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Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas
leikki-ikéisen lapsen normaalista vatsan toiminnasta sekd ummetuksen ennaltaeh-
kaisysta ja hoidosta. Ummetus on lasten tavallisimpia vatsavaivojen aiheuttajia, ja
siitd kérsii lahes jokainen lapsi jossain vaiheessa. Oireet saattavat pitkittyd ja muut-
tua vaikeammiksi, joten hoito tulee aloittaa ajoissa. Leikki-ikdisen lapsen umme-
tusongelman pitkittyessé ollaan yleensé yhteydessa lastenneuvolaan, josta vanhem-
mat saavat hoito-ohjeita ja tukea. Lapsen ummetusongelma on paivittain perheessa
lasn4, joten se vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin. Lastenneuvolan tuki perheille
on tarkeé&a, silla ummetuksen uusiutumisen ennaltaehkéisy vaatii usein koko per-
heen elintapatottumusten muuttumista pysyvasti. Lastenneuvola onkin avainase-
massa jo ennen kuin lapsella ummetusta esiintyy, silla perheen elintapojen Kkartoit-
taminen ja ohjaus tapahtuu lastenneuvolassa lapsen méaaraaikaistarkastuksissa.

Opinnaytetydn teoriaosuudessa on kasitelty leikki-ikéisen lapsen normaalia vatsan
toimintaa, ummetusta ja sen ennaltaehkaisyé ja hoitoa. Lisaksi teoriaosuudessa ké-
siteltiin leikki-ikaisen lapsen kasvua ja kehitysta seké lastenneuvolan toimintaa per-
heen tukena. Opinnéytetyon teoreettiseen viitekehykseen haettiin ndytt6on perustu-
vaa tutkittua tietoa alan Kirjallisuudesta seka hoitotieteellisia julkaisuja useista hoi-
totyon tietokannoista, kuten Medic, Cinalh ja Pubmed.

Opinnaytetyon aiheeseen péadyttiin sen ajankohtaisuuden seka kohdeorganisaation
tarpeiden takia. Kirjallinen opas laadittiin opinndytetydn teoriatiedon pohjalta yh-
teistydssa Seindjoen kaupungin lastenneuvolan kanssa. Oppaaseen on koottu tietoa
leikki-ikaisen lapsen normaalista vatsan toiminnasta ja ummetuksen eri hoitomuo-
doista. Lastenneuvolassa opasta voidaan kdyttaa apuvélineend ummetuksen hoidon
ohjauksessa ja tdmén jalkeen se voidaan antaa vanhemmille kotiin muistilistaksi.
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a guide that offers
evidence-based information about bowel movement and constipation in children
between the ages of one and six years. Constipation is the most common cause of
upset stomach in children, and nearly every child suffers from it at some point. The
symptoms may become prolonged and more severe over time, so constipation must
be treated at its early stages. As constipation becomes prolonged, parents usually
contact their local child health centre to get treatment instructions and additional
support. Constipation of a child is daily present in the family life, and it affects the
well-being of the entire family. The support from a child health centre is vital for
families as preventing the recurrence of constipation usually requires changing the
way of life and habits of the entire family. Child health centres have a crucial role
even before constipation occurs as the surveying of the way of life and habits and
counselling happens in regularly scheduled appointments.

The theoretical part of this bachelor’s thesis addresses children’s regular bowel
movement, constipation and its prevention and treatment. It also goes through the
growth and development of children between the ages of one and six years, and the
role of child health centres in supporting families. The theoretical framework con-
sists of literature and evidence-based publications in nursing science. Databases
such as Medic, Cinalh and Pubmed were used in the data search.

The topic of this thesis was selected because it is current, and it met the needs of
the target organization. The guide was compiled in cooperation with the child health
centre of the city of Seindjoki based on the evidence found during the data search.
The guide offers information on a regular bowel movement of children between the
ages of one and six years and presents different treatment options for constipation.
The child health centre can use the guide as a tool in constipation treatment coun-
selling, and after that it can be given to the parents to be used as a checklist.
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1 JOHDANTO

Ummetus on kasvava kansanterveydellinen ongelma niin kehittyneissa kuin kehi-
tysmaissakin, ja se aiheuttaa lukuisia kustannuksia nykyiselle terveydenhuoltojar-
jestelmélle maailmanlaajuisesti (Rajindrajith, Devanarayana, Perera & Benninga
2016). Lapsella ummetus alkaa tavallisimmin 2-4 vuoden idssé (Jalanko 2017 a).
Ummetuksen esiintymisluvut vaihtelevat suuresti eri tutkimustuloksissa ummetuk-
sen kriteerien ja tutkimusasetelmien erilaisuuden takia (Kolho ym. 2010). Suo-
messa ummetusta on todettu esiintyvan kuitenkin 2-8%:lla leikki- ja kouluikéisista
lapsista (Hiltunen 2010). Selkedmman kokonaiskuvan saamiseksi lasten ummetuk-
sen yleisyydesta tulisi tehda kansainvélisia yhteistyotutkimuksia, joissa kéytetdan
samoja sovittuja tutkimusmenetelmi& (Willemijn, Hovenkamp, Devanarayana, So-

langa, Rajindrajith, & Benninga 2019).

Lahes jokainen lapsi kérsii toiminnallisesta ja ohimenevasta ummetuksesta jossakin
vaiheessa elamaa. Leikki-ikaisella lapsella ummetus on tavallisimpia vatsavaivojen
aiheuttajia, ja se johtaa useisiin la&kéarikdynteihin avoterveydenhuollossa ja erikois-
sairaanhoidossa. Lapsen ummetuksella on usein tapana pitkittyé ja yll&pitéa itsedan,
joten ummetuksen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman pian oireiden alkamisesta.
Lapsella ummetus alkaa tavallisimmin leikki-idssé, joten ummetusongelmasta ol-

laan ensimmaisenéa yhteydessa lastenneuvolaan. (Kolho ym. 2010.)

Ummetuksen oireet voivat olla todella vaihtelevia, joten usein ne saattavat jaada
vanhemmilta huomaamatta. Ummetuksen pitkittyessa siitd saattaa tulla vaikeahoi-
toista ja koko perhettd rasittava ongelma, joten ummetuksen oireista kannattaa olla
ajoissa yhteydessa neuvolaan. (Jalanko 2017.) Lasten ummetuksesta on hyvé kysya
neuvolassa sdénnollisesti, silla s&&nnollinen oireiden esille tuominen auttaa tervey-
denhoitajaa tunnistamaan tilanteet, jolloin oireiluun tulee puuttua. Liséksi oireilusta
kysyminen avaa keskusteluyhteyden ummetuksen taustatekijoiden selvittdmiseksi.
Vanhempien kanssa keskustelu mahdollistaa varhaisen puuttumisen tilanteeseen,
jotta ummetuskierre ei pitkity ja toisaalta taas rauhoittaa perhettd silloin, kun um-
metuksen oireet ovat lievia ja hoidettavissa ladkkeettomin keinoin. (Borg, Kauko-
nen, Méki & Laatikainen 2017, 123.)



Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kohdeorganisaation tarve oppaalle, silla
heilld ei ole suullisen neuvonnan tueksi Kirjallista opasta seka tyon tekijoiden mie-
lenkiinto aihetta kohtaan. Liséaksi tyon tekijat kokivat aiheen térkeéksi ja ajankoh-
taiseksi, silla lasten toiminnallinen ummetus on tavallinen ongelma myds Suo-

messa, mutta sen yleisyydesta ei ole paljoa ndytt6a eiké tutkimustuloksia.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessé késitellaan leikki-ikaisen lapsen kas-
vua ja kehitystd seké syitd, jotka johtavat ummetukseen ja miten ummetusta voi-
daan ennaltaehkaisté ja hoitaa. Liséksi teoriaosuudessa kasitellaan lastenneuvolan
toimintaa perheen tukena, perheen ohjaamista terveydenhoitajan vastaanotolla ja

Kirjallisen oppaan kayttoa terveydenhoitajan tyovélineena.

Tyon tarkoituksena oli tuottaa Kirjallinen opas valikoidun tutkimustiedon pohjalta.
Oppaan avulla ummetuksesta karsivén lapsen vanhemmat saavat tietoa mitd on um-
metus ja miten sité voidaan ennaltaehkaista kiinnittdmalld huomiota lapsen ruoka-
valioon, litkunnan maaréén ja ulostamistottumuksiin. Opinnéytetyon tavoitteena on
oppaan avulla tuoda vanhempien tietoon keinoja, joilla voidaan ehkaista ja hoitaa
lapsen ummetusta. Kirjallinen opas tuotettiin suomen kielella sahkdiseen muotoon,

joten kohdeorganisaatio saa sen helposti tulostettua asiakkaille.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas
leikki-ik&disen lapsen normaalista vatsan toiminnasta, ummetuksesta, sen ennaltaeh-
kaisysté ja hoitokeinoista. Tarkoituksena oli koota oppaasta selked ja helppolukui-
nen, jotta se herattad lukijan kiinnostuksen. Opinndytetyon tilaajana toimii Seind-

joen kaupungin lastenneuvola, jonne opas tulee kéytettavaksi.

Opinnéaytetyon tavoitteena oli Kirjallisen oppaan ohjeiden avulla lievittad ummetuk-
sesta karsivien lasten oireita ja antaa tietoa vanhemmille, miten ennaltaehkaisté ja
hoitaa lapsen ummetusta. Liséksi tydn tavoitteena oli tarjota kirjallisesta oppaasta
apuvéline lastenneuvolan terveydenhoitajille ummetuksen hoidon ohjauksessa. Op-
paan avulla terveydenhoitaja voi kdyda lapi ummetuksen hoito-ohjeita ja tdiman jal-
keen vanhempi saa oppaan kotiin vastaanotolla k&ytyjen asioiden muistilistaksi.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tama toiminnallinen opinndytetyd on toteutettu projektityyppisend eli sen sisél-
10ss& esiintyy kaikki projektin vaiheet alkaen suunnittelusta ja loppuen arviointiin.
Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas. Opinndy-
tetyon tilaajana toimi Seindjoen kaupungin lastenneuvola, josta ilmaistiin tarve op-
paalle lasten vatsan toiminnasta ja ummetuksesta. Tilaaja asetti reunaehtoja oppaan
pituudesta, ja toivoi etté se on selked ja siséltaa vain olennaisen tiedon. Taman opin-
naytetyon tuotoksena valmistui kirjallinen opas leikki-ikaisen lapsen vatsan toimin-

nasta sek& ummetuksen ennaltaehkaisysté ja hoidosta.

Seuraavissa aiheissa késitelldan projektin maaritelmé ja sen vaiheet sekd SWOT-

analyysin madritelma. Osion lopussa esitelladn SWOT-analyysi tatd tyota koskien.
3.1 Projektin maaritelma

Projekti on ennalta suunniteltu ja aikataulutettu tehtdvakokonaisuus, joka pyrkii
kestaviin tuloksiin. Tilaajana toimii asiakas, joka asettaa reunaehtoja ja vaatimuksia
rajaten projektin toimintaa. Projektia varten on koottu tyéryhma, joka tydskentelee
yhdessa paamaaréan saavuttamiseksi. Jokaisella projektilla on omat tavoitteet, jotka
madrittelevat sen toimintaa. Tavoitteet ovat selkeitd, realistisia ja ne kuvaavat mil-
laisia muutoksia halutaan nykytilanteeseen verrattuna. (Silfverberg 2007, 6,40.)
Projektin lopputuloksena ei aina valttamatta saada konkreettista tuotetta, vaan se
voi olla my6s ratkaisu johonkin ongelmaan. Silld on aina tietty tavoite ja kun se
saavutetaan, toiminta paattyy. (Ruuska 2012, 19-20.)

3.2 Projektin vaiheet

Ruuskan teoksessa projekti maaritelldan tehtdvakokonaisuudeksi, jolla on alkamis-
ja paattymisajankohta. Se sisaltad useita eri vaiheita, kuten perustamisen, suunnit-
telun, toteutuksen ja paattdmisen. Vaiheet erottuvat toisistaan tyypillisten ongel-
mien ja toimintamalliensa johdosta. Tyypillista kuitenkin on, etté siirryttéessa toi-

seen vaiheeseen ne limittyvat paallekkain, joten aina ei voida sanoa missa vaiheessa
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projektissa edetddn. Usein my0s joudutaan uutta tydvaihetta tehtdessé palaamaan
edelliseen vaiheeseen. (Ruuska 2012, 22-23.)

