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Liikunta- ja ravitsemustottumuksilla on merkitysta lasten terveyteen ja
hyvinvointiin. Vanhemmilla on tarkea merkitys lasten terveystottumus-
ten muodostumisessa. Opinnaytety6 koostuu lasten terveyden eri osa-
alueita kasittelevista aineistoista, tutkimuksista seka valtakunnallisista
lasten ravitsemus- ja liikkuntasuosituksista. Etsimme tietoa lasten ta-
man hetkisesta terveydentilasta ja terveyteen vaikuttavista tekijoista.
Naiden pohjalta tyéstimme kaksi artikkelia yhteistydkumppanillemme.

Opinnaytetyon tavoitteena oli harjaantua terveysviestinnassa ja tuot-
taa artikkelit, joiden teemoiksi valikoitui lasten lilkkunta ja ravitsemus.
Artikkelit julkaistiin Elatusvelvollisten Liitto ry:n Uusperheellinen — Ela-
tusvelvollinen -jasenlehdessa. Artikkeleiden rakenne on rakenteeltaan
ja sisalléltdan yhteistyokumppanimme toiveiden mukaisesti kansan-
kielinen ja arkilahtoinen. Artikkelien valityksella pyritadn vahvistamaan
jasenlehden lukijoiden tietamysta siita, kuinka lasten ravitsemus- ja lii-
kuntatottumuksiin voidaan vaikuttaa kaytannon tasolla.

Avainsanat: Terveyden edistaminen, lasten terveys, lasten ravitse-
mus, lasten liikunta, lasten ylipaino, liikuntasuositukset, ravitsemus-
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ABSTRACT

Anolin, Tuuli and Haggblom, Taru. Children’s health promotion by
means of health communication. 53 p., 2 appendices. Language: Finn-
ish Spring 2018. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Pro-
gramme in Nursing, Option in Health Care. Degree: Public Health
Nurse.

The aim of the thesis was to describe what health communication is
and to produce two articles about children’s exercise and nutrition. The
two articles were published in a magazine with name Uusperheellinen
— Elatusvelvollinen. It was published by Elatusvelvollisten liitto ry,

This thesis was comprised of material on different factors affecting chil-
dren’s health including research, national nutrition and national exer-
cise recommendation.

Exercise and nutritional habits have an effect on children’s health and
wellbeing. Parents have an important role in shaping children’s health
habits. Two articles published by the collaborator for its members were
based research material about children’s current health status in to-
day’s world and discussed factors that have effects on children’s
health.

The articles were created respecting partner’s wishes by using non-
scientific language and the content was structured useful for day to
day use. The aim was to increase the magazine readers’ existing
knowledge about children’s health promotion, nutrition and exercise
on a practical level.

Keywords: Health promotion, children’s health, nutrition for children,
exercise for children, the obesity of children, exercise recommenda-
tions, nutrition recommendations
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1 JOHDANTO

Lasten terveyden edistamisen kannalta on tarkeaa lisata vanhempien
terveystietoa. Lapsena opittuja terveystottumuksia noudatetaan usein
myos aikuisena, ja terveelliset elamantavat auttavat ennaltaehkaise-
maan kansantauteja. Nykyisin kahden kodin perheet ovat yleistyneet,
mika asettaa haasteita sekd vanhemmille ja lapsille etta heidan ter-

veystottumuksilleen.

OpinnaytetyOprosessissamme pyrkimyksenamme on edistaa lasten
terveytta ja hyvinvointia. Kohderyhmana ovat etdvanhemmat eli eron-
neiden lasten elatusvelvolliset vanhemmat. Lapset eivat asu heidan
luonaan, vaan vierailevat saannollisesti heidan luonaan. (Kela 2016.)
Tarjoamme etavanhemmille tietoa terveellisista elamantavoista ja nii-
den merkityksesta lapsen terveyteen pitkalla aikavalilla. Valineena
kaytamme terveysviestintaa, jonka kautta pyritdan vaikuttamaan ter-
veyskayttaytymiseen tavoitteellisesti ja edistamaan terveytta terveys-
kasvatuksen kautta (Drake 2009, 25). Tavoitteenamme oli harjaantua
tietylle kohderyhmalle suunnatussa terveysviestinnassa tuottamalla

kaksi lasten terveyden edistamista kasittelevaa artikkelia.

Suunnittelimme ja toteutimme yhteistyokumppanimme Elatusvelvollis-
ten Liitto ry:n jasenlehteen kaksi artikkelia, joiden aiheena on ravitse-
mus ja liikunta. Artikkelit pohjautuvat kerdédmaamme aineistoon, joka
sisaltaa lasten terveyteen ja sen edistamiseen liittyvaa ajantasaista ja
tutkittua tietoa seka suosituksia. Ennen artikkelien julkaisemista pyy-
simme testilukuryhmalta palautetta artikkeleista. Palautteen pohjalta
kehitimme artikkelit lopulliseen muotoonsa. Prosessin lopuksi saimme
Elatusvelvollisten Liitto ry:n yhteyshenkilolta palautetta artikkeleis-

tamme ja yhteistyoprosessistamme.



Artikkelien rakenne muotoutui Elatusvelvollisten Liitto ry:n toiveiden
mukaiseksi. Tekstien kieliasu on arkinen ja sisalté on arkilahtdinen.
Artikkeleissa kasitellaan lasten ruokavalion ja likunnan merkitysta las-
ten terveyteen ja hyvinvointiin seka elamantapasairauksien ennaltaeh-
kaisyyn. Tekstissa esitelladn konkreettisia keinoja terveellisen ruoka-
valion toteuttamiseen ja liikunnan lisddmiseen arjen keskella. Lisaksi
teksteissa on tietoa saanndllisten elamantapojen merkityksesta ter-

veyteen.

Artikkelit ovat terveyden edistamiseen tahtdavaa terveysaineistoa.
Rouvinen-Wilenius (2014) on maaritellyt kriteerit hyvalle ja hyodylli-
selle terveysaineistolle. Aineiston tulee vastata kohderyhman tarpei-
siin ja herattda kohderyhmassa luottamusta ja mielenkiintoa. Sisallol-
lisesti aineistolla tulee olla selkea terveys- tai hyvinvointitavoite ja sen
tulee sisaltaa tietoa terveyteen liittyvista tekijoista. Aineisto on moti-
voiva ja siina esitellaan keinoja, joiden avulla voi muuttaa terveyskayt-

taytymista.



2 LASTEN JA LAPSIPERHEIDEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Lasten terveys ja hyvinvointi koostuvat useista eri tekijoista. Tassa lu-
vussa kasitelldan lapsen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttavia
osa-alueita. Kdymme lapi lasten fyysisen terveyden edistamista kan-

santerveydellisesta nakokulmasta.

Suomessa koko vaeston terveyden edistamista ohjaa kansanterveys-
laki (1972/66) ja sen toteuttamisessa ohjaus- ja valvontavastuu on so-
siaali- ja terveysministeriolla. Terveytta pyritaan edistamaan muun
muassa vaikuttamalla elinymparistoon ja vaeston liikunta- ja ravitse-
mustottumuksiin. Lisaksi pyritdan edistamaan seksuaaliterveytta ja
torjumaan tartuntatauteja rokotusohjelman ja hyvan hygienian avulla.
Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on kaventaa eri sosiaaliryh-
mien ja eri puolilla maata asuvien kansalaisten terveyseroja. Lasten ja
lapsiperheiden terveyden edistaminen toteutuu perusterveydenhuol-
lon palvelujen kautta. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut sekd kouluter-
veydenhuolto ovat maksuttomia. Lisaksi muun muassa laakari- ja
hampaidenhoitopalvelut ovat kaikkien saatavilla. (Sosiaali- ja terveys-

ministerid i.a a & Sosiaali- ja terveysministerid i.a b.)

Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisella tarkoitetaan terveyden ja toi-
mintakyvyn lisdamista, terveysongelmien ja sairauksien vahentamista
seka terveyserojen kaventamista (Sairaanhoitaja-lehti 2014). Ter-
veytta ja hyvinvointia edistava toiminta on tavoitteellista ja silla pyri-
taan lisdamaan yksilon ja yhteisdjen mahdollisuuksia vaikuttaa oman
terveytensa maarittaviin tekijoihin ja siten terveydentilan parantami-
seen. Terveyden edistaminen voi toteutua valineellisesti sosiaalisten,
taloudellisten, ymparistdllisten ja yksilollisten tekijoiden kautta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c.)

WHO (2016) maarittelee terveyden edistamisen ihmisten keinoksi

vahvistaa heidan omaa kontrolliaan omaan terveyteensa. Terveyden



edistamisella keskitytdan ennaltaehkaisemaan sairauksia ja selvitta-
maan niiden juurisyita, ei hoitamaan sairautta tai oireita. Terveyden
edistamiselle on maaritelty kolme peruspilaria. Ensimmainen on val-
tion terveyspolitiikka, kuten suurempien verojen asettaminen esimer-
kiksi tupakkatuotteille. Toinen on terveyskirjallisuuden helppo saata-
vuus, jotta ihmiset voivat etsia heidan terveyskayttaytymistaan tuke-
vaa tietoa. Kolmas pilari on terveelliset kaupungit, joissa kaupunki-
suunnittelun avulla pyritaan saamaan terveyspalvelut helposti kaikkien

saataville.

Terveysviestinnan avulla pyritaan edistamaan ihmisten terveytta, en-
naltaehkaisemaan terveyshaittoja, vahentamaan sairauksien esiinty-
mista ja parantamaan yksilon elamanlaatua. Terveysviestintd on am-
mattilaisten keino kommunikoida ja valittaa tietoa. Jotta terveysvies-
tintda on onnistunutta, on sen valittamiskanavan, lahteiden, lukijakun-
nan seka kunnioittavasti kirjoitetun viestin oltava tarkkaan harkittuja.
Terveysviestinnan viestin tulee olla kirjoitettu ja suunniteltu siten, etta
se voidaan muokata eri ihmisryhmien tarpeita vastaaviksi. Sen taytyy
olla tutkittuun tietoon perustuvaa ja kestaa systemaattisen ja lapinaky-
van tarkastelun. (Rimal & Lapinski 2009, 247-247.)

