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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out what parents know about small
children’s nutrition and to plan and carry through two events concerning children’s
nutrition. Our targets were the parents that visit the cafes of Mannerheim League for
Child Welfare. We designed playing cards that were based on theory that deals with
small children’s appropriate nutrition. By playing cards we shared information to the
parents. In addition we wanted to picture the appropriate nutrition by planning and
serving them healthy snhacks. To back up the playing cards we designed wall papers
that included fundamental information of small children’s nutrition.

The feedback of the events was commendable. The parents’ knowledge of appropriate
nutrition was comprehensive according to the playing cards and the feedback given.
Our own expectations were beaten, since surprisingly many of the parents were
planning to pay more attention to their children’s nutrition or to change the eating

habits in their homes.
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1 JOHDANTO

Lapsuudessa opittu oikeanlainen ravitsemus ja syomistottumukset edistavéat
hyvinvointia myohemmin eldmassa (lannelli 2008). VVanhempien vastuulla on tarjota
lapsille terveellistad ruokaa oikeina ruoka-aikoina (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004) Jarkipalaa hankkeen (2006 - 2008) mukaan nuorista vain joka kolmannes sy6
tuoreita hedelmid tai kasviksia péivittdin (Jarkipalaa-hanke). Suosituksen mukaan

kasviksia ja vihanneksia tulisi syoda puoli kiloa péivéassa (Runsaasti kasviksia).

Lisadntyneet lasten ylipaino, diabetes ja allergiat ovat tuoneet lisdhaasteen lasten
ravitsemukseen (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila,
Peltola & Talvia 2004). Lihavuus, joka on alkanut lapsuudessa, jatkuu sita
todennakdisimmin aikuisuuteen, mitd myéhemmin lihavuus todetaan (Mustajoki,

Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006).

Opinnaytetyomme tarkoitus on antaa tietoa imevdis- ja leikki-ikdisten lasten
vanhemmille oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Suunnittelimme ja jarjestimme kaksi
ravitsemusaiheista tapahtumaa, joiden avulla halusimme heréttdd pienten lasten
vanhemmat pohtimaan lastensa ravitsemuksen laatua. Tapahtumat jarjestimme
Kouvolan seudun Mannerheimin Lastensuojeluliiton perhekahviloissa. Tydssamme

kaytamme Mannerheimin Lastensuojeluliitosta lyhennettd MLL.

Suunnittelimme tapahtuman lasten vanhemmille, joiden lapset eivat ole péaivahoidossa
kodin ulkopuolella, silla paivakotilapsien ravitsemus on hyvaa jo muutenkin. Hasusen
ym. (2004) mukaan Paivahoidossa tarjottava ruoka on monipuolista, tasapainoista ja
maukasta. Lasta kannustetaan tutustumaan uusiin ruoka-aineisiin ja maistamaan
erilaisia ruokia. Pdaivahoidolla on hyvat mahdollisuudet ohjata lasten

ruokatottumusten kehittymista.

MyoOs Kansanterveyslaitoksen julkaisussa “Lapsen ruokavalio ennen kouluikdd”
todetaan, ettd kodin ulkopuolella hoidossa olevien lasten ruokavalio on arkipdivisin
monipuolisempi ja lahempénd leikki-ikaisten ravitsemussuosituksia kuin kotona
hoidetuilla lapsilla. Muun muassa kasvisten, viljavalmisteiden, hedelmien ja marjojen,

kalaruokien, rasvattoman maidon ja margariinin keskimaardinen kaytté on parempaa



paivahoidossa olevilla lapsilla. (Kyttald, Ovaskainen, Kronberg-Kippild, Erkkola,

Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip & Virtanen 2008.)

Opinnaytetydomme yhteistyokumppanina toimi Kouvolan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman terveyden edistamisen yksikkd ja ravitsemusterapeutti Sari Aapro.
Tyodssdmme keskeisid kasitteitd ovat ravitsemus, imevaisikdinen, leikki-ikainen,
ohjaustapahtuma ja ravitsemuspeli. Imevaisikaisella tarkoitamme t&ssd tyossa alle
yksivuotiasta ja leikki-ikéiselld alle kuusivuotiasta lasta. Ravitsemuspeli on

ohjaustapahtumiin suunnittelemamme korttipeli lasten ravitsemuksesta.

2 YLEISTA IMEVAIS- JA LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RAVITSEMUKSESTA

Lapsen hyvinvointi ja ravitsemus ovat tiiviisti tekemisissa keskendédn. Riittava ja
lapsen kehitysvaiheille sopiva ruoka on yksi edellytys sille, ettd lapsi on voi hyvin,
kasvaa ja kehittyy. (Hasunen ym. 2004.) Vanhemmalla on vastuu siitg, ettd tarjolla on
terveellistd ja idnmukaista ruokaa oikeina ruoka-aikoina. Lapsi itse paattaa

maistamisen jalkeen, kuinka paljon han sy6. (Koistinen ym. 2004.)

Ruokailuhetken tulee olla turvallinen, Kiireeton ja rauhallinen, jolloin sy&miseen
keskittyminen onnistuu parhaiten. Lapsen mahdollisuus osallistua aktiivisesti omaan
ruokailuunsa parantaa ruokahalua. Pienen lapsen harjoitellessa syomista tulee
vanhemman hyvaksyd ké&sien, kasvojen ja vaatteiden likaantuminen osana
oppimisprosessia. Liiallinen suun pyyhkiminen kesken aterian hairitsee syomista.
Lapsi tekee oppimistydn, vanhemman tehtdavana on luoda hénelle siihen mahdollisuus.
Ruokailutilanteisiin liittyy vahvasti muitakin tunteita kuin nalédn tyydyttdminen.
Mydnteinen ilmapiiri ja hyva vuorovaikutus lapsen ja vanhemman valilla edesauttavat
miellyttdvad ruokailutilannetta. Ruokailuun ei tule liittd44d uhkailua tai lahjontaa.
(Koistinen ym. 2004.)

Vauva-lehden artikkelin  (8/2009) mukaan tutkimuksissa on selvinnyt, ettd
suomalaislasten ruokavalio on terveellisimmilla&n noin vuoden idssd, ennen
siirtymistd muun perheen syémé&én ruokaan. Muun perheen kanssa samaan ruokaan
siirtyminen moninkertaistaa suolan ja tyydyttyneen, kovan rasvan saannin lapsen

ruokavaliossa. Tyydyttyneet rasvat lisdavat sepelvaltimotaudin ja muiden sydan- ja



verisuonitautien riskid. Makutottumusten muodostuminen tapahtuu lapsilla jo varhain,
ja elintapojen vaikutukset ulottuvat syddmeen syntymasta asti. Ylila&kari Olli Simellin
mukaan talla hetkelld lapsia saava sukupolvi kayttdd kovaa rasvaa ja suolaa

vanhempiaan vdhemman. (Ovaskainen 2009.)

Kansanterveyslaitoksen Lapsen ruokailu ennen kouluikdd -raportin mukaan lahes
kaikki yksivuotiaat lapset sydvat jotakin teollista lastenruokaa. Niiden péivittdinen
kokonaiskéayttémaara on keskimaarin yli 300 grammaa ei-imetetyilla tytoilla ja pojilla
sekd imetetyilld pojilla. Teollisten lastenruokien kéyttomaara on ei-imetetyilla lapsilla
noin neljdsosa lasten kaikesta ruokamé&arastd. Yleisimmin kéytettyja teollisia
lastenruokia ovat liharuokavalmisteet sekd hedelmé&- ja marjavalmisteet. Teollisia
puuroja saavat puolet ei-imetetyista ja noin 40 % imetetyistd yksivuotiaista lapsista,
mutta niiden kéyttomaarat ovat muita valmisteita selvasti suurempia. Kaksivuotiaat
lapset kayttavat vield melko paljon teollisia lastenruokia, mutta vanhempien lasten
teollisten lastenruokien kulutus on vahdisempad. (Kyttéla 2008.)

Sydanmerkki - parempi valinta -tunnus auttaa tekemddn parempia valintoja
ruokakaupassa. Sydanmerkki pakkauksessa kertoo, ettd tuote on tuoteryhmdsséén
rasvan ja suolan suhteen parempi valinta. Kyseiset tuotteet sopivat hyvin myos
lapsille. Monet tuotteet, kuten aamiaismurot, maito- ja lihavalmisteet sekad leipa,
sisaltdvat runsaasti piilosuolaa ja -rasvaa. Vaihtamalla ndma tuotteet Sydanmerkki -
tuotteiksi voi vuosittain valttdd suuren méarén suolaa ja rasvaa. Sydanmerkki ei
tarkoita, ettd kyseinen elintarvike on kaikin puolin terveellinen ja sitd voi syoda
rajattomasti. Se, ettd tuotteella ei ole Sydanmerkkia ei toisaalta kerro, ettd tuote olisi

huono. (Sydanmerkki - parempi valinta 2009.)

2.1 Lapsen ruokailutottumukset

Ruokatottumukset ja -mieltymykset muokkautuvat 1&pi eldmén, mutta niiden perusta
luodaan lapsena. Hyvan perustan tasapainoisille ruokailutottumuksille luovat
vanhemmat. Aiemmat kokemukset ruuasta ja ruokailutilanteista vaikuttavat
keskeisesti Lapsen ruokakayttdytymiseen. Myo6s ruuasta ja syomisestd puhuminen
lasten kuullen vaikuttaa lapsen késityksiin ja asenteisiin. Véahitellen lasta ohjataan

valitsemaan erilaisia ruokia ja maistelemaan uusia ruoka-aineita. Lasta kannustetaan



syomaan omatoimisesti Kiireettomassa, turvallisessa ja opettelulle myonteisessa

ymparistossé. (Hasunen ym. 2004.)

Ruokailutilanteesta kannattaa tehdd mahdollisimman mukava perheen yhdesséolon
hetki. Ruoka syodéan pdydéssa ja tilanteesta tehdaén kiireeton ja turvallinen. Lautasta
ole pakko syoda tyhjéksi, ja lopetettuaan lapsi saa nousta poydéstd. Lapsi voi tehda
valintoja jarkevissé rajoissa. Han voi esimerkiksi paattdd, millaisen leivan syo ja

ottaako ennemmin viilin vai jogurtin. (Hermanson 2007, 112 - 113.)

Pienten lasten makumieltymyksiin vaikuttavat pé&&asiassa ruoan makeus ja tuttuus.
Toistuvasti tarjottavista ruuista tulee lempiruokia ja uudet, vieraat ruoat epailyttavat.
Lapsella ei ole sisdanrakennettua mekanismia, joka ohjaisi tata sydmaan terveellisesti.
Luontainen  kokeilunhalu  ja  uutuuden  viehdtys auttavat ruokavalion

monipuolistamisessa. (Hasunen ym. 2004, 137.)

Lapsille on tyypillistd varautuneisuus uutta ruokaa kohtaan, eli neofobia (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 133). Tilannetta voidaan helpottaa
tarjoamalla uutta ruokaa niin sanottuna tutustumisruokana, eli antaa pieni& annoksia
useita kertoja saman viikon aikana. Keskimé&arin tarvitaan 10 - 15 maistamiskertaa
ennen kuin lapsi alkaa pitdd uudesta mausta. On tarkedd, ettd vanhemmat ymmartavat
uuteen ruokaan totuttelun olevan aikaa vievd prosessi. Kun lapsi saa toistuvasti
maistella uusia ruoka-aineita oman halunsa mukaan, oppii han pitdmaan erilaisista
ruuista. Lapsi hyvéksyy uuden ruuan helpommin, jos se tarjotaan tutun ruuan kanssa.

Maistamista kannustetaan ja kehutaan. (Hasunen ym. 2004, 137.)

Makeita valipaloja véltetdan, silla ruokahalu menee niista helposti. Herkutteluhetket
on hyvé ajoittaa johonkin tiettyyn pdivaan kerran viikossa. (Koistinen ym. 2004.)
Pieni pussillinen makeisia vastaa lapsen lounasateriaa, ja 100 gramman suklaalevy tai
paketillinen pikkuleipié tyydyttaa lahes puolet lapsen koko péivan energiantarpeesta
(Hasunen ym. 2004, 37).

2.2 Lasten ruokamééran saately
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Lapsen ruokahalu vaihtelee paivittain ja kausittain. Energiantarpeeseen ja ruokahaluun
vaikuttavat muun muassa kasvunopeus, terveydentila ja ulkoilu. S&annélliset ruoka-
ajat ovat ruokailun perusta. Epasaannollinen ruokailurytmi hairitsee helposti lapsen
herkk&d ruokahalun sédatelya ja altistaa ongelmille syomisessd. Lapsen syomista
séatelevat nalan ja kylldisyyden tunteet. Lapset eivat syd yhta paljon joka aterialla,
vaan tasaavat energiansaantiaan syomalla véhemman runsasenergisen aterian jalkeen.
Terve lapsi ei karsi, vaikka soisikin vélilla vahemman. Lapset myos oppivat, kuinka
paljon heidan tulee sydda tiettyd ruokaa tullakseen kyllaiseksi. Poikkeuksena ovat
herkut, joita helposti syddaan liikaa. Vanhempien ei tulisi hdiritd lasten luontaista
kyllaisyyden s&atelyd esimerkiksi tuputtamalla ruokaa. Lapsi tarvitsee ruokarauhan,
seké tarvittaessa apua ruokailussa, jottei ruokaméaaré jaa liian pieneksi. (Hasunen ym.
2004, 139 - 140.)

Lapsen lautaselle tulee antaa pieni annos ruokaa ja antaa lapsen pyytéaa lisadé (Leikki-
ikdisen ravitsemus). Vanhemman ja lapsen ndkemykset ruuan riittavastd maarasté ovat
usein ristiriidassa keskenaédn. Lapsen kasvaessa hyvin on ravintoa riittdvasti. Turhien
valipalojen jaadessa pois palautuvat lapsen normaali ruokahalu ja nélantunne. Lapsen

Kieltaytyessa syOmaésté ei ateriaa korvata toisella ruualla. (Koistinen ym. 2004.)

Jokaisella lapsella on aikuisten tapaan yksilollinen tapansa ruokailla. Myds lapsella
normaaliin eldaméaan kuuluu ajoittain huono syéminen. Yleinen ongelma on se, ettei
ruoka maita tai syodyt annokset ovat kovin pienié. Joillakin ruokailu kestda pitk&an
hitauden takia. Tarkedd on kuitenkin tietdd, ettd harvoin on kyse sairaudesta. Lapsen
kasvun hidastuessa tai yleiskunnon ollessa alentunut pidemmén aikaa, on syyta

selvittaa tarkemmin vaivojen aiheuttaja. (Koistinen ym. 2004.)

2.3 Paivakotien ruuan ravitsemuksellinen laatu

Helsingin kaupungin ymparistokeskus sek& sosiaali- ja terveysvirastot ovat tutkineet
paivakodissa hoidossa olevien lasten ruuan ravitsemuksellista maarédd ja laatua.
Tutkimus toteutettiin kahdessa péivakodissa, joista 11 lasta oli 1 - 3-vuotiaiden
ryhméstd, ja 29 lasta 4 - 6-vuotiaiden ryhmastd. Suositusten mukaan

kokopéivahoitolasten saaman energian maaran tulisi kattaa 2/3 pdivan energian- ja
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suojaravintoaineiden tarpeesta, kun toteutuminen jai alle 50 %: iin. (Partanen,
Ahonen, Aminoff, Haglund, Jdmsen, Siltanen, Weber & Ponka 1998.)

Tulosten mukaan pdivékodissa lapset saivat padsaantoisesti ravitsemuksellisesti
monipuolisempaa ravintoa kuin kotona. Korjattavaakin 16ytyi: Raudan ja C-
vitamiinin saannit jaivat lilan vahdisiksi ja lasten saama energian méaaré oli liian pieni.
Kotiruokailu taydensi paivakotiruokailua, mutta silti lasten saama paivittainen
energianmaaré jai alle pohjoismaisten suositusten. Lasten olisi erityisen tarke&a sydda
useita aterioita paivassa, silld heidan kerrallaan syomét ruokamaarét eivét ole suuria.
(Partanen ym. 1998.)