Projekti alkaa kehitystarpeesta, joka tulee tyon tilaajalta (Ruuska 2012, 21). Toi-
minnallisen opinndytetyon idea tuli toimeksiantajalta, jolla on tarve kirjalliselle op-
paalle. Toimeksiannon jalkeen laaditaan tydsuunnitelma, jossa on selvitys projek-
tista ja sen valmistumisen aikataulusta. Tyosuunnitelmassa mééritellaan realistisesti
mill& aikataululla projekti valmistuu, kuka on sen toimeksiantaja, paljonko tyon te-
kemiseen on varattu rahaa, ketké siihen osallistuvat ja kuka toimii vastuuhenkilona
ja tiedonjakajana. (Ruuska 2012, 21-22.) Taman opinndytetyon vastuuhenkildina
toimivat tyon tekijat ja lisdksi projektiin osallistuivat tyon tilaaja ja opinndytetyon
ohjaava opettaja. Silfverbergin (2007,11) mukaan suunnitelmaan tulee tehda muu-
toksia, kun huomataan, etté alkuperaisen suunnitelman toiminnot eivéat johda tavoit-
teiden toteutumiseen. Projektin edetessa opinndytetyon asiasisaltoon tehtiin muu-
toksia, jotta valmis ty0 vastaisi tilaajan tarpeita.

3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysista kéytetdan nimitysta nelikenttdanalyysi (Suomen Riskienhallin-
tayhdistys ry 2018). SWOT-lyhenne koostuu seuraavista sanoista Strengths (vah-
vuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats
(uhat). Se toimii tydntekijoiden vélineend, kun analysoidaan projektin yhteydessa
tapahtuvaa oppimista ja toimintaympéristdd. SWOT- analyysin siséltd voidaan ja-
kaa siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisdisiin tekijoihin kuuluvat vahvuudet ja heik-
koudet ja ulkoisia tekijoitd ovat mahdollisuudet ja uhat. Ulkoiset tekijat ovat hen-
kilosta riippumattomia, mutta sisaisiin tekijoihin henkil6 pystyy itse vaikuttamaan.
(Opetushallitus 2018.)
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Taulukossa 1 késitella&dn toiminnallisen opinndytetydn siséisia vahvuuksia ja heik-
kouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia.

Vahvuudet: Heikkoudet:
-Mielenkiinto aihetta kohtaan -Hoitotieteellisen tiedon I6ytdminen
-Riittavé aika tyon tekemiselle -Tarvittavan tiedon kokoaminen

-Yhdessa tyon tekeminen mahdollistaa | -Aiheen rajaus
laajan perehtymisen aiheeseen.
-Né&kemyserot

-tyon tekijoiden kokemattomuus
Mahdollisuudet: Uhat:

-Esite tulee kayttéon kohdeorganisaa- | -Esitteen peruuntuminen
tiossa
-Esitteen kokoamisen ongelmat (aset-
-Yhteisty0 eri tahojen kanssa telu, selkeé teksti, toteutus)

-Mahdollisesti lilan véhan tietoa ai-
heesta

Taulukko 1. SWOT- analyysi opinnéytetydlle.

Vahvuuksia tdman tyon tekemisessa on aiheen kiinnostavuus ja tietyll& tavalla ajan-
kohtaisuus, silla lasten vatsan toimintaan on alettu kiinnittdmaan enemmaéan huo-
miota niin vanhempien kuin neuvolankin toimesta. Vatsan toiminnasta kysytaan
rutiininomaisesti neuvolakaynnilld, jonka vuoksi lapsen ummetusongelma tulee
usein esiin neuvolassa. Vahvuuksiin kuuluu myds riittdvan ajan varaaminen tyon
tekemiselle ja lisdksi projektin tekeminen yhdessa mahdollistaa laajan aiheeseen
perehtymisen. Projektin tekeminen yhdessa liséa tyon tekijoiden yhteistyotaitoja

sekd kasvattaa taitoja toimia projektissa.

Tamaén tyon heikkouksina pidetdan tyon tekijoiden ndkemyseroja aiheesta ja sisal-
I6n rajaamisesta. Hoitotieteellisen tiedon I16ytdminen lapsen ummetuksesta aiheut-

taa my0s tiettyja haasteita aiheen rajaamiselle ja tyon sisallolle. Tyon heikkoudeksi



14

katsotaan myos tyon tekijoiden kokemattomuus isoihin projekteihin osallistumi-

sesta ja oppaan kokoamisesta.

Ulkoisina mahdollisuuksina pidetddn onnistuneen oppaan tulemista tyéeldman to-
delliseen kaytt6éon. Tyon tekijoita motivoi se, ettd kohdeorganisaatiolla on todelli-
nen tarve kirjalliselle oppaalle lasten vatsan toiminnasta ja ummetuksen hoitomuo-
doista. Ulkoisina mahdollisuuksina pidetadn myos yhteistyota tydeld&mén ja ohjaa-
van opettajan kanssa. Lisaksi opinnaytetydn tekemisen aikana tyon tekijat tutustu-
vat moniin eri l&hteisiin ja hakevat tietoa aiheesta eri tietokannoista, mika kasvattaa

tyon tekijoiden ammattitaitoa tulevaa terveydenhoitajan ty6té ajatellen.

Uhkaksi koetaan oppaan peruuntuminen kohdeorganisaation taholta, tai se etté
opasta ei oteta organisaatiossa kayttdon. Uhkana pidetadn myds Kirjallisen oppaan
kokoamiseen liittyvia ongelmia, kuten tekstin siséllon rajaamista, kuvien ja tekstin
asettelua seka onko opas tarpeeksi mielenkiintoinen lukijalle. Oppaan kokoamiseen
tulee kayttaa riittdvasti aikaa, jotta saadaan oppaan siséltd vastaamaan tilaajan tar-
peita ja saadaan oppaasta mielenkiintoisen nakdinen ja selked, jotta se herattaa lu-
kijan mielenkiinnon. Opinndytetyon uhkana pidetddn myds hoitotieteellisen tiedon

vahyytta aiheesta.
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Leikki-iassa opitaan kaikki ne perustaidot, joita tarvitaan aikuisialla, kuten esimer-

kiksi pukeutuminen, sydminen ja kuivaksi oppiminen. Leikki-ikaiselle lapselle on
useita eri madritelmia. Suomessa leikki-ikaan kuuluu kaikki 1-6 -vuotiaat lapset.
Leikki-ikaiset lapset voidaan jakaa vield varhaiseen ja myohdiseen leikki-ik&an.
Varhainen leikki-ika kasittdd lapset yhdestd kolmeen ikdvuoteen ja mydhdiseen
leikki-ikdan kuuluvat lapset neljastd ikdvuodesta kuuteen ik&vuoteen. Saman ikéis-
ten lasten vélilla voi olla paljon eroja niin fyysisissa, psyykkisissé kuin sosiaalisis-
sakin taidoissa. Kaikki taidot kehittyvat omaan tahtiin ja kouluidssa ne alkavat olla
melko samalla tasolla. (Storvik-Syddanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,
11.) Tassa opinnéytetyossa leikki-ikaiselld lapsella tarkoitetaan seké varhais- etta
my0haisleikki-idssa olevia lapsia.

4.1 Varhainen leikki-ika

Varhaisleikki-idssa lapsi tarvitsee hyvéan vuorovaikutussuhteen vanhempiensa
kanssa, sill& taitoja opitaan vanhempia matkimalla. Lapsen karkeamotoriikan kehi-
tystd tukee riittava paivittainen liikunta, jotta lilkuntataidot monipuolistuvat ja lapsi
oppii kayttdmaan kehoaan. Turvallisen ympadriston luominen on tassé ik&vaiheessa
tarkeaa, silla lapsi tutustuu ymparistoonsa kehon ja aistien avulla parhaiten. Turval-
linen ympéristd antaa lapselle tilaa liikkua ja ennaltaehkéisee tapaturmia. (Storvik-
Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-47.)

Hienomotoriikan kehityksen my6ta lapsi ei endé tutki kaikkea suullaan. Tédssa idssa
lapsi opettelee jo syomistd, ensin sormin ja sitten lusikalla. Harjoittelun alussa lu-
sikka voi olla k&dessa nurinpéin, mutta harjoittelun myd6té lapsi pystyy syomaan
osittain jo itse lusikalla oikein ja juomaan mukista. Ruokailu vaatii lapselta harjoit-
telua ja aikaa. Lapsen kannustaminen itsendiseen sydmiseen auttaa lasta oppimaan
nopeammin. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39-47; Mus-
tajoki 2018 a; VRN 2014.) Kiinteisiin ruokiin siirtyminen tuo omat haasteensa lap-
sen vatsan toiminnalle. (Willemijn ym. 2019). Kiinteisiin ruokiin siirtymisen aikana
lapsen vatsan toimintaan kannattaa kiinnittdd huomiota, jotta mahdollisia vatsaon-

gelmia voidaan helpottaa.
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Kognitiivinen kehitys ensimmaéisen ikdvuoden aikana perustuu péaasiassa liikku-
miseen ja ympariston havainnointiin. Myohemmin kielen oppimisen avulla lapsi
kykenee ilmaisemaan itseddn paremmin. Kokemus omasta minasta kehittyy ja taa-
pero osaa olla hyvinkin maaratietoinen. Suurien tunteiden hallitseminen on kaksi-
vuotiaalle vield vaikeaa, joten lapsi saattaa ilmaista itsedén raivokohtauksin. Van-
hemman selityksen kautta lapsi oppii, miksi asiat tehddan juuri silla tavalla. Van-
hemman on tarkea ilmaista rakkauttaan lasta kohtaan seké pysyé rauhallisena myaos
raivokohtaustenkin aikana, jotta lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Lapselle kéyttay-
tymistapoja opetetaan asettamalla rajoja ja sdantdja. On kuitenkin normaalia, etta
lapsi uhmaa niité ja haluaa toimia saantojen vastaisesti. (MLL 2017 a; Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 43.) Leikki-idssa ollaan yleensa kiinnostuneita leikkimééan tois-
ten lasten kanssa, ja siind sosiaaliset vuorovaikutustaidot harjaantuvat. Aikuisen
lasndolo lasten leikkiessé on tarkeda, silla lapsi hakee vanhemmalta hyvaksyntéa ja
kehuja sek& on innokas ndyttamééan oppimiaan taitoja. Aikuisen antama positiivinen
palaute on lapselle tarkead, silloin han kokee onnistumisen tunteita ja oppii luotta-

maan omiin kykyihinsa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 43.)

Lapsen siisteyskasvatus on hyva aloittaa noin puolitoistavuotiaana, kun lapsi tun-
nistaa, ettd vaipassa on pissa tai kakka. Noin kahdenvuoden i&ssa lapsi oppii hallit-
semaan suolen ja rakon toimintaa. Vahinkoja lapselle voi kuitenkin vield sattua,
silla taydellisesti taito on kehittynyt vasta noin 3-5 -vuotiaana. Lapsen valmiuden
siisteyskasvatukseen tietdd usein siitd, kun lapsi alkaa riisumaan vaippaa itsenéi-
sesti. Yleensa vaipan pois ottaminen tarkoittaa sit4, etté lapsi on valmis luopumaan
siitd. Potalla istumista tulee harjoitella lapsen kanssa vahén aikaa kerrallaan. Tar-
keda on, etté lapsi itse haluaa istua potalla, eika lasta tule siihen pakottaa. (Storvik-
Syddanmaa ym. 2012, 45,55.) S&annollisilla ulostamistottumuksilla yll&pidetaan
suolen toimintaa ja ehkaistddn ummetuksen kehittymista (Mustajoki 2018 a).

4.2 Myohainen leikki-ika

Mydohaisleikki-ikéisen lapsen ulkoinen olemus muuttuu, sillé pytreé vatsa haviaa,

lapsi kasvaa pituutta ja ensimmaéiset maitohampaat irtoavat. Lapsen karkea- ja
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hienomotoriikka kehittyvét ja lapsi oppii uusia asioita nopeaan tahtiin. VViidenvuo-
den ik&&n mennessé perusliikuntataidot alkavat sujumaan, eika lapsen tarvitse ku-
luttaa energiaa liikkumisen perustaitoihin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 47-49;
VRN 2014.) Liikunnan myonteiset vaikutukset nékyvét jo lapsuudessa kehonhal-
linnan kautta ja aktiivisen litkunnan harrastaminen mahdollistaa sadnndllisen liik-
kumisen myos aikuisialla. Perhepelien avulla lapsi saa myonteisia kokemuksia liik-
kumisesta ja liséksi yhdessé liikkuminen vahvistaa vanhemman ja lapsen vélista
vuorovaikutusta. (Fogelholm 2011, 76 — 87.) Mustajoen (2018 a) artikkelin mukaan
litkunnalla on myds myonteisia vaikutuksia suolen liikkeiden lisd&antymiseen ja ta-

man myo6ta suolen toiminnan yllapitamiseen.

