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Abstract

Nutritional guidance is part of treating diabetes. Especially diabetic children need hands-on guid-
ance for their diets. When discussing families with diabetic children, nutritional guidance can been
seen as creating a foundation for the whole family’s healthy life style. Adaptation training courses
are good ways of getting information both about diabetes as well as about issues related to nutri-
tion. Adaptation training courses also give an excellent opportunity to implement nutritional guid-
ance in groups.

The purpose of the thesis is to produce nutritional guidance material for counselors of adaptation
training courses for play and school aged diabetic children and to give new ideas for the course
program. Nutritional guidance material works as a tool for counselors when implementing nutrition-
al guidance in their training courses. Guidance material was made in co-operation with Kuopio
University Hospital’s pediatric clinic.

The goal of the thesis is that counselors can exploit nutritional guidance material in their practical
work at training courses of diabetic children. With the help of nutritional guidance sessions, diabet-
ic children are familiarized with new foodstuff like vegetables and fruits and hence increase respect
for food and improve their diets.

The basis for the nutritional education material is Sapere-food and nutritional education method,
which is based on sensory experience through which the child learns new things about the world of
food. The output includes instructions for the counselors of nutritional training.

The guidance material can also be beneficially used in the future when giving guidance to diabetic
children during different kinds of adaptation training courses. In the future, it could be researched
how this material functions in practice and the general usefulness of nutritional guidance sessions
in improving diabetic children’s diets.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Lasten diabetes on lisaantynyt viime vuosina merkittavasti (Saraheimo & Sane
2011). Samaan aikaan lasten ravitsemus on muuttunut huonompaan suuntaan.
Lapset syovat liian vahan kasviksia, hedelmia ja rasvan laadussa on paranta-
misen varaa. (Kiiskinen 2008.) Suomalaisten ravitsemussuositusten (2005) mu-
kaan lasten tulisi sydda kasviksia, marjoja ja hedelmia ainakin viisi annosta pai-
vassa. Syomiselld ja ruokavalinnoilla on iso merkitys diabeteksen hoidossa ja
terveyden edistdmisessa, siksi diabetesta sairastavat lapset tarvitsevat kaytan-
nonléheista ohjausta terveellisesta ruoasta ja ruoan monipuolistamisesta. Tu-
tustumalla uusiin ruoka-aineisiin diabetesta sairastavat lapset oppivat kiinnitta-
maan huomiota omaan ruokavalioonsa ja sita kautta lisaéaméaéan ruoan arvostus-

ta ja parantamaan ruokavaliotaan.

Opinnaytetyén aihe muotoutui omasta mielenkiinnostamme aihetta kohtaan
sekad tydelaman tarpeista. Yhteistyokumppanina toimii Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastentautien poliklinikka, jolla oli tarve saada uusia ideoita diabetesta
sairastavien lasten sopeutumisvalmennuskurssin ohjelmaan. Jokainen tervey-
denhuoltoalan ammattilainen kohtaa ty6ssaan diabetesta sairastavia henkildita.
Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa (DEHKO 2000-2010)
tuotiin esille, etta terveydenhuoltohenkiloston diabetesosaaminen on yksi tar-
keimmista diabeetikon hoidon laatuun vaikuttavista tekijoista. Erityisesti ravit-

semusosaamiseen tarvitaan enemman panostusta. (Koski 2009, 1, 4.)

Toiminnallinen opinnaytetyd sopii mielestamme hyvin ohjausmateriaalin tuot-
tamiseen. Opinnaytetydssa hyddynnamme Sapere-ruoka- ja ravitsemuskasva-
tusmenetelmaa. Sapere on alun perin ranskalainen, alakoululaisten lasten
ruoka- ja ravitsemuskasvatukseen suunnattu opetusmenetelma, joka on ollut
kaytossa eri puolilla Eurooppaa. (Sapere — aisti ja ilmaise 2010.) Sapere-
menetelmdd hyodyntava ravitsemusohjausmateriaali antaa keinoja ohjaaijille
tukea diabetesta sairastavia lapsia monipuolistamaan ruokavaliotaan erityi-
sesti kasvisten ja hedelmien osalta, jotka ovat tarkeita terveellistéa ruokavaliota

noudatettaessa. Sapere-menetelman painopisteend ovat lasten kokemukset,



joita he saavat tutkimalla ruokamaailmaa. Sapere-menetelmésséa yhdistyvat
kaytannonlaheisyys, lasten yksilllinen huomioiminen ja pienryhméatoiminta.
Ravitsemus- ja ruokakasvatuksella pyritdédn kehittamaan lapsen omia edelly-
tyksi&d omatoimiseen ruokailuun ja monipuoliseen, riittdvaan syomiseen. (Kois-
tinen & Ruhanen 2009, 10.) Teoriaosuudessa tarkastellaan tyypin 1 diabetes-
ta, diabetesta sairastavien lasten kuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta seka

leikki- ja kouluikaisten lasten kehitystéa ja ruokailutaitoja.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ravitsemusohjausmateriaali diabetesta
sairastavien lasten sopeutumisvalmennuskurssien ohjaajille ja antaa uusia
ideoita kurssiohjelmaan. Ravitsemusohjausmateriaali toimii ohjaajien tyovali-

neenda ohjaustuokion vetamisessa.

Opinnaytety6n tavoitteena on, ettd ohjaajat voivat hyddyntéda ohjausmateriaa-
lia kaytdnnon tydssaan diabetesta sairastavien lasten sopeutumisvalmennus-
kursseilla. Omana tavoitteenamme on lisata tietouttamme diabeteksesta ja
lasten terveellisesta ravitsemuksesta, oppia tiedon hankkimista ja sen kriittista
tarkastelua, suunnittelemaan ryhméohjausta, toimimaan aikataulutetun ja
suunnitellun ohjelman mukaisesti. Opinnaytetydémme kaltainen tydelamal&h-
tdéinen toiminnallinen opinnaytety6 tukee ammatillista kasvuamme. Tulevai-
suudessa voimme hyddyntad ohjausmateriaalia terveydenhoitajina diabetesta

sairastavien lasten ohjaamisessa.

Ravitsemusohjausmateriaalin avulla ohjaajat voivat auttaa diabetesta sairas-
tavia lapsia tutustumaan uusiin ruoka-aineisiin, kuten kasvisten, hedelmien ja
vihannesten kayttoon ja sita kautta lisata lasten ruoan arvostusta ja parantaa
heidan ruokavaliotaan. Lapsen ika ja kehitys vaikuttavat siihen, mita heidéan
kanssaan voidaan tehda ja mista asioista he kykenevéat suoriutumaan. Ravit-
semusohjausmateriaali on suunnattu leikki- ja kouluikaisten lasten ohjaami-
seksi ja siinda on huomioitu sovellutusvaihtoehdot pienemmille ja isommille

lapsille.



3 LASTEN DIABETES

Suomessa lasten diabetes on vakilukuun suhteutettuna yleisempé&é kuin mis-
saan muualla maailmassa. Vuonna 2009 tyypin 1 diabetesta sairasti 3 589
alle 15-vuotiasta lasta. Lukumééard kasvaa noin kolme prosenttia vuodessa.
(Saraheimo & Sane 2011.) Tyypin 1 diabetes lisdantyy suomalaisten lasten
keskuudessa nopeammin kuin koskaan aikaisemmin. Uusien, alle 14-
vuotiaana tehtyjen diagnoosien maara tulee kaksinkertaistumaan seuraavan
viidentoista vuoden aikana ja diagnoosin toteaminen tehddan yh&a nuorempa-
na, 0—4-vuotiaana. (Harjutsalo, Sjoberg & Tuomilehto 2008.) Diabeteksen il-
maantuvuudessa on selvdéd alueellista vaihtelua Suomessa. Alle 15-vuotiaat
lapset sairastuivat keskimaaraista useammin Pohjois-Karjalassa, Etela-

Savossa ja Satakunnassa kuin muualla maassa. (Lammi ym. 2009, 2 659.)

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee veren glukoosi- eli
rypalesokeripitoisuuden kohoamisena. Perimd ja ymparistotekijat altistavat
sairaudelle. (Saraheimo 2009, 9, 28.) Viimeaikaisissa tutkimuksissa, esimer-
kiksi Lapsuusian diabetes Suomessa -tutkimuksessa (DiMe), ilmenee, etta
sopivasti ajoittuva enterovirusinfektio voi toimia sairastumisen laukaisevana ja
edistavana tekijana. Ulkoinen tekija saattaa olla naudan insuliini, jota on kai-

kissa lehmanmaitoproteiineja sisaltavissa ruoka-aineissa. (Knip 2007, 7.)

Diabeteksen oireet kehittyvat, kun korkean verensokeripitoisuuden seurauk-
sena sokeria erittyy virtsaan ja sen seurauksena virtsamaarat kasvavat, virt-
saamistarve lisaantyy ja nestemenetys aiheuttaa janon tunteen seka elimiston
kuivumisen. Sokerin erittyminen virtsaan suurina maarina aiheuttaa runsasta
energiahukkaa ja laihtumista. (Saraheimo 2009, 9.) Oireiden havaitseminen ei
ole aina helppoa. Pienet lapset eivat osaa pyytaa juotavaa, ja he saattavat olla
poikkeavan artyisia ja levottomia janonsa vuoksi. Raskas hengitys voi nayttaa
astmakohtaukselta, ja kastelun alkaminen uudelleen jo kuivaksi oppineella
lapsella voi herattdd epailyn virtsatietulehduksesta, vaikka kyse olisikin
diabeettisesta polyuriasta eli runsaasta virtsan erityksestd. (Saha 2009a,
330—332.)
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Diabetesta sairastavien lasten hoitovastuu on erikoissairaanhoidolla. Alkuhoi-
toa voidaan antaa joko sairaalassa tai polikliinisesti ja se kestaa noin viikon.
Alkuhoidon tavoitteena on sovittaa lapsen diabeteksen hoito mahdollisimman
sujuvasti perheen arkeen. Alkuhoidon aikana perhe saa paljon tietoa diabe-
teksesta. (Saha 2009a, 330—332.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS)
toimii lasten diabetespoliklinikka, jossa hoidetaan diabetesta sairastavia lap-
sia. Lapsen ja perheen ohjaukseen osallistuu moniammatillinen yhteistyotiimi,
johon kuuluvat mm. laakari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaali-

tyontekijd, kuntoutusohjaaja ja psykologi. (Muikku 2010.)

3.1 Lapsen diabeteksen hoito

Lapsen diabeteksen hoidossa keskeisinta on turvata lapsen normaali kasvu ja
kehitys seka ehkaista diabetekseen liittyvid pitkan ajan elinmuutoksia. Niita
ehkaistaan pitamalla verensokeritaso mahdollisimman lahella terveen ihmisen
tasoa. Hoidon tarkoituksena on turvata lapselle onnellinen nykyisyys ja mah-
dollisuus onnelliseen tulevaisuuteen. Diabetes on yksildllinen sairaus, joten
sen hoito toteutetaan joustavasti ja yksildllisesti. Lapsen diabeteksen hoidossa

yhdistyvat laékehoito, liikunta ja ravitsemus. (Hamalainen ym. 2006, 22—24.)

3.1.1 Insuliinihoito

Insuliinihoito suunnitellaan lapselle yksildllisesti. Insuliinin annostelu sovite-
taan yhteen liikkunnan ja syotmisen kanssa. Insuliinipistoksia voidaan antaa
lapsen iasta riippuen kahdesti tai useammin paivassa. Verensokerin seuranta
on tarkeda oikean insuliinin annostelemiseksi. (Mustajoki 2010.) Verensokerin
tavoitearvot lapsilla ovat ennen ateriaa 4—8 mmol/l ja aterian jalkeen alle 11
mmol/l. Lapset ovat hyvin herkkia aterioiden hiilihydraattien ja liikunnan vaiku-
tuksille, ja verensokeri voi vaihdella huomattavasti. Alle 4 mmol/l verensoke-
riarvoja pitaisi pyrkia valttamaan. (Saha 2011, 346.) Pitkdaikaisverensokerin
tavoitearvot lapsilla ovat 60 mmol/mol = tavoite (< 7.6%), 60—80 mmol/mol =
kohtalainen (7.6—9.5%), yli 80 mmol/mol = halyttava (>9.5%) (Jaaskelainen
2011). Pelkka verensokerin mittaaminen ei riitd. Lapsen on tarkeda opetella
tunnistamaan elimistdén tuntemuksia matalan ja korkean verensokerin aikana.

(Rénnemaa & Leppiniemi 2009, 62.) Omamittausten avulla tulee huomioida
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insuliinin lisaksi kaikki muutkin verensokeritasoon vaikuttavat tekijat, esimer-
kiksi syddyn ravinnon ja liikunnan vaikutukset. Insuliiniannosta tulisi muuttaa
vain verensokerin omamittausten antaman tiedon perusteella. (Kangas 2009,
108—109.)

Leikki-ikainen lapsi ei viela kykene pistamaan insuliinia itse. Noin 5—6-vuotias
lapsi voi jo haluta kokeilla itse pistdmistd, mutta tarvitsee viela apua insuliinin
oikean annosmaaréan laittamisessa. Kouluikéiset lapset ovat otollisimmassa
i1Assa opettelemaan pistamista. Aikuisen avustamana lapset oppivat ottamaan
oikean annoksen insuliinia. Lapsi tarvitsee kuitenkin aina aikuisen valvontaa,
ettd insuliiniannos on oikea ja se tulee pistettya. (Harma-Rodriguez 2009,
337.)

Lapselle voi tulla hypoglykemia eli matala verensokeri, jos ateria on sisaltanyt
liian vahan hiilihydraatteja, valipala on unohtunut tai liikuntaa on ollut runsaas-
ti. Leikki-ikaisilla lapsilla verensokeri voi heilahdella herkemmin kuin isommilla
lapsilla. Leikki-ikdinen osaa jo yleensa tunnistaa matalan verensokerin oireet
(heikko olo, néalka, kasien tarind). Koulussa matala verensokeri voi nakya kes-
kittymiskyvyn puutteena ja saamattomuutena kirjoitustehtavissa. Pienet lapset
eivat useinkaan tunnista oireitaan ja tarvitsevat aina aikuisen apua hypogly-
kemian tunnistamisessa. Lasta tulee opastaa oireiden tunnistamisessa ja han-
td voidaan pyytaa kuvailemaan oloaan, kun verensokeri on matalalla. (Keski-
nen & Harma-Rodriguez 2009, 356, 358.)

