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Tama opinnaytetyd on osa Terveesti tulevaisuuteen — hanketta, joka toteutetaan yhteistytssa
Naantalin terveyskeskuksen kanssa. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd uusia menetelmia
vaeston terveyden edistamiseksi. Opinnaytetyt toteutettiin kahdessa osassa. Tassa toiminnalli-
sessa opinnaytetydn ensimmaisessad osassa tuotettiin verkkomateriaali 5-6-vuotiaiden lasten
hoidosta ja kehityksestd. Verkkomateriaalin liséksi péivitettiin ikdkausiesite viisivuotiaasta Naan-
talin neuvolan kayttdon. Verkkomateriaalin ja ikdkausiesitteen tavoitteena on edistda lasten ja
perheiden terveyttd ja hyvinvointia sekd tukea vanhemmuutta. Opinndytetyon toisessa osassa
tehtiin posteri verkkomateriaalista. Posterin tarkoituksena on tuoda verkkomateriaali kohderyh-
man tietoisuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittiin tietoa lasten ja perheiden hyvinvoinnista,
lasten terveyshaasteista sekd vanhemmuuden haasteista ja vanhemmuuden tukemisesta. Li-
saksi tydssa on kasitelty internetia osana terveysviestintdd, koska internetin sisaltamalla terve-
ystiedolla voidaan edistda lasten ja perheiden hyvinvointia. Suomalaiset lapset ja perheet voivat
paasaantoisesti hyvin, mutta myds haasteita riittdd. Lasten terveydelld asettaa haasteita esi-
merkiksi ylipaino ja huonot ravitsemustottumukset. Vanhemmuuden haasteena taas ovat esi-
merkiksi parisuhdeongelmat ja yhteisen ajan riittdmattomyys.

Materiaali on koottu kirjallisuuskatsauksessa saatujen tietojen perusteella. Kirjallisuuskatsaus
on luonut pohjan verkkomateriaalin ja ikakausiesitteen tekemiselle. Verkkosivuilla oleviin aihei-
siin on syvennytty tarkemmin etsimélla aiheista lisda lahteita. Opinnaytetyéssa on myods huomi-
oitu yhteistydkumppanin eli Naantalin neuvolan terveydenhoitajien esittamat toiveet liittyen ma-
teriaaliin.
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This thesis is part of Terveesti tulevaisuuteen- project carried out in partnership with the health
center of Naantali. The project aims to develop new methods to promote public health. The
thesis work was made in two parts. This functional thesis produced online material of 5-6 year-
old children’s care and development in the first part. In addition to online material, age period
brochure of five year old children was updated at the Naantali’s health center to use. The goal
of the online material and age period brochure is to promote children and families’ health and
well-being and support parenting. Thesis second part was a poster about online material. Poster
is intended to bring online material for the target group consciousness.

To achieve the goals of the thesis needed information about welfare of children and families,
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welfare of children and families. Finnish children and families health and well-being, as a rule
well, is good but there are also challenges. Children's health is a set of challenges such as
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The material is collected by the information based on literature review. Literature review has
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1 JOHDANTO

Terveysviestinnassa voidaan jakaa hyodyllista terveystietoa ja lisata yksildiden
seka yhteisojen tietoisuutta terveydesta. Internetin terveysaiheiset sivustot ovat
osa terveysviestintaa. (Torkkola 2008, 81, 87.) Terveysaiheisilla sivustoilla voi-
daan tukea vanhemmuutta, silla vanhemmat etsivat yhd enemman tietoa ter-
veydesta ja hyvinvoinnista internetin valityksella (Pallari ym. 2010; Metzler ym.
2011). Internetin kayttod tana paivana on hyvin yleista (Tilastokeskus 2010a).

Suomessa suurin osa lapsista ja perheistd voi hyvin (Kaikkonen ym. 2012, 6).
Perheiden hyvinvointi on yleistynyt, mutta kuitenkin samalla myds pahoinvointi
ja ongelmat ovat lisdéntyneet (Vaarama ym. 2010, 199). Perheiden huolenai-
heiksi nousevat muun muassa arjen hallinta, oma jaksaminen, parisuhdeon-
gelmat ja taloudelliset huolet (Noyranen & Kivimaa 2009, 8; Perala ym. 2011,
38; de Bruijn 2013,13). Lasten kohdalla esiin nousee terveyshaasteita, joihin
kuuluvat muun muassa lasten ylipaino ja huono suun terveys (Hakulinen-
Viitanen ym. 2010, 53, 108).

Neuvolan tehtdvana on lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edis-
taminen seka seuranta terveystarkastuksien avulla. Vanhemmuuden ja perheen
hyvinvoinnin tukeminen seka lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysymparistén
seka perheen elintapojen terveellisyyden edistaminen kuuluvat myds neuvolan
tehtaviin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
6.4.2011/338; Saarelma 2013.) Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Naanta-
lin neuvolan kanssa. Tyon tavoitteina olivat lapsiperheiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen sekd vanhemmuuden tukeminen. Opinnaytetydn tuotoksilla
voidaan edistdad lapsiperheiden terveyttd ja hyvinvointia sekd tukemaan van-
hemmuutta verkkomateriaalin ja ikdkausiesitteen valityksella.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Naantalin Terveyskeskuksen kanssa

osana Terveesti tulevaisuuteen — hanketta. Hanke on kolmivuotinen, jonka tar-
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koituksena on kehittdd uusia menetelmiad vaeston terveyden edistamiseksi. Tar-
koituksena oli luoda lastenneuvolan ikakausimateriaali Naantalin terveyskes-
kuksen internet sivuille. Hankkeeseen liittyvissa aikaisemmin tehdyisséd opin-
naytetdissa on jo suunniteltu verkkomateriaali 0-4-vuotiaista. Tama opinnayte-
tyon tuotokset on rajattu 5-6-vuotiaisiin lapsiin. Tama opinnaytetyon tehtiin kah-
dessa osassa. Ensimmaisessa osassa tuotettiin verkkomateriaali ja ikakau-

siesite. Toisessa osassa tehtiin posteri verkkomateriaalista.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin
tilannetta, merkittavimpia lasten terveyshaasteita ja vanhempien huolenaiheita.
Tybssa on myds kasitelty lapsiperheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista.
Terveyden edistdmisessa korostettiin terveysviestintdaa ja etenkin internetin
kayttoa terveysviestinnan valineena. Naihin aiheisiin perehtymalla tehtiin verk-
komateriaali lasten kuudennesta ikdkaudesta eli 5-6-vuotiaista lapsista. Tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja kehittdd luotettavaa materiaalia 5-6 vuotiaan lapsen

hoidosta, kehityksesta ja kasvatuksesta.

Verkkomateriaalin lisdksi opinnaytetyon tuotoksena tehtiin ikdkausiesite lapsen
kuudennesta ikakaudesta. Ikdkausiesite on tehty tyon verkkomateriaalin pohjal-
ta, jota on tarkoitus jakaa Naantalin neuvolassa neuvolakayntien yhteydessa
lasten vanhemmille. Neuvoloissa jaetaan vanhemmille paljon oheismateriaalia
neuvonnan tueksi. Tarkeda on, ettd jaettava materiaali on ajantasaista ja par-
haaseen nayttoon perustuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 107.) Verk-
komateriaalin ja ikékausiesitteen valmistuttua tuotettiin posteri verkkomateriaa-
lista. Posterin tarkoituksena oli mainostaa tuotettua verkkomateriaalia viisivuoti-

aasta.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa lasten ja perheiden terveytta ja hyvinvoin-
tia antamalla ajankohtaista ja tarkeaa tietoa 5-6-vuotiaasta lapsesta verkkoma-
teriaalin ja ikdkausiesitteen valityksella. Tarkeaa oli saada verkkomateriaalista
seka ikakausiesitteesta selkeat, informatiiviset ja luotettavat, jotta ne antavat
vanhemmille mahdollisimman paljon tietoa ja tukea lasten hoidosta ja kehityk-
sestd. Terveyteen liittyvan tiedon antaminen on osa terveyden edistamista (Sa-
vola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15).

Tyon toisena tarkeé&na tavoitteena oli vanhemmuuden tukeminen. Verkkomate-
riaalilla tuetaan vanhemmuutta nykyaikaisella tavalla; tuomalla luotettavaa ja
ajankohtaista terveystietoa verkkoon. Verkkomateriaalin terveystieto pohjautuu
ajankohtaisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, joiden perusteelta materiaaliin tuotiin
keskeisimpid vanhempien huolenaiheita ja lasten terveystottumuksia. Nain

verkkomateriaalilla on pyritty vastaamaan vanhempien tarpeisiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda verkkomateriaali ja ikékausiesite 5-6 vuo-
tiaan lapsen hoidosta ja kehityksesta lasten vanhemmille Naantalin lastenneu-
volan kayttoon. Naantalin neuvolalla on kaytossa ikékausiesitteet jokaisesta
lapsen ikakaudesta. Tarkoituksena oli paivittaa ja tehda uusi ikdkausiesite 5-6-
vuotiaasta lapsesta. Tyon ikdkausiesite on koottu tehdysta verkkomateriaalista.
Verkkomateriaalin ja ikékausiesitteen lisaksi tarkoituksena oli tehda opinnayte-

tyon toisessa osassa posteri tuotetusta verkkomateriaalista.