Myohadisleikki-idssa lapsen ajattelu on kehittynyt, ja usein lapsi haluaa tehda paa-
toksia itsendisesti ja toimia niiden mukaan. Ajattelu on vield itsekeskeisté ja asiat
nahdaan padosin vain omasta ndkokulmasta. Lapsi kykenee kuitenkin hieman huo-
mioimaan myds muiden tunteita, ja tdma taito kehittyy koko ajan. T&ss& ikdvai-
heessa lapset alkavat usein kyseenalaistaa asioita, ja kyselevat miksi asiat tehdaan
niin kuin tehd&an. Lapsen kanssa on hyva keskustella askarruttavista asioista ja se-
littd lapselle asia hanen ikatasonsa mukaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 49-
51.) Myohdisleikki-idssa lapsi alkaa kiinnostumaan enemméan muista lapsista ja
luomaan sosiaalisia suhteita. Leikeissd saattaa syntya helposti riitatilanteita, sill&

lapsen moraalikasitys ei ole taysin kehittynyt. (MLL 2017 b.)

Mydohaisleikki-ikéinen lapsi syo yleensé jo itsendisesti ja haluaa vaikuttaa siihen
mitd sy6. Lapsen ruokavaliossa tulee kiinnittdd huomiota ravitsemussuosituksien
mukaisiin ruokailutottumuksiin ja huolehtia erityisesti siitd, ettd lapsi saa riittavasti
kuituja ja nestettd paivan aikana. Suolen ja rakon toiminnan hallittuaan on tarkeaa
seurata lapsen suolen toimintaa, jotta muutokset voidaan huomata ja niihin pysty-
td&n puuttumaan ajoissa. Lapsi ei usein itse tunnista ummetusta tai osaa kertoa siita,
joten vanhempana on hyva seurata lapsen wc-kayttaytymistd. Ummetukseen puut-
tuminen varhain ennaltaehkaisee sen pitkittymisté ja vaikeutumista. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 55; Mustajoki 2018 a; VRN 2014.) Myohdisessé leikki-idssa
lapsi voi tarvita vield apua pyllyn pyyhkimisessa kakan jalkeen. Pyyhkimisen taitoa

voi alkaa lapsen kanssa harjoittelemaan aluksi pissan jélkeen noin kolmevuotiaana.
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Kakan jalkeen pyyhkiminen onnistuu yleensé lapselta noin 5-6 —vuotiaana. Lapsen
kanssa kannattaa harjoitella myds kasien pesua joka wc-kdynnin jalkeen. (MLL
2017 c.)
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5 UMMETUS LEIKKI-IKAISELLA LAPSELLA

Lasten tavallisen vatsakivun syy on usein ummetus. Ummetukselle ei ole olemassa
yksiselitteista méaritelméaa. Sitd kuvataan suolen toiminnan hairiona, jolloin suoli
toimii harvemmin kuin kolme kertaa viikossa tai uloste on niin kovaa, ettd ulosta-
minen on muuttunut hankalaksi. (Arkkila 2013, 45.) Noin neljésosalla lapsista um-
metus alkaa jo alle vuoden ikéisend, mutta varsinainen ummetuksen esiintymis-
huippu ajoittuu leikki-ikaan. Ummetus voi olla lapsella lievaa ja lyhytaikaista, jol-
loin hoidoksi riittd4 yleensa huomion kiinnittdminen ravinnon kuitujen maaraan ja
riittdvaan nesteiden saantiin paivan aikana. Ummetuksen pitkittyessé se saattaa kes-
taa jopa kuukausista vuosiin, jolloin ummetuksen hoitoon tarvitaan elintottumusten
muuttamisen liséksi suolen toimintaa tukevia ulosteladkkeitd. Lapsella suolen toi-
minnan hidastuminen ei ole hengenvaarallinen tila, mutta pitkaan jatkuessa silla voi
olla vakavia psykologisia vaikutuksia lapseen ja hanen perheeseensa. (Jungers, Os-
ter & Fereday 2011; Kolho ym. 2010.)

Y1i 90%:1la lapsista ummetus on toiminnallista, eli oireiden taustalla ei ole elimel-
listd syytd. Lapsen ummetuksen syntyyn voivat vaikuttaa niin fyysiset, psyykkiset
kuin sosiaaliset tekijat. Lapsi on esimerkiksi voinut kokea aikaisemman ulostami-
sen yhteydessé kipua tai lapsella on voinut olla ulostaessa Kiire, jonka vuoksi ulos-
teelle meno voi tuntua lapsesta vastenmieliselta. Mikéli ulostamisesta on tullut lap-
selle negatiivinen asia, voi lapsi alkaa pidattelem&&n ulostetta. Toiminnallisessa
ummetuksessa oireet ovat usein lievid ja ohimenevid, mutta pitkittyesséan ne voivat
olla vaikeahoitoisia ja alentaa eldmanlaatua merkittavasti. (Mustajoki 2018 a;
Kolho ym. 2010.)

Lapsen ummetus voi jaada helposti huomaamatta, jos ulosteen kiinteys vaihtelee,
esiintyy tuhrimista tai ohivuotoripulia. Lapsi saattaa kdyd& vessassa ulostamassa
pienid papanoita useita kertoja paivéan aikana tai voi ulostaa joka paivékin ja siita
huolimatta lapsella esiintyy ummetusta, silla suoli ei tyhjene kunnolla. Tallaisessa
tilanteessa vanhemman voi olla vaikea ymmérta esiintyvien oireiden johtuvan um-
metuksesta. (Arikoski 2016; Kolho ym. 2010.) Kolhon (2010) julkaisemassa artik-

kelissa kerrotaan, ettd yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan yli 4-vuotiaista
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lapsista 22%:lla lyhytaikaisten vatsakipujen syyksi paljastui ummetus. Suurin osa

vanhemmista ei ollut huomannut ummetusongelman yhteytta vatsakipuihin.

Ummetuksen syité kartoitettaessa vanhempien kanssa tulee keskustella tavallisista
arkirutiineista ja mahdollisista muutoksista ja vaikeuksista perheessa. Vanhempien
kasitys normaalista lapsen vatsan toiminnasta saattaa vaihdella, sill& joidenkin van-
hempien mielestd on normaalia, ettd lapsi ulostaa monta kertaa pdivassd, kun taas
toisessa perheessa pidetddn normaalina lapsen vatsan toimintaa kerran viikossa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 157-158.) Ummetuksen diagnosointi pohjautuu esi-
tietojen kartoittamisen liséksi kliinisiin 16ydoksiin (Hiltunen 2010).

Seuraavissa osioissa kasitellddn enemman ruuansulatuskanavan toimintaa, lapsen
normaalia ulostustiheyttd, ummetusta aiheuttavia tekijoitd sekd ummetuksen oi-
reita. Osion lopussa késitellaan lisaksi mahdollisia elimellisia tai psyykkisia syita,

jotka voivat olla ummetusoireiden taustalla.
5.1 Ruoansulatuskanavan toiminta

Ruoansulatuskanava on suusta perdaukkoon ulottuva kanava, jossa ruoka-aineet
pilkkoutuvat elimiston kayttoon. Tapahtumaketju alkaa suusta, jossa ruokamassa
hienonnetaan ja ruuan sekaan erittyy sylkeé nielemisen helpottamiseksi. Massa kul-
keutuu tahdosta riippumattomien lihasten viemana ruokatorven kautta mahalauk-
kuun, jossa ruokasula sekoittuu mahanesteiden kanssa. Tamén jalkeen ruokasula
siirtyy ohutsuoleen, joka rakentuu kolmesta osasta, joita ovat pohjukaissuoli
(duodenum), tyhjasuoli (jejunum) ja sykkyrésuoli (ileum). Kokonaisuudessaan se
on useiden metrien pituinen, mutkille kdéntyva putki. Poimuuntuneen rakenteensa
vuoksi sen pinta-ala on moninkertainen. Sen tarkeimpana tehtava on kuljettaa ra-
vintoaineita ruoansulatuskanavassa eteenpdin ja pilkkoa ravintoaineita elimiston
kayttoon. Suoli sisaltad paljon hyvia mikrobeja, jotka puolustavat elimistoa vieraita
antigeeneja vastaan. Ohutsuolessa pilkkoutunut ruokamassa kulkeutuu tahdosta
riippumattomien lihasten kuljettamana paksusuoleen. (Kokkonen, Nowak, Veistola
& Vilkki 2013, 32-36.)
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Paksusuoli jaetaan kolmeen osaan, joita ovat umpisuoli, varsinainen paksusuoli
(koolon) ja perasuoli (Kokkonen ym. 2013, 32-36). Paksusuolen tarkeimpéna teh-
tavana on absorboida ravintomassasta vettd ja elektrolyytteja seké kuljettaa sulama-
tonta ruokamassaa eteenpdin perasuoleen ja edelleen ulostettavaksi. (Hiltunen
2013). Paksusuolen loppuosa on perésuoli, johon sulamaton massa kertyy noin
vuorokauden tai parin kuluttua ruokailusta. Perdaukon kohdalla on tahdonalainen
sulkijalihas, jonka avulla ulostemassa poistuu elimistostd. (KSSHP 2018.) 1-2-vuo-
den i&ssa lapsi oppii hallitsemaan sulkijalihaksen toimintaa ja ulostamisesta tulee
tietoista (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 45). Onnistuneen ulostamisen edellytyksena
on, ettd lapsi osaa rentouttaa lantiolihakset samanaikaisesti, kun vatsansisainen

paine kasvaa ulostemassasta johtuen (Kolho ym. 2010; KSSHP 2018).
5.2 Lapsen normaali ulostamistiheys

Ulostamistiheys lapsilla vaihtelee paljon. Ulostamistiheyteen vaikuttavat monet te-
kijat kuten lapsen ikd, ruokavalion sisaltd ja fyysinen aktiivisuus. (Kolho ym.
2010.) Imevaisikaiset vauvat ulostavat noin 3-5 kertaa vuorokaudessa. Rintamaitoa
saavalla lapsella ulostusvali voi venya viikon mittaiseksi, ilman ettd on syyta huo-
lestua suolen toiminnasta. Tdma johtuu rintamaidon hitaasta muuttumisesta uloste-
massaksi. Ulostamistiheys harvenee pienen lapsen monista ulostuskerroista yhteen
tai kahteen kertaan vuorokaudessa neljaan ikdvuoteen mennessa. (Jalanko 2017 a.)
Kolhon (2010) julkaiseman artikkelin mukaan lansimaissa 1-4-vuotiasta lapsista
85% ulostaa ainakin kerran tai useammin vuorokaudessa. Lapsen ulostamistihey-
dell& ei ole kuitenkaan suurta merkitystd, mikali lapsi voi hyvin ja kasvaa normaa-
listi. (Jalanko 2017 a.)

5.3 Ummetuksen oireet

Lapsilla ummetuksen oireet voivat ilmeté eri tavoin. Selvimpid ummetuksesta ai-
heutuvia oireita ovat runsaat ja kovat ulosteet, pahanhajuiset ilmavaivat ja vaikeu-
tunut ulostaminen. Ummetuksen yleisimpina oireina esiintyy naiden lisaksi harven-
tunut ulostamistarve, vatsakipua, turvotusta, pahoinvointia, tdyden olon tunnetta ja
ruokahaluttomuutta. (Kolho ym. 2010.)
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Leikki-ikaisella lapsella ummetuksesta aiheutuvia ulkoisia merkkeja voivat olla
muun muassa varpailleen nousu, jalkojen yhteen puristaminen, edestakainen keinu-
minen ja kantapdiden paalla istuskelu. Toiminnallaan lapsi yrittaa helpottaa oloaan,
silla uloste aiheuttaa painetta perasuoleen. Vanhempien kannattaa olla tietoinen
ummetuksen aiheuttamista ulkoisista merkeistd, silla leikki-ikdinen lapsi ei viela
valttamatta osaa kertoa ulosteen painamisesta perasuolessa. (Arkkila 2013, 45-46;
HUS 2016; Itsehoitoapteekki, 2019.)

Lapsella ummetus voi aiheuttaa muitakin oireita, kuten péivakastelua ja tuhrimista.
Lapsen epatavanomaisen paivakastelun mahdollisena syyna voi olla ummetus. Tay-
sindisen suoliston painaessa virtsarakkoon lapsi ei pysty pidattelem&én taysindista
virtsarakkoa, vaan virtsa valuu tahattomasti housuihin. Toisena kiusallisena oireena
on tuhriminen, joka tarkoittaa nestemdisen ulosteen valumista kovan ulostemassan
ohi housuihin tahattomasti. Tdma on usein merkki pitkan jatkuneesta ja vaikeasta
ummetuksesta. (Arikoski 2016, Lastentalo 2019.)