3.1.2 Liikunta

Liikunta on suositeltavaa kaikille diabetesta sairastaville lapsille. Liikunta vai-
kuttaa lapsen verensokeritasoon laskevasti. Liikunnan yhteydessa tulee huo-
mioida harjoituksen kesto, teho, hoitotasapaino, ennen liikuntasuoritusta piste-
tyn insuliini vaikutusaika ja maara, pistopaikka, lampotila seka edeltava ruo-
kailu. Diabetesta sairastavan lapsen ja vanhempien tulee tuntea kayttamiensa
insuliinien vaikutusajat ja muistaa liikunnan insuliinin tehoa lisdava vaikutus.
(Niskanen 2009, 170.) Liikuntaan voi varautua syomalla ylimaaraista, hiilinyd-

raattipitoista ruokaa ja/tai vahentamalla insuliinia. Leikki-ikaisen lapsen liikku-
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mista on vaikea ennakoida, mika hankaloittaa insuliinin annostelua. Sita vas-
toin koululaisen liikkunta on paremmin ennakoitavissa. Tavoitteena tulee olla,
ettd lapsi ja nuori voi nauttia liikunnasta ilman, etta tarvitsee jannittaa veren-
sokerin kayttaytymista ja mahdollista huonoa oloa. (Saha & Harméa-Rodriguez
2009, 354.)

3.1.3 Ravitsemus

Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemukselle asetetaan samanlaiset vaati-
mukset kuin terveiden lasten ravitsemukselle. Tavoitteena on, etta lapsi kas-
vaa normaalisti, ravitsemustila on hyva ja lapsi on normaalipainoinen. On téar-
kedd, ettd diabetesta sairastava lapsi ja perhe syovét terveellista ruokaa. Dia-
betesta sairastavan lapsen ravitsemuksessa on huomioitava kolme merkityk-
sellista tekijaa: ruoan maara, laatu ja rytmitys. Ruoan maaran pitdminen sopi-
vana on ehdottomasti tarkein, mutta haasteellisin periaate. Ruokailun rytmitys
kannattaa jarjestdad perheen elamaan sopivaksi. (Heinonen 2006, 135—136.)
Vanhemmat paattavat perheen ateria-ajat ja ruoan laadun, mutta lapsen oma
paatosvalta lisaantyy vahitellen. Lapsen tulisi pystya tekemaan omia valintoja
ohjatusti eri vaihtoehtojen valilla. Ruokailussa ei tule pyrkia liikaa taydellisyy-
teen tai joustamattomiin rajoihin. Sdannéllinen paivarytmi ja toistuvat rutiinit
ovat tarkeita. (Kalavainen 2009a, 350.)

Diabetesta sairastavalle lapselle ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa ate-
riarytmid. Kasvava lapsi tarvitsee kuitenkin vahintaan viisi ruokailukertaa vuo-
rokaudessa riittavan ravitsemuksen varmistamiseksi. Saanndéllinen ateriarytmi
auttaa verensokerin hallintaa, insuliinin ja ruoan yhteensovittamista seka ruo-
kamaaran arviointia ja sitd kautta painonhallintaa. Paivittain tulisi syéda suun-
nilleen yhtd monta kertaa ja jokseenkin samoihin aikoihin. (Diabeetikon ruoka-
valiosuositus 2008, 5.) Diabeetikon ruokavaliosuositusten mukaisesti diabeeti-
kon tulisi nauttia kasviksia, hedelmia ja marjoja runsaasti, mielellaén joka ate-
rialla ja valipalalla. Taysipainoinen ateria sisaltda perunaa, pastaa tai riisia
seka taysiviljavalmisteita lahes joka aterialla. Ruokajuomaksi tulisi valita ras-
vatonta maitoa tai piimaa ja janojuomaksi vettd. Lihan tulisi olla vaharasvaista

ja kalaa tulisi sydda kaksi kertaa viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Leivalle,
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leivontaan, ruoanvalmistukseen ja salaatteihin tulisi valita pehme&aa rasvaa
sisaltavia tuotteita. Sokeria sisaltavia tuotteita tulisi kayttaa harkiten. Lisama-
keutta saa muilla makeutusaineilla, mutta niitakin tulisi kayttda kohtuullisesti.
(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 7—8.) Leikki- ja kouluikaisille lapsille
suositellaan  D-vitamiinivalmistetta 7,5 pg/vrk  ympéari  vuoden. D-
vitamiinivalmisteena suositellaan kaytettavaksi ensisijaisesti D3-muotoa, joka
on ihmisen elimistolle luontainen D-vitamiinimuoto ja teholtaan parempi. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Ravitsemussuositusten mukaan leikki-ikéiselle lapselle hyva tavoite on viisi
kasvis-, hedelm&- tai marja-annosta paivassa, koska hedelmat ja marjat ovat
tarkeitéd ravintokuidun ja C-vitamiinin lahteita. Leikki-ikéiselle lapselle riittéa
30—40 g nakyvaa rasvaa paivassa ja rasvaksi tulisi valita pehmeéa rasva eli
Oljy ruoanlaittorasvaksi ja leivan paalle kasvidljypohjainen levite. Nailla turva-
taan riittavd monityydyttamattdmien rasvahappojen ja E-vitamiinin saanti.
Runsaasti sokeria, suolaa ja tyydyttynytta rasvaa sisaltavat elintarvikkeet
koyhdyttavat ruokavaliota. Ne ovat usein ruokavalioon sisaltyvia napostelu-
tuotteita, jotka koostuvat lahinna puhdistetusta tarkkelyksestd ja rasvasta.
Ruoan runsas sokeripitoisuus huonontaa ruoan ravintoainetiheytta eli sita,
kuinka paljon ruoka sisaltdd ravintoaineita suhteessa sen energiamaaraan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Kouluikaiset lapset tarvitsevat monipuolista ruokaa kasvuun ja kehitykseen.
Saannollinen ateriarytmi ja terveelliset valipalat ovat tarkeita koululaisille. Kou-
luruokailu edistaa lapsen oppimista ja hyvinvointia ja yllapitaa tyovireytta kou-
lupaivan aikana. Kodin ja koulun aikuisten oma esimerkki vaikuttaa lasten ja
nuorten ruokailuun ja siksi aikuisella on vastuu antaa hyva esimerkki terveel-

listen valintojen helpottamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Hiilihydraattien maaran arvioiminen korostuu diabetesta sairastavien lasten
kohdalla, koska juuri hiilihydraatit nostavat verensokeria (Ruuskanen 2004,
16—18). Hiilihydraattipitoiset ruoka-aineet, mm. viljatuotteet, hedelmat, marjat,
peruna, riisi, pasta ja nestemaiset maitotuotteet ovat elimistolle padasiallinen

energianlahde (Heinonen 2006, 128). Sopiva hiilihydraattimaara riippuu ener-
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giantarpeesta ja siita, miten halutaan ja miten on tottunut jakamaan ruoka-
maarat paivan mittaan. Oikea hiilihydraatin ja insuliinin suhde I6ytyy verenso-
keria seuraamalla. (Ruuskanen 2004, 16—18.) Diabetesta sairastavalla lapsel-
la ylipaino voi muodostua ongelmaksi. Ylipainoinen lapsi ei tarvitse kuitenkaan
erityisruokavaliota, mutta ateriarytmiin, ruokavalion laatuun ja annoskokoihin
kannattaa kiinnittd& huomiota. Kasviksia ja hedelmid on hyva sydda runsaasti,
koska ne aiheuttavat tayttymisen tunnetta ja vahentavéat nalan tunnetta. Dia-
betesta sairastavilla lapsilla, etenkin tytoilla 7—14 %, todetaan jonkinasteinen
syomishairio. Hairio on tarked huomata ajoissa, jolloin siihen voidaan saada
apua. (Kalavainen & Tulokas 2009, 351—352.)

Leikki- ja kouluikaisilla lapsilla on erilaiset ruokailun piirteet sekd haasteet.
Leikki-ikainen lapsi tarvitsee vield aikuista valitsemaan sopivan ruoan, mutta
lapsi voi tehd@ omia valintoja ohjatusti. Leikki-ikaisen lapsen syomisen sééate-
lya voivat hairita matala tai korkea verensokeri, oman tahdon kehittyminen tai
kiire leikkeihin. Ruokahalu voi vaihdella kasvuvauhdin hidastuessa ja leikki-
ikainen lapsi voi olla hyvinkin valikoiva ruoka-aineiden suhteen. (Kalavainen
2009a, 350.)

Kouluikaisen lapsen tulisi ymmartaa saanndllisen ateriarytmin merkitys ja op-
pia vahitellen laittamaan itselleen sopiva valipala. Nopeasti imeytyvaa hiilihyd-
raattipitoista syotavaa ja juotavaa tulisi pitdd mukana lilan matalan verensoke-
rin varalta. Kouluikéisen lapsen olisikin hyva tietdd miten toimia, jos verenso-
keri menee lilan matalalle tai liikutaan tavallista enemman. Makeisia ja muita
herkkuja tulisi syoda vain pienid tai kohtuullisia maaria kerrallaan. Ravitse-
musohjeet tulee ja kannattaa aina perustella ja ottaa lapsi mukaan ohjaustilan-
teisiin heti, kun hén ikdnsa ja kykynsa puolesta siihen pystyy. (Palva-Ahola
2007, 71.)
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4 DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkia niité toimenpiteitd, joilla tuetaan diabetesta
sairastavan lapsen ja perheen selviytymista sairauden kanssa. (Hannukainen
2010, 36). Pitkaaikaissairaus voi aiheuttaa sensorisia, motorisia, alyllisia, fyy-
sisid, vuorovaikutukseen tai kayttaytymiseen liittyvid hairigita (Lasten ja nuor-
ten kuntoutus sosiaali- ja terveysjarjestdissa 2001). Diabetesta sairastavan
lapsen kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista, pitkdjanteista ja alusta lahti-
en osa pitkaaikaissairaan lapsen seka perheen hoitosuunnitelmaa. Kuntou-
tuksessa tulisi yhdistya diabetesta sairastavan lapsen ja perheen yksilollinen
tilanne. Kuntoutuksen tulee perustua tutkittuihin tai muuten hyvaksi todettuihin
menetelmiin ja kaytantdihin. Oikein ajoitettu kuntoutus ja sopeutumisvalmen-
nus tukevat diabetesta sairastavan lapsen hoitoon sopeutumista ja elaméanhal-
lintaa. (llanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 150.)

Kuntoutuksen jarjestaminen on lakisaateista ja jakaantuu useille tahoille, julki-
sen sektorin ja yksityisen sektorin tuottajien kesken. Ensisijainen vastuu kun-
toutuksesta on omalla kotikunnalla. (llanne-Parikka 2008, 150.) Kuntoutukses-
ta on saadetty esimerkiksi erikoissairaanhoito- (609/1991), kansanterveys-
(605/1991) ja vammaistukilaissa (11.5.2007/570). Lailla selvennetaan kuntou-
tujan asemaa seka osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun. Kirjallinen kun-
toutussuunnitelma on osa hoitosuunnitelmaa, jonka laatimiseen perhe ja lapsi
osallistuvat. Kuntoutuspalvelut ovat eri puolilla Suomea hyvin erilaisia laadul-

taan seka maaraltaan. (Kallioniemi 2005, 18, 43.)

4.1 Diabetesta sairastavan lapsen sopeutumisvalmennus

Sopeutumisvalmennus on osa kuntoutusta. Diabetesta sairastavan lapsen
sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on parantaa sairauden tai vamman hei-
kentamia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia toimintavalmiuksia. Silla pyritaan
lisdamaan lapsen sekéd hédnen perheensa edellytyksia mahdollisimman taysi-
painoiseen elaméan. Diabetesta sairastavan lapsen sopeutumisvalmennuk-

sen tukipylvaita ovat yksildohjaus, ryhmaohjaus seka toisilta saatu vertaistuki.
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Sopeutumisvalmennuksella tuetaan koko elaman kestavaa oppimisprosessia,
joka auttaa selviytymaan pitkaaikaisen sairauden ja elamén tuomista haasteis-
ta. (Kallioniemi 2005, 17.) Diabeteksen hoidossa tarvitaan monenlaista sopeu-
tumisvalmennusta, koska diabeteksen omahoito tarkoittaa omatoimisuutta,

tietojen ja taitojen kehittymistd, harjoittelua ja vastuunottoa (Saha 2009b, 775).

Sopeutumisvalmennuksesta ei ole olemassa yhta yhtenaista valtakunnallista
linjaa. Diabetesta sairastavat lapset ja nuoret saavat sopeutumisvalmennusta
vahemman kuin aiemmin. Sopeutumisvalmennukseen osallistui vuonna 2008
11,8 % diabetesta sairastavista lapsista ja nuorista. Vuosina 2003 ja 2005
osallistui viela 15 %. Lapset ja nuoret tarvitsevat kuntoutusta, minka vuoksi
olisi hyva laatia valtakunnallisesti yhtenainen linjaus sopeutumisvalmennuk-
sesta. Suuntaus on huolestuttavaa, kun huomioidaan sopeutumisvalmennuk-
sen hoitoa parantava vaikutus. Lapset ovat paremmassa hoitotasapainossa
sellaisissa hoitoyksikoissa, joissa jarjestetaan aktiivisesti sopeutumisvalmen-
nusta. (Winell 2008, 13.) Sopeutumisvalmennuskurssien kysynta ylittaa tar-
jonnan, ja diabetesta sairastavat lapset joutuvat odottamaan kurssille paasya
kohtuuttoman kauan (Rissanen & Koski 2008, 18).

Sopeutumisvalmennuskurssilla kaydaan lapi diabeteksen hoitoa teoriassa ja
kaytannon eri tilanteissa. Keskinainen kanssakayminen ja kokemusten jaka-
minen on hyvin tarked osa kurssin antia. (Kallioniemi 2005, 17.) Sopeutumis-
valmennuskurssien tavoitteena on tukea vanhempia ja lasta diabeteksen itse-
hoidossa seké auttaa perheita loytamaan elamantyyli, johon diabeteksen hoito
soveltuu. Sopeutumisvalmennuskurssin jalkeen uusia kaytantoja ja tottumuk-
sia pitaisi pystya vahvistamaan kotona. Sopeutumisvalmennusta ja hoidonoh-
jausta ei pitéisi liiaksi erottaa diabeteksen hoidosta eika yksilollisesti raata-
|6idyista hoitoratkaisuista, jotka ovat onnistuneen kuntoutuksen ja diabeteksen
hoidon edellytys. (Ilanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 154, 156.)