Anne Lahti (2005) maarittelee pro gradu -tutkielmassaan terveyskayt-
taytymisen terveyden yllapitoon ja edistamiseen liittyviksi toiminnoiksi,
jotka kukin yksilo kokee tarkeiksi. Yksilon terveyskayttaytymista ohjaa-
vat erilaiset tekijat, kuten opitut tavat, arvot, ymparaiva kulttuuri ja ihan-

teet seka omat paamaarat.

2.1 Varhainen puuttuminen terveyden riskitekijoihin

Varhaisella puuttumisella terveyden riskitekijdihin pystytdan ennalta-
ehkaisemaan mahdollisesti myohemmin ilmenevia terveyshaittoja.
Tutkimuksissa on todettu, etta jo pienilla elamantapamuutoksilla voi-

daan pienentaa sairastumisriskia maassamme yleistyvaan tyypin 2-



diabetekseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d). Metabolinen
oireyhtyma (MBO) on alkanut yleistya myos lapsilla lapsuusajan ylipai-

non lisadannyttya (Kataja, Makela, Lagstrom & Niinikoski 2016).

LATE -tutkimuksessa (2010, 140) tehtyjen lasten terveystarkastusten
perusteella suomalaisten lasten terveydentila ei vaikuta kovin huoles-
tuttavalta. Tarkastelussa oli lasten fyysinen terveydentila, psykososi-
aalinen kehitys, lapsen hoito ja kasvatus, vuorovaikutus seka perheti-
lanne. Alle kouluikaisten lasten kohdalla eniten huolta heratti lasten
fyysinen terveydentila seka perhetilanne. Naista terveydenhoitaja oli

vahintaan lievasti huolissaan enintaan 12 %:ssa tapauksista.

[t&-Suomen yliopisto on saanut Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus
-hankkeen avulla tietoa siita, kuinka ruokavalio vaikuttaa lasten tervey-
teen. Lasten ruokavaliota tarkasteltiin neljan paivan ajan ruokapaiva-
kirjan avulla ja paastoverinaytteella tutkittiin ruokavalion vaikutusta ve-
ren rasva-arvoihin. Veren rasvahappokoostumus kuvastaa ruokava-
lion sisaltdman rasvan ja hiilihydraattien laatua. Tutkimustulosten pe-
rusteella liiallinen sokerin saanti voi kiihdyttaa rasvahappojen tuotan-
toa maksassa. Tama on elimistolle ja sen rasva-aineenvaihdunnalle
haitallista ja voi lisata riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Tut-
kimusta toteutettiin kahden vuoden ajan ja siihen osallistui yli 500 6—
8-vuotiasta kuopiolaista lasta. (Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus
2017.)

Saman tutkimushankkeen puitteissa on saatu myonteisia tutkimustu-
loksia siita, etta yksilollinen ja perhelahtdinen elintapaohjaus auttaa li-
saamaan alakouluikaisten lasten liikunnan maaraa ja parantamaan
heidan ruokavalionsa laatua. Tutkimuksessa tarkasteltiin toistuvasti
annetun liikunta- ja ravitsemusohjauksen vaikutusta lasten liikkuntatot-
tumuksiin, ruutuaikaan ja ruokavalion laatuun. Elamantapaohjaus
suunniteltiin yksilollisesti perheiden erilaiset lahtokohdat huomioiden.
Lapsilla oli lisdksi mahdollisuus osallistua tutkimushankkeen
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jarjestamiin liikuntakerhoihin viikoittain. (Lasten liikunta ja ravitsemus
-tutkimus 2016.)

Vastaavanlaisia tutkimustuloksia on saatu my6s muualla maailmassa.
Esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Kanadassa on tehty tutkimuksia 2-tyypin
diabeteksen ehkaisemisesta erityisesti alkuperaiskansojen keskuu-
dessa. Tutkimuksessa todettiin, etta iltapaivatoiminnassa tehtava ter-
veystiedon kertominen lapsille auttaa heitd myohemmassa vaiheessa
ymmartamaan terveyskayttaytymista ja tukee heidan terveyden ym-

martamistaan. (Eskicioglu ym. 2014, e1630.)

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus (2017) on teettanyt tutkimuksen
lasten syOmiskayttaytymisesta. Tutkimustulosten mukaan lapset, jotka
syovat ruokaansa valikoiden, sydvat epaterveellisemmin ja epasaan-
nollisemmin, kuin myonteisesti ruokaan suhtautuvat lapset. Valikoivat
lapset soivat verrokkiryhmaan verrattuna vahemman kasviksia, vilja-
tuotteita, juustoa ja lihaa. Myonteisesti ruokaan suhtautuvat lapset soi-

vat valikoivia lapsia sdanndllisemmin paaaterioita.

Tutkimustulosten esittelyn yhteydessa annetaan neuvoja, kuinka li-
sata monipuolisuutta valikoivien lasten ruokavalioon. Vanhempien on
hyva tunnistaa lapsensa valikoivuus ruoan suhteen. Talléin heidan on
mahdollista oman esimerkin avulla ohjata ja kannustaa lasta sydomaan
monipuolisemmin. On hyva tarjota lapselle saanndllisesti uusia ma-
kuja ja ottaa lapsi mukaan ruoan, kuten salaatin, valmistukseen. Keit-
tiossa touhuamisen lomassa lapsi voi helposti maistella erilaisia raaka-

aineita. (Liikunta ja ravitsemus -tutkimus 2017.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd vanhemmilla on suuri merkitys siina,
millaisiksi lasten elintavat kehittyvat. Elintapaohjaukseen osallistunei-
den perheiden lapsilla todettiin liikunnan maaran lisdantyneen etenkin
vapaa-aikana ja he myos soivat enemman kasviksia ja pehmeita ras-
voja. He my0s saivat ravinnostaan enemman tarkeita ravintoaineita,

kuten kuituja, C- ja E-vitamiinia, verrattuna verrokkiryhman lapsiin.
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Erilaisten teknisten laitteiden parissa vietetty aika eli ruutuaika lisaan-
tyi molemmissa ryhmissa, mutta elintapaohjausta saaneilla lapsilla va-

hemman. (Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimus 2016.)

2.2 Ylipaino terveyden riskitekijana

Ylipaino on kansanterveydellisesta nakokulmasta merkittava riskite-
kija, jonka ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen puuttumiseen on tarkeaa
kiinnittdd huomiota. Perustelemme tutkitun tiedon kautta, miksi on tar-
keaa vaikuttaa lasten ja heidan vanhempiensa terveystiedon lisaami-

seen ja terveyden edistamiseen.

Ylipainolla tarkoitetaan liian suurta rasvakudoksen maaraa kehossa.
Ylipainoa paasee muodostumaan, kun energian saanti ja kulutus ovat
epatasapainossa keskenaan. Lapsuusian ylipainolla on merkittava
riski jatkua aikuisikaan. Painon seurannassa on tarkeaa seurata muu-
toksia painokayrassa pituuspainon tai painoindeksin (BMI) avulla. Pai-
noindeksin viitearvot muuttuvat ian myota, silla lasten kehon koostu-

mus ja rasvan maara muuttuvat. (Kaypa hoito 2013.)

Ylipainon kehittymisen taustalla on muun muassa liikunnan vahenty-
minen, elintarvikkeiden pakkauskokojen ja ruoka-annosten suurentu-
minen seka ravitsemussuosituksista poikkeaminen. Jo neljan vuoden
ikaisilla lapsilla periman vaikutus painon vaihteluihin seka liikunnalli-
suuteen ja syomiskayttaytymiseen on yli 40 %. Myds vahaiselld unen
saannilla ja lasten television katselun maaralla on Idydetty olevan yh-

teys ylipainoon. (Kaypahoito 2013.)

Vanhempien terveyskayttaytyminen vaikuttaa lapsen painon kehitty-
miseen. Ylipainoisuuden riskia lisda aidin raskaudenaikainen tupa-
kointi, kun taas lapsen rintaruokinta vahentaa riskia. Liikunnallisten

vanhempien lapset liikkuvat keskimaarin muita lapsia enemman, ja
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lisdksi normaalipainossa pysymiseen vaikuttavat aamiaisen sydminen

ja ravinnon hyva laatu ja koostumus. (Kaypa hoito 2013.)

Lasten ylipaino on kasvava ongelma Suomessa ja maailmalla (Luok-
kanen, Ruotsalainen, Kaariainen & Kyngas 2013, 131). Talla hetkella
noin 10 % leikki-ikaisista ja 20 % kouluikaisista lapsista on ylipainoisia
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016d). Lasten ylipainon hoitaminen
on otollisinta 6-12 vuoden iassa (Mustajoki 2016). Lasten ylipainoon
puuttumisella tdhdataan painonhallintaan, jonka kautta tavoitellaan
hyvinvointia ja tervettd aikuisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016d.)

WHO:n (2017) mukaan lasten aliravitsemus ja lisdantynyt ylipaino ovat
maailmanlaajuisesti kaksi suurinta lasten terveyteen vaikuttavaa teki-
jaa. Paradoksaalista on, etta nama voivat esiintyd samassa maassa
yhta aikaa ja aiheuttaa kaksinkertaisen taakan lasten terveyden edis-

tamiselle.

Suomen neuvolajarjestelma on hyva varhaisen puuttumisen keino,
koska lapset tapaavat terveydenhoitajaa saannollisesti ja kaynneilla
seurataan muun muassa painon ja pituuden suhdetta ja sen kehitysta
paino-pituuskayran avulla. Kayraa tarkastelemalla nahdaan myos sel-
keasti, ovatko perheen saama tuki ja terveystiedon lisdaminen vaikut-
taneet painonhallintaan. Lapsilla painon nousun pysayttaminen laih-
duttamisen sijaan on tarkeaa, koska pituuskasvun myota painon ja pi-
tuuden suhde korjaantuu kayralld normaaliksi. (Dalla Valle & Jaaske-
lainen 2016.)

