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THVISTELMA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tehd& lasten ylipainoa ja liikuntaa koskeva pai-
nonhallintalehtinen. Lehtinen on suunnattu 3-6-vuotiaiden ylipainoisten lasten
vanhemmille. Useiden tutkimusten mukaan néind ikdvuosina lapsella on suuri

riski sairastua lihavuuteen, ja siihen liittyviin liitdnnaissairauksiin.

Lehtinen tehtiin yhteisty0ssé Lahden terveyskeskuksen kanssa. Lahden kaupungin
neuvoloiden terveydenhoitajille teetettiin kysely siitd, millaista tietoa he tarvitse-
vat lasten ylipainoon ja liikuntaan liittyen. Kyselyn ja teorian perusteella toteutet-
tiin lehtinen. Lehtinen tuli jakoon Lahden kaupungin neuvoloissa, ja se on tarkoi-
tettu terveydenhoitajien apuvélineeksi. Lehtisen avulla terveydenhoitajat voivat
jakaa tietoa ylipainoisten lasten vanhemmille liikunnan terveysvaikutuksista, lii-
kuntasuosituksista seké litkunnan merkityksesta lasten painonhallinnassa. Painon-
hallintalehtinen opastaa vanhempia, kuinka edistéé lasten arkiliikuntaa kdytannos-

sa.

Neuvoloissa vanhemmille annetaan tietoa ja ohjausta lasten ravitsemukseen, mut-
ta litkuntaan ohjaaminen jaa vahemmalle. Lehtisessa tuodaan esille fysiotera-

peutin rooli lasten ylipainon ehkaisyssé ja hoidossa liikunnan avulla.

Asiasanat: Ylipaino; lapset; liikunta; liikunnan edistdminen; painonhallintalehti-

nen
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ABSTRACT

The purpose of our thesis was to make a weight management leaflet considering
children’s obesity and exercise. The leaflet is directed to the parents of 3- to 6-
year-old children. Based on several studies children at these ages have a huge risk

to become obese and have illnesses connected to obesity.

The leaflet was made in close cooperation with Lahti health centre. An inquiry
was made to the public health nurses in the city of Lahti. We asked what kind of
information they would need considering children’s obesity and exercise. The
leaflet was made based on the inquiry and theory. Its purpose is to be public
health nurses’ tool. It helps them to give information to the parents of obese chil-
dren about the benefits of exercise, children’s daily exercise recommendations
and the significance of exercise in children’s weight management. The leaflet

guides parents how to improve children’s daily activity at home.

Public health nurses in child welfare clinics give more information and guidance
about children’s nutrition but not so much about exercise. The leaflet tries to em-

phasize the physiotherapist’s role in the prevention and care of children’s obesity.

Keywords: Obesity; children; exercise; sports education; weight management

leaflet
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1 JOHDANTO

Lasten lihavuus on yleistynyt viimevuosikymmenien kuluessa niin Suomessa kuin
muissakin teollisuusmaissa alle 18-vuotiaiden keskuudessa. (Kéypé hoito, Lasten
lihavuus 2005.) Suomen leikki-ikaisisté lapsista arviolta 6-10 % on ylipainoisia
(Lapsi, perhe ja ruoka, imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettévien

aitien ravitsemussuositus 2004, 178).

Ravinto- ja liikuntatottumukset ovat tdrkeimmat lasten painoon vaikuttavat tekijat,
koska lapsi lihoo, jos hénen energiansaantinsa on pidemmén aikaa suurempaa
kuin energiankulutus.(Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 1998, 179;
Ké&ypa hoito, Lasten lihavuus 2005.) Lapset lihovat usein 3-4-vuoden idssé ja kou-
lun alkaessa (Lapsi, perhe ja ruoka, imevdis- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien
ja imettdvien &itien ravitsemussuositus 2004, 178). Lapsen ylipainoon on tarkea
puuttua ajoissa, silla lapsuusién lihavuudella on merkittava taipumus jatkua ai-
kuisik&én (Kdypa hoito, Lasten lihavuus 2005). Leikki-idssé lapsen liikkumis- ja
ruokailutottumuksiin on helpompi vaikuttaa kuin myéhemmin lapsen kasvaessa
(Lapsi, perhe ja ruoka 2004, 178). Taman vuoksi kohderyhmaksi valittiin 3-6-
vuotiaat ylipainoiset lapset, joiden terveydenhoito tapahtuu neuvoloissa. Y hteis-
tyokumppaniksi suostuivat Lahden kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajat.
Opinnéaytetyo tukee Terveys 2015- kansanterveysohjelman suosituksia lasten ja
nuorten osalta sekd yhtyy tavoitteeseen lisita lasten hyvinvointia, parantaa ter-

veydentilaa ja vahent&a turvattomuuteen liittyvié oireita ja sairauksia.

Opinnéaytetyo keskittyy litkunnan merkitykseen lasten painonhallinnassa, koska
neuvoloiden ohjaus koostuu enemman ravitsemusneuvonnasta kuin liikunnan neu-
vonnasta. Opinndytetyona tuotetaan lasten lihavuutta ennaltaehkéiseva lehtinen
ylipainoisten lasten vanhemmille. Tarkoituksena on informoida ja opastaa van-
hempia erityisesti liikunnan terveysvaikutuksista, liikuntasuosituksista seka lii-
kunnan vaikutuksista lasten painonhallinnassa. Lehtinen antaa vanhemmille entis-
t& tarkempia kdytannon neuvoja lasten painonhallinnan ja litkunnan osalta. Lehti-
sen toissijaiset hyddynsaajat ovat terveydenhoitajat. Painonhallintalehtinen auttaa

terveydenhoitajia tydssédén opastamaan vanhempia, kuinka toteuttaa lasten liikun-



taa kéytannossa. Tavoitteena on tuoda esille fysioterapeutin rooli lapsen ylipainon
ehkaisyssa ja hoidossa, edistéden ylipainoa ennaltaehkaisevaa yhteisty6td muiden
ammattiryhmien kanssa. Opinndytety6 antaa vinkkejé kaikille ylipainoisten lasten

kanssa tydskenteleville fysioterapeuteille ja muille terveysalan ammattilaisille.

2 LASTEN YLIPAINOISUUS

Lasten ylipaino on nykypaivan hyvinvointivaltioiden ongelma. Suomen Leikki-
ikaisisté lapsista arviolta 6-10 % on ylipainoisia. Lapset lihovat usein 3-4-
vuodeniéssa ja koulun alkaessa. (Dietz 1994, 955; Lapsi, perhe ja ruoka 2004,
178.) Lapsen ylipainoon on tarke& puuttua ajoissa, silla lapsuusian lihavuudella on

merkittadva taipumus jatkua aikuisikaan (Kéypa hoito, Lasten lihavuus 2005).

2.1 Ylipainon diagnosointi

Lihavuudella tarkoitetaan kehon rasvapitoisuuden liian suurta mé&éraa. Lihavuu-
den maaritelma ja luokittelu ovat sopimuksenvaraisia. Lapsuusién ylipainon ja
lihavuuden diagnoosi perustuu Suomessa pituuden ja painon mittaamiseen seka
pituuteen suhteutetun painon (pituuspainon) maéarittamiseen. Pituuspainolla tar-
koitetaan painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien samanpituisten lasten keski-
painoon. Ylipainon ja lihavuuden raja-arvot on madritelty kayttden suomalaisten
lasten painoindeksijakaumia ldhtokohtana i&n mukaiset 90. ja 98. persentiilin kay-
rat. (Kaypa hoito, Lasten lihavuus 2005.) Lapsella on ylipainoa, jos hénen pituus-
painonsa (suhteellinen painonsa) on yli 20 % suurempi kuin hanen pituuttaan ja
sukupuoltaan vastaava keskipaino ( Dietz & Robinson 1993, 337; Lapsi, perhe ja
ruoka 2004, 178-180). Y lipainoisuuden aste voidaan luokitella seuraavasti: pi-
tuuspaino +20-39 % viittaa lievaan ylipainoon, +40-60 % merkittavaan lihavuu-
teen ja yli +60 % vaikeaan lihavuuteen. Lihomiseen tulee puuttua, jos pituuspaino
on yli +30 % tai se lisdantyy yli 10 prosenttiyksikka vuodessa. Vaikka lapsen
ylipaino ja lihavuus erotetaan kasitteing ladketieteellisesti, ylipaino sanan kaytto

on suositeltavaa arkikielessd, koska se koetaan lihavuutta vahemman leimaavaksi.



(Lapsi, perhe ja ruoka, imevéis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien
aitien ravitsemussuositus 2004, 178-180.) Ylipaino siis on kyseessd, kun alle kou-
luikéisen pituuspaino on 10-20 % ja kouluikéisen lihavuus 20-40 %. Lihavuus on
taas kyseessd, kun alle kouluikaisen pituuspaino on yli 20 % ja kouluikéisen yli
40 %.( Kéaypa hoito, Lasten lihavuus 2005.)Terveydenhuollossa lastenneuvolalla
on ensisijainen vastuu alle kouluikaisen lapsen ylipainon ehkaisyssa ja hoidossa.(
Lapsi, perhe ja ruoka, imevdis- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imettavien
aitien ravitsemussuositus 2004, 178-180) Tassd opinndytetyossa kdytetadn késit-
teitd ylipaino ja lihavuus alkuperdislahteiden mukaisesti, koska kaikissa lahteissa
ylipaino ja lihavuus- ké&sitteita ei ole eroteltu. Ei ole siis aivan varmaa, kaytetaan-

ko lihavuudesta ja ylipainosta ladketieteellisia vai kansankielisia kasitteita.

2.2 Ylipainon riskitekijat

Ylipainon taustalla on yleensd monenlaisia tekijoita, jotka voivat olla niin perin-
nollisia, psyykkisid, sosiaalisia kuin eldman tapaan liittyvia. Yleensa ymparistote-
kijat ovat ylipainon synnyssa tarkedmpié kuin perinndlliset syyt. Vain harvoilla
lapsilla ylipainon syyné ovat aineenvaihdunnalliset syyt. (Lapsi, perhe ja ruoka,
imevaéis- ja leikki-ik&isten lasten, odottavien ja imettdvien aitien ravitsemussuosi-
tus 2004, 178.)

Lasten lihavuus aiheutuu energian saannin ja kulutuksen valisesta epatasapainos-
ta. Yleisen ké&sityksen mukaan véeston lihomisen taustalla on elinympériston
muuttuminen, joka ilmenee esimerkiksi ty6- ja arkiliikunnan vahenemisena, elin-
tarvikkeiden pakkauskokojen kasvuna ja ravitsemussuosituksista poikkeavien
kulutustottumusten lisd&ntymisend. Lapsuusian ylipainoisuus ennustaa aikuisién
lihavuuden riski&. Puolet lihavista lapsista ja valtaosa lihavista nuorista ovat liha-
via my0s aikuisena. Jos lapsena lihava onnistuu laihduttamisessa niin, ettd han ei
ole lihava aikuisena, tdma nayttdd suojaavan metaboliselta oireyhtymaélta. (Kdypa
hoito, Lasten lihavuus 2005.)



Vanhempien lihavuus on lapsuusian lihavuuden merkittava riskitekija. Tutkimus-
ten mukaan, jos lapsen toinen tai molemmat vanhemmat ovat ylipainoisia, on lap-
sella myds suuri riski olla aikuisena ylipainoinen. (Valoski, Wing & McCurley, J.
1990, 2519-2523; Dietz ym. 1993, 339; Epstein, Whitaker, Wright, Pepe, Seidel,
& Dietz 1997, 869-873.) Kuuluminen alhaiseen sosiaaliryhméaéan lisaa myos lap-
suus- ja aikuisian lihavuuden riski& (Dietz ym. 1993, 338; Lamerz, Kuepper-
Nybelen, Wehle, Bruning, Trost-Brinkhues & Brenner 2005, 373-380). Liikunnal-
lisesti passiivisten vanhempien lapset liikkkuvat my0ds keskiméaaraista vahemman ja
lapsuusién lihavuuden riski on heilld lisaantynyt. Erityisesti jo leikki-idssé alkava
painoindeksin kasvaminen naytta4 lisdavan aikuisian lihavuuden ja glukoosiai-
neenvaihdunnan héirididen vaaraa. Vahainen nukkuminen on myds yhteydessa
lasten lihavuuteen. Erilaisiin oireyhtymiin, kuten Downin ja Prader-Willin syn-
droomiin, liittyy huomattava lihomisen riski. (Kaypa hoito, Lasten lihavuus
2005.)

2.3 Ylipainon vélittdmat, valilliset ja pitk&aikaisseuraukset

Lapsuusian lihavuuteen liittyvat valittomat, valilliset ja pitk&aikaisseuraukset.
Vélittomid seurauksia lihavuudesta ovat psykososiaaliset seuraukset esimerkiksi
emotionaalisen kasvun hairiintyminen, syrjityksi tuleminen ja kehon kuvan seka
itsetunnon heikkeneminen. Fysiologisena haittana on valittémasti insuliiniresis-
tenssi. Vlillisesti lihominen taas vaikuttaa sydéan- ja verensuonitautien vaarateki-
joihin. Vlillisesti lihavuudesta syntyy siis insuliinin liikaeritystd, kohonnutta ve-
renpainetta ja dyslipidemiaa. Seurauksena on myos lihavuuden pysyvyys ai-
kuisikaan. Pitk&aikaisseurauksena lihavuus aiheuttaa suurentunutta sairastuvuus
riskid aikuisiassé. Riski sairauksia ovat 2 tyypin diabetes, sydan- ja verisuonisai-
raudet ja yleisen sairastavuuden lisaadntyminen. Liséksi pitkdaikaisseurauksena on
mya0s suurentunut kuolleisuusriski aikuisidssa. (Must & Sraus 1999, 2-11; Lapsi,
perhe ja ruoka, imevais- ja leikki-ik&isten lasten, odottavien ja imettdvien ditien
ravitsemussuositus, imevais- ja leikki-ikéisten lasten, odottavien ja imettavien

aitien ravitsemussuositus 2004, 179.)



2.3.1 Kohonnut verenpaine

Tutkimusten mukaan arviolta joka toisella lihavalla on kohonnut verenpaine. Toi-
saalta lihavilla on myds vahintdan kaksinkertainen verenpaineen kohoamisen vaa-
ra normaalipainoisiin ndhden. Nuoremmissa ik&ryhmissa edell4 mainittu vaara on

viela suurempi. (Fogelholm ym. 1998, 22.)

