jamk.fi

YLIPAINOISTEN NUORTEN AJANKAYTTO,
RUOKAILUTOTTUMUKSET JA NIIDEN
MUUTOSTARPEET
ELAMANTAPAMUUTOKSESSA

Opinnaytetyo

lines Hemmila

Joulukuu 2013

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liilkunta-ala

"2 I‘\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
qé’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



rr““ IYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU KUVAILULEHTI
L\ ¥/ JAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

-
Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara
Hemmilg, Iines Opinndytetyo 16.12.2013
Sivumaard Julkaisun kieli
59 Suomi
Verkkojulkaisulupa
myoOnnetty
(X)
Tyon nimi

YLIPAINOISTEN NUORTEN AJANKAYTTO, RUOKAILUTOTTUMUKSET JA NIIDEN
MUUTOSTARPEET ELAMANTAPAMUUTOKSESSA

Koulutusohjelma
Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Perttini, Pirkko; Rutanen, Maaret

Toimeksiantaja(t)
Interaktiivinen ryhmdohjaus nuorten lihavuuden ennaltaehkéisyssa ja ylipainon hoidossa
(IIRO) -projekti

Tiivistelma

Nuorten ylipaino on lisdéntynyt huomattavasti viimeisten vuosikymmenien aikana.
Muutokset eldméntavoissa ovat yksi syy nuorten ylipainoon. Elaméntapamuutoksessa
asiakasldhtdisyyden eli asiakkaan ldhtokohtien huomioimisen on todettu olevan tarkea
tekija muutosten saavuttamisessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ylipainoisten
nuorten kasityksid omasta ajankdytostddn, ruokailutottumuksistaan ja muutostarpeistaan
eldamantapamuutokselle. Toimeksiantaja oli Jyvaskylan ammattikorkeakoulun projekti
Interaktiivinen ryhméohjaus nuorten lihavuuden ennaltaehkéisyssé ja ylipainon hoidossa
(IIRO) -projekti. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa nuorten omista késityksistd, joita
voidaan hyédyntdd kohderyhmén ymmartamisen lisddmisessa sosiaali- ja terveysalan
asiakastydssd sekd projektin jatkokehittdmistarpeiden méérittelyssa.

Aineisto keriéttiin IIRO -projektin aloituspéivissd tammi-maaliskuussa 2013 ja se analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd nuoret kuvasivat yleisimmin harrastuksekseen liikunnan
ja vithdemedian kdyton. Tietokone vei suurimman osan nuorten vapaa-ajasta. Perheiden
kanssa nuoret eivit viettdneet aikaa ja yhteyttd kavereihin pidettiin eniten puhelimella.
Ruokailutottumuksiaan nuoret kuvasivat saannollisiksi, roskaruokaa sy6tiin vain harvoin ja
useat nuoret pyrkivit hallitsemaan syomistddan. Tarkeimmiksi muutostarpeiksi nuoret
asettivat ruokailutottumusten muutokset, kuten ruokailun sdénnéllisyyden ja
monipuolisuuden lisddmisen seka litkunnan lisdé@misen.

Johtopé&itoksinid todettiin, ettd nuoret kuvaavat tottumuksiaan kirjallisesti vain suppeasti.
Nuorten viihdemedian kaytto oli runsasta, mutta sitd ei koettu tarpeelliseksi muuttaa.
Arkilitkunnan méira oli viahiistid, vaikka liikunta mainitaan harrastukseksi. Kaikki nuoret
soivit koululounaan ja kotiruokaa pidettiin hyvind ja terveellisend. Tulokset tukivat
aiempaa tutkimustietoa. Nuorilla on paljon tietoa, miten muuttaa eliméntapojaan, mutta
muutostarpeita ei kuitenkaan kuvattu konkreettisesti.

Avainsanat (asiasanat)
Nuoret, ylipaino, ajankéytto, ruokailutottumukset, muutostarpeet, asiakasldhtoisyys

Muut tiedot
Sivuja 58 + Liitteet 1




P N
{k z }} JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU

DESCRIPTION
JAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
1
Author(s) Type of publication Date
Hemmil4, Iines Bachelor’s Thesis 16.12.2013
Pages Language
59 Finnish
Permission for web
publication
(X)

Title
TIME MANAGEMENT, EATING HABITS AND NEEDS FOR CHANGE WITH
OVERWEIGHT YOUTH

Degree Programme
Rehabilitation counselling

Tutor(s)
Pertting, Pirkko; Rutanen, Maaret

Assigned by
The IIRO-project: Interactive group guidance in the care and prevention of adolescents’
overweight and obesity

Abstract

Overweight among young people has increased significantly in the past decades. One
reason for overweight is the changes in lifestyle. It has been found that client orientation is
an important factor in achieving changes. The purpose on this thesis was to describe the
perceptions of overweight young people on their own time management, eating habits and
their needs of change in lifestyles. The assignor of the thesis was the IIRO-project:
‘Interactive group guidance in the care and prevention of adolescents’ overweight and
obesity’. The aim of the thesis was to produce information about young people’s
perceptions that could be used while working with them in social and health care. The
results could also be useful when developing the project. The data was collected at the
beginning of the project during January and March in 2013. It was analyzed by using
content analysis.

The results showed that the most common hobby that the young respondents described
were physical exercise and the use of entertainment media. The computer took the most of
their leisure time. The respondents did not spend time with their families, and their
communication with friends was mostly done by phone. They described their eating habits
as regular, they ate junk food only occasionally and they tried to control their eating. The
most important changes in lifestyle listed by the respondents were the changes in eating
habits, such as maintaining the regularity of eating and eating more diverse food. More
physical exercise was also high on their lists.

The study showed that the adolescents” written descriptions of their habits were quite
limited. Their copious use of the media was not seen necessary to be changed. Although
physical exercise was mentioned as a hobby, this was not an every-day habit. All the
respondents stated that they ate lunch at school and that home-made food was good and
healthy. The results supported the previous research data. They knew how to change their
habits, but the needs for change were not described concretely.

Keywords
Youth, overweight, time management, eating habits, changes in lifestyle, client orientation

Miscellaneous
Pages 58 + Attachments 1




Sisdlto

3 0 4 0 F= o PP 3
2 Elamantapojen yhteys ylipainon Syntyyn. ... 5
3 NUOrten QJAnKAYTEOD ..ot seesee s ses e s s s 7
4 Nuorten ruokailutottumuKset ... seseessesees 13
5 Nuorten muutostarpeet elimiantapamuutoksessa..........uneomenneneneennenns 16
6 Tutkimuksen tavoite ja tarKoitus ... 20
7 Tutkimuksen toteuttaminen ... essssssssseaes 21

7.1 Interaktiivinen ryhmaohjaus nuorten lihavuuden hoidossa ja ylipainon

ennaltaehkdisyssa (IIRO) — Projekti....niesesessssssssssssssssssssssesssssssssens 21
7.2 TULKIIMUSOTE «.ooveeeereeersereesrescessessses s s ssesssessssssessssssessse s s sesssessssssesssessesssssssesns 22
R T8 10 0T 1=) 417 oL o U= PPN 23
A 3 N0 4 L3 ] o TN 24
7.5 AINEIStON ANAlYYSi e sssssssssssssssns 25
B TUIOKSEL ...ttt s s b s 28
9 Johtopadtokset ja pOhdinta ... s 35
9.1 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus ......c.oveemeeneeereeereeseeseeseesseesessees 35
9.2 Tulosten tarkastelu ja JOhtOPAGLOKSEL .....vvrereerernrenensensesesessessesssssssssssssessessessssseens 38
9.3 OpinndytetyOn tOtEULTAMINEN c..ccccecereceerrereee e ssessseseass 49
LAREEEL ...ttt s e 52
LEIEE@ET. ...ttt ettt s st 59



Kuviot

Kuvio 1. Suositeltava pdivittdinen liikunta eri-ikdisilld koululaisilla......... 11
Taulukot

Taulukko 1. Nuorten harrastukset............c.coccocoeoniiiiiinniiiiiccceeeee, 30
Taulukko 2. Nuorten viihdemedian Kaytto...........ccccovvvriciiinnncicccne, 31
Taulukko 3. Nuorten syomat ateriat...........ccoceceveiiineiniiiiniciciiccccnecee 32

Taulukko 4. Nuorten asettamat muutostarpeet...........c.coceeveeererereencnicenennne. 35



1 Johdanto

Lasten ja nuorten lihavuus on viime vuosikymmenien aikana lisddntynyt
huomattavasti ja siitd on tullut maailmanlaajuinen ongelma. Suomessa ylipai-
noisten lasten osuus 12-18 -vuotiaiden joukossa on kolminkertaistunut vii-
meisten kolmenkymmenen vuoden aikana, joten lisddntyva ylipaino-ongelma
on ajankohtainen ja tirked teema kansanterveydellisestd ndkokulmasta (Fo-
gelholm, Vuori & Vasankari 2011, 116). Véeston liikapainoisuuden lisdanty-
minen on merkittdvd aihe myos terveydenhuollon ndkdkulmasta, silléd liha-
vuudella on suuri rooli monien kansansairauksien syntymisessa. Lihavuus -
painavaa asiaa painosta konsensuslausuman (2005) mukaan ylipainon lisdan-
tymisen ennaltaehkéisy on tarked kansallinen tavoite niin lapsilla kuin aikui-
sillakin. Nuorena alkanut lihavuus on sairauksien kannalta monesti vaaralli-

sempaa kuin myohemman idn lihavuus. (Suomalaisten ravitsemussuositukset

2005, 13.

Lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkdisyyn ja ylipainon hoitoon tulee
puuttua riittdvan ajoissa, silld lihavuuden ehkiisy on helpompaa kuin sen hoi-
to. Lihavista lapsista tulee suurella todenndkoisyydelld myos lihavia aikuisia,
joten lasten ylipainon lisdéntyminen johtaa mahdollisesti siihen, ettd tulevai-
suudessa aikuisten lihavuuden ehkédisy on yha haasteellisempaa. (Fogelholm
ym. 2011, 116.) Vaikuttavimmaksi keinoksi ylipainon ennaltaehkéisyyn ja hoi-
toon on todettu olevan eldméadntapamuutos. Lisdamallad paivittdista fyysistd ak-
tiivisuutta ja muuttamalla ruokailutottumuksia pysyvasti terveellisemmaéksi
voidaan saada aikaa puolet parempia tuloksia kuin ladkehoidon avulla.
(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnonen 2011, 220-221; Laakso & Uusi-
tupa 2007; Tuomilehto ym. 2001.)



Eldméntapamuutoksessa asiakasldhtdisyyden on todettu olevan merkittava
tekijd niin motivaation ylldpitdmisessd kuin myos tavoitteiden saavuttamises-
sa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyossd asiakasldhtdisessd toiminta-
mallissa tarkeimpand elementtind toimii asiakkaan tarpeiden huomioiminen
ja asiakkaan osallistuminen toimintaan (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 158-174;
Koivuniemi & Simonen 2011, 23) eli tassad tutkimuksessa elaméntapamuutok-

seen.

Asiakasldhtoisyyden toteutuminen on nahty jo pitkdan tarkednd osana palve-
luita aikuisten asiakkaiden kanssa toimiessa, mutta lasten ja nuorten nako-
kulman huomioiminen on vield paikoin vahdista. Aikuiset ovat uskoneet
osaavansa mddritelld lapsen ndakokulman, mutta viime aikoina on alettu kiin-
nittdd huomiota myds lapsen ja nuoren kokemuksien ja ndkemyksien kuule-
miseen. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusaloilla on tullut ajankohtaiseksi teemaksi
tehdd lapsen roolista ndkyva hantd koskevissa asioissa. (Karjalainen & Vilk-

kumaa 2004, 105-106.)

Opinndytetyon toimeksiantaja on Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun Interak-
tiivinen ryhmaéohjaus nuorten lihavuuden ennaltaehkéisyssd ja ylipainon hoi-
dossa (IIRO) -projekti (myohemmin IIRO -projekti). Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata projektiin osallistuneiden ylipainoisten nuorten késityksia
ajankdytostddn, ruokailutottumuksistaan ja asettamistaan muutostarpeista
elamadntapamuutokseen ryhmien aloitusvaiheessa. Tutkimuksella selvitetdan
nuorten itsensd raportoimia ndkemyksid ja juuri asiakkaan henkilokohtaiset
kokemukset, vaikutusmahdollisuudet ja voimavarat ovat asiakasldhtdisyyden
periaatteita. T&lloin asetetut muutostarpeet ja tavoitteet eivit tule asiantunti-
jan suusta ja niiden saavuttamisen on todettu olevan silloin todennédkdisem-

pad (Jarvikoski & Harkapaa 2004, 52-53).

Tyon tavoitteena on, ettd tuloksia nuorten kuvauksista voidaan hyodyntaa

kohderyhmin ldhtokohtien ymmartamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon



asiakasty0ssd sekd IIRO -projektin jatkokehittdmistarpeiden maarittamisessa.
Opinndytetyollda on myos ammatillista merkitystd itselleni kuntoutuksen oh-
jaajana, silld tulen todenndkoisesti tyoskentelemddn kyseisen kohderyhméan
kanssa. Tyon tulokset voivat auttaa tutustumaan nuorten ajatuksiin parem-
min ja se taas kehittdd valmiuksiani toimia heiddn parissaan kuntoutuksen

asiakasty0Ossa.

2 Elamantapojen yhteys ylipainon syntyyn

Lihavien vanhempien lapset ovat paljon useammin lihavia kuin normaalipai-
noisten vanhempien lapset. Geneettisen taipumuksen merkitys ylipainon syn-
tyyn on tiedossa, mutta litkapainon nopeaan yleistymiseen sill4 ei ole todettu
olevan vaikutusta. Usein vanhemmilta opitut tottumukset ruokailussa ja fyy-
sisessd aktiivisuudessa vaikuttavat lapsen kehitykseen enemmaén kuin perima.
(Mustajoki 2008, 20.) On todettu, ettd elaméntapojen muutokset ovat olleet
suurin syy ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Erityisesti lasten ja nuorten
ylipainon on ndhty johtuvan jatkuvasta energian epétasapainosta, joka taas on
seurausta energian vahdisestd kulutuksesta suhteessa energian saannin pal-
jouteen. (Brettschneider & Naul 2007, 8-9; Suomalaisten ravitsemussuositukset
2005, 9.) Nuorten ruokailutottumustutkimusten tulokset ovat ympari Euroop-
paa samankaltaiset. Nuoret kuluttavat vihanneksia ja kasviksia jopa 50 % alle
kansallisten suositusten, kun taas makeisia syoddan selvésti yli suositusten.