5.4 Ummetusta aiheuttavat tekijat

Lapsen ummetus on tavallisimmin toiminnallista. Selvéa syyta ummetuksen alka-
miselle yleens& 10ydy, vaan oireita voivat aiheuttaa monet eri tekijat. (Kolho ym.
2010.) Leikki-ik&isella ummetus johtuu yleensa vahékuituisesta ruokavaliosta, vaa-
ranlaisista ulostamistottumuksista tai sdannollisesti kaytettavista ladkkeista. Taus-
talla voi olla fyysisia, psyykkisié tai sosiaalisia kokemuksia, jotka ovat yhteydessa
ummetuksen syntyyn. Lapsen ylipainolla ja lilan véhaisella litkunnalla on todettu
olevan selva yhteys ummetuksen esiintyvyyteen. (Taylor, Northstone, Wernimont
& Emmett 2016.) Joissain tapauksissa ummetuksella ja hitaalla suolen toiminnalla

on todettu olevan periytyvia ominaisuuksia (Ashorn 2016, 442).

Useimmat lapset karsivat lyhytaikaisesta ummetuksesta jossain vaiheessa elamaa.
(Kolho ym. 2010.) Taustalla saattaa olla lomamatkan aikana muuttunut ruokavalio
tai sairastettu ripulitauti, jonka vuoksi suolen toiminta on hairiintynyt. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2012, 158.) Ruokavaliossa etenkin lehmé&nmaidon runsaalla kulutuk-
sella on todettu olevan yhteyttd ummetuksen esiintyvyyteen. (Jungers ym. 2011).

Lapsen suolen toimintaan voivat vaikuttaa my6s paivékodin aloittaminen tai
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epamiellyttavan ulostamiskokemuksen jélkeinen pelko ulostamisesta. (Storvik-Sy-
ddnmaa ym. 2012, 158.)

Leikki-ikaisten lasten ummetuksen taustalla saattaa olla myos ulosteen panttaa-
mista. Lapsi voi alkaa panttaamaan ulostetta kivuliaan ulostuskerran jalkeen, suu-
ren eldaménmuutoksen seurauksena tai protestiksi potalle menosta. T&llGin ulostetta
kertyy perasuoleen, ja se muuttuu kovaksi. (Merras-Salmio & Kallioméki 2017.)
Ulosteen kertyessa suoli venyy ja oppii suureen ulostemassaan, vaikka suoli tyh-
jennettéisiin. Tasta johtuen lapselle ei valttdmatta tule heti ulostustarvetta, ja ulos-
tusvali kasvaa entisestadn. Toiminnallisen ummetuksen jatkuessa pitk&an silla on
taipumus yllapitaa itseddn, jonka seurauksena se kroonistuu ja muuttuu yha vaike-
ammaksi. (Jalanko 2017 a; Rajindrajith ym. 2016.) Panttaamisen seurauksena ulos-
tamisrefleksi voi sammua kokonaan, mikali lapsi pidattaa ulostetta usein pitkia ai-
koja (Luukkonen & Hillilla 2012).

Leikki-ikaisen lapsen ummetuksen taustalla tiedetdan olevan myos elimellisié sai-
rauksia ja psyykkisié tekijoitd, jotka saattavat aiheuttaa muiden oireiden lisaksi um-
metusta (Kolho ym. 2010). Seuraavissa osiossa kerrotaan lyhyesti mahdollisista
ummetusta aiheuttavista elimellisista ja psyykkisista tekijoistd. Ummetuksen syité
kartoittaessa tulee ottaa ndma tekijat huomioon ja poissulkea ummetusta aiheuttavat

elimelliset syyt.
5.4.1 Kilpirauhasen vajaatoiminta

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi saattaa olla yhtena tekijana lapsen
ummetuksen syntyyn. Kilpirauhasen tehtdvéna on tuottaa kilpirauhashormoneja ku-
ten pédasiassa tyroksiinia ja trijodityroniinia. Vajaatoiminnassa Kilpirauhanen ei
kykene tuottamaan hormoneja riittavasti, joten elimisto reagoi siihen vireystilan ja
mielialan laskuna, aineenvaihdunnan hidastumisena seka kehon lamménsaatelyn
heikentymisend. Yleisimpin& oireina esiintyy pituuskasvun hidastuminen, heiken-
tynyt kylménsieto, painon nousu, ummetusta, ihon kuivuutta, alavireisyytta seka
silméluomien turvotusta aineenvaihdunnan hidastumisen myéta. Usein lapsella on
kyse synnynndisesta sairaudesta, jolloin kilpirauhanen voi puuttua taysin kehitys-
hairion vuoksi tai olla alikehittynyt. Jos lapsella kuitenkin esiintyy useampia oireita,
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on hypotyreoosin mahdollisuus helppo tarkistaa verikokeen avulla. (Suomen kilpi-
rauhasliitto ry 2018; Mustajoki 2018 b; Jalanko 2017 b.)

5.4.2 Keliakia

Keliakia on autoimmuunisairaus, joka aiheuttaa ohutsuolen limakalvolle tulehduk-
sen. Se on erddnlainen ravintoaineiden imeytymishéirio, jossa suolinukka vaurioi-
tuu vehnan, ohran ja rukiin sisédltdmén gluteenin takia. Lapsilla sen voi huomata
painon laskemisena kasvukayrassa. Oireina voi esiintya vatsavaivoja kuten kipua,
turvotusta, ilmavaivoja, pahoinvointia, ummetusta tai ripulia. Muita mahdollisia oi-
reita voivat olla anemia, vitamiinipuutokset, laihtuminen ja pysyvien hampaiden
kiillevauriot. Erityisesti lapsilla kasvun hidastuminen tai puberteetin viivastyminen
voi olla merkki keliakiasta. Taudin selvittdminen on osin haastavaa sen lievien ja
epamaaraisten oireiden vuoksi. Hoidoksi aloitetaan elinikainen gluteeniton ruoka-
valio, jonka avulla suolen limakalvot korjaantuvat. (Keliakialiitto 2018; Collin &
Kaukinen 2013, 351-358.)

5.4.3 Anaalifissuura

Anaalifissuuralla tarkoitetaan perdaukon haavaumaa, jonka taustalla saattaa olla
kova ja suurikokoinen uloste. Haavauma voi olla sekd ummetuksen syy, etta seu-
raus. Se tekee ulostamisesta todella kivuliasta ja epamiellyttdvaa. Haavauma ei kui-
tenkaan ole vaarallinen, eikd vaadi sairaalahoitoa. Siit4 saattaa tulla hieman verta
etenkin ulostamisen jalkeen. Perdaukon haavaumien hoitoon sopii hyvin lampimaét
kylvyt ja hydrokortisonivoiteet. Liséksi haavaan levitettdvind rasvoina voidaan
kayttad valkovaseliinia tai rasvaisia perusvoiteita. (Hermanson 2012; Storvik-Sy-

danmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 152.)
5.4.4 Hirschsprungin tauti

Hirschsprungin tauti johtuu hermosolujen synnynndisesté puutoksesta suolistossa.
Tasta aiheutuvan rakennepoikkeaman vuoksi ulosteen normaali kulkeutuminen es-
tyy. Tautia epailld&n yleensa imevaisikaisilla, mikéli ensimmainen uloste ei ole tul-
lut 48 tunnin jalkeen lapsen syntymasta tai jos imevaiselld uloste ei tule ilman avus-

tamista ja purkautuu kovalla paineella. Rakennepoikkeama sijaitsee hyvin lyhyella
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matkalla perasuolessa, miké vaikuttaa siihen, etté lapsi voi alkaa oireilemaan vasta
parin ikdvuoden jalkeen. (Kolho ym. 2010; Crohn ja Colitis ry 2019.)

5.45 Psyykkinen kuormitus

Lapsen ummetukseen syyta etsittdessa on hyva huomioida, ettd se on voinut saada
alkunsa myos lapsen liiallisesta psyykkisestd kuormituksesta. Liiallinen stressi il-
mentyy monin eri tavoin. Pieni lapsi ei kykene kantamaan suuria huolia, joten ta-
vallisimmin se ilmenee fyysisena oireiluna, kuten tahattomana kasteluna tai umme-
tuksena. Liiallisen stressin takana saattaa olla muutto uuteen paikkaan, paivékodin
aloittaminen, vanhempien ero tai seksuaalinen hyvéksikayttd. Lapsen miettiessé
muuttuvaa elaméntilannetta, han ei valttamétté ehdi ajatella ulostamisen tai virtsaa-
misen tarvetta. (THL 2018 b.) Jatkuva ulostustarpeen laiminlyénti johtaa usein um-
metukseen (KSSHP 2018). Huonojen kokemusten kautta on lapselle voinut kehittya
esimerkiksi pelko vessaan menosta, mikali ulostaminen on aiemmin sattunut tai

vanhempi on kommentoinut wc-kayntia ilkedan savyyn. (THL 2018 b).
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6 UMMETUKSEN ENNALTAEHKAISY JAHOITO

Ummetuksen hoidossa ensisijainen tavoite on saada ulostaminen kivuttomaksi ja
sen myo6ta sdannolliseksi (Poddar 2016; Rajindrajith ym. 2016). Hoidon alussa on
tarkeaa selvittad, milloin ummetus on alkanut ja minkalaisia oireita lapsella esiin-
tyy. Esitietoja kartoitettaessa on oleellista selvittaa lapsen ruokailurytmi, ruokava-
lion koostumus, wc-kayttaytyminen, tuhriminen ja taipumus ulosteen pidéttelylle.
(Kolho ym. 2010.) Ummetuksen hoidossa pyritadn poistamaan ummetusta aiheut-
tava tekija tai pyritdan vaikuttamaan siihen (Arkkila 2013, 48).

Ladkkeettdmiéd hoitomuotoja kaytetdan ensisijaisesti apuna ummetuksen hoidossa
ja sen ennaltaehkaisyssa. Tarkeda on poistaa kaikki ummetuskierrettd pahentavat
tekijat, kuten tarpeettomat ladkkeet ja ummetusta yllapitévét ravintoaineet ruoka-
valiosta. Ummetuksen itsehoidon kulmakivié ovat oikeanlainen ravitsemus, sain-
nollinen nesteiden nauttiminen ja riittava liikunnan maara paivittain. Ladkkeetto-
maan hoitoon kuuluu myos séannéllisen ulostamisryhmin opettelu ja hyvan ulosta-
misasennon huomioiminen. (Arkkila 2013, 48-49; Luukkonen & Hillila 2012.)

Pitk&an jatkuneen ummetuksen hoidossa turvaudutaan ladkkeellisiin hoitomuotoi-
hin, joita ovat ulostetta pehmentavét ladkkeet ja peraruiskeet. Ulostuslaakkeilla py-
ritdén ensin alkutyhjentdmaan suoli liiallisesta ulostemassasta ja tamén jalkeen yl-
lapitamaan suolen toimintaa. Pitkittyneen ummetuksen hoidossa perheen tulee olla
karsivallinen, silla vaiva ei yleensé poistu hetkessa, vaan kestaa usein kaksi kertaa
sen ajan, kun lapsella on ummetusta esiintynyt. (Kolho ym. 2010.)

Suurin osa lasten ummetustapauksista voidaan hoitaa perusterveydenhuollossa.
Ummetuksen hoidossa tarkeda on hoidon onnistuminen ja uusien oireiden ennalta-
ehkdisy. Ummetusta voidaan ennaltaehkaista jatkamalla muutettuja ruokailu-, lii-
kunta- ja ulostamistottumuksia. Muutetuista elintavoista kannattaa tehdad pysyvié,

silla ummetuksella on tapana uusiutua herkésti. (Kolho ym. 2010.)
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6.1 Ruokavalio

Lapsen ummetuksen ravitsemushoidon kulmakivia ovat runsaskuituinen ruokavalio
ja riittdva nesteiden saanti, silla niukka kuitujen ja nesteiden saanti johtaa siihen,
ettd ruoka ei etene eika imeydy kunnolla suolistossa. (Hyytinen & Schwab 2009,
105). Leikki-ikaisen ruokavalio tulee koostaa monipuolisista ravintoaineista, jotka
edistdvat suoliston normaalia toimintaa ja vahentévéat ulosteen tukkeutumista suo-
leen. Ruokavalion tulee sisaltda runsaasti kuituja, jotka kulkevat sulamattomina
paksusuolen asti sitoen elimistosta vettd, lisdten ulostemassaa ja tihentéen suolen
toimintaa. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 75; Hujala 2010, 59-63; Tuok-
kola& Strengell 2010, 87-90.) Runsaskuituisesta elintarvikkeesta puhutaan, kun
elintarvike sisédltdd kuitua vahintddn 6g/100g, tallaisia tuotteita kannattaa suosia
kuidun lahteena (Annila 2019). Kuitupitoisia ruoka-aineita ovat muun muassa tays-

jyvaviljatuotteet, leseet, kasvikset, hedelmét ja marjat (Jalanko 2017 a).

