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TIVISTELMA

Tyon tarkoituksena oli tuottaa terveydenhoitgjille apuvéline leikki-ikéisen lapsen ja heidan
vanhempiensa ravitsemusohjaukseen. Lasten ravitsemus on gankohtainen asia, silla lapsilla esiintyy
samanlaisia ongelmia ravitsemuksen suhteen kuin aikuisilla Opinnaytetyd on osa Lapsiperheiden
terveyden edistdminen 2004 - 2007 -projektia. Projektin yhteydessa on todettu ravitsemusohjaus
gjankohtaiseksi  kehittamishaasteeksi. Tastd syntyi idea ohjauskansion tuottamiseen Haagan
terveysasemalle. Tavoitteena on, ettd terveydenhoitajat voivat hyodyntdd kansiota ohjatessaan
neuvolaan tulleita leikki-iké&isia asiakkaita ja heidan vanhempiaan ravitsemuksessa.

Lasten ravitsemusohjaukseen ei neuvolassa ole valttamétta tarpeeksi ailkaa. Ohjaus olis kuitenkin
erityisen tarkedd, koska lasten ravitsemusongelmat ovat liséantyneet viime vuosina. Ongelmina lapsilla
oval muun muassa lisdéntyva ylipaino ja sen myota veren kohonneet rasva-arvot, epasdannollinen
ateriarytmi sekd liiallinen suolan saanti. Syind ongelmiin ovat ravintotottumusten poikkeavuus yha
enemman ravitsemussuosituksista, arkiliikunnan vaheneminen, elintarvikkeiden pakkauskokojen kasvu
seka vanhempien kiireinen elamantyyli.

Ohjauskansio sisdltéa tietoa lapsen terveellisestd ravitsemuksesta, ravitsemussuosituksista ja
ravitsemusongelmista. Lisaksi siind on ohjeita vanhemmille ja ravitsemusohjagjille, tehtavia lapsille ja
erilaista ohjaavaa materiaalia kuvituksineen. Ohjauskansio on suunnattu 4-6-vuctiaiden lasten
terveydenhoitgjille. Siina kasitelléan terveiden, normaalia ravintoa sybvien lasten ravitsemusta
Ohjauskansiossa ei tarkastella lasten erityisruokavalioita, esimerkiksi allergisen tai yliherkan lapsen
ruokavalioita.

Lasten ravitsemukseen vaikuttavat koko perheen ruokailutottumukset ja -tavat. Tasté syysta on tarkeéta
ohjata vanhempia myds heidan ravitsemustottumuksissaan, koska heidan tapansa ovat suoraan
yhteydessa lasten kayttaytymiseen. Vanhempien tulee nayttdd hyvaa esimerkkia omilla terveellisilla
sokerin kayttoon. Sisdistéessdan terveellisen ravitsemuksen periaatteet ja noudattaessaan niita itse,
vanhemmat siirtévéat terveellisen ravitsemuksen periaatteet myos lapsiinsa.
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ABSTRACT

The purpose of the final project was to produce a nutrition guide for public heath nurses so that they
can use it when giving instructions for 4-6 years old children and their parents. Child nutrition is a
current topic since the same problems that adults may have, can also become a problem for children.
The final project is part of Lapsiperheiden terveyden edistdminen 2004-2007-project. During the
project, it emerged that the health care nurses needed help with child nutrition guidance. It produced an
idea of making a nutrition guide to Haaga Health Care Centre, Helsinki, Finland. The purpose of the
guide is to support the public health care nurses in nutrition guiding situations with children and their
parents at the Haaga Child Health Station.

There is not necessarily enough time for child nutrition guidance at the Child Health Station. However,
spreading the nutrition knowledge would be very essential, since the nutritional problems among
children have increased recently. The child nutritional problems are among others increasing
overweight and high blood cholesterol values, irregular mealtimes and getting excessively much salt.
The causes to the nutritional problems are that nutrition habits differ more and more from the nutrition
recommendations, a decrease of everyday exercise, a growth of grocery packing and a hectic lifestyle
of the parents, which affects on children.

The nutrition guide contains information about healthy child nutrition, nutrition recommendations,
special diets and nutritional problems. Furthermore, it contains advice for parents and public health
nurses, tasks for children and miscellaneous guidance material with pictures. The information in the
guide is directed to healthy children who eat ordinary food. The guide does not contain information
about special diets of children, such as food alergies, for example.

In the future, it would be important to focus on the eating habits of entire families. The eating habits of
parents are connected to the behaviour of children. Thus the parents should show a good example and
pay attentionto their own eating habits as well. Special attention should be directed to the amount of
grease, salt and sugar. When the parents understand the principles of healthy nutrition and follow it
themselves, they will transfer the knowledge of healthy nutrition to their children, too.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet huonompaan suuntaan viime
vuoskymmenind. Syita siihen ovat tyo- ja arkiliikunnan vaheneminen, elintarvikkeiden
pakkauskokojen kasvu seka ravintotottumusten poikkeavuus yhad enemman
suosituksista. (Lapsen lihavuus koskee koko perhetta 2005.) Myos lasten paino-
ongelmat ovat selvasti kasvaneet viime vuosina (Juntunen 2006). Lasten ylipaino on
merkittéva kansanterveydellinen ongelma ja sen ehkdisy erds neuvolan tarkeimmista
terveydenedistamistehtavistd (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 221). Perinteinen
ruokailukulttuuri on muuttumassa Suomessa. Vanhempien kiireinen elamantyyli
heijastuu myos lasten ravintotottumuksiin, kun yhteisille aterioille ja yhdesséololle j&&
aina vain vahemman aikaa. (Danielsson - Janson 2005: 7.) Suomalaisten terveyden
suotuisa kehitys on uusimpien tutkimusten mukaan kaéntymassa huonompaan suuntaan.
Tama koskee myds ravinnon hyvid muutoksia, missa on myos epaedullisia ilmidita
nakyvilla. Kansantaudit, jotka yleensa koskettavat aikuisvdestod ovat alkaneet
muokkaantua jo lapsuusidssa. (Hasunen ym. 2004: 170.)

Lasten ravitsemuksesta on olemassa tutkittua aineistoa ja kirjallisuutta paljon, mutta
useimmat niistd késittelevét vastasyntyneen ja imevdisikdisen ravitsemusta
Tutkimuksia on tehty myos kouluikaisille, mutta leikki-ik&isten (4 - 6-vuotiaiden) osuus
on jdanyt vahemmalle. Tamanikéisia lapsia koskevia ravitsemustutkimuksia on melko
vaikea |0ytd8d. Tosn leikki-ikdiset syovdt hyvin paljon samanlaista ravintoa kuin
aikuiset, joten samoja periaatteita terveellisesta ravinnosta voidaan soveltaa lapsiin.
Lapsen kehitysvaiheista 16ytyy paljon kirjallisuutta ja kehitysvaiheet olivatkin yksi
keskeinen asia opinnaytetyota tehtdessi. Jokainen lapsen kehitysvaihe vaikuttaa hénen

toimintaansa ja kayttaytymiseenssd, myos ravitsemustilanteissa

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Haagan terveysasemalle ohjausaineistoa
4 - 6-vuotiaiden lasten ravitsemuksesta. Opinnaytety® on osa L apsiperheiden terveyden
edistaminen 2004 - 2007 -projektia. Projekti on lapsiperheiden terveyden edistamiseen
keskittyva yhteistyoprojekti. Projektin taugtalla toimivat Stadian
terveydenhoitgjakoulutus ja Helsingin  kaupungin  terveyskeskuksen Haagan
terveysasema, Lagjasalon terveysasema ja Herttoniemen terveysasema seka Eteléd-
Suomen l&aninhallitus ja Mannerheimin Lastensuojeluliitto lasten ja nuorten
kuntoutuskodin kanssa. (Haarala - Mellin 2005.)
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Tarkoituksena oli tukea terveydenhoitajan ravitsemusneuvontaa tekeméll& ohjauskansio,
jonka avulla terveydenhoitgja voi selkeyttda ravitsemustietoa asiakkaille. Padasiassa
aineiston tehtdvana on antaa terveydenhoitajalle vihjeita ja ohjeita lasten
ravitsemusneuvontaan. Aineisto on koottu kansioon, joka sisdltdd valmiit monisteet,
piirtoheitinkalvot ja muun oheismateriaalin. Tyon lahtokohtana on tarjota sen avulla
mahdollisimman suurta  hy6tya  toimeksiantgalle  antamalla  vélineita
ravitsemusneuvontaan. Téta kautta haluamme lisdtd myos lelkki-ikdisten hyvaa
ravitsemusta ja auttaa heidan vanhempiaan ymmartamaan terveellisen ravitsemuksen

merkitys koko lapsuusiassa.



2TARKOITUSJA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on edistéé lasten ja perheiden terveellisa ravintotottumuksia. Kun
kohteena ovat leikki-ikdiset lapset, on pyrittdvd vaikuttamaan koko perheeseen.
Sisdistettyadn tervedllisen ravitsemuksen periaatteet ja noudattaessaan niita itse
vanhemmat siirtavat terveellisen ravitsemuksen periaatteet myds lapsiinsa
Lastenneuvolassa ravitsemuskasvatuksen perimméisena pé&maarana on turvata
lapsiperheissa lapsen terve kasvu ja kehitys. Vanhemmilla on nyky&dan melko hyvét
perustiedot ravitsemuksesta, joten ravitsemuskasvatuksen haasteena onkin vanhempien
tukeminen kasvatustehtéavassd siten, ettd lapsen terveellisille ruokatottumuksille
rakennetaan vankka perusta. (Nurttila 2003: 99.)

Yhtena lahtokohtana tydssdamme on ravitsemusohjaus ja terveydenhoitga
ravitsemusohjagjana. Lastenneuvolassa ravitsemusohjaukseen e valttamétta ole
riittavasti aikaa, vaikka ravitsemuskasvatus on neuvolassa térked osa terveydenhoitajan
tyota (Nurttila 2003: 121-122.) Lastenneuvolan mééraaikaistarkastusten ohjelman
mukaan ravitsemusohjaukselle on varattu aikaa vain viisivuotistarkastuksessa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2005: 313). Jotta terveydenhoitajan tiedot olisivat jatkuvasti gjan
tasalla, hanella tulisi olla mahdollisuus joustavaan ja jatkuvaan ravitsemustiedon
saamiseen, taydennyskoulutuksiin seké& ravitsemusterapeutin konsultointiin (Nurttila
2003: 121-122).

Ohjauskansio toimii apuvalineena ohjauksessa. Terveydenhoitga voi kayttda sita
tyovalineena vanhempia ja lasta ohjatessa. Suurin osa terveydenhoitajista omaa riittéavét
tiedot gitd, mitd on lapsen terveellinen ravitsemus, mutta oppaasta padkohdat
loytyisiva helposti ja se auttaisi muistuttamaan térkeistd asioista. Se antaa myds
varmuutta ohjagjalle, etta kaikki olennainen tieto on vélitetty vanhemmille. Kansio
sisiltéd havaintomateriaalia; kalvoja, kuvia ja selkeita asiakokonaisuuksia, joita voi
kayttaa yksildohjauksen lisdksi ryhmanohjausmateriaalina.

3 OHJAUSKANSION TAUSTA

Ohjauskansion teoreettista tietoa kerdtessamme, 1&hdimme liikkeelle siitd, minkalainen

on leikki-ikdinen lapsi. Perendyimme 4 - 6-vuotisan kehitysvaiheisiin  ja
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ruokakayttaytymiseen. Kehitysvaiheisiin on syytd perehtyd, jotta saadaan kuva,
minkdlaisa 4 - 6-vuotiaat ovat ja minkdaisiin asioihin heiddn kanssaan
tyoskenneltdessd on kiinnitettavd huomiota. Terveydenhoitagjan on neuvolassa
tunnettava lapsen fyysisen, sosiaalisen ja psykologisen kehityksen eri vaiheet ja
havaittava eroavaisuudet (Toimintaohjelma kansalisten ravitsemussuositusten
toteuttamiseksi 2003: 38).