(Brettschneider & Naul 2007, 10-13.)

Ristiriidat suositusten mukaisen ravitsemuksen ja varsinaisen elintarvikkei-
den kayton vililla eivat kuitenkaan ole ainoita tekijoitd nuorten ylipainoon.

Téaman pdivan nuorten ajankdytolle tyypillistd on fyysinen passiivisuus, jonka



on todettu lisddntyneen kaikissa EU-maissa viimeisten kahdenkymmenen
vuoden aikana. Fyysinen passiivisuus on vastakohta fyysiselle aktiivisuudelle,
joka on eurooppalaisten tutkimusten mukaan vahentynyt 10-15 % menneiden
25 vuoden aikana. Liikunnalta vie aikaa muun muassa viihdemedian kaytto,
joka on noussut tirkeddn rooliin nuorten ajankdytossd. Ylipainon kertymisen
ei kuitenkaan ole tieteellisesti todistettu johtuvan suoranaisesti fyysisen aktii-
visuuden korvaamisesta median kaytolld, mutta se on yksi yleisistd argumen-

teista painonnousuun. (Brettschneider & Naul 2007, 16-20.)

Suomessa lasten ja nuorten ylipainon madrittdmisessa kdytetdan pituuspainon
mukaista médrittelyd ja kansainvalistd lasten painoindeksikriteeristod. Vuon-
na 2006 suomalaisista 12-vuotiaista pojista ylipainoisia oli 23,6 % ja tytoistd
19,1 %. Lihavia vastaavasti oli 4,7 % pojista ja 3,2 % tytoistad. (Lihavuus - Las-
ten: Kdypa hoito -suositus 2012.) Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuk-
sen (LATE) mukaan ensimmadisen ja viidennen luokan oppilaista 13 % oli yli-
painoisia tai lihavia. Tutkimuksen mukaan kahdeksasluokkalaisista pojista 28
% ja tytoistd 25 % oli ylipainoisia tai lihavia. (Méki & Laatikainen 2010, 53.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten terveysseurannan kehittamis-
hankkeen yhteydessa toteutetun tutkimuksen lasten ylipainosta ja sen maarit-
tamisen ongelmista mukaan kouluikdisten lasten ylipainoisuus on yleista
Suomessa, oli sitten kdytossd kansainvélinen tai kotimainen lihavuuden maa-

rittdmisen mittari. (Mdki, Sippola, Kaikkonen, Pietildinen & Laatikainen 2012.)

Ylipaino aiheuttaa sairauksia eniten aineenvaihdunnan kautta. Huomattava
lihavuus lisdd riskid sairastua muun muassa tyypin 2 diabetekseen, kohon-
neeseen verenpaineeseen sekd syddn- ja verisuonisairauksiin. Lisdksi silld on
yhteys myos univaikeuksiin, alhaisempaan fyysiseen toimintakykyyn ja mah-
dollisesti ndiden vuoksi myds heikentyneeseen eliménlaatuun. (Fogelholm

ym. 2011, 112; Mustajoki 2008, 92.) On todettu, ettd lihavuus korreloi positiivi-



sesti niin fyysisten sairauksien kuin my®os syrjaytymisen kanssa. Ylipaino voi
olla seurausta ruokailutottumuksista ja liikunnan puutteesta, mutta useasti
nuorten paino-ongelmiin liittyy myo6s laajempia vaikeuksia, kuten kiusatuksi
joutuminen, itsetunto-ongelmat sekd yksindisyys. Ruuasta on voinut tulla
nuorelle ystdvien tai harrastusten korvike ja tdlléin ylipainon hoidon ei tulisi
olla vain ravitsemus- ja lilkuntaneuvontaa. Elamadntapamuutoksessa on tar-
kedd ottaa asiakasldhtdisesti ja kokonaisvaltaisesti huomioon nuorten omat
lahtokohdat ja kokemukset tilanteesta, jotta voitaisiin ymmartad ja tukea asi-

akkaan painon- ja eldmé&nhallintaa. (Kunttu ym. 2011, 220-221.)

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen kannalta tdrkedd on riskiryhmissa olevien
henkil6iden tunnistaminen ja ylipainon aiheuttamien sairauksien ennaltaeh-
kdisy. Ennaltaehkdisy on merkittdvassd roolissa sairauksien ilmaantuvuuden
vahentdmisessd ja sen perustana ovat eldméantapoihin liittyvan tiedotuksen li-
sddminen sekd pyrkimys vaikuttaa lasten ja perheiden ruokailu- ja liikuntatot-
tumuksiin. Ylipainoisten henkildiden eldm&ntapaohjauksella voidaan saada
aikaan merkittdavia tuloksia, joiden vaikutus on ndhtdvissa vuosien pddsta oh-
jauksesta. (Ilanne-Parikka & Kallioniemi 2008, 144-147; Valle, Lindstrom,
Eriksson, Uusitupa & Tuomilehto 2001.)

3 Nuorten ajankdytto

Ajankédyttotapojen muutos 2000-luvulla on my6s osaltaan vaikuttamassa véaes-
ton liikapainoisuuden yleistymiseen, vaikkakin jotkin muutokset ovat olleet
vahdisid. Suomalaislasten passiivinen ajankdytto on lisddntynyt, silld yha
enemmadn aikaa kadytetddn vilhdemedian parissa. Viihdemedialla tarkoitetaan

television katselua, tietokonepelien ja videopelien pelaamista sekd netin viih-



dekdyttod. Myos nuorten yhteydenpito ystdvien kanssa tapahtuu yha enem-
mén puhelimen ja internetin vilitykselld. Vuonna 2002 55 % nuorista oli pai-
vittdin yhteydessd ystédviinsd puhelimen ja internetin kautta, kun vuonna 2009
niin tekijo 80 % suomalaisnuorista. (Miettinen & Rotkirch 2012, 98-110; Myl-
lyniemi 2009, 93.)

Peruskoululaisilla (noin 10-16-vuotiailla) liikuntaan ja ulkoiluun kdytetty aika
on kokonaisuudessaan vihentynyt seka tytoilld ettd pojilla. My0s sosiaaliseen
kanssakdymiseen kdytetty aika on vahentynyt. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi
on tutkittu my®os fyysistd passiivisuutta, kuten vilhdemedian kayttoa. Lasten
ja nuorten television katselu oli 2000-luvun alussa keskimddrin noin kaksi tun-
tia pdivassd ja mddrd on suurentunut kahdessakymmenessa vuodessa noin
20-30 minuuttia. (Fogelholm ym. 2011, 76-79; Miettinen & Rotkirch 2012, 98-
110.)

Nuorten aikaa kuluu pdivisin paljon ystdvien kanssa ja alle 15-vuotiaista 70 %
tapaa ystaviddn lahes pdivittdin. Tutkimuksen mukaan pojat tapaavat ystavi-
ddn jonkin verran saannollisemmin kuin tytot. Nuoret ovat selvésti enemmaén
ystdviinsd yhteydessd puhelimen ja sosiaalisen median kautta kuin varsinai-
sesti tapaamalla. Nuorten vapaa-aikatutkimuksen mukaan useampi kuin
kolme neljdstd nuoresta on puhelin- ja nettiyhteydessa ldhes pdivittdin, vii-
koittain ldhes kaikki. (Myllyniemi 2009, 88-91.) On todettu, ettd nuorten ysta-
vien tapaamisessa on tapahtunut muutoksia vuosien 1986-2009 vililla. Muu-
tos tapaamisten harvenemiseen on tapahtunut tasaisesti vuodesta 1994 lh-
tien, vaikka nuorten sosiaaliset tarpeet eivit ole muuttuneet. On havaittu
myds, ettd nuorten yhteenkuuluvuuden tunne on vahentynyt ja onkin epdilty,

ettd vaheneva ystdvien tapaamistiheys olisi tdhdn yhteydessd. (Mts. 92.)



Nuorten on todettu viettdvan vapaa-aikaansa eniten yhdessa ystdviensa kans-
sa, mutta vain harvoin vanhempiensa kanssa. Lasten ja nuorten yhteisesta
ajankdytostd perheensd kanssa ei ole viime vuosina tehty paljoa tutkimusta.
Tutkimuksia on tehty enemman siitd, ovatko perheenjdsenet samaan aikaan
kotona. Kotonaolo ei kuitenkaan kerro siitd, viettddko perhe aikaa yhdessd vai
erikseen. Eniten yhteistd aikaa vietettiin ruokapdydéssa. Perhebarometrissa
muistutetaan, ettd koti ei kuitenkaan ole ainoa paikka, jossa perhe voi viettda
yhteistd aikaa. (Miettinen & Rotkirch 2012, 15, 95.) On todettu, ettd perheen
kanssa vietetyn ajan tdarkeys on kuitenkin kasvanut viime vuosina. Vuonna
2002 Tilastokeskuksen tutkimuksessa kysyttiin nuorilta, kuinka tarkeitd eri
asiat ovat vapaa-aikana. Enemmist6 alle 20-vuotiaista koki perheen yhteisen

ajan tdrkednd osana eldmdd. (Jallinoja 2009, 50.)

Koululaisten nukkumistottumuksia on tutkittu Maailman terveysjarjeston
toimesta vuodesta 1984 Idhtien ja tutkimusten mukaan koululaisten younet
vdhenivit ja myohddn valvovien osuus kasvoi 1990-luvulla selvésti 80-lukuun
verrattuna. Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota lasten nukkumaanmeno-
aikojen myohdistymiseen, silld vahdisen fyysisen aktiivisuuden lisdksi myos
unenpuute on merkittdva tekijda nuorten paino-ongelmien lisdéntymisessa.
(Miettinen & Rotkirch 2012, 98-110.) Riittdva youni on tdrkedd lapsen ja nuo-
ren fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kasvun kannalta. Varsinkin kouluikéi-
silld fyysinen kasvu ja kehitys vaativat aiempaa enemmaén unta. Suositusten
mukaan lapselle riittdvd ma&rd unta on 9-10 tuntia ja nuorelle 8 tuntia. Jo
muutaman tunnin univaje pdivittdin voi vaikuttaa nuoren aineenvaihduntaan
ja immunologiseen puolustusjdrjestelméa&n, mika taas lisdd riskid sairastua
useisiin kroonisiin sairauksiin. (Tynjdld & Kangas 2004, 145; Fyysisen aktiivi-

suuden suositus 2008.)
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Lasten sekd nuorten liikuntaa on tutkittu useassa eri véaestotutkimuksessa.
Tutkimusten mukaan noin joka viides suomalaisnuori on fyysisesti tdysin
passiivinen ja vain hieman alle puolet nuorista liikkuu terveytensa kannalta
riittdvdsti. Nuorten varsinainen litkkunnan harrastaminen ei ole vihentynyt
vaan jopa hieman lisdéantynyt, mutta arkipdivan fyysinen aktiivisuus on mo-
nelta nuorelta jaanyt. WHO:m Koululaistutkimuksessa tutkittiin, kuinka moni
suomalaisnuori on fyysisesti aktiivinen. Vertailukriteerina oli se, ettd hengas-
tyy ja hikoilee vdhintddn tunnin viitend pdivana viikossa. Tutkimukseen osal-
listuneista nuorista kriteerin taytti 13-vuotiaista tytoistd 25 % ja pojista 36 %.
Vastaavasti 15-vuotiaana tytoistd fyysisesti aktiivisia oli 20 % ja pojista 27 %.

(Fogelholm ym. 2011, 76-80; Fyysisen aktiivisuuden suositus 2008.)

Kouluikdisille tarkoitetusta fyysisen aktiivisuuden suosituksesta 16ytyy ehdo-
tukset liikunnan méérdan, laatuun ja toteuttamiseen seka liikkumattomuuden
enimmdismadradn. Suositus perustuu sekd asiantuntijoiden mielipiteisiin etta
tieteellisiin tutkimuksiin liikunnan vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin.
Suositusten mukaan 7-18 -vuotiaiden lasten tulisi liikkkua vahintdan 1-2 tuntia
pdivédssd monipuolisesti ja ikddnsa sopivalla tavalla. (Fyysisen aktiivisuuden
suositus 2008.) Kuviossa 1 kuvataan minimisuositusta kouluikdisten liikun-
taan, joka on 7-vuotiaille vahintddn kaksi tuntia pdivéssa ja 18-vuotiaalle va-

hintddan tunti pdivéassa.
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Kuvio 1. Suositeltava pdivittdinen liikunta eri-ikaisilla koululaisilla (Fyysisen aktiivi-

suuden suositus kouluikdéisille 7-18-vuotiaille.)

Videstoliiton Perhebarometrin 2011 mukaan peruskoululaisten arki-iltapdivien
kello 13-17 vélinen ajankdytto eroaa tytoilld ja pojilla hieman toisistaan. Pojat
pelaavat tyttojd enemman tietokonepelejd ja tytot taas kayttavat muuten
enemmadn aikaa tietokoneella ja television ddressad. Tytoilld iltapdivisin aikaa
kuluu enemmiéin ldksyjen, sosiaalisen kanssakdymisen seké kotitéiden parissa
kuin pojilla, jotka kadyttivat enemmén aikaa liitkuntaan ja ulkoiluun. Tutki-
muksessa kdvi ilmi, ettd pojat tekivat useammin ldksynsd vasta myohemmin
illalla. Ilta-aikana kello 17-22 vililld suurimman osan nuorten ajasta vei televi-
sio ja tietokone. Tytoilld televisio vei ajasta 54 minuuttia ja tietokone 39 mi-
nuuttia, kun taas pojilla tietokoneella meni 46 minuuttia ja televisiota katsel-

lessa 62 minuuttia. (Miettinen & Rotkirch 2012, 98-110.)

Amerikkalainen tutkimus seurasi 13-15-vuotiaiden nuorten vithdemedian
kayton yhteyttd painoindeksiin. Tutkimukseen osallistui 91 nuorta, jotka ra-
portoivat viikon ajalta television, tietokoneen ja videopelien kayttodaan. Tut-

kimustulokset osoittivat, ettd television katseluun, tietokoneen kayttamiseen
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tai videopeleihin kulutetun ajan mé&aralla ei ollut yhteyttd painoindeksiin.
Tutkijat kuitenkin totesivat television katselulla olevan yhteys korkeampaan
painoindeksiin, mutta tietokoneen tai videopelien kaytolld yhteyttd painoon ei
ollut. Tulosten ajateltiin johtuvan kahdesta asiasta. Ensinnékin televisio-
ohjelmien vililld ndkyvistd mainoksista, silld ruokamainokset olivat yleisia
nuorten televisionkatseluaikoina. Samanlaista mainontaa on harvemmin tie-
tokoneella ja videopeleissd. Toiseksi tutkijoiden mukaan tulokset myos tuke-
vat ajatusta tiedostamattomasta syomisestd television héiritessa fysiologista
nédlédn ja kylldisyyden tunteen huomioimista. Tietokoneen ja videopelien kayt-
to vaativat jonkin verran aktiivisuutta, joten napostelu ei tédlloin ole yhta yleis-

td kuin television ddressd. (Bickham, Blood, Walls, Shrier & Rich 2013.)

