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TIVISTELMA

Opinndytetyomme oli osa lapsiperheiden terveyden edistdmisen projektia, jossa Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia ja Haagan terveysasema olivat yhteistybkumppaneina. Tyon
toteutusmuotona oli Haagan terveysasemalla jarjestettdvd teemapdivd, jonka kohderyhména olivat
lastenneuvolassa asioivat vanhemmat sek& neuvolan terveydenhoitajat. Teemapéivan tarkoituksena oli
lisita vanhempien tietoa alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemuksesta ja sen vaikutuksesta tuki- ja
liikuntaelimiston kehitykselle. Halusimme teemapdivdn my6td motivoida vanhempia Kiinnittdm&én
tarkempaa huomiota lapsen ravitsemukseen ja siten edistdd perheiden terveyttd. Teemapdivan
yhteydessd terveydenhoitajilla  oli mahdollisuus  havainnoida teemapéivan soveltuvuutta
terveydenedistamistydssa kaytettavaksi.

Tutkimusten ja kirjallisuuden avulla rajasimme opinnaytetyon kasitteleméan tuki- ja liikuntaelimiston
kannalta olennaisia ravitsemustekijoitd perheiden terveyden edistdmisen n&kokulmasta. Valitsimme
aiheen, koska se on kansainvélisesti ajankohtainen ja keskustelua herattdva. Aiheeseen perehtyminen
auttoi suunnittelemaan teemapéivdd ja sen sisaltod. Opinndytetydomme koostui Kirjallisesta
teoriapohjasta, teemapéivan suunnittelusta, toiminnallisen vaiheen toteutuksesta ja kirjallisesta
raportista.

Projektin puitteissa toteutimme teemapdivédn 20.4.2006 Haagan terveysasemalla. Tapahtumassa oli
esilla Kkirjallista aineistoa, julisteita, PowerPoint-esitys sekd muuta havainnollistavaa materiaalia.
Kéytimme perheiden terveyden edistdmisen keinoina suullista ohjausta ja k&ytdnnon esimerkkeja.
Teemapdiva toteutettiin  yhdessa lapsen liikunnasta opinndytety6tddn tekevdn ryhmén kanssa.
Liikuntaryhman aiheena oli ”Liikunta 3 - 6-vuotiaiden lasten terveyden edistdmisessd”. Paadyimme
yhteiseen toteutukseen, koska tdiden aiheet olivat sisallollisesti sidoksissa toisiinsa.

Teemapéiva onnistui tavoitteiden mukaisesti. Vanhemmat taydensivat tietamystaan lapsen
ravitsemuksesta, ja terveydenhoitajilla oli mahdollisuus tutustua teemapdivddn toiminnallisena
terveyden edistamismuotona. Pdivaan osallistuneet keskustelivat aktiivisesti ja esittivat kysymyksia
lapsen ravitsemukseen ja tuki- ja liikuntaelimiston kehitykseen liittyen. Osallistujilta ja
yhteistyokumppanilta saatu palaute teemapdivasta oli positiivista. Opinndytetyon toiminnallista
toteutustapaa kiiteltiin ja aihevalintaamme kuvailtiin kiinnostavaksi ja tarkedksi. Paivasta toivottiin
uusintaa  terveysasemalle. Jatkoehdotuksena  suosittelemme  teemapdivén kayttdmista
terveydenedistamisty0ssa ja opinndytetyon pohjana.
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ABSTRACT

Our final project is part of the project "Health Promotion for Families with Children™ in wich Helsinki
Polytechnic Stadia and Haaga Health Centre are partners. We organized a theme day in Haaga Health
Centre to the parents visiting the guidance centre and to the public health nurses working there. Our aim
was to enhance knowlidge about the nutrition of children under 3 years old and the development of the
musculoskeletal system. We hoped that the theme day could motivate the parents to pay attention to
their child's nutrition and thus promote the health of the families.

We limited the topic to cover the essential issues of nutritional facts that have an impact on the
development of a child's musculoskeletal system. We got acquainted with the current health problems
with children's nutrition, which helped us to plan the theme day and its contents. Our final project
contains four parts: a literal theory, the theme day planning, the functional realization and the final
report.

We organised the theme day on the 20™ of April 2006 in the Haaga Health Centre. In the event we had
literal material, posters, a PowerPoint representation and some visualizing material. We used oral
guidance and practical examples to promote health. Moreover we answered the questions that the
participants presented. The theme day was organised together with a group of students that made their
final project about the meaning of exercise in health promotion of children 3 - 6 years old. We ended up
doing co-operation since our topics were so close to one another.

The theme day was succesful. The parents completed their knowledgement about their childs nutrition
and received practical advice such as recepies and brochures. The public health nurses had a chance to
experience how a theme day suites to be used as a health promotion expedient. The participating
parents were active and made numerous questions about a child's nutrion. The feedback we received
from the parents and the health center was without exception positive. Our topic was desribed as
interesting and important. Especially our way of presenting the topic was praised. The Health Centre
wished for a renewal of the theme day.
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1 JOHDANTO

Lapsen hyvinvointi perustuu perheen hyvinvoinnille. Perheen kokonaisvaltainen tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdminen on keskeinen osa terveydenhoitajan tyotd. Samalla tur-
vataan lapselle hyvd pohja kasvaa. Tdma opinndytetyd on osa Lapsiperheiden terveyden
edistdmisen projektia, jossa Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia ja Haagan terveys-
asema ovat yhteistyokumppaneina vuosien 2004 - 2007 aikana. Ty0 toteutetaan teema-
paivan muodossa yhdessé toisen opinndytetydryhmén kanssa, jonka aiheena on ”Liikun-

ta 3 — 6-vuotiaiden lasten terveyden edistdmisessa”.

Yksi lapsen tarkeimmistd perustarpeista on oikeanlainen ravitsemus kasvun ja kehityk-
sen turvaamiseksi. Lapsen ravitsemus ja kehitys ovat etenkin ongelmiensa valossa jat-
kuvasti esilld tiedejulkaisuissa. Lisddntyva ylipainoisuus ja myohemmélld iélld ilmene-
vit tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ovat ongelmia, joihin on puututtava varhaisessa vai-

heessa (Sumanen 2005: 1379).

Opinndytetyon aiheena on alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemus. TyOssd kisitellddn tuki- ja
litkuntaelimiston kehitykseen vaikuttavia vahvistavia ja uhkaavia tekijoitd. Aihe on mie-
lenkiintoinen, ajankohtainen ja haastava, ja sen hallinta on erityisen tarkedd lapsiperhei-

den parissa tyoskenteleville terveydenhoitajille.

Rajasimme opinnéytetyon aihealueen hakemalla tietoa méérittelemillimme hakusanoil-
la. Loydetyn materiaalin pohjalta valitsimme oleelliset asiat teoriapohjaamme varten ja
muodostimme teemapdivimme perustan. Teoriapohjan tyéstimme valmiiksi ennen tee-
mapdivin toteuttamista saadaksemme kadyttéomme. ajankohtaista tietoa lapsen ravitse-

muksesta ja tuki- ja litkuntaelimiston kehittymiseen vaikuttavista tekijoista.

Opinndytetyon tarkoituksena on painottaa perheiden terveyden edistimisen ja ennalta-
ehkidisevin tyon merkitystd lasten vanhempiin suunnatussa ravitsemusohjauksessa ja
terveydenhuollossa. Tyon toiminnallinen toteutusmuoto mahdollistaa vanhempien koh-
taamisen ja henkilokohtaisen ohjaamisen. Teemapéiva toimii muutokseen motivoivana
tekijdnd ravitsemustottumusten osalta ja siten edistdd perheiden terveyttd. Tavoitteena
on saada jaettavan tiedon avulla aikaan muutoksia, erityisesti tuki- ja litkuntaelimiston

kehityksen kannalta merkittévissd ravitsemustottumuksissa.
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Riskien mééritteleminen ja mahdollisten eettisten ristiriitojen hahmottaminen siséllyte-
tadn tyohon selkedsti. Tyossa késitellddn teemapdivin pystyttdmistd ja toteutumista. Ar-
vioimme tyon etenemistd ja siséltod sen kaikissa vaiheissa. Toivomme opinndytetyds-
timme olevan hyotyd terveysasemalla tyOskenteleville terveydenhoitajille. Terveyden-
hoitajat saavat opinndytetydmme toteutuksesta ajankohtaista tietoa lapsen ravitsemuk-
sesta ja tuki- ja litkuntaelimiston kehityksestd. Teemapdivén yhteydessi terveydenhoita-
jilla on mahdollisuus havainnoida teemapiivin soveltuvuutta terveydenedistimistydssa

kaytettavaksi.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Opinndytetyon aihepiirid rajattaessa keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat alle 3-vuotias
lapsi, perhe, ennaltachkiiseva tyo, tuki- ja liikuntaelimistd sekd ravitsemus. Késitteiden
avulla etsimme tietoa opinndytetydtd varten muun muassa seuraavilla hakusanoilla: ra-
vitsemus, terveys, ruokavalio, lapsi, perhe, D-vitamiini, kalsium, ylipaino, lihavuus, rii-

sitauti, osteoporoosi ja teemapdiva.

Tietoa teoriapohjaan 16ytyi Internetin yleisen Google-hakukoneen kautta, Stadian kirjas-
ton tietokannasta, Terveysportista ja Duodecimin kotisivuilta. Monipuolista verkkoai-
neistoa hyddynnettiin myos American Academy of Pediatrics’in, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion sekd Kansanterveyslaitoksen sivustoilta. Muuta opinndytetyon tydstdmisté tu-
kevaa materiaalia 10ytyi Stadian kirjastokokoelmasta sekd ravitsemusalan julkaisuista,

kuten Ravitsemusterapeuttien yhdistyksen Bolus-lehdesta.

Materiaaliin perehtymisen myo6td saimme laajemman kuvan tydmme aihepiiristd. Sa-
malla selvisi, millaista tietoa tilld hetkelld on saatavissa lapsen ravitsemuksesta, tuki- ja
litkuntaelimiston kehityksestd sekd niihin liittyvistd ongelmista. D-vitamiinin ja kalsiu-
min merkitykseen lapsen luuston kehityksessa ollaan Suomessa ja muualla maailmassa
tutkimuksellisesti kiinnittdimissd yhd enemman huomiota. Tiedonhaku vahvisti aiheva-

lintamme olevan ajankohtainen ja keskustelua heréttiva tiedemaailmassa.

Tuki- ja litkuntaelimiston erilaisiin ongelmiin johtavat haitalliset elaméntavat alkavat

muokkautua varhaislapsuudessa. Viime vuosikymmenind on ymmarretty, kuinka suuri
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merkitys tasapainoisella ruokavaliolla on hyvinvoinnillemme. Kiireen ja valmisruokien
kayton lisddntyessd my0s tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat lisdéntyneet lnsimaissa. Ta-
ma johtuu muun muassa litkunnan védhdisyydestd, ravinnon yksipuolisuudesta ja vééris-
td ruokailutottumuksista, jotka opitaan usein jo lapsena. YK on julistanut kuluvan vuosi-

kymmenen tuki- ja liikuntasairauksien vuosikymmeneksi. (Kansanterveyslaitos 2006;

Terveydenhoitaja 2006: 22.)

Diabetes, allergiat ja ylipaino ovat viime vuosina olleet kasvussa lasten keskuudessa,
tuoden uusia haasteita lasten ravitsemukseen. Tuki- ja liikuntaelimistdd kuormittava li-
havuus, ja lihavuuteen liittyvien sairauksien yleistyminen ovat Suomen keskeisimpii ra-
vitsemusongelmia. Lasten lithavuuden merkittdvimmat riskitekijat ovat vanhempien li-
havuus ja lapsen ylipaino kolmen vuoden idsséd. Lihavuutta ehkdisevid toimia pitdd koh-

distaa jo varhaiseen lapsuuteen. (Lahdenne 2005: 1723; Kansanterveyslaitos 2006.)

Lapsuudessa omaksutuilla terveellisilld elintavoilla voidaan merkittavésti pienentdd ai-
kuisién sairastuvuutta. Suomalaisen STRIP-projektin (SepelvaltimoTaudin Riskitekijoi-
den InterventioProjekti) tavoitteena on sydin- ja verisuonitautien ennaltachkiisy. Tutki-
mus on tydmme kannalta merkittdva, koska siind painotetaan ravinnossa kiytettdvien
rasvojen merkitysta terveydelle. Ravinnon rasvat ovat oleellisessa asemassa puhuttaessa
pienten lasten ylipainosta ja sen aiheuttamasta kuormituksesta tuki- ja litkuntaelimistol-

le. (STRIP-projekti 2006.)

STRIP-projektissa seurataan yli tuhannen lapsen ruokailutottumusten ja elintapojen vai-
kutusta terveydentilaan. Lasten eldmdd on seurattu 7 kuukauden iéstd ldhtien, ja van-
himmat heistd ovat nyt noin 15-vuotiaita. STRIP on saanut osakseen laajaa huomiota
my0s kansainvélisesti. Projekti on yksi laajimpia maailmassa koskaan jarjestettyja las-
ten terveyttd koskevia tutkimuksia, ja siitd saatuja tuloksia esitelldédn jatkuvasti maail-

manlaajuisesti kongresseissa ja tiedejulkaisuissa. (STRIP-projekti 2006.)

Moniin muihin ldnsimaisiin lapsiin verrattuna suomalaiset lapset juovat runsaasti mai-
toa. Maidon ravitsemuksellista merkitystéd terveen kehityksen edistdjand ei voi silti ko-
rostaa litkaa. Maitovalmisteet ovat tirkein kalsiumin 1dhde. Maitotuotteiden vilttdminen
voi vaarantaa luuston terveyden, jollei niissd olevia ravintoaineita korvata. Maidossa on
paljon muitakin lapsen kasvulle tarpeellisia ravintoaineita, kuten D-vitamiinia. (Aro

2005: 1749; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17; Kansanterveyslaitos 2006.)
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D-vitamiinin yhteyttd luuston terveyteen tutkitaan Suomessa ja maailmalla laajasti
(Greer 2004). D-vitamiinin niukka saanti altistaa riisitaudille ja sen uskotaan mydtévai-
kuttavan myds osteoporoosin syntyyn, koska kalsiumin imeytyminen heikentyy ilman
riittdvdd D-vitamiinin saantia. The official journal of the American Academy of Pediat-
rics'in tutkimuksesta selvidd, ettd maitoa valttavilld lapsilla on enemmén luunmurtumia
kuin muilla ikédtovereillaan. Maidon ja maitovalmisteiden kiytolla on vaikutusta monen
muunkin ravintoaineen riittdviin saantiin lapsilla. Siksi pelkélld kalsiumin ja D-vitamii-
nin keinotekoisella lisddmiselld ravintoon ei saavuteta samoja tuloksia kuin oikeiden
maitovalmisteiden kdytolld. (Aro 2005: 1749; Sosiaali- ja terveysministerion opas

2004/17; Kansanterveyslaitos 2006; Greer — Krebs 2006.)

