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Tama opinndytetyd on tehty tuotokseen painottuvana yhteistydssé Mantta-Vilppulan
kaupungin lastenneuvolan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen
leikki-ikéisen lapsen painonhallinnasta. Opaslehtinen on tarkoitettu jaettavaksi van-
hemmille, joiden lapsen painonkehitys on todettu jatkuvasti nousujohteiseksi tai paino
on jo ylipainon puolella. Opinndytetyon tehtdvéana oli selvittdd, mitd on leikki-ikdisen
lapsen ylipaino ja lihavuus seka elintapojen vaikutus leikki-ikéisen lapsen painonhallin-
taan.

Ylipainoisuus on yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmistamme. Viimeisen
vuosikymmenen aikana myos ylipainoisten ja lihavien lasten maard Suomessa on kol-
minkertaistunut. Lasten ylipainoa ja lihavuutta ei hoideta laihduttamalla, vaan painon-
hallinnalla. Painonhallinnassa keskeistd on muokata elintapoja terveellisimmiksi ja pai-
nonhallintaa tukeviksi. Elintapojen vaikutuksilla pyritddn painonnousun pysahtymiseen
ja odotetaan, ettd lapsen normaali pituuskasvu tasoittaa painon. Samalla pyritdén saa-
maan painohallintaa tukevista elintavoista pysyvid, jotta paino-ongelmilta valtyttaisiin
my6hemmalla ialla. Valitettavan usein lapsena ylipainoinen tai lihava on sitd myos ai-
kuisena. Talléin riski erilaisiin liitdnn&issairauksiin myos kasvaa suuremmaksi kuin
normaalipainoisella lapsella.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tehdd neuvolahenkil6kunnalle ajankohtainen apuvéline,
jolla voidaan ohjata ja antaa vanhemmille tietoa sekd konkreettisia tapoja leikki-ikdisen
lapsen painonhallinnasta. Opaslehtinen siséltéa tietoa leikki-ikdisen lapsen painonhal-
linnasta ja miksi siihen on syyt& puuttua ajoissa. Liséksi oppaassa kerrotaan miten lap-
sen painoa voidaan terveyttd edistdvan ruoan ja liikunnan lisadmisen avulla hallita.
Opaslehtinen sisaltad kaytannonléheisia tapoja sekd maéaria niin ruoan, kuin litkunnan
suhteen. Ne on kerrottu oppaassa siten, ettd vanhemmat pystyvét soveltamaan ohjeita
esimerkiksi ruokaostoksilla. Opaslehtistd noudattamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti
my0s koko perheen elintapoihin.

Kehitysehdotuksena ty6lleni on, ettd aiheesta voisi pitdd toiminnallisen pdivén van-
hemmille ja lapsille. Tilaisuudessa voisi kdyda lapi muun muassa terveyttd edistavaa
ruokavaliota ja tehdd yhdessa erilaisia vélipaloja ja ruokaa. Lisaksi voisi opetella yhdes-
s& erilaisia litkuntaleikkejé.

Asiasanat: painonhallinta, leikki-ik&inen, elintavat



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing and Health Care
Option of Nursing

REINIKKA ANNIKA:
How to Control a Pre-schooler’s Weight
A Guide for the Clients of the Mantt&-Vilppula Child Welfare Clinic.

Bachelor's thesis 46 pages
March 2016

This study is functional and it is conducted in cooperation with the Mantta-Vilppula
child health clinic. The purpose of this study was to provide a written guidance leaflet
for clients. The leaflet is one aid to preschoolers’ parents whose child has started to gain
weight or who is already overweight. The goal of this study was also to make a topical
guide for the public health nurses who are working in a child health clinic. This study
aims to answer questions as what an overweight or an obese preschooler means and
how healthy lifestyle affects a preschooler’s weight.

The main purpose of the theory part was to concentrate on a preschool child’s nutrition
knowing as health-promoting diet and find out how physical activity can relate to chil-
dren’s weight control. The leaflet also gives tools to a preschooler’s family how to in-
crease children’s activity by playing or in a daily routines. It contains information why a
preschooler child can gain weight and why it is important to get involved. The guide
also contains precise methods to parents how to control children’s weight by changing
the lifestyle of the whole family healthier.

Key words: weight control, preschooler, healthy lifestyle
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1 JOHDANTO

Ylipainoisuus on yksi merkittdvimmisté kansanterveydellisistd ongelmistamme (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2004). Ylipainoisten ja lihavien lasten mé&ard Suomessa on kol-
minkertaistunut viime vuosikymmenen aikana. Suomessa leikki-ikéisista lapsista 5-10
% ja kouluikéisistda 10-20 % on vylipainoisia, luvut ovat valitettavasti nousujohteisia.
(MLL: Lapsen ylipainon ehka&isy.) Ruokien suuri energiapitoisuus, annosten suuri koko,
sokerilliset juomat ja jatkuva napostelu altistaa lapsetkin lihomiselle. Vastaavasti lii-
kunnalliset leikit ovat vaihtuneet istumiseen viihdemedian &&rella. (Mustajoki 2010,
73.)

Ylipainolla ja lihavuudella on kokonaisvaltaisia vaikutuksia lapsen elamaan. Lapsilla on
todettu olevan samoja lihavuuden aiheuttamia fyysisid vaikutuksia ja héirioita kuin ai-
kuisilla. Ylipainon voimakas yleistyminen lasten ja nuorten keskuudessa nakyy kroonis-
ten sairauksien riskitekijoiden ilmenemisend yha nuoremmilla. (Kautiainen, Koljonen,
Takkinen, Pahkala, Dunkel, Erikson, Simell, Knip & Virtanen 2010; Mustajoki 2015.)
Lihavuuden ehkéisy on sen hoitoa helpompaa, siksi on tarke&é tunnistaa lihomisvaaras-
sa olevat lapset mm. neuvolakaynnilla. Painonhallinnalla pyritddn tekemaan pysyvia
muutoksia erityisesti lapsen ruoka-, liikunta- ja unitottumuksiin ja siten pyséyttamaan
painon nousu. (THL 20164, 81.)

Lapsi ei ole itse kykeneva tekemaan terveellisid valintoja, vaan omaksuu usein perheen
elintavat kasvaessaan (Mustajoki 2010, 73). Perhettd voidaan ndin ollen pitda lapsen
tarkeimpané kehitysymparistona (Salo 2015). Vanhemmat ovat avainasemassa, kun on
kyse lapsen elintavoista. Lapsen ruokailuun ja liikuntaan liittyvat mieltymykset ja vas-

tenmielisyydet vaikuttavat pitkélle aikuisik&én asti. (Mustajoki 2010, 73.)

Opinndytetyoni aiheen sain suoraan tyoeldmastd terveydenedistdmisen harjoittelun ai-
kana Mantta-Vilppulan neuvolasta, joka toimii myos toimeksiantajanani. Neuvolassa
kaivattiin pdivitettyd tietoa neuvolaikaisen lapsen ylipainosta ja lihavuudesta seké ajan-
tasaista tietoa lapsen painonhallinnasta. Neuvolassa tirke&a pystya puuttumaan lasten
ylipainonasioihin, koska lasten lihavuuden hoito on Suomessa ensisijaisesti peruster-
veydenhuollon vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)



Opinnayteyoni on tuotoksellinen ja sen tarkoituksena oli tehdd opaslehtinen leikki-
ikaisen lapsen painonhallinnasta Méntta-Vilppulan lastenneuvolan vastaanotolle. Opas-
lehtisté tullaan jakamaan neuvolassa asioiville lasten vanhemmille. Opaslehtisen tavoit-
teena on antaa kaytannollisia, lapsiperheen arkeen sopivia vinkkeja lapsen painonhallin-
taan. Aihe on térked ja ajankohtainen. Opinndytety6ssani olen perehtynyt aiheisiin, jot-

ka ovat l1&snd perheen arjessa painottuen lapsen ruokailu- ja liikuntatottumuksiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on tehd& tuotoksena opaslehtinen leikki-ik&isen lapsen painon-
hallinnasta Mantta-Vilppulan lastenneuvolan vastaanoton kayttoon vanhemmille jaetta-
vaksi.
Opinndytetyon tehtévat:

1. Mitd on leikki-ikaisen lapsen ylipaino ja lihavuus?

2. Miten elintavoilla voidaan vaikuttaa leikki-ikaisen lapsen painonhallintaa?
Opinnaytetyon tavoitteena on toimia neuvolahenkil6kunnalle ajankohtaisena apuvali-

neend, jolla voidaan antaa tietoa ja ohjausta vanhemmille leikki-ikdisen lapsen painon-

hallinnassa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on kuvattu kuviossa 1. Viitekehyksessa on kuvat-
tu opinnéytetyoni kannalta keskeiset kasitteet, joita ovat leikki-ikdinen ja painonhallinta.
Painonhallinnan alakésitteend ovat lapsen elintavat joissa tdssé opinnédytetydssa tarkas-
tellaan ravitsemuksen ja liikunnan lisaksi myos riittdvan unensaannin vaikutuksia lapsen

painonhallinnassa.

Ylimpané viitekehyksessa opinnédytetyon tuotos eli opaslehtinen mika siséltad konkreet-
tisia keinoja leikki-ikdisen lapsen painonhallintaan. Tuotoksena olevaa opasta tullaan
jakamaan Maéantta-Vilppulan lastenneuvolan vastaanotolla leikki-ikdisten lasten van-

hemmille.

Ensimmainen péékasite on leikki-ikéinen, koska tyoni kasittelee painonhallintaa leikki-
ikdisen lapsen kannalta. Leikki-ikdinen maaritelld&n alkavaksi vauva-idn jélkeen eli
tarkoitetaan n 1-6-vuotiasta lasta. Leikki-idssa lapsi oppii lahes paivittdin uusia taitoja ja
kokemus itsestdan erillisend yksilonéd vahvistuu. Leikki-ian katsotaan paattyvan kou-
luidn alkaessa noin 7-vuotiaana. (Karling, Ojanen, Sivén, Vilhunen & Vilén 2008; MLL
& Suomen sydanliitto 2014.) Opinnaytetyossani leikki-ikéinen on rajattu kattamaan
ikdvuosiltaan 3-6-vuotiaita lapsia. Kyseisen ikdjakauman lapset ovat hyvin eritasoisia
niin motorisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti, mutta se on huomioitu ty6ta tehdessa. Va-
litsin ndma ik&vuodet yhdessé tyteldmatahon kanssa, koska yleensa juuri kyseisina vuo-
sina tapahtuvat murroskohdat neuvolaikaisen lapsen painonnousun suhteen. Varhainen

puuttuminen liialliseen painonnousuun on neuvolassa ensiarvoisen tarkeéa.

Toinen péa&kasite on painonhallinta, jonka alakasitteend ovat elintavat. Elintavat sisalta-
vat ne leikki-ikéisen lapsen péivittdiset toiminnot, jotka tukevat painonhallintaa. Opin-
naytetyoni painopistealue on leikki-ikéisen lapsen painonhallintaa tukevassa ravitse-
muksessa sekd liikuntatottumuksien varhaisen muodostumisen térkeydessé. Né&it4 elin-

tapojen merkitysté korostetaan vahvasti myos tekemésséni tuotoksessa.



Kuvio 1 Teoreettinen viitekehys
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4 LASTEN KASVUNSEURANTA

Suomessa lapsen kasvua seurataan s&&nnollisesti aina raskauden alusta peruskoulun
loppuun asti. Kasvunseurannassa mitataan saannollisesti lapsen pituus, paino ja paa-
nympérys. Lasten pituuden ja painon kehitystd on seurattu Suomen neuvoloissa ja kou-
luterveydenhuollossa jo noin sadan vuoden ajan. Seurannan tarkoitus on havaita mah-
dolliset sairaudet ja hairiot jo varhaisessa vaiheessa. (Saari, Sankilampi & Dunkel 2014,
17.) Lisaksi seurannalla ker&td&n vaeston terveystietoja (Salo, Maki & Dunkel 2011).
Paanympéaryksen mittaus on keskeistd lahinnd vain lapsen kahden ensimmaisen elin-
vuoden aikana. Talléin paén kasvu on nopeinta ja mahdolliset kasvuhdiriot edellyttavat
herkésti lisatutkimuksia. (Saari ym. 2014.) Pituuskasvu kertoo paljon lapsen terveyden-
tilasta. Joissakin sairauksissa, kuten kilpirauhasen vajaatoiminnassa tai keliakiassa, ei
ole muita varhaisoireita kuin pituuskasvun hidastuminen. (Hermanson 2012b.) Painon-
seurannan tavoitteena on sairauksien varhainen diagnosointi ja imevaisikaisten riittavéan
ravitsemustilan seuranta. Liséksi painonseurannalla ehké&istdén elimiston lisddntynee-
seen rasvakudokseen liittyvia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, puuttumalla pai-
nonnousuun ajoissa. (Salo ym. 2011, 25.)