My0s norjalaistutkimus 7-13-vuotiailla lapsilla osoittaa, ettd ruutuaktiivisuu-
della on merkittava yhteys lasten ylipainon sekd sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoiden syntyyn. Ylipainoiset lapset kdyttiviat huomattavasti enemman
aikaa vithdemedian parissa, vahemman aikaa pdivittdiseen fyysiseen aktiivi-
suuteen ja saivat enemman rasvaa ruoastaan kuin normaalipainoiset lapset.

(Danielsen, Jaliusson, Nordhus, Kleiven, Meltzer, Olsson & Pallesen 2010.)

Toisessa norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin ruudun dédressa kdytetyn ajan
yhteyttd ruokailutottumuksiin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tulokset tukivat ai-
kaisempaa ajatusta siitd, ettd ruutuaktiivisuudella on yhteys epaterveellisiin
ruokailutottumuksiin, mutta fyysiseen aktiivisuuteen silld ei ollut yhteytta.
Tutkijat esittivit, ettd televisiossa nédytetyilld mainoksilla voi olla yhteys ruo-
kailutottumuksiin. Toinen mahdollisuus olij, ettd nuorten vanhemmat hankki-
vat kotiin sellaisia elintarvikkeita, mité he itse yhdistivat viihdemedian kayt-
toon ja ndin tavat siirtyvat myos nuorille. (Gebremariam, Bergh, Andersen,

Ommundsen, Totland, Bjelland, Grydeland & Lien 2013.)
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4 Nuorten ruokailutottumukset

Ruokailutottumukset ovat pitkalti kulttuurisidonnaisia. Suomalaisten nykyi-
nen kiireinen eldméntyyli on osaltaan edistinyt terveyden kannalta epasuo-
tuisten ruokailutapojen syntymistd. Hektinen elamanrytmi ja tydaikojen pite-
neminen ovat olleet edesauttamassa ruoka-aikojen muuttumista epasaannolli-
siksi ja lisddmaéssd aterioiden vélissd tapahtuvaa napostelua. (Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset 2005, 35-39.) Suomessa lasten ja nuorten ruokailutottu-
muksia on selvitetty WHO-koululaistutkimuksen, Nuorten terveystapatutki-
muksen ja Kouluterveystutkimuksen kyselyilld. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan suomalaisissa ravitsemussuosituksissa vuodelta 2005 on esitetty
lapsille ja nuorille energiantarpeen viitearvot ja ravintoaineiden saantisuosi-
tukset, joissa korostetaan energiansaannin ja -kulutuksen tasapainottamista
sekd liikunnan merkitystd (Hasunen 2005). Ravitsemussuosituksista olennai-
simpia asioita opinndytetyon kannalta ovat ateriarytmi ja ruokavalion koos-
taminen, silld ne olivat aiheita, joista opinndytetyon aineistonkeruulomak-

keessa nuoria pyydettiin kirjoittamaan.

Ruokailutottumusten muutos viime vuosikymmenind on johtanut siihen, ettd
nykypédivdnd energiaa saadaan helposti yli pdivittdisen tarpeen. Vaikka monia
painonhallinnan kannalta hyddyllisid muutoksia ravinnonsaannissa onkin ta-
pahtunut, on tiettyjen haitallisten ruoka-aineiden kaytto lisddntynyt parin
viimeisen vuosikymmenen aikana. Esimerkiksi suklaan ja makeisten, jddtelon
ja sokeripitoisten virvoitusjuomien kulutus on lisdantynyt huomattavasti. Eri-
tyisesti nuorten naisten sokerin kaytto ylittdda suositukset. (Mustajoki 2008, 12—

14; Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 8.)

Suomalaisten lasten ja nuorten ruokailutottumuksissa on havaittu selvid puut-

teita verrattuna kansallisiin ravitsemussuosituksiin. Mdki ym. (2010) kirjoittaa
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lasten aterioinnin muuttuvan idn myo6tad epdsaannollisemmaiksi sekd kasvisten
kdyton olevan vahdistd. Lisdksi seka leikki- ettd kouluikdisten lasten todettiin
syovén vili- ja iltapaloilla runsassokerisia elintarvikkeita, joiden saannin on
todettu olevan yhteydessad kokonaisuudessaan heikompaan ruokavalion laa-

tuun. (Ollila, Forsman, Absetz 2013.)

Suurimmalle osalle nuorista ruualla ei ole kovin suurta merkitystd ja he syo-
vét sitd, mitd kotona ja koulussa on tarjolla. Kouluikdisten ruokatottumuksiin
vaikuttaminen on tdrkedd, koska nuorena opitut terveystottumukset jatkuvat
useimmiten aikuisuuteen ja niiden muuttaminen mydhemmalld idlld voi olla
hankalaa. Nuorten ruokavalintoihin vaikuttaa usein energiantarpeen lisidksi
myOs monia muita tekijoitd, kuten kulttuuri, mainonta, asenteet sekd vertais-
ryhmit. Esimerkiksi aterioiden syomattd jattaminen seké erityisruokavalioi-
den noudattaminen voivat olla nuorelle tapa osoittaa mielipiteitdan. (Hoppu,
Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008, 3; Ojala 2004, 83.) Nuorten
laihduttamisessa yksi yleisin keino on aterioiden syomittd jattaminen. Erityi-
sesti tytot ovat tutkimuksissa ilmoittaneet painonhallintakeinoiksi aterioiden
vdliin jattamisen. (Ojala ym. 2006; Ojala, Vdlimaa, Villberg, Tynjdld & Kannas
2003.)

Yldkouluikdiset nuoret ovat itsendistymassd ja he ovat alttiita terveyskayttay-
tymisten muutoksille. Nuorten ravitsemukseen voidaan hyvin vaikuttaa
muuttamalla ympéristod suosimaan terveellisid ruokailutapoja esimerkiksi
koulun kdytantdjen ja opetuksen kautta. Koulussa tarjottu lounas on merkit-
tdvd osa nuorten pdivittdisestd ravinnosta. Hopun ja muiden (2008) tutkimuk-
sessa koululounaasta saatiin noin 20 % pdivdn energiasta, vaikka suositusten
mukaan méara olisi 30 %. Vilipaloista energiaa saatiin 40 %. Suosituimmat
vélipalat olivat makeiset, suklaa, leipd, valipalapatukat, hedelmét ja soke-

roidut virvoitusjuomat. Kouluterveyskyselyn mukaan vuosina 2010-2011
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koululounaan soi pdivittdin 70 % vastanneista tytoistd ja pojista. Koululou-
naan sdadnnollisen sydmisen on todettu olevan yleisempada toisella asteella
kuin peruskoulussa. Sdannollisesti kouluruokailuun osallistuvat eniten lukion
2. luokkalaiset tytot ja vahiten 8. luokkalaiset tytot. (Viksted, Raulio, Puus-
niekka & Prattala 2012, 4.)

Perheen merkitysta nuorten ruokailutottumusten kehittymisessa on tutkittu
jonkin verran. Kodilla ja perheelld on todettu olevan suuri vaikutus lasten ja
nuorten painonhallintaan. Esimerkiksi perheiden yhteisten ruokailujen on
huomattu vihenevin lasten varttuessa, vaikka niilld on tutkittu olevan mer-
kittavé rooli lasten ruokailutottumusten ja -taitojen kehittymisessd. Yhdessa
syominen antaa tilaisuuden perheelle viettdd keskindistd aikaa ja se voi myos
tuoda perhe-eldamadn rutiinia ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ollilan ja mui-
den (2013,7) sekd Hammonsin ja Fiesen (2011,6) mukaan vahintddn kolmesti
viikossa tapahtuvat perheen yhteiset aterioinnit liittyvét positiivisesti nuorten
terveellisempiin ruokailutottumuksiin. Positiivisten sosiaalisten ja emotionaa-
listen vaikutusten lisdksi perheen yhteinen ruokailu vaikuttaa suuresti siihen
mitd ja millaista ruokaa nuoret syovit. (Ollila ym. 2013; Waters, Swinburn,

Seidell, Uauy 2010, 64-65.)

Erityisesti ruokatarvikkeiden saatavuuden kotona on todettu olevan yhtey-
dessd siihen, kuinka paljon lapset niitd kayttavit. Jo pelkkda mahdollisuus epé-
terveelliseen syomiseen voi vaikuttaa ruokailutottumuksiin. TEMPEST-
tutkimuksen mukaan nuoret tietdvat, etteivit kaloripitoiset, epaterveelliset
syotdvit ole terveydelle hyviksi, mutta ne houkuttelevat, koska ne maistuvat
hyvalta. Nuorten todettiin osaavan vdltelld tilanteita, joissa herkkuja olisi saa-
tavilla, kuten esimerkiksi yksi tutkimukseen osallistunut nuori kertoi joskus
vilttelevansa keittiotd, koska ruokaa oli sielld helposti saatavilla. ( Stok, de

Ridder, de Vet & de Vit 2013, 10.) My6s vanhempien asenteilla ja kayttaytymi-
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selld voidaan vaikuttaa nuorten syomiskadyttdytymiseen. Nama tavat usein
pysyvit nuorella pitkille eldméddn ja niitd voi olla haastavaa ldhted muutta-

maan. (Ollila ym. 2013; Waters ym. 2010, 64-65.)

5 Nuorten muutostarpeet elamidntapamuutoksessa

Elamantapamuutoksella tarkoitetaan ihmiselle elamén aikana muodostunei-
den tapojen ja tottumusten konkreettista muutosta. Toisaalta muutos vaatii
myos ajattelutapojen muuttumista. On tarkedd ymmartad, ettd kaikki tavat
ovat opittuja, joten niistd on silloin my6s mahdollista oppia pois. (Mustajoki
2008, 182). Lasten ja nuorten ylipainon hoidossa ei elamantapamuutoksella
haeta laihtumista vaan eldiméantapojen pysyvaa muutosta. Jotta muutosproses-
si pystyisi alkamaan, tarvitsee nuoren kokea senhetkisessa tilanteessa olevan
jokin terveysongelma tai -uhka ja hianen tulisi myos ndhdd muutoksen hyddyt
omalle kohdalleen. On my®os todettu, ettd muutosta hakevan henkilon on it-
sensd koettava muutoksen mahdollisuus ja se, ettd hdn kokee pystyvansa
muutokseen. Sekd muutostarpeiden madrittdmisen, ettd tavoitteiden asettami-
sen tulisi ldhted henkilostd itsestddn, hanen omista tarpeistaan. (Turku 2007,

45-49)

Asiakasldhtoisyyden on todettu olevan elaméntapamuutoksessa suuri tekija
muutosten saavuttamisessa. Asiakasldhtoisen tyoskentelyn ldhtokohtana on
ymmartdd jokainen asiakas yksilond ja toimintamallissa asiakas ndhd&an tar-
keimpand toimijana omassa eldmdssdan (Ihalainen & Kettunen 2006, 42).
Vaikka asiakkaana olisi ryhma ylipainoisia nuoria, on tirkedd, ettd jokainen
heistd ndhd&ddn omanlaisenaan omien tarpeidensa kanssa. Tama tukee jokai-

sen autonomiakokemusta eli itsemddrdadmisen tunnetta, jolla on todettu ole-
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van suuri vaikutus muutosprosessin onnistumiseen. (Airaksinen 2008, 115.)
Autonomian tunne mahdollistaa omien voimavarojen kédyton, itsendisten paa-
tosten tekemisen ja ndiden kautta myos yksilollisen ja merkityksellisen eld-
méan luomisen. (Kanelisto & Salminen 2011; Cardol, De Jong & Ward 2002.)
Asiakkaalla on mahdollisuus tehdéd valintoja ja toimia, miten itse parhaaksi
kokee. Hén voi myos halutessaan vetdytyd toiminnasta ja valittaa saamastaan
palvelusta sekd osallistua toiminnan kehittimiseen. (Koivuniemi & Simonen

2011, 52.)

Tavoitteen asettelu

Tavoitteiden asettelulla on todettu olevan positiivinen yhteys muutosten te-
kemiseen ja painonhallinnan onnistumiseen (Nothwehr & Yang 2006). Kyngas
ja muut (2007) toteavat, ettd tavoitteet tulisi madritelld asiakasldhtoisesti yh-
teistydssd asiakkaan kanssa, jotta ne ovat paremmin saavutettavissa. Tavoit-
teiden tulisi olla seka realistisia ettd konkreettisia ja niiden yloskirjaamisen ja
asiakkaan ndkokulman huomioimisen on todettu edistdvan henkilon tyyty-
vdisyyttd ja sitoutumista. Myos tavoitteen muotoilu vaikuttaa sen saavuttami-
seen, silld esimerkiksi oppimistavoitteiden on huomattu johtavan parempaan

tulokseen kuin suoritustavoitteiden. (Kyngds ym. 2007, 76-78.)

Hyvaé tavoite on muotoiltu positiiviseksi ja riittdavan yksityiskohtaiseksi sekd
konkreettiseksi. Tavoitteita ei tulisi olla liikaa, silld liian monen ja liian suurten
tavoitteiden saavuttamisen on huomattu olevan mahdotonta. On todettu, ettd
tavoitteita tulisi olla enintddn kolme, jotta ne pystyisi saavuttamaan. Tavoite
on my6s hyva muotoilla prosessiksi ja kytked se senhetkiseen tilanteeseen.
Tarkein asia tavoitteiden muotoilussa on niiden ilmaiseminen ymmarrettavas-
ti asiakkaan omalla kielelld. Erityisesti nuorille konkreettisten tavoitteiden ja
selkedn aikataulun tavoitteet on todettu tarkeiksi. Abstraktien ja kaukana tu-

levaisuudessa olevien tavoitteiden ymmaértdminen ei ole nuorelle helppoa, sil-
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14 ihmisen kyky ndhda toiminnan pitkdaikaisia vaikutuksia kehittyy vasta idn

myo6td. (Kyngds ym. 2007, 76-78; Hankonen 2012, 75; Rovio ym. 2003, 19.)

