minka syyna pidetaan esimerkiksi arkililkunnan vahenemista johtuen viihdetekniikan ja
sosiaalisen median kayton lisaantymisesta. Lisaksi koulupaivan aikanakin liikkuminen on va-
haista. Valitsimme liikuntapisteelle taukojumpan, jotta voimme vahentaa koulupaivan aikais-
ta istumista ja kertoa samalla arkiliikunnan hyodyista. Lasten ja nuorten liikunnan asiantunti-
jaryhman (2008, 6, 18) mukaan lasten tulisikin lilkkua vahintaan 1-2 tuntia paivassa, jota ko-
rostimme pisteen aloituksessa. Muutosta liikkeella! -Valtakunnalliset yhteiset linjaukset ter-
veytta ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan 2020 (2013, 21-22) ohjelmassa on kehitetty ter-
veytta ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan nelja linjausta, joissa korostetaan erityisesti ar-
jen istumisen vahentamista ja liikunnan lisaamista elamankulussa. Kaikki oppilaat lahtivat
innolla mukaan taukojumppaan ja kokeilivat haastavimpiakin liikkeita. Koimme onnistumisen
tunnetta siita, etta loimme taukojumpan, joka sopii kaikille lilkuntataustasta riippumatta.
Jaimme kuitenkin miettimaan, tuliko taukojumpan tarkoitus varmasti riittavan tarkasti oppi-
laille kerrottua, silla alustukselle oli vahan aikaa. Tassakin kohtaan pohdimme, etta aikaa olisi
voinut olla enemman. Taukojumppa oli mielestamme hauska paatos Pumppuhetkitapahtumal-

le ja toivommekin, etta oppilaat muistaisivat nama liikkeet ja tauottaisivat istumista.

Lahes 70 % oppilaista pitivat tapahtumaa mielekkaana. Kuten Terho ym. (2002, 105-107) to-
teavat, latenssivaiheen lopulla lapset ovat normaalisti aktiivisia, sosiaalisia, tasapainoisia ja
kiinnostuneita useista asioista. Tama osoittaakin, etta toiminnallinen terveystapahtuma toimii
4. luokkalaisille, silla toiminta ja konkreettiset esimerkit auttavat ymmartamaan asioita. Ta-
man ikaisille on hyodyllista toteuttaa Pumppuhetken kaltainen terveystapahtuma, silla Terho
ym. (2002, 105-107) mukaan latenssivaihe on tarkea kehitysvaihe, jossa muodostuvat esimer-
kiksi arvot ja asenteet. 9-12-vuotias (2014) julkaisussa todetaan myos, etta tassa iassa ym-
marretaan omien tekojen seurauksia ja pystytaan muodostamaan syysuhteita. Meita yllattikin,
kuinka aktiivisesti oppilaat lahtivat pohtimaan annettua tietoa. Talloin he saivat olla ajatte-
levia toimijoita, mika vetosikin oppilaita kiinnostumaan ja innostumaan varsinaiseen sisal-
toon. Tapahtumamme periaatteena oli, ettemme pitaneet oppilaita vain toiminnan kohteena
ja pelotelleet elintapojen riskitekijoilla tai niista ian myota kehittyvilla sairauksilla. Valtonen

ym. (2013, 1157) sanovatkin, etta lasten terveyskayttaytymista ei voi muuttaa pelottelemalla.

Yleisesti yhteistyokumppaneilta ja henkilokunnalta saaduissa palautteissa tuli esille, etta oh-
jaus oli onnistunutta. Ohjausta pidettiin selkeana, asiantuntevana, vuorovaikutteisena, hyva-
na ja rauhallisena. Omasta mielestammekin ohjaaminen oli luontevaa ja vuorovaikutteista,
joten koimme onnistuneemme siina. Ohjaamisen kehittamisena ehdotettiin napostelupisteelle
kasitteiden tarkentamista, eli mita eroa on luonnollisella, lisatylla ja keinotekoisella sokerilla.
Luonnollisesta sokerista puhuttiinkin omenan yhteydessa, mutta hyva lisays olisi ollut puhua
myos lisatysta ja keinotekoisesta sokerista, silla niita loytyy yllattavan paljon erilaisista elin-

tarvikkeista. Perustimme ohjauksen muun muassa Katajan ym. (2011, 27) mainitsemiin hyvan
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ymmartaa, milloin taytyy puuttua ryhman toimintaan tai jattaytya taka-alalle. Suhteen ohjat-
tavan ja ohjaajan valilla tulisi olla vuorovaikutteinen ja arvostava. Koimme saaneemme vuo-
rovaikutteisen suhteen oppilaisiin innostavalla otteella, lamminhenkisyydella ja hyodyntamal-
la lapsien kokeilunhalua ja toiminnallisuutta. Taman avulla saimme oppilaille myonteisia ko-
kemuksia, jotka edistavat lapsen motivaatiota oppia uutta ja tekee oppimisesta mielekasta.
Nurmi ym. (2006, 104) toteavatkin, etta pakonomainen suorittaminen vahentaa myonteisia
kokemuksia ja talla tavalla motivaatiota. Kokemusoppimisen prosessi, johon teoriassa tutus-

tuimme ennen tapahtumaa, sopi hyvin tallaiseen terveystapahtumaan.