Opinnaytetyota ja tyon tuotoksia ohjasi kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sessa selvitettiin, mitd tdméan opinnaytetybn aiheista jo entuudestaan tiedettiin.
Katsaus ohjasi rajaamaan ty6hon valitut aiheet ja samalla ohjasi tyon tuotoksia
vanhempien tarpeita vastaaviksi. Opinnaytetyon tekemista ohjasivat seuraavat

kysymykset:
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- Millainen on lasten ja perheiden hyvinvointi Suomessa?
- Mitk& ovat keskeisimmat vanhemmuuden huolenaiheet?
- Miten internetin kayton yleistymista voidaan hyédyntaa terveyden

edistdmisessa?
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3 LASTEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

Hyvinvointi kasitteena on hyvin laaja. Hyvinvointi voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin seka koettuun eldménlaa-
tuun. Yksilotasolla tarkasteltuna hyvinvointiin vaikuttavat onnellisuus, itsensa
toteuttaminen, sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen paaoma, kun taas yhteisétasol-
la hyvinvointi selittyy elinoloista, tyollistymisesta, tyooloista sekd toimeentulosta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

3.1 Lasten hyvinvointi

Suomessa suurin osa lapsista voi hyvin ja perheet tukevat lasten tervetta kas-
vua ja kehitysta (Hakulinen-Viitanen 2010, 30-31; Hakulinen-Viitanen & Maki
2012, 172). Vertailtaessa 29 rikkaimman maan lasten hyvinvointia Suomi sijoit-
tuu tilastojen karkeen. Vertailtaessa lasten terveytta ja turvallisuutta Suomi si-
joittuu kolmanneksi. Terveyttd ja turvallisuutta on mitattu syntymaéaterveyden,
ehkaisevan terveydenhuollon palveluiden seka lasten ja nuorten kuolleisuuden
perusteella. Vertailtaessa maiden lasten materiaalista hyvinvointia Suomi sijoit-
tuu vertailussa toiseksi. Materiaalinen hyvinvointi maaritellaan taloudellisen hy-

vinvoinnin perusteella. (Unicef 2013, 6-7,11.)

Huolta herattavat kuitenkin lasten huonot ravitsemustottumukset, vahainen lii-
kunta seka ylipaino (Unicef 2013, 3, 23-24). Lasten terveystarkastuksissa esiin
nousseita huolenaiheita ovat joka viidennen lapsen fyysinen terveydentila ja
psykososiaalinen kehitys. Lapsen ja vanhemman vuorovaikutus, lapsen hoito ja
kasvatus herattavat lievad huolta noin joka kymmenennen lapsen kohdalla.
(Hakulinen-Viitanen & Méki 2012, 172.)

Lapsilla erilaiset infektiot ovat yleisin terveysongelma, joiden seurauksena ter-

veydenhuollon palveluja kaytetdan runsaasti (Laatikainen & Maki 2012, 83).
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Noin 80 prosenttia neuvolaikaisista lapsista on kaynyt vuoden aikana la&karin
vastaanotolla ja lisdksi noin 30 prosenttia on kaynyt erikoisladkarin vastaanotol-
la. Vuoden aikana lapsista yli 90 prosenttia sairastaa flunssaa. Korvatulehduk-
sen taas sairastaa 40 prosenttia neuvolaikaisista ja 15 prosenttia kouluikaisista.
Noin puolet neuvolaikaisista ja kolmasosa kouluikaisistd ovat syoneet vahintaan
yhden antibiootti kuurin kuluneen vuoden aikana. (Maki ym. 2010, 147.)

Yli 20 prosenttia lapsista sairastaa ainakin yhta pitkaaikaissairautta (Maki &
Laatikainen 2010, 63). Lasten pitk&aaikaissairauksista yleisimpia ovat mielenter-
veyshairiot, astma ja allergiat. Alle 15 -vuotiaista lapsista noin 15 prosenttia kar-
sii mielenterveyshairidistd, joista 5-7 prosenttia vaativat erikoissairaanhoitoa.
Astman ja allergioiden yleisyys kasvaa erityisesti lasten kohdalla. ( Laatikainen
& Maki 2012, 83.) Ruoka-aineallergioita on 5 prosentilla neuvolaikaisista ja 10
prosentilla kouluikaisista. Ladkarin toteaman mukaan 6 prosenttia neuvolaikai-
sista ja 12 prosenttia kouluikaisista lapsista karsii heindnuhasta tai muusta al-
lergiasta. (Maki & Laatikainen 2010, 64.)

Suomessa tapaturmat ovat yksi keskeisimmista lasten turvallisuutta uhkaavista
tekijoista. Tapaturmat aiheuttavat vuosittain suurimman osan lasten kuolemista.
Tapaturmakuolemat ovat kuitenkin vahentyneet merkittavasti Suomessa:
vuonna 1971 tapaturmaisesti kuoli yhteensa 316 lasta, kun taas vuonna 2010
vastaava luku oli 26. (Parkkari & Kannus 2013.) Vuonna 2008 tapaturmia sattui
viisivuotiaista pojista noin 15 prosentille ja tytoista alle 10 prosentille, jotka ovat
vaatineet terveydenhoidon kontaktia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013d).
Alle  kouluikéisten lasten tapaturmaisia kuolemia aiheuttavat eniten
likenneonnettomuudet.  Toiseksi eniten kuolemia aiheuttaa hukkuminen.
Yleisimmét sairaalahoitoa vaatineet tapaturmat ovat putoamiset ja kaatumiset,
elottoman ympariston mekaaniset voimat esimerkiksi esineisiin tormaaminen

seka kuumuuden tai kuumien aineiden kosketus. (Markkula & O6rni 2013, 25.)
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3.2 Lasten terveystottumukset

Lasten 2000-luvun terveystottumuksia on kasitelty Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen toteuttamassa LATE-hankkeen tutkimustuloksissa, jonka pohjalta tas-
sa opinnaytetydssa on kasitelty lasten keskeisia terveystottumuksia. Merkitta-
vimmat esiin nousseet lasten terveyteen vaikuttavat tekijat liittyivat ravitsemuk-
seen, suun terveyteen, nukkumiseen, fyysiseen aktiivisuuteen ja median kayt-
téon. (Hakulinen-Viitanen 2010.)

Ruokailutottumukset ja ylipaino

Alle kouluikédisten suomalaislasten ruokailutottumukset ovat hyvét kansainvéli-
sella tasolla tarkasteltuna (Kyttala ym. 2008, 122). Lapset syovat leivan paalla
padasiassa kasvisrasvaa sisaltavia levitteitd. Juotu maito on suurimmalla osalla
suositusten mukainen vaharasvainen tai rasvaton maito. (Laatikainen ym. 2010,
148.) Kuitenkin lasten ruokavalion laadussa on joitakin puutteita. Kasvisten,
marjojen, hedelmien ja kalan kulutus on vahaista. Sokeri- ja suolapitoisia elin-
tarvikkeita kaytetddn runsaasti. Suosituksiin nahden vitamiineja ja kivennaisai-
neita alle kouluikaiset saavat riittavasti, mutta D-vitamiinin saanti vain osalla alle

kouluikaisista lapsista on riittavaa. (Kyttala ym. 2008, 122.)

Lapsuusién ruokailutottumusten on havaittu olevan yhteydessa aikuisian syomi-
seen. Lasten ruokatottumusten muotoutumiseen vaikuttavat vanhempien nayt-
tama malli seka koko perheen ruokailutottumukset ja — tavat. Suomalaisten ra-
vitsemuksessa ja ruokatottumuksissa on eroa eri sosioekonomisten luokkien
valilla ja tama tuo eroja lasten ja nuorten ravitsemukseen. On havaittu, etté he-
delmien ja kasvisten kayttdd suositaan enemméan ylemmassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevissa perheisséd kuin alempaan sosioekonomiseen luok-
kaan kuuluvissa perheissa. (Ovaskainen ym. 2012, 119.) My6s vanhempien
ialla, perheen koolla ja asuinalueella on todettu olevan merkitysta lasten ruoka-
valioon (Kyttala ym. 2008,122).
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Ravitsemuksella on suuri merkitys ylipainon kehittymiseen (Suomalainen L&a&a-
kériseura Duodecim 2013). Lasten ja nuorten lihavuus on lisdantynyt halytta-
vasti. Se on merkittdva kansanterveydellinen ongelma ja haaste Suomessa.
(Mé&ki & Laatikainen 2010, 53-54.) Suomessa lasten ylipainon maarittaminen
perustuu pituuden ja painon mittaamiseen seka pituuspainon maarittamiseen
pituuskasvun paattymiseen asti (Vaarno ym. 2010). Joka kymmenes kolmevuo-
tiaista ja joka kuudennes kuusivuotiaista on ylipainoinen tai lihava (Maki & Laa-
tikainen 2010, 53-54).