Korkea verenpaine eli hypertonia on yksi suurimpia hoidollisia ongelmia sydan-
ja verisuonisairauksien alueella. Hypertonia ei aiheuta yleensa ylipainoiselle oirei-
ta. Joskus ylipainoinen voi kokea vasymysta, padansarkyé tai huimausta tai hanell
voi olla rytmihéiriétuntemuksia. Korkea verenpaine rasittaa sydamen vasenta
kammiota, niin ett4 se véhitellen paksuuntuu ja aiheuttaa vasemman kammion
vajaatoimintaa. Hypertonia edistad ja jouduttaa myos ateroskleroottisen ve-
risuonimuutosten kehittymistd. Korkea verenpaine voi aiheuttaa sekundaarisia
muutoksia, joiden seurauksena esiintyy aivoverenkierron hairiéitd. Kohonneen
verenpaineen seurauksena voi myds munuaisissa syntya kudosvaurio, joka aiheut-
taa munuaisten vajaatoimintaa. Korkea verenpaine on myos yksi sepelvaltimotau-
din keskeisia vaaratekijoita. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 1997, 574-
576.)

Laihdutus alentaa kohonnutta verenpainetta, mutta sen teho on yksil6llinen (Fo-
gelholm ym. 1998, 22). Liikunta voi laskea lasten verenpainetta, mutta vain jos
verenpaine on lahtétilanteessa ollut yli viitearvojen (Fogelholm & Vuori 2005,
166).

2.3.2 Tyypin 2 diabetes

Lasten ja nuorten lisd&ntynyt ylipainoisuus on johtanut siihen, ettd aikaisemmin
vain aikuisten tautina pidetty tyypin 2 diabetes on nykypaivan ongelma myas lap-
silla. Useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa vartalon lihavuus on osoittautunut
tarkeimmaksi aikuistyypin diabeteksen vaaratekijaksi perintotekijoiden lisaksi.
(Hannon, Rao & Arslanian 2005, 473; Saéakslahti 2005, 30.) Tyypin 2 diabetek-



seen sairastuneet lapset ovat yleensé lihavia, ja heilld on lisaksi tyypin 2 diabetek-
sen vahva tausta (Nuutinen & Nuutinen 2001, 1356-1362).

Painoindeksi sekd vyotaro-lantio-suhde ovat itsendisia aikuistyypin diabeteksen
vaaratekijoita (Fogelholm ym. 1998, 24). Tyypin 2 diabeteksen perushairi6 on
insuliinin resistenssi eli sokerinsietokyky. Talléin solujen kyky reagoida insulii-
niin ja kayttaa glukoosia on heikentynyt. Lihavuus aiheuttaa sokerinsietokyvyn
heikkenemistd.(\Vuori, Taimela & Kujala 2005, 444-445.) Sokerinsietokyvyn
heikkenemisen uskotaankin olevan ensimmainen askel tyypin 2 diabeteksen ja
verisuonitautien syntymiseen (Hannon, Rao & Arslanian 2005, 473). Liikunnalla
on todettu olevan vaikutuksia lasten sokerinsietoon. Enemman liikkuneilla lapsilla
on ollut vahan liikkuneita parempi sokerinsieto. (Fogelholm ym. 2005, 167.) Lii-
kunta maarén ei tarvitse olla kohtuuttoman suuri, jotta sill& olisi suojaava vaiku-
tus. Jo kohtalaisesti kuormittava litkunta voi ehkaista tyypin 2 diabetesta.(\Vuori
ym.2005, 447.)

2.3.3 Psykososiaaliset tekijat lasten lihavuudessa

Lihavuus aiheuttaa lapselle ensisijaisesti sosiaalista ja psyykkisté haittaa. Lihavi-
en lasten terveyteen liittyva eldmanlaatu nayttaa olevan heikompi kuin normaali-
painoisten. Heilld ndytt&4 olevan heikompi itsetunto kuin heidan normaalipainoi-
silla ikatovereillaan. Lapsilla ja nuorilla saattaa lihavuuteen liittya lisaksi masen-
nusta ja huono ruumiinkuva. Useimmat tutkijat katsovat, etté lihavuuden ja
psyykkisten ongelmien keskeinen vélittdja on lihavuuteen liittyvd voimakas stig-
ma, lihavan leima. Lihavuuden kokeminen vastenmieliseksi on myds lasten ja
nuorten maailmassa voimakasta ja voimistumassa. Y lipainoisten nuorten kokema
kiusaaminen on tavallista. (Dietz ym. 1993, 339; Fogelholm ym. 1998, 181; Ké&y-
pa hoito, Lasten lihavuus 2005.)

Lapsuusian lihavuus saattaa vaikuttaa myos sosiaalisiin ja taloudellisiin tekij6ihin.

Englantilaisen tutkimuksen mukaan nuoresta asti lihavat tytot kouluttautuivat vé-



hemman, avioituivat normaalipainoisia vihemman ja olivat normaalipainoisia

huonommin palkattuja.(Fogelhom ym.1998, 181.)

2.3.4 Sepelvaltimotauti

Lihavuus muuttaa monia sepelvaltimotaudin vaaratekijoité valtimonkovettuma-
tautia edistavaan suuntaan. Lihavuus altistaa myds kohonneelle verenpaineelle ja
veren rasva-ainevaihdunnan héiriélle ja siihen liittyy myos usein plasman insulii-
nipitoisuuden suureneminen ja insuliiniresistenssi. Kiistanalaisena on sen sijaan
pidetty sitd altistaako lihavuus sindnsa sepelvaltimotaudille. (Petdja & Siimes
2004, 20.)

Sepelvaltimotautiin johtava ateroskleroosi alkaa jo lapsuudessa. Taudin ensim-
maiset kliiniset oireet ilmenevat kuitenkin vasta vuosikymmenid myéhemmin. On
ollut epaselvéd, miten ja missa vaiheessa lapsuusian riskitekijat alkavat vaikuttaa
valtimotaudin syntymiseen. (Juonala, Viikari & Raitakari 2005, 1137-1139) Las-
ten ja nuorten aikuisten valtimoiden seindmissa on osoitettu olevan ateroskleroot-
tisia varhaismuutoksia eli rasvajuovia jo ensimmaiselld ikdvuosikymmenelld ja

ahtauttavia kohovaurioita jo toisella ik& vuosikymmenelld (Petdja ym. 2004, 66).

Sepelvaltimotaudissa positiivista muutosta ilmenee LDL-kolesterolin pitoisuudes-
sa, sek& LDL (huonolaatuinen)- ja HDL (hyvalaatuinen)- kolesterolin suhteessa.
Perinteiset hyperlipidemiat (veren korkeat rasva-arvot) ovat varhaista sepelvalti-
mosairautta sairastavilla ja heidan lapsillaan huomattavasti yleisempia kuin muul-
la véestolla. Korkea seerumin kolesteroli pitoisuus periytyy suvuissa seka opittu-
jen eldman tapojen kautta.( Pet&ja ym. 66-67.) Liikunta vaikuttaa positiivisesti
kolesteroliarvoihin. Lapsilla lilkunnan on todettu olevan yhteydessa suurentunee-
seen HDL-kolesterolin pitoisuuteen, mutta vaikutuksia LDL- kolesteroliin ei ole
saatu esille. (Fogelholm ym. 2005, 166.)



2.3.5 Metabolinen oireyhtymé

Insuliiniresistenssioireyhtymalla eli metabolisella oireyhtymalld puhutaan yhtei-
sesti niisté sairauksista, joihin liittyy insuliiniresistenssi. Insuliiniresistenssilla
tarkoitetaan insuliinitehon huonontumista elimistdssa. Edelleen on kuitenkin Kiis-
tanalaista, onko kyseessa itsendinen oireyhtyma vai useiden riskitekijoiden ka-
sauma. Tunnusomaisia piirteitd ovat keskivartalon lihavuus, kohonnut verenpaine,
veren rasva-arvojen poikkeavuudet, hairiot glukoosi- ja insuliiniaineenvaihdun-
nassa ja tulpan muodostuksessa tai liukenemisessa seké lisd&ntynyt vaara sairastua
sydén- ja verisuonsairauksiin ja aikuistyypin diabetekseen. Myds seerumin suu-
rentunut virtsahappopitoisuus on yleistd metabolisessa oireyhtymassa.(Fogelholm
ym. 1998, 22-23; Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2003, 174.)

Metabolisen oireyhtyman esiintyvyys lapsilla ja nuorilla lisaantyy lihavuuden
myotd. Kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista on todettavissa metabolinen
oireyhtyma. Murrosiésta lahtien lihavuuteen liittyy metabolisen oireyhtymén vaa-
ra. (K&aypa hoito, Lasten lihavuus 2005.) Lihavilla lapsilla esiintyy useammin ob-
struktiivisia hengitysteiden oireita kuin normaalipainoisilla, samoin unen aikaisia
hengityshéirioité ja obstruktiivista uniapneaa. Lihavilla nuorilla naytta4 esiintyvan
suurentuneita ALAT-arvoja, jotka sopivat rasvamaksaan. Sappikivet lienevét har-
vinaisia lapsuusién lihavuuden komplikaatioina. (K&ypé hoito, Lasten lihavuus
2005.)

2.3.6 Nivelsairaudet

Lihavuus rasittaa tuki- ja litkuntaelimistod (Fogelholm ym. 1998, 181). Etenkin
nivelet kuluvat ylipainoisella lisddntyneen kuormituksen seurauksena enemman
kuin normaalipainoisella. Lihavuus liséa eniten polven nivelrikkoa. Naisilla pol-
ven nivelrikon riski on puolet suurempi kuin miehilla. Myds jalkaterén ja kaden
nivelrikko on lihavilla yleisempad kuin normaalipainoisilla. Syyksi epéill&an li-
sédéntyneen kuormituksen lisdksi myds toistaiseksi tuntemattomia aineenvaihdun-
nanhairi6ita. Lihavilla esiintyy myos kihtid 2-3 kertaa useammin kuin normaali-

painoisilla. (Fogelholm ym. 1998, 25.)



3 LHKUNTA JA YLIPAINO

“Paivittainen litkkuminen on lapsen hyvinvoinnin ja terveen kasvun perusta. Liik-
kuessaan lapsi ajattelee, kokee iloa, ilmaisee tunteitaan ja oppii uutta. Liikkumi-
nen on myos vauhtia ja elamyksig, hiked ja hengdstymista. Liikunnallisen eldmén-
tavan kehittyminen alkaa jo varhaislapsuudessa. Liikkuminen on lapselle luonnol-
linen tapa tutustua itseensd, toisiin ihmisiin ja ymparistoonsa. Lapsen tietoisuus
omasta kehostaan ja sen hallinnasta luo pohjaa terveelle itsetunnolle.” (Varhais-

kasvatuksen liikunnan suositukset 2005.)

3.1 Liikunnan vaikutukset lapsen kehitykseen ja terveyteen

Lapsi kehittyy kokonaisvaltaisesti. Kehityksen eri osa-alueet; fyysinen ja motori-
nen, kognitiivinen sek& sosio-emotionaalinen kehitys, ovat vuorovaikutuksessa
keskendan. Liikunnan kaksi paatavoitetta varhaislapsuudessa ovat: oppia liikku-

maan ja oppia litkunnan avulla. (Numminen 1996, 11.)

Lasten litkunnan vahvimmat terveydelliset perustat ovat tuki- ja litkuntaelimiston

kehittyminen, psykososiaaliset vaikutukset seké liikuntatottumusten muovautumi-
nen ja sailyminen aikuisik&én asti. Lasten liikuntataidot, liikkuvuus ja liikehallinta
kehittyvét ensimmaisen kymmenen elinvuoden aikana. (Fogelholm & Vuori 2005,
167.)

3.1.1 Fyysinen ja motorinen kehitys

Jokainen lapsi kehittyy omaa tahtiaan ja yksiléiden valilla voi olla suuriakin kehi-
tyseroja. Motorinen kehitys tapahtuu periman, kypsymisen ja ympériston seurauk-
sena. Monipuolinen kasvu- ja kehitysymparistd antaa lapselle monenlaisia koke-
muksia, jotka vaikuttavat positiivisesti kehityksen osapuoliin. Kokemuksilla on

merkittava rooli liikunnallisessa kehityksessa. (Arvonen 2001, 84-86.)
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Motoriset perustaidot ovat ihmisen itsendiselle motoriselle selviytymiselle valtta-
mattomia taitoja ja taitojen yhdistelmid. Motoriset perustaidot kehittyvat yleensa
2-7 vuoden ikaisend, jolloin lapsi tutkii ja kokeilee aktiivisesti liikkumista, ja néin
motoriset taidot kehittyvét. Motorisia perustaitoja ovat tasapaino-, kasittely- ja
liikkumistaidot. Naita ovat kaveleminen, juokseminen, hyppaaminen, heittdminen,
kiinniottaminen, potkaiseminen, lyéminen jne. Jotta motoriset taidot kehittyvat,
tarvitsee lapsi monipuolista liikuntaa paivittain ja mielell&én erilaisissa maastois-
sa. (Numminen 1996, 24-31; Sadkslahti 2005, 23-25.) Tasapainon yllapitdminen
staattisena paikalla tai dynaamisesti liikkuen edellyttaa lihas-, aisti- ja kortikaalis-
ten toimintojen yhdistymisté ja keskittymista fyysiseen suoritukseen. Tasapainon
saately kehittyy eniten 5-7 ikdvuoden Vvélilla, joten sen harjoitteluun tulisi panos-
taa varhaislapsuudessa. (Vuori & Taimela 1999, 84-86.) Liikkumistaidot ovat
taitoja, joiden avulla lapsi liikkuu paikasta toiseen. Naitd ovat kehittymisjarjestyk-
sessadn: Kiipeaminen, kavely, juoksu, hyppy, hyppely ja laukka. N&dma taidot
kehittyvét kolmen ensimmaisen elinvuoden aikana. Jokaisen lapsen pitaisi saavut-
taa néiden taitojen kehittynyt litkemalli seitseménteen ik&vuoteen mennessa. Ké-
sittelytaidot jaetaan kahteen ryhmaan: karkeamotorisiin ja hienomotorisiin taitoi-
hin. Karkeamotoristen taitojen avulla lapsi pystyy kasittelemé&én esineita ja vali-
neitd, ja hienomotoriset taidot vaativat tarkkuutta ja tasméllisyytta.(Numminen
1996, 26-31.)

Luuston kehittyminen edellyttéa riittavaa liikuntaa. Liikunnan mahdollisuudet
luun lujittamiseksi ovat parhaat kasvuidssa, jolloin luun mineraalimaarén lisaan-
tyminen ja rakenteen vahvistuminen on nopeampaa kuin aikuisiassé. Luuston ke-
hittymisen kannalta on pyrahdyksia, hyppyjé ja suunnan vaihtoja sisaltavé liikunta
erittdin hyvéa. (Fogelholm & Vuori 2005, 167.) Vaikka lasten liikunnassa turval-
lisuus on tarkeédd, liiallinen varominen saattaa johtaa myds vauhdikkaan liikunnan
vahaisyyteen ja siten lasten litkunnallisten taitojen seka luuston ja lihaksiston
puutteelliseen kehitykseen. Liikunnallinen aktiivisuus lis&é ja liikunnallinen pas-

siivisuus taas vahentad luuntiheyttd kaikissa ikavaiheissa. (Vuori 1996, 85.)
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3.1.2 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisella kehityksell& tarkoitetaan havaitsemisen, ajattelun, kielen ja muis-
tin kehitysté. Liikunnan avulla pystytadén edistaméan erityisesti alle kouluikéisten
lasten kognitiivista oppimista. Kognitiivisella oppimisella tarkoitetaan toiminnan
ja niihin kytkeytyvien havaitsemisen ja motoristen toimintojen seka muistamis-
muotojen ja kaikkien naiden keskindisten suhteiden muutoksia. (Numminen 1996,
12, 64.)