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat Suomen véestdn yleisin kipua aiheuttava ja eniten
tyostd poissaoloon johtava pitkdaikaissairausryhmé. Mini-suomi-terveystutkimuksen
mukaan jopa 17 %:lla yli 30-vuotiaista suomalaisista eli noin miljoonalla suomalaisella
on jokin krooninen tuki- ja liitkuntaelinsairaus. Useimmat sairauksista kehittyvét jo lap-

suusidssd. (Lahdenne 2005: 1723; Koskenvuo 2003: 149; Kansanterveyslaitos 2006.)

Lastenneuvolassa tyOskentelevin terveydenhoitajan tehtdvand on varmistaa, ettd lapsi-
perheilld on riittdvit perustiedot ja selked kokonaiskésitys lapsen kasvusta, kehityksesti
ja ravitsemuksesta. Neuvolassa on mahdollista vaikuttaa koko perheen ruokakéyttayty-
miseen ja painonhallintaan. Neuvoloita eniten tyollistdva ravitsemusongelma on lasten
lihavuus. Perheen ravitsemukseen kiinnitetdéin kokonaisvaltaista huomiota keskustele-
malla muun muassa ateria-ajoista, ruokaostosten tekemisestd ja ruuanvalmistuksesta.
Ravitsemusohjauksen l&htokohtina ovat yksildllisyys, joustavuus ja perhekeskeisyys.

(Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 181; Kansanterveyslaitos 2006.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyo toteutetaan yhteistydssd Haagan terveysaseman lastenneuvolan terveyden-
hoitajien ja heiddn esimiestensé kanssa. Terveysasema on Helsingin ammattikorkeakou-
lun tavoin Lapsiperheiden terveyden edistdmisen projektin jésen, ja siten luonnollinen

valinta yhteistydokumppaniksi ja teemapdéivin toteutuspaikaksi. Teemapéivén keskeisend
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tarkoituksena on motivoida muutokseen virheellisten ravitsemustottumusten osalta, ja

siten edistii perheiden terveytta.

Teemapdiva tarjoaa konkreettisen mahdollisuuden tavoittaa ithmisid, vélittda tietoa, olla
yhteydessd tydeldmédn ja tutustua uusiin yhteistydkumppaneihin. Pdddyimme toimin-
nalliseen opinndytetyohon padstiksemme tekemédn kdytdnnonléheistd terveydenedista-
mistyotéd lastenneuvolan asiakkaiden parissa. Toiminnallisuus vahvistaa opinndytetyom-
me ja tydeldmin vuorovaikutusta, silld padsemme tekeméén yhteistyotd kokeneiden ter-
veydenhoitajien kanssa. Tuomme heidén kadyttoonsd uutta, ajan tasalla olevaa tietoa las-

ten ravitsemuksesta.

Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet:

» lapsiperheiden terveyden edistaminen, ja tuki- ja litkuntaelimiston ongelmia en-
naltaehkdisevén tyon merkityksen painottaminen ravitsemusohjauksessa

» alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemukseen ja tuki- ja litkuntaelimiston terveelliseen
kehitykseen liittyvédn tiedon lisddminen kirjallisen materiaalin ja suullisen oh-
jauksen avulla

* vanhempien mielenkiinnon herittdminen ja muutokseen motivointi

* ajankohtaisen, monipuolisen ja luotettavan tiedon vilittiminen sekd ajatusten
heréttdminen

* kirjallisen materiaalin tuottaminen ja olemassa olevan kirjallisen materiaalin
hyddyntaminen

* uusien ideoiden vilittdminen terveydenhoitajille terveyden edistdmistydhon, hy-
vinvoinnin tukemiseen ja lapsiperheiden kohtaamiseen

* arvioida teemapiivdd toiminnallisen opinndytetyon toteutusmuotona ja tervey-

den edistimisen keinona

Opinniytetyossd korostetaan perheiden terveyden edistimisen ja tukirangan ongelmia
ennaltachkdisevdn tyon merkitystd lasten vanhempiin kohdistuvassa ravitsemusohjauk-
sessa. Maailman Terveysjirjestd6 WHO:n médritelmdn mukaan terveyden edistdminen
on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksié
huolehtia omasta ja ymparistonsd terveydestd. Perheiden terveyden edistiminen lisdd
perheiden mahdollisuutta vaikuttaa ja parantaa terveyttddn. (Savola — Koskinen-Ollon-

qvist 2005: 8-11; Sosiaali- ja terveysministerié 2004/13: 19-21.)
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Terveyden edistdmisen tavoitteena ei ole muuttaa ihmisten kéyttdytymistd, vaan luoda
heille parhaat mahdolliset edellytykset tehda se itse. Terveyden edistimisti voidaan tar-
kastella promootion ja prevention ndkokulmasta sekd yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
tasolla. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista ihmisten elinehtojen ja eldmén-
laadun parantamiseksi ja preventio sairauksien kehittymisen ehkéisyi. (Savola — Koski-

nen-Ollongvist 2005: 8-13; Sosiaali- ja terveysministerio 2004/13: 19-21.)

Opinndytetyon tarkoituksena on vélittdd alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemukseen liittyvaa,
tuki- ja litkuntaelimiston kehityksen kannalta merkittdvaa tietoa sekd kdytdnnon neuvoja
ja materiaalia neuvolapalveluja kéyttaville lasten vanhemmille. Teemapdivaédn osallistu-
vat saavat perusteltua tietoa pdivittdisistd valinnoista, jotka tuottavat juuri heiddn koh-
dallaan toivottuja terveyttd edistdvid vaikutuksia. Tiedonvélittiminen edellyttdd teema-
pdivan sisdllon tuntemista ja niiden tekijoiden tiedostamista, jotka vaikuttavat alle 3-
vuotiaan lapsen ravitsemukseen sekd tuki- ja liikuntaelimiston terveelliseen kehityk-

seen.

Toivomme, ettd jaettavan tiedon avulla saadaan aikaan muutoksia, erityisesti tuki- ja lii-
kuntaelimiston kehityksen kannalta merkittavissd ravitsemustottumuksissa. Teemapéiva
toimii muutokseen motivoivana tekijdnd ravitsemustottumusten osalta ja siten edistda

perheiden terveytta.

Teemapéivin yhteydesséd terveysaseman henkilokunta voi tdydentdd tietimystddn ravit-
semusasioista sekd havainnoida teemapidivin soveltuvuutta terveysneuvonnan toteutus-
muodoksi. Terveydenhoitajat saavat samalla uusia ideoita terveyden edistimiseen, hy-

vinvoinnin tukemiseen ja lapsiperheiden kohtaamiseen tydsséén.

Teemapdivdn materiaali kootaan valmiiden esitteiden liséksi itse tyOstetyn aineiston
pohjalta mahdollisimman tiiviiksi ja helposti ymmarrettdviksi kokonaisuudeksi. Koros-

tamme aiheen padkohtia ja herdtdimme vanhempien mielenkiinnon keskustelun avulla.

Teemapiivin aikana vanhemmat voivat perehtyé rauhassa ja oman mielenkiintonsa mu-
kaan tarjolla olevaan materiaaliin ja keskustella aiheesta. Tuottamamme kirjallinen ai-
neisto jad hankkimamme valmiin materiaalin ohella kyseisen terveysaseman terveyden-
hoitajien kdyttoon, ja on pienten pdivitysten avulla tulevaisuudessa helposti hyddynnet-

tdvissa.
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Jaoimme teoriapohjan kirjoittamisen omiin vastuualueisiinsa tyon edistymisen helpotta-
miseksi ja tehostamiseksi. Kdvimme kirjalliset tuotokset yhdessé ldpi ja tiydensimme
niitd tarvittaessa. Tydstd muodostui ehjd kokonaisuus, jota kdytimme teoriapohjana tee-

mapaivassa.

4 LAPSEN KEHITYSVAIHEET JA TUKI- JA LHKUNTAELIMISTON MUOVAU-
TUMINEN

Lapsen liikunnallinen kehitys pohjautuu yksilollisten ominaisuuksien yhteisvaikutuk-
seen; kasvu ja fyysinen ja psyykkinen kehitys sekd ympériston tarjoamat kokemukset ja
elamykset vaikuttavat osaltaan kehitykseen. Leikki ja liikkuminen vaikuttavat merkitta-
vasti kehitykseen vauvaidstd ldhtien. Litkkumalla lapsi kehittyy tietoiseksi omasta ke-
hostaan ja sen suhteista ympardivdin maailmaan. Liikkumaan oppiminen on ihmiseld-
méin ensimmaéisid suuria edistysaskelia, ja terve tukiranka on hyva edellytys lapsen itse-
ndistymisen ja itsetunnon vahvistamiseksi. (Einon 1999: 12; Haara 1999; Tokola — To-

kola 1999.)

4.1 Lapsen liikunnallisen kehityksen vaiheet alle 3-vuotiaana

Lapsen liitkunnallinen kehitys alkaa kohdussa. Sikid tekee ensin tiedostamattomia liik-
keitd, jotka raskauden kuluessa muuttuvat vihitellen tahdonalaisiksi. Kehitys etenee
keskushermoston muokkautumisen vauhdissa. Vastasyntyneen lihakset ovat heikot, luut
pehmeit ja joustavat, eikd hdnen hermojérjestelménsd ole vield tdysin muodostunut. Ha-
nen aivojensa massa on silti jo noin neljannesosa aikuisen aivojen massasta ja hermoku-
dosta on suhteessa enemman kuin aikuisella. (Einon 1999: 12; Haara 1999; Nienstedt —

Hénninen — Arstila — Bjorkqvist 1999: 591.)

Lapsen motorinen kehitys etenee hyvin ennakoitavissa olevaa yleislinjaa noudattaen.
Syntymén jélkeen vauvalla esiintyy primitiiviheijasteita, jotka kuuluvat keskushermos-
ton normaaliin kehitykseen. Néitd ovat esimerkiksi imemisheijaste, tarttumisheijaste ja
Moro -heijaste, jossa lapsi ojentaa kaikki raajansa symmetrisesti hdtkdhtiessddn. Primi-

titviheijasteet hiiritsevdt motoristen taitojen oppimista, joten niiden pois jddminen her-
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moston kehittyessd on tirkedd. Heijasteet jddvét vihitellen pois noin kolmen kuukauden

idssé. (Arikoski - Kroger - Kroger - Bishop 2002; Einon 1999: 12; Haara 1999.)

Vauvan lihakset ja luut vahvistuvat ensimmaisten 18 kuukauden aikana ja kehon liikkei-
ta hallitsevat osat kypsyvét aivoissa. Kehitysvauhti on yksildllinen ja osittain perinnélli-
nen, ja sithen voidaan vaikuttaa oikeanlaisella aktivoinnilla ja ravinnolla. Hermosolujen
madrd on jo vastasyntyneelld sama kuin aikuisella, mutta solujen véliset yhteydet ja so-
lujen ulkopinnan rakenne eivit ole kehittyneet. Vastasyntyneen liikkeet ja reaktiot ta-
pahtuvat suurelta osin aivorungon sddtelemédnd. Lapsen tulee saada opetella motorisia
taitojaan jo imevéisidstd 1dhtien hermoston normaalin kehityksen edistimiseksi. (Einon

1999:12; Haara 1999; Nienstedt ym. 1999: 591.)

Ensimmadisind elinkuukausina vauvan liikkeet ovat koko kehon koordinoimatonta mas-
saliikehdintdd, satkimistd ja potkimista. Lapsi liikuttaa raajojaan ja kehoaan symmetri-
sesti ja kokonaisvaltaisesti, koska ei osaa vield eritelld liikkeitdan. (Arikoski ym 2002;

Einon 1999: 15; Haara 1999.)

Motoriikan kehitys etenee pédsté jalkoihin ja keskeltd dérialueille. Vauvan niska voimis-
tuu ensimmaisend, sitten hartiat ja selkd. Suu ja kieli harjaantuvat, ennen kuin niskali-
hakset pystyvit kannattelemaan péati tai kddantdmain sitd sivulle péin. Ylaselkd voimis-
tuu ennen alaselkdd, késivarret litkkuvat hallitusti ennen sdirié, ja kdsivarret ja sddret
ennen késii ja jalkaterid. Vauva oppii istumaan ennen seisomista ja kdyttiméan kéisidin
melko taitavasti ennen kuin osaa sidddelld nilkkojaan ja jalkateriddn kdvelyyn tarvittavan

tasapainon saavuttamiseksi. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 15; Haara 1999.)

Vauvaiki on lyhyt ja tdynnd pienid, toisiaan nopeassa tahdissa seuraavia saavutuksia.
Aivojen kehityksen edetessd tahdonalaisia litkkeitd kontrolloivat osat muokkautuvat
lapsen ensimmaisind elinvuosina. Hengitystd, imemistd, ruuansulatusta, verenkiertoa ja
muita kehon perustoimintoja ohjaavat jirjestelmit ovat tiysin kehittyneitd lapsen syn-
tyessd. Kahden vuoden idssd lapsen motorinen kehitys on kiivaimmillaan, ja hin on
enemman aikuisikénsa piirteiden kaltainen kuin oli vastasyntyneend. (Einon 1999: 16—

17; Haara 1999.)



4.2 Lapsen tuki- ja liikkuntaelimisto

Tuki- ja litkuntaelimistollé tarkoitetaan luiden, lihasten ja nivelten muodostamaa tukira-
kennetta. Thmiselld on yli 200 luuta ja yli 600 lihasta, joiden muoto ja koko madraytyvét
niiden tehtdvin mukaan. Janteet kiinnittdvat lihakset luihin ja nivelet ovat luiden vélisid
litkkuvia liitoksia. Vastasyntyneen painosta 25 % muodostuu lihaksista. Aikuisella vas-
taava luku on 40-50 %. Lapsen tukiranka on niin vahva, ettd se pystyy kantamaan ta-
méin painon, mutta riittdvan kevyt, jotta lapsi voi kdvelld, juosta ja hypatd. Kaikki liik-
keet vaativat luuston, lihasten ja nivelten yhteistoimintaa. (Arikoski ym. 2002; Nien-

stedt ym. 1999: 106.)

Luut tukevat ja suojaavat elimistod seké osallistuvat liikkeisiin yhdessé lihasten kanssa.
Luihin varastoituu ja niistd vapautuu elintdrkeitd kivenndisaineita, ja verisolujen muo-
dostuminen siirtyy vastasyntyneelld maksasta ja pernasta luuytimeen. Lapsen luusto si-
saltdad suhteellisesti enemmén valkuaisaineita ja vettd sekd vahemmaén kivenndisaineita

kuin tdysikasvuisen. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 26-68; Nienstedt ym. 1999: 166.)

Lapsen luut ovat joustavia, eivitkd ne ole kehittyneet vield lopulliseen muotoonsa; ran-
teessa vastasyntyneelld on 3 luuta kun taas aikuisella 28. Myos nilkan kehittyminen on
hidasta. Hyppiminen ei onnistu ennen kuin lapsi on noin 3-vuotias. Kehon alhaisen pai-
nopisteen ja luiden joustavuuden vuoksi lapsen luut harvoin murtuvat hinen kaatues-
saan. Kilpirauhashormoni, kasvuhormoni ja sukupuolihormonit edistdavit luiden kasvua.
Luut vaativat kehittydkseen muun muassa kalsiumia ja D-vitamiinia. (Arikoski ym.

