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1 JOHDANTO

Lasten painonhallinta on yksi terveydenhuollon ajankohtaisimmista haasteista. Ylipainoisten
lasten madrd Suomessa on nykyéddn suuri ja sithen pitdd puuttua, koska on todettu, ettd jos
henkilé on lapsena ylipainoinen, voi hin olla ylipainoinen vield aikuisenakin. Ylipaino lisaa
terveysriskejd, joten hyvd painonhallinta ehkiisee terveysriskeiltd. (kaypahoito.fi). Lihavuus
heikentdd psyykkistd ja sosiaalista eliminlaatua, lisda itsetunnon ongelmia, mikd heijastuu
mielialaan. Kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista on todettavissa metabolinen
oireyhtymd, joka lisdd syddn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen vaaraa. MyOs
insuliiniresistenssi ja rasvamaksa yleistyvit lihavuuden asteen myota.

(Ihanainen, Kalavainen, Nuutinen & Nykanen. 2009, 7.)

Syksylld 2011 on Sotkamossa alkamassa Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhma,
jota varten suunnittelemme prosessikuvauksen. Organisaatiolla on jo olemassa
prosessikuvaus ylipainoisen lapsen hoitoprosessiin, mutta tilaaja toivoi, ettd tekisimme
syksylld alkavalle ryhmille oman prosessikuvauksen, koska se selkiyttad nimenomaan timan

ryhmin toimintaa.

Tyomme tilaajana on Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Tyoelimin yhteyshenkilona on Maila
Moilanen, ja hin toimii Sotkamossa neuvolatyon, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
paallikkona. Kehittdmistehtavin tarkoituksena on kuvata syksylli 2011 alkavaan
Ylipainoisten =~ lasten  perheiden  painonhallintaryhmdidn  prosessikuvaus,  jota
ammattihenkil6sté voi kayttad hyodyksi tyossddn. Kehittdimistehtivimme tavoitteena on
lisitd ammattihenkil6ston tietoa siitd, miten ylipainoisen lapsen hoitoprosessi etenee, ja mitéd
eri alojen opiskelijat voisivat tehdd ryhminvetimiseksi. Kehittimistehtdvimme keskeisid
kasitteitd ovat lasten ylipaino, painonhallinta, motivoiminen ja ylipainoisten lasten perheiden

painonhallintaryhman hoitopolku.

Jos lapsuusidn lihavuusepidemiaan ei puututa, nykyisen lapsisukupolven elinikd voi olla
lyhyempi kuin heidin vanhempiensa elinikd. Lasten lihavuus voidaan hoitaa tehokkaasti
elaimintapaohjauksella, ja sen on havaittu olevan tuloksellista. (Ihanainen, Kalavainen,

Nuutinen & Pditalo. 2008, 4, 7; Ihanainen, ym. 2009, 5.)



Lasten lihavuuden ohjaus voi olla yhden terveydenhuollon tyontekijin tai moniammatillisen
ryhmin  vastuulla. Lihavuuden hoidossa kannattaa kédyttdd hyodyksi useamman
ammattikunnan edustajista koostuvaa tiimid. Talléin péddstidn hyodyntimadn eri tiimin

jisenten asiantuntijuutta, erilaisuutta ja yhteistyotaitoja. (Ihanainen, ym. 2008, 15.)



2 LASTEN YLIPAINO

Kouluikiisista lapsista arviolta noin 10—20% on ylipainoisia tai lihavia. Lasten ylipaino on
lisddntynyt useissa linsimaissa kaksin tai jopa kolminkertaiseksi 1970-luvulta lihtien. Ylipai-
non yleistymisen taustalla on elinymparistossi ja elimantavoissamme tapahtuneet muutokset.
Kaupungistuminen ja autoistuminen ovat vihentineet fyysistd aktiivisuutta. Liikunnallinen
vapaa-ajan vietto korvataan usein passiivisella oleskelulla. Samalla ruokatarjonnasta on tullut
runsasenergisempaa ja sitd on kaikkialla tarjolla. Perheiden yhteinen ajanvietto ja yhdessa
ruokailu on vihentynyt. Vililld sidnnéllinen ateriointi muuttuu jatkuvaksi vélipalan naposte-
luksi. MyOs ruokien kasvaneet pakkauskoot saavat aikaan ylensyomistd. Lapsen lihavuuden

pysyvyyteen vaikuttavat lapsen ikd, lihavuuden aste sekd vanhempien lihavuus. ( Ihanainen,

ym. 2008, 4, 7; Ihanainen, ym. 2009, 5.)

Nykypiivin vanhempien elimaa leimaa kiire ja kovat tyGpaineet tai perheessi voi olla tyot-
tOmyytta tai toivottomuutta. Vanhempien tyokiireiden vuoksi lapsi voi joutua huolehtimaan
itse ruokaostoksista ja ruoan valmistuksesta. Vanhempi ei aina helposti omaksu aikuisen roo-
lia, johon kuuluu rakkauden ja huolenpidon lisiksi rajojen asettaminen, varsinkin kun ai-
kaamme kuuluu nopea tarpeiden tyydyttiminen, seka lapsen ja aikuisen rajan himartyminen.
Aina ei perheeltid 16ydy resursseja paneutua lapsen painonhallintaan. Silloin asiaan kannattaa
palata myohemmin. Vanhempien syyllistimistd kannattaa valttdd viimeiseen asti, muutoin

kontakti perheeseen saattaa katketa kokonaan. ( Hurri, 2008.)

My0s aikuisen esimerkki terveyttd edistdvistd tottumuksista voi jaddd puutteelliseksi. Kiireel-
linen elimintapa voi nakyi lapsen elimissi liian lyhyind y6unina, joka puolestaan altistaa
lihomiselle. ( Thanainen, ym. 2008, 4; Ihanainen, ym. 2009, 5, 6.) Ohjauksen tulee olla van-
hemmuutta tukevaa, kidytinnén neuvoja ja ohjeita, jotka lihtevit perheen omista voimava-
roista. Neuvoja tarvitaan esimerkiksi sithen, miten asettaa rajoja lapsen rahankaytolle. Lapsen
mielipahaa ei saisi my6skdan hoitaa herkuttelulla. Lapsen voi palkita esimerkiksi ostamalla

hinelle lehden tai kirjan tai vaikka elokuvalipun. (Hurri, 2008.)