Lasten ylipaino on kasvava ongelma, joka vaikuttaa myos mielenter-
veyteen. Ylipainon syita tutkiessa tulisi selvittdd myds mielentervey-
delliset syyt. Ylipainon kehittymiseen voi vaikuttaa lapsen kehonkuva
ja itsetunto seka syomisasenteet ja -kayttaytyminen ruokailutilan-
teissa. (Kataja yms. 2016.)
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2.3 Suomalaisten kansantautien ennaltaehkaisy

Suomalaisten kansantautien seka niiden riski- ja suojatekijoiden tun-
teminen ja tunnistaminen ohjaavat terveytta edistavaan toimintaan, jol-
loin voidaan vaikuttaa kansalaisten elamanlaatuun ja vakavien ter-
veyshaittojen vahenemiseen. Elamantavoilla on suuri merkitys kan-
santautien ennaltaehkaisyssa, ja perusta terveellisille elamantavoille
luodaan jo lapsuudessa. Opinnaytetydmme kannalta keskeisia kan-
santauteja ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, tuki- ja likuntaeli-
miston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat, koska liikunnalla ja hy-
valla ravitsemuksella on naihin suurin ennaltaehkaiseva merkitys. Mie-

lenterveyden nakdkulmaa kasitellaan seuraavassa luvussa.

Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi luetaan sydan- ja verisuonitau-
dit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasai-
raudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielen-
terveyden ongelmat. Naistd osa on ehkaistavissa terveellisten ela-

mantapojen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat suomalaisten yleisin kuolinsyy, vaikka
kuolleisuus on vahentynyt huomattavasti 1970-luvulta Iahtien. Se on
vajaan puolen tyodikaisen kuolinsyy ja heista suurin osa on miehia.
Taudin vahenemiseen ovat vaikuttaneet kohentuneet elintavat, sai-
rauksien ennaltaehkaisy seka kehittyneet ja tehokkaat hoitomuodot,
kuten liuotus- ja ladkehoito, pallolaajennus ja ohitusleikkaus. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Kansantaudeista tyypin 2-diabetes on yleistynyt suomalaisten keskuu-
dessa vuosi vuodelta. Kuitenkin sairauden yleisyydessa olemme kes-
kitasolla muihin Euroopan maihin verrattuna. Tautia sairastaa Suo-
messa arviolta puoli miljoonaa ihmista, joista osa sairastaa tautia tie-

tamattaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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Pitkaaikaisista tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsii yli miljoona suo-
malaista. Niita esiintyy kaiken ikaisilla, silla jo 12—18-vuotiaiden ikaryh-
massa neljasosalla esiintyy toistuvia selkakipuja. Lisaksi suurella
osalla nuorista esiintyy useita tuki- ja liikuntaelinkipuja samanaikai-

sesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 8.)

Eri kansantaudeilla on samoja riski- ja suojatekijoita. Esimerkiksi tupa-
kointi lisda sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten keuhkosairauk-
sien, muistisairauksien ja syopien riskia. Liikunta taas auttaa ennalta-
ehkaisemaan lahes kaikkia kansantauteja. Huomattava osa tyodikais-
ten kroonisista sairauksista on ehkaistavissa terveellisten elamanta-
pojen avulla ja siksi lapsille on tarkeaa opettaa, kuinka noudattaa ter-

veellisia elamantapoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)
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3 LASTEN TERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Nykyaan lasten ja lapsiperheiden arjessa on erilaisia haasteita. Avio-
erojen maara on lisaantynyt, mika vaikuttaa myos lasten psyykkiseen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Lapset viettavat yna enemman aikaa tek-
nisten laitteiden parissa, mika on vahentanyt likunnan parissa vietet-
tavaa aikaa. Lisaksi useiden perheiden kiireinen elamanrytmi vaikut-
taa ruokailutottumuksiin, jolloin ruoan nopea saatavuus voi menna ter-
veellisyyden edelle. Kohderyhmamme ja artikkeleiden aiheiksi valitse-
mamme terveyden edistamisen osa-alueet ohjasivat kasittelemaan

terveyden edistamisen haasteita eri nakokulmista.

3.1 Yhteistyokumppani ja kohderyhma

Opinnaytetyoprosessimme yhteistydkumppani Elatusvelvollisten Liitto
ry on liitto, jonka toiminnan tavoitteena on edistaa lapsen oikeutta sai-
lyttda suhteensa molempiin vanhempiinsa. Jasenet ovat lastensa eta-
vanhempia ja asuvat toisen vanhemman kanssa eri osoitteissa. Liitto
jarjestaa jasenilleen erilaisia lasten- ja perhetapahtumia seka julkaisee
Uusperheellinen — Elatusvelvollinen -jasenlehtea neljasti vuodessa.
Liitto tarjoaa myos maksutonta puhelinneuvontaa erotilanteissa. Ela-
tusvelvollisten liitto saa rahallista tukea toimintaansa Raha-automaat-
tiyhdistykselta. (Elatusvelvollisten liitto ry i.a.)

Kirjoitamme artikkelit julkaistaviksi Elatusvelvollisten Liiton jasenleh-
teen, joten kohderyhmamme on lehtea lukevat liiton jasenet. Liiton ja-
senet ovat eronneita, paaasiassa korkeammin koulutettuja, keski-ikai-
sia miehia. Heillda on keskimaarin 1-5 lasta, jotka ovat noin 3—7-vuoti-

aita.



16

3.2 Avioeron vaikutus lapsen hyvinvointiin

Elatusvelvollisten Liiton jasenlehden lukijakunta koostuu paaosin avio-
eron lapikayneista etavanhemmista. Taman vuoksi pyrimme vaikutta-
maan lasten terveyskayttaytymiseen erityisesti etdvanhempien kautta.
Elatusvelvollisten Liiton yhteyshenkildn mukaan joissakin perheissa
lapset kayvat etdvanhemman luona vain harvoin, jolloin lasten kanssa

vietettava aika on arvokasta.

Avioerotilanteessa vanhempien on sovittava alaikaisen lapsen huolta-
juudesta, asumisjarjestelyista, elatusavusta seka luonapito- ja tapaa-
misoikeuksista. Mikali vanhemmat eivat pysty sopimaan asioita kes-
kenaan, on paatantavalta tuomioistuimella. (Vaestdliitto.) Laki lapsen
huollosta ja tapaamisoikeudesta (1983/361) turvaa lapsen oikeudet
avioerotilanteessa. Lapsella on oikeus tavata molempia vanhempiaan

ja lapsen toiveita on kuultava.

Avioeroja tapahtuu Suomessa noin 13 000-14 000 vuodessa ja
vuonna 2011 60 %:ssa avioeroissa mukana oli myos lapsia (Vaisanen
2012). Tilastojen mukaan vuosina 2010-2014 1000 avioliitosta noin
reilu 15 % paattyi avioeroon. Vahan alle 10 % 0—17-vuotiaista lapsista
sai elatustukea. (Sotkanet 2005-2016.)

Avioero vaikuttaa aina lapsiin. Kyse on kriisista, joka koskee koko per-
hetta, ei vain vanhempia. Jokainen lapsi reagoi eri tavoin vanhem-
piensa eroon riippuen lapsen iasta ja luonteesta seka eron luonteesta;
onko se yllattava tai riitaisa ja miten aikuiset tukevat lasta tunteiden
kasittelyssa. Pieni lapsi ei osaa kertoa tunteistaan samalla tavalla kuin
kouluikainen ja teini-ikdinen nuori. Pieni lapsi saattaa taantua ja esi-
merkiksi yokastelu saattaa alkaa uudelleen. Unirytmiin voi tulla hai-
riéta, lapsi voi herailla yolla tai ei halua menna nukkumaan. Myds ruo-
kahalu voi muuttua joko ruokahalun lisdantymisena tai vahenemisena.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017a.)
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Kouluikaiset ja teini-ikaiset osaavat tuoda tunteitaan paremmin esille,
mutta he tarvitsevat apua niiden kasittelyyn. Mikali ero on riitaisa ja
vanhemmat eivat kommunikoi toistensa ja lastensa kanssa, voi kou-
luikainen tuntea arvottomuutta ja pelkoa siita, etta hanesta ei enaa va-
litetd. Teini-ikdinen puolestaan saattaa kapinoida ja syyttaa molempia
tai toista vanhempaansa tilanteesta. Kaytoshairiot saattavat myos li-
saantya ja luottamus vastakkaiseen sukupuoleen voi karsia. (Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2017a.)

Vanhemmat voivat tukea lapsen terveytta ja hyvinvointia parhaiten pu-
humalla avoimesti ikatasoisella kielella erosta ja sen tuomista muutok-
sista. On tarkeaa kuunnella lapsen ajatuksia ja suhtautua niihin kun-
nioittavasti. Hyvien ja totuttujen arkirutiinien noudattaminen auttaa
suojaamaan lasta ja antaa turvallisuuden tunnetta elamaa mullista-
vassa tilanteessa. Lapsi ei kaipaa laatuaikaa tai elamyksia, vaan ta-
vallista arkea ja samoja rajoja molemmissa kodeissa. (Niemela i.a;

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017c.)

Vanhemmuus jatkuu eronkin jalkeen ja vaikka vanhemmat eivat tulisi
enaa keskenaan toimeen, on heidan tarkeaa osallistua lapselle tarkei-
siin tapahtumiin. Vaikka etavanhempi nakee lastaan harvemmin, olisi
tarkeaa pitaa kiinni totutuista rutiineista ja rajoista. Lapsilla on tapana
kokeilla, antaako toinen vanhempi helpommin periksi kuin toinen.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b.)

Jokainen avioero on erilainen ja sen vaikutukset ovat erilaiset niin van-
hempiin kuin lapsiin. Eron ollessa riitaisa, voi silla olla enemman ne-
gatiivisia vaikutuksia lapsen hyvinvointiin. Vanhemman omat surun ja
vihan tunteet voivat heijastua lapseen, jolloin lapsi voi kokea syylli-
syytta ja ajatella, ettd ero on hanen vikansa. Lapselle turvaa tuo van-
hempien aikuismainen kaytds, jolloin estetdan vanhempien valisen ris-
tiriidan siirtyminen lapseen. Toisen mustamaalaamista tulisi valttaa ja
negatiiviset tunteet tulisi purkaa toisen aikuisen, ei lapsen kanssa.
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017b & 2017c.)
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Ero voi aiheuttaa taloudellista huolta vanhemmille, koska arkea ei
enaa jaeta toisen vanhemman kanssa. Koti ja lapset on hoidettava
tyon ohella itsenaisemmin. Lapsen voi olla vaikea sopeutua kahden
kodin elamaan ja kodin vaihdon yhteydessa voi esiintya kiukuttelua.
Lapsella olisi hyva olla tuttu ja turvallinen lelu tai muu tavara, jota han
voi kuljettaa kotien valilla. Lapselle on myos eduksi, jos jotkut asiat,
kuten paivakoti tai koulu, eivat vaihdu vanhempien eron seurauksena.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017c.)

