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Opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa motivointimenetelmid lasten ylipainon ja liha-
vuuden ehkiisyyn ja hoitoon. Tavoitteena oli tukea terveydenhoitajien ammatillista
osaamista lasten ylipainon ja lihavuuden ehkédisyyn ja hoitoon motivoinnissa. Tutki-
musmenetelménd kéytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Opinndytetyon tutki-
musongelma oli, mitd motivointimenetelmié terveydenhoitaja voi kdyttda lasten ylipai-
non ja lihavuuden ehkéisyssa ja hoidossa.

Opinndytetyon ldahtokohtana oli ylipainoisten ja lihavien lasten madrén hélyttiva kasvu.
Lasten painonhallinta on yksi tdrkeimmisti lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhuollon
terveyden edistamistehtdvisti, koska varhaisella puuttumisella luodaan pohja lasten ter-
veelliselle tulevaisuudelle. Opinndytetyd kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin HYPER-
hankkeeseen, joka pyrkii ehkdisemddn ylipainon kehittymistd 3-7-vuotiaille lapsille ja
heidin perheilleen.

Opinndytetyon teoreettisessa osuudessa kisiteltiin motivaatiota, motivointia, lasten yli-
painoa ja lihavuutta sekéd lasten ja lapsiperheiden painonhallintaa. Empiirisessd osiossa
kuvattiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutusta: aineiston hakua, valintaa, ar-
viointia ja analyysia.

Kirjallisuuskatsauksen avulla 16ytyi 49 motivointimenetelmada. Menetelmat liitettiin oh-
jaukseen ja neuvontaan, opetukseen ja terveyskasvatukseen, voimaantumiseen, mo-
niammatillisuuteen, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, motivoivaan keskusteluun, eli-
méntapainterventioihin, ratkaisukeskeisyyteen ja Sapere-menetelmédn. Lasten moti-
voinnissa oli tirkedd huomioida koko perhe. Lapsia ja heidén perheitdin motivoiva pai-
nonhallinta perustui asiakaslédhtdiseen, voimaannuttavaan, tavoitteelliseen, kannusta-
vaan ja kunnioittavaan asiakkaan ja hoitajan viliseen yhteistyohon. Menetelmait tiedos-
tamalla ja hyodyntdmalld, niitd tutkimalla ja yhdistimélld voidaan kehittdd painonhal-
lintaohjauksen vaikuttavuutta.
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The purpose of this thesis was to survey motivation methods about prevention and
care of children's overweight and obesity. The aim was to support the professional
expertise of public health nurses about motivating children to prevention and care of
overweight and obesity. The research method was used to systematic review of the
literature. The research problem of this thesis was: what motivation methods public
health nurse can use to prevention and care of children's overweight and obesity?

The starting point of the thesis was alarming increase in the number of overweight
and fat children. The children's weight control is one of the most important health
promotion missions of child welfare clinics and school health care, because with the
early intervention, the base of the children's healthy future is being created. This the-
sis is part of the hospital district of Satakunta HYPER-project, which aims at preven-
tion development of overweight on children 3-7-years-old and their families.

The topics discussed in the theoretical part of the thesis include the motivation, to
motivate, the overweight and obesity of the children and the weight control of chil-
dren and families with children. In the empirical part of the thesis, the implement of
the systematic review of the literature is being described: search, selection, assess-
ment and analysis of the data.

With the help of the literature review, 49 motivation methods were found. Methods
were linked to guidance and advice, education and health education, empowering,
multiprofessionality, social influence, motivational discussion, lifestyle interventions,
solution-oriented and Sapere-technique. Children’s motivation was important to con-
sider the whole family. The weight control that motivates children and their families
is based on customer-oriented, empowering, target-oriented, supportive and respect-
ful cooperation of the client and the nurse. Recognizing and benefiting methods, to-
gether with exploring and combining them, the effectiveness of weight control can be
developed.
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1 JOHDANTO

Vaeston ylipainoisuus ja lihavuus seka niiden mukanaan tuomat terveydelliset haitat
ovat lisdantyneet niin maailmanlaajuisesti kuin Suomessakin. Tahan pandemiaan ei
ole kehitetty ennaltaehkdisevaa rokotetta, silla elintapamuutoksen taytyy lahted asi-
akkaasta itsestdan. Suomen terveydenhuoltojarjestelmalla on vaativa ja valttdmaton
haaste taistella lihavuutta vastaan.

Ylipaino- ja lihavuusongelmaan on puututtava mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa, jo lapsuusidssd, silla se edesauttaa terveellisemman tulevaisuuden luomista lapsil-
le (Suomalaisen L&&ké&riseuran Duodecimin ja Suomen Lastenlédakéariyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2005). Terveydenhoitajilla on merkittava rooli lapsen kasvun ja
kehityksen tukijoina seka negatiiviseen kehitykseen puuttujina (STM 2004, 20-22;
Honkanen & Mellin 2008, 168-170). Terveysalan ammattilaisten yksi ajankohtai-
simmista haasteista ndyttad olevan, miten motivoida ylipainoisia ja lihavia laihdut-
tamaan (Tyrvédnen 2010, 38-39).

Tama opinnaytety6 tukee terveydenhoitajien ammatillista osaamista lasten ylipainon
ja lihavuuden ehkéisemiseen ja hoitoon motivoinnista. Tietoa aiheesta on jo olemassa
paljon ja siksi oli luontevaa valita tutkimusmenetelméksi systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin motivointimenetelmid. Tama
opinnaytetyd kuvaa, mitd motivointimenetelmié terveydenhoitaja voi kéyttaa lasten
ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssé ja hoidossa. Toisin sanoen hoitaja voi motivoida
lapsia painonhallintaan menetelmien avulla. Vaikka opinnaytetyé on suunnattu ter-
veydenhoitajille, tutkimuksen tuottamaa hyo6tya voivat kdyttdd myds muut ammatti-

laiset ja opiskelijat, jotka ovat tekemisissé painonhallintaan motivoinnin kanssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 HYPER-hanke

Idea opinndytetyohon lahti liikkeelle Satakunnan sairaanhoitopiirin luotsaamasta
HYPER-hankkeesta, jonka tavoitteena on terveyden edistiminen ehkaisemélld yli-
painon kehittymista 3-7-vuotiaille lapsille ja heidén perheilleen. Projekti on alkanut
vuoden 2011 alussa ja on kaynnissa 2012 vuoden loppuun Satakunnan sairaanhoito-
piirin ja Satakunnan alueen kuntien yhteistyolld. Hankkeen nimi tulee ideasta "Hyva
ruoka perheen voimavarana”. Projektin yksi osatavoite on kehittdd terveydenhoitaji-
en osaamista ravitsemusneuvonnassa. Tama opinnaytetyd pyrkii saavuttamaan tata
tavoitetta tukemalla terveydenhoitajien ammatillista osaamista. (Satakunnan sairaan-
hoitopiiri 2011.)

2.2 Lasten ylipaino, lihavuus ja painonhallinta

Kaypé hoito—suosituksen mukaan alle 7-vuotias lapsi méaritelladn ylipainoiseksi,
kun hanen pituuspainonsa eli pituuteen suhteutettu painonsa on 10 - 20 prosenttia ja
lihavaksi pituuspainon ollessa yli 20 prosenttia. 7-vuotias ja vanhempi lapsi on yli-
painoinen, kun hénen pituuspainonsa on 20 - 40 prosenttia ja lihava, kun hénen pi-
tuuspainonsa on yli 40 prosenttia. Lasten ja nuorten ylipaino on yleistynyt maailman-
laajuisesti ja se nakyy selvasti Suomessa. Kolmen viime vuosikymmenen kuluessa
ylipainoisten ja lihavien 12 — 18 -vuotiaiden suomalaislasten osuus on kolminkertais-
tunut. Yleiskasityksen mukaan lihominen johtuu elinympériston muuttumisesta li-
homista edistadvammaksi. Ympériston muutoksen perustana ovat muun muassa arki-
lilkunnan véheneminen, ruoka-annosten ja elintarvikkeiden pakkauskokojen kasva-
minen ja ravitsemussuosituksista poikkeavien kulutustottumusten lisdadntyminen.
(Suomalaisen L&&kariseura Duodecimin ja Suomen Lastenl&dékériyhdistys ry:n aset-
tama ty6ryhmé 2005.)

Painonhallinta on keino hoitaa ja ehkaistd ylipainoa ja lihavuutta. Painonhallinnalla

tarkoitetaan tdssé opinndytetyossa sitd, ettd ihminen pystyy kontrolloimaan omaa



painoaan, ravitsemus- ja liikuntatottumuksiaan terveydelle suotuisiksi. Lasten liha-
vuuden ennaltaehkéisyn ja painonhallintahoidon merkitys perustuu siihen, ettd liha-
vuus heikentéé lapsen eldmanlaatua ja kasvattaa lihavuuteen liittyvien sairauksien ja
terveyshaittojen riskiéd seké se, etta lihavuudella on huomattava taipumus jatkua ai-
kuisikaan asti (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyh-
distys ry:n asettama tyoryhmé 2005).

Lasten ylipainon ja lihavuuden ennaltaehkaisyyn ja hoitoon pyritdan osallistuttamaan
koko perhe (Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Lastenl&dékariyhdistys
ry:n asettama tyoryhmé 2005). Tilastokeskuksen (2011) maéaritelmdn mukaan “per-
heen muodostavat yhdessé asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekis-
terdineet henkildt ja heidén lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen seké avio-
tai avopuolisot sekd parisuhteensa rekisterdineet henkil6t, joilla ei ole lapsia”. Téssd
opinnaytetydssa perheella tarkoitetaan perhettd, jossa on lapsia eli alle 18-vuotiaita
(Lastensuojelulaki 417/2007, 6 8). Vanhemmat tai vanhempi vaikuttavat olennaisesti
lastensa ruoka- ja liikuntatottumuksiin, koska he muun muassa vastaavat perheen
ruokataloudesta (ruokaostokset, ruuanvalmistus, vélipalat ja ruokailu), toimivat syo-
miskayttadytymisen mallina ja pystyvat tukemaan terveydelle edullisia ruokatottu-
muksia (Suomalaisen L&&kériseura Duodecimin ja Suomen Lastenlaakériyhdistys

ry:n asettama tyéryhma 2005).

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon ammattilaiset seuraavat lasten kehitysta ja
kasvua, joten néilla tahoilla on padvastuu lasten lihavuuden seulonnasta, ehkéisysté
sekd oikea-aikaisesta puheeksiottamisesta ja hoidosta (Suomalaisen Laakariseura
Duodecimin ja Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tydryhma 2005). Aitiys-
huollon, lastenneuvoloiden ja kouluterveydenhoidon terveydenhoitajilla on mahdolli-
suus tavoittaa lahes kaikki lapset, nuoret ja lapsiperheet (Maki, Wikstrom, Hakuli-
nen-Viitanen & Laatikainen 2011, 4). Terveydenhoitajien eli terveydenhuollon lail-
listettujen, tydhon patevien ammattihenkildiden (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry),
tyon toimenkuvaan kuuluu vdeston terveyden edistdminen ja yll&pitdminen seké sai-
rauksien ehkéisy (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22). Perusterveyden-

huollon hoitajilla ja l&4&kareilld on ammatillinen vastuu puuttua lapsen ylipainoon,



lihavuuteen tai niiden riskitekijoihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Suoma-
laisen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Lastenldakariyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2005).

Ylipaino on vakava ja lisddntyvd kansanterveydellinen ongelma (Alentola 2012),
jonka vuoksi terveydenhoitajien ammattiosaamisen ja tydmenetelmien kehittdminen
painonhallinnan ja lihavuuden ehkaisyn alueella on tarkeda. Maija Tyrvénen (2010,
38-39) on tutkinut opinndytetydssddn “Terveydenhoitajien kasityksid lasten painon-
hallinnasta Satakunnan alueen neuvoloissa”, ettd terveydenhoitajat kaipaavat muun
muassa lisad tietoa erilaisista motivoinnin tyovélineista painonhallinnan tueksi. Asian
voisi nahda niin, ettd vaikka tietoa ja taitoa laihduttamisesta ja painonhallinnasta asi-

akkaalla olisikin, sité ei olla tarpeeksi motivoituneita kayttamaan.