Lihava lapsi kokee usein sytjintdd ja saa osakseen ennakkoluuloja, hinelld voi olla somaatti-
sen terveyden ongelmia. Lisiksi lihava lapsi on usein aikuisenakin lihava, joten lasten liha-

vuuden haitat voivat jatkua aikuisuuteen. ( IThanainen, ym. 2008, 4.)

2.1 Ylipainon taustaa

Ylipainossa on kyse liilan suuresta rasvamairastd. Painoindeksi muuttuu lapsen kasvun myo-
td, ja siten se soveltuu painotilanteen arviointiin vasta, kun nuori on lopettanut kasvamisen.
Lapsen ylipaino ja lihavuus mairitetdan kasvukayriltd saatavan pituuspainon eli pituuteen
suhteutetun painon avulla. Lisiksi arvioinnissa huomioidaan lapsen ruumiin rakenne. Kiy-
péhoito suosituksen mukaan lapsi on ylipainoinen, kun alle kouluikdisen pituuspaino on 10—
20% ja kouluikdisen 20—40%. Lapsi on lihava kun alle kouluikdisen pituuspaino on yli 20 %
ja kouluikiisen yli 40 %. Vaikeasta lihavuudesta on kyse, kun lapsen pituuspaino on yli

60 %.( Ihanainen, ym. 2008, 5.)

Lapsen lihoessa hianen syominsi energia ylittdd aina kulutuksen (Mustajoki 2007,8). Sithen
vaikuttavat psyykkiset, sosiaaliset ja perinnélliset tekijat sekd omat elintavat. Lapsella voi olla
pienesti pitden vairat ruokatottumukset. Lapsen ateriarytmi voi olla epdsidnnollinen, hinen
syominsi ruoka-annokset voivat olla lilan suuria, ruoka on runsas energista ja juomat ovat
sokeripitoisia. Aamupalan syOmattd jattiminen lisad lapsen riskid sy6dd muilla aterioilla liian
suuria annoksia. ( Thanainen, ym. 2008, 5, 6; Ihanainen, ym. 2009, 6.) Lapsi voi olla tottunut
my6s lohtusyomiseen (Mustajoki 2007, 18). Lohtusyomisessd syomiseen johtava impulssi
tulee tapahtumasta tai tilanteesta, joka synnyttdd sellaisen tunteen, jonka kokemiseen tarvit-

semme ruokaa(Silvola 2010, 19).

Ylipainoisella lapsella on usein ainakin toinen vanhemmista lihava ja suvussa esiintyy ylipai-
noa. Lihavilla vanhemmilla on paljon useammin ylipainoisia lapsia kuin normaalipainoisilla
vanhemmilla. Tdma ei kuitenkaan todista lihavuuden periytymisestd, silld lasten lihavuuteen
vaikuttavat myos perheen ruokailu- ja litkuntatottumukset, jotka lapsi oppii. Perinnéllisyys
ilmenee geenien ja ympiriston yhteisvaikutuksena. On tutkittu, ettd perimdn osuus lihavuu-

den synnyssa vaihtelee 20- 60 % valilld. (Mustajoki 2007, 18, 19.)



Ruokaan, oli sitten kyseessd makeiset, energiajuomat, sipsit ja muut vastaavat, liittyvit ilmiot
vaikuttavat lapsiin voimakkaasti. Oman kaveriporukan mallia on vaikea vastustaa. (Silvola,
2010, 13.) Kaveriporukan ruokailutottumuksilla on merkitysta lapsen ruokailutapoihin, po-

rukan painostus voi vaikuttaa suurelta osin véariin valintoihin, joista on vaikea oppia pois.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd arkilitkunta on vahdista, ja se nidkyy esimerkiksi siind, ettd
lapsi kyydistidn kouluun ja harrastuksiin. Lisdksi runsas television katselu ja tietokoneella
pelaaminen vievit aikaa liikunnalta. Nykyddn mainostetaan paljon runsasenergisida ruokia ja
juomia, jotka houkuttelevat lasta maistamaan niitd. Mainonnalla voi olla harhaanjohtavia vai-

kutuksia perheeseen ja heidin ruokailutottumuksiin.

2.2 Ylipainon terveysriskit ja haitat

Ylipaino aiheuttaa fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia haittoja, ja siksi ylipainoisen lapsen pai-
nonhallinnanhoito on aiheellista. Lihavuus atheuttaa erityisesti psyykkisia ja sosiaalisia haitto-
ja. Lihavuus atheuttaa somaattisen terveyden haittoja, kuten esimerkiksi metabolisen oireyh-
tyman, mika lisdd syddn- ja verisuonisairauksien sekd tyypin 2. diabeteksen vaaraa aikuisiall.
My06s tuki- ja litkuntaelinsairaudet ovat yleisempia lihavilla aikuisilla. ( Thanainen, ym. 2008,

7.)

Lapsen kunto ja litkunnassa parjaaminen huononee sekd hanesti tulee muita kompelémpi.
Usein lasten leikit ovat liikuntaa runsaasti siséltavia, joten ylipainoinen lapsi el pirjad samalla
tavalla leikeissd kuin normaalipainoinen lapsi. Tama voi lisitd lapsen kynnystd menni
mukaan leikkimain, jolloin lapsen kaveripiiri kapenee ja hdn voi kokea itsensi ulkopuoliseksi
ja yksindiseksi. Lapsesta tulee epdvarma, eikd hin valttimittd koe itseddn kaveriporukassa
hyviksytyksi. Lapsi voi kokea olevansa erilainen pullean ulkonikonsa vuokst ja lapsi voi tulla

kiusatuksi lihavuutensa takia. ( Ihanainen, ym. 2008, 7.)