Terveellisten elintapojen perustana pidetdén saannéllista ateriarytmid, joka on 3-4
tunnin valein. Yhdessa syominen edistaa lapsen ruokatottumusten kehittymisté ja
vanhempien esimerkki kannustaa lasta maistelemaan uusia makuja ja ruoka-aineita.
Lapsena opitut hyvat ruokailutottumukset opitaan kotoa ja niitd on helppo jatkaa
aikuisuuteen saakka. Lasta ei saa kuitenkaan pakottaa syomaéan, silla ruokailutilan-
teissa tulee olla myonteinen ilmapiiri. Joka aterialla on hyvé tarjota kasviksia, he-
delmid tai marjoja. Perunaa, taysjyvapastaa ja -riisia tarjotaan hyvien hiilihydraat-
tien saamiseksi padaterioilla. Liha, kala, kana ja kananmuna sopivat hyvin aterioi-
den taydent&jiksi, koska ne sisdltavat runsaasti proteiinia. Makkaraa, ja lihavalmis-
teita ei suositella syotavaksi paivittain vaan kasvistuotteita kannattaa suosia. Herk-
kuja ei suositella kaytettavaksi monta kertaa viikossa vaan niita voi syéda kohtuul-
lisina annoksina silloin talldin. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2012, 44-45, 54-55; Virta-
nen, Erkkola, Hakulinen, Heikkinen & Hukka ym. 2016.)

Kasvupyrahdyksen aikaan energian tarve on suurimmillaan, joten yleensa lapselle
ruoka maistuu. Leikki-idssé lapsen kasvuvauhti kuitenkin hidastuu ja paivittédinen
ravinnontarve vahenee hieman. Lapsen ruokahalu voi vaihdella suuresti eri kuukau-

sina. Syomisen vahenemisesté ei ole syyta huolestua, jos lapsi kasvaa ja kehittyy
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normaaliin tapaan. Lapsen syddessa vahemman on tarkeda kiinnittdd huomiota ra-
vinnon laatuun ja tarjota pienié vélipaloja ruokailujen valissa. (Strengell 2010, 89-
90; Jalanko 2017 a; Hujala 2010, 59-60.) Lapsi kykenee itse paattdmaan, minka
verran hén jaksaa sydda, joten lasta ei tule pakottaa syoméan, jos han ei sité halua.
Vanhemman tehtdvand on tarjota monipuolista ravitsemussuositusten mukaista
ruokaa saannollisin valiajoin. Lapsi saa kaikki tarkeat ravintoaineensa ravitsemus-
suositusten mukaisista ruuista, D-vitamiinia lukuun ottamatta. (Hujala 2010, 59-63;
Aapro ym. 2008, 75.)

Suolen toimintaa hidastavia ruoka-aineita on syyta vélttaa, nditd ovat muun muassa
banaani, kaakao, valkoiset viljavalmisteet ja runsassokeriset juomat. Runsasta mai-
don juontia kannattaa véhentaa ja osa maitotuotteista vaihtaa hapanmaitovalmistei-
siin, kuten piiméaan, jogurttiin ja viiliin. Hapanmaitovalmisteet eivét aiheuta yhta
herkasti ummetusta kuin happamattomat tuotteet. Nesteitd tulee saada paivan ai-
kana riittavasti ja lapselle paras janojuoma ruoka-aikojen ulkopuolella on vesi.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 75; Hujala 2010, 59-63, Tuokkola& Strengell
2010, 87-90.) Luumuja on hyva tarjota lapselle, koska niissé on runsaan kuitupitoi-
suuden lisdksi suolen toimintaa lisdavié aineita (Mustajoki 2018 a). Mallasuute peh-
mittdd kovaa vatsaa seka sopii myos pienille lapsille kéaytettavaksi (Yliopistonap-
teekki.fi 2019).

6.2 Liikunta

Liian vahan liikkuvalla lapsella suoli toimii hitaammin, mika altistaa ummetukselle
(Mustajoki 2018 a; Hyytinen & Schwab 2009, 106). Neuvokas perhe (2019) suosi-
tusten mukaan pienelle lapselle ei ole madritelty tarkkaa liikunnan maaraa, mutta
alle kouluikaisen lapsen olisi hyva liikkua kolme tuntia paivittain. Liikunnan tulisi
muodostua seka kevyemmasta ettd vauhdikkaammasta fyysisesta aktiivisuudesta.
(Neuvokas perhe 2019.) Ummetuksen ennaltaehkaisyssé liikunnan laadulla ei ole
kuitenkaan suurta merkitystd, vaan se voi muodostua paivittaisesta hyotyliikun-

nasta ja erilaisista harrastuksista ja leikeistd (Mustajoki 2018 a).

Riittdvan paivittaisen liikunnan katsotaan ennaltaehkdisevan ja lievittdvdn umme-

tusta (Jalanko 2017 a). Liikunta lisda suolen liikkeitd kuljettaen ruokamassaa
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eteenpdin suolistossa (HUS 2016). Leikki-ikéisen litkunnan mééraé péivassa voi-
daan lisata esimerkiksi erilaisten liikunnallisten leikkien ja ulkoilun kautta. Van-
hemmilla on vastuu kannustaa lasta lilkkkumaan ja jarjestad monipuolisia mahdolli-
suuksia litkkumiselle. Lapselle mieluisan harrastuksen tai leikkien kautta liikunnan

maaré lisdantyy huomaamatta. (Neuvokas perhe 2019.)
6.3 Ulostamistottumukset

Ulostamisrytmin opettelu on hyva hoitomuoto ummetuksen ennaltaehkaisyssa.
Saannollinen ulostaminen tyhjentaa suolen aika ajoin, eika uloste paase kasaantu-
maan ja kovettumaan suolessa liian kovaksi. S&annollinen ulostaminen voimistaa

suolen tyhjenemiseen johtavan ulostamisrefleksin toimintaa. (Arkkila 2013, 48-49.)

Anatomisesti paras asento ulostamiselle on kyykkyasento, jossa polvet ovat lonk-
kien tasoa korkeammalla. Téssa asennossa vatsaonteloon syntyy riittdvan suuri
paine ponnistamiseen sekd perdsuoli pdasee suoristumaan ja tyhjenee kunnolla.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019; Mustajoki 2018 a.) Oikealla ulostamisasennolla
ulostaminen on helpompaa ja kivuttomampaa. Leikki-ikéiselle lapselle potalla istu-
minen takaa hyvén ulostusasennon jalkojen ollessa istuessa koukussa. Jos lapsi kay
jo pont6ll&, we-istuin on liian korkea hyvén ulostusasennon saavuttamiseksi, joten
jalkojen alle on suositeltavaa laittaa koroke. (Mustajoki 2018 a.) Jalkojen tulee olla
tukevasti korokkeen péélla, jolloin lapsi pitaa késia sylissaan ja nojaa hieman eteen-
pain (Lastentalo 2019).

Lapsen kanssa harjoitellessa séanndllista ulostamistilannetta tulee lapselle antaa ai-
kaa istua pontolla tai potalla 10-20 minuuttia. (Arikoski 2016). Pottaan tutustumi-
sen voi aloittaa silla leikkien tai lapsi voi istua sen paalla vaikka kirjaa lukiessa.
Tarkedd on, etté potta tulee lapselle tutuksi. Pottaan tutustumisen jalkeen lapsen voi
laittaa siihen istumaan muutaman kerran péivassd, aina kun tuntuu, ettd lapsella
saattaisi olla hatd. Pissan tullessa pottaan lasta tulee kehua. Pottaan ei valttamatta
aina tule mitaan eiké se haittaa. (MLL 2017 c.) Paras aika ulostamisen harjoitteluun
on ruokailun jalkeen. Tilanteen tulee olla rauhallinen ja kannustava. Ylimaaraiset
hairiotekijat tulee pyrkid poistamaan, jotta lapsi keskittyy ulostamiseen eika esi-

merkiksi puhelimella pelaamiseen. Lasta ei saa torua, vaikka ulostaminen ei aina
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tuottaisi tulosta. Tarkeintd on, ettd lapsi oppisi kdymaan vessassa sdéannollisesti ja
aina kun on ulostamisen tarve. Lapsen ollessa wc-istuimella voi kokeilla genitaali-
alueen suihkuttamista lampimaélla vedelld, silla se rentouttaa sulkijalihaksia ja hel-
pottaa ulostamista. (Arikoski 2016.)

6.4 Laakkeellinen hoito

Lapsen ummetuksen hoidossa suositellaan kokeilemaan ensin ruokavalio-, liikunta-
ja ulostamistottumusten muuttamista, ennen kuin turvaudutaan ummetuksen varsi-
naisiin laékkeellisiin hoitomuotoihin (Mustajoki 2018 a). Lapsen ummetuksen hoi-
dossa kaytettavia ladkkeitd on kolmea tyyppid; laktuloosi, makrogolivalmisteet ja
natriumpikosulfaatti. Naiden lisaksi vaikean ja pitkittyneen ummetuksen laukaise-

misessa voidaan joutua turvautumaan peraruiskeisiin. (Kolho ym. 2010.)

Lapsilla kaytettavat osmoottiset ulostusaineet sitovat itseensa vettéd ja kuljettavat
sen paksusuoleen, tdman seurauksena ulostemassa pehmenee ja ulostaminen hel-
pottuu. Kéytetyimpid ulosteen nestepitoisuutta kasvattavia ulostusaineita ovat lak-
tuloosi- ja makrogolivalmisteet. Laktuloosi on sokerijohdos, joka hajoaa paksu-
suolessa orgaanisiksi hapoiksi. Hajoamisen seurauksena suolen pH alenee ja ulos-
teen nestepitoisuus kasvaa, jolloin suolen peristaltiikka voimistuu. Laktuloosia kéy-
tetdan lasten lievimpien ummetusongelmien hoidossa. Sen vaikutus alkaa 2-4 vuo-
rokauden kuluessa ensimmaisen annoksen jalkeen. (Kolho ym. 2010; Yliopiston-
verkkoapteekki.fi 2019 a.)

Toinen lapsille soveltuva osmoottinen ulostusladkkeend kdytettdva aine on makro-
goli. Se on kemiallinen yhdiste, joka liséa suolen nestepitoisuutta ja helpottaa um-
metuksen oireita. Vaikutus alkaa jo muutamassa tunnissa ja aine poistuu elimistosta
ulosteen mukana. Osmoottisten ulostusaineiden kayttéon liittyy melko usein ikavia
haittavaikutuksia, kuten ripulia, ilmavaivoja ja pahoinvointia, oireet voivat rajoittaa
tuotteiden kayttod. Mikéli sopiva annos ummetuksen hoitoon on kuitenkin 16ydetty,
voidaan makrogolia kayttad lapsilla tarvittaessa pidempiédkin aikoja. (Duodecim
ladketietokanta 2019.) Makrogolivalmisteita voidaan soveltaa isommilla kerta-an-

noksilla myds suolen tyhjennykseen (Kolho ym. 2010).
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Mikali edella mainituilla ulostusladkkeilld ei saada riittavad vastetta, voidaan um-
metuksen hoidossa kéyttéa suolta stimuloivia laksatiiveja, kuten natriumpikosul-
faattia. Se kulkeutuu ldhes imeytymattoména paksusuoleen, jossa suolen bakteerit
muuttavat aineen aktiiviseen muotoon. Aine arsyttda suolen sisépintaa, joka lisaé
suoliston peristaltiikkaa ja nopeuttaa ulostamista. Nautriumpikosulfaatin vaste on
yksil6llinen, joten ladke tulee aloittaa pienill& kerta-annoksilla. Vaikutus alkaa 6-

12 tunnin kuluttua annoksen ottamisesta. (Kolho ym. 2010.)