Tutkimuksen mukaan lapset nauttivat enemman maitovalmisteita, marjoja ja hedelmia
arkipéivina. Viikonloppuisin ruuan ravitsemuksellisuus oli heikompaa, ja silloin lapset

sOivat enemman sokeria ja makeisia. (Partanen ym. 1998.)

2.4 STRIP-projekti

Sepelvaltimotauti on Suomessa yksi suurimmista sairastavuuden ja kuolleisuuden
syistd. Taudin riskitekijoitd on useita, esimerkiksi tupakointi, seerumin suuri LDL-,
kolesteroli- ja triglyseridipitoisuus seka matala HDL-kolesteroli, korkea verenpaine,
ylipaino ja vyotarolihavuus seka niihin usein liittyvat insuliiniresistenssi ja tyypin 2
diabetes. Aikuisten sairastavuutta ja kuolleisuutta saadaan merkittavasti pienennettya
elaméntapojen muutoksilla. (STRIP-projekti 2009.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden interventioprojekti eli STRIP-projekti, on aloitettu
vuonna 1990, jolloin 1062 seitseman kuukauden iké&istd lasta perheineen paasivat
mukaan projektiin. Puolet perheistd laitettiin neuvontaryhmaan ja puolet
seurantaryhmaéan. Ylilaakari Olli Simellin johtaman projektin tavoitteena on puuttua
sepelvaltimotaudin riskitekijoihin varhaislapsuudesta alkaen koehenkildiden osalta.
Vuonna 2009 tutkimukseen osallistuvat ovat taysi-ikdisyyden saavuttaneita nuoria ja

tutkimuskaynnit lopetetaan nuorten tayttaessa 20 vuotta. (STRIP-projekti 2009.)

Projektin taustalla on tieto siitd, ettd lapsien eldméntapojen muodostuminen alkaa jo

varhaislapsuudessa ja lapsien vastaanottavaisuus neuvonnan suhteen on hyvdi. On
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my0s todettu, ettd sepelvaltimotautiin johtava tapahtumaketju alkaa jo sikiokaudella.
Liséksi usealle vanhemmalle oman lapsen syntyma on hyvé hetki tarkistaa myos omia
elaméntapoja. (STRIP-projekti 2009.)

Perheet, jotka kuuluvat neuvontaryhméén, ovat tutkimuksen ajan saaneet lapseen
kohdistuvaa yksilollista ravitsemus- ja elamantapaneuvontaa saannéllisin valiajoin.
Vastaavasti seurantaryhmdan kuuluvat eivat ole saaneet neuvontaa tutkimuskéyntien
yhteydessd. Ryhmien seuranta on tapahtunut 1 - 2 kertaa vuodessa tapahtuvilla
kaynneilld tutkimuskeskuksessa. Tutkittavat ovat kerran vuodessa pitédneet neljan
paivan ajan ruokapéivakirjaa, joista ruokailutottumuksia on voitu selvittdd. Lisaksi
tutkittavilta on seurattu pituutta, painoa ja verenpainetta, seka heidan tupakointi- ja
liikuntatottumuksia on  selvitetty. Paastoverindyte on tutkittu  seerumin
kolesteroliarvojen maarittamistd varten. Ladhivuosina on otettu kayttéon myos
ultradéni, jolla on mitattu valtimoiden seindmépaksuutta ja laajentumiskykyad, ja ndin

on voitu seurata intervention vaikuttavuutta. (STRIP-projekti 2009.)

Projektin tulokset ovat tdhd&n mennessa hyvid; seerumin kolesteroli- ja LDL -
kolesterolipitoisuudet ovat olleet neuvontaryhman nuorilla merkittavésti alhaisempia
kuin seurantaryhmén nuorilla. Seurantaryhmdn nuoret ovat kayttdneet enemman
tyydyttynyttd rasvaa, kun taas neuvontaryhmén nuorten/lapsien rasvojen koostumus

on painottunut moni- ja kertatyydyttymattémiin. (STRIP -projekti 2009.)

Esimerkiksi suositus rasvattoman maidon ja kasvioljylisdn kéytostd 12 kuukauden
idstd alkaen on otettu kayttoon STRIP-projektin tulosten perusteella. Tuloksia on
sovellettu ja sovelletaan laajasti kehitettdessa neuvoloiden, koulujen ja muiden
terveydenhuollon neuvontamenetelmia ja optimoitaessa niiden vaikuttavuutta.
(STRIP -projekti 2009.)

2.5 Pro gradu -tutkielma terveydenhoitajien antamasta ravitsemusohjauksesta, rasvatietdmyksesta ja

neuvontamateriaalin tarpeesta

Suomen lastenneuvolaverkosto tavoittaa ldhes kaikki lapsiperheet, ja on taten hyvéssa
asemassa lapsiperheiden ravitsemuskasvattajina. Lastenneuvolassa tydskentelevat

Suomen terveydenhoitajaliiton jasenrekisteriin kuuluvat terveydenhoitajat saivat
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talvella 2002 - 2003 kyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittdad terveydenhoitajien
antamaa rasva-aiheisen ravitsemusneuvonnan laatua, rasva-tietamystd ja tiedon
lahteitd, seké& tarvetta mahdolliseen neuvontamateriaaliin. Kyselyyn vastasi 43 % 638

terveydenhoitajasta. (Kihiman-Kitinoja & Lassila 2004.)

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kaikki ilmoittivat antavansa asiakkailleen
ravitsemusneuvontaa, ja l&dhes kaikki liséksi rasvoihin liittyvdd neuvontaa. Alle
vuoden ikaisen lapsen ollessa kyseessd, painottui neuvonta yleisesti ravitsemukseen,
kun taas rasvoihin liittyvad neuvontaa annettiin lapsen ollessa yksivuotias. (Kihlman-
Kitinoja & Lassila 2004.)

80 % kyselyyn vastanneista suositteli ruuanvalmistusrasvaksi kasvioljya, mika vastaa
suosituksia. Leipdrasvaksi terveydenhoitajat suosittelivat yleisesti 35 - 60 %
margariinia tai kasvirasvalevitettd, kun taas valttaméattdmien rasvahappojen tarpeen
tyydyttamiseksi STRIP-projektin asiantuntijat suosittelevat lapsille 70 - 80 % rasvaa

sisaltdvaa rasiamargariinia. (Kihlman-Kitinoja & Lassila 2004.)

Suositusta STRIP-projektin pohjalta tulleen rasvattoman maidon kaytosta lapsella
noudatti terveydenhoitajista 53 % 1 - 3 -vuotiaiden lasten kohdalla ja 68 % 4 - 7-
vuotiaiden lasten kohdalla. Kevytmaitoa suositteli pienemmille lapsille 30 % ja

isommille lapsille 18 % terveydenhoitajista. (Kihlman-Kitinoja & Lassila 2004.)

Rasvatonta maitoa juoville alle 2-vuotiaille lapsille suositellaan paivittdin 1 - 2
teelusikallisen rasvalisdd, jolla turvataan riittdvan energian ja valttamattémien
rasvahappojen saaminen. Terveydenhoitajat suosittelivat useimmiten rasvalisaa 1 -
vuotiaiden ruokaan, mika vastaa suosituksia. Liséksi rasvaa suositeltiin lisattavaksi
kaikenikaisten lasten ruokavalioon. Terveydenhoitajien suosittelemalla rasvalisélla ei
tdman Kkyselyn mukaan ollut aina yhteyttd rasvattoman maidon kayttoén, vaan
rasvalisdd suositeltiin usein lapsen huonon kasvun ja alhaisen painon takia.
Yleisimmin terveydenhoitajat suosittelivat kasvioljyd, mutta vastaajista muutama
suositteli lisattavéksi voilisdd. Kyselyn perusteella terveydenhoitajat tarvitsevat
selkeyttédvad lisatietoa maito- ja rasvalisan laatu- asiassa. (KihIman-Kitinoja & Lassila
2004.)
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Neuvola-asiakkaiden esittdmat rasvoihin liittyvat kysymykset koskivat yleisimmin
maidon ja rasvan laatua sekd@ lapsen tarvitseman rasvan maérdd. Asiakkailla on
edelleen vanhentuneita kasityksid, kuten ettd voita tulisi syoda nakokyvyn takia ja
tdysmaito olisi paras maito lapselle. Asiakkaat uskovat myds, ettd margariinien
lisdaineet ovat haitallisia lapsille. Tietoa tulisi jakaa lisdad vaarien uskomusten
oikaisemiseksi ja jotta asiakkaat osaisivat suhteuttaa margariinien lisdaineiden
aiheuttamat riskit terveyteen. (Kihiman-Kitinoja & Lassila 2004.)

2.6 A- ja D-vitamiinit lasten ravitsemuksessa

A-vitamiini osallistuu muun muassa nakdaistimuksen syntyyn, solujen kasvuun ja
erilaistumiseen seka lisdadntymiseen. Parhaita A-vitamiinin ldhteitd ovat maksa,
maitotuotteet, ravintorasvat ja kasvikset. Alle kaksivuotiailla lapsilla saantisuositus on
300 mikrogrammaa vuorokaudessa ja 2 - 5-vuotiailla 350 mikrogrammaa
vuorokaudessa. (Haglund ym. 2007.)

A-vitamiinin esiastetta, beetakaroteenia, on runsaasti kasviksissa, marjoissa ja
hedelmissd. Beetakaroteeni muuttuu elimistdssa aktiiviseksi A-vitamiiniksi. A-
vitamiini on yliannosteltuna vaarallista, ja se saattaa aiheuttaa maksan toiminnan
hairioita, hyperkalsemiaa eli veren kalsiumrunsautta, sekd iho- ja luumuutoksia.
Maksaruokia ei tastd syysta suositella alle yksivuotiaille. Mydéhemminkin maksan
syontia on syyta rajoittaa muutamaan kertaan kuukaudessa. Suomalaisten lasten A-
vitamiinin saanti on riittdvad, jopa runsasta verrattuna saantisuositukseen. (Hasunen
ym. 2004, 95 - 96.)

D-vitamiinia saa ruoasta jonka lisdksi D-vitamiinia syntyy auringonvalon
vaikutuksesta iholla. D-vitamiinia tarvitaan hampaiden ja luuston muodostumisessa ja
kalsium- ja fosforiaineenvaihdunnassa. Hyvia lahteitd ovat kalat, kalanmaksaoljy,
vitaminoidut maitotuotteet ja margariinit. D-vitamiinin puute aiheuttaa lapsilla kasvun
ja kehityksen hairioitd, vasymystd, infektioherkkyyttd ja pahimmillaan riisitautia.
Suositeltava saanti alle kaksivuotiailla lapsilla on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ja
2 - 5-vuotiailla lapsilla 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Haglund ym. 2007).
Kaikki alle kolmevuotiaat tarvitsevat ympérivuotista D-vitamiinilisdd. D-vitamiini on

nykykésityksen mukaan ainoa aine, jota suomalainen, terve, normaaliruokavaliolla
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elavd lapsi tarvitsee erillisend lisdnd. Kaikkia muita kivenndisaineita saadaan
riittdvasti joko é&idinmaidosta tai normaalista monipuolisesta ruokavaliosta.
(Hermanson 2007, 113.)

Suomessa on vuodesta 2003 ldhtien lisatty D-vitamiinia kaikkiin nestemaisiin
maitovalmisteisiin 0,5 mikrogrammaa/100 millilitraa ja 10 mikrogrammaa/100
grammaa kaikkiin levitettaviin ravintorasvoihin. Yli yksivuotiaiden lasten turvallisena
D-vitamiinin saannin yldrajana pidetddn 50 mikrogrammaa vuorokaudessa.
(Hermanson 2007, 113.)

3 IMEVAISIKAISEN RUOKAILU

Taysimetysté suositellaan puolen vuoden ikaén asti, jonka jalkeen didinmaidon tilalle
tulevat lehmé&nmaitotuotteet eri muodoissa. Mikali &idinmaitoa ei ole riittavasti,
annetaan lapselle teollisia aidinmaitokorvikkeita. Imetyksen merkitys lapsen
ravinnonsaannissa véhenee vuoden ik&&n mennessd. (Hasunen ym. 2004.) Y6syo6tot
kannattaa lopettaa kahdeksan kuukauden idssd, ne ovat silloin ravitsemuksellisesti

tarpeettomia (Hermanson 2007, 108).

Lapsi on noin 4 - 6 kuukauden idssé kehitykseltadn ja motorisilta taidoiltaan valmis
syomaan kiintedmpad ruokaa. Liséruokien aloitusajankohtaan vaikuttavat lapsen
yksilollinen kasvu ja kehitys sekd imetys. Jos didinmaitoa on niukasti, voidaan

lisdruoka aloittaa jo neljan kuukauden iassé. (Hasunen ym. 2004, 122.)

Lisdruuan aloittamisen jalkeen suositellaan osittaista imetystd yhden vuoden iké&an
asti. Aidinmaito parantaa immuunisuojaa ja muun ravinnon imeytymista. Osittaista
imetystd voidaan jatkaa ensimméisen ikdvuoden jalkeenkin. Lapsen ruokailun
kehittymisen kannalta on olennaista, ettd han oppii vahitellen syoméan erilaisia
ruokia. Motoristen valmiuksien kehittyessd lasta kannustetaan harjaannuttamaan

syomistaitojaan. (Hasunen ym. 2004.)

Imevaisikéiselle annettava vesi on hyva keittadd ainakin lisdruokien aloitukseen saakka
siind mahdollisesti olevien mikrobien takia. Paikkakunnan talousveden ollessa

hyvélaatuista, voi lisédruokien aloittamisen jalkeen kéayttdd myos keittdmatonta vetta.
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Taysimetetty lapsi ei tarvitse vettd; neste- ja elektrolyyttitasapaino séilyy parhaiten,
kun saatelyé ei hairitd veden juottamisella. Lisaruokien aloittamisen jalkeen lapselle
on hyva tarjota aterioilla vettd mukista tai nokkamukista. (Hasunen ym. 2004, 127.)

3.1 Imevaisikaisen kiinteiden lisaruokien aloitus

Liian varhainen lisdruokien antaminen héiritsee imetystd ja johtaa helposti aikaiseen
rinnasta vieroittumiseen. Pienen vauvan ruuansulatus ei pysty pilkkomaan téydellisesti
ruoka-aineiden siséltaméaa tarkkelystd, proteiinia ja rasvaa. Tall6in myos allergiariski
on suurin. (Hasunen ym. 2004.) Lisaruokien mé&ran kasvaessa imetystarve vahenee.
Nykyisin  suositellaan annettavaksi mieluummin kiintedd soseruokaa, kuin

aidinmaidon korviketta tai vellid. (Hermanson 2007, 108.)

Viimeistddn kuuden kuukauden i&std lahtien lapset tarvitsevat kiintedd lisaruokaa,
jolla turvataan riittdvé energian, proteiinin ja raudan saanti (Hasunen ym. 2004, 122).
Taysimetyksen jatkuessa yli puoli vuotta, lisdantyvat kasvuhairion ja

raudanpuuteanemian riskit lapsella (Hermanson 2007, 108).

Kun kiintedt lisaruoat aloitetaan puolen vuoden i&ssd, on hyva edetd ruoka-
aineryhmaéstd toiseen 1 - 2 ruoka-aineen jéalkeen ja laajentaa kunkin ryhman
lajivalikoimaa mydhemmin. Kun ruoka-aineet annetaan yksitellen, voidaan havaita

mahdolliset allergiat tai ruuan sopimattomuus. (Hasunen ym. 2004.)