KYS:an lastentautien poliklinikka jarjestda sopeutumisvalmennuskursseja ja
ensitietopdivia yhteistydssa Kansaneléakelaitoksen (Kela) kanssa. Sopeutu-
misvalmennuskursseilla on mukana moniammatillinen yhteistydtiimi, johon

kuuluvat laakari, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, kun-
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toutusohjaaja ja psykologi. Kursseilla voi olla mukana myds sairaanhoitaja- ja
lahihoitajaopiskelijoita ja askarteluohjaaja. Sopeutumisvalmennuskurssit kes-
tavat kolme vuorokautta ja niita jarjestetdadn kerran vuodessa. Sopeutumis-
valmennuskurssien paatavoitteena ovat vertaistuki, perheiden tukeminen, tie-
don antaminen ja muut diabetekseen liittyvat asiat. Mukaan sopeutumisval-
mennuskursseille paddsee, kun sairastumisesta on kulunut noin vuosi. Kurs-
seille voi hakeutua uudelleenkin. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien
perheiden on mahdollisuus saada tukea matkoihin sekd kuntoutusrahaa. Kor-
vausten edellytyksena on, ettd kurssit ovat ladkarin suosittelemia ja laakari on
mukana kursseilla. Ensitietopaivat ovat myds osa sopeutumisvalmennusta ja
niihin voi saada Kelan tukea, jos esimerkiksi vanhemmat joutuvat olemaan
poissa toista. (Muikku 2010.)

Sopeutumisvalmennuskursseja jarjestetéan mm. Rytkyn leirikeskuksessa.
Sopeutumisvalmennuskursseille on laadittu kurssiohjelma, jossa on huomioitu
vanhemmat, sisarukset ja diabetesta sairastavat lapset. Kurssilaiset on jaettu
vanhempien, diabetesta sairastavien lasten ja sisarusten ryhmiin. Vanhem-
painryhmassa vanhemmilla on mahdollisuus keskustella eri asiantuntijoiden,
la&karin, psykologin, ravitsemusterapeutin ja sairaanhoitajan kanssa, ja saada
ajanmukaista tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta. Lastenryhmissa lapset ul-
koilevat, askartelevat ja leipovat ohjaajien avustuksella. Lastenryhmissa vie-
railee myo6s ravitsemusterapeutti ja psykologi. Suunnittelemamme ravitse-
musohjaustuokio tuo uusia ideoita kurssiohjelmaan lapsiryhman ohjaamiseksi.
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuu keskimaarin 10—12 perhetta, 14
aikuista ja 19 lasta. (Tissari 2010.)

4.2 Lapsen ja perheen sopeutuminen sairauteen

Lapsen ja perheen sopeutuminen diabetekseen on aina aaltoliikettda. Jokaisen
uuden kehitysvaiheen yhteydessa lapsen on jollain tavalla sopeuduttava uu-
delleen myods diabetekseen. Lapsen on kaytava lapi kysymyksia siitda, mita
diabetes merkitsee minulle ja miten se vaikuttaa elamé&ani. Sairastumisen al-
kuvaiheessa pistamispelot ovat tavallisia erityisesti pienilla lapsilla. Mikali pel-

ko ei kohtuullisessa ajassa helpotu tai tekee hoitotilanteet jatkuvasti raskaiksi,
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asiaan on hyva hakea pikaisesti apua. Pelosta voi seurata, etta kasvava ja
itsenaistyva lapsi ei uskalla pistda tai edes harjoitella pistamista. (Holopainen
2001, 16—17.) Diabetesta sairastavan lapsen ja hanen perheensa sopeutumi-
nen ja hoitoon sitoutuminen on vaativa prosessi, joka jatkuu lapi elaméan. Lap-
sen ja perheen hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat mm. asenteet, arvot, hoito-
motivaatio ja itsekuri. Hoitoon sitoutumisen edistavia tekijoita ovat perheen ja
l&himpien tuki sek& hoidon suunnittelu yhdessé diabetesta sairastavan lapsen
kanssa. (Holmia ym. 2006, 567.)

Alkuvaiheessa lapsen diabetesdiagnoosi on jarkytys perheelle. Asiallinen tieto
diabeteksesta ja sairaalassa annettava omahoidon opetus auttavat eteenpain,
mutta sairauden hyvéksyminen vie aikaa kaikilta perheenjasenilta. Perheen
elamantilanteet, toimintatavat seka lasten lukumaara vaikuttavat siihen, miten
sopeutuminen diabetekseen sujuu. Vanhempien asennoitumisella lapsen sai-
rauteen on paljon merkitysta. Ajan myotd vanhemmat ja lapsi oppivat hyvak-
symaan diabeteksen. (Koivuniemi 2000, 10—11.) Diabetespoliklinikalla kerty-
neiden kokemusten mukaan leikki- ja kouluikéisilla lapsilla ei ole esiintynyt
ongelmia hoitoon sitoutumisessa vaan lapset ovat osoittautuneet hyvin innos-
tuneiksi. Kaikenlaiset mittausvalineet esimerkiksi verensokerimittarit kiinnosta-
vat ja niité vertaillaan toisten diabetesta sairastavien lasten kanssa. (Muikku
2010.)

Sisaruksien kokemuksia ei tule vaheksya. He saattavat kokea jadvansa syr-
jaan ja tuntea jopa kateutta tai katkeruutta, koska yksi lapsista saa heidéan
mielestdan vanhempiensa kaiken huomion. (Koivuniemi 2000, 10—11.) Sisa-
rukset tarvitsevat yhtélailla vanhempien tukea, huomiota, huolenpitoa ja kiin-
nostusta heidan omiin asioihin. Heidan tarpeensa eivat ole sisaruksen sairas-
tuessa muuttuneet miksikdan. Muut sisarukset voivat pelata itse sairastuvansa
sisaruksensa lailla. Sama pelko voi olla myds vanhempien mielessa. (Marttila
2009.) Diabetesta sairastavan lapsen sisarukset ovat monella tapaa saman-
laisia kuin muissakin perheissa. Yhden pitkaaikaissairaan lapsen erityistarpeet
voivat kuitenkin maarittda koko perheen elamaa ja silloin sisarukset joutuvat
sopeutumaan ja selviytyméan tavallista itsendaisemmin. Usein sisarukset otta-

vat vastuuta tukea tarvitsevasta sisaruksestaan. Vaikka sisarukset nayttavat
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aikuisten silmissa kypsilta ja vastuuntuntoisilta, aikuisten tulee muistaa, etta
sisarukset eivat ole pitkaaikaissairaan lapsen vanhempia. Jokainen lapsi tar-
vitsee joskus vanhempiensa jakamattoman huomion. (Erilainen, samanlainen

sisaruus 2002.)

Diabeetikkolapselle on tarkeaéa saada olla tavallinen lapsi, jolla on oma per-
soonallisuus, temperamentti ja reagointitapansa. Diabetes ei muuta lapsen
persoonaa, mutta verensokerin heilahtelut saattavat ndkya kayttaytymisessa.
Lapsen kiukutellessa ja ollessa allapain ilman mitaan erityista syyta, kannattaa
ensiksi tarkistaa verensokeri. Diabeetikkolapsi voi olla paivahoidossa, kayda
koulua ja harrastaa kuten ikaisensé. Pikkuhiljaa lapsi oppii toimimaan itsendi-
semmin, mutta tarvitsee jatkuvasti vanhempien valvontaa, tukea ja kannustus-
ta. (Koivuniemi 2000, 10—11.)

Lapsen sairastumisesta pitkdaikaissairauteen vanhemmat voivat tuntea yksi-
naisyytta. Heilla saattaa ilmeta erilaisia fyysisia ja psyykkisia oireita. Osa van-
hemmista pitda lapsen sairastumista myonteisena asiana, kun taas toiset
vanhemmista katkeroituvat ja elavat jatkuvan vihan, turhautumisen ja muiden
negatiivisten tunteiden keskella. (Hopia 2006, 62—63.) Lapsen pitkaaikaissai-
raus voi johtaa muutoksiin vanhempien parisuhteessa ja rooleissa seka sisa-
rusten ja sairastuneen lapsen asemassa. Sairauden aiheuttamat erilaiset tun-
nereaktiot, konkreettisen avun tarve, sairauden hoitaminen ja kulku, lapsen
kehitys, perheen ja perheenjasenten asema seka samanaikaiset muutokset ja

stressitekijat lisaavat haasteita vanhemmille. (Backman 2005, 35.)

4.3 Diabetesta sairastavan lapsen hoidonohjaus

Diabetesta sairastavan lapsen hoidonohjaus on diabeteksen hoitoon liittyvien
asioiden ammatillista ja tavoitteellista kasittelya tasavertaisessa vuorovaiku-
tussuhteessa lapsen ja perheen vélilla. Hoidonohjaus on olennainen osa dia-
betesta sairastavan lapsen kokonaisvaltaista hoitoa. (Diabeetikoiden hoi-
donohjauksen laatukriteerit 2009, 3.) Hoidonohjausta annetaan lapsen kehi-
tystason ja ian mukaan, ja ohjaukseen osallistuu koko perhe seka tarvittaessa

my6s muut lasta hoitavat henkil6t. Leikki-ikdisen lapsen ohjaus annetaan
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yleensad vanhemmille, mutta lapsi voi oman kiinnostuksensa mukaan osallis-
tua hoitoonsa. Kouluikaisen lapsen ohjaus kohdistuu enemman lapselle itsel-
leen. Hoidonohjaus jarjestetddn suunnitelmallisena ryhmatydskentelyné.
(Ruusu & Vesanto 2008, 127, 132, 133). Moniammatillisen yhteisty6tiimin
saannolliset kokoontumiset auttavat hahmottamaan lapsen ja h&nen perheen-
sa erityistarpeita ja tuntemaan heidan taustaryhmanséa. Kokouksissa voidaan
yhdessa pohtia, miten hoidossa paastaisiin parhaiten eteenpdin ja tarvitaanko
yhteydenottoja paivahoitoon tai kouluun tai erityistyontekijan vastaanottokayn-
ti. (Saha & Keskinen 2009, 2 453—2 457.) Hoidonohjaus, oppiminen, seka hoi-
toon sopeutuminen vaativat diabetesta sairastavalta lapselta ja perheelta pit-
kajanteista tyota (Saraheimo 2009, 10).
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5 RAVITSEMUSOHJAUKSEN MERKITYS

Ravitsemusohjaus on olennainen osa diabetesta sairastavien lasten ohjaamis-
ta (Kalavainen 2009b, 352). Ravitsemusohjaus on osa terveyskasvatusta ja
jokapaivaista toimintaa, jonka avulla luodaan pohjaa terveellisille elaméanta-
voille ja edistetaan lapsen ja perheen hyvinvointia (Koistinen & Ruhanen
2009, 10). Ohjaus on tarpeen lapsen oman insuliinituotannon vahentyessa,
lapsen kasvaessa, paivarytmin muuttuessa seka lapsen oman tiedon, tarpeen
ja vastuun lisaantyesséa. Ohjaukseen kuuluu ruokailutottumusten muuttamisen
tukeminen. Ravitsemusohjaus voidaan toteuttaa ryhmassé, mika mahdollistaa
toiminnallisten menetelmien kayttamisen diabetesta sairastavien lasten oh-
jaamisessa. Ryhmamuotoisista ohjauksista on saatu hyvia kokemuksia. Ryh-
massa lapset innostuvat paremmin maistelemaan hedelmia ja kasviksia tois-
ten lasten kanssa ja saavat vertaistietoa ja tukea. Ryhmaohjauksen etuna on
lisdksi vuorovaikutus toisten lasten kanssa. Diabetesta sairastava lapsi on
altis ylipainolle ja ruokailutottumusten muuttaminen on usein vaikeaa. Ryh-
masséa voi saada tukea ruokailutottumusten muutoksiin. (Kalavainen 2009b,
352—353.)

Kaikki diabetesta sairastavat lapset tarvitsevat asiantuntevaa ravitsemusohja-
usta. Ravitsemusohjausta voivat antaa mm. ravitsemusterapeultti, diabeteshoi-
taja ja terveydenhoitaja. Ravitsemusohjauksen tulee olla oikea-aikaista, jatku-
vaa ja suunnitelmallista. Yksildllisyys ja asiakaslahtdisyys ovat ohjauksen pe-
rusta. Ravitsemusohjauksessa huomioidaan diabetesta sairastavan lapsen
elaman muuttuvat tilanteet, liikuntatottumukset seka muut sairaudet. Ravitse-
mukseen liittyvien asioiden kertaaminen vanhempien kanssa tukee omahoitoa
ja hyvan hoitotasapainon saavuttamista. (Diabeetikon ruokavaliosuositus
2008, 19—21.) Vanhempien kanssa keskustellaan siita, miten diabetesta sai-
rastava lapsi voi osallistua hoitoonsa ika- ja kypsyystasolleen sopivasti, eli
miten vastuuta tulee siirtda lapselle itselleen. Lapset tulee ottaa mukaan ohja-
ustilanteisiin heti kun he vain ikdnsa ja kykynsa puolesta pystyvét siihen. (Pal-
va-Ahola 2007, 70—71.) Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemusohjaus

kohdistuu koko perheeseen ja niihin, jotka osallistuvat lapsen hoitoon. Diabe-
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testa sairastaville lapsille tulisi laatia paivakotia ja koulua varten ateriasuunni-
telma, josta ilmenee aterioiden aikataulu, hiilihydraattipitoisten ruokien maara
kullakin aterialla ja vélipalalla. (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 17, 20.)
Ravitsemusterapeutilla kdyntimaarat ovat huolestuttavasti laskeneet, vaikka
diabetesta sairastavien lasten maara Suomessa kasvaa jatkuvasti (Winell
2008).

5.1 Sapere-ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelmé

Sapere on alun perin ranskalainen, alakoululaisten lasten ruoka- ja ravitse-
muskasvatukseen suunnattu opetusmenetelma. Se perustuu aistikokemuksiin,
joiden kautta lapsi oppii uusia asioita ruokamaailmasta. Menetelma korostaa
lapsen oman ilmaisun tukemista ja kuulemista ruoka-asioissa. Uteliaisuus ja
tutkimishalu herattavat lapsissa halun kokeilla ronkeammin omia rajojaan ruo-
ka-asioissa. (Sapere - aisti ja ilmaise 2010, 9.) Sapere-menetelman tavoittee-
na on luoda myodnteinen, luonnollinen suhde ruokaan ja sydmiseen seka tukea
monipuolisen ruokakulttuurin syntymista (Sapere-menetelmé 2010). Menetel-
ma lisaa ruokavalion vaihtelevuutta ja lapset oppivat tuntemaan omat aistinsa
ja makunsa. Samalla lapset harjaantuvat ilmaisemaan itseaan sanallisesti.
(Nurttila 2001, 138.)

