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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo on tehty lisddmaan fysioterapgutietoa ja keinoja vahan liikkuvan lap-

sen ja hdnen vanhempiensa ohjaukseen. Taustallsetsta eri tiedotusvalineista saatu néke-
mys siita, ettd lasten ylipaino ja huono fyysinemto ovat lisdantyneet huolestuttavasti. On
huomattu muun muassa, ettad varusmiesten Coopstitutlekset ovat huonontuneet viimeisten
20 vuoden aikana ja etta lapsilla on nykyisin higikko kestavyyskunto, ettei hyva kehittymi-
nen lajitaidoissa ole mahdollista. (Luoma 2005,T&)veys 2015 -ohjelmassa todetaan: "Tarvi-
taan palveluja, jotka auttavat ihmisia saamaandighstuustaan oman terveytensa edistamissa.
Lasten ja nuorten huonoa terveytta tulee pyrkigengmaan mm. elamanhallinta- ja terveystie-
toutta lisaamalla ja liikkuntatottumuksiin vaikuttata. Kysymys on lapsista huolehtimisen

kunnioittamisesta.” (Sosiaali- ja terveysminisie2D08, 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettamaulikan terveyspoliittisia mahdollisuuksia
selvittanyt tydéryhma korostaa erityisesti arkiliiknan roolia lasten ja nuorten riittdvan paivit-
taisen fyysisen aktiivisuuden turvaamisessa (Fadeltym. 2007, 104 - 108). Varhaiskasva-
tuksen lilkunnan suosituksen mukaan lastenneuvial@oan verkostoyhteistydssa on keskei-
sena tavoitteena puuttua mahdollisimman varhain J&psen kasvussa ja kehityksessa todetaan
riskitilanne. Koska lapsi elaa tassa ja nyt, omugilenkin toimittava jo nyt. Jokaisella aikuisella
on keinoja luoda lapselle likkumisen mahdollisuakgVarhaiskasvatuksen liikkunnan suosi-
tukset 2005, 21, 32.)

Itd-Savon sairaanhoitopiirin (Sosterin) visio otadlnnettu v. 2013 valtakunnallisesti ehkéaise-
van terveydenhuollon ja hyvinvointiosaamisen matjamisaationa (Sosteri 2009). Terveyden
edistdmisen nimissa Sosterissa on paatetty puottumammatillisella joukolla lasten lihavuu-

teen alueellisen hoitoketjun avulla. TAm&n opineiggn aihe syntyi kaytannon tarpeesta kehit-
tdd Lasten lihavuuden hoitomalliin liikuntaohjauksesuutta. Oletuksena on, etta fysiotera-
peutit voivat oman osaamisalueensa puitteissanullieana terveydenedistamistydssa. Primaari-
tarkoitus on luoda yhteinen lahestymistapa ja totemalli lasten ja nuorten liikuntaohjauk-

seen.



2 LASTEN LIHAVUUDEN HOITOMALLI ITA-SAVON SAIRAANHOITO  PIIRIN
KUNTAYHTYMASSA (SOSTERISSA)

Lasten lihavuuden Kaypéa hoito -suosituksessa tadettta lasten lihavuuden ehkaisy ja hoito
tulee organisoida osaksi neuvoloiden ja koulutesreefuollon terveysseurantaa kehittamalla
alueellisia hoitoketjuja. Perusterveydenhuollosseet toteuttaa perheiden liikkunta-, ruokavalio-
ja muuta elamantapaohjausta moniammatillisenastiytaia. Lihavuuden hoidossa tulisi kayt-
tad ainakin laéketieteen, ravitsemustieteen, kgyttéistieteiden ja fysioterapian asiantunte-
musta seké soveltavaa lasten ja nuorten ohjaustoaga ratkaisukeskeista, perhelahtoista otet-
ta. Lapsuusian lihavuuden hoito voidaan toteutksddr tai ryhmamuotoisena. Paévastuu eh-

kaisyn ja hoidon toteuttamisesta on perusterveydadidila. (Duodecim 2005.)

Useista lahteista kay ilmi selkea terveydenhuodotaman elintapaneuvonnan ja sen kehittami-
sen tarve (Rautava 2003, 98; Salmela 2009; Varasisituksen liikunnan suositukset 2005,

21, 32; STM 2008, 10; Tala 2007; Fogelholm ym. 20@4—-108; Nupponen & Suni 2005,
227.) Kansallinen tavoite on, etta ammattiryhmijtéclen tydohon sisaltyy terveisiin elintapoi-

hin liittyvaa ohjausta ja opetusta, on riittavalnviaidet liikunta- ja ravitsemusohjauksen toteut-
tamiseen (STM 2008, 18). Ohjauksen kehittamisausiat mm. perheiden tavoittaminen ja
motivoiminen, tiedon havainnollistaminen seka haideoniammatillisuuden varmistaminen.

(Etel&-Suomen laaninhallitus 2009).

Sosterin alueella kehitettiin erilliset neuvolag&n lapsen, kouluikdisen lapsen ja aikuisen li-
havuuden hoitomallit. Lasten lihavuuden hoitomaiihittaneeseen tyéryhmaan kuuluivat ra-
vitsemussuunnittelija, lastentautien erikoislagkdastenneuvolalaakari, lastenneuvolatervey-
denhoitaja, kouluterveydenhoitaja, terveydenha@tapsastonhoitaja, lastenpsykiatrian ylilaaka-

ri ja fysioterapeutit perusterveydenhuollosta jaa@ssairaanhoidosta.

Yhteissuunnittelun ja kunkin ammattialan omien kgm pohdinnan jalkeen ravitsemusohjaaja
kokosi hoitomallin Visio-ohjelmalla esitettavaksatftiksi (kuvio 1). Ohjelman etuna on, etta
siihen voi liittda pikalinkkeja, joista voi tarka#ia, mita kyseinen interventio sisaltdd. Esimer-
kiksi liikunta-laatikkoa klikkaamalla paésee tariedsmaan kuntakohtaista liikuntatarjontaa.
Linkit vievat suoraan palvelujen tarjoajien www-giNe, esim. kunnan liikuntatoimeen, joten
niiden paivitys tapahtuu myds palvelujen tarjoafieimesta. Ohjelmaan sisaltyy palautekanava

seké syventavan tiedon ja hoitomallin kokonaistemien linkit. Hoitomalli on laakéareiden
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seka hoito- ja kuntoutustydntekijoiden loydettadiSosterissa kaytossa olevan séhkdisen poti-
lastietojarjestelman "puusta”, joten se voi ollagké arkipaivan tydvaline muiden potilastieto-

jen kasittelyn ohella.
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KUVIO 1. Sosteri Lasten lihavuuden hoitomalli neuvdaikainen lapsi (2009)



Fysioterapeutin vastuualueekshoitomallissa muotoutui lasten ja nuorten sekadreihn-
hempiensa liikuntatietouden ja lilkkunta-aktiivisemdisd&dminen. Sosterin alueella fysiotera-

peutit eivat ole olleet aiemmin mukana ylipainaiskasten hoidossa.

Lasten lihavuuden hoitomallia suunnitellut tydryhtagvoi selkeita kriteereja fysioterapeutille
ohjaamiseen. Syntyi tarve pohtia ja tasmentaatapeutin ammatillisia mahdollisuuksia,
lahestymistapaa ja ohjausvalineistba. Heti alugamtaohjausta suunnittelevassa tyéryhmassa
tiedostimme lihavuusongelman moniulotteisuudenntai§tavat ovat ihmiselle vaikeimmin
muutettavia asioita. Lapsen tai nuoren olless&kaana on tosiasiassa hoidon kohteena koko
perhe. Yksilolliset erot lapsissa, nuorissa ja pega on tarkedd huomata. Yhteiseksi arvoksi
lihavuuden hoidossa nousi selkeasti lapsi- ja pahit@syys seké voimaannuttava tydote, jossa
korostuu lapsen ja nuoren seka koko perheen matwvamerkitys elaméntapamuutosta koh-

taan.

Nupposen ja Sunin (2005) mukaan terveydenhuolldueliu jarjestaa varsinaisia liikkuntapal-
veluja. Potilaille ja asiakkaille tulisi tarjotaetoa ja ohjausta ohjattuihin liikuntamuotoihin ja
likuntapalveluihin siita riippumatta, kuka vasta@uvonnasta. Neuvonnan yksi tehtava on kan-
nustaa asiakasta kayttamaan kaikille avoimia iak&aan erityisryhmalle tarjottuja liikunta-
muotoja. (Nupponen & Suni 2005, 227.) Sosterissétsn, etta aloitetaan yksilllisen liikun-

taohjauksen suunnittelusta. My6hemmin tarvittagedalitaan rynmaohjausmuotoja.

Asiakasohjauksessa tarvitaan yhteisesti tarkigtetiuppeaa ja selkeda materiaalia, jota kayte-
taan tilannekohtaisesti neuvonnassa (Nupponen & 2%, 227). Suullinen ohjaus ei yleensa
ole riittavaa, vaan ohjaaja tarvitsee tuekseewikéituja ohjeita. Niiden avulla ohjattava voi
palauttaa asioita mieleen myéhemmin ja jakaa tietdaerkiksi ohjaustilanteesta poissa olleil-
le perheenjasenille. Tietotulva on tekija, jokaanlgtilanteessa saattaa hukuttaa helposti alleen
olennaisimman asian. Kuitenkin ohjattavat myds stawat ammattitaitoista tyontekijaa, joka
tuntee asian hyvin ja osaa vastata heidan kysymmgégsymmarrettavasti. (Torkkola 2002, 25,
29, 32)

Liikkumisen arviointi ja liikkeen merkitys seka @ljs ja neuvonta ovat fysioterapeutin tyén
ydinta ja paivittaista sisaltod. Asiakkaasta riippoiten tietoa, ohjausta ja ammatillista osaa-
mista asiakastilanteessa kaytetaan. Perinteingoitnavalineistd (pallot, voimistelukepit, ma-

tot, kasipainot, sekuntikello, hoitopoydat jne.}&né&n potilasryhman kohdalla tuntunut aivan
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rittavalta. Puhetta tukevaa ja kasiteltavaa als@mainnollistavaa ohjausmateriaalia kaivattiin

ohjauksen tueksi.

3 OPINNAYTETYON PROSESSI JA MENETELMALLISET RATKAISUT

Tassa luvussa pyrin selventamaan, milla tavallargpitetyon prosessi eteni ja millaisia mene-

telmallisia ratkaisuja ja vaiheita se sisalsi.

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Tama opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka tarkaseerka oli Sosterin Lasten lihavuuden hoi-
tomalliin liittyvan, fysioterapeutin toteuttamaiktntaohjauksen mallin kehittaminen ja pilo-
tointi. Oma roolini oli olla liikuntaohjausmallinghittamisessa asiakokonaisuuden kokoaja
hyddyntéen kollegoiden tietotaitoa, mielipiteitddaita seké aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja

asiantuntijatietoa.

3.2Kehittamistehtavat

Kehittamistehtévina olivat
1. kerata tietoa lasten ja nuorten liikkuntaohjausmaliunnittelua varten
- Mita erityistd on ylipainoisessa tai lihavassa &gsa?
- Mita tiedetdan lasten liikunnan merkityksesta kélsvja kehitykselle?
- Millaisia liikuntamaaria, -intensiteettia, -tapdgvitaan tervetta kehitysta turvaamaan?
- Millaista tutkittua ja kaytannossa hyvaksi havaittietoa on siitd, miké auttaa ja moti-
voi lapsia likkumaan?
- Millaisia elamantapaohjausmalleja ja —keinoja ngkyipaaasiallisesti kaytetaan?
Realistisen evaluaation menetelmassa tama tyovastaa ohjelmateorian luomista.
2. kehittda uutta ohjausmateriaalia ja -valineitiéulitaohjauksen tueksi ja

3. arvioida liikkuntaohjausmallia ja ohjausvalineita.



3.3 Opinnaytetydn raportin eteneminen

Tata kehittdmistyota varten perehdyin laajasti &gallisuuteen, jolla perustelen liikkuntaoh-
jauksen sisalt6a, lahestymistapaa sekad ohjausiggimsuunnittelua ja valintoja. Samanaikai-
sesti suunnittelimme tyéryhmissa keskustellen lraBl@vuuden hoitomallin organisatorisia
kysymyksia ja kaytannon tydhon jarkevia ratkaistjaita lukija voi halutessaan tarkentaa liit-
teesta 1. Koko hoitomallin suunnittelussa oli gh$daikaisesti paljon "pienia lankoja”, joiden
raportointi loogisesti, ajallisesti tai toiminnakisti toisiaan seuraavina on mahdotonta ja toi-

saalta tarpeetontakin, koska taman opinnaytety8kiégsa on liikuntaohjausmalli ja -vélineet.

Kehittamistyon prosessin hahmottaakseen lukijahywé ensin tarkastella luvun 3 sisélto, jos-
ta selvidvat kehittdmistydon menetelmalliset valinhavuissa 4 — 8 on referoituna aiheeseen
littyvaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa. Lukujdopussa on lyhyesti kommentoitu, mill& tavoin

tietoa paadyttiin hyddyntamaan tassa kehittamistos

Luvussa 9 on kuvattu kayttoon otettu liikuntaohjaa#li ohjausvéalineineen siind muodossa,
kuin se oli opinnaytetydn raportin viimeistelyva#issa. Tosiasiassahan tyon kehittamista tapah-
tuu arkityossa kaiken aikaa pienia muutoksia tehewun 9 loppuun on sijoitettu lilkkuntaoh-

jausvalineiden arvioinnin tulokset.

Luvussa 10 palataan osin takaisin kehittamisty&owaliheisiin ja pohditaan, millaista hyotya
koko prosessista oli ja mité olisi kenties voithdé toisin. Samassa yhteydessa pohditaan hiu-
kan liikuntaohjauksen osuutta lasten lihavuudemokokonaisuudessa ja nostetaan esille joi-

tain jatkotutkimusehdotuksia.

Lahdeluettelon jalkeen olevien liitteiden on tatkeiauttaa lukijaa halutessaan tarkentamaan
prosessin eri vaiheiden sisaltéa ja tarjota tuttestaksi — miksei kaytannon tyossa kaytettavak-

sikin — kehittdmistydon myoté syntyneet ohjausvaine



3.4 Opinnaytetyon tutkimusote ja menetelmavalinnat

Tassa opinnaytetyossa kaytin kehittamistyon jagemdérealistisen evaluaation (RE) lahesty-
mistapaa sen menetelmia soveltaen. RE:n logiiksiiadan ensisijaisesti tuloksen hyvaksymi-
seen ja tiedon kokoamiseen paatoksenteon tuekaifiedon todeksi vahvistamiseen (Anttila

2007, 5, 104). Tassa kehittAmistytssa oli tavatideyvaksyttava liikkuntaohjausmalli.

3.4.1 Realistisen evaluaation logiikka

RE:n tieteellisen paattelyn logiikka on abduktimmeli liikkeelle lahdetaan kaytannon tasolta.
Sitten siirrytaan asteittain kohti teoreettisteentaatiota ja sitten takaisin kaytantoon. Jatkuvast

pyritddn parantamaan tulosta (Anttila 2007, 61 }- 62

Alussa loydettavaa johtoajatusta varten tutkijallae olla seka tiedollinen etta kaytannollinen
esiymmarrys aiheestaan. Esiymmarrysta voidaan Htislkakayttamalla aikaisempaa kirjallisuut-
ta ja teorioita inspiraation ja ideoitten lahteedghtoajatus on eraanlainen intuitiivinen tyohy-

poteesi, joka voidaan muuttaa tai jopa kumota kegkesessin. (Anttila 2007, 63.)

Tassa kehittdmistydssa johtoajatuksina olivat: diapnuoria ja heidan vanhempiaan kannattaa
ja on mahdollista motivoida terveytta edistavaddilimiseen.”, "Vanhemmilla on kasvatus-
vastuu myds lasten liikkumisen suhteen, ja heiddmahdollista vaikuttaa lastensa ajankéayt-
toon ja valintoihin.” sek& "Alueellisesti yhtendisgilineet auttavat yllapitamaan ja kehittamaan

likuntaohjauksen laatua.”

RE:n malli on prosessuaalinen eli toiminnasta kgéidietoa hyddynnetdan valittomasti kaytta-
en samalla arvioivaa tyootetta. RE:n tutkimuskdhateoivat olla suunnittelussa tehtavan rat-
kaisun toimivuus tai kaytettavyyteen liittyvat tggi (Anttila 2007, 83 — 84, 89.) Tassa kehit-

tamistyodssa tietoa keréttiin kirjallisuudesta, tgknoilta ja asiakkailta.

Tiedon keruussa painottui aluksi intuitiivinen ofévan alussa kehittdmistyon kontekstin ja
tuloskuvan luomisvaiheessa olivat mielessa laajsyrkykset: "Miksi ja millaista liikuntaohja-
usta?”, "Miten liikkuntaohjaus toteutetaan?” "Ku&hjauksen toteuttaa?” ja "Kenelle ohjausta
suunnataan?” Naitd kysymyksia pohdittiin tyontekign kanssa keskustellen. Tassa vaiheessa

hiljainen tieto ja organisaatiotuntemus olivat &## tietoa. Niiden lisaksi kaytin asiantuntijatie-
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toa, jota hankin kirjallisuudesta ja internetiskarveysportti, Google, Google Scholar ja Mikki
olivat tarkeimmaét hakukoneet. Kaypa Hoito- ja Initasuositukset seka tutkimustieto terveyden
edistdmisen keinoista ja lahestymistavoista olgdikokonaisuuden hahmottamisen "runkopi-

lareita”.