Avioero ei aina ole lapselle negatiivinen tapahtuma, silla se voi joskus
helpottaa elamaa. Kun vanhemmat tukevat lasta ja stressaavasta ela-
mantilanteesta selvitddn yhdessa, voi lapsi kasvaa kypsemmaksi ja
saada positiivisen kokemuksen siita, etta vaikeistakin asioista voi sel-
vita. Lapsella on oikeus elaa ikatasoistaan elamaa ja kun lapsi oivaltaa
taman, se toimii suojaavana tekijana. (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 2017c; Niemela i.a.)

3.3 Ruutuaika lasten arjessa

Etsimme tietoa ruutuajan vaikutuksista lasten liikunnalliseen aktiivi-
suuteen, ravitsemukseen ja vuorokausirytmiin. Kayttamamme aineisto
koostuu ulkomaisista ja kotimaisista tutkimuksista. Haasteena oli I0y-
taa ajankohtaista tutkimustietoa, koska teknologian nopea kehitys
seka elektronisten laitteiden monimuotoisuus ja helppo saatavuus li-
saavat niiden kayttoa. Erilaisten ruutujen parissa vietetaan yha enem-
man aikaa seka vapaa-ajalla etta tydssa ja opiskellessa. Taman takia
on vaikea saada ajantasaista tietoa lasten ruutujen edessa vietta-
masta ajasta ja sen vaikutuksista terveyteen.

Lasten vapaa-ajan aktiviteetit ovat siirtyneet yha enemman sisatiloihin.
Aikaisemmin lapset liikkuivat vapaa-ajallaan paljon ulkona luonnossa
leikkien ja rakennellen majoja yhdessa. Erilaisten tietokonepelien ja

televisio-ohjelmien kasvava tarjonta on saanut aikaan sen, etta lapset



19

ja nuoret valitsevat usein ruudun edessa istumisen. Moni lapsi viettaa-
kin jopa 6—8 tuntia paivassa viihdemedian aaressa, kun suositeltava
paivittainen ruutuaika on korkeintaan kaksi tuntia (Lasten ja nuorten
likunnan asiantuntijaryhma 2008, 24).

Ruutuaika jakaantuu eri tavoin lasten kesken heidan sukupuolensa ja
ikdnsa mukaan. Pojat pelaavat usein enemman tietokonepeleja kuin
tytot ja alle kouluikaiset pelaavat enemman kehittavia peleja, kuin van-
hemmat lapset (Tammelin, Aira, Kulmala & Kallio 2014; Korkeamaki,
Dreher & Pekkarinen 2012, 111; Korkeamaki ym. 2012, 120). Van-
hempien vaikutus lasten ruutuaikaan on merkittava, koska lapsi ei
pysty itse arvioimaan sopivaa aikaa ruudun edessa viettamiseen

(Tammelin ym. 2014).

Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ei voida yksiselitteisesti sa-
noa, etta yli 1,5 tuntia ruudun edessa vietetty aika vahentaisi lilkkunnal-
lista aktiivisuutta. Tutkimuksen mukaan vanhempien olisi tarkeaa ra-
joittaa ruutuaikaa ja elektronisten laitteiden kayttda ja maaraa. Ruutu-
ajan rajoittamisesta on suurempi hyoty, kun se aloitetaan jo 4—8-vuo-
tiailla, kuin tata vanhemmilla lapsilla. Talldinkin ruutuajan vahentami-
sen vaikutus tahtaa lahinnad unen maaran ja laadun lisdamiseen, kuin
fyysisen aktiivisuuden maaran lisdamiseen. (De Jong, Visscher, Hira-
Sing, Heymans, Seidell & Renders 2013.) Ongelmat vuorokausiryt-
missa johtuvat osittain lisaantyneesta ruutuajasta (Luokkanen ym.
2013, 137).

Marja Vellosen (2013) Pro gradu -tutkielman kirjallisuuskatsauksessa
todetaan, etta likkumattomuus ei ole suoraan yhteydessa ruudun aa-
ressa vietettyyn aikaan. Liikkumattomuudella ja ruutuajalla voidaan
kuitenkin nahda yhteys ylipainoon. Liikunnallinen aktiivisuus vahensi
ruutuaikaa ja edisti terveellisia elamantapoja. (12-13.) Liikunnan
maara taas vahenee lapsen kasvaessa, joten ylakoululaiset liikkkuvat
vahemman kuin alakoululaiset. Ruudun edessa vietetty aika lisaantyy
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usein viikonloppuisin ja siihen liittyy usein napostelua, joka edelleen

altistaa lihomiselle. (Tammelin ym. 2014.)

3.4 Liikunnan hyodyt

Liikunnalla on suuri merkitys lasten terveyden, kasvun ja kehityksen
kannalta. Aikaisemmin esiteltyjen tutkimustulosten perusteella van-
hemmilla on tarkea rooli liikunnan pariin kannustamisessa ja ohjaami-
sessa. Perehdyimme suomalaisiin lasten liikuntasuosituksiin ja tarkas-
telimme lasten arkiliikuntatottumuksia. Keradmamme aineisto toimi

pohjana Liikunta-artikkelille.

Saanndllisen ja monipuolisen liikunnan harrastaminen jo nuorella ialla
auttaa ehkdisemaan muun muassa lihavuutta, sydan- ja verisuonitau-
teja, mielenterveysongelmia seka tuki- ja liikuntaelinsairauksia. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.) Liikunta muun muassa helpottaa
stressinhallintaa, alentaa korkeaa verenpainetta ja kolesterolia, paran-
taa heikentynytta sokeriaineenvaihduntaa, tehostaa elimiston puolus-
tusreaktioita ja siten ehkaisee virustautien puhkeamista. Lisaksi saan-
ndllinen lilkunta parantaa tasapainoa ja ehkaisee siten kaatumistapa-
turmia. (Duodecim 2015.) Fyysinen aktiivisuus tukee lapsen ja nuoren
kasvua ja kehitysta seka fyysista, sosiaalista ja psyykkista toimintaky-
kya (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Lilkkunnan puute sen si-
jaan voi vaikuttaa heikentavasti muun muassa unen laatuun ja voi ai-

heuttaa vasymysta (Duodecim 2015).

Saannollinen, sopivasti kuormittava liilkunta auttaa pitamaan tuki- ja lii-
kuntaelimiston toimintakykyisena (Reumaliitto). Saanndllinen ja moni-
puolinen liikunta vaikuttaa nivelsiteiden kestavyyteen, nivelruston pak-
suuden lisdantymiseen seka lihasvoiman ja -massan kasvamiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 11). Liikkumalla voidaan li-
saksi ennaltaehkaista osteoporoosia eli luukatoa, silla tietyn laiset lii-

kuntamuodot auttavat yllapitamaan luumassaa ja luun lujuutta. Luja
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luusto luodaan lapsuus- ja nuoruusiassa, joten on tarkeaa, etta lapset
likkuvat luun lujuutta edistavilla likuntamuodoilla, joita ovat hyppely,

portaiden nouseminen seka juokseminen. (Duodecim 2016.)

Opetus- ja kulttuuriministerion laatiman Varhaisvuosien fyysisen aktii-
visuuden suositusten (2016) mukaan alle kouluikaisista lapsista vain
10-20 % saavuttaa nykysuositusten mukaisen paivittaisen fyysisen
aktiivisuuden maaran. Suositusten mukainen aktiivisuus on tarkeaa
lapsen normaalin kasvun, kehityksen, terveyden ja hyvinvoinnin kan-
nalta. Alle kouluikaisten liikkuntasuositus on vahintadan kolme tuntia ja
kouluikaisten vahintaan 1-2 tuntia paivassa ikavaiheesta ja likkunta-
muodosta riippuen. Monipuolisen liikuntaharjoittelun avulla lapsen mo-
toriset perustaidot ja erityistaidot paasevat kehittymaan. (Opetus- ja
kulttuuriministerié 2016, 13 & Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntija-
ryhma 2008,18, 21.)

Liikunta kuuluu luonnollisena osana lasten arkeen ja sen tulisi tuottaa
heille iloa ja elamyksia. Tama toteutuu, kun liikuntaa toteutetaan lasten
ehdoilla heidan toiveet ja nakokulma huomioiden. Aikuisen tehtavana
on jarjestaa lapselleen mahdollisuuksia liikkkua monipuolisesti vaihte-
levissa ja innostavissa ymparistdissa. Vanhemmat toimivat tarkeana
roolimallina liikunnallisuuden suhteen. Liikunnallisten vanhempien lap-
silla onkin usein paremmat fyysiset ja motoriset taidot kuin muilla lap-
silla. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 16, 18.)

Alle kouluikaisten lasten liikkunta on enimmakseen omaehtoista ja lii-
kuntamaara koostuu useista lyhyista aktiviteettijaksoista paivittaisten
toimintojen muodossa. Liikunnan tulisi olla sen verran reipasta, etta se
saa lapsen hengastymaan. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2016, 13—
14.) Ala-asteikaisilla arkilikunnan merkitys on suuri, mutta myds eri-
laisten ryhmaliikuntalajien harrastaminen vapaa-ajalla noin 1-2 kertaa
viilkossa on erinomainen lisa lapsen liikkuntamaaraan (Lasten ja nuor-

ten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 22).
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Valitettavasti arkiliikunta on koulumatkojen osalta vahentynyt. Nykyisin
suurin osa lapsista ja nuorista kulkee koulumatkat moottoriajoneu-
voilla, mika vahentaa merkittavasti hyotyliikunnan paivittaista maaraa.
(Luokkanen ym. 2013, 137 & Tammelin ym. 2014.) Lapsen ja nuoren
olisi hyva kulkea edes osa koulumatkasta joko kavellen tai pyoralla,

koko koulumatkan pituus huomioiden.