Sapere-menetelman taustalla on humanistis-kokemuksellinen oppimiskasitys,
jossa painotetaan tutkivaa ja kokemuksellista oppimista (Sapere - aisti ja il-
maise 2010, 9). Humanistis-kokemuksellinen oppimiskasitys korostaa oppijan
itseohjautuvuutta ja mindn kasvua. Oppijan omaa toimintaa pidetdén oppimis-
prosessissa tarkednd. Ohjaaja toimii auttajana ja tukijana. Keskeinen oppi-
mismalli on kokemuksellinen oppiminen, joka painottaa kokemusten ja ela-
mysten merkitysta opetuksessa. Oppiminen tapahtuu paaosin ryhmissa, jonka
avulla pyritdan jakamaan opetettavaan asiaa liittyvid kokemuksia ja laajenta-
maan tietoja kokemuskenttaan. Oppiminen on siis jatkuva prosessi, joka pe-
rustuu kokemuksiin sekéa niiden analysointeihin. Humanistis-kokemuksellinen
oppimiskasitys korostaa sitd, etta jokainen oppija tuo oppimiseen mukanaan
omat, ainutlaatuiset kokemuksensa, jotka parhaimmillaan laajentavat ja moni-

puolistavat oppimisen kohteena olevia asioita. (Kauppila 2007, 30—31.)
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Sapere-menetelmasta on saatu myonteisia kokemuksia suomalaisissa paiva-
kodeissa ja kouluissa. Menetelm&& kokeiltiin kuopiolaisessa alakoulussa
vuonna 2001 ja hyvia kokemuksia on saatu myds muista Euroopan maista.
(Sapere-menetelmd 2010.) Lapset oppivat maistelemaan heille ennestaan
vieraampia ruokia, syéminen monipuolistui ja lisaéantyi kasvisten seka hedel-
mien osalta. Lapset osallistuivat ruoanvalmistukseen ja sitd kautta pienetkin
lapset oppivat kayttamaan taitavasti ruoanlaitossa tarvittavia tyovalineita. Toi-
silta lapsilta saatu kannustava esimerkki ruokailussa rohkaisi huonommin sy6-

vié lapsia maistelemaan enemman. (Koistinen & Ruhanen 2009, 9.)

Sapere-menetelmaa on myos tutkittu. Aistikasvatuksen vaikutukset nakyivat
7—11-vuotiailla lapsilla siten, etta heidén taitonsa tunnistaa makuja ja kuvailla
ruokia ja ruokien ominaispiirteité paranivat. Lapset pystyivat sanallisesti kuvai-
lemaan kokemuksiaan monipuolisemmin. (Mustonen, Rantanen & Tuorila
2009, 230.) Kyseisen ryhmén lasten vanhemmilta kyseltiin lasten ruokailutot-
tumuksista, tutuista ja tuntemattomista ruuista seka haluttomuudesta maistaa
uusia ruokia. Kyselyn mukaan aistikasvatusohjelmalla on mahdollisuuksia ak-
tivoida lapsia kokeilemaan uusia ruokia ja siten lisatd heidan ruokavalionsa
vaihtelevuutta. Haluttomuus uusia ruokia kohtaan véahentyi, kun lapsilla oli
mahdollisuus aistejaan kayttéden tutustua ruoka-aineisiin. (Mustonen & Tuorila
2009, 353.) Aistikasvatusmenetelma lisasi 8—10-vuotiaiden lasten halukkuutta
maistaa uusia ruokia, mutta vaikutus ei ollut pysyvaa. Menetelma sai lapset

suosimaan terveellisempia ruokia. (Reverdy ym. 2008, 156—165).

Lapset voivat paasta eroon ennakkoluuloista ja ovat mahdollisesti rohkeampia
kokeilemaan erilaisia ruoka-aineita ja makuja toisten lasten innoittamana.
(Sapere — aisti ja ilmaise 2010.) Ruokamieltymysten kehittymiseen on tarkeaa
vaikuttaa jo varhaislapsuudessa, koska ruokatottumusten perusta ja erilaiset
makumieltymykset omaksutaan jo pienesta pitden. Perheen ruokavalinnat,
ruokailutilanteet seka asenteet vaikuttavat myds ruokailutottumusten kehitty-
miseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.) Lasten kyvyt ja kokemukset
tiedostaa ja havaita ruokamaailmaan liittyvia asioita ovat erilaiset kuin aikuisel-
la. Heille ruoka on tdssa ja nyt havaittavissa, aistittavissa, tunnettavissa seka

koettavissa. Lapset oppivat oman toimintansa kautta uusia asioita kohdates-
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saan ja kaikkia aisteja kayttdessaan. Oppiminen on lapsille kokonaisvaltainen
IImio ja valttamatta lapsi ei edes huomaa oppineensa. Sen huomaa aikuinen.
Lapset tarvitsevat 15—20 maistamiskertaa tullakseen tutuksi uuden ruoka-
aineen kanssa. Kun uutta ruoka-ainetta tarjotaan mieleisen ja tutun kanssa
yhtd aikaa, mieltavat lapset sen helpommin hyvéksi. (Koistinen & Ruhanen
2009, 8.) Uusien makujen opettelemisen tarkoituksena on luoda ruokailutilan-
teista miellyttavia ja turvata lapsen riittdva ja tasapainoinen ravinnonsaanti.
Lasten ruokatottumuksien muuttamisessa ei riita pelkastaan tiedon antami-
nen, vaan ruokakayttaytymiseen vaikuttavat lasten omat, valittoméat kokemuk-
set ruuasta. (Nurttila 2001, 101, 107,108.) Tassé opinnaytetydssa hyodyn-
namme opinnaytetydéssad ravitsemuskasvatukseen pohjautuvaa Sapere-
menetelmad, koska sita voidaan toteuttaa pienryhmissa, kahden kesken lap-

sen kanssa tai perheiden yhteisissa tapahtumissa.

5.2 Aistien avulla oppiminen

Kaikki viisi aistia kertovat tarkeita asioita ruoan laadusta (Mikkola 2010, 20).
Lasten on tarkea oppia tuntemaan omat aistinsa seka kuinka ne toimivat eri
tilanteissa. Tutustuessaan omiin aisteihinsa ja kehoonsa, lapsi nakee miten
monin eri tavoin voi saada tietoa ruokamaailmasta. Kaikki aistit vaikuttavat
ruokaan liittyvien kokemuksien syntyyn ja niista voi jaada hyvinkin pitkaaikai-
sia muistikuvia ja tunteita mieliimme. (Koistinen & Ruhanen 2009, 12.) Aivoi-
hin kertyy kokemuksia ja tietoa aikaisemmista altistuksista maku-, haju- ja
muille arsykkeille. Aistihavaintoihin liittyy erilaisia odotuksia, asenteita ja mieli-
kuvia. (Tuorila ym. 2008, 71.)

Makuaisti on aina yksil6llinen. Makuaisti voi kehittya, ja harjaantunut maistaja
oppii tunnistamaan makuja hyvinkin pienina pitoisuuksina. Kielen makuaistin-
solut maistavat viisi perusmakua: suolaisen, makean, happaman, karvaan ja
umamin. (Mikkola 2010, 36.) Umami toimii maun vahvistajana monissa ruois-
sa. Se on lihaliemimainen maku, jota on usein liha- ja grillimausteseoksissa.
Umamiyhdisteita on myo6s aidinmaidossa, sienissd ja tomaatissa. (Makujen
monipuolinen maailma 2011.) Makean ja suolaisen maku tunnistetaan jo var-

hain lapsuudessa. Hapan ja karvas maku sekoittuvat usein kesken&an, mutta
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pienella harjoittelulla nekin opitaan erottamaan toisistaan. (Koistinen & Ruha-
nen 2009, 33.) Lapsella on synnynnédinen mieltymys makeaan ja vastenmieli-

syys karvaaseen (Nurttila 2001, 108).

Hajuaisti valittaa tietoa syddyn ruoan laadusta. Lapsi pystyy kertomaan, onko
haju miellyttava tai epamiellyttdva antamatta hajuaistimukselle tiettya nimea.
Jos hajun yhteydessa annetaan valinnaisia vaihtoehtoja, nimeaminen on hel-
pompaa. Nimet kuvaavat hajun lahdetta esimerkiksi sitruuna, hiki, ruusu. Ha-
juaistin herkkyys on aina yksilollinen. Hajuaistin perusteella saattaa saada
ensimmaisen aistimuksen ruuasta. Hajuaistimuksiin liittyy monenlaisia muisti-
ja mielikuvia. Lapset oppivat hyvinkin pienend yhdisteleméaan tiettyja tuoksuja
esimerkiksi joulun viettoon, kesélomaan, tiettyyn paikkaan tai perhejuhliin. Ha-
juaistin perusteella pystyy huomaamaan pilaantuneen tai palaneen ruoan.
(Koistinen & Ruhanen 2009, 23.) Leikki-ikaiset lapset oppivat véhitellen tun-
temaan erilaisia hajuja ja kouluikddn mennessa heita miellyttdd lahes kaikki

samat hajut kuin aikuisiakin (Tuorila ym. 2008, 67).

Nakoaistin avulla saa tietoa ruoan ulkonéésta, muodosta, koostumuksesta ja
varista. Nakoaistilla on keskeinen merkitys ruoan esteettiseen kokemukseen.
Nakoaistin avulla saa valtaosan kaikista aistihavainnoista, joten ruokaan ja
ruokailutilanteisiin liittyvat nékdhavainnot ovat tarkeitd. Ruoan ulkon&kd vai-
kuttaa lasten halukkuuteen maistella eri ruoka-aineita. (Koistinen & Ruhanen
2009, 33.) Varit ohjaavat haju- ja makuhavaintoja. Esimerkiksi punainen vari
auttaa havaitsemaan mansikan tai vadelman aromin, mutta voi vaikeuttaa sit-

ruunan tai appelsiinin aromin havaitsemista. (Tuorila ym. 2008, 23.)

Kuuloaistia lapset voivat hyédyntda ruokailun ja ruoanvalmistuksen yhteydes-
sa. Ruoka-aineiden rapeus, veden kiehuminen tai nesteen poreilu havaitaan
kuuloaistin avulla. Erilaisten ruoka-aineiden pilkkominen, vatkaaminen, sau-
vasekoittimen surina ja jaakaapin oven avautuminen herattavat mielikuvia
ruoanvalmistuksesta. Ruoka-aineiden kerailyn ja hankkimisen yhteydessa ha-
vaitaan myos erilaisia aania, esimerkiksi viivakoodin lukijan piippaus kauppa-

reissulla, perunoiden kaivaminen maasta tai puolukoiden kolahtelu sangon
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pohjalle. (Koistinen & Ruhanen 2009, 23.) Vaaranlainen kuuloaistimus heiken-
taa ruoan houkuttelevuutta (Mikkola 2010, 32).

Tuntoaistimuksiksi luokitellaan kaikki muut aistimukset, jotka eivat edusta
maistamista, haistamista ndkemista, kuulemista ja tasapainon aistimista. Lap-
sella on luontainen tarve tunnustella suullaan, kasilldan ja jaloillaan ymparis-
toaan. Tutkiessaan eri ruoka-aineita tuntoaistin avulla, lapset voivat aistia ruo-
an koostumuksen kasilladn ja suullaan. (Koistinen & Ruhanen 2009, 28.)
Ruoan miellyttavyyteen vaikuttaa suuresti se, milté ruoka tuntuu suussa. Ruo-
an lampdtila aistitaan tuntoaistin avulla ja lampdtila vaikuttaa my6s ruoan miel-
lyttavyyteen. Oikea lampotila on tarked siksi, etta se vaikuttaa ruoan makuun.
(Mikkola 2010, 29.)

Sapere-menetelmassa haju-, maku-, naké-, kuulo- ja tuntoaistia hyddyntamal-
|& lapset saadaan tutkimisen, kokemusten sek& elamysten kautta oppimaan
uusia asioita ruuasta, ruoka-aineista ja niiden valmistuksesta. Lapselle syntyy
toiminnallisen oppimisen kautta jostakin ruokamaailmaan liittyvasta asiasta
kokonaisaistimus, joka on hanelle ominainen ja yksiléllinen. Uteliaisuuden ja
tutkimishalun heratessa lapsi voi kohdata omia ennakkoluulojaan rohkeammin

ja tunnistaa niita. (Koistinen & Ruhanen 2009, 9.)

5.3 Leikki-ikaisen lapsen kehitys ja ruokailutaidot

Leikki-ikaisella tarkoitetaan alle 6-vuotiaita lapsia. Leikki-ikaisen lapsen kehi-
tys on kokonaisvaltaista ja lapsi oppii paljon erilaisia kaytanndllisia taitoja.
(Muurinen 2001, 46.) Leikki-iassa lapsen sosiaaliset taidot kasvavat monimut-
kaisemmiksi. Lapsi osaa paremmin ottaa huomioon toisen ihmisen omine toi-
veineen ja vastavuoroisuus kehittyy. Jos lapsia ohjataan, kasvu yhteisvastuu-
seen voi alkaa. Leikki-ikdinen lapsi tietaa yleensa, miten erilaisissa normaa-
leissa arkielamaan liittyvissa tilanteissa kuten ruokapdydassa, kylassa tai ker-
hossa tulisi kayttaytya. Han on kuitenkin viela kykeneméatén hallitsemaan tun-
teitaan niin, etta jaksaisi aina kayttdytya sen mukaisesti. (Nurmiranta 2009,
57-59.)
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Leikki-ikaisella lapsella ei ole sisdanrakennettua mekanismia, joka ohjaisi han-
ta ruokailemaan terveellisesti. Lapsi valitsee mieluiten tuttuja, turvallisia ruokia
ja vieraat ruoat epailyttavat. Varautuneisuus uutta ruokaa kohtaan eli neofobia
on lapsille hyvin tyypillista. Lapsen luontainen kokeilunhalu auttaa monipuolis-
tamaan ruokavaliota. Alle 5-vuotias lapsi osaa kayttaa sytdessééan lusikkaa ja
haarukkaa ja harjoittelee veitsen kayttoa. Taman ikainen lapsi opettelee oma-
toimista ruoan annostelua ja siististi syomistd. Omatoiminen syéminen, ruoan
paloittelu ja leivan voitelu sujuvat. Lapsi opettelee ruokaillessa istumaan rau-
hallisesti paikallaan ja keskittym&an syomiseen. Ruokapdydassa vitkastelu ja
syomisen unohtelu on yleista. Lapsi ottaa mallia muiden syomisesta ja osallis-
tuu mielellaédn yhteisiin ruokapuuhiin. (Hasunen ym. 2004, 137, 144.) Yli 5-
vuotias osaa jo kayttad veista ruoan paloittelussa aikuisen lasna ollessa. Ta-
man ikaiselta leivan voitelu sujuu ja lapsi harjoittelee mielelladn hedelmien
kuorimista sekd osaa nimeta terveellisia ruokia. Lapsi osaa ottaa itse ruokan-
sa ja sy0da siististi. Lapsi on kiinnostunut syémastaan ruoasta ja alkaa ym-
martdd mita ruoka merkitsee omalle kasvulle ja terveydelle. Lapsi nauttii aikui-
sen kanssa tehdyista ruokatouhuista ja saa myonteisia kokemuksia ruoan
valmistuksesta ja ruoasta. (Nurttila 2001, 105—106.)