2.3 Painonhallinta lisda lapsen hyvinvointia

Ylipainoisen lapsen ei valttimittd tarvitse ryhtyd lathduttamaan, riippuen pituuspainosta.
Lasten ylipainosta puhuttaessa tulee muistaa, ettd lapsi vield kasvaa, joten jos paino pysyy
lihes samana, lapsi hoikistuu pituuskasvun myo6ti. Yleensa alle 7-vuotiaiden lasten kohdalla
paino pyritain pitimain lihes samana, jolloin lapsi hoikistuu kasvaessaan. Jos kyseessi on
vaikea lihavuus, pyritddn painoa laskemaan enintddn 1-2 kg kuukaudessa. (IThanainen, ym.
2008, 16). Lapsen hoikistumisen hyédyt voidaan jakaa fyysisiin, psykososiaalisiin ja terveydel-

lisiin hy6tyihin.

Lapsen alkaessa hoikistua, hinen liikkumisensa helpottuu ja kunto kohenee. Uudet litkkumis-
tavat mahdollistuvat lapselle ja hin kokee liikunnassa onnistumisen ja suoriutumisen iloa.
Lisdksi lapsen liikunnasta saama mielihyvin miiri lisddntyy sekd oman kehon tuntemus ja
hallinta voimistuvat. Talld tavoin onnistumisen kokemukset lisddvit tyytyvaisyyttd itseen ja
mieliala kohenee. Hoikistuessaan lapsi ei koe endi yhtd voimakkaasti itseddn erilaiseksi. Th-
missuhteiden muodostaminen ja kavereiden saaminen helpottuvat. Samalla huolen tunteet

vihenevit ja unensaanti helpottuu. (Thanainen, ym. 2009, 8.)

Pysyvit elimidntapamuutokset edistivit terveytti ja vihentdvit sairausriskejd lapsen varttues-
sa aikuiseksi. Hoikistuminen saa aikaan terveydellisid hyotyjd, kuten tuki- ja litkuntaelimistén
kuormituksen vihenemistd. My6s verenpaine, veren sokeri- ja rasva-arvot normalisoituvat ja

maksan rasvoittuminen voi korjaantua. (Thanainen, ym. 2009, 8.)

Elimintapamuutosten vaikutus nikyy ja tuntuu olemuksessa ja voinnissa ja usein myo6s pai-
nonhallinnassa. Elimantapamuutosten toteutumisen seurannassa ja kannustavan ilmapiirin
yllipidossa voidaan tehdi yhteisty6td kouluterveydenhuollon kanssa. Sidnnélliset tapaamiset
oman kouluterveydenhoitajan kanssa tukevat nuorta, ja niihin tapaamisiin voidaan haluttaes-
sa liittdd myOs punnitseminen. Kiytinnon tyossd nihdéddn, ettd oman perheen ulkopuolinen

henkil6 on tarked tuki elimantapamuutoksissa. ( Saha, 2009.)



3 PERHEEN MOTIVOINTI LAPSEN PAINONHALLINTAAN

3.1 Ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan kiaytinnoéllisen opastuksen antamista. Terveydenhuoltoalalla ohjaus
ja neuvonta nihdain tavallisesti tydmenetelmini, jossa tuetaan potilaan kuntoutus- tai hoito-
suunnitelmaa. Ohjaus on tirked osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Ohjauksella pyritidin vai-
kuttamaan potilaan toimintaan. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa asiakasta/perhettd 16yti-
miin omia voimavarojaan ja kannustaa heitd ottamaan vastuuta lapsen terveydesti(Kyngis,

kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25.)

Korpimien (2000) tekemin tutkimuksen mukaan asiakasldhtoisyys ja perhekeskeisyys ndyt-
tavit toteutuvan paremmin ryhmaohjauksessa silloin, kun yksiloohjaus toteutetaan enim-
mikseen ilman vanhempia. Ryhmiéohjaus on yksiloohjausta paremmin vanhemmuutta tuke-
va: se antaa keinoja lapsen painonhallintatavoitteiden saavuttamiseksi sekd ohjausta lapsen
itsetunnon tukemiseksi. Ryhmiohjaus kannustaa myos enemmain koko perheen ruokailu- ja
litkuntatottumusten muutoksiin kuin yksilohjaus. Ryhmahoito edistdd elimintapamuutoksia

paremmin kuin yksilohoito.

Lasten painonhallintaohjauksessa tulee ottaa huomioon vanhempien toiveet pidempikestoi-
sesta, toiminnallisesta ryhmaohjauksesta, jonka tukena on my6s yksilotapaamisia. Yksilo- ja
ryhmihoidon my6td voidaan saavuttaa muutoksia painonhallintaa edistivissa kayttdytymis-
tottumuksissa, esimerkiksi elintarvikkeiden hankinnassa, ruoan valmistuksessa, ruokailu- ja

litkuntatottumuksissa ja vapaa-ajanvietossa. ( Korpimaki. 20006,82,83.)

Kaiiridisen ja Turusen (2003) tekemain tutkimuksen mukaan ryhmassi toteutettu painonhal-
linnan ohjaus on monen mielesta parasta juuri ryhmaissé saatavan vertaistuen ja kannustuk-
sen takia. Télld on merkittiva vaikutus yksilon painonhallinnan sisdistimiseen. Ryhméohja-
uksen etuna on my6s taloudellisuus yksildohjaukseen verrattuna. (Kédridinen, S. & Turunen,

M. 2003, 48.)



3.2 Painonhallinta

Lasten ja nuorten ylipainon hoidossa ovat samat tavoitteet kuin aikuisilla: kiyttaytymisen ja
ruokavalion muuttaminen ja liikunnan lisidminen. Hoidon tulee olla tavoitteellista ja pitka-
janteistd. On tirkedd, ettd perhe on mukana hoidossa ja motivoitunut sithen. Hoidon ensisi-
jalsina tavoitteina ovat pysyvit kdyttdytymisen muutokset. Lasten lihavuuden seulonta kuu-
luu neuvoloihin ja kouluterveydenhuollon normaaliin terveysseurantaan. Lapsuusian liha-
vuuden hoito tulee olla, moniammatillista, tavoitteellista, yksil6- tai ryhmamuotoista, perhe-

keskeistd ja jatkuvaa toimintaa. ( Kdypahoito.)