Pateviksi tunnustetut asiantuntijat erottuivat matlopeasti laajasta suomenkielisestéa lahdema-
teriaalista. Tarkasteltavan asian kertaannuttugeasba asiantuntijaperaisesta lahdekirjallisuu-
desta useamman kerran katsottiin tiedon olevariagaista ja luotettavaa. Lahteina kaytetty
tutkimustieto perustuu paria poikkeusta lukuunrotitta padasiassa vaitoksiin seka kansallisiin

tutkimushankkeisiin. Varsinaisia tiedonanalysoirgimatelmia ei kaytetty.

Liitteessa 8 on esitetty yksinkertaistetusti tiekkenou ja -kéaytté paneutuessani ensimmaiseen
kehittamistehtavaan. Varsinainen tietosisalto aattataman raportin lukuihin 4 - 8. Kerattya
tietoa kaytimme liikuntaohjausmallin suunnittelunyissa kollegoiden kanssa keskusteluissa
pohtiessamme toimivan liikuntaohjauksen lahestyapisa, mallia ja ohjausmateriaalia. Itse
muokkasin sita raporttiin tavoitteenani lukijaysiimen tietopaketti lasten lihavuudesta ja lii-

kuntaohjauksesta.

3.4.2 Realistisen evaluaation prosessin eteneminen

Kuviossa 2 esitetdan realistisen evaluaation psogasttila 2007, 88). Tassa luvussa pyrin
avaamaan prosessin etenemista paapiirteissdamgaselventdmaan tiivistetysti, miten eri
vaiheet toteutuivat tdssa kehittdmistydssa. Ondgkiseni prosessin jasentamisessa oli sen ja-
kaminen kolmeen vaiheeseen: kehittdmistyon lahtikolselvittely, kirjallisuuteen perustuvi-
en valintojen tekeminen ja mallin pilotoinnin yhtgsa tapahtuva asiakaspalautteen keraami-

nen ohjausmateriaalista.

1. vaiheena lahtokohtien selvittely

Kehittamisty6hon orientoituminen alkoi lahtokohtigslvittelylla. Tata vaihetta nimitetaan
RE:ssa&kehittamistyon kontekstja tuloskuvan(tavoitekuva, orientoiva mielikuva) hahmotta-
miseksi. Tuloskuva muotoutuu taustalle kehittanmékaen ohjelmateoriaa (viitekehysté) luo-
taessa. (Anttila 2007, 88—89.) Tassa kehittamisyd®nteksti on Lasten lihavuuden hoitomal-

li. Tuloskuva on hyvaksyttava, alueellisesti yhieea tapa ja valineet fysioterapiainterventiolle
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tdssa kontekstissa — paamaarana siis oli tehdarBoifsioterapeuteille liikuntaohjaukseen

yhteiset perusnuotit, vaikka improvisointikin onlisaa.

RE:n prosessin alussa kartoitetaan eri tahojenmylkeet, arvot, arvostukset ja normit (Anttila
2007, 89). Prosessiin sisaltyy sekkoisiaettasisaisiatoimijoita seka tekijoita, arviota, reflek-
toivaa pohdintaa, palautekanavien kayttoa, resmssitavyyden ja kéyton arvioimista jne.
(Anttila 2007, 88 — 89.) Muun muassa tyonjakojdgbs, organisaatiorakenne ja potilastieto-

jarjestelmét ohjasivat kaytannon toiminnan suushitt tassa kehittamistydssa.

Anttilan (2007, 89) mukaan tulisi tasmentad mikdnteessa tarvitsee kehittamista, mitka ovat
tulostavoitteet ja odotukset. Naita seikkoja ondttty tAman raportin luvuissa 1 ja 2 ja kuviossa
2.



1. vaihe

HANKKEEN
ULKOISET
TEKIJAT,
TOIMIJAT JA
SIDOSTAHOT

HANKKEEN
KONTEKSTI

TUUMAILU,
TAVOITTEET,
TULOSKUVA.
KYSYMYSTEN
TEKEMINEN.

HANKKEEN

SISAISET TEKIJAT

JA TOIMIJAT

10

............................................................. X

3. vaihe

KUVIO 2. Realistisen evaluaation prosessi (Anttil&2007, 88).

ULKOINEN
INFORMAA
TIO

| _—W

OHJELMATEORIAN

LUOMINEN

A 4

SISAINEN

+——— INFORMAA

TIO

[ HANKKEEN TOTEUTUSSUUNNITELMA /

v

HANKKEEN MALLINNUS

Hankkeer
ulkoinen seu-
ranta, tiedon-
hankinta, pa-
laute ja arvi-

ointi.

|

minen

;

Hankkeen sisaine

seuranta, tiedonhan
kinta, palaute ja arvi

ointi

TULOKSET

v

Hankkeen /
toteutta-

KOKOAVA LOPPUARVIOINTI

y

TULOKSISTA TIEDOTTAMINEN
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2. vaiheena kirjallisuuteen perustuvat valinnat

RE:n prosessi etenee seuraavakgelmateorianluomiseen. Siihen kootaan kaikki hanketta
koskeva teoreettinen ja kaytannollinen tieto. Qhgakoriassa esitetaan perustelut ja taustat
tuleville toimille. Mukaan otetaanlkoinen informaaticaikaisemmista tutkimuksista, toimek-
siantajilta sek& muiden asiantuntijoiden kokemuksisisdksi hyddynnetdan kehittamishank-
keessa mukana olevien osaavien ammattilaistenstéjietoa, joka osisaista informaatiota.
(Anttila 2007, 92-93; liite 4.) Taman kehittamistyraportissa on referoituna aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa, joiden perstta liikuntaohjaukseen liittyvia valintoja teh-
tiin. Sisdisen informaation kayttéa lukija voi tarkaa liitteesta 1 Opinnaytetyon eteneminen ja

arviointi. Kirjallisuustiedon kaytt6a on kuvattutleessa 2.

Prosessin tassa vaiheessa konkretisoitui valimaydenhuollon toteuttamasta yksilollisesta
likuntaohjauksesta. Mediakanavien (sanoma- jakailailehdet, internet, suorajakeluinformaa-
tio paivakodeissa ja kouluissa) kautta kavi ilntidenaassamme jarjestetdan kohtalaisen run-
saasti erilaisia likkumiseen liittyvia teemapaiygé-viikkoja. Tallaisia olivat esimerkiksi Nuo-
risuomi Ry:n (2009) Varpaat Vauhtiin -teemapaivivgikodeissa ja vuosittaiseksi tapahtumak-
si vakiintunut Liikuntaseikkailu (Nuori Suomi ry 20) kouluissa. Lisaksi eri paikallisyhdistyk-
set ja jarjestot jarjestavat liikuntatapahtumiahRgtasolla tietoa ja kannustusta tarjotaan siis
saanndllisesti. Yksilollisen ohjauksen toteuttamiterveysriskitilanteessa tai sairauden puhjet-
tua on terveydenhuollon vastuulla. Nain perustelarsuunnittelussa mukana olleiden fysiote-

rapeuttikollegoiden kanssa tydn rajaamistamme.

RE:n prosessissa tehdaan taman jalkeen suunnitglgeimien kaytannollista ratkaisua varten
mallintamallahanke. Apuna voidaan kayttaa erilaisia visuaafisgdiinnuksia tai sopivia kasi-
tekehyksid. Mallinnukseen siséltyy interventiosutelima, toteutussuunnitelma ja evaluointi-
suunnitelma arviointikriteereineegAnttila 2007, 93.) Taman kehittdmistehtavan mallikset
ovat liitteessa 5a ja 5b. Evaluointisuunnitelmailsyy mallinnuksessa esitettyihin toimintasyk-
leihin, joista ensimmaisessa palautetta ohjauseiglia kysyttiin tyontekijoilta, heidan lastensa
lastentarhanopettajalta ja kahdelta muulta ulkapatt henkil6ltd. Arviointipalautetta hyo-

dynsin valittomasti tekemalla valineisiin muutarperannuksia.

Toinen sykli oli kAytdnnon potilastyota ja palaptgdettiin liikuntaohjaukseen osallistuneilta.

Evaluointisuunnitelmaa (likuntaohjausvalineidemiaintia) on tarkennettu liitteessa 5b. oike-
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anpuoleisessa sarakkeessa, josta kay ilmi ohjattarnvioitavaksi valitut valineet. Varsinaiset
ohjausvélineiden arviointikriteerit kayvat ilmi retattelulomakkeesta (liite 6) ja raportin luvus-
ta 3.4.3.

3. vaiheena pilotointi

Kehittamistyo etenesyklisestiliitteet 5a ja b; Anttila 2007, 96.) Syklien toteamisen vai-
heessa tapahtuu hankkeen kehittamistyo ja kaytimadlarviointi. Syklivaiheessa toteutetaan
my0s erityisia tutkimusmenetelmid edellyttavat teipkuten kyselyt, haastattelut ja testaukset
kehittamistehtavan edellyttamalla tavalla (Ant2207, 96.) Kuten aiemmin on mainittu, tadssa
kehittamistydssa tadhan vaiheeseen liittyivat hatedts ohjattaville. Niité varten pyydettiin tut-
kimuslupa ja eettisen toimikunnan lupa toimeksigatiti@ seka suostumus haastateltavilta henki-
16ilta (liite 7).

Kehittamistyon paattymisvaiheessa kootaan yhte@niatikierrosten ja analysoitujen tutki-
musosioittertuloksetsek& muu reflektointiaineist&okoavassa loppuarvioinnisgarkistetaan,
ettd tulokset vastaavat reaalimaailman havaintogsgtettuja tavoitteita. Tuloksista tiedotetaan
asian vaatimalla tavalla ja laajuudella. (Antti20Z, 98.) Tassa kehittamistehtavéassa reflek-
tointiaineistona toimivat l&ahdekirjallisuus sekdk&mistehtavassa mukana olevien fysiotera-
peuttien mielipiteet. Kokoava loppuarviointi on ystetty pohdinnan osuuteen luvussa 10. Ke-
hittamistehtavan tuloksista tiedotetaan ensisigidigkuntaohjausta antaville fysioterapeuteille.
Hyodyllisin foorumi tullee olemaan kuntoutuksenegilinen koulutuspaiva syksylla 2010.
Kayttoon otettava ohjausmateriaali liitettiin lihaxden hoitomalliin lasten fysioterapia -otsikon

alle linkiksi kaikkien tydntekijoiden saataville.

Ensimmaiseen kehittdmistehtavaan etsin vastaustegsin ensimmaisessa ja toisessa vaihees-
sa. Toiseen kehittamistehtavaan paneuduin toig@ssdmannessa vaiheessa. Kolmanteen ke-

hittamistehtavaan etsin vastausta prosessin kolessanvaiheessa.
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3.4.3 Osallistava arviointi puolistrukturoidulla haastatt elulla

Tassa kehittdmistyossa kaytettiin liikuntaohjaussdlen arvioinnissa asiakkaita osallistavaa,
puolistrukturoitua haastattelua (liite 6). Tarkaitoli saada helposti ja nopeasti liikuntaohjauk-
sessa olleen lapsen tai nuoren ja hanen vanhempaeliaide kaytetyista valineista. Kustakin
valineesta arvioitiin ulkoasua, valineen kayttoaifa, kuinka valine palvelee sen tavoitetta.
Haastattelut suoritettiin syksyn 2009 ja kevaan(2@ikana. Vastaajiksi valittiin 4 vapaaehtois-
ta asiakasta. Haastattelussa ohjattavat arvioiit&tohjausvalineita, joita heidan ohjauksessaan
oli kaytetty. Kaksi fysioterapeuttia suoritti haats¢lut. Kumpikin haastatteli itse ohjaamansa
perheet. Haastattelulomakkeeseen kirjattiin hetikiidina vain lapsen tai nuoren iké ja se, on-

ko vanhempi ollut mukana ohjaustilanteessa.

Ohjauskaynnille, jolla haastattelu suoritettiinfatéiin noin 20 minuuttia ylimaaraista aikaa.
Seka lapsen ettda vanhemman vastauksia vartendtilmsetukateen omat vastauslomakkeet.
Haastattelussa kaytettiin apuna muistelua. Ohjditannettiin nahtavaksi kulloinkin arvioin-
nin kohteena oleva ohjausvéline ja kerrattiin hdtyanissa vaiheessa ja mihin tarkoitukseen
valinetta kaytettiin. Taman jalkeen esitettiin kysys kerrallaan. Haastattelija kirjasi ylés ohjat-
tavien vastaukset. Tarvittaessa tarkentavia lisakyksia tehtiin valttaen vastausten ohjailua.

Haastattelujen tulokset on esitetty raportin luaugsgl.

Osallistavassa arvioinnissa tutkijat ja kaytanramijat siirtavat tietoa toisillensa (Robson
2001, 38.). Robsonin (2001) mukaan arvioija eiypyskemaan hyvaa tyota luottamalla vain
omiin resursseihinsa. Jos halutaan hyoddyllineréjdtkkelpoinen arviointi, tarvitaan osallisten
aktiivista sitoutumista. Asiakkailla, henkil6illfgtka ovat toiminnan tai palvelun kohteina tai
kayttajin&, on eniten vaikutusta. Arviointia pyyé#&h siihen suostuvaisilta ja niilta, joilla on
kokemusta asiasta. (Robson 2001, 31-34, 46.)
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3.4.4 Lapsi haastateltavana

Haastatteluvuorovaikutukseen vaikuttaa se sosealymparistd, johon haastattelu sijoittuu.
(Alasuutari 2005, 147). Lapsen kasitykset tutkiista ilmiosté voivat rikastuttaa tietoperustaa
ja aktivoida aikuisia miettimaan omia kasityksig@kkonen 2004, 105.) Lapsen ja aikuisen
valtaero voi olla haastattelutilanteessa lasnétaéab on luonnollinen, silla lapsi on aikuisten
nakokulmasta kasvatuksen, suojelun ja huolenpiddwlé. Alasuutarin (2005) mukaan haastat-
telun vuorovaikutuksessa lapsen runsamtiedatai en muistavastaukset voivat olla merkkina
siitd, etta lapsi pyrkii vastaamaan koulumaisesi#téin” sen sijaan, etta vapaasti kertoisi ko-
kemuksistaan tai tunteistaan. Suorat kysymykséta taipsesta jokin asia tuntuu, ovat lapselle
usein vaikeita vastata. Jotta lapsi voisi vapakséista mielipiteensa, tulisi haastattelijan olla

kiinnostunut ymmartamaan lapsen tavan nahda asfgitasuutari 2005, 153, 160, 162.)

Lasten mielipiteet liikuntaohjausvalineista halatkkysya myds siksi, etta kansallisella tasolla
on tavoitteena lisata lasten ja nuorten mielipgaittuomioon ottamista sosiaali- ja terveyspal-

veluissa ja niiden kehittamisessa. (Vanhasen lithel2007, 4).

3.5 Tutkimuseettiset nakokohdat

Yleisen eettisen periaatteen mukaan arviointiddé pehda, mikali henkilo ei tieda olevansa
arvioinnin kohteena tai han ei halua sellaiseefiisgem (Robson 2001, 51). Tassa kehittdmis-
tyosséa haastatteluluvasta tehtiin kirjallinen samn(iite 7). Kieltaytyminen haastattelusta ei
vaikuttanut liikuntaohjauksen siséltoon tai totdusieen. Haastattelu tehtiin, kun kaikkia tai
l&hes kaikkia valineitd oli kaytetty. Kahden liikanhjauksessa ké&yneiden nuorten vanhemmat
eivat antaneet lupaa haastatella lastaan, jotdté mgiorilta ei kysytty mielipiteitd ohjausvali-

neista.

Liikuntaohjauksen taloudellisia kustannuksia tabtyja ei tassa kehittamistehtavassa pyritty
selvittdmaan. Yhteiskunnan varojen jarkeva kaytkdimtaohjaukseen liittyen pyrittiin varmis-

tamaan kayttamalla liikuntaohjauksessa hyvaksajkuttavaksi arvioituja keinoja.
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3.6 Kehittdmistyo6ta ja liikuntaohjausta ohjaavat arvot ja normit

Kehittamistyd perustuu sille asetettuihin tavodiiei seka arviointiin, miten hyvin ja milla kei-
noilla tavoitteet on saavutettu (Anttila 2007, 1&un halutaan valttda "muka” tekemista ja
tehda oikeasti sitd, mika vastaa asiakkaan tadigaotitarpeita, on paras tiedonlahde asiakas itse.
Liikuntaohjausvalineet olivat itsessaan arvioitkapaava kohde, mutta samalla voitiin saada
tuntuma koko liikkuntaohjausprosessista — onko $®@hkaisuutena jarkevaa ja hyodyllista toi-
mintaa. Aivan kehittdmisprosessin alkuvaiheessatstlin keskustellen prosessin osallisten
seka tarkeimpien sidosryhmien arvostukset. Ne matku liitteessa 3. Asiakkaiden arvostuksia

ei prosessin alkuvaiheessa kartoitettu, mik& my@henmiukan harmitti.