Selvitimme, minkdlaisia ongelmia leikki-ikéisilla on ruokaluun liittyen, ja otimme
ndma asiat esille ohjauskansiossa. Kévimme [8pi ne asiat, jotka liittyvat lapsen
terveelliseen ravitsemukseen seka selvitimme leikki-ikdisen ravitsemukselliset haasteet
ja etsimme ratkaisuja ravitsemusongelmiin. Lasten terveelliseen ravintoon liittyen
halusimme kaésitella kansiossa lasten energian saannin, kuidun, suolan ja D-vitamiinin
saantia ja niiden tarpeellisuutta, koska nédissa asioissa lapsilla on yha useammin
puutteita. Y htena térkednd asiana nostimme esille lasten lisdantyneen ylipainon ja sen
ehkéisyn. Vegetaristien médra on lisdantynyt viime vuosina, joten kéasittelimme
ohjauskansiossa myos lapsen kasvisruokavaliota. Ohjauskansio on suunniteltu sek&a
yksilo- etta ryhméohjaukseen sopivaksi materiaaliksi, joten esittelemme molemmat
ohjaustavat.

STRIP- tutkimus (sepelvatimotaudin riskitekijoiden interventioprojekti) liittyy
ldheisesti opinndytetydomme aiheeseen. Se on lagja suomalainen tutkimus, joka on
alkanut jo 16 vuotta ditten ja jatkuu edelleen (Jungman 2006). Se kéasittelee lasten ja
lapsiperheiden sepelvaltimotaudin riskitekijoita ja niiden ennaltaehkaisya (Jarvi 2000).
STRIP- tutkimuksessa tutkitaan myos ravitsemus- ja e @mantapaneuvonnan vaikutuksia
terveyteen (Jungman 2006). Tutkimus jatkuu edelleen aina sihen asti, kunnes
tutkimukseen osallistuneet lapset tayttavat 20 vuotta Tutkimukseen osallistuvista
perheistd interventioperheet saavat yksilollista ravitsemus- ja eldméntapaneuvontaa 1-6
kuukauden vélein. Kontrolliperheet ovat saaneet vastaavaa neuvontaa lastenneuvolassa
12 kuukauden vélein, jossa e kuitenkaan Kiinnitetty huomiota rasvan laatuun. (STRIP-
projekti 2005.)

STRIP- tutkimuksen tulosten perusteella nayttaé ilmeiseltd, ettd ylipainon ehkéisy ja
tervedliset ravitsemustottumukset tulisi  aloittaa huomattavasti varhaisemmassa
vailheessa. Seerumin Kkolesteroli- ja LDL- pitoisuudet olivat interventiolapsilla

merkittévasti matalammat  kuin  kontrollilapsillas.  On  siis  ilmeistd,  etta
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ruokailutottumuksilla on merkitysté jo varhaislapsuudessa. Lisdks tutkimus osoittaa,
etta lapsuudessa on selvasti helpompaa sisaistda terveelliset ruokailutottumukset kuin
alkaa muuttaa tapojaan aikuisidssa. (Simell 2000.) STRIP- tutkimuksen tarkoituksena
oli vaikuttaa edullisesti lasten ravintotottumuksiin, mutta tutkimuksen huomattiin
vaikuttavan samalla my0s lasten vanhempien ravitsemukseen seka lisddvan heidan
ravitsemustietouttaan (Rasanen 2002: 95).

STRIP- tutkimus on ensimmaisena maailmassa osoittanut, etté neuvolassa tapahtuvalla
elintapaneuvonnalla voidaan vaikuttaa lasten ja lapsiperheiden terveyskayttaytymiseen
sekda sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden kehittymiseen (STRIP- projekti
2005). Tama toimii perusteena tuottamallemme ohjauskansiolle, jolla pyrimme
lissdmaan leikki-ikaisten ravitsemusohjausta neuvoloihin ja ndin  onnistumme
mahdollisesti vaikuttamaan heidan ravitsemuskayttaytymiseensé lapsuudessa ja myos

myohemmallaiala

4 LEIKKI-IKAINEN LAPSI JA RUOKAILU

Ollessaan 4 - 6-vuotias, lapsi itsendistyy vauhdilla. Tosin han viela luulee, ettd maailma
on tehty hanta varten. Taman ikaiselle vanhemmat ovat maailman tarkeimmét ithmiset,
ja lapsi oppii uusia asioita samaistumalla vanhempiinsa ja matkimalla heita. (Pajanen
2004a.) Mita akuinen ditten tekeekin, laps tekee sen perdssa. Oikean ja véarén
oppiminen lahtee kodista. (Pgjanen 2004b.)

4.1 Neljavuotiaan kehitys

Neljavuotias on touhukas. Hanen on vaikea pysya paikoillaan pitkdan. Jos jokin asia
kiinnostaa lasta, hén pystyy keskittyméan puolisen tuntia. (Sosiaali- jaterveysministerio
2005: 150.) Néeljavuotias lapsi on hyvin itsendginen. Hanessa nakyy uhmaian merkkeja,
ja han saattaa toimia hyvin voimakkaasti ja rgusti. Neljdvuotiaan mielikuvitus on
vilkas, ja se nakyy leikeissd, jotka voivat olla myos rajuja, koska laps purkaa pahaa
oloaan niihin. Neljan-viiden ikdvuoden vaiheilla lapsi muuttuu miettiviseksi ja
rauhallisemmaksi. Han pohdiskelee asioita itsekseen, eikd vaadi niin paljon
vanhemmiltaan huomiota. Lapsi voi olla myds uhkarohkea, koska han hallitsee jo niin

monenlaisia taitoja. (Pajanen 2004b.) Neljavuotias liioittelee, kerskailee ja keksii
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tarinoita. Han leikkii jo yhteisleikkejd yhden tai kahden ystavan ryhmassg, mutta lapsen
mielenkiinto kohdistuu enemman kavereihin kuin itse toimintaan. Monet lapset pystyvét

olemaan erossa vanhemmistaan vahéan aikaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 150.)

Neljavuotias lapsi nauttii lilkkumisesta eri muodoissa. Téassa i8ssd lapsi osaa juosta
parin kanssa, kavella viivaa pitkin, ottaa toisen heittaman pallon kiinni ilman vartalon
tukea, heittédd pallon seindén ja ottaa sen sité kiinni. Laps harjoittelee yksinkertaisia
hyppysarjoja, naruhyppelya ja narun pyodritystd Han osaa myos itsendisesti tehda
kuperkeikan. (Hakala 2005.) Neljavuotias on ndppard sormistaan ja askartelu sujuu
mukavasti. Saksilla lelkkaaminen ja helmien pujottelu lankaan ovat sormille hyvaa
harjoittelua. Téassa i&ssa lapsi osaa keinua, ajaa polkupyoréa apupydrien kanssa ja han
opettelee hiithtamistg, luisteluaja uimista. (Pajanen 2004c.)

4.2 Viisivuotiaan kehitys

Viisivuotiaan kyky pitkgannitteiseen toimintaan on jo melko hyva. Han keskustelee ja
kuuntelee mielelléén satuja ja musiikkia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005:153.)
Viisivuotias lapsi kyselee vanhempiensa mielipidetta asoista, ja hanelld on voimakas
tarve toimia samalla tavalla kuin ihailemansa aikuinen. Lapsi el ole niin avoin kuin
aikaisemmin, ja han haluaa tendé asiat oikein ja séantojen mukaan. Han miettii, mikaon
sekda oikein ettd vaérin ja odottaa aikuiselta siihen neuvoja. Kun aikuinen pitda sanansa,
myos lapsi oppii tekem&@&n niin. Lapsi on oikean ikainen leikkimaan ryhmassa toisten
kanssa. (Pajanen 2004b.) Viisivuotias on sosiaalinen ja viihtyy seka leikkitoveriensa
ettd alkuisten seurassa. Lelkkitoverien kanssa leikit suunnitellaan yhdessd, tehtévét
jaetaan ja asioissa osataan joustaa. (Sosiaali- jaterveysminigterié 2005:153.)

Lapsen ollessa viisivuotias, hén kiipeilee, hyppa& narua ja juoksee kilpaa. Laps osaa
pukea itse, hdn osaa napittaa seké avata ja sulkea vetoketjun. Han osaa leikata saksilla ja
askarella, hanella on oikea kyndote piirtédessd. Laps saattaa keskittyd mieluisaan
puuhaan ldhes puoleksi tunniksi. Tahan ikaéan kuuluvat myo6s roolileikit. (Pajanen
2004c; Hakala 2005.) Viiden vuoden ikadinen lapsi osaa tasapainoilla keinuvan alustan
paélla ja han kiipeda sujuvasti eri suuntiin, esimerkiksi puolapuilla. Taman iké&isen
lapsen reaktioaika on kaksi kertaa hitaampi kuin aikuisen, mutta hdnen juoksuliike ja
nopeus kehittyvéat huomattavasti. (Hakala 2005.)



4.3 Kuusivuotiaan kehitys

Kuusivuotias on tomera pikkuneiti tai pikkumies. Han osaa jo paljon ja esittda
mielell&an taitojansa muille. Han viihtyy muiden lasten seurassa ja ystavét ovat tarketa
Sisarukset ja ystavét ovat parhaita kasvattgjia tassd iassa. Jos sisaruksia el ole, ovat
kerhot tai paivakodit hyvia pakkoja harjoitella yhdessdoloa. (Pganen 2004b.)
Kuusivuotias tarvitsee viela paljon turvaa, esimerkiks liikenteessa liikkuminen on yksin
vaarallista, koska hdnen havaintokykynsa on viela puutteellinen. Samanikéisten lasten
seura on mieluisaa ja tarpeellista kuusivuotiaalle. Nain han oppii sosiaalisia taitoja,
kuten neuvottelemaan, odottamaan vuoroaan ja ottamaan toiset huomioon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005: 156.) Kuusivuotiaalla lapsella on taitavat kadet ja sormet. Han
opettelee solmimaan kengannauhojaan ja laittamaan nappeja kiinni. Lapsi 0saa jo usein
gjaa polkupyoralla ilman apupyoria ja han osaa kinkata molemmilla jaloilla. (Pajanen
2004c.) Motorigten taitojen hioutuminen ndkyy jo esikouluidssa, esimerkiks erilaiset
liikuntaleikit ja pelit, luistelu, ruutu- ja naruhyppely onnistuvat hyvin. (Hakala 2005.)
Kuusivuotiaalle perheen yhteiset harrastukset, liikunta, retkelly ja lukuhetket ovat
tarkeita (Sosiaali- jaterveysministerio 2005:156).

4.4 Ruokailu 4 - 6-vuotiaana

Laps oppii yleensd jo alle neljan vuoden i&ssa kayttdméaan lusikkaa ja haarukkaa
syddesséan, veitsen kayttoa han harjoittelee. Lapsi oppii paloittelemaan ruokansa itse,
lihaa lukuun ottamatta. Taitoa sd8nnostelld annoksen kokoa itsendisesti tuetaan.
(Nurttila 2003: 105, vrt. Hasunen ym. 2004: 145.) Lapselle on selvdd, mika on arki-,
mika juhlaruokaa, joten makeiden ja rasvaisten herkkujen mé&arda rajoitetaan. Tassa
iassa lapsi opettelee sydomaan siististi, han el sotke itsedén eiké ruokailupaikkaansa ja
pyyhkii suunsa omatoimisesti. Lapsi oppii ruokaillessaan istumaan rauhallisesti
paikallaan ja keskittymain sydmiseen. Ruoalla vitkastelu ja sydmisen unohtaminen on
tavallista tdssa iassd. Aterioille varataan riittavasti aikaa, jotta lapsi voi ruokailla ilman
turhaa kiirehtimista. (Nurttila 2003: 105.) Jarkevaa aikaragjaa on syyta kayttaa kaytannon
gyista (Hasunen ym. 2004: 145). Ei kuitenkaan ole jarkevaa kayttéa ruokapdydassa
aikaa yli puolta tuntia. Laps opettelee kunnioittamaan ruokaa, eika sitéa enda heitella
ympéariinsa  Kiittdminen kuuluu jo oma-aloitteisesti aterian jalkeen. Lapsi nauttii
muiden ruokaseurasta, niin lasten kuin aikuisten. H&n havainnoi, mita muut syové ja

ottaa heistéa esimerkki& Lapsi osalistuu mielelldan ruokapuuhiin, kaupassa kayntiin,
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kassien purkamiseen, kattamiseen, ruoanvalmistukseen ja vastaavaan. (Nurttila 2003:
105.)