Ylipainon hoidossa tulee tukea lapsen normaalia suhdetta ruokaan, syémiseen ja omaan ke-
hoon. Lapsen itsetuntoa, oman kehon tuntemista ja hyvaksymisti tulee tukea ohjauksella.

Ohjauksen ei tule olla painokeskeistd, vaan sen tulee ennemmin tukea painon hallintaa sy6-
misen hallinnan ja nilka-kylldisyys-tuntemusten kautta. Perheelle tulee ohjata terveellinen ja
monipuolinen ruokavalio, johon kuuluu my6s herkutteluhetkia. Ohjauksessa tulee painottaa
saannollistd 5-7 ruokailukerran ateriarytmia. Lasta tulee kannustaa 16ytiméan hianti kiinnos-
tava liikuntalaji, jossa hin saisi litkuntaa. Jokaiselle lapselle tulee asettaa yksilollinen ja realis-
tinen painotavoite, johon pyritian riittivan pitkalld aikavililld. (Thanainen, ym. 2000, Her-

manson, 2008.)

Ylipainoon kannattaa puuttua, jotta lapsesta ei tulisi lthava. Normaalipainosta huolehtiminen
on paljon helpompaa kuin ruokailutottumusten muuttaminen niin, etta lapsi lathtuu. Tosin
varsin harvoin ollaan tilanteessa, ettd lapsen todella pitéisi pudottaa painoaan: yleensa riittid,
ettd painon lisddntyminen hidastuu tai pysihtyy. Pituuden lisdys kotjaa ylipainon aikanaan
itsekseen. Lapsen kuullen ei pidd puhua laihduttamisesta, koska se saattaa lisdtd vaaraa sairas-

tua isompana syomishiiriéihin. ( Hermanson 2008).

Lapsen ruokahalu vaihtelee, eiki lasta pidd pakottaa syéméin. Tarjolla olevat ruoka-aineet

valitaan terveellisesti, muistetaan vihannekset ja viltetddn kovin rasvaisia ruokia. Ruokaa ei



kaytetd palkintona. Kannattaa muistaa, ettd sosiaalinen paine ja mallioppiminen vaikuttavat
makumieltymyksiin. Lapsi pitdd pizzaa, ranskalaisia perunoita ja hampurilaisia erityisen hyvi-
né ehkipi siitd syystd, ettd mielikuvat ndistd ruoista yhdistyvit poikkeuksellisen mukaviin

ruokailutilanteisiin. (Hermansson 2008.)

Lapsen laihduttamista tulisi valttdd, koska lapsen psyyke et ole riittdvan kypsi ja vahva otta-

maan vastuuta omasta painostaan eika lapsen kuulu huolehtia omasta ruokahuollostaan. Lap-
sella ei ole kykyja eikd mahdollisuuksia lathduttaa. Lapsen painonhallinnassa on vanhemmilla
keskeinen rooli lapsen opastajana, tukijana ja erityisesti ruokahuoltajana ja esikuvana. (Silvola

2010, 23.)

Vanhemmat joutuvat nikemain paljon vaivaa lapsen painonhallinnan vuoksi, mutta se kan-
nattaa, koska kun prosessi on viety lapi, uudet elintavat ovat tulleet tavaksi, eivitka elima ja
arki ole sen vaivalloisempaa kuin ennenkdin. Jotta vanhempi voi hallita lapsensa painoa, jou-
tuu hin muuttamaan my06s omia elintapoja, muun muassa ruokavaliota ja fyysistd aktiivisuut-
ta. Hallitakseen painoaan lapsen tulee sy6di terveellisesti sekd leikkid ja litkkua 2-4 tuntia péi-
vissd. Lapsen painonhallinta edellyttid vanhemmilta hyvia suunnittelua: arjen aikataulutus
tulee suunnitella niin, ettd perheen ruokarytmi siilyy seki ruoat tulee suunnitella ja valmistaa
terveellisesti. Vanhemman tulisi tarkoin miettid omaa ajankayttéain ja pyrkia l10ytdmain aikaa
lapsen painonhallinnalle. T4dssd auttaa hyvien rutiinien tekeminen. Vanhempi tarvitsee aikaa
ruoanvalmistukseen, seuraavan paivin ruoan suunnitteluun seki lapsen kanssa puuhasteluun
ja leikkimiseen. Vanhemman tulee viettad muutenkin aikaa lapsensa kanssa. Lisdksi vanhem-
pi ei saa suurennella tai vihitelld ruoan merkitysti ja hinen tulee hyvaksya ja rakastaa lastaan

— oli hin sitten lihava tai ei. (Silvola 2010, 28-31.)

Painonhallinnan kannalta vanhemmat pitivit tirkedna, ettd tukea on tarjolla ja tuelle on jat-
kuvuutta. Lapsen oma innokkuus painonhallinnassa on merkityksellistd varsinkin isompien
lasten kohdalla. Lapsesta lihtevi innokkuus motivoi samalla koko perhettd painonhallintaan.
Kun lapsi on kiinnostunut painonhallinnastaan, hin ottaa aiempaa enemman vastuuta elinta-
voistaan. Toisaalta terveydenhoitajat ovat kuvanneet tilanteita, joissa pienten lasten van-
hemmat eivit ole motivoituneet lapsen painonhallintaan, vaikka lapsi olisi itse innostunut.

Ilman vanhemmiltaan saamaa kannustusta ja tukea, lapsi on voimaton asiassa. (Engelhardt
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2008, 35, 37). Lapsen ylipaino on koko perheen ongelma, silld lapsi ei voi todellisuudessa
paattad, mitd ja milloin suuhunsa laittaa. Vanhempien sitoutuminen muutokseen ratkaisee

usein hoidon onnistumisen. (Hurri, 2011.)