Usein nuoruudessa ajatukset keskittyvit nykyhetkeen ja heti palkitseviin asi-
oihin. Siksi voi olla haastavaa makeanhimon iskiessé ajatella herkuttelun seu-
rauksia pitkalld aikavaililld. Nuori saattaa innostua ajatuksesta painon tippu-
misesta, jolloin helposti ajatellaan, ettd tehddan muutos kaikkiin eldiméantapoi-
hin kerralla kunnolla. T4lloin yleensd péddstddn tilanteeseen, jossa ongelmat
muodostuvat, kun suuria muutoksia ei pystytdkdan saavuttamaan halutulla
tavalla. Yritys pdédstd tavoitteisiin kerta heitolla voi johtaa muotidieettien kal-
taisiin pikaratkaisuihin ja niiden kautta mahdollisesti myos jatkuvien epdon-

nistumisten kierteeseen. (Stok ym. 2013, 20; Saha 2009; Kunttu ym. 2011, 222.)

Ojala (2011, 44) kirjoittaa vditoskirjassaan, ettd Neumark-Sztainerin ja muiden
(2002) mukaan ylipainoisten nuorten painonhallintatapoja ovat yleisimmin
syomisen muutokset, kuten hedelmien ja vihannesten syomisen lisdédminen
sekd runsasrasvaisten ja -sokeristen elintarvikkeiden kadyton vahentaminen.
On myos todettu, ettd nuorten painonhallintaan liittyvistd elamdntapamuu-
toksista suurin osa liittyi terveellisempien ruokien valintaan sekd litkunnan li-

sdamiseen. (Virtanen 2007.)

Nuorten ei tulisi asettaa tavoitteita pohtimatta ovatko he todellisuudessa si-
toutuneita elaméntapamuutokseen. Vaikka tavoitteet olisivatkin saavutetta-
vissa, ne eivat motivoi muutokseen, jos lopputulosta ei oikeasti halua. Taméan
vuoksi asiakasldhtoisyys on huomioitava nuorten kanssa tyoskennellessa.
Nuorille ei tulisi asettaa tavoitteita tai muutostarpeita heiddn puolestaan, vaan

kuunnella heiddn omia ndikemyksiddn. T&lloin nuoret voivat asettaa muutok-
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selle tavoitteita, jotka ovat oikeasti merkityksellisid ja tarkeitd heille itselleen.

(Stok ym. 2013, 21.)

Motivaatio muutokseen

Usein kuulee sanottavan, ettd lihavuuden ja ylipainon hoito ei ole mahdollis-
ta, jos asiakkaalla ei ole motivaatiota. Saha (2009) kirjoittaa, ettd joskus nuor-
ten kanssa tulee tunne, ettei lihomisella ole nuorelle mitddan merkitystd. Han
mainitsee, ettd kyse on yleensd ennemminkin ndenndisestd valinpitdimétto-
myydestd, silld nuori saattaa kokea, ettei lihavuudelle ole mitédan tehtavissa.
Absetz (2010) kirjoittaa, ettd Jallinojan ja muiden (2007) mukaan tutkijat nike-
vit elamantapamuutoksen suurimpana esteend asiakkaan muutoshalutto-
muuden, ei tiedonpuutteen. Muutoshaluttomuudella tarkoitetaan tunnetta sii-
td, ettd muutoksella ei ole hy6tyd vaan se johtaisi mahdollisesti arjen hanka-
loittamiseen, luopumiseen ja heikompaan eldmédnlaatuun. (Jallinoja, Absetz,

Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela & Patja 2007.)

Kayttaytymisen muutokseen tarvitaan siis sisdinen halu ja motivaatio, jolloin
muutosta kuvastaa sen mahdollisuus, ei pakko. Puhutaan eldiméntyylin epa-
tasapainosta, jolla tarkoitetaan jatkuvaa tasapainoilua sen suhteen, elddko niin
kuin "pitdisi" vai elddko niin kuin haluaisi. Joskus eldméntapamuutos voi pe-
rustua sithen miten "pitdisi" eldd ja samalla se on ristiriidassa sen kanssa, mi-
ten haluaisi eldd. Pysyvan muutoksen aikaansaaminen eldméntavoissa on
mahdollista silloin, kun siitd, miten pitdisi, tulee se mitd haluaa. T4ll6in ulkoi-
nen motivaatio on integroitunut osaksi henkilon omaa arvomaailmaa ja muut-

tunut sisdiseksi motivaatioksi. (Turku 2007, 55-63.)
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6 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten ylipainoiset nuoret itse ku-
vaavat ajankdyttoddn, ruokailutottumuksiaan ja muutostarpeitaan eldménta-
pamuutosta varten. Tutkimuksen tavoitteena on luoda tietoa, jota voidaan
hyodyntdd kohderyhman ldhtokohtien ymmartamisessd ryhmatyoskentelyssa

ja projektin jatkokehittamistarpeiden méadrittdmisessa.

Opinndytetyon tutkimustehtavit:
1. Miten ylipainoiset nuoret kuvaavat ajankdyttodan?
2. Millaisiksi ylipainoiset nuoret kuvaavat ruokailutottumuksiaan?

3. Mit4 asioita ylipainoiset nuoret haluavat muuttaa ruokailutottumuksissaan

ja ajankadytossdadan?
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7 Tutkimuksen toteuttaminen

7.1 Interaktiivinen ryhmaohjaus nuorten lihavuuden hoidossa ja yli-

painon ennaltaehkaisyssa (IIRO) - projekti

IIRO on Jyviaskyldn ammattikorkeakoulun hallinnoima kehittamisprojekti,
jonka yhteistyokumppaneina toimivat Keski-Suomen Seututerveyskeskus se-
ka Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lastentautien poliklinikka. Projekti toteu-
tetaan vuosina 2012-2013 ja sen rahoittajina toimivat Euroopan Aluekehitys-

rahasto sekd Keski-Suomen Liitto. (IIRO, EURA -suunnitelma.)

IIRO -projektin padtavoitteena on luoda interaktiivinen ryhméaohjauksen toi-
mintamalli nuorten lihavuuden ennaltaehkédisyyn ja ylipainon hoitoon. Ryh-
méohjauksen on todettu olevan vaikuttava keino nuorten painonhallinnan tu-
kemisessa, mutta pitkien vilimatkojen takia tapaaminen ei aina ole mahdollis-
ta. Verkkovilitteisen ryhmé&ohjauksen avulla nuoret ovat yhteydessé tervey-
denhuollon ammattilaisiin ja saavat vertaistukea muilta samassa tilanteessa

olevilta. (ITIRO 2012.)

Keski-Suomessa nuorten lihavuuden ennaltaehkédisyn palvelujen méaéara vaih-
telee asuinpaikkakunnan mukaan. Tdaman vuoksi on néhty tarpeelliseksi ke-
hittdd haja-asutusalueiden kunnille toimiva verkkovilitteinen ryhmé&ohjauk-
sen malli, jossa hyodynnetddn videoneuvottelutekniikkaa. Myodskaéan lasten-
tautien poliklinikan vakiintuneissa hoitokdytéanteissa ei terveydenhuollon
ammattilaisilla ole poliklinikkakdyntien valilld kontaktia nuoriin. Interaktiivi-
nen ryhmédohjaus mahdollistaa tyontekijoiden ja asiakkaiden vilisen yhtey-
denpidon myos kdyntien vililld tehostaen ohjausta ja pitden ylld asiakkaan

motivaatiota. (IIRO 2012.)
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Interaktiivinen ryhmé&ohjaus tapahtuu tietokoneen vilitykselld, mikrofonia,
webkameraa ja kuulokkeita kdyttamalld. Ryhmid ohjaavat sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset ja aiheet keskittyvét osallistujien tarpeiden mukaan

ravitsemukseen, liikuntaan seké arjen valintojen tekemiseen.

Tarkoituksena on kehittdd ryhmédohjaukseen soveltuvaa mallia jatkossa, jotta

sitd voitaisiin hyddyntdd myds muiden ryhmien, kuten diabeteksen hoidossa.
Jatkokehitys tapahtuu esimerkiksi opinndytetdiden avulla, kun projektin ku-

lusta ja toimivuudesta saadaan tietoa ja kehitysideoita. Tamdan opinndytetyon
tuloksia voidaan hyodyntdd pohdittaessa esimerkiksi seuraavien kohderyh-

mien ldhtokohtien selvittamistd, jos asiakkaina on nuoria.

7.2 Tutkimusote

Opinndytetyon tutkimusote on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus, joka
pyrkii ymmartamaan tutkimuskohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid
kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana voi olla ilmion
kuvaaminen ja yksi sen keskeisimmistd piirteistd on sen mahdollisuus lisdta
ymmartamystd tutkimuskohteesta. Monia ilmicita ei voida tutkia maarallisilla
mittauksilla tai tietoa havainnoimalla, vaan tarvitaan myos kohderyhméan
omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Laadullinen
tutkimus perustuu sanoihin eika tarkkoihin lukuihin ja siksi sen toteuttamisel-
le ei ole kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista tarkkaa viitekehystd. Laa-
dullisen tutkimuksen analyysi on joustava prosessi, jossa tiedonkeruu ja ana-

lyysivaihe voivat sekoittua toisiinsa. (Kananen 2010, 24.)
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Laadullisen tutkimuksen yleisimmadt aineistonkeruumenetelmét ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin, kuten omaeldmanker-
toihin, pdivakirjoihin, kirjeisiin sekd muistelmiin perustuva tieto. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 73; Hirsjdrvi, Remes, Sajavaara 2009, 217.) Kvalitatiivisen tut-
kimuksen tiedonkeruutavoilla pyritddn tavoittamaan tutkittavien ndkokulma
ja heiddn ndkemyksensa tutkittavana olevasta ilmiostd heidédn itsensa tuotta-
mien kertomusten, tarinoiden sekd muistelujen kautta. Téassd tutkimuksessa
aineistona toimivat kirjoitelmat. Kirjoitelmat mielletddn laadullisessa tutki-
muksessa yksityisiksi dokumenteiksi, joissa on tarkedd, ettd kirjoittaja kyke-
nee ilmaisemaan itseddn kirjallisesti. Tédssd tiedonkeruumuodossa kirjoittajan
ikd ja kirjalliset kyvyt voivat usein muodostua tutkimuksen kannalta jopa on-
gelmallisiksi, jos aineistot jadvat vajavaisiksi. (Aaltola & Valli 2001, 68; Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66; Tuomi & Sarajarvi 2002, 86.)

7.3 Kohderyhma

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistojen ollessa otokseltaan pienid, on tutki-
muksen huomio enemmdn aineiston laadussa kuin osallistujien méaarassa.
Tutkimukseen osallistujien valintaperusteena kaytetddn siksi henkilsitd, joilla
on paljon tietoa ja kokemuksia tutkittavasta kohteesta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 110.) Opinndytetytssa on kdytetty tarkoituksenmukais-
ta otantaa osallistujien valinnassa. Kohderyhmé&n muodostavat IIRO -
projektiin osallistuneet ylipainoiset nuoret, jotka rekrytoitiin projektiin sekd
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lastenpoliklinikan ettd Keski-Suomen Seutu-
terveyskeskuksen kautta. Nuoret olivat idltddan 12-15 -vuotiaita ja heitd oli yh-
teensd 13, kolme poikaa ja kymmenen tyttod. Heistd muodostettiin neljd ryh-
mad, kaksi sairaanhoitopiirin kautta tulleista nuorista ja kaksi Keski-Suomen

seutukunnissa. Jokaisessa ryhmaéssé oli 3-4 nuorta.
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7.4 Aineisto

IIRO -projektin tyontekijat kerdsivit aineiston tammi-maaliskuussa 2013 ela-
méntaparyhmien aloituspdivissd. Saatuani tutkimusluvan Keski-Suomen Sai-
raanhoitopiiriltd ja Seututerveyskeskukselta sain kopiot alkuperdisestd aineis-
tosta kayttooni nimettomind ilman henkil6- ja tunnistetietoja. Aineisto koos-
tuu 13 nuoren kirjoitelmasta, joihin heille on annettu ohje kirjoittaa kuvausta
omasta arjestaan. Kirjoitelman ohjeessa (Liite 1) nuorta pyydettiin kertomaan
vapaasti ajankdytostddn, kuten pdivarytmistd, harrastuksista, vilihdemedian
kaytostd ja nukkumisesta sekd ruokailutottumuksistaan, kuten ruokailujen
sdaannollisyydestd, ruuan méadrastd sekd kouluruokailusta. Aiheesta pyydettiin
kirjoittamaan 1-4 sivua. Ndiden teemojen kuvauksen jdlkeen nuoria pyydettiin
pohtimaan asioita, joita he muuttaisivat omassa ajankdytossddn tai ruokailu-
tottumuksissaan ja listaamaan 1-3 tdarkeintd asiaa tarkeysjarjestykseen. Aikaa

nuorilla kuvausten kirjoittamiseen oli varattu 30 minuuttia.

Kirjoitelmien sivumaéréaksi tuli kdsinkirjoitettuna noin puolesta sivusta puo-
leentoista. Kirjoitelmat kirjoitettiin aloituspéivissd, mutta yksi nuorista oli es-
tynyt tulemaan ja siksi han kirjoitti kirjoitelman kotonaan. Taméan vuoksi yksi
kirjoitelmista poikkesi kirjoitusasultaan muista ja oli tietokoneella kirjoitettu ja
sen pituus oli noin yhden sivun. Kuvausten pituus vaihteli 67 sanasta 318 sa-

naan.

Kirjoitelmia oli alun perin 15 kappaletta, mutta kaksi jdtettiin pois opinndyt-
teen aineistosta. Ndiden kahden kirjoittajat jdivat pois interventiosta alkuvai-
heen jdlkeen ja idltddn he olivat 8- ja 17-vuotiaita. Idltddn he poikkesivat ryh-
mien sisddnottokriteereistd ja myos kehitysvaiheiltaan he olivat selvésti eril-

lddn muusta ryhmaésta.
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7.5 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston perusanalyysimenetelmédné on sisdllonana-
lyysi. Analyysimenetelmailld tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauk-
sia, mutta silld tavoitetaan myos merkityksid, seurauksia ja sisdltdjd. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 93, 106-108.) Menetelman tavoitteena on ilmion kuvaaminen
niin, ettd tuloksena syntyy kasiteluokituksia, -jarjestelmid, -karttoja tai erilaisia
malleja (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166). Sisédllonanalyysin
avulla voidaan tarkastella tutkimusaineistoa ja jarjestelld se johtop&atosten te-
koa varten, mutta yksin silld ei johtopaatoksid voida tehdd (Gronfors 1985,
161). Sisdllonanalyysia kritisoidaan sen yksinkertaisuudesta ja siitd, ettei se
johda tilastollisten analyysien mahdollisuuteen. Menetelmén haaste on kui-
tenkin sen joustavuus ja sddannottomyys ja sen kdytté onkin uskottua moni-

mutkaisempaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-167.)