2002; Einon 1999: 26-68; Nienstedt ym. 1999: 166.)

Lapsen lihas- ja sidekudoksen kehitys alkaa jo raskauden ensimmaisind viikkoina, mutta
médrillinen kasvu sijoittuu raskauden viimeiselle kolmannekselle. Ensimmadisten elin-
kuukausien jdlkeen lihassyiden lukumaiérd ei endéd kasva, vaan lihasten kasvu on seu-
rausta lihassyiden koon kasvusta. Varhaislapsuudesta asti lihaskudoksen osuus painosta
on pojilla suurempi kuin tyt6illd. Lapsen lihaskudos on vesipitoisempaa kuin tiysikas-
vuisella, minkd vuoksi lapsen lihakset visyvit helpommin. Siind on myds vihemmaén
valkuaista, joten lihaksen supistumiskyky ja joustavuus ovat aikuiseen verrattuna hei-

kompia. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 26-68.)
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Tuki- ja litkuntaelimistd muotoutuvat koko kasvukauden ajan. Lapsen vartalon liikkeité
ohjaa hermosto, jonka toiminta muuttuu hallitummaksi ién karttuessa. Isoaivojen moto-
rinen kuorikerros on ratkaisevassa asemassa liikkeiden kdynnistimisessd. Pikkuaivot
taas vastaavat liikkeiden koordinoinnista ja hienosdddostd. Aivojen paino on kaksinker-
taistunut puoleen vuoteen mennesséd ja kolminkertaistunut kolmen vuoden ikdin men-
nessd. Kuusivuotiaalla aivojen koko on noin 90 % lopullisesta. Hermosolujen lopullinen
madrd on vastasyntyneelld olemassa, vain vihéistd hermosolujen lisddntymistd esiintyy

lyhyen aikaa syntymaén jéalkeen. (Arikoski ym. 2002; Sinkkonen 2003: 13 -17.)

4.3 Aikuisen merkitys lapsen liikunnalliselle kehitykselle

Vauvalla on sisdénrakennettu kehityssuunnitelma, mutta hyvélld huolenpidolla ja virik-
keiden tarjoamisella voidaan vaikuttaa suuresti lapsen kasvuun ja kehitykseen. Aikuisen
tulee osata antaa liikkumaan opettelevalle lapselle tilaa itsendistyd ja tutkia ympéris-
todédn sylin ulkopuolella. Lapsi tarvitsee aikaa kokeakseen asioita itse ja samalla oikeas-
sa suhteessa tukea ja huomiota. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 16-18; Sinkkonen:
24-28.)

Elintavoilla on suuri merkitys lapsen terveyden ja tuki- ja litkuntaelimiston kehityksen
tukemisessa. Ravintotottumuksilla ja liikunnalla sekd oikeilla asentotottumuksilla voi-
daan ehkiistd yleisid ja eriasteisia selkdsairauksia. Litkunta kehittdd lihaksia, lihasvoi-
maa ja suorituskykyd. Kivenndis- ja hivenaineita riittdvésti siséltdva ravinto tukee ter-
vettd kehitystd sikidajasta ldhtien. Fyysiselld aktiivisuudella on tirked merkitys painon
sddtelyssd. Lapsuus- ja nuoruusidssé alkanut lihavuus jatkuu usein aikuisidssa. (Arikoski

ym. 2002; Haara 1999.)

Imeviisikdisen ryhdin ja pdén muodon sopusuhtaista kehitysta tukee riittdvistd asennon
vaihtamisesta huolehtiminen. Lapsen luusto on varsinkin ensimmadisen puolen vuoden
aikana pehmedd ja herkisti muotoutuvaa, ja aikuisen tulee huolehtia oikeista nosto- ja
kanto-otteista. Lasta istutetaan vasta kun lihakset ovat riittdvin kehittyneet ja lapsi nou-

see itsendisesti istumaan. (Arikoski ym. 2002; Haara 1999.)

Vauvavoimisteluharjoitukset noin 3 - 4 kuukauden idsté l4htien edistdvét normaalia mo-

torista kehitystd ja vuorovaikutusta lapsen ja hoitajan vélillad. Jos vauvaa kannustetaan
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kiyttamédn lihaksiaan ja harjoittelemaan asentojen ja tasapainon hallintaa, hdn myos
kehittyy nopeammin. Yksinkertaiseltakin vaikuttava kéden tai jalan liike vaatii luiden,
lihasten ja nivelten monimutkaista yhteistoimintaa. Vauva osaa itse méérdtd tahdin

oman mielenkiintonsa mukaan, ja liiasta kehityksen kiirehtimisestd voi olla enemmaén

haittaa kuin hyotyé. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 12; Sinkkonen 2003: 15-17.)

Konttaava lapsi harppaa myos henkisessé kehityksessédn, silld vanhempi antaa huomaa-
mattaan liikkkumaan opettelevalle vauvalle enemmaén huomiota kuin paikallaan pysyval-
le. Kédvelevén lapsen jalkojen lihasten ja motoriikan kehitykselle on edullista kévelld
ajoittain paljain jaloin epétasaisella pinnalla. Epdsuhtaiset pdydat ja tuolit voivat aiheut-
taa niska-yldraajaoireilua jo leikki-idssé, joten lapsuudesta ldhtien kalusteet mitoitetaan
kasvavan lapsen koon mukaisiksi. (Arikoski ym. 2002; Einon 1999: 12; Sinkkonen
2003: 34-35.)

Imevéinen viettdd suurimman osan ajastaan vuoteessa. Hyvd vuode auttaa selkdi toipu-
maan péivdn rasituksista, edistdd luuston kehitystd ja terveend sdilymistd syntyméstd
lahtien. Oikeanlainen patja tukee selkdrangan luonnollista muotoa ja estdd vililevyjen
kokoon painumisen ja lihasten jannityksen. Patjan ei tarvitse olla kova antaakseen tu-
kea. Jousto-ominaisuudet ja sopivan tukeva materiaali ovat tirkedmpid. Tyyny on hyvén
ryhdin kannalta tarpeellinen ensimmaéisen ikdvuoden loppupuolelta ldhtien. Tyyny tukee
niskan oikeaan asentoon, jos se on sopivan kokoinen, riittdvin pehmed ja ulottuu pdén

alle hartiaan asti. (Arikoski ym. 2002; Koistinen 2006.)

Ruokailutottumusten perusta luodaan varhaislapsuudessa. Yksi merkittava itsendistymi-
sen askel lapsen eldmidssd on oppia syOmadin itse. Lapsen annetaan harjoitella lusikan-
kayttod, heti kun hén kiinnittdd sithen huomiota, yleensd noin 6 - 8 kuukauden iéssi.
Aluksi lapsi puree, imeskelee ja heiluttaa lusikkaa, mutta onnistuu véhitellen kastamaan
sen ruokaan ja nuolaisemaan sitd vanhemman esimerkkid seuraten. Kun vauva osaa is-
tua, hén piidsee syottotuolissa pdydéin dédreen harjoittelemaan omatoimista syomistd. (Ei-

non 1999: 69; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2006; Osteoporoosiliitto 2005.)

Vauva haluaa osallistua ruokailutilanteisiin, kosketella ruokaa, haistella, maistella ja tu-
tustua sithen. Vauvaa kannattaa rohkaista sydomdén sormillaan, ja antaa hénen kouria

ruokaa lautaselta suuhunsa lusikoinnin ohessa. Lapsi oppii kylld siistit ruokatavat myo-
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hemmin, ensisijaisen tarkedd on lapsen tutustuttaminen ruokaan. (Einon 1999: 69; Man-

nerheimin lastensuojeluliitto 2006; Osteoporoosiliitto 2005.)

S ALLE 3-VUOTIAAN LAPSEN RAVITSEMUS

Ravinto: Ruoka | elintoimintojen ylldapitdmiseksi tarvittavat aineet. (Duodeci-
min elektroniset sanakirjat 2006: s.v. ravinto).

Ravintoaine: Ravinnon sisdltimdt elimistolle tarpeelliset orgaaniset ja epdor-
gaaniset yhdisteet (hiilihydraatit, valkuaisaineet, rasvat, vitamiinit, kivenndisaineet, ve-
si); vrt. ravinto, ravinne. (Duodecimin elektroniset sanakirjat 2006: s.v. ravintoaine

Ravitsemus: Ravinnon kdyttéon liittyvien toimintojen yhteisnimitys (ruuan va-
linta, ruuansulatus, ravintoaineiden imeytyminen ja hyvdksikdytto elimistéssd). (Duode-
cimin elektroniset sanakirjat 20006: s.v. ravitsemus).

Monipuolisen ravitsemuksen terveyttd ylldpitdvd ja sairauksia ehkdisevd vaikutus on
kiistaton. Ravitsemustutkimus seuraa tiiviisti vdeston ruoankulutuksessa ja ruokavalios-
sa tapahtuvia muutoksia. Tédysipainoisen ravitsemuksen turvaamiseksi annetaan ravitse-
mussuosituksia, joiden tavoitteena on edistdd vieston hyvinvointia. (Kansanterveyslai-

tos 2005.)

5.1 Neuvola lapsiperheen ravitsemuksen tukena

Hyvé perusta tasapainoisille ruokailutottumuksille luodaan varhaislapsuudessa. Lapsen
hyvinvoinnin edellytyksend ovat monipuolinen ja ravitseva ruoka sekd sddannéllinen ate-
riarytmi. Pieni lapsi pdéttda itse kuinka paljon hin syd, mutta vanhemmat ovat vastuussa
siitd milloin, missd ja mitd ruokaa lapselle tarjotaan. (Hasunen ym. 2004: 18-21, 141-
142; Haglund — Hakala-Lahtinen — Huupponen — Ventola 2006: 114, 117-118; Sosiaali-
ja terveysministerio 2004/14: 18, 181, 189-191; Sosiaali- ja terveysministerion opas

2004/17: 5; Lagstrom 2004: 8-10.)

Perheen ruokavalinnat, ruokailutilanne, ruokapuheet, asenteet ja kasvattajien toiminta
ruokailutilanteissa ohjaavat lapsen ruokailutottumusten kehittymistd. Sddnnollinen ate-
ria tuo lapsen eldméddn ennustettavuutta ja lisdd perusturvallisuuden tunnetta. Lastenneu-

volan tehtdvini on tukea vanhempia koko perheen terveytti ja hyvinvointia edistdvien
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ruokailutottumusten luomisessa. Ruokailu on parhaimmillaan tilanne joka yhdistda per-
hettd ja lisdd perheenjdsenten hyvinvointia. (Hasunen ym. 2004: 18-21, 141-142; Hag-
lund ym. 2006: 114, 117-118; Sosiaali- ja terveysministerié 2004/14: 18, 181, 189-191;
Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 5; Lagstrom 2004: 8-10.)

Neuvolassa on mahdollista vaikuttaa koko perheen ruokakdyttdytymiseen. Ravitsemus-
ohjauksessa korostuu ennaltachkéisevdn tyon merkitys. Ruokailun tulee olla koko per-
heelle myonteinen asia, jossa ravitsemuksen terveellisyysnidkokohdat yhdistyvét ruoan
mukanaan tuomaan nautintoon. Perheen ravitsemuksesta keskustelemisen tulee olla
luonteva ja toistuva osa jokaista neuvolakdyntid. Parhaaseen tulokseen pédstdin, kun
mahdollisiin ongelmiin puututaan riittdvin aikaisin. (Hasunen ym. 2004: 55-58, 141—
142; Lagstrom 2004:10; Sosiaali- ja terveysministerio 2004/14: 189—-191; Sosiaali- ja
terveysministerid 2004/13: 19-20.)

Neuvolahenkilokunta varmistaa, ettd perheelld on riittdvit perustiedot ja selked koko-
naiskdsitys lapsen kasvusta, kehityksestd ja ravitsemuksesta. Ravitsemusohjauksen ldh-
tokohtana ovat yksilollisyys, joustavuus ja perhekeskeisyys. Vanhempia kannustetaan
ottamaan vastuu perheen arjesta lapsen tarpeista kdsin. Mikd on hyvéksi lapselle, on
yleensd hyviksi myos koko perheelle. (Hasunen ym. 2004: 55-58; Lagstrom 2004: 10;
Sosiaali- ja terveysministerio 2004/14: 181.)

5.2 Lapsen ravitsemus eri ikékausina

Alle 3-vuotias lapsi saa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki tarvitsemansa ravintoai-
neet monipuolisesta ruoasta. Hyva péivittdinen ruokavalio koostuu perunoista, kasvik-
sista, viljavalmisteista, lihasta, kanasta, kalasta tai kananmunista, maitovalmisteista,
marjoista ja hedelmistd, pienestd midrdstd ndkyvii rasvaa ja tarvittavasta D-vitamiinili-
sdstd. (Hasunen ym. 2004: 18-21, 26, 139-142; Haglund ym. 2006: 114; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004/14: 186—188; Lagstrom 2004: 8-10.)

Vastasyntynyt lapsi osoittaa mieltymystddn makeaa kohtaan ja vastenmielisyyttd karvaa-
seen ja happamaan makuun. Mieltymys makeaan saa lapsen hamuamaan myos &idin-
maitoa. Nykyiset ravitsemussuositukset suosittelevat lapsen tdysimetystd ensimmaisen

puolen vuoden ajan. D-vitamiinin riittdvastd saannista huolehditaan antamalla lapselle
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ravinnon lisdnd D-vitamiinitippoja. (Hasunen ym. 2004: 103—104, 110-112; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004/14: 181-182; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 6;
Lagstrom 2004: 8; Haglund ym. 2006: 104-108; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005: 21, 23.)

Rintamaito siséltdd lapsen tarvitsemien ravintoaineiden lisdksi monia lapsen kehityksen
kannalta tirkeitd suoja-aineita. Liséksi imetys edistdd didin ja lapsenvarhaisen vuorovai-
kutussuhteen muodostumista. Tdysimetyksen jdlkeen didinmaito voi toimia pitkdén lap-
sen ravitsemuksen perustana muun ravinnon ohella. (Hasunen ym. 2004: 107-108; Lag-

strom 2004: 8; Haglund ym. 2006: 105.)

Jos didinmaito ei riitd tai diti el voi imettdd, annetaan vauvalle didinmaidonkorviketta.
Korvikkeisiin ja teollisesti valmistettuihin velleihin on lisdtty D—vitamiinia, joten kor-
vikkeiden kéyton yhteydessd kiinnitetddn huomiota lapsen saaman D-vitamiinilisdn
suuruuteen. (Hasunen ym. 2004: 118-120; Sosiaali- ja terveysministerié 2004/14: 182;
Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 9; Haglund ym. 2006: 108.)