Tapahtuman arvioitiin palautelomakkeilla. Oppilaille kehitettiin oma lomake ja yhteistyo-
kumppaneille seka koulun henkilokunnalle oma. Oppilaiden palautelomake muodostui kahdes-
ta strukturoidusta kysymyksesta. Pohdimme, etta molempien kysymysten vaihtoehdoissa olisi
kehittamisen varaa. Esimerkiksi ensimmaisessa kysymyksessa, jossa kysyttiin, saiko oppilas
uutta tietoa sydamen terveydesta, vastausvaihtoehtoina oli vain kylla tai ei. Tama rajaa pois
vaihtoehdon siita, etta tapahtumassa oli oppilaalle jo ennalta tuttua, mutta sai myos jotakin
uutta tietoa. Ajattelimmekin, etta tahan vastausvaihtoehtoon olisi voinut lisata esimerkiksi
jonkin verran-vaihtoehdon. Toisaalta mietimme, olisiko tama vaihtoehto kertonut enempaa ja
tuonut painoarvoa arviointiin. Olisi kuitenkin mielenkiintoista tietaa, oliko tosiaan niin, ettei
lahes 9 % oppilaista oppinut mitaan uutta, vai saivatko he edes jonkin verran uutta tietoa.
Toisessa kysymyksessa mietitytti hymio-vastausvaihtoehtojen kaytto. Niita kaytettiin, koska
ajattelimme niiden avulla olevan helppo ja nopea ilmaista tapahtuman mielekkyys. Kuiten-
kaan hymiot eivat kerro perusteluja valinnalle. Lomakkeeseen olisikin voinut lisata avoimia
kysymyksia tarkentamaan vastauksia, jotta olisimme saaneet syvempaa tietoa oppilaiden ko-

kemuksista ja mielipiteista.

Yhteistyokumppaneiden ja koulun henkilokunnan palautelomakkeessa kysyttiin nelja avointa
kysymysta. Alkuperaisena ajatuksena oli, etta palautelomakkeen olisi saanut tayttaa rauhassa
ja palauttaa koulun terveydenhoitajalle, jolta olisimme hakeneet ne. Kuitenkin pelkasimme
vastausprosentin jaavan talloin pieneksi, joten paadyimme jakamaan ja taytattamaan lomak-
keet heti tapahtuman jalkeen. Lyhyt vastausaika vaikutti todennakoisesti vastauksien pituuk-
siin, minka vuoksi jaimme pohtimaan, olisiko aikaa voinut antaa enemman. Saimme kuitenkin
rakentavaa palautetta ja konkreettisia ehdotuksia tapahtuman kehittamiseksi. Yleisesti otta-
en tapahtuman aikataulutus oli rajoittava tekija palautelomakkeiden laajuutta suunniteltaes-
sa, mutta opinnaytetyon tarkoituksena ei ollutkaan tehda tutkimusta, vaan toiminnallinen
tapahtuma. Palautelomakkeet toimivat kuitenkin tukena arvioinnissa ja kehittamisessa, mika

edesauttaa opinnaytetyon vaikuttavuuden lisaamista.
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Seka oppilailta etta yhteistyokumppaneilta ja koulun henkilokunnalta tuli positiivista palau-
tetta Pumppuhetkesta. Tapahtuma sopi kohderyhmallemme, ja toiminnallisuus osoittautui
erittain hyvaksi keinoksi saada oppilaita innostumaan sydanterveydesta ja sen edistamisesta.
Tapahtuma tuntui itsessaan vaikuttavalta paikan paalla, mutta sen jalkivaikutukset oppilaiden
terveyskayttaytymiseen jaavat tutkimatta. Taman takia ehdotammekin jatkotutkimusaiheeksi
selvittaa, kuinka Pumppuhetki-terveystapahtuma vaikuttaa sydanterveytta edistavien elinta-
patottumusten omaksumiseen. Talloin tulisi kartoittaa ennen terveystapahtumaa oppilaiden
sydanterveytta edistavat elintavat ennen tapahtumaa ja sen jalkeen, jolloin nahtaisiin, onko
oppilaiden terveyskayttaytymisessa tapahtunut muutoksia. Sen avulla Pumppuhetki-
terveystapahtuman vaikuttavuuden ja luotettavuuden arviointiin saataisiin syvallisempaa tie-
toa ja tapahtuman merkitys terveyskasvatuksellisena menetelmana korostuisi. Olisi ihanteel-
lista, etta Pumppuhetki-terveystapahtuman pystyisi jalkauttamaan koululaisten terveyskasva-

tusarkeen.