Ollessaan 5 - 6 vuoden idssd monet lapset syovét jo veitsella ja haarukalla, ottavat
ruokansa itse ja syovéat useimmiten gististi (Nurttila 2003: 105, vrt. Hasunen 2004
145). Sopivan kokoisen annoksen ottaminen onnistuu useimmiten, mutta ei aina. Hyvéat
ruokailutavat muodostuvat vahitellen osaksi lapsen luontaista kaytostéd. Han osaa ottaa
muut huomioon ja jutella rauhallisesti ruokailutilanteessa. Aikuisen vastuu ja osuus
vahenevét lapsen ian karttuessa. Laps opettelee kuorimaan perunaa ja 0saa sen ennen
kouluun menoa. Leivéan voitelu sopivalla médralla margariinia sujuu, ja han harjoittelee
muita ruokailuun liittyvid tehtavia, kuten hedelman kuorimista. Lapset vierailevat
toistensa luona, lapsi ruokailee pavahoidossa viimeistdan ollessaan esikoulussa ja saa
kokemuksia monenlaisista ruokailutilanteista. (Nurttila 2003: 105-106.) Koska
kuusivuotiaiden lasten kodin ulkopuolinen ruokailu liséantyy, on tarpeen keskustella
erilaisista ruokatavoista (Hasunen ym. 2004: 145). Lapsi on kiinnostunut itsestéan seka
sybméstéan ruoasta Han alkaa ymmaértda ruoan merkityksen omalle kasvulleen ja
terveydelleen. Lapsi nauttii ruokailutouhuista aikuisen kanssa ja saa myoOnteisia
kokemuksia ruoagta ja ruoanvalmistuksesta. (Nurttila 2003: 105-106.)

5 LEIKKI-IKAISEN TERVEELLINEN RAVITSEMUS

pitéd kohtuullisena ja suosia pehmeitd rasvoja. Kasvisten, hedelmien, marjojen ja
kuitupitoisten  tdygyvavalmisteiden k&yttd on suositeltavaa. (Sosiaadi- ja
terveysministerio 2005: 181.) Lapsen ruokavaliosta on helppo saada tayspainoista, kun
huolehditaan, etta jokaisesta ruokaympyrén lohkosta syddéén jotain. Aterioiden
séannollisyys ja vdlipalat ovat kasvavalle lapselle térkeitd. Koska lapsi el jaksa sydda
paljon kerrallaan, on vélipalojen laatu olennaista. Ruokatottumukset muotoutuvat
suurelta osin jo varhain lapsuudessa, mink& vuoksi ne tulisi oppia monipuolisina ja
vaihtelevina. Laps ottaa mallia vanhemmiltaan ja sisaruksiltaan ruokatavoissa ja ndin
koko perhe voi olla lapselle hyvana esimerkkind (Haglund — Hakala-Lahtinen —
Huupponen — Ventola 1999: 114-117. ) Usein lasten sydmisongelmien taustalla ovat
juuri vanhemmat. Hyvin tavallisa on, etta ylipainoisilla lapsilla myds vanhemmat

ké&rsivdt ylipainosta. Vanhempien tulisi nayttéa lapselle hyvdd esimerkkia
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ruokailutilanteissa, silla aikuinen on lapselle malli ja esimerkki. Aikuiselta vaaditaan
jamptid asennetta, eikd ruokaillessa eletd lapsen ehdoilla. Usein vanhemmilla on
kuitenkin hyva tietamys ravitsemusasioista, vaikka he eivét toteuttaiskaan sité
kaytanndssa. Suurimpana huolenaiheena lasten ravitsemukseen liittyen vanhemmilla
ovat usein ylipaino, allergiat seké se, saako heidan lapsensa tarpeeks ruokaa ja kaikkia
tarvittavia vitamiingja jaravintoaineita. (Juntunen 2006.)

Helsingin kaupungin ympéristokeskuksen (1998) tekemdssa tutkimuksessa tutkittiin
kahdessa pavékodissa 1 - 3-vuotiaiden ja 4 - 6-vuotiaiden lasten ruoan
ravitsemuksellista laatua ja méarédd seka kotona ettd paivakodissa (Partanen ym. 1998:
1). Viikon mittaisessa tutkimuksessa saatiin selville, ettéd 4 - 6-vuotiaat lapset saivat
ainoastaan 58 % paivakodille annetusta keskimaaréisesta energiansaannin suosituksesta.
Lapset saivat rasvaliukoisista vitamiineista D-vitamiinia erittdin merkitsevasti alle
saantisuositusten, niin  yhdistetyssd koti- ja paivakotiruoasta kuin pelkéastdén
paivakotiruoasta. (Partanen ym. 1998: 12-13.) Viikonloppuisin 4 - 6-vuotiaat lapset
saivat enemman rasvaa kuin arkena, vaikka kokonaisenergiansaanti pysyi samoissa
lukemissa. Taman tutkimuksen tulokset osoittavat, etta lapset saivat viikonloppuisin
rasvaisempaa ja makeampaa ruokaa kuin arkipéivisin. Myos osalla lapsista verikokeet
viittasivat  lilan vahdiseen raudan saantiin. Lapset saivat péivakodissa
ravitsemuksellisesti monipuolisempaa ruokaa kuin kotona. Heidan ravitsemustilan
nostamiseksi tulisi viikonlopun ruokaan sisallyttdd nykyista enemman vihanneksia,
marjoja, hedelmid ja viljatuotteita. (Partanen ym. 1998: 15, 23, 31.) Lapset saavat
kotonaan siis usein liian rasvaista ruokaa, mik& nakyy osittain lasten paino-ongelmien
selvana kasvuna (Juntunen 2006).

5.1 Leikki-ikaisen normaaliravitsemus

Terveen leikki-ikaisen lapsen ruokahalu vaihtelee kausittain. Lapsi ei tavallisesti sy6
enempaa kuin tarvitsee. Lapset eivét tankkaa varastoon, kuten aikuiset saattavat tehda
Poikkeuksena ovat herkut, joita lapsikin voi sydda tarpeettoman suuria mééria kerralla.
ja terveydentila Lasten ravinnon tarve on hyvin yksilollinen ja samanikaisillakin
lapsilla erot voivat olla huomattavia. Laps osaa saadella ruoan méérén vastaamaan
hyvin hanen yksildllista tarvettaan sytdessdan ruokahalunsa mukaan t&ysipainoista

ruokaa. Neuvolassa arvioidaan ruokamaardn sopivuutta seuraamalla lapsen painoa.
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(IThanainen - Lehto - Lehtovaara - Toponen 2004: 63.) Terve lapsi saa siis sydda oman
ruokahalunsa mukaan. Paras tae sopivasta ravinnon saannista on lapsen kasvu oman
kasvukayransd mukaisesti. ( Neuvolakirja 1997: 186.)

5.2 Energian tarve lapsilla

Lapsen energian ja ravinnon tarve painoon suhteutettuna on suuri aikuiseen verrattuna.
Lapsen vilkas perusaineenvaihdunta ja nopea kasvu vaikuttavat energian ja ravinnon
tarpeeseen. Kiihkeimmilléén kasvu on enssmmaisen elinvuoden aikana ja hidastuu sitten
leikki-iké8n tultaessa. Lapsen sukupuoli, pituus, paino, kasvunopeus ja liikunta
vaikuttavat energian tarpeeseen, joka voi vaihdella paljon eri yksiliden valilla. (Lahti-
Koski 1999.) Lasten energian tarve painokiloa kohden on suurempi suhteessa aikuisiin,
lapsuudessa johtaa kasvun ja kehityksen héiridihin. Energiaa lapset, samoin kuin
aikuiset, tarvitsevat  perusaineenvaihduntaan  (PAV), ruoan  aheuttamaan
[ammontuottoon ja litkkumiseen. Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan véalttamattomien
elintoimintojen tarvitsemaa energiaa levossa. Eniten sen suuruuteen vaikuttaa
rasvattoman kudoksen méaard eli lihasmassa. Taman lisdksi perusaineenvaihdunnan
suuruuteen vaikuttavat muun muassa ik&, sukupuoli, perintotekijét ja fyysinen kunto.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 10-11.)

Viime aikoina lasten keskipainot suhteessa pituuteen ovat nousseet, di lihavia lapsia on
nykyaan selvasti enemman kuin esimerkiksi 1970-luvulla. Vaikka suomalaisten itse
raportoima energiansaanti on vahentynyt viimeisen 20 vuoden aikana noin 20 %, on
véeston pianoindeksi  kuitenkin  samalla noussut. Syyna on mahdollisesti
terveystietoisuuden lisdantyminen, mika saattaa aiheuttaa ruoankayton aliraportointia.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 12-14.) Nykydan tavataan myos lapsilla
kohonneita veren kolesterolipitoisuuksia. Leikki-i&ssa tdmé& on erittdin harvinaista,
mutta kouluidssd jo mahdollista. (Juntunen 2006.) Neljavuotiaiden lasten arvioitu
energiatarve on tytoilla 1270 kcal/vrk ja pojilla 1360 kcal/vrk. Vastaavasti luvut
viisivuotiailla ovat 1460 ja 1510 ja kuusivuctiailla 1630 ja 1770. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005: 12-14.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositusten mukaan aikuisilla ja yli
kaksivuatiailla lapsilla rasvan osuus energian saannista tulisi olla 25-35 %. Se voi olla

normaalipainoisilla myds 30-35 %, kunhan kovan rasvan osuus ei ylitd 10 %:a
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Hiilihydraattien osuudeksi energian saannista suositellaan 50-60 %. Kuitupitoisten
hiilihydraattien madréa tulis lisdta ja puhdistettujen sokereiden osuutta vahent&é
Kuitupitoinen ruoka vaikuttaa edullisesti elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan.
Lapsille on térkedd saada ravintokuituja kohtuullisesti monipuolisista |ahteista
Proteiinin suositeltava saanti on 10 - 20 %. Suurimman osan proteiinista suomalaiset,
yli kaksivuotiaat, saavat eléinperdisista elintarvikkeista, Iahinna lihasta ja maidosta
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 14-20.)

5.3 Suolan saanti

Suomalaisten lasten suolan saantia on tutkittu varsin niukasti. STRIP- tutkimuksessa
tata selvitettiin yksi-, kolme-, ja viisivuotiailla. Leikki-ikaisilla suolan saantimaarét
ylittivét tutkimuksen mukaan yli kaksinkertaisesti pohjoismaisten ravitsemussuositusten
tason ja viisivuotiaiden suolan saanti ylitti jopa akuisille esitetyn suosituksen.
Suunnilleen puolet saadusta suolasta tuli valmisruoista ja kotiruoasta. Muita
merkityksellisia |ahteitd olivat vehndleipd, maitovalmisteet ja makkarat. (Rasdnen -
Seppénen 2001: 1368.)

Suolan kayttéon kannattaa kiinnittéd huomiota lapsesta asti. Lapsi on hyva totuttaa
sybmaan vahasuolaista ruokaa. Suolan saantia on helppo vahentda valitsemalla leivist,
lihavalmigteista, juustoista ja rasvaval misteista mahdollisuuksien mukaan vahasuolainen
vaihtoehto ja runsassuolaisia elintarvikkeita tulisi kayttéa vain satunnaisesti. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005: 186.) Natriumin runsas saanti nostaa verenpainetta ja lisda
ndin ollen sydan- ja verisuonitaudin riskia Natriumin runsas saanti lapsena ja nuorena
saattaa olla yhteydessd kohonneeseen verenpaineeseen myohemmalad idlla Alle
yksivuotiailla ruoan tulis olla suolatonta, ale kolmevuotiailla enintéén 3 g/vrk. Leikki-
ikdisilla lapsilla saantisuositus on sama kuin aikuisilla, eli 6-7 g. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005: 32.)