Lapsen ollessa noin 4 - 6 kuukauden ikdinen voidaan véhitellen siirtyd kiinteén ruokaan.
Lisdruokien antaminen aloitetaan yksilollisesti vauvan tarpeiden ja valmiuksien mukai-
sesti, viimeistddn vauvan ollessa puolivuotias. Yli puoli vuotta jatkuvaan tdysimetyk-
seen liittyy kasvuhdirion ja raudanpuuteanemian vaara. (Hasunen ym. 2004: 121, 122-

123; Sosiaali- ja terveysministerié 2004/14: 184; Haglund ym. 2006: 109—111.)

Ensimmadisiksi lisdruoiksi sopivat suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti peru-
na ja muut kasvikset, sekd marjat ja hedelmét. Ne tarjotaan vauvalle hienojakoisina ja
melko 10ysind soseina. Uutta makua annetaan aluksi pienind makuannoksina. Lapsi tar-
vitsee noin 10 - 15 maistelukertaa ennen kuin tottuu uuteen makuun. Ravitsemusohjauk-
sessa terveydenhoitajien on huomioitava, ettd maahanmuuttajaperheille meidén perintei-
set vauvanruokamme eivét valttdimattd ole tavallisia maassa, josta lapsen vanhemmat
ovat lahtoisin. (Hasunen ym. 2004: 124-126, 162—163; Partanen 2002: 30-31, 39; Hag-
lund ym. 2006: 109—-111; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 11, 13.)

Lihaa, kanaa, kalaa ja munaa voi vauvalle antaa viiden kuukauden iistd ldhtien. Lapsen
soseisiin tulee valita vihdrasvaista lihaa. Totuttelun jilkeen vauvalle annetaan kalaa ja

kanaa 2 - 3 aterialla viikossa. Ensimmadisten elinkuukausien ajan munuaiset eivit pysty
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erittimaén riittdvasti proteiinien aineenvaihduntatuotteita, joten runsasta proteiinin saan-
tia tulee vélttd4. Samasta syystd lehménmaitovalmisteita ei suositella osaksi alle vuoden
ikdisen lapsen ruokavaliota. Runsaan proteiinin saannin ensimmaéisten elinvuosien aika-
na on myos esitetty lisddvan lihavuuden riskid lapsuusidssd. (Hasunen ym. 2004: 120—
121, 126; Haglund ym. 2006: 109-111; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17:
16.)

Noin viiden kuukauden idstd alkaen vauvaa voi totuttaa véhitellen viljavalmisteisiin.
Viljoja maistellaan yksitellen, jotta ndhddén sopivatko ne vauvalle. Ruokapdydissa juo-
mat juodaan pienestd pitden nokkamukista tai mukista. Mahdollisesti kdytdsséd olevasta
tuttipullosta pyritdédn nopeasti kokonaan eroon. (Hasunen ym. 2004: 126; Haglund ym.

2006: 109-111.)

Alle vuoden ikéisen lapsen ruokavaliossa viltetdéin nitraattipitoisia ruoka-aineita, kuten
lanttua, naurista, pinaattia, punajuurta, nokkosta, retiisid, kiinankaalia, lehti- ja kerédsa-
laattia. Imeviisikiiselle ei mydskddn tarjota sormenpédénkokoisia varhaisperunoita nii-
den korkeiden nitraatti ja solaniinipitoisuuksien vuoksi. Nitraatti voi hdiritd vauvan eli-
miston hapenkuljetusta. Muita véltettdvid ruoka-aineita ovat maksa (runsaasti A-vitamii-
nia), idut (salmonellavaara), hunaja (botulismivaara), palkokasvit (huono sulavuus ja il-
mavaivat) sekd kaakao (haitalliset parkkiaineet, korkea oksaalihappopitoisuus ja virkis-
tavit aineet). Suolaa tai lisdaineita siséltivit elintarvikkeet eivdt myoskdan kuulu alle
vuoden ikdisen lapsen ruokavalioon. (Hasunen ym. 2004: 123—124; Haglund ym. 2006:
109-111.)

Lahelld vuodenikdi lapsi siirtyy véhitellen kdyttdmidn lehménmaitovalmisteita ja vuo-
denidssé lapsi siirtyy oman tahtinsa mukaan syoméén samaa ruokaa kuin muu perhe.
Talloin on syytd tarkistaa koko perheen ruokailutottumukset, erityisesti rasvan, suolan
ja sokerin kayttd. Runsasta suolan, sokerin, piilorasvojen ja kovien rasvojen kiyttod vél-
tetddin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004/14: 185-186; Haglund ym. 2006: 109-111;
Hasunen ym. 2004: 128-129.)

Noin 6 - 8 kuukauden ikéinen lapsi kokeilee mielellddn lusikkaa. Vuoden idssd lapsi syo
usein sormin sekd lusikalla, ja aikuinen auttaa toisella lusikalla. Ruokalappu, oma pieni

lusikka, liukumaton syva lautanen ja muki auttavat lasta ruokailussa. Tuttipullosta vie-



16
roitus on ajankohtaista noin vuoden idssi. (Hasunen ym. 2004: 122; Sosiaali- ja terveys-

ministerion opas 2004/17: 25-26.)

Rituaalit ja omatoimisuus ovat 2-vuotiaalle tirkeitd ja auttavat ruokailussa. Lapsi saa it-
se pdittdd miten paljon hén syd, mutta vanhemmat pééttiavit mité tarjotaan. Parin vuo-
den idssd voidaan vihitellen tarjota enemmén lapselle vieraita makuja. Lapselle laite-
taan houkuttimeksi uusia ruokalajeja lautaselle, mutta hdnen ei tarvitse maistaa niita el-
lei hdn halua. Jatkamalla tilld tavalla uteliaisuus yleensd voittaa ja véhitellen lapsi us-
kaltaa maistaa hénelle uutta ruokaa. Parin vuoden idssi lapsi harjoittelee myds séddtele-
maiin ruoka-annoksensa kokoa. (Hasunen ym. 2004: 137140, 143; Sosiaali- ja terveys-

ministerion opas 2004/17: 25-26.)

Ruokailu on melko sujuvaa 2 - 3 vuoden idssd. Tdmén ikdinen voi harjoitella haarukan
kdyttdd, ja uusien ruokien maistaminen sujuu aiempaa paremmin. Téssd idssé opetellaan
myos ensimmadisid poytitapoja. Ruokalapusta luovutaan vihitellen ja lapsi pyyhkii itse
suunsa aterian jdlkeen aikuisen muistuttaessa. Lapsi voi opetella vieméédn ruokailuvali-
neensd ruokailun jélkeen yhteisesti sovittuun paikkaan. ”Ole hyvad” ja “’kiitos” opitaan

yhdessé. (Hasunen ym. 2004: 143.)

Ensimmaisind ikdvuosinaan lapsi tarvitsee runsaasti energiaa ja paljon suojaravintoai-
neita, koska hén kasvaa ja kehittyy nopeasti ja lisdksi litkkuu paljon. Tdlloin pieni kas-
virasvan lisdys ruokavalioon voi olla kasvun ja kehityksen kannalta tarpeen, varsinkin,
jos muu perhe sy0 vdhdrasvaista ruokaa. (Hasunen ym. 2004: 33-35, 92-93; Haglund
ym. 2006: 114-115; Sosiaali- ja terveysministerid 2004/14: 185-186; Sosiaali- ja ter-
veysministerion opas 2004/17: 24.)

Ennen lapsille tarjottiin kulutusmaitoa, jotta nima saisivat ’lihaa luiden ympérille”. Ku-
lutusmaito siséltdd kuitenkin paljon kovaa rasvaa, joten nykyiset ravitsemussuositukset
suosittelevat rasvatonta maitoa lapsesta ldhtien ja tarvittava pehmed rasva hankitaan li-
sadmalld ruoan sekaan pienid médrid (noin 2tl/pédivd) kasvidljya tai margariinia. Ravin-
non sisdltimid rasvoja ja niiden laatua lasten ravitsemuksessa on tutkittu laajasti suoma-
laisen, syddn- ja verisuonitautien ehkdisyyn suunnatun STRIP-projektin yhteydessa.
(Hasunen ym. 2004: 33-35, 92-93; Haglund ym. 2006: 114—-115; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004/14: 185-186; Sosiaali- ja terveysministerion opas 2004/17: 24; STRIP-
projekti 2006.)
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Lautasmallin avulla terveellisten aterioiden koostamista on helppo havainnollistaa. Lap-
sen ruokamairit ovat vain aikuisen annoksia pienempié. Lautasmallissa lautasesta puo-
let taytetdan kasviksilla, salaateilla ja raasteilla. Neljdnnes koostuu hiilihydraateista, eli
perunasta, pastasta tai riisistd ja jdljelle jadva neljinnes tdytetdin vdhdsuolaisella ja va-
hérasvaisella liha-, kala- tai kanaruoalla. Aterian lisdkkeend voidaan tarjota pehmealla
rasvalla, margariinilla, ohuesti voideltu tiysjyvéleipd. Hyvin aterian tdydentda lasillinen
rasvatonta maitoa tai piiméi. Janoon juodaan vettd. Jilkiruokana voi tarjota marjoja tai
hedelmén. (Lagstrom 2004: 8-10; Haglund ym. 2006: 10—13; Hasunen ym. 2004: 18—
21,26-37.)

Kiisseleiden, jadtelon, makeisten ja leivonnaisten syontid viltetddn lapsen ensimmaisten
ikdvuosien aikana. Ravitsemussuositusten mukaisesti makeiden ruokien kayttd rajoite-
taan perheen yhteisten aterioiden yhteyteen ja juhlahetkiin, jolloin se on véhemmén hai-
tallista hampaille. Makeita tarjottaessa kiinnitetddn huomiota lapselle tarjottavien herk-
kujen mééradn. Lapselle tehddédn selkeit rajat siitd, milloin makeaa voi syodé ja kuinka
paljon. Herkut syrjdyttdavit helposti muun ruoan, ovat hyddyttomid ravitsemuksen kan-
nalta ja altistavat ylipainon kehittymiselle jo lapsen varhaisina vuosina. (Sosiaali- ja ter-

veysministeri¢ 2004/14: 186; Hasunen ym. 2004: 37-38.)

Saannolliset, riittdvédn usein toistuvat ateriat ovat lapselle tirkeitd ja lisddvat turvallisuu-
dentunnetta. Jos ateriavilit venyvit liian pitkdksi, lapsi vésyy ja kiukuttelee nalkéédnsa.
Sadnnollinen ateriarytmi on hyva oppia lapsuudessa, jotta se jdd tavaksi myohemmalld
1dlla. Ateriarytmin omaksuminen auttaa myos painonhallinnassa. (Hasunen ym. 2004:
18-21, 26, 139-142; Haglund ym. 2006: 114; Sosiaali- ja terveysministerid 2004/14:
186—-188; Lagstrom 2004: 8-10.)

6 KESKEISIA RAVITSEMUSTEKIJOITA LAPSEN TUKI- JA LIIKUNTAELIMIS-
TON KEHITYKSESSA

Tuki- ja litkkuntaelimiston terveellistd kehittymistd tukee parhaiten sdénnéllisesti nautittu
ja monipuolinen lautasmallin mukainen ruokavalio. Tiettyjen ravintoaineiden, kuten D-
vitamiinin ja kalsiumin merkitys korostuu erityisesti lapsen tuki- ja litkuntaelimiston ke-

hittyessd kasvuidssd. Tuki- ja liikuntaelimiston kehitystd uhkaavia tekijoitd ovat muun
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muassa riisitauti, ylipaino ja osteoporoosi. Ndiden ongelmien kehittymisen ja virheelli-
sen ravitsemuksen vililld on ndhtdvissi selked yhteys. (Hasunen ym. 2004: 18-21; Hag-

lund ym. 2006: 47-48.)

D-vitamiinin puuttuminen ravinnosta kasvukauden aikana aiheuttaa riisitautia, jossa kal-
siumin ja fosfaatin imeytyminen luustoon vihenee. D-vitamiinin puute voi johtaa osteo-
poroosin kehittymiseen, jonka puhkeamiseen vaikuttaa myos ravinnosta saadun kalsiu-
min vihdisyys. Liikaravitsemus puolestaan johtaa ylipainoon, joka rasittaa tuki- ja lii-
kuntaelimid. Lapsuus- ja nuoruusidssd alkanut lihavuus jatkuu usein aikuisidssd. (Aro

2005: 1749; Haglund ym. 2006: 47-48.)

6.1 Virheravitsemus

Virheravitsemus eli malnutritio on ravitsemustila, jossa ihmiskehon tarvitsemien ravin-
toaineiden puute tai ylimdérd aiheuttaa haittavaikutuksia lapsen ja aikuisen koko keholle
tuki- ja liikuntaelimistd mukaan lukien. Virheravitsemuksen aiheuttamat ongelmat pys-
tytddn kuitenkin yleenséd korjaamaan kattavalla ravitsemusohjauksella ja hoidolla, jos ne

huomataan ajoissa. (Stratton 2005: 8; Hasunen ym. 2004: 57-58, 61-64.)

Suomessa virheravitsemustilat uhkaavat lapsia yleensi jonkin kroonisen sairauden, van-
hempien tietiméattdmyyden tai lapsen ldheisten aikuisten védristyneiden ravitsemustot-
tumusten takia. Tavallisimpia virheravitsemuksen ilmentymid ovat tutkimuksissakin il-
menneet lasten lisddntyvéa ylipainoisuus tai lihavuus sekd lasten riittdméton D-vitamiinin

saanti. (Stratton 2005: 8; Sosiaali- ja terveysministerid 2004/14: 188—189.)

6.2 D-vitamiini ja riisitauti

D-vitamiini: Niiden steroidirakenteisten vitamiinien yhteisnimitys, jotka lisdd-
vdt kalsiumin ja fosfaatin imeytymistd suolesta, osallistuvat luuston muodostumiseen ja
estdvdt riisitaudin. (Duodecimin elektroniset sanakirjat 2006: s.v. D-vitamiini).

Riisitauti - rakiitti: D-vitamiinin puutteesta lapselle aiheutunut sairaus, jolle
ovat ominaisia luuston pehmeneminen (kivenndisainepitoisuuden viheneminen), eten-
kin alaraajojen kdiyristyminen, kasvuhdirio ja joskus kouristukset. (Duodecimin elektro-
niset sanakirjat 20006 s.v. riisitauti).
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Suomessa todetaan vuosittain muutamia riisitautitapauksia, jotka aiheutuvat yleensd D-
vitamiinivalmisteiden annon tahallisesta laiminlyonnistd sekd ihmisten tietdméttomyy-
destd. Tdmédn takia D-vitamiinin saantia koskeva valistustyd on yksi tdrkeimpid teema-

paivin tavoitteita. (Haglund ym. 2006: 47; Partanen 2002: 34.)

Riisitaudissa normaali luuston kehitys hiiriintyy ja kasvu sekd motorinen kehitys hidas-
tuvat. Lapsella saattaa esiintyd lihasspasmeja, luunmurtumia, lihasheikkoutta, runsasta
hikoilua, ruokahaluttomuutta seka alttiutta erilaisille infektioille. Riisitaudin aiheuttamat
oireet ilmenevit yleensd pdin ja rintakehdn luissa sekéd jalkojen pitkissd luissa painau-

mina ja vadristymind. (Haglund ym. 2006: 47; Partanen 2002: 34; Greer 2004.)