52

Lahteet

Painetut lahteet

Absetz, P., Sachioy, Y., Hankonen, N. & Valve, R. 2008. Ryhmanohjaajan roolin ja kasitysten

yhteys ohjattavien onnistumiseen elintapamuutoksessa. Hoitotiede 20 (5), 248-257.

Harju, J. 2007. Ravintoa sydamelle: Ehkaise sydantautiriskiasi terveellisella ravinnolla. Hel-
sinki: WSOY.

Hoevenaar-Blom, M., Spijkerman, A., Kromhout, D. & Verschuren, M. 2013. Sufficient sleep
duration contributes to lower cardiovascular disease risk in addition to four traditional life-
style factors: the MORGEN study. European Journal of Preventive Cardiology 0 (00), 1-9.

Jarvilehto, L. 2014. Hauskan oppimisen vallankumous. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Kataja, J., Jaakkola, T. & Liukkonen, J. 2011. Ryhma liikkeelle! Toiminnallisia harjoituksia

ryhman kehittamiseksi. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. 2011. Sydansairaudet. Hel-

sinki: Duodecim.

Naidoo, J. & Wills, J. 2000. Health promotion: Foundations for Practice. Bailliére Tindall.

Neuvokas perhe -ohjausmenetelmakansio: Perheen liikunta- ja ruokailutottumukset. 2008.

Suomen Sydanliitto.

Nienstedt, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist, S-E. 2009. Ihmisen fysiologia ja anato-
mia. Helsinki: WSOY.

Nurmi, J-E., Ahonen, T., Lyytinen, H., Lyytinen, P., Pulkkinen, L. & Ruoppila, I. 2006. Ihmisen
psykologinen kehitys. Helsinki: WSOY.

Paunio, T. & Porkka-Heiskanen, T. 2008. Unen merkitys sairauksien synnyssa. Duodecim 124
(6), 695-701.

Pietila, A. 2012. Terveyden edistaminen -Teorioista toimintaan. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Saarenpaa-Heikkila, O. 2007. Miksi lapseni ei nuku? Unihairiot ja unen puute vauvasta murk-

kuun. Jyvaskyla: Minerva.



53

Suomen perustuslaki 11.6.1999/731

Terho, P., Ala-Laurila, E., Laakso, J., Krogius, H. & Pietikainen, M. 2002. Kouluterveyden-
huolto. Helsinki: Duodecim.

Valtonen, M., Heinonen, O., Lakka, T. & Tammelin, T. 2013. Lapsuusian liikunnan merkitys -

kardiometabolinen nakokulma. Duodecim 129, 1153-1158.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Jyvaskyla: Tammi.

Sahkoiset lahteet

Arkilitkunta, hyotyliikunta, perusliikunta. 2013. UKK-instituutti. Viitattu 3.2.2014.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumaan/arkiliikunta_hyotyliikunta

_perusliikunta

Dunkel, L., Saarelma, O. & Mustajoki, P. 2013. Lasten painoindeksi (ISO-BMI). Terveyskirjasto.
Viitattu 12.12.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01073

Dyslipidemiat. 2014. Kaypa hoito. Viitattu 31.1.2014.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnu/hoi50025

Energiajuoma ei korvaa unta. 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 22.1.2014.

http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/terveys/energiajuomat

Euroopan ensimmainen sydanjarjesto. 2013. Suomen Sydanliitto. Viitattu 21.11.2013.

http://www.sydanliitto.fi/sydanliitto

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille. 2008. Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhma. Viitattu 31.1.2014.
http://www.sport.fi/system/resources/W1siZilsljIwMTMvVMTEVMDUVMTF{fMjJfMDBfNDAZzXzA4M
DEyOUxpaWt1bnRhc3Vvc2l0dXNfa2lyamFfa2V2eXRfXzA4LnBkZiJdXQ/080129Liikuntasuositus-
kirja%28kevyt%29_08.pdf

Harma, M. & Sallinen, M. 2014. Hyvat elintavat tukevat unta. Terveyskirjasto. Viitattu
4.3.2014.http://www.terveyskirjasto.fi/ terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=onn00046 &p_teos

=onn&p_selaus=#s2



54

Jalanko, H. 2014. Unihairiot lapsella. Terveyskirjasto. Viitattu 5.2.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00536

Kohonnut verenpaine. 2013. Kaypa hoito. Viitattu 12.12.2013.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/ tunnus/hoi04010#s6

Kolesteroli kohdalleen. 2013. Suomen Sydanliitto. Viitattu 12.12.2013.
http://www.sydanliitto.fi/kolesteroli

Kolesteroli, low density lipoprotein, plasmasta. 2013. HUSLAB. Viitattu 12.12.2013.
http://huslab.fi/ohjekirja/4599.html

Kolesteroli, plasmasta, paastotilassa. 2013. HUSLAB. Viitattu 12.12.2013.
http://huslab.fi/ohjekirja/4515.html

Kouluikaisten ravitsemus. 2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 21.1.2014.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/suomalaiset/kouluikais

et

Kouluruokailusuositus. 2008. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Viitattu 21.1.2014.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/kouluruokailu_2008_kevyt_nettii

n.pdf

Lapsen ylipainon ehkaisy. 2014. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Viitattu 22.1.2014.

