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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimismateriaalia leikki-ik&isen
lapsen terveellisestd ravitsemuksesta ja ylipainosta Pirkanmaan ammattikorkea-
koulun hoitotydn opiskelijoille verkkoymparisté Moodleen. Opinnaytetydmme koos-
tuu raporttiosasta ja tuotoksesta, joka on opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille.
Raporttiosassa selvitetdan mita kuuluu leikki-ikdisen normaaliin kasvuun ja kehi-
tykseen, mita on leikki-ikéisen lapsen ylipaino ja millaista on leikki-ik&isen lapsen
terveellinen ravitsemus. Tybéssamme selvitetéan myos, millainen on hyva opetus-
materiaali verkkoymparisté Moodlessa.

Tyon aihe nousi omasta mielenkiinnostamme ja huolestamme lasten ylipainoa
kohtaan. Koimme aiheen tarkeéksi ja ajankohtaiseksi, silla lasten ylipaino on kas-
vava ongelma, myds meilla Suomessa. Paatimme keskittya terveellisen ravitse-
muksen merkitykseen, silla epaterveelliset ruokailutottumukset ovat paasyyna yli-
painon syntyyn. Terveellisten ravintosuositusten mukaan syominen jo itsessaan
ennaltaehkaisee ylipainon syntyd. Rajasimme aihetta lasten kohdalta leikki-ikaisiin
lapsiin, silla on todettu, ettd terveellisen ravitsemuksen ohjaus ja ylipainon ennal-
taehkaisy olisi aloitettava jo silloin, kun lapsi on leikki-i&ssa.

Tyomme tavoitteena on kehittda ja lisata hoitotyon opiskelijoiden tiedollista osaa-
mista leikki-ikéisen lapsen ylipainosta seka terveellisesta ravitsemuksesta verk-
komateriaalin avulla. Opetusmateriaali sisdltda valittuja osuuksia tydbmme raport-
tiosasta seka erilaisia tehtavia niihin liittyen. Hoitotyon opiskelijat voivat hyédyntaa
oppimaansa tietoa tulevassa tydossadan kohdatessaan ylipainosta karsivaa lasta ja
hanen vanhempiaan, seké& neuvoessaan perheita terveelliseen ravitsemukseen.

Jotta ylipainon lisdantyminen lasten keskuudessa saataisiin pysaytettyd, on lapsil-
le ja lasten vanhemmille osattava antaa oikeanlaista tietoa ja ohjausta terveellisis-
td elamantavoista, ja kerrottava tosiasiat ylipainon haittavaikutuksista lasten ter-
veyteen ja tulevaisuuteen. Varhainen puuttuminen lapsen ylipainoon ei kuulu pel-
kastaan neuvoloille, vaan se kuuluu kaikkien terveydenhuollon tyéntekijoiden teh-
taviin.
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ABSTRACT

Pirkanmaan ammattikorkeakoulu
Pirkanmaa University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care

RUUSKA, OUTI & SANTALA, NIINA:
Preschool- aged child’s overweight and healthy nutrition

Bachelor’s thesis 57 pages, appendices 13 pages
October 2009

The purpose of our bachelor’s thesis was to provide Pirkanmaa University of Ap-
plied Sciences with learning material on preschool-age children’s overweight and
healthy nutrition. Our study consist of a report and the actual product that is learn-
ing material available in the e-learning environment Moodle. In the theoretical part
we clarify what is involved in a preschool-aged child’s normal growth and develop-
ment, overweight and healthy nutrition.

The subject of our thesis was chosen due to our concern over children’s over-
weight. We considered this subject important and topical because children’s over-
weight is a growing problem in our society. Unhealthy eating habits is the main
cause of overweight and that is why we decided to focus on healthy nutrition in our
thesis. The subject was defined to pre-school children, because it is of utmost im-
portance to detect overweight and start guiding towards healthier nutrition at an
early stage.

The target of our thesis was to develop and increase the knowledge of nursing stu-
dents about pre-schoolers’ overweight and healthy nutrition with the help of e-
learning material. The e-learning material contains selected parts of the theoretical
part of our thesis, as well as various exercises related to the theory/as well as vari-
ous theory-related exercises.

The information obtained from the e-learning material will help nursing students in
their forthcoming working tasks to confront and guide overweight children and their
parents.

key-words: preschool-aged child, overweight, healthy nutrition
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino Suomessa ja muualla maailmassa on yleistyméassa. Suomalaisista
leikki-ikaisista lapsista 6-10% on ylipainoisia. Ylipainolla on vaikutusta erilaisiin
pitkaaikaissairauksiin, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Lap-
suusian ylipaino on my6s hyvin pysyvaa, silla on taipumus jatkua aikuisuuteen
saakka. Lihavuuden hoito on kallimpaa ja hankalampaa, kuin sen ennaltaehkaisy.
Hyvin tarkeaa olisi, etta ylipainoon puututtaisiin ajoissa ja sen ennaltaehkaisyyn
panostettaisiin entista enemman. (Kamppuri-Turunen 2001, 1 ; Kyttala ym. 2009,
11.)

Suurin ylipainon aiheuttaja on ruuan ja energian kulutuksen epatasapaino, eli syo-
dadn enemman mita kulutetaan. Ruoka- ja ruokailutottumukset kehittyvat jo var-
haisessa lapsuudessa, ja vanhemmat nayttavat lapsilleen mallia jonka he omak-
suvat itselleen. Tarkeaa ennaltaehkaisyn kannalta olisi antaa paivitettya tietoa las-
ten ruokavalion nykyisista ongelmakohdista, niin &itiys- ja lastenneuvoloille kuin

myds leikki-ikaisten lasten vanhemmille. (Kyttala ym. 2009, 11.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad leikki-ikaisen lapsen ylipainon
suurimman tekijan, ravitsemuksen merkitystd, ylipainon kehittymiselle ja pohtia
terveellisen ravitsemuksen merkitysta ylipainon ennaltaehkaisyssa. Liikunnalla on
myds suuri merkitys ylipainoon, mutta tdméa tyd kasittaad leikki-ikaisten lasten ter-
veellisen ravitsemuksen tarkeyttd. Keskitymme tassa ty0ssa terveena syntyneisiin
suomalaisiin leikki-ikaisiin lapsiin, joilla ei ole ruoka-aineallergioita eika perussaira-
uksia. Teemme aiheesta opetusmateriaalia Pirkanmaan ammattikorkeakoululle
opiskelufoorumi Moodleen, josta hoitotydn opiskelijat voivat opiskella ajankohtaista
tietoa leikki-ikaisten lasten ylipainosta ja terveellisestad ravitsemuksesta teoriatie-
don ja erilaisten tehtavien avulla. Tulevat hoitotyOn tekijat voivat hyodyntaa opiske-
lemaansa tietoa leikki-ikaisten lasten terveellisesta ravinnosta ja ylipainon ehkai-

Systé tulevassa tyossaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehd& Pirkanmaan ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille oppimismateriaalia verkkoymparistd Moodleen, jotta he voi-
vat materiaalin avulla opiskella leikki- ikaisen lapsen ravitsemukseen ja painonhal-
lintaan liittyvia asioita. Tatéd oppimaansa tietoa he voivat kayttaa mydéhemmin hyo-

dykseen tulevassa tyossaan.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

1. Mita on leikki-ikaisen lapsen ylipaino?
2. Millainen on leikki- ikdisen lapsen terveellinen ravitsemus?
3. Millainen on hyva opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille leikki- ikdisen lapsen

terveellisesta ravitsemuksesta ja painonhallinnasta?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kehittda ja lisata hoitotyon opiskelijoiden tie-
dollista osaamista leikki- ikdisten lasten terveellisesta ravitsemuksesta ja painon-

hallinnasta verkkomateriaalin avulla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opinnaytetyon viitekehys

Opinnaytetydomme teoreettiseksi lahtokohdaksi muodostuivat leikki- ikdinen lapsi,
leikki-ikaisen lapsen ylipaino ja lihavuus seké leikki- ikéisen terveellinen ravitse-
mus. Lahtokohdat oppiminen ja opetusmateriaali kdsittelemme kappaleessa Tuo-
tokseen painottuva opinnaytetyd. Opinnaytetydmme tuotoksena on opetusmateri-
aalia hoitotydn opiskelijoille verkkoymparisté Moodleen. Opetusmateriaalia edeltda
hyva teoriatieto leikki- ikdisen lapsen ravitsemuksesta ja ylipainosta. Opinnayte-
tyossamme on 2 erillistd osaa. Osa yksi siséltaa raporttiosan ja teoriatietoa, joka
on tarke&& materiaalia tuotosta varten. Osa 2 sisaltdd tuotoksen. Jokainen valit-
semistamme kasitteista on tarpeellinen tyéssdmme ja ndma kasitteet muodostavat

yhtenaisen kokonaisuuden.

leikki-ikaisen

leikki- ipai
leik lapsen ylipaino
ikainen ja lihavuus
lapsi

Leikki-ikaisen lapsen
ylipaino ja terveellinen
ravitsemus

leikki-ikaisen lapsen
terveellinen ravitsemus

opetusmateriaali
oppiminen

Kuvio 1. Tyon teoreettinen viitekehys



3.2 Leikki-ikéinen lapsi

Leikki-ika kasittdd ikavuodet 1-6. Leikki- ika voidaan jakaa varhaiseen (1-3) ja
myoOhaiseen (4-6) leikki- ikdan. Leikki- i&ssa lapsi oppii monenlaisia niin sanottuja
kaytanndllisia taitoja, mik& kuvastaakin hyvin tatd ikdkautta. (Katajaméki 2004, 66)
Kirjallisuudessa leikki-ika voidaan k&sittdd myods alkaneeksi vasta mydhemmin.
Esimerkiksi Krankin (2008) mukaan leikki- ika kasittaa ikajakauman 2-6 vuotta.
Tarkastelemme tassa opinnaytetydssa kuitenkin ikdjakaumaa 1-6, koska lapsi siir-
tyy noin yhden vuoden idssa samaan ravitsemukseen kuin muukin perhe. Joten
vanhempien vaikutus leikki- ikéisen ravitsemukseen alkaa jo varhain. Viimeistaan
lapsen tayttaessa vuoden, on vanhempien syyta tarkastaa onko perheen ruokailu-

tavat ja tottumukset terveellisia.

3.2.1 Leikki-ikaisen lapsen normaali kasvu ja kehitys

Lapsen kasvua eli painoa, pituutta ja paan kasvua, seurataan neuvolassa. Lapsen
kasvuun vaikuttavat muun muassa perintotekijat, terveydentila, hormonitoiminta,
vuodenaika, ravitsemus ja psyykkinen hyvinvointi. Terveen lapsen kasvu on joh-
donmukaista. Lapsen kasvua arvioidaan luotettavasti Lastentautien tutkimussaati-
on ja Suomen kuntaliiton suunnittelemien lomakkeiden avulla. Keskosena synty-
neille lapsille, alle 2 -vuotiaille ja 1- 20 -vuotiaille pojille ja tytdille on omat kasvu-
kayrastonsa. (Honkaranta 2007, 123-126.) Tassa tydossd emme kasittele keskose-

na syntyneiden kasvukayrastoja.

Vauva on taysiaikaisena syntyessaan noin 47-55 cm:n pituinen ja painaa keski-
maarin 3500 g. Ensimmaisen ik&dvuoden aikana lapsi kasvaa keskimé&éarin 30 cm ja
paino kolminkertaistuu. Toisella ikdvuodella lapsi kasvaa pituutta noin 12 cm ja
leikki- iassa 5-7 cm vuodessa. Lapsen paanymparys kasvaa ensimmaiselld ika-
vuotena noin 1cm:n kuukaudessa. Toisen ikavuoden aikana kasvua tapahtuu noin
3cm. Taman jalkeen pddnympéarys kasvaa vuosittain noin yhden senttimetrin ver-
ran. (Honkaranta 2007, 123-126.)



Kasvavien lasten yksilollista energiantarvetta on vaikea arvioida luotettavasti. Pa-
ras energian riittavyyden arviointimenetelmé& on ianmukainen kasvu ja kehitys.

Kaytdnnossa sopivaa ruokamaaraa ohjaa karkeasti ruokapyramidi paivittaisine
ruoka-aineryhmé-annos lukumaarasuosituksineen: 6-11 vilja-annosta (leipd&, puu-
roa, perunaa, viljaa, riisia, pastaa), 3-5 kasvisannosta, 2-4 hedelma- ja marja- an-
nosta, 2-3 liha-annosta, 2-3 maito- annosta ja pyramidin huipulta salaatinkastiket-
ta, sokeria ja paallysrasvaa saastelidasti. Alle 3-vuotiaiden annoskoko on noin
kaksi kolmannesta aikuisen ja vanhempien lasten annoksen koosta. Yhta annosta

voidaan kuvailla omistajansa nyrkin kokoiseksi. (Nuutinen 2006, 315.)

Leikki-ikaisen lapsen kehitys on laaja- alaista, muuntuvaa ja vaihtelevaa. Myds
ajoittaiset taantumat ovat mahdollisia. Lapsen kehitysta seurattaessa ja arvioides-
sa on tarkeda ottaa huomioon kokonaistilanne ja se, ettd jokainen lapsi kehittyy ja
kasvaa yksildllisesti. (Simell 1997,192.) Leikki-ikdisen lapsen ruokailun opettelu
tapahtuu pikkuhiljaa taitojen karttuessa. Monilla vanhemmilla saattaa olla k&sitys,
ettd lapsi muuttuu nopeasti syotettavasta vauvasta siistiksi syovaksi leikki- ikai-
seksi. Tosiasiassa, kun leikki- ikdinen opettelee sydomaan itse sotku, leikkiminen ja

kokeileminen ovat olennainen osa syomisen opettelua. (Hasunen ym. 2004, 143.)