Suomen olosuhteissa riisitaudille altistaa niukasti D-vitamiinia sisdltdvén ravinnon li-
saksi erityisesti pitkd pimed talvi, jolloin iholla tapahtuva D-vitamiinituotanto on aurin-
gonvalon vdhdisyyden takia erittdin niukkaa. D-vitamiinin puutetta saattavat aiheuttaa
myos eriasteiset ravintoaineiden imeytymishdiriot. (Haglund ym. 2006: 47—48; Partanen

2002: 34; Aro — Mutanen — Uusitupa 2005: 518; Hasunen ym. 2004: 96-97; Forsius.)

Riisitaudin yksinkertainen ja ainoa ehkéisykeino on turvata lapsen riittdva D-vitamiinin
saanti. Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan lapselle annetaan muun ravinnon li-
sdnd D-vitamiinivalmistetta ympéarivuotisesti kahden viikon idstd ldhtien aina kolmeen
ikdvuoteen asti siten ettd sen kokonaissaanti on 10pug vuorokaudessa. Suositeltavat maa-
rit vaihtelevat sen mukaan, saako lapsi didinmaitoa vai D-vitaminoitua didinmaidonkor-
viketta. (Haglund ym. 2006: 47; Partanen 2002: 34; Hasunen ym. 2004: 96-97; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005: 23, 26.)

D-vitamiinivalmisteen antoa jatketaan suositusten mukaisesti koko lapsen ja nuoren
kasvukauden ajan vuosittain lokakuun alusta aina maaliskuun loppuun. Tarvittaessa D-
vitamiinin ymparivuotista antamista voidaan jatkaa pidempéén, jos lapsi joutuu esimer-
kiksi pitkdaikaissairauden takia viettimddn paljon aikaa sisdtiloissa. (Haglund ym.

2006: 47; Partanen 2002: 34; Hasunen ym. 2004: 96-97.)

Tummaihoisten lasten kohdalla riittdvain D-vitamiinin saantiin tdytyy kiinnittdi erityis-
ta huomiota, koska heilld ihon tumma pigmentti heikentdé ihon pinnalla tapahtuvaa D-
vitamiinisynteesid. Tdman vuoksi tummaihoisille lapsille tulee suomalaisten ravitsemus-

suositusten mukaisesti antaa D-vitamiinivalmistetta ympéari vuoden aina viiteentoista
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ikdvuoteen saakka. (Haglund ym. 2006: 47; Partanen 2002: 34; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2004/14: 187-188.)

6.3 Kalsium ja osteoporoosi

Kalsium: Muun muassa luustossa kiinteind suoloina ja elimiston nesteissd liu-
koisina suoloina esiintyvd, monien entsyymien toiminnalle vilttadmdton maa-alkalime-
talli, luuston ja koko elimiston yleisin kivenndisaine, kemiallinen merkki Ca. (Duodeci-
min elektroniset sanakirjat 2006: s.v. kalsium).

Osteoporoosi: luukato, tila, jossa luuaineksen (suolot ja perusaines, johon ki-
venndisaineet kiinnittyvdt) mddrd on vihentynyt. Osteoporoosia esiintyy ldhinnd ikddn-
tyvilld ja se on yleisempdd naisilla; vrt. osteomalasia, riisitauti. (Ravitsemustieteen pe-
rusteita - sanasto 2005: s.v. osteoporoosi.)

Osteomalasia: (< osteon kr luu + malakos kr pehmed) luunpehmennys, luun-
pehmennystauti | D-vitamiinin tai fosfaatin puutteesta aiheutuva luuston pehmenemi-
nen, jolle on ominaista kalsiumhydroksiapatiitin puuttuminen osasta luun sidekudosrun-
koa eli matriksia. (Duodecimin elektroniset sanakirjat 2006: s.v. osteomalasia).

Suomessa osteoporoosi on vakava kansanterveysuhka, jonka ehkdisyyn voidaan vaikut-
taa ravitsemuksen avulla. Osteoporoosia pidetddn yleensd vanhempien ihmisten sairau-
tena, mutta myos lapsilla sitd voi esiintyd jonkin verran. Osteoporoosista puhutaan sil-
loin kun ihmisen luumassa on 20 prosenttia pienempi verrattuna samanikéisten luumas-
san keskiarvoon. Osteoporoosi on naisilla paljon yleisempéé kuin miehilld. Tadma johtuu
muun muassa naisten pienemmastd luumassasta, vaihdevuosista, niukasta kalsiumin-
saannista esimerkiksi toistuvien laihdutusjaksojen takia ja pidemmastd elinidstd. (Hag-
lund ym. 2006: 64—66; Lahti-Koski - Sirén 2004: 56-57; Suomen Osteoporoosiliitto ry
2006.)

Luusto rakentuu jo lapsena. Tehokkainta osteoporoosin hoitoa on sen ennaltachkiisy hy-
vin ravitsemuksen ja litkunnan avulla. Keskeistd on huolehtia lasten riittavéstd kalsiu-
min ja D-vitamiini saannista seki luustoa ja tuki- ja litkkuntaelimistoa rasittavasta litkun-
nasta. Ruokatottumukset muokkautuvat 1dpi elimén, mutta niiden perusta luodaan jo
lapsena. Varhaislapsuudessa perheeltd tai muilta ldheisiltd omaksutut hyvinvoinnin kan-
nalta edulliset terveystottumukset luovat pohjan luuston kestivyydelle koko elinidksi.
(Milkid — Rintala 2002: 18-20; Greer 2004; Kdypd hoito 2005; Arikoski — Kroger —
Makitie 2005: 2063-2065.)
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Lapsen osteoporoosin toteamisen ja hoidon viivdstyminen voi johtaa pysyviin haittaan.
Taudin syntyyn vaikuttavat kalsiumin saannin riittdmittomyys, krooniset sairaudet, lii-
kunnan puute ja hormonaaliset ongelmat. Liséksi osteoporoosin vaaraa lisddvat D-vita-
miininpuutos, keliakia, haavainen paksusuolentulehdus ja vaikea laktoosi-intoleranssi,
jos ihminen ei kéytd perusravinnon lisdnd D-vitamiini- tai kalsiumvalmisteita. Merkitté-
vimpid riskiryhmid ovat liikuntarajoitteiset, syopéé sairastavat ja elinsiirtolapset. (Hag-
lund ym. 2006: 64—66; Lahti-Koski ym. 2004: 56-57; Suomen Osteoporoosiliitto ry
2006; Arikoski ym. 2005: 2060.)

Alle 3-vuotias lapsi tarvitsee kalsiumia noin 600 mg vuorokaudessa. Mééri vastaa kiy-
tanndssd noin kolmea lasillista maitoa. Lisdksi suositellaan muutamaa juustoviipaletta
paivdssd. Riittdvd kalsiumin saanti auttaa kasvattamaan vahvan luuston sekd vdhenté-
méédn luunmurtumien ja osteoporoosin riskid myohemmin eldmaéssé. Parhaiten lapsi saa
tarvittavan kalsiummaiérdan maitovalmisteista. [lman maitovalmisteita ravinnosta saata-
van kalsiumin méérd on vain 100 - 200mg vuorokaudessa. Jos lapsi ei voi kadyttdd mai-
tovalmisteita tdytyy kalsiuminsaanti turvata, esimerkiksi kalsiumtableteilla. (Greer ym.
2006; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 24; Haglund ym. 2006: 64 -66; Suomen
Osteoporoosiliitto ry 2006.)

Amerikan lastenlddkiriyhdistyksen helmikuussa 2006 julkaisemassa raportissa ”Optimi-
zing bone health and calcium intakes of infants, children and adolescents” késitelldén
lapsen kalsiumin saannin vaikutusta luuston terveyteen. Tutkimuksessa on havaittu lap-
suusidn puutteellisen kalsiumin saannin lisddvain merkittdvasti luun murtumien ja osteo-
poroosin kehittymisen riskid myohemmassd eldmissd. Suomen Osteoporoosiliitto ry:n
Luustoisen perhe -projekti keskittyy niin ikddn lasten luuston terveyden edistimiseen
painottamalla luita vahvistavan liikunnan, kalsiumin ja D-vitamiinin riittdvin saannin
merkityksellisyyttd. (Greer ym. 2006; Suomen Osteoporoosiliitto ry 2006; Luustoisen
perhe -projekti 2006.)

Luustoisen perhe -projekti on varhaiskasvatukseen suunnattu luustoterveyskasvatuksen
projekti. Projekti toteutetaan vuosien 2005 ja 2007 aikana ja sen tavoitteena on tdyden-
nyskoulutuksen ja terveyskasvatusmateriaalin avulla luoda pysyvé toimintamalli lasten
luuston terveyden edistimisen tukemiseksi. Kohteena ovat lastenneuvoloissa tyoskente-

levit terveydenhoitajat, pdivihoidon tyontekijét ja lasten vanhemmat. Kalsiumin merki-
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tystd lasten ravitsemuksessa tutkitaan myds suomalaisessa STRIP -projektissa. (Luustoi-

sen perhe -projekti 2006; Lahti-Koski ym. 2004: 57; STRIP-projekti 2006.)

6.4 Lapsen ylipaino ja lihavuus

Ylipaino/Lihavuus: Adipositeetti, obesiteetti | elimiston tavallista suurempi ras-
vamddrd. (Duodecimin elektroniset sanakirjat 2006: s.v. lihavuus).

Tutkimusten mukaan ylipainoisten vanhempien lapsi on suuremmalla todennédkoisyydel-
13 ylipainoinen, kuin normaalipainoisten vanhempien lapsi. Lapsuusién ylipaino ja liha-
vuus lisddvit myos aikuisidn lihavuuden riskid. Ylipaino ja etenkin lihavuus kuormitta-
vat lapsen kehittyvad tuki- ja litkuntaelimistdd. Lapsen lihavuus saattaa aiheuttaa myos
fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia ja siksi sithen on puututtava varhaisessa vai-
heessa. (Gidding ym. 2006; Fogelholm — Mustajoki — Rissanen — Uusitupa 2006: 93,
179-180; Korhonen — Kavalainen — Ihalainen — Nuutinen 1999: 6; Kiypa hoito 2005.)

Lastenneuvolassa tyoskentelevi terveydenhoitaja on avainasemassa lapsen painonkehi-
tystd seurattaessa. Ylipainon ja lihomisen ehkéisy aloitetaan neuvolaidssi, ja sithen kiin-
nitetddn huomiota koko lapsuuden ja nuoruuden ajan. Terveydenhoitajan tehtdvénd on
perheiden kdytdnnonldheinen ja pitkdjinteinen ohjaus seka riskiperheiden tunnistaminen
ylipainon ja lihavuuden torjumiseksi. (Fogelholm ym. 2006: 181, 184; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004/14: 221; Kéypa hoito 2005.)

Suomessa lasten lihavuudesta ja sen ehkiisystd sekd hoidosta on julkaistu terveyden-
huollon ammattilaisille ja pédivdhoidon sekd opetus- ja liikuntatoimen tyontekijoille
Kéaypéd hoito -suositus, joka perustuu systemaattisesti koottuun tutkimustietoon. Suosi-
tusta kdytetddn lasten lihavuuden ehkiisysséd ja hoidossa, ja sen tarkoituksena on tukea
padtoksentekoa sekd asiakkaiden hoitoa suunniteltaessa ettd hoitotilanteissa. (Kdypa

hoito 2005; Ladkérin tietokannat 2005.)

Suomessa lapsuusidnlihavuuden méiritelma perustuu lapsen pituuden ja painon suhtee-
seen, pituuspainoon. Pituuspaino on lapsen paino suhteutettuna muihin samaa sukupuol-
ta oleviin ja samanpituisiin lapsiin. Alle kouluikédinen lapsi médritellddn ylipainoiseksi,

jos hinen pituuspainonsa on 10-20 % yli keskiarvon ja lihavaksi, jos pituuspaino on 20
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% yli keskiarvon. (Janson — Danielsson 2005: 31; Sosiaali- ja terveysministerid

2004/14: 221; Fogelholm ym. 2006: 181, 184; Kéypa hoito 2005.)

Lasten lihavuuden ennaltaechkdisyn ja hoidon keskeisessd asemassa ovat erityisesti pien-
ten lasten vanhemmat, koska tutkimusten mukaan juuri vanhempien lihavuus on lap-
suusidn lihavuuden merkittdva riskitekijd. Tdmin takia ravitsemusneuvonta suunnataan

lasten vanhemmille. (Fogelholm ym. 2006: 93, 181, 184; Kaypa hoito 2005.)

Neuvolan tehtdvdnd on huolehtia lapsen ja koko perheen ravitsemusohjauksesta. Pientéd
ylipainoista tai lihavaa lasta ei ruveta laihduttamaan, vaan Kéyp4 hoito -suosituksen mu-
kaan lihavuuden ehkiisyn ja hoidon tulee perustua elintapaneuvontaan ja elintapojen
muutosten tukemiseen koko perheessd. Lihavuuden ehkédisyn tulee olla mieluummin ter-
veys- kuin painokeskeistd ja ulottua mahdollisimman monelle tasolle lapsen ladhiympi-
ristOstd aina kunta- ja valtakunnan tason toimenpiteisiin. Lapsen ldhipiirin sitoutuminen
hoitoon on edellytys tuloksekkaalle hoidolle. (Fogelholm ym. 2006: 93, 181,184; So-
siaali- ja terveysministerié 2004/14: 221; Kdypé hoito 2005.)

Perheitd ohjataan terveyttd edistdviin ravitsemustottumuksiin. Erityistd huomiota kiinni-
tetddn kovien rasvojen kiyttoon, ravinnosta saataviin piilorasvoihin, runsaaseen ma-
keansyontiin ja jatkuvaan naposteluun. Ravitsemusohjauksessa korostetaan sdannolli-
sesti nautittujen, lautasmallia noudattavien aterioiden merkitystd ja yhteisten ruokailu-
hetkien tirkeyttd perheiden arjessa. Aihetta kisitelldéin laajasti myds STRIP-projektin
yhteydessa. (Fogelholm ym. 2006: 186; Kdypé hoito 2005; STRIP-projekti 2006.)

Kokonaisvaltaiseen ravitsemusohjaukseen kuuluu oleellisena osana litkunnan merkityk-
sen korostaminen lihavuuden ehkéisyssd. Lasten lihavuuden hoitoon ja ehkdisyyn tdh-
tadvan Kdypa hoito -suosituksen ja Suomalaisten ravitsemussuositusten 2005 periaattei-
den mukaisesti lasten terveellisen ravitsemuksen yhteyteen kuuluu liikuntaa. Liikunnan
osalta suositus on 60 min/pdivd. Alle 3-vuotiaalla ei ole varsinaista tarvetta ohjattuun
harrastelitkuntaan, vaan liikkumisen tulee olla lapselle mieluisaa ja kannustavaa perheen
yhteistd toimintaa, arki- ja hyotyliikuntaa. (Fogelholm ym. 2006: 186; Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005; Kéypa hoito 2005.)
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7 TEEMAPAIVAN LAPSEN RAVITSEMUKSESTA

7.1 Prosessin kuvaus

Aiheet tulevia opinndytetoitd varten esiteltiin ryhmillemme syksylld 2005. Tuolloin aja-
tus lapsiperheiden terveyden edistimisestd tuntui mielekkailtd, joten paatimme hakea
kyseiseen projektiin. Pddstydimme mukaan hankkeeseen tapasimme koko projektiryh-

min, jolloin jokaisen parin vastuualuetta ja aihetta tarkennettiin ja rajattiin.