Perheen tausta- ja lapsen elintapatekijoillda on vaikutusta lapsen ylipainoon.
Vanhempien lihavuus, huonot elintavat, alhaiset tulo- ja koulutustasot lisdavat
lapsen riskia ylipainolle. My6s lapsen perima, vahainen fyysinen liikkuminen,
runsas television katsominen, vahainen nukkuminen, hyva ruokahalu ja liiallinen
syOminen ovat riskitekijoita ylipainolle. (Hurley ym. 2011; Skelton ym. 2011;

Vanhala 2012, 23,49; Suomalainen Laakariseura Duodecim 2013.)

Lihavilla lapsilla terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja ulko-
muotoon liittyva elaménlaatu on useimmiten huonompi kuin muilla lapsilla. Lap-
suusian lihavuus lisda taipumusta lihavuuteen myos aikuisiassa. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2012; Hurley ym. 2011.) Ylipaino lisdd myds kroonisten
sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien, riskia
(M&ki & Laatikainen 2010, 54).

Lihavuuden hoito lasten kohdalla on useimmiten hankalaa ja tehotonta. Siksi
ehkaisevia toimenpiteita tarvitaan jo varhain lapsuudessa ennen kuin lihavuus
on ehtinyt kehittya. Lasten lihavuuden ehkaisyssa perheella on keskeinen rooli
ruokailu- ja liikuntatottumusten kautta. Perheen ja l&hipiirin lisdksi lihavuuden
ehkaisemisessa tarvitaan mm. valtion, kuntien, jarjestdjen, kaupan ja tiedotus-
valineiden toimenpiteita. Esimerkkina kuntatason toimijoista aitiys- ja lastenneu-
voloilla seka paivakodeilla on merkittava rooli ehkaisyty6ta ajatellen. (Vaarno
ym. 2010.) Vanhemmat tarvitsevat neuvoja lasten ohjaamisessa oikeisiin ruo-
kailu- ja liikuntatottumuksiin (Vuorela & Salo 2008).
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Suun terveys

Lapsilla karies eli hampaiden reikiintyminen on tavallinen ongelma Suomessa
(Suomalainen Laakariseura Duodecim 2009). Karieksen vaurioittamista
hampaista karsii yli kolmasosa 6-vuotiaista lapsista (Sirvio 2009). Karieksessa
hampaiden pinnalla kasvavat hapot tuottavat mikrobeja, jotka aiheuttavat
hampaita vaurioittavan sairauden. Hampaat reikiintyvat vahitellen happojen
vaikutuksesta ja lopulta tuhoutuvat, jollei kariesvaurion etenemista pysayteta.
(Riikola ym. 2009.)

Mutans-streptokokkibakteerit voivat aiheuttaa lapselle karieksen synnyn.
Kyseinen bakteeri tarttuu ihmiselta toiselle syljen valityksella. Lapsi voi saada
mutans-streptokokkitartunnan esimerkiksi kayttamalla samaa lusikkaa toisen
ihmisen kanssa. Vanhempien tulisi olla tietoisia kyseisen bakteerin
tartuntatavoista, jotta hampaiden reikiintymista voitaisiin ehkaista. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2009; Sirvié 2009.)

Hampaiden harjaaminen saanndllisesti fluoritahnalla on térkedd hampaiden
reikiintymisen ehkaisyn kannalta (Suomalainen Laakariseura Duodecim 2009).
Leikki-ikaisten lasten hampaiden harjauksesta huolehtivat yleensa vanhemmat
ja lapsi yhdessa. Lahes kaikkien viisivuotiaiden hampaiden harjauksessa kayte-
taan fluorihammastahnaa ja 41 prosentilla hampaat harjataan kahdesti paivas-
sa. Lisaksi 70-80 prosenttia lapsista kayttdd ksylitolipurukumia tai -pastilleja.
(Maki 2010, 107-108.)

Uni

Uni on valttdméatonta lapsen kehitykselle (Pajulo ym. 2012). Silla on monia
tarkeitd tehtavia. Uni estdd kehon ylikuormitusta, taydentaa hereilla oloaikana
kulutettuja energiavarastoja ja huoltaa elimistdon perusfysiologisia toimintoja.
Lisaksi unen maaralla ja laadulla on todettu olevan yhteys kognitiiviseen

kehitykseen, fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka stressin saatelykykyyn.
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(Paunio 2012.)

Leikki-ikaisen lapsen unentarve on yksilollinen, mutta keskim&érin lapsi
tarvitsee unta noin  10-13 tuntia  vuorokaudessa (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013). Hieman alle 20 prosenttia 3-5 vuotiaista lapsista
nukkuu lilan vahan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013a). Hyvasta unen
laadusta ja riittavasta maarasta kertoo hyvinvoiva ja virkea lapsi (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013). Liian vahainen unen maarad vaikuttaa lapseen
negatiivisesti. Lapsi saattaa voida henkisesti huonosti, olla helposti arsyyntyva
ja olla alttimpi tapaturmille. (Sutton 2011, 1.) Leikki-ikdisen lapsen unta
hairitsevia tekijoita ovat muun muassa nukahtamisvaikeudet, painajaiset,

vuoteen kastelu ja kasvukivut (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013).

Liikunta

Lapsilla on synnynnainen tarve liikkua. Lapset liikkuvat tavallisesti paljon ja pur-
kavat liikunnan avulla luontaista energiaansa. (Suomen sydanliitto ry 2014a.)
Suositusten mukaan leikki-ikainen lapsi tarvitsee vahintdan kaksi tuntia liikkuntaa
paivassa. Suurin osa leikki-ikaisista lapsista liikkuu suosituksen mukaisesti.
Vain 12 prosenttia kolmevuotiaista ja 6 prosenttia viisivuotiaista liikkuu alle kaksi
tuntia paivassa. (Maki 2010, 104.)

Liikunta tukee lasten tervettd kasvua ja kehitysta (Méki 2010, 104). Liikunnan
on todettu vaikuttavan lasten tiedolliseen toimintaan esimerkiksi muistiin, tark-
kaavaisuuteen seka ongelmanratkaisu- ja tiedonkasittelytaitoihin. Liikunnan
avulla lapsi saa uusia kokemuksia, jotka tukevat kielellista kehitysta ja kehittavat
tiedollista toimintaa. Liikkuminen kehittda tuki- ja liikuntaelimistod sekéa edistaa
motoristen taitojen kehittymista. Motoristen taitojen kehittyminen vaikuttaa muun
muassa aivojen toimintaan. Liikunta auttaa myds sailyttamaan terveen painon.
(Kantomaa ym. 2013, 13-14; World Health Organization 2014.) Liikunnalla voi-
daan ehkaista monia sairauksia, kuten tyypin 2 diabetesta ja keuhkosairauksia
(Maki 2010, 104).
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Lapset ja media

Lahes jokaisessa lansimaalaisessa lapsiperheessa on televisio. Vuonna 2010
television lisdksi 98 prosentilla lapsiperheista oli kaytéssdan myos tietokone ja
internet-yhteys. Lisaksi 60 prosenttia perheistd omisti vahintddn kaksi tietoko-
netta. (Miettinen & Rotkirch 2012, 106.) Lapsilla ruutuaikaa viihdemedian &aa-
ressa tulisi rajoittaa korkeintaan kahteen tuntiin paivassa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014b). 3-5 vuotiaista lapsista alle 5 prosenttia viettda ruutuaikaa
yli kaksi tuntia vuorokaudessa arkipaivisin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013b). Viikonloppuisin 10 prosenttia kolmevuotiaista ja yli 20 prosenttia viisi-
vuotiaista viettaa ruutuaikaa yli kaksi tuntia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013c).

Media saattaa vaikuttaa lasten hyvinvointiin ja kehitykseen monella eri tavalla.
Parhaimmillaan media on tarked tietolahde, joka laajentaa lasten maailmankat-
somusta. Lasten mediahytdykkeet voivat olla alyllisesti haastavia seka kehittaa
lasten kognitiivisia kykyja ja emootioiden hallintaa. Useat tietokonepelit vaativat
myOs motorista ja sensorista taidokkuutta. (Paavonen ym. 2011.)