Leikki-ikaisen lapsen kehitys tapahtuu tietyssad jarjestyksessa, ottaen kuitenkin
huomioon, ettéd jokainen kehittyy yksilollisesti oman kaavan mukaan. Jokaiselle

ikavuodelle (1-6 vuotta) on omat karkeat kehitysasteensa:

- Yhden vuoden iassa lapsi alkaa kavella ilman tukea ja kiiveta ylos portaita.
Talloin alkaa myos tulla ensimmaisid sanoja. Puolitoistavuotiaan juoksu voi
viela olla kbmpel6a ja lapsi voi kaatuilla usein. Lapsi osaa jo istua tuolilla ja

heittda palloa kaatumatta. (Katajamaki 2004, 66.)

- 2-vuotias juoksee ketterasti ja kiipeaa portaat ylos ja alas tasajalkaa. 2,5-
vuotias osaa hypatd tasajalkaa ja seisoa yhdelld jalalla. Taman ikéinen
ottaa myos askelia varpaillaan. 1-2-vuoden idssa ruokailuvélineind ovat
lusikka ja sormet. Lapsi opettelee myds juomaan mukista. Ruoka on hyva

pilkkoa pieniksi paloiksi, mutta ruokaa ei tarvitse enaa valttamatta



muussata. Suussa olevien hampaiden lukumé&arankin perusteella voi
arvioida, miten lapsen ruuan pureskelu onnistuu, ja tarjota ruoka sellaisessa
muodossa, etta lapsi sen kykenee sybmaan. Liian hienoksi ruokaa ei
kuitenkaan  kannata tehdd, silla ruuan pureskelu edesauttaa
puheenkehitysta sekd kehittdéd suun hienomotoriikkaa. Ruokalappu on
tarpeellinen, silla sydminen voi olla hyvin sotkuista. (Hasunen ym. 2004,
143; Katajaméaki 2004, 66; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)

3-vuotias lapsi yrittdd tanssia ja kolmipyoraisella pyoralla ajelu voi jo
onnistua. Helposti puettavien vaatteiden pukeminen onnistuu, samoin
kenkien jalkaan laittaminen. Kolmivuotiaan puhe alkaa tulla selkedmmaksi,
niin ettd kolmevuotias puhuu jo 3-4 sanan lauseita. Kolmivuotiaan
puheessa alkaa olla jonkin verran maareita, ika kuvastaa sitd, etta lapsi
alkaa jo ymmartad aika paljon ajan kulumista ja aikakasitteitd. (Hasunen
ym. 2004, 143; Katajamaki 2004, 66; Mannerheimin lastensuojeluliitto
2009.)

4-vuotiaan taitoihin  kuuluu yhdella jalalla hyppiminen ja portaiden
k&veleminen alas vuoroaskelin. Lapsi leikkaa kuvia saksilla ja osaa
jalientdd nelion ja kolmion. Tavallisesti uhmaika sijoittuu 3- 4 - vuoden
valiin. Talléin lapsi opettelee tahtomista. Kyseessd on normaaliin
kehitykseen liittyva niin  sanottu ensimmainen itsenaistymisvaihe.
Nelivuotiaan mielikuvitus on hyvin vilkas, mika nakyy lapsen leikeissa ja
peloissa. Talloin lapsi leikkii paljon mielikuvitusleikkeja. 3- 4- vuoden idssa
lapsi sy0 jo omatoimisesti. Lapsi syo0 lusikalla ja haarukalla ja tassé idssa
on hyva aloittaa myds veitsen kayton harjoittelu. Lapsi osaa jo voidella
leivan itse ja paloitella ruuan, mutta lihan paloittelussa on apu viela tarpeen.
Hyvien ruoka- ja poytatapojen opettelua voi alkaa myds harjoittelemaan,
esimerkiksi sanomaan “kiitos” ja "ole hyva”. Ruokailu on tdmanikaisilla jo
siistimp&&, eikd ruokalapulle valttAméattd ole en&& tarvetta. 3- 4-vuotias
saattaa vitkastella ruokapdydasséd ja unohtaa syomisen. Taman ikdinen

lapsi haluaa yleenséa osallistua ruokapuuhiin, kuten kattamiseen, kaupassa
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k&yntiin ja ruuanvalmistukseen. (Hasunen ym. 2004, 144; Katajamaki 2004,

66; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)

- 5-vuotiaana lapsi hyppéaa jo narua ja ottaa pallon kiinni. Lapsi alkaa luistella
ja hiihtaa seka kirjoittaa numeroita ja kirjaimia. Talldin lapsi ei ole endé yhta

avoin puheissaan eika toiminnoissaan kuin aiemmin. (Katajamaki 2004, 68)

- 6-vuotias harjoittelee jo kaytdnnon taitoja kuten piirtaa, kirjoittaa, kayttaa
haarukkaa ja veistd. Kadentaitojen harjoittelu kiinnostaa tdmanikaista lasta.
6- vuotiaalle ystavat ovat jo tarkeassa roolissa. Kaverit ja sisarukset ovatkin
parhaita kasvattajia opittaessa ottamaan huomioon toisen toiveita ja
jakamaan asioita. (Katajaméaki 2005, 68) 5-6- vuoden idssa lapsi annostelee
jo ruokaa itse lautaselle, tosin sopivan maaran annostelussa saattaa olla
viela vaikeuksia. Lapsi sy® haarukalla ja veitsella. Tassa idssa lapsi
harjoittelee perunan ja hedelmien kuorimista sek& purkkien ja rasioiden
avaamista. Lapsi on jo kehittynyt hyvien kaytds- ja pOytatapojen suhteen.
Tamankin ikéinen lapsi saattaa valilla kokeilla kuitenkin rajojaan ja ehdotella
esimerkiksi ruuan korvaamista makeilla herkuilla. Vanhempien ja aikuisten
tehtdva on kuitenkin pitaa kiinni sovituista rajoista. (Hasunen ym. 2004,

144; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)

3.2.2 Leikki ennen kouluikaa

Leikki-ikaisen lapsen paivittdiseen toimintaan kuuluu leikki. Se on lapselle luontai-
nen tapa toimia, ja lapsi leikkiikin aina kun vain saa siihen mahdollisuuden. Leikin
avulla lapsi harjoittaa ja kehittaa fyysisid, henkisid, sosiaalisia ja emotionaalisia
taitojaan. Leikki tuottaa lapselle iloa ja nautintoa ja se ehkaisee my6s turhautumis-
ta. Leikin kautta lapsi voi myos purkaa erilaisia kokemiaan asioita, ja niiden tuomia
mahdollisia tunnereaktioita kuten pelkoa, surua tai vastavuoroisesti iloa ja rakkaut-
ta. Liian helpot tai vaikeat leikit eivat innosta lasta, vaan leikin on oltava lapsen
kehitysté vastaavaa. (Katajamaki 2005, 69; Karling ym. 2008, 200-203.)
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Ymparistd jossa leikki-ikainen lapsi saa leikki&, on hyvin oleellista leikin luonteen
kannalta. Lapsen kannalta olisi suotuisaa, ettd han saisi leikkia valilla rauhallisem-
pia leikkeja esimerkiksi sisalla, ja vastapainona toiminnallisempia leikkeja ulkona,
joissa lapsi saisi kehittaéa omaa karkea- ja hienomotoriikkaansa. Taaperoikéista
lasta kiinnostavat erilaiset tyhjentamis- ja tayttdmisleikit. Lahelle vetdminen ja luota
pois tyontaminen on myds tyypillistd toimintaa tdmén ikaiselle. Alle kolmivuotias
lapsi leikkii viela hyvin lyhytkestoisia leikkejd, eikd han valttamatta jaksa olla kiin-
nostunut yhdesta ja samasta leikistd kauaa, vaan voi aloittaakin herkésti uuden
leikin toisensa peraan. Kolmannen ikdvuoden alkaessa erilaiset symboliset leikit
tulevat tutuiksi. Ne voivat olla leikkeja erilaisista paivan toiminnoista, kuten syomis-
ta ja nukkumista. Leikit alkavat my6s pikkuhiljaa suuntautumaan toisiin. Esimerkik-
si toisten syottdminen voi olla mukavaa puuhaa. Kolmannella ikavuodella lapsi
alkaa ymmartdd myos sukupuolieroja. (Armanto & Koistinen 2007, 140-141 ja Kar-
ling ym. 2008, 200-201) Kun lapsi lahestyy kouluik&d, myos leikkien luonne muut-
tuu ja kiinnostus sellaisiin peleihin ja leikkeihin, joissa on yhdessa sovitut saannot,
kasvaa (Katajaméaki 2005, 69).

Leikki yhdessa terveellisen ruokavalion kanssa ehkaisee ylipainon syntya. Leikki
on lapsen liikuntaa. Liikunnalla on monia hyvid vaikutuksia lapsen hyvinvoinnin
kannalta. Nuutisen (2006) mukaan liikunta kehittdd mm. lihasten yhteistyota ja ke-
hittymista seka edistaa oppimista. Sdanndllinen liikunta vaikuttaa kehon koostu-
mukseen, kasvattamalla rasvattoman kudoksen maaraa joka taas vaikuttaa myon-
teiseen kehonkuvaan. Liikunta vaikuttaa myds lapsen energiatasapainoon. Liikun-
ta lisda lapsen energiankulutusta ja tukee sydomisen hallintaa. Vaikka liilkunnan
vaikuttavuudesta lasten painonhallinnassa ei ole paljon tutkittua tietoa, on liikkunta
suuressa roolissa, kun puhutaan lasten painonhallinnasta. Lasten kasvun turvaa-
miseksi ruokavalion energiamaaraé ei voida paljon vahentaa, sen vuoksi likunnan
lisddminen on tarkeaa. (Nuutinen 2006, 318-319.) Vanhempien malli, eli vanhem-
pien omat liikuntatottumukset ja osallistuminen lastensa liikuntaharrastuksiin, oh-
jaavat lasta liikkunnallisuuteen. Liikunnassa olisi hyva korostaa liikkkumisen riemua,
lapsen kannustusta ja leikinomaisuutta. Liikunnan on oltava hauskaa, itselle mie-

luisaa ja vaativuustasoltaan lapselle sopivaa. (Nuutinen 2006, 318-319.)
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3.3 Leikki- ikdisen lapsen ylipaino ja lihavuus

Lasten lihavuus on merkittavasti lisdantynyt viimeisten 20 vuoden aikana teollistu-
neissa maissa, myods meilla Suomessa. Ylipainoa ja lihavuutta ei pida sekoittaa
keskenaan silla ne ovat kaksi eri asiaa. Ylipaino on tila, johon pitaa puuttua, silla
se merkitsee lihavuuden riskia. Lihavuus on ylipainon vakavampi muoto ja se luo-
kitellaan sairaudeksi. (Seppanen 2006 , 25.) Suomalaisista lapsista ja nuorista 2-
10 % on lihavia ja pelkastaan leikki-ikéisista lapsista jo lahes 6-10 % on ylipainoi-
sia. M&aran oletetaan vielda vain nousevan. Lapsena hankitulla ylipainolla on tai-
pumus jatkua aikuisikdan saakka, ja riskit erilaisiin sairauksiin kasvavat ylipainon
myOta. Suurimpana syyné lasten ylipainoisuudelle pidetaan energian saannin ja

kulutuksen epéatasapainoa. (Armanto 2007, 287.)

Lasten nykyisté ravitsemustilaa pidetdan yleisesti ottaen hyvana. Kuitenkin ruokai-
lutottumukset ovat muuttuneet vuosikymmenien aikana ja lasten energiansaanti on
runsasta johtuen vahentyneesta liikunnasta ja lisdantyneesta makeiden ja suolais-
ten valipalojen syonnista. (Haglund 2007, 130.) Lasten ylipainon aiheuttajina ovat-
kin yleensd nama kaksi tekijaa; epaterveellinen, runsasenerginen ruokavalio ja

liikunnan puute.

Lasten ylipainoa ja lihavuutta mitataan kasvukayraa (liite 1) apuna kayttaen. Tytdil-
le ja pojille on laadittu erikseen omat kayrat (Honkaranta 2007, 125). Ylipainon ja
lihavuuden diagnoosia méaaritettdessa ensisijaisesti kaytetdan pituuden ja painon
mittaamista, seka pituuspainon, eli pituuteen suhteutetun painon maarittamista
(Haglund 2007, 137). Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painoa samaa sukupuolta
olevien, samanpituisten lasten keskipainoon verrattuna (Saukkonen 2006, 299).
Terve pituuspaino etenee johdonmukaisesti kasvukayrastéssa. Pituuspainon nou-
su viittaa useimmiten energian kulutuksen ja saannin epdsuhtaan (Honkaranta
2007, 125). Lasten energiankulutus vaihtelee, ja tasté johtuen kun lapsella on no-
pea kasvupyrdhdys, energiantarve kasvaa, ja kun kasvu on hitaampaa, myds

energiantarve on pienempi (Haglund 2007, 130).
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Jos alle kouluikaisen lapsen pituuspaino on yli 10% puhutaan ylipainosta. Kun pi-
tuuspaino on yli 20%, alle kouluikéinen lapsi luokitellaan lihavaksi. Jos lapsen pai-
no nousee yli 10% painokayrassa 5 cm:n pituuskasvun aikana, se viittaa lapsen
lihomiseen. (Saukkonen 2006, 299.) Lasten lihavuuden Kaypa hoito- suositukses-
sa (2005) mainitaan, ettd jos pituuspaino on tasaisesti 20% - 30% on silla va-
hemman merkitysta kuin silloin, jos pituuspaino vain kokoajan nousee. On kuiten-
kin huomioitava, ettéd kasvukayrad ei ota huomioon ruumiinrakennetta. Ylipainon ja
lihavuuden arviointiin kuuluu siis myos arvio ylimaaraisen rasvakudoksen maaras-
td ja jakaantumisesta, seka Kliininen tutkimus. (Saukkonen 2006, 301.) Nuorilla,
joilla pituuskasvu on jo paattynyt, lihavuutta maaritettaessa kaytetdan BMl:ta (Bo-
dy Mass Index) aikuisvaeston tapaan. BMI:té ei voida soveltaa kasvuiassa oleville
lapsille, koska painoindeksi muuttuu kasvun myoéta. (Janson & Danielsson 2005,
31; Kaypa hoito-suositus 2005 ; Mahtavat muksut 2008, 5.)