3.5 Hyvan ravitsemuksen ainekset

Terveellisella ja monipuolisella ravitsemuksella on suuri merkitys las-
ten terveyteen, kasvuun ja kehitykseen. Tarkastelimme vanhempien
merkitysta lasten ruokailutottumuksiin. Aineisto koostuu suomalaisista
ja kansainvalisista lasten ravitsemussuosituksista ja se toimi pohjana

Ravitsemusartikkelille.

Saanndllinen ja terveellinen ruokailu on tarkeaa lasten kasvun, kehi-
tyksen ja jaksamisen kannalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016a). Elimisto tarvitsee riittavasti suojaravintoaineita eli hivenaineita
ja vitamiineja, seka sopivasti energiaa pysyakseen toimintakykyisena.
Painonhallinnan kannalta on olennaista, etta energiansaanti ja -kulu-
tus pysyvat tasapainossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)
Perustan koululaisen terveelliselle ruokavaliolle antavat lautasmalli,
terveelliset valipalat ja saannollinen ateriarytmi (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a).

Ruokatottumukset muodostuvat lapsuuden aikana, joten lapsen van-
hemmilla on suuri vaikutus lapsen ravitsemuksen muodostumiseen
(Evira 2016). Terveellisen ruokavalion noudattaminen ennaltaehkai-
see sairastumista moniin kansantauteihin. Epaterveellisesta ruokava-
liosta aiheutuvat haitat kehittyvat hitaasti jopa vuosikymmenten kulu-
essa. Saamme ravinnosta erilaisia energiaravintoaineita, joita ovat hii-

lihnydraatit, proteiinit ja rasvat. (Huttunen 2015.) Suuri merkitys
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elimiston terveyteen on silla, missd muodossa nautimme erilaisia

energiaravintoaineita ja kuinka paljon.

Hyvia hiilihydraatin lahteita ovat kasvikset, marjat ja hedelmat seka
taysjyvavilja ja niita tulisi nauttia puoli kiloa paivassa. Kasvisten suosi-
misen on todettu suojaavan sydvalta sekd monilta muilta sairauksilta.
Puhdistettujen hiilihydraattien ja sokerien valttaminen suojaa sydan- ja
verisuonitaudeilta. Samoin suojaava vaikutus on kasviperaisten peh-
meiden rasvojen suosimisella kovien, elainperaisten rasvojen sijaan.
Punaisesta lihasta valmistettuja lihavalmisteita tulisi kayttaa kohtuu-

della. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 21.)

Tyydyttyneita rasvahappoja on luontaisesti elainperaisissa elintarvik-
keissa, kuten punaisessa lihassa, voissa ja muissa maitotuotteissa.
Naiden sijaan tulisi suosia tyydyttymattomia rasvahappoja eli peh-
meaa rasvaa sisaltavia elintarvikkeita. Niin sanottuja nakyvia pehmeita
rasvoja saa kasvilljyista ja margariinista, joiden paivittaista saantia
suositellaan leikki-ikaiselle 1,5-2 ruokalusikallista kasvidljya tai 4—6
teelusikallista kasvipohjaista margariinia. Vastaavasti kouluiasta lah-
tien suositus on 2-3 ruokalusikallista kasvioljya tai 6-8 teelusikallista
margariinia. Tyydyttymattémia rasvahappoja saa myds pahkinoista,
manteleista, siemenistd ja avokadosta. Ne ovat myds hyvia kuidun
lahteita. Kouluikaisille naita suositellaan 30 grammaa ja leikki-ikaiselle
15 grammaa paivassa, suolaamattomina ja sokeroimattomina. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 27.)

Lasten paivittainen sokerin saantisuositus on 10 % paivittaisesta ener-
giansaannista. Sakkaroosi, eli tavallinen sokeri, pilkkoutuu elimistossa
fruktoosiksi, eli hedelmasokeriksi, ja glukoosiksi, eli rypalesokeriksi.
Niiden erona on, etta fruktoosi ei aiheuta kyllaisyyden tunnetta kuten
glukoosi. Fruktoosi on myds edullista ja siksi sita lisataan elintarvikkei-
siin. Fruktoosin aineenvaihdunta tapahtuu vain maksassa ja aiheuttaa
siksi rasvan keraantymista maksaan ja lihaksiin. Vaikka hedelmat si-

saltavat fruktoosia, niiden vesipitoisuus on suuri, joten fruktoosi
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kulkeutuu maksaan hitaammin ja auttaa siten painon hallinnassa. (Ka-

taja yms. 2016.)

Viime vuosina lasten ja nuorten energiajuomien kaytté on puhuttanut
myOs Suomessa. Euroopan elintarviketurvallisuusviraston EFSA:n
mukaan nuorten tarkeimmat syyt energiajuomien kayttéon ovat tarve
saada energiaa ja pysya hereilla seka juoman miellyttava maku. Juo-
mien kayttgjilla esiintyy usein esimerkiksi univaikeuksia, vasymysta ja
paansarkya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Eviran (2016)
mukaan energiajuomien kaytdsta ei ole havaittu aiheutuvan haittaa
nuorille, mikali tolkissa mainittua vuorokautista kayttosuositusta ei yli-
teta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan suosittelee vahittais-
kauppiaita rajoittamaan energiajuomien myymista alle 15-vuotiaille
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Energiajuomien kaytén val-

vomisessa vastuu on lasten vanhemmilla (Evira 2016).

Energiajuomissa on paljon kofeiinia ja sokeria, joiden liiallinen saanti
on terveydelle haitallista. Kofeiini voi aiheuttaa jo pienina maarina lap-
sille levottomuutta, kiihtyneisyytta ja artyneisyytta. Kofeiiniherkille voi
aiheutua liséksi vapinaa, verenpaineen nousua seka sydamentyky-
tysta. Kofeiinin sdanndllinen ja runsas kaytto voi aiheuttaa sietokyvyn
lisdantymista ja riippuvuutta. Energiajuomien, kuten myds muiden run-
saasti sokeria sisaltavien elintarvikkeiden saannollinen kaytto on hai-

tallista myds hampaiden terveydelle. (Evira 2016.)

Kasvava lapsi tarvitsee paivittain kalsiumia ja D-vitamiinia muun mu-
assa vahvan luuston yllapitamiseksi (Huttunen 2015). Kalsiumia saa
luontaisesti maitovalmisteista. Leikki-ikaisille suositellaan 4 desilitraa
nestemaisia maitovalmisteita seka 1 viipale juustoa paivassa. Vas-
taava suositus kouluidsta Iahtien on 6 desilitraa nestemaisia maitotuot-
teita ja 2—3 viipaletta juustoa. Koska maidon rasvasta 2/3 on tyydytty-
neitd rasvahappoja eli niin sanottua kovaa rasvaa, tulisi suosia kor-
keintaan 1 % rasvaa sisaltavia maitotuotteita seka vahasuolaisia ja

enintdan 17 % rasvaa  sisadltdvia  juustoja. (Valtion
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ravitsemusneuvottelukunta 2016, 24.) Lasten paivittdinen D-vitamiinin

saannin suositus on 10 pg vuorokaudessa (Orion Oyj 2014).

Lahes kaikki elintarvikkeet sisaltavat natriumia, minka vuoksi paivittai-
nen tarve tayttyy, vaikka ruokaan ei lisata erikseen suolaa. Eniten suo-
laa saadaan leivasta. Vahasuolaista leipaa kaytettdessa kuudesta vii-
paleesta saadaan 1 gramma suolaa. Alle 2-vuotiaiden lasten suolan-
saantisuositus on korkeintaan 2 grammaa eli noin 0,5 teelusikallista
paivassa, kun taas 2—10-vuotiaiden lasten vastaava suositus on enin-
tdan 3—4 grammaa. Liiallinen natriumin saanti kuormittaa munuaisia,
minka vuoksi suolaa ei kayteta lainkaan imevaisikaisten ruokavali-
ossa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 32.) Vahainen suolan
kayttd auttaa yllapitdmaan normaalia verenpainetta. Vahemman suo-
laa ja rasvaa sisaltavat elintarvikkeet ovat siis elimistdon hyvinvoinnin
kannalta parempia valintoja ja ne on merkitty Sydanliiton ja Diabetes-
liton sydanmerkkisymbolilla. (Huttunen 2015.)
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4 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetyoprosessimme alkoi Ammattialan kehittamistyon valineet
-kurssin puitteissa vuoden 2015 syyslukukaudella. Elatusvelvollisten
Liitto ry:n yhteyshenkilo oli kertomassa liiton toiminnasta kurssilaisille
ja etsimassa opiskelijoista yhteistyOkumppaneita. Kurssin puitteissa
tutustuimme Elatusvelvollisten Liitto ry:n yhteyshenkiléon ja kdvimme
alustavaa keskustelua mahdollisesta yhteistydsta. Yhteyshenkilo esitti
toiveen saada terveysaiheisia lehtiartikkeleja heidan jasenlehteensa.
Keskustelun pohjalta meille alkoi vahitellen muodostua ajatus opin-
naytetyoprosessin toteuttamisesta Elatusvelvollisten Liitto ry:n

kanssa.

4.1 Artikkelien kirjoitusprosessi

OpinnaytetyOprosessimme alussa keskustelimme Elatusvelvollisten
Liitto ry:n yhteyshenkildiden kanssa opinnaytetydohomme liittyvien ar-
tikkelien toteutuksesta, ja saimme vapaat kadet artikkelien suunnitte-
luun. Ennen artikkelien kirjoittamista teimme ehdotelman artikkelien ai-
heista ja sisalloista seka keskustelimme sen pohjalta Elatusvelvollis-
ten Liiton ja opinnaytetyoohjaajiemme kanssa. Yhteistyokumppa-
nimme toiveena oli, etta lehden artikkelit olisivat kansankielisia eika
teksteissa esiintyisi lahdeviitteita. Artikkeleiden visuaaliseen asette-
luun meidan ei tarvinnut kiinnittdd huomiota, silla Elatusvelvollisten
Liitto ry:lld on oma lehden visuaalisesta puolesta vastaava henkilo.