Pahimmillaan media vahingoittaa lasten hyvinvointia. Lapsuusian liiallinen me-
dian kayttd on yhdistetty muun muassa keskittymis- ja kaytdshairidihin. (Paavo-
nen ym. 2011; Parkers ym. 2013.) Erityisesti mediavakivallan oletetaan olevan
haitallista lapsille. Mediavékivalta saattaa lisata lasten ja nuorten levottomuutta
ja aggressiivisuutta seka vaikuttaa vakivaltaisten toimintamallien hyvaksymi-
seen. Lisdksi runsas median kayttd saattaa vieda aikaa muilta kehitysta tukeuvil-
ta aktiviteeteilta. Lapsi saattaa esimerkiksi valita kavereiden tapaamisen eli so-
siaalisten suhteiden luomisen sijaan tietokonepelin tai televisio-ohjelman. (Paa-

vonen ym. 2011.)
Vakivaltaisten ohjelmien katsominen herattdd lapsessa usein pelkoa. Lapsi ei

valttamatta ymmarra ndkemaansa tai ymmartaa sen vaarin. Suomalaislapsista

80 prosenttia kertoo ndhneensa televisiossa jotakin pelottavaa. Jo 5-vuotias
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lapsi pystyy kuvailemaan vékivaltaisten kohtausten sisélt6éa yksityiskohtaisesti.
Vasta 7-8-vuotias lapsi alkaa hahmottaa toden ja fantasian valisen eron. (Paa-

vonen ym. 2011.)

Vanhempien tulisi olla tietoisia median haittavaikutuksista (Australian Nursing
Journal 2012, 42). Keskeistd mediahaittojen ehkaisyssa onkin vanhempien tie-
don lisdéaminen. Vanhempien tulisi kiinnittda huomiota sopivien ohjelmatyyppien
ja katseluaikojen valintaan. Lisaksi heidan tulisi auttaa lasta ymmartamaan me-
dian vaikutuksia ja keskustella ohjelmien sisallostd sekd niiden aiheuttamista
ajatuksista ja tunteista. Nailla keinoilla voidaan lievittdd median negatiivisia vai-
kutuksia. (Paavonen ym. 2011.)
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4 VANHEMPIEN HYVINVOINTI

Vanhemman on turvattava lapsen kehitys ja hyvinvointi (Laki lapsen huollosta ja
tapaamisoikeuksista 8.4.1983/361). Vanhemmuus on suuri rikkaus ja perheeksi
muotoutuminen on monelle suuri kdannekohta elamassa (Lammi-Taskula &
Bardy 2009, 60). Vanhemmuus tuo mukanaan suuren maarén vastuuta eika
taman vastuun kantaminen aina ole helppoa. (Makijarvi 2008, 7; Lee 2011, 14.)
Vanhempien yleisimpia huolenaiheita ovat arjen hallinta, oma jaksaminen, pa-
risuhdeongelmat, tuen saannin vahaisyys sosiaaliselta ymparistolta seka talou-
delliset huolet (Noyrdnen & Kivimaa 2009, 8; Perdla ym. 2011, 38; de Brujn
2013, 13).

4.1 Perheiden hyvinvointi

Suomen véeston terveydentila ja toimintakyky ovat parantuneet kaikissa ika-
luokissa. Suomalaisten elinikd on pidentynyt huomattavasti. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2013, 12.) Myds perheiden hyvinvointi on parantunut. Hyvinvoinnin
yleistymisesta huolimatta pahoinvointi on lisaantynyt pienella osalla lapsista ja
lapsiperheistd. (Vaarama ym. 2010, 199.) Pahoinvointi lisda terveysongelmia,
kuten mielenterveyshéiriditd. Muita hyvinvointia uhkaavia tekijoitd ovat perhei-
den hajoaminen, vakivalta, paihteiden kayttd, kéyhyys, eriarvoisuus seka syrjay-
tyminen (Lindqvist 2012, 2). Pahoinvoinnin yleistyminen ilmenee kasvatus- ja
perheneuvoloiden seka lastensuojelupalveluiden tarpeen lisdantymisena. Usein

ongelmat kasaantuvat pienelle osalle vaestdsta. (Vaarama ym. 2010, 198.)

Perheiden hyvinvointiin ovat vaikuttaneet yhteiskunnan rakenteelliset, sosiaali-
set ja kulttuurilliset muutokset. TyGelamaan liittyvia muutoksia on tapahtunut
paljon. Esimerkiksi naisten lisdantynyt tyossakaynti, tydelaman vaatimusten ja
epatyypillisten tydaikojen lisaantyminen heijastuvat perheiden hyvinvointiin.
(Haaranen 2012, 6.)
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Suurin haaste on sosioekonomisten erojen kaventamisessa. (Kaikkonen ym.
2012, 6 ). Terveyseroihin vaikuttavat elintavat, kuten ravitsemus- ja liikuntatot-
tumukset seka paihteiden kayttd. Myos elinolot, koulutus ja tulotasot vaikuttavat
terveyseroihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 12.) Usein vanhempien kou-
lutuksella on yhteys tuloihin: mitéa alempi koulutus sitd enemman taloudellisia
ongelmia. Ongelmat saattavat vaikuttaa laajasti koko perheen hyvinvointiin.
Verrattuna korkeasti koulutettujen aitien lapsiin, terveydenhoitajalla on useam-
min huoli vdhemman opiskelleiden &itien lasten fyysisesta terveydesta, kasva-
tuksesta ja hoidosta sekd vuorovaikutuksesta ja perhetilanteesta. (Kaikkonen
ym. 2012, 7; Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 61; Hakulinen-Viitanen &
Maki 2012, 172.) Terveys- ja hyvinvointieroja pystytaan kaventamaan kohdis-
tamalla kaikille perheille tasavertaiset ja laadukkaat ehkaisevat palvelut. Liséksi
tulisi tunnistaa erityisen tuen tarpeessa olevat perheet ja kohdentaa heille tarvit-
tavat palvelut. (Hakulinen-Viitanen & Maki 2012, 162.)

4.2 Vanhempien huolenaiheet

Perheen, tyon, koulun ja harrastusten yhteensovittaminen luo haasteita lapsi-
perheiden arkeen. Noin 50 prosenttia vanhemmista kokee, ettei perheella ole
riittAvasti yhteista aikaa. Yhdessa vietetty aika on tarkeda perheen hyvinvoinnil-
le. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 50-51; de Bruijn 2013,13.) Ajan riit-
tamattomyys vaikuttaa suuresti vanhempien omaan jaksamiseen (Peralda ym.
2011, 38).

Parisuhdeongelmat ja puolisoiden keskindinen riitely ovat perheissa yleisia.
Joka kolmannes vanhempi kertoo parisuhdeongelmista. (Lammi-Taskula &
Bardi 2009, 60; Noéyréanen & Kivimaa 2009, 8; de Brujn 2013, 13, 16.) Suoma-
laisista avioliitoista lAhes 50 prosenttia paatyy avioeroon. Kaksi kolmasosaa
avioeroista tapahtuu lapsiperheissa. Mita vanhempaa lasten ikaryhmaa tarkas-
tellaan, sita yleisemmin heidan vanhempansa ovat eronneet. (Kaikkonen ym.
2012, 7; Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 46.)
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Sosiaaliselta ymparistolta saatava tuki vaikuttaa perheiden hyvinvointiin. Sosi-
aaliseen ymparistoon kuuluvat muun muassa sukulaiset ja muut laheiset, per-
hekahvilat, leikkipuistot ja neuvolan vanhempainryhméat. Noin 40 prosenttia
vanhemmista kokee, etteivat he saa riittdvasti tukea isovanhemmilta, muilta su-
kulaisilta, ystaviltd tai naapureilta. Tuen puute saattaa johtaa vanhempien uu-
pumiseen, joka vaikuttaa suuresti perheen hyvinvointiin. (Kaikkonen & Hakuli-
nen-Viitanen 2012, 52.)

Talousongelmat, ty6ttomyys ja lomautukset huolettavat useita lapsiperheita
(Noyréanen & Kivimaa 2009, 8; de Bruijn 2013, 13). Taloudelliset ongelmat aihe-
uttavat huolta ja stressia. Usein ongelmat heijastuvat koko perheen hyvinvoin-
tiin. Rahankayttd saattaa aiheuttaa erimielisyyksia. (Suomen Mielenterveys-
seura 2014.) Yli 20 prosenttia vanhemmista kokee, ettd menojen kattaminen
tuloilla on vaikeaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013e).

Vanhempia huolettavat myds lasten kasvatukseen liittyvat asiat (Noyranen &
Kivimaa 2009, 8; Perala ym. 2011, 39; de Bruijn 2013, 13). Noin joka viides
vanhempi kokee huolta lasten kasvatuksesta. (N6yranen & Kivimaa 2009, 8;
Peralda ym. 2011, 38). Suurimpia esiin nousevia huolenaiheita kasvatuksessa
ovat vanhempana olemisen taitojen riittamattdmyys, maltin menettdminen, syyl-

lisyyden tunne ja ylihuolehtivaisuus (Perala ym. 2011, 39).