2.3 Motivointi ja motivaation muutosvaihemalli

Motivaatio tarkoittaa pddméarédan suuntaavaa toimintaa toisin sanoen tavoitteista
kayttaytymistd ohjaavien motiivien kokonaisuutta. Motiivi on Nykysuomen sivistys-
sanakirjan mukaan “teon tai toiminnan vaikutin, peruste, tavoite, pyrkimys”. Moti-
voiminen tarkoittaa motiivin esittdmistd, perustelua, herattamista itsessa tai muissa

seka innostamista ja kannustamista. (Koukkunen, Hosia & Kerénen 2002, 321.)

Muutostarve ja motivaatio virittyvat askel askeleelta, prosessinomaisesti muutosval-
miudeksi. Terveysalan ammattilaisen on syyta vaiheistaa ohjaamistaan ja osata tun-
nistaa eri vaiheita muutosprosessissa. (Turku 2007, 55.) Tama helpottaa asiakkaan
reaktioiden ymmartamistd, auttaa ohjaamaan ja tukemaan tat4 muutoksen toteutumi-
sen suuntaan, auttaa sopivan motivointimenetelman valinnassa ja arvioimaan asiak-
kaan valmiutta muutokseen. Kayttaytymisen muutos tapahtuu esiharkinta-, harkinta-,
suunnittelu-, toiminta- ja yllapitovaiheiden kautta. Prosessille ovat ominaista myos
takaiskut eli repsahdukset. (Ojala & Arffman 2010, 130.)



Esiharkintavaiheessa muutostarvetta ei tiedosteta tai haluta myontaa itselle. Harkinta-
jakso alkaa vasta, kun asiakas myontéa terveysongelmansa ja muutoksen valttamat-
tomyyden jostakin itselleen tarkeédksi kokemastaan syysta sekéd on valmis keskuste-
lemaan siitd muun muassa hoitajan kanssa. Suunnitteluvaiheessa vield pohditaan eri-
laisia vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle, tehd&an valmisteluja seka el&tellaan
mielikuvia ja ehka vahan kokeillaankin uutta toimintatapaa. Toimintavaiheessa siir-
rytddn sanan mukaisesti tekoihin. Eldmantapamuutoksesta ryhdytddn saamaan koke-
muksia, niin positiivisia kuin negatiivisiakin. Muutoksen yllapidossa terveellisem-
masté kayttaytymisesta on tullut pysyvé eldméntapa, jota on kestanyt puoli vuotta tai
enemman. Huomioitavaa on, ettd kaikki eivat padse pysyvan muutoksen tasolle ja
joillain se vaatii useamman yrityskerran. Elaméantapamuutoksen pysyvyydelld on pa-
rempi ennuste, kun siitd miten pitdisi, tulee se mita tahtoo tehda. (Turku 2007, 56-
59.)

3 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa motivointimenetelmia lasten ylipainon
ja lihavuuden ehkéisyyn ja hoitoon. Menetelmien kartoittaminen tapahtui systemaat-
tisen Kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea terveyden-
hoitajien ammatillista osaamista lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon
motivoimisessa. Opinnaytetyon tutkimusongelma oli, mitd motivointimenetelmia

terveydenhoitaja voi kayttaa lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssé ja hoidossa.

4 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

Lupakaytanngissa tamén kirjallisuuskatsauksen tekemiseen Kirjoitettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun sopimus opinndytetyon tekemisestd (2011). Sopimus hyvak-

syttiin HYPER-hankkeen ja Satakunnan ammattikorkeakoulun tahoilta, jotta tutki-
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mus olisi tarkoitustaan vastaava ja palvelisi kaikkia osapuolia. Sopimuksen lupaha-
kemuksen liitteend oli suunnitelma opinndytetydn tekovaiheista ja aikataulusta.

4.1 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmene-
telmé. Kvalitatiivisen tutkimuksen periaatteena on kuvata todellista elamai ja koh-
detta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkijan omat arvol&dhtokohdat
ja se, mita han tutkii, kietoutuvat toisiinsa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 156-
158.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on toimiva keino suorittaa luotettava, korkealaa-
tuinen ja ajantasainen tiedonhaku tutkimusongelmiin liittyen. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voi koota monipuolisesti péivitetyn tiedon yksiin kansiin. Edellytyksena on,

ettd aiheesta on olemassa jonkin verran tietoa. (Johansson, Axelin & Stolt 2007, 1-3.)

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, joka etenee
tarkasti vaihe vaiheelta. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu tutkimussuunnitelman teko ja
tutkimusongelmien asettaminen. Taman jalkeen pohditaan ja valitaan asianmukainen
menetelma katsauksen tekoon, Muun muassa sopivat hakutermit ja hakukoneet seka
tutkimusten sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Seuraava vaihe koostuu alkuperaistut-
kimusten hausta ja niiden valinnasta. Naiden tutkimusten laatua arvioidaan ja analy-
soidaan. Tutkimusten tietoa summataan ja tiivistetdan yhteen, jonka jalkeen esitetdan
tulokset. Lopulta on tarkedd raportoida kirjallisuuskatsauksen vaiheista niin tarkasti,
ettd se on toistettavissa, jotta pystytdén todistamaan tulosten relevanttius. (Johansson
ym. 2007, 4-7; Leppanen & Puupponen 2009, 12-13.)

Kirjallisuuskatsaus, niin kuin muutkin tutkimukset, ovat usein tekijansa nakoisia ja
siksi tata teosta lukijan tulee tarkastella kriittisesti. Tiedonhaun menetelméksi syste-

maattinen Kirjallisuuskatsaus antaa eniten tietoa ja vastaa tarpeeseen, koska opinnay-
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tetyon aiheesta on jo olemassa paljon tietoa erillisissé lahteissd. Opinndytetyota teh-
téessé ei 10ytynyt kattavaa opasta erilaisista terveydenhoitajien tyémenetelmista, jot-

ka tukevat ja motivoivat juuri lasten painonhallinnassa.

4.2  Aineiston hakumenetelmét ja valintakriteerit

Taman Kirjallisuuskatsauksen aineisto hankittiin kahdesta tietokannasta. Ensimmai-
nen haku suoritettiin suomalaisten ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuk-
sesta. Tadma tietokanta valittiin mukaan hakuun siksi, etté siell& on paljon uusinta tut-
Kimustietoa, joka vastaa tasoltaan samanlaista koulutusastetta kuin tdma opinnayte-
tyd. Toinen tutkimukseen valittu tietokanta oli Medline (OVID), joka on “kattava
kansainvilinen ldédketieteen ja terveydenhuollon viitetietokanta” ammattikorkeakou-

lujen tiedonhaun NELLI-portaalin esittelytekstin mukaan (MetaLib® 2012).

Aineiston haku suoritettiin lokakuussa 2012 yhdistamélla sanoja Boolen operaatto-
reilla. Hakusanoja olivat motivointi, painonhallinta ja lapsi, jotka yhdistettiin AND-
operaattorilla. Namé& hakutermit ovat relevantteja tutkimusongelman ratkaisemiseksi.
Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus perustuu juuri Kriittisesti valittui-
hin hakustrategioihin ja tutkimuksen kannalta oleellisiin hakutermeihin (Johansson
ym. 2007, 48-50).

Theseus-tietokannasta ensimmainen kirjallisuushaku suoritettiin suomenkielisia ha-
kusanoja kayttaen, jolloin tuloksena saatiin 46 viitettd. Naistd mukaan valittiin kaksi-
kymmenta tutkimusta abstraktien perusteella. Toinen haku suoritettiin Theseus-
tietokannassa englanninkielisilla hakutermeilld. Viitteitd tuli 154 kappaletta, joista
otsikon perusteella valittiin mukaan 12 ja edelleen abstraktin perusteella jaljelle jai
viisi tutkimusta. Tiivistelmissa tuli olla viittaus painonhallintaan liittyvasta moti-
voinnista lapsille tai perheille. Muut kohderyhmat kuin lapset ja perheet seké toisen-
laiseen elintapaohjaukseen kuin painonhallintaan liittyvéat tutkimukset poissuljettiin

aineistosta.
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Medline (OVID) -tietokantahaussa kéytettiin kaikkia tiedonl&hteité ja hakutermit Kir-
joitettiin englanniksi. Haku rajattiin niihin teksteihin, jotka olivat saatavilla kokonaan
vuosilta 2002 - 2012 ja joiden ikaryhmana olivat lapset (0-18-vuotiaat) seké teksti oli
suomen- tai englanninkielistd. Viitteitd 16ytyi 22 kappaletta, joista otsikoiden perus-
teella mukaan valittiin seitseman. Otsikoiden poissulkukriteereind olivat lasten ja
perheiden painonhallintaan liittymattomét aiheet seka viitteet tiettyyn rotuun tai kan-
sallisuuteen. Kaksi artikkeleista oli paéllekkaisid, joten aineistoon valittiin kuusi lah-
dettd. Artikkeleita lahemmin tarkasteltuna neljaa ei ollutkaan saatavilla koko tekstina
ja yksi jai tiivistelman perusteella pois, koska siiné ei ollut viitteitd painonhallintaan
motivoinnista. Medline (OVID) -tietokantahausta mukaan tutkimukseen hyvaksyttiin

lopulta vain yksi englanninkielinen tutkimus.

Theseus- ja Medline (OVID) -tietokannoista I0ytyi siis yhteensd 222 viitetta kayte-
tyilla hakustrategioilla. Mukaan tahan tutkimukseen valittiin 26 tutkimusta. Aineis-
ton lahteet valittiin sen perusteella, ettd niissa oli teoriatietoa, tutkittu tai kaytetty
jonkinlaista painonhallintaan liittyvaa motivointimenetelmaa ja liséksi taman tiedon
tuli tulla esille jo tiivistelmassd. Analysoitavassa aineistossa on 24 suomenkielista
tutkimusta vuosilta 2006 - 2012 ja kaksi englanninkielistd lahdettd vuosilta 2010 ja
2011.

4.3  Aineiston arviointi ja analyysi

Kaikkia aineistossa olevia lahteita tulee arvioida kriittisesti, jotta pystytdan kuvaile-
maan, kuinka paljon kirjallisuuskatsauksen tuloksilla on painoarvoa (Johansson ym.
2007, 93). Taméan opinnaytetyon luotettavuutta pystyy osaksi arvioimaan Liitteen 1
kohdasta Aineisto, aineiston keruu, josta nakee, mista lahteiden tieto on haettu.
Vaikka kaikissa toissa ei ole mééritetty teoriatiedon hakumenetelméa, se ei tarkoita,
etteivat tyon teoriatiedon lahteet silti olisi luotettavia. Liitteessd 1 on nahtévissa
myo0s lahteiden tekijat, paikka ja aika, tarkoitus seka painonhallinnassa kaytetyt mo-
tivointimenetelmat. Liséksi aineisto koostuu p&dosin ammattikorkeakoulutasoisista
opinnaytetoistd, joiden tekijat ovat jo kertaalleen arvioineet Kriittisesti kirjoittamaan-

sa tekstié ja sen l&hteita.
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Aineiston arvioinnissa on pohdittu ja arvotettu lahdemateriaalin laatua sek& alkupe-
réisten Kirjailijoiden ja toimittajien ammattitaitoa ja asiantuntijuutta. Lahdekriittisesti
on tarkasteltu myds aineiston tuoreutta ja tarkoitusperad. Aineiston kayttokelpoisuu-

teen ovat vaikuttaneet niiden luotettavuus, selkeys ja eettinen pohdinta.

Aineiston analyysin tarkoitus on tiivistaa aineiston tulokset yhteen ja korostaa niistéa
merkityksellisimpid (Johansson ym. 2007, 94-95). Taméan opinndytetyén aineiston
analyysi toteutettiin tiivistamalla I0ydettyja motivointimenetelmi ja niiden keskeisté
teoriatietoa yhteen. Aineiston analysointia ja tulosten tulkintaa helpotti opinnayte-
tyon tekijan tekema laajan aineiston tiivistelma (Liite 1). Analyysiin viimeinen vaihe
on liittaa yksittéiset tulokset yleisemmalle tasolle (Johansson ym. 2007, 96). Aineis-
ton tiivistamisté (Liite 2) on suoritettu lahdekirjallisuuden seka opinndytetyon tekijén
koulutuksen ja ammatillisen kokemuksen perusteella. Muun muassa samaa tarkoitta-
vat asiat ja samaa motivointimenetelméaa kayttavat keinot on yhdistetty. Muihin mo-
tivointimenetelmiin on yhdistetty menetelmat, jotka eivét sopineet ylékasitteiden
alaisuuteen. Tuloksia oli mahdollista siirtdé yleisemmélle tasolle monin eri perustein,

vaikka paadyttiin Liitteessé 2 olevaan ratkaisuun.