5.4 D-vitamiini jakalsium leikki-idssa

Monipuolinen ruokavalio takaa yleensa parhaiten riittavan vitamiinien saannin. Niiden
saanti  on  keskimé&arin  riittdvéd, lukuun ottamatta D-vitamiinia. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005: 22.) Ensimméiset puoli vuotta laps saa riittavasti

kivenndisaineita, ja muita vitamiingja kuin D-vitamiinia, ddinmaidosta. Leikki-igssa
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vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti on helppo turvata monipuolisella ruoalla
Poikkeus on D-vitamiini, jonka saantia on taydennettédva antamalla kaikille alle
kolmevuotiaille ympérivuotisesti D-vitamiinivalmistetta. Yli kolmevuotiailla lapsilla on
suositeltavaa jatkaa valmisteen kéayttdéa lokakuun austa maaliskuun loppuun
viidentoista vuoden ikéan saakka. Tummaihoisille lapsille annetaan D-vitamiinia
vamisteena ympérivuotisesti 15 vuoden ikdan saakka. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005: 187-188.) Suomessa todetaan vuosittain riisitautitapauksia,  koska
vitamiinivalmisteen kaytt6a on laiminlyoty (Hasunen ym. 2004: 96). D-vitamiinin anto
el ole kaikille vanhemmille selvd asia. Kaikki eivét toteuta sen antamista edes lgpsen
kolmen vuoden ikdan asti, mika olisi erityisen térkeda Suurimmalla osalla D-
vitamiinilisan antaminen sujuu hyvin siihen asti, kun laps tayttda kolme vuotta, mutta
sen jalkeen D-vitamiinivalmisteiden antaminen usein lopetetaan. Vamisteiden anto olisi
kuitenkin suositeltavaa 15 vuoden ikdan asti joko tippoina tai tabletteina. (Juntunen
2006.)

D-vitamiinia saadaan kalasta, nestemédisista vitaminoiduista maitovalmisteista,
vitaminoiduista ravintorasvoista ja kananmunasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005: 26). D-vitamiinia tarvitaan kasvuun ja luuston kehittymiseen (Hasunen ym. 2004:
96). Taman lisdks dglla saattaa olla merkitysta syovan, tyypin 1 diabeteksen,
nivelreuman sekd MS- taudin ehk&isyssi. D-vitamiinin puutteen varsinkin imevaisiassa
on todettu lisd8vdn huomattavasti riskia sairastua nuoruustyypin diabetekseen.
Suomessa suositellaan D-vitamiinivalmisteen ympérivuotista kaytt6a kolmevuotiaaksi
adti siten, etté kokonaissaanti on 10 pg/vrk. Taman jalkeen saantisuositus on 7,5 pg/vrk.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 23-26.)

D-vitamiini vaikuttaa elimistossd kalsiumin imeytymiseen. Kun D-vitamiinin saanti
ravinnosta on runsasta, elimistd hyodynt&a kalsiumin tehokkaimmin. Elimistd sopeutuu
vahéiseenkin kalsiumin saantiin, kunhan D-vitamiinipitoisuus on riittava. Talloin
kalsiumin imeytyminen tehostuu. Kalsiumin saanti lapsilla on erityisen térkega luuston
kehityksen kannalta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 23-26.) Lapsille
kalsiumin saantisuositus 1-5 vuoden iassd on 600 mg ja 6-9 vuoden idssd 700 mg
(Ruoasta luuston rakennusaineita). Kasvuidssa luodaan luun massa tulevaisuutta varten
heikkenemiseen ja osteoporoosiin. Tama ei ole kuitenkaan paatekija osteoporoosin

synnyssg, vaan perima ja liikkunta vaikuttavat siihen oleellisesti. Kalsiumin
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imeytymistehokkuus on suurimmillaan lapsilla ja nuorilla. Lapset, kuten suomalaiset
yleensdkin, saavat suosituksiin ndhden runsaasti kalsilumia. Suurin osa kalsiumista
saadaan maidosta ja maitovalmisteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 23—
26.)

5.5 Kuidun merkitys

Samoin kuin aikuisille myds lapsille on térkedé saada ravintokuitua monipuolisesti
erilaisista lahteista  Ravintokuidulla tarkoitetaan  ravinnon imeytymatomia
hiilihydraatteja tai niitd muistuttavia aineita. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005:
18.) Riittéavan kuidun saannin voi turvata syomalla riittavasti taygyvaeipada, ruisleipés,
taygyvapuuroa, kasviksia, marjoja ja hedelmia (Hasunen ym. 2004: 95). Selluloosa,
hemiselluloosa ja ligniini ovat veteen liukenemattomia kuituja, ja niitd on pédasiassa
viljassa. B-glukaani, kasvikumit ja pektiini ovat veteen liukenevia, eli geeliytyvia
kuituja. Niitd on runsaasti marjoissa, hedelmissa ja palkokasveissa. Veteen
liukenemattomat kuidut lisdavét ulosteen massaa, pehmentavét sen rakennetta ja lisdavét
massan kulkeutumisnopeutta suolistossa. Veteen liukenevat kuidut vaikuttavat
glukoosi- ja rasva-aineenvaihduntaan. Kuidut tasaavat aterian jalkeistd verensokerin
nousua ja insuliinivastetta. Geeliytyvilla ravintokuiduilla on my0s alentava vaikutus
veren kokonais- ja LDL- kolesterolin ma&rdan. (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2005: 18.)

Aivan pienilla lapsilla erittdin  runsaskuituinen ruoka pienentda ruokavalion
energiatiheytta ja lapsen ruoan tilavuus voi kasvaa liian suureksi. Leikki-iasta lahtien
kuitupitoisia ruoka-aineita voi alkaa lisdté lapsen ruokavalioon niin, etta murrosiassa
saavutetaan aikuisille suositeltava saantitaso, 25-35 g péivassa (Suomalaiset
ravitsemussuositukset 2005: 18.) Tietoa leikki-ikdisen lapsen ravinnon suositeltavasta

kuitupitoisuudesta on kuitenkin vield vain vahan (Hasunen ym. 2004 95).

Pienilla lapsilla on havaittu olevan ylldttavan usein ummetusta, johon syyt ovat
[6ytyneet liian vahaisesta kuidun ja nesteiden saannista. Usein lapset haluavat ruisleivan
Sijaan sy6da mieluummin vaaleaa leipda eivétka taysgyvapuurot valttdmatta maistu.
Vanhempien olis kuitenkin hyva huolehtia lastensa riittavastd kuidun saannista.
(Juntunen 2006).
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5.6 Lasten kasvisruokavalio

Viime vuosina kasvisruokavalio on lisdantynyt Suomessa (Hasunen ym. 2004: 168).
Neuvolassa terveydenhoitajan asenne ja suvaitseva ilmapiiri ovat ratkaisevan térkeita
toimivan yhteissyon muodostumisessa vegetaristien kanssa. Monilla ruokavalion
taudtalla oleva vakaumus tai elaménkatsomus voi olla hyvin vahva. (Sosiaai- ja
terveysministerio 2005: 186-187.) Vegetaristivanhemmat pééttavat oman ruokavalionsa
lissks my0s lastensa ruokavaliosta. Mitd useampia ruoka-aineita kasvisruokavalio
Sisdltdd, sitd todenndkbdisemmin se on ravitsemuksellisesti riittévaa. Kasvisruokavalio,
joka sisdltda myos kalaa, munaa ja maitovalmisteita, soveltuu hyvin myos lapsille.
Semivegetaarinen ruokavalio, joka Sisdltdd myds kanaa tai kalaa, el eroa
ravitsemuksellisesti lihaa sisdltavasta ruokavaliosta. Pelkastdan kasvikunnan tuotteista
koostuvaa vegaaniruokavaliota e  suositella lapsille.  Vegaaniruokavalion
ravitsemuksellista riittavyytté ei voidataata, koskasitd ei ole juurikaan tutkittu elka siita
ole tarpeeks kaytannon kokemusta. Neuvolassa kasvisruokavaliota noudattavan lapsen
kehitystd seurataan tarvittaessa tihennetyin neuvolakéynnein. Vegetaristilapset ovat
yleensa hieman sekaravintoa sy6via lapsia kevyempia ja lyhyempi&. Jos pituuskasvu tai
painon kehitys alkavat selvasti hidastua, on syyt selvitettéva Jos lapsella on ruoka-
aineallergioita, on kasvisruokavalion toteuttaminen k&ytanndssa hyvin hankalaa. Lapsen
ravinnonsaanti voi talléin jaada helposti puutteelliseksi. Kasvisruokavaliota noudattavat
lapset, joilla ilmenee kasvun tai kehityksen hairiGitd, ohjataan ravitsemusterapeutin
vastaanotolle. (Hasunen ym. 2004: 170-171.)

6 LASTEN LIHAVUUS

Y lipainoisuus on merkittédvimpia kansanterveydellisid ongelmia Suomessa (Sosaali- ja
terveysministerio 2005: 221). Lapsilla on ruokailun suhteen samat ongelmat kuin
aikuisilla: rasvat, suola ja makeat herkut (Juntunen 2006). Leikki-ikaisista lapsista 6-10
% on ylipainoisia (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 221). Normaalisti lapsen kehon
rasvapitoisuus muuttuu kasvun myota. Suurimmillaan se on puolen vuoden iéss4, jolloin
rasvan osuus on neljannes kokonaispainosta. Sen jalkeen rasvan maaré véhenee 6.-7.
ikvuoteen saakka, minka jalkeen se alkaa jélleen suureta. Tytoilla rasvapitoisuus on
kymmenenvuotiaana keskimaérin 20 % ja pojilla 14-15 %. Lapsi on lihava, jos hénen
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suhteellinen painonsa on 20 % keskipainoa suurempi. Koska kehon rasvapitoisuutta on
hankala mitata kliinisessa tydssa, lihavuus mééritelléan kasvukayria hyvaks kayttéen.
(Nuutinen 1998: 177.)

Lihavilla lapsilla ilmenee normaalipainoisia todenndkdisemmin kohonnut verenpaine,
suurentunut  seerumin triglyseridi- ja LDL- kolesterolipitoisuus, mutta HDL-
kolesterolin pitoisuus on matalampi. Myds lapsilla on havaittu tyypin 11 diabetesta.
Ylipainoisilla havaitaan usein my®s suurentunut insuliinin eritys, jolla on yhteytta
kohonneeseen verenpaineeseen ja epasuotuisiin seerumin lipidimuutoksiin. Suurentunut
insuliinipitoisuus edistéd myos rasvakudoksen muodostumista ja ehkdisee rasvojen
pilkkoutumista. Se vaikuttaa myoOs lasten pituuskasvuun ja lihavat lapset ovatkin
keskiméarin pitempi& kuin normaalipainoiset. Puberteetin alkana kasvu kuitenkin
tasaantuu normaalipainoisten kanssa ja aikuisikd8n mennessa pituus yhdenmukaistuu.
(Nuutinen 1998: 178.)

6.1 Lihavuuteen vaikuttavat tekijét

Lasten lihavuuteen vaikuttavat geneettiset, soSaaliset ja psyykkiset tekijat seka
elintavat. Ympéristotekijoita pidetéan nykytiedon mukaan perinndllisia  syité
tarkedmpina lihavuuden aiheuttagjina. Vanhempien paino, koulutus, sosiaalinen luokka
ja perheen koko ovat merkittavid tekijoita lihavuuden synnyssd. Perheen sybmis ja
liikkumistavoilla on paljon merkitysta Lihavuuden kehittymisen vaaraa liséévét
vanhempien alhainen sosiaaliluokka, kdyha asuinalue, ja huolenpidon puute. Television
katselun médrdlla on myds havaittu olevan tekemisté lihavuuden synnyssa lapsuus- ja
nuoruusiassi. Television katselu véahentda fyysista aktiivisuutta ja lisdd napostelua
(Nuutinen 1998: 179.)

Ravinto- ja liikuntatekijoiden merkitysta lihavuuden synnyssa el ole tutkittu tarpeeksi.
Uusimpien tutkimusten mukaan lihavat lapset syovéat yhtda pajon kuin
normaalipainoisetkin. T&té& on kuitenkin vaikea todistaa, silla aikuisten lailla lapsetkin
dliarvioivat syomiddn ruokaannoksia Maaran lisékss myos ruoan laadulla on
merkitysta lihavuuden synnylle. Suuri rasvan ja mahdollisesti myGs proteiinin osuus
ruokavaliossa edistda lihavuuden syntymista. (Nuutinen 1998: 179.)
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6.2 Lihavuuden ehkéisy

Lihavuuden ehkaisy lapsuusiassa on tarkedd, koska lihavuus jatkuu usein aikuisikéan
asti, jolloin hoito on vaikeampaa. Lihavuuden pysyvyyteen vaikuttavat lihavuuden
kehittymisen gankohta ja vaikeusaste. Varhaislapsuudessa alkanut lihavuus séilyy
harvemmin aikuisikéan kuin nuoruusiassa kehittynyt. Lihavuuden ehkéisyssa erityisen
tarkeitd kohderyhmia ovat ne perheet, joissa toinen tai molemmat vanhemmista ovat
reilusti ylipainoisia, silld vanhempien painoindeksi vaikuttaa lasten suhteelliseen
painoon. (Nuutinen 1998: 179-180.)