Toimiva kasvuseuranta edellyttdd sopivaa vertailuaineistoa. Lisaksi tarvitaan oikeat
indikaattorit eli mittausvalineist6t, toimivat seulasaannot, ja ennen kaikkea mittausten
sédannollinen toteutuminen. Mittauksia suorittavilla henkil6illa tulee olla myds riittdva
ammattitaito, jotta poikkeavat tulokset havaitaan ajoissa. (Saari ym. 2014.) Lapsilla
painon seuranta on haastavampaa kuin pituuden. Normaalin lapsen painon kehitysté on
melkein mahdotonta maéritelld. Toisaalta ei ole vield selvad, mika mittari sopii parhai-
ten kuvaamaan terveysriskejé painon suhteen. (Dunkel ym. 2012.) Painoindeksin mu-
kaan lapsi saattaa olla normaalipainoinen, mutta pituus-painokayrilla han néayttaa yli- tai
alipainoiselta, mik& selittdd sen, ettei lasten painon arviointi ole taysin yksiselitteista
(Dunkel, Saarelma & Mustajoki 2015).

Suomessa on talla hetkelld k&ytossd vuonna 2010 uudistetut ja julkaistut kasvuk&yréat
ikakohtaiselle paanymparykselle, pituudelle, painolle ja painoindeksille sek& pituuskoh-
taiselle painolle. Uudistamista varten kerattiin noin 76 000 Espoon perusterveydenhuol-
lon piirissa olevien lasten kasvuaineisto vuosina 1983 - 2008. Espoossa kuuden viime

vuosikymmenen aikana lahes 11-kertaistuneen muuttoliikenteen myota aineistossa mu-
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kana olleet lapset edustavat periméaltaan koko Suomen véestfd. (Dunkel, Sankilampi,
Hyvonen, Karvonen, Saari & Heikkild 2012.) Kasvukayria on syytd uusia maéravalein,
silld lasten kasvu muuttuu ajan kuluessa. Suomalaiset lapset ovat nykydan pidempia
kuin aikaisemmin, johtuen paremmasta ravitsemuksesta ja sairastavuuden vahentymi-
sestd. (Dunkel ym. 2010; Mustajoki 2015.)

4.1 lanmukainen painoindeksi

Lasten kasvua voidaan Kliinisessé hoitotydssd mitata painoindeksin avulla (Lihavuus
(lapset). Kaypa hoito-suositus, 2013). Laédketieteellisessa kirjallisuudessa painoindeksis-
t4 kaytetddn lyhennettd BMI, joka tulee englannin sanoista Body Mass Index (Dunkel
ym. 2015). *’BMI lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden neliélla (m2)*” (THL 2014).
2-18-vuotiaiden lasten painon seurannassa kansainvalisesti kaytetyin menetelmd on

ianmukainen painoindeksi, eli ISO-BMI (Saari ym 2014).

Normaalipainon alue idnmukaisen painoindeksin mukaan on 17-25. Lapsen kohdalla
tulkitaan ylipainoiseksi, jos painoindeksi on 25 tai enemman ja lihavaksi jos painoin-
deksi menee yli 30. (Dunkel ym. 2010, 2015.)

lanmukainen painoindeksi perustuu laajalti tutkittuun tietoon. Suomessa idnmukaisen
painoindeksin kayttéonotto oli perusteltua juuri silld, ettd kaikki kansainvélisesti jul-

kaistu tutkimustieto painon seuraamisesta on BMI-pohjaista. (Dunkel ym. 2010.)

Lasten 1ISO-BMI ei ole vertailukelpoinen aikuisten BMI:n kanssa, vaan se on tehty vain
vastaamaan aikuisten painoindeksia (Dunkel ym. 2010). Seulottaessa ylipainoisia lapsia
idanmukaisen painoindeksin perusteella tavoitteena on 10yt&é ne lapset, joista on aikuise-
na mahdollisesti tulossa ylipainoisia, mikéli heid&n painonkehityksensé jatkuu ennallaan
(THL 2016a, 81). ISO-BMI kuvaa siis painoindeksi&, joka lapsella tulee olemaan ai-
kuisidssd, jos hdnen painoindeksinsd pysyy samassa kohdassa jakaumaa ién karttuessa

(Dunkel ym. 2010; Lihavuus (lapset). Kéypé hoito-suositus, 2013).

Talla hetkellda i&nmukaista painoindeksid suositellaan k&ytettdvan painon arviointiin

vasta yli 2-vuotiailla lapsilla. Painoindeksin kdytdsta on vield vahan kokemuksia ime-
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vaisikéisilla ja pienilld leikki-ik&isilla lapsilla. (Salo ym. 2011.) ISO-BMI:n ongelma
pienten lasten painon seurannassa on varhaislapsuudessa tapahtuva suuri BMI:n nor-
maali vaihtelu, jolloin liiallisen tai lilan vahadisen painon méaérittdminen on liki mahdo-
tonta. Alle 2-vuotiaiden lasten painonseurannassa onkin syyta kayttaa eri painosuureita,
kuten pituuspainoa, jotta seurannan laatu ei heikkene (Dunkel ym. 2012).

4.2 Pituus-painokayrat

Suomessa lapsen pituus- ja painoseurantaan kéytetddn myos pituus-painokayrid (Saari
ym. 2014). Kasvukayrié kaytettdessa puhutaan suhteellisesta pituudesta ja pituuspainos-
ta. Suhteellinen pituus ilmoittaa poikkeaman lapsen ian ja sukupuolen mukaisesta kes-
Kipituudesta. Mitta-asteikkona on keskihajonta eli SD-yksikko, jossa 0 SD on keskimit-
tainen. Keskiméaraistad pidemman lapsen SD-arvo on positiivinen (+) ja keskiméaaraista
lyhyemman on negatiivinen (-). Suomessa terveistd ja normaaleista lapsista 95% sijoit-

tuu +2SD:N ja -2SD:n arvojen valille. (Hermanson 2012b.)

Pituuspaino on uusi termi suhteelliselle painolle (Hermanson 2012b). Pituuspaino tar-
koittaa, ettd lapsen paino suhtautetaan samaa sukupuolta olevien ja samanpituisten las-
ten keskipainoon (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015). Suomessa aikaisemmin kéytos-
sé& ollut suhteellinen paino eli painon prosentuaalinen poikkeama pituuden mukaisesta
keskipainosta, ei ollut tutkimusnayttoon perustuvaa. Suhteellinen paino mittaa kohtalai-
sen tarkkoja tuloksia rasvan madaran lisdantymisestd, mutta se ei huomioi ik&kohtaisia
rakennemuutoksia, jolloin painon ja pituuden yhtdaikainen pysahtyminen ei ndy muu-

toksena kayrastolla. (Saari ym 2014.)
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5 LAPSUUSIAN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Ylipainoisuus on yksi merkittdvimmista kansanterveydellisistd ongelmistamme (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2004). Etenkin lansimaissa on viimeaikoina kiinnitetty huomio-
ta ylipainon ja lihavuuden epideemiseen lisd&dntymiseen (Dunkel ym 2012). Myds lasten
ja nuorten lihavuus on hélyttavésti yleistynyt sekd Suomessa ettd maailmalla. Ylipai-
noisten ja lihavien lasten maara Suomessa on kolminkertaistunut viime vuosikymmenen
aikana. Suomessa leikki-ikéisista n. 5-10 % ja kouluikaisista n. 10-20 % on ylipainoisia

ja luvut nousevat jatkuvasti. (MLL: Lapsen ylipainon ehkaisy.)

Lapsen paino nousee kaytdnndssé kolmesta eri syystd: Lapsi kasvaa pituutta, jolloin
painon nousu johtuu luuston massan kasvusta tai lihasmassa lisdantyy liikunnan ja ur-
heilun seurauksena tai elimistoon on alkanut kertymé&&n rasvaa. (Dunkel ym. 2010.)
Terveyden kannalta vain rasvan maarén lisddntyminen kehossa on terveydelle haitallista
(Dunkel ym 2012). Ei kuitenkaan tunneta tarkkoja rajoja sille, milloin liiallisesta rasva-
kudoksesta on terveydellista haittaa lapsille (Lihavuus (lapset). Kéypa hoito-suositus,
2013). Parin ensimmaisen kuukauden jalkeen syntymasté lapsen rasvakudoksen méaara
kasvaa nopeasti, mutta alkaa vahitellen hidastua ja sen pitéisi olla pienimmillaan 3-7

vuoden idssé (Vaarno, Leppald, Niinikoski, Aromaa & Lagstrom 2010).

Lapsen ylipaino liittyy harvoin aineenvaihdunnalliseen sairauteen, kuten kilpirauhasen
vajaatoimintaan tai kortisonin liikaeritykseen. My6s perinnélliset sairaudet, geenimuu-
tokset ja oireyhtymat, jotka aiheuttavat lapsella lihavuutta ovat hyvin harvinaisia. Taval-
linen lihominen voidaan erottaa sairauteen liittyvasta lihomisesta kasvukayraston avulla.
Tavalliseen lihomiseen liittyy suhteellisen pituuden lisddntymisté tai ainakin normaali
ianmukainen pituuskasvu. Sairaudesta johtuvaan lihomiseen lahes poikkeuksetta kuuluu
normaalin pituuskasvun hidastuminen ja lyhytkasvuisuus. Vanhempien lihavuus on
merkittava riskitekija myos lapsen lihomiselle, siksi se on tarpeen tunnistaa ja huomioi-
da lapsen mahdollinen painonnousu ajoissa. Esimerkiksi vanhempien ylipaino, etenkin
aidin ylipaino, ennen raskautta sen aikana seka jalkeen lisd&d myos lapsen riskia ylipai-
noon. (Lihavuus (lapset). Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Lapsillakin yleisin syy painon liialliseen nousuun on, ettd energiaa saadaan kulutukseen
néhden liikaa. Talloin kehon rasvakudoksen méaéara kasvaa liian suureksi ja mika aiheut-
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taa ylipainoisuutta, joka usein johtaa lihavuuteen. Tahén tilanteeseen on johtanut yleisen
kasityksen mukaan elinympariston muuttuminen lihomista edistévéksi. Esimerkiksi
leikki- ja arkiliikunta ovat merkittavésti vahentyneet. Samalla elintarvikkeiden pak-
kauskoot ja syddyt ruoka-annokset ovat suurentuneet, sekd ravitsemussuosituksista
poikkeavat kulutustottumukset ovat lisaantyneet. (Mustajoki 2010, 73; Kautiainen ym.
2010; Lihavuus (lapset). Kéypa hoito-suositus, 2013.) Maailmanlaajuinen lasten ja
nuorten keskuudessa yleistynyt lihominen on tapahtunut samanaikaisesti, kun perusak-
tiivisuus on véhentynyt ja passiivinen elaméntyyli on yleistynyt. Tdmén vuoksi on pe-
rusteltua, ettd lihomista voidaan selittdd myos osittain fyysisen aktiivisuuden muutoksil-
la. (Aittasalo, Fogelholm, Kukkonen-Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Pakkari, Paronen,
Rinne, Suni, Vasankari & Vuori 2011, 83.)