3.3.1 Ylipainon ja lihavuuden vaikutuksia lapseen

Ylipainosta kehittyy lapselle erilaisia terveydellisia haittoja. Riskit tiettyihin sairauk-
siin kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen kasvavat, seka riski
metaboliseen oireyhtymaan kasvaa naiden sairauksien my6td. Myos sosiaaliseen
ja tunne-elamén kehitykseen lihavuudella on vaikutusta. Lapsi voi esimerkiksi eris-
taytya erilaisista liikunnallisista leikeista pelk&staan lihavuutensa takia. (Armanto
2007, 287-288.) Ylipainoiset ja lihavat lapset voivat fyysisesti huonommin kuin hoi-
kemmat lapset. Heidan kuntonsa on huonompi, eivatka he jaksa liikkkua samalla

tavalla kuin solakammat lapset (Janson & Danielsson, 2005 12-13).

Kirjallisuudessa mainitaan, etta useat ylipainoiset lapset ovat suurella todennakoi-
syydella ylipainoisia viela aikuisidllakin. Pojilla ja tytdilla on todettu olevan omat
riski-ikénsa ylipainon synnyssa. Pojilla se on 7 vuotta, kun taas tyt6illa se on noin
2-5 vuotta. Tytdilla paino on yleensa myods poikia pysyvampéaa. (Lallukka 2008,
24.) Armannon (2007) mukaan useimmiten lapset lihovat 3-4-vuotiaina tai koulun
alkaessa. Lastenneuvolat ovat se taho, joiden pitdisi puuttua lapsen mahdolliseen

ylipainoon tai lihavuuteen vanhempien lisaksi. (Armanto 2007, 287.)
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Ylipainolla ja lihavuudella on eri-ikaisilla lapsilla erilainen merkitys. Lihavuus kaksi-
toistavuotiaalla on paljon huolestuttavampaa kuin yksivuotiaalla. Kahden ensim-
maisen ikavuoden aikainen pyoreys lapsella ei luultavimmin tule merkitsemaan
Sita, etta lapsi tulee myohemmin lihomaan. Kun lapsi tayttdd kolme vuotta, pulskat
tdman ikaiset lapset eivat valttamatta hoikistukaan automaattisesti idan myota, kos-
ka erilaiset suojaavat tekijat, kuten liikkuminen ja ruokatottumukset, voivat olla jo
heikentyneet. Lihavan neljavuotiaan lapsen kohdalla ennusteen tekeminen tule-

vasta voi olla jo varmemmalla pohjalla. (Janson & Danielsson 2005, 24-27.)

3.3.2 Ylipainon ja lihavuuden syita

Yleens& aina lapsen ylipainon ja lihavuuden syyna on se, etta lapsi kuluttaa va-
hemman mitéa han sy6 (Kaypa hoito-suositus 2005). Erilaiset elaméantavat ja per-
heen ruokailutottumukset voivat saada aikaan energian saannin ja kulutuksen
epatasapainon. Vanhemmat nayttelevat suurta osaa siina, mité ja milloin lapsi sy6.
Lapsi ottaa esimerkkida vanhemmistaan. Pienen lapsen tarpeita voidaan tulkita jos-
kus nalantunteeksi, jolloin lasta ruokitaan helposti yli tarpeiden. Ruuan kaytto lap-
sen rankaisemisessa ja palkitsemisessa on myds yleista, ja ruoka voi tallin saada
vaaria merkityssuhteita lapsen mielessa. Lasten ylipainon ja lihavuuden yhtena
riskitekijanéd voi olla my6és vanhempien kiireinen elamantilanne, jolloin lapsien lah-
jominen erilaisilla herkuilla voi viestia siita, ettd vanhemmat voivat yrittda korvata

silla menetettyd yhdesséoloaikaa. (Janson & Danielsson 2005, 7.)

Pelkastaan oikeanlaiset ruokailutottumukset ja terveellinen ruokavalio eivat korjaa
lapsen jo saavuttamaa ylipainoa tai lihavuutta. Tarvitaan myos liikuntaa. Vanhem-
pien antama malli on tassakin asiassa erittain merkittava. Jos vanhemmat liikkuvat
vahan, on todennakadista, ettéa lapsikaan ei liikku riittavan paljon. Vanhempien olisi-
kin hyva luoda lapsilleen ympéristd, joka kannustaisi likkumaan. Lasten perinteiset
vapaa-ajan harrastukset, kuten leikkiminen ja pelaaminen ulkona, ovat korvautu-
neet erilaisten tietokone- ja televisiopelien pelailuilla. (Armanto 2007, 288.) Tieto-
koneilla oleilu ja videopeleilla pelailu mahdollistavat sen, etta sisalla voi leikkia tun-

tikausia liikkumatta lainkaan. Myds television katselu lasten keskuudessa on yleis-
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tynyt. (Janson & Danielsson 2005, 16.) Lasten painonhallinnan kannalta istuvat
harrastukset ovat ongelmallisia, silla ne vievat tilaa liikkunnallisilta leikeiltd. Run-
saalla TV:n katselulla on yhteys mygs lisddntyneeseen syomiseen ja energiapitois-

ten naposteltavien nauttimiseen. (Mustajoki 2008, 218.)

Nykyaan televisiomainokset mainostavat erilaisia paljon sokeria sisaltavia ja run-
sasenergisia elintarvikkeita, ja ne voivat olla kohdistettu pelkastaan lapsille. Myos
suolaisten, makeiden ja rasvaisten elintarvikkeiden mé&&ara kaupoissa on viime
vuosien aikana lisdantynyt, samoin pakkauskoot suurentuneet. (Armanto 2007,
287- 28.) Isommat pakkaukset ovat usein suhteessa halvempia kuin pienemmat,
mutta silloin tulee myds syotyd enemman kuin olisi tarpeen. Nykyajan aktiivisesta
ja kiireisesta elamantyylista johtuen ruuanlaittoon ei kayteta niin paljon aikaa kuin
ennen. Erilaiset pikaruuat ja puolivalmisteet ovatkin suuremmassa suosiossa kuin
perinteinen ruuanvalmistus. (Janson & Danielsson 2005, 19-21) Pikaruoat ja puo-
livalmisteet sisaltdvat monesti enemman suolaa ja rasvaa, kuin kotona tehty ruo-
ka.

Perimalla on myos vaikutuksensa lasten ylipainon ja lihavuuden synnylle. Lapsi on
alttiimpi ylipainon synnylle, jos toinen tai molemmat vanhemmista on ylipainoisia.
Riski on pienempi jos vanhemmat ovat normaalipainoisia. (Kamppuri-Turunen ym.
2001, 6.) Periman osuutta ylipainon synnylle on selvitetty esimerkiksi kaksos- ja
adoptiotutkimuksilla. Adoptiotutkimuksessa selvitetddn muistuttaako pienené
adoptoitujen lasten paino enemman biologisten vai adoptiovanhempien painoa.
Tulosten mukaan paino on muistuttanut enemman biologisten vanhempien painoa,
jolloin voidaan todeta, ettd geeneilla on vaikutusta ylipainon synnylle. (Mustajoki
2008, 18-19.) Joidenkin lasten kohdalla ympaéristotekijoiden vaikutus on merkityk-
sellisempi, kuin taas toisilla ylipainon synty on voimakkaasti geneettinen (Kamppu-
ri-Turunen ym. 2001, 6).

Erilaiset psykososiaaliset tekijat, perheen sisdiset ongelmat, kuten vanhempien
avioero, perheenjasenen vakava sairastuminen tai erilaiset olosuhteiden muutok-
set kuten muutto toiselle paikkakunnalle, voivat myés olla ylipainon ja lihavuuden

riskitekijoitd. On myds todettu, ettéa aidin korkealla idlla ja yksindisyydella voi olla
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vaikutusta lapsen lihavuuden kehittymiselle. Lihavuuden riski voi olla myds suu-
rempi silloin, jos lapsi on perheen ainoa lapsi tai muut sisarukset ovat huomatta-
vasti vanhempia. (Armanto 2007, 288.) Vanhempien koulutus voi vaikuttaa pai-
nonhallintaan monella tapaa. Esimerkiksi korkea koulutus tuo yleensd myos varal-
lisuutta ja sen avulla on parempi mahdollisuus ostaa erilaisia kevyttuotteita, he-
delmia ja kasviksia, jotka ovat yleensa muita elintarvikkeita kallimpia. (Mustajoki
2008, 15.) Ylipainolle voi joskus harvoin l6ytyd myds muita syitd. Harvemmissa
tapauksissa ylipainon syyna on jokin sairaus, kuten esimerkiksi aineenvaihdunnan
hairié (Janson & Danielsson 2005, 59).

3.3.3 Ylipainon ennaltaehkaisy

Jo pelkastadan lapsen lihavuuden ehkdaisy on lapsen hyvinvoinnista huolehtimista.
Ennaltaehkaisyyn vaikuttavat monien eri tahojen, kuten neuvolan ja paivahoitopai-
kan, toiminta vanhempien toiminnan liséksi (Armanto 2007, 288). Leikki-ikdinen
lapsi kdy normaalisti ikavuosittaisissa lastenneuvolatarkastuksissa aina koulun
alkuun saakka, ndin ollen terveydenhoitaja ndkee lapsen kasvun ja kehityksen
suunnan ensimmaisend ja onkin sen takia tarkedssad asemassa lapsen ja van-
hempien neuvonantajana. (Janson & Danielsson 2005, 156-157.) Kuitenkin lapsen
ruokailu- ja liikuntatottumusten kehittymisestad paavastuussa ovat aina lapsen van-
hemmat (Armanto 2007, 288).

Lastenneuvolakayntien aikana olisi tarkeda aina keskustella vanhempien kanssa
perheen terveytta edistavista ruokailu- ja liikuntatottumuksista. Keskustelujen ai-
kana terveydenhoitajan tulisi tukea perheen positiivisia voimavaroja jotka edistavéat
perheen terveyttd, mutta samalla my6s tunnistaa ja huomioida mahdollisimman
ajoissa epasuotuisan kehityksen merkit lapsen lihavuuden kannalta ja puuttua nai-
hin epakohtiin riittdvan ajoissa. Lapsen ollessa paivahoidossa, merkitys lapsen
ylipainon synnylle korostuu hoitopaikassa tarjotun ruuan laadussa seka hetkissa,
joissa lapsille opetetaan ruokailu- ja liikkuntatottumuksia. Lasten terveyden edista-
misen ja lihavuuden ehkaisyn ndkodkulmasta erilaiset ulkoilu- ja leikkitilanteet suo-

sivat liikuntaa ja ovat siksi hyvin tarkeita. Tallaisen lapsen kannalta suotuisan ym-
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pariston luominen vaatii erilaisia toimia myds esimerkiksi valtiolta, kunnilta, kau-
poilta ja medialta. (Armanto 2007, 289; Haglund 2007, 138.)

3.3.4 Lapsen ylipainon ja lihavuuden hoidon kulmakivet

Vaikka lastenneuvolat ovat ensisijaisessa asemassa puhuttaessa lasten ylipainon
ehkaisysta ja hoidosta, aikainen ylipainon esille ottaminen ei kuulu pelkastaan
neuvoloiden tehtaviin, vaan se kuuluu kaikkien terveydenhuollon tydntekijoiden
tehtaviin (Mahtavat muksut 2008, 8).

Kun ylipainosta tai lihavuudesta koituu lapselle huomattavaa haittaa, on se aina
edellytys ylipainon tai lihavuuden hoidon aloittamiselle. Hoidon aloittamista tulee
harkita vakavasti myos silloin, jos lapsella on geneettinen alttius lihavuuden aihe-
uttamille erilaisille komplikaatioille. Kun puhutaan leikki-ikaisen lapsen lihavuuden
hoidosta, vanhemmat ovat tarkeassa asemassa. Hoidon tulisikin olla perhelahtois-
ta ja perhekeskeista. (Armanto 2007, 290.)

Lasten painonhallinta eroaa aikuisista. Laihdutustavoista esimerkiksi erilaiset diee-
tit ja leikkaushoito tulevat kysymykseen vasta aikuisena. Ainoana hoitomuotona on
keino saada muutoksia aikaan lapsen energiansaannissa ja —kulutuksessa, per-
heen ruokailu- ja liikuntatottumuksia muuttamalla. (Mustajoki 2008, 212.) Hoidon
onnistumisen kannalta vanhemmilla ja lapsella tulee olla motivaatiota hoitoon. II-
man motivaatiota hoitoa ei kannata aloittaa, vaan antaa ajan kulua ja palata asi-
aan my6hemmin. Hoitoa suunniteltaessa on tarkeaa tarkastella ja keskustella, mit-
k& ovat perheen voimavarat, jaksavatko he lahtea muuttamaan elaméantapojaan
lapsen hyvinvoinnin lisaéamiseksi. Perheen kannustaminen ja motivointi hoidon

aloittamiselle on hyvin tarkeda. (Armanto 2007, 290.)

Perheen elamantapojen muutokset kannattaa aloittaa pienistd, konkreettisista ta-
voitteista, silla ne voivat motivoida perhetta l&htem&an muuttamaan ruokailu- ja
likuntatottumuksiaan helpommin kuin pitkdn t&htdimen tavoitteet. Vanhemmat

paattavat perheen ruuasta, ruuan valmistustavoista sekd ruokarajoista. Samoin
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likunnan mé&éara perheessa on paljolti vanhemmista kiinni. (Armanto 2007, 290-
291.) Hoidon tavoitteena on vahentaa paivittaisista ruuista ja juomista tulevaa
energiaa, ja lisata energiankulutusta lisddmalla liikuntaa ja rajoittamalla istuvia har-
rastuksia (Mustajoki 2008, 224). Vanhemmat voivat tuntea syyllisyyttd syddysta
ruuasta tai liikkunnan vahyydesta. Vanhempien mahdollisia syyllisyydentunteita
oman lapsen lihavuudesta voi lievittaa etsimalla perheen elaméntavoista ne posi-
tiiviset asiat, joita korostamalla ja vahvistamalla muutosty6t eivat tunnu niin raskail-
ta. (Armanto 2007, 290-291.)