Aineistoldhtoinen sisdllonanalyysi

Sisdllonanalyysia voidaan tehd4 aineistoldhtoisesti tai teorialdhtoisesti (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167, Kananen 2008, 94). Opinndytetyossa
aineiston analyysimenetelmdnd on aineistoldhtoinen eli induktiivinen sisal-
l6nanalyysi, jonka avulla tarkastelin nuorten kuvauksia ajankédyttotavoista,
ravitsemustottumuksista ja heiddn asettamiaan muutostarpeita eldimantapa-

muutokseen. Induktiivista analyysia ohjaavat asetetut tutkimustehtdvat.

Aineistoldhtoisen analyysin tarkoituksena on edetéd yksittédisistd kasityksista
yleiseen ja aikaisemmilla teorioilla ja tiedoilla ei pitdisi olla mitddn tekemista
induktiivisen analyysin kanssa. (Kananen 2008, 90.) Vaikka opinndytetyon
analyysi tapahtuu aineistoldhtoisesti, on se sidottu teoreettiseen viitekehyk-

seen, johon saatuja tuloksia lopuksi liitetddn. Teoreettisena viitekehyksend
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toimivat Suomalaiset ravitsemussuositukset vuodelta 2005 sekd Nuoren Suo-
men teettdmad Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille vuodelta 2008.
Nuorten ajankdyton teoriana toimii Vdestoliiton Perhebarometrin tutkimus

sekd Tilastokeskuksen tutkimus perheiden ajankaytosta.

Laadullisen tutkimuksen aineistoldht6istd analyysia on kuvattu kolmivai-
heiseksi prosessiksi, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen. Pelkistdmisessd aineiston informaatio pilkotaan osiin tai tiivis-
tetddn, jotta aineistosta saadaan kaikki ylimddrdinen pois. Aineiston pelkista-
mistd ohjaavat tutkimusteht&vit, joiden mukaan aineistoa voidaan pelkist&a

poimimalla olennaisimmat asiat. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111.)

Eskolan ja Suorannan (1998, 152) mukaan tarkeintd tutkijalle on tuntea aineis-
tonsa hyvin ja se on syytd lukea alussa useaan kertaan ldpi. Ensimmadisend ai-
neiston saatuani luin sen useasti ldpi saadakseni kokonaiskésityksen sisallois-
ta. Lisdksi laskin sanat kirjoitelmista saadakseni tarkemman tiedon kirjoitel-
mien laajuudesta. Opinndytetyssd aineiston redusointi tapahtui koodaamalla
tutkimusaineistosta tutkimustehtdvien mukaisia ilmaisuja eri vareilld. Koo-
daamisella voidaan helpottaa analysointia, merkitsemdlld tietyin koodein sa-
mankaltaiset asiat. Koodeilla aineistoon voidaan merkita tutkimustehtdvan
kannalta merkityksellisid asioita ja ne auttavat saamaan monipuolista késitys-
td aineistosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164-169; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Ruokailutottumuksiin liittyvid koodeja oli-
vat esimerkiksi maininnat ateriarytmistd sekd napostelusta ja herkuttelusta.
Ajankdyton maininnoista koodasin esimerkiksi viihdemedian kayttoon liitty-
vét ilmaisut sekd perheen kanssa vietetyn ajan kuvaukset. Muutostarpeet jar-
jestin erikseen kokonaisuuksiksi, silld ne olivat luetteloina kirjoitelmissa ja sik-

si helpommin jdrjestettdvissd kategorioihin.
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Tutkimusaineiston klusteroinnilla tarkoitetaan aineistosta koodattujen tarkas-
telua ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaa-
via késitteitd. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitelldan kategorioiksi ja nimet&dan
kuvaavalla kisitteelld. Aineiston ryhmittelin erinimisiin kategorioihin, jonka
jdlkeen yhdistin alakategoriat ja muodostin niistd yldkategorioita ja kokoavia
kasitteitd, joiden avulla tuloksia pystyi selvittdmé&an. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 164-169; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Paa-
kategorioiksi asetin tutkimustehtdvien mukaisesti ajankdyton, ruokailutottu-
mukset ja muutostarpeet. Niistd alakategorioiksi ldhdin muodostamaan ajan-
kaytostd harrastukset, nukkuminen, viihdemedia sekéd sosiaalinen kanssa-
kdyminen. Ruokailutottumuksista erottelin eri aterioiden sytmisen, maininnat
herkuttelusta seka yhteisistd aterioista perheen tai kavereiden kanssa. Muu-
tostarpeista kategorioin ensisijaiset muutostarpeet sekd yleisesti, mitké asiat
nousivat tarpeissa esiin. Ndistd muodostui kaksi kategoriaa ajankdyton ja

ruokailutottumusten muutoksiin.

Klusteroinnin jdlkeen aineisto abstrahoidaan eli késitteellistetddn aineiston il-
mauksista teoreettisiin kdsitteisiin ja johtopdatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
112-114.) Induktiivisessa sisdllonanalyysissa aineiston kasitteitd yhdistelemal-
14 saadaan vastaukset tutkimustehtdviin. Tuomen ja Sarajarven (2002,115)
mukaan analyysi perustuu tulkintaan ja pééttelyyn, jossa edetddn aineistosta
kohti kasitteellisempadd ndkemystd ilmiostd. Késitteellistimisessd tutkimusai-
neisto liitetddn teoriaan ja kuvaan tdtd tulosten tarkastelussa. Johtopaatosten
teossa pyritddn ymmartamadan tutkittavia heiddn omasta ndkokulmastaan
analyysin kaikissa vaiheissa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115). Opinndytetytssa ei
tehty erikseen abstrahointia vaan se yhdistyi aikaisempiin analyysin vaihei-

siin.
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8 Tulokset

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd ylipainoisten nuorten omia
nikemyksid ajankdytostddn, ruokailutottumuksistaan ja siitd, mitd asioita he
haluaisivat muuttaa elamédntavoissaan. Nuorten kuvauksista ajankdytostd ja
ruokailutottumuksista olen nostanut esiin asiat, joita kirjoitelmissa kuvattiin
eniten. Elamédntapamuutokseen asetetuista muutostarpeista toin myos esiin,
mitkd asiat saivat eniten mainintoja. Yhdessa kirjoitelmassa ei ollut vastattu
laisinkaan kysymykseen muutostarpeista, joten siind aineistona on vain 12 kir-
joitelmaa (N=12). Aineistonkeruulomakkeessa ohjeistuksena oli, ettd nuoren
tulisi kirjoittaa kuvaus omasta arjestaan, mikd myos tuotti paljon erilaisia teks-

tejd. Osa nuorista kirjoitti pdivastdan kertomuksen malliin.

On aamu kelloni soi 06:00 en milldin jaksaisi herditd...

Osa nuorista taas kertoi pdivansa tapahtumat mahdollisimman lyhyesti rans-

kalaisilla viivoilla.

Nuorten ajankadytto

Lahes kaikissa kirjoitelmissa kuvattiin normaalin koulupdivan kulkua. Nuoret
kirjoittivat menevénsd kouluun ja tulevansa kotiin, jonka jédlkeisestd vapaa-
ajasta oli tarkemmat kuvaukset. Yhdessitoista kuvauksessa mainittiin kave-
reiden tapaaminen, mutta vain yksi nuori kertoi viettdvansa paljon aikaa ka-
verien kanssa. Seitseméan nuorta kertoi tapaavansa kavereitaan jonkin verran
tai harvoin, kolme vain koulussa ja kaksi nuorta ei vietd juuri koskaan aikaa
kavereiden seurassa. Kodin vélimatka kavereihin oli muutamalla nuorella syy

sithen, miksi kavereiden kanssa ei vapaa-ajalla vietetty aikaa. Vastauksista
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kavi ilmi, ettd perheen kanssa nuoret olivat enimmékseen ruokapdydan ddres-
sd (n=6) ja osa nuorista mainitsi, ettei tee mitddn perheen kanssa (n=5). Muu-
tama nuori kertoi juttelevansa vahan esimerkiksi ruokaillessa yhdessd ja muu-
tama kdyvéansd perheen kanssa joskus liikkumassa. Yksi nuori kuvasi, ettei

tiedd viettddko perheen kanssa aikaa.

Vietiin perheen kanssa melko vihin aikaa.
Perheen kanssa en oikein tiedi.
En tee mitddn perheen kanssa.

Ja joskus kiydddn perheen kanssa keilaamassa tai jotain muuta yhteistd.

Eniten mainintoja nuorten harrastuksista sai liikunta (n=7) erilaisissa muo-
doissa. Yhdessa kirjoitelmassa nuori kertoi liikkuvansa vahintdan kaksi tuntia
pdivdssd, yksi lilkkkuvansa paljon ja kaksi nuorta mainitsi liikkkuvansa 30-60
minuuttia pdivassd. Vain kolme nuorta kertoi kulkevansa pyoralla tai kdvellen
koulumatkat ja heistd kaksi padsi joskus autokyydilld. Muut kulkivat koulu-
matkat bussilla, autokyydilld tai taksilla. Muuten liikunta oli satunnaista. Yksi
lisési syyksi sen, ettd liikunta on siksi vahdistd, koska kivoihin harrastuksiin
tarvitaan kalliita vilineitd. Muita harrastuksia nuorilla oli lukeminen, kuvatai-
teet, musiikki sekd koiran kanssa puuhastelu. Moni nuori kertoi olevansa pal-
jon lemmikin kanssa, koska ldhipiirissd ei asunut kavereita. Kolme nuorista
mainitsi kirjoitelmassaan, ettei heilld ole harrastuksia laisinkaan. Taulukkoon

1 on koottu nuorten kuvaamat harrastukset.
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Taulukko 1. Nuorten harrastukset (N=13)

. Mainintojen I Mainintojen
arrastus S (n) arrastus S (n)
Liikunta 7 Musiikki 3
Kuvataiteet 3 Ei ole harras- 3
tusta
Lukeminen 4 Koira 6

Nuorten kuvausten mukaan viihdemedian kaytto oli kaikilla pdivittdista ja
tdhan kategoriaan kuului tietokoneen, television, puhelimen ja videopelien
kaytto. Taulukossa 2 on esitetty nuorten kuvaama viihdemedian kaytto. Lahes
kaikki nuoret kertoivat kdyttavansd tietokonetta ja puhelinta pdivittdin. Myos
television katselu oli monella pédivittdistd (n=11). Videopelien pelaaminen
mainittiin, mutta pelaamiseen kdytettyd aikaa ei eritelty tietokoneen parissa
vietetystd ajasta. Yhdessa kirjoitelmassa nuori kertoi, ettei ehdi edes joka viik-
ko kayttad tietokonetta. Nuorten tietokoneen kaytto vaihteli koulupdivan jal-
keen 1-6 tunnin vélilld. Yksi nuori mainitsi olevansa tietokoneella koulun jal-
keen yli puolet ajasta. Yksi nuorista kertoi keskustelevansa nettikavereiden
kanssa ja yksi nuori kdytti tietokonetta myos aamuisin, jos on aikaa. Televisio-
ta katsoi ldhes jokainen nuorista pédivittdin noin 1-3 tuntia. Eniten televisiota

katsottiin koulun jalkeen.

Nuoret kertoivat kdyttavansa puhelinta péivittdin soittamiseen, viestittelyyn
sekd pelaamiseen. Yleisin nuorten kuvaama tapa pitdd yhteyttd ystaviin oli

puhelimella (n=9). Puhelinta kédytettiin nuorten mukaan eniten iltaisin sekd
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vélituntisin koulussa. Nelja nuorta mainitsi kdyttdvansa puhelinta paljon ja

yksi kertoi tuntevansa olonsa tyhjiksi, jos ei voi kédyttdad puhelinta.

Taulukko 2. Nuorten viihdemedian kaytto (N=13)

Mainintojen Aikaa kaytetty
Viihdemedia
maard (n) pdivéassa (h)
Tietokone 13 1-6 h
Televisio 11 1-3h
Puhelin 12 1-3h
Videopelit 2 (ei mainintaa)

Moni nuori rinnasti tietokoneen kiyton ja videopelien pelaamisen mydos ren-
toutumiseen. Muita rentoutumiskeinoja nuoret mainitsivat olevan musiikin
kuuntelu (n=3), lukeminen (n=7) sekd vain sdngylld makaaminen ja nukku-
minen. Osassa kirjoitelmissa rentoutumiskeinot ja harrastukset mainittiin sa-
massa yhteydessd ja osassa ne olivat erikseen, esimerkiksi osa nuorista laski
lukemisen harrastuksekseen ja osa luki vain rentoutuakseen. Yksi nuorista
kertoi, ettei rentoudu koskaan. Lihes kaikki nuoret mainitsivat nukkumistot-
tumuksistaan (n=11). Suurin osa nuorista kirjoitti nukkuvansa 6isin 7-9 tuntia
(n=8). Yksi nuori kuvasi unen olevan liian vdhdistd ja sen vuoksi olo on vasy-

nyt koko ajan.
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Nuorten ruokailutottumukset

Nuoret kuvasivat kaikki melko samalla tavalla aterioitaan: pdiviin kuuluu
aamupala, koululounas, vilipala, pdivillinen ja iltapala. Kaikki nuoret mainit-
sivat kirjoitelmissaan syovansa koululounaan. Osa mainitsi syovéansd lounaan
aina (n=10) ja osa vain silloin, kun on hyvéaa ruokaa (n=3). Aamupalan kertoi
syovansd 9 nuorta ja iltapalan 9 nuorta. Osa nuorista kuvasi sydvénsa vilipa-
lan usein (n=>5), osa syovéansa vilipalan harvoin (n=2) ja yksi joskus. Vain yksi
nuori kertoi sydvansa koulun tarjoaman maksullisen vilipalan. Loput eivat
maininneet erikseen syovansé vélipaloja. Taulukossa 3 on kuvattu nuorten

syomadt ateriat ruokailutottumusten kuvauksista.