Aineistosta 0ytyi kaiken kaikkiaan 49 erilaista keinoa motivoida lasta tai lapsiper-
hettd painonhallintaan. Kaikissa l&hteissé ei ole kéytetty tai kuvattu samoja motivoin-
timenetelmid, joten koko aineiston yhdistaminen siséllollisesti on erittdin vaativaa ja
aikaa vievaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksen, eli erilaisten motivointimenetelmi-
en kartoittamisen lasten ylipainon ja lihavuuden ehkéisemisesséa ja hoidossa, mukais-
ta on esittda kaikki I6ydetyt motivointimenetelmat tuloksissa. Erilaisten motivointi-
keinojen yleisyytté aineistossa voi tarkastella Liitteesta 2. Aineistossa eniten esiinty-
neitd motivointimenetelmid on korostettu kertomalla niisté teoriatietoa eniten. Merki-
tyksellisimpin& asioina motivointimenetelmien kannalta voi nédhda tiettyjen arvojen

ja toimintatapojen toistumisen lasten painonhallintaan motivoinnissa.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa on kuvattu kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettuja motivointimene-
telmia opinnaytetyon tarkoituksen puitteissa. Menetelmistd on kerrottu tiivistetysti
teoriatietoa aineiston pohjalta. Aineistosta I6ytyneiden 49 motivointimenetelman yh-
distamista padkasitteiksi ja alakasitteiksi voi tarkastella Liitteesta 2. Menetelmien
hallinta ja kaytto vaatii niiden tarkempaa opettelemista ja niihin perehtymisté, koke-
musta, tieto-taitoa ja aitoa kiinnostusta aiheeseen. Lisétietoa voi hakea muun muassa

kaytetyista lahteista.

5.1 Ohjaus ja neuvonta

Ohjaus oli aineistossa useimmin esiintyva painonhallinnan motivointimenetelma.
Sanat “neuvonta” ja “ohjaus” liitettiin yhteen, koska niit4 rinnastettiin lahes koko
aineistossa toisiinsa ja niiden eroavaisuuksia oli vaikea maéritella. Asiakkaan ohja-
uksessa ja neuvonnassa voidaan kayttaa ja jakaa erilaista painonhallintaan liittyvaa
materiaalia sekd antaa tietoa l&hiseudun liikuntamahdollisuuksista. Ohjauksessa on
oleellista kartoittaa terveyskeskustelun yhteydessa asiakkaan elamantilannetta, moti-
vaatiota ja neuvonnan tarvetta. Painonhallintaan motivoivaa ohjausta voidaan suorit-
taa yksilollisesti terveystapaamisen yhteydessé tai vertaistukea antavissa painonhal-

lintaryhmissé.

Hoitoty6ssa ohjaus tarkoittaa asiakkaan ja hoitajan tavoitteellista, suunnitelmallista ja
aktiivista toimintaa kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa (Koistinen 2007, 431;
Kyngés ym. 2007, 25-26). Terveysneuvonta voi olla luonteeltaan kolmenlaista: hal-
litsevaa eli tiedon ja suorien kehotusten antamista, osallistuvaa, jossa hoitaja toimii
asiantuntijana asiakkaan yksildlliseen tilanteeseen nahden tasa-arvoisessa vuorovai-
kutussuhteessa tai konsultoivaa eli hoitaja toimii neutraalina myo6tailijadna. Ohjaus ja
neuvonta kasitteitd rinnastetaan toisiinsa ja siksi ne on liitetty yhteen tdssa opinnéyte-
tyossd. (Koistinen 2007, 431.)
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Motivoivan ohjauksen periaatteita on ymmarté, ettd asiakkaan muutoshalukkuus ja
motivoituminen painonhallintaan tapahtuu vapaaehtoisesti mahdollisuuden eika pa-
kon kautta. Muutostarpeeseen liittyvén ristiriitaisuuden ja arvomaailmaan ratkaisee
asiakas itse, eikd ohjaaja sita voi valmiiksi antaa. Parhaimmassa tapauksessa ohjatta-
va ymmartad terveyskayttaytymisen muutoksen mahdollisuutena kohentaa omaa ter-
veyttadn, mutta han voi halutessaan myos kieltaytya siitd. Yksilo on aina itse vas-
tuussa elamantapamuutoksensa aloittamisesta, toteutuksesta ja onnistuneesta yllapi-
dosta (Kyngas ym. 2007, 49). Motivoiva ohjaus ja neuvonta on luonteeltaan muutok-
seen houkuttelevaa ja se valmentaa tekemé&én tietoisia valintoja asiakkaan terveys-
kayttdytymiseen. Ohjattavaa tuetaan etsim&&n muutostarpeeseen mahdollisesti vai-
kuttavia ristiriitoja ja haastetaan hanet arvioimaan omien paatdstensa vaikutusta nyt
ja tulevaisuudessa. (Turku 2007, 41-43.) Pelkké tiedon ja toimintaohjeiden antami-
nen ei useinkaan riitd tarvittavan muutoshalukkuuden aikaansaamiseksi (Shemeikka
2005, 360).

Motivoiva ilmapiiri on luottamuksellinen, turvallinen, hyvéksyva, vapaa ja asiakasta
tukeva sekd sen tulee olla kumpaakin osapuolta arvostava ja kunnioittava (Turku
2007, 42). Asiakkaan ja ohjaajan vélisessa vuorovaikutussuhteessa on nahtéavilla halu
tydskennelld yhdessd, usko auttamisen mahdollisuuteen ja se, ettd kummallakin osa-
puolella on samanlaiset odotukset. Ristiriidan syntyminen mm. nykytilanteen ja ta-
voitteiden vélisen ristiriidan valilla luo muutostarvetta asiakkaassa. Motivoivassa oh-
jauksessa véltetaan véittelyjd, asiakkaan vastarinta ja puolustautuminen kertoo stra-
tegian muutostarpeesta. Asiakasta tulee tukea omaan pystyvyyteensa, silld usko mo-

tivoi hanta elaméantapamuutoksen tekemisessa. (Kyngas ym. 2007, 49.)

Motivoivalta ohjaajalta edellytetddn empatian ilmaisemista esim. reflektoivan kuun-
telun avulla, ymmaértdmalla epavarmuuden normaaliksi ilmioksi ja tunnistamalla tun-
teita (Kyngas ym. 2007, 49). Ohjaajan hyvind ominaisuuksina pidetddan mm. psyyk-
Kista terveyttd ja itsetuntemusta, jotka auttavat luotettavien havaintojen tekemisessa
ohjaustilanteessa sekd lisadvat itsetuntemusta lisddvien taitojen opettamista asiak-
kaalle. Hoitajan luotettavuus ja tasmaéllisyys kannustavat ohjattavaa avoimuuteen,

joka taasen auttaa kohdistamaan apua oikeisiin asioihin. Hyvélt4 ohjaajalta vaaditaan
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kérsivallisyyttd, joka tarkoittaa mm. sitg, ettd keskitytddn enemman ihmiseen kuin
tavoitteiden saavuttamiseen. Hyvan neuvojan ominaisuutena voi pitdd myods paddmaa-
ratietoisuutta ja lujuutta asettaa rajoja, mm. ajankéytélle, tapaamiskerroille ja vas-
tuunjaolle. (Shemeikka 2005, 368.)

5.1.1 Yksil6ohjaus

Yksilolla tarkoitetaan tassa luvussa lasta, vanhempaa/vanhempia tai perhettd yksik-
kond. Yksiloohjauksen ldhtokohtana ovat asiakkaan yksilolliset taustat ja tarpeet, ja
siksi se onkin asiakkaan kannalta tehokkain ohjausmenetelmé. Asiakas saa mahdolli-
suuden henkilokohtaiseen opastukseen, tukeen, kannustukseen, palautteen saamiseen
ja antamiseen vapaamuotoisessa ilmapiirissd ja tasavertaisessa kaksisuuntaisessa

vuorovaikutuksessa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Jos kaytettdvissd on paljon aikaa, yksiloohjaus aloitetaan asiakkaan ruokailutottu-
musten ja niihin vaikuttavien tekijoiden selvittdmiselld. Taustatekijoind kartoitetaan
asiakkaan ikd, paino, pituus ja painonkehitys, perhesuhteet, ammatti” ja tyohon kay-
tetty aika, terveydentila ja perussairaudet, aikaisemmin saatu neuvonta, neuvonnan
tarve ja omat késitykset painonhallinnasta. Mm. ndiden kysymysten avulla kartoite-
taan ohjattavan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista elaméantilannetta. Ruokailuk&yttay-
tymisestd on tarpeellista kysella mm. kuka tekee ruuan ja ruokaostokset seké ruuan-
valmistustaidot ja -mahdollisuudet, ateriat muualla kuin kotona esim. tydpaikalla,
mieli- ja inhokkiruuat, erityisruokavaliot ja mahdolliset syomisvaikeudet. Huomion
arvoista on kysyé asiakkaan omaa arviota ruokavaliostaan, sen huonoista ja hyvista
puolista sekd mahdollisista esteistda elamantapamuutokselle. Ruokavaliosta selvite-
taan ateriarytmi, (alkoholin kéytto,) ruokien ja juomien maara ja laatu. (Torpstrom &
Paganus 2005, 350-351.)

Liikuntatottumusten kartoittaminen on osa painonhallintaohjausta. Niiden selvittami-
seksi voidaan asiakkaalta selvittd4 hanen tyonsa luonnetta ja miten péivékoti-, koulu-
tai tydmatkat liikutaan, kotitdihin osallistumista, liikuntaharrastuksia ja muita harras-

tuksia sek& mahdollisia esteitd liikunnalle. (Torpstrém & Paganus 2005, 351.)
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Psyykkisten taustatekijoiden selvittdmiseen kuuluu asiakkaan oppimistyylien ja -
valmiuden, tarpeiden ja motivaation kartoittaminen. Elamantilanteeseen ja ruokailu-
tottumuksiin liittyy olennaisesti myos asiakkaan sosiaaliset taustatekijat esim. kult-

tuurillinen ja etninen tausta, uskonnollisuus ja eettisyys. (Kyngas ym. 2007, 31-36.)

Ohjaustilanteessa vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta. Vastuu ohjaussuhteen
vuorovaikutuksen joustavalla eteenpdinviemiselld on hoitajalla. Kaksisuuntainen
vuorovaikutus, jossa hoitaja ja asiakas kumpikin toimivat aktiivisesti asiantuntijoina,
ei ole kaavamaista, vaikka se pyrkii aina tavoitteisiin. Ohjaussuhteeseen ja keskinéi-
seen vuorovaikutukseen vaikuttavat seké asiakkaan etta hoitajan fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat taustatekijat. (Kyngas ym. 2007, 38-40.)

Ohjauksessa asiakas tarvitsee yksilollistd ja kdytannonlaheistd tietoa terveyskayttay-
tymisen muutosta tukevista eldmantapavalinnoista (Torpstrom & Paganus 2005,
355). Perusteellista alkukartoitusta avuksi kayttden ohjaaja ja ohjattava muotoilevat
yhdessa asiakkaan tavoitteita ja mahdollisesti vélitavoitteita (Nupponen 2001a, 45;
Hakala 2006, 183). Tavoitteiden tulee olla realistisia, yksityiskohtaisia ja konkreetti-
sia, mitattavia, aikaan sidottuja, jarkevasti asiakkaan nakokulmasta muotoiltuja,
luonteeltaan positiivisia sekéd niiden saavuttamista pystytddn seuraamaan ja arvioi-
maan (Kyngas ym. 2007, 75-78). Elaméntapamuutos tapahtuu vaiheittain, joten neu-
vonnankin tulisi olla jaksoittaista ja valitavoitteiden laatiminen on usein aiheellista.
Ohjauksen apuna ja havainnollistamisessa voidaan kayttaa erilaista materiaalia, kuten
ruokaympyraa, lautasmallia, atk-pohjaisia ravinto-ohjelmia, erilaisia taulukoita tai
muuta kuvallista neuvontamateriaalia seka kotiin annettavaa materiaalia mm. ohjeita
tai oppaita (Kyngas ym. 2007, 124). (Torpstrdm & Paganus 2005, 355-356.)