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/lapsenruokailu/painonhallinta/

Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus (LATE): Lasten terveystottumukset, unen tilasto-
kuvio. 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 5.2.2014.
http://www.terveytemme.fi/lastenterveys/graph/select.php?osoitin=l_uni&alue1=late_1001
&alue2=late_1001&kuvio=sukup_ika&vuodet=vuosi_2008

Lasten korkea kolesteroli on yleistynyt. 2013. Helsingin Sanomat. Viitattu 15.1.2014.
http://www.hs.fi/terveys/Lasten+korkea+kolesteroli+on+yleistynyt/a1375149145350#komme
ntit

Liikkuva koulu - ohjelman pilottivaiheen 2010-2012 loppuraportti. 2012. Liikunnan ja kansan-
terveyden edistamissaatio LIKES. Viitattu 3.2.2014.
http://www.liikkuvakoulu.fi/filebank/15-Liikkuvakoulu_loppuraportti_web.pdf



55

Mustajoki, P. 2014. Kohonnut verenpaine. Terveyskirjasto. Viitattu 15.1.2014.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00034

Mustajoki, P. 2013. Valtimotauti (ateroskleroosi). Terveyskirjasto. Viitattu 13.12.2013.
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00095

Muutosta liikkeella! Valtakunnalliset yhteiset linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan
lilkuntaan 2020. 2013. Sosiaali- ja terveysministerio. Viitattu 31.1.2014.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=6511564&name=DLFE-27526.pdf

Physical activity. 2014. World Health Organization. Viitattu 3.2.2014.
http://www.who.int/topics/physical_activity/en/

Saarenpaa-Heikkila, O., Hyvarinen, P. 2008. Unen ja unirytmin hairiot: Opaskirja PSHP:n las-
tenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kayttoon. Viitattu 12.2.2014.
http://www.pshp.fi/download.aspx?ID=658&GUID=%7BFE07BE7D-A02D-40FF-B2E8-
7799C01E6FB6%7D

Stenberg, T. 6.5.2011. Olet miten nukut - unen vaikutus elimistoon -PowerPoint esitys. Hel-
singin yliopisto. Viitattu 6.2.2014.
http://ammattilaiset.valio.fi/portal/page/portal/ammattilaiset/ravitsemus_ja_terveys/mate
riaa-
lit_ja_koulutus/seminaarit08032009130646/kokonaisuus_kunniaan___uni_ja_stressi180520110
93504 /tarjastenberg.pdf

Sydan- ja verisuonitaudit. 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 12.12.2013.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/tietopaketit/sydan_ja_verisuonitaudit

Sydanterveyden osatekijat kunnossa vain prosentilla nuorista aikuisista. 2013. Turun yliopisto.
Viitattu 19.11.2013. http://www.utu.fi/fi/Ajankohtaista/Uutiset/Sivut/sydanterveyden-

osatekijat-kunnossa-vain-prosentilla-nuorista-aikuisista.aspx

Terveyden edistamisen ohjelma. 2013. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Viitattu 27.11.2013.

http://www.mll.fi/mll/toiminta/terveyden_edistamisen_ohjelma/



56

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
26.11.2013. http://www.thl.fi/fi_FI/web/kasvunkumppanit-

fi/tyon/periaatteet/terveyden_ja_hyvinvoinnin_edistaminen

Terveytta ruoasta: Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. 2014. Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta. Viitattu 29.1.2014.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/files/images/vrn/2014/ravitsemussuositukset_201

4_fi_web.pdf

Tilastotietoja sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista. 2013. Suomen Sydanliitto. Viitattu

19.11.2013. http://www.sydanliitto.fi/tilastot-ja-sanasto

Tupakkakoulutus: Lasten ja nuorten terveys. 2014. Ita-Suomen yliopisto. Viitattu 15.1.2014.

http://www.uef.fi/fi/tupakkakoulutus/12.-lasten-ja-nuorten-terveys

Tupakkakoulutus: Sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet. 2014. Ita-Suomen yliopisto. Viitattu

15.1.2014. http://www.uef.fi/fi/tupakkakoulutus/7.-sydan-ja-verisuoniterveys

Verenpaine. 2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 12.12.2013.

http://www.thl.fi/fi_FI/web/lastenneuvola-fi/ohjeet/menetelmat/verenkierto/verenpaine

9-12-vuotias. 2014. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Viitattu 18.2.2014.

http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/kasvu_ja_kehitys/9_12-vuotias/

Ylipainosta tasapainoon. 2014. Suomen Sydanliitto. Viitattu 15.1.2014.
http://www.sydanliitto.fi/ylipainosta-tasapainoon#.UtZYuhCsydw

Julkaisemattomat lahteet

Laurea ammattikorkeakoulu 2011. Laurean opinnaytetyoohje.