Ylipainolla ja lihavuudella on kokonaisvaltaisia vaikutuksia lapsen elamaan. Lapsilla on
todettu olevan samoja lihavuuden aiheuttamia fyysisid vaikutuksia ja héirioita kuin ai-
kuisillakin. Ylipainon voimakas yleistyminen lasten ja nuorten keskuudessa nakyy
kroonisten sairauksien riskitekijoiden ilmenemisend yha nuoremmilla. (Kautiainen ym.
2010; Mustajoki 2015.) Lihavuus heikent&é lapsen elaménlaatua merkittavasti. (THL
20164, 81). Esimerkiksi huomattavan lihavilla lapsilla on todettu tyypin 2 diabetesta jo
ennen aikuisikda (Kautiainen ym 2010; Mustajoki 2015). Lapsuudessa alkavat epéter-
veelliset elaméntavat yhdistettynd perimadn liittyvien riskitekijoiden kanssa altistavat
sydan- ja verisuonitaudeille yhd varhaisemmassa vaiheessa. Kohonnutta verenpainetta,
epéedullisia rasva-arvoja ja verisuonien rasvoittumista alkaa ilmetd jo ennen aikuisik&a.
(Magnussen, Niinikoski, Juonala, Kiviméki, Rénnemaa, Viikari, Simell & Raitakari
2012, 1442))

Lihavuudesta johtuvia aineenvaihdunnallisia sairauksia saattaa olla samalla lapsella
useita, jolloin puhutaan metabolisesta eli aineenvaihdunnallisesta oireyhtymasta. Lisaksi
lapsen suuri koko aiheuttaa kompelyyttd, mika vaikeuttaa leikkeihin ja liikuntaan osal-
listumista. Ylipainoiset lapset joutuvat herkasti kaveriporukan ulkopuolelle ja ovat nor-
maalipainoisia lapsia useammin kiusattuja, jolloin vaikutukset ovat myos psyykkisia ja
sosiaalisia. (Kautiainen ym. 2010; Mustajoki 2015.) Lapsuusajan lihavuus seuraa hel-
posti myds aikuisuuteen. Suomessa 23 vuoden aikana keratyn seuranta-aineiston mu-

kaan normaalipainoisista lapsista 15% oli aikuisena lihavia., 65% ylipainoisiksi ja 82%
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lihaviksi luokitelluista lapsista oli lihavia myds aikuisidsséd. (Juonala, Magnussen, Be-
renson, Venn, Burns, Sabin, Srinivasan, Daniels, Davis,Chen, Sun, Cheung, Viikari,
Dwyer & Raitakari. 2011, 1879.) Lapsuusian ylipaino kaksinkertaistaa siis riskia aikuis-
ian ylipainoon ja lihavuuteen normaalipainoisiin lapsiin verrattuna (Lihavuus (lapset).

Ké&ypa hoito-suositus, 2013; Kautiainen ym. 2010).

Suomalaisen tutkimuksen mukaan lapsuudesta aikuisuuteen jatkunut ylipaino jopa vii-
sinkertaisti riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen, kolminkertaisti verenpainetaudin ris-
kin sekd kaksinkertaisti veren kolesteroliarvojen kohoamista ja valtimokovettumatautien
riskin. Jos lapsi saavutti normaalipainon aikuisikd&n mennessd, mikaan mainituista ris-
keisté ei ollut suurentunut. Tutkimusta tehtiin 23 vuoden ajan ja siihen osallistui 6328
henkilod. (Juonala ym. 2011, 1876.) Lihavien lasten laihtuminen normaalipainoiseksi
ennen aikuisikaa pienentéd sairausriskeja merkittavasti (Lihavuus (lapset). Kéypé hoito-

suositus, 2013; Kautiainen ym. 2010).

Muutokset lapsen painokdyrassé sekd idnmukaisessa painoindeksissé on téarkeita havai-
ta, silla painon jatkuva tasainen nousu viittaa usein rasvakudoksen kertymiseen (Liha-
vuus (lapset). Kdypa hoito-suositus, 2013). Lihavuuden ehkaisy on sen hoitoa helpom-
paa, siksi on tarke&& tunnistaa lihomisvaarassa olevat lapset mahdollisimman varhain
(THL 2016, 81). Suomen Laakarilehden artikkelissa (Vaarno ym. 2010) mainitaan suo-
malainen tutkimus, missé havaittiin painoindeksin nousun alkaneen jo 2-3-vuotiaana
niill4 lapsilla, jotka olivat ylipainoisia 13-vuotiaana. Tyt6illa havaittiin painoindeksin
nousun tapahtuvan aiemmin kuin pojilla. Tutkimuksen perusteella painoindeksin var-
haista nousua voitaisiin kayttdd mahdollisen ylipainon ennusmerkking, jolloin ehkaise-

vat toimenpiteet pystyttéisiin aloittamaan lapsen ollessa 2-4-vuotias.
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6 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN PAINONHALLINTA

Painonhallinnalla tarkoitetaan hoitomuotoa, jota kaytetddn ihmisen painon ollessa yli-
painon tai lihavuuden puolella. Painonhallinnan tavoitteena on tehdad pysyvié muutoksia
esimerkiksi ruoka-, liikunta- ja unitottumuksiin. Painonhallinnan tavoitteena on myds
hyvinvointi ja terveys seka lisasairauksien ehkaisy ja hoito. (THL 2016, 81; Salo 2015.)
Painonhallinnan keskeinen osa on hyvat ruokailutottumukset, joissa korostetaan s&én-
nollisen ateriarytmin ja terveyttd edistdviad ruokavalintojen tarkeyttd. Painonhallinnassa
lisatdan arki- ja leikkiliikuntaa seké rajoitetaan viihdemedian kaytt6a lasta passivoivana
tekijand. (Mustajoki 2010; Salo 2015.) Myos lapsen riittavé uni ja lepoaika on turvatta-
va. Uusien elintapamuutoksien omaksumiseen voi menné usein jopa vuosia. Lipsahduk-
sia vanhoihin tottumuksiin sattuu, mutta niit4 on hyva kéayttdd mahdollisuutena oppimi-
seen. (THL 20164, 81).

Aikuisen kohdalla puhutaan usein painonhallinnan yhteydessa laihduttamisesta, mutta
lapsi ei koskaan laihduta. Ruoan kayton rajoittamiseen lapsella voi aina liitty4 vakava
riski sairastua syomishéirioon. (Salo 2015.) Aikuinen ei myoskaan ikind saa huomauttaa
lapselle hanen ulkomuodostaan negatiiviseen savyyn (MLL & Suomen sydanliitto 2014,
17). Kilojen sijaan kasvavalla lapsella painonhallinnan padhuomio on elintapamuutok-
sissa, joiden toteutuessa paino korjautuu asteittain lapsen pituuskasvun myo6té (Musta-
joki 2010).

Elintavoilla on merkitysta ihmisen kokonaisvaltaisen terveyden ja hyvinvoinnin kannal-
ta. Naihin kuuluvat muun muassa riittava uni, terveyttd edistava ruokavalio seka saan-
nollinen litkkuminen. Vanhemmat vaikuttavat lapsen kehittyviin elintapoihin, mika se-
littdd huomattavan osan lapsen painon vaihteluun liittyvistd syomiskayttaytymisesta ja
liikunnallisuudesta. (Lihavuus (lapset). Kéypéa hoito-suositus, 2013.) Alle 7-vuotias lap-
si eldd paivan kerrallaan eikd kykene ymmaéartaméan tdmén hetken tapahtumien vaikut-
tavan myos tulevaisuuteen. Lapsi ei ole itse kykenevé tekemddn terveellisia valintoja,
mutta omaksuu usein perheen elintavat kasvaessaan. Vanhemmat ovat avainasemassa,
kun on kyse lapsen elintavoista. Vanhemmat paattavat perheen paivarytmista, ruoan
laadusta ja saatavuudesta, seka riittdvasta liikkunnan harrastamisesta ja litkkumattoman

ajan vahentamisestd (Mustajoki 2010, 73, 83; Lihavuus (lapset). Kaypéa hoito-suositus,
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2013; MLL: Leikki-ikdisen lapsen ruokatottumukset ja ruokailutavat 2015). Lapsena
opitut elintavat sailyvét usein 1api elaméan (MLL & Suomen sydéanliitto 2014).

Terveytta edistévien ja sairauksia ehkéisevien palvelujen, kuten lastenneuvolan, avulla
ohjataan lapsia ja perheitd ottamaan vastuuta terveydesta ja terveellisista elintavoista.
Lastenneuvolassa on mahdollista vaikuttaa koko perheen terveystottumuksiin. Keskus-
teleminen perheen ravitsemuksesta ja liikunnasta ovat tarked osa neuvolakaynteja. On
kuitenkin muistettava, ettd neuvolakdynneilld ei ohjata painolahtdisesti vaan elintapa-
lahtoisesti vaikuttamalla perheen ja lapsen ruoka- ja liikuntatottumukset. (Wikstrom,
Ovaskainen & Virtanen 2011.)

Ylipainoisen tai lihavan lapsen paino otetaan puheeksi vanhempien kanssa heité syyllis-
tdmatta. Lapsen painonhallinta vaatii lapselta ja perheeltd halukkuutta sek& voimavaroja
pysyvien elintapamuutoksien tekemiseen. Pohjaksi tarvitaan tietoa perheen olemassa
olevista tottumuksista. Hyviin tottumuksiin kiinnitetddn huomiota ja niité vahvistetaan.
Véhitellen kannustetaan muuttamaan koko perheen paivittaisia elintapoja kayttden muu-
toksia tukevia menetelmié. Tallaisia ovat esimerkiksi realistiset ja konkreettiset muutos-
tavoitteet seké kayttaytymishavainnointikirjanpidon tekeminen, kuten esimerkiksi ruo-
ka- ja liikuntapdivakirjojen Kkirjoittaminen. Lisdksi ymparist6a tulisi muuttaa painonhal-
lintaa tukevaksi. Epéaterveelliset ruoka-aineet poistetaan kodista kokonaan tai siirretddn
pois nékyvistd seka viihdemedian &&relld istumista rajoitetaan. Terveellisia ruokia tuo-
daan enemman esille ja helposti saataville seké lasta kannustetaan ulkoiluun vanhempa-
na nayttamalla esimerkkid. Lapsi tarvitsee paljon aikuisen mallivaikutusta seka kannus-
tamista ja kiittamista. Painonhallintaohjaus tulee jéarjestad moniammatillisesti ja riittéa-
van pitkakestoisesti (THL 2016a, 82).
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7 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RUOKAILU

Lapsen normaalin kasvun ja kehityksen turvaa sdannéllinen terveytta edistavé ruokava-
lio. Monipuolisen ja terveellisen ruokavalion saavuttamiseksi on tehty Valtion ravitse-
mussuositukset, jotka perustuvat vankkaan tutkimustietoon. (Wikstrém ym. 2011.) Ra-
vitsemussuosituksissa esiintyvat luvut kuvaavat ihmiselle vélttdmattémien ravintoainei-
den kuten proteiinien, rasvojen, kivenndisaineiden ja vitamiinien paivittain tarvittavaa
méaérad. Suositukset on laskettu véaeston keskimééardisen tarpeen ja hajonnan perusteella
siten, ettd ne vastaavat terveen ja kohtalaisesti liikkuvan vaeston ravintotarpeita. Yksi-
I6llinen vaihtelu ravintoaineiden tarpeiden vélilla on suuri, joten tdma on suosituksia

laadittaessa otettu huomioon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta.)

Ravitsemussuosituksen mukaista terveellistd ruokavaliota havainnollistetaan muun mu-
assa lautasmallilla (kuva 2) ja ruokaympyréalla (kuva 3). Malleja kdytetaan useisiin eri
kayttotarkoituksiin, mutta ennen kaikkea ne ovat tarkeéssa roolissa ruokaneuvonnassa ja
opetuksessa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18). Lautasmalli on oiva véline
monipuolisen ja terveyttd edistdvan aterian suunnittelussa myos leikki-ikaiselle lapselle
(MLL & Suomen sydanliitto 2012, 7).

Kuva 2 Lautasmalli

(Valtion ravitsemuslautakunta 2014)

Lautasmallin mukaan lautasesta puolet tdytetddn kasviksilla, salaateilla tai raasteilla.
Neljannes koostuu vah&suolaisesta ja -rasvaisesta lihasta, kalasta, munasta tai palkokas-
veista valmistetusta ruoasta. Viimeinen neljdnnes koostuu perunasta, pastasta tai riisista.

Ruokajuomana suositaan rasvatonta maitoa tai piimaa Lisaksi ateriaan kuuluu kasvi-
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margariinilla voideltu runsaskuituinen leipd. Marjat tai hedelmad jéalkiruokana taydent&a
aterian. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20; MLL & Suomen sydanliitto
2012, 7))
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Kuva 3 Ruokakolmio

(Valtion ravitsemuslautakunta 2014)

Ruokakolmio havainnollistaa terveyttd edistdvaa ruokavaliota. Kolmion alaosassa on
ruoka-aineet, joista tulisi muodostaa paivittaisen ruokavalion perusta. Kolmion huipulle
on laitettu ne ruoka-aineet, jotka eivat kuulu paivittain kdytettynd terveyttd edistavaéan
ruokavalioon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19.)

Vuoden 2016 alussa julkaistiin lapsiperheille tarkoitetut ruokasuositukset, joissa koros-
tetaan ruokakasvatusta, perheen yhteisten ruokahetkien térkeytta ja lapsen syomaan op-
pimisen tukemista. Suositukset on laatinut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
asettama asiantuntijatyoryhma. Suositukset on hyvéksynyt Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta ja ne julkaistiin yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. (THL
2016b.)