Vaikean ja akuutin ummetustilanteen laukaisemisessa voidaan kayttaa peraruis-
ketta. Perdruiskeen vaikutus alkaa nopeasti ja sen avulla saadaan suoli tyhjenemaén
suuresta ulostemassasta helpottaen hetkellisesti lapsen oireita. Alkutyhjennyksessa
valmistetta annetaan muutamana paivana perakkain, jotta saadaan uloste pehmeéksi
ja suoli oppii poistamaan ulostetta sadnnollisesti. Hoidon alussa suoli tyhjennetaan
kunnolla suuresta ulostemassasta. Tadman jalkeen ulosteesta tulee I0ysempéa. Pera-
ruiskeiden ké&yton aikana lapselle saattaa tulla vahinkoja ulosteen valuessa housui-
hin. (Ashorn 2016; Duodecim laédketietokanta 2019; Y liopistonverkkoapteekki.fi
2019 b.) Tyhjennyksen jalkeen tulee jatkaa ulostusladkkeiden kayttda jonkin aikaa,

jotta suoli oppii tyhjeneméaén saénndllisin valiajoin. (Lastentalo 2019.)

Usein ummetuksen hoidon epdonnistumisessa syyna on ulostuslaékkeiden riittama-
ton annos tai niiden kaytdn lopettaminen liian aikaisin (Luukkonen & Hillila 2012).
Ummetuksen ennaltaehkaisyssa tarkeda onkin, ettd hoito on riittdvan pitkaaikaista
ja laékkeiden kayttoa jatketaan tarpeeksi pitkaan. Turvallisina ulostuslaakkeina pi-
detddn osmoottisia ulostusaineita, joita voi kaytta4 tarvittaessa pidempiakin aikoja.
(Aapro ym. 2008; Kolho ym. 2010.)
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7 LASTENNEUVOLA PERHEEN TUKENA

Lastenneuvolan tehtdvana on olla perheen tukena lapsen kasvun ja kehityksen seu-
rannassa (STM 2009). Terveydenhuoltolain (2010) mukaan kunnan on jarjestettava
lasten neuvolapalvelut alle kouluikaisille lapsille. Palveluihin sisaltyvat lapsen ter-
veen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistdminen, kuten terveellisten elaman-
tapojen ohjaus. Neuvolapalvelut kohdistuvat kaikkiin lapsiin ja ovat lapsiperheiden
saatavilla. (L30.12.2010/1326.) Suomessa palvelut ovat kaikille ilmaisia ja vapaa-
ehtoisia. Vapaaehtoisuudesta huolimatta palveluita kayttavat 99% perheistd (STM
2009).

Lapsen kanssa neuvolaan tulee yleensa perheenjasen tai muu lapsen huoltaja. On
suositeltavaa, ettd lapsen kanssa kaynnille saapuisi lapsen vanhempi, eika esimer-
kiksi isovanhemmat, jotka eivét ole padasiallisessa vastuussa lapsesta. (Hermans-
son 2008, 32.) Neuvolan tarkeimpané tehtavana on tukea vanhemmuutta turvalli-
sessa ja lapsilahtoisessa kasvatuksessa ja neuvoa lastenhoidon peruskysymyksissé.
Samalla seurataan sdanndllisesti lapsen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja
kehitystd. Neuvolassa tehtavien tutkimusten avulla pyritddn huomaamaan mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa lapsen kehityksen héiri6t ja hoitoa vaativat sairau-
det, jotta ongelmiin voidaan puuttua mahdollisimman nopeasti. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 84; THL 2018 a.)

Leikki-ikaisen lapsen pitkittyneet vatsaoireet kannattaa ottaa puheeksi lastenneu-
volassa. Neuvolasta vanhemmat voivat saada hyvié ohjeita lapsen ummetusoireiden
helpottamiseen. Neuvolan terveydenhoitajan ja ladkarin arvion mukaan lapsi voi-
daan lahettaa tarkempiin tutkimuksiin, mikéli ummetus pitkittyy, eiké oireet poistu

tavanomaisella hoidolla. (Terveyskyla.fi. 2017.)
7.1 Perheen ohjaaminen vastaanotolla

Hyvaén ja tasavertaisen vuorovaikutussuhteen luominen vaatii terveydenhoitajalta
vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja, silld hanen tulee asiantuntijana avata keskusteluyh-
teys ja ohjata sen etenemistd. Ohjaustilanteen tavoitteena on kuunnella aidosti oh-
jattavan ajatuksia ja nostaa ne yhdessd pohdiskeltaviksi. Taman avulla voidaan
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yhdessa myonteisessé ilmapiirissa pohtia, miten ohjattava kykenee tekemaan konk-
reettisia muutoksia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Armanto & Koistinen 2007, 434;
Véanska, Laitinen-Véanéanen, Kettunen & Makeléd 2011, 6.)

Terveydenhoitajalla tulee olla riittavasti tietoa aiheesta ja ohjausmenetelmista, jotta
han kykenee edistamaéan asiakkaan terveyttd. Hoitajalla on ammatillinen vastuu
huomioida perheen tarvitsema ohjauksen madra yksilollisesti ja tarjota riittavasti
ohjausta ja tukikeinoja sen mukaan. (Armanto & Kaoistinen 2007, 432.) Yhteiskun-
nan vastuun vahentyessa vastaanotolla tulee painottaa vanhempien osallisuuden ja
vastuun merkitysté lapsen terveyden edistamisessa, silla neuvolassa tyontekijé voi
ohjauksellaan antaa perheelle vain keinoja lapsen ummetusoireiden helpotta-
miseksi. Vastuu lapsen hyvinvoinnin edistdmisestéa ja toiminnallisten hoitokeinojen

toteuttamisesta on kuitenkin vanhemmilla. (Sirvié 2010, 130-131.)

Jalangon (2017 a) mukaan pitk&éan jatkuneesta ummetuksesta voi tulla koko per-
hettd rasittava ongelma, silla lapsen toiminnallisella ummetuksella on tapana yll&-
pitéa itseddn ja ajan myota oireet saattavat muuttua entistad vaikeammiksi. Kovan
ulosteen myota lapsen ulostaminen on tuskaista ja kivuliasta. Epdmiellyttavén ulos-
tamiskokemuksen mydté lapsi alkaa usein panttaamaan ulostetta ja ummetuskierre
vaikeutuu. Taman vuoksi oireisiin tulisi puuttua heti ja aloittaa toimia, joilla uloste

saadaan pehmenemaan ja ulostamiskokemus miellyttavaksi. (Kolho ym. 2010.)

Lapsen ummetuksen hoito on usein pitkéd prosessi ja vaatii vanhemmilta kérsivalli-
syyttd. Vanhemmille tuleekin neuvoa, ettd lapsen ummetuksen hoito kestda usein
pidempadn kuin ummetusta on lapsella esiintynyt. Mikali itsehoito ei kuitenkaan
tuota ummetusongelmaan riittavaa tulosta, melko varhain on hyva aloittaa itsehoi-
don tueksi ummetusléaéke, jonka avulla uloste pehmenee ja poistuu kivuttomammin

elimistostd. (Jalanko 2017 a; Terveyskyld 2017.)

Lasta koskevassa ohjaustilanteessa tulee huomioida lapsen ika ja kyky vastaanottaa
ohjausta. Ohjausta tulee antaa lapselle hdanen ikatasonsa mukaisesti sek& vanhem-
mille heidan tarpeidensa mukaan. Terveydenhoitajan tulee keskustella perheen
kanssa, mitd konkreettisia muutoksia voidaan tehdd muun muassa liikunta- ja ruo-

kailutottumuksiin. Ohjaajan tulee kayttdd selkedd ja ymmarrettavaa Kkieltd
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ohjauksessa. Pdaméaarana ohjauksessa on aina lapsen edun huomioiminen ja per-
heen hyvinvoinnin tukeminen. (Storvik- Sydédnmaa, Tervajarvi & Hammar 2019,
119-121.)

7.2 Kirjallinen opas terveydenhoitajan tyévalineena

Kirjallinen opas toimii apuvélineen tyontekijalle ohjaustilanteessa ja muistilistana
asiakkaalle kaynnin jalkeen, sill4 sanallista viestintdd harvoin muistetaan kaikilta
osin enda myéhemmin. Asiakas voi siis palata lapikaytyihin asioihin oppaan avulla,
milloin vain. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 124.)

Hyvéan oppaan kannessa tulee selkeasti esille, kenelle se on suunnattu ja mika on
sen tarkoitus. Oppaan sisallon tulee kasitella niita aiheita, jotka ovat kohderyhmélle
oleellisia. Tekstissa tulee olla selkeé asettelu, jaottelu ja riittdvan suuri Kirjaisin-
tyyppi, jota on helppo lukea. Pituudeltaan se voi olla muutaman sivun lehtisesta
usean sivun oppaaseen. Tutkitun tiedon mukaan oppaat siséltavat usein liian vai-
keita késitteitd, eikd asiakas taman vuoksi ymmarra ohjeita. Virkkeiden tuleekin
olla selkeitd, lyhyité ja helposti ymmarrettavid, jotta sanoma tavoittaa asiakkaan.
Mikéli ohjeissa mainitaan laéketieteellisid termejd, ne tulee méaritella asiakkaalle
ymmérrettaviksi. (Kyngas ym. 2007, 125-127.)

Rakenteellisesti oppaan siséltd jaetaan kappaleisiin, joissa esitetddn vain yksi asia
kappaletta kohden. Jo opasta selatessa tulee saada késitys sen sisallosta. Asiasisél-
I0sté tulisi selvitd vastaukset kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”, “miten?”, “milloin?”
ja “missd?”. Oppaassa tulee mainita vain asioiden péddkohdat, jotta tietoa ei tule
lilkaa. Tekstisisallon ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvin, esimerkein ja taulu-
koin. Oppaan ohjeiden tulee olla konkreettisia, jotta asiakkaan on helpompi luoda
mielikuva ohjeiden toteuttamiseksi. Oppaan loppuun voidaan laittaa lisatietojen
saamiseksi lahteitd, joita asiakas voi kdyda lukemassa ja yhteystietoja terveyden-
huollon toimipisteisiin, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteyttad. (Kyngds ym. 2007,
126-127; Poskiparta 2015.)
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8 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Taman projektin tarkoituksena oli tehdé kirjallinen opas leikki-ikéisen lapsen vat-
san toiminnasta sekd ummetuksen ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Tyon tekijat kayt-
tivat oppaan rakentamisessa toiminnalliseen opinnédytetyohon koottua tutkittua ma-
teriaalia. Tavoitteena oli, ettd oppaan avulla vanhemmat saisivat tietoa lasten nor-
maalista vatsan toiminnasta sekd ummetuksen hoidosta. Kirjallisen oppaan neuvo-
jen avulla pyritdén lievittdmaan lapsen ummetusoireita ja ennaltaehkaisemaén sen
uusiutuminen. T&ssé osiossa kuvataan projektin toteuttamisen eri vaiheita ja arvioi-

daan kirjallisen oppaan onnistuminen.
8.1 Aiheen valinta ja aloitusvaihe

Kevééllad 2018 opinnaytetyon tekijat alkoivat tiedustelemaan eri terveydenhuollon
yksikoiltd, onko heilla tarvetta oppaalle, joka liittyy lapsen terveyden edistdmiseen.
Kesén aikana Seindjoen lastenneuvola ilmoitti tarpeestaan kirjalliselle oppaalle
leikki-ikéisten lasten ummetuksen hoitoon liittyen. Neuvolan terveydenhoitajat lait-
toivat sahkopostin vélityksella ideoitaan, joita oppaassa voitaisiin kasitelld. Tyon
tilaaja ilmoitti kirjallisen oppaan aiheen ja pituuden, mutta muuten tyon tekijoilla
oli vapaat kadet suunnitella oppaan ulkomuotoa ja siséltéd. Kirjallinen opas tuotet-
tiin sdhkdiseen muotoon, jotta se on helposti 16ydettévissa ja tulostettavissa tarpeen

mukaan.

Opinnaytetyo aloitettiin kesan 2018 aikana kartoittamalla ndytt6on perustuvaa hoi-
totyon tieteellista materiaalia aiheeseen liittyen. Hoitotieteellisid ajankohtaisia jul-
kaisuja etsittiin hoitotydn tietokannoista ja Kirjallisuudesta. Opinnédytetyén materi-
aalissa kasiteltiin leikki-ikaisen lapsen kasvua ja kehitystd, ruoansulatuskanavan
toimintaa, ummetusta, sen ennaltaehkéisya ja hoitoa seké lastenneuvolan toimintaa
perhe tukena. Hoitotyon tieteellisia julkaisuja etsiessa kéytettavia avainsanoja oli-

vat leikki-ik&inen, ummetus, ennaltaehkéisy, hoito ja lastenneuvola.