Arviointi kuuluu olennaisesti koko neuvontaprosessiin. Ohjaustilannetta ja elaménta-
pamuutoksen toteutusta arvioidaan haastattelemalla asiakasta ja seuraamalla hanen
tavoitteidensa toteutumista. Ohjaustilanteen onnistunut lopettaminen vaikuttaa olen-
naisesti asiakkaan mielikuvaan koko neuvonnasta. Parhaimmillaan ohjastilanteen

paattamisessa kdytetdan asiakaslahtoista keskeisimpié asioita kokoavaa yhteenvetoa,
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joka motivoi ja rohkaisee asiakasta vaikuttamaan omaan tulevaisuuteensa. (Shemeik-
ka 2005, 366-367.)

5.1.2 Ryhméanohjaus

Terveydenhoitajat voivat toimia painonhallintaryhmien ohjaajina. Motivoivassa
ryhménohjauksessa on mukana samanlaisia periaatteita, arvoja ja piirteita kuin edelld
mainitussa yksiloohjauksessa. Ryhmaéssé tulee olla samankaltaisessa elamantilantees-
sa olevia ihmisid, jotka ovat ryhméytyneet samaa tarkoitusta varten eli heidan toi-
minta pyrkii yhteiseen tavoitteeseen. (Koistinen 2007, 436.)

Ryhmélaisten motivaatio saa lisdpotkua ryhmén keskinéisesta vuorovaikutuksesta eli
dynamiikasta. Parhaimmassa tilanteessa ryhmassé herédéva yhteishenki luo uutta toi-
voa ja ryhmaéléiset tuntevat olevansa hyvéksyttyja juuri sellaisina kuin ovat. (Turku
2007, 88.) Ryhmassé on valtavasti tietoa painonhallintaan liittyvistd asioista, koke-
muksista ja onnistumiskeinoista (Heinonen 2004, 58). Ryhmétilanteissa vertaistuki
nayttelee suurta osaa ja motivoi ohjattavia. Vertaistuki tarjoaa sosiaalista, emotionaa-
lista ja henkistd tukea ryhmalaisille, ja ehkdpa myos kaytdnnonlaheisempéé tietoa

muilta ryhmalaisiltd kuin mita ohjaaja voisi yksin tarjota. (Koistinen 2007, 437-438.)

Ryhmaéan liittyminen pohjautuu aina vapaaehtoisuuteen, mika itsesséan kuvaa sit,
ettd pieni motivaation kipina on syttynyt. Ohjauskertojen tulee olla hyvin suunnitel-
tuja ja vieda ryhmén toimintaa kohti yhteisia tavoitteita. (Mustajoki & Lappalainen
2001, 29-30). Toimivalle ryhmélle tunnusomaista on mm. avoin, monipuolinen ja
rakentava vuorovaikutus, yhteisesti sovitut sdannot, kaikkien jasenten kuuntelu ja
osallistumiseen rohkaiseminen, kaikkia tyydyttavien paatosten tekeminen ja se, etta
kaikki ovat sitoutuneet yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin. Hyva ryhma toimii vastuul-
lisesti ja motivoituneesti, kykenee toimimaan uusissa tilanteissa, kasittelemaan pa-
lautetta ja ongelmia sekd oppimaan niistd, eik& ryhman siséisten ongelmien merkitys
tule olla suuri. (Kyngas 2007, 106-107.)
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Ryhmén ohjaajan toimintaan kuuluu mm. ryhmaldisten toiminnan suuntaaminen
ryhmén edunmukaiseksi ja tavoitteelliseksi (Koistinen 2007, 436). Ohjaajalla on vas-
tuu ryhmaén toimivuudesta, resurssien kaytosta ja turvallisuudesta, tietoa ja osaamista
painonhallintaan ja ryhman ohjaukseen liittyvistd taidoista sek& herkkyyttd havaita
ryhmaénsa tarpeita ja kehitysvaiheita. Yhdessd ryhmén jasenten kanssa ohjaaja pohtii,
miten opittua voi peilata ohjattavien elamaén, ryhmaén tehtéviin ja tavoitteisiin. Oh-
jaaja suorittaa tyonjaon ja palautteenannon, han auttaa ohjattavia ymmartaméaan toi-
siaan, turvaa positiivista ilmapiiria ja varmistaa, ettd kaikki ryhmaldiset tuntevat it-
sensa kuulluiksi. Ohjaaja luo puitteet ryhmaytymiselle, jonka tarkoituksena on tukea
kaikkien ryhmaélaisten tutustuttamista ja tuntemista, kasvattaa luottamusta ja turvalli-
suutta ryhman jasenten valilla ja kehittdd joukon sisdista viestintdd. (Kyngas ym.
2007, 107-109; 113.)

Ohjaajalta vaaditaan ryhmalahtoista tilannetajua kasitelld ryhman jasenien esille
tuomia asioita ja suunnitella toimintaa heidén tarpeita vastaaviksi. Ohjaajan on luo-
tettava ryhmansa aktiiviseen osallistumiseen. Ryhmaldisten motivaatio ei useinkaan
séily samanlaisena koko muutosprosessin ajan, vaan alkuinnostuksen hiipuminen ja
repsahdukset ovat osa eldmantapamuutosta. Sen vuoksi ohjaajan kannattaakin tuoda
esille motivaatioon liittyvat vaihtelut jo hyvissa ajoin ja antaa ryhmaléisilleen rep-
sahdusvalmennusta, joka teoriassa estaa repsahduksen laajenemisen isommaksi.
Ryhman jésenten tulee tunnistaa repsahdukset osaksi muutosta, normalisoida ne, olla
tuntematta hapedd niistd ja jatkaa niiden jalkeen alkuperdisen suunnitelman mukai-
sesti. Usein he haluavat myds purkaa repsahduskokemuksiaan ryhmassa. (Turku
2007, 99-102.)

Ryhmatyoskentely voidaan purkaa ja paattdd puhumalla ensin ryhmaldisten tunteista
ja kokemuksista, ja siitd, miten tehtdvéat sujuivat ja mité tapahtui. Toiminta voidaan
paattdd myos erilaisiin testeihin tai toiminnallisiin menetelmiin. (Kyngds ym. 2007,
114.) Ryhman toimintaa arvioidaan ryhmastd l&htoisin olevan seurantasysteemin
avulla jasenten kesken yhdessé tai erikseen. Suunnitelmia voidaan tarpeen mukaan

muokata véliarviointikerroilla. (Turku 2007, 103.)
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5.2 Opetus ja terveyskasvatus

Opetus oli toiseksi yleisin motivointimenetelma painonhallinnan tueksi. Terveyskas-
vatus ja opetus tarkoittivat samaa asiaa aineistossa. Kayttaytymisterapeuttinen ohja-
usmenetelma liitettiin behavioristiseen opetustyyliin ja siten myods opetus-késitteen

alaisuuteen. Opetusta painonhallista voidaan antaa esimerkiksi oppituntina.

Kasvatuksella pyritdén tukemaan ja opettamaan yksildlle tai joukolle valmiuksia sel-
viytymaan itsendisesti eldmdssa tavoitteellisen ja méaratietoisen toiminnan avulla
(Peltonen 2004, 20). Terveyskasvatuksen tarkoitus on vahvistaa ihmisen edellytyk-
sid, mm. taitoa, tietoja ja ymmarrystd oman ja l&heistensa terveyden edistamiseksi ja
sairauksien ennaltaehk&aisemiseksi (Lempiéinen 2004, 116; Nupponen 2001b, 17).
Kasvatuksellista terveydenedistdmistoimintaa ohjaa asiantuntijan eli hoitajan pyrki-
mys tukea asiakkaita tekeméaan tietoisia valintoja ja paatoksida omaan terveyteensa
liittyen luotettavan ja ajankohtaisen tiedon perusteella (Haarala & Mellin 2008, 58).
Ohjaus-kasitetta rinnastetaan opetukseen ja tiedonantamiseen (Koistinen 2007, 431),
siksi motivoivan opetuksen ja ohjauksen keinot, arvot ja haasteet ovat samankaltaiset

kuten edella on kuvattu kappaleessa Ohjaus ja neuvonta.

Terveyskasvatuksen moraalisena pohjana ovat yksilon itsemadradmisoikeus seka héa-
nen oikeutensa sivistykseen ja terveyteen (Nupponen 2001b, 19). Esimerkiksi kou-
lussa terveyskasvatusta voidaan toteuttaa koululaisen ja terveydenhoitajan valisessa
terveystapaamisessa, oppilaskohtaisessa neuvottelussa, vanhempainilloissa, koulun
yhteisissa teematapahtumissa ja terveystiedon opetuksessa (Lempidinen 2004, 116-
117).

Opetus voidaan jakaa neljaan erilaiseen tyyliin: toimintaohjeiden ja tiedon antami-
seen, behavioristisiin, kognitiivisiin ja humanistisiin opetustyyleihin. Toimintaohjei-
den antaminen sisaltdd mm. erilaisia ohjeita, kdskyjé, kieltoja ja kehotuksia. Pelké&ssa
tietojen antamisessa opettaja toimii yksin aktiivisessa roolissa, joka johtaa yleensa
oppilaan pintatason oppimiseen ja heikkoon motivaatioon, eikd tama tyyli sovellu

yksinaan suurten elamantapamuutosten pohjaksi. (Shemeikka 2005, 360.)
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Behavioristiset opetusmallit perustuvat ndkemyksiin ihmisen kayttaytymisesta ja sii-
hen vaikuttamisesta. Oppimistyyleisséd keskitytddn nykyhetkeen sekd tunnistetaan,
etta kayttaytyminen on riippuvainen ymparistotekijoistd, jotka vahvistavat tai estavat
sitd. Ulkoisia tekijoita kontrolloimalla pyritdan edistaméan terveellistd toimintaa tai
ehkdisemé&an epaterveellista kayttaytymistd. Toimintaa voidaan pyrkid ohjaamaan
palkkiolla tai rangaistuksella, esim. sairauden riskin véhenemisella tai kasvamisella.
Positiivinen kayttaytymisen vahvistaminen lisdd muutoshalukkuutta paremmin kuin
pelottelu. Lisaksi motivointikeinona voi korostaa halutun kayttaytymisen positiivisia
vaikutuksia. lhmisen toimintaa on mahdollista muuttaa korvaamalla ei-toivottu toi-
minta jollakin uudella kayttaytymiselld. Esimerkiksi vaihtamalla yksittdinen elintar-
vikkeen terveellisempaan tai korvaamalla passiivisuus liikuntaharrastuksella. Esi-
merkiksi paivakirjamenetelmilld saa selvyytta ihmisen kayttdytymismalleista ravit-
semuksen ja litkunnan suhteen. (Shemeikka 2005, 361.)

Kognitiivinen opetustyyli pyrkii luomaan asiakkaissa ajattelua ja pohdintaa ja niiden
avulla ymmartdmista ja oppimista. Tiedon prosessointitekniikat korostuvat kognitii-
visessa oppimisessa. Opetusmalleina kaytetddn mm. ongelmakeskeistd opetusta ja
kokemuksellista oppimista. Opetusmenetelmind ovat mm. ryhmépohdinnat, parityo,
tai kiinnostuksen mukaiset tehtavat. (Peltonen 2004, 80.) Tavoitteena on laaja-alaisen
ja syvatasoisen tiedon oppiminen eli asiakas ymmart&a toimintansa yleiset periaat-
teet, hallitsee kokonaisuuksia ja pystyy soveltamaan oppimaansa. Avointen kysy-
mysten kayttd opetustilanteessa herattelee motivaatio, kun vastaukseksi ei riita pelk-
kd “kylld” tai ’ei”. Tiedon sisdistimisessd opetettava suhteuttaa uuden tiedon aiem-
paan, analysoi ja sulattaa tiedot uudeksi menetelmaksi. Tiedon ulkoistamisessa asia-
kas soveltaa uuden tiedon pohjalta omaan eldmaéntilanteeseensa sopivia ratkaisuja.
(Shemeikka 2005, 362-363.)