Ihmisoikeudet kuuluvat jokaiselle iasta riippumat&:n lapsen - alle 18-vuotiaan - oikeuksi-
en yleissopimus on tehty turvaamaan lapsen eéty@speita ja etua. Lapsen oikeudet ovat ai-
kuisten velvollisuuksia. Viranomaisten on otettAu@mioon lapsen etu ja kuunneltava lapsen
mielipidetta lasta koskevissa toimissaan. Ensisgaivastuu lapsensa huolenpidosta ja kasva-
tuksesta on lapsen vanhemmilla tai huoltajilla.liden oikeus saada tukea, ohjausta ja neu-
vontaa tassa tehtavassaan toimimiseen. Vanhempéentbimia lapsen edun mukaisesti. Li-
saksi yleissopimuksessa todetaan, etta lapseltdkens lepoon, leikkiin ja vapaa-aikaan seka
oikeus eldd mahdollisimman terveena ja saadasamndnsa terveyden- ja sairaudenhoito.

(Lapsiasiavaltuutettu 2009.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveydasajraanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestet-
tava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnensamoaan loukata. On myds kunnioitettava
potilaan vakaumusta ja yksityisyytta. (Laki potite@semasta ja oikeuksista 1992, 2. luku 38.)
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa haaesdaan. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992, 2. luku 6 8.) Alaikaisen potilaan lipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava
silloin, kun se on hanen ikdansa ja kehitystasooakden mahdollista, yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. (Laki potilaan asemaasta ja oilstaid®992, 2. luku 78.) Jos alaikainen poti-
las ikdansa ja kehitystasoonsa nahden kykenedpiih hoidostaan, hanella on oikeus kieltaa
terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojgarminen huoltajalleen tai muulle lailliselle

edustajalleen. (Laki potilaan asemasta ja oiketk4i892, 2. luku 9 §8.)

Kun tavoitellaan lapsen mahdollisimman suotuisdatistad, on lapsilahtbisyys ensisijaista. Se

tarkoittaa, etté tarvittaessa lapsen etu asetetamempien edun edelle, mutta yleensa lapsen
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paras toteutuu yhteistydssa vanhempien kanssaehdygysinvointi riippuu yleenséa koko per-
heen hyvinvoinnista ja vanhemmuuden laadusta. Reskeisessa ohjauksessa asiakkaana on

koko perhe. (Lastenneuvolaopas 2004.)

Fysioterapeutin ammattieettisissa arvoissa korasietyontekijan vastuuta asiakas- ja potilas-
suhteen luomisessa seka potilaan ja asiakkaanatsé@amisoikeutta. Tyontekijdn oma persoo-
na vaikuttaa ratkaisevasti ammatilliseen kaytant@@napiasuhde seka suunnittelu ja paatok-
senteko perustuvat potilaan tai asiakkaan kanssenaen vuorovaikutukseen ja luottamuk-
seen. Fysioterapeutti vastaa tyostaan henkilokedgtija kehittdd ammattitaitoaan asiantunti-
jana. Fysioterapeultti toimii yhdessd muiden patdai asiakasta hoitavien asiantuntijoiden

kanssa. (Suomen fysioterapeutit 2010.)

Sosterin (Ita-Savon sairaanhoitopiirin) arvot casieikkaisiin ja kuntalaisiin liittyen hyvinvoin-
nin turvaaminen ja lisddminen, henkildstoon liitty@mmattitaidon ja osaamisen yllapitdminen
ja lisdaminen, palveluprosessien luotettavuus saktuullisuus taloudessa (Itd-Savon sairaan-
hoitopiiri 2008, 2). Vastuullisuudella ei tarkoigeyhteiskunnan varojen vaarinkayton ehkaisya
vaan sita, ettd varoja kaytetaan mahdollisimmaakiehiasti (Keskinen-Ollongvist ym. 2005,
12). Sosteri palvelee arvojensa mukaisesti elkasidahtoisesti, oikeudenmukaisesti, laaduk-

kaasti ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. $i&on sairaanhoitopiiri 2008, 2.)

UKK-instituutin johtaja, ETT, dosentti Mikael Fodpellm korostaa lasten ja nuorten lihavuuden
hoidossa ja ennaltaehkéisyssa terveydenedistanjisesia eettisid periaatteita ja arvoja, joita
ovat mm. oikeudenmukaisuus, sosiaalinen tasapwsliga omavoimaistaminen (empower-
ment). Tama tarkoittaa lasten ja nuorten kohdadlmldn maailmansa ymmartamista. (Fogel-
holm 2006; Lahtinen ym. 2003, 29.)

Naihin edella kuvattuihin arvoihin on sitouduttgs$a opinnaytetydssa, liikkuntaohjauksessa ja
sen suunnittelussa. Vanhempien ensisijaisuus lagrgem valintojen saatelijana on tata kehit-
tamistyota tehtaessa nahty keskeisena asiana. Makék tukevat useat asiantuntijalausunnot,
tutkimukset ja suositukset (Varhaiskasvatuksemikan suositukset 2005; Takalo 2004; Sipa-
ri 2008; Rautava 2003; Rimpeld 2008; Kurri ja Tolea 2007; Saékslahti 2005 ja Takalo
2004; Koskenkorva ym. 2008, 20). Salla Sipari omdgiutkimuksessaan todennut, ettei hyvaa

kasvatusta ja kuntoutusta valttdmatta ennusta aitfineat osaaminen, vaan yksilollinen tyo-
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orientaatio, tahto ja asenne yhteistoimintaan.efiitarvitaan osaamisen jakamista ja asiantun-
temusta. (Sipari 2008, 43.)

Tassa kehittamistyossa tiedonldhteind hyvaksytaafernetun tiedonkasityksen mukaisesti
perinteisen tieteellisen tiedon lisaksi arvioivetdi, tietotaito, prosessuaalinen tieto (esim. am-
mattikaytannot), tunteet, tahto, intuitio ja kokestieto. Anttilan mukaan laajennettu tiedonka-
sitys auttaa ymmartamaan, millaista tietoa erilaigimisten valisiin vuorovaikutustilanteisiin

littyy ja millaisella tiedolla ihminen voi selvit{Anttila 2007, 10 — 11.)
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4 LASTEN LIIKUNTASUOSITUKSET

Lasten ja nuorten liikunta- ja ajankayttotutkimudssl on tehty huomio siita, etta lasten ja nuor-
ten maailma eriytyy. Viidennes lapsista on lopaitdahes kokonaan kaiken ylimaaraisen lii-
kunnan. Viidennes liikkkuu enemman kuin nuoret kaskavat liikkuneet. Lopun kolme viides-
osan kunnossa tapahtuu vahittaista rapautumistanga 2005, 3.) Viimeisen 20 vuoden aikana
on yleistynyt vain urheiluseuroissa tapahtuva hikan harrastaminen. (Fogelholm ym. 2007,
32.) Nykyisilla 2000-luvun alun liikuntamaarillaseen normaali fyysinen kasvu ja kehitys ovat

vaarantuneet (Luoma 2005, 3).

Koululaisten kestavyyskunto on heikentynyt huoldaitan paljon v. 1998 - 2003 valilla. (Suk-
kulajuoksutestin tulos pojilla 24 ja tyt6illa 29 Baonompi.) Lihaskunto- ja liikehallintatesteis-
sa on tapahtunut pienid muutoksia. Paaesikunnantksosaston tilastojen mukaan Cooperin
testituloksen huonojen (alle 2200 m / 12 min) osmuselinkertaistunut viimeisen 25 vuoden
aikana. Hyvan tai kiitettavan saa enaa 35 % alak&akun 25 vuotta sitten sen sai 74 %. Pe-
ruskoululaisten ja alokkaiden kestavyyskunnon hanenanen johtuu tutkijoiden mukaan aina-
kin osittain lihavuudesta, silla lihavuus heikenfi@gisen kunnon osa-alueista eniten kesta-
vyyttd. Huonoa kestavyyskuntoa valttamalla voidedistaa terveytta. Siksi peruskoululaisten
ja alokkaiden kestavyyskunnon muutokset eivat olgtjpvinen asia kansanterveyden kannalta.
(Fogelholm ym. 2007, 67—-70; Luoma 2005, 4.)

Terveytensa kannalta riittavasti liikkuvien osué@henee selkeasti 11 ja 15 ikdvuoden valissa.
Tiedetaan, etta urheiluseuroissa tapahtuva liikuakenee jyrkéasti 12 ikavuoden jalkeen. Riip-
puen tutkimuksen kriteereistd (WHO, Laps Suomergridum terveystapatutkimus, Pohjois-
Suomen kohortit, Kansallinen liikuntatutkimus, Kotdrveyskysely) nuorista pojista n. 45 - 60
% ja tytoista n. 40 - 50 % liikkuu terveytensa kalta riittavasti. Erittdin vahan tai ei lainkaan
liikkuvia on pojista n. 14 - 20 % ja tytoista n. 185 %. Pojat liikkuvat enemman mutta ovat

ylipainoisempia kuin tytot. (Fogelholm ym. 2007, 240; Luopa ym. 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tydoryhmén siieskouluikaisen riittavaksi liikunnaksi
on vahintaan tunti joka paiva ja likunnan tulesd@taa myos vauhdikkaita osi@petushallitus
(2003) on arvioinut erittdin vahan liikkuviksi nedduikaiset, jotka liikkuvat korkeintaan ker-
ran viikossa ja joilla ripeda liikuntaa on korkeiah 2,5 h viikossa (Fogelholm ym. 2007, 36,
93).
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Alle kouluikainen lapsi tarvitsee joka paiva vakidn 2 tuntia reipasta ja hengastyttavaa lii-
kuntaa Liikkumisen minimimaara koostuu useista lyhyentésktiviteettijaksoista. Nykyinen
suositus huomioi paremmin lapsen yksilollisen hehgéisen rajan kuin aiemmin voimassa
ollut kansainvalinen yhden tunnin suositus. Ta#ékkll& 6-vuotiaista lapsista liikkuu suosituk-
sen verran vain kolmannes. Suosituksessa korostedtid lapsen tulee saada harjoitella moto-
risia perustaitoja monipuolisesti. Huomiota kohelisan myods ympéaristoon, valineistéon ja
vanhempien kanssa tehtavaan yhteistydhon. Vanharjgiauiden lapsen lahiaikuisten tulee
yhdessa huolehtia riittavan paivittaisen likunma@iaran tayttymisesta. Lapsen ymparisto tulee
luoda kehitysta edistavaksi, jotta lapsi voi kefdtzoimiaan ja taitojaan. (Varhaiskasvatuksen
likunnan suositukset 2005, 10 - 11; Zimmer 2002) 1

Saakslahden (2005) tutkimuksessa vanhempien volaom aikana tekeman ajankayton tark-
kailun mukaan hengitys- ja verenkiertoelimistbaruittavaa vauhdikasta leikki& oli 3—7-
vuotiailla tytoilla keskimaarin 1,3 — 1,8 ja pagilll,6 — 1,9 tuntia paivassa. Suuria yksilollisia
vaihteluita oli molemmilla sukupuolilla, silla keslajonnat olivat yli yhden tunnin. Kun selvi-
tetdan fyysisen aktiivisuuden ja terveyden valsiteyksia varhaislapsuuden aikana, saattaisi-
vat tutkijan mukaan olla tytoilla fyysisen aktiiuisden intensiteetti ja pojilla ulkona leikkimi-
sen kokonaismaara, riittdvan erottelevat ja luatett aktiivisuuden muuttujat. Suomessa on
vuodenajoilla iso merkitys alle kahdeksanvuotiaitisten fyysiseen aktiivisuuteen. Ulkoleik-
kien maara oli Saakslahden tutkimuksessa runsaasygaglla kuin kevaalla ja motoristen
taitojen kehittymista tapahtui erityisesti kesdueaa. (Saakslahti 2005, 68, 77, 97-100, liitteet
13aja 13b.)

Lapsen fyysiselle ja psyykkiselle kehitykselle, &@edagogiselta etta laéketieteelliselta kannal-
ta, on tarkeaa juosta, telmia ja uupumukseen saadkaa. Riittdvasta fyysisesta rasituksesta
keho saa kasvuarsykkeita. Tallgin lapsi samallastu omaan kehoonsa ja sen reaktioihin

esimerkiksi hikoilun ja hengastymisen kautta. (Zienrf@002, 44 - 45.)
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5 LIIKUNNAN MERKITYS JA LIIKUNTAKAYTTAYTYMINEN LAPSUU DEN ERI
VAIHEISSA

Kaikista elamanvaiheista on lapsuudessa liikkkurt@aslurin rooli. 2 - 6 vuoden ik& on toimin-
ta- ja likkumistarpeen erityisaikaa. Lapsi [0yta#ionsa, itsensa ja valloittaa ymparistonsa liik-
kumisen kautta. Lapsen itsensa ja itsenaistymisértystavoite edellyttavat leikkia ja lilkku-

mista, omaa toimintaa ja kokemuksia. (Zimmer 20CR)

Liike ja leikki koulivat ihmisen nako-, lihas- jagapainoaistista muodostuvaa "oppimisaistia’
eli havaintomotorista koneistoa, joka vastaa aistiintojen yhdistamisesta. Sen toimintaan ja
automaatioon perustuu kaikki myéhempi oppiminentbfunteiden tunnistamisen ja kaytén
ihminen oppii omien lajitovereiden keskindisessy§ksessa. Muidenkin nisékkaiden jalkelai-
set yha kisaavat, leikkivat, kilpailevat, painiyapeuhaavat — vain ihmislaji yrittaa hypata ta-

man vaiheen yli. (Luoma 2005, 2.)

Jotta lapsi pienesté pitden loytaisi itsestaarefeoktaan iloa ja onnistumisia seka rakentaisi
positiivista mindkuvaa, on tarkeda tukea lapsemiéhaista itsenaisyytta, paatoksentekokykya
ja oman kayttaytymisen suunnittelua. Lapsen ttlistea, etta aikuinen luottaa hanen kykyihin-
sa ja mahdollisuuteensa oppia. Liikunnallistendeign vaatimustason on oltava sellainen, etta
onnistumiset ovat mahdollisia. Pelokkaiden ja esiyen lastenkin on koettava, etté he voivat

itse vaikuttaa ymparistéonsa. (Zimmer 2002, 26.)

Eri ikavaiheissa painottuvat erilaiset liikkumisererkitykset, kuten liikkumisen kayttaminen
tyokalun lailla, kokemuksen hankinnassa, kommurtikaaa ja oman itsensé kokemisessa.
Zimmer (2002,15) jaottelee liikunnan tarkoitukshanktioita) kaikkiaan kahdeksan erilaista.
Omakohtainen funktio auttaa lasta oppimaan tuntemagan kehonsa ja sen fyysiset kyvyt.
Nain lapsi muodostaa itsestaan kuvan. Sosiaalungktib ohjaa lasta toimimaan toisten kanssa,
antamaan periksi ja pitAmaan tahtonsa. Produkéinjiekspressiivinen ja impressiivinen funk-
tio mahdollistavat lasta kokemaan erilaisia tuatglmaisemaan niita ja tekemé&an omalla ke-
hollaan liikunnallisia suorituksia omien suunnitemsa mukaisesti. Eksploratiivinen liikkunnan
funktio luo pohjan maailman kolmiulotteisuuden ynitééniselle. Vertaileva funktio opettaa
kasittelemaan voittamista ja haviamista itsenssiitovertailun avulla. Adaptiivinen liikkunnan

funktio opettaa lasta sietamaan rasituksia, tunéenfigysiset rajansa ja nostamaan omaa suori-
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tustasoaan. Lapsi oppii sopeutumaan itsensa setoasettamiin vaatimuksiin. Usein yhteen

toimintoon liittyy useampia funktioita. (Zimmer 22a5.)

Seuraavissa kappaleissa on kerrottu tarkemmin kukévaiheen liikkunnallisen kehityksen
siséltod. Paapiirteittain motoristen taitojen jaikdnaatiokyvyn kehitysté eri ikdkausina esite-

td&n myos liitteessa 7.

5.1Liikunta alle 3 vuoden iassa

Ensimmainen ikavuosi on perusliikkumisen herkkyyaai Missaan muussa ikavaiheessa koko
elamansa aikana ihminen ei opi yhta nopeasti ja ghtjon motorisia taitoja. Ensimmaisen
puolentoista vuoden aikana lapsi oppii ihmisellaraisen liikkumistavan, kavelyn. Alle kol-
men vuoden ikavaiheessa opitaan myds juoksemiyppaiminen, rydmiminen, kieriminen,
tyontadminen, vetaminen, roikkuminen, tasapainagibyseminen ja kantaminen. Lapsi harjoitte-
lee heittdmista ja lAhempéna kolmea vuotta su@sereiden kiinniottamista. Liikkeet ovat

viela kulmikkaita koordinaatiokyvyn kypsymattomyydeuoksi. (Salpa 2007, 9.; Zimmer

2002, 58, 62.) Liitteessa 8 on kuvattu perusliilti@itojen oppimisen tyypillinen ika.