57

Kuvat

Kuva 1: Ohjaajien ja tapahtuman esittely. ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieenneennen. 27
Kuva 2: Diaesitys tapahtuman tuKena. ........coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiceiceneennennneennen 27
Kuva 3: Sydan- ja verisuonimallit. .........cccoeeveenneenn.
Kuva 4: Sokeripalavertailua. .....ooeeeveieieinieinitiiiiiiiniieneeeneeeneeeneeeneeeneeeneeenneeneees 29

Kuva 5: Oppilaiden arvaukset elintarvikkeiden sisaltamista sokerimaarista. ................. 30
Kuva 6: Elintarvikkeet toimintapisteella. .......cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieenn,

Kuva 7: Oppilas piirtamassa omien ruokailutottumusten mukaista lautasta. ................. 32
Kuva 8: Lautasmallien [apikayntia. ...cooveeiriieiiriieiiiiiiiiiieiieeieieeenieeeenneeennneeanns 33
Kuva 9: Uneen vaikuttavien tekijoiden luokittelua. .......ccovivviiviiiiiiiiiiiiiiiiiienneenn... 34
Kuva 10: Unta vahentavia ja edistavia tekijoita. .....coveeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeenns 35

Kuva 11: Taukojumppa musiikin tahdissa
Kuva 12: Palaute- ja arvontapoyta. .......cccceeveeeneenns G |
Kuva 13: Aamuposti tekemassa Pumppuhetkesta artikkelia. .......c.ccooeviiiiiiiiiiininnnnn, 37


file:///E:/Opinnäytetyö/Opinnäytetyö%20raakaversio/Pumppuhetki%20opinnäytetyö2.docx%23_Toc402979951
file:///E:/Opinnäytetyö/Opinnäytetyö%20raakaversio/Pumppuhetki%20opinnäytetyö2.docx%23_Toc402979962

Kuviot

Kuvio 1: Oppilaiden kokemus uuden tiedon oppimisesta ......ccevvveviiieeiiieieiineeennneeanns
Kuvio 2: Oppilaiden kokemus Pumppuhetken mielekkyydesta. .......ccccevvieiiiiieinnennnnn.

58



59

Taulukot

Taulukko 1: Suositeltavat ruokailumuutokset energiatasapainon ja terveyden edistamiseksi16
Taulukko 2: Terveytta ja hyvinvointia edistavan liikunnan kehittamisen nelja linjausta... 21

Taulukko 3: KOKemMUSOPPIMISEN PrOSESSi. tuuueeerrrererueeeerneeeerneeessseeessseeessseeeseseennes 26
Taulukko 4: Tapahtumapaivan aikataulu. .......ceeeiiieiiiiiiiiiiiiii s i e eeeeaenns 26
Taulukko 5: Napostelupisteella olevat elintarvikkeet ja niiden sokerimaarat. ............... 31
Taulukko 6: Yhteenveto ensimmaisen kysymyksen vastauksista. ......cceeveeeiineeniieeennnen. 41
Taulukko 7: Yhteenveto toisen kysymyksen vastauksista. .....ooeeeeeereirienninneenneennenn. 41
Taulukko 8: Yhteenveto kolmannen kysymyksen vastauksista. .....ooeeeeevieiiiineinnineeennnns 42

Taulukko 9: Yhteenveto neljannen kysymyksen vastauksista. ........ceevvvieiiiiiiiiiinennnnes 43



60

Liitteet

Liite 1 Tapahtuman KUtSUKIre .....c.vieiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiieieieee e eeieeeaeen. 61
LiTte 2 SAAra-SYAaN ..uviiiniiiiiiiiiittieiiteieiiteeeieeeeenneeeenseeesnnesesnseeesnsesesnsesennasennns 62
Liite 3 Tapahtuman aloitus diat.........eeueiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeaeen. 63
[ N T T 1 =] (U] 0 1 o I O PP o Y-
Liite 5 Lautasmallipiste .ouueeiriiiiitiiiiiiii et et eeeteeenneeeenneeeanneeeenneeesnnaeenns 65
LiTte 6 UNiPiSte . ueiiiiiiiiiiiii ittt reri e eieeeeeneeeeneseanesesnsesennsescnnsesenns OO
LIt 7 TaUKO UM PP «tiiinttiiiittieiiteeeiteeeneeeenneeeanneeesseeesnseeesnsesesnsssesnsssennaseenns 67
Liite 8 PumppuhetKi -diplomi....ooieeiiiiiiiii i ieii et eeieeeenneeeennaeeannaeanns 71
Liite 9 Aamupostin artikkeli Pumppuhetkesta .......cocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienienneeeneea 72
Liite 10 Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake .........ccvviiiiiiiiiiiiiiiniinnnnnn, 74
Liite 11 Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake oppilaille.........c.cccevveeveeeet.. 75



61
Liite 1

Liite 1 Tapahtuman kutsukirje




Liite 2 Saara-sydan (Kuvitus Eevi K.)
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Liite 3 Tapahtuman aloitusdiat




Liite 4 Napostelupiste

Vastausnoia Tobmdnta pdytd

= 3-4 gppilaan ryhma
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Napostelupiste

Ermimmainen piate

Toimintapisteslld suoritetaan erigintarvikkesidan
sokeripala vertailu.