Ensisijaisena tavoitteena hoidolle on lapsen hyvinvoinnin lisddminen. Ruokailuta-
pojen muuttaminen kuten saanndllinen ateriarytmi ja lautasmallin hyddyntadminen
ovat perusta lapsen painonhallinnalle. Apukeinoina voi ruokatapoja muuttaessa
kayttaa esimerkiksi ruokapdivakirjaa. Vanhempien kanssa voi kayda keskustelua
ruuankaytosta, jossa kaydaan lapi ruokavalioon ja ruokailuun liittyvid seuraavan-
laisia teemoja:
- Ruokailuajat arkisin ja viikonloppuisin, seka niiden saannallisyys
- Kuka perheessé hankkii ja valmistaa ruuan
- Missa ruokaillaan
- Millainen on ruokailuilmapiiri
- Mista ateriat koostuvat ja minkalaisia ovat annoskoot
- Minkalainen on syomisnopeus
- Rasvan kaytto (leikkeleet, leivanpaallysrasva, maitotuotteet ym.)
- Sokerin kaytto
- Kaytetaanko kasviksia, marjoja ja hedelmia
- Minkalainen on ruuan merkitys perheessa, onko ruoka mahdollisesti palkinto
tai rangaistus? Lapsen suhtautuminen ruokaan?
(Armanto 2007, 292 taulukko.)

Perheelle voi olla tarke&é ja motivoivaa antaa konkreettisia esimerkkeja erilaisten
ruokalajien ja ruokajuomien rasva- ja sokeripitoisuuksista. Lapsen kanssa voidaan
tehd& erilaisia sopimuksia kasvisten, hedelmien ja vihannesten kaytdlle, sekd an-
taa lupa myos joskus herkutella sovittuina paivina. Lapsen kannalta olisi hyvin

tarkeda pitdd kiinni sdanndllisista ateriarytmeista valipaloihin sortumisen estami-
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seksi. (Armanto 2007, 290-291) Lapsen kohdalla syddyn ruuan maéarda ei pyrita
vahentdmaan, vaan ruuasta saatavaa energiaa voidaan vahentdd muuttamalla
ruuan laatua. Ruokavalioon lisatdan kasviksia, ja vAhennetddn rasvaisten ruokien
sek& sokeripitoisten juomien mééaraa. Lapsi tulee edelleen kyllaiseksi syodystaan
ruuasta, mutta energiapitoisuus ruuassa vahenee ja myos energiansaanti vahe-
nee. (Mustajoki 2008, 224.)

Hoitoa suunniteltaessa ruokailun muutosten lisaksi on tarke&a lisata lapsen liikun-
taa. TV:n katselun seké erilaisten tietokone- ja videopelien pelailu tulisi vanhem-
pien kanssa rajoittaa sovittuun tuntimdaraan paivassa ja liikuntaa tulisi lisata.
Leikki-ikaista lasta voi motivoida erilaisten harrastusten pariin esimerkiksi silla,
ettd harrastusten kautta 16ytdd uusia ystavia. Liikuntalajia valittaessa on tarkeaa
ottaa huomioon mita lapsi tahtoo ja missd han kokee olevansa hyva. Tama lisda
motivaatiota lahted harrastamaan. My6s arkilikunnan lisédminen kuten kavelemi-
nen tai pyoraily paivakotiin ovat tehokkaita energiankulutuksen kannalta. Ruokai-
lupaivakirjan tapaan liikkumisesta voi pitéda liikuntapaivakirjaa, josta on helppoa
seurata kuinka paljon lapsi liikkuu. (Armanto 2007, 290-291; Mustajoki 2008,
224.)

Hoidon onnistumisen kannalta on hyvin tarkeda muistaa, ettei lapsi kokisi ruoka-
valion ja likunnan muutoksia taakkana, silla silloin lapsi saattaa kokea hoidon
epamiellyttavana, eika hoito valttamatta onnistu. Vanhempien on pidettava huoli
siita, ettéd uusiin elintapoihin sitoutuu koko perhe ja etta lapsi kokee olevansa ra-
kastettu ja arvokas lihavuuden hoidosta huolimatta. (Armanto 2007, 291.) Painon
ollessa hallinnassa, pituuskasvu tasaa vabhitellen tilannetta. Varhainen hoito on
perusteltua, silla painohallintaa edistavia tapoja on helpompi muuttaa lapsuudes-
sa. (Kaypa hoito- suositus 2005; Mustajoki 2008, 225-226.)

3.4 Leikki- ikéisen lapsen terveellinen ravitsemus

Hyvan ravitsemuksen saavuttamiseksi tarkeintd on sdanndllinen ateriarytmi, ener-

giantarvetta vastaava ruokamaara ja monipuolinen ruokavalio. Lapsi saatelee ruo-
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kam&aran tarvettaan vastaavaksi, kun saa syoda taysipainoista ruokaa. Leikki-
ikainen lapsi syo kuten muu perhe. Aikuisten tehtdva on huolehtia siita, etta lapsi
saa ravitsevaa ja monipuolista ruokaa. Leikki-ikdinen lapsi on taysin riippuvainen
vanhemmistaan itsenaistymisen opetteluista huolimatta ja tarvitsee ruokailles-
saankin heidan opastustaan. Ruoka ja syominen ovat parhaimmillaan myonteisia
asioita, jotka yhdistavat perhettd ja lisdavat psyykkista, fyysista ja sosiaalista hy-
vinvointia. Uusimpien terveystutkimusten mukaan suomalaisten ravinnon hyvat

muutokset ovat pysahtyneet. (Hasunen ym. 2004, 18-19, 136.)

Omalla terveyskayttaytymisella voi jokainen vaikuttaa omaan terveyteensd. Kun
hyvéat terveyskayttaytymisen mallit opitaan jo lapsena, niitd on helpompi noudattaa
my0s aikuisena. Lasten terveyden edistamisesséa on paljon haasteita, vaikka kan-
sainvalisella mittarilla, imevaiskuolleisuuden, perusteella suomalaisten lasten ter-
veydentila on hyva. Ravitsemukseen liittyvien sairauksien, kuten lihavuuden ja
diabeteksen, lisdantyminen lapsilla on noussut viime aikoina. Vaestéryhmien ter-
veyserot alkavat kehittya jo lapsuudesta alkaen. Perheen ravitsemukseen, ela-
mantapoihin ja ruokailuun vaikuttavat monet asiat, kuten kiire, tydpaineet, elamén
rytmittémyys, perheiden rikkonaisuus, huono taloudellinen tilanne, mainonta, péih-
deongelmat ja mielenterveysongelmat. Ravitsemuksen kohentumisen lahtékohta-
na voikin olla esimerkiksi elamanrytmin saéanndéllisyyden turvaaminen tai vanhem-

muuden tukeminen. (Hasunen 2004, 18-19.)

Monipuoliseen ruokavalioon mahtuu monenlaisia ruoka- aineita ja ruokia. Paivit-
tain ja runsaasti syodyt ruoka- aineet vaikuttavat enemman ruokavalioon, kuin
harvoin ja vahan syodyt ruoka- aineet. Mikaan yksittdinen ruoka ei ole epéterveel-
linen kun sita sy0 vahan ja kohtuudella. Ruokavalion laadun ratkaisee kokonai-
suus. (Hasunen 2004, 24.)

3.4.1 Leikki-ikaisen ravinnon tarve

Lapsen energian tarpeeseen vaikuttavat lapsen sukupuoli, paino, pituus, liikunta ja

kasvunopeus. Tyttdjen ja poikien energian tarpeen erot kasvavat leikki-ian lopulla
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ja kouluidssa. Energiatarpeen viitearvot perustustuvat normaalisti kasvavien ja
terveiden lasten keskim&araiseen energiansaantiin. Lapsen energian- ja ravinnon-
tarve on painoon suhteutettuna suurempi kuin aikuisella. TA&mé& johtuu nopeasta
kasvusta ja vilkkaasta aineenvaihdunnasta. Energiatarvetta maarittaessa voidaan
kayttaa seuraavaa kaavaa: 1000 kcal (4.2MJ) + ik& vuosissa x 100 Kcal (0.4MJ)
Esim. kolmevuotiaan energiantarve on noin 5,4MJ eli 1300 kcal. (Hasunen ym.
2004, 92-93.) Energian tulisi jakautua siten, ettd paivan energiasta 10-20% tulisi
proteiinista. Rasvasta saatava energian maara on 25-35% kokonaisenergiansaan-
nista, kuitenkin niin ettd 10% olisi kovaa rasvaa. Hiilihydraatit ovat suurin energian
l&hde eli 50-60% ja sokerista saatavan energian tulisi alittaa 10% paivan energi-
ansaannista. (Hasunen ym. 2004, 230.)

Viljatuotteet ja peruna

Tietoa leikki-ikaisen suositeltavasta kuitupitoisuudesta on vield védhé&n. Suomalais-
ten pikkulasten kuidun saanti on noin 2g/MJ. Aikuisten suositeltava kuidun saanti
on 25-35g /vrk. Kuitua on enemman tummassa taysjyvéaleivassa ja ruisleivassa
kuin vaaleassa leivassa. Lapsille tarjoiltavan leivan tulisi olla mielelladn grahamlei-
paa, tummaa sekaleipda, néakkileipad, ruisleipad ja tummia sampylditd. Leikki-
ikaiselle on tavoitteena 4 viipaletta leipaa paivassa. Leipdd on hyva tarjota joka
aterialla. Osan leivasta voi korvata puurolla. Yksi desilitra puuroa vastaa yhta lei-
paviipaletta. Puuroja voidaan valmistaa esim. ruis- vehna- kaura- ja ohrahiutaleis-
ta, graham- ohra- ruisjauhoista, ohrasuurimoista tai hiutale-leseseoksista. Jos puu-
ro on paaruokalajina, niin sen ohella on hyva tarjota maito- tai lihavalmisteita sek&a
kasviksia, marjoja tai hedelmida, jotta ateriasta saadaan tarpeeksi monipuolinen.
Erilaisia muroja ja mysleja on tarjolla kaupassa runsaasti. Monesti ndissa on run-
saasti suolaa (2-3%) ja sokeria, joten niita ei suositella jatkuvaan paivittaiseen
kayttoon. Myslien rasvapitoisuuksissakin on runsaasti eroja. (Hasunen ym. 2004,
27-29.) Suomalaisten leikki- ikaiset lapset saavat runsaasti viljavalmisteita. Kun
saantisuositus on vahintddn120g paivassa, niin suomalaiset lapset saavat yli 200g
viljavalmisteita paivassa (Kyttala ym. 2008, 119).
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Arkena suositeltavia herkkuja ovat pikkupullat, kdaretortut ja pullapohjaiset marja-
piirakat. Kekseissa, viinereissa, murokakuissa ja munkeissa on runsaasti kovaa
rasvaa, joten niitd kannattaa nauttia vain juhlapaivina. Taysjyvaleivét ja puurot si-
saltavat kohtalaisesti proteiineja, runsaasti B- vitamiineja, rautaa, kalsiumia, sink-
kia ja seleenid. Nama sisaltavat energiaa kohtalaisesti. Vilja- aineet eivat sisalla
rasvaa ollenkaan ja niissa on kuitua, mikd on hyvéksi suolen toiminnalle. (Hasu-
nen ym. 2004, 26-29, 94-95.) Viljatuotteet ovatkin hyvaksi leikki- ik&isen painon-
hallinnan kannalta, koska ne ovat vaharasvaisia ja sisaltavat vain kohtalaisesti

energiaa.

Perunasta voidaan valmistaa erilaisia ruokalajeja, kuten perunasosetta, keitettyja
perunoita, uuniperunoita, perunalaatikoita - ja paistoksia. Pakasteista saadaan
nopeasti ja vahalla vaivalla maukkaita aterioita esim. perunasipuli tai perunapurjo
seoksista. Perunassa on energiaa kohtalaisesti ja se sisaltdd C-vitamiinia. (Hasu-
nen ym. 2004, 30.)

Kasvikset, hedelmat, marjat ja juurekset

Kasvikset ovat tarkea osa leikki-ikdisen lapsen ruokavaliota. Kasviksia ja hedelmia
voidaan vaihdella vuodenaikojen ja tarjonnan mukaan. Jokaisella aterialla on hyva
olla jotain tuoretta kasvista. Tavoitteena on viisi kasvis- hedelma- tai marja- annos-
ta joka paiva. Yksi hedelmdannos voi olla puolikas banaani tai appelsiini. Yksi
marja- annos on 1-1,5 dl tuoreita marjoja. Yksi kasvisannos voi olla esimerkiksi 1dl

porkkanaraastetta. (Hasunen ym. 2004, 30-31.)

Aikuisen on hyva kannustaa lasta sydmaan kasviksia paivittain. Vanhemman tulisi
huolehtia siitd, ettd kaapissa on kasviksia, jotta niitd voidaan tarjota lapselle ja
muulle perheelle. Lapset pitavat yleensa yksinkertaisista ja selkeistd salaateista,
jotka sisaltavat vain muutamaa raaka-ainetta. Lapset myos haluavat yleensa se-
koittaa salaatin itse erikseen saatavilla olevista raaka-aineista. Leikki-ikdinen pitda
siitd, ettd saa syoda hedelmid, kasviksia ja juureksia sormin. Aikuisen kannattaa-

kin viipaloida tai lohkoa niitd sopiviksi paloiksi lapselle. Sormin syétavaksi kayvéat
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esimerkiksi maissinjyvat, kukkakaali ja porkkana. Kasviksia tarjoiltaessa ruuan
kanssa, voi miedosti yrteillda maustetut salaattikastikkeet pehmentdd kasvisten
makua. Kastikkeen voi ostaa kaupasta tai tehda itse. Hyvié kastikkeita ovat esim.
mehu- tai hedelmé&pohjainen oljykastike, koska 06ljystda saadaan hyviad rasvoja.
Myds rahka- kermauviili- ja jogurttikastikkeet ovat hyviad ja helppoja valmistaa itse.
(Hasunen ym. 2004, 30-31.)