3.2 Eri ruoka-aineiden kaytto imevaisikaisen ravitsemuksessa

Lapsi on hyva totuttaa véhitellen monipuoliseen kasvisvalikoimaan, vaikka
ravitsemuksellisesti muutama vaihtoehto on riittdvd koko imevéisian. Peruna sopii
hyvin ensimmadiseksi lisaruoaksi miedon makunsa takia. Myds monet muut
vihannekset, kuten porkkana, kukkakaali ja kesakurpitsa, ovat sopivia pienelle
lapselle. Aluksi kasvikset on hyva tarjota kypsennettyind, jolloin niiden sulavuus on
parempi. Raakoja kasviksia tarjotaan vahitellen kypsien kasvisten ohella. (Hasunen
ym. 2004, 124 - 125.)
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Kasviksista esimerkiksi lanttu, nauris, pinaatti, kiinankaali ja nokkonen eivat sovi
imevaéisikaiselle, silld ne siséltavat nitriittid (Hasunen ym. 2004). Nitraatti muuttuu
elimistossa nitriitiksi, joka heikentdd hapenkuljetusta elimistossd ja saattaa aiheuttaa
hengitysvaikeuksia (Aapro 2008). Myds pienet varhaisperunat sisaltdvat runsaasti
nitraattia ja solaniinia. Juuresmehujen juottamista ei mydsk&an suositella. Tuoreita
herneitd, leikopapuja seké kaalia voi kayttda pienind maarind soseissa, mutta suuret
annokset aiheuttavat ilmavaivoja. Kuivattuja herneitd ja papuja ei anneta huonon
sulavuuden takia. ltuja ei anneta salmonellavaaran vuoksi. Pahkinditd, manteleita ja
siemenid ei anneta hometoksiinivaaran ja hengitysteihin joutumisvaaran vuoksi.
Sienissa on luontaisesti haitallisia aineita seka raskasmetalleja, joiden turvallisuudesta
pikkulapsille ei ole tietoa, joten niitd ei suositella imevaisikéisille. Liséksi sienet ovat

vaikeasti sulavia. (Hasunen ym. 2004, 124.)

Lis&ruuat on mahdollista aloittaa myos marjalla tai hedelmélld, mutta makean ruoan
aloittamisen jélkeen lapsi saattaa olla vaikeampi totuttaa esimerkiksi perunan makuun.
Marjoja ja hedelmia annetaan lapselle soseena, raasteena ja kiisseleind. Myos teollisia
marja- ja hedelmasoseita voidaan kayttda, silla vastaavat ravintosiséalloltaan kotona
valmistettuja tuorekiisseleitd. Marjoista voidaan kayttdd esimerkiksi vadelmaa,
mustikoita, herukoita, karviaisia, lakkoja, ruusunmarjoja ja mansikoita. Hedelmista
tavallisimpia ovat banaani, omena, luumu, paarynd, persikka ja sitrushedelmat.
(Hasunen ym. 2004.)

Hedelmasailykkeitd ei kdytetd hedelmaruokina. Sailontdaineita siséltdvat mehut on
myos hyvé jattad myohemmaksi. Hunajaa ei suositella siihen liittyvan botulismivaaran
vuoksi (Hasunen ym. 2004, 124). Botulismi on vaarallisen hermomyrkyn, botuliinin
aiheuttama ruokamyrkytys, joka saattaa olla hengenvaarallinen (Clostridium

botulinum).

Lihaa annetaan lapselle noin 5 - 6 kuukauden iasta lahtien. Alkuun pieni liha-, kana-,
kala- tai muna-annos on riittava. Totuttelussa 1 teelusikallinen jauhettua lihaa yhdell&
aterialla riittdd. Alle yksivuotiaalle sopiva annos on 1 - 1,5 ruokalusikallista lihaa
ateriaa kohti. Kalaa voi kalalajeja vaihdellen sydda 2 - 3 aterialla viikossa. (Hasunen
ym. 2004, 125.)
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Rasvainen ja paistettu ruoka eivat sovi lapselle huonon sulavuutensa takia. Suolaa ei
kaytetd lainkaan imevaisikdisen lapsen ruuassa, eikd ruokaa valmisteta suola- ja
lisdainepitoisista elintarvikkeista kuten makkaroista ja juustoista. Makkaran kayttoa
rajoittaa liséksi sdilontdaineena kaytetty nitriitti. Maksaruokia ja maksamakkaraa ei
anneta imevaisikaisille liiallisen A-vitamiini- ja raskasmetallipitoisuuden vuoksi.
Suolaisuutensa takia aikuisten valmisruuatkaan eivat sovi alle yksivuotiaille lapsille.
(Hasunen ym. 2004.)

Lapselle suositellaan veteen valmistettuja puuroja. Myds marja- ja hedelméapuurot
kayvat. Kotitekoisten puurojen rinnalla voidaan kayttd4 teollisia lasten puuroja.
(Hasunen ym. 2004, 126.) Ravitsemussuositukset eivat nykyisin tue teollisten
lastenvellien kayttod, silla niiden kaytolle ei ole ravitsemuksellisia perusteita.
(Hermanson 2007, 108).

Lapsi tarvitsee noin kuusi desilitraa maitoa paivittdin. Maaraan luetaan mukaan maito,
aidinmaitokorvike, hapanmaitovalmisteet ja vellit. Léhella vuoden ikaa lapselle
annetaan aluksi makuannoksina maitovalmisteita. Vahitellen &idinmaito tai korvike
korvataan kokonaan maidolla ja hapanmaitovalmisteilla. (Hasunen ym. 2004.) Jos
imetys lopetetaan ennen yhden vuoden ikad, maitona annetaan &didinmaidon
korviketta, silla lehman maito sisaltad on liian paljon proteiinia lapselle. Proteiini
kuormittaa munuaisia kolminkertaisesti verrattuna aidinmaitoon, ja siind on liian
vahan lapsen tarvitsemia ravintoaineita. Luomumaito on taman ikaisille yhta4 huono

vaihtoehto kuin tavallinenkin lehmanmaito. (Hermanson 2007, 108.)

Runsaasti sokeria, lisdaineita tai suolaa sisaltavid maitovalmisteita kuten maustettua
jogurttia, vanukkaita, jaatelod tai juustoja, ei kaytetd imevaisidssd. Teolliset
lastenruokajogurtit ja -rahkat on valmistettu &idinmaitokorvikkeen kaltaisesta
maidosta ja ne sopivat viiden kuukauden iasta alkaen. Valmisteet ovat

ravintoarvoltaan verrattavissa marja- ja hedelmasoseisiin. (Hasunen ym. 2004.)

Kaakaon kéytt6a imevéisidssa rajoittavat haitalliset parkkiaineet, virkistavat aineet ja
korkea oksaalihappopitoisuus. Teetd valtetddn sen kofeiinin kaltaisten aineiden takia.
(Hasunen ym. 2004.)
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3.3 Imevaisikaisen ruuan karkeuttaminen

Lapsen on tirkea oppia pureskelemaan. Pureskelu on osa ruoansulatusta, se lisaa
syljen eritystd ja vaikuttaa edullisesti hampaisiin. Hampaiden puhkeamisen myota
ruokaa karkeutetaan. Harjoittelun ja valmiuksien kypsymisen myo6ta lapsi oppii
vahitellen hienontamaan ruokansa suussa, ja nielemdan karkeita ruokia. Aluksi
esimerkiksi lihakasvissoseen peruna survotaan haarukalla. Kiintedrakenteisena
ruokana puuro sopii myés hyvin sydmisen opetteluun. Kasviksiin jatetddn purupaloja
silloin, kun lapsella on muutama hammas. Monet ruoka-aineet, kuten peruna, banaani
ja leipd soseutuvat suussa, vaikkei hampaita vield montaa olisikaan. MyO6hemmin
aterioilla voidaan tarjota virikkeeksi sormiruokia, kuten leipid, kasviksia ja

hedelmalohkoja. (Hasunen ym. 2004.)

3.4 Perheen ruokiin ja ateriarytmiin siirtyminen

Kun lapsi alkaa sy6da kiintedd ruokaa, pyritddn saannolliseen ateriarytmiin. Noin
kahdeksan kuukauden iasta lapsi voi noudattaa perheen ateriarytmid. Pitkia
ruokavaleja tasoitetaan valipalalla tai imetykselld. Noin yksivuotiaana lapsi alkaa
syodd samaa ruokaa muun perheen kanssa. Lapsen ruoka on erotettava perheen
ruoasta ennen suolaamista ja voimakasta maustamista. Mausteina lapsilla voidaan
kayttdd yrttimausteita ja tuoreyrtteja kuten persiljaa ja basilikaa. Voimakkaita
mausteita kuten valkopippuria ja suolaa sisaltdvia mausteseoksia kaytetdan varovasti

vasta leikki-ik&isen ruoissa. (Hasunen ym. 2004, 128.)

Koko perheen on tarkedd totuttautua vahasuolaiseen ruokaan. Yleensa suolan
vahentdmiseen totutaan muutamassa viikossa. Ruokiin saa makua juureksilla,
sipulilla, tomaatilla ja muilla kasviksilla, yrteilla, mauste-etikoilla, pippureilla,
paprikalla ja muilla mausteilla. Suolaa sisaltdvia mausteita tai valmiita marinadeja
kéytettdesséd ei ruokaan lisata erikseen suolaa. Ruokalajien kokonaissuolapitoisuutta

voi vahentad lisaédmalla siihen runsaasti kasviksia. (Hasunen ym. 2004.)
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN RUOKAILU

Lautasmallin mukaan neljdsosan lautasesta tayttda peruna, pasta tai riisi, ja toisen
neljanneksen tayttavat liha, broileri tai kala. Kasvikset eli salaatti, raasteet, keitetyt
kasvikset tai kasvipalat tayttavat jaljelle jaavan puolikkaan lautasesta. Lautasmallia
noudattamalla varmistaa lapsen saavan ruuasta kaikki tarpeelliset ravintoaineet.
Lasten lautasmalli muistuttaa aikuisen vastaavaa mallia, ainoastaan annos on aikuisen

vastaavaa pienempi. (Leikki-ikdisen ravitsemus.)

Monipuolinen  kokonaisuus muodostuu, kun ruokavalio sisaltdd runsaasti
taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmid ja marjoja, kohtuullisesti rasvatonta
maitoa, maitovalmisteita, lihaa ja lihavalmisteita seké kalaa ja pehmeéé kasvirasvaa
nakyvénd rasvana leivan péélla, ruoanvalmistuksessa ja salaatinkastikkeissa.
Ruokavalion tayspainoisuus on helppo varmistaa, kun huolehditaan, ettd jokaisesta
ryhmaéstd syodaan jotain, tai se korvataan sopivilla ruoka-aineilla. (Hasunen ym.
2004.) Lapsen ateriat tulee suunnitella etukateen, jotta varmistutaan monipuolisesta
ravinnosta, joka siséltdd kasvuun tarvittavat vitamiinit ja hivenaineet. (Paajanen 2006,
134.)

Saannolliset ateriat ja valipalat ovat kasvavalle lapselle tarkedmpid kuin aikuiselle.
Saannollinen ruokailurytmi tuo lapsen péivaan turvallisuutta. Useimmissa perheissa
toimiva ateriarytmi on aamupala, lounas, iltapédivan valipala, péivallinen ja iltapala.
Lapsi on herkempi pitkien ruokailuvélien ja nédlén aiheuttamalle vasymykselle joten

lapsen kiukuttelu ja artyneisyys voivat johtua nélasta. (Hasunen ym. 2004.)

Lapsi pystyy syoméan melko vahan kerrallaan, joten sd&nnéllinen pienten aterioiden
nauttiminen on oleellista. Vélipalojen hyva ravitsemuksellinen laatu onkin yhta
tarkeda kuin padaterioiden koostumus. Makeiset, perunalastut, keksit, virvoitusjuomat
ja jaatelo siséltavat paljon sokeria ja rasvaa, mutta vain niukasti arvokkaita
ravintoaineita. (Hermanson 2007.) Murot ovat helppo ja nopea valipala, mutta tulee
huomioida useiden murojen sisaltavén erityisen runsaasti suolaa (2 - 3 %) ja sokeria,

joten niit& ei suositella jatkuvaan kayttoon. (Hasunen ym. 2004, 29).
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Paivittdin ja runsaasti sy6dyt ruoka-aineet vaikuttavat ruokavalion kokonaisuuteen
enemman kuin harvoin ja véhdn syddyt ruoka-aineet. Ruokavalion laadun ratkaisee
kokonaisuus; mikaan yksittainen ruoka-aine ei ole epaterveellinen kohtuullisesti
syotyna. (Hasunen ym. 2004, 24.) Yksittainen ateria voi olla niukka ja yksipuolinen,

jos vastaavasti paivan muut ateriat ovat taysipainoisia (Leikki-ikéisen ravitsemus).

4.1. Eri ruoka-aineiden kaytto leikki-ikéisen ravitsemuksessa

Terveellista pehmedd rasvaa lapsi saa kalasta, rypsioljystd ja margariinista.
Tyydyttyméton, eli pehmed, rasva pienentdd veren kolesterolipitoisuutta ja edistaa
sydamen terveyttd. Rasvan laatu ruokavaliossa paranee, kun kéytetddn véharasvaisia
maito- ja lihavalmisteita ja ndkyvana rasvana suositaan kasvioljyé tai rasiamargariinia.
Koko perhe voi kéayttaa vaharasvaisia maitovalmisteita. Kasvioljyt ja margariinit eivéat
nosta veren kolesterolia ja ehkéisevét ndin sydan- ja verisuonitautien syntya. (Leikki-

ikaisen ravitsemus.)

Rasva sisaltda runsaasti energiaa: teelusikallisessa rasvaa on yhta paljon energiaa kuin
leipdviipaleessa ja ruokalusikallisessa rasvaa yhta paljon energiaa kuin lautasellisessa
puuroa. Leikki-idssé lapselle riittdd 20 — 30 grammaa (4 - 6 teelusikallista) nakyvéa
rasvaa paivittain. (Hasunen ym. 2004.) STRIP-projektin asiantuntijat suosittelevat

lapsille 70 - 80 % rasvaa siséltavaa rasiamargariinia (STRIP-projekti 2009).

Paivittaiseksi maidon ja maitovalmisteiden madaréksi suositellaan lapsille 5 - 6
desilitraa. Taman liséksi suositellaan juustoa lapsille 20 grammaa (2 - 3 viipaletta)
paivassa. Yksi viipale juustoa vastaa noin desilitraa maitoa. (Hasunen ym. 2004.)

Maitovalmisteissa on kalsiumia ja muita kivenndisaineita sek& valkuaisaineita, B-
vitamiinia seka pienid maéarid A- ja D-vitamiinia. Rasvattomissa maitovalmisteissa on
yhté paljon kalsiumia kuin rasvaisissa vastaavissa. Lapselle sopivia maitovalmisteita
ovat rasvaton maito, piiméa, viili, maustamaton jogurtti seka rahka. Kevyet juustot
sopivat lapsillekin. Lisaksi on saatavilla kasvirasvapohjaisia juustoja. (Leikki-ikéisen

ravitsemus.)

Proteiinia saadaan lihasta, kalasta, kananmunasta, juustoista, pavuista ja linsseista

(Paajanen 2006). Leikki-ikédinen tarvitsee lihaa vain véhan. Pari lihapullan kokoista
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annosta tai 2 - 3 ruokalusikallista lihaa paaruoalla riittd4. Liharuoan voi valmistaa
monella tavalla ja siitd saa néppéarasti my0s kevyttd ja véhérasvaista. Lihassa,
leikkeleissd ja makkaroissa on monia vaihtoehtoja. Kalat ovat suositeltavia: niiden
rasva on hyvanlaatuista. Broileri on nahattomana vahérasvaista. Paistit, Kkeitto- ja
palvikinkut ja muut tayslihaleikkeleet siséltavat lihoista vahiten rasvaa. Leikkeleissa ja
makkaroissa on paljon suolaa ja muita lisaaineita, joten leikki-ik&iselle niitd annetaan
vain kohtuudella. Lihassa on valkuaisaineiden lisdksi B-vitamiineja, rautaa ja muita
kivennéisaineita. Kalassa on tarpeellisia tyydyttymattémia rasvahappoja ja D-
vitamiinia. Kalaa suositellaan kaytettavaksi 2 - 3 kertaa viikossa, kanaa voi syoda
useamminkin. (Leikki-ikdisen ravitsemus.) Maksaa voi kéyttdd 1 - 2 kertaa
kuukaudessa ja maksamakkaraa sen lisaksi pienid madrid, ei kuitenkaan péivittéin
(Hasunen ym. 2004, 32).