Mapostely -pisteen tavoittesna on opstella erottamaan
tervesllizet ja ravinteikkaat vilipalat spitervesllizizti ja
ateriarytrmin merkitysti korostetaan.

Tarvikkeiden madr 3 on suunniteltu noin 22 oppilaalls,
jotka jakautuvat kahtesn ryhmadn. Molemmilla ryhmilld
on omat chjaajat.

Toiminta- ja vastauspdytid tules kaksi kappalstta.
Toimintapiydille laitetaan 3 viili- tai jogurttipurkkia, 3
omenaa, 3 suklaapatukkaa, 3 imupullca, 3
energiajuomatdlbkii ja 3 vesilasillista. Lizdksi phytdd
kohden yksi palazokeripakstti.

wastauspdyddld on jokaizta edelld mainitiua
gintarvikstta yhiet kappal=st ja niiden =dess3 on cikeat
madrit palazokereita. Sikeat vastauksstovat peitettyni.
Poydan sizdltd paljastetaan vasta oppilaiden oman
pohdinnan jilkesn.

Fisteslls on varattu 15 minuuttia aikaa
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Liite 5 Lautasmallipiste

|. Totmintaplyts | .

Lautasmallipiste

Toinen piste

Toimintapisteslld oppilaat piirtdviat omien ruckailutotbumusten
mukaizen mallin kertakdyttolautazslls,

Lautazmalli -piztesn tavoittesna on, ettd oppilaat sizdistavat
ravitsemussuositusten mukaizen l3utasmallin ja yomErtdisihdt
tervesllisten valintojen merkityksen.

Tarvikkesiden mairi on suunnitsttu noin 22 oppilaalle, jotka
jakautuvat kahtesn ryhmiin, solemmilla ryhmilld on omat
ohjasjat.

Toimintapdytii tules kaksi kappalstta.

Toimintapdydilld jokaizelle oppilaslle jastaan oma
kertakiyttilavtansn, PoydallE on riittava mEard varikynii.
Kun oppilaat ovat piirtinsst omat kertakdyttolavtazsnza
vakmmiiksi, rvistitdEn yhosszs mitd tdysipainoizesn lounaazesn
buoluy lautazen lizdksi. Lopuksi ndytetidn juliste
ravitzemussuositusten mukaizesta lautasmallizta.

Fizteslls on varattu 15 minuuttia aikaa



Liite 6 Unipiste
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Unipiste

Kolmas piste

Toimintapisteslld oppilaat luckittelevat erilaisia
tekijditi unta ediztiviin ja unta vihentiviin
lokeroihin.

Uni -pistesn tavoittesna on, etti oppilaat
tiedostaizivat mithki tekijit ovat unelle haitallizia tai
hyodyllizid. Lizdksi esille tulee kiytinndn vinkksjd
unen edistimizeksi.

Luckka on jakautunsesna kahtesn ryhmiin ja
mcdemimilla on omat wnitawlut.

szindlle laitetaan esille izo kartonki, joka on jasttu
kahtia. Toizella puclella on unta edist3vid tekijgitija
toizella unta vihentivid tekijoitd. Tekijit ovat
laminoituja kuvia ja teksteji, jotka ovat alukesi
kartongin keskiviivalla. Me ovat sinitarralla
kiinnitettivii.

Tarkoitukz=na on, =ttd oppilaat yhksitsllen Kinnittivat
yhdan tekijin sille pudlelle, johon he hudevat z=n
SOpivan.

Lopuksi kiydidn lEpi ovatko tekijdt oikeilla pucilla
ja keskustellaan unen merkityksssta,

Fizsteslle on varattu 10 minwwttia aikaa
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Liite 7 Taukojumppa
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Taukojumppa

s piste

Kdcien pyoritys, niinettd toinen pydrii
stesnpdin ja toinen taaksepdin, 10 kertaa
rvckemipiin suuntiin.

Hyrkkeily etesnpdin 20 kertaa.

Hizkan venytys vasemmalle, oiksalls ja stesn
Lizdksi mizkan venytys kaksi kertaa puclsita
toizells.

Sivulle taivutus kidet yihidld 2 kertaa
puclslta toizells.

selEn sivolle kisrto 10 kertaa.

seddn pydristys 1 kerrannoin 10 sebunnin ajan.

Podvi-koyyndrpasd rutistus ja ojennus. 5 kertaa
mokemimat puclst.

waaka yhdslld jalalls, molemmat jalat
wvuorotellen.

Eyykky 10 kertaa. Koksillaan myds yhaslla
jalalla.