3.3 Motivointi

Tavasta eroon piadseminen vaatii ensimmaiseksi todellisen muutostarpeen. Todellinen ja rea-
listinen muutostarve saa aikaan aidon motivaation muutokseen eli vanhasta kiyttdytymista-
vasta lJuopumiseen ja uuden tavan opettelemiseen. Ennen tositoimia tarvitaan vield kypsytte-
lyvaihe, jonka aikana haudutetaan muutosta ja kasvatetaan motivaatiota. Lapsen painonhal-
lintaprojekti ei onnistu ilman kypsyttelyvaihetta ja asian tyGstdmistd perinpohjaisesti. Jos kyp-
syttelyvaihe puuttuu, motivaatio ja tahtotila hiipuvat nopeasti, eiki voimavaroja muutoksen
lipiviemiseen 16ydykddn. Aivan yhti tirkedd on miettid vanhempien omia resursseja, voimia
ja jaksamista, muutosprosessin kdynnistimiseen, opastamiseen ja tukemiseen. Vanhemmilla

on avaimet hallita lastensa painoa. (Silvola 2010, 23-26.)

Lapsen hyvinvointia uhkaavat tekijat motivoi perhetta mukaan painon hallintaan. Terveytta
uhkaavaksi tekijaksi vanhemmat kokevat suvussa esiintyvin ylipainon seka lapselta otetut
laboratoriokokeet ja niiden mahdolliset epdnormaalit tulokset. Lisdksi epdily lapsen sairastu-
misesta tai mahdollisesti jo tapahtunut sairastumien motivoi perhettd ylipainon hoitoon.
Vanhempia huolettaa my6s se, miten lapsi pirjdd yhteisOssd tai joutuuko heiddn lapsensa
mahdollisesti kiusaamisen kohteeksi. Ylipainosta johtuvat ulkonikoseikat koetaan riskiksi

kiusatuksi joutumiselle ja lapsen itsetunnolle. (Engelhardt 2008, 33.)

Lapsi voi kokea henkisend tukena yhteisoén positiivisen reagoinnin painonhallinnan aikana.
Tallaisia muutoksia ovat muun muassa kiusaamisen loppuminen ja muilta saatu kannustami-
nen. Vastaanottotoiminnasta saatu tuki koettiin tirkeaksi, ja sen toimintaan kuuluvaksi ku-
vattiin sdannolliset ja tihennetyt vastaanottokdynnit, laboratoriotutkimukset ja painon mit-
taaminen sekd neuvonta ja annettu neuvontamateriaali. Painonhallintaa aloitettaessa tulisi

lapsella olla elimintapamuutokselle myonteinen ilmapiiri. Talléin tulee huomioida lapsen
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omien, terveellisten valintojen teon mahdollistamisena sekd kotona ettd kaupassa ja tervey-
denhuollon ammattilaisten antamana lapsentajuisena neuvontana ja ohjauksena. Onnistumi-
sen kokemukset ovat lapselle tirkeitd tekijoitd elimdntapamuutoksen myonteisyydelle. On-
nistumisia ovat fyysisen painon pudotus seki esimerkiksi kiusaamisen loppuminen koulussa.

(Engelhardt 2008, 41- 43))

Lapsen painonhallinnan onnistumisen kannalta merkittivaksi on koettu lidhiyhteison tuki
painonhallinnalle. Lihiyhteis66n kuuluvat oma perhe, isovanhemmat, kaverit, harrastusyhtei-
s6 ja koulu, joiden antama tuki voi ilmentyd esimerkiksi siten, ettd perhe noudattaa yhdessi
terveellista ruokavaliota, eiké lasta jitetd yksin noudattamaan erilaista ruokavaliota kuin muu
perhe. Hyviksi tueksi on havaittu my6s vanhempien osallistuminen lapsen litkuntaan. Kave-
reiden ja harrastusyhteiséjen tuki ilmenee myonteisend suhtautumisena ja lapsen mukaan ot-

tamisena harrastuksiin ylipainosta huolimatta. (Engelhardt 2008, 46.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tyomme tilaajana on Kainuun maakunta-kuntayhtyma. Ty6eldimin yhteyshenkilonimme on
Maila Moilanen, ja hin toimii Sotkamossa neuvolatyon, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon

piillikkon.

Kehittimistehtdvimme tarkoituksena on kuvata syksylld 2011 alkavaan Ylipainoisten lasten
perheiden painonhallintaryhmain prosessikuvaus, jota ammattihenkilosto voi kayttaa
hy6dyksi ty6ssddn. Kehittdimistehtivimme tavoitteena on lisitd ammattihenkil6ston tietoa
siitd, miten ylipainoisen lapsen hoitoprosessi etenee, ja mitd eri alojen opiskelijat voisivat
tehdd ryhminvetimiseksi. Omana henkil6kohtaisena tavoitteena meilld on kartuttaa omaa

tietoa ylipainoisten lasten painonhallinnasta.

Tutkimustehtivinimme on tdydentii ja syventdi olemassa olevaa prosessikaaviota syksylla
2011 alkavaan ryhmain. Vuonna 2011 Kajaanin ammattikorkeakoulu on ensimmaista kertaa
mukana Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhmin toteuttamisessa. Pyrimme
tuomaan esille ammattikorkeakoulun toiminnan nikymisen painonhallintaryhmassd. Ryhmaa
vetdvit terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja- ja lilkunnanohjaajaopiskelijat Kainuun maakunta

kuntayhtymin tyontekijoiden avustuksella.
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5 YLIPAINOISTEN PERHEIDEN PAINONHALLINTA RYHMA

5.1 Ryhmin sisilto

Syksylld 2011 on Sotkamossa alkamassa Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhma,
jonka ohjaamiseen osallistuvat terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja- ja
litkunnanohjaajaopiskelijoita. Ohjausryhma on moniammatillinen, jonka tavoitteena on
ylipainoisten lasten perheiden tukeminen painonhallinnassa. Ryhmain osallistuvat lapset ovat

ialtadn 3-6- vuotiaita.