Havaitseminen on toimintaa, jonka avulla hankitaan tietoa ymparistosta ja jasen-
netadn ympéaroivad maailmaa. Aistitoimintojen herkistamista &rsykkeiden vas-
taanottamiseen ja jarjestamiseen kutsutaan havaintomotoriseksi oppimiseksi.
(Numminen 1996, 65-72.) Havaintomotoriset taidot ovat taitoja, joilla lapsi hah-
mottaa omaa kehoaan ja sen eri osia suhteessa tilaan (lahella-kaukana), aikaan
(hitaasti-nopeasti) ja voimaan (kevyesti-voimakkaasti). (VVarhaiskasvatuksen lii-
kunnan suositukset 2005) Kehon eri puolten tunnistaminen kuuluu havaintomoto-
risiin taitoihin. Kehonhahmotuksella tarkoitetaan taitoa tunnistaa ja nimet& kehon
eri osia (kuten paa, vatsa, kési ja jalka), taitoa tunnistaa kehon aariviivat, taitoa
tunnistaa kehon eri puolet (kuten etu- ja takapuoli, oikea ja vasen kylki) seka tai-
toa ylittad kehon oletettu keskilinja. Kehon keskilinjalla tarkoitetaan nenan ja na-
van kautta kulkevaa linjaa, joka halkaisee kehon pystysuorassa kahteen samanlai-
seen puoliskoon: oikeaan ja vasempaan puoliskoon. Suurin osa lapsista osaa ni-
meté kehon oikean ja vasemman puolen 7-vuoden i&ssd. Hermostollisten prosessi-
en tulisi harjaantua niin pitkalle, ettd lapsen katisyys olisi varmistunut joko oikea-
tai vasenkatiseksi ennen koulun aloittamista. Katisyyden vahvistuminen on edel-
lytys monien motoristen perustaitojen ja hienomotoristen taitojen oppimiselle.
(Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005.) Lapsi kokee itsensa yksiloksi
silloin, kun hén kokee vartalonsa ja sen osat fyysiseksi kokonaisuudeksi ja pystyy
liilkkumaan tahtonsa mukaan. Kehonkaavion muodostuminen on myds lapsen mi-

nakasityksen kehittymisen edellytys. (Numminen 1996, 12.)
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3.1.3 Sosio-emotionaalinen kehitys

3-6 vuoden ika on tarkeimpid vaiheita sosiaalisten kayttdytymismuotojen kehityk-
sessd. Monet sind aikana opitut sosiaaliset kayttaytymismallit sailyvat l&pi elaman
ja vaikuttavat myohemmin opittaviin vaiheisiin. Lapset tarvitsevat toisia lapsia
kasvaakseen sosiaaliseen yhteisoon, ja erinomainen tapa tahén ovat liikunnalliset
leikit. Leikeissa lasten tdytyy ottaa toiset huomioon sekd noudattaa saantoja ja
ohjeita. (Numminen 1996, 13; Zimmer 2001, 26-33.)

Useiden tutkimuksien mukaan liikunnan harrastaminen vaikuttaa positiivisesti
itsetuntoon (Ekeland, Heian, Hagen, Abbott & Nordheim 2004, 10). Myonteisella
mindkuvalla ja terveelld itsetunnolla varustettu lapsi oppii muiden kanssa leikki-
essaan huomiomaan muita osallistujia séatelemalld sek& omaa toimintaa ettd tun-

teidensa ilmaisua (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005).

Anneli Ponkon véitostutkimuksen ”Vanhemmat ja lastentarhan opettajat paivako-
tilasten mindkasityksen tukena” mukaan 5-7-vuotiaiden péivékotilasten kasitykset
itsestadn ja osaamisestaan ovat hyvin positiivisia. Noin neljdnnes lapsista kuiten-
kin yliarvioi omat liikuntataitonsa ja vajaa viidennes aliarvioi

huolestuttavasti fyysisté patevyyttdan. Aikuisten tulisikin tunnistaa ne

lapset, jotka aliarvioivat itseddn, jotta he voisivat kannustuksella ja

positiivisella palautteella tukea ndiden lasten minakésityksen

kehittymistd. Lahes kahden vuoden seuranta osoitti, ettd lasten

minakasitys ei ole vield vakiintunut tassa idssa, joten siihen voidaan

vield vaikuttaa sekd kotona etté paivakodissa. (Ponkkd 1999, 89-91.) 3-6-vuotiaat
lapset vertailevat itseddn toisiin lapsiin, mutta aikuisilta saatu hyva palaute on
heille kuitenkin tarkedmpéa (Haywood & Getchell 2005, 209-211).

Hyvin suunniteltu liikunta voi antaa lapselle paljon positiivisia kokemuksia ja
vahvistaa lapsen myonteistd mindkuvaa. Tama edellyttad hyvien kokemusten ja
palautteen saamista liikunnasta. Painvastaisessa tilanteessa liikunta saattaa aiheut-
taa negatiivisia kokemuksia, ja estaa lasta innostumasta leikeisté ja peleistd. (Fo-
gelholm & Vuori 2005, 168; Haywood & Getchell 2005, 209-211.)
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3.2 Lasten liikuntasuositukset

Laps Suomen—tutkimuksen mukaan 3-12-vuotiaiden lasten valiset litkuntamé&éarien
erot olivat erittdin suuret. Noin kymmenesosa lapsista ei liikkunut k&ytannollisesti
katsoen lainkaan. Vaikka suurin osa lapsista liikkui vahintadn 30 minuuttia
useimpina paivina, silti lasten ylipainoisuus ja muut sydan- ja verisuonitautien
riskitekijat, litkuntaelinoireet sekd psyykkinen oireilu ovat viime vuosina lisdan-
tyneet. Liikunnalla on térkeé osuus terveyden saavuttamisessa ja yllapitdmisessé,
mutta se ei yksin riitd. Hyva ldhtokohta on kuitenkin runsaan ja monipuolisen
liilkunnan mahdollistaminen ja siihen kannustaminen kaikissa lapsuuden vaiheis-

sa. (Nupponen, Halme & Parkkisenniemi 2005, 5-9.)

3.2.1 Fyysinen aktiivisuus

Tarkkojen méaréllisten suositusten laatimiseen ei ole kattavaa ja patevaa tieteel-
listd ndyttdd, mutta ohjeellisia suosituksia on tehty useilta tahoilta (Vuori, Taimela
& Kujala 2005, 159). Uusin suomalainen liikuntasuositus lasten paivittaisesta
lilkunnan tarpeesta on 2 tuntia paivéssa (Varhaiskasvatuksen liikunnan suosituk-
set 2005). Liikkumisen minimimaara koostuu useista lyhyemmista aktiviteettijak-
soista koko pdivén ajalta. Jotta lapsen hengitys- ja verenkiertoelimisto kehittyisi,
hanen tulisi liikkua useita kertoja paivassa hengastymiseen saakka. Liikunnan
tulisi siséltad leikinomaista, monipuolista lihasvoimaa, litkkuvuutta ja luuston
kehitysté tukevaa toimintaa. (Saakslahti 2005, 22.) Toisin kuin vanhempia lapsia,
alle kouluikaisi ei tarvitse juurikaan motivoida liikkumaan, vaan heille on annet-
tava vain riittavasti tilaa ja mahdollisuuksia luonnollisen liikuntatarpeensa tyydyt-
tdmiseen (Zimmer 2001, 44).
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Liikuntatutkimus 2005-2006
Kuvio 1. Urheilun tai likunnan harrastaminen 3-18 -vuotiai-
den keskuudessa. Vastaajien oman ilmoituksen
mukaan (%).
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KUVIO 1. Urheilun ja liikunnan harrastaminen 3-18-vuotiaiden keskuudessa (Lii-

kuntatutkimus, lapset ja nuoret 2005-2006, 8)

Lasten nukkumisesta keskustellaan tand paivana paljon. Séakslahden tutkimuksen
mukaan sisélla leikkivéat lapset nukkuvat vahemman, mika tukee siis oletusta, ettd
runsaasti ulkoilevat lapset nukkuvat paremmin (Sadkslahti 2005, 68). Liikunnan
tarpeensa tyydyttanyt lapsi nukkuu siis yleensa riittavasti ja rauhallisesti. Sen si-
jaan vilkas lapsi, jolla ei ole mahdollisuuksia energian purkamiseen, turhautuu ja

saattaa alkaa kayttaytya héiritsevasti. (Lasten neuvola lapsiperheiden tukena, ime-
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vais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettévien ditien ravitsemussuositus
2004, 198.)

Riittava paivittdinen fyysinen aktiivisuus vahentdd monien terveytta heikentdvien
tekijoiden ilmenemistd, koska liikunnallinen elaméntapa omaksutaan jo varhain,
ja terveyteen myonteisesti vaikuttavat tekijat alkavat vuosien kuluessa kasautua.
Fyysinen aktiivisuus ehkéisee ylipainoa, seka 2-tyypin diabetesta, sydan- ja veri-
suonitauteja ja tuki- ja litkuntaelinsairauksia. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suo-
situkset 2005.)

3.2.2 Fyysinen passiivisuus

Lasten elinpiiriin vaikuttaneet yhteiskunnalliset muutokset ovat véhentéaneet las-
ten paivittaisen liilkunnan maaraa merkittavasti. Liikunnan harrastaminen on li-
sédantynyt huomattavasti, mutta samalla perusliikkuminen on véhentynyt, jonka
vuoksi lasten fyysinen kunto on heikentynyt. Harrastustoiminta ei siis riita kor-
vamaan kaikkea liikuntaa. (Anttila, Jyrkidinen, M&enpé&d, Niemi-Nikkola, Savola
& Pehkonen 2006.) Alle kouluikaisten lasten kodeissa tietoteknisten laitteiden
maarén nopea lisddntyminen on muuttanut lasten ajankaytt6a siten, ettd runsaiden
ulkoleikkien sijaan lapsi viettdakin hyvin suuren osan ajasta sisalla istumassa ja
puuhaamassa tietokoneen, videoiden tai pelien kanssa (Varhaiskasvatuksen lii-

kunnan suositukset 2005).

Fyysisella passiivisuudella tarkoitetaan yleensa tietokoneella pelaamista ja televi-
sion katselua. Lasten lihavuuden K&ypa hoitosuosituksen mukaan lasten fyysinen
passiivisuus saisi olla korkeintaan 2 tuntia péivassa, mielelldan vahemman (Kéaypé
hoito, Lasten lihavuus 2005). Amerikkalaisen liikuntakasvatusliiton NASPE:n
(National Association for Sport & Physical Education) julkaisemien liikun-
tasuositusten mukaan, alle kouluik&isten fyysinen passiivisuus saisi olla vain tunti
kerrallaan, paitsi nukkuessa (Active Start: A Statement of Physical Activity Gui-
delines for Children Birth to Five Years 2002, 5-11). 1990-luvulla julkaistun ame-

rikkalaistutkimuksen mukaan 2-5-vuotiaat lapset kayttivat keskimaarin yli 27 tun-
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tia viikossa television katseluun (Hannaford 2003, 152). Tahéan lisatédéan viela tdna
paivana lisdantynyt tietokonepelien pelaaminen (Saakslahti 2005, 18). Television
katselu on myds yhdistetty epéterveellisiin ruokatottumuksiin. Television aaressa
usein napostellaan ja juodaan sokeripitoisia juomia. Erityisesti 6-7-vuotiailla lap-
silla television katselu ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat heidén painoindeksiinsa
(BMI) (Jago, Baranowski, Thompson, & Greaves 2005, 561-563). Useiden tutki-
musten mukaan passiivinen tekeminen liséé lasten ylipainon riskid, kun taas sen
vahentdminen on keino ylipainon hoidossa. Lapsilla tdytyy kuitenkin olla mahdol-
lisuuksia harrastaa, esimerkiksi television katselun sijaan, jotain fyysisesti aktii-
vista tekemistd, tai he saattavat siirtyd johonkin muuhun fyysisesti passiiviseen
tekemiseen. (Epstein, Paluch, Gordy & Dorn 2000, 220-225; Jago ym. 2005, 561-
562.) Myos Mikael Fogelholmin mielestd passiivisuuden rajoittaminen on hyvéa
keino edistéa fyysista aktiivisuutta ja ndin myos keino ylipainon ehkéisyyn. Aja-
tuksena on ettd lapset ovat luonnostaan aktiivisia, ja siksi vahentynyt fyysinen
passiivisuus korvautuu helposti ainakin kohtalaisella fyysisella aktiivisuudella.
(Fogelholm & Vuori 2005, 166-167.) Vanhempia tulisikin rohkaista asettamaan
rajoja passivoiville harrastuksille esimerkiksi vuorokausi- ja viikkorajoitukset

television katselulle seka tietokone- ja nettipelaamiselle (Salo 2006, 1212).

3.3 Leikki on lapsen liikuntaa

Sanonta “lapsi on terve, kun se leikkii”, pitdd monilta osin paikkansa. Leikkiessé
lapsi jasent&dd ymparoivad maailmaa ja muodostaa késitystd omasta itsestaan. Lap-
sen kehitys on kokonaisvaltaista persoonallisuuden muovautumista; liikunnalli-
seen kehitykseen liittyy myds kehittymisté persoonallisuuden muilla osa-alueilla.
Liikunta auttaa lasta hahmottamaan kehoaan ja muodostamaan minékuvaansa. Ja
tietenkin jo varhaisessa lapsuudessa saa liikkumisesta hyvan olon. Vastavuoroi-
sessa vuorovaikutuksessa toisten lasten ja aikuisten kanssa lapsi omaksuu sosiaa-
lisen kanssak&dymisen eri muotoja. (Arvonen 2001, 84-86.) Lapsi siis oppii leikki-
essddn, mutta han ei leiki oppiakseen, vaan siksi etta leikki tuottaa hanelle iloa
(Zimmer 2001, 69).
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Lapset leikkivat eri tavoin eri iassé. Talléin myds vanhempien rooli muuttuu, mi-
kéli he haluavat edistéé ja tukea lapsen leikkimisté. 3-6 vuoden ikaisilla lapsilla
eli leikki-ikaisillg, hallitsevia ovat rakentelu-, mielikuvitus- ja roolileikit seka
myO6hemmin sdénto- ja kilpaleikit. Aikuisen tarke&na tehtdvand on jérjestaa luotet-
tava ja turvallinen ympéristo, jossa lapset voivat pelkaamatta leikkié seké toimia
hienovaraisena taustatukena, ohjaajana ja mallina. (Zimmer 2001, 69-73; Lasten

neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 198.)