Piaget'n mukaan kaksi ensimmaista ikavuotta ovas@@otorisen kehityksen aikaa. Talloin
lapsen havainnot ja motorinen toiminta ovat tiviyhteydessa toisiinsa. Lapsi rakentaa kogni-
tiivisten (tiedollisten) rakenteidensa kokonaisautZimmer 2002, 35.) Lapsi alkaa heti synnyt-
tyaan kehittaa itselleen kuvaa itsestaan ja peesiaan (minakonsepti) kehollaan ja kehostaan
saamiensa kokemusten avulla. Lapsen ensimmaisteniasien fyysiset kokemukset vaikutta-
vat merkittavasti minan rakentumiseen. Mindkonseptodostuu, kun lapsi paattelee, miten
oma kayttaytyminen vaikuttaa kanssaihmisiin jaist&a muiden kasitystd omista ominaisuuk-
sistaan. Ruumiilliset tuntomerkit ja fyysiset kywoat minakonseptin "ankkurimuuttujia”.
(Zimmer 2002, 21.) Jotta lapsella on mahdollisunst&lla fyysisia taitojaan, leikkia ja liikkua,
tarvitaan turvallinen mutta haasteellinen ymparigtuisen tehtadvana on huolehtia, etta sel-
lainen I6ytyy. (Nuori Suomi 2008, 16.)

Pienet lapset (13 kk - 26 kk) harjoittelevat yst#ilsn alkeita ja osoittavat vertaisryhmakulttuu-
rin merkkeja jo ennen kuin puhetaito on heilla kighiyt. Yhteinen juoksentelu- tai hyppely-
leikki voi olla tallaista yhteisen ympariston hahian tavoittelua ja autonomian piirin laajenta-

mista. Pienet lapset oppivat toistamalla. Toist@eualla lapsi I6ytaa hallinnan tunnetta. Lasten
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temperamentissa ja kayttaytymistaipumuksissa oriagsetoja, silla kaikki lapset eivat ole yhta
uutteria liikkujia. Siksi osa lapsista tarvitsedj@a aikuisen kannustusta ja aktivointia. (Karvo-
nen ym. 2003, 79 - 81, 74 -75.)

Edella esitetyn kirjallisuuden perusteella tam&ée on erityisen tarkea psykomotoristen
perustaitojen kehittymisen kannalta. Aikuisen radailiojen harjoittelussa on joidenkin lasten
kohdalla keskeisen tarked. Naita lapsia ohjautsiofgrapeutin arvioon saanndllisesti. Lapsen
senso- tai psykomotoriikan pulmat ovat siten jaskden selkeé aihe fysioterapiapyynnon te-
kemiselle. Lapsen ikatasoisten taitojen laadunitselly ja vanhempien ohjaus ovat keskeisella

sijalla.

5.2Liikunta 3 - 6 vuoden iassa

Tassa iassé alkaa havainnollinen ajattelu. Oppimiapahtuu havainnoimalla ja matkimalla.
Lapsi hankkii likkumalla tietoa ruumiillisuudestagymparistonsa henkildista ja asioiden ai-
neellisuudesta. Lapsi kayttaa likuntaa oppimiséimeenda, esim. pyoraillessa, leikkikaverin
kanssa kilpajuoksussa, puuhun tai kiipeilytelineeddivetessaan. Jo 3-vuotias lapsi vertailee
itseaan muihin. Lapsi omaksuu herkasti toisteniptelta itsestaan. Ne alkavat herk&sti muut-
tua todeksi, vaikka ne eivat objektiivisesti ardien olisi aluksi olleetkaan tosia. Kilpailuvietin
vahvistamisen ei ole tarkeintd, vaan olisi hyvéaatdjeikkitilanteilla lasten yhteistoiminnallisia
taitoja. Sellaisia ovat mm. toisten auttaminenyarhioiminen seké yhteinen ongelman ratkai-
su. (Zimmer 2002, 14, 24, 35, 77, 81.)

Séaékslahden (2005, 89) tutkimusten mukaan 3—4-aaotapsen fyysinen aktiivisuus on yh-
teydessa hanen havaintomotoriikkaa vaativiin thita. Erityisesti pojilla runsas leikkiminen
ulkona oli tassé tutkimuksessa yhteydesséa hyvkkumistaitoihin. Tytoilla runsas yhdesséolo
vanhempien kanssa oli yhteydessa heikkoihin liiklataitoihin, kun pojilla sama yhteys oli
painvastainen. Tutkijan mukaan tulos kuvannee vapien erilaisia kasvatuskaytantoja. Poi-
kia rohkaistaan aktiivisiin ja tyttoja rauhalliseimgdeikkeihin. (Saékslahti 2005, 89.)

Tassa ikavaiheessa pienempana opitut liikkkumismijattzstuvat laadullisesti ja maarallisesti,
koordinaatio- ja tasapainokyky edistyvat. Lapsiioppdistelem&éan eri likuntamuotoja, kuten
juoksemista, hyppimista, heittdmista ja kiinniotista. Mm. polkupyoralla ajamiseen on tassa

iassa herkkyysvaihe. 3—4-vuotias lapsi vaihtaklaén tiuhaan, mutta ian karttuessa keskitty-
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miskyky lisdantyy. Liikkumisen motivaatiota saiit ylla leikkihalu, uteliaisuus, tarmokkuus
ja loppumaton pyrkimys uuden oppimiseen ja kokeamiséapsi leikkii rooleilla, jotka ovat
peréisin lapsen kokemus- ja mielikuvitusmaailmast®-vuotiaana alkavat yhdessa leikittavat
saantoleikit. (Zimmer 2002, 62, 72.) Yleensa lapsisii suorituksia, joihin on juuri saavutta-

massa valmiudet (Halme 2008, 108).

Liikunnallista elaméantapaa ja asennetta vahvissalagiten lapsen sisaisen ilon tuntemus itse
tekemisesta. Taman vuoksi kasvattajan ei tulisnrderin (2002) mukaan, lilan runsaasti antaa
kehumisia. Lapselle voi tasta syntya tunne, etfiysiykaan itsekseen iloitsemaan saavutuksis-
taan. (Zimmer 2002, 77.) Kokemusmahdollisuuksigoéminen on tarkeinta. Siispa lilkkunnal-
linen tarjonta, joka tukee lapsen minakuvaa tucgiarmielihyvédad mahdollisista heikkouksista
huolimatta, on mita parhainta terveyskasvatustendl&é&kausi on erinomaista aikaa ohjata
lasta itsendiseen ja saanndlliseen liikuntaan kealikpsi ei terveysmotiivilla liikukaan. (Zim-
mer 2002, 47.)

5.3Liikunta 7 - 12 vuoden iassa

Seitseméanvuotiaana - koulunaloittamisidssa — lakerkreettinen ajatustoiminta alkaa kehit-
tya. Lapsi oppii kayttdmaan mielikuvia. Esimurr@sget ala-asteikaiset koululaiset alkavat
ymmartaa aikaperspektiivia ja syy-yhteyksia, hetpalja yrittavat ymmartaa. Heitd myos
kiinnostaa kehon toiminta. Tassa idssa lapsettsamat kuitenkin viela runsaasti vanhempiensa
tukea ja my6s vahvistusta toimiessaan oikein. (Zemg002, 35; Janson & Danielsson 2005,
94 -95))

Esipuberteetti-ika on erityisen tarkeéa aikaa lmustijuuden kehittymisen kannaltauun kas-

vu ja mineraalistuminen on nopeaa lapsuudessagaindessa. Yli 90 % luun massasta saavu-
tetaan ennen 20 vuoden ik&&. Mikali luun huippumss alhaiseksi, riski murtumille lisdan-
tyy. (Lahti 2008.)Lapsen luusto sisdltéa enemman valkuaisaineits jgemineraaleja kuin
aikuisilla, joten luusto ei murru helposti. Tytdilluun tiheys kasvaa nopeimmin 11-13 vuoden
iass4, pojilla 13 - 17-vuotiaina. Liikuntaharrastusyhteydessa suurempaan luumassaan. Kas-
vuiassa liikkunta pystyy lisaamaan luuston mineraaéiréa ja kokoa — ja siten luun lujuutta —
jopa 40 — 50 %. Kasvuiassa liikunnalla hankittunhagsa ei valttaméatta kokonaan héavia, vaik-
ka liikunta vahenisikin myohemmin. Kasvuika on ltarsmassan, geometrian ja lujuuden pa-

rantamisen kulta-aikaa, jota ei pida menettaé. (kiar2004.)
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Leikinomainen fyysinen aktiivisuus vdhenee koulmentaessa, siis jopa 6 — 7 vuoden idssa
(Fogelholm & Hakala 2006, 143.) Tassa iassa (vistdéin) on mainio tilaisuus alkaa harjoitella
mm. k&vellen liikkumista koulumatkoilla. Lapset haotellaan helposti siten, etteivat he totu
lahteman joka saassa jalkaisin liikkeelle. Erityis&rke&da on aivan tavallinen sitked, paivittai-
nen arkiliikunta. (Janson & Danielsson 2005, 11dgdtholm & Hakala 2006, 146.)

Yll& kuvatun kirjallisuuden perusteella vanhempiastuu ja rooli lapsen riittavassa lilkkkumi-
sessa on hyvin merkittava. Tassa kehittamistehsévi@sna seikka huomioidaan velvoittamalla

vanhempia osallistumaan alakouluikéisen lapsenamtaohjaukseen.

5.4 Liikunta 13 - 16 vuoden iassa

Teini-ikd on muutoksen aikaa. Nuori ihminen irrattau vanhemmistaan ja etsii vahitellen ai-
kuisen identiteettiddn. Fyysinen kehitys, kehorvistbminen ja kypsyminen antavat elaman
tunnetta. Se on nuorilla lujasti yhteydessa riippttomuuden tunteeseen. Nuori voi kokea
oman kehonsa myds vihollisena eika ystavana. Télldikeuksia yleensa tulee. Nuoren elama
on vahvasti sidoksissa nykyhetkeen, vaikka teisgdétulevaisuuteen liittyykin lupauksia riip-
pumattomuudesta, vapautumisesta, rakkaudestagaasisuudesta. Tarkeimpia ihmisia teini-
ikaiselle ovat edelleen omat vanhemmat. On tarket#& yvanhempi osoittaa selkeésti kasityk-
sensa ja pitaa siita kiinni, vaikka teini-ikainegégtaisikin olla piittaamatta aidin tai isdn mieli-
piteesta. (Janson & Danielsson 2005, 99 - 101.)

Viimeistaan tassa iassa tulisi terveytta yllapitalikunnan maarat alkaa tayttya. Kasvuaika
ainakin tytdilla alkaa olla lopuillaan taman ikéakiam loppuvaiheessa, ja pojilla seuraavassa
ikAvaiheessa on edessa haastava armeija-aikasEgstijjuoksukunto on merkittavassa roolissa
armeijassa selviytymisessa. Maavoimien liikkuntagdé Juhani Sihvonen korostaa, etta hyvaa
fyysista kuntoa ei voi ostaa tai ulkoistaa. Se&ltankkia itse. Nuorten itsensa ja myos heidan
vanhempiensa tulee ymmartaa asian tarkeys jaattau siitd. Mm. Kainuun prikaatissa on
otettu kayttoon liikkunnan tasoryhmittely, joka téad ennakkokyselyiden perusteella. (Halonen
2009.) Nuoren kannalta paras tilanne on, kun pesigkyytta paastaan kohentamaan jo ennen

varusmiespalvelun alkamista.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lapsuusajamiilia on erittdin suuri merkitys hyvélle
kasvulle ja kehitykselle. Vanhempien tietoisuusunnan merkittavasta roolista tulisi varmis-
taa. Ohjaustilanteessa on tarkeaa se, etta lajgsitenhemmille 16ydetddn keinoja mahdollistaa
rittavaa lapsuusajan liikuntaa maarallisesti gdidllisesti riippumatta perheen asuinpaikasta.

Keskeista on voimaantumisen tunteen lisdantymimehgessa.
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6 LASTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna yksi lapsi kymesté on ylipainoinen ja noin 2 - 3 % lapsis-
ten osuus v. 2004 oli USA:ssa vauvaikaisista 1295b;vuotiaista 14 % ja 6—11-vuotiaista 19
%. Yksittaisten tutkimusten perusteella paatell@id kansainvalisen painoindeksin raja-
arvojen mukaan maariteltynd suomalaisista alakkdisista on ylipainoisia tai lihavia 11 - 25
%. (Stigman 2008, 4.) Kahden vuoden valein teht&ainuterveyskyselyn mukaan peruskou-
lun 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen ja poikienpgino oli lisdéntynyt Ita-Suomen laanin alueella
vuodesta 1998 11 %:sta vuoden 2008 18 %:iin. Sukepunukaan jaoteltuna ylipainoisia
poikia (n. 23 %) oli huomattavasti enemman kuipainoisia tytt6ja (12 %). (Kouluterveys-
kysely 2008.) Ylipainoisin poikavaesto Ita-Suomérealla oli Etel&-Savossa (22 %). Pohjois-
Savossa ja Pohjois-Karjalassa 8.- ja 9.-luokkatgbojista oli 20 % ylipainoisia. lta-Suomessa
kaikkien 8.- ja 9.-luokkalaisten nuorten ylipainosamoissa prosentuaalisissa lukemissa kuin
Kainuun seudulla, paékaupunkiseudulla ylipainoddssa ikaryhmassa kuutisen prosenttia

vahemman. (Kouluterveyskysely 2008.)

Ylipaino ja lihavuus ovat eri asioita. Lihavuus sairaus eli vakava tila. Ylipaino merkitsee
lihavuuden riskid, mutta se ei viela ole sairawgpduusidssa lihavuus aiheuttaa lapsille samat
terveysvaarat kuin aikuisillekin, kuten epéedudiigeren rasvamuutoksia, verenpaineen ko-
hoamista, heikentynytta glukoosinsietoa, jopa kakjpin diabetesta, unen hairi6ita (jotka
voivat myos aiheuttaa lihavuutta), psykososiaatisigelmia, esim. kiusaamista, huonokuntoi-
suutta ja liikuntavaikeuksia. Todennakoisyys aikindihavuudelle on sita suurempi, mitd nuo-
rempana lihominen alkaa ja mita vanhempana nuetleszh on lihava. Lihavuus aiheuttaa jo
5-10-vuotiaana sydan- ja verisuonitautien riskjtetd seka sydaninfarktin riskin nuorella ialla.
Lihavuuden takia kaikilla lihavilla lapsilla on m&@ntynyt aineenvaihdunta. Lihavuuden syyna
pidetaan perintotekijéiden, sopimattomien ruokaifiutmusten ja liian vahaisen liikunnan yh-
distelm&a. (Stigman 2008, 4; Fogelholm 2006; JadsbBanielsson 2005, 28, 42 - 43, 54.)
Fogelholmin ja Hakalan (2008) mukaan vahaisen $gysiaktiivisuuden merkitys lihavuuden
yleistymisessa saattaa olla jopa ruokavaliota snpreLihomiselle herkissa elaméanvaiheissa
ihmisen fyysinen aktiivisuus muuttuu usein selkeamkuin ruokavalio. (Fogelholm & Hakala
2008, 143.)



27
Suomessa lapsuusian ylipainon ja lihavuuden disgjrmeyustuu pituuden ja painon mittaami-
seen. Niiden perusteella maaritetddn pituuteerestdttu paino eli pituuspaino. Tata arvoa
verrataan suhteessa samaa sukupuolta ja samaiapitieigien lasten keskipainoon, jonka maa-
ritys puolestaan perustuu kansallisista tiedoistatkihin kasvukayriin. Alle kouluikaisella yli
10 % tai kouluikaisella yli 20 % pituuspaino meskié ylipainoa. Jos pituuspaino on alle kou-
luikaisella yli 20 % ja kouluikaisella yli 40 % samkaisten ja pituisten keskipainon lapsi maa-
ritellaan lihavaksi. (Stigman 2008, 4.) Lasten paimarviointi tulee Suomessa muuttumaan la-
hiaikoina. Useissa muissa maissa kaytettava lgstemindeksi tullaan ottamaan kayttoon

myds Suomessa. (Sormunen 2010, 6.)

Joissakin lahteissé ja usein arkikielessa kaytati@s termia liikkapaino tarkoittamaan seka
ylipainoa etté lihavuutta. Tassa opinnaytetyosséekasn paaosin termia ylipaino tai, kun

asiayhteys vaatii korostamaan ylipainon suurta &idytetadn termia lihava.

Lasten lihavuuden hoidossa ovat ensisijaisina teroa pysyvat muutokset ruokailu- ja liikun-
tatottumuksissa seka lapsen hyvinvointi ja terv&gsssijaisina tavoitteina ovat yksilollinen
painotavoite ja lihavuuden liitdnnaissairauksiettt&igninen. Vapaaehtoisuus on hoidon lahto-

kohta. Hoito on yksilollistd, perhekeskeista jtdvan pitkékestoista. (Duodecim 2005.)