5.4 Kouluikédisen lapsen kehitys ja ruokailutaidot

Kouluika on alyllisen kasvun aikaa ja potentiaalisin aika uusien asioiden oppi-
miseen seka koulunkayntiin (Muurinen & Surakka 2001, 54,79). Lapsen moto-
riikka kehittyy, ja tekemalla oppiminen on kouluidn alkuvaiheessa keskeisin
oppimistapa. Moni lapsi oppii kirjoittamaan jo ennen kuin osaa lukea, koska
Kirjainten jaljittely on motorista toimintaa ja lapsi on tasta kiinnostunut. (Turu-
nen 2005, 87—88). Kouluikadisen lapsen kanssa aikuisella on oiva mahdolli-
suus tukea lasta terveellisten ruokatottumusten saavuttamisessa. Tassa iassa
lapsi joutuu sopeutumaan moniin muihinkin uusiin saantdihin ja yleensa hy-
vaksyy ne helposti. Kouluikaiselle on tarkeaa yhdessa tekeminen, osallistumi-
nen ja onnistumisen kokemukset, silla ne kasvattavat lapsen itsetuntoa. (Lyy-
tikdinen 2001, 144.)
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Diabetesta sairastavista lapsista suurin osa kehittyy normaalisti. Diabetes
saattaa olla riski lapsen kognitiiviselle eli tiedon vastaanottamisen, kasittelyn
ja varastointiin liittyvélle kehitykselle. Diabeteksen itsehoidon oppimisen kan-
nalta hyvat muisti- ja oppimiskyvyt ovat ensiarvoisen tarkeita. Siksi tulevai-
suuden kannalta lapsen kognitiivisten toimintojen hairioton kehittyminen tulee
turvata. Kognitiivisia erityisvaikeuksia saattaa esiintyd esimerkiksi tarkkaavai-
suudessa, muistissa tai prosessointinopeudessa. Harvoin mitaan laajempaa
oppimis- ja kehitysvaikeutta kuitenkaan ilmenee. Haasteena voi olla terveen
kehityksen varmistaminen. Tiivis yhteistyd perheen, koulun ja terveydenhuol-
lon valilla on olennaista, jotta tieto lapsen kehityksesta sekd diabeteksen
mahdollisista pitkaaikaisvaikutuksista oppimiseen tavoittaisi lapsen kanssa
toimivat aikuiset. (Hannonen ym. 2008, 2 211, 2 215.)

5.5 Lapsiryhman ohjaaminen

Lapsiryhman ohjaaminen Sapere-menetelmaé hyoédyntaen ei edellytad ohjaajil-
ta mitdan ruoanvalmistukseen liittyvaa ammattitutkintoa. Padmateriaalina ovat
elintarvikkeet ja ruoan valmistus- ja ruokailuvalineet seka muut tarvikkeet. Hy-
gieniaohjeita tulee noudattaa, mutta varsinaista hygieniaosaamista ei edellyte-
td. Ohjaajilla tulee olla kiinnostusta ruokakasvatukseen ja perehtyneisyytta
Sapere-menetelman perusperiaatteisiin. (Koistinen & Ruhanen 2009, 6—7.)
Erilaiset ohjausryhmét ovat diabeteksen omahoitoon ja elintapamuutosten
toteuttamiseen ja niiden tukemiseen tahtaavia teemallisia ryhmia. On huomat-
tu, ettd niiden avulla voidaan edistda diabeteksen omahoidon oppimista ja
sopeutumista pitkaaikaissairauteen. Ohjaajan lisaksi rynméasséa on lasna hen-
kiloita, joilla on jotain yhteistd, oma tai laheisen diabetes. Erilaisten elintapa-
muutosten omaksuminen on helpompaa ryhméassa ohjaajan tukemana. Ryh-
maohjaus ei voi kuitenkaan taysin korvata yksildohjausta. (Marttila 2010,
28—31.)

Ryhman kokoa suunniteltaessa tulisi huomioida lasten erityispiirteet mm. eri-
laiset kielelliset erityisvaikeudet tai itsensa ilmaisemisen vaikeudet. Suositelta-
va ryhmakoko on 2—8 lasta. Pienesséd ryhmassé ohjaajalla on paremmat

mahdollisuudet huomioida lasten erityistarpeet. Suuri ryhméakoko vahentaa
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ohjaajan mahdollisuuksia yksil6ohjaukseen. Ryhméakoon ollessa suuri, kannat-
taa se mieluummin jakaa useammaksi pienryhmaksi kuin lisdta ohjaajien maa-
raéd. Tavoiteltava ryhmaohjaajien maéara on vahintaan kaksi ja enintaan kolme,
jos lapsia on suositellut 2—8 lasta. Toivottavaa olisi, ettei aikuisten maara olisi
lasten m&araa suurempi. Ryhmatoiminnan kesto voi olla parituntinen tai lyhy-
empikin. Toimintaa suunniteltaessa kannattaa huomioida vanhempien yhteis-
tyd ja tuki (Koistinen & Ruhanen 2009, 6—7). Ohjaajan on hyva selvittda etu-
kateen lasten lukumaara, ikd, sukupuoli, mahdolliset allergiat ja liikuntarajoit-
teet. Ohjaajan tulee huomioida kaytettavissa oleva tila ja aika sek& valmistaa
kaytettavat materiaalit etukéteen ja huolehtia, ettd ne ovat oikeassa paikassa.
(Leskinen 2009, 18.) Ohjaamisessa kannattaa lisaksi huomioida mm. vuoden-
aikojen vaihtelut (juhlat, syksyinen sato), ohjaajien erityisosaaminen ja la-
hiymparistdn tarjoamat mahdollisuudet (metsa, lahikauppa, tori, lahileipomot)
(Koistinen & Ruhanen 2009, 6).

Lapsiryhman ohjaaminen voidaan toteuttaa moniammatillisena yhteistyona.
Ryhman ohjaajina voi toimia muitakin kuin varsinaisia ryhméan ohjaajia, esi-
merkiksi terveydenhoitoalan opiskelijoita. (Kivela & Lempinen 2010, 33, 42.)
Lapsiryhman ohjaajalla on aina aikuisen vastuu ryhman vetamisessa. Ohjaaja
valitsee oman ohjaustyylinsa lasten tarpeet huomioiden ja muuttaa tarvittaes-
sa ohjaustyyliaan ryhman mukaan. (Kivela & Lempinen 2010, 42—43.) Tilan-
teet ryhmissa voivat vaihdella ryhman koostumuksen, ian, vireystason, aikai-
sempien tapahtumien tai muiden seikkojen vuoksi (Leskinen 2009, 17—18).
Ohjauksen alussa ohjaajan on hyva esitella ensiksi itsensa ja lapset esittayty-
vat toisilleen. Lapsille on hyva kertoa selkeasti, mita ollaan tekemassa ja kuin-
ka paljon siihen on varattu aikaa. Ohjaaja kannustaa ja rohkaisee lapsia toi-
mimaan yhdessa ja puuttuu tarvittaessa erimielisyyksiin ja kiistoihin, jos lapset
eivat siihen itse kykene. Ohjaaja kannustaa myds lapsia auttamaan toisia ja

tekemaan yhteisty6ta. (Leskinen 2009, 18.)

Ryhmatoiminnan arvioinnin avulla voidaan saada tietoa ryhmalaisten koke-
muksista ja ohjaustilanteen onnistumisesta seka hyddyntd& saatua tietoa toi-
minnan kehittamisessa. Arviointi tapahtuu toiminnan jalkeen ja se voidaan

toteuttaa ohjaajien tekemané tai palautekeskusteluna lasten kanssa. Tarke&da
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ryhmatoiminnan arvioinnissa on, etta sita ylipaataan tehdaan, se on realistista,
sen tuottama tieto kirjataan ja sita kaytetaan hyvaksi seuraavilla ohjauskerroil-
la. (Kivela & Lempinen 2010, 46.)

Sopeutumisvalmennuskurssilla ravitsemusohjaustuokion vetamisessa ohjaajil-
la saattavat olla haasteina aikataulujen ja lapsiryhnmékoon yhteensovittaminen.
Ohjaajien on hyva luoda lapsille rajat ja nain lisaté lasten turvallisuudentunnet-
ta. Ohjaajien olisi hyvd myos huolehtia siita, etta lapset saisivat paljon onnis-
tumisen kokemuksia ja kiitosta. Lapsia tuettaisiin yksilollisina persoonina ja
autettaisiin heitd ilmaisemaan omia kokemuksia silloinkin, kun heilla ei viela
|6ydy sanoja tai kykya eritella aistikokemuksia. N&in voidaan taata, etta ryh-

maohjaustilanne toteutuisi lapsilahtoisesti.
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6 RAVITSEMUSOHJAUSMATERIAALI

Ravitsemusohjausmateriaali toimii sopeutumisvalmennuskurssin ohjaajan tyo-
valineena. Suunnittelemamme ohjausmateriaalin terveystavoitteena on auttaa
lapsia tutustumaan rohkeasti uusiin ruoka-aineisiin ja aistikokemuksiin, ja nain
luoda mydnteinen kuva terveellisesta ravitsemuksesta. Hyvalla ohjausmateri-
aalilla tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisallon muodostu-
mista ja tarkentaa sitd. Ohjaajan tulee pystyd hahmottamaan helposti mihin
terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy ja mihin aineistolla pyritdéan. Ta-
voitteen ollessa selkea on sisaltéa helpompi suunnitella ja sisaltdé voidaan ra-
jata tavoitteen nakokulmasta. Terveysaineistossa asiat esitetaan lyhyesti ja
ytimekkaasti siséltden tiedon, joka silla hetkella on vastaanottajalle olennaista.
Aineistossa olevan tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon, olla helppolukui-
nen, selkea ja ymmarrettava. Tiedon tulee olla myds virheetonté ja ajan tasal-

la olevaa. (Parkkunen ym. 2001, 11—13.)

Ravitsemusohjausmateriaali koostuu yhdesta kansiosta. Se sisaltaa ravitse-
mustuokion tarkoituksen ja tavoitteet, kaytdnnén ohjeet ravitsemustuokion
vetamiseksi, aikataulun, listan tarvittavista materiaaleista seka muista huomi-
oitavista seikoista esimerkiksi allergiat, elintarvikkeiden hankkiminen, hygienia
ja turvallisuus. Kansion liitteend ovat aistitaulukko, adjektiiviluettelo, hy-
mynaamat leikki-ikaisille, aistikortit ja hiilihydraattitaulukko. Ravitsemusoh-
jaustuokiossa voidaan hyddyntaa aistikortteja (haju, nako, tunto, maku, kuulo).
Aistikorttien avulla ohjataan lapset kayttamaan tiettya aistia kerrallaan. Erityi-
sesti pienilla lapsilla aistikorttien kayttaminen auttaa heitd muistamaan mita
aistia tietylla hetkella kaytetddn. (Koistinen & Ruhanen 2009, 13.) Adjektiivi-
luetteloa voidaan kayttdd apuvalineena eri aistihavaintojen nimeamisessa.
Pienimmilla lapsilla voi olla hyodyllisempaa kayttaa hymibnaamoja omien ais-
tihavaintojen analysoimisessa. Aistitaulukkoon lapset kirjaavat tarvittaessa
ohjaajan avustuksella kokemukset ruokien maistamisesta. Aistitaulukkoa voi-
daan hyddyntad keskustelun tukena. Annettuja ohjeita voi soveltaa mm. lasten
ian, ryhman koon seka vuodenaikojen mukaisesti. Ohjausmateriaalin lopussa

on Internet-osoitteet, mista voi etsia lisaa tietoa. Ohjaajan on tarkoitus tutustua
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ohjeisiin ennen ohjaustuokion vetamista ja materiaalien hankkimista. Ravit-
semustuokion jalkeen ohjaaja kysyy lapsilta mielipiteita ja ajatuksia eri ruoka-
aineista ja toimintatuokion onnistumisesta. Ohjaaja huomioi diabetesnakokul-
man ja miettii yhdessa lasten kanssa kuinka paljon ruoka-aineet sisaltavat

hiilihydraatteja ja arvioidaan insuliinimaaran sopivuutta.
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7 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetybn prosessin kuvaus sisaltdd tyon etenemistd, suunnittelua, ai-
heen valintaa, toteutusta, aikatauluja, arviointia seka eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Opinnaytetyodprojekti on aina tavoitteellinen, tietyn ajan kestava pro-
sessi. Projekti tulee suunnitella, organisoida, toteuttaa, seurata ja arvioida tar-
kasti, jotta se onnistuisi. Loppuraportti siséltdd opinnaytetyon tydskentelyn eri

vaiheet, tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

7.1 Suunnittelu

Opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa aiheen valintaan vaikutti mielenkiintom-
me lapsiin, ravitsemukseen, ylipainoon, liikkuntaan ja vanhempien tukemiseen.
Opinnaytetyémme tukee ammatillista kasvuamme ja lisaa tietamystamme
edelld mainituista asioista. Halusimme ajankohtaisen aiheen ja opinnaytetyon,
jota voisimme hyodyntdd tulevaisuudessa omassa ammatissamme tervey-
denhoitajina. Halusimme tehda tydelamaléhtbisen ja kaytannonlaheisen opin-

naytetyon, ja tahan soveltui parhaiten toiminnallinen opinnaytetyo.