Kasviksia voidaan tarjota myds lAmpimana lisakkeend. Pakastekasvikset ovat
helppoja ja nopeita seké ravintosisalloltéan hyvid. Liha- kala- ja broileri- ruokala-
jeihin voidaan kayttda lisdkkeend viipaloituja, lohkottuja ja suikaloituja kasviksia.
Murekeruokia voidaan tayttaa kasviksilla ja sienilla. Hyvid kasvisruokalajeja ovat
esim. raaste- ja sosekeitot, kasvislaatikot - paistokset ja -ohukaiset. (Hasunen ym.
2004, 31.)

Marjoja ja hedelmia voi lapselle tarjota sellaisenaan. Kesélla on hyva sy6da tuorei-
ta ja talvella pakastettuja marjoja. Hedelmasalaatteja ja marjakiisseleitd voidaan
tarjota vélipaloilla. Marjoja ja hedelmia voidaan yhdistaa maitovalmisteisiin teke-
malla esim. marja- hedelma rahkaa, pirtel6ita tai lisdtd maustamattomaan jogurttiin

marjoja. (Hasunen ym. 2004, 30-31.)

Kasviksissa on vahan energiaa, minka vuoksi ne soveltuvat hyvin painonhallin-
taan. Proteiinia on niukasti, paitsi palkokasveissa ja pahkindissa. Kasviksissa on
A-vitamiinia, C-vitamiinia, foolihappoa ja porkkanassa beetakaroteenia. Kasvikset
sisaltavat myos runsaasti kaliumia ja magnesiumia. Marjoissa ja hedelmissa myos
vahan energiaa ja ne sisdltavat magnesiumia seka runsaasti C- vitamiinia ja ka-

liumia. Kasvikset ja marjat sisaltavat paljon kuitua. (Hasunen ym. 2004, 28.)

Lasten painonhallinnassa suuria haasteita on lasten kasviksien, hedelmien ja mar-
jojen kayton lisddminen, koska suomalaiset lapset sydvat suosituksia véahemman
niita. Tavoitteena olisi tarjota niita jossain muodossa joka aterialla. Pitkalla aikava-
lilla tavoitteen mukainen maara kasviksia, marjoja ja hedelmia edistdd painonhal-
lintaa, koska ne pienentdd syddyn ruuan energiatineytta ja saattaa vahentaa run-

sasenergisten ruokien syomista. (Nuutinen 2006, 315- 317.) Tutkimuksen Kyttala

24



ym. (2008, 120) lapset saivat hedelma- ja marjaruokia keskimaarin 100-125g, mi-
k& vastaa yhta banaania. Kasvisten saanti jai lapsilla 50 grammaan mik&a vastaa
yhta kasvisannosta. Viidesta paivittaisesta kasvis- hedelmé ja marja- annoksesta

tutkimuksen lapset saivat kaksi annosta.

Liha, kala, kana ja kananmuna

Liha, kala ja kana sisaltavat paljon proteiinia. Ne taydentavat viljasta ja kasviksista
saatua proteiinia. Liha on runsas B-vitamiinin lahde. Kalassa on myds paljon D-
vitamiinia. Liha- kala- ja kanaruuat sisaltdvat myos rautaa, sinkkid, jodia ja run-
saasti seleenid. Kanaa ja kalaa suositellaan syotavéaksi, koska niissa on hyva ras-
van laatu. Kalaa suositellaan sy6tavaksi vahintdén 2 kertaa viikossa ja kalalajeja
tulisi sydda vaihtelevasti. Hauki, ahven, kuha ja made sisaltavat myrkyllista metyy-
lielohopeaa, joten niiden kayttba ei suositella paivittdin. Haukea suositellaan syo-
tavaksi 1-2 kertaa kuukaudessa. (Hasunen ym. 32, 46.) Kyttdlan ym. (2008, 120)
mukaan tutkimuksen lapsista 40- 50% nautti kalaruokaa kolmen paivan aikana.

Broileria suositellaan syotavan useammin kuin kalaa.

Jauhelihasta valmistetut ruuat ovat lapsiperheen suosikkeja. Siitd saadaan nope-
asti eri ruokalajeja: jauhelihakastiketta, pyorykoitd, pihveja ja laatikoita. Jauheli-
hasta kannattaa valita vaharasvainen jauheliha, kalkkunan tai kanan jauhelihaa.
Esikasitellyt, paloitellut ja valmiiksi marinoidut lihat ovat suosittuja, koska niitd on
helppo valmistaa. Valmiiksi marinoidut lihat ovat kuitenkin runsassuolaisia, joten
kannattaa suosia marinoitumattomia lihoja. Jos kuitenkin kayttad marinoituja ruo-
kia, taytyy muistaa, ettei lisd& suolaa ruokaan. Kokoliharuokia kaytetdan yleensa
viikonloppuisin, koska niiden valmistaminen kestda pidemp&én. (Hasunen ym.
2004, 32.) Kyttalda ym. (2008, 83, 120) tutkimuksen mukaan leikki- ikéisten lasten
raudan saanti on niukkaa. Han toteaakin, etta lihan ja kalan kayton lisays vaikuttaa
lasten raudansaantiin edullisesti, mink& vuoksi olisi tarke&a seurata niiden riittavaa

saantia.
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Makkara on perinteinen suomalainen ruoka. Sen kayttbd on syyta rajoittaa 1-2
kertaan viikossa, koska se sisaltaa runsaasti nitriittia, kovaa rasvaa ja suolaa. Suu-
rina maarina nitriitti voi heikentaa hapenkuljetusta veressa. Lapsi saa paivittaisen
nitriitti annoksensa jo yhdesté nakista. Kananmuna on nopea aterianlisdke. Lis&k-
si sita kaytetaan ruuan valmistuksessa ja leivonnassa. Lihaleikkeiksi tulisi valita
vaharasvaisia leikkeitd esim. keittokinkku, kalkkuna- broilerileike. Maksaruokia voi
kayttda 1-2 kertaa kuukaudessa ja maksamakkaraa silloin talldin pienia méaaria,
niiden runsaan A-vitamiinipitoisuuden vuoksi. (Hasunen ym. 2004, 32; Savonen,
2007.)

Maito ja maitovalmisteet

Leikki-ikaisille suositellaan maito- ja maitovalmisteita 5-6 dl paivassa. Lisaksi lap-
set voivat nauttia 20g juustoa paivassa, mika vastaa 2 juusto viipaletta. Leikki-
ikaisille lapsille suositellaan rasvatonta maitoa ja véharasvaisia maitovalmisteita,
kuten rasvaton tai vaharasvainen jogurtti tai viili, rahkaa, raejuustoa, vaharasvaisia
juustoja seka kevytsulatejuustoja. Jos alle 2-vuotias kayttaa ainoastaan rasvatto-
mia maitovalmisteita, suositellaan lisattavan hanen ruokavalioon 2-3 tl ylim&araista
rasvaa energiansaannin turvaamiseksi. Rasva voidaan lisatd 6ljyna ruokaan tai
kayttaa rasiamargariinia (60-80% rasvaa) ruuan joukkoon tai leivan p&aélle. Kytta-
lan ym.(2008, 120) tutkimuksen mukaan alle 3-vuotiaat jaivat hiukan alle tavoitel-
lusta 5-6 dI maitovalmisteiden saannista, mutta sitd vanhemmat lapset saivat suo-
situsten mukaan maitovalmisteita. Rasvaisia vanukkaita, kerma- kasvirasva- ja
maitojaatel6d, kermaa, marja- ja hedelmajogurtteja ei tulisi sydda joka paiva (Ha-
sunen ym. 2004, 32-33, 95).

Kalsium

Kalsiumia tarvitaan etenkin luuston rakennusaineeksi. 1- 5-vuotiaiden kalsiumin

saantisuositus on 600mg ja 6-vuotiaiden 700mg vuorokaudessa. Kalsiumia saa-

daan esimerkiksi maidosta, hapanmaitovalmisteista ja juustosta. Viljavalmisteissa
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ja kasviksissa on vahan kalsiumia ja niita tulisi syoda useita kiloja, jotta niista saa-
daan riittavasti kalsiumia. Leikki-ikdisen lapsen on sy6tava vahintaan 5dl maito-
valmisteita vuorokaudessa taatakseen riittavan kalsiumin saannin. Jos ei kayta
ollenkaan maitovalmisteita, tulee kalsiumin saantiin kiinnittd& huomiota. llman mai-
tovalmisteita ruuasta on saatava kalsiumia noin 100-200mg vuorokaudessa. Jos
kalsiumia ei saada riittavasti, se voi aiheuttaa osteoporoosia tai lihaskouristuksia.
Suomalaiset saavat yleensa riittavasti kalsiumia, koska kayttavat runsaasti maito-
valmisteita. (Hasunen ym. 2004, 97; Haglund ym. 2006, 71; Kyttala ym. 2008, 74)

D- vitamiini

Leikki-i&ssa lapsen monipuolinen ruokavalio tyydyttda kaikkien vitamiinien ja ravin-
toaineiden tarpeen, lukuun ottamatta D-vitamiinia. Kaikille alle 3-vuotiaille lapsille
suositellaan D-vitamiinia ympéri vuoden. Suosituksena on, ettd D-vitamiini-lisd&a
annetaan 5- 6 mikrogrammaa vuorokaudessa. Koska suomalaisten D- vitamiinin
saannin on todettu olevan niukkaa, vuoden 2003 alkaen Suomessa on lisatty mai-
toihin ja piimiin D- vitamiinia 0,5 mikrogrammaa/dl. Vitamiinivalmisteen kaytto vi-
taminoitujen maitovalmisteiden ja rasvojen liséaksi on turvallista, eikd yliannostuk-
sen vaaraa ole. Lasten turvallisena pidetty ylaraja D- vitamiinissa on 25 mikro-
grammaa vuorokaudessa. Kolme vuotta tayttaneiden lapsille, jotka eivat kayta
saanndllisesti vitaminoituja maitovalmisteita, suositellaan D-vitamiinia lokakuun
alusta maaliskuun loppuun. Tummaihoisten lasten on saatava D-vitamiinia kas-
vuiassa ympari vuoden. Riittavasti D- vitamiinia saadaan juomalla kolme lasia mai-
toa tai piimaa paivassa, kayttamalla vitaminoitua margariinia ja syomalla kalaa. D-
vitamiina tarvitaan luuston ja kasvun kehittymiseen. Sen puute aiheuttaa vasymys-
ta, kasvun ja kehityksen hairi6ita, infektioherkkyytta ja vaikeimmillaan riisitaudin.
(Hasunen ym. 2004, 33, 95.) Viime aikoina keskustelua on herattanyt se, onko
nykyinen D-vitamiinin saantisuositus riittava. Onkin ehdotettu, ettd myo6s yli 3-

vuotiaiden tulisi saada D-vitamiinilisad ymparivuotisesti.
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Rasvat

Leikki-ikaiset lapset noudattavat monipuolista, runsaasti pehmeité rasvoja sisalta-
vaa ruokavaliota. Rasva sisaltaa paljon energiaa, yhdessa teelusikallisessa on
yhta paljon energiaa kuin leipdpalasessa. Margariinit, kasvirasvalevitteet, ras-
vaseokset, voi, juoksevat rasvaseokset ja kasvibljyvalmisteet seka kasvioljy ovat
ns. nakyvaa rasvaa, joita kaytetdan leivonnassa, ruuan valmistuksessa ja salaatin
kastikkeina. Leikki- i&ssa lapselle riittdd 20-30 g (4-6 tl) nakyvaa rasvaa paivittain.
M&éard voi olla suurempi, jos lapsi kayttaa kevytrasvaa leivalla. Kasvisoljyt ovat
koostumukseltaan 100% rasvaa ja ne sisaltavat eniten energiaa ruoka-aineista.
Voissa rasvapitoisuus on 80%. Muiden kasvirasvalevitteiden, juoksevien kasvisol-
jyvalmisteiden seka leivontamargariinien rasvapitoisuus vaihtelee 30% ja 80% va-
lilla. (Hasunen ym. 2004, 33-34)

Rasvan saannissa on tarkeda kiinnittdd huomiota sen laatuun. Terveyden kannalta
hyvid rasvoja ovat pehmeéat rasvat. Kasvisoljyt ja niista tehdyt rasiamargariinit tur-
vaavat E-vitamiinin, valttamattdmien rasvahappojen ja pehmean rasvan saannin.
ValttAmattomia rasvahappoja eli pehmeité rasvoja lapsi tarvitsee kasvuun ja her-
moston kehittymiseen. Kovia rasvoja tulee elintarvikkeiden mukana niin sanottuna
pillorasvana. Juustot, kermat, makkarat sisaltavat paaasiassa kovaa rasvaa. (Ha-
sunen ym. 2004, 32-34, 94) Lapset jaivat Kyttalan ym. (2008) tutkimuksen mukaan
suositusten alapuolelle hyvan rasvan kaytossa. Minka perusteella onkin suositel-
tavaa, ettd lapsille annetaan runsasrasvaisia (60% tai enemman) margariineja. On
todettu, etta ndkyvan rasvan saannin lisaaminen lisaa parhaiten hyvien rasvojen

saantia.

Mihin sitten laitetaan mitékin rasvaa? Leivan péalle suositellaan margariinia. Jos-
kus ajatellaan, etta syodaan terveellisemmin, kun jatetaan rasva pois leivan péaal-
t4, mutta tosiasiassa rasvan laatu on huonompi silloin, jos leivan paalla on pelkas-
tdan juustoa ja leikkelettd, ilman margariinia. Ruuanvalmistuksessa suositellaan
kaytettavan 60- 80% rasvaa siséltavia rasiamargariineja, rypsi- ja oliividljya tai
juoksevia kasvivalmisteita/ rasvaseoksia. On my@s suositeltavaa kayttaa 6ljypoh-

jaisia salaattikastikkeita kohtuullisesti. (Hasunen ym. 2004, 35.) Vaikka salaatin-
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kastikkeet eivat valttamatta ole jokaisen lapsen mieleen, niita kayttamalla lisattéi-

siin hyvien rasvojen saantia.