Taulukko 3. Nuorten ateriointi (N=13)

Ateria Soi Ei syonyt Ei mainintaa
Aamupala 9 1 3
Koululounas 13 0 0
Vilipala 6 2 5
Paivillinen 10 2 1
Iltapala 10 0 3

Osa nuorista kuvasi syovansa sadnnollisesti (n=3). Muutama nuorista mainit-
see napostelun tai roskaruoan sydmisen kuuluvan ruokailutottumuksiinsa
(n=4). Osa nuorista kirjoitti napostelevansa koulun jdlkeen kahvilassa kave-

reiden kanssa ollessa (n=2). Useammin herkuteltiin kavereiden kuin perheen
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kanssa. Osa nuorista kertoi yrittdvénsa tai yrittdneensa jo hallita syomistaan.
Muutama nuori kertoi pitdvansa karkkipdivan viikossa tai pyrkivansa herkut-
telemaan vain viikonloppuisin (n=4). Lisdksi yksi nuorista oli tutkimuksen ai-
kana karkkilakossa. Osa kuvasi, ettei sy6 useinkaan roskaruokaa tai napostele
paljoa (n=6). Kaksi nuorta ei kuvannut ruokailutottumuksissaan ollenkaan
herkuttelua. Vain kaksi nuorta kuvasi herkutteluaan tarkemmin, joista toinen
sanoi kdyvansd vapaa-ajallaan pikaruokapaikoissa ja toinen kuvasi syomisen-
sd olevan: "limsaa, karkkia, ranskalaiset, nuketit, sipsit, popcornit ja kaikenlaista en
muista tilld hetkelld." Lisdksi vain kaksi nuorta mainitsi herkuttelun olevan

syomisen heikkous ja yksi nuori mainitsi napostelevansa iltaisin.

Yhdessi kirjoitelmassa mainittiin ruokailutottumusten jo muuttuneen niin, et-
td nuori kertoi syovdansa vahemman kuin 1-2 vuotta sitten. Osa nuorista kuva-
si ajattelevansa syovansa liian paljon (n=4). Yksi nuori mainitsi, ettd on huo-

mannut sydvéansd liikaa ja siksi on ylipainoinen.

Osa nuorista kuvasi syovansa lampiman ruuan vield illalla (n=10) ja osa heista
s0i pdivillisen perheen kanssa yhdessd (n=6). Osa nuorista mainitsi my®os, ettd
viikonloppuisin ruokailu tapahtui useammin perheen kanssa yhdessa kuin
arkena (n=2). Kotiruoan kerrottiin olevan hyvéa ja terveellistd arkiruokaa, yk-
si nuori kertoi kotona syotdavan valmisruokaa. Perheen kanssa kaytiin joskus
syomadssd ulkona, esimerkiksi pitsalla (n=3). Kavereiden kanssa nuoret kuva-
sivat syomisensd olevan epiterveellisempdd kuin vanhempien kanssa. Kave-

reiden kanssa saatettiin vapaa-aikana kdyda pitsalla tai hampurilaisella (n=5).

Nuorten muutostarpeet elimdntapamuutoksessa

Nuorten asettamia muutostarpeita oli yhteensad 34 kappaletta (N=34). Yhdessa

kirjoitelmassa ei ollut mainittu yhtddn muutostarvetta, kahdessa vain kaksi ja
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kaikissa muissa oli asetettu kolme muutosta kaipaavaa asiaa. Eniten ensisijai-
sia muutostarpeita liittyi ruokailutottumuksiin, joita oli mainittu ldhes puoles-
sa (n=6) nuorten kirjoitelmissa ensimmadisend. Toiseksi eniten ensimmdisend
oli mainittu liikkunta (n=4) ja kolmanneksi eniten yhteinen aika perheen kanssa

(n=2).

Yhteensd eniten mainintoja nuorten muutostarpeissa saivat ruokaan ja ruokai-
luun liittyvat asiat (n=17). Eniten ruokailuun liittyen nuoret mainitsivat yksit-
tdisten ruokailujen annoskokojen pienentdminen (n=4) ja ruoan monipuoli-
suuden lisddminen (n=4). Toiseksi eniten nuoret olivat asettaneet muutostar-
peekseen epéterveellisen ruoan (yhdessd mainittu esimerkiksi suklaa) vdhen-
tdmisen (n=3) sekd aamupalan syomisen (n=2). Yksittdisid mainintoja oli ruo-
kailun sdannollisyydestd, valipalojen vahentamisestd, syomisen hidastamises-
ta ja perheen yhteisestd ruokailusta. Annoskokojen pienentamisestd oli asetet-

tu myo6s konkreettinen muutostarve.

En osta kahvilaan aina isoa pulloa limsaa, edes lightia.

Nuorten asettamien muutostarpeiden ja ruokailutottumusten kuvausten vilil-
14 oli my®s ristiriitoja. Esimerkiksi yhdessé kirjoitelmassa muutostarpeeksi
asetettiin "Ei vilipaloja", mutta kirjoitelmaosiossa nuori ei kuitenkaan mainin-

nut edes syovéansa vilipaloja.

Kaikki litkkuntaan liittyvat muutostarpeet esittivit liikunnan lisddmista (n=10).
Yksittdisid mainintoja olivat lenkilld kdyminen sekd muiden harrastusten
aloittaminen. Television katsomisen ja video- ja tietokonepelin pelaamisen

vahentdmisen katsottiin olevan yksi tarkeimmistd muutostarpeista ajankdyton
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muutoksissa (n=4). Muutamat nuoret olivat kokeneet perheen kanssa yhteisen

ajan viettdmisen tdrkedksi (n=3). Yksi nuori mainitsi sosiaalisen median kéay-

ton vahentamisen muutostarpeissaan. (Ks. Taulukko 4.)

Taulukko 4. Nuorten asettamat muutostarpeet (N=34)

Yleiset muu- Maininto- . .
. L Muutostarpeiden alaryhmit
tostarpeet jen madrat
Annoskokojen pienentdminen, epaterveellisen
Ruokailutot- 17 syomisen vihentaminen, monipuolisuuden
tumukset lisddminen, sddannollisyys, aamupalan syomi-
nen, perheen yhteinen ruokailu
3 Liikunnan lisddminen, liikunnallisen harras-
Liikunta 10 e T osteons
tuksen 16ytaminen, lenkilld kiyminen
Television katselun, tietokoneen ja sosiaalisen
Ajankéaytto 4 median kédyton, videopelien pelaamisen va-
hentdminen
Aika per-
P 3 Perheen yhteiset harrastukset, kannustaminen

heen kanssa

9 Johtopaatokset ja pohdinta

9.1 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen &

Vehvildinen 2013, 211). Gronforsin (1985, 188) mukaan tutkimusetiikalla tar-

koitetaan ldhinnd sitd, mitd tutkija voi tehdéd ja mitd ei, eli tutkimusmoraalia.
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Tutkimuksen ja etiikan suhdetta voidaan miettid kahteen suuntaan. Toisaalta
tutkimuksesta saadut tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta
tutkijan omat eettiset mielipiteet vaikuttavat tutkimuksen etenemiseen ja teh-
tyihin ratkaisuihin. Tutkimuksentekoon liittyy my6s monia eettisid kysymyk-
sid, kuten tutkimukseen osallistuvien informoiminen, aineistonkeruu, ano-
nymiteettiongelmat sekd tutkimustulosten esittdminen. (Tuomi & Sarajarvi

2002, 122.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (2012) mukaan tieteellinen tutki-
mus voi olla eettisesti hyviksyttdvad ja luotettavaa vain, jos se on tehty hyva
tieteellisen kaytannon edellyttamalld tavalla. Kdytantoon kuuluu tiedeyhtei-
son tunnustamien toimintatapojen kaytto, eettisten tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmien toteuttaminen, muiden tutkijoiden tyon huomioiminen, tut-
kimuksen toteuttaminen tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalld tavalla, kaikkien osapuolien ja sidosryhmien vastuun ja velvollisuuk-
sien hyviksyntd ja hyvan hallintokdytannon noudattaminen. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 125; Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tieteelliselle tiedolle on erikseen asetettu kriteereitd laadun sdilyttamiseksi.
Kriteeristd koostuu viidestd periaatteesta, joista ensimmadinen on julkisuus eli
se, ettd tieto on saatavilla julkisesti kaikkien kdyttoon. Toisena kriteerind on
objektiivisuus, jolla tarkoitetaan tutkijan puolueettomuutta esimerkiksi tulos-
ten raportoinnissa. Raportoinnin ei tulisi sisdltdd tutkijan omia mielipiteitd,
jotka voisivat vadristdd tuloksia. Kolmas kriteeri tieteelliselle tiedolle on pe-
rusteltavuus, joka ndkyy lahteiden oikeaoppisena kdyttond, ratkaisujen rehel-
lisend esiintuontina sekéd pétevin ndkyvin perusteluin. Lisdksi vaatimuksena
on jo mainittu eettisyys tutkimuksen alusta loppuun asti hyvéan tieteellisen

kaytannon mukaisesti. Tieteellisen tiedon tulee olla myos késitteellisesti sel-
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kedd ja ymmarrettavaa. (Eriksson, Isola, Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paa-

vilainen, Pietild, Salanters, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012. 22-27.)

Kaikessa tutkimustydssd pyritddn vélttamaan virheitd, siksi yksittdisessa tut-
kimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 131.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole
yksiselitteisid ohjeita, mutta kuitenkin kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja
patevyyttd tulisi jollain tavalla arvioida. Tutkimusta arvioidaan sen sisdisen
koherenssin perusteella ja siiné tulisi olla seuraavat asiat oikeanlaisessa suh-
teessa toisiinsa. Raportissa tulee ndkya tutkimuksen kohde ja tarkoitus sekd
tutkijan omat sitoumukset tutkijana kyseisessd tutkimuksessa. Aineistonke-
ruusta tulee kdyda ilmi miten se on tapahtunut seka siihen liittyvit erityispiir-
teet ettd mahdolliset ongelmat. Raportoinnissa tulee mainita tutkimuksen tie-
donantajat seké tutkijan ja tiedonantajien suhde, kuten miten suhde toimi.
Tarkedd on my0s kertoa tutkimuksen aikataulusta, aineiston analyysista ja
johtopaatoksistd sekd tutkimuksen luotettavuudesta. Tutkimusraportissa tulee
my0s ndkyd miten aineisto on koottu ja analysoitu. (Hirsjarvi ym. 2009, 232;

Tuomi & Sarajdrvi 2002, 135-138.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys on otettu huomioon koko tutkimuksen teon
ajan. Laadullisen tutkimuksen eettisid lahtokohtia ovat etenkin luotettavuu-
den ja anonymiteetin sdilyttaminen. IIRO -projektiin osallistuneita henkil6ita
on informoitu mahdollisista tutkimuksista ja heiltd on pyydetty hankkeen
alussa kirjalliset luvat tutkimuksiin. Aineiston kédytossd on huolehdittu, ettei
osallistujien henkil6llisyys kdy ilmi missddn vaiheessa tutkimusprosessia.
Tutkimuksesta ei myoskaan koidu osallistuneille henkiloille mitddn haittaa
eikd aineistoja tai muuta materiaalia ole annettu hankkeen tai opinndytetyon

ulkopuolisten henkildiden kayttoon.
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Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdtd monilla asioilla ja tutkimuksen
luotettavuuskysymyksid on pyritty huomioimaan prosessin suunnitteluvai-
heesta ldhtien. (Kananen 2010, 68.) Tutkimus on my®ds pyritty raportoimaan
johdonmukaisesti, jotta kaikki sen osat olisivat oikeassa suhteessa toisiinsa.
Tutkija on pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan toimimaan hyvéan tieteellisen
kdaytannon ja tieteellisen tutkimuksen toteuttamista yleisesti ohjaavien periaat-
teiden mukaan. Tutkimustulokset on pyritty esittamaan selkedsti, jotta lukijan
olisi helppo seurata pddttelyd ja neutraalisti tulosten vddristymisen estamisek-
si. (Tuomi & Sarajdrvi 2002, 135-137.) Tutkimusraportissa tuodaan myos julki,
miten aineistot on kerdtty, analysoitu ja miten tulokset on saatu sekd millaisel-
la aikataululla tutkimus on toteutettu. Opinndytteen tekemisen jdlkeen palau-
tan kaiken aineiston projektille, joka havittdd materiaalin asianmukaisesti.
My0s ndmad asiat lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2006b.)

Opinndytetyon tulosten luotettavuutta voi vield pohtia kuvausten vajavai-
suuden kannalta, silld aineisto jdi monen osalta todella suppeaksi. Osallistujat
olivat 12-15-vuotiaita ja idn puolesta voisi ajatella kirjoitustaidon olevan ihan
hyva, mutta silti moni kirjoitelma jdi vajaan A4-sivun mittaiseksi, vaikka oh-
jeistuksessa oli esitetty monia asioita kuvaamisen avuksi. Toisaalta kirjoitel-
masta ei haluttukaan strukturoitua kysely4, jottei ohjeistus olisi liian johdatte-

leva vaan nuoret saisivat kuvata omia ajatuksiaan.

9.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinndytetydssa haluttiin tarkastella nuorten kuvauksia omasta ajankaytos-

tddan, ruokailutottumuksistaan ja muutostarpeistaan elaméntapamuutoksessa.
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Tarkoituksena ei ollut saada nuorilta tarkkaa analyysia syomisistddn ja teke-
misistddn, vaan selvittdd nuorten omia kasityksid kysytyistd asioista. Kirjoi-
telmien kuvauksista nousee esiin samankaltaisuuksia sekéd nuorten ruokailu-
tottumuksissa ettd ajankdyttotavoissa. Myos nuorten asettamista muutostar-
peista pystyy helposti 16ytamaan yhtenevia tekijoita kaikista kirjoitelmista.
Tarkastelen tuloksia opinndytetyon teoriataustan puitteissa ja kuvaan, miten
niitd voidaan liittd4 viitekehyksen antamaan teoriaan. Tuloksia pystyy myos
vertaamaan useisiin nuorten eldméntapoja koskeviin tutkimuksiin ja monia

samansuuntaisia tuloksia 16ytyikin.

Nuorten ajankaytostd

Aikaisempi tutkimustieto tukee hyvin timédn opinndytetyon nuorten ajankay-
ton tuloksia. Opinndytetyon tuloksissa kévi ilmi se, ettd nuorten vapaa-ajasta
suurin osa kului tietokoneen ja television parissa. Tutkimustulos on saman-
suuntainen kuin Videstoliiton Perhebarometrin (2012) tutkimus siitd, ettd nuor-
ten iltapdivistd ja illoista suurimman osan aikaa vievit tietokone ja televisio.
Lisdksi sekd Perhebarometrin ettd opinndytteen tuloksista voi huomata, ettd
tietokoneen kdytto on nuorilla vield yleisempédd kuin television. (Miettinen &

Rotkirch 2012, 104.)