7.1 Terveytta edistava sydminen

Terveyttd edistdvaa syomista suositellaan idsta riippumatta. Koko perhe voi syéda sa-
maa ruokaa, mutta annoskoko suhteutetaan jokaisen perheenjdsenen energiatarvetta
vastaavaksi. (THL 2016a, 19.) Energiantarve on se maara energiaa, minka keho tarvit-

see toimintojensa yllapitamiseksi. Tarvetta vahdisempi maaré johtaa lapsilla kasvun ja
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kehityksen hairi6ihin, mutta tarvetta suurempi mééran johtaessa painon nousuun ja
mahdolliseen lihomiseen. Lapsilla suurin osa energiasta kuluu kasvuun ja kehitykseen.
Tasta syystd heidan energian tarpeensa on painokiloa kohden hieman suurempi kuin
aikuisilla. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 11.) Energiatarpeen viitearvot ter-
veilla 3-6-vuotiailla lapsilla on kuvattu taulukossa 1.

Ik& Keskimé&ardinen | Keskimaardinen | Arvioitu energi- | Arvioitu energi-

paino paino antarve antarve
(kg) (kg) (kcal/vrk) (kcal/vrk)
Tytot Pojat Tytot Pojat

3 vuotias 14,9 15,4 1170 1310

4 vuotias 16,8 17,3 1270 1360

5 vuotias 19,2 19,4 1460 1510

6 vuotias 21,1 21,4 1630 1770

Taulukko 1 Energiatarpeen viitearvot terveille 3-6-vuotiaille

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005)

Terveyttd edistdva syominen perustuu kasvikunnan tuotteisiin. Kasvikunnan tuotteita
ovat mm. tdysjyvavilja, kasvikset, marjat ja hedelmat. Liséksi suositellaan kalaa, kas-
vidljyja ja muita pehmeité rasvoja seké rasvattomia ja véharasvaisia maitotuotteita. Mo-
nipuoliseen kokonaisuuteen kuuluu myds kohtuullisesti siipikarjaa ja jonkin verran pu-
naista lihaa. Terveytta edistdva ruokavalio pitd4 sisallddn runsaasti vitamiineja, kiven-
naisaineita, kuitua seké sopivassa suhteessa rasvoja, proteiineja ja hyvénlaatuisia hiili-
hydraatteja. Jo varhaislapsuudesta lahtien noudatettu terveytta edistdva ruokavalio ylla-
pitdé hyvinvointia ja véhentdd mahdollisuutta ylipainoisuuteen ja riskia siihen liittyvien
liitantasairauksiin. (THL 20164, 19.)

Terveytta edistavan ruokavalion perustana voidaan pitédéd kasviksia, marjoja ja hedel-
mig, joita tulisi tarjota joka aterialla. Lapsen tulisi sy6da noin viisi oman kouran kokois-
ta annosta péivittdin ja annoskoon tulee kasvaa lapsen kasvaessa. Peruna on keitettyna
hyva lapsiperheen arkiruoka. Peruna pitd4 sisalladn c-vitamiinia, kivenndisaineita ja
kohtuullisesti hiilihydraatteja. Jalostettuja ja rasvaisia perunaruokia on syyta tarjota vain
satunnaisesti. (THL 2016a, 20.)
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Viljavalmisteita suositellaan leikki-ikéisille véhintdan nelja annosta paivittain. Annok-
sella tarkoitetaan n 1dl keitettyd pastaa, riisid, puuroa tai yhta leipaviipaletta. Viljaval-
misteista suositellaan kaytettavaksi tdysjyvavaihtoehtoja. Taysjyvavalmisteissa on kay-
tetty viljan kuoriosaa ja alkiota, jotka siséltavat runsaasti kuitua ja ravintoaineita. Li-
séksi vilja on térked proteiinin lahde. Pitkdaikaiset terveyshyodyt taysjyvaviljavalmis-
teiden kéaytossa perustuvat niiden runsaskuituisuuteen. Kuitu edistaa suolen toimintaa ja
ehkdisee ummetusta. Kuitu pitdd myos pitkaan kylldisend ja helpottaa siten painonhal-
lintaa. Lasten Kkuitujen saantisuositus on 2-5-vuotiailla véhintd&n 10-15g/ vrk ja 6-9-
vuotiailla 15-20g/vrk. (THL 20164, 22.)

Leikki-ikaisten pdivittaisen ravinnon suositellaan sisaltdvan 4dl nestemadisia maitoval-
misteita ja 1 viipale juustoa. Nestemaéisid maitovalmisteita ovat esimerkiksi maito, pii-
ma ja jogurtti. Suositus perustuu riittdvaan kalsiumin ja jodin saantiin. Maitovalmisteet
sisdltdvat myos luontaisesti runsaasti hyvélaatuista proteiinia. Runsasproteiinisia val-
misteita ei suositella lapsille péivittaiseen kayttoon, koska liiallinen proteiinin saanti
kuormittaa munuaisia. (THL 20164, 24.)

Koska maidon rasvasta 2/3 on kovia, eldinperdisia rasvoja, suositellaan kayttaméaan ras-
vattomia tai vdharasvaisia maitotuotteita. Nestemdaiset maitovalmisteet saisivat sisaltdé
enintddn 1% ja juustot enintddn 17% rasvaa. V&hdrasvaisten ja rasvattomien maito-
valmisteiden k&ytté on tutkitusti ollut yhteydessa parempaan painonhallintaan. (THL
20164, 24.)

Maidon ohella liha, kala, kananmuna ja palkokasvit ovat hyvid proteiinin l&hteita.
Kyseisisté tuotteista saadaan myds paljon rasvoja, joten niiden rasvan maaraan ja laa-
tuun on syyté kiinnittdd huomiota. Palkokasvit ovat erinomainen proteiinin ldhde ja niita
suositellaan tarjoamaan paaaterialla viikoittain. Leikki-ikdiselle tarjottavan kypsennetyn
punaisen lihan saantisuositus on enintdan noin 2509 viikossa, joka sisdltdd myos makka-
rat ja leikkeleet. Toisin sanoen punainen liha, leikkeleet ja makkara eivét kuulu péivit-
taiseen ruokavalioon. Kananmunat sisaltdvat monia hyvid ravintoaineita. Keltuaisen
sisdltdman kolesterolin takia kananmunia suositellaan kuitenkin syotavan enintaan 2-3
kappaletta viikossa, etenkin silloin, jos henkilon veren kolesteroli on kohonnut. (THL
20164, 25-24.)
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Kalasta saatava rasva on terveydelle paras vaihtoehto. VVaharasvaisia vaihtoehtoja ovat
my06s nahaton siipikarja eli broileri ja kalkkuna. Myo6s rasvan laatu on nahattomassa
siipikarjassa parempaa, kuin naudan tai lampaan lihassa. Kalaa ja vaaleaa siipikarjaa
suositellaan kutakin syotavaksi 2-3 kertaa viikossa, punaista lihaa taas harvemmin.
(THL 20164, 25-24.)

Pehmeéan rasvan eli tyydyttyméattémien rasvahappojen l&hteitd ovat kasvidljyt ja
margariinit, joiden tulisikin olla nakyvéan rasvan lahteind ruokavaliossa. Leikki-iké&iselle
riittdva maaré pehmeité rasvoja on 20-30g, joka vastaa 1,5-2rkl kasvioljya tai 4-6tl kas-
vimargariinia. Leipérasvan tulisi sisaltad vahintdan 60% kasvimargariinia. Ruoanval-
mistusrasvaksi sopii parhaiten kasvioljy, juokseva kasvioljyvalmiste tai 60-70% rasvaa
sisdltdva kasvirasvalevite. Salaatin kastikkeeksi suositellaan 6ljypohjaisia kastikkeita tai
kasvi6ljya sellaisenaan. (THL 2016a, 27.)

Muita tyydyttyméattdmien rasvojen ldhteitd ovat pahkinat, siemenet, manteli sekd avo-
kado. Leikki-ikdinen voi syodéd suolaamattomia ja sokeroimattomia pahkin6itd seka
siemenid noin 15¢g pdivassa. Rajoitus perustuu p&hkindiden ja manteleiden siséltdmaén

runsaaseen rasvaan ja suureen energiapitoisuuteen. (THL 2016a, 27.)

Ihmisen nestetarve on noin 1,5-2 litraa padivassd. Lapsella tarkka nestetarve lasketaan
painon mukaan. Noin 10 kg painava lapsi tarvitsee nestettd noin 1000ml pdivassé ja 20
kg painava lapsi noin 1500ml. Usein nestetarve tayttyy, kun henkil® juo nesteitd janon
mukaisesti. Ruokajuomaksi suositellaan vettd, suolatonta kivennéisvetta tai rasvattomia
maitovalmisteita, kuten maitoa tai piimaa. Vesi on paras janojuoma myos lapselle. Nes-
teitd tulisi nauttia yht& saannollisesti kuin aterioita. Tdysmehua tai tuoremehua voi juo-
da yhden lasillisen péivassé aterian yhteydessd, jolloin mehu ei kuormita hampaita tur-
haan. Alle 15-vuotiaille ei suositella runsaasti kofeiinia sisaltavia juomia. Lapsille tur-
vallinen raja on 3mg/painokilo/vrk. Kofeiinia lapsi saattaa saada esimerkiksi kolajuo-
mista, kaakaosta ja suklaasta. Alkoholijuomat ovat lapsilta kiellettyja. (THL 2016a, 28,
29.)

Paivittdisestd kokonaisenergiaméarasta enintddn 10% saisi tulla sokerista. Mé&éra ei ole
suuri ja se tayttyy helposti tavanomaisesta ruokailusta. Hedelmien, marjojen, maidon ja
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kasvisten luontaista sokeria ei kuitenkaan tarvitse varoa, vaan niilld saa herkutella pai-
vittdin. Lapset saavat padosan sokerista makeutettujen maitovalmisteiden, mehujen,
leivonnaisten, karkkien ja keksien sisaltamésta lisatysta sokerista. Esimerkiksi tdysme-
hut ja tuoremehut sisaltdvat saman verran sokeria kuin limsat. Myos lapsiperheissé suo-
situt murot ja myslit voivat siséltdd sokeria jopa 30%. Saannollisesti kaytettavissd mu-
roissa ja mysleissé sokeria saisi olla enintdédn 16g/100g. Liiallinen sokerin kéaytté vai-

keuttaa painonhallintaa ja lisaa riskié ylipainon muodostumiselle. (THL 20164, 30, 31.)

Natriumia eli suolaa on luontaisesti ldhes kaikissa elintarvikkeissa. Terve lapsi saa
riittdvasti suolaa paivéan aikana, eika sité tarvitse erikseen ruokaan lisata. Liika natrium
kuormittaa munuaisia ja vaikuttaa epdedullisesti verenpaineeseen. 2-10-vuotiaiden suo-
lan saannin tulisi olla enintddn 3-4g/vrk. Suomessa suolaa saadaan eniten leivasta. Eten-
kin lapsiperheisiin suositellaan hankittavaksi véhadsuolaista leipad eli tuotteita, joissa
natriumia on korkeintaan 0,7g/100g. Suolan kaytt6on ruoan laitossa kannattaa kiinnittaa

huomiota ja jattaa esimerkiksi keitinvedesté suola kokonaan pois. (THL 2016a, 33.)

Suomalaiset saavat tutkimusten mukaan liian vahén jodia, mik& voi johtaa lapsilla kehi-
tyksen ja kasvun hairidihin. Jodin liikasaannista taas voi aiheutua kilpirauhasen toimin-
tahdirioitd. Jodin saantisuositus 2-5-vuotiailla 90ug(mikrogrammaa)/vrk ja 6-9-
vuotiailla 120pg(mikrogrammaa)/vrk. Saantisuosituksia ei saisi ylittdd. Tdma on otetta-
va huomioon nautittaessa paljon jodia siséltavid valmisteita, kuten merilevéé ja joditip-
poja. Tarvittavan maaréan jodia saa, kun sy0 paivittain ruokia joissa sita on luontaisesti
tai niiden valmistukseen on kaytetty jodioitua suolaa. Né&it& ovat esimerkiksi maitoval-
misteet ja kananmuna. My0s kotona ruoanlaitossa kaytettava suola olisi hyva olla jodi-
oitua. (THL 20164, 33.)