Syksylla 2008 lahetimme sahkdpostikyselyitd neuvoloihin, eri liittoihin ja kou-
luihin. Tiedustelimme tarvetta toiminnalliseen opinnaytetyéhén, mika liittyisi
edelld mainittuihin aiheisiin. Diabetesyhdistyksella oli idea sopeutumisvalmen-
nuskursseihin liittyen. Yhteistyopalaverissa tapasimme Kuopion yliopistollisen
sairaalan lastentautien poliklinikan diabeteshoitajan ja kuntoutusohjaajan. Yh-
teistydsopimuksen teimme syksylla 2010. Toimeksiantajien kanssa lahdimme
ideoimaan tulevaa opinnaytetydtamme. Kavi ilmi, ettd sopeutumisvalmennus-
kursseille tarvitaan uusia ideoita diabetesta sairastavien lasten ohjaamiseksi.
YhteistyOpalaverin jalkeen kavimme tutustumassa KYSin lasten diabetespoli-
klinikan toimintaan ja keskustelimme sopeutumisvalmennuskursseista. Suun-
nitteluvaiheessa kavimme tutustumassa kuntoutusohjaajan toimintaan ja osal-
listuimme diabeteksen ensitietopaivddn. Nain saimme vahan laajemman ku-
van diabetespoliklinikan kuntoutukseen liittyvasta toiminnasta ja diabetesta

sairastavien lasten hoidosta.
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7.2 Toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisen opinndytetytn teoreettisen viitekehyk-
sen mukaisesti, jossa yhdistyvat kaytdannon toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinnan keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). LAhdimme etsimaan tie-
toa lasten diabeteksesta, hoidosta, kuntoutuksesta ja sopeutumisvalmennus-
kursseista. Huomasimme, etta ravitsemus on yksi hyvin merkittdva osa diabe-
testa sairastavien lasten hoidossa. Lahteista kavi ilmi, ettd terveellinen ravit-
semus, mik& sisaltdéd hedelmid ja vihanneksia, voi olla hyvin haasteellinen
toteuttaa. Halusimme oman opinnaytetyomme avulla tukea sopeutumisval-
mennuskurssin ohjaajia auttamaan diabetesta sairastavia lapsia muuttamaan

ruokailutottumuksia terveellisempaan suuntaan.

Teoriatietoa etsimme Nelliportaalin Medic-, Cinahl- ja PubMed- viitetietokan-
noista. Hakusanoina kaytimme Cinahl -tietokannassa: diabetes mellitus, child,
diabetes education, nutrition, peer, ja rehabilitation. Tuloksena |6ytyi 144 kpl.
PubMed —tietokannassa: diabetes mellitus, Type 1, nutrition or food, educa-
tion or counsel, rehabilitation, family, peer ja diabetes education. Tuloksena
loytyi 86 kpl. Medic -tietokannassa: diabetes mellitus, Type 1, family, child,
lapsi, kuntoutus, sopeutumisvalmennus, perhe, hoidonohjaus, tukeminen, ver-
taistuki ja neuvonta. Tuloksena I6ytyi 161. Materiaalia 10ytyi paljon ja aineiston
rajaaminen korostui. Rajasimme aineiston vuoden 2001 uudempiin lahteisiin
ja 2—12-vuotiaisiin lapsiin. Lahteiksi valitsimme mahdollisimman uusia, alku-
peraistutkimuksia, kirjoja, artikkeleita ja Internet-lahteitd. Suomenkielista tut-
kimustietoa Sapere-ruoka- ja ravitsemuskasvatuksesta l6ytyi vahan. Valitsim-
me kolme tarkeaa englanninkielista tutkimusta liittyen Sapere-ruoka- ja ravit-
semuskasvatukseen. Olemme koonneet opinnaytetydmme kannalta tarkeim-
mat kayttamamme lahteet erilliseen aineistoluetteloon (LIITE 1). Opinnayte-
tydomme keskeisimmat kasitteet ovat tyypin 1 diabetes, ravitsemus, Sapere-
ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelma, sopeutumisvalmennus, kuntoutus ja
lapsen kehitys. Ravitsemusohjausmateriaalin teksti perustui keraamaamme

teoriatietoon ja Sapere-menetelmaan.
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Teoriatiedon kirjoittamisen aloitimme syksyn 2009 aikana. Kirjoittaminen ta-
pahtui vapaa-aikana ja teimme sitd aina yhdessa. Suunnitellun aikataulun
avulla pystyimme varmistamaan opinnaytetyon etenemisen ja omien voimava-
rojen riittamisen. Opinndytetyon ohjaajalta saimme ohjausta teoriatiedon koos-
tamisessa ja kirjoittamisessa. Ravitsemusohjausmateriaalin suunnittelun ja
tyostamisen aloitimme syksyn 2010 aikana. Suunnittelimme ohjausmateriaa-
lista lyhyen ja ytimekkaan, joka vastaisi parhaalla mahdollisella tavalla ohjaaji-
en tarpeita. Halusimme ohjausmateriaalista myos visuaalisesti mielekkaan ja
persoonallisen. Mietimme graafisen suunnittelijan kaytt6d ohjausmateriaalin
visuaalisen ilmeen parantamiseksi. Ohjausmateriaaliin tulevat valokuvat paa-

timme ottaa itse.

7.3 Arviointi

Ravitsemusohjausmateriaalin arvioinnin tarkoituksena oli selvittdd vastaako
suunnittelemamme ohjausmateriaali toimeksiantajien tarpeita. Tarkoituksena
oli saada palautetta ohjausmateriaalin toimivuudesta, sisallosta, rakenteesta
ja ulkoasusta. Ravitsemusohjausmateriaalin raakaversion lahetimme sahko-
postitse arvioitavaksi tammikuussa 2011, jonka arvioivat Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan diabeteshoitaja, kuntoutusohjaaja ja ravitsemusterapeutin seka

opinnaytetyon ohjaaja ja opponentit.

Diabeteshoitajan ja kuntoutusohjaajan mukaan ohjausmateriaalimme oli hyvin
koottu, selked ja siina olevat kuvat olivat onnistuneita. Ohjausmateriaalin idea
oli hyva ja toteuttamiskelpoinen sovellettuna. Sopeutumisvalmennuskursseilla
osa lapsista on hyvin pienid, joten ohjausmateriaalin toivottiin olevan parem-
min sovellettavissa pienemmille lapsille. Ohjaustuokion kesto kaksi tuntia ar-
veltiin olevan liian pitka leikki-ikaisille lapsille. Aikaisemmissa ryhmissa ohjaa-
jat ovat huomanneet, etta pienet lapset jaksavat keskittya vain noin puoli tun-

tia kerrallaan.

Ravitsemusterapeutti toivoi hiilihydraattimaarien tarkennusta, silla hiilihydraat-
tien maarat arvioiden on oltava linjassa Kuopion yliopistollisen sairaalan dia-

betespoliklinikan kanssa. Kouluikdiset pystyvat hydédyntamaan adjektiiviluette-
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loa, mutta leikki-ikaisille kaivattiin toisenlaista apuvalinetta aistikokemusten
kuvaamiseksi. Pienemmille lapsille aistien arvioimisen keinoksi toivottiin
erindkoisten hymididen kayttda. Kansilehden otsikkoon kaivattiin tarkennusta.
Otsikossa toivottin ndkyvan my6s sana sopeutumisvalmennuskurssi, jotta
lukija tietaisi mihin kyseinen ohjausmateriaali on tarkoitettu. Tekstiosioon toi-
vottiin kuvausta ja perusteluja siita, miksi ruokavalion monipuolistaminen juuri
kasvisten osalta on diabeetikolle tarke&a. Palautteen mukaan ohjausmateriaa-

lia voisi kokeilla ja hyddyntaa myds diabetesta sairastavien nuorten leireilla.

Opponenttien mielestd ohjausmateriaali oli hyva ja siind oli tekstia sopivasti.
Teksti oli helposti luettavaa ja ymmarrettavaad. Valokuvat piristivat kivasti ulko-
asua. Epaselvaa oli se, kuinka monta ohjaajaa tarvitaan ravitsemustuokiota
vetamaan ja oliko tarkoitus, ettéd joka tyopisteella olisi oma ohjaaja. Liitteind
olevien aistitaulukon ja adjektiiviluettelon kayttotarkoitus oli jaanyt epaselvaksi.
Saamiemme palautteiden pohjalta muokkasimme ravitsemusohjausmateriaa-

lin palvelemaan paremmin toimeksiantajien tarpeita.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskeisia eettisia nadkdkulmia ovat aiheen ja
tietolahteiden valinta, aineiston keruu, toimintatapojen valinta, opinnaytetyén
tarkastelu ja arviointi. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 44—46). Opinnayte-
tyon tiedon haussa tarvitaan taitoa valita lahteet harkiten ja suhtautua lahtei-
siin kriittisesti. Lahdeaineistoa arvioidaan alustavasti jo ennen siihen perehty-
mista. Tiedonlahteen auktoriteetti ja tunnettavuus, lahteen ika ja laatu seka
lahteen uskottavuuden aste vaikuttavat lahteiden luotettavuuteen. Tarjolla ole-
vista lahteistd on hyva valita mahdollisimman tuoreet, koska tutkimustieto
muuttuu nopeasti. Ensisijaisesti tulisi kayttaa alkuperaisia julkaisuja. Olennai-
sempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus kuin lahteiden lukumaara. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 72—73.)

Tata opinnaytetyota tehtdessd on noudatettu hyvid tutkimuseettisid ohjeita.
Opinnaytetydémme aiheen valitsimme huolellisesti. Aihe on téarked, ajankohtai-

nen ja tybelamalahtdinen. Diabetes on nykyisin merkittava kansansairaus, ja
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diabetesta todetaan yha nuoremmilla lapsilla. Ravitsemusohjaus on merkitta-
va osa diabeteksen hoidossa ja uusia menetelmia ja ideoita lasten ohjaami-
seksi tarvitaan. Toimeksiantajiltamme, diabetes- ja kuntoutushoitajalta saim-
me hyvaa palautetta ravitsemusohjausmateriaalin tydelamalahtbisyydesta ja
sen kaytannon hyddynnettavyydestd. Alan asiantuntijoiden arviointi lisda
opinnaytetyon luotettavuutta. Valitsimme tietolahteet huolellisesti ja kriittisesti.
Lahdeaineistossa kaytimme mahdollisimman uusia lahteita. Kiinnitimme eri-
tyistd huomiota kayttdmiimme englanninkielisiin 1&hteisiin, jotta asiasisaltd py-
syisi alkuperdisena. Kirjoitamamme teoriaosuus perustuu aikaisempaan tut-
kimustietoon ja ammattilaisten kokemustietoon. Kayttamamme [&hdeviitteet
olemme merkinneet asianmukaisesti lahdeluetteloon. Referoidessamme teks-
tid, huolehdimme siita, ettd asiasisaltd ei muutu ja se on mahdollisimman to-
denmukainen. Opinndytetydémme ravitsemusohjausmateriaalissa kaytetty ku-
va on otettu itse ja kuvassa esiintyvat henkilét ovat vapaaehtoisesti mukana,
joten tekijanoikeuslakia (404/1961) ja henkilttietolakia (523/1999) ei ole opin-

naytetydssa rikottu.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa ravitsemusohjausmateriaali diabe-
testa sairastavien lasten sopeutumisvalmennuskurssien ohjaajille ja tuoda
nain uusia kaytannon keinoja ohjaajien kayttoon lasten ohjaamiseksi. Opin-
naytetyon tuloksena syntyi ravitsemusohjausmateriaali ravitsemustuokion ve-
tamiseksi. Se on hyddynnettavissa kaytannon tyossa diabetesta sairastavien
lasten ohjaamisessa. Ohjaajat saavat kayttbonsd konkreettista materiaalia,
jonka avulla voivat ohjata diabetesta sairastavia lapsia terveellisemp&an ravit-
semukseen, ja tata kautta vaikuttaa diabetesta sairastavien lasten hoidon laa-

tuun.

Opinnaytetydmme aihevalinta oli mielestimme térke&, ajankohtainen ja tyo6-
elamaléahtéinen. Diabetes on merkittdva kansansairaus ja diabetesta sairasta-
vien lasten lukumaara lisdantyy koko ajan. Diabetesta sairastavien lasten ra-
vitsemus poikkeaa usein ravitsemussuosituksista etenkin kasvisten, hedelmi-
en ja vihannesten osalta. Siksi koimme hyvin tarkeédna, etta tahan asiaan kiin-
nitettaisiin huomiota. Lapset tarvitsevat ohjausta terveellisesta ravitsemukses-
ta ja ohjaajilla tulee olla uusimpiin tutkimuksiin ja ohjeistuksiin perustuvaa tie-
toa ravitsemuksesta lasten ohjaamiseksi. Sapere-menetelméa antaa hyvat ty6-
kalut ohjaajille siihen miten voi auttaa lasta kehittymaan syomisessa. Nain
lapsista tulee tietoisia omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtivia kulut-

tajia ja pitkalla aikavalilla tuetaan lapsen tervetta kasvua ja kehitysta.