Puramme auki Kainuun maakunta- kuntayhtymin ylipainoisen tai lihavan lapsen/nuoren
hoitoketjun. Hoitoketju-kaavio on viime vuodelta. Avaamme hoitoketjun ymmirrettivisti,

jotta siitd on hyotya tyontekijoille ja mukana oleville opiskeljjoille.

Lapsi tulee miirdaikaiseen terveystarkastukseen. Miadriaikaisessa terveystarkastuksessa tar-
kastetaan lapsen kuulo ja niko sekd mitataan pituus ja paino. Lisdksi kdyddan lipi perheen
kuulumiset, lapsen vuorovaikutustaidot seka ikédtasoinen kehitys, omatoimisuus, siisteys, lepo
ja ravinto. Terveydenhoitaja tutkii lapsen ja toteaa ylipainon tai lihavuuden. Terveydenhoitaja
keskustelee lapsen ja hinen vanhempiensa kanssa lapsen terveydentilasta. Jos ylipaino on
lievad, terveydenhoitaja antaa suullista ohjausta ja materiaalia terveellisestd ruokavaliosta ja
litkunnasta. Jos lapsi sy6 paljon herkkuja, keskustellaan niiden korvaamista muilla makeilla,
kuten esimerkiksi hedelmilld ja marjoilla. Samalla muistutetaan monipuolisen ruuan tirkey-
destd. Jos lapsi ei tykkida litkunnasta, mietitddn yhdessa jokin mukava liikunnan muoto, josta
lapsikin pitdd. Litkunnan ei tarvitse valttimattd olla rasittavaa, tirkeintd on saada lapsi liik-
kumaan. Niin ruuan kuin litkunnankin osalta vanhempien osallistuminen ja lapsen tukemi-
nen on ensisijaisen tirkedd. Jos ylipainoa on merkittdvisti, keskustelee terveydenhoitaja van-
hempien kanssa ylipainon/ lihavuuden hoidosta. (Alaloukusa-Lahtinen, Jarvi, Lipponen &

Suopajirvi.)

Jos vanhemmat ovat suostuvaisia ylipainon hoitoon, mietitdidn yhdessd sopivin hoitotapa.
Ylipainoa voidaan hoitaa yksilo- ja/ tai ryhmiohjauksessa. Yksilollistd elimintapaohjausta

ovat ravitsemusterapia ja fysioterapia. Ravitsemusterapeutti kiy lapsen ja vanhempien kanssa
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yhdessi lipi lapsen ruokailutottumuksia ja he tekevit yhdessid hoitosuunnitelman, jonka ta-
voitteena on muuttaa lapsen ruokailutottumuksia terveellisempéan suuntaan. Fysioterapeutti
kdy lapsen kanssa yhdessa lapi erilaisia liikkkeitd ja liikkumismuotoja. Tarkoituksena on vah-
vistaa lapsen kuntoa ja auttaa hintd nauttimaan liikunnasta. Vanhemmat voivat lapsensa
kanssa valita ryhmiohjauksen, jossa sama ryhma kokoontuu tietyin viliajoin. Ryhméohjauk-
sen etuna on se, ettd siind ryhmaldiset saavat toisistaan tukea elimédntapamuutokseensa. Van-
hempien ollessa kiinnostuneita ryhmaohjauksesta, terveydenhoitaja ehdottaa lapsen osallis-
tumista Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhméin. Painonhallintaryhmissé lap-
sen painon kehitystd tarkkaillaan ja pyritddn antamaan erilaisia vinkkejd tulevaan painonhal-

lintaan. (Alaloukusa-Lahtinen, ym.)

Olemme suunnitelleet tapaamiskerroille aiheita, joita ryhmiénvetdjit kehittdvit ja toteuttavat.
Olemme ehdottaneet eri kerroille eri alojen opiskelijoiden vetovastuita, mutta on jitetty va-

raa soveltaa kurssin sisiltod osallistujille sopivaksi.

Ensimmaiselli kokoontumiskerralla tutustutaan ja esittiydytdan. Liikunnanohjaajat ovat
suunnitelleet lilkunnallisia ja mukaansatempaavia ryhmaytymisharjoituksia. Harjoitusten ta-
voitteena on vahvistaa ryhmildisten yhteenkuuluvuutta ja ndin saada vertaistuki toimimaan

alusta alkaen.

Liikunnanohjaajien osuus toteutuksessa on erilaisten, mielekkdiden ja hauskojen litkunta-
muotojen esittelya ja tutuksi tekemistd. Néin ryhmalidiset kokevat litkkumisen ja onnistumi-
sen iloa, ja edelldi mainitut kokemukset parantavat lapsen itsetuntoa. Koska tissa ryhmassi
kaikki lapset ovat ylipainoisia, he kokevat kuuluvansa joukkoon, eivitkd koe olevansa erilaisia

tai ulkopuolisia.

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat kartoittaa perheen tilannetta SWOT-
analyysin avulla. Swot-analyysissi selvitetiin perheen vahvuudet, heikkoudet, uhat ja mah-
dollisuudet. Seuraavilla kerroilla analyysin tuloksiin voidaan palata ja keskustella mahdollisista

muutoksista hyvain tai huonompaan suuntaan.

Hoitotyonopiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat joillakin tapaamiskerroille terveysmittauk-

sia, kuten lapsen punnitsemista, vyotirén ympiryksen mittausta, verenpaineen ja verensoke-
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rin mittausta, joiden jilkeen he arvioivat tuloksia ja antavat tarvittaessa ohjeistusta ja kannus-

tusta.

Terveydenhoitajaopiskelijat suunnittelevat ja toteuttavat ravitsemukseen liittyvid tapaamis-
kertoja, joiden tarkoituksena antaa faktatietoa terveellisista ruokatottumuksista. Kaikilla ta-
paamiskerroilla keskustellaan miten ruokatottumusmuutokset ovat onnistuneet. Mikili rep-
sahduksia on sattunut, tulee ohjaajilla olla voimavaroja ryhmaldisten elimdntapamuutoksien

tukemiseen.