Osaksi terveellistd ravitsemusta Suomessa suositellaan D-vitamiiniliséda kaikille, mutta
etenkin lapsille (Neuvolakésikirja 2014). Monipuolisesta ruoasta ei yksistdén saada tar-
peeksi D-vitamiinia. D-vitamiini ehkéisee lapsilla riisitautia ja myéhemmalla ialla luus-
tonhaurastumista. (Paakkari 2013.) 3-6-vuotiaalle D-vitamiinin saantisuositus olisi 7,5
pg (mikrogrammaa) péivassa monipuolisen ravinnon lisand ympéri vuoden. Vitamiinili-
sén kaytto tavanomaisen ruokavalion ohella on turvallista eikd liikasaannin riskia talléin

ole. (Neuvolakasikirja 2014.) Tarpeellisen maaréan D-vitamiinia saa myds juomalla pai-
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vittdin puoli litraa vitaminoitua maitoa, kayttaméallg vitaminoitua rasvalevitettd ja syo-
malla kahdesti viikossa kalaa. (Paakkari 2013).

7.2 Leikki-ikéaisen ruoka- ja ruokailutottumukset

Lapsi ei sy0 luonnostaan terveellisesti, vaan han tarvitsee siihen aikuisen ohjausta. Jos
lapsi saisi valita mitd han syo, han valitsisi todenndkaisesti rasvaisia ja makeita tuottei-
ta. Mieltymys makeaan tulee ihmiselle syntymélahjana, jotta h&n haluaisi juoda luontai-
sesti makeaa &idinmaitoa. (Mustajoki 2010, 74; Hautala, Saviskoski & Taskinen 1999.)
Lapsi tarvitsee lukuisia eri ravintoaineita kasvaakseen ja kehittydkseen. Naita tarkeitéd
rakennusaineita hdn saa nimenomaan monipuolisesta ja terveytta edistavésta ruoasta.
(MLL & Suomen sydanliitto 2014, 4.) On tarke&a opettaa lapsi syomaan terveellisesti ja
monipuolisesti jo mahdollisimman varhain, sillda makutottumuksia on vaikea muuttaa
my6hemmalld ialla (THL 2016a, 78).

Aikuisella on vastuu ja velvollisuus paattad millaista ruokaa lapsi sy6. Aikuisen antamat
mallit ruoan valinnasta ja ruokailutilanteesta heijastuvat lapsen tekemiin valintoihin
aikuisik&én asti. Ruokapoytdan tulee siis valita ruoka-aineita, joita koko perhe voi syo-
da. Kun ravitsemus on kokonaisuutena kunnossa, ei yksittéiset herkuttelupaivét kaada
hyvaa ravitsemusta. Ratkaisevampaa on, mitd valitaan osaksi ravitsemusta paivittain,
kuin satunnaisesti nautitut ruoka-aineet. (Mustajoki 2010, 74; MLL & Suomen sydan-
liitto 2012. 5; Hautala ym. 1999.) Lapsi nauttii, kun padsee tekemadn asioita itse ja osal-
listumaan ruoan valmisteluun. Han voi osallistua pdydan kattamiseen, auttaa ruoan
valmistuksessa ja purkaa ostoskasseja. Lapsi tarvitsee kiitosta ja myonteista huomiota
onnistuessaan. Lapsen kehityksen kannalta on tarkedd ottaa lapsi mukaan arjen askarei-
hin, vaikkei jalki olisi aina niin siistid (MLL: Leikki-ikdisen lapsen ruokailutottumukset
jaruokailutavat; MLL & Suomen sydénliitto 2012, 4; 2014, 4).

Terveyttd edistdvan ruokavalion perusta on saannéllinen syéminen. Pienet lapset tarvit-
sevat ruokaa usein, koska he eivat kykene sydmaan suuria méaaria kerralla. Liian pitkat
ateriavalit altistavat turhalle napostelulle ja hallitsemattomalle syomiselle, mika taas voi

johtaa ylipainon kertymiseen. Napostelu aterioiden vélilla on haitaksi myds hammaster-
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veydelle. Syomista suositellaan 3-4 tunnin valein eli noin 4-6 ateriaa péivassa. Sama
suositus koskee seké aikuisia ettd lapsia. (THL 20164, 18.)

Aamiaisella aloitetaan pdiva. Younien jalkeen herdtdén nalkaisend, kun edellisend péi-
vand saatu energia on kulunut yon aikana kasvamiseen. Aamiainen ei aina valttdmatta
maistu heti herattdessa. Jotain olisi kuitenkin hyvé syddé ja nauttia aamupdivan aikana
valipala, jotta jaksaa lounaaseen asti. Lounas on pdivan péaateria. Lounas on suurin ja
tarkein paivéan aikana nautituista aterioista. Lounaalla lautasmallin kriteerien tayttymi-
nen olisi suotavaa, jotta energiaa saadaan tarpeeksi loppupdivén touhuihin. Lapsi tarvit-
see myds kunnollisen paivéllisen, vaikka lounas olisikin maittanut hyvin. Péivallista voi
pitdd mukavana perheen yhteisend aikana. lltapala voi koostua samoista aineksista kuin
valipalat. (MLL & Suomen sydanliitto 2012. 15.) Aterioiden vélille valipalaksi suosi-
taan taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmid ja juureksia. Sen sijaan makeita ja
suolaisia herkkuja, kuten vanukkaita ja sipseja tulisi aterioiden vélilla valttda. (Wik-
strom ym. 2011.) Makeisiin ja suolaisiin herkkuihin opettelu on syyta aloittaa mahdolli-
simman myohadén. Lapsi ei osaa kaivata ensimmaising elinvuosina herkkuja, ellei hanta
totuteta niihin. (MLL & Suomen sydanliitto 2012. 15.)

Lapselle ilmoitetaan ruoka-ajan ldhestymisestéd hyvissa ajoin, jotta han ehtii lopettamaan
leikkinsa rauhassa. Perheen yhteiset ruokailutilanteet olisi tarked rauhoittaa yliméaarai-
seltd halinalta, tv suljetaan ja lelut jatetddn omalle paikalleen (MLL & Suomen sydan-
liitto 2014). Ruokailutilanteesta voi tehd& lapselle mieluisemman jos hanelld on ruoka-
pOydassa oma paikka ja hénelle sopivat ruokailuvélineet. Lapsen turvallisuuden tunnetta
lisad kiireettomat ja saanndlliset ateriat perheen kesken. Lapsen annetaan paattdd oma
annoskokonsa. Sopivan annoskoon I6ytymistd harjoitellaan yhdessa. Lapsi myos tietda
itse parhaiten milloin oma vatsa on tdynnd. Ruokaa saa jattaa lautaselle eika pakottamis-
ta saa olla. Tutkimusten mukaan pakottamisesta ja painostamisesta on enemmaén haittaa
kuin hyotya etenkin leikki-ikaisilla. Pakottaminen tai painostaminen ei edistd ruoan
syomistd, mutta lisdd vastenmielisyyttd kyseistd ruokaa kohtaan. Vaikutukset nayttavat
kestavan aikuisik&én asti. (Mustajoki 2010, 76.)

Ruoka-aversion eli vastenmielisyys tiettyjad ruoka-aineita kohtaan kehittyy, kun lapsi
yhdistdd epamiellyttdvan kokemuksen ruokaan. Jo yksi epdmiellyttdva syontikokemus,
pahoinvointitilanne tai pakottaminen voi riittdd vastenmielisyyden syntymiseen. Té&sta
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syysté pakottamista tulee aina valttad. (Hermanson 2012a.) P&&tokset omasta riittavasta
ruokailusta kasvattavat lapsen itsetuntoa. Yleensd, jos yksi ateria j&& pienemmaksi tai
valiin, lapsella on jo kova nalka seuraavalla, jolloin ruoka maittaa paremmin, kunhan

napostelua ei tapahdu aterioiden valilla. (Hermanson 2012a; THL 2016a, 79.)

Lasta rohkaistaan maistamaan uusia makuja, mutta pakottamista ei tdmankaan suhteen
saa olla. Pienille lapsille on hyvin tyypillistd, ettd he vierastavat vieraita makuja. Syo-
miskokeilla on todistettu, ettd sitke&sti totuttelemalla lapsi alkaa vahitellen pitdméaan
uudesta mausta. Yleens& uusi maku tulee tutuksi 10-15 maistamiskerran jalkeen. Erityi-
sesti aidin esimerkki on lapselle tarked, mutta my6s vanhemmilta sisaruksilta otetaan
esimerkkia makukokeiluissa. Vanhempien kehut lapsen rohkaistumisesta maistamaan ja

oppiessa uusia tapoja ovat lapselle tarkeitd. (Hermanson 2012a; Mustajoki 2010,78.)

Lasten kohdalla ruoka ei koskaan saa olla palkinto, lohtu tai rangaistus. On hyvin yleis-
t4, ettd ruokailua palkitaan herkuilla. Varsinkin, jos kyseessa on lapsen mielesta jokin
epamiellyttava, usein myos juuri se terveellinen ruoka. Palkitseminen epaterveellisella
herkulla johtaa usein siihen, ettd terveellisestd ruoasta tulee entistd vahemman haluttu,
mutta epaterveellisestd palkinnosta vielékin halutumpi. Kun vanhemmat houkuttelevat
palkinnolla lapsen syémaan ensin terveellistd ruokaa ja sitten palkitsevat hanet epéater-
veellisella herkulla, menee lapsen kasitys terveellisesté ja epéaterveellisestéd ruoasta tay-
sin sekaisin. Lapsi ei t&lloin opi erottamaan terveellistd epaterveellisesta. Varminta on
olla palkitsematta ruualla ollenkaan. Sen sijaan vanhempien kehut ja kiitokset ovat lap-
selle vaarattomia ja tervetulleita. Joskus palkitseminen voi olla véalttdmétontd, mutta

siitd ei ole haittaa, kunhan ei muodostu jokapdivaista tapaa. (Mustajoki 2010, 76-77.)

7.3 Leikki-ikéinen ruokapdydéassa

3-4-vuotias lapsi osaa syoda jo itse. H&n opettelee perheeltd saamansa mallin mukaan
kayttdmaan haarukkaa, kaatamaan juomaa ja ottamaan ruokaa itse omalle lautaselleen.
3-vuotias lapsi pitad yksinkertaisista ruoista, joissa raaka-aineet ovat selvasti nédkyvissa
ja erottuvat toisistaan omissa lohkoissaan. Han osaa sydda itse lusikalla, mutta osa ta-
maén ikéisisté haluaa opetella jo haarukan kéyttoéd. Pureskelu on jo vaivatonta ja aikuisen
kanssa opetellaan yhdessé olemaan puhumatta ruoka suussa. Lapsi seuraa tarkasti mité
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aikuinen tekee ja ottaa mallia h&nestd. Ruokapotytatapoja kuten sanoja *’kiitos’” ja ’’ole
hyva’’ harjoitellaan yhdessé. Lapsi voi alkaa myds harjoittelemaan ruokailuvélineiden
viemista sovittuun paikkaan ruokailun jélkeen. Lapsen annetaan annostella ruoan méa-
ran omalle lautaselle. Uhmaién viel& vallitessa voi kiukkukohtauksia tulla ruokapdydas-
sékin, jolloin on parempi poistua pdydastd rauhoittumaan ja selvittdmaén tilannetta
muualle. (MLL: Leikki-ikdisen lapsen ruokailutottumukset ja ruokailutavat; MLL &
Suomen sydanliitto 2012, 7; MLL & Suomen sydanliitto 2014, 5.)

4-vuotias yrittdd syoda jo siistimmin ja alkaa omaksua poytatapoja, kuten pyyhkimaan
suunsa ruoan jélkeen ja kiittdmaan. Joskus han kuitenkin voi unohtaa ja kaipaa muistu-
tusta. Lusikan ja haarukan kéyttd alkaa olla jo tuttua, joten pikkuhiljaa han voi alkaa
opettelemaan veitsen kayttdd. Lapsi on oppinut pilkkomaan pehmeité ruokia, mutta tar-
vitsee apua esimerkiksi lihan pilkkomiseen. Sopivan annoskoon suuruutta on viela vai-
kea arvioida, mutta sitd harjoitellaan yhdessé ottamalla ruokaa ensin vahén ja tarvittaes-
sa lisdad. Ruokahalu vaihtelee paljon vield péivésta ja aterioista toiseen. Napostelu on
silti hyva pitdd kurissa, jotta ruoka maistuu, kun sen aika on. Ateriointiin on hyvé varata
aikaa, sill4 unohtaminen ja vitkastelu ovat viel4 tavallisia. Paikoillaan istuminen ja kes-
kittyminen on kuitenkin jo helpompaa. POydassa istuminen loputtomiin on kuitenkin
turhaa ja puolisen tuntia yleensa riittad lapsen ruokailuun. Lapsen on hyva antaa nousta
pOydasta syotyaan, silla hanen on vield vaikea malttaa odottaa, ettd muut ovat valmiita.