Alkuvaiheessa opinnaytetydmme aihepiiri oli paljon laajempi ja aiheen rajaa-
minen oli haasteellista. Ajattelimme ottaa mukaan myds perheen ja vanhem-
pien tukemisen. Tyon edetessa rajasimme aihepiiria kuitenkin suppeammaksi
ja nain pystyimme keskittymaan vain ravitsemuksellisiin asioihin. Oma kiinnos-
tuksemme ja toimeksiantajien toiveet auttoivat aiheen rajaamisessa. Alun pe-
rin tarkoituksenamme oli liittdé ohjausmateriaaliin myos leikki, liikunta ja kuva-
taide, mutta opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja, eik& se olisi vastannut ty6-

elaman tarpeita.
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Toiminnallinen opinnaytetyd soveltui hyvin tdman opinnaytetydon tekemiseen,
koska toiminnallinen opinnaytety0 antaa parhaan vaihtoehdon tehda ammatil-
liseen kayttdon suunnatun tuotoksen. Ravitsemusohjausmateriaalista tuli mie-
lestamme selked ja ymmarrettava sisdltaen vain olennaiset tiedot ohjaustuo-
kion vetamiseksi. Ohjauskansion visuaaliseen ilmeeseen halusimme erityisesti
panostaa, jotta se herattadisi miellyttavan ensivaikutelman ja houkuttelisi hy6-
dyntamaan ohjausmateriaalia jatkossakin. Hyodynsimme asiantuntija-apua
parhaan mahdollisen ulkoasun luomiseksi. Asiantuntija-apu osoittautui hyddyl-
liseksi, ja ohjausmateriaalista tuli visuaaliselta ilmeeltdan juuri sellainen kuin
halusimme. Asiantuntijan kayttdminen lisasi kuitenkin kustannuksia. P&a-
dyimme kansion muotoon toteutettuun materiaaliin sen helppokayttdisyyden
vuoksi. Vaihtoehtoina oli laittaa tulostettava materiaali erilliselle cd-romille.
Toimeksiantajat toivat esille, ettei sopeutumisvalmennuskursseilla ole valtta-
matta kaytossa tulostimia ja cd-rom on helppo haviamaan. Diabeteshoitajan ja
kuntoutusohjaajan antaman palautteen perusteella ravitsemusohjausmateriaa-
limme oli onnistunut ja sita pidettiin tarpeellisena ja silla tulisi olemaan kayttéa
jatkossakin. Ravitsemusohjausmateriaalin kaytannén toimivuutta emme ole
testanneet, koska se otetaan kayttoon vasta opinnadytetyon valmistumisen jal-

keen.

Ravitsemusohjausmateriaalin tekemisessa hyddynnettiin Sapere-ruoka- ja
ravitsemuskasvatusmenetelméd. Menetelmasta oli saatu myodnteisia koke-
muksia lasten varhaiskasvatuksessa ja halusimme kokeilla, kuinka hyvin Sa-
pere-ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelma soveltuisi diabetesta sairastavi-
en lasten ravitsemuksen ohjaamiseksi. Havaitsimme, ettd kyseista menetel-
maa ei ollut aikaisemmin kokeiltu diabetesta sairastavien lasten ohjaamises-
sa. Sapere-menetelman avulla voi toteuttaa ravitsemusohjausta erilaisissa
tilanteissa ja eri-ikaisten lasten kanssa. Menetelman avulla pystytaan vahen-
tamaan lasten ravitsemuksellisia ongelmia, jotka osaltaan vaikuttavat lapsen

terveelliseen kasvuun ja kehitykseen.

Suunnitellessamme ravitsemusohjausmateriaalia, tavoitteenamme oli saada
aikaiseksi mahdollisimman toimiva, kaytannonldheinen ohjausmateriaali oh-

jaajien tueksi. Pyrimme kuitenkin miettimé&an asioita myos lasten néakdkulmas-
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ta. Lapsilahtdinen ajattelu ei usein ole luontaista meille aikuisille. Sapere-
ruoka- ja ravitsemuskasvatusmenetelméaa hyvaksikayttaen halusimme heratel-
|& lasten kiinnostusta ravitsemusasioita kohtaan. Omakohtainen kokemus,
tunne ja toiminnallisuus auttavat sisdistamaan asioita ja lapset oppivat luotta-
maan omiin taitoihin sekd kykyihin tehda valintoja. Omakohtaiset ja myontei-
set kokemukset lisdavat sisaistd motivaatiota ja innostavat lapsia kokeilemaan
uusia asioita ennakkoluulottomammin. Erilaisten harjoitusten tavoitteena on
lisatd lasten omaa ajattelukykyé ja halua parantaa omaa ruokavaliotaan he-
delmien, marjojen sek& kasvisten osalta. Myonteiset kokemukset rohkaisevat
tekemaan valintoja ennakkoluulottomammin myds muita ruoka-aineita koh-
taan. Lapset voivat tuoda my6és muille perheenjasenille oppia ja rohkaista

heitékin kokeilemaan ja maistamaan.

Suunnittelemamme ravitsemusohjausmateriaali tehtiin uusimpien suositusten
mukaisesti (diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, suomalaiset ravitsemus-
suositukset 2005 ja diabeetikoiden hoidonohjauksen laatukriteerit 2009) ja
Sapere-menetelma on todettu useissa paivakodeissa ja kouluissa hyodyllisek-
si ravitsemuskasvatusmenetelmaksi (Lapset, ruoka ja aistiminen 2010), joten

on syyta olettaa, etta talla tuotoksella on saavutettu asettamamme tavoitteet.

Opinnaytetyén tekeminen kesti kokonaisuudessaan lahes noin kaksi vuotta.
Yhteistydbmme sujui erittéain hyvin, mika on osaltaan vaikuttanut siihen, etta
pysyimme suunnitellussa aikataulussa, ja saimme aikaan opinnaytetyon johon
olimme molemmat tyytyvaisia. Teoriatiedon kirjoittaminen ja kieliopilliset asiat
olivat yllattavan haasteellisia. Rajallinen englannin kielen taitomme haittasi
kansainvalisen lahdeaineiston kayttdd. Pystyimme kuitenkin hyodyntamaan
muutamia englanninkielisia tutkimuksia. Omaa pohdintaa ja ajatuksia olisim-
me voineet liittda tekstiin enemman. Ohjausmateriaalin tyéstaminen sujui hy-
vin. Tahan vaikutti se, ettd olimme miettineet siihen tulevan sisallén hyvissa

ajoin.

Opinnaytetytta tehdessamme saimme hyvaa kokemusta tiedon hankinnasta
ja sen kriittisesta arvioinnista. Oma ammattitaitomme parani tiedonhaussa ja

kirjoittamisessa. Tietomme diabeteksesta ja lasten ravitsemuksesta lisdantyi-
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vat. Opimme suunnittelemaan ryhmaohjaustilanteen tietylle ryhmalle, tassa
tapauksessa diabetesta sairastaville lapsille. Ryhmien ohjaaminen onkin yksi
olennainen osa terveydenhoitajan tyotd. Opimme, miten tarkeda on valita oh-
jaustilanteessa kaytettdva menetelma huolellisesti, jotta se tukisi asetettua
tavoitetta ja antaisi ryhmalle sen tarvitseman tuen ja ohjauksen. Opinnayte-
tyon tekeminen opetti meille myds sen, kuinka suunnitelmallista projektitytn
tulee olla. Tyon etenemisen kannalta taytyy osata asettaa realistisia aikataulu-
ja. Aikataulua pitdd osata myds muuttaa projektityon edetessa, koska tilan-
teetkin muuttuvat. T&ma oli erittain haasteellista meille perheellisille, ja se on
vaatinut molemmilta tavoitteellisuutta ja pitkjanteisyytta. Tiimitybn koimme
hyvéaksi menetelméksi. Meilla oli yhteinen tavoite ja tehtava sek& mahdollisuus
olla vuorovaikutuksessa toistemme kanssa. Yhdessa asioiden pohtiminen &a-

neen helpotti opinnaytetyon tydstamista.

Terveydenhoitajaopintojen edetessd ja opinnaytetyotd tehdessamme huo-
masimme, miten tarkedd on osata hoitaa diabetesta sairastavia lapsia. Hyval-
|& diabetesosaamisella voi parantaa oman hoitotyon laatua, ja auttaa perheita
ja lapsia terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. Tulevina terveydenhoitajina
meill& tulee olla valmiudet erilaisten lasten ja perheiden elintapojen ohjaami-
seen. Tulemme tukemaan ja edistimaan ihmisten omien voimavarojen kayt-
téa. Terveydenhoitajan taytyy hallita keskeisimmat terveyden edistamisen si-
saltbalueet, joihin ravitsemus myo6s kuuluu, ja osata kayttaa tydssaan nayttoon
perustuvia tydmenetelmia. Terveydenhoitajan ammatti on moniammatillista
tyota, ja hyddynsimme ohjausmateriaalin toteuttamisessa ohjaajien, opponent-

tien ja yhteistydkumppaneiden antamaa arvokasta palautetta.

Henkilokohtainen kokemus lapsiryhman vetamisesta jai toteutumatta, ja siksi
omakohtaiset kokemukset ravitsemusohjausmateriaalin toimivuudesta kay-
tanndssa jaivat puuttumaan. Toivomme, ettd jatkossa suunnittelemamme ra-
vitsemusohjausmateriaali kiinnostaisi toisia opiskelijoita ja he toteuttaisivat sen
kaytanndssa. Tuottamaamme ohjausmateriaalia voidaan hyddyntdd esimer-
kiksi Diabetesyhdistyksen jarjestamissa perhekerhoissa ja — leireilla, tulevilla
KYSin lastentautien poliklinikan jarjestamilla sopeutumisvalmennuskursseilla

seka kouluissa tai paivakodeissa.
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Olliaaialle

Taman ohjausmateriaalin tarkoituksena on toimia tytovalineend ravitsemustuo-
kion vetdmisessd. Ohjausmateriaali on suunnattu leikki- ja kouluikéisten lasten
ohjaamiseksi. Lapsen iké ja kehitys vaikuttavat sithen, mitd heiddn kanssaan voi-
daan tehdé ja mistd asioista he kykenevit suoriutumaan. Ohjausmateriaalissa on
huomioitu sovellutusvaihtoehdot pienemmille ja isommille lapsille. Ravitsemus-
ohjauksen tavoitteena on edistdad diabetesta sairastavien lasten ravitsemusta ter-
veellisempddn suuntaan. Ravitsemusohjauksen avulla voidaan lisétd lapsen ruo-
kavalion tarkastelua sekd ruoan arvostusta ja sitd kautta parantaa ruokavaliota.
Ravitsemusohjauksessa hyodynnetdan lasten luontaista uteliaisuutta, tutkimis-
halua ja herdtetdan halu tutustua uusiin makueldmyksiin. Ravitsemusohjauksen
avulla lapset opettelevat ilmaisemaan omia aistikokemuksiaan sanallisesti.
Diabeetikon ruokavaliosuositusten (2008) mukaisesti diabetesta sairas-
tavan lapsen tulisi nauttia kasviksia, hedelmid ja marjoja runsaasti, mielelldan
joka aterialla ja vdalipalalla. Kasviksia ja hedelmid on hyva sycdd runsaasti,
koska ne aiheuttavat tayttymisen tunnetta ja vahentdvit nédldn tunnetta. Kas-
vikset eivit juuri vaikuta verensokeriin, ne ovat kevyitd ja tayttdvid ja tdyden-
tavat ateriakokonaisuutta. (Kalavainen & Keskinen 2009, 348.)
Ohjausmateriaali siséltdad kdytannon ohjeet ravitsemustuokion vetamisek-
si, listan tarvittavista materiaaleista sekd muista huomioitavista seikoista. Liittee-
nd ovat adjektiiviluettelo, aistitaulukko, hymynaamat leikki-ikdisille, aistikortit
ja hiilihydraattitaulukko. Aistikorttien avulla voidaan kuvata eri aisteja ja ohjata
lapsia kdyttim&dan yhtd tiettyd aistia kerrallaan. Varsinkin pienten lasten koh-
dalla aistikorttien kdyttdminen hyodyntdd heitd muistamaan mitd aistia tietylld
hetkelld tulee kayttad. Adjektiiviluettelo toimii apuvalineend eri aistihavaintojen
nimedmisessd. Aistitaulukkoon lapset kirjaavat tarvittaessa ohjaajan avustuksella
kokemukset ruokien maistamisesta. Pienimmilld lapsilla voi olla hyodyllisempéaa
kdyttdd hymionaamoja omien aistihavaintojen analysoimisessa. Aistitaulukkoa
voidaan hyodyntdd keskustelun tukena. Annettuja ohjeita voi soveltaa mm. las-
ten idn, ryhmdn koon sekd vuodenaikojen mukaisesti. Ohjaajan on hyva tutustua

ohjeisiin ennen ohjaustuokion vetdmistd ja materiaalien hankkimista.



Sapere~ruoka~ ja ravitsemuskasvatusmenetelmi

Ravitsemustuokion suunnittelussa on hyodynnetty Sapere-ruoka- ja ravit-
semuskasvatusmenetelmdd, mikd perustuu aistikokemuksiin, joiden kautta
lapsi oppii uusia asioita ruokamaailmasta. Menetelmé korostaa lapsen oman
ilmaisun tukemista ja kuulemista ruoka-asioissa. Uteliaisuus ja tutkimishalu
herattavat lapsissa halun kokeilla rohkeammin omia rajojaan ruoka-asioissa.
(Sapere - aisti ja ilmaise 2010, 9.) Sapere-menetelmén tavoitteena on luoda
myonteinen, luonnollinen suhde ruokaan ja syomiseen sekd tukea monipuo-
lisen ruokakulttuurin syntymistd (Koistinen & Ruhanen, 2009). Sapere- me-
netelmdn tarkoituksena on lisdtd ruokavalion vaihtelevuutta ja, ettd lapset
oppivat tuntemaan omat aistinsa ja makunsa. Samalla lapset harjaantuvat il-

maisemaan itseddn sanallisesti. (Nurttila 2001, 138.)

R avitsemustuokion tarkoitus ja tavoitteet

Ravitsemustuokion tarkoituksena on auttaa lapsia monipuolistamaan ruo-
kavaliota erityisesti kasvisten ja hedelmien osalta. Harjoitusten avulla lapset

tutustuvat erilaisiin ruoka-aineisiin ja omiin aisteihin. Ravitsemus-

tuokiossa huomioidaan diabetesndkokulma ja lapset harjoitte-
levat hiilihydraattiméarien laskemista ikdtasonsa mukaisesti.
Tavoitteena on, ettd lapset saavat miellyttdavid kokemuksia
ryhmaésséd tyoskentelystd. Tavoitteena on myos
auttaa lapsia ilmaisemaan ja tulkitsemaan
aistikokemuksiaan sekd harjoittele-

maan sanallista ilmaisukykya.