Eri-ikaisten lasten kehitysvaiheet ja hoito tuovat haasteita perheiden arkeen
(Lammi-Taskula & Bardy 2009, 60). Lapseen liittyvia suurimpia huolenaiheita
ovat lapsen fyysinen terveys, psykososiaalinen terveys ja kehitys, tunne-elama
seka sosiaaliset suhteet. Vanhemmista 19 prosentilla oli lievaa tai selvaa huolta
lapsensa fyysisesté voinnista. Fyysisella terveydelld tarkoitetaan lapsen moto-
risten taitojen kehitystéa ja paino-ongelmia. Psykososiaalisesta terveydesta ja
kehityksesta jonkinasteista huolta oli 16 prosentilla vanhemmista. Psykososiaa-
lisella terveydella ja kehityksella tarkoitetaan esimerkiksi kykya saadella tunteita
ja kontrolloida omaa kaytostaan. Vanhemmista 13 prosenttia oli huolissaan lap-

sen sosiaalisista suhteista. Sosiaalisilla suhteilla viitataan muiden lasten kanssa
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toimimiseen ja kaverisuhteiden puuttumiseen tai niiden vahaisyyteen. Lasten
tunne-elama heratti huolta 11 prosentilla vanhemmista. Tunne-elamaan kuulu-
vat muun muassa pelot, uni- ja sydomishairiét seka huono itsetunto. (Perala ym.
2011, 37-38.)

4.3 Vanhemmuuden tukeminen

Perheet tarvitsevat tukea elaman eri tilanteissa. Tuen tarve vaihtelee yksilolli-
sesti perheiden elamaétilanteiden mukaan. Usein elaman taitekohdissa kuten
perheenjdsenen sairastumisen aikana tai lapsen syntyessa tuen tarve lisdantyy.
(Haaranen 2012, 14.) Vanhempien esiin tuomiin tuen tarpeisiin ja huolenaihei-
siin tulisi suhtautua vakavasti. Palveluissa tulisi pyrkia ennakoimaan ja tunnis-
tamaan tuen tarve mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tarjota tukea oi-
kea-aikaisesti. Palveluiden avulla pyritddn tukemaan lasten ja perheiden hyvin-
vointia ja terveytta, lasten kasvua ja kehitystd sek& vahvistamaan perheiden
voimavaroja. (Perala 2011, 17; Halme 2012, 27.)

Lapsiperheen onnistunut tuen saanti edellyttad myonteista ja luottamuksellista
yhteistydosuhdetta neuvolan ja perheenjasenten valilla. Hyva yhteistydsuhde
rakentuu vanhempien yksilollisyyden kunnioittamisesta, rehellisyydesta, vasta-
vuoroisuudesta seka sitoutumisesta. Myo6s aitous, kyky tunnistaa vanhemman
tunteita, hienotunteisuus ja perheen valinnanvapauden kunnioittaminen ovat
osa hyvaa yhteistydsuhdetta. Yhteistydsuhteen tulisi olla dialoginen, jolloin ter-
veydenhoitaja ja perheenjasenet yhdessa rakentavat aktiivisen keskustelun.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 95.)

Vanhemmat kertovat tarvitsevansa tukea parisuhteeseen, arjessa jaksamiseen,
vanhempana toimimiseen ja lasten hoitoon sekd ohjausta taloudellisen avun
hakemiseen (Halme 2012, 23). Lahes puolet vanhemmista kokee saavansa
tukea arjessa jaksamiseen seka lasten hoitoon. Vanhemmat kaipaisivat enem-

man tukea parisuhdeongelmiin, vanhempana toimimiseen ja taloudellisen avun
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hakemiseen. Liséksi vanhemmat toivoisivat enemman positiivista palautetta

vanhemmuudestaan. (Perala ym. 2011, 42.)

Vanhemmat kokevat huolenaiheista puhumisen puolison ja laheisten kanssa
erittdin helpoksi. Vanhemmista 96 prosenttia kokee puhumisen puolisolle hel-
poksi. Vanhemmista 87 prosenttia kokee, ettd ammattihenkilbista ja ammattita-
hoista neuvolan terveydenhoitajalle on helppo puhua lapseen ja perheeseen
liittyvista huolenaiheista. (Perald ym. 2011, 40.) Laheisten ja terveydenhuollon
ammattilaisten lisdksi vanhemmat saavat tietoa ja tukea internetista, kirjoista ja
lehdista (de Brujn 2013, 10).
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5 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen on kokonaisuus, joka k&sittad mahdollisuuksien luomi-
sen, riskitekijoiden ja haittojen ehkaisyn seka hoidon ja kuntoutuksen (Parviai-
nen ym. 2010, 8). Terveyden edistdminen on valineellistéa toimintaa, jonka ta-
voitteena on aikaansaada hyvinvointia ja ehkéista sairauksia. Se kattaa yksil6l-
liset, ymparistolliset, taloudelliset ja sosiaaliset tekijt, joilla voidaan edistaa ter-
veytta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Terveyden edistdmisessé an-
netaan ihmisille mahdollisuus kontrolloida ja parantaa omaa terveyttaan (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008, 3). Yhtena terveyden edistdmisen keinona on

terveysviestinta (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 33).

5.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen lapsiperheissa

Lapsiperheiden terveyden edistdmisen keinoja ovat terveyskasvatus ja — neu-
vonta, terveystarkastukset, seulonnat sekéa terveyden suojelu. Tavoitteena on
kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentaminen ja tiedon lisaaminen.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15-16.) Terveyteen ja hyvinvointiin voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi eri politikan lohkoilla. Lapsilisat, perhevapaat, neu-
volatoiminta ja paivahoito ovat tekijoitd, joilla voidaan tukea ja edistaa lasten ja

perheiden terveytta ja hyvinvointia. (Hamaldinen & Kangas 2010, 14.)

Vanhemmilla on suuri vaikutus lasten terveyteen. Vanhempien hyvinvointi on
yhteyksissa lasten hyvinvointiin. T&man vuoksi on erityisen tarkeaa tukea van-
hempia lasten kasvatuksessa ja hoidossa. Neuvola on avainasemassa tervey-
den edistamisessa, silla neuvola tavoittaa lahes kaikki lapset ja perheet. (Koli-
maa & Pelkonen 2006, 64.) Neuvolan maaraaikaisterveystarkastukset mahdol-
listavat lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemisen. Tarkastuksen
yhteydessa annettava terveysneuvonta tulee toteuttaa yhteistydssa perheen
kanssa huomioiden perheen elamantilanne, voimavarat ja neuvonnan tarve.
(Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009, 155.)
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Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tarkead, silla lapsuudessa opi-
tut tavat heijastuvat myos aikuisian terveystottumuksiin. Vanhempien ja yhteiso-
jen, kuten paivakodin antama malli vaikuttaa lapsen terveellisten elamantapojen
oppimiseen. Tukea tulisi tarjota erityisesti vanhemmille, joiden elintavat ovat
terveydelle haitallisia. Nain pystytdan ehkaisemaan vanhempien ongelmien siir-

tyminen lasten kasvatukseen ja hoitoon. (Kolimaa & Pelkonen 2006, 64.)

5.2 Terveysviestintd osana terveyden edistamista

Terveysviestinnalla vélitetaan terveystietoa ja samalla yllapidetddn keskustelua
merkittavista terveyskysymyksista. Terveysviestinndssa voidaan jakaa hyodyl-
listd terveystietoa ja lisata yksildiden sekd yhteisdjen tietoisuutta terveydesta.
Samalla voidaan vaikuttaa ihmisten terveyteen liittyviin uskomuksiin ja asentei-
siin seka edistda terveellisid elaméntapoja. (Savola & Koskinen-Ollonqvist
2005, 78.) Terveysviestinnan tarkoituksena on edistda terveyttda ja vaikuttaa
terveyteen positiivisesti. Terveysviestintddn kuuluvat kaikki joukkoviestinnan
muodot. Terveytta ja sairautta kasittelevat internetsivustot ovat esimerkiksi yksi
osa terveysviestintaa. (Torkkola 2008, 81, 87.)