(MLL: Leikki-ikaisen lapsen ruokailutottumukset ja ruokailutavat.)

5-6-vuotiaalla lapsella keskittyminen ja kdden motoriikka alkaa olla jo kehittynyt, jol-
loin lapsi selviytyy itsendisesti esimerkiksi hedelmien ja kasvisten kuorimisesta. 5-6-
vuotias lapsi harjoittelee syémista haarukan ja veitsen avulla ja hén ottaa ruokaa itsenéi-
sesti lautaselleen. Sopivan annoskoon I6ytyminen on vieldkin hieman hankalaa, mutta
sitd harjoitellaan samoin kuin 4-vuotiaana. Lapselle ruokapdytatavat ovat jo tuttuja ja
han noudattaa niitd usein. Omatoimisuuden liséantyessa myos rajojen kokeileminen on
tavallista. Lapsi saattaa itse korvata kunnon aterian hanelle mieluisemmalla tavalla ku-
ten valitsemalla ja&telon, koska tietdd niiden olevan pakastimessa. Aikuisen tehtavé on
pitaé kiinni jarkevista rajoista. (MLL.: Leikki-ikdisen lapsen ruokailutottumukset ja ruo-

kailutavat.)
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8 LEIKKI-IKAISEN LIIKUNTA

Liikunta tarkoittaa sellaista fyysistd aktiivisuutta, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai
vaikutusten takia ja yleensa harrastuksena (Liikunta. K&ypa hoito- suositus, 2012). Las-
ten ja nuorten liikunta on terveytta edistavaa ja tapahtuu usein leikin muodossa. Paivit-
tainen riittava liikunta on terveellinen ja turvallinen painonhallinta keino myds lapsella.
(UKK-instituutti 2014.) Liikunnallisuuden sdilyminen aikuisikadn asti edellyttda hyvia
ja kannustavia kokemuksia liikunnasta jo lapsuudessa (Aittasalo ym. 2011, 84).

Koska ruoankéyton rajoittamiseen lapsilla liittyy syémishéirion riski, on péivittaisen
riittdvan litkunnan lisédminen turvallisempaa (Aittasalo ym. 2011, 83). Tutkimuksissa
lihavien lasten paino on saatu hallintaan lisdédmalla ohjattua liikuntaa ja vahentamall
passiivista ajankayttod. (UKK-instituutti 2014.) Lapsi on luonnostaan liikunnallinen ja
siksi pienikin fyysisen aktiivisuuden lisédminen korvaa passiivisena vietetyn ajan (Ait-
tasalo ym. 2011, 83). Varhaiskasvatuksen liikuntasuositukset kehottavat alle kouluikais-
t4 lasta lilkkumaan péivan aikana reippaasti vahintaan kaksi tuntia. Pdivan liikunta voi
jakautua useampiin, vahintddn 10 minuutin jaksoihin. Liséksi tulisi valttda yli kahden
tunnin yhtdjaksoista istumista ja viihdemedian &éarelld vietetty aika olisi hyva rajata
enintdan kahteen tuntiin péivassa. (Makinen, Boroduli, Tammelin & Alapappila 2011;
Aittasalo ym. 2011, 76.)

Useissa perheissa on kaytdsséd sopimus siitd, kuinka kauan viihdemedian &arelld saa
péivassa olla. Monien tutkimusten perusteella sopimus on tehokas ja silla pystytdén hy-
vin séatelemadn lasten ruutuaikaa. Vanhempien kehut lapselle myos liikunnan suhteen
on tarpeen. On todettu, ettd aineeton palkitseminen eli kehuminen ja kannustaminen,
lisad lapsen liikuntaa, tapahtuu palkitseminen sitten liikunnan harrastamisesta tai ruutu-
ajan véhentamisesta. (Mustajoki 2010, 80-83.)

Liikunnalla on myds muitakin myonteisid vaikutuksia terveyteen kuin painonhallinta.
Fyysinen aktiivisuus on keskeisessa asemassa seké lasten ja nuorten tuki- ja liikuntaeli-
miston vahvistajana etta liikuntataitojen kehittdjanda. Lisaksi liikunta kehittdd vuorovai-
kutustaitoja ja reilun pelin hengen oppimista seké ehkéisee mielenterveysongelmia. Lii-
kunnalla on my6s vaikutusta liikuntatottumusten muotoutumiseen ja sosiaalisten suhtei-

den yllapitdmiseen seka ndiden séilymiseen myos aikuisena. Perheliikunta on mygs oiva
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mahdollisuus seka lisatd ettd syventdd vanhempien ja lasten valistd vuorovaikutusta.
(Aittasalo ym. 2011, 84; Makinen ym. 2011; UKK-instituutti 2014; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2005, 10.)

Lasten liikuntataidot, liikehallinta ja litkkuvuus kehittyvdat ensimmaéisen kymmenen
elinvuoden aikana. Ensimmaisiné elinvuosina lapsi opettelee liikunnan perustaidot ku-
ten konttaamisen, ké&velemisen, juoksemisen ja erilaisten esineiden kasittelemisen.
Leikki-ikdisend lapsen perustaidot vahvistuvat ja h&n oppii yhdisteleméan taitojaan,
kuten juoksemaan ja heittdmaan samalla palloa. Kriittisin aika liikuntataitojen kehitty-
miselle lienee lapsen ollessa péivakodissa ja ala-asteen alussa, talldin lapsen on tarkeéa
saada monipuolista ja eritavoin haastavaa paivittaista liikuntaa. (Aittasalo ym. 2011,
84.) Leikki-ikaisten lasten liikunnan kokonaismaaréstd suurin osa muodostuu lapsen
omaehtoisesta liikunnasta. Aikuisen tulee huolehtia siitd, ettd lapsella on joka paiva
useita mahdollisuuksia liikkua monipuolisesti vaihtelevassa ja liikkumiseen innostavas-
sa ymparistossd. Lapsen liikkuminen koostuu useista lyhyemmista aktiviteettijaksoista
koko péivan ajalta. Varhaiskasvatushenkildston ja vanhempien tulee yhdessa huolehtia
lapsen riittdvan paivittaisen litkunnan méaéran tayttymisestd. (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6. 2005.)

3-vuotias lapsi on innokas ja riehakas litkkuja. Useimmat lapset osaavat hyppid tasajal-
kaa ainakin yhden hypyn ja seistd yhdella jalalla. Jotkut lapset taitavat myos varpailla
kavelyn. Portaita k&velldén tasa-askelin ja kolmipyoraisella pyoralla ajaminen onnistuu.
Ikékauden loppupuolella polkupyoérélla ajo alkaa sujua jo apupyorien avulla. Katisyys ei
ole viel& tdysin hallinnassa, vaan lapsi kayttaa valilla oikeaa ja valilla vasenta katta.
Helppojen vaatteiden pukemisen ja riisumisen lapsi osaa. Lapsi tarvitsee tilaa ja erilai-
sia vélineitd leikkeihinsa niin sisé- kuin ulkokéyttéon. 3-vuotias lapsi nauttii vauhdik-
kaista leikeistd ja ulkona olemisesta. Matkimis-, pallo- ja juoksuleikit ovat erityisen
mieleisid. Helpposaantoiset perheen hippaleikit ja mailapelit viihdyttavat koko perhetta.
(MLL: Liikunnallinen kehitys 3-4-vuotiaana; MLL & Suomen sydanliitto 2012, 11.)

4-vuoden ikaan tultaessa lapsen liikkeissa alkaa olla aiempaa enemmén voimaa ja hén
haluaakin usein testata voimarajojaan. Lapsen leikeissa ja liikkeissa nékyy uhkarohkeus
seka paljon uusia litkunnallisia taitoja. Hyppimiset yhdell& jalalla, juoksemiset ja kiipei-
Iyt ovat mieluisia. Lasta voi tutustuttaa jo koulussa vaadittaviin liikuntataitoihin, kuten

hiihtamiseen, luisteluun ja uimiseen. Pyordilya voidaan harjoitella apupydrien avulla.



30

Keinussa vauhdin ottaminen alkaa olla hallinnassa. (MLL: Liikunnallinen kehitys 3-4-

vuotiaana; MLL: Liikunnallinen kehitys 4-5-vuotiaana.)

5-6-vuotias lapsi nauttii eritoten liikuntaleikeista. Lapsi hallitsee kiipeilyn, juoksemisen,
méenlaskun, keinumisen, naruhyppelyn sek& yhdelld jalalla pomppimisen. Lapsi on
liikkeissaan jo melko taitava. Liikkeet ovat sulavia ja lapsi osaa yhdistelld niita parem-
min. Luova ilmaisu on usein mukavaa. Lapsi nauttii kun saa tanssia ja jumpata vapaasti
musiikin tahtiin. llman apupy6rid ajaminen alkaa jo sujua, hiihtdmista ja luistelua usein
tarvitsee vielé harjoitella. K&tisyys on jo usein asettunut, eik& lapsi vaihda kyn&a enaa

toisesta kédesta toiseen. (MLL.: Liikunnallinen kehitys 5-6-vuotiaana.)
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9 UNIJA LEPO

Ihminen nukkuu eldméstdén noin kolmasosan (Partinen, 2009). Leikki-ikdisen lapsen
riittdva unentarve on noin 10-13 tuntia vuorokaudessa. Maara on kuitenkin yksilollista.
Unen mé&é&ra on riittdva, jos lapsi herdd aamulla virkednd ja hyvantuulisena. Paivdunen
tarve jad monella 3-6-vuotiaalla lapsella vahitellen pois, mutta siitd huolimatta lapsi
tarvitsee rauhallisen lepohetken pdivan keskelle. (MLL: Leikki-ikéisen lapsen uni;

MLL: Lapsen ja nuoren uni.)

Riittdva uni on lapsen terveydelle valttamatonta. Uni ja lepo edistévat lapsen kasvua ja
kehitysta. Aivojen toiminnalle uni on térkeaa, silld se mahdollistaa uuden oppimisen ja
asioiden muistiin painumisen. Unen aikana erittyy myos tarkeitd kasvulle vélttamatto-
mi& hormoneja. Hyvin nukuttu y0 parantaa lapsen keskittymiskykyd ja mielialaa, mika
auttaa jaksamaan virkedna koko péivéan. Tatd kautta uni vaikuttaa myo6s lapsen itsetun-
toon ja sosiaaliseen eldmaan. (Hermanson 2012c; Partinen 2009; Paavonen & Saaren-
péa-Heikkilad 2011; MLL: Leikki-ikaisen lapsen uni.)

Painonhallinnan kannalta riittdvalla unella on my6s oma merkityksensd. Nukkumisen
voidaan sanoa olevan osa painonhallintaa ja siitd on tehty viime vuosina paljon tutki-
muksia. Liian véhdinen uni ennustaa korkeampaa painoindeksia myos lapsilla. Unen ja
painon yhteyttd voidaan selittaa silla, ettd univaje vaikuttaa elimiston ruokahalua saate-
leviin hormoneihin. Riittdmaton uni vaikuttaa ruokahalua lisddvasti, mika altistaa liho-
miselle ja riski sairastua esimerkiksi aikuistyypin diabetekseen kasvaa. Pirtedlle lapselle
maistuu aamuisin paremmin terveellinen aamupala, mutta vasyneelle lapselle kelpaa
helposti lihottavat herkut. Ajansaatossa tdmé nakyy lapsella myds painonnousuna. Lap-
sen riittdvan unen takaa saannollinen pdaivéarytmi. (MLL: Leikki-ik&isen lapsen uni;
Hermanson 2012c; Partonen. 2015.)
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10 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ammattikorkeakoulusta valmistuneen opiskelijan tavoitteena on toimia oman alansa
asiantuntijatehtdvassa. Valmistuneen tulee tietdd ammattiin liittyvét kehittdmisen ja tut-
kimuksen perusteet. Tamé saavutetaan mm. tekeméll& opinndytety6 opintojen loppuvai-
heessa. Opinndytety0 tehdaén usein itseddn kiinnostavasta aiheesta, jolloin opiskelija
paésee syventdmaan tietojaan ja taitojaan omalta alalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.
16.)