6.1Ylipaino ja fyysis-motoristen liikuntataitojen kehittyminen

Motoristen perustaitojen oppimisessa tavoitteehsi tila kehittyneen mallin oppimista, jol-
loin taidot automatisoituvat ja tulevat osaksi Eps$oimintakykya. Motoristen perustaitojen
tulisi automatisoitua ennen kouluikéda. Automatisodita perustaitoja voidaan yhdistella. Mi-
kali lasta ei kiinnosta liikuntataidon riittdva fattelu tai hanella ei ole harjoittelumahdolli-
suutta, voi hanelle automatisoitua perusvaiheg&kumismalli. Tall6in on vaikeampaa tehda
likeyhdistelmia tai edistya liikkunta- ja lajitaitksa. Mm. kasittelytaitojen (pallon tms. kiinniot-
to ja heitto) kehittyminen vaatii maaratietoistajtkajanteista harjoitusta — siis satoja toistoja.
(Karvonen ym. 2003, 48; Saakslahti 2005, 96.)

Lievakin ylipaino heikentda lasten juoksu- ja hyjybyksia, kun niitd verrataan normaalipai-
noisten ikatovereiden tuloksiin. TA&ma havainto agriyt ilmi jo viisivuotiailla, ja se vahvistuu
ian lisdantyessa. Ylipainoiset lapset ovat erityighktiita omaksumaan liikkunnallisesti passiivi-

sen elaméntavan. He eivat tovereitaan huonompilaingopysy liikunnallisissa leikeiss& mu-
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kana ja siksi keskittyvat toimintoihin, joissa héndheikko kuntonsa ei ndy. On todennékaista,
ettd ylipainoa kertyy herkasti lapselle, jolla askitasoa matalampi fyysis-motorinen suoritus-

kyky ymparistollisista tai kehityksellisista syigtihtuen. (Halme 2008, 109.)

Heikon motoriikan osuutta ylipainon kehittymiseansglvitetty myos ruotsalais-brittildisessa
tutkimuksessa (Osaka & Montgomery 2008). Sen mukagasuuden ajan kdmpelyys voi johtaa
ylipainoon. Lapset, joilla on heikompi hienomot&kia ja koordinaatio, karsivat todennakaoi-
semmin ylipainosta aikuisiélla. Suurin osa tutlgtaiei ollut keskivertoa painavampia lapsuu-
dessaan, siten neurologiset komplikaatiot, joideweltu johtuvan ylipainosta, voivatkin olla
ylipainon syynéa. Heidan mukaansa lapsuuden komesyywvoi olla syyna useiden asioiden
yhteisvaikutus, kuten aidin tupakointi raskausajgl (vahainen) fyysinen aktiviteetti lapsuuden
aikana, jolloin motoriikka kehittyy. Tutkimus olsa Ison-Britannian National Child Develop-
ment Study -tutkimusohjelmaa, jossa on tutkittulylliO00 ihmistd vuodesta 1958 alkaen. (Toi-
vanen-Visti 2008; Osaka & Montgomery 2008.)

Talvitien ym. (1998) tutkimuksessa motorista kongpe& erittdin hyvin erottelevia tehtavia
olivat kilpedminen puolapuilla ja taaksepain kawgleen puomilla. Véahiten kémpelyytta erot-
televia tehtavia olivat kuperkeikka, varpailla kBv@ juoksu, vaikka naisséa tehtavissa kompe-
|6t lapset suoriutuivatkin yleensa ikéluokkansakike=rtolapsia heikommin. Kuperkeikassa
kompelyys nakyi [ahinnd epadsymmetriana ja riittdtraéina paan taivutuksena liikkeen alussa.
Hypyissa kompel6t lapset suoriutuivat paremmin wasalla jalalla kuin oikealla jalalla ja
motorisesti taitavammat lapset painvastoin. Aikaisessakin tutkimuksissa on, Talvitien
(1998) mukaan, todettu kompeldilla lapsilla useamwaisemman puolen hallitsevuutta. Tram-
poliininyppely ja pujottelujuoksu erottelivat my&émpelot ja ei-kdmpelot lapset toisistaan.
Kdémpeldn lapsen hyppely trampoliinilla oli katkosta ja keskeytyi usein. Pujottelujuoksussa
huono suoritus tuli esille keilojen kaatumisenaljttamisena. (Talvitie ym. 1998.) Lapsuusai-
kana kdmpelyydella on erityinen rooli mm. sairaekstliagnostiikassa, silla like- ja havainto-
toiminnat kayttavat yli 80 % aivokudoksesta. Tam&aoksi oletetaan, ettd kehitysviivastymat
ja -poikkeamat voidaan havaita erityisen hyvirgieihsimmaiseksi, lapsen motorisessa toi-
minnassa. (Virsu 1991, 147 - 168.)

Naiden edellda mainittujen tutkimustulosten mukaarperusteltua ohjata kdmpeldita lapsia ja

heidan vanhempiaan liikunnassa. Mita varhaisemlpipsuusvuosina paastaan motivoimaan
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vanhempia ja lasten muita lahiaikuisia lapsen lifkksen ohjaamiseen, sitd paremmat mahdol-

lisuudet lapsella on taitojensa realistiseen kghitteen.

6.2 Ylipaino ja kestavyyskunnon kehittyminen

Kasitteilla fyysinen ja motorinen kunto tarkoitetaalimiston kykya sopeutua rasitukseen. Lii-
kunnan teholla (intensiteetilld) on tdssa asiassitysta. Hengitys- ja verenkiertoelimiston
kunto kehittyy vain, kun liikutaan useita kertogiyassa hengastymiseen saakka. Riittdva
kuormitustaso talldin on 60 - 90 % maksimaalisegtdimen syketasosta. Lasten hapenottoky-
ky ja yleinen jaksaminen kehittyvat sitd paremmnita useammin he liikkuessaan hengastyvat
ja hikoilevat. (Sigman 2008, 4 - 5; Varhaiskasvagirkliikunnan suositukset 2005, 10; Karvo-
nen ym. 2003, 43.)

Alle kouluikaisten sydan kestaa korkeanasteisteksitusta, jos se on lyhytkestoista ja lapset
saavat sita itse saadella. Kestavyyskuntoa handiavat siten hippaleikit tai pienimpien lasten
kavely- tai juoksuspurtit. Lapset kokevat rasittavga epamiellyttavana sellaisen liikunnan,
jossa ylittyy heidan luonnollinen rytmi tauottaastusta. Tallaisia voivat olla pitkakestoista ja
yksipuolista lihastoimintaa vaativat staattisetnase. Jos lapsille on annettu mahdollisuuksia ja
heitd kannustettu kestavyytta vaativiin toimintaihie jaksavat paremmin esim. pitkia kavely-
lenkkeja metséssa. Jos ajanvietto on ollut passiiyei kestavyysominaisuus kehity. (Karvonen
ym. 2003, 43, 47.)

Keuhkojen vitaalikapasiteetin parantaminen vaditiligidssa todella tehokasta harjoittelua.
Kasvuiassa tapahtuva fyysinen aktiivisuus on keseéiissd muovautumisessa, ja siksi lapsena
ja nuorena tapahtuva liikuntaharjoittelu on enittiiirkedd. Matala vitaalikapasiteetti ennustaa

sydan- ja verisuonisairauksien ja myos 2-tyypirbdtaksen riskid. (Niskanen 2007.)

Tutkimusten mukaan ylipaino heikentaa selvastidegttta, erityisesti juoksukestavyytta, mut-
ta myos lihaskestavyytta ja rajahtavaa voimaa (elsypyt ja loikat). Jonkin verran ylipaino
heikentaa ketteryytta, nopeutta seka liikkunnallgeaustaitoja. Sen sijaan ylipainolla ei ole to-

dettu vaikutusta notkeuteen. (Fogelholm 2006.)

Vahainen liikkuntamaara saa aikaan lihaksistondetaieli tyypin 2 lihassaikeiden osuuden pie-

nenemista. Talla on todettu olevan yhteys heikezggaen insuliininerkkyyteen ja rasvojen
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hidastuneeseen palamiseen. Nama ilmiot voivatadtisainonnousulle ja metabolisen oireyh-
tyman kehittymiselle. Elimiston glukoosin kayt@hokkuus eli insuliininerkkyys riippuu suu-
resti luurankolihaksiston maarasta ja kestavyysitggjun treenaaman lihaksiston maarasta.

Siksi riittavan tehokas, lihasvoimaa ja -kestadyigaava liilkunta on tarkeaa. (Niskanen 2007.)

Séaékslahden (2005) tutkimuksen mukaan fyysinenvaddus nayttaa olevan yhteydessa sydan-
ja verisuonitautien riskitekijéihin jo 3—4-vuotikllapsilla. Runsas vauhdikkaiden leikkien
maara liittyi alhaisempaan seerumin kokonaiskoteste ja suurentuneeseen HDL-
kolesteroliin. Erityisesti tytoilla fyysisesti peiszinen ajankaytto oli yhteydessa kehon painoin-
deksiin. Tytdilla pelkka ulkona leikkiminen ei otlyhteydessa parempiin kolesteroliarvoihin
toisin kuin pojilla. Terveysvaikutuksia saadaksegtdjen olisi nostettava liikkumisen kuormi-
tusta ja intensiteettia. Poikien ulkoleikit kuortaitat todennakaoisesti luonnostaan paremmin
hengitys- ja verenkiertoelimistoa ja ne ovat keggatyyppisempia kuin tytéilla. (Saakslahti
2005, 97 - 100.)

Tutkimuksissa on l6ytynyt fyysisen aktiivisuuderifevuuden valilla selked negatiivinen yh-
teys. Fyysisesti inaktiiviset henkilot ovat keskama lihavampia kuin aktiiviset henkil6t.
(Stigman 2008, 5.) Lihavat hyotyvét liikunnan terseaikutuksista selkeammin kuin normaali-
painoiset. Vahainen liikunta ja lihavuus ovat ylieysé huonoon unen laatuun ja paivaaikana
koettuun vasymykseen. Tutkimusten mukaan liikunttaa myos paivittaisen stressin hallin-
nassa. (Fogelholm ym. 2007, 21 — 22.)

6.3 Liikunnan ilo ja positiivinen minékasitys

Lapsen tietoisuus omasta kehosta ja sen hallinaastavat terveen itsetunnon kehittymisessa.
Lahes poikkeuksetta lapsen omanarvontunto on yagsgdhanen fyysis-motorisiin kykyihinsa.
Zimmerin (2002, 24) ja mukaan erityisesti fyysisgsimotorisesti heikot lapset, jotka eivat
leikkitilanteissa ja likunnassa saavuta toistestda hyvaksyntaa ja arvonantoa, tuntevat ole-
vansa epaonnistujia. Stigmanin (2008, 4 - 5) mukdipainoisetkin lapset pitavat likkumista
aluksi myoOnteisenda asiana, ja vasta, kun sosiamalimgaristd tuomitsee heidat kdmpeldiksi, he
kokevat epaonnistuneensa koko ryhmalle annetugbgavissa, jolloin he myds asennoituvat
negatiivisesti iikkuntaan. Lapsi, jonka leikkitouvetai aikuiset luokittelevat heikoksi ja jolta ei
edes odoteta suorituksia ja patevyytta, reagduatialla ja vetaytymalla tai aggressiivisuudella

ja hyokkaavyydella. Lapsi alkaa valttaa motorisaasteita epdonnistumisen pelossa. Puutteelli-
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sen harjoittelun seurauksena suoritusero ikatovier&asvaa entisestaan. Nain syntyy noidan-
kehd, josta ulospaésy ei yleensa onnistu ilmanpulilista. Usein lapsi, joka on liikunnallisesti

heikko, leimaa itsensa herkasti heikoksi myds nauiagloissa. (Zimmer 2002, 25 - 26.)

Tutkimusten mukaan hyvat motoriset perustaidot méh&it lasten tapaturmia, silla mita pa-
remmat lapsen liikuntataidot ovat, sita helpompé@elie on ympéaristdn tapahtumien seuraa-
minen. Tama sama ilmi6 toteutuu kouluymparistoggémisen asioissa. (Varhaiskasvatuksen
likunnan suositukset 2005, 12 - 13.) Harjaantumeetoriset taidot ovat myds liikkunnan eri-
tyistaitojen oppimisen eli taitotavoitteelliserklinnan harrastamisen edellytys. Koettu lilkun-
nallinen péatevyys on lapsilla yhteydessa liikurkéirgisuuteen. Siksi ylipainoisten ja lihavien
lasten liikuntaan kannustamisessa tulisi kiinnigéyshuomiota minakasityksen ja koetun
liikunnallisen patevyyden vahvistamiseen. Tarkeirhk@nustajat ja esimerkin antajat ovat

vanhemmat ja lapsen opettajat paivakodissa ja ksalyStigman 2008, 4 - 5.)

Ylipainoisen tai lihavan lapsen liikuntaa estawkijpita ovat mm. taitojen puute, liian kuor-
mittava lilkunta ja siita aiheutuvat hengitysvaikletija kipu, kilpailu ja vertailu, haped, van-
hempien eparealistiset odotukset, ajan ja mahdaokisien puute, itseluottamuksen puute ja
aiemmat negatiiviset kokemukset. Ylipainoisenitavan lapsen liikkuntaa edistavia tekijoita
ovat mm. kavereiden hyvaksynta ja kannustava ilmagi-kilpailullinen liikkuminen, pieni ja
tuttu ryhma, selkeéat, realistiset tavoitteet jalsig, vanhempien ja opettajien tuki ja osallistu-

minen seka taito- ja ikatasolle sopiva liikuntaig®an 2008, 4-5.)

Kysyttaessa syita likkumiseen peruskoulun 9.-luaé&lsilta nuorilta ilmoittivat normaalipai-
noiset syyksi useammin "se tekee minut fyysisastidttavaksi” ja "haluan olla fyysisesti hy-
vassa kunnossa”. Normaalipainoiset pojat ilmoitthisiksi "nautin kilpailemisesta”, "nautin
harjoittelusta” ja "haluan siita itselleni uran’lijainoiset 9.-luokkalaiset nuoret ilmoittivat
likunnan vahaisyyden syyksi useammin "vasyn heipges "en ole likkunnallinen tyyppi”. Yli-
painoisten poikien suosima vastaus oli lisaksi &ékaan eivat harrasta” ja tyttdjen "siina

kilpaillaan”. (Fogelholm 2006.)

Nuoremmat lapset saattavat kieltaytya osallistuaniiguntaan, koska he eivat tieda, mika hei-
t4 odottaa. Heilla saattaa olla vastaavista tilataéivuliaita kokemuksia, tai he ovat voineet
loukata itsensa. Heista saattaa myos tilanteemtaatayttaa liian vaikealta, tai he pelkaavat

epaonnistuvansa. Pelkonsa ilmauksena lapsi sakitéa tarrautua vanhempaansa tai ohjaa-
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jaan. Han saattaa hermoilla ja jannittaa vaikkdlisgaukin, tai hairita ja kiusata muita lapsia.
Han saattaa myds muuttua aggressiiviseksi tat&alitatsa- tai kurkkukipua tai teeskennella
loukanneensa itsensa. Ohjaajalta vaaditaan hetikigybmata ja osata tulkita lasta. Tallainen
kayttaytyminen on selva merkki siita, etta lapseltavaadittu liikaa tai lapsi pelk&a. Lapsella

on tuolloin kokemus, ettei hé&n osaa arvioida jditadilannetta. (Zimmer 2002, 45 - 46.)

Koulujen ja paivakotien liikkuntakasvatuksessa tdiityisesti huomioida ne lapset, joiden ky-
vyt eivat vastaa keskitasoa tai joilla on jokintyaspulma, esim. erikoinen ruumiinrakenne
(esim. ylipaino). Juuri naille lapsille liikuntarfjaaa hyvinkin tehokkaita edistymisen keinoja,
mutta he tarvitsevat tuekseen erityisen herkkatsta@hjausta. Ohjauksen ensisijaisena tavoit-

teena on itsetunnon vahvistaminen ja lapsen int@gnen ryhmaan. (Zimmer 2002, 46.)

Lempea kosketus luo turvallisuutta. Ylipainoiseliliavat lapset tarvitsevat runsaasti fyysista
l&heisyytta. Lapsen koskettaminen ja halaaminemesta kiinni pitaminen ja hanen lahellaan
istuminen vahvistavat lapsen tunnetta siita, eitéehhyvaksytaan. Nain vahvistuu tunne, etta
minun kehoni ei ole vastenmielinen, minusta vé#éetja minua rakastetaan. (Janson & Da-
nielsson 2005, 144.)