Keskityimme vain sisalldon ja kuvien tuottamiseen.

Elatusvelvollisten Liiton jasenlehti ilmestyy neljasti vuodessa, mika
maaritti kirjoitusaikataulua. Ensimmainen artikkeli oli alun perin tarkoi-
tus julkaista vuoden 2017 alussa ilmestyvassa lehdessa. Paadyimme

kuitenkin lisdamaan prosessiimme yhden tydvaiheen, jossa pyysimme
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testilukuryhmalta palautetta artikkeleistamme. Lahetimme molemmat
artikkelit Elatusvelvollisten Liitolle julkaisemista varten vuoden 2017
joulukuussa. Taman jalkeen pyysimme sahkopostitse palautetta Ela-
tusvelvollisten Liiton yhteyshenkiloilta.

Kokoonnuimme syksylla 2016 Elatusvelvollisten Liiton yhteyshenkil6i-
den kanssa liiton toimistolla. Keskustelimme ensimmaisena julkaista-
vasta liikunta-aiheisesta artikkelista seka yleisesti artikkelien kirjoitus-
prosessistamme. Keskeisimmiksi aiheiksi muodostuivat kohderyhman
huomioiminen, oikeanlaisen kirjoitustyylin 16ytaminen seka toiveet ar-

tikkelien sisalloista.

Yhteyshenkilot toivoivat, etta ottaisimme artikkelien sisalléssa huomi-
oon lasten ikdjakauman, etdvanhemmuuden seka sen, kuinka saada
lukijat lukemaan artikkeli loppuun. Tyyliltdan artikkelit muodostettaisiin
rennoiksi, napakoiksi ja maanlaheisiksi. Meitd pyydettiin ottamaan
huomioon lasten ruutuajan lisdantyminen ja sen vaikutukset arkeen ja
hyvinvointiin. Paadyimme keskustelun pohjalta siihen, ettd valmiiden
artikkelien valityksella tahdataan etavanhempien jo olemassa olevan
terveystiedon paivittamiseen samalla huomioiden kahden kodin ai-

heuttamat haasteet.

4.2 Tiedonhaku lasten terveyden edistamisesta

Etsimme tutkittua ja ajantasaista tietoa lasten hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoista ja siita, miten voidaan vaikuttaa lasten terveyskayttay-
tymiseen ja hyvinvointiin pitkalla aikavalilla. Koska kohderyhmamme
on eronneet vanhemmat, etsimme tietoa myos avioerosta ja sen vai-

kutuksista lasten hyvinvointiin.

Aineiston valitsemiskriteerina oli luotettavuus ja ajantasaisuus. Koska
kohderyhmamme ovat suomalaiset lapset, kdytimme suomalaista tut-

kimustietoa ja suomalaisia suosituksia. Ensisijaisesti kaytimme Ita-
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Suomen yliopiston Bioladketieteen yksikdon Lasten liikunta ja ravitse-
mus -tutkimus -hankkeen tutkimustietoa. Hankkeen tutkimustieto on
ajantasaista ja kattavaa, silla viittaamiimme tutkimuksiin on osallistu-
nut yli 500 kuopiolaista lasta. Joiltakin osin kaytimme aineistona myos
ulkomaisia tutkimuksia, silla kotimaista tutkimustietoa ei ollut riittavasti
saatavilla. Suurin osa kayttamistdmme tutkimuksista on ilmestynyt
2013 ja sen jalkeen. Yli kymmenen vuotta vanha aineisto on jatetty

tarkastelun ulkopuolelle.

Haimme aineistoa Google- ja Google Scolar -hakupalvelimilla, Medic
-tietokannasta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta,
Mannerheimin Lastensuojelu liiton verkkosivuilta, Vaestoliiton verkko-
sivuilta, Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen verkkosivuilta seka
Terveysportti-tietokannasta. Lisaksi olemme kayttaneet olemassa ole-
vien opinnaytetdiden lahdeluetteloita kirjallisuuden Idytamiseen. Ha-
kusanoina kaytimme: lapset ja ruutuaika, avioero vaikutus lapset, ruu-
tuajan vaikutus lapset, screentime children, screentime affects chil-
dren, lasten terveyden edistaminen, lasten terveys, suomalaisten las-
ten terveys, lapset ja mielenterveys, kansantaudit, kansantautien eh-

kaisy seka elamantapasairaudet.

4 3 Liikunta-artikkelin toteutus

Ensimmainen artikkeli kasittelee liikunnan merkitysta lasten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Elatusvelvollisten Liiton toiveesta artikkelin naké-
kulmana on arkiliikunta. Artikkelin sisaltdamien kaytannonlaheisten ja
konkreettisten neuvojen on tarkoitus kannustaa vanhempia liikkumaan

lastensa kanssa arkisten toimintojen lomassa.

Liikunta-artikkelia (Liite 1) varten etsimme tietoa lasten liikuntasuosi-
tuksista, liikunnan terveysvaikutuksista seka sen merkityksesta lasten
terveyteen. Otimme huomioon Elatusvelvollisten Liiton toiveet kirjoit-

tamalla artikkeli arkilikunnan nakdkulmasta seka esittelemalla keinoja
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kannustaa lasta liikunnan pariin. Kerddmaamme aineiston pohjalta
pohdimme keinoja lisata etavanhempien ja lasten yhteisia liikuntahet-

kia arkisissa ymparistoissa ja toiminnoissa.

Tiedonhaussa kaytimme Google Scolar -hakupalvelinta, Terveysportti
-tietokantaa, Mannerheimin Lastensuojeluliiton verkkosivuja seka Las-
ten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen verkkosivuja. Hakusanoina
kaytimme lasten ja nuorten liikuntasuositukset, lasten ja nuorten lii-
kunta, lasten ja nuorten liikuntatutkimus, likunnan vaikutukset, liikun-

nan hyodyt seka lasten liikunta ja ravitsemus.

Artikkelin pituudeksi sovimme 1-2 A4-sivua Elatusvelvollisten Liiton
toiveesta. Rakensimme artikkelin mahdollisimman kansankieliseksi ja
jatimme lahdemerkinnat pois. Tekstissa korostuu lisdantynyt ruutuaika
ja keinot ruutuajan vahentamiseksi. Halusimme tuoda esille, etta tek-
nologiasta ei tarvitse luopua kokonaan. Ajatuksenamme oli I6ytaa kei-
noja hyddyntaa teknologian nykyista kehitystd ja omia kokemuksi-

amme sen kaytosta.

Sovimme, etta artikkelin liitteeksi tulee tietoruutu, jossa kerrotaan tii-
vistetysti liikuntasuosituksista, kuinka paljon lapsen on hyva liikkua
paivassa ja millainen liikunta tukee kehitysta. Siten pystyimme keskit-
tymaan artikkelissa huolettomampaan tekstiin ja sailyttamaan kansan-
kielisyyden. Tietoruutuun liitimme Internet-osoitteen Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Vanhempainnettiin, josta I6ytyy hyodyllisia neuvoja
yhdessa lasten kanssa liikkkumiseen. Lisaksi tietoruudusta 16ytyy Inter-
net-osoitteet Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen sivuille seka
Opetus- ja kulttuuriministerion vuonna 2016 laatimiin Varhaisvuosien

fyysisen aktiivisuuden suosituksiin.

Elatusvelvollisten Liiton toiveesta liitimme artikkelitekstiin arkiliikunta-
aiheisen kuvan. Itse ottamassamme kuvassa pieni lapsi on ruokaos-
toksilla aikuisen kanssa. Valitsimme kuvan aikuiseksi nimenomaan

miehen, sillda Elatusvelvollisten jasenlehden lukijakunta koostuu
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paaosin isistd. Kuvan avulla havainnollistamme, kuinka pieni lapsi on

helppo ottaa mukaan arkisiin toimintoihin.

4 .4 Ravitsemus-artikkelin toteutus

Ravitsemusta kasittelevaa artikkelia (Liite 2) varten etsimme tutkittua
tietoa ravitsemuksesta, erilaisista ravitsemussuosituksista seka ravin-
non merkityksesta lasten kasvuun, kehitykseen ja terveyteen. Tiedon-
haussa kaytimme Google- ja Google Scolar -hakupalvelimia, Medic-
ja Terveysportti -tietokantoja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen In-
ternetsivuja seka Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksen verkkosi-
vuja. Kaytéssamme oli seuraavia hakusanoja: Lasten ravitsemussuo-
situkset, lapset ja ravitsemus, kalsiumin ja D-vitamiinin saantisuosituk-
set lapsille, energiajuomien kayttosuositus, lapset ja sokeri, children
and sugar, children and nutrition, children, nutrition and obesity seka

lapset, ravitsemus ja lihavuus.

Kuten liikunta-artikkelissa, my0s tassa artikkelissa kirjoitustyylimme on
kansankielinen eika tekstissa ole lahdeviitteita. Artikkelin pituus on 1—
2 A4-sivua. Artikkeli koostuu paatekstista, tietoruudusta ja reseptista.
Lisaksi tekstin liitteena on kuva miehesta ja lapsesta, jotka ovat yh-
dessa hedelmaostoksilla, seka kuva valmiista banaanipannukakusta.
Ostoskuvassa on mies, koska kohderyhmamme koostuu l&hinna
mieslukijoista. Kuvien avulla halusimme havainnollistaa lasten mu-
kaan ottamista ostoksille seka miltd valmis banaanipannukakku tarjoi-

luehdotuksineen nayttaa.

Ravitsemusartikkelissa painotimme saanndllisen ruokailun merkitysta
ja terveellisten valipalojen suosimista. Valitsimme nama, koska halu-
simme antaa lukiojoille neuvoja, kuinka ehkaista lasten verensokerin
laskeminen ja siitd seuraava artyminen. Huomioimme tekstissa, etta
herkuttelu ei ole kiellettya, mutta korostimme kohtuutta tassakin asi-

assa.
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Tietoruutuun kokosimme lyhyen muistilistan asioista, jotka vanhem-
man on hyva huomioida lapsen ravitsemukseen liittyen. Lisaksi lii-
timme mukaan Syoddaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille -
nettisivun osoitteen, josta ruokasuosituksista kiinnostuneet voivat lu-

kea lisatietoa.