Syksyn aikana tyon tekijat laittoivat aihelupahakemuksen koulutuspééllikolle. Lu-
van saamisen jélkeen tyon tekijat laativat kattavan tyosuunnitelman, jossa késitel-

tiin avainsanojen maarittelyn lisaksi projektin valmistumisen aikataulua ja tuotosta.
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Valmiin tyésuunnitelman ja tutkimuslupa-anomuksen opiskelijat lahettivét opin-
naytetyon ohjaavan opettajan lisaksi kohdeorganisaatioon allekirjoitettavaksi. Ano-

muksen hyvaksymisen jélkeen alkoi opinnaytetyén tydstaminen.

Tyodsuunnitelman SWOT-analyysilla tyon tekijét saivat hyvin kartoitettua tyon vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia, jotka motivoivat tyon toteuttamiseen. Analyysilla huo-
mioitiin myos mahdolliset heikkoudet ja uhat, joihin pystytd&n puuttumaan ajoissa,

jotta ty etenee suunnitelmien mukaan.
8.2 Toteutusvaihe

Projektin seuraavana vaiheena on rakentamisvaihe, jonka aikana madaritellaan tuo-
tos. Tuotoksen madrittelyssa kuvataan, mitd sill& aiotaan tehdd. T&té vaihetta seuraa
suunnitteluvaihe, jossa kuvataan yksityiskohtaisesti, miten tuotos on tarkoitus to-
teuttaa. Suunnittelun pohjalta toteutusvaiheessa valmistetaan suunnitelman mukai-
nen tuote ja laaditaan sille tarvittavat dokumentit. (Ruuska 2012, 37-39.) Kattavan
tyosuunnitelman jalkeen kirjallisen oppaan materiaalia etsittiin hoitotyon tietokan-
noista ja julkaisuista. Opinnaytetydhon ja oppaaseen liittyvaa tieteellistd materiaa-
lia koottiin syyskuun 2018 alusta maaliskuun 2019 puoleen valiin. Opinnédytetydn
kirjallista osuutta laajennettiin aina sopivien uusien lahteiden 16ydyttyd. Tiedon
I6ytaminen leikki-ikdisten lasten ummetuksesta tuotti hieman hankaluuksia, silla
hoitotieteellista tietoa ei 16ytynyt kovinkaan paljoa kotimaisella eiké ulkomaisella
kielelld. Materiaalin keradmisen jalkeen varsinaista Kirjallista opasta alettiin raken-

tamaan opinnéytetyon pohjalta.

Kirjallisen oppaan pohjana kaytettiin Word-ohjelmaa. Opinnéytetyon pohjalta laa-
dittiin tiivis ja informatiivinen opas, jossa on olennaista tietoa ummetuksesta ja sel-
keit& neuvoja sen hoitoon. Kirjallisen oppaan toteutusvaiheessa tyon tekijat olivat
useita kertoja yhteydessa tyon tilaajaan ja kysyivét mielipidettd oppaan siséllosta.
Ty0n tekijat sopivat vield tapaamisen kasvotusten Seindjoen kaupungin lastenneu-
volaan, jossa opas kaytiin lapi yhdessé neuvolan terveydenhoitajan kanssa. Neuvo-
lan terveydenhoitaja esitteli vaiheessa olevan oppaan muille tydntekijoille, jotka
saivat sanoa mielipiteensa oppaasta. Tapaamamme terveydenhoitaja laittoi tdman

jalkeen vield séhkopostia meille ja toi esille muutosehdotuksia. Niiden myota
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oppaan sisaltod muokattiin vield hieman, jotta se vastaa tyon tilaajan tarpeita. Val-
mis Kirjallinen opas lahetetiin sahkdisessa muodossa Seingjoen kaupungin lasten-

neuvolaan.
8.3 Paattamisvaihe

Toteutusvaiheen jalkeen tulee projektin paattdminen. Projektin suunnitelmassa
maadritelld&n ajankohta tai selvd pééatepiste, jolloin projekti loppuu. Paattamisvai-
heessa suunnitellaan loppuraportti, jossa kuvataan projektin onnistumista. Raportin
jalkeen projekti katsotaan paattyneeksi. Tyon tekijat huolehtivat paattamisvai-
heessa, ettd materiaalit ja dokumentit on asianmukaisesti arkistoitu. (Ruuska 2012,
39-40). Tama projekti loppuu, kun Kirjallinen opas on l&hetetty kohdeorganisaa-

tiolle ja opinndytety6 on julkaistu Theseuksessa.

Projektiin osallistuivat tyon tekijat, opinndytetydn ohjaava opettaja ja kohdeorga-
nisaation tyontekijat. Yhteytté pidettiin Seingjoen kaupungin lastenneuvolan lisaksi
sédannollisesti ohjaavaan opettajaan. Opinndytetyon ohjaajan kanssa tavattiin pro-
jektin aikana ja lisaksi oltiin yhteydessa sdhkodpostitse. Ohjaaja ohjasi ja antoi pa-
lautetta tyon teorian sisallosta, ymmarrettavyydesta ja ulkoasusta. Ohjaaja arvioi
myds opinndytetydn pohjalta tuotetun kirjallisen oppaan “Vatsan toiminta ja um-

metus leikki-ikaiselld”.
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9 POHDINTA

Tassa luvussa kasitelladn opinndytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden toteutumista.
Lisaksi arvioidaan opinnaytetyon tuotoksena tehtyé kirjallista opasta ja luotettavuu-

den ja eettisyyden nékyvyytta tydssa. Osion lopussa esitellddn jatkotutkimusaiheita.
9.1 Kirjallisen oppaan arviointi ja tavoitteiden toteutuminen

Aiheen valintaan vaikutti tyon tekijoiden toive lapsiin kohdistuvasta opinnayte-
tyostad. Tiedustelujen kautta tyon tekijét saivat timan aiheen ehdotuksena Seinéjoen
lastenneuvolasta. Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen koko projektin ajan, ja

tyon tekijat olivat aiheen valintaan tyytyvaisia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tilaajalle selked ja ymmarrettava Kirjallinen
opas. Opas on tarkoitettu ensisijaisesti vanhemmille muistilistaksi kotiin, mutta sa-
malla se toimii hyvana apuvalineend lastenneuvolan tydntekijalle hoidon ohjauk-
sessa. Haastavaa oppaan tekemisessa oli saada suuri tietomaara tiivistettyd mahdol-
lisimman lyhyeksi ja ytimekkaaksi niin, etta tarkeitd asioita ei jaa kirjoittamatta.
Haastetta aiheutti myos tekninen osaaminen liittyen oppaan kokoamiseen Word-

ohjelman avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd Kirjallisesta oppaasta hyotyisivat seka lastenneu-
volan henkildkunta ettd lasten vanhemmat. Opinnédytetydn pohjalta tuotettiin 8-si-
vuinen Kirjallinen opas leikki-ikéisen lapsen vatsan toiminnasta ja ummetuksen en-
naltaehkdisysté ja hoidosta. TyOn tekijat ovat valmiiseen oppaaseen tyytyvéisié.
Opas tuotettiin yhteistydsséd kohdeorganisaation kanssa, jonne se tulee kayttoon.
Tyon tekijoiden mielestd opas on yksinkertainen ja helppolukuinen. Oppaaseen saa-
tiin koottua tarkein ja hyddyllisin teoriatieto. Se on myds ulkondéltadén tekijoiden
mieleen. Tyon tekijat kokevat projektin myoté itse saavansa oppaasta sekd opin-
naytetyon toteutuksesta paljon hyddyllista tietoa tulevaan tyéelaméan. Oppaan on-
nistumista voidaan kuitenkin arvioida vasta myéhemmin, kun opas on ollut pidem-

paéan lastenneuvolan kéytossa.
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9.2 SWOT-analyysin arviointi

Opinnaytetyon SWOT-analyysin taulukossa 1 kasiteltiin tyén vahvuudet, heikkou-
det, uhat ja mahdollisuudet. Vahvuuksia tyon tekemisessé olivat aiheen ajankohtai-
suus, tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan ja tyon tekeminen yhdessa. Tyon te-
keminen yhdess&d mahdollisti laajemman perehtymisen aiheeseen ja vastuu tyon te-
kemisestd jaettiin yhdessa. Tyon tekijoiden mielenkiinto aihetta kohtaan séilyi koko
prosessin ajan eikd tyomaara kasvanut liian suureksi, kun tyota tehtiin yhdessa.
Kohdeorganisaatiolla oli tarve kirjalliselle oppaalle, joten aihe on edelleen ajankoh-

tainen. Néin ollen tyon vahvuudet osoittautuivat tyon edetessa oikeiksi.

Heikkouksiksi koettiin ndkemyserot aiheesta, hoitotieteellisen tiedon vahyys ja
mahdolliset ongelmat sisallén rajaamisessa. Heikkoudet arvioitiin osittain oikein,
silla tyon alkuvaiheessa oli hankaluuksia rajata aihealueita. Projektin edetessa aihe-
alueet selkeytyivat, joten oli helpompaa etsid tietoa ja pysya aiheessa. Tyon tekijat
kokivat, ettd ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd I0ytyi niukasti, vaikka tiedon etsi-

miseen kaytettiin paljon aikaa.

Taman tyon mahdollisuuksia oli yhteistyd tydelaman kanssa, jonne kirjallinen opas
tehtiin seka yhteisty® ohjaavan opettajan kanssa. Mahdollisuudet toteutuivat hyvin
ja yhteisty6 toimi kumpaankin osapuoleen sujuvasti.

Uhkana pidettiin kirjallisen oppaan peruuntumista kohdeorganisaation taholta ja
kokoamiseen liittyvia ongelmia. Oppaan kokoaminen tuotti haasteita, mutta loppu-
tulokseen tekijat olivat tyytyvaisid. Valmis opas tuotettiin yhteistytssa Seingjoen

lastenneuvolan kanssa, jonne se tulee tydeldman kayttoon.
9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollossa eettiset ohjeet perustuvat arvoihin. Etiikka perustelee hyvia ja
oikeita tapoja toimia, joten terveydenhuollossa tulisi toimia niiden mukaan, jotta
jokainen asiakas saisi oikeudenmukaista ja hyvaa hoitoa. Tarkeimmiksi arvoiksi
nousee terveydenhuollossa ihmisarvon ja itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen,
ihmiseldman suojelu seké terveyden edistaminen. (ETENE 2001.) Niiden kunnioit-

taminen on térkedd kaikessa terveydenhuoltoon liittyvéssa, niin hoitotydssa kuin



40

hoitoalaan liittyvissa tutkimuksissa. Tdamé& opinndytety0 on toteutettu ndiden arvo-

jen pohjalta, silla tyossa kdytetddn luotettavia lahteitd ja kirjoitustyyli on asiallista.

Projektia tehtéessa tulee hankkia tutkimuslupa joko ylihoitajalta tai johtavalta laa-
kariltd. On asianmukaista my0ds varmistaa saako kohdeorganisaation nimeé mainita
tyossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen. 2013, 222.) Télle opinnaytetydlle ja
esitteen tekemiselle haettiin aihe- ja tutkimuslupa Vaasan ammattikorkeakoululta
ja tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta sekd varmistettiin, ettd tilaajan nimen saa
mainita tydssa. Tutkimussuunnitelma lahetettiin Seindjoen lastenneuvolan yhteys-

henkildlle.

Tarke&& on noudattaa asiallista Kirjoitustapaa, joten plagiointi eli toisen henkilon
Kirjoittaman tekstin kdyttd suoraan ja ilman lahdemerkintaa ei ole sallittua (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). Tekijanoikeus.fi -sivustolla (2019) sa-
notaan, ettd on luvallista kertoa toisen tekijan tydsta omin sanoin, kunhan l&hteet
on merkitty asianmukaisesti. Tassé opinndytetydssa ei ole plagioitu toisten henki-
I6iden Kirjoittamia tekstejd, vaan niihin on viitattu asianmukaisesti kdyttden aina
lahdemerkintoja tekstissa seka lahdeluettelossa. Kannessa oleva kuva on interne-
tistd Pixabay -sivulta, josta on luvallista ottaa kuvia omaan kayttoén. Tyd on toteu-

tettu koulun opinnéytetydnohjetta noudattaen.

Opinnaytetydssa on kaytetty mahdollisimman uusia tieteellisia ja luotettavia lah-
teitd. Lahteitd haettiin Medic-, Cinalh- ja Pubmed-tietokannoista, useista artikke-
leista, Kirjoista, internet-l&hteista ja hoitotieteellisista tutkimuksista. Opinndytetyon
luotettavuutta liséé se, ettd hoitotyohon liittyvan teoriatiedon lahteet eivat ole yli
kymmenen vuotta vanhoja. Luotettavia ja hyvia lahteitd, jotka ovat yli kymmenen
vuotta vanhoja on kaytetty tyon teoriaosuudessa harkiten, silla asiasisaltd ei ole
naissd muuttunut. Koko prosessin ajan lahteitd arvioitiin kriittisesti eika sellaisia
lahteitd kaytetty, jotka vaikuttivat epéluotettavilta. Luotettavuutta tydssa parantaa

myos lahteiden oikea merkintétapa.