Humanistisessa terveyskasvatustyylissa korostetaan kasvatuksen yleissivistavaa teh-
tavaa seka terveyteen ja sairauteen liittyvien asenteiden ja arvojen pohdintaa. Opetus-
tapa on keskusteleva, pohtiva, suvaitseva ja heréttelee miettimééan asiakkaan omaa

suhdetta terveyteensd. (Kannas 2002, 414.) Kasvattaja tukee oppilaidensa itsearvos-
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tusta, oma-aloitteisuutta ja pyrkii kehittdmaan heidan itseohjautuvuuttaan. Itsetutkis-
kelun avulla ihminen pystyy tunnistamaan tunteitansa paremmin ja itsetuntemuksen
kehityttyd uudenlaisten toimivampien tavoitteiden ja kayttdytymismallien luominen
on mahdollista. Humanistisissa kasvatusmalleissa korostetaan yksilon tietoisuuden,
luovuuden ja kriittisyyden kehittdamistd hdnen omien elaménkokemustensa pohjalta.
Itseohjautuvuuteen motivoinnissa korostuu tasavertainen vuorovaikutus, ohjattavan

aktiivinen rooli, kaytannonlaheisyys ja arviointi. (Shemeikka 2005, 363-364.)

Terveyskasvatuksessa ja opetuksessa kannattaa soveltaa kaikkia mainittuja oppimi-
sen ldhestymistapoja. Erilaisten opetustyylien kayttd luo pohjan kokonaisvaltaiselle,

moniarvoiselle ja motivoivalle terveyskasvatukselle. (Kannas 2002, 414-415.)

5.3  Moniammatillisuus

Moniammatillisuudesta l6ytyi viitteita kahdestatoista eri lahteestd. Moniammatillinen

yhteisty0 oli siis kolmanneksi yleisin painonhallinnan motivointiin liitetty paékasite.

Moniammatillinen yhteistyé perustuu eri alojen ammattilaisten tavoitteelliseen yh-
teistydtoimintaan. Monitoimijainen yhteisty0 tarkoittaa jarjestojen, seurakuntien, va-
paaehtoistyon, yksityisen ja julkisen sektorin keskindistd yhteistyotd. Moniammatilli-
sia tyoskentelymalleja ovat rinnakkain tydskentelevét, yhdessa tyoskentelevit ja yli
ammatillisten rajojen tyodskentelevét tyoryhmat. (Honkanen & Mellin 2008, 117-
118.)

Moniammatillisella yhteistyolla pyritdan tukemaan asiakkaan osallisuutta ja voima-
varoihin keskittyvaa palvelutoimintaa seka puuttumaan ongelmiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Asiakas hydtyy monien eri alojen laaja-alaisesta ammattitai-
dosta, kun hdnen ongelmaansa tarkastellaan laajemmasta nakokulmasta. Eri alojen
ammattilaisten yhteistyon tarkeimpéand tekijdnd on kommunikointi, jota edesauttaa
hyva verkostoituminen. (Sirvié 2010, 143-144.) Verkostoituminen kuvaa verkostoa,
joka syntyy yhteisen kiinnostuksen ympadrille toisistaan riippuvaisten yksiliden,

ryhmien tai yhteisdjen sosiaalisista suhteista (Honkanen & Mellin 2007, 117). Ver-
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kostotydssa eri ammattitahot hyddyntévat yhteista tietoa, taitoa ja osaamista eli asi-
antuntijuutta. Asiakkaan edun mukaista on, ettd kaikki verkoston tahot ovat selvilla
hanen tilanteestaan, muiden verkoston jasenten késityksistd, tehtavistd ja yhteisista
tavoitteista. (Sirola & Salminen 2002, 273.)

Asiakastilanteiden ympadrille rakennettujen moniammatillisten tyoryhmien tarkoituk-
sena on etsia ratkaisuja asiakkaan ongelmiin (Honkanen & Mellin 2008, 122). Mm.
kuntakohtaisessa perhepalveluverkostossa toimivat terveydenhoitajan lisaksi ainakin
la&kari, perhetyontekija, psykologi, fysioterapeutti sek&d muita erityistyontekijoitéa
tarpeiden mukaan kuten paivéhoidon henkildsto, sosiaalityontekijat, ravitsemustera-
peutti sekd kasvatus- ja perheneuvolan tyontekijat (STM 2004, 29). Esimerkkiné
moniammatillisesta ryhmasta voi pitdd myos koulun oppilashuoltoryhmad, johon
kuuluvat terveydenhoitajan lisdksi rehtori, erityisopettaja, opinto-ohjaaja, kuraattori,
psykologi ja opettaja resurssien mukaan (Lempidinen 2004, 114-115). Ylipainon
hoidossa on varsin loogista hakea laéketieteellistd apua yleisladkariltd, lasten- tai
koululaékarilta, joilla yhdessé lastensairaanhoitajien kanssa on mahdollista suorittaa
Kliinisid tutkimuksia ja sitd kautta ehdottaa tilannekohtaista hoitoa (Janson & Da-
nielsson 2005, 204-205).

5.4 Voimaantuminen

Voimaantumisesta 10ytyi kuusi viitettd kahdestakymmenestédkuudesta. Menetelmaan
kuuluu olennaisesti asiakkaan voimavarojen kartoittaminen. Voimavarakeskeiseen
motivointiin perustuvat muun muassa Neuvokas perhe -, painokas interventio —ja

Mahtavat muksut —menetelmat.

Terveydenhoitajan voimavarakeskeissa tyotavassa pyritdan vahvistamaan asiakkaan
voimavaroja sekd auttaa hantd tunnistamaan ja kayttdmaan niitd. Tarkoituksena on
kayttdd hyvaksi asiakkaan oppimia kykyja, taitoja ja osaamista nykyisen ongelman
ratkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Honkanen & Mellin 2008, 111-112.)
Asiakasta tulee kannustaa myos kehittdmaan voimavarojaan, luomaan uusia ja mini-
moimaan niita kuormittavia tekijoitd. Asiakkaan voimaantumista voidaan tukea mm.

terveyskeskustelun lomassa tai erilaisten lomakkeiden avulla. (STM 2004, 103-104.)
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Voimavarasuuntautunutta toimintamenetelmé&é on kuvattu asiakkaalla jo olemassa
olevan motivaation loytamiseksi ja vahvistamiseksi (Riikonen & Vataja 2009). Voi-

mavara- ja ratkaisukeskeista toimintatapaa on yhdistetty useissa lahteissa.

Keskustelu painottuu onnistumisten analysointiin, myonteisiin voimavaroihin ja sii-
hen, millainen toiminta on havaittu hyvaksi (Riikonen & Vataja 2009). Asiakkaan ja
terveydenhoitajan suhteen tulee perustua yhteistyéhon, jonka avulla suunnataan kohti
yhteisié tavoitteita. Asiakkaan onnistuneessa voimaantumisessa, hénen itsetuntonsa,
oman eldménsa hallinnan tunne ja itsemaardamisensa paranevat, ja nain ollen tukevat
hanen henkilokohtaista kasvuaan. VVoimaantumisessa on huomioitava seké asiakkaan
ettd hoitajan voimavaraisuus ja kummankin osapuolen aktiivisuus. (Kuosmanen
2007, 370.) Voimaantumiseen kuuluu myds asiakkaan tuen tarpeiden tunnistaminen

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Honkanen 2008, 283).

Voimaannuttavia asioita asiakkaalle voivat olla mm. toimiva parisuhde, terveys, tur-
vallinen koti, perheen yhteinen vapaa-aika, ystavat, sopiva ymparisto, tieto tai osaa-
minen. Kuormittavia tekijoita voivat olla mm. huono taloudellinen tilanne, perheen
heikko sosiaalinen tukiverkosto tai kotitGiden ja lastenhoidon epétasainen jako van-

hempien kesken. (Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2002.)

Ensimmainen esimerkki voimaannuttavasta tydmenetelmastd on Suomen Sydénliitto
ry:n kehittdam& Neuvokas perhe —menetelm&. Motivointimenetelman tarkoituksena
on auttaa lapsiperheitd arvioimaan ja kehittdmaan itsendisesti omia ruokailu- ja lii-
kuntatottumuksiaan. Tdma voimavarakeskeinen ja perhelahtdinen liikunta- ja ravit-
semusohjauksen apuvéline on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhoitajien kayttoon,
vaikka sitd voivat kéyttdd myds muut terveydenhuollon ammattilaiset. Menetelman
pohjana ovat valtakunnalliset terveytté edistavat, lapsen normaalia kasvua ja kehitys-
t& tukevat ravitsemus- ja liikuntasuositukset sek& STRIP-projekti. (Suomen Sydan-
liitto ry 2012.)
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Menetelmén kayttdmiseen hoitaja tarvitsee Neuvokas perhe- tyovélineet ja niiden
kayttoon kuuluvan koulutuksen. Ty6valineisiin kuuluvat menetelméén kehitetty tie-
to- ja kuvakansio sekd Neuvokas perhe -kortit. Kortit siséltavéat kaytannonléheisesti
puettuja vaittamida, jotka itse asiassa ovat terveyden kannalta edullisia toimintatapoja.
Kortin avulla vanhemmat arvioivat omia liikunta- ja ravitsemustottumuksiaan ja nii-
den merkitysta muille perheen jésenille. Kortin saa hoitajalta ja perhe tayttaa sen en-
nen seuraavaa tapaamiskertaa hoitajan kanssa. Kortin pohjalta keskustellaan yhdessé
hoitajan kanssa, mihin elintapoihin perhe haluaa muutosta ja tukea. (Suomen Sydéan-
liitto ry 2012.)

Toinen esimerkki on Painokas-interventio. Turun kaupungin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon kehittdmishankkeen, Painokas-projektin (2006-2008), tarkoi-
tuksena on ehkaista 4- ja 6-vuotiaiden lasten ylipainon kehittyminen lihavuudeksi ja
pienentad lasten ylipainon ja lihavuuden riskid. Muita tavoitteita ovat lasten terveelli-
sen kasvun, perheen terveyden ja elaménhallintataitojen tukeminen seké oikeanlais-
ten keinojen etsiminen ravitsemus- ja liikuntaohjaukseen. Projektiin kuuluu eri asian-
tuntijoiden lyhytinterventiot ja erilaisia ryhmatapahtumia sek& hankkeen vaikutta-

vuuden seurantakdynteja. (Turun kaupunki 2012.)

Projektin aikana luotiin Puheeksiottamisen valineet -tyokalupakki terveysalan am-
mattilaisille, yhteistyossda Neuvokas-hankkeen kanssa. TyoOkalupakki sisdltda mm.
kaksi pelilautaa, pelimerkkeja ja erilaisia kuvia, DVD:n, mittanauhan viitearvoineen
ja voimavaratankin, joiden avulla elaméntapatottumuksia kasitelladn pelinomaisesti.
Puheeksiottamisen vélineet -tydkalupakki on perheldhtdinen, voimavarakeskeinen ja
vanhemmuutta tukeva motivointimenetelmad, joka tahtaa perheiden terveellisempaén

arkeen. (Turun kaupunki 2012.)

Kolmas esimerkki voimaannuttavasta menetelméstd on "Mahtavat muksut”, joka on
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry:n julkaisema opas ylipainoisen ja lihavan lapsen
hoitoon. Teos on suunnattu terveydenhoitajille ja muille leikki- ja alakouluik&isten
lasten ylipainoa ja lihavuutta hoitaville ammattilaisille ja asiantuntijoille. Opas sopii

perusterveydenhuoltoon sekd erikoissairaanhoitoon ja se pohjautuu tutkimusnayttoon
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ja hyviksi koettuihin kaytantdihin. Mahtavat muksut -oppaan perustana ovat asiakas-,
perhe- ja voimavaraléhtdisyys sek& hoitajan ratkaisukeskeinen tyoote. Teos koostuu
ohjaajalle tarkoitetusta informaatio-osiosta ja ohjausaineistosta, kuten ruokapaivakir-
jasta, liikuntakirjanpidosta, onnistumiskokemuksien huomioimisesta, oman ruokalau-
tasen piirtdmisestd, kotitehtdvistd ja pulmatilanteista selviytymisesta sekd lisaaineis-
tosta. (Kalavainen, P&atalo, lhanainen & Nuutinen 2008, 2-3; 30.)

5.5 Yhteiskunnallinen vaikuttaminen

Yhteiskunnallinen vaikuttaminen nahtiin keinona motivoida lasta painonhallintaan
neljassé lahteessa. Yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen kuuluu myés ymparistoon vai-

kuttaminen.