Ehkéisykeinoina lasten lihavuuden synnyssd ovat ruokavalion véhérasvaisuus ja
runsaskuituisuus. Keskeiset rasvanldhteet lasten ruoassa ovat leivan pdéllysrasva, maito
ja maitovalmisteet sekd liha ja lihavalmisteet. Lapsilla on luonnostaan mieltymys
makeaan ja suolaiseen makuun, samoin he oppivat helposti pitdmé&an runsasenergisesta
ruoasta. Lasten lihavuutta voidaan myos ehkdistd syomisen sddtelyn avulla Sen
oppimista varten vanhempien on tarjottava lapsilleen suositusten mukaista vaihtelevaa
ruokaa, ohjata lapsia séanndlliseen ateriarytmiin ja antaa lapsen tehda valinta syovatko
he aterialla ja kuinka paljon. Syéméan pakottaminen, sydmisesta palkitseminen ja ruuan
kaytto pakintona raoittavat lapsen kykyd sdédella syomisiddn, johon hanella
normaalisti on luontainen kyky. (Nuutinen 1998: 179.)

Lasten harrastuksiin tulee kiinnittda huomiota lihavuuden ehkaisyssa. Runsas television
katselu ja tietokonepelien peluu vahentavéa helposti leikki-ikdisen lapsen litkunnan
maarad. Saannollinen liikunta liséé kokonai senergian kulutusta ja kasvattaa lihasmassaa,
joka taas suurentaa perusenergiankulutusta. (Nuutinen 1998: 180.) Lagten
ruokatottumuksiin ja usein my6s muihin elintottumuksiin vaikuttavat vanhempien
elintavat. Lasten tottumukset muuttuvat yleensd helpommin, jos aikuiset
samanaikaisesti muuttavat tapojaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 222.)

7 LASTENNEUVOLATERVEYDENHOITAJAN TYO JA RAVITSEMUSOHJAUS

Terveydenhoitaja toimii kansanterveystyon, hoitotyon ja terveyden edistdmisen

asiantuntijana. Ty0 on yksiloiden, perheiden, yhteisbjen ja ympériston terveytta

edistdvaa ja yllapitavaa tyotd, seka sairauksia ehkaisevéd ja kuntouttavaa hoitotyota
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Tehtavaalueeseen kuuluu terveyden edistédminen, terveysriskien ja sairauksien ehkaisy,
varhainen toteaminen ja sairastuneiden hoitoon osallistuminen. Terveydenhoitaja tekee
tyota lahelld ihmistd, esimerkikss kodeissa, perhesuunnittelu-, aitiyss ja
lastenneuvoloissa, kouluissa, tyo- ja opiskelijaterveydenhuollossa, aikuis- ja
vanhustenneuvoloissa, kotihoidossa seka terveyden- ja sairaanhoitovastaanotoilla. Han
voi myos tyoskennella paihde- ja mielenterveystydssa seka jarjestoissd, suunnittelu-,
johtamis-, koulutus- ja projektitehtévissa kotimaassa ja ulkomailla. Terveydenhoitajatyo
perustuu tieteellisesti  tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusimman tiedon
hyodyntamiseen ja k&ytannon hoitotydon osaamiseen. Terveydenhoitgalla pitéa olla
taitoa ja rohkeutta eldytyd ihmisten elamantilanteisiin seka héanella pitda olla hyvé

yhteisty6-, ihmissuhde ja vuorovaikutustaidot. (Suomen Terveydenhoitgjaliitto ry.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin voimavara Han on neuvolaty0ssa
terveyden edistamisen ja perhehoitotytn asiantuntija sek@ vastaa neuvolan toiminnan
hoitotieteellisesta tasosta. Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen
seurannasta ja hénen tydotteensa on perhekeskeinen ja voimavaraldhttinen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005: 32.)

7.1 Terveydenhoitaja yksilo- sekéa ryhméohjagjana

Terveydenhoitaja toimii usein ohjaajana erilaisissa tilanteissa. Han voi ohjata tydsséan
seka yksittéisia henkiloita ta kerralla suurempia ryhmia  Yksiléohjaus toteutuu
asiakkaan ja ammattihenkilon vuorovaikutuksessa, mutta kysymys ei ole pelkast&én
keskustelusta. Neuvonta on tavoitteellinen tydmuoto. Tavoitteena on, etta asiakas saa
neuvonnan tuella vastauksen kysymyksiinsd, ratkaisee ongelmansa tai selviytyy
muutoksesta elamanlaatunsa kannalta onnistuneesti. Y ksildohjauksessa asiantuntija
antaa asiantuntemuksensa asiakkaan kaytettavaksi. (Nupponen 2003: 35-36.) Kettusen
(2001) mukaan hoitajat informoivat asiakkaita monista asioista. Tiedon oikea maaré
riippuu aina tilanteesta ja hoitaja joutuu jatkuvasti arvioimaan asiakkaan tiedon tarvetta
seka dita, mitd ja kuinka paljon asiakas tietoa haluaa. Ta&han liittyy hoitajan
kohteliaisuus, mikéa kasittdd muun muassa sen, etté han ei tyrkyta tietoa, jota asiakas ei
halua ja kunnioittaa muillakin tavoin asiakkaan toiveita. (Kettunen 2001: 74.)
Poskiparran (1997) véitoskirjan mukaan hoitajat halusivat kehittéa kuuntelutaitojaan ja
kykyaan rohkaista asiakasta kyselemd&in ja ilmaisemaan tunteitaan. He halusivat

kehittéd myos valmistautumistaan ohjaustilanteisiin. (Poskiparta 1997.)
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Ryhméohjaus on osoittautunut monessa tilanteessa tehokkaaks neuvontamalliksi.
Hyvin suunniteltu ryhméohjelma on monipuolinen, joustava, vaiheittain eteneva ja
ryhman tarpeet huomioon ottava. Sopivana ryhmakokona pidetéén 8-12 hengen ryhméaa.
Jos ryhma on pienempi, suositeltava koko on noin kuusi henkiléa. (Ryhméohjaus 2006.)
Ryhméneuvonnan gjatellaan sdastévan tyontekijan aikaa. Ryhmaneuvonta saattaa olla
joissakin tilanteissa tuloksekkaampaa kuin yksiléneuvonta, koska ryhméssa osanottajat
saavat toisiltaan henkilokohtaista tukea. Kaikkiin tilanteisiin ryhméohjaus el sovellu ja
Siité saattaa olla jopa haittaa. (Nupponen 2003: 45-46.)

7.2 Ravitsemusohjaus

Neuvolan ravitsemusohjauksen tarkoitus on turvata, el vain lapsen, vaan koko perheen
hyva ravitsemus. Tavoitteena on, ettd ruokailu on koko perheelle myonteinen asia ja
iloinen tapahtuma, jossa terveellisyysndkokohdat yhdistyvéa makunautintoon.
Neuvolassa lasten ja perheiden ruokatottumuksia seurataan ja arvioidaan yhdessa
perheen kanssa koko neuvolaidn gan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 189.)
Terveydenhoitajan tulisi kysyd perheen ravintotottumuksista aktiivisesti, jotta asioihin
voitaisiin tarvittaessa puuttua riittdvan aikaisin ja vanhempia voitaisiin ohjata
ravitsemusasioissa (Juntunen 2006). Ravitsemusohjaus gjoitetaan lapsen kehitysvaiheen
mukaisesti. Vanhemmat huomaavat herkésti lapsen taidoissa tapahtuvia muutoksia ja
glloin he pystyvdt luomaan lapselle otolliset olosuhteet harjoitteluun ja uuden
oppimiseen. Etenkin ensimmaisten lasten vanhemmat tarvitsevat perustietoa lapsen
ravitsemuksesta, ohjeita syomisen  opettduun  liittyvien  herkkyyskausien
tunnistamisessa seka konkreettisia vinkkeja siitd, mita lapsi eri-ikaisend voi harjoitella
Néiden asioiden kasittely on todettu hyodylliseksi myds neuvoloiden éiti-lapsiryhmissa
ja ryhméaneuvoloissa. Neuvolan terveydenhoitaja on térkea linkki péivahoidon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Moniongel maisten perheiden kohdalla tarvitaan yhteistyota
my06s sosiaalityon kanssa ja alueellista yhteisty6ta voidaan toteuttaa esimerkiksi siten,
vaikeissa sybmisongelmissa tarvitaan ravitsemusterapeutin apua. Han voi varmistaa
riittdvan monipuolisen ruokavalion toteutumisen esimerkiksi silloin, kun lapsella on
vaikea ruoka-alergia, yli- ta alipainoa tai lapsi on vammainen. (Sosaali- ja
terveysministerio 2005: 189, 191.)
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7.2.1 Lasten ruokakayttaytyminen

Ruokatottumukset muotoutuvat ja kehittyvét jatkuvasti, ja terveiden ruokatottumusten
perusta rakentuu varhaislapsuudessa.  Pitkdn  gan  kuluessa  kehittyvien
kansansairauksien ehkaisemiseks on tarkedta vaikuttaa lapsen ruokailutottumuksiin
pienesta pitden. Kun tdhan eri tavoin pyritédn, on tarkedd tuntea ne tekijét, jotka
vaikuttavat lasten ruoanvalintaan tai méarittavéat sita Jollel naita tekijoita tunneta, on
vaarana, ettei ymmarretd miksi tiettyja lasten ruokailutottumuksia on vaikeaa muuttaa ja
miks toiset tapahtuvat helpommin. Tall6in on vaikea toteuttaa hyvalla menestyksella
ennaltaehkaisevia hankkeita ja arvioida niiden vaikutusten suuntaa. Usein on gateltu,
etta tieto on riittava edellytys muutokseen. (Nurttila 2003: 106—107.) Kun on kyseessa
lasten ruokatottumukset, télainen nékemys jattéd huomiotta perustekijoitd, kuten
esimerkiksi lasten omat, valittomé kokemukset ruoasta. Fysiologiset tekijat, ympéaristo,
lasten aikaisemmat kokemukset ruoasta ja ruokailutilanteista vaikuttavat hénen
ruokakayttaytymiseensa keskeisesti, lapsi niin sanotusti oppii kokemuksistaan. (Nurttila
2003: 107; Hasunen 2004: 137.)

7.2.2 Ruokavastenmielisyys

Ruokavastenmielisyydet i ruokaaversiot ovat varsin tavallisia lapsilla Usein
vastenmielisyydet syntyvét, jos syomisen jalkeen on sairastunut tai on esimerkiksi
paivahoidossa niin sanotusti pakotettu syoméan. Pakko tai pakottaminen synnyttéa
helposti pysyvéa vastenmielisyyttd. Lapset kokevat herkasti myos vahvan maanittelun
ja tuputtamisen pakonomaisena ja syomiseen velvoittavana. Monet aikuiset voivat
kuvata viela pitkén gjan kuluttua tarkkaan sen tilanteen, jossa ruokavastenmielisyys on
syntynyt. Vastenmielisyys liittyy useimmiten vain siihen ruokaan tai ruokalajiin, jonka
sybmisestd on seurannut esimerkiksi pahoinvointia. Aversiot rgaavat harvoin
ruoanvalintaa merkittévasti. On kaikin tavoin syytd vélttéa etenkin pakkoon ja
pakottamiseen liittyvéa ruokavastenmielisyyden syntymistd. Ruoka-aversiolle on
ominaista ettd sen syntymiseen riittd&d yksi ruoan nauttimiseen liittyva kielteinen
kokemus. Vastenmielisyyden oppiminen voi tapahtua, vaikka sydmisen ja sen
aiheuttaman kielteisen vaikutuksen vélilla on useita tuntgja. Aversiot ovat pitkaikdisiaja
vastenmielisyys séilyy, vaikka henkilo saisi tietég, ettei kielteinen vaikutus johtunutkaan
kyseisestd ruoasta. Ruoka-aversio syntyy helpommin uutta kuin jo tuttua ruokaa
kohtaan. (Nurttila 2003: 110-111.)
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7.2.3 Uuden pelko ja makumieltymykset

Lapsilla on synnynndinen mieltymys makeaan ja vastenmielisyys karvaaseen makuun.
Makumieltymysten synnyssé tuttuus ja makeus ovat keskeismmét tekijét. Luonnossa
makea maku on yleensa merkinnyt turvallista energiasisditéd ja karvas maku
mahdollisesti myrkyllisyytta. Pienten lasten ruokatottumuksiin vaikuttavat eniten
makumieltymykset ja saatavuus. (Nurttila 2003: 108.)