Vilja on leikki-ikaisen lapsen ruokavalion perusta leipiné ja puuroina. Puurojen pohjat
voivat vaihdella. Arkipuuroksi sopii veteen tehty puuro, uunipuuro voidaan tehd&
maitoon. Hedelmasoseet, marjat ja hedelmien palat antavat puuroon makua ja Véria.
(Leikki-ikaisen ravitsemus.) Leikki-idssa hyva tavoite on sydda vahintdan nelja
viipaletta leip44 pdivassa. Osan leivastd voi korvata puurolla. Yksi desilitra puuroa
vastaa yht& leipdviipaletta. (Hasunen ym. 2004, 27.) Lapsille suositellaan tarjottavaksi
taysjyvaleipaa, jota pureksiessaan lapsi oppii oikean pureskelutekniikan (Leikki-
ikdisen ravitsemus). Leipien ravintoainepitoisuuksissa on huomattavia eroja (Hasunen
ym. 2004). Esimerkiksi 100 grammaa ruisleipda siséltad energiaa 205 kilokaloria,
rasvaa 1,4 grammaa ja kuitua 11 grammaa. Vastaavat luvut hiivaleivan kohdalla ovat
energiaa 224 kilokaloria, rasvaa 3 grammaa ja kuitua 3 grammaa. (Fineli.) My®os riisi-
ja makaroniruokiin kannattaa valita tumma, eli taysjyvdinen ja runsaskuituinen,
vaihtoehto. Viljavalmisteet ovat térkeitd kuidun lahteitd. Viljassa on my0s runsaasti

valkuaisaineita, rautaa ja B-vitamiineja. (Leikki-ikaisen ravitsemus.)

Perheen kaikilla aterioilla on hyvé tarjota jotain tuoretta kasvista. Aikuisten asenne ja
esimerkki kannustavat lapsia syoméaan kasviksia, hedelmid ja marjoja paivittain.
Vanhempien vastuulla on huolehtia kasvisten hankkimisesta kotiin ja niiden
tarjoamisesta perheelle. (Hasunen ym. 2004, 30.) Kasvikset on syytd lohkoa pieniksi

paloiksi, joita lapsen on helppo sy6da. Tuoreet hedelmat ja marjat maistuvat parhailta
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sellaisinaan. Kasvikset, hedelméat ja marjat ovat térkeitd kuidun, C-vitamiinin ja

kivennéisaineiden lahteité. (Leikki-ikdisen ravitsemus.)

Yhden vuoden iasta lahtien lapsen ateriajuomana tulisi olla rasvaton maito tai piima.
Mehujen kaytto ei ole imevdisidssa suositeltavaa. Laimennetut tdysmehut ja kotimehut
ovat sopivampia. Osa teollisista mehuista siséltdd runsaasti sokeria tai séilontéaineita.
Mehupullon kaytto on tarpeetonta ja aiheuttaa usein ongelmia. Lapsi tottuu makeaan
mehuun ja mehupulloon ja vaatii sitd ollessaan janoinen tai rauhaton. Tdma aiheuttaa
helposti leikki-idssa ruokailuongelmia, yksipuolistaa ruokailua ja saattaa aiheuttaa
ummetusta syrjayttamalla muuta ruokaa. Mikali mehuja halutaan antaa, ne tarjotaan

mukista ateria- tai valipala-aikoina. (Hasunen ym. 2004.)

Ruokavalioon voi siséllyttdd myos teolliset lastenruoat ja véahasuolaiset einekset.
Leikki-ikaiselle lapselle ei suositella kypsytettyjd juustoja, kuten brie- tai
sinihomejuustot. Suolaisuutensa vuoksi savukala, pekoni ym. suolaiset makkara-, liha-

ja kalavalmisteet eivéat sovellu lapselle. (Paajanen 2006.)

4.2 Ruokailun kehittyminen leikki-idssa

Yksivuotiaan ruoka tulee hienontaa lapselle sopivaksi ja sen tulee olla véhésuolaista
(Paajanen 2006.) Ruokailussa tarkeda on ateriarytmi ja ruokailuun liittyvien toimien
toistuvuus. Lapsi opettelee sydoméan itse vanhempien kannustamana. Liha pilkotaan
suupaloiksi. Lapsi opettelee kdyttdmaan ruokailuvalineitd omien sormiensa liséksi ja

harjoittelee mukista juomista. (Hasunen ym. 2004.)

Pari - kolmivuotiaan lapsen ravitsemusta koskevat suositukset ovat lahes samat kuin
imevais-ikdisen. Kolmen ja neljan vuoden ikaisen lapsen ravinnontarve kasvaa.
Vilipaloilla on oma paikkansa lapsen ravitsemuksessa, mutta niiden tulee olla
terveellisia. (Paajanen 2006.) Leikki-idssd lapsen kasvuvauhti hidastuu, ja vaikka
liilkkuminen usein lisdantyykin, ruoan tarve véhenee. Ruoan laatuun tulee taten
Kiinnittdd  entistd enemmdan  huomiota  valttdmattomien  rakennus-  ja

suojaravintoaineiden saannin turvaamiseksi. (Koistinen ym. 2004.)
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3 - 4 vuoden iéssa lapsi syd omatoimisesti ja opettelee paloittelemaan ruoan seka
voitelemaan leivan. Leikki-ikainen havainnoi muiden sy0mista ja ottaa siitd mallia.
Lapsi on hyvé ottaa mukaan ruokapuuhiin, kuten kaupassa kayntiin, kattamiseen ja

ruuan valmistukseen. (Hasunen ym. 2004.)

5 LASTEN RUOKAILUN ONGELMIA

Ruokavalion monipuolistuminen saattaa vaikeutua ruuan karkeuttamisen siirtyessa
toiselle ikdvuodelle. Pakottaminen ei edistd syomista tai ruokavalion laajentumista,
silla lapsi tietdd milloin on kylldinen. Leikki-ik&inen voi nirsoilla, jos ruuan maku ei
ole tuttu ja annoksen ulkondkd epéilyttdd. Uuden ruoka-aineen voi aluksi sekoittaa
tutun maun, esimerkiksi perunan, sekaan. Uuden ruuan osuutta lisatdan vahitellen.
Lasta tulee kehua, jos han suostuu maistamaan uutta ruoka-ainetta. (Hermanson
2007.)

Antamalla lapselle tunteen siitd, ettd syominen tai siitd kieltdytyminen on hénen
yksityisaluettaan, vahvistaa lapsen itsetuntoa. Lapsi saattaa innostua sydmisestéd
saadessaan itse paattdd, syoko esimerkiksi makaronilaatikon kanssa porkkanaa vai
parsakaalia. Lapsen voi my0s ottaa mukaan ruuan valmistukseen antamalla hanen
kasitelld ruoka-aineita ja antaa hénen maistaa tuotteita. Maistaminen halventaa

ennakkoluuloja. (Hermanson 2007.)

Lapsi saattaa sotkea syddessdan. Sotkeminen saattaa johtua hénen taidon puutteestaan,
jolloin se jatetadn huomioimatta. Tahallaan poydassa hairitseva lapsi on hyva poistaa

ruokailutilanteesta. (Hermanson 2007.)

Lapselle voi aikuisten tapaan voi kehittya opittua ruokahalua; tietty kellonaika, paikka
tai tapahtuma voi aiheuttaa ruokahalun tunteen. Jos kauppamatkalla aina ostetaan
karkkia, lapsen alkaa tehdd mieli karkkia jo kauppaa l&hestyttdessd. Leikki-idssa
lapsen herkkuruokaa usein kaytetd&n yleisrauhoittajana, kiukuttelun lopettamiseen,
kivun lievitykseen tai sopivan kaytoksen palkkiona. Jos epamiellyttavid tunteita
opitaan helpottamaan lohtusyomiselld seurauksena saattaa olla opittu toimintamalli
josta on myodhemmin vaikea p&&std eroon ja joka voi olla taustana ylipainolle.
(Hasunen ym. 2004, 140.)
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Lapselle voi kehittyd ruoka-aversio, eli vastenmielisyys tiettyd ruoka-ainetta kohtaan,
hénen yhdistdessaan epamiellyttavat kokemuksensa ruokiin. Jopa yksi epamiellyttdva
ruokailukokemus, kuten pahoinvointi tai syontipakko, riittdd ruoka-aversion
syntymiseen. Tilanteita, jotka altistavat aversioiden syntymiselle tulisi valttad. Ruoka-
aversio voi séilya pitkaan, jopa aikuisikddn saakka. Aversioita voidaan véhentdé
syomalla ruokaa toistuvasti pienid maarié kerrallaan. (Hasunen ym. 2004, 137.)

6 LAPSEN ERITYISRUOKAVALIO JA ALLERGIAT

Erityisruokavalio tarkoittaa tiettyjen ruoka-aineiden jattdmista pois ruokavaliosta.
Ruoka-aineallergialla tarkoitetaan elimiston yliherkkyysreaktiota tiettyyn ruoka-
aineeseen. Jotkut lapset saavat helpommin ruoka-aineista allergisia reaktioita kuin
toiset. Riski on suurempi, jos perheessa on allergiaa, astmaa tai atooppista ihottumaa.
Kun ruoka-aine jatetadn pois ruokavaliosta, oireet hdvidvat. Oireet ilmenevat
tyypillisesti iholla tai suolisto-oireina. Hengenahdistusoire on selvasti harvinaisempi.
Imevadis-idssa iho-oireet ovat tavallisesti atooppista ihottumaa kasvoissa, hiuspohjassa,
vartalolla ja raajojen ojentajapuolella tai joskus koko iholla. Suolisto-oireet ovat
tyypillisesti oksentelua ja ripulia, mutta oireisto ja niiden vaikeusaste vaihtelevat.
(Hermanson 2007, 115.)

Noin kolmasosalla pikkulapsista epaillaan ruoka-allergiaa, mutta altistuskoe varmistaa
sen alle yhdella kymmenestd (Kaila 2004). Joillakin herkkyys h&vid4 toiseen
ikdvuoteen mennessda, mutta toiset joutuvat valttamaédn allergisoivia ruoka-aineita
koko ikansa. Ruoka-aineiden vélttdmista varmuuden vuoksi ei nykypaivéana suositella,
mutta oma Kkirjanpito ruuasta ja reaktioista helpottaa tilanteen kartoittamista.
Ravitsemuksellisesti merkittavid ruoka-aineita, kuten maitoa ja viljatuotteita, ei pida

karsia ruokavaliosta ilman ammattilaisen ohjeistusta. (Paajanen 2006, 76.)

Allergiset reaktiot ovat yksilollisid, mutta yleisesti voidaan esittdd, ettd kypsennettyyn
ruoka-aineeseen reagoidaan vaimeammin. Tuoteselosteet on syytd lukea huolella,
mikali allergia on todettu. (Paajanen 2006, 77.) Kun ruoka-aineet annetaan yksitellen,
on helpompi havaita, milloin uusi ruoka-aine aiheuttaa allergisia oireita (Hermanson
2007, 108).
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Maitoallergiassa lehmédn maidon valkuaisaine aiheuttaa allergisen reaktion. Oireita
ovat koliikki, oksentelu ja ripuli, nuha seké hengitysoireet. Laktoosi-intoleranssi ei ole
maitoallergiaa, vaan aiheutuu laktaasientsyymin riittdméattomastd madrastd, mutta
tdma on vauvoilla ja leikki-ikaisilla harvinainen. (Ruoka-allergiat ja ravitsemus 2008.)
Vilja-allergia ilmaantuu yleensd imevéisidssa ja paranee tavallisesti leikki-i&ssa.
Syyna ovat viljan valkuaisaineet. Tavallisin aiheuttaja on vehnd, sitten ruis, ohra ja
kaura. Lapsi voi olla allerginen vain yhdelle tai useammalle kotimaiselle viljalle.
Allergiaa aiheuttavat viljat korvataan riisilld, maissilla, tattarilla tai hirssilla.
Kananmuna-allergiassa oireita ovat kutina ja atooppinen ihottuma. Oireita aiheuttavat
sekd kananmunan valkuainen ettd keltuainen. (Ruoka-allergiat ja ravitsemus 2008.)

Aidinmaito sisaltaa paljon suoja-aineita ja edistaa suoliston normaalin bakteerikannan
yllapitamista. Imetyksen antama suoja allergioita vastaan on ristiriitainen. Yleisesti
ottaen voidaan kuitenkin todeta, ettd imetetyilla lapsilla esiintyy vdhemmaén allergiaa
kuin korvikkeilla ruokituilla lapsilla. (Paajanen 2006, 76.) Liséksi &idinmaito edistaa
lapsen ruoansulatuskanavan kehittymistd erityisesti keskosilla (Hermanson 2007,
102).

7 RAVITSEMUKSEN MERKITYS LAPSEN SUUN TERVEYTEEN

Imetys tekee hyvadd vauvan hampaistolle, silla imeminen tukee suun ja
purentakaluston kehitysta. Lapsilla, joita on imetetty kauemmin kuin parin kuukauden
ajan, on kasvettuaan selvasti vahemman purentavirheitd. Tuttipullon imeminen ei ole
kielen lihaksille yhta tehokasta harjoitusta kuin rinnan imeminen. Pullo kannattaa
vaihtaa nokkamukiin mahdollisimman varhain, viimeistddn vuoden idssd. (Rautanen
2009.)

Ensimmadisen hampaan puhkeaminen tapahtuu normaalisti lapsen ollessa ialtaan
kolmen kuukauden ja wvuoden valilla&. Hampaista ensimmaisend puhkeavat
alaetuhampaat, viimeisené poskihampaat. Kaikki 20 maitohammasta ovat puhjenneina
2,5 - 3-vuotiailla. (Siimes & Petdja 2004, 425.) Kun lapsi on 5% - 7 vuoden ikdinen,
takimmaisten maitohampaiden taakse puhkeavat ensimmadiset pysyvat poskihampaat
(Hofsten & Lidbeck 1995, 447).



27

Lapsi tarvitsee maitohampaitaan pitk&an. Hampaiden terveys helpottaa kiinteddn
ruokaan siirtymisté ja pureskelun opettelua. Monipuolinen ruokavalio ja sadnndllinen
ateriarytmi ovat hampaiden terveydelle térkeitd. Paivittaiset syomiskerrat kannattaa
rajoittaa viiteen tai kuuteen ateriaan paivassa ja napostelua aterioiden valilla kannattaa
valttad. (Hermanson 2007.) Maitohampaissa suun sairaudet etenevat nopeammin kuin
pysyvissd hampaissa (Valsta, Heiskanen, Keskinen, Maénnistd, Rautio, Sarlio-
Lahteenkorva & Kara 2008).

Makeiden vélipalojen ja juomien vélttdminen ovat hampaiden hoidossa oleellista
(Hermanson 2007). Aterian yhteydessa nautittu makea jalkiruoka on véhemmén
haitallinen hampaiden terveydelle kuin makean syéminen ja juominen aterioiden
valilla (Hasunen ym. 2004). Karkkipéaivé pidettyna kerran viikossa on suositeltavampi
verrattuna jatkuvaan naposteluun. Yollinen tuttipullo on haitallinen, sillad suun
bakteerit hajottavat niista esiin orgaanisia, syovyttavid happoja. (Hermanson 2007,
122 - 123.) Aterioiden valilla ja yolla paras juoma on vesi. Hampaiden tarvitseman
kalsiumin saannin turvaamiseksi maitotuotteet ovat suositeltavia ruokajuomia. (Valsta
ym. 2008, 50.)

Kariesbakteerit tarttuvat ihmisestd toiseen syljen valityksella. Tdmén takia vauva ei
saisi tyontaa suuhunsa mitaan, mika on kaynyt aikuisen suussa. Hampaattomat vauvat
ovat kariesbakteereilta suojassa, silla bakteerit eivat pysty kiinnittymé&an ikenien
limakalvoihin. (Rautanen 2009.) Heti ensimmadisen hampaan puhkeamisen jalkeen

hampaat tulee harjata aamulla ja illalla (Hermanson 2007).