Internet osana terveysviestintaa

Internetissa olevan terveystiedon lisd&ntyminen on ollut rgjahdysmaista. Inter-
netista 16ytyy arvioiden mukaan yli 100 000 terveysaiheista sivustoa. Tarjonta
on kirjavaa niin koti- ettd ulkomaisten sivujen osalta. (Raty 2011, 12.) Monet
internetissé olevat terveysaiheiset sivustot ja julkaisut ovat asiantuntevia ja pa-
tevid. Terveysmateriaalia tarjoaa vaihteleva joukko, kuten esimerkiksi kaupalli-
set yritykset, julkishallinto, korkeakoulut, ladkariyhdistykset seka yksittaiset hen-
kilot. Kuka tahansa voi julkaista terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa interne-
tissa. Tasta syysta terveystiedon maara kasvaa jatkuvasti verkossa. (Lamminen
ym. 2011, 3966- 3968.)
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Internetid kaytetaan nykyisin yha yleisemmin ja useammin. Suomalaisista 16—
74 — vuotiaista jopa 86 prosenttia kaytti internetia kevaalla 2010 ja 56 prosenttia
vaestosta kaytti internetid useita kertoja péaivassa. Vuonna 2010 64 prosenttia
naisista ja 51 prosenttia miehisté kaytti internetia sairauksien, ravitsemuksen tai
terveyteen liittyvan tiedon etsintdén. (Tilastokeskus 2010a; 2010b; 2010c.) In-
ternetin kayttajat, jotka etsivat terveystietoa verkosta, ovat keskim&arin 40-

vuotiaita ja ovat tottuneita internetin kayttajia (Drake 2009, 18).

Internetid kaytetaan tiedonhankintavalineend ja sen kaytdlla on monia etuja,
kuten taloudellisuus ja kommunikoinnin helppous anonyymina. Verkossa oleval-
la terveystiedolla pystytaan tavoittamaan suuri joukko ihmisiad. (Pallari ym. 2010,
84; Metzler ym. 2011.) Internetia voi myds kayttad omassa tahdissa ajasta tai
paikasta riippumatta. Esimerkiksi vanhemmat hyoddyntavat internetia etsidkseen
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa, saadakseen sosiaalista tukea ja osal-
listuakseen erilaisiin keskusteluryhmiin. Monet vanhemmat ovat kuitenkin huo-

lissaan siitd, onko internetin tarjoama tieto luotettavaa. (Pallari ym. 2010, 84.)

Posteri osana terveysviestintda

Posteria kaytetdan tiedottamiseen. Posterista voidaan kayttdaa myos nimitysta
tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste. Posterit voidaan jakaa tieteelliseen ja am-
matilliseen posteriin. Tieteellisella posterilla voidaan kuvata tutkimuksia ja niiden
tuloksia. Tieteellinen posteri koostuu johdannosta, aineisto- ja menetelmékuva-
uksista, tuloksista seka johtopaatoksista. Ammatillisella posterilla taas kuvataan
usein ryhman toimintaa tai projektin tapahtumia. Ammatillisen posterin sisaltd
on hyvin vapaamuotoinen. Ammatillinen posteri voi olla mainostava, jolloin pos-
terissa kaytetadn enemman kuvia ja tekstiosuus jaa vahemmalle. (Perttila 2007,

1-2.) Mainonta on osa terveysviestintda (Torkkola 2007, 10).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tuotoksina ovat verkkomateriaali, ikAkausiesite ja posteri. Opin-
naytetyon tuotokset ovat osa toiminnallista opinnaytetydtd. Ammattikorkeakou-
lun toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportoin-
ti. Ideana on yhdistdd ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon.
Opinnaytetyon aiheeseen etsitaan tutkittua tietoa, jolla perustellaan tyon sisal-
téa ja luotettavuutta. Toiminnallisen opinnaytetyon valmistuttua tuloksena on
aina jokin tuotos tai tuote. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 42, 51.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi kirjallisuuskatsauksella. Opinnaytetydn tavoitteiden
saavuttamiseksi tyohon on keratty ajankohtaista tutkimusperaista terveystietoa
alle kouluikéisista lapsista. Kirjallisuuskatsauksessa kéasitelladn lasten ja per-
heiden hyvinvointia, koska on tarkeda tietaa, miten lapsiperheet voivat 2000-
luvulla yhteiskunnassamme. Tutkittu tieto hyvinvoinnista on ohjannut tyota las-
ten terveystottumuksiin ja vanhemmuuden yleisimpiin huolenaiheisiin. Terveytta
voidaan edistda ja tukea internetissa terveysmateriaalilla. Taman vuoksi tassa
tyossa on myos kéasitelty lapsiperheiden terveyden edistamista ja internetin

osuutta terveysviestinnassa.

Opinnaytetyon yhteistybkumppanin, Naantalin lastenneuvolan, kanssa on tehty
yhteisty6td koko opinnaytetydprosessin ajan. Neuvolan tydntekijoiden kanssa
on ollut tapaamisia seka oltu yhteydessd sahkopostin valityksella. Neuvolan
terveydenhoitajat ovat kommentoineet tyotd ja antaneet parannusehdotuksia.
Tyobn alussa terveydenhoitajat esittivat toiveita aiheista. Toiveina oli, etta verk-
kosivuilla korostetaan vanhempien roolia lasten tukemisessa ja rohkaisussa.
Liséksi tydssa tulisi huomioida lasten median kayttd, ravitsemus ja uni. Verkko-
materiaalilta toivottiin myds I6ytyvan tietoa moraalikasvatuksesta ja lapsen pet-
tymyksen sietokyvyn kehittymisen tukemisesta. Nama toiveet on huomioitu

opinnaytetyota tehdessa.
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Verkkomateriaalin sisdltamé teoriatieto ja ulkoasu ovat opinnaytetyontekijoiden
suunnittelemia ja kehittelemid. Verkkomateriaali on tehty Word-tiedostona. Tie-
totekniikan ammattilaiset tuovat internetiin opinnaytetydntekijéiden suunnittele-
man verkkomateriaalin. Verkkomateriaaliin pohjautuva ikadkausiesite on tehty
myos Word-tiedostona, joka on Naantalin neuvolan henkildkunnan tulostettavis-
sa. Terveydenhoitajat jakavat ikdkausiesitettd vanhemmille tarvittaessa.

Opinnaytetyon toisessa osassa tehtiin posteri. Posterin tarkoituksena on mai-
nostaa tehtya verkkomateriaalia. Posteri keskittyy vain verkkomateriaalin mai-
nostamiseen, silla ikakausiesitteitd on jo aiemmin jaettu neuvoloissa ja ovat ta-
man vuoksi jo useimmiten tuttuja vanhemmille. Naantalin neuvolalla ei ole ai-
emmin ollut kaytdssa verkkomateriaalia 5-6-vuotiaiden lasten vanhemmille, jo-

ten posterin tehtavané on tuoda verkkomateriaali vanhempien tietoisuuteen.

6.1 Verkkomateriaali

Toteuttaessa verkkosivuja apuna kaytettin Suomen laakarilehden artikkelia,
jossa kasitelladn informatiivisen verkkosivuston ominaisuuksia (Lamminen ym.
2001, 3968). Verkkosivujen ulkoasun tulee olla selked, silla lukija tekee ensivai-
kutelman perusteella paatdksen jatkaako han sivujen selaamista. Jos yhdelle
sivulle on tuotu liikkaa tietoa, tuo se epaselkeytta tiedon etsimiseen. Rakenteen
tulee olla johdonmukainen ja helppokayttdinen. Rakenteen selkeys ilmenee
esimerkiksi yksinkertaisina hakemistohierarkioina. Verkkosivuilla tarjottavan
terveystiedon ajanmukaisuutta ja kattavuutta pidetaan tarkeana. Tietojen paivit-
taminen saanndllisesti tuo luotettavuutta sivuille. Myods etsityn tiedon helppo
l0ydettavyys vaikuttaa verkkosivujen kayttgjien tyytyvaisyyteen. Sivuilta 16yty-
vat linkit toisiin verkkosivuihin tai — tiedostoihin ovat toimiva osa kokonaisuutta.
Jos verkkosivut suunnataan esimerkiksi tietylle ikéaryhmalle, kyseisen ryhman
tarpeet on otettava huomioon sivuja tehdessa. (Lamminen ym. 2001, 3966-
3968.)
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Verkkomateriaalin aihealueet ovat viisivuotiaan kehitys, ravitsemus, liilkunta, uni,
lapset ja media, tapaturmat ja siisteyskasvatus. Viisivuotiaan kehitys -osio sisal-
taa motoriikan, kognitiivisen, persoonallisuuden, tunne-elaman, sosiaalisuuden,
moraalin, omatunnon, empatian, itsetunnon ja seksuaalisuuden kehityksen. Ra-
vitsemus osiossa kasitellaan lasten ravitsemussuosituksia, syomattomyytta ja
ylipainoa. Lisaksi sivuille on tuotu helppojen arkiruokien resepteja. Liikuntasivul-
la on kerrottu likunnan hyddyisté ja osiosta I16ytyy myds muutamien liikuntaleik-
kien ohjeita. Uni -osiossa kasitelldadn leikki-ikdisen lapsen unta hairitsevia teki-
j6ita, joita ovat nukahtamisvaikeudet, painajaiset ja kasvukivut. Median hyddyis-
ta ja haitoista on kasitelty lapset ja media — osiossa. Tapaturma -osioon on tuo-
tu tietoa tapaturmien ennaltaehkaisysta ja sivulta [6ytyy myés linkki punaisenris-
tin sivuille, josta 16ytyy ensiapuohjeita. Siisteyskasvatus -0sio siséltaa tietoa yo-
kastelusta sek& suun terveydestéa. Lisdksi sivuilta 16ytyy hyodyllisid linkkeja -
osio, joka sisaltéda linkkeja eri aihealueista. Aihealueita ovat vanhemmuuden
tukeminen, parisuhde, talous, perhevékivalta ja paihdeongelma. Osiosta I6ytyy

mya0s linkki, jota painamalla paasee katsomaan sivustoilla kaytetyt lahteet.