Spontaani liikunta ja leikkiminen ovat vahentyneet merkittavasti vuosikymmenten
aikana maaratyin ajoin tapahtuvaksi lajien harjoittelemiseksi. Organisoitua liikun-
taa on tarjolla, mutta lajivalikoima on hanen mielestadn muuttunut. Runsaasti
energiaa kuluttavat kestavyyslajit, kuten juoksu ja hiihto, ovat véistyneet palloilu-
lajien tieltd. (Anttila ym. 2006; Fogelholm & Vuori 2005, 166-167.)

3.4 Lasten liikunnan edistaminen

Suuri osa lapsista litkkuu oman hyvinvointinsa kannalta liian vahan. Lasten péi-
vittaisen liikkumisen perusedellytys on olosuhteet, jotka mahdollistavat ja tukevat
paivittdista litkkumista. (Norra 2000, 2.) Lasten liikuntaa voidaan edistaa lis&éa-
malla ymparistdn tarjoamia mahdollisuuksia omaehtoiseen liikuntaan, korosta-
malla vanhempien osuutta lapsen liikkumisessa ja ottamalla huomioon mygs van-
hempien mahdollinen ylipaino ja fyysinen passiivisuus (Fogelholm & Vuori 2005,
165).

3.4.1 Perhe

Aikuinen on toiminnallaan lapselle tarke& roolimalli liikuntaan suhtautumisessa.
Perheen eldmantavat ja tottumukset opitaan jo varhain. Liikkujan malli saadaan
kotoa. Perheiden elamanrytmi on nykypdivana kuitenkin kiivas ja ajankaytto tiu-
kalla. Yhdessa puuhailu, todelliset elamykset seké yksinkertainen ja rauhallinen
yhdessa oleminen ovatkin nousseet suureen arvoon. (Arvonen 2001, 84-86 .) Lii-
kuntaa tulisi harrastaa yhdessé perheensa kanssa vahintdédn 30 minuuttia paivassa

(Physical activity and health: a report of the surgeon general 1996, 28). Vanhem-
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pien suhtautuminen liikuntaan ja liikunnan harrastaminen vaikuttavat lapsen lii-
kunta-aktiivisuuteen (Zimmer 2001, 88-93). Tarkeintd on kannustaa lapsen oma-
ehtoista litkunnan harrastamista, esimerkiksi vélttdmalla lapsen kuljettamista au-
tolla kouluun, ulkoilemalla joka péiva ja lilkkkumalla monipuolisesti yhdessa las-
ten kanssa. Yhteiset leikit syventdvat lasten ja vanhempien valistd kontaktia ja
tukevat lasten kehitysta. (Zimmer 2001, 88-93; Lasten neuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 199.)

Sukupuolella nayttaa olevan merkitysta liikunnan maaraan ja laatuun. Useissa
tutkimuksissa on todettu, ettd pojat liikkuvat tytt6ja enemman niin urheiluharras-
tuksissaan kuin koulumatkoillakin. Siksi liikunnan edistdmisessa tulisi tytot ottaa
erityisesti huomioon. (Sallis, Prochaska & Taylor 1999, 971.) Lisaksi pojat kéyt-
tavat enemman tilaa leikkiesséan, mika lisad heidan aktiivisuuttaan (Ponkkd 1999,
83-85; Liikunta-aktiivisuustutkimus 2002). Laps Suomen- tutkimuksen mukaan 3-
8 v. pojat harrastavat enemmaén ohjattua liikuntaa (76 %), kuin saman ikaiset tytot
(63 %) (Nupponen ym. 2005, 5-9). Pojat myos liikkuvat kavereiden kanssa riip-
pumatta vanhempien tuesta, mutta tytéille vanhempien tuki

liikkunnallisen eldméntavan rakentumisessa on tarked (Ponkk6 1999,96).

3.4.2 Ympéristo

Aikuisen tulee varmistaa, ettd lapsen liikuntaympéristo tarjoaa monipuolisesti
vaihtelevia mahdollisuuksia harjoitella motorisia perustaitoja. Aikuinen huolehtii
liikkumisen turvallisuudesta ja ohjaa liitkuntatuokioita monipuolisesti eri ymparis-
t6ja vaihdellen. (Varhaiskasvatuksen litkunnan suositukset 2005.) Ulkona liikku-
minen on sisalla liikkumista suositeltavampaa, koska ulkona fyysinen aktiivisuus
on suurempaa (Sallis ym. 1999, 971). Tamé&n vuoksi lapset nukkuvat yonsé rau-
hallisemmin ulkona leikittydan. Ulkona maasto on myds vaihtelevampaa, joten
lapsi saa harjoittaa taitojaan monipuolisesti, erilaisissa ymparistoissa. My0s vuo-
denajoilla ndyttaa olevan merkitysta lilkkkumisen mééraan. Syksylla ja talvella
kaikenlaisen liikunnan harrastus on noin viidenneksen vahdisempéé kuin kevaalla
ja kesalla.(Saakslahti 2005, 17.)
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3.4.3 Seuratoiminta

Suuren kansallisen liikuntatutkimuksen 2005-2006 mukaan 3-6-vuotiaat lapset
harrastavat vahiten liikuntaa seuroissa. Toisaalta heid&n liikunnan harrastuneisuus
on ollut eniten kasvussa vuosien 1995-1996 jéalkeen. Liikuntatutkimuksen tulosten
mukaan 3-18-vuotiaista 91 % kertoo harrastavansa urheilua tai liikuntaa. Liikun-
taa harrastavia lapsia on tdman tutkimuksen mukaan noin 910.000. Seuroissa mu-
kana olevat lapset ja nuoret liikkuvat monipuolisemmin kuin seurojen ulkopuolel-
la olevat. (Anttila ym. 2006, 7-8,17.) Suurin syy tdman ik&isten seuratoiminnan
harrastamiseen samoin kuin muuhunkin liikkumiseen, on sen hauskuus (Haywood
& Getchell. 2005, 213).

3.5 Ylipainoisten lasten liikunta

Lihavuus saattaa huonontaa lapsen liikunnallista menestysta. Siksi liikuntatottu-
muksiin vaikuttaminen on merkittavésti helpompaa ennen ylipainoisuuden kehit-
tymistd. (Komulainen ym. 1995, 1.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsena
harrastettu liikunta parantaa todenn&koisyytta harrastaa litkuntaa myds aikuisiassé
(Sallis ym. 1999, 971). Suurimmat vaikutukset vélittynevét liikuntamyonteisyy-
den, positiivisten kokemusten seké liikuntaa harrastavien ystavien kautta (Fogel-
holm ym. 2005, 168).

Ylipainoisten lasten liikunnan lisédmisessa motivaatio on tarkeda. Liikunnanohja-
uksessa pyritdén vahvistamaan lapsen itseluottamusta ottamalla huomioon yksildl-
lisesti jokaisen omat kyvyt. Tall6in kaikki saavat liikunnasta onnistumisen koke-
muksia ja se on hauskaa ja nautinnollista. (Bar-Or 1993, 327; Nuutinen 1995, 4.)
Tama edellyttaa luottamuksellista vapaaehtoista ilmapiirid, jossa lapset eivat pel-
kad nayttaa heikkouksiaan. Liikunnalla voidaan vaikuttaa terveyteen merkittavasti
ainoastaan silloin, kun lapsi on innolla mukana ja kun pelkoja voidaan estéa syn-
tymaésté tai olemassa olevia pelkoja voidaan poistaa. Erityisesti ylipainoisten las-

ten liikunnassa tarkeéaa ei ole heikkouksien korjaaminen, vaan itsetunnon vahvis-
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taminen ja integroiminen ryhmaan. Ylipainoiset lapset saattavat kokea liikkumi-
sen aluksi positiivisena. Vasta kun sosiaalinen ymparistd tuomitsee heidat kémpe-
I6iksi ja he kokevat epdonnistuneensa koko ryhmalle annetuissa tehtavissa, he

asennoituvat negatiivisesti myos liikuntaan. (Zimmer 2001, 45-47.)

4 LASTEN YLIPAINON EHKAISY JA HOITO

Lasten lihominen on tapahtunut samanaikaisesti perusaktiivisuuden vahenemisen
ja passiivisen elaméntyylin yleistymisen kanssa. Siten onkin perusteltua selittd&
lasten lihomista ainakin osittain fyysisen aktiivisuuden muutoksilla. (Fogelholm
& Vuori 2005, 166; Haywood & Getchell 2005, 274-276.) Fyysisen aktiivisuuden
lisaédminen on keskeisté ylipainon ehkdisemisessa ja hoidossa, koska kasvun tur-
vaamiseksi ruokavalion energiamaaraé ei voi suuresti vahentéda. Vaikka liikunnan
osuus kokonaisenergiankulutuksesta on vain n. viidennes, on liikunnan lisd&dmisel-
14 merkitysté ylipainon ehkaisyssa. Saannollinen liikunta lisd4 kokonaisenergian-
kulutusta, ja se voi kasvattaa lihaskudoksen mééraa ja sitd kautta suurentaa perus-
energiankulutusta. (Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 1998, 180-186;
Haywood & Getchell 2005, 274-276.) Lapsilla liikunnan harrastaminen ja hyva
ruokavalio kévelevat usein kasi kddessa. Tdma on todistettu useissa tutkimuksissa.
(Fogelholm & Vuori 2005, 165.) Varhainen hoito on perusteltua, silla ruoka ja

liikuntatottumukset luodaan jo lapsuudessa (Nuutinen 1995, 1266).

Lapsuusian lihavuuden hoidossa ensisijaisena tavoitteena on sen ehkaisy. Liha-
vuuden hoito on aloitettava riittdvéan varhain, eli siiné vaiheessa, kun lapsen suh-
teellinen paino alkaa nousta. (Fogelholm ym. 1998, 181.) Lihavuuden ehkaisy on
my0s helpompaa, kuin jo kehittyneen lihavuuden hoito. Erityisia lihavuuden eh-
kaisyn kohderyhmid ovat lihavien lasten vanhemmat seka lapset, joiden suhteelli-
nen paino on nousussa. (Komulainen ym. 1995, 1.) Dietzin (1993) mukaan ylipai-
noisten vanhempien lapsilla on lisd&ntynyt lihavuuden riski. Lihavien vanhempien
lasten suhteellinen paino nayttéa suurenevan ian myotd enemman, kuin normaali-
painoisten vanhempien lasten suhteellinen paino (Fogelholm ym. 1998, 180). Yli-

painoisia vanhempia voidaan informoida lapsen riskisté lihoa, ja ohjata heita kan-
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nustamaan lasta liitkunnallisissa harrastuksissa (Komulainen ym. 1995, 1). Liha-
vuuden ehkaisyssé ja hoidossa korostetaan nykyisin yksilollisyytta, perhekeskei-
syyttd, eli vanhempien aktiivista mukanaoloa ja lihavien vanhempien laihdutus-
hoitoa samaan aikaan, pitk&a kestoa, litkuntaa ja seurantaa. Leikki-ikaisi& 2-6-
vuotiaita ylipainoisia lapsia hoidetaan vanhempia ohjaten. (Fogelholm ym. 1998,
181-184.) Aikuisten hoidossa ryhmétoiminta on usein koettu hyddylliseksi ja kus-
tannustehokkaaksi lihavuuden hoitokeinoksi. Myds ylipainoisten lasten ryhmaé-
hoidosta on saatu hyvia kokemuksia. (Lasten neuvola lapsiperheiden tukena 2004,
221-222.) Hyvié kokemuksia on myds saatu moniammatillisena yhteistydna toteu-
tetusta Mahtavat Muksut- perheryhmatoimminnasta. Lapsuusian lihavuuden hoi-
dosta ja sen vaikuttavuudesta on tehty véhén pitk&aikaistutkimuksia. Niiden mu-
kaan hoitotulokset ovat olleet vaihtelevia. (Nuutinen 1995, 1267; Fogelholm ym.
1998, 189.)

Y lipainoista lasta hoidetaan, kun perhe on siité kiinnostunut ja perheen voimava-
rat sen sallivat. Painonhallintaan motivointi voi olla vaikeaa, etenkin jos myds
vanhemmat ovat lihavia. Motivointi on kuitenkin keskeinen osa hoitoa: ellei mo-
tivaatiota ole, hoitoa ei kannata alkaa. T&llgin on hyva jatta4 perheelle mahdolli-
suus uuteen yhteydenottoon laihdutusmotivaation kypsyttya. Joillakin alueilla on
sovittu, ettd jos pituuspaino < 60 % eik& motivaatiota ole, asiaan palataan esimer-
Kiksi 0,5-1 vuoden jalkeen. (Lautala & Nuutinen, 1997, 435; Lasten neuvola lap-
siperheiden tukena 2004, 222; Siimes & Petaja 2004, 321.)

Lihavan lapsen arviointi ja hoito kuuluvat padsaantoisesti perusterveydenhuollolle
(Fogelholm ym. 1998, 189). Lasten ylipainon hoito on terveydenhuollossa mo-
niammatillista toimintaa, jossa useilla ammattiryhmilld on omat roolinsa. L&aké-
reiden, terveydenhoitajien, fysioterapeuttien ja monien muiden ammattilaisten
tulisi kuitenkin toimia toisistaan tietoisina, vaikkakin itsendisesti. (Vertio 2003,
113.) Terveydenhoito noudattaa World Health Organisation yhteisid vuonna 1986
laatimia terveyden edistamisen paasuuntauksia, jolle koko nykyinen terveyden
edistdminen on perustunut. Ndiden mukaan: " Terveyden edistdminen on prosessi,
jolla pyritaén lisadmaan ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveytta.

Tama nakokulma on saatu terveyden maaritelmasta, joka kuvaa niitd mahdolli-
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suuksia, joita ihmisilla tai vaestéryhmill on toisaalta tayttéa toiveitaan ja tyydyt-
t44 tarpeitaan ja toisaalta muuttaa ymparistoaan tai tulla toimeen sen kanssa. Ter-
veys on siis arkieldman voimavara, ei eldmén paamaara. Se on myonteinen kasite,
joka painottaa yhteisollisi& ja persoonallisia voimavaroja seka toimintaky-
kyd.”(WHO 1986,1) Terveyden kasite ei mydskaan nykyisin enédé rajoitu vain
fyysiseen toimintakykyyn. WHO:n mukaan terveys tarkoittaa "taydellisté fyysista,
henkisté ja sosiaalista hyvinvointia”. (WHO 1986,1.)

4.1 Neuvola

Suomessa neuvolaverkosto tavoittaa vaeston lahes sataprosenttisesti (Terveytta
kaikille vuoteen 2000, 1987). Siksi neuvola on tarkein vayl& lasten ylipainon
diagnosoinnissa, ehkaisyssa ja hoidossa. Terveydenhoitaja on lastenneuvolan kes-
keisin voimavara. Han on terveyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantuntija
neuvolatydssa. Terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen seu-
rannasta. (Lasten neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 27.) Neuvolan moniamma-
tillisessa tydryhmassa tydskentelee terveydenhoitajien lisdksi myds laakéareita,
psykologeja, puheterapeutteja, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeuttia, suun ter-
veydenhuollon henkilostéd. Nama ryhmat eivét yleensa hallinnollisesti kuulu neu-
volahenkilokuntaan, mutta ovat tiiviissé yhteistydssé neuvolan kanssa. Kunnan
tulee huolehtia neuvolan mahdollisuuksista konsultoida néita ryhmia. (Lasten
neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32-33.) Yhteisty6ta tehdddn myoés muun mu-

assa paivahoidon ja koulun kanssa (Vertio 2003, 115).