Ensimmaéisen poskihampaan puhjettua voi lapselle ottaa kayttoon fluorihammastahnan
sekd ksylitolituotteet (Rautanen 2009). Fluori suojaa hampaita reikiintymiselta.
Kasvisten ja ksylitolipurukumin pureskelu lisdd syljeneritystd, joka palauttaa
happohyokkayksessd menetettyja mineraaleja hampaiden pintaan. Happohyokkays

kestda noin puoli tuntia aterian jalkeen. (Hermanson 2007, 122.)

8 LASTEN JA NUORTEN LIHAVUUS
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Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvakudoksen liian suurta maaréé. Ylipainon ja
lihavuuden diagnoosi perustuu lapsilla pituuden ja painon mittaamiseen seka
pituuspainon maarittamiseen. Pituuspaino on késite, jolla tarkoitetaan painoa
suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keskipainoon. Raja-arvot
ylipainon ja lihavuuden osalta on  madritetty  suomalaisten lasten
painoindeksijakaumien mukaan. Ylipaino on kyseessé alle kouluikaiselld silloin, kun
pituuspaino on 10 - 20 %, kun taas lihavuudesta puhutaan pituuspainon ollessa yli 20
%. Lihomiseen viittaa yli 10 %:n nousu painokdyrdssd viiden senttimetrin

pituuskasvun aikana. (Lasten lihavuus.)

8.1 Lihavuuden yleisyys

Alle kouluikéisista suomalaisista tytdistd 2 - 9 % ja pojista 1 - 5 % on ylipainoisia.
Kouluikaisista tytoista keskimaarin 15 % ja pojista noin 20 % on ylipainoisia. Vuonna
1977 tehdyssa nuorten terveystapatutkimuksessa pojista 7 % ja tytoista 4 %
maariteltiin ylipainoisiksi. Vastaavat luvut vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa olivat
19 % pojilla ja 12 % tytoilld. Nuorten terveystapatutkimuksen perusteella
ylipainoisten osuus kasvoi vuodesta 1977 vuoteen 2003 2 - 3-kertaiseksi. (Mustajoki
ym. 2006, 284 - 288.)

8.2 Lihavuudelle altistavia tekijoita

Lasten lihavuuden yleistyminen selittyy véestotasolla ympériston muutoksilla, mutta
myo6s perimélld on vaikutusta lihavuuden kehittymiseen. Nykykasityksen mukaan
ymparistotekijat ovat perinndllisyytta tarkeampié tekijoita lihavuuden kehittymisessa.
Aineenvaihdunnalliset tekijat ovat hyvin harvoin lihavuuden syynda. Lapsen ylipainon
riskitekijoitd ovat vanhempien ylipaino, alhainen sosiaaliluokka ja matala
koulutustaso. (Mustajoki ym. 2006, 284 - 288.)

Lihomisen edellytys on energiankulutusta suurempi energiansaanti. Lihavuuteen
vaikuttavia asioita ovat geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seka eldmantavat.
Perheittdin esiintyvddn lihavuuden riskiin vaikuttavat geneettisten tekijoiden liséksi
tavat ja tottumukset, jotka siirtyvat sukupolvelta toiselle. (Mustajoki ym. 2006, 288 -
290.)
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8.3 Lihavuuden haitat, ehkaisy ja hoito

Ylipaino ja lihavuus lisdavat terveydenhuoltojarjestelman kuormitusta erilaisten
sairauksien muodossa. On osoitettu, ettd ylipaino on yhteydessé sepelvaltimotautiin,
kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen. Nuorilla yleistyneen tyypin 2
diabeteksen katsotaan johtuvan lasten ylipainon lisddntymisestd. (Mustajoki ym.
2006.)

Lapsen ja nuoren lihavuuden ehkaisyssé tulee painottaa enemmaén terveyden osuutta
kuin painoa. Lihavuusongelman tiedostaminen on térke&a tapahtua mahdollisimman
varhain, jolloin lapsen pituuskasvu auttaa tasoittamaan pituuden ja painon suhdetta.
Talléin painon pysyminen ennallaan on riittdvad. Painonhallintapyrkimyksia voidaan
tukea lisdamalla litkuntaa ja vahentdmall& passiivisia ajanviettotapoja, kuten television
katselua ja tietokoneella pelaamista. (Aho, Salo & Komulainen 2005.) Péivaan tulisi
sisdltya vahintdan tunti liikuntaa. Lapsen mielipidettd kysytddn siitd millaisesta
lilkunnasta han pitad, mita han osaa ja missé kokee olevansa hyva. (Lasten lihavuus.)
Paatavoitteena on, ettd lapsi oppisi elaméntavat, joilla painon hallitseminen onnistuu

koko loppueldmén (Aho ym. 2005).

Oikeanlainen ruokavalio tulisi omaksua niin, etta siita tulee vahitellen osa arkipdivaa.
Uudenlaisen ruokavalion omaksuminen auttaa usein koko perhettd, silla usein
pullukalla lapsella on ylipainoiset vanhemmat. Lapsen painonhallintaan saatavissa
oleva apu on paikkakuntakohtaista. Avun tarve on avainasemassa; asiantuntija-avusta
on hyo6tya sitd enemman, mita suurempi elamanmuutoksen tarve on. (Aho ym. 2005.)
Perheen elaméntilanne, eldmantapojen muuttamisen tarve sek& halukkuus muutoksiin
huomioidaan lahtokohtina lihavuuden hoidossa. Lapsen ja perheen tulee haluta
osallistua lihavuuden hoitoon, jotta siitd olisi hyotya. Yksilollisyys, perhekeskeisyys ja

pitkakestoisuus ovat térkeitd asioita lapsen lihavuuden hoidossa. (Lasten lihavuus.)

Hoidon tavoitteissa huomioidaan lapsen ikd, lihavuuden aste sekd lihavuuden
aiheuttamat riskit ja haitat. Pysyvat ruokailu- ja litkuntatottumusten muutokset seka

lapsen hyvinvointi ja terveys ovat ensisijaisia tavoitteita. Yksilollisen painotavoitteen
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asettaminen ja lihavuuden liitdnnéissairauksien ehkaisy toimivat toissijaisina
tavoitteina. Ruokavalion ja liikuntatottumusten pysyvien muutosten saavuttaminen
ovat lihavuuden hoidon periaatteita, ja ne ohjataan lapselle ja perheelle. Hoidon

tavoitteet on hyva asettaa seka lyhyelle etté pitkalle aikavalille. (Lasten lihavuus.)

9 OHJAUSMENETELMAT RAVITSEMUSTAPAHTUMISSA

Aikuinen ihminen oppii yleisen késityksen mukaan padosan hankkimistaan tiedoistaan
nakoaistin valityksellda. Kuuloaisti ja tuntoaisti tulevat seuraavina. Samanaikainen

useiden aistien kayttd on oppimisen kannalta tarke&é. (Vuorinen 1995, 47.)

Pienryhmatydskentely on opetusta, jossa oppiminen tapahtuu enimmakseen ryhman
ehdoilla. Pienryhmétyoskentelyssa ryhman jésenet voivat olla vuorovaikutuksessa
muiden ryhman jésenten kanssa. Tassa ryhmétyoskentelymuodossa ryhmille annetaan
tyoskentelyohjeet, jonka jélkeen tehtdvan suorittamistapa, tyonjako ja ajankayttd
voidaan jattaa ryhman vastuulle joko osittain tai kokonaan. Ryhmien niin tahtoessa
voidaan heitd auttaa esimerkiksi tarjoamalla konsultointiapua. Yksilollisesséa
tyoskentelyssa ryhman jasenistd jokainen suorittaa tehtdvansd itsendisesti.
Yksilotyoskentelyssd on mahdollisuus olla vuorovaikutuksessa ohjaajan tai ryhmén
muiden jasenten kanssa, mutta yksild itse vastaa etenemisvauhdista ja tuloksista.
(Vuorinen 1995.)

Suunnittelimme  jarjestdmistdmme  ravitsemustapahtumista oppimisen kannalta
monipuolisia. Jokaiselle annettiin mahdollisuus valita itselle sopivin tapa oppia.
Esimerkkipdydat, ravitsemuspeli, seindposterit ja vélipala mahdollistavat oppimisen
samanaikaisesti eri aistien kautta. Ravitsemuspelid voi pelata joko yksin, pareittain tai
pienryhmdnd oman valinnanmukaisesti. Tapahtumissa olimme vanhempien

kaytettavissa, mikéli he halusivat lisétietoa asioista.

10 PROJEKTIN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydomme tarkoituksena on antaa ravitsemustietoa imevéis- ja leikki-ikéisten
lasten vanhemmille ja toteuttaa kolme lasten ravitsemusaiheista tapahtumaa.

Tavoitteena on, ettd vanhemmat herddvét pohtimaan lastensa terveyden térkedé osa-
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aluetta, ravitsemusta. Haluamme vanhempien ymmértavan heilld olevan padvastuu
lasten ravitsemuksesta ja ruokailutottumuksista. Tavoitteenamme on, ettd tapahtumat

vaikuttaisivat positiivisesti mahdollisimman monen lapsen ravitsemukseen.

11 PROJEKTIN ETENEMINEN

Otimme yhteyttd Kouvolan seudun kansanterveystyon kuntayhtymén terveyden
edistamisen yksikkdon ja sovimme tapaamisen syyskuussa 2008 ravitsemusterapeutti
Sari Aapron kanssa. Héneltd saimme ideoita ja ehdotuksia opinndytetydmme
toteutukseen. P&&dyimme jarjestdméan tapahtuman, jonka tarkoituksena on antaa

pienten lasten vanhemmille tietoa lasten terveellisesta ravitsemuksesta.

Suunnittelimme kolme tapahtumaa toteutettaviksi MLL:n perhekahviloihin
Kouvolassa. Suomessa toimii yli 400 MLL:n perhekahvilaa. Perhekahvilat syntyvét
vanhempien omasta aloitteesta ja toimivat I&hinn& vapaaehtoisvoimin. Tarjolla on
paikka toimia yhdessa muiden lapsiperheiden ja omien lasten kanssa. Perhekahvilat
kokoontuvat erilaisissa kerhotiloissa, neuvoloissa, pdaivékodeissa tai puistoissa.
Perhekahvilat ovat avoinna yleensd aamupadivisin, 1 - 2 kertaa viikossa, pari tuntia
kerrallaan. (Perhekahvilat.) Perhekahvila tuntui sopivalta pitopaikalta, sill4 niihin ei

erikseen tarvitsisi kutsua véked ja tilat olisivat jo valmiiksi lapsille sopivat ja tutut.

Suunnittelimme tapahtumien koostuvan noin puolen tunnin mittaisesta PowerPoint-
esityksestd. Lisaksi suunnittelimme tapahtumiin toteutettaviksi esimerkkipdydaét,
joissa tulisi olemaan havainnollistettavassa muodossa eri tuotteiden siséltdmia rasva-,
sokeri- ja suolamadria. Suunnittelimme myds tarjoavamme tapahtumiin saapuville

lapsille ja vanhemmille terveellisen vélipalan.

Ajallinen eteneminen

Aloitimme tyon suunnittelun syyskuussa 2008, jolloin tapasimme Sari Aapron
kahdesti ja saimme ehdotuksia projektin toteutukseen. Lokakuussa pidimme
ideointiseminaarin, jossa esittelimme tydn aiheen sekd alustavia suunnitelmia ja

ideoita opettajille ja opiskelutovereille. Heiltd saimme myds ehdotuksia toteutukseen.
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Marraskuussa pidimme suunnitteluseminaarin. Téssd vaiheessa meilld oli teoriaa jo
melko hyvin kerdttynd, ja tapahtumien toteutuskin alkoi hahmottua mielessa.
tapahtumien suunnittelun aloitimme teoriaosuuden kerd&@misen jalkeen tammikuussa
2009.

Maaliskuussa 2009 vaihdoimme suunnitelmaamme esitt4dd teoriaosuutemme
PowerPoint-muodossa. Lehtori Liisa Korpivaaralta saimme idean toteuttaa ja
suunnitella ravitsemuspeli, jonka avulla kerddmamme teoria valitetddn tapahtumiin
saapuville vanhemmille. Maaliskuun lopussa pidimme ensimmaisen ja huhtikuun

alussa toisen tapahtuman perhekahviloissa.

12 TOTEUTUS

12.1 Hankkeen osapuolet

Projektimme yhteistyékumppanina toimi Kouvolan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman terveyden edistamisen yksikko ja yhteyshenkilona ravitsemusterapeutti
Sari Aapro. Yhteistyotd teimme myos MLL:n perhekahvilatoiminnan Kuusankosken,
Kouvolan ja Valkealan perhekahvilavastaavien kanssa. Tydmme menetelméaohjaajana
toimi Kristiina Mettald ja siséllonohjaajana Liisa Korpivaara. Tydn etenemisesté,

tapahtumien suunnittelusta ja jarjestamisesta vastasimme me opiskelijat.

12.2 Vastuualueet tapahtumien jarjestdmisessa

Tarkoituksenamme oli  jarjestdd tapahtumat ilman osa-alueiden jakamista
vastuualueisiin, mutta projektin etenemisen sujuvuuden takia paddyimme osittaisiin
vastuualueiden jakamisiin. Yhteydenpidon perhekahviloihin jaoimme niin, etti
jokainen vastasi yhdestd paikasta. Téahdn sisaltyi ajankohdasta sekd kéaytannon
jarjestelyista sopiminen, kerhon kaytannoista kysely ja tutustumiskdynnin teko

tarvittaessa.

Maiju vastasi rasvapdydan kokoamisesta ja siihen liittyvistd hankinnoista. Han myds
esitteli poydan tapahtumissa. Liina kokosi suolatiedot osasta rasvapdydan tuotteista, ja

ne liitettiin osaksi rasvapoytaa. Pelikortit sekd seindposterit suunnittelimme ja teimme
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yhdessd. Reetta vastasi yhteydenpidosta Sari Aapron kanssa. Tapahtumien

jarjestdmisen tarjoiluineen hoidimme yhdessa.

12.3 Riskit projektin epdonnistumiselle

Olimme huomioineet mahdolliset riskit hyvin (liite 1), sill& ne kaikki olisivat voineet
tapahtua jarjestamissaimme tapahtumissa. Tapahtumien pitopaikat jarjestyivat MLL:n
perhekahviloista. Kahviloiden suosion vuoksi osanottajien tulo oli ldhes varmaa.
Vanhemmat olivat hyvin Kkiinnostuneita tapahtumastamme. Olimme varautuneet
vanhempien esittamiin kysymyksiin joten osasimme vastata niihin sek& osallistua
tapahtuman herattdmadn keskusteluun. Saimme hakemamme Kymin Osakeyhtion
100-vuotissaation apurahan, joten pystyimme hankkimaan materiaalia tapahtuman
valmistamiseen ja vélipalatarpeet, sekéd lapsille varityskuvia ja palapeleja. Lasten
viihtymiseen olisimme halunneet kiinnittdd enemmé&n huomiota, mutta koska emme
saaneet avustajahenkildita tapahtumiin huolehtimaan lapsista, toteutui yksi riskeista.

Lapsille tuttu paikka ja tutut lelut auttoivat kuitenkin lapsia viihtymaan.

Tapahtumien jéalkeen ja niiden aikana tuli mieleemme my0s riskejé, joita emme
etukateen olleet huomioineet. Esimerkiksi yhden meistd sairastuminen olisi
aiheuttanut ongelmia, silla tapahtumien jarjestaminen todella vaati kolmen ihmisen
panostuksen.  Pelikortit olivat keskeinen osa tapahtumia, joten niiden

epéakaytannollisyys olisi ollut riski epdonnistumiselle.