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lapsi, jollalgrainoa tai joka on lihava, tarvitsee erityisen
ymmartavaista ja sensitiivistd ohjausta. Tavoittekte pohtia yhdessa lapsen tai nuoren kans-
sa, ja ne tulee lahted hanen motivaatiopohjaltBassa kehittamistydssa kaytetaan ohjauksessa
Liikkumissuunnitelmaa ja Motivaatioportaita yhteisiavoitteen |0ytdmisen apuna. Liséksi

tarvitaan reflektoivaa keskustelua perheen karsssljpajan innostusta asiasta.
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7 TERVEYTTA EDISTAVAN LIIKUNTANEUVONNAN LAHTOKOHTIAJ A
MALLEJA

Terveyden edistaminen on keino terveyden aikaansaégi ja yllapitamiseksi. Terveys voi-
daan ndhda ominaisuutena, toimintakykyna, voimanagr@sapainona tai kykyna selviytya ja
suoriutua. (Koskinen-Ollonqgvist 2005, 9.) Terveyaslistamisen toiminta voi olla lahtokohdil-
taan terveytta edistavaa, terveytta suojelevasaieauksia ehkaisevaa. Terveyden edistamisen
siséltdja ovat esim. biolddketieteellisesta nakdlasta sairauksien ehkaisyn tehostaminen, hoi-
toon ohjaus ja kaypa hoito, kayttaytymistieteefitendkdkulmasta asenteiden ja toimintojen
muuttaminen terveytta tukevaan suuntaan ja kasvetesllisestd nadkdkulmasta muutoksien
aikaansaaminen neuvonnan, koulutuksen ja kasvatukadla. Ottawan asiakirjassa terveyden
edistiminen nahdaan hyvin laaja-alaiseksi toimispgéka lisaa ihmisten mahdollisuuksia
parantaa omaa ja ymparistonsa terveytta. Lahtbkalaa taata inmisille terveytta tukeva ym-
paristo, tiedonsaanti, elamantaidot seka mahdallisuiterveellisten valintojen tekemiseen.
Terveyden edistamisessa painotetaan ihmista adiia toimijana ja osallistujana. Terveyden
edistdmisen tutkimusta ohjaavana pdamaarana eeltisesti perustellun tiedon hyddynnetta-
vyys terveyden edistdmisen interventiossa. (Lahtym. 2003, 20 - 21, 28; Koskinen-
Ollongvist 2005, 9; Nupponen & Suni 2005, 216.)

Ollila (2005, 24) pohdiskelee terveyden edistamisahOkulmasta mm. ihmisen itsemaaraa-
misoikeutta ja lihavuutta. Elamantapasuositustekytiaminen on ihmisen itsemaaraamisihan-
teen valossa loukkaavaa. Kuitenkin terveystutkintikesat tuottaneet monenlaista terveytta
edistavaa tietoa. Kaytannon tydssa havaitaan ustténtietoa naista asioista ei aina saada suo-
raan siirretyksi potilaan terveytta edistavaksmtioinaksi. Ollila (2005, 24) kysyy, miksi pitaisi
rahoittaa ja toteuttaa terveystutkimusta, ellekitatistietoa voi mihinkdan kayttaa. Lihavuus
tuottaa suuria kustannuksia. Lihavien oikeuksistaléstuneiden mielesta lihavuus on yksityis-
asia, mutta kansanterveys on kuitenkin yhteinea. &illilan mukaan niin kauan kuin lihavuus
on kansanterveydellinen ongelma, se on hyvinvaaftinssa julkistaloudellinen ongelma. Siksi

se on meidan kaikkien yhteinen huoli. (Ollila 2028,)

Liikuntaohjausta antavan tyontekijan on hyva pobtizaa asennettaan mm. lihavuutta kohtaan.
Tahan kehittdmistehtavaan kootulla kirjallisuuskatsella pyritddn antamaan tiivistettya tietoa
pohdinnan tueksi. Tdman kehittdmistehtavan eragsradna liikuntaohjauksessa on ohjattavan

- lapsen, nuoren ja aikuisten - voimavarojen lisgamen.
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Hyvinkaan toteutettu kertaluontoinen liikuntaneutsoai tutkimusten mukaan tue riittavalla
tavalla pysyvaa kayttaytymisen muutosta. Tarvitaidkikestoista tukea. Laakari on tarkea
henkil6 liikuntakayttaytymisen puheeksi ottajanajaiden ammattiryhmien viestin vahvistaja-
na. Potilaat arvostavat ladkarin asiantuntijultiséksi potilaat tarvitsevat usein tukea konk-
reettisen, juuri heille soveltuvan liikuntaohjelmaatimisessa ja seurannassa. Fysioterapeutti
on tarkeé henkild yksildllisen liikuntaohjelman tiasisessa, tismentamisessa ja seurannassa.
Tyoterveyshoitajat (neuvolassa terveydenhoitajgt, kuom.) ovat myos tarkedssa roolissa
tukemassa tassa hitaassa kayttaytymisen muutospiese Liikuntaneuvonta ja liikuntakayt-

taytymisen muutos on monen eri ammattihenkilonightén haaste. (Tala 2007; Stahl 2005.)

Nuorten asenteisiin muutoksia toivovan henkildrpohdittava omia lahestymistapojaan ja
kehitettava itsessaan vuorovaikutustaitoja. McDdiadnampurilaisketjun www-sivuilla poh-
ditaan nuorten valintojen perusteita. Perinteisistuksen nuoret tulkitsevat helposti ylhaalta
pain tulevaksi yritykseksi tarjota nuorille valnaiitikuisten valitsemia ratkaisuja. Tutkimusten
perusteella on nimetty kuusi tyypillista alakulttistia nuorisoryhmaa, joita voi nimittaa esim.
rokkarit, skeittarit, nortit, pikkudiivat, urheiif ja maailmanparantajat. Tutkimukset osoittavat,
etté erilaiset nuorisoryhmat kokevat erilaiset tasiekeiksi, ja jos tiettyd ryhnmaa halutaan puhu-
tella, on puhuttava niista teemoista ja silla klélgonka nuoret kokevat omakseen. Viestit voi-
vat olla suoria, mutta se ei ole valttamatont#a silioret ovat tottuneet tulkitsemaan myds kat-
kettyja viesteja. Paaasia, etta viestit tuntuvatrista rehellisiltd. (Mc Donalds - hampurilais-
ketju 2003.)

Fogelholmin (2006) mukaan terveys ei ole lapsdl@yiorille "mun juttu”. Liikkumiseen ja
ruokailuun seka muihin terveyteen vaikuttaviin mihin liittyvat ensisijaiset mielikuvat ja
arvot ovat jotakin muuta. Lasten ja nuorten ohjasgka tulisi pysya myonteisella linjalla ja
mieluummin kehottaa "tee...” kuin "ala...”. Ainakin ntten kohdalla tulee tukea ja arvostaa
heidan tekemidan hyvia itsenaisia paatoksia. Samipakin lapsilla tulee olla vanhemmat mu-
kana elamantapamuutoksessa ja -ohjauksessa. Réalist tavoitella muutoksia, jotka ovat
selkeita ja joiden toteutumista voidaan seurataj.edrvoitusjuomien kaytto, television katse-
leminen, koulumatkat. Lilan montaa muutosta ei leaartavoitella kerralla. Perusajatus on, etta
lahdetdan liikkeelle siitd, mika on kivaa ja mitataan. Lopullisena tavoitteena pidetaan mie-
lessa kuitenkin monipuolisuus, jolloin "heikkojabhktia eli usein kestavyytta ja lihaskestavyyt-

ta pitda kehittdd. (Fogelholm 2006.) Lapsen ja @emmakokulmasta kasvatuksen ja kuntoutuk-
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sen tulee muodostaa mielekas kokonaisuus, jolikinajestetddn kuntouttavaksi lapsen tuek-
si (Sipari 2008).

Saakslahti (2005) on tutkimustaan varten koonnudébteista liikuntainterventioille asetettuja
odotuksia ja suosituksia. TAman koosteen mukaanvientiossa tulisi mallintaa terveellinen
elamantapa, antaa tietoa ja ohjeita, seurata sgteit noudattamista, antaa vanhempien osallis-
tua neuvontatilaisuuksiin, tarjota opetusmaterdakdiyttaytymisen muuttamisen tueksi seka
hyodyntaa eri alojen asiantuntijoiden erityisosaaaikuten fysiologia tai terveyspsykologia.
Muita kantavia teemoja ovat vapaaehtoisuus, peeneidallistuminen, elinikéaisen liikkunnan
harrastamisen mahdollistavien liikuntataitojen tgreinen seka se, etta interventioon osallistu-
vilta varmistetaan heidan kokemuksensa intervertigitysta. Interventio-ohjelmien tulisi olla
aktiivisen vuorovaikutteisia ja rohkaista osalljgutsendiseen ajatteluun sekd paatoksente-
koon. Interventiossa tulisi huomioida ihmisen kaigyinen ja sosiaalinen puoli seka ympaéris-
ton vaikutus. (Saakslahti 2005, 39 - 40.) Laht6&aohtlasten lihavuuden hoidossa ovat perheen
elamantilanteen huomioiminen, elamantapojen muusemtarve ja halukkuus muutoksiin.
TyOkaluna kaytetddn motivoivaa haastattelua, jokpailaslahtoista ja positiivista eika syyl-

listdvaa. Hoito on yksildllista, perhekeskeistdiigavan pitkakestoista. (Duodecim 2005.)

Tassa kehittdmistehtavassa oppijana kasitetaarobgki@iava perhe etta ohjaaja itse. Ohjausti-
lanteessa tapahtuu oppimista molemmin puolin. ¥bteymmarryksen tueksi tarvitaan ha-

vainnollistavia valineitd. Ohjaaja saa voimavaljaj&oi antautua vapautuneempaan keskuste-
luun, kun hanelld on visio ohjauksen "punaisestgdata”’. Konkreettiset keskustelua ohjaavat

valineet voivat auttaa tassa.

7.1 Sosiaalis-kognitiivinen liikuntainterventio

Riittavan pitkakestoinen interventio ja runsaastioi varmistavat sosiaalis-kognitiiviseen teori-
aan perustuvan oppimisen. Tavoitteena liikuntaugetiossa on luoda sosiaalisesti liikunta-
myonteinen ilmapiiri. Liikuntaintervention tuleeséitda konkreettisia malliesimerkkeja eri ym-
paristbihin muunneltavista liikunta- ja leikkiesirkeista. Tiedon jakaminen, asenteiden muok-
kaaminen ja likunnan merkityksen osoittaminen omgdrvention siséltda. Apuna kaytetaan eri
aistien valityksella kasiteltdvaa materiaalia. @staljat tarvitsevat valitonta ja valillista palau-

tetta motivoituakseen ja pysyakseen interventiosskana. (Saakslahti 2005, 45.)
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Saakslahden (2005) Sepelvaltimotaudin riskitekgdithterventioprojektin (STRIP) osatutki-
muksessa alle kahdeksanvuotiaiden lasten vanhehkgtidistetulla pitkaaikaisella interventiol-
la saavutettiin pieni muutos lasten ajankaytossaksi 34 % vanhemmista ilmoitti, ettéa heidéan
asenteensa oli muuttunut entista liikuntamyonteméksi. Noin kolmannes vanhemmista il-
moitti, ettd parasta liikkuntatutkimukseen osalimsisessa oli ollut lapsen kehityksen seuraami-
nen ja omasta lapsesta palautteen saaminen. 7 Bémamsta piti likuntatietouden saamista
tarkeana. (Saakslahti 2005, 86 - 87.) Kurrin jav@ieen (2007, 20) kyselyssa vanhemmat oival-
lisesti mainitsivat kolmeksi tarkeimmaksi tahokstamaan liikkuntakasvatusta kodin, kou-
lun/péaivakodin ja liikuntaseurat. Samassa kyselgds# vanhemmista halusi saada lisaa tietoa
lasten liikkunnasta. Jotkut vanhemmista kaipasiwagisiietoa sopivasta likunnan maarasta

lapsille seka terveysvaikutuksista ja -riskeista.

Saakslahti (2005) toteaa, etté pienten lasten vapive suunnatulla sosiaalis-kognitiiviseen
teoriaan pohjautuvalla interventiolla voidaan lastanhemmat saada tietoisiksi fyysisen aktii-
visuuden tarkeydesta lapsille. Kun vanhempia ohjatae voivat motivoitua kasvattamaan ja
rohkaisemaan lapsiaan leikkimaan ulkona pidempé&ayhdikkaammin kuin todennakaoisesti
olisivat tehneet ilman ohjausta. Tutkimuksen inéaiot ajoittuivat kaikkiaan neljan vuoden
ajalle, mutta pientéa positiivista muutosta tapalitkona leikin ja vauhdikkaiden leikkien m&a-
rassa jo ensimmaisen tutkimusvuoden aikana. Kok@meuoden aikana interventioryhméan
ulkona leikkimisen ja vauhdikkaan leikin maaradistyi erittain merkitsevasti. Tutkimuksessa
korostettiin vapaaehtoisen osallistumisen ilmagii8illa pyrittiin lisddmaan vanhempien oman
vaikutusvallan tunnetta, joka tutkijan mukaan sagditaa likunnan iloa ylla pidempé&én. Sel-
keasti maaritellyt taitotavoitteet ja niiden pokgdlhaditut sisallot saattaisivat vaikuttaa nykdist
enemman lasten motoristen taitojen kehittymiseeikijb toteaa, etta saatujen tulosten mukaan
pienten lasten vanhemmille voidaan suositella, legtédan tulisi ohjata lapsiaan leikkim&an
runsaasti ulkona. (Saakslahti 2005, 68, 91, 96.)

Tassa kehittAmistehtavassa kaytetaan visuaalibreeitéa keskustelun avulla annetun liikuntaohja-

uksen rinnalla.
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7.2Neuvokas perhe

Neuvokas perhe -ohjelma on osa Suomalaisen SydgEnan 2006 - 2011 vaestdstrategiaa, ja se
perustuu valtakunnallisen STRIP-hankkeen tutkimo&giin. Suomalaisen Sydanohjelman tavoit-
teena on, ettd vuonna 2020 sydan- ja verisuonis#etaeivat ole merkittava kansanterveysongelma
suomalaisessa vaestdssa ja etta terveet toimintiseglelinvuodet lisdéntyisivat. Ohjelmassa on
tavoitteeseen paasyyn kaksi johtoajatusta: "Tergketavat pienesta pitaen” ja "Pieni ottaa isosta
mallia, kaikessa.” Ohjelman p&&kohteena ovat lgpdapsiperheet. (Huttunen 2006.) Neuvokas
perhe -ohjelman taustalla on Turussa toteutettiwtapainterventio, joka on antanut vankan nay-
ton siita, ettd varhainen puuttuminen lasten jaifagrheiden elintapoihin kannattaa. (Sydanliitto
2009; Jungman 2006; Koskenkorva ym. 2008, 16.)

Neuvokas perhe -mallissa kaytetaan ohjauksen dperteeen liikkuntatottumukset ja perheen
ravitsemustottumukset -kortteja. Niissa on kysyn@/ksdin, isén ja lapsen tottumuksista, mm.
likunta-asenteista, arkilikunnasta ja likunnaartastamisesta. (Koskenkorva 2007.) Ohjaus-
malli vaatii terveydenhoitajan tai muun tyonteki@man persoonan kayttdd. Se ottaa asiak-
kaan, erityisesti lapsen, mukaan tasa-arvoiseriakedijana. Osallisuus dialogissa tukee itse-
tuntoa, motivoi ja opettaa myds vanhempia. Ohjeta&®rostetaan mieluummin pienid muu-
toksia kuin akkia suurten remonttien tekemistald@ur008.) STRIP-projektin tutkimusten
mukaan ravitsemusneuvontaa kannattaa suunnatanlapgseman vuoden ikdéan saakka
enemman vanhemmille ja siita eteenpdain yha enentapgelle itselleen. (Koskenkorva ym.
2008, 15.)

Neuvokas perhe -mallissa korostetaan tasaverjaistgonteista vuorovaikutusta vanhemman
ja tyontekijan valilla vertaispuheen ja myonteikannustuksen avulla. Talla tarkoitetaan, etta
vanhemmalle kerrotaan tuntemuksista ja kokemukgtea ovat samansuuntaisia vanhemman
kokemusten kanssa. Kerrotut tuntemukset voivataiijaajan tai muiden ohjattavien koke-
muksia. Parhaimmillaan vertaispuhe kannustaa vapharkertomaan lisda ja ehkaisee koke-
musta kasvojen menettdmisestd. Myonteista rohkagatesimerkiksi toteamukset "tuo onkin
tarked asia” tai "hyva, etta kerroit, kuulisin naiini lisaa”. (Koskenkorva ym. 2008, 29.) Lap-
siperheiden terveyden edistamisessa keskeiserats&euorovaikutuksessa ovat mukana lapsi,
vanhemmat ja tyontekija. Asiakkaan elamanhallintigjien tukeminen edellyttaa tyontekijalta
tasavertaista suhtautumista asiakkaan kanssaapittkkaan tekemia ratkaisuja ja valintoja
voidaan tukea. (Haaranen 2003, 47 - 75.)



38

Tasséa kehittdmistehtavassa tunnustetaan perhal@dén arvo ohjauksessa. Neuvokas perhe -
mallin liikuntakysymyskorttia on kaytetty lahdemadalina suunniteltaessa K-13 ja Alle 13-
vuotiaan liikkuntatottumuskyselya (liitteet 13 ja) 1Kysymyksissa on huomioitu vanhempien

rooli esimerkin ja likuntamahdollisuuksien antaan

7.3 Muutosvaihemalli

Yleensa oletetaan, etta aikuiset ovat taysin ratibsia (jarkiperaisia) ja taysin autonomisia
(itsenaisia). Kaytannon psykologian tosiasiat ji#&ssa teesissa huomioimatta. Yksinkertai-
simmassa merkityksessaan rationaalisuus tarkgikisibin kykya laatia johdonmukainen miel-
tymysjarjestys (preferenssi-) erilaisten vaihtogrio/alilla. Usein ihmisen omat pohdinnat
omasta hyvasta eivat kuitenkaan toteudu. (Kesk@kmqvist 2005, 22 - 23.)