Halusimme my0s antaa konkreettisen neuvon, miten makeannalkaan
voi tarjota terveellisemman vaihtoehdon, joten esittelimme Banaani-
pannukakku -reseptin. Banaanipannukakku -reseptin valitsimme siksi,
ettd pannukakut ovat nopeita ja helppoja valmistaa esimerkiksi valipa-
laksi. Raaka-aineita on vain kaksi, kananmuna ja banaani, ja ne ovat
lisaksi edullisia. Lapset on helppo ottaa mukaan taikinan valmistami-
seen. He voivat auttaa murskaamalla banaanin ja sekoittamalla ka-
nanmunat joukkoon. Samalla lapsi ja vanhempi saavat vietettya yh-

teista aikaa arkiaskareiden parissa.

4.5 Testiryhman palaute artikkeleista

Artikkelien valmistuttua pyysimme kahdelta kohderyhmaamme sopi-
valta henkilolta palautetta artikkeleistamme. Palautteen pyytamisen
perusteena oli saada palautetta ja kehitysehdotuksia, joiden perus-
teella pystyimme kehittamaan artikkeleja lopulliseen, julkaistavaan
muotoonsa. Testilukijoiden valintakriteereina oli, ettd he ovat isia ja
etta he eivat ole terveysalan ammattilaisia tai opiskele terveysalaa.

Lahetimme liikunta- ja ravitsemusartikkelit kuvamateriaaleineen testi-
lukijoille sahkopostitse lokakuussa 2017. Testilukijat saivat rauhassa
tutustua teksteihin, minka jalkeen he antoivat kirjallisen palautteen
sahkopostitse. Palautteen anto perustui laatimiimme muutamaan ky-
symykseen, joiden tarkoituksena oli ohjata lukijoita antamaan toi-
veidemme mukaista palautetta. Kysymykset olivat: Olivatko lehtijutut
mielestasi kieleltaan ja rakenteeltaan selkeita? Herattivatko lehtijutut

mielenkiintosi lukea teksti loppuun asti? Enta herasikd mielenkiintosi
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aihetta kohtaan? Koetko kaytanndnlaheisten neuvojen ja ohjeiden in-
nostavan pienten lasten vanhempia liikkumaan enemman arjessa?
Enta sydmaan terveellisemmin? Muu palaute: Mika oli hyvaa tai huo-

noa? Miten voisimme kehittaa artikkeleitamme?

Testilukijoiden mielestd molemmat artikkelit olivat selkeita, helppolu-
kuisia seka tyyliltaan maanlaheisia. Toinen heista piti aihetta kiinnos-
tavana ja koki artikkelien sisallon vahvistavan tietdamysta jo tiedossa
olevista faktoista. Toinen lukija innostui ravitsemus -artikkelin pannu-

kakkuohjeesta ja kertoi tehneensa niita heti lastensa kanssa.

Testilukijat antoivat myos rakentavaa palautetta ja kehitysehdotelmia.
Toinen lukijoista kaipasi enemman arkisia esimerkkeja seka kehotti
tuomaan artikkeleissa esille kannustimia, joiden avulla saada perheet
likkumaan kiireisen arjen keskella. Palautteessa oli my0Os kiinnitetty
huomiota ravitsemus -artikkelissa kayttamaamme lauseeseen: "Las-
ten kiukku johtuu usein nalasta". Palautteessa toivottiin selventamaan

ja perustelemaan lausetta artikkelissa.

Saamamme palautteen perusteella teimme muutoksia artikkeleihin ja
kirjoitimme artikkelit lopulliseen muotoonsa. Ravitsemus -artikkeliin li-
sasimme esimerkkeja, miten kannustaa lasta sydomaan terveellisem-

min, seka selkeytimme tekstirakenteita.

4.6 Prosessin kulun arviointi

Artikkelien Kirjoitusprosessi tapahtui opinnaytetyon aineistonkeruun
pohjalta. Materiaaliin tutustumisen myota kehitimme arkilahtoisia ide-
oita ja ehdotelmia artikkeleihin. Artikkeleihin paatyneet ehdotelmat pe-
rustuivat omiin kokemuksiimme ja hyvaksi koettuihin kaytantdihin. Ela-
tusvelvollisten Liitto ry:n toiveet artikkelien sisalldista ohjasivat vah-
vasti kirjoitusprosessiamme. Koimme hyvaksi, etta meille oli asetettu

selkeat raamit artikkelien muodostukseen. Toiveiden huomioimisessa
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haasteena oli saada yhdistettya tutkittu tieto kansankieliseen tekstiin.
Ratkaisimme taman liittdmalla tietoruudut seka lisatietoikkunat artik-

kelien yhteyteen.

Prosessin etenemisaikataulu muuttui opinnaytetyon edetessa. Alku-
peraisen suunnitelman mukaan meidan oli tarkoitus luovuttaa artikkelit
julkaistaviksi yksitellen artikkelien valmistuttua. Prosessin edetessa
paadyimme kirjoittamaan aluksi molemmat artikkelit ja pyytamaan
niistd palautetta testiryhmaltd opinnaytetydohjaajiemme suosituk-
sesta. Koimme taman hyvaksi ratkaisuksi, silla pystyimme palautteen
pohjalta muokkaamaan artikkelien sisaltoa viela paremmin lukijakun-

taa palvelevaksi.

Yhteistyo Elatusvelvollisten Liitto ry:n kanssa oli sujuvaa ja aikataulu-
muutoksista pystyttin sopimaan joustavasti. Luovutimme artikkelit
heille joulukuussa 2017. Heilta saamamme palaute artikkeleistamme
oli positiivista; artikkelit sopivat hyvin heidan lehteensa. He ilmoittivat
artikkelien ilmestyvan Uusperheellinen —Elatusvelvollinen -jasenleh-

dessa maaliskuussa 2018.
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5 POHDINTA

Terveydenhoitajatyon keskeinen osaamisalue on terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen yksildllisesti ja kohderyhmalahtodisesti. Opinnay-
tetydssamme kokosimme tutkittua tietoa ja ajankohtaisia suosituksia,
joita hyddynsimme koostamalla terveyden edistamiseen tahtaavat ma-
teriaalit. Kaytimme menetelmana terveysviestintaa ja kohdensimme
artikkelit selkeasti maaratylle kohderyhmalle, joka opinnaytetyds-
samme on etdvanhemmat. Tehtavanasettelun rakensimme selkeaksi
rajaamalla terveyden edistamisen haasteiksi lasten ravitsemuksen ja

liikkunnan.

Opinnaytetyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme. Harjaannuimme
terveysviestinnassa seka luotettavan ja ajantasaisen tiedon hakemi-
sessa ja koostamisessa. Opimme tekemaan artikkeleja, jotka pohjau-
tuvat tutkittuun ja ajantasaiseen tietoon ja suosituksiin seka tayttavat
hyodyllisen terveysaineiston kriteerit. Opinnaytetydprosessissamme
toteutui hyvin tyoelamalahtoisyys. Artikkelien muodostamisessa on-
nistuimme huomioimaan yhteistydokumppanimme toiveet, jotka olivat
arkilahtoisyys, kansankielisyys seka lasten terveyden edistamisen na-

kokulma.

Ammatillista kasvua kuvastaa myos se, ettd opinnaytetydomme kan-
nalta keskeiset osa-alueet tayttavat terveydenhoitajille maariteltyja
osaamiskriteereja. Terveyden edistamisen osaaminen toteutuu tuotta-
miemme artikkelien valityksella, silla pyrimme vahvistamaan Elatus-
velvollisten Liiton jasenten terveystietoutta ja sita kautta edistamaan
kohderyhmamme terveytta. Tuomme ymparistoterveyden edistamisen
nakokulmaa esiin ottamalla huomioon terveysriskien ennaltaehkaise-
misen ja kasittelemalla vanhempien merkitysta lasten elamantapoihin
ja sita kautta elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn. Lisaksi teimme ar-
tikkeleihin terveyden edistamiseen tahtaavia toimenpide-ehdotuksia.
(Diak i.a.)
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Olemme kokonaisuudessaan tyytyvaisia opinnaytetydprosessiimme.
Sopeuduimme hyvin alkuperaisen aikataulun pidentymiseen ja pieniin
suunnitelman muutoksiin opinnaytetyoprosessin edetessa. Aluksi
meilla oli vain idea artikkeleista ja niiden aihepiireista. Prosessin ede-
tessa tyon laajuus ja opinnaytetydraportin muodostaminen selkeytyi
vahitellen. Opinnaytetyoprosessin kulkua olisi helpottanut ja selkeytta-
nyt, jos olisimme tehneet tarkemman suunnitelman heti opinnaytetyo-

prosessin alussa.

Yhteistyo- ja ryhmatydskentelytaitomme kehittyivat tydn edetessa.
Keskinainen tydnjakomme oli tasapuolinen ja teimme kaikki prosessin
kulkua koskevat paatokset ja linjaukset yhdessa toistemme mielipiteita
ja toiveita kunnioittaen. Saimme hiottua kirjoitustyylimme yhdenmu-
kaiseksi, mika teki raportistamme helppolukuisen ja tyyliltdan yhte-
nevaisen. Raportin rakenteen koostamiseen saimme myds ohjausta
opinnaytetyoohjaajiltamme. Yhteistyo heidan kanssaan oli sujuvaa ja
merkityksellista opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa. Saimme ra-
kentavaa palautetta ja hyvia neuvoja eri vaiheiden toteuttamisessa.
Heilta saimme muun muassa neuvon lisata prosessiin vaiheen, jossa
pyysimme palautetta artikkeleista testilukuryhmalta. Tama tyovaihe
ohjasi meita kehittamaan artikkeleita kohderyhmallemme viela parem-

min sopiviksi.

Koska kohderyhmamme muodostui avioeron lapikayneista etavan-
hemmista, halusimme tarkastella, miten avioero voi vaikuttaa lasten
hyvinvointiin ja mitka tekijat tukevat lasta ja perhettd avioeroproses-
sissa. Huomioimme, ettad jokainen avioero on erilainen ja sen takia
kaikkien perheiden tilanteet ovat erilaisia. Pyrimme valttamaan yleis-

tamista ja perustamaan kirjoittamamme tutkittuun tietoon.