Useimmat lapset suhtautuvat varovaisesti uuteen ruokaan. Kun lapselle tarjotaan uutta
ruokaa, on tavallista, etté lapsi epédrdi tai kieltdytyy maistamasta kyseistéa ruokaa. Jos
lapsi suostuu sydmaan ruokaa, han maistaa sita varovaisesti |ahestyen, harkitsevasti ja
hitaasti. Kun lapsi saa valita tutun ja uuden ruoan valillg, han valitsee tutun. Lapsi
perustelee valintaansa silla, ettd han el pida uudesta ruoasta, koska e ole koskaan
maistanut sitd. Aikuisen mielesta tdmén kaltainen perustelu ei ole jarkeva. Harvoin lapsi
Voi tietda pitddko ruoasta vai e, koska el ole maistanut ruokaa. Koska ruoka on uusi,
lapsi el pidasiita. Tata kayttaytymista kutsutaan neofobiaksi, uuden peloks jatarkoittaa
Sitd, ettd ruoan niin sanottu uutuusarvo médrittelee, miten laps reagoi ruokaan.
Neofobia on selvasti tavallisempi lapsilla kuin aikuisilla. Uuden pelolle on
tunnusomaista paitsi se, etté lapsi epéroi maistaa, mutta myos se etta mita tutumpi ruoka
on, sitd myonteisemmin lapsi siihen suhtautuu, eli preferenssi kasvaa. Neofobia vahenee
toistuvien maistamiskertojen my6ta. Uuteen ruokaan tutustuminen on oikeasti vain yksi
tapa. Ruokaa pitdd maistaa tiheasti, toistuvasti ja ilman pakkoa. Uuteen ruokaan
tottuminen vaatii usein 10-15 maistamiskertaa, jotka ovat gallisesti suhteellisen
lahekkdan, muutamia kertoja viikossa. Rohkea lapsi tottuu nopeammin kuin
harkitsevampi sisarensa tal veljensd. Maistettava maara voi olla aluksi hyvinkin pieni.
Pelkédn ruoan katseleminen ei totuttelussa riitd, vaan lapsen tulis maistaa ruokaa.
Pakkomaistaminen ei kuitenkaan johda toivottuun tulokseen. Lapsi hyvéksyy uuden
ruoan helpommin, jos han ndkee aikuisen, etenkin adin sydvan samaa ruokaa. (Nurttila
2003: 108-109.)

On varsin térkeda selvittéa vanhemmille miten lapsi tottuu uuteen ruokaan. Monet
vanhemmat toteavat, etta ovat tarjonneet tiettya ruokaa lapselleen, mutta han ei ole
pitanyt siitd. Selvaé on, ettel lapsi ole pitanyt, jos hdn on maistanut ruokaa vasta kerran

tottumistakaan voi tapahtua. Yleensa lapsi hyvaksyy helpommin uuden ruoan, kun se
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tarjoillaan tutun ruoan kanssa, josta lapsi tulee kyllaiseksi. Lapsi voi kokea onnistumista
maistaessaan pikkurillinpgan kokoisen palan uutta ruokaa. Omalla tavalla laps testaa
onko ruoka syotavéksi kelpaavaa. On tarkedd, etta vanhemmat ymmartavat kyseessa
olevan prosessin, joka vie aikaa, vaikka useimmat vanhemmat odottavat uuden maun
maistuvan heti. (Nurttila 2003: 109-110.)

7.2.4 Myonteisen ja kielteisen ilmapiirin vaikutus ruokailuun

Ruokailutilanteen ilmapiiri ja kiireettdmyys vaikuttavat ratkaisevasti siihen, mista
ruoasta lapsi oppii pitdmaan ja mita han syd (Hasunen ym. 2004:143). Ruokailuhetket
tulisi aina rauhoittaa ja tehda niistd mahdollisimman positiivisia (Juntunen 2006). Kun
vanhemmat juttelevat, kannustavat ja ovat myonteisesti kiinnostuneita lapsesta
ruokailutilanteessa, ruoka jota lapsi sy6, maistuu lapsesta hyvalta ja mieltymys ruokaan
lisaantyy. Vanhemmat kayttavat usein ruokaa palkkiona jonkin tehtévan suorittamisesta,
ja mieltymys palkkiona kaytettyyn ruokaan kasvaa. (Nurttila 2003: 112 vrt. Hasunen
2004: 143.) Sks vanhempia tulisikin ohjata tarkkaan harkitsemaan mitd ruokia
kéytetéan palkkiona, jos ylip&ddtdan mitéén ruokaa kaytetdan palkkiona. Makeisia tai
muita makeita herkkuja ei tulisi kayttaéa palkkiona, koska talloin mieltymys makeaan
entisestédn lisdantyy. Vanhemmat voivat valita tilalle ruokaaineen, jota lapsen
toivotaan sydvan enemman, esimerkiksi hedelman keksin tilalle. Toisten aikuisten ja
esimerkiks kasvikset elvét oikein maistu, voidaan siirtda istumaan iloisesti kasviksia
sybvan lapsen viereen syomaan. Vahitellen kasvikset maistuvat molemmille miltei yht&
hyvin. (Nurttila 2003: 112-113.)

Ruoka, ruokailu ja kaikenlainen suostuttelu, maanittelu, tuputtaminen ja pakottaminen
sopivat huonosti yhteen. Mikdli lasta pakotetaan sydméaan tai han kokee tilanteen
pakottavaksi, mieltymys sy6tavaan ruokaan yleensa vahenee. (Nurttila 2003: 113.)
Kielteiset kommentit ruokapdydassa ovat hyvin yleisid, vaikka vanhemmat tietavét
niiden toimivan huonosti (Hasunen ym. 2004: 143). Ruokatottumusten lagjenemista
pakottaminen haittaa selvasti. Vanhemmat yrittévét usein myos saada lasta syomaan
jotain ravitsemuksellisesti toivottavaa ruokaa, jotalapsi ei mielelldan syd, palkitsemalla
hanta sen syomisestd. Tarkoituksena on tietenkin, etta lapsi sOisi ruoan ja seuraavalla
kerralla ruoka maistuis paremmin. Seuraus on yleensa panvastainen. Lapsesta voi

tuntua siltg, etta ruoka, jonka syomisesta palkitaan, ei voi olla hyvéa tai vanhemman
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arvostamaa. Itse tilanne voi tuntua lapsesta pakonomaiselta. Palkitsemista ruoan
syomisesta tuleekin valttdd, koska se todenndkoisesti johtaa ainoastaan siihen, etta
mieltymys kyseistd ruokaa kohtaan véhenee. On lapsia jotka valikoivat ruokaansa
paljon ja syovét vain harvoja, tuttujaja siten lapsesta hyvalta maistuvia ruokia. Jos néita
ruokia lisaks kaytetdan palkkiona, muodostuu helposti noidankeh&. Mieltymys tuttuihin
ruokiin kasvaa entisestddn, ja jos sen liséksi vield pakitaan niin sanotusti pahalta
maistuvan ruoan syomisestd, on seurauksena lapsen ruokatottumusten kapeutuminen
entisestaan. (Nurttila 2003: 113-114)

7.2.5 Ruokarytmi jarajat

Lapsen ruokahalu vaihtelee paivittéin ja kausittain. Energiatarpeeseen ja ruokahaluun
terveydentila. (Hasunen ym. 2004: 140.) Lapsen ja aikuisen tydnjako sydmiseen ja
ruokailuun liittyvissa asioissa on térkea oivaltaa. Aikuisen tehtdvana on vastata Sita,
ettd lapsella on opettelulle suotuisassa ilmapiirissa tarjolla sé&nnollisin valein
monipuolistaruokaa Laps el osaaitse valita ruokaansa terveytta edistavaksi. Sen sijaan
laps kylla tietdd, minka verran han tarvitsee ruokaa, edellyttéen ettd aikuinen on
vastuussa ruoan laadusta ja ruoka-gjoista. (Nurttila 2003 115.) Lapset eivédt syd yhta
paljon joka aterialla, vaan he tasaavat energiasaantiaan syomalla vahemman
runsasenergisen aterian jalkeen (Hasunen ym. 2004: 140). Useimmiten vanhemmat ovat
kuitenkin huolissaan siitd, syoko laps hyvin vai huonosti (Nurttila 2003: 115). Lapsen
tasainen kasvu osoittaa energiansaannin riittavyyden (Hasunen ym. 2004: 141). Kun
vanhemmilta kysytéan, mita he hyvalla sydmisella tarkoittavat, he useimmiten vastaavat
siten, etté lapsi sy0 sen médran ruokaa, jonka aikuinen katsoo hanelle sopivaksi ja on
useimmiten valmiiks annostellut. Monipuolisuus on myos vanhemmista tarkedga, mutta
tavallisin huolenaihe on kuitenkin ruokamaara. (Nurttila 2003: 115-116.)

Pienen lapsen elaméassa ruoka-gjat rytmittavat pédivas, esimerkiksi aamupalan jalkeen
lahdetédn ulos ja lounaan jdlkeen on péivaunien aika. Lapsen hyvdan hoivaan ja
perusturvallisuuteen kuuluu sédnndllinen paivarytmi niin ruokailun, levon kuin ulkoilun
osalta. Epasdannollinen ruokailurytmi ja epaselvét ruokarajat hairitsevét lapsen herkkda
ruokahalun sdételyd ja turvallisuuden tunnetta sekd altistavat syomisen pulmille.
Monipuolista ja vaihtelevaa ruokaa tarjotaan lapselle myonteisessd ilmapiirissa,

sdanndllisin vélein, ruoka-aikoina ja ruokapdydassi. Lapsi on aina tervetullut omana
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itsenddn ruokapdytéén, sydmiseen ei pakoteta, mutta maistamiseen kannustetaan. Joskus
lapsi syd enemman, joskus vdhemman ja han sy6 harvoin varastoon, kuten monet
aikuiset voivat tehda Poikkeuksena ovat kuitenkin erilaiset makeat ja rasvaiset herkut,
joita lapsi myds voi sydda yli tarpeensa. IThmisen kyllaisyys on makuspesifinen, eli kun
maku vaihtuu, voi sydminen jatkua. Taméa piirre ruokatottumuksi ssa auttaa yllgpitdmaan
riittavaa vaihtelevuutta. Vaihtoehtojen tarjoaminen lapselle i&n mukaan auttaa ruokailun
monipuolistamisessa. Aikuinen voi tarjota kahta hyvaa vaihtoehtoa ja laps saa valita
niiden vélilla& Omien rajojen, haluamisen ja taitojen jatkuva kokeilu on osa lapsen
normaalia kehitysta. Aikuisen tehtéavana on kasvattgana vastata turvallisista ja lapsen
kehitysta tukevista rgjoista. (Nurttila 2003: 116.)

7.2.6 Sydmisen ongel mat

Lasten erilaiset syomisen pulmat, ongelmat ja hairiét ovat osa sek& neuvolan ettd
paivahoidon arkea (Sosiadi- ja terveysministerio 2005: 189). Sydmisen pulmista
vanhemmat keskustelevat seka neuvolassa, paivahoidossa ettd muiden vanhempien ja
laheisten kanssa. Ruokailu ja sydminen ovat téarkeitd vuorovaikutustapahtumia, jossa
lapsi vahitellen opettelee syomédin omatoimisesti. Y hdessa ruokailu on useimmiten
miellyttavéa yhdessdoloa ja ndlén tyydyttamistd, mutta voi joskus olla hyvinkin
turhauttavaa, ritiriitaista ja ikavda sekd vanhemmalle etta lapselle. Pitkdan jatkuessaan
sybmisen pulmat ja ongelmat voivat jo leikki-idssd johtaa syOmishdirioihin seké
hidastuneeseen kasvuun ja painonkehitykseen. Syomisen pulmia voi esintyd myos
perheissd, joissa lapsen ja vanhempien vélilla on turvallinen kiintymyssuhde, mutta
turvaton suhde saattaa kuitenkin syventda sydmisen ongelmia. Useimmat syGmisen
hankaluudet ja pulmat ovat ohimenevié ja liittyvét lapsen psykososiaaliseen kehityksen
eri vaiheisiin. Koska pulmat ovat kuitenkin varsin tavallisia, huolestuttavat vanhempia
ja hairitsevat seké lapsen ettéa perheen elaménlaatua, on selvaa etta lasten kanssa
tyoskentelevien térkea tehtdva on ennaltaehkaistd sydmisen pulmien kehittymista
ongelmiksi. Suurin osa lasten tavanomaisista sydmispulmista korjaantuu neuvolan,
paivahoidon ja vanhempien yhteistyolld, kun ongelmista puhutaan riittévan ajoissa
(Nurttila 2003: 128-129.) Ongelmien ehkaisyssa auttaa niiden varhainen tunnistus ja
avun saamiselle on oltava matala kynnys (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 189).
Lapsi voi syoméattomyydelldan tai vaativuudellaan asettua koko perheen johtajaksi ja

saada muut toimimaan mielihalujensa mukaan. Tall6in vanhemmat tarvitsevat
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kasvatuksellista tukea palauttaakseen vanhemman roolin sille kuuluvan aseman.
(Hasunen 2004: 146.)