Neuvolassa kiinnitetadn huomiota lapsen ja vanhempien taitoon tehda terveytta
edistavia elamantapavalintoja. Keskeistad neuvolaty6ssa on siis perhekeskeisyys,
joka edellyttdd neuvolassa tydskentelevilta ammattilaisilta paljon.(Vertio 2003,
115.) Neuvolan tehtéviin kuuluu osallistua lapsiperheitd koskevien ongelmien
ehkaisyyn ja tunnistettujen ongelmien pahenemisen estamiseen (Lasten neuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 23). Terveydenhoitajat ovat alkaneet kdyttaa elinta-
paneuvontaa keinona ylipainon hoitamisessa. Se on tavoitteellisen toiminnan peri-
aatteisiin pohjautuva asiakkaan/perheen vastuunottoa tukeva tyGtapa. Lasten yli-

painon hoidossa perheen elintavat ovat térkeitd, joten koko perheen tulisi asettaa



23

itselleen tavoitteet, ja tehdéd suunnitelmat niiden toteuttamiseksi. Tavoitteiden ei
tarvitse olla suuria, vaan padmaaraa kohti edetddn pienin askelin. (Absetz & Valve
2006, 1.)

Terveyden edistdminen lastenneuvoloissa lisdd perheen mahdollisuuksia vaikuttaa
terveytensd taustalla oleviin tekij6ihin ja siten kohentaa perheen terveyttd. Ter-
veyden edistdmiseen kuuluu olennaisesti liikunnan edistdminen. Terveydenhoita-
jien toteuttamassa lastenneuvolaty6ssa tulisi toteutua kolme liikunnanedistdmisen
osa-aluetta. Ensimmaisesséd osa-alueessa pyritaan lapsen liikunnalliseen aktivoin-
tiin ja lapsen tukemiseen erityistarpeiden, kehitystason, kiinnostuksen ja liikunta-
kokemusten perusteella. Toisessa osa-alueessa pyritdén perhe- ja arkiliikunnan
aktivointiin ja tukemiseen perheen kiinnostuksen, voimavarojen, varallisuuden,
liikuntavélineiden ja asuinympariston perusteella. Kolmannessa osa-alueessa pyri-
taan litkunnanedistdmiseen yhteisotasolla lasten liikunnan alueella tapahtuvalla
yhteisty6lla. Tama edellyttdd yhteisty6ta liikunnan organisoijien, paivakodin ja
tulevan koulun kanssa. Kaikki edelld mainitut osa-alueet kuuluvat voimava-
rasuuntautuneeseen liikunnanedistamiseen, jolla tarkoitetaan huomion kiinnitta-
misté lasten ja vanhempien voimavaroja suojaaviin ja vahvistaviin tekijoihin seka
perhettd kuormittaviin tekijoihin. (Javanainen-Levonen, Poskiparta & Rintala
2003, 48; Vertio 2003, 115.)

4.2 Fysioterapia

Fysioterapeutin tehtdvana on toimia neuvolan tydryhmadssé asiantuntijana lasten
motoristen ongelmien, tuki-, liikkunta- ja hengityselinongelmien tutkimuksessa ja
hoidossa, litkuntaan ohjaamisessa sekd vammaisten ja pitk&aikaissairaiden lasten
kuntoutuksen varhaisvaiheissa. (Lasten neuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32-
33.) Fysioterapiassa pyritaan liikunta- ja toimintakykyé haittaavien ongelmien
varhaiseen toteamiseen ja kuntouttamiseen, jotta liikunta- ja toimintakyvyn rajoi-
tukset jaisivat mahdollisimman véhéisiksi. Tavoitteena on antaa lapselle onnistu-
misen kokemuksia rajoitteista huolimatta ja tukea perheiden kasvatustyota. Ehkai-
sevan toiminnan osuus fysioterapeutin tydssa lisaantyy. Vahentynyt arkiliikunta ja

ylipainon uhka niisté seuraavine kansansairauksineen ovat kasvavia ongelmia,
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joiden ratkaisemisessa liikunnan hyoty on osoitettu. (Lasten neuvola lapsiperhei-
den tukena 2004, 32-33.)

Ylipainoinen lapsi saa lahetteen fysioterapiaan, jos lapsen arkiliikkuminen on
vahaisté eiké lapsella ole sd&nndllista liikuntaharrastusta. Nain suositellaan muun
muassa lasten lihavuuden kéypé hoitosuosituksessa sekd HUS-Peijas hoito-
ohjelmassa. Kdytannossa ndin ei kuitenkaan aina toimita esimerkiksi resurssien
puutteellisuuden vuoksi. Haastattelimme Lahden terveyskeskuksen lasten fysiote-
rapeuttia puhelimitse. Suullisen tiedonannon perusteella selvisi, ettei ylipainoisia
lapsia yleensa hoideta terveyskeskuksen fysioterapiassa. Y lipainoiset lapset tule-
vat yleensé fysioterapiaan jonkin muun ongelman takia, ja ylipainoa hoidetaan
toissijaisena ongelmana. Alle kouluikaisten lasten ryhmissa olevat ylipainoiset
lapset kuitenkin huomioidaan, ja tarvittaessa keskustellaan vanhempien kanssa
tarkemmasta hoidosta. (Valiméki 2006)

Fysioterapeutti tukee perhetta elintapamuutoksissa voimavarasuuntautuneella ter-
veysneuvonnalla (Hyytia 2005, 15). Han selvittaa lapsen arkiliikkumisen, peruste-
lee fyysisen kunnon merkityksen hyvinvoinnille sek& motivoi koko perhetté liik-
kumaan. Yhtend tavoitteena on I0yt&é perheelle yhteisia litkunnan harrastamisen
keinoja ja painottaa leikkimisen sek& yhdessa puuhailemisen merkitysta liikkumi-
sessa. Fysioterapeutti kartoittaa ja suunnittelee yhdessa koko perheen kanssa paik-
kakunnan liikuntamahdollisuudet, ja tekee yhteisty6td muun muassa liikuntatoi-

men/urheiluseurojen kanssa. (Kaypa hoito, Lasten lihavuus 2005.)

Liikunnan ohjaamisessa tulisi kannustaa aluksi lapsen omia mielenkiinnon kohtei-
ta, vaikka ne eivat olisikaan fyysisesti kovin kuormittavia. Mydhemmin, kun lap-
sen itsetunto on parantunut ja han on saanut positiivisia kokemuksia litkunnasta,
hanelle suositellaan fyysisesti kuormittavampia liikuntamuotoja.(Bar-Or 1993,
327.) Ylipainon hoito tulisi aloittaa pienistd asioista. Fysioterapeutti suosittelee 2-
3 pientd asiaa, joilla hoitoon sitoutunut perhe voi lisata fyysisté aktiivisuuttaan
paivén aikana. (Barlow & Dietz 1998, 36-37)
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Fysioterapeutti on yksi hyvin suunnitellun ja toimivan liikunnan keskeisista am-
mattihenkiloista (Hyytid 2005, 16). Fysioterapeutin konsultaatio on tarkeaa, silla
han pystyy ohjeistamaan vanhempia yksil6llisesti ja ottamaan huomioon mahdol-
liset muut terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. Hanell& on tietamysta
siitd, miten fyysinen aktiivisuus ja passiivisuus vaikututtava lapsen terveyteen
valillisesti, valittémasti ja pitk&aikaisesti. Fysiologinen tietdmys auttaa myos lap-
sen yksil6llisen fysioterapian seka liikuntasuunnitelman laatimisessa, jotta litkun-
ta olisi sopivan kuormittavaa ja mukavaa. (Hyytia 2005, 16.) Fysioterapeutilla on
erityisliikunnan asiantuntijuutta, koska hénet on koulutettu terveitten seké toimin-
takyvyltédan hyvinkin haastavien asiakasryhmien ohjaajaksi. T4t4 osaamista voi
erinomaisesti hyddyntaa esimerkiksi moniammatillisesti jarjestettdvan painonhal-
lintaryhmdn ohjaamisessa. Fysioterapeutti osaa liikunnan ohjauksessa ottaa huo-
mioon lapsen ylipainon mukanaan tuomat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vai-
kutukset. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 1999, 293; Hyytia 2005, 16.)

4.3 Erikoissairaanhoito

Lihava lapsi lahetetaan erikoislaakarille, kun yksikin lahettdmisen indikaatio to-
teutuu. Indikaatioita ovat pituuskasvu hidastuminen suhteellisen painon noustessa,
normaalia korkeampi verenpaine, suvussa lihavuuteen liittyvé varhainen sepelval-
timotauti tai tyypin 2 diabetes sek& lapsen poikkeava kehitys. Lihavuus on vaikea-
asteinen eli suhteellinen paino on talléin >60 % enemman kuin ikda ja sukupuolta
vastaava keskipaino. (Lautala ym. 1997, 432-433; Siimes ym. 2004, 322.) Eri-
koissairaanhoitoa voidaan myds tarvita, jos lihavuuden epaillaan johtuvan um-
pieritykseen liittyvista tekijoist tai perinndllisestd oireyhtymasta tai vaikean liha-
vuuden hoidon suunnittelussa. Erikoissairaanhoidon yksikdssa potilaat ohjataan
hoitoon perehtyneen lastenl&akérin, lasten ravitsemusterapeutin ja tarvittaessa

lasten psykiatrisen asiantuntijan hoitoryhméan. (Fogelholm ym. 1998, 189.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinné&ytetyon tavoitteena on litkunnan avulla edist&a ylipainoisten lasten pai-
nonhallintaa. Tarkoituksena on tuottaa painonhallintalehtinen, joka tulee Lahden
kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien kayttdon, ja on suunnattu 3-6-
vuotiaiden ylipainoisten lasten vanhemmille. Lehtinen on suunniteltu terveyden-
hoitajien apuvélineeksi suullisen ohjauksen liséksi. Terveydenhoitajat tulevat
hyodyntdmaan lehtisté ylipainoisten lasten vanhempien ja heidan lastensa liikun-
nan ohjauksessa. Lehtinen antaa vanhemmille tietoa liikunnan terveysvaikutuksis-
ta, liikuntasuosituksista seké lilkunnan merkityksesta lasten painonhallinnassa.
Painonhallintalehtinen pyrkii siséllolladn opastamaan vanhempia, kuinka toteuttaa

lasten liikuntaa kéytannossa.
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6 PUNAISET POSKET PUUHAILEMALLA- LEHTINEN

Seuraavassa luvussa selvitetédan, kuinka 3-6v ylipainoisten lasten vanhemmille
jaettava painonhallintalehtinen tuotteistui vaiheittain, verraten sit4 samalla sosiaa-
li- ja terveysalan tuotteistamisprosessin vaiheisiin. Tuotekehitysprosessista voi-
daan erottaa viisi vaihetta. Ndma ovat ongelma tai kehittdmistarpeen tunnistami-
nen, ideointivaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuotteen viimeistely.
Tuotteistamisprosessin viisi vaihetta voivat edetd kuviossa 1. esitetyn tavan mu-

kaisesti.

Ongelman ja
kehittamistarpeen
tunnistaminen

KUVIO 2. Tuotteistamisprosessin vaiheet mukaillen Jamséé ja Mannista. (Jamsa
& Manninen 2000, 28.)
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6.1 Ongelma tai kehittdmistarpeen tunnistaminen

Lasten ylipaino on lisdaantynyt huimalla vauhdilla niin Suomessa kuin muissakin
teollistuneissa maissa (Bar-Or 1993, 323; Kaypa hoito, Lasten lihavuus 2005).
Aiheesta on tehty monia tutkimuksia ja hoitosuunnitelmia, muun muassa Suomen
lastenladkéariyhdistys ry:n tydéryhmén asettama Kdypa hoitosuositus lasten liha-
vuuden hoitoon. Uutta tietoa aiheesta 16ytyy paljon, mutta kaikkea ei ole viela
kyetty kéytdnndssé toteuttamaan. Ongelmana on teorian saattaminen hyvin toimi-
vaksi hoitokaytannoksi. Samalla kun ylipainon on todettu lisaantyvan, fyysisen
aktiivisuuden on todettu vahenevéan. Tdmén vuoksi kiinnostuimme Lahden am-
mattikorkeakoululle tarjotusta lasten ylipainoa kasittelevésta opinnaytetydaihees-
ta. Aihe oli suunnattu enemman terveydenhoitaja- kuin fysioterapeuttiopiskelijoil-
le, koska opinndytteend tehdyn lehtisen olisi haluttu késittelevan enemman ravit-
semuksellista ohjausta, joten luovuimme aiheesta. Kiinnostus aihetta kohtaan séi-
lyi, mutta halusimme tyémme tuloksen sisaltavan enemmaén fysioterapeuttista

nakokulmaa kertoen litkunnan vaikutuksista lasten ylipainon hallinnassa.

6.2 Ideavaihe

Aiheseminaarista saatiin uusia ideoita luokkatovereilta seka ohjaavilta opettajilta.
Néiden vinkkien perusteella kohderyhma ja yhteistydkumppani varmistuivat. 1k&-
ryhmaksi valittiin 3-6-vuotiaat ylipainoiset lapset, koska lasten lihominen tapah-
tuu usein 3-4-vuodeni&ssa ja koulun alkaessa. (Lasten neuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 178.) Taman ikaryhmén lasten terveydenhoito tapahtuu neuvoloissa.
Otimme yhteyttd Lahden kaupungin neuvolan vastaavaan terveydenhoitajaan,
joka l&hti yhteisty6hon kanssamme. Yhdessa paatimme, ettd opinndytetyon tulok-
sena syntyy liikunnallinen painonhallinta lehtinen, joka on suunnattu 3-6-

vuotiaiden ylipainoisten lasten vanhemmille.

Neuvoloissa ylipainoisten lasten vanhemmat saavat niin ravitsemuksellista kuin
liikunnallistakin ohjausta. Neuvoloissa terveydenhoitajat antavat riittdvaa ohjeis-
tusta ravitsemukseen ja kannustavat lasta ja hanen vanhempiaan liikkumaan. Leh-

tinen on suunniteltu terveydenhoitajien tueksi antamaan lisaa tietoa litkunnan vai-
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kutuksista erityisesti ylipainoisen lapsen painonhallinnassa. Yhteisty6¢ Lahden
neuvoloiden kanssa edistad moniammatillisuutta, joka on erittdin tarkead lasten
ylipainon ehkaisyssé ja hoidossa. Opinndytetydssa tuodaan esille fysioterapeutin
rooli lapsen ylipainon hoitoketjussa. Lehtinen on hyvé informaation vélitysmuoto
eika tallaista ennaltaehkéisevaa liikunnallista painonhallintalehtisté ole vieléd kay-
tetty Lahden kaupungin neuvoloissa, joten terveydenhoitajat saavat lehtisesta tu-
kea tyohonsa. Lehtinen antaa vanhemmille tietoa lasten liikunnasta ja sen vaiku-
tuksista lasten terveyteen ja ylipainoon. Lehtiselld pyritddan saamaan lapset liik-
kumaan, motivoimalla vanhempia kivojen kaytdnndn liikunta vinkkien ja terveys-

faktojen perustein.