Ryhmin viimeiselld kerralla kdydddn yhdessd lipi saavutettuja tuloksia sekéd kartoitetaan kei-
noja ja voimavaroja, joilla saavutetut tulokset ja elimintapamuutokset siilyisivit. Ryhmin
loppumisen jilkeen lapsi siirtyy lastenneuvolan tai kouluterveydenhuollon piiriin, jossa ter-
veydenhoitaja seuraa lapsen painonhallintaa sekd kasvua ja kehitystd. Ryhmin loppumisen
jalkeen siind mukana olleet vanhemmat voivat olla edelleen tekemisissa toistensa kanssa ja

siten vertaistukea on saatavilla.

5.2 Kehittimistehtivin toteutus

Saimme aiheen kehittimistehtiva seminaarista ja kilnnostuimme siitd. Aihe on ajankohtainen
ja tarked. Ylipainoisten lasten maird Suomessa on nykydan kasvussa ja sithen pitad puuttua,
koska on todettu, ettd jos henkilé on lapsena ylipainoinen, voi hin olla ylipainoinen vield ai-
kuisenakin. Ylipaino lisda terveysriskeja, joten hyvd painonhallinta ehkiisee terveysriskeilta.

(Kaypahoito.)

Tahan atheeseen liittyvii teoriaa ja tutkittua tietoa I0ytyl runsaasti, mutta eri ldhteissa toistui-
vat samat tiedot. Lasten ylipainon yleistyessa sitd on ruvettu tutkimaan ja sen myoti tieto-

miird on lisddntynyt ja tieto on tuoretta.

Aluksi saimme kehitystehtdviksi tehdd Blue brint- kaavion Kainuun maakunta-
kuntayhtymille Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhmiin. MyShemmin kévi il-
mi, ettd kyseinen kaavio hoitoketjusta oli jo tehty. Saimme kirjallisena hoitoketju-kaavion ja

sen pohjalta keskustelimme ohjaavan opettajamme kanssa, ettd kirjaisimme auki hoitoketjun.
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Olimme yhteydessd Maila Moilaseen saadaksemme viimevuotisen kaavion hoitoketjusta, jot-
ta olisimme voineet verrata viime vuonna tehtya kaaviota timan vuotiseen. Tarkoituksena oli
selvittid ammattikorkeakoulun mukaan tulemisen niakyminen hoitoketjussa. Maila Moilanen
pyysi meitd olemaan yhteydessa kuntayhtymassd tyoskentelevaan ravitsemusterapeutti Kati
Nevalaiseen. Nevalainen oli kuitenkin siirtynyt toisiin tehtaviin, joten yritimme tavoittaa Ma-
rinin Minnaa, joka toimii samoissa tehtivissd. Marin vastasi, ettd odottaa Nevalaisen loppu-
raporttia, jota ei ole vield saatu. Tastd syystd meilld ei ollut kaytossd viime vuoden hoitoketju-
kaaviota, joten olemme itse suunnitelleet, miten ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toimin-

ta nikyy.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekemisen jilkeen kehitystehtidvin tekeminen on tuntunut kevyemmilta. Ke-
hitystehtdvin athe kiinnosti meitd molempia, joten tyon tekeminen on ollut mielekistd ja
olemme oppineet ja sisdistineet atheen, josta varmasti on hy6tya tulevaisuudessa terveyden-
hoitajantyén ammatissa. Lasten ja nuorten ylipaino-ongelmaa tullaan kohtamaan jo neuvo-
lassa sekid kouluterveydenhuollossa. Kun ongelmaan puututaan varhaisessa vatheessa, lapsen
ja nuoren psyykkisessd, fyysisessd ja sosiaalisessa kasvussa ja hyvinvoinnissa ei kerkeid tulla

moninaisia ongelmia.

Kehitystehtdivimme tyGstimisen aikana ongelmaksi meinasi muodostua tiettyjen asiantunti-
joiden kiinnisaatavuus. Lihestyimme pédaasiassa sihkopostitse henkil6itd ja loppujen lopuksi
ravitsemusterapeutilta emme saaneet ohjeistusta tyobhomme. Maila Moilanen antoi ohjeita ja
neuvoja kiitettdvisti. Myos yliopettaja Arja Oikarinen antoi tiyden tukensa ja aikaansa kehi-

tystehtiva-prosessin aikana.

Olemme tyOssd itse pohtineet, missd vaiheessa prosessia ammattikorkeakoulun opiskelijat
voivat olla mukana ja heidin tiedoistaan ja taidoistaan olisi paras mahdollinen hy6ty. Parhaat
tulokset lasten ja nuorten painonhallintaryhmissd saadaan moniammatillisella tyGyhteisolla.
Opiskelijat saavat kokemusta ylipainoisen lapsen tai nuoren kohtaamisessa ja nidin oma am-

matillisuus kehittyy.

Kehitystehtivin tavoitteena on vahvistaa ja kehittdd omaa asiantuntijuutta. Opimme kehitys-
tehtdvin avulla ylipainoisten lasten painonhallinnasta ja ryhmaohjauksesta, ja siten vahvis-
timme omaa asiantuntijuuttamme. Lasten ylipainosta puhuminen on tabu, joten olemme
saaneet asiaa kasitelliksemme tirkeitad keinoja, kuinka puuttua asiaan. Lapsen ylipaino voi
olla niin lapselle kuin vanhemmalle arka asia, joten siitd tulee puhua hienotunteisesti ja kertoa
painonhallinnasta- ei lathduttamisesta. Lasten kohdalla painonhallinta on koko perheen asia,
joten osaamme tulevaisuudessa ottaa perheen kokonaisvaltaisesti huomioon ja suunnitella

heidin kanssaan heille parhaiten sopivan hoitosuunnitelman.