Mielestamme artikkelit palvelevat hyvin taman paivan vanhempia ja
ovat ajankohtaisia. Erityisesti ruutuajan lisaantyminen koskettaa lahes
jokaista perhetta ja asettaa haasteita vanhempien ja lasten yhdessa

vietettyyn aikaan kiireisen arjen keskella. Oman haasteensa ruutuajan
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maarittelyyn toi teknisten laitteiden lisdantynyt kayttd6 muun muassa

opiskelussa.

OpinnaytetyOprosessimme aikana julkaistiin uudet valtakunnalliset
lasten liikunta- ja ravitsemussuositukset. Tama asetti haasteeksi pai-
vittdd tydhomme uudet suositukset jo kokoamiemme tietojen tilalle
opinnaytetyotekstiin. Jatkotutkimushaasteena voisi olla ajankohtaisen
tiedon tarjoaminen etavanhemmille, silla uusia tutkimuksia ravitse-
muksesta ja liikunnasta tehdaan jatkuvasti ja suosituksia paivitetaan
saanndllisesti. Lisaksi etavanhemmille suunnattua terveystietoa voisi
olla tarjolla myds esimerkiksi muiden vastaavien jarjestojen Internetsi-
vuilla. Ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi voisi koostaa vastaavia artik-
keleita myOs muista lasten terveyteen vaikuttavista osa-alueista, kuten

unen ja saanndllisen paivarytmin merkityksesta lasten hyvinvointiin.

Koemme lasten terveyden edistamisen tarkeaksi, koska lasten lisaan-
tynyt ylipaino ja sen mukanaan tuomat terveysriskit ovat huolestutta-
via. Lasten liikunta on vahentynyt ja epaterveellista ruokaa on yha hel-
pommin saatavilla. Taman vuoksi koimme tarkeaksi antaa pienia, hel-
posti toteutettavia neuvoja arkeen. Itd-Suomen yliopiston tuottaman
Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa saadut tulokset osoitta-
vat, etta terveysneuvonnalla voidaan vaikuttaa lasten ja heidan per-
heidensa terveystottumuksiin. Positiiviset tutkimustulokset toimivat

motivoivana tekijana ja toivat merkityksen opinnaytetyoprosessiimme.
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LITE 1

Liikkunnasta iloa arkeen

Erilaisten tietokonepelien ja televisio-ohjelmien kasvava tarjonta on
saanut aikaan sen, etta lapset ja nuoret valitsevat usein ruudun
edessa istumisen leikkimisen ja liikkumisen sijasta. Moni nuori viettaa-
kin jopa 6-8 tuntia paivassa viihdemedian aaressa, kun suositeltava
paivittainen ruutuaika on korkeintaan kaksi tuntia. Monet vanhemmat
ja ammattilaiset miettivat, miten lapset ja nuoret saataisiin pois ruutu-
jen aaresta ja likkumaan enemman. On suosituksia ja tutkimuksia,

mutta miten tassa kaytanndssa onnistuttaisiin?

Tekniikkaa ja peleja voi hyddyntaa lasten liikkuntaan kannustamisessa.
Yksi tapa on sopia peliajan maaraytyvan ulkona vietetyn ajan perus-
teella. Viikonloppuna voidaan sopia, ettd aamulla leikitdan ulkona tai

etta sovituista kotitoista saa kerrytettya peliaikaa.

Aina pelaamisen ei tarvitse olla koneella istumista, silla nykyisin on
paljon erilaisia aktivoivia pelikonsoleita ja peleja. Hiljattain on tullut
markkinoille paljon erilaisia interaktiivisia peleja, joissa yhdistyvat lii-
kunta ja pelaaminen. Ja mikd mukavinta, osa peleista on suunniteltu
ulkoilmassa pelattaviksi. Vaikka et itse pelia pelaisikaan, on kiva lah-
tea lasten kanssa saan salliessa ulos tutkimaan uusia paikkoja. Huo-
non saan sattuessa voi myds suunnata ostoskeskuksien ilmaisille leik-

kipaikoille ostosreissun yhteydessa.

Lasten perusarkilikunnan olisi hyva muodostua monista pienista pa-
loista. Kouluun tai kauppaan voi autoilun sijasta kavella tai pyorailla.
Kaupassa lapset voi ottaa mukaan keraamaan ostoksia karryyn, jolloin
askelia tulee huomaamatta lisaa. Kotimatkalla voitte laittaa kisan pys-

tyyn siitd, kuka juoksee portaat nopeimmin yldés kotiovelle.
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Vanhemmilla onkin tarkea rooli kannustaa lasta ja nuorta likkumaan

heille mielekkaalla ja luontevalla tavalla.
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Tietoruutu

Liikunta tukee lasten fyysista, sosiaalista ja psyykkista toimin-
takykya.

Alle kouluikaisten liikuntasuositus on vahintdan kolme tuntia
paivassa.

Aktiviteettijaksoja on hyva ujuttaa paivittaisten toimintojen lo-
maan.

Kouluikaisille suositellaan liikuntaa vahintdan 1-2 tuntia pai-
vassa.

Ryhmaliikuntaharrastus 1-2 kertaa viikossa on arkiliikunnan li-
sana suositeltavaa.

Tehokas liikunta saa lapsen hengastymaan.

Liikunta auttaa kaiken ikaisia jaksamaan paremmin arjessa.

Lisatietoja:

Opetus- ja kulttuuriministerion 2016 laatimat varhaisvuosien
fyysisen aktiivisuuden suositukset: lloa, leikkimista ja yhdessa
tekemista

Ajantasaista tutkimustietoa lasten ravitsemuksesta ja liikun-

nasta: www.lastenliikuntajaravitsemus.fi

Vinkkeja lasten kanssa liikkumiseen 16ytyy Mannerheimin las-

tensuojeluliton Vanhempainnetista: www.mll.fi/vanhempain-

netti
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LIITE 2

Hyva ravitsemus koostuu monesta palasesta, ja monipuolinen seka
terveellinen perusarkiruoka luo sille perustan. Ravinnosta tulisi saada
sopivassa suhteessa ja oikeassa muodossa tarkeitd ravintoaineita,
joita ovat hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, kuidut, vitamiinit ja hivenai-

neet.

Mediassa kay kuumana keskustelu nuorten energiajuomien ja muiden
sokeroitujen mehujen ja limonadien kulutuksesta ja niiden vaikutuk-
sista lapsiin. Vaikka alle kouluikaiset yleensa eivat energiajuomia juo,
jo kouluikaiset saattavat viikkorahoillaan kayda koulun jalkeen osta-
massa tolkin juomaa. Energiajuomat, kuten muutkaan sokeroidut juo-
mat eivat kuulu lasten ruokavalioon, koska ne sisaltavat paljon sokeria
ja osa myos kofeiinia. Sokeroidut juomat altistavat hampaiden reikiin-
tymiselle ja aiheuttavat energiatasojen nopeita muutoksia, kun veren-
sokeri vaihtelee nopeasti korkeasta matalaan. Energiajuomien kofeiini

taas aiheuttaa helposti levottomuutta ja artymysta.

Lasten kiukku voi my0s johtua usein nalasta, kun kurniva nalka ja ve-
rensokerin laskeminen tekevat olon epamukavaksi ja vasyneeksi.
Saannollisen ateriarytmin yllapitdminen onkin tarkeaa niin arkena kuin
viikonloppuna. Lapsille on parempi tarjota kyllaisyydentunnetta pidem-
paan yllapitavia valipaloja, kuten pahkindita tai hedelmia nopeasti ve-

rensokeria nostavien herkkujen sijaan.

On hyva antaa lapselle mahdollisuus maistaa erilaisia makuja jo pie-
nesta pitaen. Kasviksen maistuvat, kun niita on helposti saatavilla esi-
merkiksi poydan kulmalla olevalla lautasella tikuiksi leikattuina. Tall6in
pienenkin kaden on helppo tarttua niihin ja popsia leikin lomassa. Kun
hedelmia ja vihanneksia on tarjottavilla muiden herkkujen sijaan, myos

lapset osaavat kysya niita valipalaksi.
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On hyva kannustaa lasta maistamaan eri makuja, mutta muistaa, etta
pakottamalla ei makupaletti laajene. Vanhemman esimerkilla on myos

ruokailun suhteen iso merkitys.

Herkkujen syominen on tietenkin sallittua, mutta kohtuus on tassakin
tarkeda. Oikein kovalle sokerihiirelle voikin tarjota terveellisempia
vaihtoehtoja sokerinnalkaan. Voit vaikka kokeilla valmistaa naita no-
peita, helppoja ja herkullisia banaanipannukakkuja yhdessa lasten

kanssal

Neljaan pieneen pannukakkuun tarvitset:

2 kananmunaa

1 ylikypsa banaani

Murskaa banaani haarukalla kipossa, lisdd kananmunat joukkoon ja
sekoita tasaiseksi massaksi. Kayta paistamiseen kasvirasvalevitetta.
Kun pannu on kuuma, voit paistaa pannukakut. Paista molemmilta
puolilta, kunnes pannukakut ovat saaneet vahan varia. Tarjoile marjo-

jen kanssa tai sellaisenaan!
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Tietoruutu

Terveellisen ruokavalion ainekset:

Tarjoa 4-6 ateriaa paivassa 3-4 tunnin valein

Suosi taysjyvaviljaa viljatuotteissa

Tarjoa valipalaksi mieluummin hedelma hedelmamehun sijaan
Yksi herkku viikossa

Vesi on paras janojuoma

Ruokajuomaksi maito ja vesi

Pakkausselosteet kannattaa lukea lapi ostohetkella

Lisatietoja:

Syoddaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille.
https://neuvokasperhe.fi/ruoka-ja-sy%C3%B6mi-
nen/sy%C3%B6d%C3%A4%C3%A4n-yhdess%C3%A4




Yhdessa ostoksilla tekemassa terveellisia valintoja. Kuva: Tuuli
Anolin
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Banaanipannukakku marjojen kera. Kuva: Tuuli Anolin
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