Taméan opinndytetyon tekemisessa ei ollut suuria eettisia haasteita, silla loppu-
tuotoksena tehtiin kirjallinen opas, jossa kaytettiin luotettavaa tutkittua tietoa lah-
teind. Tyo6ssd ei mainittu kenenkaan henkil6llisyyttd. Tyon tekijat pohtivat
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mainitaanko oppaassa ladkkeiden kauppanimid, mutta eettisista syista niita ei mai-
nittu, jotta tydssa ei suosittaisi laédkkeiden valmistajia.

Projektin aikana tehtiin hyvaa yhteistyota tyon tilaajan kanssa. Tyon tilaaja osallis-
tui oppaan siséllon rajaamiseen ja aiheiden valintaan, mutta ulkoasuun tyon tekijat
saivat vapaat kadet. Testiversio oppaasta kdytiin esitteleméssa Seingjoen lastenneu-
volassa. Ty0n tilaaja sai kommentoida opasta ja antaa muutosehdotuksia. Muutos-
ehdotukset toteutettiin ja ndin ollen opas vastaa parhaalla mahdollisella tavalla tyo-

eldman toiveita.
9.4 Oman oppimisen arviointi

Tyon tekijoilld ei ollut aikaisempaa kokemusta aiheesta, joten leikki-ikaisen lapsen
ummetuksesta sai kattavasti uutta tietoa. Henkil6kohtaisena tavoitteena oli perehtyé
lapsen normaaliin suolen toimintaan, ummetukseen, sen syihin ja tavallisimpiin
hoitomuotoihin. Aiheeseen perehtymalld tuettiin tyon tekijéiden omaa oppimista ja
ammatillista kehittymistd. Isomman projektin toteuttamisesta ei ollut aikaisempaa
kokemusta, joten projektin myota tyon tekijoilla on enemman valmiuksia toteuttaa

erilaisia projekteja tulevaisuudessa.

Ty0n teoriatietoa etsiessa tyon tekijat yllattyivat siitg, ettd lapsen ummetuksen ylei-
syydesta oli melko véhan tietoa. Ummetuksen yleisyydesta esiintyi eri tutkimustu-
loksia johtuen erilaisista tutkimusasetelmista. Tarkkaan ei siis voida maaritella
kuinka yleistd ummetus lapsilla on. Tyon tekijat kokevat ummetus olevan tavalli-
nen vaiva, joka on helppo hoitaa elintottumusten keinoin oireiden varhaisessa vai-
heessa. Lahes jokaisessa perheessa tiedetddn, mitd ummetus on. Perheissa ei kui-
tenkaan valttamatta ajatella ruokavalion ja liikunnan vélista yhteyttd ummetuksen
syntyyn, joten tyon tekijéiden mielestda ummetuksen ennaltaehkaisyyn tulisi kiin-
nittdd enemman huomiota lastenneuvolassa. Perheiden hyvien elintottumusten oh-
jauksella lapsen ummetusongelma ja oireiden pitkittyminen voitaisiin mahdollisesti

valttda kokonaan.

Projektin aikana pidettiin yhteyttd ohjaavaan opettajaan seka tyon tilaajaan. Sahko-

postin avulla yhteydenpito onnistui hyvin kumpaankin osapuoleen. Tyon tekijét
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tapasivat ohjaavaa opettajaa koululla seka k&vivat tapaamassa yhteyshenkil6a Sei-
najoen lastenneuvolassa. Vuorovaikutus sujui hyvin ja tapaamisissa oli kollegiaali-
nen ilmapiiri, jonka avulla ty eteni oikeaan suuntaan. Tyon tekijoiden keskeinen
vuorovaikutus oli hyvéa ja projektin toteuttaminen yhdessa opetti joustavuutta.
Ty0n kirjoittaminen tapahtui p&éasiassa yhdessd, mutta myds itsendista tyoskente-
lya oli enemman tyon loppuvaiheessa. Loppuvaiheessa tyon kirjoittaminen alkoi

sujua paremmin, kun kasiteltavéat aiheet selkiytyivat.

Lahteiden kaytto ja niihin viittaaminen oli aluksi haastavaa, mutta tyén etenemisen
myota se helpottui. Ajantasaisen ja luotettavan tiedon etsiminen seka lahdekriitti-
syys kehittyivat projektin my6td. Tyon tekijat oppivat etsimaan eri tietokannoista

tietoa ja hyddyntdmaan sita tydssa.

Tyon tekijoiden mielestd kehitettavaa olisi ollut tyon tekemisen aikatauluttami-
sessa, silla tyon kirjoittaminen oli melko hidasta yhdessa. Tyon etenemiselle ei
madritelty tarkkaa aikataulua, mutta tarkoituksena oli tyon valmistuminen kevééalla
2019. Opinnaytetyon aikataulu venyi hieman odotetusta. Varsinaista Kiiretta tyon
valmistumiselle ei ollut, silld opinndytetydn kirjoittaminen aloitettiin hyvissa

ajoissa ja tyon tekijoilla opinnot vield jatkuvat.
9.5 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusidea voisi olla kyselytutkimus henkilékunnalle tai asiakkaille onko
esitteesta ollut hydtya heille. Nain olisi mahdollista saada tietoa vastasiko esite tyo-
elaméntarpeita sek& mahdollisuus kehittéa esitettd vield parempaan suuntaan vas-

taamaan henkil6kunnan ja asiakkaiden tarpeita.

Toinen jatkotutkimusidea olisi toteuttaa projekti eri ikaryhmalle, esimerkiksi ky-
seessa voisi olla kouluikaiset tai vanhukset. N&in voisi verrata onko eri ikdryhmien
vélill4 eroja, miten projektin toteutus sujuisi ja millaista tietoa ummetuksesta on

saatavilla, kun kyseessé olisi toinen ikdryhma.
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Leikki-ikdinen lapsi ulostaa yleensa kerran tai useammin vuorokaudessa. Jo-
kaisella lapsella suoli toimii kuitenkin eri tahtiin, joten ohjeistetaan, etta ei

ole syyta huoleen, mikali lapsi ulostaa vahintaan kolme kertaa viikossa.

Leikki-ikdisellad lapsella yleisin vatsavaivojen aiheuttaja on ummetus. Suurim-
malla osalla se on toiminnallista ja menee ohi itsestddan. Ummetuksen alkami-
selle ei aina 16ydeta selvaa syytd, vaan se voi kehittya ajan myo6ta. Toiminnal-

lisen ummetuksen taustalla on usein vahakuituinen ruokavalio, vahaiset lii-

kuntatottumukset tai tottuminen ulosteen pidattelyyn.

Ummetuksen hoito tulee aloittaa varhaisessa vaiheessa, silla ummetusoireilla
on tapana pitkittya ja pahentua. Ensisijaisesti hoito aloitetaan tarkastelemalla
ja muuttamalla ruokailu-, liikkunta- ja ulostamistottumuksia. Pitkdan jatku-
neen ja vaikean ummetuksen hoidossa joudutaan usein turvautumaan elinta-
pamuutosten lisdksi ummetuslaakkeisiin, jotta suoli saadaan tyhjenemaan ja

toimimaan saannollisesti.

Paras ummetuksen hoitokeino on ennaltaehkaisy, joten on tarkeaa, ettd suo-

siteltuja muutoksia noudatettaisiin arjessa pysyvasti.
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Ummetuksen oireita:

e Vatsa toimii harvemmin kuin kolme kertaa viikossa.

¢ Uloste on niin kovaa, etta ulostaminen on kivuliasta.

o Lapsella esiintyy pahoinvointia, ruokahaluttomuutta tai pahanhajuisia
ilmavaivoja.

e Lapsella esiintyy epatavanomaista paivakastelua tai tuhrimista, eli ulos-
teen valumista housuihin.

o Lapsen ulkoisia merkkeja ulostustarpeen aikana voivat olla varpailleen
nousu, pakaroiden puristaminen yhteen, edestakainen keinuminen tai

kantapaiden paalla istuskelu.

Leikki-ikdisen lapsen ummetus saattaa usein jadda huomaamatta, mikali ulos-
teen kiinteys vaihtelee. Onkin hyva kiinnittda huomiota lapsen ulkoisiin merk-

keihin ja ulosteen laatuun.



54

LITE1

Ennaltaehkaisy ja hoito

Ummetuksen hoidossa ensisijainen tavoite on saada ulostaminen kivut-
tomaksi ja sen myotd sadnnolliseksi.

Hoito aloitetaan elintapojen muutoksilla ja mikali ne ovat riittamatto-
mid turvaudutaan ladkehoitoon.

Ummetuksen hoidossa tulee olla karsivallinen, silld vaiva ei yleensa
poistu hetkessa. Hoito kestaa usein kaksi kertaa niin kauan, kun umme-

tusta on esiintynyt.

Liikuntatottumukset

Riittdava paivittdinen liikunta ennaltaehkaisee ja lievittdd ummetusta,
silla se lisda suolen liikkeita kuljettaen ruokamassaa eteenpain.

Pienelle lapselle ei ole maaritelty tarkkaa liikunnan maaras, olisi kuiten-
kin suositeltavaa, etta lapsi liikkuisi 2-3 tuntia paivittain.
Liikuntamuodolla ei ole niinkdan valia, vaan se voi muodostua paivittai-
sestd hyotyliikunnasta, leikeista ja harrastuksista.

Vanhemmilla on vastuu kannustaa lasta liikkumaan ja tarjota monipuo-

lisia mahdollisuuksia liikkumiselle.
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Ruokailutottumukset

e Ummetuksen ravitsemushoidon kulmakivet ovat riittava kuidun ja nes-
teen saanti.

o Tarjoa lapselle ruokaa saanndllisesti 3-4 tunnin valein. Sdannéllinen
ateriarytmi tukee suolen toimintaa.

o Tarjoa lapselle enemman kuitupitoisia ruokia, kuten taysjyvaviljatuot-
teita, kasviksia, hedelmia ja marjoja.

¢ Huolehdi, etta lapsi juo riittavasti pdivan aikana. Parhaana janojuoma

ruokailujen valissa toimii vesi.

Lapsen ruokavaliossa rajoitettavia ruoka-aineita:

e Banaani, kaakao, valkoiset viljavalmisteet (vaalea leipa ja pulla) ja run-

sassokeriset juomat (mehu ja limsa).

o Liiallinen punaisen lihan kdytto ja maidon juonti, silla ne hidastavat suo-
len toimintaa. Osan maidosta voi korvata hapanmaitovalmisteilla, kuten

piimalla tai viililla.
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Ulostamistottumukset

¢ Ulostamisrytmin opettelu on tarkead, jotta suoli oppii toimimaan saan-

nollisesti.

e Paras aika ulostamiselle on ruokailun jilkeen, jolloin luontainen ulosta-
misrefleksi voimistuu. Ohjaa lapsi vessaan, vaikka hanella ei valttamatta
olisi hata.

¢ Anna lapsen istua rauhassa potalla/p6ntolla 10-15 minuuttia.

o Poista hairiotekijat vessasta, jotta lapsi pystyy keskittymaan ulostami-

seen eika esimerkiksi puhelimella pelaamiseen.

e Wec-kdynnin onnistuessa palkintona voi kdyttaa esimerkiksi tarroja.

Paras asento ulostamiselle on kyykkyasento, jossa polvet ovat lonkkien tasoa

korkeammalla.

e Asennon tulee olla rento, jotta lapsi voi keskittya ulostamiseen ja pera-

aukon sulkijalihas rentoutuu.

o Potalla istuminen on optimaalinen asento ulostamiselle, kun polvet ovat

koukussa.

o Jos lapsi kdy wc-istuimella, jalkojen alle on hyva asettaa koroke.
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Ladkehoito

Pitkittyneen ja vaikean ummetuksen hoidossa kdytetaan elintapamuu-

tosten lisaksi ulostuslaakkeita.

Ulostusladkkeiden tarkoituksena on pehmentaa ulostetta niin, ettd ulos-

taminen on kivuton ja miellyttava kokemus.

Tavanomaisten ulostusladkkeiden kaytto on turvallista ja tehokasta, mi-

kali hoitoa jatketaan tarpeeksi pitkddn ja annos on riittdvan suuri.
Oireiden helpotuttua annosta voidaan vahentamaan asteittain.

Ummetuksen ladkehoito tulee olla kuitenkin vain valiaikaista, silla eli-

misto tottuu ladkkeiden vaikutukseen.
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Kuva: Pixabay
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