Tapaamisen pohjalta médrittelimme opinndytetydmme padkohtia. Punaiseksi langaksi
muodostui lapsen tuki- ja litkkuntaelimiston kehittyminen, jonka ymparille muut asiat ja-
sentyivit luontevasti. Tyon kantava ajatus on alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemus, ja ai-
heen rajasimme késitteleméén erityisesti perheiden terveyden edistdmistd seké lasten tu-

ki- ja litkuntaelimiston kehityksen tukemista.

Ideapaperia tydstdessimme tutkimme paljon erilaista materiaalia lapsen ravitsemuksesta
ja siihen liittyvistd ongelmista. Ravitsemuksesta ja tuki- ja liikuntaelimistostd 10ytyi
runsaasti tietoa. Vaikeampaa oli 10yti4 tietoa niiden vaikutuksesta toisiinsa, etenkdin

lapseen liittyen.

Ideaseminaari osoittautui hyddylliseksi tydomme etenemisen kannalta. Saimme paljon
vertaistukea ja uusia ideoita seminaariryhmin jésenilté ja ohjaavalta opettajalta. Suunni-
tellessamme teemapéivén teoriapohjaa tyon alustavaksi nimeksi muodostui Tuki- ja lii-
kuntaelimiston kehityksen huomioiminen alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemuksessa. Opin-
ndyteprojektin etenemisen hahmottamiseksi laadimme aiheesta kuvion, jossa hahmotte-

lemme tyon kulkua idean muodostumisesta julkistamisvaiheeseen (kuvio 1).



25

Teemapaiva

l l

KUVIO 1. Opinnédyteprosessin kulku. Tahdelld merkityissd kohdissa on tapahtunut ar-

viointia.

Koulumme toteuttaa lapsiperheiden terveyden edistimisprojektia yhteistyossd Haagan
terveysaseman kanssa. Téstd johtuen teemapéivén toteutumispaikka, Haagan lastenneu-
vola, oli ennalta madratty. Helmikuussa 2006 otimme yhteyttd yhteistydkumppaniimme,
Haagan terveysaseman terveydenhoitajaan, jonka kanssa sovimme tapaamisesta terveys-

aseman tiloissa.

Tapaamisen yhteydessa tutustuimme terveysaseman tiloihin ja saimme selvyyttd siithen,
mitd meiltd toivotaan teemapdivin toteutuksen suhteen. Teemapdivin toteutumisajan-
kohta varmistui tuolloin. Saimme kéynnin yhteydessé terveydenhoitajalta hidnen ja Hel-
singin kaupungin terveyskeskuksessa tydskentelevian ravitsemusterapeutin yhteystiedot,

sekd luvan olla molempiin yhteydessa tarpeen mukaan.

Helmikuussa 2006 otimme yhteyttd kirjeitse (liite 1) tydmme aihepiiriin liittyviin tar-
koin valittuihin yrityksiin ja yhdistyksiin (taulukko 1). Toiveenamme oli saada erilaista
maksutonta materiaalia teemapdivan rekvisiitaksi ja jaettavaksi materiaaliksi teemapéi-

vaan osallistuville.



Maito ja Terveys ry

Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin painotus, hyvdd mate-
riaalia teemapdivén aiheeseen liittyen

Kuitujen saantiin liittyvdt materiaalit, sokerin saantia késit-

Leipétiedotus televd testilomake
Kotimaiset kasvikset | Ravitsemusta monipuolisesti kisittelevd materiaali, vérik-
ry kiitd kasvisjulisteita

Suomen Osteoporoo-
siliitto ry

Luustoisen perhe —projekti ldhelldi omaa aihetta, kattavat
materiaalit, kohderyhmina lapsiperheet

Finfood

Esitteitd terveellisen ravitsemuksen kulmakivistd, runsaasti
virikkiitd ja havainnollisia julisteita

Allergia- ja astmaliitto

Erikoisruokavaliota noudattavan lapsen erityiskysymykset,
kuten kalsiumin ja D-vitamiinin saanti

Suomen Sydénliitto ry

Monipuolista kirjallista materiaalia kaiken ikdisille

Maito-, kalsium- ja D-vitamiiniaiheiset materiaalit, oma esi-

Valio te myoOs imettiville dideille
Tietoa muun muassa didinmaidon korvikkeista. Hylattiin lo-
Nutricia pulta liian kaupallisena.

TAULUKKO 1. Yhteistydokumppanit ja valintaperusteet.
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Saimme kirjeisiin runsaasti vastauksia. Erityisesti Suomen Osteoporoosiliitto ry:n ja

Suomen Sydinliitto ry:n yhteyshenkilot olivat kiinnostuneita opinnidytetydmme aihees-

ta. Teemapdivddn valitsimme saamamme materiaalin joukosta muut, paitsi suoraan kau-

pallisiin tarkoituksiin tuotetut aineistot. Materiaalihankintojen yhteydessd tapasimme

Luustoisen perhe -projektin edustajan ja Helsingin kaupunginsairaalassa tyoskentelevéin

ravitsemusterapeutin.

Teemapéivin mainostaminen alkoi neljd viikkoa ennen tilaisuuden jarjestdmistd. Veim-

me kaksi ilmoitusta (liite 2) teemapiivistd Haagan terveysaseman tiloihin 27.3.2006.

Tamén jdlkeen jatkoimme pdivddn valmistautumista tyotd kirjoittaen, materiaaliin tutus-

tuen ja kokonaisuutta rakentaen.

7.2 Suunnitelma teemapéivén toteuttamiseksi

Teemapdivin toteutusajankohdaksi valittiin torstai 20.4.2006 (viikko 16) klo 9.00-15.00

Haagan terveysasemalla. Kyseinen viikko on varattu opinndytetyon tekemisti varten, ja
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sama ajankohta sopii my0s yhteistydtahollemme. Teemapéivi toteutetaan yhdessé toisen
opinndytetyoryhmin kanssa, koska aiheet ovat sidoksissa toisiinsa. Heidédn opinnéyte-
tyOssddn kasitellddn 3 - 6-vuotiaiden lasten liikuntaa terveyden edistimisessd. Liikunta-

ryhméén kuuluu yksi sairaanhoitajaopiskelija seké kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa.

Tilaksi olemme valinneet terveysaseman ryhmétilan, jonka rajaamme kahteen osaan.
Liikuntaryhmé saa suuremmasta tilantarpeesta johtuen kayttoonsd enemmaén tilaa toteut-
taa omaa ohjelmaansa. Kerddmme teemapdivésti kirjallista palautetta, jonka tulokset lii-
tetddin tyohon. Palautteen saaminen auttaa arvioimaan pdivdn onnistumista objektiivises-

ti. (Vilkka - Airaksinen 2003: 157.)

Teemapdivian kohderyhminé ovat lastenneuvolassa asioivien lasten vanhemmat. Van-
hemmat ovat lapsen syntymadsté ldhtien vastuussa timén kasvattamisesta ja ohjaamisesta
terveellisten elintapojen pariin oman esimerkkinsd avulla. Ratkaisun avaimet ovat pit-
kélti vanhempien késissd. Tarjoamme kohderyhmiélle tietoa pdivén aiheista: ravitsemuk-

sesta ja tuki- ja litkuntaelimiston kehityksen tukemisesta. (Sinkkonen 2003: 291-296.)

7.3 Riskitekijoiden kartoittaminen

Riskien arviointi ja hallinta ovat opinnédytetydssi vastaantulevien ennalta odottamatto-
mien tilanteiden suunnittelua. Opinndytetyon toteutusta uhkaavat tekijat mairiteltiin ja
asetettiin tirkeysjéirjestykseen. Niin riskejd pyrittiin eliminoimaan tai ainakin pienenti-
méén niiden vaikutusta. Listasimme merkittdvimpid teemapdivdn onnistumista uhkaavia
tekijoitd sekd keinoja, joilla ne voitiin ehkéistd. Uhkia seurattiin 1dpi opinnéytetyon to-

teutuksen ja uusia riskeja kartoitettiin koko ajan. (Pitsinki 1998: 20.)

TyOn riittdimdton suunnittelu oli yksi keskeisimmistd uhkatekijoistd. Suunnitteluvaihe
oli tirked, ja keskustelua ja ideointia varten piti varata riittivésti aikaa. Materiaalin ja
tarvittavien apuvélineiden kartoittaminen ja hankinta teemapdivad varten aloitettiin riit-

tdvin ajoissa. (Pitsinki 1998: 11-12.)

Opinndytetyon aiheeseen ja teoriapohjan tekemiseen perehdyttiin huolellisesti hyvissa
ajoin ennen teemapdivén toteutusta. Aiheen jatkuva tydstdminen, osallistuminen ty&pa-

joihin, ohjaukset ja yhteisten suunnitteluhetkien jérjestiminen tyon tiimoilta sekd muu
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yleinen aktiivisuus tyon valmiiksi saattamiseksi olivat tdrked osa opinndyteprosessia.

(Pitsinki 1998: 12.)

Toimintaympdriston ja apuvélineiden heikko tuntemus voivat huomattavasti vaikeuttaa
teemapdivin toteutusta. Oli oleellista tutustua ennalta tilaan, jossa opinndytetyond tehté-
vi teemapdivé toteutettiin. Samalla selvitettiin, millaisia apuvilineita tilassa oli mahdol-

lisuus hyddyntda ja kuinka ne toimivat. (Pitsinki 1998.)

Tehtdvdmadrittely tehtiin ennen projektin varsinaista tydstamistd. Talloin tyotd tekevit
osapuolet tiesivit, kuinka tyon aikana edetddn, mitkd ovat tyon omat ja yhteiset vastuu-
alueet ja millainen panos tyohon tuodaan. Opinnédytetyon tarkoitus ja tavoitteet pidettiin
kirkkaina mielessa, jotta paras mahdollinen lopputulos saavutettaisiin. Tyon edistymista
seurattiin jatkuvasti, ja arvioitiin kenelle ty0std on hyotyd. Yhteistyo Haagan terveysase-
man yhteyshenkiloni toimivan terveydenhoitajan kanssa nousi merkittdvain rooliin, jot-
ta teemapdivd palvelisi tarkoitustaan osana Lapsiperheiden terveyden edistdmisen pro-

jektia. (Pitsinki1998: 11.)

Tyossd kéytettdvd teoriapohja saattaa joskus laajentua arvioitua suuremmaksi vieden
energiaa tyon kannalta oleellisiin asioihin keskittymiseltd. Teoriapohjan laajuus rajattiin
tarkasti, ja rajauksen toteutumista arvioitiin tyon edetessd. Epérealistinen aikataulu voi
aiheuttaa ongelmia, joten laadimme aikataulun huolella. Siind huomioitiin tyon laajuus,
jasenten oma aikataulu sekd muut tyot opiskelun ohella. Yliméérdinen toiminnallisuus
karsittiin pois. Etenemistd seurattiin tiiviisti ja tehtévét jaettiin pieniin osiin, jotta niiden

edistymisté oli helppo seurata. (Pitsinki 1998.)

7.4 Eettisten ndkokulmien huomiointi teemapéivédn suunnittelussa

Teemapdivddn osallistuminen on vapaaehtoista. Tavoitteena on luoda tapahtumalle
avoin ja ldmmin ilmapiiri, joka rohkaisee ujompiakin vanhempia perehtyméén aihee-
seen ja esittimddn mieltd askarruttavia kysymyksid. Kaikki kysytyt asiat késitellddan

huolellisesti kenenkddn kysymyksid viheksymatta.
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Ravitsemukseen liittyvd ohjaus saattaa joissakin vanhemmissa herdttdd tarpeen vetdytyd
puolustuskannalle. Vanhempi voi kokea neuvot omaa toimintaansa arvostelevina._Ke-
nenkéin mieltd ei ole tarkoitus pahoittaa, ja tapahtuman aikana pyritddn muutenkin vélt-
tdmadn eettisid ristiriitoja. Vanhempien kanssa kéytyjen keskustelujen osalta meité sitoo

hoitajan vaitiolovelvollisuus.

Teemapdivéd sopii kaikille vanhemmille. Tapahtuman aikana vilitettdva tieto on puo-
lueetonta ja oman tulevan ammattimme eettisten periaatteiden mukaista. Emme aio suo-
sia tiettyjd valmistajia mainosten avulla. Toivomme saavamme teemapéivasté kirjallista

palautetta. Palautteen voi antaa anonyymisti.

8 TEEMAPAIVAN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

8.1 Teemapdivéddn valmistautuminen

Kdvimme terveysasemalla suunnittelemassa tilankdytt6d 4.4.2006 yhdessa liikuntaryh-
méin kanssa. Molemmat ryhmit laativat oman késityksensi siitd, kuinka teemapéiva ra-
kennetaan kiytettdvissd olevaan tilaan parhaan mahdollisen lopputuloksen aikaansaami-
seksi. Suunnitelmien pohjalta ajatus teemapéivian ulkoasusta ja tilankdytostd konkreti-

soitui, ja saimme madriteltyd mahdollisten apuvilineiden tarpeen.

Teemapiivin aikana hyddynsimme jo olemassa olevaa aineistoa ja tuotimme sen rinnal-
le kirjallista materiaalia. Kirjalliseksi materiaaliksi luonnostelimme linkkivinkki-lehti-
sen (liite 3), reseptivihkon lasten ruoasta ja palautelomakkeen teemapiivdn arvioinnin
helpottamiseksi (liite 4). Halusimme esille myos julisteita sekd muuta havainnollistavaa
materiaalia. Palautelomake oli yhteinen litkuntaryhmén kanssa. Teemapéivén kévijoille

suunniteltu kahvi- ja mehutarjoilu hankittiin niin ikd4n yhdessa.

Ennen teemapdivad tutustuimme huolella kaikkeen toteutusta varten saamaamme kirjal-
liseen materiaaliin. Aihepiiriin syventyminen toi meille varmuutta siitd, etti omassa
tyOssd kisiteltyjen asioiden lisdksi osaamme vastata kattavasti osallistujien mahdollisiin

kysymyksiin ja tarjota heille yksilollistd, tarpeeseen tulevaa tietoa. Pukeuduimme yhte-
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ndisesti teemapdivdin. Hankimme iloisen viriset t-paidat ja kiinnitimme niihin nimineu-

lat.