13 RESURSSIT JA KUSTANNUKSET

Suunnitellussa budjetissa pysyimme hyvin (liite 1). Haimme Kymin Osakeyhtion 100-
vuotisséation apurahaa, ja meille myonnettiin 500 euron stipendi. Se riitti hyvin
kattamaan tapahtumien jarjestamiseen tarvittavat kulut, kuten vélipalatarvikkeet ja
ravitsemuspeliin hankittavat materiaalit. Lisé&ksi kustannuksia tuli
matkakustannuksista, Finfood-lehtisistd ja lapsille hankituista vérityskirjoista ja

palapeleistd. Neljan opinndytetyon kansitus tulee maksamaan 124 euroa. (Kuva 1.)
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B Ravitsemuspeli ja seindposterit
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B Kansitus

B Apuraha

Tulot € Menot €

Kuva 1. Tulot ja menot

14 TAPAHTUMIEN TOTEUTUS

14.1 Ravitsemuspeli ja seindposterit

Suunnittelimme ravitsemuspelin toteutuksen niin, etta sitd on mahdollista pelata yksin,
pareittain tai pienryhmissa. Ravitsemuspelin tueksi toteutimme seindposterit, jotka
sisdlsivat keskeisimmét asiat imevais- ja leikki-ik&isten lasten ravitsemuksesta. Sekéa
ravitsemuspelin  kysymykset, ettd seindposterit ovat suunniteltuja kerddmamme

teoriatiedon pohjalta.

Ravitsemuspeli on korttipeli, jossa kussakin kortissa on lasten ravitsemusaiheinen
kysymys. Kysymykset teimme teoriaosuutemme pohjalta. Peliin teimme 15
korttipakkaa, joista jokainen pakka siséltda 53 kysymyskorttia. Jokaisessa pelikortissa
on kysymys ja vastausvaihtoehdot toisella puolella, ja oikea/oikeat vastaukset toisella
puolella. Ideana on, ettd pelid pelatessa voi oikean vastauksen tarkistaa saman tien
kaantopuolelta, jotta se jaisi mieleen paremmin. Vastauksen yhteydessd on lisaksi
lahdetiedot, miké&li pelaaja haluaa lisatietoja asiasta. Kysymyksista suunnittelimme
paasaantoisesti yksinkertaisia, mutta joukossa on myds haastavampia kysymyksia.

Askartelimme kortit itse paperille ja lopuksi laminoimme ne. (Liite 2 ja Liite 3.)



35

Lahes kaikki pelasivat pelid kahdestaan, vain muutama vanhemmista valitsi
yksinpelin. Rohkaisimme vanhempia pelaamaan ilman kilpailua siit4, kuka saa eniten
oikeita vastauksia. Pyysimme vanhempia kuitenkin laittamaan oikeat ja vaarat
vastaukset omiin pinoihinsa, jotta tieddmme minka aihealueen kysymykset tuottivat

vaikeuksia eniten.

14.2 Esimerkkipoydat

Rasvapdydan tarkoituksena on havainnollistaa, sekad vertailla hyvida ja huonoja
vaihtoehtoja. Se ndyttdd, kuinka paljon jossain tuotteessa, esimerkiksi
suklaavanukkaassa (noin 4,5 grammaa) tai rasvattomassa jogurtissa (O grammaa) on
rasvaa. Rasvan maaraa havainnollistetaan rasvapaloin, eli kunkin tuotteen yhteydessa
on rasvan grammamadrda vastaava kasa leikkirasvapaloja. (Liite 4.) Osasta
rasvapOydan tuotteista on esitetty diagrammin avulla my0ds tuotteen suolamaara.
Leikki-ikaisen lapsen suolan saantisuositus on 2,5 — 3,5 grammaa paivassa (Haglund
ym. 2007). Diagrammi kuvaa, kuinka suuren osan tietty maara jotakin tuotetta,
esimerkiksi kaksi nakkia, kattaa suolan péivasuosituksesta lapsella. (Liite 5.)
Diagrammin teossa on suolan prosentuaalinen saanti laskettu saantisuosituksen

keskiarvon, eli 3 gramman, mukaan.

Nakki 2kpl (35,6%)

(64,4%)

Kuva 2. Kahden nakin siséltiman suolam&ran osuus suolan paivittdisesta

saantisuosituksesta (3 g) lapsella.

Sokeripdytddn saimme tuotteet ravitsemusterapeutti Sari Aaprolta. Siind esitelldén

muun muassa murojen ja jogurttien siséltdmid sokerimééaria sokeripaloin kuvattuna.
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Rasvapdydan materiaali sekd ravitsemuspelin Kkorttipakat menevéat Terveyden

edistdmisen yksikon vapaaseen kayttoon.

14.3 Terveellinen esimerkkivalipala

Tarjosimme tapahtumissa valipalan vanhemmille ja lapsille. Valipala sisélsi itse
valmistamiamme runsaskuituisia sampyloitd. S&mpyloiden péalle oli tarjolla 70 %
kasvisrasvalevitettd, vahdarasvaista juustoa ja leikkelettd sekd kasviksia. Lisaksi
tarjosimme paloiteltuja hedelmid ja vihanneksia. Juomaksi tarjosimme rasvatonta
maitoa ja vettd, vanhemmille liséksi kahvia ja teetd. Erityisruokavalioita huomioimme

tarjoamalla gluteenittomia sampyldita seka laktoosittomia maitotuotteita. (Liite 5.)

14.4 Tapahtumat Valkealan ja Kuusankosken perhekahvilassa

Valkealan ja Kuusankosken perhekahvilat ovat auki kerran viikossa, kello 9 - 12.
Etukéateen tekemiemme tiedustelujen perusteella tiesimme, ettd yleensé noin kello 10
suurin osa vanhemmista on jo tullut, jolloin esityksemme voisi aloittaa. Ennen
esityksen aloitusta meilld oli hyvin aikaa jarjestda tila haluamaamme kuntoon ja
kasata poydat. Valkealassa paikalla oli &itejad 12 ja lapsia 17. Kuusankoskella oli 9

aitia ja 1 isd, sekéa 1 isoaiti, lapsia 11.

Aloitimme tapahtumat esittelypuheella, jossa kerroimme tapahtuman tarkoituksesta.
Alkupuheen jalkeen vanhemmat saivat vapaasti tutustua poytiin ja postereihin, seka
pelata ravitsemuspelid sopivana hetkenda. Emme halunneet tehdé tarkkaa suunnitelmaa

tapahtuman etenemisestd, vaan tapahtuman kulku eteni lasten ehdoilla.

Jaoimme tilaisuuksissa Finfoodilta tilattuja Kayda&dn poytdédn -lapsiperheen
ruokakirjanen -esitteitd. Kirjasessa kerrotaan havainnollisesti alle 3-vuotiaiden
ravitsemukseen ja syomiseen liittyvistd asioista. Siind on mukana helppoja
ruokaohjeita vaivattomiin aterioihin eri-ikéisille perheenjésenille. (Kéyd&éan poytaan -

Lapsiperheen ruokakirjanen)

Viélipala- ja kahvitarjoilu aloitettiin noin kello 11. Valkealassa suurin osa lapsista oli

pienempid kuin Kuusankoskella, joten osalla vanhemmista oli omat ruuat mukana



37

lapselleen/lapsilleen. Valkealassa vanhemmat kuitenkin nauttivat tarjoilusta ja lapset
sOivat hedelmd- ja vihannespaloja jalkiruuaksi. Kuusankoskella myds sampylat

maistuivat lapsille.

Viélipalan jalkeen vanhemmat alkoivat ldhted, joten mekin saatoimme ruveta
kokoamaan poOytia ja muita tavaroitamme pois. Osa vanhemmista halusi vield jadda

juttelemaan tapahtuman kulusta ja keskustelemaan ravitsemuksesta.

15 ARVIOINTI

Tapahtuman lopuksi pyysimme vanhempia tayttdmaan palautelomakkeen (liite 6 ja
liite 7). Valkealan ja Kuusankosken tapahtumien palautelomakkeet ovat erilaisia, silla
Valkealan tapahtuman  jélkeen paatimme  tehdd  palautelomakkeesta
yksinkertaisesmman, jotta vanhempien olisi helpompi ja nopeampi se tayttad. Myds
meiddn on helpompi arvioida tapahtuman onnistuminen siitd. Valkealan
palautelomake, jossa kaikki kysymykset olivat avokysymyksid, olisi kertonut
monipuolisemmin vanhempien mielipiteita jos siihen olisi vastattu kunnolla. Nyt moni

kohta sai vain yksisanaisia vastauksia ja pariin kysymykseen ei vastattu ollenkaan.

Suullista palautetta saimme Kirjallista paremmin, ja olemme tyytyvdisia
ravitsemusaiheen heréttdmaan keskusteluun. Teoriassamme olevista askarruttavista
asioista kysyttiin suoraan, ja vanhemmat halusivat perusteluja teorialle. Monet
vanhemmista esimerkiksi suosivat lapsillaan kevytmaitoa, ja perustelivat tata
tarpeellisen rasvan saannilla. Suositusten ja nykytietdamyksen mukaan rasvaton maito
ja kasvioljypohjaiset levitteet ovat kuitenkin oikeita valintoja rasvan laadun ja maaran
vuoksi (Aapro 2009). Lisaksi on todettu, ettd lapsen juodessa ensimmaéisend
lehmanmaitonaan rasvatonta maitoa, hén usein vierastaa rasvaista maitoa myéhemmin
(Ovaskainen 2009).

Valkealassa muutamalta &idiltd tuli palautetta ravitsemuspelin erddn kysymyksen
oikeasta vastauksesta. Kysymyksen “milld pienen lapsen ruoan voi maustaa” yksi
vastausvaihtoehto “valkopippuri” oli korttimme mukaan vaarin. Muutaman &idin
mukaan neuvolassa sanotaan, ettd pippureita voi kayttd4 jo 6 - 8 kuukauden ikaisen

lapsen ruuissa. Meiddn [ldhteemme mukaan voimakkaita mausteita, kuten
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valkopippuria, voi kayttaa vasta leikki-ikdisen ruokien maustamiseen (Hasunen ym.
2004). Paatimme jattdd tdmdan Kkortin pois seuraavasta tapahtumasta ldhteiden

ristiriitaisuuden takia.

15.1 Valkealan tapahtuman palaute vanhemmilta

Palautekyselyssa oli pelkastaan avokysymyksid, jotka valitettavasti eivat saaneet niin
laajoja vastauksia kuin olimme toivoneet. Kahteen kysymykseen emme saaneet

lainkaan vastauksia.

Palautelomakkeita palautui yhdeksan kappaletta. Vanhempien ik&jakauma oli
seuraava: kolme 24 - 28-vuotiasta, viisi 29 - 35-vuotiasta ja yksi yli 36-vuotias.

Lomakkeen palauttaneilla on lapsia yhteenséa 21, jotka idltdan 9 kuukautta - 3vuotta.

Kaikki vastanneet ovat kiinnostuneita ravitsemuksesta. Neljan lomakkeen
palauttaneen kiinnostus ravitsemusta kohtaan oli asteikollamme korkein (5), eli

erittdin kiinnostunut. Viiden kiinnostus oli asteikollamme 4.

Vastaajien mielestd tapahtuma oli vastannut odotuksia ja toteutus oli hyva tai ”ok”.
Erds vanhemmista kaipaili tarkkuutta kysymyksiin. Tapahtumassa pidettiin hyvana
sitd, ettei se ollut lilan luentomainen, vaan toteutustapa sopi hyvin perhekahvilan
toimintaymparistoon ja oli riittdvan joustava. Vastaajista kahdeksan oli sitd mieltd,
etta tapahtuma antoi ainakin jotain lisdtietoa lasten ravitsemuksesta, yhdelle se oli

hyvaa kertausta. Esimerkkind saimme seuraavanlaista palautetta tapahtumastamme:

Monipuolinen, kiinnostava, herkullinen

Parannusta kaivattiin esimerkkipdytien esittelyyn, yhden mielesta seindposterit jaivat
monelta katsomatta ja h&n ehdotti, ettd niiden siséltdma tieto voitaisiin koota parille
monisteelle, joita vanhemmat voisivat Kierrdttdd kadestda kateen. Kahdeksan
vastanneista oli sitd mieltd, ettd lapset huomioitiin tapahtumassa riittdvan hyvin, yksi
oli jattanyt kohdan tyhjaksi. Kukaan ei vastannut kysymyksiin ”Mitd olisi toivonut

enemman” ja "Ehdotuksia parannuksiin”. Seitsemén ei vastannut kohtaan "Miké oli
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turhaa”. Yhden vastaajista mielestd turhaa oli ruokaympyran ja ruokailuaikojen

esittely postereissa.

Kysyimme myos tapahtuman mahdollista vaikutusta lastensa ravitsemukseen jatkossa.
Vastaajista kaksi aikoi panostaa lastensa ravitsemukseen jatkossa enemman, kaksi
toivoi sité, yksi vanhemmista harkitsee asiaa, yksi vanhemmista parantaa ravitsemusta
tilanteen mukaan. Kolmen vastaajan mielestd tapahtuma vaikutti myds omiin
ruokavalintoihin, kolme oli viela epdvarma asiasta ja kolme oli jo tyytyvadisia

ravitsemuksensa laatuun eikad suunnitellut muuttavansa sita.

15.2 Kuusankosken tapahtuman palaute vanhemmilta

Vanhemmat vastasivat ympyroitaviin kysymyksiin hyvin, mutta avokysymykseen
saimme ainoastaan muutaman vastauksen. Palautelomakkeita palautui seitseman
kappaletta. VVanhempien ikdjakauma oli seuraava: yksi 18 - 23 -vuotias, kolme 24 - 28
-vuotiasta, kaksi 29 - 35 -vuotiasta ja yksi yli 36 -vuotias. Lapsista viisi oli 1 - 2 -

vuotiaita, yksi 2 - 3 -vuotias, kaksi 3 - 4 -vuotiasta ja yksi 4 - 5 -vuotias.

Kaikki vastaajista kokivat olevansa erittdin kiinnostuneita lasten ravitsemuksesta.
Vastaajista viisi arvioi omat tietonsa lasten ravitsemuksesta olevan hyvat, kaksi
vastaajista ei osannut vastata téhdn. Lastensa ravitsemuksen terveellisyyden

vastaajista kuusi arvioi hyvéksi, yksi ei osannut sanoa.

Ravitsemuspelin siséltdméa tiedon maara oli valtaosan mielesta hyva, kaksi vastaajista
ei osannut vastata tdhan. Tuotepdytien mielenkiintoisuutta viisi vastaajaa arvioivat
hyvaksi ja yhden vastaajan mielestd tuotepdydat olivat erittdin mielenkiintoisia. YKksi
vastaajista koki tuotepdytien mielenkiintoisuuden tyydyttavaksi.  TuotepOytien
selkeyttd arvioitaessa hyva- ja erittdin hyvd -vaihtoehdot saivat kumpikin kolme

kannattajaa. Yksi vastaajista ei osannut arvioida tuotepdytien selkeytta.

Postereissa oleva teoria koettiin kolmen vastaajan osalta hyvaksi, yksi vastaajista koki
teorian erittdin hyvaksi. Vastaajista kaksi ei osannut vastata kysymykseen.
Tapahtuman esitystavan tehokkuuden arvioi yksi vastaaja erittdin hyvaksi, nelja

vastaajaa hyvéksi ja kaksi ei osannut sanoa.
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Kysyimme my6s tapahtuman mahdollista vaikutusta perheen ruokavalintoihin
jatkossa. Vastaajista kuuden perheen ruokavalintoihin tapahtuma tulee kyselyn
mukaan vaikuttamaan osittain. Palautteen mukaan yksi perheistd aikoo muuttaa
ruokavalintojaan jatkossa enemman kuin osittain. Yhden perheen ruokavalintoihin

jarjestamamme tapahtuma ei tule vaikuttamaan. Esimerkki kirjallisesta palautteesta:

Vélipala oli mainio keino havainnollistaa terveellista ravintoa!

16 POHDINTA

Pohtiessamme ndin jélkeenpéin projektimme aloitusta, suunnittelua ja toteutusta,
voimme todeta idean ja tyon eldneen paljon prosessin aikana. Alusta asti oli selvéa,
etta toteuttaisimme opinndytetydmme projektiluontoisena, jotta péaésisimme lahelle
kohderyhm&mme. Olemme tyytyvdisia valitsemaamme toteutustapaan tehd&

tapahtumista aikatauluiltaan ja ohjelmaltaan lapsien ja vanhempien ehdoilla kulkevat.