Suola

Ruuanvalmistuksessa kaytettava suola muodostaa merkittdvan osan lasten suolan
saannista. Suolaa saadaan myos juustosta, leivasta, makkarasta ja lihaleikkeleis-
td. Naistd kannattaa valita vahasuolaisia vaihtoehtoja. Koko perheen onkin hyva
totutella vahé&suolaiseen ruokavalioon. Maustesuolat ja liemivalmisteet sisaltavat
paljon suolaa, noin 25- 85 % painostaan. Mausteseoksista kannattaa valita suola-
ton tai vahasuolainen vaihtoehto. Ruokalusikallisessa sinappia tai ketsuppia on
l&hes puoli grammaa suolaa. Soijakastikkeessa suolaa on noin 15 %. Marinoiduis-
sa lihoissa on suolaa 1,5 % ja marinadeissa noin 4 %. Jos kayttaa valmiita ma-
rinadeja, suolaa ei lisatd ruokaan. Kokonaissuolapitoisuutta voidaan vahentaa
myds silld, ettd lisdtddn runsaasti kasviksia ruokaan. Suolan kayton vahentami-
seen sopivat myos mineraalisuolat, joissa suolan natrium on osittain korvattu muil-

la kivennéisaineilla. (Hasunen ym. 2004, 38-39.)

Suolan voi korvata muilla mausteilla. Ruokaan saadaan makua esim. sipulilla, yr-
teilla, pippureilla, mauste- etikoilla, paprikalla, tomaatilla ja juureksilla. Kirpeat ja
happamat mausteet vahentavat myos ruuan suolan tarvetta. Lasten suolan saan-
nille ei ole olemassa suosituksia. (Hasunen 2004, 38-39; Kyttala ym. 2008,121.)
Aikuisille suolan saannin suosituksena on alle 5g vuorokaudessa. Haglundin
(2007, 132) mukaan leikki-ikaisten lasten tulisi saada suolaa 2,5-3,5g paivassa.

3.4.2 Leikki-ikéisen ateriarytmi ja ruokamaara

Saanndlliset ateriat ja valipalat ovat tarkeitd lapselle ja luovat hanelle turvallisuutta.
Lapsen kiukuttelu ja artyisyys voi johtua siita, etta hanella on nalka. Lapsi pystyy
syomaan kerrallaan vain pienid annoksia. Useimmissa perheissé sopiva ateriaryt-

mi on aamupala, lounas, valipala, paivéllinen ja iltapala. Osa lapsista tarvitsee vie-



& ylim&araisen valipalan. Seka lapsen etta aikuisen hyvan p&aaaterian voi koota

lautasmallia apuna kayttaen (kuva 2). Lapsen hyva paaateria koostuu esimerkiksi

seuraavista asioista:

Kasviksia joko raasteena, salaattina, paloina tai keitettyina, seka pieni an-
nos o6ljypohjaista salaattikastiketta

Perunaa, riisia tai pastaa

Liha- tai kalaruokaa

Rasvaton maito tai piima ruokajuomana

Leipda margariinilla voideltuna

Marjoja ja hedelmia jalkiruokana ja / tai valipalana

Valipalana voi antaa vaihdellen leipda tai puuroa, marjoja tai hedelmé&a, maitoa tai

maitovalmisteita ja kasviksia. (Hasunen ym.2004 s 22-23.)

Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

Nykyaan yleistynyt napostelukulttuuri on huono asia lasten painonkehityksen kan-

nalta. Se vaikeuttaa kyllaisyyden- ja nalan tunnistamista, heikentaa lasten ruoka-

valion ravitsemuksellista laatua ja lisdd energian saantia. (Nuutinen 2006, 315.)

Kaytadnnossa sopivaa ruokamaéaraé ohjaa karkeasti ruokakolmio. (kuva 3.)
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Kuva 3. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta)

On todettu, etta ruuan rasvapitoisuudella on yhteytta lihavuuteen, joten ruuan va-
harasvaisuudella on merkitystd painonhallinnassa. Vaharasvaisuus toteutuu luon-
nostaan, kun perheessa kaytetddn rasvattomia valmisteita, leivanpaallys rasvaa
ohuelti ja ruuanvalmistuksessa suositaan keittdmistd, uunissa kypsentamista, tef-
lonpannulla paistamista. Tasapainoiseen ruokavalioon kuuluu myds makeat her-
kut. Niista sovitaan lasten kanssa ja sopimuksista pidetddn kiinni. Lihavat lapset
syovat kulutukseen nahden liikaa ruokaa. Lievassa lihavuudessa hoitona riittda
useimmiten ruokavalion laadulliset muutokset. Vaikea-asteisessa lihavuudessa
taytyy ottaa huomioon myés ruuan maaré. Lihavien lasten ravitsemushoito eroaa
oleellisesti aikuisten hoidossa siina, etta taatakseen lapsen riittavan kasvun ruo-
kam&araa ei voida pienentéé aikuisten tavoin. Kun lapsi alkaa sydda lasten ruoka-

valiosuositusten mukaan, han todennakoisesti laihtuu. (Nuutinen 2006, 315- 317)
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3.5 Terveyttad edistavien ruokatottumusten kehittamiskeinot perheessa

Hyvien ruokailutottumusten edistdmiseksi perheen tulisi sydda saanndllisesti ruo-
ka-aikoina ruokapoydassa ja ruokailutilanteet tulisi olla ilmapiiriltdan myonteisia ja
rauhallisia. Kun lapsi ndkee erityisesti aitinsa sydvan samaa ruokaa, lapsen halu
sybda kasvaa. Myo0s toisten lasten syémisen nakeminen lisaa lapsen halua syoda.
Saannollinen ateriarytmi on kolme paaateriaa ja kahdesta kolmeen vélipalaa. (Ha-
sunen ym. 2004, 138; Nuutinen 2006, 316.)

Ruoka-ajan lahestymisesta ilmoitetaan ajoissa lapselle, jotta héan ehtii lopettaa lei-
kin. Televisio suljetaan ja muut hairiotekijat poistetaan. Lelut eivat kuulu ruokapdy-
tdan. Kiukuttelevaa lasta ei kannata tuoda ruokapdytaan, vaan parempi rauhoittaa
lapsi ennen ruokapdytaan astumista. On hyva antaa lapsen osallistua ruuan valit-
semiseen idn mukaisissa rajoissa. Lapsi voi esimerkiksi valita ottaako han ruis- vai
vaaleata leipdd. Kun lapsen taidot karttuvat, hdn saa ottaa ruokaa itse sopivan
maarén. Aluksi otetaan pieni annos, lisdd saa jos haluaa. Ruoka voidaan tarjota
lapsen lempilautaselta ja mukista. (Hasunen ym. 2004, 138; Nuutinen 2006, 316.)

Lapsen kanssa tehddan maistamissopimus. Maistamissopimukseen kuuluu, etta
ruokaa taytyy maistaa kerran, mutta sité ei ole pakko sydda. Nain lapsi tottuu pik-
kuhiljaa uusiin makuihin. Karvaalta ja happamalta maistuvat ruuat vaativat totutte-
lua ja vaativat usein jopa 10-15 maistamiskertaa. Vanhempien tulee luoda hyvat
edellytykset omatoimiseen sydmisen opettelulle, esimerkiksi ei auteta liikaa lasta
syOmisessa. Lasta kiitetddn ja kannustetaan ja annetaan myodnteista palautetta.
Lapsen on hyva olla ruoka-aikana poydassa seurana, vaikkei ruoka maistuisikaan.
Lapsi saa nousta poydastd lopetettuaan syomisen. Lautasta ei ole pakko sydda
kokonaan tyhjaksi, vaan sen verran kuin jaksaa. (Hasunen ym. 2004, 138; Nuuti-
nen 2006, 316.)

Ruokia joiden syomistéd halutaan lisata, tarjotaan mukavissa tilanteissa, kuten juh-
lissa tai mummolassa. Ruoka-ajoista ja -rajoista on oltava selkeat saannét; sovi-
taan paaaterioilla ja valipaloilla sydtavista ruuista ja juomista seka paivittaisruuista

ja tilapaisherkuista. Vanhemmilla on vastuu tarjota lapselle ravitsemuksellisesti

32



laadukasta ja maukasta ruokaa. Lapset tarkkailevat mita aikuiset sy, joten van-
hempien tulee olla esimerkkind lapsille ja syoda itse maarallisesti ja laadullisesti

suositusten mukaan. (Hasunen ym. 2004, 138; Nuutinen 2006, 316.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Valitsimme tyémme menetelmaksi toiminnallisen opinnaytetydn, joka on vaihtoeh-
to tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Se voi olla esimerkiksi ohje tai ohjeistus joka
on suunnattu kaytannon tydelamaan. Toteutustapana voi olla kansio, opas, kotisi-
vut tai jokin jarjestetty tapahtuma. (Vilkka ym. 2003, 9) Toiminnallinen opinnayte-
tyd voi olla teoriatietoon, tuotokseen tai toimintaan painottuva ty6. (Kassara,

2009). Oma tyébmme on tuotokseen painottuva.

Opinnaytety6 lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista eli aiheanalyysista. Aiheanalyy-
sissa pohditaan ensimmaisena millaiset asiat kiinnostavat omassa alassa. Aiheen
valinnassa on tarkead, ettd se motivoi ja syventdd omaa asiantuntemusta aihees-
ta. Aiheen on oltava ajankohtainen ja tulevaisuuteen luotaava, jotta se heréattéisi
kilnnostusta mahdollisesti myos toimeksiantajassa. Toiminnallisessa opinnéayte-
tydssa tehdaan toimintasuunnitelma, joka vastaa kysymyksiin mité tehdaan, miten
tehd&dn ja miksi tehdd&n. Tama jasentaa tyon tekijoille mita ollaan tekemé&ssa,
seka se osoittaa, ettd kykenee johdonmukaiseen paattelyyn omassa ideassaan ja
tavoitteissaan. (Vilkka ym. 2003, 23-27.)

Toiminnallisen opinnaytetydn lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen
tuote. Tavoitteena on, etta tuotos erottuu edukseen muista vastaavanlaisista tuot-
teista. Tuotoksen tulisi olla yksildllisen ja persoonallisen ndkoinen. Tydn toteutus-
tapaa tulee miettid tarkoin, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin kohderyhmé&an-
sa. (Vilkka ym. 2003, 51-53.)

Tybmme aihe varmistui marraskuun 2008 lopussa, jolloin aloimme etsia kirjalli-
suutta ja tutkimuksia aiheeseen liittyen. Valitsimme aiheen itse, josta yhteistytta-
homme Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Kkiinnostui. Opinnaytetydon tuotoksen
suunnitelmana oli tehda verkkoympéristd Moodleen oppimateriaalia hoitotyon

opiskelijoille. Alkuun aiheenamme oli lasten lihavuus ja ylipaino, jonka myéhemmin
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paatimme rajata leikki-ikdisten lasten ylipainoon. Tamé ikajakauma kiinnosti sen
takia, koska leikki-ikaisten lasten ylipaino on lisdantynyt viime vuosina. Aihe on
ajankohtainen ja tulevaisuuteen suuntaava. Mietimme my6s, mista nakokulmasta
alkaisimme tutkia aihetta, ja pd&dyimme tarkastelemaan sita terveellisen ravitse-

muksen nakokulmasta.

Ennen joulua 2008 ryhdyimme pohtimaan tydn teoreettisia I&htbkohtia, joita lah-
dimme ty6stdmaan alkuvuodesta 2009. Tammikuussa 2009 suunnitelmaseminaa-
rissa esittelimme suunnitelmaamme muille hoitotydn opiskelijoille, ja kevaan kulu-
essa teimme teoriaosuutta. Kesalla 2009 jatimme tyon tauolle ja palasimme jalleen
elokuussa tyon pariin. Elokuu, syyskuu ja lokakuun alku menivat tiiviisti opinnayte-
tyon parissa, tehden korjauksia ja lisayksia tydhon. Moodle osuuden teimme ko-

konaisuudessaan syksylla 2009.

4.2 Hyva opetusmateriaali

Opetusmateriaali opinndytetydssamme sijaitsee verkko- ymparistdssa, josta kayte-
tddn myos nimitysta virtuaalinen oppimisymparistd. Talla tarkoitetaan Internetissa
toimivia ohjelmistoja ja sivustoja, joissa opettajat ja oppilaat opiskelevat tietoko-
neiden ja verkkoyhteyden valityksell&. Oppiminen ei ole ajasta ja paikasta riippu-
vainen, kuten perinteisena oppimisymparistona toimiva koulu on. (Mika on Mood-
le.)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulun verkko- ymparistona toimii Moodle. Moodle on
ilmainen, kayttajatunnuksen ja salasanan vaativa oppimisalusta, joka soveltuu eri-
laisiin tarkoituksiin. Moodle tarjoaa tydvalineitd mm. vuorovaikutukseen, materiaa-
lin jakamiseen ja sisallon tuottamiseen. (Mik& on Moodle.) Tassa opinnaytetydssa
laitamme opetusmateriaalia Moodleen, josta hoitotydn opiskelijat voivat kayda
opiskelemassa itsendisesti kyseisia asioita. Tassa opinnaytetydssa kun puhumme

opetusmateriaalista, tarkoitamme Moodlessa sijaitsevaa opetusmateriaalia.
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"Verkko- oppimiselta odotetaan samoja ominaisuuksia, joita ongelmaperustaisen
oppimisen todetaan tukevan ja tuottavan. Sen odotetaan olevan aktiivista, yhteis-
toiminnallista, vuorovaikutteista, reflektoivaa, autenttista, tavoitteellista ja konstruk-
tilvista toimintaa, siitdkin huolimatta, ettd apuna kaytetaan teknisia laitteita ja oh-
jelmistoja, joiden kayttd vaatii opettelua ja on mahdollisuuksiltaan rajoittunutta.”
(Poikela & Portimojarvi 2004, 94.) Verkko- opiskelu vaatii Internetin ja tietokoneen
seka tietokoneen ohjelmistojen opettelua ja hallitsemista, jotta pystyy opiskele-
maan. Nyky&an opettajilta ja opiskelijoilta vaaditaan tietyntasoista Internetin ja tie-

tokoneen ohjelmien hallitsemista.