Myos nuorten ystdvien tapaaminen vastasi aiempia tutkimustuloksia. Esimer-
kiksi Myllyniemi (2009) kirjoittaa nuorten ystdvien tapaamistiheyden vahen-
tymisestd ja siitd, kuinka suurin osa yhteydenpidosta tapahtuu verkon ja pu-
helimen vilitykselld. Nuorten puhelimen pdivittdinen kaytto ja ystdvien fyysi-
sen tapaamisen vahyys kévivit ilmi myos opinndytteen aineistossa. Osa kir-
joitti syyksi tapaamisten vahyyteen olevan pitkét valimatkat ja sen, ettei per-
heelld ole naapureita. Yleisimmin nuoret tapasivat ystdviensd kanssa koulus-
sa. Yksi nuori kertoi, ettd hdnelld on nettikavereita, joiden kanssa puhuu vain

tietokoneella.
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Perheen kanssa vietetyn ajan tulokset vastasivat myos Perhebarometrin tulok-
sia perheen yhteisen ajan vdhdisyydestd. Opinndytetyon tuloksissa kavi ilmi,
ettd nuoret viettdvat harvoin aikaa vanhempiensa kanssa ja useimmiten se ta-
pahtuu ruokapoyddssa kerran pdivassd, viikonloppuisin joskus useammin.
Tamdn mainittiin olevan se hetki, jolloin vanhempien kanssa saatettiin jutella.
Maininnat perheen yhteisestd ajasta olivat melko vaatimattomia ja suurin osa
vastauksista oli lyhyitd ja ytimekkéitd. Perheen kanssa yhteisid harrastuksia ei
mainittu muuten kuin satunnaisesti esimerkiksi hiihtolenkkien, lautapelien ja
television katselun merkeissda. Muuten yhteinen aika nuorilla ja vanhemmilla

oli vahdiista.

Tulosten perusteella voi my0s todeta, ettd nuoret nukkuivat keskimé&érin 9
tuntia eli noin suositusten mukaisen ajan, vaikka yhdessé kirjoitelmassa mai-
nittiinkin unen olevan liian vidhdistd. Rentoutumistavoissa nuorilla yhteistd oli
musiikin kuuntelu omassa huoneessaan seké tietokoneella pelaaminen ja lu-
keminen. Erddssa kirjoitelmassa mainittiin, ettd rentoutumisen kanssa kysei-

nen nuori parjdd oikein hyvin.

Nuoret kuvasivat kirjoitelmissaan harrastavansa liikuntaa, jotkut jopa useita
tunteja pdivassd. Kuvauksista kdvi kuitenkin ilmi nuorten arkiliikunnan va-
héisyys. Vain kolme nuorista kertoi kulkevansa esimerkiksi koulumatkat pyo-
rélla tai kdvellen. Mainintojen méadrd on samansuuntainen kuin esimerkiksi
Fyysisen aktiivisuuden suosituksissa (2008,10) mainittu nuorten arkipdivan
litkkunnan ja fyysisen aktiivisuuden vdaheneminen. Liikunta ei endd sisally
luonnostaan nuoren pdivddn, vaan siihen tarvitaan varusteita ja vélineitd. Yksi
nuori kuvasikin kirjoitelmassaan, ettei harrasta mitédan ja liikunta on vahaista

siksi, koska "kivoihin" harrastuksiin tarvitaan kalliita vilineita.
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Nuorten ruokailutottumuksista

Nuorten kuvaukset kertoivat melko suppeasti ruokailutottumuksista. Suoma-
laisten ravitsemussuositusten (2005) mukaan suomalaisten itse raportoima
energiansaanti on viahentynyt viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
noin 20 %. Tulosten syyksi mainitaan lisddntynyt terveystietoisuus, joka ai-
heuttaa aterioinnin aliraportointia. Samaa voi myo6s pohtia opinndytetyon tu-
loksista nuorten vajavaisten kuvausten osilta, vaikka kirjoitelmissa ei tarkkaa

raportointia vaadittukaan.

Kirjoituksissa ei kuvattu ldhes ollenkaan, mitd ja miten nuoret oikeasti syovat.
Lihes kaikki nuoret soivit kuvausten mukaan melko sddnnollisesti aamuisin,
koululounaalla, useat vilipalan, péivéllisen sekd iltapalan. Suomalaisten ra-
vitsemussuosituksissa (2005) kerrotaan, ettd sidannollinen ateriarytmi on ter-
veyden kannalta suositeltavaa, joten nuorten kuvausten mukaan he ainakin
tatd kautta edistdavat terveyttdaan. On todettu, ettd nuorten sadnnollisimmin
syomad ateria on lounas, mikd johtunee ilmaisesta kouluateriasta. (Ojala, Vali-
maa, Villberg, Kannas, Tynjdld 2006.) Koululounas oli my6s opinndytteen tu-

loksissa ainoa ateria, minka kaikki nuoret mainitsivat sydvansa.

Vain noin puolet nuorista mainitsi syovénsa pdivéllisen yhdessd perheen
kanssa arkisin. Viikonloppuisin yhteinen ateria syttiin useammin. Seka Olli-
lan ja muiden (2013,7) ettd Hammonsin ja Fiesen (2011,6) mukaan perheiden
yhteiset aterioinnit liittyvat merkittavéasti nuorten terveellisempiin ruokailu-
tottumuksiin. Opinndytteen tuloksista voi todeta, ettd nuoret kuvasivat koto-
na syodyn ruuan olevan "normaalia arkiruokaa", "tavallista kotiruokaa" seka
kotona saadun ruuan olevan "hyvéa ja terveellistd". Kuvauksia voi pohtia silta

kannalta, ettd mikd on nuorten mielestd terveellistd ja tavallista ruokaa, silld
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vain yksi nuori kuvasi kotiruoan olevan yleensd valmisruokaa. Salaattia ei
kuvattu useinkaan loytyvan pdivallispoydastd. Yksi nuori mainitsi, ettd vii-
konloppuisin on useammin salaattia kuin arkisin, silld silloin on enemmaén ai-
kaa valmistaa ruokaa. Ndistd voi pddtelld, ettd kotona saatu ruoka ei valtta-
miéttd kohtaa esimerkiksi kovan rasvan vahentdmisen ja kasvisten kdyton li-
sddamisen suosituksia (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005) eika siksi
edesauta nuoren painonhallintaa. Tédlloin voidaan taas korostaa perheen mer-
kitystd ja roolia nuoren ravitsemustottumusten kehittymisesss, silld vanhem-

mat ovat usein ne henkiltt, ketkd ruoan ostavat ja valmistavat.

Nuorten kirjoitelmista ei myoskddn kaynyt ilmi mitd nuoret soivit tai miten
paljon he s6ivét esimerkiksi ollessaan tietokoneella tai television dédressa. Stok
ja muut (2013, 22) toteavat havainneensa tutkimuksessaan, ettd nuoret ovat
hyvin tietoisia siitd, ettd he syovat huomaamattaan esimerkiksi katsoessaan te-
levisiota. Opinndytetyon tuloksissa tamad ei kuitenkaan ndy. Kuvauksissa kavi
ilmi nuorten syomisen sdannoéllisyys ja sddnnollisen ateriarytmin avulla voi-
daan vdhentdd ylimédadrdisen napostelun tarvetta (Suomalaiset ravitsemussuo-
situkset 2005). Voi myds miettid sitd, etteivatko tutkimuksen nuoret ole huo-

manneet naposteluaan vai eivatko he vain ole kuvanneet sitd kirjoitelmiin.

Osa nuorista kertoi jo yrittdvansa hallita syomistdan. Nama nuoret kirjoittivat
pitavénsa karkkipédivid kerran viikossa tai olevansa karkkilakossa. Yhdessa
kirjoitelmassa nuori mainitsi pitdvéansa karkkilakkoa, mutta makeisten sijaan
s0i sitten suolaisia herkkuja enemmén. Erddssa kirjoitelmassa mainittiin ravit-
semusterapiassa kdiyminen. Nuori kuvasi, ettéd terapian jalkeen jdd usein olo
ettei saa syodd mitddn, koska pitdd laihtua. Tamén vuoksi han my0s jattaa
ruokailuja vélistd. Myos muissa tutkimuksissa aterioiden syomattd jattamisen

on todettu olevan yksi yleinen nuorten keino painonhallintaan ja laihtumiseen
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ja varsinkin tytot kdyttavat tutkimusten mukaan painonhallintakeinonaan ate-

rioiden viliin jattamisen. (Ojala ym. 2006; Ojala ym. 2003.)

Nuorten muutostarpeista

Nuorten muutostarpeiden asettamisesta huomaa, ettd nuorilla on paljon tietoa
siitd, miten heiddn kannattaisi elaméantapojaan muuttaa. Kuten aiemmassakin
tutkimuksessa on kdynyt ilmi, ei muutos ole tiedonpuutteesta kiinni (Jallinoja
ym. 2007). Muutostarpeissa oli eniten mainintoja liikunta- ja ruokailutottu-
musten muutoksesta ja kaikkein eniten ruokailuun liittyvistd asioista. Myos
Virtasen (2007) pro gradu-tutkielman tuloksissa nuorten painonhallintaan liit-
tyvistd elamdntapamuutoksista, suurin osa muutoksista liittyi terveellisem-

pien ruokien valintaan sekd liikunnan lisddmiseen.

Opinndytetyon tuloksista voi pdételld, ettd nuoret tietdvét ruoan olevan tar-
kein tekija painonhallinnassa. Nuoret osasivat kuvata muutostarpeikseen
esimerkiksi pienempien annoskokojen valitsemisen, ruoan monipuolistamisen
sekd sdaannollisten ruoka-aikojen jdrjestamisen. Nama kertovat siitd, ettd nuo-
ret tietdvit keinoja painonhallintaan ruokailutottumusten muutosten kautta.
Nuorten kuvauksien sekd muutostarpeiden viélilld syntyi myos pienid ristirii-
toja. Esimerkiksi yhdessé kirjoitelmassa muutostarpeeksi asetettiin "Ei vélipa-
loja", mutta kirjoitelmaosiossa nuori ei kuitenkaan maininnut edes syovéansa

vélipaloja.

Myos Ojala (2011, 44) kirjoittaa vditoskirjassaan, ettd Neumark-Sztainerin ja
muiden (2002) mukaan ylipainoisten nuorten painonhallintatapoja ovat ylei-
simmin syomisen muutokset, kuten hedelmien ja vihannesten syomisen li-
sddminen sekd runsasrasvaisten ja -sokeristen elintarvikkeiden kdyton vahen-

tdaminen. Tama tutkimustulos tukee myos opinndytetyon osallistujien muutos-
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tarpeita, joissa muutosta pyrittiin eniten aikaansaamaan ruokailutottumuksiin
liittyvilld tavoitteilla. Ojala (2011) kirjoittaa my®os, ettd ylipainoiset nuoret va-
litsevat normaalipainoisia nuoria harvemmin painonhallintakeinokseen lii-
kunnan lisdédmisen kuin ruokailutapojen muutoksen. My6s opinndytetyon tu-
loksista kdy ilmi mainintojen md&ran perusteella, ettd ylipainoiset nuoret ko-
kevat ruokailutottumusten muutoksen tarkeammadksi keinoksi painonhallin-
taan kuin litkkunnan lisddmisen. On todettu, ettd liikuntaharrastuksen ja sen
aloittamisen vahdisyys voi johtua nuoren ajatuksesta siitd, ettd han ei ole lii-
kunnallista tyyppid tai koska vasyy helposti. Tdlloin muutoksiin on helpompi

pyrkid yrittamalld muuttaa ruokailutottumuksia. (Huisman 2004, 75.)

Muutostarpeen mééaritelma saattoi olla muutamalle nuorelle epdselvé termi.
Osa nuorista kuvasi sitd, mitd haluaisivat muuttaa elamantavoissaan, mutta
osa sitd, mikd heilld voisi olla tavoitteena muutoksessa. Stok ja muut (2013, 22)
toteavat tutkimuksessaan, ettd monetkaan nuoret eivit nimei itselleen tarkko-
ja muutostarpeita elamédntapamuutokseen, vaikka ovat tietoisia niiden tar-
keydestd. Myoskddn opinndytetyon tuloksissa nuorten asettamista muutos-
tarpeista kovin moni ei ole konkreettinen tai mitattava, kuten olisi kannatta-
vaa olla. Toisaalta nuoret osasivat kuvata hyvin ja selkedsti laajempia muutos-
tarpeita, joiden avulla he voisivat ldhted miettimddn varsinaisia konkreettisia
tavoitteita. Nuorten asettamia muutostarpeita opinndytetyon tuloksissa on
esimerkiksi "Vahemman ruokaa" sekd "Vahemmaén epéterveellistd", joiden
avulla voi olla vaikeaa péastd haluttuun lopputulokseen, silld niistd on vaikea
madrittdd milloin tavoite on saavutettu. Parempana tavoitteena voisi olla esi-
merkiksi "En osta karkkipussia kuin kerran viikossa", joka olisi selkeampi
vaihtoehto. Muutama nuori osasi kuitenkin myos asettaa hyvin konkreettisia

tavoitteita muutokselle, kuten erddssa kirjoitelmassa mietittiin.

En osta kahvilaan aina isoa pulloa limsaa, edes lightia.
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Tama tavoite on yksinkertainen ja ehka jopa helposti toteutettavissa, jolloin
todenndkoisyys muutoksen ylldpitdmiselle on myds suurempi. Pienilld konk-
reettisilla muutoksilla voidaan tehda pitkalld aikavalilld suuriakin muutoksia

ja tdssd on hyvin tuotu muutostarve jokapdivdiseen elamaan.

Muutostarpeista kdy ilmi myos perheen ja sosiaalisen tuen merkitys nuorelle.
Nuoret halusivat enemmaén yhteistd aikaa perheen kanssa, kuten yhteisid har-
rastuksia sekd yhteiset ruokailuhetket. Kuten myos Virtanen (2007) toteaa tu-
loksissaan, on perheelld paljon vaikutusta nuoren painonhallinnassa ja ela-
méntapamuutoksessa. Kirjoitelmista kévi ilmi, etteivat nuoret viettdneet ai-
kaa perheidensd kanssa, mutta muutostarpeista oli luettavissa nuorten halu
perheen tukeen ja kannustukseen eldméntapamuutoksessa. Tama puoltaa
myo9s tutkimusta siitd, ettd perheen kanssa vietetyn ajan tarkeys on kasvanut

viime vuosina (Jallinoja 2009, 50).