Painonhallinta ndhdaén kokonaisuutena, johon vaikuttavat yksilé ja muun muassa
hénen asenteensa, tietonsa, taitonsa ja kokemuksensa sekéd hanen elinymparistonsa
(Fogelholm & Hakala 2006, 140). Ympaérist0 tarkoittaa luontoa, yksilon ymparille
rakennettua ympaéristod, paivakoti-, koulu- tai tydymparistdd, asuinympéristoa ja va-
paa-ajan ympaéristod (Uosukainen 2008, 95). Yhteiskunnan eri tahot kuten valtion ja
kuntien paattajat, koulujen ja terveydenhuollon ammattilaiset, erilaiset jarjestot, elin-
tarviketeollisuus, kaupallisuus ja tiedotusvalineet muokkaavat yksilon ymparistod
(Fogelholm & Hakala 2006, 140). Yhteiskunnallisesti orientoituneessa terveydenhoi-
tajaty0sséd yhdistetadn hoitajan ty6 vaestdon ja yhteisdon asiakkaiden tarpeiden poh-
jalta (Haarala & Honkanen 2008, 486).

Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutok-
sia ja analysoida niiden vaikutuksia ihmisten kayttaytymiseen ja terveyteen. Tervey-
denhoitajalla on mahdollisuus osallistua keskusteluun ja paatoksentekoon, joka kos-
kee ihmisten terveyttd, eldman laatua ja hyvinvointia yhteiskunnallisella, kansallisel-

la seké kansainvaliselld tasolla. (Haarala & Honkanen 2008, 485-486.)

Esimerkkind terveysliikuntaa edistavésta toiminnasta yhteiskuntatasolla: 1) liikuntaa

suosivan yhteiskuntapolitiikan laatiminen ja noudattaminen, 2) sd&nndéllista liikuntaa
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suosivan fyysinen, psyykkisen ja sosiaalisen ympériston luominen, 3) liikuntaa edis-
tavien julkisten ja yksityisten sektoreiden toiminnan tukeminen, 4) liikunnan edelly-
tysten kehittdmisen ja yllapidon tukeminen sekd 5) liikuntaa edistévien palvelujen
kehittdminen. Toimenpiteitd, joissa terveydenhoitajat voivat olla konkreettisesti mu-
kana edistdmaéssa yhteison terveyskayttaytymista ovat mm. erilaiset kampanjat, paik-
kakohtaiset kehotukset (esim. portaiden k&yttd kehotus), terveyskasvatus, paivékoti-
ja koululiikunnan edistdminen, liikuntapaikkojen kayttémahdollisuuksien lisaédminen
sekd yhdyskuntasuunnittelun parantaminen l&hiympéristo- tai kuntatasolla. (Muori
2011, 228; 231.)

5.6 Elaméantapainterventiot

Interventioista puhuttiin neljassé eri lahteessa: elaméntapa-, fysioterapia-, lilkunta- ja
painonhallintainterventio. Kaikki interventiot kuvasit erdénlaista elamantapainterven-
tiota ja siksi siitd muodostui paakasite. Painonhallintaan motivoivia elaméantapainter-

ventioita voidaan toteuttaa muun muassa erilaisilla terveysteema- tai toimintapaivilla.

Interventio tarkoittaa asioihin puuttumista vuorovaikutuksen kautta (STM 2004, 96).
Hoitajan tulee suunnitella asian puheeksi ottaminen asiakaslahtdisesti ja esimerkiksi
perheelle, jossa on kaksi vanhempaa, on suunnattava erityyppinen interventio kuin
yksinhuoltajaperheille (Brockman ym. 2009, 272). STRIP-projektissa perheiden lii-
kuntaintervention muotoina kuvattiin mm. vanhempainillat, julisteet, liikuntapelit,
radiohaastattelut, tiedote harrastusmahdollisuuksista omalla seudulla ja peuhapéivit.
Samaisesta projektista tehty tutkimus osoittaa, ettd lasten fyysista aktiivisuutta voi-
daan lisatd interventioiden avulla (Sadkslahti 2005, 61; 100).

Terveydenhoitajalla on myds mahdollisuus toteuttaa mini-interventio lyhyessa ajassa
asiakkaille, joilla epaterveellinen toiminta ei ole vield vakiintunut jokapaivaiseksi
kayttaytymistavaksi. Esimerkkind voisi pitd44d painon nopeaa nousua. Mini-
interventiossa asiaa kasitellddn muutaman minuutin ajan, jonka jalkeen pééatetaan,
riittadko asian esille tuominen vai sovitaanko jatkotoimenpiteistd. Aluksi arvioidaan
asiakkaan terveysriskit, -kayttaytyminen sek&d mahdollisuuksien mukaan motivaatio,

uskomukset, tiedot ja aikaisemmat kokemukset painonhallinnasta. Sen jélkeen anne-
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taan yksityiskohtaisia ja tilanteeseen sopivia ohjeita terveyskayttdytymisen paranta-
miseksi. Hoitaja ja asiakas paattavat yhdessé tavoitteista ja keinoista niihin pédésemi-
seksi. Hoitaja auttaa asiakasta toimintasuunnitelman laatimisessa tukemalla hanen
voimavarojaan ja motivaatiotaan, opettamalla ongelman ratkaisukeinoja tai korvaa-
via toimintoja. Lopuksi on jatkosuunnittelu-vaihe, jossa sovitaan mahdollisista seu-

rantatapaamisista. (Kyngas ym. 2007, 100-103).

5.7 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu kuvattiin kolmessa aineiston lahteessa. Motivoivaan keskuste-

luun kuuluu my6s motivoivan haastattelun keinot.

Asiakkaan harkitessa elamantapamuutosta hoitajan motivoiva keskustelu tai haastat-
telu voi tydntad hantd eteenpdin terveellisempiin elintapoihin siirtymisessa. Moti-
voiva keskustelu on kommunikointitapa, joka heréttelee asiakasta 16ytamaan oman
motivaationsa ja muutoshalukkuutensa, ja siihen sisdltyy myos asiakkaan kuuntelu
seka hanen tarpeisiinsa vastaaminen. (Ojala & Arffman 2010, 132.) Asiakkaan moti-
vaatio vahvistuu neutraalin keskustelun, syyllistimattéman tiedon, yhteistyon ja vas-
tuun antamisen avulla. Tarkoituksena on saada asiakas itse ajattelemaan elaméntapo-
jaan ja niiden mahdollisia muutoksia. Motivoivan haastattelun periaatteita ovat em-
patian osoittaminen, todistelujen ja vaittelyjen vélttdminen, vastahangan myotéily ja
provosoinnin valttdminen sekd asiakkaan kykyjen ja itseluottamuksen tukeminen.
(Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan keskustelun keinoja ovat muun muassa avoimet kysymykset, reflektoiva
toista, positiivinen palaute ja yhteenvetojen teko. Asiakasta rohkaistaan itse kuvaile-
maan ja pohtimaan tilannettaan avoimien kysymysten avulla, kayttaméalla kysymys-
sanoja: mit4, milloin, miten tai missa. Esimerkkind suljetusta kysymyksesta hoitaja
voi kysya: Karsittekd lihavuudestanne? Avoimesta kysymyksesta: Miten suhtaudutte
painoonne tai ajattelette siitd? Keskustelua pystytédan syventdmaan ja asiakkaan suun-
taa selkiyttamaan reflektoivan kuuntelun ja toiston keinoin. Asiakkaalle annetaan
mahdollisuus tutkia asioitaan eri puolilta ja hdn tuntee itsensé kuulluksi. Yksinkertai-

simmillaan reflektoiva toisto tarkoittaa asiakkaan sanoman toistamista. Asiakaskoh-
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taisen positiivisen palautteen annolla viestitaan, ettd huomio keskustelussa kiinnittyy
ohjattavan omaan arviointiin ja paatoksentekoon eika ulkopuolisiin saantoihin. Posi-
tiivinen palaute edesauttaa avoimen ja luottamusta herattdvan suhteen syntymisessa.
Selkedssé ja kokoavassa yhteenvedossa kerrotaan keskustelun paakohdat ja sitoutu-

miseen suuntaavat jatkosuunnitelmat. (Turku 2007, 50-53.)

5.8 Sapere-menetelmé

Sapere-menetelmad oli kuvattu kahdessa lahteessa. Toisessa niisté oli kehitelty Sape-

re-menetelmaan perustuva pedagoginen ruokalista.

Sapere on Ranskasta lahtoisin oleva lasten ravitsemuskasvatusmenetelma, jossa lapsi
tutkiskelee ruokaa kaikkia aistejaan kayttden leikkien ja kokeillen. Menetelmaa ol-
laan levittdmassa Suomen paivékoteihin ja kouluihin erilaisin hankkein, joissa myods
neuvolat tekevét yhteistyota. (Ojala & Arffman 2010, 141.) Sapere-menetelman pe-
rustana on humanistis-kokemuksellinen oppimiskasitys, jossa tutkivalla ja kokemuk-
sellisella oppimisella on padpaino. Sana “sapere” tarkoittaa maistella, tuntea ja olla
rohkea. Toiminnallisen oppimiskokemuksen avulla herételladn lapsen uteliaisuutta
kohdata omia ennakkoluulojaan ja lahteé seikkailumatkalle ruokamaailmaan. Lapsia
rohkaistaan ilmaisemaan milta ruoka nayttdd, tuoksuu, kuulostaa, tuntuu ja maistuu.
(Koistinen & Ruhanen 2009, 9.)

Ruokia ei arvioida niiden terveellisyyden perusteella. Kun sapere-menetelmaé kayte-
taan kasviksilla, marjoilla ja hedelmilld, lapsen ruokavalio on tutkitusti siirtynyt ter-
veellisemp&én ja monipuolisempaan suuntaan. Menetelman tavoitteena on vahvistaa
lapsen myonteistd ja luonnollista suhdetta sydomiseen, tutustuttaa heita erilaisiin ruo-
kiin ja ruokakulttuureihin seka vahvistaa lasten itsetuntoa. Sarepe-menetelmaa voi
toteuttaa myos kotona esim. ottamalla lapsi mukaan ruuanlaittoon ja tutustua yhdessa
vanhempien kanssa kokonaisaistimuksen voimin eri ruoka-aineisiin. (Ojala & Arff-
man 2010, 141-143.)
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5.9 Ratkaisukeskeinen motivoituminen

Ratkaisukeskeisyytta painonhallinnan motivointimenetelména kuvattiin yhdessa l&h-
teessa. Ratkaisukeskeinen motivoitumisen malli kuuluu nimensé mukaisesti paakéasit-

teen alaisuuteen. Muksuoppi-menetelma perustuu ratkaisukeskeisyyteen.

Ratkaisukeskeisessé tydmenetelmassé lahtokohtana ovat asiakkaan omat kokemukset
ja kantap&an kautta oppiminen. Asiakas arvioi itse terveyskayttdytymistdan ja mah-
dollisia muutostarpeita ja asettaa itselleen tavoitteita. (Torpstrém & Paganus 2005,
357.) Ratkaisukeisessé tyootteessa tutkiskellaan asiakkaan historiaa ja sellaisia aiko-
ja, jolloin ongelma ei vaivaa tai sitd ei ole ollut eli tutkitaan tiet& ratkaisuun (Heino-
nen 2004, 21). Tarkoituksena ei ole etsia syita ylipainoon, vaan lahdetaan liikkeelle
siitd, mitd tahan mennessé painonhallinnan eteen on tehty, mika on toiminut hyvin ja
mité asiakas on halukas tekeméaan kokemustensa ja tieto-taitonsa perusteella. Jokai-
sella on itselldan ratkaisuideat ja -taidot painonhallintaan, jotka yritetdan loytaa ja
herattadd kayttoéon. (Torpstrom & Paganus 2005, 357.)

Tavoitteiden asettelussa huomioidaan, ettd 1) ne ovat lahtdisin asiakkaan arkielamas-
t4, 2) pienemmat tavoitteet ovat helpommin saavutettavissa, 3) myodnteisempi vaihto-
ehto on ennemmin “jonkin” aloittaminen kuin lopettaminen, 4) tavoitteet ne ovat
konkreettisia, havaittavia, omaan kéyttaytymiseen liittyvia, realistisia ja tyota vaati-
via. Tavoitteiden saavuttamista, onnistumista, ongelman ratkaisuvaihetta ja muutos-
tarvetta voidaan tarkastella mm. arviointiasteikolla 0-10. Tarke&é& on selvittaa, millai-
seksi asiakas itse arvioi oman eldmantilanteensa ja muutoshalukkuutensa. Asiakasta
tuetaan antamalla hanelle tietoa tarpeen mukaan, kartoittamalla hénta auttavia asioita
elaméntapamuutoksen suhteen ja positiivisella palautteella. (Heinonen 2004, 25-30;
40; 47-49.)