Pakaralihasten jannittdminen 10 kertaa.

Lantion pyaritys 10 kertaa molempiin suuantiin

Koksillaan myds tehdd kahdsksikkoa.
warpaille nousu 10 kertaa.

Hilkan pyoritys yhdelld jalalla tazapainotellzn.
& kertaa molermimilla jaboilla.

suuntiin.

Pisteslld suoritetaan taukojumppa.
Taukojumpan tavoittesna onopettaa oppilaille
helppoja likkeitd, joilla woi tavottaa pitkdsn
istumizta. Lisdksi kerrotaan arkiliibunnan
tarkeydesti ja pitkddan istumizen
haitallisuudesta.

Taukojumppa suoritetaan yhteizesti koko
luckall= ohjaajisn vetimand.

Liikkest suoritetaan musikin tahdizza.
Pisteslle on varattu 10 minwwttia aikaa.
Liikkest ovat esitelty kuvina

1. K3sien pyoritys, niin 2ttd toinen pyorii eteenpdin ja toinen taaksepdin. 10 kartaa maolempiin
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3. Niskan venytys vasemmalle, oikealls ja
3 eteen. Lisdksi niskan venytys kaksi kertaa
2. Nyrkkeily et=enpdin 20 kertaa. puclelta toisslle.

4, Sivulle taivutuskadetylhaala 2 kertaa 5. Selin sivulle kierto 10 kertaa.
puclelta toiselle.
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6. S2ldn pydristys 1 kerran noin 7. Polvi-kyyndrpdi rutistus ja ojennus. 5 kertas
10 sekunnin ajan. molemmat pucet.

8. Vaaka yhdelld jalalla, molemmat jalat 9. Kyykky 10 kertaa. Kokeillaan myds
vuorotellen. yhdelld jalalla.
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11. Lantion pyoritys 10 kertaa molempiin
10. Pakaralihasten jinnittdminen 10 kertaa. suuntiin. Kokeillaan myds tehdid kahdeksikkoa

s 13. Nilkan pyoritys yhdells jalalla
12. Varpailie nousu 10 kertaa. tasapainotellen. 5 koot Eaa molesmirila jatoilia.
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Liite 8 Pumppuhetki -diplomi

Naly~
\ DIPLOMI
Olet osallistunut Pumppuhetki—tapahtumaan
8.4.2014 ja suorittanut onnistuneesti

sydanterveyden pikkumaisterin patevyyden
padaineinaravitsemus, unija liikunta.
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Liite 9 Aamupostin artikkeli Pumppuhetkesta

12 pAIVYRI

v SUMEAAAUARRUIRIE T Ve ey Bt o I

A0 14

)
huhtikuuta

KESKIVIIKKONA

Pimea paittyy klo 5.36
Aurinko nousee klo 6.21
ja laskee klo 20.25
Pimea alkaa klo 21.11

NIMIPAIVAT

Tanaan: Elias, Eelis, Eeli, Eljas
Mikael Agricolan péivé,
suomen kielen paiva
Huomenna: Tero

PAIVAN SANA

Jumala on Kristuksessa Jee-
suksessa, hinen veressiin,
tuonut lihelleen teidit, jotka

ennen olitte kaukana hinesta.
Ef.2:13

MIETELMA

Ihmisen paavika on, etta hanells

AR niin malica miaaix thata

ARI PELTONEN

Elias Virtanen, Laura Pursiainen, Lila Vasara ja Valma Téyryls himmastyivit. miten palion sokeria iuomissa ia ioaurtaissa vni olla Ha tintivit ases callaicia am eanms suidz
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s g e ViU,

.\MN.S Paul

vain harvoin.

Skoolaus vihemmain
makealle elamaille

S
[OT5[1[6[2 8734
2/6(3|1]7(4]|5(8]9
8|4 (7|5[9(3]6[2]1
4(9[5[8[1[7]|2(6|3]
13(8l4[6(2]|9(5]7]
6(7|2|9(3[5]1|48
518[9[2[4 [1[3[7]6] | piaterme
31417 5 qm 92 pia.herme@lehtiyhtyma.fi
7216|3894 [1]5| | HYVINKAA | —Jaffapullollisessa

Matkalla-illat
jatkuvat
Tervakoskella

JANAKKALA |Matkalla-illat ja
mielenkiintoiset aiheet jatku-
vat Tervakoskella.

Keskiviikkona 16.4. pastorit
Johanna Parviala ja Juha Koi-
vulahti pohtivat "Miki maia
lammas oikein on?”

Keskiviikkona 7.5. "Kanssasi
paratiisissa” ovat rovasti, eme-
ritus kirkkoherra Timo Komu-
lainen ja pastori Juha Koivu-
lahti.

Matkalla-illat

Tervakosken

seurakuntakeskuksessa
klo 18.

on 15 sokeripalaa - en tiennyt,
ettd niin paljon, myontéa yllat-
tyneensd neljasluokkalainen
Elias Virtanen Hyvinkain Ha-
meenkadun koulusta.