8.2 Teemapdivén esillepano

Teemapdivin pystyttdminen alkoi keskiviikkona 19.4.2006 pdivdd ennen toteutusta.
Olimme varanneet neuvolan ryhmétilan kdyttéomme klo 9-15 viliseksi ajaksi, jotta sai-
simme kaiken valmiiksi hyvissd ajoin. Aloitimme tilan jérjestelyn sijoittelemalla suu-
rimmat huonekalut, 1dhinnd poydat, oikeille paikoilleen. Ryhmétilan etuosa varattiin ra-
vitsemukselle, ja liikuntaryhmé sai kdyttoonsd loput salista suuremman tilantarpeensa

vuoksi.

Kaytossamme oli yksi suurehko pydred pdyti, jolle asettelimme havainnollistavaa mate-
riaalia, jota olimme saaneet lainaksi kaupungin ravitsemusterapeutilta. Esille panimme
lapsen lautasmallin, kerddmidmme elintarvikepakkauksia seké herittelevid ajatuksia ra-
vitsemukseen liittyvistd péivittdisistd valinnoista. Toiselle kdytossimme olleelle poydél-
le asettelimme kaiken sen kirjallisen materiaalin, jota olimme saaneet ja tuottaneet. Sei-
nille kiinnitimme saamiamme sek itse tekemidmme varikkiitd julisteita. (kuva 1). Li-
saksi kdytossa oli litkuntaryhmén kanssa yhteinen PowerPoint -esitys. Esityksessd oli is-

kulauseita ja kuvia ravitsemukseen ja litkuntaan liittyen.

KUVA 1. Teemapdivin nurkkaus.
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8.3 Teemapadivén toteutuksen kuvaus, arviointi ja kustannukset

Teemapdivi toteutui suunnitellusti torstaina 20.4.2006 klo 9-15 viliseni aikana. Osallis-
tujia kédvi paivén aikana yli 30, miki oli jopa odotettua suurempi méari. Joukko koostui
suunnitellusti ldhinnd neuvolassa asioivista vanhemmista ja heidén lapsistaan. Liséksi
paikalla kdvi aseman terveydenhoitajia, ladkéreitd ja muita paikalle sattuneita vierailijoi-

ta.

Tilankéyttd onnistui hyvin. Tilaa oli varattu riittdvasti. Julisteet ja poydat keskitettiin yh-
teen nurkkaukseen ja ne rajasivat hyvin teemapéivin kokonaisuutta. Thmisilld oli sopi-
vasti tilaa litkkua ja silti tunnelma pysyi miellyttdvin rauhallisena. Ryhmdtilan virik-
kyys ja runsas virikkeisyys antoivat teemapiivélle aurinkoisen ilmeen ja erityisesti lap-

set pitivét tilastamme kovasti.

Ravitsemuksen ja litkunnan yhdistdminen osoittautui hyvéksi ratkaisuksi teemapdivin
toteutusta ajatellen. Ravitsemusohjaus olisi sisdllollisesti jadnyt vajaaksi, jos siihen
oleellisesti liittyva liikunnallinen ulottuvuus olisi jitetty huomiotta. Aihepiirit tukivat ja

tdydensivit toisiaan, ja pdivdin osallistuneet saivat tapahtumasta enemmin tietoa.

Teemapdivin aikana vanhemmat pystyivdt oman mielenkiintonsa mukaan perehtyméin
tarjolla olevaan materiaaliin, jota oli varattu pdivad varten riittdvasti ja monipuolisesti.
Osallistujien innokkuus keskustella ja kyselld asioista yllatti meidét positiivisesti. Oli
hienoa huomata, kuinka vanhemmat luottivat tietdimykseemme ja uskoivat lapsensa huo-

maamme omien ladkarikdyntiensa ajaksi.

Aihepiiri heritti runsaasti ajatuksia ja pédivdn aikana vastasimme muun muassa Kysy-
myksiin: “aiheuttaako maidonjuonti anemiaa?” sekd “mitd imetysaikana saa syoda?”
Ladkarit ja terveydenhoitajat osoittivat kiinnostustaan aihetta kohtaan ja korostivat sen
tarkeyttd, mikd vahvisti atheen ajankohtaisuutta ja yhteyttd tyoeldamdidn. Teemapdiva
palveli hyvin tarkoitustaan osana Lapsiperheiden terveyden edistimisen projektia; saim-
me muodostettua pédivdn aikana hyvid vuorovaikutustilanteita ja pddsimme kisittele-

main juuri niitd aiheita, joihin olimme teoriapohjassa paneutuneet.

Moni asia selkiytyi teemapdivin myotd. Huomasimme, ettd kirjallinen tuotoksemme

vastasi hyvin teemapdivin sisdltod. Pdivin aikana hahmottui, mitd kirjallisessa tydssd
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tuli vield selventdd ja korostaa. Tdydennettdvit aihealueet olivat padosin ravitsemukseen

liittyvid pienimuotoisia, tyon siséltod tarkentavia lisdyksia.

Erindisistd ldhteistd teemapdivad varten koostettu reseptivihko osoittautui erittdin halu-
tuksi niin vanhempien kuin terveydenhoitajienkin keskuudessa. Kiinnostusta ilmeni
myoOs muiden terveysasemien hoitohenkilokunnan taholta. Helppoja, pienten lasten arki-
ruokaohjeita tarjoavalle oppaalle vaikutti olevan kysyntdd. Tastd herdsi ajatus, ettd las-
ten ruokailua késittelevd ohjevihko resepteineen voisi olla jatkoaihe tille opinndytetyol-
le. Siten saisimme jétettyd ainakin yhteistydbkumppanina toimineelle terveysasemalle it-
se tuottamaamme materiaalia, joka olisi jatkossa pienin péivityksin helposti kaytettavis-

séd terveydenhoitajien tyovélineend.

Teemapdivin toteuttamiseen tarvittavan teoriapohjan saimme hyvissé ajoin valmiiksi, ja
se oli laajuudeltaan sopivan kokoinen hallittavaksi. Perehdyimme aiheeseen huolellises-
ti ennen toiminnallisen vaiheen toteuttamista, mika lisdsi varmuutta tiedonannon suh-

teen ja helpotti vanhempien kanssa keskustelua.

Opinnidytetyon suunnitelmavaihe onnistui asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Varasim-
me riittdvasti aikaa keskustelulle ja teemapdivdn ideoinnille. Materiaalin hankinnan
suunnittelu ja hankinta aloitettiin riittivén ajoissa. My0s kaikki toteuttamisen tueksi aja-
tellut apuvilineet, kuten havainnollistava lautasmalli, saatiin hankittua aikataulun mu-

kaisesti.

Opinndytetydmme kustannukset koostuivat teemapdivén jérjestdmiseen tarvittavasta
rekvisiitasta, puhelin-, matka-, monistus- ja postikuluista. Kokonaiskulut olivat yhteensi
noin 70 €. Lisdksi saimme paljon ilmaista materiaalia teemapdivén toteuttamiseksi. Ha-
vainnollistavan lautasmallin saimme lainaksi Helsingin kaupungin ravitsemusterapeutil-

ta.

8.4 Eettisten ndkokulmien huomiointi teemapéivin toteutuksessa

Teemapdiviin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Emme torménneet teemapéivan

aikana eettisiin ristiriitoithin tai kysymyksiin. Pdivin lomassa kdytyjen keskustelujen
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suhteen meitd sitoo hoitajan vaitiolovelvollisuus, ja tapahtumassa ottamiimme kuviin

pyysimme luvan kuvissa esiintyneiden lasten vanhemmilta.

Teemapdivd koottiin sisdllollisesti palvelemaan mahdollisimman monia vanhempia.
Esillda olevat materiaalit ja julisteet keskittyivét aihesisélldiltddn yleisiin ja keskeisiin
maa huolellisesti niiden sisdltdmén tiedon oikeellisuuden varmistamiseksi. Halusimme
my0s olla varmoja siitd, ettd jakamamme esitteet ja lehtiset olivat oman tulevan ammat-
timme eettisten vaatimusten mukaisia. Muutamia tilatuista materiaaleista karsittiin liian

kaupallisina.

Teemapdivadn osallistuneilla oli mahdollisuus antaa tapahtumasta palautetta anonyy-
misti. Palautelomakkeet kerittiin suljettuun laatikkoon, joka avattiin vasta tapahtuman
paityttyd. Pidimme palautteen saamista tirkednd teemapdivan onnistumisen arviointia

ajatellen.

8.5 Teemapdivén palautteen arviointi ja kehitysehdotuksia

Teemapdivin aikana saimme suullista palautetta paljon kirjallista palautetta enemmaén.
Palaute oli poikkeuksetta positiivista, ja teemapdivddn osallistuneet kuvailivat tapahtu-
maa ja valitsemaamme aihealuetta kiinnostavaksi ja tirkedksi. Terveysaseman henkilo-
kunnalta saimme myds paljon positiivista palautetta pdividn aihevalinnoista ja erityisesti
toteutuksesta. Heiddn sanojensa mukaan olimme néhneet vaivaa pdivin kokoamiseen ja

pdivésti toivottiin uusintaa terveysasemalle.

Jatkossa opinndytetyon tekijoiden ja yhteistydkumppaneiden vilistd yhteistyotd tulee
pyrkid tiivistimdan. My0s terveysaseman sisdistd tiedottamista tulee tehostaa, silld
omasta teemapdivistimme ei juurikaan oltu etukéteen tietoisia terveysasemalla. Suu-
rempia kdvijamairid tavoiteltaessa suosittelemme tiedottamaan vastaavanlaisista tapah-

tumista hyvissd ajoin my0s 1dhiston muille terveysasemille ja pdivikodeille.

Toiminnallisen opinnédytetyon tekeminen on haastavaa ja vaatii tekijoiltddn luovuutta.
Opinndytetyond toteutettuja teemapdivid on toistaiseksi melko rajallisesti. Uskomme

tyostimme olevan apua tuleville, toiminnallista opinndytetyota toteuttaville opiskelijoil-
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le ja opettajille. Teimme opinndytetyon loppuun mallin (liite 5) teemapdivin kayttami-

sestd toiminnallisen opinndytetyon toteutusmuotona. (Vilkka - Airaksinen 2003: 154.)

9 POHDINTA

Perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen on keskeinen osa terveydenhoitajan
tyotd. Olemme molemmat valmistumisemme jilkeen kiinnostuneita tydskentelystd vaes-
tovastuisessa terveydenhoitajan tehtdvéssd lapsiperheiden parissa. Siksi lapsiperheiden
terveyden edistimisen projekti ja opinndytetydmme aihevalinta tuntuivat alusta alkaen
oikeille. Lasten ravitsemusongelmat, ylipaino ja tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ovat

epékohtia, joihin on puututtava varhaisessa vaiheessa.

Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen tarjosi mahdollisuuden kehittyd tulevina ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisina ja pdéstd kohtaamaan erilaisia asiakkaita ja perheita.
Saimme arvokasta kokemusta koko perheen huomioimisesta jo suunnitellessamme
tyomme teoriapohjaa. Teemapdivian aikana tapasimme paljon vanhempia, jotka olivat
lastensa kanssa kdymaissd neuvolassa. Aitheemme koettiin tirkedksi ja se herétti paljon

keskustelua osallistujien kanssa. (Vilkka - Airaksinen 2003: 154-155.)

Tehtavamadrittely auttoi projektin varsinaista tyostimistd. Sovimme alussa, kuinka ete-
nemme prosessin aikana; mitkd ovat omat ja yhteiset vastuualueemme ja millaisen pa-
noksen tuomme tyohon. Tamé selkeytti tyon tekoa ja aikataulussa pysymistd. Opinndy-
tetyon tarkoitus ja tavoitteet pidettiin kirkkaina mielessé, jotta paras mahdollinen loppu-
tulos saavutettaisiin. Tyon edistymistd seurattiin jatkuvasti arvioiden samalla tyon hyo-

tyd ja yhteyttd tyoelamain. (Vilkka - Airaksinen 2003: 154 - 155.)

Keritessimme materiaalia teoriapohjaa varten tutkimusten 10ytdminen tuntui aluksi
haastavalta. Loysimme tietoa kdyttimillimme yksittdisilld hakusanoilla, kuten d-vita-
miini, kalsium, lihavuus, tuki- ja litkuntaelimistd. Oli huomattavasti vaikeampaa 16ytda

tutkimusaiheita, joissa kdyttdimdmme sanat ja aihealueet yhdistyivit.

Kehityimme tiedonhakijoina prosessin aikana. Rajasimme atheen paremmin ja tarken-

simme hakusanoja, jonka jidlkeen 16ysimme yksityiskohtaista tietoa ja tutkimuksia. Tu-
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tustuimme moniin tutkimustahoihin ja jédrjestdihin, joiden internet sivustoista oli meille
korvaamatonta hyotyd. Padsddntdisesti kdytimme ldhteind asiantuntijoiden kirjoittamia

teoksia lapsen ravitsemuksesta ja tuki- ja liikuntaelimistosta.

Aiheen aktiivinen tydstdminen, osallistuminen opinndytetydpajoihin, ohjaukset ja yhtei-
set suunnitteluhetket olivat tirked osa opinndyteprosessia. Molemmilla oli alusta asti
yhtenevé késitys tyon sisdllosti ja tavoitteista. Koimme yhteiset tyostdmishetket palkit-
sevina. Kommunikointi vélillimme oli avointa ja pohtivaa ja samalla koko tyon kantava

voima pitden motivaatiota ylld ja auttaen haasteellisten vaiheiden yli.

Saimme kdytdnnon kokemusta toiminnallisen opinnédytetyon tekemisestd ja siitd, miten
terveysasema toimii toteutuspaikkana terveysneuvontatapahtumalle. Teemapdivistd oli
hyotyéd yhteistybkumppanina toimineelle terveysasemalle ja sielld tyoskenteleville ter-
veydenhoitajille. Terveydenhoitajat saivat uutta ja jasenneltyd tietoa ravitsemuksesta ja
padsivit todistamaan kadytdnnossid, kuinka teemapdivd soveltuu terveysneuvontatyon va-
lineeksi. TyOstd oli hydtyd erityisesti teemapdivddn osallistuneille vanhemmille. Toi-
vomme, ettd teemapdivin tdrkedt aiheet vilittyvit terveydenhoitajien kertomina myds

muille terveysaseman lapsiperheille.

Opinndytetyond toteutettuja teemapdivid on toistaiseksi melko rajallisesti. Uskomme
tydstimme olevan apua tuleville, toiminnallista opinndytetyo6té toteuttaville opiskelijoil-
le ja opettajille. Liitimme tyon loppuun mallin teemapéivan kdyttimisestd toiminnalli-

sen opinndytetyon toteutusmuotona. (Vilkka - Airaksinen 2003: 154.)

Opinndytetyon tekemisen ohella kehittelimme erilaisia ajatuksia siitd, millaisille aihee-
seemme liittyville tutkimuksille voisi olla tarvetta. Laajempia jatkotutkimusten aiheita,
jotka olisivat helpottaneet tydmme tekemistd, ovat esimerkiksi Lapsen tuki- ja liitkunta-
elimiston vahvistaminen imevaisidstd ldhtien” ja ”Lisdkalsiumin merkitys luuston kehi-
tykselle”. Merkittavi lisdtutkimustarve on myds aiheelle ”Ruokavalion ja liikunnan kei-
noin toteutettu lihomisen ehkéisy”, mikd mainitaan lasten lihavuuden ehkiisyyn ja hoi-

toon tdhtddvissid Kdypa hoito -suosituksessa. (Kédypa hoito 2005.)