Terveyden edistamiseen liittyy pyrkimys ihmisteattglun ja kayttaytymisen muuttamiseen
(Keskinen-Ollongvist ym. 2005, 5; Nupponen & Su@D3, 218). Neuvonnassa on tarke&a
aloittaa tyoskentely selvittdmalla, mita asiakadtajee ja mihin han on pyrkimassa. On myds
selvitettava, millainen halu hanella on kayttaytymuutoksiin. Realistista on pyrkia etenemaan
vain lahinn&a seuraavaan vaiheeseen. Jotta ihmlkaa harkita muutosta omalla kohdallaan,
tarvitaan jonkinlainen virittyminen ajatukseen. Wsen selventavaa pohtia, mika valineellinen
merkitys liikunnalla voisi olla asiakkaalle. Pelkk#uuutosten ehdottelu synnyttaé vastarinta-
ajattelua, ellei omakohtaista kiinnostumista asiale. Haluttomalle asiakkaalle kannattaa esi-
telld liikunnan hyotyja ja vaihtoehtoja. Tavoitteésetenemisen voi toistaiseksi jattaa hanen
itsensé harkittavakseen. Jos asiakas pitaé itseostauarpeellisena, kannatta ehdottaa maara-
aikaista mutta suunnitelmallista kokeilua. Kokeilmjaaminen on aktiivisin tyévaihe. (Nup-
ponen & Suni 2005, 219.)

Alkuperaisessa Prochaskan (1982) kollegoineen Issenenuutosvaihemallissa (my0s transteo-
reettinen muutosvaihemalli) on viisi eri muutoksasoa. Tama malli havainnollistaa muutos-
motivaatiota ja muutosta elamantavoissa. Henkilédeiepalineaarisesti mallin vaiheesta toi-
seen. Malliin sisaltyy ajatus, etta repsahduksetlaat muutospolkuun enemman saannollises-
ti kuin poikkeuksena. Repsahdukset ja muutosvashdmsaksepain menot eivat siis tarkoita
lopullista epaonnistumista. Muutoksessa lapikag&ainheita ovat esiharkinta-, harkinta-, val-

mistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe. Jokaiseenhe@seen kuuluu erityisia tuntemuksia, ajatuk-
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sia ja toimintoja. Esitutkiskeluvaiheessa henkiltuanista muutoksen tarvetta. Harkintavai-
heessa ongelma kylla tunnistetaan, mutta silleetd haluta tai kyeta tekemaan mitdén. Paa-
toksentekovaiheessa henkil6lla alkaa viritéa halwti@a toimintaansa, ja han alkaa ehka jo teh-
da pienenpienid kokeiluja kohti tavoitetta. Toinaveiheessa henkil tekee aikaisemmin suun-
nittelemansa mukaisesti selkeitd muutoksia kokbitatta. Yllapitovaiheessa henkil6 on toi-
minut suunnitelmansa mukaisesti puolen vuodentajgndempaan ja vahvistaa kaiken aikaa

uutta toimintatapaansa. (Love 2007; Koskenkorva3®os, 25.)

Taulukossa 1. on mukailtu Loven (2007) artikkelissdettya riippuvuushoidossa kaytettya
muutosvaihemallia. Taulukossa on esitetty ohjatiavikdkulma ja ohjaajan tehtavat kussakin
muutoksen vaiheessa. Tata mallia on hyddynnettysritg@an opinnaytetyon liikkuntaohjausva-

lineistdn suunnittelussa.

TAULUKKO 1. Asiakkaan ajatukset ja uskomukset eri muutosvaiheissa ja ohjaajan teh-
tavat (Love 2007).

1. Esiharkinta- | 2. Harkin- 3. Valmisteluvaihe | 4. Toiminta- 5. Yllapitovaihe

vaihe tavaihe vaihe
Ajatukset ja kayt-| ... eivat ole ... ovat ...taytyy muuttua | ...muuttuvat ...eivat enda ole
taytyminen hei- | ongelma. ongelma, jotenkin. likunnan ongelma, koska
jastavat uskomust joka ehka lisdamisen elaméantavaksi on
ta, ettd omat tai vaatii jotain avulla. tullut riittava
lapsen liikuntatot- muutosta. terveysliikunta.
tumukset...
Uskomusten "ongelmaa ei "ongelma on | "halu muutokseen” | "liikunnan "uudet tottumuk-
yhteenveto ole” tai "ei ole | olemassa” lisdaminen” set”

keinoa vaikuttag

ongelmaan”
Ohjaajan tehtédva| Heraté epailyk- Vahvista Luo toimintasuun- | Yllapida tavoit- | Ehkéise

sia ja kyseen- | halua muu- | nitelma teita toiminta- | repsahduksia

alaista tokseen suunnitelmassa

7.4 Motivoiva haastattelu

Lasten lihavuuden hoidossa tydkaluna kaytetaanvmiga haastattelua, joka on potilaslahtois-
ta ja positiivista eika syyllistavad (Duodecim 2RA@otivoivassa haastattelussa peruslahtékoh-
ta on, etta kaikki haluavat olla terveita ja etédkitla on sisimmassaan halu ja tarve jollakin
tavalla edistaa terveyttdén. Terveyden kannaltédthwalinnat eivat kuitenkaan aina yksilon
elamassa toteudu omasta motivaatiosta huolimafiastajoki & Kunnamo 2009; Ollila 2005,
22.) Taitavalla kommunikaatiolla on mahdollistadtetla ihmisen sisalla uinuvaa motivaatiota.
Mustajoen ja Kunnamon (2009) mukaan ihmisen sisaiau” seka "kapinallinen” ettéa moti-

vaatio. "Kapinallinen” saadaan herateltya suorkdiskylla tai muulla autoritaarisella ohjeella,
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asiantuntijana esiintymisenda seka taivuttelulldlol@ syntyy vastarinta mutta ei motivaatio.
Jos ohjattava/potilas saa mahdollisuuden kokeahétt voi itse paattaa asioistaan, on motivaa-
tiota mahdollista heratella. (Mustajoki & Kunnam@(0®.) Ihmiset motivoituvat myds arvojen
kautta. Kun jokin asia tai tekeminen liitetdan awpse muodostaa tdman liitoksen kautta mo-
tivaation. Motivointi on kykya tarjota toiselle k&ja ja tapoja toteuttaa hanelle tarkeita asioita.
Arvoja voi kysya yksinkertaisesti: "Mika sinulle aarkeata / merkityksellista x:ssa?”. (Ranta
2002.)

Motivoivassa keskustelussa on tavallaan kaksi asiéfaa. Terveydenhuollon tydntekija

(esim. fysioterapeutti) antaa oman asiantuntemugesgntietonsa asiakkaan (potilas, lapsen
vanhemmat, lapsi tai nuori itse) kayttoon, jokgooolestaan oman elamansa paras asiantuntija.
Asiakas itse ratkaisee elaméntapojensa muutokseniesasa tietojen ja omien resurssiensa
puitteissa. Motivoivan keskustelun paatavoite cadsaasiakas ajattelemaan aihetta. Avoimilla
kysymyksilla voidaan auttaa asiakasta tassa tessav@\voin kysymys on myos perhe- ja voi-
mavaralahtodisen keskustelun kysymystyyppi. Hyvaitaksia ovat talléin "mita”, "miten” ja
"miksi”. Esim. "Mita mielta olet lapsesi likkumista?”, "Miten teilla mieluiten liikutaan?”,
"Miksi arvelet, ettet saa lastasi mukaasi kaveB/lAsiakkaan kertoessa kasityksidan tyontekija
ohjaa hanta jatkamaan. Suljettuja kysymyksia, jouroi vastata kylla tai ei, kannattaa ainakin
keskustelun alussa valttaa, koska ne lopettavpbbilkeskustelun. Mydhemmin niilla toki
voidaan tarkentaa ja vahvistaa sovittuja suunnitejmpaatoksia. (Mustajoki & Kunnamo

2009; Koskenkorva 2008, 30.)

Motivoivassa haastattelussa on nelja periaateitiea jedistavat asiakkaan motivoitumista. 1)
Empatiaa osoittamalla tyontekija osoittaa keskug&tehppanille olevansa kiinnostunut hdnen
asiastaan. Katsekontakti, hyvaksyvat aannahtelisthtget valikommentit: "Tuohan on kiinnos-
tavaa, kerrohan tarkemmin.” kertovat asiakkaali, tyontekija on aktiivinen kuuntelija. 2)
Valttamalla todistelua ja vaittelya tyontekijan mahdollista sailyttaa tasavertainen keskustelu.
Asiakkaan mahdollisesti asiasta poikkeavat kasgtyksissa han haluaa pysya, voidaan jattaa
ratkaisematta ja siirtya eteenpdin. Asiaan voidampivassa kohdassa palata. 3) Tyontekijan ei
kannata provosoitua, vaikka asiakas ei toimi taillattavalla. Vastahankaan myoétailemalla ja
asiakkaan valinnoista kiinnostumalla asian kagitéénee paremmin. 4) Nostamalla esille asi-
akkaan hyvié valintoja ja huomioita voidaan tukéadm itseluottamustaan. Pienikin edistymi-
nen tulee huomioida, vaikka asetetut tavoitteetivai viela kaukana. (Mustajoki & Kunnamo
2009.)
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Motivoivassa haastattelussa tyontekija ohjailedklst®lua siten, ettd asiakas joutuu tarkaste-
lemaan omia vaihtoehtojaan. Kun asiakas herda hamigen eron nykyisten tottumustensa ja
omien terveyttd koskevien tavoitteidensa valilkénootivoituminen muutokseen mahdollista.
Han voi myds tehda itse mielessaan suunnitelmén, go yleensa toteuttamiskelpoinen juuri
hanelle. Tydntekijan tulee antaa neuvoja mieluiasta asiakkaan niita pyytaessa. (Mustajoki
& Kunnamo 2009.) Motivoivan keskustelun prosess@saavaittavissa kahdeksan taitoaluet-
ta: neuvojen antaminen, esteiden siirtaminen/pmistan, vaihtoehtojen tarjoaminen, toiveik-
kuuden tunteen lisd&dminen, empatian osoittamingaufteen antaminen, tavoitteiden selkeyt-
taminen ja aktiivinen auttaminen. Tydntekijan owdgasettua potilaan puolelle ja taistella yh-

dessa hanen kanssaan, ei hanta tai hanen ongelasstaan. (Love 2007.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta on néaytbdé painon hallinnassa. Kun tapaaminen
kestaa tunnin ja niitd on useampia, on vaikuttayparsaimmillaan. Motivoivan haastattelun
rinnalla voidaan kayttaa muutosjanaa tai muuto®ttharviointivalineena keskustelukumppa-
nin muutoshalukkuudelle. Motivoiva keskustelu ork¢@é sellaisten asiakkaiden kanssa, jotka
eivat ole lainkaan viela halukkaita muutoksiin. Nhatutkijoiden mukaan yleensa ei ole mah-
dollista siirtyd suoraan muutosvaihejanan (tai ragportaiden, kirj. huom.) vasemmasta reu-
nasta oikeaan, vaan valilla tapahtuu edistymistégaahduksia. Aikaa kuluu kuukausista jos-
kus jopa vuosiin. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Maiitumiseen tahdatd&dn mahdollisuuden,

ei pakon kautta. Voimaantumisen tunteen nakokulmalsfattava kokee parhaassa tapauksessa

elamantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa oteme@ydentilaansa. (Turku 2007, 21.)

Lasten vanhempien elamantilanne ja ratkaisut @ivét ole parhaita mahdollisia terveyden
edistamisen nédkdkulmasta. Tyontekijan ammattitalassa on etsia suhtautumis- ja toimin-
tatapoja, jotka eivat syyllistd, moiti tai hylkdainnhetasolla. On tarked& kuunnella, olla hienotun-
teinen ja hyvaksya asiakas ihmisena. Koska lapsearetarkein toimintaa ohjaava tekija, jou-
dutaan ottamaan esille myds vaikeita tai epamtéligita tuntuvia asioita. Parhaan toimintata-
van — suoran ja avoimen lahestymisen ja keskustekaorellytys on luottamuksen rakentumi-
nen. Lasten ja vanhempien voimavarat ovat neuvopeaaatteellinen lahtokohta. Voimavaro-
jen vahvistaminen on eras keino toteuttaa terveytistavaa toimintaa. Lapsen kannalta voi-

mavaratekijoitd ovat mm. lapsilahtéinen kasvatusy)# itsetunto. (Lastenneuvolaopas 2004.)
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Itsereflektointia seka kaytannon ja elaman kokemtastvitaan, jotta kehittyy oivallus ja taito
motivoivan haastattelun kayttamiseen. Motivaatielvitelyn apuvélineena kaytetaan tassa

kehittamistydssa liikuntaohjaustilanteessa Motiwgutrtaita (liite 10).

7.5Yksil6llinen liikuntaohjaus

Yksil6llisimmilla&n terveysliikunnan edistdminen benkilékohtaista liikuntaohjausta. Siina
hyddynnetaan kasvatuksellisia ja viestinnallisito&@ sekd ammatillisen osapuolen ja asiak-
kaan vuorovaikutusta. (Nupponen & Suni 2005, 206jaustilanteen suunnittelu alkaa poti-
laan tarpeista ja tavoitteiden asettelusta. Onteétwva, mitd asiakkaan pitéisi tietda tai oppia.
(Torkkola ym. 2002.)

Tietoa fyysisen aktiivisuuden merkityksesta tagotasiakkaan tarpeiden ja edellytysten mu-
kaan. Potilaan tarvetta saattaa palvella lyhytoawai ja opastava keskustelu. Joskus tarvitaan
askel askeleelta etenevaad neuvontaprosessia. hiikljatusta vasta tunnusteleva asiakas saat-
taa hyotya lyhyestd, omakohtaisiin tarpeisiin kitgkéista keskustelusta, vaikka neuvontapro-
sessi ei pidemmalle silla kertaa jatkuisikaan.akiakas (tai lapsen vanhemmat, kirj. huom.) on
valmis keskustelemaan liikkunnan mahdollisuuksistantvointinsa edistgjané, hanen tulisi sa-
man tien saada aika neuvontaan fysioterapeutijléntekijan puutteellinen tieto, liiallinen kaa-
vamaisuus, piittaamattomuus siitd, ymmartadko asiddirehtiminen tai pintapuolinen, val-
miita ohjeita painottava ty6tapa heikentavat asaakksitoutumista neuvontaan ja omatoimi-
seen harjoitteluun. Siten myos vahenee liikkuntaoeogn vaikuttavuus. (Nupponen & Suni
2005, 216, 226; Torkkola ym. 2002, 26 - 28.)

Neutraalin informaation antaminen on paikallaam kaskustellaan henkilon kanssa, joka ei

vield ole lainkaan kiinnostunut muuttamaan tottusiain (Mustajoki & Kunnamo 2009).

Luennointi, kehottelu ja neuvojen ja ohjeiden jakaan tai pelkké tiedon tarjoaminen ei ole
varsinaisesti neuvontaa. Niitéakin toki tarvitaamibten liikkumistottumusten kehittamisessa.
Taitava terveysliikuntaneuvonta on osallistuvieamslten, ammattihenkilon ja asiakkaan,
keskinaista vuoropuhelua. Se on tasapuolista vagkotusta, asiakkaan kuuntelemista, vahit-
taista etenemista, asiakkaan aktiivista osallisstarseka keskittymistd ongelmanratkaisuun.
(Fogelholm & Vuori 2005, 216 - 217.) Kysyminen,dén tarjoaminen, sanaton viestinta ja

ohjauksen havainnollistaminen ovat yleisia ohjgusj@ (Koskenkorva ym. 2008, 30). Ohjaajan
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tarkea rooli on olla oppimisen mahdollistaja, dkfé tiedon jakaja. Aloitteleva ohjaaja keskit-
tyy ohjauksessa yleensd enemman informaation ase@mi Kokeneempi ohjaaja osaa huomi-

oida ohjattavien yksil6llisia tarpeita suhteesssitiitavaan aihepiiriin. (Turku 2007, 17.)

Nupposen ja Sunin (2005) mukaan ohjattavan nykyligemtakayttaytymisen kartoituksella
voidaan auttaa arvioimaan liikunnan lisaéamiseneiéap Haastatteluun ja muistikuviin perustu-
va tarkastelu on epatarkkaa. Usein on tarpeen agpasiakas kerddmaéan yksinkertaisella paiva-
kirjalomakkeella viikon ajan paiva paivalta tietsigd, millaisiin toimintoihin fyysista aktiivi-
suutta sisaltyy, mihin aikaan paivasta kukin toitmitapahtuu ja miten kauan se kestaa. Nain
voidaan usein havaita, ettei vahankaan liikkkuvaa@ysin liikkumaton, mika voi olla motivoiva

keino lisddmaan tuttua liikuntaa. (Nupponen & X005, 220.)

Liikuntaintervention tulisi suuntautua sellaist@huntataitojen opettamiseen, jotka mahdollis-
tavat elinikaisen liikunnan harrastamisen (Saaks005, 39). Liikkunnan annostelun liséksi
tulee pohtia myds, millaisia likuntamuotoja ja laisia lahitavoitteita asiakkaan nykyisessa
elamantilanteessa on mahdollista asettaa. (Nupp&r&mi 2005, 224.) Keskusteltaessa ny-
kyisista ja aiemmista liikkuntatottumuksista voidaaada viitteita asiakkaalle tutuista liikunta-
muodoista. Oheis- ja hyotyliikunnan tottumuksetysait sitkedmmin kuin harrastusliikunta ja
kuntoilu. (Nupponen & Suni 2005, 220, 219.)