Vieressa nyokyttelevit luok-
kakaverit Laura Pursiainen, Li-
laVasara ja Valma Toyryli.

—Ja jogurtissakin on paljon
sokeria, Laura ihmettelee.

Sokerin méérén arvioiminen
tutuissa sydtavissd kuten leivis-
sd tai limsassa osoittautui vai-
keimmaksi tehtdviksi, kun Ha-
meenkadun koululaiset tutus-
tuivat tiistaina terveellisiin el4-
méntapoihin.

Muutoin he paljastuivat mel-
ko valistuneiksi, mika yllatti ta-
pahtumapdivin jirjestineet
Laurean opiskelijat Iina Aapa-
lahden ja Kati Kujalan. Terve-
ydenhoitajiksi valmistuvalle
kaksikolle koululaisten Pump-
pupisteen ideointi oli opinnay-
tetyd, jonka taustavoimana on
Hyvinkéén Sydanyhdistys.

~Toivomme saavamme tésti
mallin, jota voitaisiin hydyn-
tdd vastedes myos muissa kou-
luissa, sanoo yhdistyksen sih-
teeri Lahja Perttula.

Paraikaa vietettivin valtakun-
nallisen Syddnviikon kohde-

e e P At s A L

Lautasmalli piirrettiin suoraan lautas

Pumppupisteessid Himeenkadun koulussa tiistaina,

ryhméné ovat juuri kouluiki-
set perheineen. Keskusteluissa
Hémeenkadun koulun kanssa
nousi esille muutamia asioi-
ta, joihin koulu toivoi voivansa
vaikuttaa.

—Kuten kiireessd syéty liian
vdhédinen aamupala kotona tai
kouluruokailussa se, ettei joko
syoda tai syoddén liikaa, mai-
nitsee kouluterveydenhoitaja

Minna Paljakka.

Terveellisen ruuan lisdksi
tunnin aikana ryhmissid poh-
dittiin riittdvdn unen ja liikun-
nan merkitystd. Niistd syntyy
kokonaisuus, jolla Lahja Pert-
tulan mukaan pidet4zn huolta
omasta syddmesti.

—Mutta lapsille tieto menee
varmasti paremmin perille tal-
laisen tekemisen kautta, hin

elle Sydanyhdistyksen ja Laurean opiskelijoiden jirjestimissa -

tdahdentad.

Myés Elias, Laura, Lila ja Valma
arvioivat, ettd suurin osa infor-
maatiosta oli heille ennestiin
tuttua. —Koulussa on katseltu
julisteita lautasmallista, mai-
nitsee Valma.

He myo6s kertovat sydvinsi
vihanneksia.

—Kylld se tosiaan néyttés sil-

Syddmestain huolehtiva kat-
sastaa Eozmwmm niiden sisalta-

mén sokerin méérén, joka voi ol-
la yllattava.

td, ettd lapset syovit nykyisin
paremmin, Kati Kujala ja lina
Aapalahti vahvistavat ensim-
maisen koululaisryhmén pe-
rusteella.

Mutta jotain korjattavaa 1y-
tyl. —Joidenkin mielestd pe-
lin pelaaminen illalla edistiisi
unen saamista, mutta vireys-
tilaa nostavina se toimii juuri
pdinvastoin, Kati Kujala sanoo.

Toinen harhaluulo oli, ettd
sinnikds valvominen edistid
hyvid unta.

Sydanvi
Hyvinkaal .
klo 10-14 Sairaalan

potilasoppimiskeskus
SOPESSA Hyvinkaan
Sydanyhdistyksen Tunne-
pulssisi -tapahtuma.Klo 17-19

pienentaa kuolemanris
sydan - ja verisuonitauteihin.
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Liite 10 Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake

Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake
8.4.2014

Selvitamme talla kyselylla oliko tapahtuma onnistunut, sisalto tarkoituksenmukainen ja mil-
laista ohjaus oli. Kysely on osa opinnaytetyotamme. Kyselyn tuloksia kaytetaan opinnaytetyon

arviointia varten ja vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja nimettomasti.

1. Mika oli onnistunutta Pumppuhetki - terveystapahtumassa?

2. Mika taas ei toiminut?

3. Millaista oli ohjaus?

4. Kehittamisehdotuksia

Kiitos palautteesta!
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Liite 11 Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake oppilaille

Pumppuhetki -terveystapahtuman kyselylomake oppilaille
8.4.2014

Selvitamme talla kyselylla oliko tapahtuma opettavainen ja hauska. Kysely on osa opinnayte-
tyotamme. Kyselyn tuloksia kaytetaan opinnaytetyon arviointia varten ja vastaukset kasitel-
laan taysin luottamuksellisesti ja nimettomasti.

Ympyroi mielipiteesi.

1. Saitko uutta tietoa sydamen terveydesta?

KYLLA El

2. Mita mielta olit Pumppuhetkesta?

© © 6

Kiitos palautteesta!