Tutkimuslupa tuotteistamisen tekoon saatiin helmikuussa 2006. Lehtisen teosta ja
valmistumisaikataulusta sovittiin Lahden kaupungin neuvoloiden kanssa. Teki-

janoikeudet tulevat sailyméén tekijoilld, mutta lehtinen tulee Lahden neuvoloiden
vapaavalintaiseen kéyttéon paperiversiona. Laajuudeksi paatettiin yhdessa yhteis-
tyokumppanin kanssa paperikoko A4, joka taitetaan kahtia, jolloin lehtisesté tulee

nelisivuinen A5.

6.3 Tuotteen luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa keréttiin tietoa lasten ylipainosta ja siitd, millaisia vaiku-
tuksia liikunnalla on lapsen terveyteen. Tietoa haettiin kirjallisuudesta seka tie-
teellisista artikkeleista. Lahden kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajille teetet-
tiin myos kysely.(LIITE 1) Vastaavan terveydenhoitajan tietoutta hyodynnettiin
kyselylomaketta suunnitellessa, jotta kaikki mahdollinen tieto aiheesta saataisiin

kayttoon.

6.3.1 Tiedonkeruumenetelmat

Opinnéaytety® perustuu jo olemassa oleviin teorioihin. Teoria tietoa haettiin kirjal-
lisuuskatsauksen tavoin sek& lomakehaastattelulla. Tiedonhaussa kéytettiin p&a-
asiassa hakusanayhdistelmid: lapset, ylipaino ja liikunta. Tietokantoina kaytettiin

Jyvaskylan, Kuopion, Oulun ja Turun yliopistojen Kirjastotietokantoja seka Lah-
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den ammattikorkeakoulun Kirjastotietokantaa ja terveysporttia. Englanninkielisis-
sé tietokannoissa kaytettiin paéasiassa hakusanayhdistelmié: children, obesity ja
exercise. Kéytettyja tietokantoja olivat Pedro, Pubmed ja Cochrane. Internetin

hakupalvelimia k&ytettiin myo6s tiedonhaun valineena.

Lasten liikunnasta ja ylipainosta I0ytyi paljon tietoa. Lahteeksi pyrittiin ottamaan
2000-luvulla julkaistua materiaalia, jotta opinndytetyon teoriapohja tukeutuisi
uusimpaan tietoon ja olisi ndin luotettavinta. Tiedonhaku rajattiin koskemaan

opinndytetyon kohderyhmaa eli 3-6-vuotiaita lapsia.

Kyselylomakkeella pyrittiin saamaan selville terveydenhoitajien nykyista tietoutta
ja tyotapoja. Kyselylla selvitettiin, miten terveydenhoitajat opastavat ty6ssaan
ylipainoisten lasten vanhempia ravitsemuksessa ja liikunnassa sekd, millaista tie-
toa terveydenhoitajat antavat ylipainon riskeistd ja ylipainon vaikutuksista tervey-
teen. Terveydenhoitajien tietoutta kartoitettiin lasten liikunnasta kysymalla, mil-

laista liikunnallista tietoutta he haluaisivat lisaa.

6.3.2 Kyselyn toteutus

Kyselylomake toteutettiin neljan sekamuotoisen, yhden suljetun monivalintaisen
ja yhden avoimen kysymyksen avulla. Sekamuotoiset kysymykset sisalsivét vii-
meisend kohtanaan vastausvaihtoehdon ”jotain muuta”, joka on hyva olla vaihto-
ehtona, jos ei ole varmaa keksittiinkd kysymyksia laadittaessa kaikki mahdolliset
vastausvaihtoehdot. Vastaukset olivat sellaisia, ettd niista oli mahdollista valita
useampi vaihtoehto. (Heikkild 2004, 47-52.) Kysymyslomakkeen alkuun sijoitet-
tiin helpoimmat kysymykset, ja viimeiseksi avoin kysymys. Avoimella kysymyk-
sella pyrittiin saamaan uusia ideoita, eiké vastausvaihtoehtoja haluttu rajata.
(Heikkila 2004, 48-50.) Lomake testattiin useaan kertaan ohjaavalla opettajalla ja
yhteistyokumppanilla, joilta saatiin ideoita kyselylomakkeen parantami-
seen.(LIITE 1)

Kyselylomake lahetettiin saatekirjeen kera kaikille 20 terveydenhoitajalle, jotka

tydskentelevat Lahden neuvoloissa. Vastausaika oli 2 viikkoa, jonka aikana 7 ter-
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veydenhoitajaa palautti lomakkeen. Muistutus lahetettiin niille, jotka eivét olleet
vastanneet, ja 2 viikkoa aikaa lomakkeen palauttamiseen, jolloin 6 muuta tervey-
denhoitajaa palautti vield kyselyn. Vastaajia oli siis yhteensa 13 ja vastausprosent-
ti 65 %.

6.3.3 Maardllisen aineiston analyysi ja tulkinta

Kyselylomakkeen suljettu monivalintakysymys seké sekamuotoiset kysymykset
syotettiin havaintomatriisin muotoon exceliin. Vastaajat luetellaan numeroittain
ykkosestd kolmeentoista riveittéin, ja vastausvaihtoehdot ovat numeroittain omas-
sa sarakkeessaan. Sekamuotoiset ja suljettu kysymys analysoitiin frekvenssija-
kauman avulla, ja tuloksista muodostettiin frekvenssitaulukot. (Heikkila 2004,
142-155.)

Suurin osa vastaajista; eli 77-85 %, kéayttaa ylipainoisten lasten liikunnan ohjauk-
sessa seuraavia keinoja: Péaivittaisen litkunnan ja fyysisen passiivisuuden méaarén
selvittamistd, tietoa liilkunnan vaikutuksista lapsen kehitykseen seké liikunnan
vaikutukset ylipainon hallinnassa, liikuntamieltymysten selvittdmist ja liikunta-
ryhmiin ohjaamista seké arkiliikuntaan ohjaamista. 54 % kéyttaa apunaan koko
perheen liikunta-aktiivisuuden selvittdmista ja liikuntaan innostamista. Kukaan ei
kayttanyt apunaan liikuntakalenterin suunnittelua yhdessa koko perheen kanssa.
(TAULUKKO 1)

TAULUKKO 1. Millaista lasten ylipainoon liittyvaa liikunnallista ohjausta vas-

taajat antavat ty0ssaén
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Lasten ylipainoon liittyva liikkunnallinen ohjaus

Mainintoja

Prosenttia vastaajista (n=13)

Paivittaisen liikuntama&arén selvittdmista ja ohjaamista 10 77 %
Arkiliikuntaan ohjaamista 10 77 %
Tietoa liikunnan vaikutuksista lapsen kehityksessa 11 85 %
Tietoa liilkunnan vaikutuksista ylipainon hallinnassa 10 77 %
Liikuntamieltymysten selvittamista ja liikuntaryhmiin ohjaamista 11 85 %
Koko perheen liikunta-akt. selvittdmista ja liikuntaan innostamista 7 54 %
Fyysisen pass. maaran selvittamista (tv, tietokone) 10 77 %
Liikuntakalenterin suunnittelua yhdessa koko perheen kanssa 0 0 %
Jotain muuta. Mité? 1 8 %
Yhteensa 70

Kaikki vastaajista ilmoittivat kertovansa ylipainon vaikutuksista sosiaaliseen

kanssa kaymiseen seké psyykkiseen terveyteen. (TAULUKKO 2) Kaikki vastaa-

jista jakavat tietoa suullisella ohjauksella ja keskustelulla. 85 % kirjallisen materi-

aalin avulla seké ohjaamalla lapsi muille terveydenhuollon ammattilaisille. 77 %

vastaajista ohjaa lapsen ravitsemusasiantuntijalle ja 54 % liikuntaryhmaén.

(TAULUKKO 3)

TAULUKKO 2. Misté ylipainon terveydellisisté riskeistd vastaajat antavat tyos-

sdan ohjausta

Ohjaaminen ylipainon terveydellisista riskeista Mainintoja | Prosenttia vastaajista (n=13)
Perinnéllisten sairauksien vaikutuksista painonhallintaan 4 31 %
Kerrotteko lapsuusajan lihavuuden seurauksista. 7 54 %
Ylipainon vaikutuksista sosiaaliseen kanssa kdymiseen seka psyyH 13 100 %
Metabolisen oireyhtymén vaarasta 3 23 %
Sydan- ja verensuonitautien vaaratekijoista 8 62 %
2 tyypin diabeteksesta 7 54 %
Yleisen muun sairastavuuden lisdéntymisestéa 6 46 %
Suurentuneesta kuolleisuusriskista aikuisidssa 0 0 %
Lapsen suuresta riskistd olla aikuisena ylipainoinen, jos lapsen val 4 31 %
Véahaisen nukkumisen vaikutuksista ylipainoon 1 8 %
Jotain muuta, mita? 0 0 %
Yhteensa 53

TAULUKKO 3. Kuinka vastaajat jakavat tydssadn tietoa ja ohjausta ylipainoisten

lasten vanhemmille.
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Tiedon ja ohjauksen jako ylipainoisten lasten vanhemmille Mainintoja | Prosenttia vastaajista (n=13)
Kirjallisen materiaalin avulla 11 85 %

Suullisella ohjauksella ja keskustelulla 13 100 %
Ohjaamalla lapsi muille terveydenhuollon ammattilaisille 11 85 %

Ohjaamalla lapsi ravitsemusasiantuntijalle 10 77 %

Ohjaamalla lapsi liikuntaryhméaan 7 54 %

Jotain muuta. Mita? 2 15 %

Yhteenséa 54

Vastaajista 46 % pitad valmiuksiaan terveytta yllapitavan lilkunnan ohjaamiseen
suhteellisen hyving, 31 % hyvind ja 23 % valttavind. (TAULUKKO 4)

TAULUKKO 4. Vastaajien valmiudet antaa terveyttd yllapitavad lilkuntaneuvon-

taa

Valmiudet antaa terveytta yllapitavéaa liikkuntaneuvontaa Lukumaara Prosenttia
Erittéin hyvat 0 0 %
Suhteellisen hyvat 6 46 %
Hyvét 4 31 %
Vélttavat 3 23 %
Huonot 0 0%
Yhteensa 13 100 %

6.3.4 Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta

Avoin kysymys analysoitiin laadullisella aineiston sisallon analyysilla. Sisallon
analyysia pidetadn vaativana analyysimenetelmand, mutta silti se on kayttokelpoi-
nen menetelma monissa hoitotieteellisisséa tutkimuksissa edellyttden tutkijan huo-
lellista ja systemaattista analyysié tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 11.) Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysilla pyritdan
saamaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 4.) Analyysin tarkoituksena on myds sanallinen ja selke& ku-
vaus tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110). Siséllon analyysissa
analyysiprosessin toteuttamiseen ei ole olemassa yksityiskohtaisia sadntoj&, vaan
jokainen tutkija kehittad oman luokittelujarjestelméansa, joka sopii parhaiten ni-

menomaisen aineiston haltuunottoon ja jasentdmiseen. Sisallon analyysin ensim-
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maiseen vaiheeseen kuuluu analyysiyksikon maarittdminen. Tavallisimmin kay-
tettyja analyysiyksikoité ovat yksittdiset sanat, sanayhdistelmat, lauseet tai ajatus-
kokonaisuudet. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Opinndytety6ssa kaytettiin ana-
lyysiyksikkoind sanoja ja ajatuskokonaisuuksia. Analyysiyksikon valitsemisen

jalkeen aineisto kéydaan lapi useita kertoja.

Aineisto analysoitiin induktiivisen siséllon analyysin, eli aineistosta lahtevéan ana-
lyysiprosessin avulla. Induktiivinen sisallon analyysi kuvataan aineiston pelkista-
misend, ryhmittelynd ja abstrahointina. Pelkistdmisvaiheessa aineistosta koodat-
tiin ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Aineiston ryhmittelyssé yhdistet-
tiin pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka ndyttivat liittyvén yhteen. Abstrahoin-
nissa muodostettiin yleiskésitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajérvi 2002, 97.) Aineisto pelkistettiin kysymalla
siltd tutkimustehtdavan mukaista kysymysta, eli “Millaista tietoa haluaisitte pai-
nonhallintalehtisen siséltdvan 3-6v. ylipainoisen lapsen liikuntaan liittyen?” Sivun
marginaaliin Kirjoitettiin ne asiat, jotka vastasivat kysymykseen. Pelkistetyt ilmai-
sut Kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin teksti on aineistos-
sa. Pelkistetyt ilmaisut keréttiin listaksi, josta yhdistettiin ilmaisut, jotka néayttivéat
kuuluvan yhteen omiksi kategorioiksi. Yhdistetyistd ilmaisuista muodostettiin
seitseman alakategoriaa, jotka ovat: lilkunnan vaikutukset, liikuntasuositukset,
paikkakunnan liikuntatarjonta, litkuntavinkkejé koko perheelle, arkiliikunta, liha-
vuuden riskitekijat seké& kannustus ja motivointi. Alakategoriat yhdistettiin ylaka-
tegoriaksi, jolle annettiin nimi: Ylipainoisten lasten liikunta. Abstrahointia jatke-
taan niin kauan kun se on sisallon kannalta mahdollista. Téssa analyysissa ei ollut

tarpeen viedd analysointia pidemmalle. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3-7.)
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Liikunta-
sunsitukset

Lihavuuden
riskitekijat

Paikkakunnan
likuntatarjonta

Kannustus/
motivainti
Liikuntavinkkeja
koko perheelle

Keinoja/
Perheen lilkunta- ja vinkkeja
terveystottumuksst

KUVIO 3. Laadullisen aineiston tulkinta sisallon analyysi menetelmélla

YLIPAINOISTEN
LASTEN
LIKUNTA

Liikunnan
vaikutukset

Sosiaaliset

Lapsen
luontainen
likkurninen

Lehtinen tulee siséltdmaan erityisesti niitd asioita, joita kyselyyn vastanneet ter-
veydenhoitajat pitivét tarkeind, koska lehtinen on tarkoitettu terveydenhoitajien
apuvélineeksi terveyden edistdmisessd. Terveydenhoitajat ovat tuotteen toissijai-
set hyddynsaajat. Ensisijaiset hyodynsaajat ovat ylipainoisten lasten vanhemmat.
Meilla ei kuitenkaan ollut aikaa eikd resursseja saada tietoa siitd, mitéd ylipainois-
ten lasten vanhemmat haluaisivat lehtisen sisaltdvan. Kirjallisuuden, uusien tut-
kimusartikkeleiden ja kyselyn tulosten perusteella koottiin asioita, joita olisi tér-
ked kayda lapi lehtisessd. Myds lehtisen ulkoasua seké laajuutta hahmoteltiin

alustavasti.