Lapsen syomisen pulmat voivat ilmeta silla ettd lapsi valikoi ruokia, nirsoilee ja
kieltaytyy maistamasta ruokaa. Lapsi voi sydda vahan ja suhteellinen paino saattaa
laskea. Ha&n voi myds kieltaytya syomasta ja mikali laps saadaan suostuteltua syomaan,
han saattaa oksentaa. Pulmana voi olla se, etta lapsi sy0 ravinnoksi kelpaamattomia
aineita. Tama on tavallinen lapsen kehitysvaiheeseen kuuluva ilmio alle
puolitoistavuotiaalla. Huolestuttavaa on, jos tata kayttaytymisa esintyy vield
myohemmalla i8lla Lapsi voi viivytelld, hidastella ja héirikodida ruokailutilanteessa.
Han voi myds olla niin ujo tal estynyt, ettel ruokailu suju muiden seurassa. Laps voi
myos piilottaa lempiruokiaan huoneeseensa tai muualle kodissaan ja sy6da niitéa salaa.
Joskus pulmana voi olla, etté lapsi syod nauttien tiettyja ruokia, niin etta vaikuttaa siltg,
ettd hanen on vaikeata lopettaa. Lapsi voi myds sydda niin paljon, ettd hanelle tulee
vatsakipujatai han oksentaa. (Nurttila 2003: 129-130.)

On arvioitu etté alle kolmevuotiaista 6-35 %: lla esiintyy syomiseen liittyvia vaikeuksia
Y ksivuotiaita suomalaislapsia tutkittaessa todettiin, ettd vaikeus sopeutua péivahoitoon
voi ilmetd myds sydmisongelmina. Jatkuvia ruokailuun liittyvia ongelmia oli harvoilla,
eli kahdeksalla prosentilla lapsista. Tytt6jen ja poikien vélilla ei ollut mitdan eroja
syomisen sujumisessa. Syomispulmat alkavat leikki-idssd ja liséantyvét vuosittain
viidenteen ik&vuoteen. Vield el tiedetd, onko varhaisen sydmiskayttéytymisen héirion ja
my6hemmin esiintyvien syomishéirididen valilla yhteytta Kun lapsen sydmispulmia
ryhdytdan purkamaan, on téarkedtd ensin selvittéd, miten pulma néayttaytyy lapsen ja
perheen arjessa. (Nurttila 2003: 129-130.)

8 OHJAUSKANSION TUOTTAMINEN

Ensmméinen ajatuksemme opinndytetyon toteutusta suunniteltaessa oli  pitda
teemapaivan neuvolassa asioiville lasten vanhemmille. Y hteistydssa tydeldamén kanssa
kerdévan paikalle niin paljon vanhempia, etta se palvelisi opinndytetyotamme, Haagan
terveysasemaa ja sen asiakkaita. Paadyimme ohjauskansion tuottamiseen, koska

koimme sen antavan konkrettista hy6tya toimeksiantgjalle ja heidan asiakkailleen.
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Ohjauskansio sisdltdd agjankohtaista tietoa leikki-ikdisen lapsen terveellisesta
ravitsemuksesta. Leikki-ikaisella tarkoitetaan tdssd tydssd 4 - 6-vuotiaita Kansio
ssitda ravitsemusohjeita, ravitsemuskasvatusta ja suosituksia muun muassa D-
vitamiinista. Liséksi kansio sisdltda ohjeita ravitsemusneuvojalle ravitsemusohjauksesta.
Materiaalin kokoamista varten perehdyimme uusimpiin ravintosuosituksiin, 4-6-
vuotiaiden lasten kehitykseen, ravitsemuskasvatukseen ja hankimme muuta

oheismateriaalia kansioon.

Opinnaytetyd on rajattu 4 - 6-vuotiaisiin terveisiin, normaalia ravintoa syoviin lapsiin.
Tyossa el tarkastella lasten erityisruokavalioita, esimerkiksi allergisen ta yliherkan
lapsen ruokavalioita. Kasvisruokavalio kasitelléén lyhyesti, koska vegetaristien maéré

on liséantynyt viime aikoina (Hasunen ym. 2004: 170.)

8.1 Ohjauskansion idean synty

Opinndytetyon ideavaiheessa suunnittelimme vielda teemapaivan jarjestamista
neuvolassa. Vaihtoehtona oli myos jé&rjestéd vastaavanlainen tilaisuus avoimessa
paivakodissa, mutta Haagan alueelta, jonne opinndytetyd valmistui, el tarkoitukseen
sopivaa paivakotia [6ytynyt. Tybeldman tarpeita ajatellen, ohjauskansion tuottaminen
alkoi tuntua kuitenkin paremmalta vaihtoehdolta. Oman ndkemyksemme mukaan
terveydenhoitgjan tyossa olis tarvetta tdmankaltaiselle kansiolle. Terveydenhoitajalle
on takedd pitéa ylla tietojaan erilaisista ruokavalioista ja niiden vaikutuksista.
Vamiuksiensa yllgpitdmiseksi terveydenhoitaja tarvitsee tietoa tiedonldhteistda ja
vdlineistd, joilla han hankkii tietoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2005: 191.)
Ohjauskansion tarkoituksena on toimia terveydenhoitgjan apuvalineena Tutustuimme
oppilaitoksessamme aikaisemmin tehtyihin samantyyppisiin ohjauskansioihin, ja niiden
pohjalta aloimme ideoida omaa kansiotamme. Toimeksiantgjalla ei ollut erityisia
toiveita tuotoksen suhteen. He tarvitsivat ainoastaan liséd informaatiota lasten

terveelliseen ravitsemukseen liittyvista asioista.

8.2 Prosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2005, jolloin l&hdimme mukaan Lapsiperheiden
terveyden edistdminen 2004 — 2007 -projektiin. Ideaseminaarin aikana tyon tarkoitus
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alkoi hahmottua, mutta toteutus oli viela epéselva. |deaseminaarin jalkeen syntyi gjatus
ohjauskansion teosta. Lopullisen idean selkiydyttyd perehdyimme aihetta késittelevaan
kirjallisuuteen. Suunnitelmavaiheessa ty6 alkoi hahmottua ja kansion lopullinen rakenne
selkiytyi. Mietimme eri vaihtoehtoja kansion materiaalin suhteen. Halusimme kansioon
materiaalia seké lapsille ettd vanhemmille. Kehitimme erilaisia tehtévig, mitalapsi voisi
yhdessa terveydenhoitajan kanssa vastaanottotilanteissa tehdd Halusimme kansioon
materiaalia, jonka asiakkaat voivat vieda kotiin ja pohtia ravitsemukseen liittyvid asioita
mybs siella Etsessamme materiaalia kansiota varten otimme yhteyttd Laakson
sairaalan ravitsemusterapeuttiin Sirpa Juntuseen, joka tyoskentelee yhteistytssa Haagan
terveysaseman kanssa. Olimme keskustelemassa hanen kanssaan maaliskuussa 2006 ja
saimme paljon vihjeita ohjauskansioomme muun muassa siitd, mika on taléa hetkella
oleellista ja térkedé lasten ravitsemuksessa ja mita asioita terveydenhoitajan olisi syyta
painottaa ravitsemusohjauksessa. Syys-lokakuussa 2006 annoimme kansion
arvioitavakss Haagan terveysasemalle. Palautteen pohjalta teimme tarvittavat
korjaukset. Palautetta saimme myds didinkielen opettgalta ja ravitsemustieteen
opettgjalta. Toteutusvaiheessa kdvimme opinnaytetyota 18pi kriittisesti ja tdydensimme
ja muokkasimme tekstid& Haimme rakentavaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia
ohjaudtilanteista. Hioimme tyétdmme taman pal autteen perusteella

8.3 Ohjauskansion sisélto ja toteutus

Ohjauskansioon ker&simme materiaalia asioista, jotka tulivat kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa esille térkeind asioina. Terveyden edistamisen keskuksen terveysaineiston
laatukriteerien mukaan sisallolla tulee olla konkreettinen terveystavoite, sisallon tiedon
tulee olla oikeaa ja virheetdnta ja sitéd on oltava sopiva maard. Kieliasun on oltava
helppolukuista.  Ulkoasultaan sisdllon tulee olla selkedsti esilla ja helposti
hahmoteltavissa. Kuvituksen on tuettava tekstia. Kokonaisuudessa on otettava
huomioon, ettd kohderyhma on selkeasti madritelty ja heiddn kulttuuriaan on
kunnioitettu. Hyva kokonaisuus heréttda huomiota ja luo hyvan tunnelman. (Parkkunen
- Vertio - Koskinen-Ollonqgvist 2001: 12.)

Ohjauskansion Power Point -diakuvat olemme toteuttaneet paperiversioina ja
piirtoheitinkalvoina.  Sivut ovat myds cd-romilla jatéman takia on mahdollista péaivittéa
tietoja aina tarpeen vaatiessa. Nain kansion jatkuvuus on mahdollista ja se tarjoaa aina

uusimmat tiedot ravitsemuksesta. Koska diakuvat ovat seké paperi-, piirtoheitinkalvo-,
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etta cd-rom-versioina, on ravitsemusohjaus mahdollista toteuttaa eri ohjausmuodoissa.
Olemme suunnitelleet kansion siten, ettd siind on jokaisesta ailhealueesta erilliset sivut
asiakkaita varten ja omat sivut terveydenhoitajan tueksi. Asiakkaan ja terveydenhoitajan
sivut ovat kansiossa vastakkain, vaakatasossa Kansion asettelun ja k&yton kannalta
sivut ovat nain helpommin luettavissa. Aukeaman ylempi sivu on tarkoitettu kaytavéaksi
[4pi yhdessa asiakkaan kanssa ja alempi sivu on terveydenhoitajalle koottu tiivis
tietopaketti samasta aiheesta. Ohjauskansiossa asiakkaan sivut ovat suunniteltu selkeiksi
ja yksinkertaisiksi. Sivuissa pégkohdat on kerrottu lyhyesti muutamalla lauseella
Aiheeseen liittyvd kuva on sijoitettu tekstin oikeale puolelle. Terveydenhoitgjan
sivuilla el ole kuvia. Tekstid on enemman kuin asiakkaille tarkoitetuilla sivuilla ja sen
sisdltd on yksityiskohtaisempaa, ohjausta tukevaa tietoa. Ohjauskansio sisaltaa
ravitsemusohjausta antavalle terveydenhoitgjalle myds sivuja, jotka johdattelevat
kansion kayttoon.

Véaritykseltéan ohjauskansion sivut ovat pehmean siniharmaita ja teksti vaaleaa. Sivut
ovat yksivérisid Mielestamme sininen véri antaa kansion sivuille rauhoittavan ilmeen
eika se nouse vastaan liian voimakkaana. Vérilliset sivut saattavat houkutella valkoisia
svuja enemmén seké asiakasta ettd kansion kayttgdd. Varga kayttamalla saadaan
luotuatietty tunnelma. Kuvia jatekstia kannattaa kayttéé yhdessd, jolloin saadaan usein
parempi vaikutus. Kuvitus yleensa lisda mielenkiintoa, ja dSiita on apua asian
ymmartamisessd. (Parkkunen ym. 2001: 19, 23.) Sijoitimme jokaiselle asiakkaan sivulle
kuvan Kkyseessa olevaan aheeseen liittyen. Ohjauskansio sisdltda myos
ravitsemusohjausta tukevaa kuvamateriaalia. Kansiossa on ruokia esittavia kuvakortteja,
joiden tarkoituksena on selkeyttda lapselle terveellisen ja epéterveellisen ravitsemuksen
erot leikin avulla. Kansiossa on lisdksi tyhja lautasen malli, johon lapsen kanssa voidaan
kerédté tervedlinen ateria kayttamalla kuvia ruoista. Kansio siséltéa myos kasvislauluja,

joissaon lapsille tutut sévelet.