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinndytetydlle. Tuotokseen painottuva opinndytety0 tavoittelee usein
kaytdnnon toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Alasta riippuen tyo voi olla kaytén-
toon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus. Toteuttamistapana voidaan kayttaa kohde-

ryhmén mukaan Kirjaa, vihkoa, kansiota tai opasta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on hyva olla tyéelamalahtéinen. Tyoelaméataholta
saatu toimeksianto lisd4 opiskelijan vastuuntuntoa opinndytetyon tekemisesta ja tukee
hanen ammatillista kehitystdan. Opinnaytetyén avulla voidaan luoda yhteyksia ja pitéa
ylla suhteita tyoelaméaan, esimerkiksi aiempiin harjoittelupaikkoihin. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 10, 16.)

10.1 Opinnaytetyon vaiheet

Kun opinndytety0 tehddén tuotokseen painottuvana, tulee sen raporttiosasta selvita mité,
miksi ja miten ty0 on tehty. Lisaksi raportista tulee selvitd, millainen ty6prosessi on
ollut seka minkélaisia tuloksiin ja johtopaatoksiin tekija on paatynyt. Raportin perus-
teella lukija voi péatelld, miten opinndytety6 on tekijan mielestd onnistunut. Tésta syys-
t& raporttiosassa on myos oltava tekijdn omaa arviointia tyon kulusta ja tehdysta tuotok-
sesta. Opinnaytety® kertoo lukijalle tekijan ammatillisesta kasvusta ja osaamisesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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Opinnayteyoni aiheen sain terveydenedistdmisen harjoittelussa talvella 2015 Mantta-
Vilppulan lastenneuvolasta. Lastenneuvola toimii tyoeldmatahonani ja toimeksiantaja-
nani. Lastenneuvolassa kaivattiin paivitettya tietoa neuvolaikaisen lapsen ylipainosta ja
lihavuudesta sek& ajantasaista tietoa lapsen painonhallinnasta. Koska lasten lihavuuden
hoito on Suomessa ensisijaisesti perusterveydenhuollon vastuulla, on neuvolassa tarkeda
pystyd puuttumaan lasten ylipainoon jo varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid. 2004.)

Pidimme palaverin toimeksiantajani kanssa harjoittelun yhteydessa, jossa sovimme tyo-
elamén yhteyshenkilén ja kdavimme l&pi toimeksiantajan toiveita tuotoksen suhteen.
Rajasimme yhteistuumin ikdrajan 3-6-vuotiaisiin, koska kyseinen ikdhaarukka on usein
se, milloin muutoksia painonsuhteen neuvolaikaisilld tulee. Etsimme myos yhdessa so-
pivia lahteitd opinndytetyotani varten. Harjoittelun jalkeen palasin kouluun ja aloitin
opinndytetydsuunnitelman tekoa kirjallisentydn ohjeiden mukaisesti. Suunnitelman teh-
tyani lahetin sen kesakuussa 2015 tydeldman yhteyshenkil6lle, joka kavi sen lapi mui-
den neuvolan tyontekijoiden kanssa. Sain korjaus- ja kehitysehdotukset sdhkdpostin
valitykselld. Korjausten jalkeen anoin lupaa opinnéytetyoni tekemiseen minulle osoite-
tusta paikasta.

Luvan saatuani kesékuussa 2015 aloin ty0stéda opinnédytetyoni teoriaosaa. Kesan aikana
sain kirjoitettua perusasioita tyoténi varten. Kaytin padsaantoisesti tyossani nettilahteita
ja koulun alkaessa elokuussa 2015, etsin kirjastosta myos kirjalahteitd. Syksylld 2015
opinndytetyon eteneminen hidastui ja jain aikataulustani reippaasti jalkeen. Teoriaosan
piti suunnitelmieni mukaan olla valmis marraskuussa 2015, mutta sain sen valmiiksi
vasta helmikuussa 2016. Ohjauksessa kévin sd&nndéllisesti ja aina kun olin umpikujassa

tyoni kanssa. Ohjausten jalkeen kirjoittaminen sujui aina hieman helpommin.

Tuotoksen ulkomuotoa ja siséltéd olin luonnostellut paassani koko teoriaosan Kirjoitta-
misen ajan. Opinndyteydni teoriaosan valmistuttua aloin vield etsiméén tietoa siita, mi-
ten tehdadn hyva kirjallinen ohje. Etsiméni tiedon perusteella ja kirjoittamani teoria-
osuuden pohjalta pystyin tekemaan kirjallisen opaslehtisen suhteellisen nopeasti. Olihan
visio opaslehtisesta ollut paasséni koko ajan. Valmistin ja kuvasin tuotokseen tehdyt
valipala-annokset itse kotona. Opaslehtinen valmistui helmikuun 2016 lopussa. Lahetin

opaslehtisen myds tydelaméataholleni katsottavaksi ja pyysin heiltd mahdollisia korjaus-
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ehdotuksia siséllon ja ulkoasun suhteen. Tydelamétaholta oltiin hyvin tyytyvaisid opas-
lehtisen sisaltéon ja ulkoasuun. Oppaasta I0ytyi heiddn mielestddan keskeiset asiat ja
tarpeeksi yksinkertaisesti selitettynd. Opaslehtisen luki terveydenhoitajan lisaksi myds
neuvolan oma lastenlddkari, sain heidan korjausehdotukset sahkopostin valityksella.
Maaliskuussa 2016 luetutin opinndytetydni oikolukijalla ja tein myds hanen ehdottamat

korjaukset. Palautin tyon ajallaan maaliskuun puolessa vélissa 2016.

10.2 Kirjallinen ohjausmateriaali leikki-ik&isen lapsen painonhallintaan

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita, jotka
voivat olla useampisivuisia kirjasia ja lehtisia tai yksisivuisia lyhyitd ohjeita. Kirjallista
ohjemateriaalia kdytetddn usein tilanteissa, joissa suullinen ohjausaika j&& lyhyeksi. Kir-
jallisen ohjeen on oltava lukijan tietojen ja tarpeiden mukainen. (Kyngas, K&éaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.) Tein kirjallisesta ohjeesta 25-
sivuisen opaslehtisen. Opaslehtistd on tarkoitus kayttdd lastenneuvolan vastaanotolla
konkreettisena apuna puhuttaessa vanhemmille lapsen painonnoususta ja painonhallin-

nan tarpeesta.

Leikki-ik&isen lapsen painonhallinfaan v

Kuva 3 Opaslehtisen kansilehti

Selkedssé ja ymmarrettavassa kirjallisessa oppaassa kerrotaan ensimmaisend kenelle se
on tarkoitettu ja mika oppaan padmaara on (Kyngas ym 2007, 126). Kirjallisen oppaan
tekstin tulisi olla helposti ymmarrettavaa ja sisalloltdén kattava sek& kannustaa omaan

toimintaan. On tarke&d, ettd opas on Kirjoitettu juuri potilaalle tai hdnen omaiselleen, ei
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terveysalan ammattilaiselle. Oppaan lukija haluaa tietdd miten toimia, jotta oireet lievit-
tyisivét tai miten toimia ettei hanen tilansa pahene. Tama tieto pitaa olla lukijalle tarjolla
mahdollisimman yksinkertaisesti sekd sanastoltaan ja lauserakenteeltaan selkeasti il-
maistuna. (Hyvérinen 2005.) Tamé toteutuu, kun oppaani kansisivulla lukee ’Opas
leikki-ik&isen lapsen painonhallintaan’’ ja sit4 jaetaan tarvittaessa lastenneuvolan vas-

taanotolla.

Kirjallisen oppaan ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittd4d huomiota. Ohjeissa tulisi noudat-
taa yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Viimeisteleméaton teksti, jossa on paljon Kirjoitusvir-
heitd hankaloittaa lukemista ja ymmartamista. Kéytettavien virkkeiden ja lauseiden tuli-
si olla ymmarrettavid kertalukemalla. Padasia kerrotaan péélauseessa ja sita taydentéva
asia sivulauseessa. Liian pitkat virkkeet aiheuttavat usein ongelmia. Vaikeasti ymmar-
rettavat Kkirjalliset ohjeet voivat heikentdd muuten hyvéaé ohjausta. Lisdksi huolimaton
teksti voi herattaa lukijassa epéilyn, joka voi kohdistua jopa ohjeiden kirjoittajan am-
mattipdtevyyteen. (Hyvarinen 2005; Kyngas ym. 2007, 125.) Kirjallisen ohjeen tyypilli-
nen lukija on maallikko, jolloin ohjeessa tulee kayttaa yleiskielen sanoja. Turhien am-
mattitermien ja termimaisten lyhenteiden kayttd etd&nnyttdd lukijan aiheesta ja tekee
asian vieraaksi. Myos vierasperéiset sanat voi helposti ymmartaa véarin tai ne voidaan

sekoittaa toisiinsa. (Hyvarinen 2005.)

Opaslehtinen on kirjoitettu vanhemmille ja se selvidd heti esipuheesta, mika alkaa sa-
noilla *’Hyva Vanhempi’’. Siséltd on tehty myds helposti ymmarrettdvdan muotoon
eikd siind ole kéytetty ammattikieltd. Tuotos sisaltdd kattavasti tietoa 3-6-vuotiaiden
terveyttd edistdvasta ruokavaliosta ja litkunnan merkityksesta painonhallintaan. Liséksi
opaslehtinen on kirjoitettu toimintaan kannustavaan tyyliin antamalla konkreettisia oh-
jeita lapsiperheen ruokailuun ja liikuntaan. Kirjoitusasuun on pyritty kiinnittdmaan

huomiota ja olen luetuttanut tuotoksen myds oikolukijalla.

Ihmiset noudattavat neuvoja parhaiten silloin, kun ohjeiden mukaan toimiminen ei hait-
taa heidén normaalia eldmaansa. Mitd enemman vaaditaan ponnisteluja, sitd tarkedmpéaa
on perustella ohjeet. Pelkka neuvonta ei riitd innostamaan muuttamaan tapoja. Houkut-
televin perustelu on yleensa hyoty, mité lukija saa noudattamalla annettuja ohjeita. Mita
pidempi opas on kyseessd, sitd enemman kannattaa kayttaa perusteluja. Pitkissa ohjeissa
alun kannustus unohtuu ja erilaiset kehotukset vaativat usein omat perustelunsa. (Hyvé-
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rinen 2005.) Ohjeen ymmartdminen helpottuu, jos siind kuvataan konkreettisin esimer-
kein miten tulee toimia, jotta tavoitteet tayttyvat. (Kyngds ym. 2007, 126.) Opaslehti-
sessd on hyvin perusteltu terveytta edistdvan ruokavalion ja liikunnan merkitys painon-

hallinnassa. Lisaksi on myos kerrottu, mihin eri ruoka-aineiden rajoitukset perustuvat.

Ulkoasultaan kirjallisen oppaan tulee olla selkeda luettavaa. Téhén vaikuttaa Kirjaisin-
tyyppi, jonka tulee olla selked ja tarpeeksi suuri kokoista. Tarkeitd asioita voidaan pai-
nottaa tekstissé alleviivauksilla tai muilla korostuskeinoilla. Lisaksi oppaan véritykseen
sekd kokoon on syytd kiinnittdd huomiota. Rakenteellisesti ohjeen tekstikappaleissa
tulisi esittdd vain yksi asia, jossa péaasia tulee ensimmadiseen virkkeeseen. Tekstista
tulisi saada jo yhdelld silméyksella kasitys siitd, mitd se siséltdd. (Kyngas ym. 2007,
127.) Opaslehtisen ulkoasussa on kiinnitetty huomiota sen selkeyteen kayttamalla hel-
posti luettavaa kirjasintyyppia ja tarpeeksi isoa fonttikokoa. Liséksi olen korostanut
tarkeitd ja huomioitavia asioita eri varilla seka kursivoinnilla. Kappaleet ja niiden sisaltd
on mietitty harkiten. Kappaleista on pyritty tekemaén tarpeeksi tiiviita kertalukemisella
ymmaérrettdvid. Oppaan koko on A5, kuten useimmat oppaat, jolloin sitd on helppo lu-
kea ja kasitella.

Ohjeen siséltdman tekstin sanomaa voi selkeyttda kayttaméalla kuvia (Hyvarinen 2005).
Opaslehtisen kuvilla halusin tuoda ennen kaikkea varié ja lisata lukija mielenkiintoa
oppaan lukemiseen. Reseptiosuuteen olen tehnyt ruoista erilaisia asetelmia ja havainnol-
listanut kuvin, milt& annos voisi esimerkiksi nayttad. Tein myds vertailuannoksen, jossa
on kasvikset aseteltuna ja sekoitettuna. Kuvasta nékee hyvin kuinka suuri ero asettelulla

voi olla. N&in pystyin havainnollistamaan opaslehtisen sanomaa myos visuaalisesti.