Muksuoppi on ratkaisukeskeiseen psykologiaan perustuva menetelmd, jonka on ke-
hittdnyt psykiatrian erikoisladkéri Ben Furman. Menetelma soveltuu myos painonhal-
lintaan. Ongelmien sijaan keskitytddn puuttuviin taitoihin, joita lapsen kanssa aletaan

tyostdmaan. Menetelman lahtokohtana on perheen syyllistdimatén kohtelu, keskustelu
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ja neuvottelu lapsen kanssa yhteisty6ssa, lapsen arvostaminen tasavertaisena ratkaisi-
jana ja muutoksen toteuttajana. Muksuoppi sisaltdd 15 askelta, joita voidaan toteuttaa
kokonaisuutena tai yksittaisina menetelmind. Askeliin kuuluu mm. ongelman kéaén-
tdminen taidoksi, voimaolento, kannustajien hankkiminen, itseluottamuksen kehitta-
minen ja takapakkeihin varautuminen. (Ojala & Arffman 2010, 137-139.)

5.10 Muut motivointimenetelmét

Tassa luvussa kuvatuista motivointimenetelmisté oli yksi viittaus koko aineistossa.
Ne eivét sopineet yksittdisen péaékasitteen alle, joten ne paadyttiin yhdistdmaan

omaksi kokonaisuudekseen.

Palkinto motivointikeinona voi toimia elamantapamuutoksen alkusysdyksend, mutta
silla ei ole kauaskantoisia vaikutuksia, koska palkinto perustuu ihmisen ulkoiseen
motivaatioon. Sisaiseen verrattuna ulkoinen motivaatio on pinnallisempaa ja luovu-
tusherkempéd, koska muutoshalu ei lahde itse asiakkaasta. (Suomen virtuaaliyliopis-
to 2004.)

TARMO-muistisadntdéd voidaan kayttdd suunniteltaessa elaméntapamuutosta, sen
tavoitteita ja siihen liittyvad toimintaa. "TARMO” tulee sanoista tarkka, aikataulutet-
tu, realistinen, mitattava ja oma teko. Motivaation yllapitdmista edesauttaa, kun ta-
voitteiden onnistumista pystytadn mittaamaan. (Ojala & Arffman 2010, 136-137.)

SWOT-analyysin avulla voidaan kartoittaa asioiden vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia ja uhkia (Vilkka 2006, 85). Sita voidaan soveltaa myos perheen tilannet-
ta arvioitaessa (Eskelinen & Karhu 2011, 14).

Lisdksi lasten ja nuorten kanssa voidaan kayttad seuraavia tyoskentelytapoja. Elinta-
paohjausmalli on osa ohjausta, johon Isoviita (2009, 38) on ottanut mukaan mo-
niammatillisen ohjaustiimin. Verkkoyhteisé on sosiaalisen median véline yhdistaa

nuoret verkostoksi (Orre, Pakarinen, Purhonen & Poyhonen 2011, 31-32), josta hoi-
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taja voi tavoittaa nuoret. Orre ym. (2011, 56) lisasivat nuorten viihtyvyytta liikunnan
parissa musiikin avulla. Samaisessa opinnédytety6ssa patevyysmotivaatio on kuvattu
ihmisen luontaiseksi haluksi oppia ja taitaa uutta. ltseméaarddmismotivaatio kumpuaa
sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta, autonomiasta ja koetusta patevyydestd. Kuntolii-
kuntamotiivi kuvataan haluna pysya hyvéassa fyysisessa kunnossa. (Orre ym. 2011,
47; 51-52; 54.) Mita selkedén tavoitteen antoon, tunnevoimasta huolehtimiseen ja
tukea antavan ympdriston luomiseen tulee niin, ne nousivat esille eri motivointime-

netelmia kasiteltaessa.

6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tekijan mielestd kaikki kuvatut motivointimenetelmét voisi
laittaa periaatteessa ohjaus-kasitteen alle, koska kaikki menetelmét kuvaavat asiak-
kaan ohjausta painonhallintaan tavalla tai toisella. Sen sijaan menetelmié on pilkottu
omiin kokonaisuuksiinsa, jotka eivat sulje toinen toisiaan pois. Kannattavaa on hyo-

dyntéé ja yhdistelld eri tyOtapoja hoitajan ja asiakkaan yksilollisyyteen perustuen.

Aineistossa toistuvat seuraavat arvot ja tyotavat: asiakas-, perhe- ja voimavaralahtoi-
syys, ratkaisukeskeisyys, hoitajan ja asiakkaan yhteistyd, toiminnan tavoitteellisuus
ja suunnitelmallisuus, kuunteleminen, tiedon mééran sopivuus, positiivinen palaute ja
kannustaminen, empaattisuus, kunnioittaminen, tukeminen, asiakkaan itsemaaraa-
misoikeus ja oma motivaatio seka elaméantapamuutosta haittaavan kayttaytymisen
pohtiminen etuk&teen. Motivoiva painonhallintaohjaus on luonteeltaan valmentavaa,
opettavaa ja sitd toteutetaan asiakaskohtaisesti molemmin puolisessa aktiivisessa
vuorovaikutuksessa. Tapauskohtaisesti huomioidaan moniammatilliset verkostot ja
yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuudet ehkaisté ja hoitaa ylipainoa ja liha-
vuutta. Edelld mainittujen asioiden huomioon ottaminen asiakaskontakteissa lasten ja

lapsiperheiden kanssa nahdaén talla hetkell& tarkeind, motivoivina ja vaikuttavina.
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Lapsen painonhallintaan motivoitumisen onnistumisessa on oleellista, ettd koko per-
he on mukana ja motivoitunut hoitoon. Perhe on avainasemassa lapsen ylipainon ja
lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa, ja siksi kaikkien sen jasenten on syytd opetella
konkreettisesti terveytta edistavét liikunta- ja ruokatottumukset. (Haglund, Hakala-
Lahtinen, Huupponen & Ventola 2007, 137-138.) Aineistossa toistuu se, etta lapset
omaksuvat innokkaasti uusia asioita, mutta motivoitumisen esteené voivat olla van-
hemmat. Vanhempien motivoiminen ja terveydenhoitajan perhelédhtdinen ajattelutapa

korostuvat lasten painonhallinnan tukemisessa.

Uusia motivointimenetelmi& kehitetdan kaiken aikaa, koska ylipaino ja lihavuus ovat
ajankohtainen ja vakava kansanterveydellinen ongelma. Terveydenhoitajat tulkitse-
vat ja hyodyntavat motivoinnin herattelykeinoja omalla tyylillaan ja niiden tehok-
kuus riippuu taysin yksilosta ja hdanen muutoshalukkuudestaan. Motivaatiota ei pysty
antamaan tai maaradmaan asiakkaalle, vaan sen on synnyttavd hdnen oman siséisen
séatelynsa ja muutostarpeensa kautta (Turku 2007, 42). Motivaation heréttely, mene-
telmien kayttdminen ja yhdisteleminen vaativat hoitajalta tieto-taidon ja osaamisen
lisdksi herkkad tilannetajua. Vaikka asiakas ei motivoituisikaan elamantapamuutok-
seen, se ei valttdmatta tarkoita, etté terveydenhoitotyd on toteutettu vaarin.

7 POHDINTA

Eettisen pohdinnan kannalta on huomioitu, ettd tdssa opinnadytetydssa noudatetaan
tieteellisen tutkimuksen eettisyyden periaatteita. Opinndytetyon tekija on noudattanut
huolellisuutta ja tarkkuutta koko tydn ajan seké rehellisesti kdyttanyt lahteiden anta-
maa tietoa, ylimaaraista lisddmatta ja oleellista pois jattamatta. Lahdeviitteet on mer-
Kitty huolellisesti ja siten, ettd opinndytetyon tekijan oma pohdinta ja teksti erottuvat

selvasti toisistaan.

Opinnaytety6 ei olisi mahdollinen ilman aikaisempia teoksia lasten painonhallinnan

tukemisesta, koska juuri siihen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen ja
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tulokset perustuvat. Tarkedd oli siis antaa kunnia néiden teosten tekijoille merkitse-
malla Kirjallisuuskatsauksen ja kaytetyn Kirjallisuuden l&hteet tarkasti seka olla pla-
gioimatta heidan toitdan. Eettista ajattelua tukee myos se, etta tdman opinnaytetyon
tekemisesté laadittiin Kirjallinen sopimus, joka hyvaksyttiin HYPER-hankkeen ja Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun tahoilta.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu tulosten toistettavuuteen ja tutkimusmenetelmén
kyykyyn vastata juuri niihin tutkimusongelmiin kuin on tarkoituskin (Hirsjarvi ym.
2008, 226). Tassé opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen toteutuksen vaiheet: valitut
tietokannat, hakutermit, aika, aineiston siséanotto- ja poissulkukriteerit on pyritty
kuvaamaan niin tarkasti ja yksityiskohtaisesti, ettd haku on mahdollista toistaa sa-
moin tuloksin. Kaytetyt tietokannat olivat opinndytetyon aiheeseen sopivia. Paljon
muitakin tietokantoja olisi voinut tassé yhteydessa kéyttdd, mutta aineiston koko olisi
paisunut talloin, ammattikorkeakoulutasoisen opinndytetyon mittakaavassa, liian laa-
jaksi. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kahdessa eri tietokannassa suomen ja englannin
kielilla, mika lisési aineiston kattavuutta ja luotettavuutta. Hakutermit ja niiden yh-
distdminen olivat tutkimuksen kannalta oleellisia ja kaytetyt lahteet tuoreita vuosilta
2006 - 2012. Aineiston lopullinen valinta on tdssa tydssa kuitenkin vain yhden tut-

kijan tulkinta tutkimuksen kannalta sopivasta materiaalista.

Opinnaytetyon tekijé on tehnyt kaksi liitettd, jotka auttavat lukijaa ymmaéartaméaan ai-
neiston analyysia ja tulosten tulkintaa. Lisaksi tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja
suunnitelmassa pysyminen puhuu opinnédytetyon luotettavuuden puolesta. Aineistoa
kasiteltdesséd otettiin huomioon alkuperaisen lahdekirjallisuuden Kirjoittajien asian-
tuntijuus ja se, ettd useista eri lahteista 16ytyi samansuuntaista tekstid. Tutkimuksen
luotettavuuteen voi vaikuttaa myos se, ettd haun ulkopuolelle ja& aina aineistoa, joka
ei paady opinnéytetyohon. Kirjallisuuskatsaus, kuten muutkin tutkimukset, perustu-

vat tekijoidensé tulkintaan.

Opinndytetyoni tarkoitus, kartoittaa motivointimenetelmid lasten ylipainon ja liha-
vuuden ehkaisemiseksi ja hoitoon, tayttyi. Tutkimusongelmaan tuli vastattua 49 me-

netelmalld, joita terveydenhoitaja voi kayttaa lasten ylipainon ja lihavuuden ehkai-
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syyn ja hoitoon motivointiin. Tutkimusmenetelmang systemaattinen kirjallisuuskat-
saus oli haastava ja mielenkiintoinen, silld tutustuin metodiin ensikerran tata tyota
varten. Opinnéytetyoni Kirjallisuuskatsaus oli yllattavan aikaa vievéa, silla 222 viit-
teen joukosta piti valita aineisto, tutusta siihen ja liséksi vield tutkia sen alkuperaisia

lahteita.

Kun tarkastelen opinndytetyotani kokonaisuutena, olen kertonut tyon ldhtékohdista,
tarkoituksesta ja tavoitteesta oleellisesti. Kirjallisuuskatsauksesta ja sen toteutuksesta
olen kirjoittanut koko tyohon nédhden melko suppeasti, ja tyon vaiheita olisi voinut
kuvata tarkemmin. Aineiston analyysié ja tulosten tulkintaa helpottivat ja selvensivét
liitteiksi tehdyt taulukot. Opinndytetyon johtopéatoksiin on oleellisesti koottu aineis-
ton sanoma ja tiivistetty merkityksellisimmat asiat motivointimenetelmista. Eettisyy-
den ja luotettavuuden pohdinta oli opinndytetyon tarkoituksen mukaista. Kriittista

aineiston ja oman tyon arviointia on suoritettu koko tyoprosessin ajan.