Kansion sisdllon olemme pyrkineet luomaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Alkuun
laitoimme runon, joka johdattelee aiheeseen. Johdatteluna alussa on myds muun muassa
kayttgalle ohjeita kansion ké&ytosta Keskiosassa on varsinainen ohjausmateriaali
(kohdat 7-17) ja lopussa aiheeseen liittyvia lauluja ja materiaalia vanhemmille. Ohessa

kansion sisaltd:
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Runo: Iloinen sydan
Ohjeita yksilo- jaryhméohjaajalle
Kuva: Ruokakolmio
Kuva: Ruokaympyré
Kuva: Lautasmalli
Kuitu \
Suola
D-vitamiini jakalsium
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. Laulu: Kasvisparaati
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. Laulu: Kasvismarssi
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. Laulu: Vihanneslaulu
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. Ohjeita vanhemmille
22. Linkkivinkkeja vanhemmille

23. Cd-rom, ruokakortit, lautanen ja ruokien kuvat (liite)

8.4 Eettiset kysymykset

Eettiset kKysymykset jaavét tassa tyossd melko vahaisiksi, koska tarkoituksena aineiston
tuottaminen jokaisen halukkaan k&ytt6on, eika tyon aikana olla laheisessa kontaktissa
minkdan ryhman tai tyohon liittyvan joukon kanssa. Eettisyyden kannalta on tietenkin
tarkedd, ettd aineiston tieto on oikeaa ja siihen voidaan luottaa. Jos aiheesta halutaan
esimerkiks luennoida kayttden hyvaksi tét& kansiota, on sen antaman tiedon laatuun
voitava luottaa. Virheellisen tiedon kayton véttamiseksi on aikaisempiin tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen perehdyttava huolellisesti ja varottava kayttdmasta vanhentuneita tai

vaariatietoja
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Kuvien kaytt6on on oltava lupa kuvien julkaisijalta. Lahteend suurimmalle osalle
kansion kuvista on Microsoft Officen Clip Art, jonka kuvat ovat vapaassa kayt0ssi.
Kaikkiin Internetista kayttamiimme kuviin, pyysimme kayttolupaa séhkopostitse kuvien
julkaisijalta.  Julkaisijat olivat Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry ja Valtion
ravitsemusneuvottelukunta

8.5 Kansion arviointi

Kansio lahetettiin Haagan terveysasemalle terveydenhoitajien luettavaksi kahden viikon
gaks. Tana akana heilla oli mahdollisuus tutustua kansion sisdltéon ja tehda
korjausehdotuksia. Saatekirjeessd palautetta pyydettiin kuvista, tekstin selkeydestg,
asiassdllostd ja lisaks  kehittdmisehdotuksia, uusia ideoita ja huomautuksia
mahdollisesta tarpeettomasta tiedosta Kahden viikon jalkeen haimme kansion
terveysasemalta, jolloin saimme projektin yhteyshenkildlta suullisen ja kirjallisen
palautteen. Kaikki terveydenhoitgjat eivét ehtineet lukea kansiota, vaan siihen tutustui ja
palautetta antoi kaks terveydenhoitajaa. Palaute oli niukkuudesta huolimatta padasiassa
positiivista, lukuun ottamatta muutamaa lauserakenteellista virhetta Kansion
ulkon&kdon oltiin tyytyvaisia, samoin asiasisaltoon. Palautteen mukaan kansiolla tulee
todenndkdisesti olemaan kayttda Haagan terveysasemalla. Palautteen perusteella ei
muutoksia kansion sisdltoon tarvinnut tehdd eka kuvia, tehtévia tai muitakaan
suurempia kokonaisuuksia ollut tarvetta muuttaa tai poistaa. Huomautukset
lauserakenteellisista virheisa korjassimme. Paaasiassa yhteyshenkilo oli erittain

tyytyvéainen tuotokseen.

Oma kokemuksemme kansion teosta oli positiivinen. Saimme kayttaa tekovaiheessa
luovuuttamme ja mielikuvitusta. Kansion teko oli mielenkiintoinen prosessi, koska
saimme suunnitella sen ulkon&on ja tyylin itse. Kansion kuvitukseen yritimme panostaa,
jotta kansiosta tulisi visuaalisesti selked myoOs lapsille. Aiheeseen soveltuvia kuvia
loytyi kiitettavad méara tekstinkasittelyohjelman kautta. Ndiden kuvien kayttoon emme
tarvinneet erillista lupaa, toisin kuin muutamaan kuvaan, jotka I6ysimme Internetista.
Naihinkin kuviin meille myonnettiin kayttGoikeus nopeasti. Mielessamme olemme
onnistuneet poimimaan kansioon lapsen ravitsemuksen kannalta oleelliset asiat ja
ilmaisseet asian helppolukuisesti ja selkedsti. Yritimme ottaa kansion sisalt6a
luodessamme huomioon koko perheen tarpeet. Olemme tyytyvéisia kansion
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lopputulokseen ja toivomme, ettd siitd on terveydenhoitgjille ja heidan asiakkailleen
hyo6tya jatkossa.

9 POHDINTA

Aiheena lapsen ravitsemus on tarkea ja gankohtainen. Asian esittaminen kansion
muodossa tuntui hyvéltd ja soveltuvalta terveydenhoitgjan ohjaustyohon. Vamis
ohjauskansio on mielestdmme toimiva, houkutteleva, informatiivinen ja agjan tasalla
oleva. Uskomme, ettd ditd on hyotya itsellemme tulevassa tydssdmme

terveydenhoitajina sekd Haagan terveysaseman lastenneuvolan terveydenhoitajille.

Haagan terveysasemalle olisi saattanut olla hyddyllisempda saada kansio myos alle
neljavuotiaiden ravitsemuksesta. Kansio olis voinut sSisdltéad ravitsemustietoa
esimerkikss O - 6-vuotiaille. Lapsiperheiden terveyden edistdminen 2004 - 2007-
projektissa toteutettiin ravitsemukseen liittyvaa ohjausta eri tavoilla. Pienten lasten
ravitsemuksesta jarjestettiin teemapavd Haagan terveysasemale. Tastd syystd
nuorempien lasten ravitsemuksesta ei tuotettu kansiota. Toisaalta néin lagaa kansiota
olisi voinut olla vaikeampi kayttéa runsaan materiaalin vuoksi ja tyoméara ndin lagjasta
aiheesta olisi ollut myds paljon suurempi ja sité olisi ollut vaikeampi tiivistéa sopivaksi
kansiota varten.

Opinnaytetyoprojekti on kestanyt yli vuoden, ja matkan varrelle mahtuu niin yl& kuin
alamékidkin. Valilla prosessi on tuntunut raskaalta, mutta olemme tyytyvéisia
tuotokseen ja koemme oppineemme paljon téana aikana. Koemme hyotyvamme
konkreettisesti tyostamme, koska saimme siita myds itsellemme tyovalineen
tulevaisuuden terveydenhoitotythtn. Ohjauskansion tekoprosessin aikana kansion
ulkomuoto muuttui ja sisdllon suhteen mietimme eri vaihtoehtoja Yks térkeista
tyotamme edigtdvistd asioista oli ravitsemustergpeutin  tapaaminen. Hanen
asiantuntemuksensa ja apunsa auttoi meita eteenpain ohjauskansion tyostamisessa.
Apua saimme myds opinndytetydn ohjagata, jota tapasimme useampaan kertaan.
Ohjaudtilanteet olivat hyodyllisid, silla ne auttoivat meitd ndkemé&in tydmme eri
nékokulmista ja saimme sielta objektiivista sekéd rakentavaa palautetta senhetkisesta
tuotoksesta. Tyota tehdessa tunsimme paasevamme enemman sisille terveydenhoitajan
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tyohon, varsinkin ohjaustyohon ja ravitsemusneuvontaan. Kasvoimme ammatillisesti

taman prosessin aikana.

Olemme molemmat tehneet aikaisemmissa opinnoissamme jo yhdet opinnaytetyot.
Toisella meista on aempaa kokemusta tutkimuksen teosta opinnaytetyona.
Ohjauskansion tuotosta aoittaessamme, prosessi tuntui aluksi sekavalta muun muassa
Sitd syystd, etta vastaavia tuotoksia oli véhemman saatavilla kuin tutkimustoita. Useat
opinnaytetyon ohjeet oli laadittu tutkimustiden ndkokulmasta ja oli vaikea soveltaa
ohjauskansion tyoprosessia néihin ohjeisiin. Alkuvaiheessa ohjauskansion tuottaminen
vaikutti monimutkaisemmalta prosessilta kuin perinteisen tutkimuksen teko, mutta
ohjauskansion edistyessd prosessi muuttui selkeBmméksi ja olimme tyytyvaisia
paédtokseen tuottaa materiaalia tutkimustulosten sijaan.

Vaikeana asiana prosessin akuvaiheessa koimme myos tutkimustiedon puutteellisuuden
4-6-vuotiaiden ravitsemuksesta. Lasten ravitsemusta on tutkittu melko paljon, mutta
juuri kyseinen ikdryhméa on jaényt véhemmalle huomiolle kirjallisuudessa. Toisaalta
tama toi mukanaan lisdhaastetta ja opetti meitd tiedonhaussa ja kirjallisuuden
etamisessa myods muista kuin [dhialueiden kirjastoista. Havaitsimme lasten ravitsemusta
kasittelevaa kirjallisuutta lukiessamme, etta monet teokset oli koottu samoista lahteista,
joten myos sisdlto niissd oli hyvin samanlaista. Leikki-ikaisten ryhma tuntui kuuluvan
jonkinlaisiin valiinputogjiin, silla tietoa ja tutkimuksia vauvaikéisten ravinnosta oytyi
runsaammin, samoin kuin kouluikdisten lasten. Taméan gattdimme johtuvan
mahdollisesti siitd, ettd neuvolassa keskitytéan ehka enemman imetykseen ja pienten
lasten ravitsemukseen. Leikki-ikaiset saattavat jaada vahemmalle huomiolle siita syysté,
ettd he pddasiassa sybval samaa ravintoa kuin aikuiset, poikkeuksena allergiset ja

yliherkét lapset, joita emme késittele opinndytetydssamme.

Emme ole viela kdytanndssa paésseet 18heisemmin tutustumaan neuvolaty6hon, mutta
prosessin aikana kaytannon kokemuksen puutteesta huolimatta, meidan oli selvitettava
itsellemme mit& on neuvolatyd Suomessa. Ohjauskansio on tehty 1&hinnd suomalaisia
lapsia silmalla pitéen suomalaiseen neuvolatyohon. Meidan oli tiedettava, minkélaisessa
ymparistossa ohjauskansiota tullaan kéyttamaan ja minkalaista tietoa sen olisi tarjottava,
jotta osasimme koota sopivan tydvalineen neuvolan tarpeisiin. Nyt prosessin jalkeen

ymmarramme paremmin lastenneuvolan toimenkuvaa, terveydenhoitajan ty6ta, leikki-
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ikéisia lapsia ja ohjauksen merkitysta ja tarpeellisuutta kakessa terveydenhoitajan

tyossa.

Opinnaytetydprosessi on ollut kokonaisuudessa opettavainen ja hyddyllinen prosessi. Se
on kehittanyt meit& niin kirjoittajina kuin tiedon hankkijoina. Se on lisannyt tietoamme
ja osaamistamme muun muassa terveellisen ravitsemuksen ja leikki-ikaisten lasten
kehityksen osdlta ja ennen kalkkea vamentanut meitd tulevaan tyohtmme
terveydenedistgjina ja terveellisten elintapojen ohjagjina. Tunnemme tehneemme
hyodyllisen tyon, joka toivottavasti palvelee monia terveydenhoitajia heidén tehdesséén

tarkeda tyotaan ihmisten parissa.
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