Lasten terveyden yllapitdmiseen liittyy olennaisesti myos riittava liikunta. Halusimme
kuitenkin rajata tydomme koskemaan vain terveellistd ravitsemusta. Aiheen rajauksella
varmistimme sen, ettd pystyimme syventyméaan yhteen kokonaisuuteen ja antamaan
vanhemmille kattavan tietopaketin lasten ravitsemuksesta. Kohderyhmaksemme
valitsimme imevdis- ja leikki-ikdiset lapset, silla halusimme vaikuttaa lasten

ravitsemuksellisiin puutteisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Lasten ravitsemusaiheisen materiaalin hankkiminen teoriaosuuteen oli ongelmatonta,
ja kirjallisuutta 10ytyi paljon. Hankalaa oli 16ytad tyéhoémme liittyvid, uusia ja
ajankohtaisia tutkimuksia. Lasten ravitsemusta on tutkittu paljon, mutta valtaosa

Ioytdmistamme tutkimuksista sivusi aihettamme.

Aluksi olimme suunnitelleet tapahtuman koostuvan noin puolen tunnin
teoriaosuudesta PowerPoint-esityksestd, jonka jalkeen vanhemmat olisivat saaneet
vapaasti tutustua tuotepdytiin. Kaikista perhekahviloista tuli kyselyitd, kuinka olimme
ajatelleet tapahtuman hoituvan, silld lapset aiheuttaisivat paljon hélya ja A&itien

keskittyminen olisi varmasti puutteellista. Olimme huomioineet tdman riskeissa, mutta
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saatuamme lehtori Liisa Korpivaaralta idean pelikorteista, joissa teoriamme tulisi
esille, pdatimme luopua luentotyyppisesta esityksestd. Maaliskuun 2009 alussa meill&
oli tarkoitus olla ensimmdinen tapahtuma Valkealassa. Jouduimme siirtdimaan sit,

silla esitystavan vaihdon takia tydmme ei ollut vield esittelykunnossa.

Tavoitteenamme oli jérjestdd kolme lasten ravitsemusaiheista tapahtumaa, mutta
esitystavan vaihdon takia tapahtumiin siséltyvat osa-alueet lisdantyivat ja tyomaara
kasvoi. Aikaresurssimme eivét riittdneet, joten paadyimme perumaan tapahtuman
Kouvolan perhekahvilassa. Tapahtuman peruminen oli meille helpotus, silla
pystyimme panostamaan kahteen muuhun tapahtumaan paremmin. Mikali olisimme
jarjestéaneet ensimmaisen tapahtuman sovittuna ajankohtana, olisi esityksemme ollut
puutteellinen. Olemme tyytyvdisia tekemaamme ratkaisuun, mutta samalla myos

pettyneitd jouduttuamme perumaan jo sovitun tapahtuman.

Halusimme suunnitella tapahtuman sopivaksi perhekahvilan normaalin toiminnan
yhteyteen ja meiddn aikataulumme olevan joustava lapsista johtuen. Toisaalta
halusimme myds kunnioittaa perhekahvilan normaalia rytmia ja jarjestaa

valipalatarjoilumme siihen aikaan kuin he muulloinkin olivat tottuneet sydémaan.

Kéaytimme eri opetusmenetelmid, silla halusimme tapahtumista mielenkiintoiset ja
erilaisille oppijoille sopivat. Valintamme kéyttdad havainnollistamista ohjauksessa ja
tiedonvélityksessa  pohjautui  omiin  kokemuksiimme  visuaalisen  opetuksen
tehokkuudesta. Olemme erittdin tyytyvaisia suunnittelemaamme ravitsemuspeliin.
Korttien ulkonakd, pelin toteutus ja kysymykset olivat onnistuneita ja sopivia
perhekahvilatoimintaan. Oli onnistunut ratkaisu suunnitella pelin pelaaminen
mahdolliseksi yksin, pareittain tai pienryhménd. N&in jokainen vanhempi saa valita
itselleen parhaiten sopivan oppimistavan. Kysymykset vastasivat tavoitteitamme
ollessaan paasaantoisesti yksinkertaisia, mutta joidenkin vaikeampien kysymysten
mukanaolo teki pelistd haastavampaa. Halusimme pelaamisen olevan vapaamuotoista
ja keskustelua heréttdvad. Monet kysymykset ravitsemuspelissa saivatkin aikaan
paljon keskustelua. Ta&mé& oli ryhmatilanteen etu, silld ndin vanhemmat pé&asivéat
vaihtamaan kokemuksiaan ja huomaamaan muitakin ajattelumalleja. Yksi meistéd oli
pelipdydassd, jotta vanhemmat saattoivat kysyé askarruttavista kysymyksisté lisatietoa

tai perusteluja. Vaikka teimme tapahtumissa selvéksi, ettei ravitsemuspeli ole kilpailu,
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herétti se kuitenkin leikkimielistd Kkilpailuviettia. Tamé& antoi vaikutelman, etta
vanhemmat todella olivat kiinnostuneita pelistimme ja pelasivat sitd mielellaan.

Seindpostereiden tarkoitus oli antaa vanhemmille tiivis tietopaketti lasten
ravitsemuksesta, mutta ne eivdat herdttdneet toivomaamme  kiinnostusta.
Kuusankoskella ei perhekahvilavastaavan mukaan saanut seinille laittaa mitaan, joten
jouduimme asettamaan seindposterit poydalle. Td&ma hieman haittasi posterien
luettavuutta, eivatkd ne Kkiinnittdneet niin paljon huomiota. Erddn vanhemman
ehdotusta seindpostereiden muuttamisesta kasissa kierratettaviksi monisteiksi emme
pida toimivana ajatuksena. Mielestimme vanhemmat eivét olisi tallin pystyneet
keskittymaan niihin yhta hyvin, kuin posterien ollessa esill4 ja vapaasti katsottavissa.
Mielestdamme postereissa esitetyt ruokaympyrd ja lautasmalli ovat ravitsemuksen

perusta ja oleellista tietoa, vaikka yksi vanhemmista piti niita turhana tietona.

Kokoamamme tuotepOydat heréttivdt vanhemmissa kiinnostusta ja keskustelua.
Mielestdimme pOydat ovat tavoitteiden mukaisia. Konkreettinen havainnollistaminen
oli tehokas keino ilmaista tuotteiden rasva- ja sokerimadrat. Suolaméaéran esittaminen
diagrammein oli mielestdamme havainnollistavampaa, kuin mitd se numeraalisesti

ilmaistuna olisi ollut.

Tarjoamallamme vélipalalla halusimme antaa vanhemmille terveellisen esimerkin
mitd kotona voisi lapsille tarjota. Sampyldiden leipomiseen paadyimme, koska
halusimme tarjota jotain Kkotitekoista, ja ne ovat vaivattomia myds vanhempien itse
valmistaa. Valipala suunniteltiin noudattamaan terveellisia ruokavalintoja, jotta emme

antaisi ristiriitaista informaatiota teoriaamme vastaan.

Kuten perhekahvilavastaavat olivat meitd varoittaneet, oli tapahtumissa paljon lasten
aiheuttamaa &antd. Lastenvahtien saaminen olisi luultavasti rauhoittanut ja
selkeyttanyt tapahtumia jonkin verran. Tapahtumissamme hoidimme kaikki osa-alueet
(kaksi  esimerkkipoytdd, posterit, ravitsemuspeli, lapsien viihdytys, Kkeittio)
kolmestaan, jolloin jokainen piste oli vélilla ilman vastuuhenkil6a. Tilanteet elivét ja

olimme sielld, missa eniten tarvetta oli.

Palautelomakkeiden tarkoituksena oli antaa vinkkeja tapahtuman kehittdmiseksi,

mutta padasiassa ne antoivat meille tietoa siitd kuinka olemme onnistuneet. Lisaksi
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saimme tapahtumissa vanhemmilta suullista palautetta, joka antoi meille enemman

kuin pelkka kirjallinen palaute olisi antanut.

Valkealan tapahtuman palautelomakkeeseen teimme paasaantoisesti avokysymyksié.
Vanhemmat vastasivat kysymyksiin yksisanaisesti ja suppeasti. Joihinkin kysymyksiin
ei vastattu ollenkaan. Tdman takia palautelomakkeet eivat vastanneet tarkoitustaan
emmek& saaneet odottamaamme rakentavaa palautetta seuraavan tapahtuman
kehittdmista ajatellen. Kuusankosken tapahtumaan suunnittelimme yksikertaisemmat,
monivalintakysymyksia siséltavét, palautelomakkeet. Uudessa palautelomakkeessa
vanhemmat vastasivat joka kohtaan, joten lomakkeen vaihto osoittautui onnistuneeksi

ratkaisuksi ja saimme tarkemman kuvan tapahtuman onnistumisesta.

Kun molemmat tapahtumat oli saatu pidettyd, kokoonnuimme parina paivana
pohtimaan tapahtumien kulkua ja omia tuntemuksia niiden kulusta ja onnistumisesta.
Meistd yhden mielestd Valkealan tapahtuma oli onnistuneempi; se oli yhtendisempi,
sujuvampi, ja vanhemmat olivat olleet enemman mukana ja kiinnostuneempia
tuotepOydistd seka postereista. Liséksi Valkealan perhekahvilan tila oli parempi.
Kaksi puolestaan ovat sitd mieltd, ettd Kuusankoskella tapahtuma onnistui paremmin.
Kuusankosken tapahtumassa vanhemmat osallistuivat paremmin ravitsemuspelin
pelaamiseen, ja tdaméd myos heratti paljon keskustelua vanhempien valilla. Vanhemmat
myos Kysyivat meiltd lasten ravitsemuksesta ja halusivat lisdd vinkkeja arjen
ravitsemukseen. Oli myds mielek&std huomata, ettd ravitsemuspeli antoi vanhemmille
uutta tietoa, ja suullisen palautteen perusteella uutta tietoa aiottiin hyddyntéé jatkossa

lasten ravitsemuksessa.

Kokonaisuutta ajateltuna olemme tyytyvéisid tapahtumiin ja projektimme
onnistumiseen. Teimme onnistuneen valinnan, kun pé&atimme jarjestad tapahtumat
perhekahviloissa. Tavoitteenamme oli, ettd jarjestimamme tapahtumat herattaisivat
vanhemmat pohtimaan lastensa ravitsemusta. Palautelomakkeista ilmeni, ettd useat
vanhemmat aikoivat jatkossa kiinnittdd enemman huomiota lastensa ravitsemukseen.

Naiden perusteella voimme olla erittdin tyytyvaisia tapahtumiimme.

Jatkotutkimusaiheiksi ja tapahtuman kehittdmiseksi ehdotamme tuleville ryhmille

rasva- ja suolapoytien kehittdmistd. Rasvatuotteiksi voisi valikoida erityisesti lapsille
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suunnattuja valmisteita. Kunkin tuotteen suolan osuuden péivittdisesta suosituksesta
voi ilmaista muutenkin kuin diagrammilla, esimerkiksi oikealla suolalla ladkekupissa.
Talloin koko kuppi esittdisi péivan suositusta ja siind oleva suolam&&ra tuotteen
suolamadrad. Suolan mé&&rdn havainnollistaminen oikealla suolalla saattaisi olla

tehokkaampi tapa kuin diagrammi.

Teoriamme pohjalta tai sitd lisdaméalla voisi tehdd lehtisen pienten lasten
ravitsemuksesta esimerkiksi neuvoloille tai Terveyden edistamisen yksikolle. Koska
tapahtumissa ilmeni eri kasityksid siitd, mitd maitoa lapsille tulisi tarjota, voisi

Kouvolan seudulla tehda tutkimuksen, mité maitoa lapsiperheet kayttavat.

Vastaavan tapahtuman voisi jarjestaa lasten liikunnasta, esimerkiksi yhdistamalla
lilkunnan ja ravitsemuksen samaan tapahtumaan. Paivakodin vanhempainillan
yhteydessé toteutettavan ravitsemusinfon tavoitteena voisi olla paivahoidossa olevien

lasten hyvan ravitsemuksen toteutuminen kotona.
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1 Projektin tausta ja tarve

Viime  vuosikymmenind ylipaino on lisd&ntynyt  kaikissa  ikdaryhmissé
maailmanlaajuisesti. Lihavuus, joka on alkanut lapsuudessa, jatkuu sita
todennakdisimmin aikuisuuteen, mitd mydhemmin lihavuus todetaan. Lihavuuden
lisdksi aikuisuuteen siirtyvat usein myos lihavuuteen liittyvat terveydelle haitalliset
tottumukset, esimerkiksi vahainen liikunta. (Mustajoki ym. 2006)

Aiheen valintaan vaikuttivat sen ajankohtaisuus ja oma mielenkiinto ravitsemusta ja
lasten terveyttd kohtaan. Kysyimme Kouvolan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman terveyden edistamisen yksikoltd olisiko heilld tarvetta lasten

ravitsemukseen liittyvélle tutkimukselle ja he ehdottivat tapahtuman jéarjestamista.

2 Asiakkaat ja muut sidostahot

Asiakkaitamme ovat Kouvolan seudun lapsiperheet, joiden lapset ovat imevdis- ja
leikki-ikéisid. Toimimme yhteistydssa Kouvolan seudun kansanterveystyon
kuntayhtyman terveyden edistamisen yksikdn kanssa. Yhteyshenkilondmme toimii
ravitsemusterapeutti Sari Aapro ja héneltd saamme ideoita ja tukea projektin eri

vaiheissa.

Tapahtuma on tarkoitus jérjestdd kolmessa eri paikassa tulevan Suur-Kouvolan
alueella, kuten Mannerheimin lastensuojeluliiton perhekahviloissa tai seurakunnan

kerhoissa. Tiloja ei ole viela varattu.

3 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydomme tarkoitus on antaa tietoa imevdis- ja leikki-ikéisten lasten
vanhemmille oikeanlaisesta ravitsemuksesta kdytannon nakokulmasta. Tavoitteena on
ettd vanhemmat herddvat huolehtimaan lastensa terveyden tarkedstd osa-alueesta,
ravitsemuksesta, ja ymmartavat ettd heilld on padvastuu lasten ravitsemuksesta ja
ruokailutottumuksista. Haluamme ettd lapset saisivat mahdollisimman hyvét
lahtokohdat jatkaa terveellisid elaméntapoja my6s nuoruudessaan. Toivomme, ettd

tapahtuma vaikuttaisi  positiivisesti siihen, mit4d kotona lapsille tarjotaan.



4 Tuotokset
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Jarjestdamme tapahtuman kolme kertaa ja Terveyden edistdmisen yksikolle ja& niista
pohja, jos he haluavat jatkaa tapahtumien jarjestimistd. Lisdksi teemme “suola- ja
rasvapoydat”, joita Terveyden edistimisen yksikké voi hyddyntid myOhemmissa

projekteissaan.

5 Projektin toteutussuunnitelma

6 Aikataulu

Haemme tietoa imevadis- ja leikki -ik&isten lasten ravitsemuksesta. Sen pohjalta
teemme tietopaketin Suur-Kouvolassa asuvien, ikaryhmé&én kuuluvien lasten
vanhemmille, ja esitdimme tiedon kolmessa tapahtumassa. Kukin tapahtuma kestaa
noin tunnin, josta teoriaosuus noin 20 - 30 minuuttia. Esitettdva teoriaosuus sisaltaa
mm.

- mitd ravintoaineita lapsi tarvitsee; suola, sokeri, rasvat, energiamaara

- kotiruuan merkitys, ateriarytmit, valmisruuat, aterian kokoaminen

- monipuolisuus, vanhempien vastuu

- ravitsemuksen merkitys terveyteen, hampaat

- imevaéisikaisen ravitsemus ja sopimattomat elintarvikkeet

- siirtyminen perheen ruokailuun

- juomat ravitsemuksessa

Liséksi tapahtumat siséltavat erilaisia havainnollistavia esimerkkeja kuten eri

tuotteiden sokerin maarén havainnollistaminen sokeripaloilla.