Elamantapamuutoksessa perheen tuella on vaikutusta varsinkin prosessin
aloittamisessa sekd muutosten kdytannon toteuttamisessa. Myos Stokin ja
muiden (2013) tutkimuksessa nuoret mainitsivat perheen merkityksen pai-
nonhallinnassa kodin terveellisen ympériston luomisessa. Nuoret kertoivat
toivovansa, etteivit heiddn vanhempana ostaisi kotiin herkkuja, joiden syomi-
sen vastustaminen olisi nuorelle litkkaa. Vanhemmat pystyvit nuorten mukaan
auttamaan ja tukemaan nuoren asettamia tavoitteita ja sddnt6ja muutokselle

olematta kuitenkaan liian méaérédilevid. (Stok ym. 2013, 21.)
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Johtopaddtoksind tutkimuksen tuloksista voi kootusti todeta, ettd

- nuoret kuvaavat tottumuksiaan kirjallisesti vain suppeasti

- nuorten vithdemedian kdytto oli runsasta, mutta sitd ei koettu tarpeel-
liseksi muuttaa

- arkiliikunnan maéra oli vihdiistsd, vaikka liikunta mainitaan harras-
tukseksi

- kaikki nuoret soivét koululounaan ja kotiruokaa pidettiin hyvéna ja
terveellisend

- nuorilla on paljon tietoa, miten muuttaa eldméntapojaan, mutta muu-
tostarpeita ei kuitenkaan kuvattu konkreettisesti. Ja lisdksi

- tutkimustulokset tukivat aiempaa tutkimustietoa.

Asiakaslihtoisyyden toteutuminen

Opinndytetyon taustalla oli idea asiakasldhttisyyteen ja ihmiskeskeisyyteen
perustuvasta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamallista, jossa kaiken toi-
minnan ldhtokohtana on asiakkaana oleva ihminen. (Koivuniemi & Simonen
2011, 22-23.) Asiakasldhtoisyys toteutui tutkimuksessa siind, ettd nuoret saivat
itse asettaa muutostarpeita omiin tarpeisiinsa pohjautuen. Jos nuori haluaa
jatkaa elamdntapamuutostaan, on hdnen nyt omien muutoskohteidensa pe-
rusteella helpompi ldhted miettimé&an jatkoa kuin, jos esimerkiksi ravitsemus-

neuvoja olisi muutostarpeet hinelle méaéaritellyt.

Uskoisin, ettd varsinkin murrosikédiselle nuorelle aito kohtaaminen ja hdnen
omien tarpeiden kuuleminen, ovat erittdin tarkeitd asioita. Nama nousevat
esille esimerkiksi mietittdessd luottamuksellisen asiakassuhteen luomista nuo-
ren ja ammattilaisen vélillg, silld nuori saa kokemuksen siitd, ettd hanet koh-
dataan ymmadrtdvand persoonana eikd hdnelle esimerkiksi vain puhuta van-

hempiensa kautta. Nuoren kuuleminen vahvistaa my6s hdnen autonomian
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tunnettaan, uskoaan omiin kykyihinsa ja voimavaroihinsa. Tédtd kautta nuoren
on helpompi ldhted yhdessd ammattilaisen tai muun aikuisen kanssa mietti-

maédn eldimantapamuutoksen jatkumista.

Aineistonkeruutavasta

Kirjoitelmat olivat sis&lloltddn ja tekstin laadukkuudelta hyvinkin erindkoisia.
Téastd voisi pddtelld ohjeistuksen olleen kenties liian vaikeaselkoinen tai, ettd
osallistuneet nuoret eiviat mahdollisesti osanneet kuvata ruokailutottumuksi-
aan ja ajankdyttodan halutulla tavalla. Yhdessa kirjoitelmassa ylipainon ker-

tymisestd mainittiin:

Ongelma on siind varmaan ettd syon litkaa pdivdlliselld.

Epdilen, ettei kotona syoty pdivillinen ole merkittdvin tekija nuoren ylipai-
noon. Tama voi vahvistaa olettamustani siitd, ettd nuoret eivit kuitenkaan

valttamattd ymmadrrd mistd asioista heiddn ylipainonsa johtuu.

Kirjoitelmat eivit ole eksakteja pdivakirjoja, vaan tarkoituksena oli saada
nuorten oma kuvaus eldméntavoistaan ja muutostarpeistaan. Taman vuoksi
kirjoitelmat eivét ole vilttamattd totuudenmukaisia ja osa nuorista kuvasikin
mahdollisesti siten tottumuksiaan, miten kuvitteli projektin tyontekijoiden ha-

luavan ne kuulla. Esimerkiksi erds nuori kirjoittaa ruokailustaan:

Yleensi puolet lautasesta salaattia, melkein muut lautasesta on itse ruo-

kaa.
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Voi miettid pitddako tama oikeasti paikkaansa, vai kertoiko nuori ruokailutot-
tumuksistaan niin, koska tiesi sen olevan "oikein" ravitsemussuositusten lau-
tasmallin mukaan. Lahes mistddn kirjoitelmien sisdllistd ei kdy ilmi nuorten
ylipaino. Jos aineiston lukija ei olisi tiennyt nuorten ylipainosta ja lihavuudes-
ta, voisi hdan luulla sen olevan kenen tahansa nuoren kirjoittamaa, silld syomi-

sen ongelmat tai liikkkumisen viahyys eivit sindnsé tulleet kirjoitelmista esiin.

Pohdinta aineiston keruutavasta voi olla paikallaan: olisiko ollut mahdollista
kerdtd aineisto projektissa muulla tavalla, kuten haastatteluin ja danityksin?
Kirjallinen aineisto on usein haastatteluja luotettavampaa, silld ihmisen muisti
on rajallista ja valikoivaa. Se voi kuitenkin olla haastavampaa siten, ettd sen
totuudenmukaisuuden selvittaminen voi olla vaikeaa. (Kananen 2008, 82.)
Monelle nuorelle kirjoittaminen ei valttamatta ole se luonnollisin keino ilmais-
ta itseddn ja muilla aineiston keruutavoilla materiaali olisi voinut ehka olla
laajempi. Toisaalta ylipaino ja lihavuus voivat olla niin henkilokohtaisia ja ki-
vuliaita asioita varsinkin murrosikdiselle nuorelle, ettd niistd puhuminen nau-

halle ei valttamatta olisi ollut yhtdadn helpompaa.

Jatkotutkimusaiheita

Kiinnostavia aiheita lisdtutkimukselle olisi koko IIRO -projektin toimivuuden
selvittdminen ja se miten, projektia pystytddn tulevaisuudessa hyodyntamaan.
Mielenkiintoista olisi saada tietdd tutkimukseen osallistuneiden nuorten ta-
maénhetkistd tilannetta uusien ajankédyton, ruokailutottumusten ja muutostar-
peiden kuvausten avulla. Nuoret ovat aloittaneet elaméntapamuutostaan seka
osallistuneet IIRO -projektiin ja kirjoitelmien tekemisestd on osalla ldhes vuo-
si. Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi nuorten kuvausten muutos ja se, mil-

laisia muutostarpeita he kenties nyt asettaisivat elamantapamuutokselleen.
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Kuvauksista tulisi varmasti erilaisia, silld nuoret ovat kuitenkin kasvaneet ja

kyvyt kirjoittamiseen kehittyneet.

Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla se, ovatko nuoret saavuttaneet aset-
tamiaan muutostarpeita ja kokivatko he tarpeiden kirjallisen asettamisen
hyodyllisend keinona. T4lloin pystyttdisiin tarkastelemaan millaiset tavoitteet
olivat nuorilla saavutettavissa ja millaiset eivdt onnistuneet ja vastaavatko ne

yleisid hyvien tavoitteiden ja muutostarpeiden méaéaritelmia.

9.3 Opinnaytetyon toteuttaminen

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ylipainoisten nuorten ajan-
kayttod, ruokailutottumuksia sekd muutostarpeita elimantapamuutoksessa.
Aihe nousi esiin IIRO -projektin tarpeesta saada tietoa nuorten nidkemyksista
elamantapamuutoksen alkuvaiheessa jatkokehitystd varten. Aihetta oli mie-
lenkiintoista ja motivoivaa ldhted kuntoutusohjauksen opiskelijana tyosta-
maédn ja koin koko opinndyteprosessin oppimiseni kannalta erittdin hyodyl-
liseksi. Opinndytetyon toteutukseen ldhtemistd helpotti kyllad paljon se, ettd
olin tutustunut aiheeseen aiemmin jo harjoitteluni kautta syksylla 2012. Tut-
kimuksen tekeminen aiheutti kuitenkin kylld enemman harmaita hiuksia kuin

uskoinkaan ja koko prosessi sisélsi vuorotellen yla- ja alamakia.

Nuorten ylipaino on alueena todella laaja ja olikin haastavaa ldhted rajaamaan
aihepiirid tdsmalliseksi kokonaisuudeksi. Lahdemateriaalin ja opinnédytteen
viitekehyksen rajaus oli vaikeaa, silld mielenkiintoista materiaalia olisi ollut
todella paljon. Jotta aihe olisi pysynyt selkednd eika ldhtenyt ronsyilemddn,

jouduin jattimddan paljon ilmicon osittain liittyvad tutkimustietoa pois. Jalki-
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kateen mietittynd olisin voinut tehdd paljonkin toisin alusta alkaen, esimer-
kiksi jarjestelméllisempi tydote niin teoriatiedon hankinnassa kuin kirjoitus-

prosessin aikana olisi voinut helpottaa ty6tani runsaasti.

Tutkimustyo oli minulle melko uutta ja ndin aloittelevana tutkijana koin
opinndytetyoprosessin hyodylliseksi ja opettavaiseksi. Aineiston tutkimisen
koin mielenkiintoisena ja jopa silloin tdlloin hauskana, silld nuorten tapa kir-
joittaa ja kuvata arkeaan oli jokaisella tdysin erilainen. Kirjoitelmista kavi hy-
vin ilmi se, mistd kuulee usein puhuttavan, ettd jokainen asiakas tulee kohda-
ta yksilond. Vaikka kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat mukana
samasta syystd eli ylipainon takia ja kirjoitelman ohje oli kaikille tdysin sama,
olivat kuvaukset sisdlloiltddan aivan omanlaisiaan. Vaikka tarkoituksena ei
opinndytetyossd ollutkaan pohtia kuvausten syvempia merkityksid, niin valil-
1 huomasi ajattelevansa, ettd mitdhan nuori tdlld asialla oikeastaan tarkoittaa
tai miksi hdn kuvaa asiaa tietylld ilmaisulla. Kirjoitelmista voi huomata rivien
vilistd ndin vasta-alkajanakin monenlaisia asioita, joita ei ehkd suoraan ole
paperille kirjoitettuna, kuten esimerkiksi onko nuori laisinkaan motivoitunut
tehtdvan tekoon tai ylipdatdan elamantapamuutokseen. Téllaiset asiat tulevat

varmasti esiin tydssd sosiaali- ja terveydenalalla.

Tutkimuksen teko lisdsi ymmarrystani sekd nuorten kokemuksista ja nako-
kulmista ettd tutkimuksen teosta ja sen haasteista. Molemmista on hyotyéa niin
ammatillisesta ndkokulmasta kuntoutuksen ohjaustyossd, kuin myos henkils-
kohtaisesti. Opinndytetyé mahdollisti perehtymisen minua kiinnostavaan ai-
heeseen, ja heratti myo6s uutta kiinnostusta ilmion eri puoliin. Saamiani tietoja
ja taitoja uskon voivani kdyttdd monenlaisessa tyossd, en pelkdstdan kuntou-
tuksen ohjaajana. Toivon, ettd myos IIRO -projekti hydtyy tutkimukseni tu-

loksista ja nuorten kuvauksia voidaan jatkossa hyodyntaa.
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Nuorten ylipainon ennaltaehkdisyn on todettu olevan sen hoitoa tehokkaam-
paa ja mahdollisempaa. Varsinkin nuorten kanssa toimiessa on tdrkedd ottaa
huomioon nuoren omat tarpeet, kokemukset, motivaatio sekd haasteet. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvand on tuoda nuorille tietoon
se, ettd eldmé&dntapojen muuttaminen on kaikille mahdollista ja jokainen pys-
tyy tekemadén valintoja, jotka auttavat muutosta oikeaan suuntaan. Jokainen
nuori tulisi ndhdd oman eldménsé asiantuntijana ja ehka tarkeimpéané tehta-
vdnd ammattilaisella on nuoren omien voimavarojen ja vahvuuksien tukemi-
nen, jotta nuori pystyisi l1doytaméan pysyvid painonhallintaa edistédvia tottu-

muksia. (Suurenmoinen nuori 2000.)

Nuorten terveyttd ja hyvinvointia edistdvien ja ylldpitdvien eldamédntapojen
noudattamisessa riittdd kohtuullisuus. Jo pienet muutokset, jotka saadaan py-
syvdsti liitetyiksi jokaisen arkipdivéddn voivat saada aikaan suuren vaikutuk-
sen. Tavoitteiden asettaminen vaatii henkilokohtaisen motivaation ja halun
muutokseen, mutta niiden saavuttamiseen ei rakettitiedetti tarvita. Varsin-

kaan, jos nuoren ympdrilld on kannustava ja osaava tukijoukko.
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Liitteet

Liite 1. Aineistonkeruulomake

Ajankaytto ja ruokailutottumukset

Kirjoita erilliselle paperille kuvausta omasta arjestasi koskien sitd,

- miten kdytdt aikaasi (pdivarytmi, harrastukset, liikkuminen, viihdemedian
(tietokone, tv, radio, puhelin) kadytto, kavereiden kanssa toimiminen, perheen
kanssa toimiminen, rentoutuminen, nukkuminen)

- minkélaiset ruokailutottumukset sinulla on (sddannollisyys, maard, millaista
ruokaa, herkut ja napostelu, kouluruokailu, perheen yhteinen ruokailu, ruokailu
kavereiden kanssa ja vapaa-ajalla)

Kuvaa omaa tilannettasi vdhintdidn 1 sivun, enintdédn 4 sivun verran. Aikaa
kirjoittamiseen on 30 min.

Kun olet kirjoittanut kuvauksesi, pohdi sitd, mitd kokisit tarkedksi muuttaa
ajankayttoosi tai ruokailutottumuksiin liittyen. Kirjaa 1-3 tarkeimmaksi kokemaasi
asiaan tdlle lomakkeelle tarkeysjdrjestyksessa:
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