Motivointimenetelmien keskindisid vaikutusmahdollisuuksia asiakkaiden motivoitu-
miseen ei ole juuri vertailtu. Eikd minkaan tydmenetelman ylivertaisuutta ole viel&
todistettu. Jatkotutkimusideana voisi olla eri motivointimenetelmien vaikutuksien ja
asiakkaiden motivoitumisen vertailu. Haasteellista on selvittdd, milla kriteereilld mo-
tivoitumista pystytdan mittaamaan ja maarittad, missa ajassa sen tulisi tapahtua. Yli-
painon ja lihavuuden yleistyminen liitetadn sita edistavaan ymparistoon. Tutkimus-
kohteena voi tarkastella ympériston muutosmahdollisuuksia lihomista ehkaisevaan

suuntaan.
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Suomi nuorten lihavuuteen liittyvaa jossa mukana 3 lasta  vokas perhe -malli, ohja-

2009 liikuntaohjauksen mallia ja 1 vanhempi us ja neuvonta, opetus,



Juntunen &
Paananen,
Suomi
2012

Jappila &
Peltoniemi,
Suomi
2006

Kalavainen
& Orava,
Suomi
2011

Kallio &
Karppinen,
Suomi
2012
Kartela,
Rekonen &
Timonen,
Suomi
2010

Kierikki-
Malinen,
Suomi
2010

Lampinen
& Takala,
Suomi
2012

Lehtila,
Suomi
2012

Selvittaa ravitsemusneuvonta-
menetelmia, joita kaytetdan en-
naltaehkaisemaan leikki-ikaisen
lapsen lihavuutta

Selvittaa alle kouluikaisen lap-
sen ylipainon ja lihavuuden ke-
hittymiseen vaikuttava tekijoita,
seurauksia ja hoitoa seka tehda
painohallintaan liittyva opas

Tuottaa kouluterveydenhoitajille
ohjausmateriaalia tukemaan
ylipainoisen kouluikaisen ela-
mantapaochjausta

Edistaa 1-6-luokkalaisten ter-
veellisid elamantapoja jarjesta-
malla oppilaille terveysteema-
paiva

Tuottaa opetusmateriaalia ter-
veellisista ravinto- ja liikuntatot-
tumuksista 3-6-luokkalaisille
Selvittdad minkalaisia keinoja ja
kokemuksia kouluterveydenhoi-
tajilla on puuttuessaan lasten ja
nuorten lihavuuteen seka selvit-
taa hoidon haasteellisuutta ja
onnistumista. Tuottaa oppimate-
riaalia terveydenhoidon opettaijil-
le terveydenedistamisesta

Edistaa 5-6-luokkalaisten fyysis-
ta aktiivisuutta jarjestamalla toi-
mintapaiva oppilaille

Jarjestaa 1-2-luokkalaisille ter-
veellisten valipalojen kerhoa

Kirjallisuuskatsaus

Teoriatiedon hakume-
netelmaa ei maaritetty

Kysely: N=32 tervey-
denhoitajaa; kirjalli-
suuskatsaus

Projekti, jossa mukana
47 koululaista. Teoria-
tiedon hakumenetel-
maa ei maaritetty

Projekti, jossa mukana
25 koululaista. Teoria-
tiedon hakumenetel-
maa ei maaritetty

Teemahaastattelu:
N=5 terveydenhoita-
jaa. Teoriatiedon ha-
kumenetelmaa ei maa-
ritetty

Projekti, jossa mukana
63 5-6-luokkalaista.
Teoriatiedon hakume-
netelmaa ei maaritetty
Projekti, jossa mukana
12 lasta. Teoriatiedon
hakumenetelmaa ei
maaritetty

voimaantuminen

Eldmantilanteen ja voi-
mavarojen kartoitus,
kayttaytymisterapeuttinen
ohjausmenetelma, Mah-
tavat muksut -ratkaisuja,
motivoiva keskustelu,
Muksuoppi, Neuvokas-
menetelma, neuvonta,
ohjaus, opetus, Paino-
kas-valineistd, Sapere-
menetelma, Tarmo-
muistisdanto

Mahtavat muksut -opas,
materiaalin jako, mo-
niammatillisuus, Neuvo-
kas perhe -menetelma,
ohjaus ja neuvonta, ope-
tus, Puheeksiottamisen
tyévalineet -tydkalupakki,
voimavarojen kartoittami-
nen, yhteiskunnallinen
vaikuttaminen
Moniammatillisuus, moti-
vaation ja voimavarojen
kartoittaminen, motivoiva
keskustelu, neuvonta,
nykytilanteen kartoittami-
nen, ohjaus, opetus

Ohjaus, opetus, terveys-
teemapaiva, yhteiskun-
nallinen vaikuttaminen

Neuvokas perhe -malli,
opetus ja ohjaus, Paino-
kas-tyovalineet ja -
interventio
Moniammatillisuus, moti-
voiva haastattelu, ohjaus
ja neuvonta, opetus, pai-
nonhallintaryhma, tausta-
tietojen ja voimavarojen
kartoittaminen, terveys-
kasvatus, ymparistodn
vaikuttaminen

Neuvokas perhe -malli,
nykytilanteen kartoittami-
nen, opetus, ohjaus ja
neuvonta, Painokas —
puheeksiottamisen tyova-
lineet, toimintapaiva, ym-
paristoon vaikuttaminen

Ohjaus, opetus



Nevala,
Suomi
2011

Orre, Paka-
rinen, Pur-
honen &
Pdyhonen,
Suomi
2011

Peltoniemi,
Suomi
2012

Ristimaki &
Virkkala,
Suomi
2010
Ruuska &
Santala,
Suomi
2009
Schroderus
& Siipo,
Suomi
2008

Syrjanen,
Suomi
2011

Tanner,
Suomi
2011
Tyrvanen,
Suomi
2010

Uusi-
Hakimo,
Suomi
2011

Laatia Sapera-pedagoginen
ruokalista varhaiskasvatuksen ja
ammattikeittididen tyovalineeksi
edistdmaan lasten terveellista
ruokavaliota ja ehkaisemaan
ylipainoa

Kehittda yhdeksalle yldasteikai-
selle sopiva liikuntaryhmamalli
seka mallien esitestaus kaytan-
ndssa

Toteuttaa perheen hyvinvointi-
ryhmaa ylipainoisille 1-3-
luokkalaisille ja heidan van-
hemmilleen

Suunnitella, toetuttaa ja arvioida
painonhallinnan oppituntia kah-
deksannen luokan oppilaille

Tehda painonhallintaa kasittele-
va lehtinen 3-6-vuotiaiden yli-
painoisten lasten vanhemmille
Tuottaa opaslehtinen lasten li-
havuudesta ja terveellisesta
ravitsemuksesta 1-2-
luokkalaisten vanhemmille

Toteuttaa luento ja tuottaa tieto-
paketti tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehkaisysta leikki-ikaisilla

Suunnitella, toteuttaa ja arvioida
elintapaohjausmallia ylipainoisil-
le 1-3-luokkalaisille ja heidan
vanhemmilleen

Tuottaa oppimateriaalia leikki-
ikaisen terveellisesta ravitse-
muksesta ja ylipainosta

Etsia strategioita, joita hoitajat
voivat kayttaa ehkaisemaan
lapsuusajan lihavuutta seka sel-
vittda vanhempien vaikutusta
lasten syomiskayttaytymiseen.
Lisaksi l16ytaa tutkittua tietoa
siita, etta lasten lihavuuden en-

Kysely: N=11; Ideariihi
11 Sapere-
menetelmaa kaytta-
neen ammattilaisen
kanssa

Aineistoa kasitelty
Engstrémin kehittavan
tyontutkimuksen mallin
mukaan; kirjallisuus-
katsaus

Projekti, jossa mukana
4 lapsiperhetta. Teoria-
tiedon hakumenetel-
maa ei maaritetty
Projekti, jossa mukana
16 kahdeksasluokka-
laista. Teoriatiedon
hakumenetelmaa ei
maaritetty

Kysely: N=13 tervey-

denhoitajaa; kirjalli-
suuskatsaus

Teoriatiedon hakume-
netelmaa ei maaritetty

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus;
projekti, jossa mukana
3 lapsiperhetta

Teoriatiedon hakume-
netelmaa ei maaritetty

Kirjallisuuskatsaus

Moniammatillisuus, ohja-
us, opetus, Sapere-
menetelma, Sapere -
pedagoginen ruokalista,
yhteiskunnallinen vaikut-
taminen
Itsemaaraamismotivaatio,
kuntoliikuntamotiivi, lii-
kunnnallinen ryhmamalli,
musiikki, palkinto, ohjaus,
opetus, patevyysmotivaa-
tio, selkean tavoitteen
antaminen + tunnevoi-
masta huolehtiminen +
tukea antavan ymparis-
tén luominen, tieto va-
paa-ajan liikuntamahdol-
lisuuksista, verkkoyhtei-
sO, voimaantuminen
Mahtavat muksut, mate-
riaalin jako, moniammatil-
lisuus, ohjaus, opetus,
voimaantuminen

Ohjaus, opetus, oppitunti
painonhallinnasta
Materiaalin jako mm. pai-
nonhallintalehtinen, mo-
niammatillisuus, ohjaus ja
neuvonta

Materiaalin jako: opas-
lehtinen lasten painon-
hallinnasta, opetus
Elamantapainterventio,
materiaalin jako, mo-
niammatillisuus, ohjaus ja
neuvonta, opetus, terve-
yskasvatus
Elintapaohjausmalli,
Mahtavat muksut, mo-
niammatillisuus, moti-
voiva keskustelu, Neuvo-
kas perhe, ohjaus ja
neuvonta, opetus, Paino-
kas-interventio, ratkaisu-
keskeisyys, voimaantu-
minen

Ohjaus ja neuvonta,
opetus, voimavarojen
kartoittaminen

Moniammatillisuus, ohja-
us, opetus, painonhallin-
tainterventio, terveyskas-
vatus, yhteiskunnallinen

vaikuttaminen



Valimaki,
Suomi &
Skotlanti
2011

naltaehkaisy alkaa kotona.

Selvittda ja verrata Suomen ja

Skotlannin kuntatason ylipainon
ennaltaehkaisytoimia seka pal-

veluita, jotka voisivat estaa tai

ennaltaehkaista lasten ylipainon

kehittymisen Kirjallisuuskatsaus

Eldmantilanteen ja voi-
mavarojen kartoittami-
nen, moniammatillisuus,
neuvonta ja neuvonnan
tarpeen kartoittaminen,
ohjaus, opetus, terveys-
kasvatus, terveyskeskus-
telu, terveystapaaminen,
voimaantuminen



LIITE 2

Aineistosta kartoitetut motivointimenetelmat. Suluissa kuvataan menetelman esiinty-

vyys aineistossa eli kuinka monessa l&hteessé 26:sta oli mainittu kyseinen motivoin-

timenetelma.

Painonhallintalehti-
Materiaalin jako (8) nen ja -opas (3)

Nykytilanteen (3) ja eldméntilanteen (2)
kartoittaminen

Terveyskeskustelu / keskustelu (2)
Terveystapaaminen (2)
Elintapaohjausmalli (1)
Liikunnallinen ryhmémalli (1)
Materiaalin kaytto (1)

Motivaation kartoittaminen (1)
Neuvonnan tarpeen kartoittaminen (1)

Painonhallintaryhma (1)

Tieto vapaa-ajan liikuntamahdollisuuksis-
ta (1)
Vertaistuki (1)

Kayttdytymisterapeuttinen  ohjausmene-
telma (1)

Oppitunti painonhallinnasta (1)

Neuvokas perhe (7)

Painokas-
Painokas-interventio (2) tyokalupakki (4)

Voimavarojen kartoittaminen (5)
Mahtavat muksut (4)




Ympiristoon vaikuttaminen (1)

Terveysteemapéivi (2) Toimintapéiva (1)
Fysioterapiainterventio (1)

Liikuntainterventio (1)

Painonhallintainterventio (1)

Motivoiva haastattelu (1)

Sapere-pedagoginen ruokalista (1)

Ratkaisukeskeinen motivoitumisen malli
(D
Muksuoppi (1)

Itsemédrddmismotivaatio (1)
Kuntoliikuntamotiivi (1)

Musiikki (1)

Palkinto (1)

Pétevyysmotivaatio (1)

Swot-analyysi (1)

Tavoite + tunnevoima + tukeva ympé-
risto (1)

Tarmo-muistisdanto (1)

Verkkoyhteiso (1)