Ollieet ravitsemusohiaustuokion vetimiseksi

Aikataulu

Valmistelut 15 min

Ohjaustuokio n. 2h
Aiheen esittely 5 min
Tyopisteet 5 kpl. 1t15 min

Maistelu, keskustelu, lomakkeen tayttdiminen 30 min

Siivous (yhdessa lasten kanssa) 15 min

Tarvittavat materiaalit

» mukit ja lautaset (leikki-ikdisille muoviset)

* vesikannu

* essut ja padhineet

* juuresveitset ja kuorimaveitset paloitteluun, voiteluun seka vihannesten ja
hedelmien kuorimiseen (kdytetddn lasten kehitystason ja ryhman koon mukaan)
» saksia appelsiinien paloitteluun

e leikkuualustat

e tarjottimet

» astiat marjoille (leikki-ikdisille muoviset astiat)

» desilitramitta

» aistikortit

* kynid ja paperi

 lomakkeet (aistitaulukko, hymitonaamat, adjektiivilomake)

o porkkanoita 1 kpl/lapsi, appelsiinejda 1 kpl/lapsi, nédkkileipdd/ruisleipdd
1kpl/lapsi, amerikansalaattia ja lehtisalaattia kaksi pientd lehted/lapsi, musta-
herukoita 2 dl/lapsi

e kasvimargariinia 1 rasia

» dippikastiketarvikkeet (kevyt kermaviilid + valmis dippijauhe)

» kasipyyhkeitd



Leikki - iké’tisille

* Tee etukiteisvalmistelut. Hanki ja asettele tarvittavat materiaalit valmiiksi.
Kopioi tarvittava mddrd liitteend olevia lomakkeita, aistitaulukko ja hymio-
naamat aistikokemusten kirjaamiseksi vertailua varten (1 kpl/lapsi). Lapsi
kirjaa aistikokemukset yhdessd ohjaajan kanssa. Asettele yhdet aistikortit/
poOytd selkedsti niin, ettd lasten on helppo hyddyntdd niitd ruoka-aineita mais-
tellessa. Suositeltavaa olisi, ettd lapset raastaisivat porkkanat yhdessa ohjaa-
jien kanssa ja leikkaisivat appelsiinisiivut pieniksi palasiksi kippoihin. Mikali
se ei ole mahdollista, voi ohjaaja raastaa porkkanat ja leikata appelsiinipalaset

etukéteen jo valmiiksi kippoihin, jotka lapset voivat ottaa omille tarjottimilleen.

e Mieti ryhmén jako ja ryhmien koko. Huomioi lasten ikéd, taidot ja mieti
ryhman kannalta paras tyoskentelytapa (pareittain, yksin tms). Suositeltava
ryhméakoko on 2-8 lasta. Pienessd ryhmaéssd ohjaajalla on paremmat mahdol-
lisuudet huomioida lasten erityistarpeet. Suuri ryhmékoko vahentdd ohjaajan

mahdollisuuksia yksiloohjaukseen.

» Valmistele tyopisteet (1-5). Sijoita poydat niin, ettd keskustelu sujuu vaivat-

tomasti, esim. kaarevaan muotoon.

* Kerro lapsille mitd on tarkoitus tehdd. Kdykdd yhdessa ldpi tunnin raken-
ne, lomakkeiden tdyttiminen sekd aikataulu. Muista kertoa, ettd kdytettavissa
oleva vesi on tarkoitettu vain suun huuhtelemiseen eri ruoka-aineiden mais-
tamisen valilla.

¢ Ohjaa késien pesulle.

¢ Ohjaa lapset hakemaan tarjotin, lautanen, muki ja kidsipyyhe joko pareittain,

ryhmissd tai yksitellen.

* Jaa lapset viiteen tyopisteeseen, mikili lapsella on mahdollisuus raastaa ja



leikata ruoka-aineita. Muutoin lapset hakevat ruoka-aineet ohjatusti ohjaajien

avustuksella ja vievét ne tarjottimella omaan poytdan.

Piste 1: Porkkanan raastaminen. Lapset raastavat ohjaajan avustuksella pork-
kanan raasteeksi tai ottavat valmista porkkanaraastetta kippoon ja vie kipossa
omalle tarjottimelle. Omaa tarjotinta on tarkoitus kuljettaa koko ajan mukana

ohjaajan avustamana.

Piste 2: Leivan voitelu. Lapset ottavat palan ruisleipda ja palan ndkkileipdd ja

voitelevat ne.

Piste 3: Appelsiinin paloittelu. Lapset paloittelevat appelsiinin tai ohjaaja on

paloitellut appelsiinit valmiiksi kippoihin.

Piste 4: Salaatin ottaminen. Lapset ottavat valmiiksi laitetut salaatinlehdet.

Piste 5: Marjakipon ottaminen. Lapset ottavat noin %2 dl marjoja kippoon tai

ohjaaja on laittanut ne valmiiksi.

e Ruokien maistelu ja ryhméakeskustelu. Kun kaikki pisteet on kayty lapi,
kokoonnutaan yhteiseen pdytddn maistelemaan ja tunnustelemaan eri ruo-
ka-aineita hyodyntden aistikortteja. Pyydd lapsia kuvailemaan miltd mikin
ruoka-aine tuntuu, ndyttdd, maistuu, tuoksuu, kuulostaa. Kayta hyvaksi ais-
titaulukkoa ja hymionaamoja (LIITE 2, LIITE 3). Keskustele lasten kanssa ko-
kemuksista ja auta lomakkeiden tdyttdmisessd. Mieti kysymyksenasettelua.
Voit keritd tietoa lapsilta erilaisilla kysymyksilld. Esimerkiksi minkd varinen/
muotoinen ruoka-aine on, minkdilaisia aikaisempia kokemuksia/tuntemuk-
sia liittyy ruoka-aineisiin. Kysymysten avulla voit johdattaa havainnoimaan
muotoa, ulkondkod, kokoa, painoa, tai olomuotoa. Voidaan miettid syy-seu-
raussuhteita ja pddtelld mitd tapahtuu kun esimerkiksi marjoja keitetddn tai
porkkanaa paistetaan. Tarkedd on muistaa, ettd lapsen omaa kokemusta ei

véahatelld tai tuomita vadrdksi. Lapsen pitdd voida esittdd omia arvioitaan ruo-



kamaailmasta eri aistien avulla ja oppia sanoittamaan kokemuksiaan. Pohdi
lasten kanssa miten kyseisid ruoka-aineita voisi lisdtd omaan ruokavalioon,
ja miksi se olisi tarkedd. Lasten kanssa voi yhdessad asettaa omia henkilokoh-
taisia vélitavoitteita kasvisten ja hedelmien lisddmiseksi omaan ruokavali-
oon, esimerkiksi hedelmd tai marja-annos pdivassd. Huomioi keskustelussa
diabetesndkokulma ja mieti yhdessd lasten kanssa esimerkiksi kuinka paljon
hiilihydraatteja kyseiset ruoka-aineet sisdltdvit ja arvioidaan insuliinimé&&ran

sopivuutta.

e Dippailu. Lapset voivat dippailla ja nautiskella mukavasta ruokahetkesta.

e Lasten mielipiteiden kysyminen. Kysy lopuksi mielipiteitd ravitsemustuokiosta.

« Paikkojen siivoaminen ja kdsien pesu.




Kouluil{iisille

* Tee etukiteisvalmistelut. Hanki ja asettele tarvittavat materiaalit valmiiksi.
Kopioi tarvittava madrd liitteend olevia lomakkeita, aistitaulukko vertailua
varten ja adjektiiviluettelo avuksi nimedmadan aistikokemuksia. Asettele ais-
tikortit poytddn selkedsti niin, ettd lasten on helppo hyddyntdd niitd ruoka-

aineita maistellessa.

e Mieti ryhmdjako. Huomioi lasten ikd, taidot ja mieti ryhmédn kannalta paras
tyoskentelytapa (pareittain, yksin tms). Suositeltava ryhmékoko on 2-8 lasta. Pie-
nessd ryhmaéssa ohjaajalla on paremmat mahdollisuudet huomioida lasten erityis-

tarpeet. Suuri ryhmékoko vahentdd ohjaajan mahdollisuuksia yksiloohjaukseen.

 Valmistele tyopisteet (1-5). Sijoita poydat niin, ettd keskustelu sujuu vaivat-

tomasti, esim. kaarevaan muotoon.

e Kerro lapsille mitd on tarkoitus tehda. Kdykadd yhdessd ldpi tunnin raken-
ne, lomakkeiden tayttdiminen sekd aikataulu. Muista kertoa, ettd kadytettavissa
oleva vesi on tarkoitettu vain suun huuhtelemiseen eri ruoka-aineiden mais-

tamisen valilla.

 Ohjaa késien pesulle.

* Ohjaa lapset hakemaan tarjotin, lautanen, muki ja kdsipyyhe joko pareittain,

ryhmissa tai yksitellen.

» Jaa lapset viiteen tyopisteeseen.

Piste 1: Porkkanan kuoriminen ja paloittelu. Lapset kuorivat ja paloittelevat
porkkanan kuorimaveitselld leikkuualustan p&alla. Tamén jalkeen lapsi kerdd
palat lautaselle ja siirtdd lautasen tarjottimelle. Omaa tarjotinta on tarkoitus

kuljettaa koko ajan mukana. Tarvittaessa ohjaaja auttaa.



Piste 2: Leivan voitelu. Lapset ottavat palan ruisleipda ja palan ndkkileipdd ja

voitelevat ne.

Piste 3: Salaatin ottaminen. Lapset ottavat valmiiksi laitetut salaatinlehdet.

Piste 4: Appelsiinin kuoriminen ja paloittelu. Lapset kuorivat ja paloittelevat

appelsiinin. Tarvittaessa ohjaaja auttaa.

Piste 5: Marjakipon ottaminen. Lapset ottavat noin %2 dl marjoja kippoon.

e Ruokien maistelu ja ryhméakeskustelu. Kun kaikki pisteet on kadyty lapi,
kokoonnutaan yhteiseen pdytddn maistelemaan ja tunnustelemaan eri ruo-
ka-aineita hyddyntden aistikortteja. Pyydd lapsia kuvailemaan miltd mi-
kin ruoka-aine tuntuu, ndyttdd, maistuu, tuoksuu, kuulostaa. Kaytda hyvak-
si adjektiiviluetteloa ja aistitaulukkoa (LIITE 1, LIITE 2). Keskustele lasten
kanssa kokemuksista ja auta tarvittaessa lomakkeiden tdyttamisessd. Mieti
kysymyksenasettelua. Voit kerétd tietoa lapsilta erilaisilla kysymyksilld. Esi-
merkiksi minkd varinen/muotoinen ruoka-aine on, minkdalaisia aikaisempia
kokemuksia/tuntemuksia liittyy ruoka-aineisiin. Kysymysten avulla voit joh-
dattaa havainnoimaan muotoa, ulkondkod, kokoa, painoa, tai olomuotoa. Voi-
daan miettid syy-seuraussuhteita ja pddtelld mitd tapahtuu kun esimerkiksi
marjoja keitetddn tai porkkanaa paistetaan. Tarkedd on muistaa, ettd lapsen
omaa kokemusta ei vdhitelld tai tuomita vadraksi. Lapsen pitdd voida esit-
tdd omia arvioitaan ruokamaailmasta eri aistien avulla ja oppia sanoittamaan
kokemuksiaan. Pohdi lasten kanssa miten kyseisid ruoka-aineita voisi lisdta
omaan ruokavalioon, ja miksi se olisi tdrkedd. Lasten kanssa voi yhdessd aset-
taa omia henkilokohtaisia valitavoitteita kasvisten ja hedelmien lisddmiseksi
omaan ruokavalioon, esimerkiksi hedelma tai marja-annos pdivdssda. Huomioi
keskustelussa diabetesndkokulma ja mieti yhdesséd lasten kanssa esimerkiksi
kuinka paljon hiilihydraatteja kyseiset ruoka-aineet siséltdvit ja arvioidaan in-

suliinim&ddran sopivuutta.
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 Dippailu. Lapset voivat dippailla ja nautiskella mukavasta ruokahetkesta.

e Lasten mielipiteiden kysyminen. Kysy lopuksi mielipiteitd ravitsemustuokiosta.

e Paikkojen siivoaminen ja kdsien pesu.

Valmisteluissa huomioitavia asioita

o Allergiat: Ohjaajan tulee selvittdd vanhemmilta ennen maistelun alkamista
lasten allergiat. Ohjaajan on tdrkedd tarkkailla lasta mahdollisten allergiaoirei-
den ilmaantumisen kannalta. Monet tehtdvit voidaan suorittaa myos maista-

matta ruokia, silloin voi kédyttda 4 muuta aistia.

 Elintarvikkeet: Tarvittavien elintarvikkeiden ostaminen pitdd suunnitella

hyvin etukéteen. Sesonkiaikoja kannattaa kayttdaa hyodyksi.

* Hygienia: Kunnollinen kdsienpesu, hiussuojat, essut.

* Turvallisuus: Ohjaaja arvioi ja valitsee lasten ikdtasoon sopivat vilineet
(veitset) kertoen heille miten ja missd yhteydessd niitd kdytetddn ja mitd vaa-

roja voi tulla eteen.

* Ajantasainen ensiapupakkaus ldhella
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Liite 1. Adjektiiviluettelo

hampaisiin tarttuva
hapan

helposti lohkeava
himmea
hiutaleinen
homeinen
hunajainen
siirappinen
hedelmdinen
huokoinen
huurtuva
hyytelomdinen
hoyryava
imeld
jauhoinen
juokseva
jyvéinen
jdinen

karhea

karkea
karvainen
karvas

kiiltava

kiinted
kimmoisa
kirkas

kirped

kiteinen

klonttinen

kokkareinen

kova

kuituinen

kuiva
kumimainen
kupliva

kuuma

kylma

liukas

lammin
lapikuultava
16ysa

makea (sokerinen, toffeemainen)
mauton

mehukas
mehuton
metallinmakuinen
mullanmakuinen
mureneva
muruinen

nahkea

nihked

ohut

paksu

palanut

pehmyt
pippurinen (jne. eri mausteisiin liittyen)
pistdva

pohjaan palanut

polttava
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poreileva
poskia sisddnvetdva
puumainen
puuromainen
raikas
rakeinen
rapsahtava
rasvainen
rosoinen
rukiinen
samea

siled

sitked
suolainen
suussa sulava
sdikeinen
tahmea
taikinamainen
tarttuva
tasainen
terava
tulinen
tunkkainen
tympea
tayteldinen
vaahtoava
venyva
vetinen

viiled
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Liite 3. Hymynaamat leikki-ikiisille

O ©

Erittiin hyvéi Hyva
Vilttiva Huono
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Liite 4. Aistikortit .
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Liite 5. Ruoka-aineiden sisiltimit hiilihydraattimiér&t

Annos Hiilihydraattia g
Porkkana 1 kpl 0
Ruisleipa 1 viipale (25g) 10
Nikkileipa (15g) 1 kpl 10
Salaatti - -
Appelsiini 1 kpl 10-15
Mustaherukka 0,5dl 2,5 (tuoreet), 5 (pakastetut, sulaneet)
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