Nykyaan yhd enemman opiskellaan virtuaalisesti. Verkon kautta voi keskustella
muiden kanssa ja pohtia asioita yhdessa. Verkko- opinnot mahdollistavat monelle
ajasta ja paikasta riippumattoman tavan opiskella kun ei ole sdanndllisia kokoon-
tumisia. Nain verkko-opinnot muodostavat paremman mahdollisuuden sovittaa
opiskelu muihin menoihin. Opiskeluun sitoutuminen ja aikataulun laatiminen on
kuitenkin tarkeaa. (Kaunonen & Korhonen 2001, 82-87.)

Aikaan saamamme opetusmateriaalin ulkoasu (lite 3) on mielestimme kutsuva,
raikas ja nuorekas. Halusimme, ettd ulkoasu on houkutteleva ja selked. Tuotok-
sessa olevilla kuvilla halusimme tuoda piristysté ja elavéittda ulkoasua. llman ku-
via ja etusivulle valittuja vareja ulkoasu olisi jdanyt tylséksi ja mitddnsanomatto-
maksi, eika se olisi houkutellut lukijaansa. Kuvat ovat Microsoftin Clipart- kuvia.
Opetusmateriaalimme etusivulta selviaé pdakohdat mita tuotoksemme pitaa sisal-
l&&n (liite 3). Paaotsikoiden (teoriatietoa aiheesta, testaa tietosi, hyddyllisia linkke-
ja) alla olevia otsikoita klikatessa, avautuu aihealueen sisaltaméat asiat. Halusimme
sisallon olevan selkea ja helppolukuinen. Olemme tyytyvaisia tuotoksessa oleviin
tekemiimme tehtaviin, mutta varsinkin monivalintatehtavia olisi voinut olla viela

enemman, ja nain ollen tehtavaosio olisi ollut viela kattavampi ja haastavampi.
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4.2 Oppiminen

Oppiminen on tapahtumasarja, jossa saavutetaan uusia tietoja ja taitoja jostain
aiheesta. Oppimista voidaan saavuttaa joko koulutuksella tai itseopiskelulla. Op-
pimista voidaan myds maaritelld vuorovaikutteiseksi prosessiksi jossa oppija
muuntaa kokemuksiaan siten, etta hdnen tiedoissaan, taidoissaan ja asenteissaan
tapahtuu pysyvia muutoksia. Oppiminen on meille tuttua ja jokapaivaistékin toi-
mintaa, mutta sen yksiselitteinen kuvaaminen voi olla vaikeaa. Erilaiset oppimis-
teoriat ja -ndkemykset méaarittelevat oppimista eri tavoin. Joskus oppimamme asiat
voivat vaatia uudelleen oppimista, koska kokemukseemme perustuva tieto osoit-
tautuukin virheelliseksi. (Tynjala 2004, 1, 12-15.)

Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa on kaytéssa PBL- opiskelutapa. Kyseessa on
siis problem based learning, ongelmaperusteinen oppiminen. PBL on opiskelu-
muoto, jossa opiskelijat toimivat pienryhmissa tutor-istunnoissa ja ryhméssa opet-
taja toimii ryhman tukena. Tutor-istuntojen lisdksi opiskeluun kuuluu myés tavalli-
sia luentoja ja orientoivia harjoittelutunteja. Orientoivissa harjoitteluissa opiskelijat
saavat harjoitella alansa kaytannon asioita. PBL:n ajatuksena on, etta kaikki uusi
tieto suhteutetaan aiempiin tietoihin ja kokemuksiin, jotta tiedosta tulisi myds hyo6-
dyllisempaa. Skenaarioilla eli lahtokohdilla tulee olla todellisuuspohjaa, silloin op-
piminen voidaan asettaa johonkin yhteyteen. Ammattialan aitojen aineistojen kéayt-
t0 tutustuttaa opiskelijat ammatin eri rutiineihin ja tilanteisiin. Lahtékohtana saattaa
olla esimerkiksi jokin tarkkaan kuvattu potilastapaus tai vaikka pelkkd kuva, joka
talldin voi ohjata opiskelijoita kohti tiettya sisaltdaluetta, joka voi kuulua kurssin

opetussuunnitelmaan. (Poikela & Poikela, 288-290.)

Poikela & Poikela (2005) kirjoittavat ongelmaperustaisesta oppimisesta sairaan-
hoitajakoulutuksessa, etta "itseohjautuva oppiminen on sek& paamaara valmiuksi-
ensa hyodyntadmiseen ettd keino oppia oppimaan.” Ongelmaperustaisen oppimi-
sen olisi tarkoitus toimia myds aatepohjana seka teoria- ettéa harjoittelujaksoilla.
Itseohjautuvassa oppimisessa tarkeintd on oma-aloitteinen toiminta ja vastuun
ottaminen (Poikela & Poikela 2005, 304). Pelkastdan passiivisella luento-

opetuksella saavutetut oppimistulokset voivat jadda melko vaatimattomiksi, koska
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opiskelijoiden opiskelun motivoijina toimivat tentit, joiden suorittamisen jalkeen
opittu tieto voi helposti unohtua, koska omaksuttu tieto jAd aikaisemmin opituista

asioista irralliseksi.

Oppimista voitaisiin tarkastella myods toisesta nakdkulmasta, konstruktivismin né&-
kokulmasta. Konstruktivistisen oppimisen juuret ovat osittain kognitiivisessa psyko-
logiassa, jonka tutkimuksen kohteena ovat ajattelu, muisti ja havaitseminen. Kon-
struktivistinen oppimisnakemys on uusin ndkemys oppimisesta, joka painottaa op-
pijan aikaisempia skeemoja uudessa oppimisprosessissa. Konstruktivistista oppi-
mista on sovellettu esimerkiksi eta- ja itseopiskeluun, joissa oppijan itseohjautu-
vuus on avainasemassa. Konstruktivistisesti toteutettuja uusia oppimisympéristoja
ovat etenkin verkko-oppimisymparistot, jossa oppijalla on mahdollisuus aktiivisesti
osallistua tiedon prosessointiin. Konstruktivistisessa oppimisessa korostuu oppi-
minen opetuksen sijaan, oppija opettajan sijaan ja tiedon rakentaminen omien ai-
kaisempien kokemusten pohjalta sen sijaan, etta opiskeltaisiin niin sanottuja val-
miiksi pureskeltuja tietoja. (Tynjala 2004, 62-63.)

Halusimme tehda tyémme tuotoksen verkkoymparisté Moodleen, koska siella hoi-
totyon opiskelijat voivat opiskella aihetta ajasta ja paikasta riippumatta. Opiskelija
pystyy syventamaan omaa tiedollista osaamistaan itsendisesti ja tyostamaan asi-
oita oppijana. Opetusmateriaalimme viimeisesséa osiossa olevien tehtavien (liite 4)
avulla opiskelija pystyy testaamaan kuinka hyvin on sisaistanyt opiskelemaansa
tietoa.
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5 OPINNAYTETYON POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE 2001, 4)
maarittelee julkaisussaan etiikan seuraavasti: ” Etiikka kuvaa ja perustelee hyvia ja
oikeita tapoja elda ja toimia maailmassa, jonka ihminen jakaa muiden kanssa.”
Etiikka koostuu periaatteista, arvoista ja ihanteista jotka koskevat oikeaa ja vaaraa
seka hyvaa ja pahaa. Etiikka ohjaa ihmisid tekemaan valintoja ja arvioimaan omaa
ja toisten toimintaa. Terveydenhuollon ammattiryhmien keskeisind arvoina ovat
ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, terveyden edistdminen ja
ihmiselaman suojelu. Etiikan tarkoituksena ei kuitenkaan ole antaa valmiita vasta-
uksia ja ratkaisuja. (ETENE 2001, 4)

Tyomme teksti on mielestamme asiallista, eiké se loukkaa ketd&n. Tyéssdmme ei
ollut tarvetta kayttda kenenk&an henkilokohtaisia tietoja, joten emme joutuneet
pohtimaan eettisyytta tastd ndkokulmasta. Tuotoksen eettisyyden kannalta on tar-
keda ettd sen sisdltama tieto on oikeaa ja luotettavaa. Tuotoksen sisaltaman mate-

riaalin on tarkistuttanut tyomme ohjaava opettajamme.

Opinnaytetyota tehdessa opiskelijan tulee miettia l1ahteiden kayttéa ja niiden luotet-
tavuutta seka suhtautua niihin kriittisesti. (Vilkka ym. 2003, 72) Olemme pyrkineet
kayttamaan tydssamme paaosin tuoretta, 2000-luvulla julkaistua lAhdemateriaalia.
Mielestamme olemme kayttdneet monipuolisesti erilaisia ldhteita, kuten pro gradu
ja opinnaytetoita sekd olemme loytaneet leikki-ikdisten lasten ravitsemuksesta tuo-
reen suomalaisen tutkimuksen. Olemme pyrkineet olemaan kriittisida Iahdemateri-
aalin suhteen ja joutuneet pohtimaan asian oikeellisuutta huomatessamme ristirii-
taisuuksia lahteiden valilla. Esimerkiksi joidenkin ravintoaineiden saantisuositukset
ovat poikenneet toisistaan eri l&hteissa. Olemme néissa tapauksissa valinneet luo-
tettavammaksi lahteeksi tuoreen tutkitun tiedon tai jos sama tieto on esiintynyt

useassa tuoreessa lahteessa.
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5.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon prosessin alkaessa meidan oli vaikeaa l0ytda yhteinen, molempia
kiinnostava aihe. Koska valmiista aihe-ehdotuksista ei 10ytynyt sopivaa aihetta,
paatimme tehda tyon sellaisesta, mika meitéa kiinnostaa ja jonka me koimme tarke-
aksi ja ajankohtaiseksi. Aiheemme on muokkaantunut prosessin edetessé, koska

opinnaytetydémme aihe oli oma ja saimme rajata sen mielemme mukaiseksi.

Teimme tyota aika paljon erikseen ja itsenaisesti, koska aikataulujen sovittaminen
yhteen oli haasteellista ollessamme eri ryhmissa vaihtoehtoisten ammattiopintojen
alkaessa. Liséksi pienten lasten &iteind vapaa-aikamme oli myds rajattua. Sovim-
me tarpeen mukaan yhteisid tapaamisia, missa kdvimme yhdessa |api opinnayte-
tyotd ja pohdimme mita teemme seuraavaksi. Tapaamisten lisaksi pidimme toisi-
amme ajan tasalla sdhkopostitse opinnaytetydmme tiimoilta. Mielestdmme tyds-
kentely talla tavalla sopi meille ja toimi hyvin. VAlilla kuitenkin olisimme kaivanneet
enemman yhteista tyoskentelyaikaa. Kesén 2009 aikana pidimme taukoa ty6n te-
osta, joten syksylla oli vaikeaa I6ytaa motivaatiota tyon jatkamiselle. Kuitenkin kun

paasimme taas vauhtiin, tydn tekeminen tuntui mielekkaalta.

Tyomme aihe oli haastava, koska suomalaisten leikki-ikdisten lasten ravitsemuk-
sesta ei ollut paljon tutkittua tietoa. Leikki-ikaisten lasten ylipaino on tullut vasta
lahivuosina esille, siitd johtuen ajantasaista ja tutkittua tietoa on vield niukasti.
Olimme iloisia kun ldysimme juurijulkaistun tutkimuksen alle kouluikaisten lasten
ravitsemuksesta. Koska rajasimme aiheemme suomalaisiin leikki-ikaisiin lapsiin,
emme kayttaneet ulkomailla tehtyja tutkimuksia, silla ne eivét olisi mielestdmme
olleet vertailukelpoisia suomalaisten ravitsemussuositusten kanssa. Pohdimme

kuitenkin, etté ne olisivat voineet antaa jonkinlaista ndktkulmaa asiasta.

Ravitsemustottumukset opitaan jo varhain lapsuusiassd. Taman takia koimme
tydmme aiheen tarkedksi ja toivomme etta siité olisi hydtyd myods muille. Toivom-
me, ettd hoitotydn opiskelijat saisivat hyodyllista tietoa leikki-ikdisen lapsen terveel-
lisestéd ravitsemuksesta ja uskallusta puuttua lasten ylipaino-ongelmaan kéayttaen

hy6dyksi opinnaytetydmme teoriaa ja tuotosta.
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Mielestamme olemme vastanneet tydllemme asettamillemme tehtaviin. Kahtena
ensimmaisena tehtavana oli selvittaa, mita on leikki-ikaisen lapsen ylipaino ja mil-
lainen on leikki-ikaisen terveellinen ravitsemus. Naihin kahteen kysymykseen
olemme mielestdamme vastanneet hyvin ja perustellusti. Olemme yrittdneet kertoa
asiat selkeasti ja ymmarrettavasti niin, ettd tekstid on helppo lukea sellaisenkin,
jolla ei ole asiasta niin paljon tietoa. Olisimme voineet kirjoittaa asioista yksityiskoh-
taisemminkin ja paneutua syvemmin aiheeseen, mutta mielestdmme se ei olisi pal-
vellut tydbmme tarkoitusta. Halusimme, etta tyon teksti on tiivis kokonaisuus. Kol-
mas tehtavamme oli selvittdd, millainen on hyva opetusmateriaali aiheesta. Taman
tehtavan koimme hankalaksi, koska emme ole ennen tehneet vastaavanlaista ope-
tusmateriaalia. Olisimme kuitenkin voineet viela enemman ottaa selvaa oppimises-
ta ja hyvan opetusmateriaalin tekemisesta, jolloin tehtavdan vastaaminenkin olisi
saavutettu. Kuinka opetusmateriaali toimii ja miten se palvelee hoitotyon opiskeli-

joita, selvidé vasta kaytannossa.