6.4 Tuotteen kehittely

Kyselyn ja keratyn teorian perusteella lehtinen tulee sisdltdmaan tietoa ylipainon
terveyshaitoista lapsilla, litkunnan vaikutuksista lapsen kehitykseen, liikunnallisia
leikkejé ja tietoa perheen merkityksesté lapsen kehityksessa. Lehtisessa otetaan

huomioon liikunnan ja ylipainon mukanaan tuomat fysiologiset, psyykkiset kuin
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sosiaalisetkin vaikutukset. Lehtiselld pyritaan jakamaan kaytdnnon vinkkeja van-
hemmille lapsen ja koko perheen liikunnan toteuttamisesta. Lehtisessa esitell&én
my0s tdmén hetken liikuntasuositukset ja paikkakunnan liikuntatarjonta. Lehti-
seen lisattiin liitteeksi lapsille soveltuva liikuntapéivakirja, jota he voivat yhdessa
vanhempien kanssa tayttad. (LIITE 3) Liikuntapaivékirjasta on tehty varitettava,
ettd lapset innostuisivat siitd enemman. Punaisten poskien varittdmiselld yritetdén
saada lapset motivoitumaan paremmin liikkumiseen. Liikuntapéivakirja on tarkoi-
tettu perheen yhteiselle liikunnalle. Lapsen ja vanhemman liikkuessa yhdessa va-
hintddn puoli tuntia paivéssa, saa lapsi palkintona vérittada punaiset posket piirre-
tyille hymynaamoille. Puolituntia on tuntia véhimmaismaara paivittaiselle liikun-
nan harrastamiselle. Ylipainoisten lasten liikuntaan kannustaminen alkaa pienista
asioista, joten puolituntia paivassa yhdessa perheen kanssa on hyva alku saannol-
liselle liikunnan harrastamiselle. Mielestamme puoli tuntia yhteista liikuntaa al-

kuun on myos riittava, silld lapsi litkkuu yleensa pdivan aikana muutenkin.

Kaikki lehtisessa oleva tieto 10ytyy opinndytetydmme teoreettisesta viitekehyk-
sestd. Lehtisessa teoreettinen tieto on kuitenkin esitetty ylipainoisten lasten van-
hemmille kdytdnnon laheisempand. Malli-lehtinen arvioitiin ohjaavalla opettajal-
la, joka antoi vinkkeja lehtisen kehittamiseen. Lehtisen todettiin siséltavan liikaa
tietoa, ja ulkoasun olevan liian tiivis. Lehtisesta poistettiin yksi leikki ja tietoa
faktaruudusta. Liikuntapaivakirjaa muokattiin myds ulkopuolisen arvioijan kom-

menttien perusteella.

6.5 Tuotteen viimeistely

Malli-lehtinen esitestattiin yhteistyokumppanilla, ohjaavalla opettajalla, opponen-
teilla seké ulkopuolisilla lukijoilla. Heilta saatiin lisaa vinkkeja tuotteen lopulli-
seen versioon. Terveydenhoitajille tullaan pitdmaan luentotilaisuus, jossa kerro-
taan liikunnan vaikutuksista lasten ylipainon hallinnassa seka esitellaan lehtinen.
Luentotilaisuuden tarkoitus on ohjeistaa terveydenhoitajia kdyttamaan liikuntaan
painottuvaa painonhallintalehtista apuvélineenaan lasten ylipainon ehkaisyssa ja

hoidossa. Luennon jélkeen lehtinen luovutetaan kayttoon. (LIITE 6)
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7 POHDINTA

Opinnéytetyon tavoitteena oli liikkunnan avulla edistaa ylipainoisten lasten pai-
nonhallintaa. Tarkoituksena oli tuottaa painonhallintalehtinen, joka tulee Lahden
kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien kayttdon, ja on suunnattu 3-6-

vuotiaiden ylipainoisten lasten vanhemmille.

Opinndytetyon tarkoitus tuottaa painonhallintalehtinen toteutui suunnitelmien
mukaisesti. Lehtisen sisalté tosin muokkautui opinnédytetyon edetessd enemman
liikunnallista osuutta siséltavaksi, kuin ylipainosta ja sen riskeista kertovaksi.
Opinnéaytetyon tavoitteen toteutuminen selviéé vasta, kun painonhallintalehtinen
otetaan kdyttoon, ja vanhemmilta saadaan palautetta lehtisen kaytosta. Painonhal-
linnan tavoitteen toteutumiseen vaikuttaa kuitenkin monia asioita, esimerkiksi

koko perheen motivaatio liikuntaa kohtaan.

7.1 Menetelmat ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus on menetelmané haastava ja aikaa vieva. Varsinkin kun lasten
ylipainosta seka sen ehkéisysté ja hoidosta I0ytyy niin paljon tietoa. Vaikeaa oli
rajata tietoa, silla moni asia on merkityksellinen lapsen ylipainon ehkaisyssa ja
hoidossa. Aiheesta keréttiin tietoa kuitenkin enemminkin laajasti, kuin suppeasti,
jotta kaikki mahdollinen tieto tulisi kdyttddmme. Tutkimusten etsimiseen kului
yllattavan paljon aikaa. Lapsen ylipainon hoidosta tehdédan nykyaikana paljon
tutkimuksia, joten tieto saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Opinndytetydssa pyrit-
tiin kdyttdmaan uusinta tietoa aiheesta. Toisaalta uusikin tieto perustuu vanhem-
paan teoriaan, joten alkuperaisten lahteiden kaytto oli joskus perusteltua. Tydssa
suosittiin 1ahteend Kaypa hoito suosituksia lasten lihavuudesta seka varhaiskasva-
tuksen liikunta suosituksia. Niiden ldhdeluettelosta 16ysimme myds monia muita

hyvia lahteita.

Voidaan ajatella, etta aineiston siséllon analyysin luotettavuus on yhteydessa ai-
neiston keruun luotettavuuteen (Nieminen 1997, 215-220). Taméan vuoksi kysely-

lomakkeesta pyrittiin tekemé&an mahdollisimman selkeé ja helppo tayttaa. Kysely-
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lomakkeen suljetut kysymykset saattoivat kuitenkin sulkea joitain vastauksia pois.
Koko lomakkeessa kéytetyt avoimet kysymykset tai haastattelu olisivat olleet pa-
rempi muoto kaiken mahdollisen tiedon kerd&dmiseen. Toisaalta tuotteistamiseen
tarvittava terveydenhoitajilta saatava tieto saatiin kysymyslomakkeen suljetuilla ja
yhdella avoimella kysymyksella. Vastausten analysoinnissa ongelmana olivat sul-
jettujen kysymysten sivuun Kirjoitetut kommentit ja tyhjat vastaukset. Avoimen
kysymyksen vastaukset auttoivat huomattavasti tuotteen sisallon kehittelyd. Nii-
hin l&hes jokainen terveydenhoitaja oli vastannut. Kyselyn luotettavuuteen vaikut-
ti terveydenhoitajien pieni otanta. Se olisi voinut olla suurempi, jotta vastausten
luotettavuus olisi ollut viel&kin parempi. Mutta toisaalta kyselyn vastausprosentti

oli 65 prosenttia, joka oli ihan kohtuullisen merkittava vastausprosentti.

Avointa kysymysta analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysin ongelmana
on luotettavuuden kannalta pidetty sitd, ettd tutkija ei pysty objektiiviseen tarkas-
teluun analyysiprosessista, vaan tulos perustuu subjektiiviseen ndkemykseen asi-
asta (Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Opinndytetydssa pyrittiinkin analysoimaan
avoimen kysymysten vastaukset objektiivisesti, mik lisési kyselyn vastausten
luotettavuutta. Kyselyn analysointi abstrahointivaiheessa valtettiin aiheesta sivuun
menevaa tulkintaa, johon tutkijan persoonallinen ndkemys, omat tunteet tai intui-
tio saattavat johtaa. Tama pyrittiin valttamaan tyoskentelemalld kahdestaan, jotta
persoonalliset ndkemykset eivat olisi vaikuttaneet analysoinnin tuloksiin. Usein
sisallon erittelyn avulla saadusta tutkimustuloksesta nakyy analyysin keskeneréi-
syys, jos tutkija on abstrahoinut liikaa tai lilan vahan. (Kyngds & Vanhanen 1999,
11.) Avointa kysymysta analysoidessa yritettiin kiinnittdd huomiota siihen, ettei

kumpaakaan tapahtunut.

Laadullisessa sisallon analyysissa on kiinnitettdvd huomiota myos eettisiin kysy-
myksiin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10) Opinnaytety® on pyritty tekemaan tut-
kimuksen teon eettisia ndkdkulmia huomioiden. Eettisyys on huomioitu tutkimus-
lupaa ja hankkeistamis-sopimusta laadittaessa. Kyselyn analysoinnissa huomioi-
tiin anonymiteetti, eika tietoja tulla luovuttamaan ulkopuolisille. Tutkimusmateri-

aali tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.
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7.2 Lehtisen sisaltd

Lehtiselld pyritadn jakamaan tietoa ylipainosta ja liikkunnasta hienovaraisesti, ko-
ko perhetta kannustaen ja motivoiden. Hienotunteisuus on térkeéé ylipainon eh-

kéaisyssé, koska ylipaino on yleensa lapselle ja hdnen vanhemmilleen vaikea asia.
Olisi ollut hyva, jos lehtista olisi testattu kohderyhman vanhemmilla. Tall6in olisi

saatu tietoa lehtisen hyodyllisyydestd, ja tarpeellisesta asiasisallosta.

Olisimme halunneet tehda lehtisesta laajemman ja tietopohjaltaan kattavamman
sekd kayttad enemman vareja, esimerkiksi k&ytdnnon vinkkien seka laajemman
teoria tiedon avulla. Talléin lehtinen olisi paremmin motivoinut vanhempia. Leh-
tisen siséllon laajuus ja ulkondko oli kuitenkin méaritelty jo ennen kuin tuotteis-
tamisprosessi oli aloitettu, johtuen yhteistyokumppanin resursseista. Nelisivuisen
lehtisen ongelmaksi muodostui tiedon paljous ja teksteille varatun alueiden vahéi-
syys. Tarkeéa tietoa oli vaikea tiivistdd pieneen tilaan niin, etta lehtinen olisi mo-
tivoiva ja ulkoasu esteettinen. Lehtisestd jouduttiin karsimaan terveydenhoitajien

toivomia arjen liikuntavinkkeja seka Lahden liikuntaseurojen yhteystietoja.

Terveydenhoitajien kyselyn vastauksien perusteella muokattiin lehtisen sisaltoa,
jotta se saataisiin heidan tarpeitaan vastaavaksi. Nain terveydenhoitajat kokevat
lehtisen hyddyllisemmaksi ja ovat motivoituneempia kéyttdmaén lehtistd. Heidan
kokemuksensa tuo myds luotettavuutta lehtiselle. Tulemme pitdméén terveyden-
hoitajille luennon lehtisen kaytosta. Luento tulee siséltdméén tarkempaa tietoa
lehtisen sisallosta sekd luennolla tullaan vastaamaan terveydenhoitajia askarrutta-
viin kysymyksiin. Pyrimme innostamaan ja motivoimaan terveydenhoitajia kayt-

tdmaan lehtistd hyoddykseen lasten liikunnan ohjauksessa.

Lehtisesta muodostui viimeistelyn jalkeen selkea tiivis ja motivoiva tietopaketti,
johon yhteisty6dssa olevat Lahden kaupungin neuvolat olivat tyytyvéisia. llman
opponenttien, ohjaavan opettajan, muutaman terveyden hoitajan, ulkopuolisten
kommentaattoreitten ja vastaavan terveydenhoitajan apua emme olisi saaneet nain

hyvaa lehtisté aikaiseksi.
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Vanhemmille tehty kysely tai haastattelu olisi tuonut lisaa luotettavuutta opinnay-
tetyohomme, silla niin olisimme saaneet vanhempien tiedon tarpeet paremmin
esille. Nyt tydssé nékyy vain terveydenhoitajien kokemuksien kautta kumpuavat

yleistetyt vanhempien mielipiteet lapsen liikunnasta ja painonhallinnasta.

Lehtiseen liitettiin mukaan liikuntapéivakirja, jonka tulisi kannustaa lapsia liik-
kumaan vérittaméalla punaisia poskia joka liikuntatuokion jalkeen. Suosituksiksi
perheen kanssa jokapéivéiseen liikuntaan ohjeistettiin puolituntia paivéassa. Tahan
maaraén perustelut I0ydettiin lasten ylipainoa ja liikuntaa kasittelevésta artikkelis-
ta. Myos terveydenhoitajat antoivat kommentteja siitd, ettd kaksi tuntia liikuntaa
liilkkumattomalle lapselle voi aluksi olla litkaa. Tarkeintd onkin aloittaa enemmin

rauhallisesti ja saada pitkalle elamaan vaikuttavat liikuntatottumukset.

7.3 Oma tytskentely ja oppiminen

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa tydskentely tapahtui suurimmaksi osaksi itsendi-
sesti, keraten tietoa yhdessa jaetuista osioista. My6hemmassa vaiheessa, kun tie-
toa alettiin nitoa yhteen, tydskentely tapahtui pééasiassa yhdessa. Ohjaava opetta-
ja kommentoi opinnéytetyota sdanndollisesti, ja antoi parannusehdotuksia. Oppo-
nenttien apua kaytettiin enemman tyon loppuvaiheessa. Heidan tyonsé kosketti
mya0s tuotteistamista, joten heiltd saatiin hyvid mielipiteita siihen liittyen. Ty0s-
kentely ja yhteisty® toimivat hyvin niin opinndytetydparin, ohjaajan, opponoijien
kuin yhteistydkumppaninkin kanssa. Y hteisty0kumppanilta saatiin paljon hyvia ja
arvokkaita vinkkeja tuotteistamisessa apuna kéaytetyn kyselyn toteuttamisessa,
sekd tuotteena syntyvan lehtisen muokkaamisessa. Y hteistydkumppanin kanssa
toimiminen harjoitti tetkemé&an moniammatillista yhteisty6td, ja toi opinndytetyon

tekemiseen lis&4 haastetta ja mielenkiintoa.