Verkkosivujen péaasivulla verkkomateriaalin aiheet on jaettu tahtikuvioiden si-
saan (Liite 2). Tahtia painamalla avautuu sivusto kyseisesta aiheesta. Jokainen
sivusto on rakenteeltaan samanlainen: sivun ylalaidassa on rivi aiheeseen liitty-
vid kuvia. Kuvien alapuolella on johdatuskappale aiheesta. Johdatuskappaleen
alapuolella on tummalla painettuja otsikoita aiheeseen liittyen. Kyseisia otsikoita
painamalla, otsikon alapuolelle avautuu teoriatietoa otsikon aiheesta. Teoriatie-

don saa pois nakyvista painamalla otsikkoa uudelleen.

Verkkomateriaaliin on tuotu teoriatiedon lisaksi linkkeja muihin verkkosivuihin,
jotta vanhemmat voivat tarvittaessa syventaa tietojaan aiheista. Linkkien avulla
vanhemmat pystytaan ohjaamaan luotettaviin terveystiedon lahteisiin (Pallari
ym. 2010,84). Teoriatiedon lisdksi verkkomateriaalin on tuotu konkreettisia

vinkkeja vanhemmille, joita he voivat soveltaa arjessa.
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Terveystieto on tuotu esille lyhyesti ja ytimekkaasti, jotta tarvittava tieto on hel-
posti I6ydettavissa. Verkkosivuista on tehty visuaalisesti houkuttelevat elavoit-
tamalla sivuja varien ja kuvien avulla. Tuotetut verkkosivut kattavat kaikki artik-
kelissa "Terveyspalvelut internetissa” (Lamminen ym. 2001) mainitut informatii-
visen verkkosivuston ominaisuudet. Verkkomateriaalia tullaan paivittamaan
saanndllisesti Naantalin neuvolan toimesta. Verkkosivuilla olevien linkkien toi-

mivuus tarkastetaan ajoittain, jolloin varmistetaan linkkien toimivuus.

6.2 lkakausiesite

Verkkomateriaalin liséksi tyon pohjalta tehtiin ikakausiesite (Liite 3), jonka tar-
koituksena on korvata Naantalin neuvolassa talla hetkella kaytossa oleva vanha
ikdkausiesite. Naantalin neuvolan toiveena oli, ettei ikékausiesitteessa ole pal-
jon kuvia, koska ikdkausiesitteet tullaan tulostamaan mustavalkoisina. Musta-
valkotulostus saattaa tehda kuvista epaselkeitd, joten tarkeda oli valita kuvat,
jotka ovat sopivia mustavalkotulostukseen. Mustavalkotulostus on neuvolalle
kustannustehokasta. lk&kausiesitteeseen saadaan varia valitsemalla varillinen
tulostuspaperi. Haasteena oli saada ikakausiesitteesta houkutteleva vahaisella

kuvien maaralla.

Ikdkausiesite on tehty vaakatasossa olevalla A4 paperille, joka on taitettu kes-
keltd. Yhdessé esitteessd A4 papereita on kolme kappaletta, jolloin taitettuna
esitteessa on yhteensa 12 sivua. Esitteen kansisivulta |[0ytyy samanlainen téhti-
kuvio, kuin verkkosivujen etusivulta. Tahtikuvioita on myds esitteiden muilla si-
vuilla. Tahtikuvioiden avulla ikdkausiesitteesta ja verkkomateriaalista on tehty
teemoiltaan yhtenevéiset. Tahtikuvioiden lisdksi esitteessé on piirroskuvia lap-
sista.

Tarkoituksena oli tehda ikakausiesitteesta tulostettava Word-tiedosto Naantalin
neuvolan toiveesta. Tulostettu ikakausiesite taitetaan keskelta kahtia A4 paperin
ollessa vaakasuunnassa, jolloin esitteesta tulee vaakasuuntainen lehti¢. Tulos-

tetut paperit taitellaan paallekkain siina jarjestyksessa, jossa ne tulostuvat. Esit-
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teessa olevat tekstit ja kuvat on aseteltu valmiiksi niin, ettd ne asetuvat oikeisiin
kohtiin esitetta tulostettaessa.

Ikakausiesitteeseen on tuotu samat aihealueet kuin verkkosivuille. Kuitenkin
esitteen rajallisuuden vuoksi yksityiskohtia on jatetty esitteesta pois. Tarkoituk-
sena on, ettd ikakausiesitteestd vanhemmat saavat perustietoa 5-6 vuotiaan
lapsen hoidosta ja kehityksesta. Verkkosivuilla vanhemmat voivat kdyda pereh-
tymassa aiheisiin laajemmin. Mikéli esimerkiksi ikédkausiesite haviaisi, samat

tiedot on l6ydettavista verkkosivuilta.

6.3 Posteri

Posteriin tulisi tuoda esiin keskeiset asiat. Toimiva posteri on tyylikas, selked,
informoiva ja kohderyhman huomioiva. Posteri tulisi olla luettavissa muutaman
metrin paasta. (Perttila 2007, 1-2.) Posterissa korostuu visuaalisuus. Vareja
tulisi kayttdd maltillisesti, jotta posteri ulkoasu ole sekava. Maltillinen vérien
kayttd tukee posterin vaikuttavuutta. (Learning Technology and Innovation
2014.) Posterissa kaytettavien kuvien tulee olla selkeita ja hyvalaatuisia. Teks-
tin koko tulee suhteuttaa posterin kokoon. Fonttikokoa huomioitaessa tulee kiin-
nittd& huomiota myds posterin suunniteltuun luku etaisyyteen. Tekstin on oltava

helposti luettavaa, joten fontin on oltava yksinkertainen. (Penttila 2007, 6-8.)

Tuotetusta posterista haluttin saada yhtenevainen verkkomateriaalin kanssa.
Posteri muistuttaa verkkomateriaalin etusivua, joka tukee yhtenevaisyytta tuo-
tosten valilla. Posterista 10ytyy kuvia lapsista kuten verkkosivuillakin. Posteriin
tuotiin myos téhtikuvio, jonka sisalla on tekstia. Tekstin tarkoituksena on houku-
tella lukija vierailemaan tuotetuilla verkkosivuilla. Posteriin tuotiin myos verkko-
materiaalissa kasitellyt aihe-alueet. Talla tavalla lukija saa kasityksen verkko-
materiaalin sisallosta. Posterissa on kaytetty selkeité kuvia, hillittyja véareja seka

yksinkertaista fonttia. Nama asiat tekevéat posterista selkean ja helppolukuisen.
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Opinnaytetyon yhteistydkumppanin toiveena oli, etta posterin koko on A4-
paperi. Tama toi haasteita posterin suunnitteluun. Tilaa A4-paperissa oli rajalli-
sesti, jolloin tekstin ja kuvien maaraan tuli kiinnittaa erityistd huomiota. Posteriin
laitettiin kuvia, jotta posteri herattaisi lukijan mielenkiinnon. Kuvat pienensivat
tekstitilaa, mutta posteriin saatiin kuitenkin tuotua tarpeellinen tieto. Tilan rajalli-
suuden vuoksi, tekstin fontti koko on melko pieni, joka vaikeuttaa posterin lukua
kaukaa. Tarkoituksena kuitenkin on, etta posteria luettaisiin noin metrin etaisyy-

deltd, jolloin teksti on helposti luettavissa.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveyden edistaminen on yksi terveydenhuollon monista tehtavista (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008, 12). Opinnadytetyon eettisyytta tarkasteltaessa tulee
huomioida terveyden edistamisen etiikka. Tarkeaa terveyden edistamisessa on
huomioida terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan vélinen suhde. Asiak-
kaan terveyden edistdmisessa tulisi antaa tarpeeksi tilaa asiakkaan omille na-
kemyksille. Liiallinen holhoava kaytantd jattdd asiakkaalle niukasti tilaa omille
nakemyksille. Tarkedd on muistaa, etta asiakkaalla on eettinen oikeus paattaa,
kuinka h&n saamaansa terveystietoa hyddyntaa omassa elaméssaan. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2003, 165.) Verkkomateriaali mahdollistaa sen, etta kohderyh-
malle jaa riittavasti tilaa omille nakemyksille. Vanhemmilla on mahdollisuus tu-
tustua terveystietoon silloin, kun heille parhaiten sopii. Talléin vanhempi voi

rauhassa kasitella tietoja ja soveltaa niita halutessaan.