Kuva 4

Kuvat annoksista opaslehtisen sivulta 14
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11 POHDINTA

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Etenin opinnéytetyttd tehdessani koulun laatimien ohjeiden mukaan. Tein opinnéyte-
tyostani kirjallisten ohjeiden mukaisen suunnitelman, jota pyrin noudattamaan koko
ajan tyoté tehdesséni. Raporttiosuudessa kerron aiheestani selkedsti ja kattavasti erilais-
ten lahteiden avulla. Lisaksi selvitdn opinndyteyoprosessin etenemisestd omassa kappa-

leessaan.

Lahdeaineiston luotettavuudesta kertoo muun muassa sen tunnettuus, ika, laatu ja uskot-
tavuuden aste. Asiantuntijaksi tunnustetun tekijan ajantasainen lahde on usein varma
valinta. L&hteista on syytd valita mahdollisimman tuoreet teokset, silla monella alalla
tutkimustieto muuttuu nopeasti. Uusimpiin teoksiin yleensda myoés siséltyy aiempien
tutkimusten kestéva tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Lahteet, mité olen internetis-
t4 kayttanyt, ovat kaikki tunnettuja organisaatioita ja heidan nettisivujaan kayttavat
my0s alan ammattilaiset tietoa etsiessdan. Ndin voin olla varma, etté sivuja on péivitetty

aina méaaraajoin.

Kéytin opinnaytetydssani myods osittain vuoden 2005 ravitsemussuosituksia, késiteltaes-
sd leikki-ikéisen lapsen paivittdistd energiantarvetta. Pohdin onko se luotettavuuden
kannalta heikentéva tekija, mutta tietoa ei ollut saatavilla yhté tarkasti vuoden 2014 suo-
situksissa. Luvut eivat kuitenkaan ole radikaalisti muuttuneet 11 vuodessa, joten koin
luotettavaksi kayttdd vuoden 2005 suosituksia 3-6-vuotiaiden lasten energiatarpeesta.
Padsaantoisesti kaikki kayttdmani lahteet ovat alle 10 vuotta vanhoja, muutamaa poik-
keusta lukuun ottamatta. Vanhemmista l&hteista k&yttdmaéni tieto on sellaista, mik ei
vanhene tai olen 16ytanyt niille tukea myds uudemmasta lahdekirjallisuudesta. Alku-
vuodesta 2016 julkaistiin Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatimat uudet ruokasuosi-
tukset lapsiperheille, joten p&asin kdyttaméan tydssani uutta ja paivitettyd tutkittua tie-
toa. Té&sta julkaisusta tuli tuotokseni kannalta tarkein l&hde.

Lahteind kayttdmani tutkimukset olen l6ytanyt kansainvalisesti tunnettuja hakukoneita

kayttéden tai suomalaisia laéketieteellisié artikkeleita lukiessani. Kayttaméni vieraskieli-
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set tutkimukset olen luetuttanut myos toisella henkil6ll& varmistaakseni, ettd olen ym-

martanyt tutkimusten tulokset oikein.

Kuvat, mitd k&ytin oppaassa, ovat itse otettuja ja niissé olevat annokset ovat itse suunni-
teltuja ja tehtyjd. Talloin minun ei tarvinnut miettia tekijanoikeuskysymyksia. Naytin
kuvia myos tuttavaperheiden lapsille ja sain kuulla kolmen 3-5-vuotiaan lapsen mielipi-
teitd parista tekeméstani annoksesta. Nain ollen pidin kuvia my6s sopivina opaslehti-
seeni. Raporttiosassa minulla on kaksi kuvaa, mitk& on otettu ravitsemuslautakunnan
sivuilta, lautasmalli sek& ruokakolmio. Kuvia saa ravitsemuslautakunnan mukaan kéyt-
tadd, kunhan lahteet merkitadn oikein. Vastasin tyon kustannuksista itse. Kustannuksia
minulle koostui l&hinnd vain kuvattavien ruoka-aineiden ostamisesta, opinndytetyoni
tulostamisesta sekd kansittamisesta. Tyoeldmataho painattaa valmista opasta omien tar-
peidensa mukaisesti.

11.2 Prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tullessa ajankohtaiseksi opinnoissani, olin paattanyt jo valmiiksi tekeva-
ni yksin tuotokseen tai toimintaan perustuvan tyon. P&&dyin tekemddn opinndyteyon
yksin siitd syystd, ettd saan olla itse vastuussa tyon laadusta ja toteutuksesta. Joissakin
tilanteissa parista olisi varmasti ollut hy6tya, kuten aikataulussa pysymistd, mutta en ole
paatostani missééan vaiheessa katunut. Opinndytetyon menetelméksi valitsin tuotokselli-
sen, koska halusin tehdé jotain konkreettista.

Aihetta en loytanyt koulun jarjestdmasta aiheenvalintaseminaarista, vaan sain sen hie-
man myohemmin ollessani terveyden edistamisen harjoittelussa Mantté-Vilppulan las-
tenneuvolassa. Neuvolasta ei I0ytynyt konkreettista opasta lapsen painonhallinnasta
taltd vuosikymmeneltd, joten tartuin mielelléni tdhén tilaisuuteen. Kiinnostuin aiheesta
heti ja aloin ideoimaan ty6ta harjoittelun lomassa. Kiinnostusta tyon tekoon lisési myods

tieto siitd, ettd tuotostani tullaan kayttdmaan, eika se jaa polyttyméén poytélaatikkoon.

Huomasin, ettd opinnaytetychoni 16ytyy paljon tietoa internetissa seka kirjoitettuna Kir-
jastossa. Lisédksi lasten ylipainosta ja lihavuudesta on tehty paljon tutkimuksia niin
Suomessa kuin ulkomaillakin. Ongelmani oli alkuun tyon jarkeva rajaaminen, sill& aihe

on laaja ja levida helposti. Ikdvuodet valitsimme yhteyshenkiloni kanssa 3-6-vuoteen,
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mika hieman helpotti myds tyon rajaamista. Paatin ottaa paapainoksi tyohoni ravitse-
muksen ja liikunnan, liséksi mainitsen unen ja levon merkityksesta painonhallinnan
kannalta. Oppaan sisaltd oli minulla osittain jo mielessé raporttiosaa kirjoittaessani.
Paasin hyddyntamaan tuotoksessa myos aiempaa ammattikoulututkintoani suunnitelles-
sani ruokaresepteja ja annoksia. Tyoni edistymistd helpotti, kun uudet ruokasuositukset
lapsiperheille julkaistiin tammikuussa 2016. Kyseista julkaisua kéytin myos tuotoksessa

tarkeimpéané lahteena.

11.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tarkoituksenani oli laatia selked, kiinnostava ja kannustava opaslehtinen. Selkeyteen
vaikutti fonttivalinta, tekstin korostaminen ja kappaleiden asettelu. Kiinnostavuutta lisé-
sin havainnollistavilla kuvilla ja tekstin varivalinnoilla. Kannustavuutta toin esiin perus-
telluilla kehotuksilla ja selkeilld ohjeilla. Tehtdavanéni oli selvittdd, mitd on leikki-
ikaisen lapsen ylipaino ja lihavuus sekd miten elintavoilla vaikutetaan leikki-ikdisen
lapsen painonhallintaan. Ndihin kysymyksiin vastasin raporttiosuudessani lahdekirjalli-
suuden ja tehtyjen tutkimusten perusteella. Otin myds selvad millainen on hyvé kirjalli-
nen ohje ja muotoilin opaslehtisen etsimani tiedon perusteella. Opaslehtisen sisaltéon
kaytin raporttiosassa selvittaméaani tekstid. Mielestani olen onnistunut vastaamaan opin-

naytetyoni tehtaviin ja tarkoitukseen hyvin.

Opaslehtinen on tehty lastenneuvolan asiakkaille ja sitd voidaan kayttad vastaanotolla
ohjaamiseen seké konkreettisen lisdtiedon antamiseen. Opaslehtisen saa itselleen ja sii-
hen voi perehtyd rauhassa kotona. Opas sisaltaa lapsiperheen arkipéivaan liittyvia asioi-
ta ja rohkaisee elintapamuutoksien tekemiseen. Toivon, ettd tuotos tulee kayttéon ja
siitd saadaan apua perheisiin, joissa lapsen liiallisen painon nousun kanssa on ongelmia.

Tuotoksen siséllon olen hyvaksyttanyt lastenneuvolan tydntekijoilla.

Kun sain kuulla tyoelamaétaholta tarjottavan kyseista opinnéytetytaihetta, innostuin siita
valittomasti. Aihe on ajankohtainen ja tarked. Halusin tuotoksen lisdksi myos tehda toi-
minnallisen osuuden, jossa opasta kaytaisiin lapi konkreettisesti lapsiperheiden kanssa.
Ideana oli jarjestad halukkaille perheille neuvontaa ja opastusta terveytta edistavén ruo-
kavalion toteuttamiseen ja erilaisten liikuntaleikkien opetteluun. Toiminnallinen osuus

voisi pitaa sisalldén tutustumista erilaisiin ruoka-aineisiin ja niiden kasittelyyn. Liséksi
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opeteltaisiin liikuntaleikkeja ja pohdittaisiin arkilitkunnan lisaéamista. Yksin tyota teh-
dessani ja rajallisen ajan takia en tata voinut toteuttaa, vaikka tydeldmataho oli aiheesta
my0s kovin innostunut ja se olisi heidan mielesté tullut tarpeeseen. Tdman idean jatan

kehittdmisehdotukseksi seuraaville opinndytetydn aihetta pohtiville.

Opinnaytety6td tehdessa ymmarsin, kuinka suuri kansanterveydellinen ongelma liha-
vuus ja sen tuomat liitdnndissairaudet ovat. Lapsen liialliseen painon nousuun pitaa
puuttua jo varhaisessa vaiheessa, vaikka puheeksi ottaminen on vaikeaa asian arkaluon-
toisuuden takia. Varhainen puuttuminen saattaa parhaassa tapauksessa ehkéistd painon

nousemisen ylipainon puolelle, jolloin se on hoitoa tehokkaampaa ja tuloksellisempaa.

Lapsuusian ylipainolla ja lihavuudella on kokonaisvaltaiset vaikutukset lapsen kasvuun
ja kehitykseen. Lapsuusién ylipaino-ongelmat siirtyvét hyvin usein myos aikuisuuteen.
Riski sairastua nuorena aikuisena painosta johtuviin liitdnndissairauksiin kasvaa huo-
mattavasti enemman, kuin normaalipainoisilla lapsilla. Fyysisten ongelmien liséksi pai-
no-ongelmaiset lapset joutuvat helpommin kiusatuiksi ja syrjityiksi muiden lasten kes-
kuudessa. Paino-ongelmaisilla lapsilla on todettu olevan myds enemmaéan mielenterveys-
ongelmia, kuten masentuneisuutta. Talldin vaikutukset kohdistuvat myos sosiaaliseen ja

psyykkiseen puoleen.

Opin myos, ettd lapsen painonhallinnalla keskitytddn tekemaén elintapoihin pysyvié
muutoksia, ei pudottamaan lapsen painoa. Lapsi ei saa koskaan laihduttaa, koska siihen
voi aina liittyd vakava riski sairastua syomishairiodn. Painon nousu pyritdan pysaytta-
maan lisddmalla fyysisté aktiivisuutta ja kiinnittdméalld huomiota ruoan energiasisaltoon.
Vanhemmat ovat avainasemassa puututtaessa lapsen elintapamuutokseen. Perhe on lap-
sen tarkein mallivaikuttaja. Sieltd opitut elintavat seuraavat lasta usein loppueldman.
Tasta voidaan paatelld, ettd koko perheen elintavat tulee muuttaa terveellisempéén suun-
taan, jotta lapsi pystyy ne myds itse sisaistdmaan. Perhe saattaa tarvita prosessissa apua

ja tukea ammattilaisilta. Siksi tein tuotoksena ohjelehtisen, mill& paésee alkuun.

Leikki-ikainen lapsi ei ole itse vastuussa painonsa nousemisesta, vaan se on aina ympé-
ristbn edesauttamaa. Harras toiveeni onkin, ettd lapsen liiallinen painonnousu otetaan
vakavasti ja elintapoja aletaan muokata koko perheen edun vuoksi parempaan suuntaan.
Sité varten tein opinnéytetydni, toivottavasti siitd on apua sité tarvitseville.
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