Opinnaytetyon kautta saatiin kokemusta laajemman tutkimuksen teosta, moniam-
matillisesta projektity0sta sekd tuotteistamisesta. Tydstaminen tuntui aluksi vai-
kealta, koska aihe oli uusi ja laaja. Opinndytety6ta oli mielenkiintoista tehdd, kos-
ka aihe oli kiinnostava ja tuloksena oli konkreettinen tuote, eli lehtinen. Lasten

ylipainosta ja liikunnasta I0ytyi paljon uutta tietoa. Suuren tiedon méaran vuoksi
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mya0s tiedonhankinta ja aiheen rajaaminen kehittyivat opinnéytetyotéd tehdessa.
Tieteellisen tekstin kirjoittaminen tuntui valill4 vaikealta, mutta siin& ilmeni sel-
vaa kehittymistd opinndytetyon edistyessa. Opinnédytetydssa kaytetyt menetelmét
ovat tulleet opinndytetydprosessin aikana tutuimmiksi. Tuotteistaminen oli opin-
naytetyon tarkeé osa, ja sen toteuttaminen selkeytyi huomattavasti opinnaytety6ta
tehdessa. Lahden terveyskeskuksen fysioterapeutin puhelinhaastattelu toi lisdé
haastetta tydlle. Haastattelu toi lisaa fysioterapeuttista nakékulmaa opinnéytetyo-

hon, ja lis&é4 tietoa ylipainoisen lapsen vanhempien ohjauksesta fysioterapeutilla.

Kéypa hoito suositukset lasten lihavuudesta on tehty koko suomen kattaviksi,
mutta silti on voimassa my0s alueellisia hoitoketjuja ja -suosituksia. Joillakin
paikkakunnilla kummatkaan ndista eivat ole k&yttssa. Haastattelimme puhelimitse
Lahden terveyskeskuksen jo vuosia tyossa ollutta fysioterapeuttia, ja huolestuim-
me ylipainoisten lasten hoidosta Lahdessa, sill& taalla ei mydskaan kéyteta yh-
denmukaisia suosituksia. Mielestdmme jokaisen kunnan terveyskeskuksen hoito-
kaytanto pitdisi olla yhteneva. Suullisesta tiedonannosta paételtiin, ettd puuttuvan
hoitokdytannon vuoksi ylipainoisia lapsia ei laheteta tarpeeksi usein fysiotera-
peutin vastaanotolle. Taman pé&ételma tehtiin siitd, etta suullisella tiedonantajalla

ei ollut yht&én ylipainon vuoksi vastaanotolle saapunutta lasta. (Valimaki 2006)

7.4 Jatko-opinndytety6aiheita

Olisi mielenkiintoista tietdd, vaikuttiko lehtinen merkitsevésti perheen ja lasten
liikuntatottumuksiin. Ylipainoisten lasten vanhemmille suunnatun kyselyn avulla
voisi tulevaisuudessa selvittad, onko lehtinen ollut hyddyllinen ja voitaisiinko sita

jollakin tavalla kehittaa.

Ylipainoisen lapsen ja h&dnen perheensd motivointi liikuntaan on haasteellista.
Lehtisen avulla saattaa olla vaikeaa yksinadn vaikuttaa perheen ja sita kautta lap-
sen liikunta- ja terveystottumuksiin. Olisimme halunneet seurata perheen ja yli-
painoisen lapsen terveys- ja liikuntatottumusten muutoksia, mika olisi voitu to-
teuttaa esimerkiksi rynméssa. Pitkdaikaisia tuloksia olisi ndin voitu saavuttaa pa-

remmin ryhman vertaistuen, motivoinnin ja seurannan avulla. Tulevaisuudessa
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opinndytetydnaiheena voisi kokeilla ylipainoisille lapsille suunnattua ryhmaa ja
sen toimivuutta Lahdessa. Parhaiten tdman ryhmdan ohjaaminen onnistuisi mo-

niammatillisessa yhteisty6ssa.

Paivahoidon kanssa toteutettava yhteisty6 voisi olla kannattavaa 3-6-vuotiaiden
lasten liikunnan edistdmisessa. Esimerkiksi paivakodeissa voisi suorittaa helposti
lapsen liikuntaan liittyvaa seurantaa, koska péivahoito kuuluu l&hes jokaisen lap-
sen arkeen. Paivahoidon ja vanhempien yhteisty6té tulisi kehittd, jotta liikunta-

ja ruokatottumukset olisivat kaikkien tiedossa ja tulisivat yhdenmukaisemmiksi.
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LITTEET

LITE1
KYSELYLOMAKE

Hei!

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen fysiote-
rapian opiskelijoita ja valmistumme jouluna 2006. Teemme opinnaytetydnamme
Lahden kaupungin neuvoloihin painonhallinta lehtisen, joka on tarkoitettu jaetta-
vaksi 3-6-vuotiaiden ylipainoisten lasten vanhemmille. Siin& on tietoa ylipainosta
ja sen riskeista lapsilla sekéa liikunnan merkityksesta lasten painonhallinnassa ter-
veyden edistdmisen nakokulmasta. Painonhallintalehtinen opastaa vanhempia,

kuinka toteuttaa lasten liikuntaa kéytannossa.

Toivomme apua lehtisen teossa, jotta pystymme suunnittelemaan sen kohderyh-
malle sopivaksi. Tavoitteena on, ettd lehtinen auttaa teitd tydssanne ylipainoisten
lasten kanssa. T&té varten kuulisimme mielellamme nakdkulmanne siitd, miten ja
missa asioissa annatte tietoa ja ohjaatte ylipainoisia ja heidan vanhempiaan. Kyse-
Iylla pyrimme kuitenkin p&&asiassa selvittdmaan, millaista liikunnallista terveys-
neuvontaa annatte tydsséanne ja miten. Haluamme myds tietda millaista ylipainoi-
sille lapsille tarkoitettua liikunnan ohjaukseen liittyvaa tietoa toivoisitte liséa.
Lehtisen valmistuttua olemme valmiit tulemaan esittelemaan sen myds teille. Ka-
sittelemme vastaukset luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytenne tule ilmi tutki-
muksen missaan vaiheessa. Toivomme, ettd palautatte kyselylomakkeen 2.6.2006

mennessa. Kiitos etukateen!

Terveisin fysioterapeuttiopiskelijat: Johanna Jappila ja Marjaana Peltoniemi
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Vastaa kysymykseen rastittamalla (X). Voit rastittaa usean vastausvaihtoehdon.
Jos sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ole, kirjoita se tyhjélle viivalle ja rastita kohta

”jotain muuta”.

1. Millaista lasten ylipainoon liittyvéa ravitsemuksellista ohjausta annatte

tydssanne?

() Koko perheen ruokatottumusten selvittdmista ja ohjausta

() Ruokaympyran kayttdmista

() Tietoa ravinnon vaikutuksista ylipainon hallinnassa

() Koko perheen ohjaamista terveellisissa ruokailutavoissa

() Jotain muuta. Mitd?

2. Millaista lasten ylipainoon liittyvaa liikunnallista ohjausta annatte tydssan-

ne?

() Paivittaisen liikunta maaréan selvittdmistd ja ohjausta

() Arkiliikuntaan ohjaamista

() Tietoa liikunnan vaikutuksista lapsen kehityksessé

() Tietoa liikunnan vaikutuksista ylipainon hallinnassa



3.

()

()

()

()

()
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Liikuntamieltymysten selvittdmista ja litkuntaryhmiin ohjaamista

Koko perheen liikunta-aktiivisuuden selvittamista ja liikuntaan in-

nostamista

Fyysisen passiivisuuden maaran selvittamista (tv, tietokone)

Liikuntakalenterin suunnittelua yhdessa koko perheen kanssa

Jotain muuta. Mita?

Annatteko tydssanne ohjausta ylipainon terveydellisista riskeista?

()

()

()

()

()

Perinndllisten sairauksien vaikutuksista painonhallintaan

Kerrotteko lapsuusajan lihavuuden  seurauksista.
(Esim. Puolet lihavista lapsista ja valtaosa lihavista nuorista ovat

lihavia myds aikuisena.)

Ylipainon vaikutuksista sosiaaliseen kanssa kdymiseen seka psyyk-

Kiseen terveyteen

Metabolisen oireyhtyman vaarasta

Sydan- ja verensuonitautien vaaratekijoista



()

()

()

()

()
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2 tyypin diabeteksesta

Yleisen muun sairastavuuden lisddntymisestd (esim. TULE-

ongelmat ja uniapnea yms)

Suurentuneesta kuolleisuusriskista aikuisidsséa

Lapsen suuresta riskistd olla aikuisena ylipainoinen, jos lapsen

vanhempi/vanhemmat ovat ylipainoisia

Véahaisen nukkumisen vaikutuksista ylipainoon

Jotain muuta. Mita?

Kuinka jaatte tietoa ja ohjaatte ylipainoisten lasten vanhempia tydssanne?

()

()

()

()

()

Kirjallisen materiaalin avulla

Suullisella ohjauksella ja keskustelulla

Ohjaamalla lapsi muille terveydenhuollon ammattilaisille (Laakari,

fysioterapeultti)

Ohjaamalla lapsi ravitsemusasiantuntijalle

Ohjaamalla lapsi litkuntaryhmaan
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() Jotain muuta. Mitéa?

Millaiset valmiudet teill& on mielestanne antaa neuvontaa terveytta yllapi-

tavaan liikuntaan?

()  Erittain hyvat

()  Suhteellisen hyvét

() Hyvit

()  Valttavit

() Huonot

Millaista tietoa haluaisitte painonhallintalehtisen sisaltavén 3-6v ylipainoi-

sen lapsen liikuntaan liittyen?
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LITE 2

Aineiston pelkistaminen

Pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys: Millaista tietoa haluaisitte painonhallinta-

lehtisen sisaltdvan 3-6v. ylipainoisen lapsen liikuntaan liittyen?

Alkuperéisilmaisuja kyselysta

”Liikunnan vaikutus lapsen kokonaiskehitykseen”

”Tv:n/tietokoneen ym. liikuntaa passivoivien asioiden vaikutuksesta”
”Konkreettista tietoa ja selvid esimerkkeja esim. mika méaara on riittava ja
kuinka usein”

”Liikunnan positiiviset vaikutukset fyysiseen terveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin”

”Vinkkeja arkiliikunnan lisaéamiseksi”

”Erilaisista ryhmistd, seuroista ja liikunataan sopivista paikoista paikka-
kunnalla”

”Koko perheen liikuntatottumusten merkitys lapsen painonhallinnassa”
”Kannustava, konkreettista asiaa siséltdvé lehtinen”

”Aikuisen ja lapsen yhteisia liikuntavinkkeja”

”Miten lihavuus vaikuttaa tulevaisuudessa”

Pelkistettyja ilmaisuja

Liikunnan positiiviset vaikutukset
Liikunnan vaikutus kokonaiskehitykseen
Pass. tekijoiden vaikutukset

Riittava litkunnan mééara

Paikkakunnan liikuntatarjonta

Perheen yhteisia liikuntavinkkeja
Arkilitkunnan merkitys

Koko perheen liikuntatottumusten merkitys
Lihavuuden riskitekijat

Kannustava

Aineiston ryhmittely
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Pelkistetty ilmaisu Alakategoria

-Liikunnan positiiviset vaikutukset
-Liikunnan vaikutus kokonaiskehitykseen
-Pass. tekijoiden vaikutukset

-Riittavéa litkunnan méaara

-Paikkakunnan liikuntatarjonta

-Perheen yhteisié liikuntavinkkeja

-Koko perheen liikuntatottumusten merkitys
-Arkiliikunnan merkitys

-Lihavuuden riskitekijat

-Kannustava

-Liikunnan vaikutukset
-Liikuntasuositukset
-Paikkakunnan liikuntatarjonta
-Liikuntavinkkeja perheelle
-Arkiliikunta

-Lihavuuden riskitekijat

-Kannustus ja motivointi

LIITE3
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PONAISET POSKET POUHAILEMALLA
LIKUNTAPAIVAKIRJIA w@%

ADpna lapsen varittaa punaiset posket hyinynaamoille aina, kun han onp liikkuput yhdessa perheen
kanssa ¥ tupnin ajan. [aita paivakirja nakyvalle paikalle, missa lapsen on sita helppo tayttaa.
Maahantai  Tiistai Torstai  Perjantai [Lauantai Suhnuntai
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LIITE 4
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VIRANHALTIJAPAATOS

Lahden kaupunki

Viranhaltija  Terveysneuvontapalvelujen Pykala 39
pallikks

Paatéspéiva  ()8.03.2006 Méarapaiva

Organisaatio  Sosjaali- ja terveystoimiala Toimielin
Julkinen

Valmistelija UI Ia Ruthel-ford Pﬁétosla’i

Hallintokunta  Sosiaali- ja terveysvirasto

Asia Tutkimusluvan mydntiminen

Paatosteksti

Myonnin tutkimusluvan fysioterapiaopiskelija Marjaana Peltoniemelle ja Johanna Jappilille

Valmistunut opinndytetyd toimitetaan tutkimuksen valmistuttua paatdksen tekijille seka
tutkimuslupahakemuksessa olevalla osoitteella Lahden sosiaali- ja terveysvirastoon.
Lisitietoja padtcksestd antaa allekirjoittanut, puh. 818 5521.

Peruste

Néhtavilldolo 16.3.2006

Muutoksenhaku = Qjkaisuvaatimus
LTK tiedoksi

Saaja
Tiedoksi

Tiedoksi
sahkopostilla

Asiakirjat
Arkistosarja

Sosiaali- ja terveyslautakunta
Marjaana Peltoniemi ja Johanna Jéppild

Tutkimuslupahakemus liitteineen

Arkistointi Ei kdytossd
Sailytyspaikka
Sailytysmuoto

Allekirjoitus

Sreinoncle [Riclrcen i
Terveysneuvontapalvelujen paillikké Hannele Poutiainen

LIITES
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LAHDEN AMMATTIKORKEAKOULU « Lahii Polytechnic

SOPIMUS HANKKEISTETUSTA OPINNAYTETYOSTA

Téma sopimus koskee Lahden ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan laitoksen
fysioterapiaopiskelijoiden Johanna Jéppildn ja Marjaana Peltoniemen opinnédytetyota.
Opinniytetyon tuotos on Lasten ylipaino ja litkunta- vihkonen, 3-6 -vuotiaiden ylipainoisten

lasten vanhemmille.

Tyon yhteistyékumppanina on Lahden kaupungin neuvolat.
Yhteistydkumppanin kannalta tyé on tarpeellinen ja ty6td kehittava.
Opinndytetyén suunniteltu valmistumisaika on Syksy 2006

Opinndytetyon tekemisestd aiheutuvista kuluista on sovittu, ettd yhteistySkumppani kustantaa
vihkosesta aiheutuvat kopiokulut.

Opinndytetyon tekijanoikeudet séilyvit tekijoilld, mutta muuten tydn kiytdstd sen valmistuttua
on sovittu seuraavaa: vihkonen luovutetaan paperiversiona Lahden kaupungin neuvoloille, jotk:
saavat kopioida vihkosta omaan kadyttoonsa.

Opinndytetyon ohjaaja: Annamaija Id-Korhonen

Tilaajan yhteyshenkils: Vastaava terveydenhoitaja Tuula Ruuth

Titd sopimusta on tehty 2 kpl, toinen Lahden ammattikorkeakoululle ja toinen

yhteistydkumppanille.

Lahdessa
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