Opinndytetyoprosessi oli opiskelu-uramme mielenkiintoisin ja palkitsevin haaste.
Opimme paljon uutta itsestimme, saimme lisdd pitkdjénteisyytti ja organisointikykya.

Opimme asettamaan realistisia tavoitteita ja arvioimaan niiden toteutumista kaytannos-
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sd. Teemapdivin jarjestiminen oli toteutusmuotona meille molemmille entuudestaan tut-
tu, mutta sen sovittaminen opinndytetyon yhteyteen oli kummallekin tiysin uutta. Sel-
viydyimme tehtivéstad kiitettdvisti ja mielestimme teemapdivd on oivallinen terveys-

neuvonnan véline tulevaisuudessakin hyodynnettiavéksi.
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Terveydenhoitajakoulutus
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e-mail: kia.lauronen@edu.stadia.fi/ jenni.lehtinen@edu.stadia.fi

puhelinnumero: 044 XXXXXXX/ 041 XXXXXXX

Arvoisa vastaanottaja

Olemme Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian hoitoty6n koulutusohjelman
terveydenhoitajaopiskelijoita.  Olemme  tekeméssa  opinndytetyota aiheesta  "Tuki- ja
liikuntaelimiston terveellisen kehityksen huomioiminen alle 3-vuotiaan lapsen ravitsemuksessa.”
Tarkoituksenamme on toteuttaa tyd viikolla 16 yhteistybkumppanimme, Haagan terveysaseman,
tiloissa teemapdivdn muodossa. Opinndytetyd kuuluu lapsiperheiden terveyden edistdmisen

projektiin.

Teemapéivan aiheita ovat lapsen tuki- ja liikuntaelimiston kehitys, perheen terveelliset
ruokailutottumukset, lapsen hyvinvointia edistavé ravinto, varhaiseen ylipainoon puuttuminen, D-
vitamiinin ja kalsiumin saanti, seké riisitaudin ja osteoporoosin ehkaisy lapsuudessa tarkeimmét
mainitaksemme. Teemapdiva toteutetaan avoimena tapahtumana, jossa itse olemme jakamassa

tietoa ja vastaamassa kysymyksiin.
Haluamme tiedustella, olisiko Teiltd saatavissa aiheeseen liittyvda materiaalia, jota voisimme
kayttad teemapadivissd, esimerkiksi esitteitd, julisteita, oppaita, kuvia, naytteitd tms. Kayttaisimme

niit4 teemapéivan esillepanossa ja jakaisimme teemapéivien kavijoille.

Y hteydenottoa innolla odottaen: Kia Lauronen ja Jenni Lehtinen
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Sosiaali- ja terveysministerio — www.stm.fi %

Opas 2004/17: Imevaisikiisen lapsen ruoka.
www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/05/
pr1115975364476/passthru.pdf

Julkaisu 2004/13: Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.

Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jérjestdmisestd kunnille.
www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/10/pr1098955086116/passthru.pdf
Julkaisuja 2004:11: Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikéisten lasten,

odottavien ja imettivien ditien ravitsemussuositus. www.stm.fi/Resource.phx/pub-
lishing/store/2004/09/pr1095673148360/passthru.pdf

Mannerheimin lastensuojeluliitto — www.mll.fi
/ Tukea vanhemmille — http://jkk.mll.fi/

Nettineuvo — www.nettineuvo.fi
Finfood — www.finfood.f1

Oppimateriaali — www.finfood.fi/opetus

Maito ja Terveys ry - www.maitojaterveys.fi

Ravitsemustieteen perusteita — www.avoin.helsinki.fi/opeflis/matcQaalit/
mustiede

Leipitiedotus — www.leipatiedotus.fi
Allergia- ja astmaliitto — www.allergia.com
Kansanterveyslaitos — www.ktl.fi

Ravitsemus — www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/tietoa_terveydesta/ravitsemus/

Raskauden aikainen ruokavalio — www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/tietoa_terveydesta/
ravitsemus/suomalainen_ruoka/lapset ja nuoret/raskauden aikainen ruokavalio/

Imeviisikdisten ravitsemus - www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/tietoa_terveydesta/
ravitsemus/suomalainen ruoka/lapset ja nuoret/imevaisikaisten ravitsemus/
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Alle kouluikiisten ravitsemus. www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/tietoa_terveydesta/ra-
vitsemus/suomalainen_ruoka/
lapset ja nuoret/alle kouluikaisten ravitsemus/

Kouluikiisten ravitsemus. www.ktl.fi/portal/suomi/osiot/tietoa_terveydesta/ravitse-
mus/suomalainen ruoka/
lapset_ja nuoret/kouluikaisten ravitsemus/

Suomen Osteoporoosiliitto ry —
www.osteoporoosiliitto.fi/index.php

Luustoisen perhe — projekti —
www.osteoporoosiliitto.fi/projektit/luustoisen perhe.htm

Rolling Bones — lujat luut — www.osteoporoosiliitto.fi/rollingbones/index.htm

Suomen Sydinliitto ry — www.sydanliitto.fi/fi_FI

American Academy of Pediatrics — Dedicated to
the health for all children — www.aap.org

Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto ja liikunta ta-

sapainoon — www.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/
FIN11112005.pdf




TEEMAPAIVAN PALAUTELOMAKE

Lasten ravitsemus

Liite 4

1. Saitko teemapéivén aikana uutta tietoa lasten ravitsemuksesta? Kylld/ Ei
2. Herasiko kiinnostuksesi aihetta kohtaan? Kylld/ Ei
3. Pidatko teemapadivésté toteutusmuotona? Kylld/ Ei
4. Mitd olisit toivonut enemmaén/ oliko jotain litkaa? Kylld/ Ei
Liikkuva lapsi
1. Saitko teemapdivan aikana uutta tietoa lasten liikunnasta? Kylld/ Ei
2. Herésiko kiinnostuksesi aihetta kohtaan? Kylld/ Ei
3. Oliko tilaisuus mielestési innostava? Kyll&/ Ei
4. Mitd olisit toivonut enemmaén/ oliko jotain liikaa? Kylld/ Ei

Teemapéivan aikana saatu palaute tullaan kéasittelem&én anonyymisti opinndytetdiden kirjallisten

osioiden yhteydessa.

Kiitos osallistumisestasi teemapaivaan ja antamastasi palautteesta!
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TEEMAPAIVA TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON
TOTEUTUSMUOTONA

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetyodlle (Vilkka
ym. 2003: 9). Teemapadiva on toiminnallisen opinndytetydn toteutusmuotona toistaiseksi
melko harvinainen. Se mahdollistaa asiakkaiden kohtaamisen, terveysneuvonnan,
yhteyden tydeldmaan ja yhteistydkumppaneihin tutustumisen. Toiminnallisena
opinndytetydnd teemapdiva vastaa usein ty0eldmassa havaittuun kdytannon tarpeeseen
ja on siten merkittdvd ja konkreettinen terveydenedistdmiskeino. Tydelaméastd saatu
opinndyteaihe tukee ammatillista kasvua ja antaa mahdollisuuden verrata omaa
osaamista tyoelamén vaatimuksiin ja tarpeisiin (Vilkka ym. 2003: 17).

Aiheen valinta

Teemapdivan aihetta valittaessa kiinnitetddn huomiota aihealueen ajankohtaisuuteen ja
mahdollisuuteen luoda yhteyksia tyéelamaan. Hyva aihe nousee omista opinnoista ja
tarjoaa mahdollisuuden syventdd tietoja ja taitoja itsed Kiinnostavista asioista.
Toiminnallinen opinndytetyd tehdaan aina jollekin, joten kohderyhmén madarittdminen
on oleellinen osa prosessia. (Vilkka ym. 2003: 17, 38.)

Riskien arviointi

Riskien arviointi ja hallinta ovat opinndytetyGssd vastaantulevien ennalta
odottamattomien tilanteiden suunnittelua. Uhkia seurataan l&pi opinndytetydn
toteutuksen ja uusia riskeja kartoitetaan koko ajan. Toiminnallisen opinndytetydn riskeja
ovat muun muassa aihealueen huolimaton rajaus, riittdméton suunnittelu, epérealistinen
aikataulu ja toimintaympariston heikko tuntemus. (Pitsinki 1998: 20.)

Teoriapohja teemapéaivan perustana

Teemapdivén toteuttamiseksi tarvitaan Kirjallisuudesta ja tutkimuksista koottu
teoriapohja, jota aletaan ty®stda aiheen selvittyd. Teoriapohjassa kasitelladn aiheen
osalta keskeistd tietoa ja tarvittaessa taydennetddn sita ajankohtaisella tutkimustiedolla.
Teoriapohjan tulee olla mahdollisimman valmis ennen teemapdivan jarjestamistd, silla
sen hallinta helpottaa kavijoiden kanssa keskustelua. Syventyminen aihepiiriin lisda
valmiuksia vastata osallistujien kysymyksiin ja tarjota heille yksil6llista tietoa.
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Yhteisty6kumppanit

Toiminnallisessa opinndytetydssa on suositeltavaa saada ty6lle yhteistydkumppani.
Yhteistydkumppanilla tarkoitetaan seké tahoa, jonka kanssa teemapdiva toteutetaan
ettd tahoa, jolta saadaan tukea teemapédivdn toteutukselle esimerkiksi
materiaalilahjoitusten muodossa. (Vilkka ym. 2003: 16-17.)

Toiminnallisen opinnéytetydprosessin avulla opiskelija voi néyttdd osaamisensa
yhteistyokumppanille ja herattdd tydeldman Kkiinnostusta. Opiskelijalla on
mahdollisuus kokeilla taitojaan tydeldman kehittdmisessd ja harjoittaa omaa
innovatiivisuuttaan. Yhteistydkumppaniin otetaan hyvissd ajoin yhteyttd tiiviin
yhteistyon varmistamiseksi, jotta teemapdivd palvelee tarkoitustaan parhaalla
mahdollisella tavalla. (Vilkka ym 2003: 16.)

Materiaalihankinnat
Materiaalihankintojen tarpeellisuus riippuu teemapédivan luonteesta. Omaa
aihealuetta késittelevadn ilmaismateriaaliin perehdytdan, ja sita tilataan tarpeen
mukaan teemapdivdd varten. Materiaalipyynnot tehd&n ajoissa, jotta
yhteistyokumppanilla on aikaa toimittaa ne ja jotta teemapdivédn jarjestdjalla on
aikaa syventya niihin.

Yhteydenottotavan valinta riippuu yhteisty6kumppanista. Yhteydenotto on usein
suositeltavampaa tehda Kkirjallisesti kuin puhelimitse. Kirjallisen pyynnén
vastaanottajalla on  aikaa paneutua sisaltoon rauhassa ja = miettid
yhteistyohalukkuuttaan. Sdhkoposti on nopea ja luotettava tapa tavoittaa juuri oikea
henkild, ja yhteistyokumppanin on halutessaan helppoa vastata siihen. Yhteytt4 voi
ottaa myds perinteisella kirjeelld, joka on hitaampi mutta omalla tavallaan
tyylikk&ampi ldhestymistapa.

Materiaalin  soveltuvuus ja luotettavuus varmistetaan ennen teemapéivaa.
Materiaalia tilaavan kannattaa varautua siihen, ettd aineistoa lahjoittavat
yhteistyokumppanit voivat vastapalvelukseksi haluta valmiin opinndytetydn
itselleen.

Teemapaivan suunnittelu

Tehtavamaarittely tehddén ennen teemapdivan varsinaista tyostamista. Talloin tyota
tekevat osapuolet tietdvat, kuinka opinnaytetydn aikana edetddn, mitkd ovat tyon
omat ja yhteiset tavoitteet ja vastuualueet ja millainen panos tyéhén tuodaan.




Suunnitteluvaiheessa kirjoitetaan opin-
néytetyon teoriapohja kerdtyn tiedon
perusteella, tavataan yhteistyokump-
paneita sekd suunnitellaan pdivan
ulkoasu ja toteutus.

Teemapdivan toteutuspaikkaan tutus-
tutaan hyvissa ajoin tilan apuvalineiden
ja toimivuuden kartoittamiseksi.

Jatkuva teemapdivan  tydstdminen,
osallistuminen  opinndytetyOpajoihin,
ohjaukset ja yhteiset suunnitteluhetket
sekd muu yleinen aktiivisuus tyon
valmiiksi saattamiseksi ovat tarkea osa
opinndytetydprosessia.

Teemapdiva voidaan toteuttaa yhdessa
toisen opinndytetydryhmén kanssa, jos
aiheet liittyvat toisiinsa.  Aiheita
yhdistamalla teemapdivéstd saadaan
kattavampi kokonaisuus ja osallistujat
saavat enemman tietoa aihealueesta.
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Piedl attoa hosta

Hyva ateria

kootaan nain
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Teemapdivan toteutus
Teemapéivén toteutusaikataulu
suunnitellaan huolella. Osallis-
tujille annetaan aikaa tutustua
rauhassa esilld olevaan mate-
riaaliin, kysella ja keskustella.

Erilaisten  havainnollistamis-
keinojen  k&yttd  helpottaa
teemapdivan sisallon hahmot-
ST MATD 1 tamista. Toteutuksen apuna Vvoi
& == e kayttdd PowerPoint -esitysta,
julisteita, postereita, videoita ja
kirjallista materiaalia. Oma
kekselidisyys on valttia.

Teemapdivélle luodaan ty6téa
tukeva kokonaisilme havain-
nollistavan materiaalin ja yhte-
naisen ulkoasun avulla. Tilaa
varataan riittdvasti ja siitd
muokataan aiheeseen sopiva
kokonaisuus.

Opinndytetyond toteutettavan
teemapdivan edistymisté seura-
taan, ja sen hyodyllisyytta tyo-
elamalle ja osallistujille arvi-
oidaan péivan aikana.




Teemapdivén arviointi

Teemapdivasta keratddn palautetta tapah-
tuman aikana Kkirjallisesti ja suullisesti.
Palautteen avulla teemapdivan onnistu-
mista voidaan arvioida objektiivisesti.
Samalla saadaan kehitysehdotuksia, joilla
teemapdivad voidaan jatkossa muokata
viela paremmin osallistujia palvelevaksi
kokonaisuudeksi.

Itsearviointi on oleellinen osa prosessin
kulkua ja ammatillisen kasvun vahvis-
tumista. Teemapéiva arvioitaessa kiinni-
tetddn huomiota siihen, kuinka hyvin
opinndytetyon Kkirjallinen tuotos vastaa
teemapdivan sisaltéd. Omat vahvuudet ja
kehittdmishaasteet tunnistamalla on jat-
kossa helpompaa toteuttaa vastaavan-
laisia terveysneuvonnan tapahtumia ja
kehittya terveydenhuoltoalan ammatti-
laisena.
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