Syksylla 2008 aihe valittiin ja yhteistydbkumppani 1oytyi. Syksylld pidetyn
ideointiseminaarin jalkeen kohderyhmamme tarkentui imevéis- ja leikki-ikéisiin
lapsiin. Suunnitteluseminaari pidetddn 10.11.2008. Tapahtumassa esitettavé teoriatieto
pitéisi olla keréttynd jouluun 2008 mennessd ja vuoden vaihteen jalkeen alamme
suunnitella tapahtuman toteutusta. Kun saamme varmistuksen paikoista, kdymme
tutustumassa niihin selvittddksemme millaiset tilat ovat ja onko sielld PowerPoint-

mahdollisuutta.
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Helmikuun alussa tiedotamme tapahtumasta neuvoloiden, perhekahviloiden ja
seurakuntien ilmoitustauluilla. Maaliskuussa 2009 toteutamme projektin kolmena
tapahtumana. Kevééalla viimeistelemme opinnaytetydmme joka on kokonaisuudessaan

valmis esitettavaksi kevaalla 2009.

7 Oletukset ja riskit

Oletamme, ettd saamme osanottajia riittdvan maaran, seka lapsia ettd aikuisia.
Toivomme, ettd vanhemmat kiinnostuvat lastensa terveydestd ja saavat vinkkeja

ravitsemukseen liittyen.

Riskejd ovat: sopivaa pitopaikkaa ei 16ydy, osanottajia on liikaa tai liian véhan, lapset
eivat viihdy ja aiheuttavat hairiotd, emme saa avustajahenkil6itd, aikuiset eivat ole
motivoituneita/kiinnostuneita, emme o0saa vastata vanhempien kysymyksiin tai

apurahan saaminen ei onnistu...

8 Rahoitussuunnitelma ja budjetti

Haemme Kymin apurahaa. Budjetti on vield avoin, mutta siihen tulee sisaltymaan
ainakin seuraavat tekijat:

- salaatti- ja leipatarpeet, levitteet

- kahvi, tee, lapsille juotavaa

- ruokailuvalineet, servietit

- xylitol -tuotteet

- lapsille varityskuvia, kynia, palapeleja..

- matkakustannukset
9 Organisaatio ja johtaminen
Me opiskelijat olemme pédvastuussa tapahtuman toteutuksesta. Ravitsemusterapeutti
Sari Aapro hyvéksyy tai hylkaa aihesisallon. Tyon sisallonohjaajana toimii Liisa

Korpivaara ja menetelmaohjaajana Kristiina Mettala.

10 Arviointi ja raportointi
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Pyydamme kunkin tapahtuman toteutuksesta arvioinnin osallistuneilta vanhemmilta.
Arviointikaavakkeesta teemme helpon ja selkeédn, jotta sen saa nopeasti tdytettya.
Arviointien perusteella pystymme viela muokkaamaan seuraavien tapahtumien

toteutusta. Jokaisen tapahtuman toteutumisesta teemme erillisen raportoinnin.
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Lahdeluettelo

Mustajoki, P.;Fogelholm, M.;Rissanen, A. & Uusitupa, M. 2006. Lihavuus: Ongelma

ja hoito. Hdmeenlinna. Duodecim.
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Tavoitteena on, ettd  ikédinen lapsi ruokailee
ruokapdydin ddressd muun perheen kanssa ja
sy0 pddosin samaa ruokaa kuin muu perhe

a) vuoden
b) kahden

R oikea vastaus A (Ldhde 1)

Leikki-ikéiselle maksaa voi tarjota
a) kerran viikossa
b) 1-2 kertaa kuukaudessa

¢) puolen vuoden vélein

oikea vastaus B (Ldhde 11)
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Oikea vastaus tummennettuna.

1. Kuinka pitk&&n tdysimetystda suositellaan?
a) 4kk b) 5kk c) 6kk d) 12kk

2. Yksivuotiaan lapsen tarvitsema maitovalmistema&ra on paivassa
a) 2d1 b) 3dl c) 5dI d) &dI

3. Terveellistd pehmedad rasvaa saadaan

a) kalasta b) margariinista c) voista d) rypsi6ljysta

4. Kalan tulisi sisaltya ruokavalioon
a) 1x / kk b) 1x / vko c¢) 2-3x / vko d) 4-5x / vko

5. Rasvattomat maitovalmisteet sisaltavat kalsiumia rasvaisiin maitovalmisteisiin verrattuna

a) vahemman b) yhta paljon c) enemman

6. Lapsille suositeltava juuston mééara paivittain on

a) 1 viipale b) 2 - 3 viipaletta c) 5 - 6 viipaletta

7. Saannolliset ateriat ovat lapselle yhté tarkeita kuin aikuiselle

a) tarua b) totta

8. Lasten ruokavalio perustuu

a) siihen, mika lapselle maistuu b) ruokaympyraan c) péivittaiselle vaihtelulle

9. Lasten lautasmalli verrattuna aikuisen vastaavaan on

a) taysin erilainen b) samanlainen c) samanlainen, annoskoko vain on pienempi

10. Lautasmallin mukaan kasvisten osuus on

a) neljasosa lautasesta b) puolet lautasesta c) se, mika kulloinkin maistuu
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11. Kasviksia on hyva olla tarjolla

a) joka paivé b) lampimill4 aterioilla c) perheen kaikilla aterioilla

12. Leikki-idssd hyvé tavoite on sydda leipaé vahintaan

a) lviipale/pv b) 2viipaletta/pv c) 4viipaletta/pv

13. Lapsen ruokavaliossa tulee kiinnittd4d huomio rasvan

a) minimalisointiin b) runsauteen c¢) laatuun

14. Jos lapsi ei syo aterialla, tulee vanhemman
a) odottaa seuraavaa ruokailua, silla lapsi saa itse sdadelld ruokaméaransa
b) pakottaa lapsi sydmaan edes jonkun verran

c) antaa lapselle jotain sellaista mista han pitaa

15. Kuinka monta kertaa lapsen tulee maistaa uutta makua, jotta hén tottuu siihen ja pita4 siita?
a)3-5Db)8-10 c)10-15

16. Runsas mehujen kaytto altistaa

a) ruokavalion yksipuolistumiselle b) lapsen lihomiselle ¢) hampaiden reikiintymiselle

17. Useat murot sisaltavat

a) vitamiineja b) runsaasti suolaa c) runsaasti sokeria

18. 50 g:n suklaapatukka tyydyttaa lapsen koko péivan energiantarpeesta
a) puolet b) 1/4 ¢) 1/5

19. Mitd lapsen leivén paalla suositellaan kaytettavaksi?
a) ei rasvaa lainkaan
b) 60 — 70 % rasvaa

¢) mahdollisimman kevytta

20. Mihin maitoon kannattaa siirtya 1 -vuotiaana?

a) kevytmaitoon, koska lapsi tarvitsee rasvaa kasvua varten b) rasvattomaan c) kaikki kdy yhta

hyvin
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21. Mitka ovat hyvia raudan lahteité lapselle?
a) liha b) puuro c) juusto
22. Makkararuokia voi tarjota lapselle

a) 1-2 kertaa viikossa b) kerran kuukaudessa c¢) makkaraa tulee syoda péivittain

23. D-vitamiinivalmistetta suositellaan ké&ytettavaksi ympéri vuoden
a) 1 vuoden ikaan asti b) 2 vuoden ikdan asti ¢) 3 vuoden ikaan asti

24. Vanhemmilla on suuri merkitys lapsen ruokakéyttdytymisen ohjaamisessa ja lihavuuden
ehkaisyssa
a) totta b) tarua

25. Millaiset hedelmat ovat parhaita tarjottavaksi lapselle?

a) séilykehedelmat pehmeytensa vuoksi b) pieneksi pilkotut tuoreet hedelmat c) keitetyt hedelmat

26. Leikki-ikaiselle sopiva maaré lihaa on

a) teelusikallinen b) 2-3 ruokalusikallista c) kauhallinen

27. Leikki-ikaiselle maksaa voi tarjota

a) kerran viikossa b) 1-2 kertaa kuukaudessa c) puolen vuoden vélein

28. Ruokalusikallisessa rasvaa on yhté paljon energiaa kuin

a) viipaleessa leipaa b) lautasellisessa puuroa c) 50g:ssa suklaata

29. Taysimetetyn lapsen
a) nesteen tarve tyydyttyy pelkalla maidolla b) elimistd kaipaa maidon lisdksi mygs vett4

30. Mehu edesauttaa
a) lapsen rauhoittumista raivokohtauksesta
b) hammaskiilteen pehmenemista

c¢) mahdollisesti ummetusta syrjayttaessédn muuta ravintoa
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31. Hampaita liuottavia happoja sisaltaa

a) maito b) kevyt kolajuoma c) appelsiinitadysmehu

32. Makeisia on parempi sydda

a) kerran viikossa b) péivittain pieni annos

33. Vilipalojen laadulla ei ole merkitysta kunhan padateriat ovat terveellisia

a) totta b) tarua

34. Ruoka-aversio voi syntya kun...
a) lapsi yhdistéaa epamiellyttavat kokemuksensa ruokiin
b) kun lapsi on yliherkka jollekin ruoka-aineelle (allergia)

c) ruokaa kaytetaan palkintona

35. Lapsi voi alkaa sydmé&an perheen kanssa samaa ruokaa

a) noin ¥2-vuotiaana b) kun hampaita on vahintaéan 4 c) noin 1-vuotiaana

36. Pienen lapsen ruoan voi maustaa

a) valkopippurilla b) basilikalla c) ketsupilla d) ei millaan

37. Hyvia A-vitamiinin lahteita ovat esimerkiksi

a) porkkana b) omena c) maksa ja maitotuotteet

38. Hyvia D-vitamiini lahteita ovat esimerkiksi

a) lehtisalaatti b) kalat sekd kalanmaksadljy c) banaani

39. Liiallista maksaruokien kayttoa tulisi valttaa sillé se voi..
a) kasvattaa maksan ylisuureksi
b) aiheuttaa maksan toiminnassa hairioita

¢) maksaruokia ei voi syoda liikaa
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40. Ylipainoisen lapsen hoidossa oleellista on
a) painon putoaminen mahd. nopeasti b) kaiken hyvén kieltdminen c) hyvien liikunta- ja

ruokailutottumusten omaksuminen

41. Viljavalmisteet siséltavat

a) valkuaisaineita b) B-vitamiineja c) rautaa

42. Makkaroiden ja leikkeleiden kéytté kannattaa leikki-ikéisella pitda kohtuullisena, silla ne
siséltavéat

a) paljon suolaa b) lisdaineita c) D-vitamiinia

43. D-vitamiinia tarvitaan esimerkiksi

a) luuston ja hampaiden muodostumiseen b) hiusten kasvuun c¢) kynsien kasvuun

44. Aikuinen péattaa kuinka paljon lapsi syo aterialla

a) totta b) tarua

45. Opittu ruokahalu:

a) kauppamatkalta ostetaan usein suklaapatukka -> Lapsen tekee mieli suklaata jo kauppaa
lahestyttaessa

b) voi kehittya vain aikuisille.

c) voi altistaa lihomiselle

45. Lautanen tulee syoda tyhjaksi

a) totta b) tarua

46. Tavoitteena on, ettd __ ikdinen lapsi ruokailee ruokapdydan &aressa muun perheen kanssa ja syo
padosin samaa ruokaa kuin muu perhe

a) vuoden b) kahden c) kolmen

47. Sydanmerkki tarkoittaa sitg, etta
a) tuotteella on parantavia vaikutuksia
b) kyseinen tuote on kaikin puolin terveellinen

C) tuote on rasvan ja suolan suhteen parempi valinta
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48. Miksi vauva saattaa vieroksua ruoka-aineita?

a) vauvoilla on sisédnrakennettu jarjestelma4, joka estaa outojen ruokien sydmisen
mahdollisen myrkyllisyyden vuoksi
b) koska useat lapset temppuilevat ruuan kanssa

C) vauva ei pida mausta

49. Lihavuuden haitat:

a) altistaa sydantaudeille b) altistaa diabetekselle c) altistaa oppimisvaikeuksille

50. 5-6 vuoden iassé lapsi harjoittelee
a) ruuan omatoimista annostelua b) syémaan annoksen, jonka on ottanut c) valitsemaan itse

valipalansa

51. Lapsi voi tehdé ruokavalintoja aterialla esim. seuraavien ruoka-aineiden valill4

a) parsakaali-porkkana b) jugurtti-vanukas c) lapselle ei tule antaa valinnanmahdollisuutta.

52. Imevaisiassa valtettavia ruoka-aineita:

a) pienet varhaisperunat b) hunaja c) sipuli
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(14,7%)
Nakki 2kpl (35,6%)
(64,4%)

Lenkki 1/2 potkoéa (85,3%)

. . 0
Lauantaimakkara 5 siivua (33,7%) Meetwursti 5 siivua (42,4%)
(57,6%)
(66,3%)

Broileri rintafilee 100g (6,4%) Sianliha 100g (5,4%)
(93,6%) (94,6%)
Jauheliha sika-nauta 100g (6,4%) Naudanliha 100g (4,4%)
(93,6%) (95,6%)

(42,9%)

Tonnikala 6ljyssa prk (57,1%)

Tonnikala vedessa prk (38,1%)

(61,9%)
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PALAUTELOMAKE

Kiitimme mielenkiinnosta esitystdimme kohtaan. Olisitko ystavallinen ja vastaisit viela
muutamaan kysymykseen, jotta voimme kehittaa esitysta jatkossa!

Esitiedot:
Ympyroi oikea vaihtoehto:

1. Sukupuoli N/M
2. Ika Alle 18 18 -23 24 -28 29-35 Yli 36
3. Lapsien lkm 1 2 3 4+

4. Lapsien iat

Kiinnostus ravitsemusta kohtaan? 5 (erittdin kiinnostunut) - 1 (aihe ei kiinnosta minua
yhtaan)

Vastaus lyhyesti omin sanoin:
Toteutus

1. Miten arvioisit tapahtuman toteutusta? Vastasiko odotuksia?

2. Mita olisi voinut tehda paremmin?

3. Huomioitiinko lapset, oliko lapsille tarpeeksi viihdykkeita?

AANNA
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Sisalto

1. Vastasiko sisaltd odotuksia?

2. Saitteko tapahtumasta lisdtietoa lasten ravitsemuksesta?
3. Mita olisitte toivonut enemman

4. Mika oli turhaa?

Vaikuttavuus

1. Aiotteko jatkossa panostaa lapsen ravitsemukseen enemman?

2. Vaikuttaako tapahtuma mahdollisesti my6s omiin ruokavalintoihisi?

Ehdotuksia parannuksiin?

59

Kiitos!

Reetta Mantynen, Maiju Ohlsbom ja Liina Sipari
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PALAUTELOMAKE
Lasten ravitsemusohjaus MLL:n perhekahvilassa Kouvolassa

Kiitdmme mielenkiinnosta esitystamme kohtaan. Olisitko ystavéllinen ja vastaisit vield muutamaan

kysymykseen saadaksemme palautetta tapahtumasta

Esitiedot
Ympyroi oikea vaihtoehto
Sukupuoli N/ M lka -18 18-23 24-28 29-35 36+

Lapsienlkm 1 2 3 4+

Lapsien iat

Ympyroi oikea vaihtoehto
(1: aihe ei kiinnosta - 5: erittdin kiinnostunut)

Kiinnostus lasten ravitsemusta kohtaan? 12345

(1.Heikko 2.Tyydyttavé 3.En osaa sanoa 4.Hyva 5.Erittain hyva)
Kuinka arvioisit omat tietosi lasten ravitsemuksesta?

Arviosi lastesi ravitsemuksen terveellisyydesta?

Ravitsemuspelin sisdltama tiedon maara

Tuotepdytien selkeys

Tuotepdytien mielenkiintoisuus

Postereissa oleva teoria

e e
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W W W W W W w
~ A B B B~ B B
'S IS IS, IS, IS, S IS,

Esitystavan tehokkuus

Vaikuttaako lasten ravitsemustapahtuma perheenne ruokavalintoihin jatkossa?
Kylla Ei Osittain

Sana on vapaa; Miké& onnistui erityisen hyvin, olisiko parannusehdotuksia jne.

/, S Kiitos!

Maiju Ohlsbom, Liina Sipari, Reetta Méntynen