Terveyden edistdmisen etiikassa esiin nousee keskeinen kysymys: "Milla oi-
keudella voidaan pyrkid vaikuttamaan toisten ihmisten terveysndkemykseen ja
siten myds hanen terveytta koskevaan primaariprosessiin?” Kysymys viittaa
erityisesti siihen, ettd terveydenhuollon ammattilaisten antama tieto terveydesta
tulee olla riittavan vakuuttavaa. Terveystiedon tulee siis perustua luotettavaan
nayttéon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 164.)

Kaikkiin lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 189). Verkko-
materiaalin ja ikdkausiesitteen ollessa eraanlainen tietopaketti on lahdekritiikilla
suuri merkitys. On pohdittava, mista tiedot verkkomateriaaliin ja ik&kausiesittee-
seen on etsitty ja kuvattava, miten kaytettyjen tietojen oikeellisuus ja luotetta-
vuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Lahteitad tarkasteltaessa
tulee kiinnittdd huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan ja alkupe-
raan, lahteen uskottavuuteen, julkaisijaan sek& lahteiden totuudellisuuteen
(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114). Tassa opinnaytetydssa lahteisiin on suhtauduttu
kriittisesti huomioiden kaikki edella mainitut lahteisiin vaikuttavat luotettavuuste-
kijat.
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Tassé opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia lahteitd. Luotettavuutta tukee se,
ettd lahteet ovat tutkimuksiin perustuvaa ajankohtaista tietoa. Suurin osa tyohén
valituista lahteista on alle kymmenen vuoden sisélla julkaistuja, joka varmistaa
lahteiden ajankohtaisuuden. Lahteet on ldydetty eri tietokannoista etsimall&.
Kaytettyja tietokantoja ovat Medic, Cinahl ja Pubmed (Liite 1). Tyon luotetta-
vuutta lisaa tyossa kaytetty laaja lahteistd. Lahteind on kaytetty tieteellisia tut-
kimuksia ja artikkeleita sek& tunnettujen yhteiséjen sivustoilla olevia julkaisuja.

Lahteina on kaytetty sekd suomenkielisia ettd kansainvalisia julkaisuja.

Eri hakusanoilla etsittaessa tuloksia on saattanut tulla jopa kymmenia tuhansia,
jolloin hakutuloksia on taytynyt rajata tarkemmin. Taman seurauksena jokin
oleellinen lahde on saattanut jaada huomioimatta. Myds maksulliset lahteet on
jatetty tassa opinnaytetydssa huomioimatta.

Kaytettdessa lahteend muiden kirjoittamia teksteja, tyossa tulee huomioida pla-
gioinnin mahdollisuus. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilén julkaiseman
tekstin tai julkaisun esittamistd omana tekstind. Lahteiden merkitseminen var-
mistaa tekijanoikeuksien toteutumisen. (Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Tassa tydssa
lahteet ja lahdeviitteet ovat merkitty huolellisesti opinnaytetyon kirjallisten ohjei-
den mukaisesti. Verkkomateriaalissa ja ikakausiesitteessa kaytetyt kuvat ovat
luvallisesti otettu Microsoft Word sovelluksen Clip Art -osiosta. Talldin verk-

kosivuilla ei ole kaytetty kuvia ilman tekijanoikeuksia.

Verkkomateriaalin kohderyhmana ovat lasten vanhemmat. Verkkomateriaalia
kehiteltdessa tydssd on huomioitu muuttuvat perherakenteet. Perherakenteet
ovat muuttuneet ja monimuotoistuneet. Ydinperheiden rinnalle ovat tulleet yk-
sinhuoltajaperheet, uusioperheet, sateenkaariperheet sek& monikulttuuriset
perheet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2010.) Verkkomateriaali on tarkoitettu
kaikille kasvattajille perherakenteeseen katsomatta. Tama on huomioitu sana-

ja kuvavalinnoissa.
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8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tuotokset edistavéat lasten ja perheiden terveytta ja hyvin-
vointia seka tukevat vanhemmuutta. Aihe on ajankohtainen, koska opinnayte-
tyolla pystytaan tukemaan vanhemmuutta nykyaikaisella tavalla internetin véli-
tyksella. Verkkomateriaalilla pystytaan tukemaan neuvolan ohella vanhempia
lasten terveyteen ja kasvatukseen liittyvissa asioissa. Yha enemman terveystie-
toa l6ytyy verkosta, joka tuo haastetta oikean ja luotettavan tiedon loytamiseen

verkosta.

Opinnaytetyon verkkomateriaalista on tehty mahdollisimman kattava ja moni-
puolinen, jotta vanhemmat saisivat tarvittavan tiedon tehdyista verkkosivuista.
Tieto on kuitenkin pyritty tuomaan tiiviisti, jotta lukijoiden mielenkiinto sailyisi ja
tarvittava tieto olisi helposti lI6ydettavissad. Verkkomateriaaliin lisatyt linkit tay-

dentavéat verkkosivuille tuotua teoriatietoa.

Opinnaytetyon haasteena on ollut saada verkkomateriaalista ja ikékausiesit-
teestd kohderyhmalle sopivat. Tuotoksia tehdessa, on tarkeaa huomioida koh-
deryhmén tarpeet. Paaasiassa verkkosivujen kohderyhmana ovat 5-vuotiaiden
lasten vanhemmat. Tama sukupolvi on suurimmaksi osaksi jo tottunut internetin
kayttoon ja saattaa olla monelle hyvinkin yleinen terveystietojen hakuldhde, mi-
ka tukee tuotoksemme tarpeellisuutta. Vanhempien lisdksi verkkosivujen mate-
riaalia voi hyddyntaa myos muut lasten kasvatukseen osallistuvat kuten esimer-

kiksi isovanhemmat.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen on tuonut haasteita tyon tekemiseen. 5-6
vuotiaan lapsen hoito ja kehitys kattaa paljon tarkeada tietoa. Tassa tydssa on
kasitelty aiheita, joita on tarvittu hyvan verkkomateriaalin ja ikakausiesitteen
luomiseen. Kirjallisuuskatsaus pohjautuu keskeisiin ajankohtaisiin tutkimuksiin,
joiden perusteella on valittu ja rajattu keskeiset aiheet. Esimerkiksi lasten terve-
yshaasteista on kasitelty yleisimmaét ja vanhempien huolenaiheista vanhempia

eniten huolettavat aiheet. Opinnaytetydn yhteistydkumppanilta on saatu ty6n
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teon aikana monipuolisia ja hyddyllisia vinkkeja, joka on ohjannut ty6ta ja autta-

nut aiheen rajaamisessa.

Haasteena on varmistaa, ettd kohderyhma loytaa tuotetun verkkomateriaalin.
Verkkomateriaalia ei ole ollut aiemmin kaytéssa Naantalin neuvolassa, joten
neuvolan verkkosivut ikékausista ovat uusi tiedonlahde vanhemmille. TA&méan
vuoksi opinnaytetyon toisessa osassa tehtiin posteri, jonka avulla pyritaan tuo-

maan verkkomateriaali kohderyhman tietoisuuteen.

Opinnaytetydn ensimmaisen osion tuotosten eli verkkomateriaalin ja ik&kau-
siesitteen onnistumista on arvioitu koko opinnéaytetyéprosessin ajan. Apuna ar-
vioimisessa on kaytetty opinnaytetyon tekijoiden lahipiirisséd olevia lasten van-
hempia, jotka kuuluvat tydon kohderyhmaan. Kyseiset vanhemmat ovat lukeneet
ja kommentoineet tuotoksia ja nain edistdneet opinnaytetydn tuotosten onnis-
tumista. Yhdeksi merkittavéksi kehittamisideaksi korostui verkkomateriaalin kie-
liasu. Verkkomateriaalissa oli kaytetty jonkin verran ammattisanastoa, jota las-
ten vanhempien oli vaikea ymmartaa. Myos opinnaytetyontekijat tunnistivat ky-
seisen asian. Haasteena oli kirjoittaa samanaikaisesti raporttia terveydenhuol-
lon ammattilaisille ja verkkomateriaalia maallikoille. Vanhempien antamien pa-
lautteiden perusteella tuotoksia kehitettiin kohderyhmaélle sopivaksi. Vanhemmat

olivat erittain tyytyvaisia verkkosivujen ulkoasuun ja niiden selkeyteen.
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