Saimme vietyd opetusmateriaalin Moodleen aika viime tingassa, tosin olimme
suunnitelleet Moodleen vietavan materiaalin valmiiksi jo aiemmin. Vauhtiin paasty-
amme tyon tekeminen sujui nopeasti ja koimme tuotoksen tekemisen erittdin mie-
lekkaaksi. Halusimme, etta tuotos olisi sellainen, jota itsekin haluaisimme opetus-

materiaalin olevan opiskelijana.

Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut meille itsellemme uuden oppimista. Opin-
naytetyon tekemisen myota olemme syventéneet tietouttamme leikki-ikdisten las-
ten terveellisesta ravitsemuksesta. Olemme myos saaneet ajankohtaista tietoa
leikki-ikaisten lasten ylipainosta. Toivomme, etta naista tiedoista on hyotya tule-
vassa ammatissamme. Opinndytetyon tekemisen myota olemme myods huoman-
neet, etta opitut asiat ovat siirtyneet kaytannon elamaan, kiinnittdessamme enem-

man huomiota omien leikki-ik&isten lapsiemme terveelliseen ravitsemukseen.

Tyotd tehdessamme kohtasimme liikkunnan merkityksen ylipainon kehittymiselle.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi tulevaisuudessa tutkia ja selvittaa likunnan merki-
tys ylipainon kehittymiseen leikki-ikaisilla lapsilla. Suomalaisten leikki-ikaisten las-

ten ylipainosta olisi myds mielenkiintoista saada tuoretta tutkittua tietoa, jota kai-
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pasimme myds omaan tybhomme. Olisi myods mielenkiintoista saada tietdd miten

tekemamme opetusmateriaali toimii kaytannossa.
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Taulukko aiheeseen liittyvista tutkimuksista

LITE 1:1 (2)

Sukunimi (vuosi), Tyon
nimi, Tyén luonne

Tarkoitus/tavoite, Teh-
tavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

Kyttéla ym. (2008),
Lapsen ruokavalio en-
nen kouluikda, Kansan-
terveyslaitoksen julkai-
suja

Tarkoituksena kartoit-
taa terveiden lasten
ruuan kayttoéa ja ravin-
toaineiden saantia
seka ravintovalmistei-
den kayttoa, erityis-
ruokavalioiden ylei-
syytta seka ruuan
kayton ja ravintoainei-
den saannin eroja eri
vaestoryhmien valilla.

Menetelméana kaytetty
ruokapaivakirjatietoja
(2535 ruokapaivakir-
jaa), erityisruokavaliot
kartoitettiin kyselylo-
makkeiden avulla. Tut-
kimuksen lapset asuvat
Pirkanmaan ja Pohjois-
Pohjanmaan alueella.
Aineisto kasiteltiin si-
sallén analyysin avulla.
Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Lapset kayttivat vahan
tuoreita marjoja ja
hedelmia. Leipéa-, ras-
va- ja kalaruokia kay-
tetddn vahan. Vilja-, ja
maitovalmisteiden ja
liharuokien kaytto
runsasta. Mehujen,
suklaan ja makeisten
kaytto lisdantyy 2-
vuotiaasta lahtien.
Leikki-ikaiset saavat
suosituksiin ndhden
paljon sakkaroosia,
tyydyttyneita rasva-
happoja ja suolaa. D-
ja E-vitamiinien ja
raudan saanti niukkaa.

Kamppuri-Turunen ym.
(2001), Lapsen ylipaino
ja terveyskasvatus.
Opinnaytetyo.

Tavoitteena selvittaa
ylipainon prosentuaa-
linen maara erédén
Tampereen alueen 4-
luokkalaisten keskuu-
dessa seka selvittaa
vanhempien odotuksia
ja kokemuksia lapsen
ylipainoon liittyvassa
terveyskasvatuksessa.
Tarkoitus: Saadun
tiedon pohjalta kehit-
taa terveydenhoitajan
tyota lapsen painon-
hallinnassa.

Menetelména kaytettiin
lasten kasvukayria
seké kyselylomakkeita.
Tutkittavia oli 148. Tyo
on kvantitatiivinen.

Kaikki vanhemmat
olivat saaneet tervey-
denhoitajalta ylipai-
noon liittyvaa terveys-
kasvatusta. Terveys-
kasvatus pystyttiin
hyddyntaméaan parhai-
ten kun se saatiin
seka suullisena etta
kirjallisena. Vanhem-
mat toivoivat liséa
motivointia ja kannus-
tusta lapsen ylipai-
noon liittyvassa ohja-
uksessa.
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LITE 1:2 (2)

Sukunimi (vuosi),
Ty6n nimi, Tyon luon-
ne

Tarkoitus/tavoite, Te-
htavat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lahti & Mantylaakso
(2002), Lapsen ylipai-
no ja siihen vaikuttavat
tekijat. Kirjal-
lisuuskatsaus tervey-
denhoitajien kaytan-
non tyén tueksi, Opin-
naytetyo.

Tarkoituksena auttaa
terveydenhoitajien
ty6ta antamalla tutki-
muksellista tietoa las-
ten ylipainoisuudesta

ja sen terveyshaitoista.

Menetelmana kaytetty
kirjallisuuskatsausta
joka pohjautuu nayt-
téon perustuvaan hoito-
tyéhon.

Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta tehty tervey-
denhoitajille suunnattu
kansio aiheesta Lap-
sen ylipaino ja siihen
vaikuttavat tekijat.

Seppéanen (2006),
Peruskouluik&siin
kohdistuvan terveyden
edistamisen ohjaus
kunnissa: esimerkkin&a
tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisy, Prog-
radu-tutkielma.

Tutkimuksessa tarkas-
tellaan peruskou-
luikaisten lasten ter-
veyden edistamista ja
tyypin 2 diabeteksen
riskitekijoita kansalli-
sen ja kunnallisen
tason poliittishallinnol-
lisen ohjauksen nako-
kulmasta, seké kuva-
taan terveyspoliittisia
tavoitteita ja keinoja
joilla pyritdan vaikut-
tamaan 7-15 vuotiai-
den lasten elaméanta-
paan ja siihen liittyviin
valintoihin.

Asiakirjojen lapikayntiin
kaytetty apuna sisal-
[6nanalyysia. Aineis-
tonkeruumenetel-mana
teemahaastettelu.
Tybssa kaytettiin kavli-
tatiivista tutkimusotetta.

Terveyden edistamista
pidettiin haastateltavi-
en mielesta tarkeana,
huoli yleisesta yhteis-
kunnallisen kehityksen
suunnasta korostui.
Omaehtoisen liikunnan
vaheneminen ja passi-
voivat harrastukset
koettiin vaikuttajina
lasten painonkehityk-
sen kielteiselle suun-
nalle. Vanhemmat
seka perhe koettiin
tahona, joihin enite
tulisi pyrkia vaikutta-
maan tyypin 2 diabe-
teksen riskitekijoiden
ennaltaehkaisyssa.
Koulun ja koulutervey-
denhuollon n&htiin
tukevan vanhempien
rakentamaa terveystot-
tumusten pohjaa.
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LITE 2:1 (2)

1-19-vuotiaiden poikien kasvukayrat (Lastentautien Tutkimussaatio)
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Moodle-osuuden etusivunakyma LITE 3

Leikki-ikdisen lapsen ylipaino ja terveellinen ravitsemus

Tervetuloa opiskelemaan leikki-ikdisen lapsen terveellisestd ravitsemuksesta ja ylipainosta. Lasten ylipaino
Suomessa ja muualla maailmassa on yleistymassa. Ylipainolla on vaikutusta erilaisiin pitk3aikaissairauksiin,
kuten esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Lapsuusidn ylipainolla on taipumus jatkua
aikuisuuteen saakka, ellei silhen puututa ajoissa. Suurin ylipainon aiheuttaja on ruuan ja energian
kulutuksen epdtasapaino, eli syddddn enemman mitd kulutetaan. Oikealla ruckavaliolla turvataan lapselle
normaali kasvu ja kehitys ja edistetdan myds hyvien ruokailutottumusten kehittymista, seka pystytdan
ehkdisem3an ylipainon syntysd. Taman verkkomateriaalin avulla voit kehittds ja lisatd tiedollista osaamistasi
leikki-ikdisten lasten terveellisestd ravitsemuksesta ja painonhallinnasta.

2 Uutiset

Teoriatietoa aiheesta

il Leikki-ika
il Leikki-ikdisen lapsen ylipaino ja lihavuus
fl Leikki-ikaisen ravitsemuksesta

Testaa tietosi

Qikein - vaarin vaittamia
Ionivalinta tehtavia
[¥] Avoimia kysymyksia

Hyodyllisid linkkeja

@ Fineli - elintarvikkeiden koostumustietopankki
@] Lasten lihavuus: Kaypa hoito-suositus
@ KTL- Sucmalaisten ravitsemus. lapset ja nuoret
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Opetusmateriaalin sisaltdman tehtavaosion kysymykset

Valitse, onko vaittama oikein vai vaarin

Tosi

Lihavuus ja ylipaino ovat sama asia

Lapsi on ylipainoinen kun pituuspaino on 5%

Tummassa taysjyvaleivdssa on enemman kuitua
kuin vaaleassa leivassa

Joka paiva pitéisi saada vahintaan 5 kasvis-,
hedelmé&- tai marja-annosta

Yksi marja-annos on 2dl tuoreita marjoja

Kasviksissa on paljon energiaa

Kasvikset sisdltavat vahan kaliumia ja magnesiumia

Liha, kala ja kana sisaltavat paljon proteiinia

Liha on runsas C-vitamiinin lahde

Kalaa suositellaan syotavan kerran kuukaudessa

Makkara sisaltda runsaasti nitriittia

Leikki-ikaiselle suositellaan 8-10 dl
maitovalmisteita paivassa

Alle 3-vuotiaille suositellaan annettavaksi
D-vitamiinilisd& ympari vuoden

LIITE 4: 1 (8)

Epatosi
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Tosi
Suolan saannin suositus on alle 5g / vrk
Tutkimuksen mukaan leikki- ikéiset lapset
saavat lilan vahan vilja- valmisteita

Saannollisen ateriarytmi on kolme p&&ateriaa
ja 2-3 valipalaa

Terveytta edistavien ruokatottumusten mukaan
lautanen taytyy aina sydda tyhjaksi

Vanhempien on hyva olla esimerkkiné lapselle
ja syoda itse suositusten mukaan

Lapsi lihoo kun kuluttaa enemman kuin sy6

LITE 4: 2 (8)

Epatosi
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LIITE 4:3 (8)
Avoimet kysymykset.

Vastaa kysymyksiin lyhyesti.

1.Mitka tekijat vaikuttavat leikki-ikdisen lapsen energian tarpeeseen?

2.Mistd saadaan ns. hyvaa pehmeaa rasvaa? Entéa kovaa rasvaa?

3.Mista leikki-ikéainen lapsi saa kuitua?

4.Mita hyviin ruokatottumuksiin liittyvia ohjeita antaisit perheelle?
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LIITE 4: 4 (8)

5. Laske 3-vuotiaan energiantarve, kdytad apunasi alla olevaa laskentakaavaa.

1000 kcal (4.2MJ) + ika vuosissa x 100 Kcal (0.4MJ )

6. Suunnittele 3- vuotiaan lapsen terveellinen aamupala, lounas, vélipala, paivalli-
nen ja iltapala.

AAMUPALA:

LOUNAS:

VALIPALA:




LITE 4: 5 (8)
PAIVALLINEN:

ILTAPALA:




LITE 4: 6 (8)
7. Liisa on 5-vuotias tyttd. Han kay paivakotia ja viihtyy siella. Viime aikoina paiva-
kodin henkilokunta on huomannut Liisan pydristyneen, eikd Liisa jaksa liikkua ja
leikkia samalla tavalla kuin ennen. Paivakodista on mennyt viestia kotiin asiasta.
Eraana paivana Liisa loukkaa sormensa tarhassa ja paatyy sairaanhoitajan vas-
taanotolle, jossa haava puhdistetaan ja sidotaan. Vanhemmat alkavat kertoa haa-
van hoidon aikana paivakodista kerrottuja Liisaan kohdistuneita huolenaiheita sai-
raanhoitajalle ja kyselevéat huolissaan neuvoa miten heidan pitéisi toimia. Van-
hemmat haluaisivat etta Liisa myds mitattaisiin ja punnittaisiin, kun viime neuvola-

k&ynnista on jo aikaa.

Sina toimit tapauksessa sairaanhoitajana. Miten toi ~ mit kyseisessa tilantees-
sa? Mita ohjeita/ neuvoja antaisit vanhemmille ravi  tsemukseen ja ylipainoon

liittyen?
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Monivalintatehtavat

Valitse oikea/ oikeat vaihtoehdot

1. Mitka tekijat mm. vaikuttavat lapsen kasvuun?
a) perintotekijat

b) ravitsemus

¢) hormonitoiminta

d) vuodenaika

2. 1-2 vuoden iassa ruokailuvalineind ovat
a) lusikka
b) haarukka ja veitsi

c) lusikka ja sormet

3. 3- 4 vuoden iassa lapsi osaa jo
a) voidella leivan itse
b) kayttaa veista

c) sy6 omatoimisesti

4. Suomalaisista leikki- ikaisista lapsista ylipainoisia on

a) 2-4 %
b) 10- 20 %
c) 6-10 %

5. Ylipainoa voidaan ehkaista

a) liikunnalla

b) pelaamalla tietokonepeleja

c) napostelemalla koko ajan jotain pienta

d) syomalla terveellisesti
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LIITE 4:8 (8)
6. Lapsen ylipainon ja lihavuuden riskitekij6itd ovat
a) korkeasti koulutetut vanhemmat
b) jos lapsi on perheen ainoa lapsi

c) vanhempien avioero