Terveydenhoitotyon kompetenssit, eli osaamisvaatimukset, ovat laajoja osaamiskokonai-

suuksia, jotka muodostuvat yksilon tietojen, taitojen ja asenteiden yhdistelmistd (Terveyden-
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hoitajaliitto). Kehitystehtivissimme nousevat kompetensseista esiin terveyden edistimisen
osaaminen sekid yksilon, perheen, ryhmain ja yhteison terveydenhoitotyén osaaminen. Ter-
veyden edistiminen nakyy kehitystehtdvdssimme siten, ettd pyrimme lisidmadn sekd omaa
ettd tyontekijoiden tietoisuutta ylipainoisen lapsen painonhallinnasta ja sithen liittyvad oh-
jaamistaitoa. T4lld tavoin pyrimme parantamaan ryhmin vetdjien tietotaito-osaamista, jonka
avulla lasten terveyttd edistetidn. Terveydenedistimisen osaaminen erilaisten osapuolien
kanssa tulee esille siten, ettd kerromme, mita hyotyja ryhmiahoitomuodosta on. Samalla muis-

tutamme, ettd jokainen lapsi ja perhe tulee kohdata yksilollisesti.
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LIITTEIDEN LUETTELO

LIITE 1: YLIPAINOISTEN LASTEN PERHEIDEN PAINONHALLINTARYHMAN
KOKOONTUMISKERTOJEN AIHEET

LIITE 2: YLIPAINOISEN/ LIHAVAN LAPSEN HOITOPROSESSI



LIITE 1/1

Ylipainoisten lasten perheiden painonhallintaryhmin kokoontumiskertojen aiheita:

Jokaisella kerralla litkunnanohjaajilla on alkuun ja loppuun jokin yhteinen leikki. Litkun-
nanohjaajat my6s opettavat, opastavat, ohjaavat ja neuvovat lapsia erilaisiin peleihin ja lii-
kunnallisiin leikkeihin. Terveyden- ja sairaanhoitajaopiskelijat osallistuvat my6s leikittami-

seen, he my0s antavat tietoa vanhemmille lapsen painonhallintaa liittyvistéd asioista.

1. Esittdaydytdan ja tutustutaan. Lilkkunnanohjaajat vetavat ryhmaytymisleikkeja eri-ikdiset
ryhmat huomioon ottaen. Alkuun vanhemmat osallistuvat myds ryhmaytymiseen. Pai-
nonhallinta-ryhman vetaja kertoo vanhemmille ryhman toimintaperiaatteet, tavoitteet
ja runko-ohjelman. Otetaan myds vanhempien toiveita huomioon. Silla valin liikun-
nanohjaajat leikittavat lapsia. Ryhmatymisleikkien tavoite on vahvistaa yhteenkuulu-
vuuden tunnetta.

2. Ryhman kuulumiset. Yhteinen liikuntatuokio lasten ja vanhempien kanssa. Sen jalkeen
vanhemmat siirtyvat terveyden- ja sairaanhoitajien johdolla keskustelemaan SWOT-
analyysia apuna kdyttden. Kartoitetaan perheen vahvuudet, mahdollisuudet, uhat ja
heikkoudet. Terveysmittauksia.(Esimerkiksi paino, vyotdarén ymparys, verenpaine.)

3. Ryhman kuulumiset. Aiheena terveellinen ruoka. Mahdollisuuksien mukaan tarjolla oli-
si erilaisia marjoja, hedelmia ja kasviksia, joita lapset saavat maistella. Terveydenhoita-
jaopiskelijat kertovat faktatietoa monipuolisesta ja ravitsevasta ruokavaliosta. Lapset
voivat leikata aikakausilehdistd ja mainoksista heidan mielestdan terveellisten ruokien
kuvia tai oman jadkaapin sisallon kuvia. Ne liimataan pahveille ja kdyddaan ne yhdessa
|api. Terveydenhoitajat ohjaavat ruokapyramidia ja lautasmallia apuna kadyttaen lapsia ja
heidan vanhempiaan.

4. Ryhmaén kuulumiset. Aiheena rajojen asettaminen ja niista kiinni pitdminen. Vanhemmil-
ta vaaditaan uskallusta, paattavaisyytta ja johdonmukaisuutta sanoa lapselleen "ei”.
Johdonmukaiset sdannot eivéat rajoita elaméaa vaan tuovat siihen turvallisuuden tunnet-
ta. Samalla kerralla voitaisiin keskustella my®s siita, ettd lasta tulisi palkita jollain muulla
tavalla kuin herkuilla. Sairaanhoitajaopiskelijat.

5. Ryhman kuulumiset. Ulkoliikuntakerta. Pelataan yhdessa ja kokeillaan jotain uutta liik-
kumismuotoa. Liikunnanohjaajat ohjaavat. Tarkoituksena on keksia mielekasta tekemis-
ta niin lapsille kuin vanhemmille ja sita kautta kannustaa heita lilkkkumaan yhdessa.

6. Ryhman kuulumiset. Kdydaan vanhempien kanssa keskustelua repsahduksista voimava-
ralahtoisesti. Repsahduksia voi sattua, niihin ei pida kuitenkaan luovuttaa.
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Ryhman kuulumiset. Keskustellaan avoimesti perheen ja lapsen saavutetuista tavoit-
teista ryhman aikana. Kehutaan saavutetuista tavoitteista ja mietitdan yhdessa, mita ta-
voitteita pitdisi vield saavuttaa ja miten niihin paastaan.

Ryhman kuulumiset. Terveysmittauksia, joiden avulla havainnollistetaan saavutetut tu-
lokset, joiden pohjalta avointa keskustelua. Lisdksi terveydenhoitajaopiskelijat kayvat
perheiden kanssa lapi erilaisia terveellisiad valipaloja.

Ryhman kuulumiset. Kdydaan perheiden SWOT-analyysia lapi positiiviset asiat huomi-
oon ottaen ja kannustaen.

Ryhman kuulumiset. Kdydaan mennyt aika lapi, otetaan vastaan palautetta ja kehitta-
misideoita. Kartoitetaan keinoja ja voimavaroja, joilla saavutetut tulokset ja eldmanta-
pamuutokset sailyisivat. Vanhemmille kerrotaan, etta yhteistyo ei paaty siihen, vaan
neuvolassa jatketaan kontrollikdaynteja. Mikali ryhmalla on innostusta, voidaan jonkun
kuukauden paasta jarjestaa yhteinen palaveri ja vaihtaa kuulumisia.
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