Lasten lihavuuden hoito on tavoitteellista (Duode@005). Jos liikunta on ollut vahaista, on
usein vaikeaa ennakoida realistisesti likunnakwalksia itseensa. Ellei tarpeeksi helppoja
l&hitavoitteita 10ydy, ei valttamatta paasta edé&smnan kokeiluun. Huomattavat elaméntapa-
muutokset on viisasta lykata rasittavissa elamaimtlissa tuonnemmaksi. Joskus osa asiakkaan
haluamista tavoitteista joudutaan panemaan odstali. Esimerkiksi huomattavaa lihavuutta
ei ole mahdollista poistaa pelkalla likunnalla.lptempi ja tehokkaampi yhdistelmé voi olla
likunnan lisd&minen ja pienet ruokailun muutoKsgh huomattavat muutokset ruokailutottu-
muksissa. Hyva liikuntasuunnitelma on yksinkertaifgerealistinen, etta asiakas suoriutuu siita
ainakin suurimmaksi osaksi. Naité asioita pohd#tasovat asiakkaan ehdotukset ensisijaisia.
TyoOntekija esittaa vaihtoehtoja, auttaa pohtimaaitg kukin ehdotus merkitsisi arkielamassa,
seka ohjailee pohtimaan liikuntakayttaytymismuutslesaltistavia, mahdollistavia ja tukevia
tekijoitd. (Nupponen & Suni 2005, 219, 224 - 225.)
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Kun ohjauksen tavoitteena ovat pienet muutoksenagoissa, on hyva siirtda painopistetta
puheesta tekoihin. Valmentavan muutosohjauksemtukéytettavat toiminnalliset menetelmat
ovat parhaimmillaan hyvinkin yksinkertaisia, esikiksi "vaikeiden kysymysten” kirfjaaminen,
(Turku 2007, 94).

Mitad epavarmempi ja liikkuntaan tottumattomampi hi&nkn kyseessa, sita tiheammin on seu-
rattava asiakkaan kokemuksia viikko-ohjelmansauttdenisesta. Kokeiluvaiheen lyhyisséa seu-
rantakeskusteluissa kiinnitetd&n huomio niihin lseilkin, jotka ovat helpottaneet tai estaneet
suunnitellun viikko-ohjelman eri kohtien toteutuaisOnnistumisten ja epaonnistumisten ar-

vio voidaan jattaa toiselle sijalle. (Nupponen &sR005, 225.)

Nupposen ja Sunin (2005) mukaan fyysista suoritkgkyi rutiininomaisesti kannata liikunta-
neuvonnan yhteydessa toteuttaa. Tutkimusnaytideebletusta, etta testaaminen saisi asiak-
kaan liikkumaan edes puoleksi vuodeksi. Kuntonsabksi tunteva asiakas masentuu testaa-
misesta tai han ei siihen suostu. Mikéli testaaemggadytaan, on hyva, etta sen suorittaa sama
neuvontaa antava henkild. (Nupponen & Suni 2008, 222.) Terveysmittaukset ja henkil-
kohtainen neuvonta tukivat paljon tai erittéin palpikuisia tutkittavia liikuntatottumusmuu-
toksissa TELIRANE-hankkeessa (Pasanen 2009, 29).

Asiakas tuo koko ajan oman osuutensa neuvontaanopidii kokemuksistaan, kokeiluistaan,
yhteisista arvioinneista ja suunnitelmien muutdissiPaaasioita ovat asiakkaan edistyminen
omien tavoitteidensa suuntaan. Neuvovan tyontekdj&io tai h&nen tyytyvaisyytensa ovat
toissijaisia. Kun asiakas toteuttaa suunnitelmaar@daan seurantatapaamisten valia pidentaa.
Asiakas alkaa vakiinnuttaa omia liikkkumistottumuesi. Neuvontatapaamiset ovat silti edel-
leen tarpeen, jotta liikkumistottumukset vakiinttjwaikka tapahtuisi hetkellisia keskeytymisia
lomien, matkojen, vuodenajan vaihtumisen, perheoksi¢n ym. takia. (Nupponen & Suni
2005, 226.)

Kunto- ja terveystavoitteiden saavuttamista anaait huomattavasti pidemmin valiajoin kuin
asiakkaan hyvinvointikokemuksia ja niiden vertadaenlginen asettamiinsa jaksamis- tms. ta-
voitteisiin. Testit ovat turhia, ennen kuin riiteivmuutokset liikuntakayttaytymisessa ovat jon-

kin verran vakiintuneet. (Nupponen ja Suni 200%.22
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Tassa kehittdmistehtavassa toteutetaan yksiloliiktintaohjausta ylla kuvatuin periaattein.
Liikuntaohjauksessa on sitouduttu tarvittaessagpiktoiseen, useiden kuukausien mittaiseen
ohjaukseen. Konkreettisiksi apuvalineiksi ohjauksseunniteltiin Lapsen fyysisen aktiivisuu-
den viikkoseuranta (liite 12) ja Liikkumissuunnite (liite 16). Kunnon testaamiseen suhtau-
dutaan kriittisesti. Testaamisen tarve voi ollangie lapsen kohdalla ikatasoisten motoristen
taitojen selvittely. Nuorella voi syntya halu tiatiunnostaan enemman, kun liikkumiseen mo-
tivoitumista on tapahtunut ja liikuntamaara onigaéintynyt. Ohjattavan muutosvaiheen [6yta-
misen avuksi suunniteltiin Motivaatioportaat (lit@), josta ohjaaja voi pyytaa ohjattavaa etsi-
maan omasta mielestéaan parhaiten omaa tilanntta@avan askelman. Tilanteeseen, kun
ohjattavalla ei viela ole itse koettua tarvetta toligeen tai muusta syysta halutaan tarjota lii-

kunnan merkityksesta tietoa, suunniteltiin Liikuritge (liite 11).

8 LAPSEN AJANKAYTTOON VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Tutkimustiedon valossa on havaittu, etta lihominagttaad tapahtuvan aktiivisuuden vahenty-
essa. Lihavuuden ehkaisya ajatellen tarkeaa fgyaidiivisuutta on kaikki suurten lihasryhmi-
en avulla tehty liikunta. Tallainen liikuta kulut@nemman energiaa kuin paikallaan seisomi-
nen, istuminen tai makaaminen. Taman vuoksi paigith energiankulutuksen kannalta kaik-
kien aktiivisuuden muotojen kuluttama energia okdaa — paivahoidossa, koulussa, liikkunta-

harrastuksissa ja muuna vapaa-aikana. (Fogelhoktakala 2006, 144.)

Laakari-valmentaja ja urheiluvaikuttaja Harri Hakdiaen ndkee kouluterveydenhoidolla ole-
van mahdollisuuksia vaikuttaa myods vanhempiin. \éaniille kannattaa perustella paivittai-
sen liikkkumisen valttaméattomyytta. Lapsi tai nuawi liikkua miten tahansa — koulussa, harras-
tuksissa tai vapaa-ajalla. Liikkumistavalla ei lapmn lopuksi ole niin paljon merkitysta, silla

like on paaasia. (Salmela 2008.)

Lapsille itselleen tulee myos antaa tietoa liikkkaem merkityksesta. Nuoret voivat tuntea itsen-
sa holhotuiksi, mikali ohjausta ja tietoa annetaain heidan vanhemmilleen. Nuoren kohdalla
selvitetdan, haluaako han vanhempiaan mukaan Bgumtaohjaustilanteeseen. Lapsiasiak-
kaan ohjauksessa on kuitenkin valttamatonta hawitiésnaolo. Tarvittaessa tyontekija keskus-

telee jalkeenpain asioista viela vanhempien karf$sakkola ym 2002, 32 - 33.)
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8.1Lapsen oma liikkumismotivaatio

Lapsen liikkumismotivaatioon vaikuttavat sisaisek&mukset omasta fyysisesta kyvykkyydes-
ta ja itsearvostuksesta, kognitiiviset tekijat,dauaisenne, ja liikunnasta saatavat mahdolliset
edut. Liikkkumismotivaatioon vaikuttavat myos turasn (affektiiviset) tekijat. Sellaisia ovat
mm. liikuntakasvatuksesta ja fyysisesta aktiiviseatd nauttiminen ja kiinnostus fyysiseen ak-
tiivisuuteen. Yleensa lapset arvostavat sita, missé hyvia, ja pyrkivat siihen, mita arvosta-
vat. (Takalo 2005, 117.) Liikuntaa jarjestavat skt saattavat helposti tahdata taitojen ja fyy-
sisen kunnon kehittamiseen unohtaen hauskuudeihjgmrisen. Taman vuoksi lapsi saattaa
lopettaa jo aloittamansa harrastuksen. Lapsen kogem, ettei han ole riittavan taitava kysei-
seen harrastukseen. (Takalo 2004, 110.)

Ylipainoisen lapsen ja nuoren olemassa oleviajijiomahdollisia aikaisempia hyvia lilkkun-
takokemuksia kannattaa kysella. Usein ylipainoisgmvuuksia ovat usein absoluuttinen voima
ja notkeus. Fogelholm (2006) korostaa, etta Kilajh mittauksia ei kannata korostaa. ltse
tekeminen ja yhdesséolo ovat tarkeinta. Perintaiskeailun rinnalla on hyva muistaa taidelii-
kunta ja erityisesti arkilikunta. Vanhempien jaetiajan kanssa on hyva keskustella liikunta-
tuokioiden pukeutumisesta, onko valttAméatonta adasta tai nuorta pukeutumaan esim. sort-
seihin. Valinnainen liikunnan mahdollistava pukeninen voi osaltaan vahentaa negatiivisia
tunteita liikuntaa kohtaan. Perusajatus on, ettdd&an liikkeelle siitd, mika on kivaa ja mita
jo osataan. Lopullisena tavoitteena pidetdan nsél&sitenkin monipuolisuus, jolloin "heikko-

ja” kohtia eli kestavyytta ja lihaskestavyytta gitéehittaa. (Fogelholm 2006.)

Sukupuolien valisia eroja liikunta-aktiivisuude$8gtyy. Takalon (2004, 114) tutkimuksessa
koululaisten valituntilikkuminen on pojilla runsagaa kuin tytoilla, mutta fyysista aktiivisuut-
ta vaativia kotitoita tekevat tyt6t enemman. Takalatkimuksessa kaikista viidesluokkalaisista
noin puolet ei osallistunut valituntileikkeihin, lkkoasosa pelasi valituntisin pallopeleja, erityi-
sesti jalkapalloa. (Takalo 2004, 117.)

Tehokkaaksi ylipainon hoidon tueksi ovat Jansobgaielsson (2005, 180 - 181) havainneet
lapsen ja vanhemman yhteiset kavelylenkit. Heid§renaan on vahintaan puoli tuntia ylimaa-
raista liikuntaa vahintaan kolme kertaa viikossauhtia pitaa olla sen verran, ettd hieman hen-
gastyy ja hikoaa, mutta kuitenkin pystyy puhumade ovat havainneet, etta sdannéllisesta

iltak&velysta voi tulla arvokas hetki sekd vanhentengtta lapselle — kaikista alun vastalauseis-
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ta huolimatta. Aikuinen ja lapsi saavat hetken igtéeaikaa, jolloin voi keskustella toisen kans-
sa ilman hairinta&. Tassa asiassa, samoin kuen&stnnustamisessa pihaleikkeihin, on aikui-

sen oltava sitked ja uskottava asiansa oikeelkguut(Janson ja Danielsson 2005, 180 - 181)

Okkosen (2004) tutkimuksessa lapsen omasta terésiggksesta tuli esille useita perusteita,
miksi 5—6-vuotiaiden lasten mielipide kannattaaykym ottaa lapsi terveystottumuskeskuste-
luun mukaan. Lapset kertovat ajatuksensa suoraavojanesti. Haastatellut aidit kokivat, etta
lapset esittivat omissa haastatteluissaan tarkeitéé ja viisaita ja oleellisesti terveyteen kuu-
luvia asioita. Aitien mielesta taman ikaisten lastanssa voi keskustella kaikesta. Lasten ky-
symyksiin kannattaa vastata tarkasti, ja heilleneditaa selittdd asioita arkisten askareiden yh-
teydessa. Mikali aikuinen kokee, ettei lapsi ym@awoi syyna olla lapsen sanavarasto, joka on
rajallisempi kuin aikuisen sanavarasto. Aikuisettalvat lapsen saavan yhdenvertaisuuskoke-

muksen, kun hanen kanssaan keskustellaan. (Okkfi@eh 75.)

8.2Vanhempien antama ohjaus ja tuki

Kasvatuskumppanuudella tarkoitetaan vanhempieendildston tietoista sitoutumista toimi-
maan yhdessa lapsen kasvun, kehityksen ja oppimresessien tukemisessa. Ensisijainen
kasvatusoikeus ja -vastuu ja oman lapsensa tuntemuanhemmilla. Henkilostélla on koulu-
tuksensa antama ammatillinen tieto ja osaaminenkilistolla on myds vastuu kasvatus-
kumppanuuden ja tasavertaisen yhteistyon edelbmystomisessa. Varhaiskasvattajien tehta-
vana on antaa tietoa liikunnan merkityksesta lapedonaisvaltaiselle kehitykselle seka kan-
nustaa lapsen omia vanhempia likkumaan ja leikkimghdessa lapsensa kanssa. (Varhaiskas-
vatuksen liikunnan suositukset 2005, 31.) Halm&&98) mukaan aikuisten ohjaama ja kan-
nustama likkunta kehittaa lasten kunto-ominaisuaiksiremmin kuin lasten keskené&an liikku-
minen. On siis tarkedd, etta lapsi saa saanndiljséain aikuiselta ohjausta liikuntaan (Halme
2008, 111).

Koululaisen hyvinvoinnin seurannassa oleellist&koulla koululaisen oma ja hanen lahiaikuis-
tensa (huoltajat, opettaja) arvio tilanteesta (&sija terveysministerié 2004, 27). Koululaisil-
la ja heidan huoltajillaan tulisi olla ajantasairi&to kouluterveydenhuollon palveluista. Huol-
tajien tulisi olla tietoisia oman lapsensa asioidlasittelemisesta oppilashuollon toimijoiden

kesken. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, B1) Lihavien 6—11-vuotiaiden lasten vanhem-
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piin kohdistetut interventiot nayttavat olevan sekiella ettd pitkalla aikavalilla tehokkaam-

pia kuin yksinomaan lapsiin kohdennettu hoito (Dewdh 2005.)

Yhteiskunnalla, lapsen opettajilla paivakodisskgalussa seka erityisesti vanhemmilla on
merkittava rooli lasten liikunta-aktiivisuuden kéimisprosessissa (Stigman 2008, 4). Takalon
(2004) tutkimuksessa vahan liikkuvien lasten liilkahiseen passiivisuuteen vaikutti ylivoimai-
sesti eniten vanhempien toiminta tai toimimattéy@inen. Liikunta-aktiivisuudeltaan passiivi-
silla lapsilla oli aktiivisia ikatovereitaan vaheramkokemuksia liikunnasta, jossa vanhemmat
my0s ovat osallistujina. Passiiviset lapset sarédiemman sosiaalista ja toiminnallista tukea
omilta vanhemmiltaan liikuntaharrastuksiinsa. Ladté&unta-aktiivisuuden kannalta nayttaa
olevan olennaista se, etta vanhemmat konkreedtigitlilla osoittavat myonteisyytta lasten lii-
kuntaan. (Takalo 2004, 110 - 111.)

Aikuisen tulee ohjata toimintaa siten, etta lapsiteimia omalla taitotasollaan. Talldin lapselle
jaa tilaa tehda omia havaintoja ja saada siten eammin onnistumisen kokemuksia. Arkisissa
valinnoissa on tarkeaa, etta lapsille annetaan olbdulis paivittaiseen liikkumiseen. Hyvin
usein lapsen puutteelliset motoriset taidot johtwesn vahaisista liikunnan kokemuksista.

(Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005, 28.)

Lasten fyysista liikunta-aktiivisuutta nayttaa akeran se, jos vanhemmat eivat rohkaise lasta
esim. lahtemalla mukaan ensimmaisille harrastuskkxrLasten liikuntainnostusta laskee
myos se, jos vanhemmat eivat itse harrasta liillkutdeantavat lastensa olettaa, ettei liikunta
ole lapselle hyddyllista. Varsinkin organisoitusikuntaan osallistuminen vaatii vanhempien
toiminnallista tukea, mm. kuljettamista ja valinakimtoja. Omaehtoiseen liikkuntaan osallistu-
misessa ovat roolimallit ja yhteinen osallistuminérkeita. Erityisesti tyt6t tarvitsevat poikia
enemman ja monipuolisempaa tukea liikuntaharrashges Tytdille fyysisesta suorituksesta
saadut palkinnot eivét takaa harrastuksen jatkamist aloitetun liikuntaharrastuksen lopetta-
misen syyna voivat olla vanhempien antaman sos&aliai toiminnallisen tuen puute. Lapselle
ei esim. hankita liikuntavélineita harrastamistaem, tai hanta ei kuljeteta ohjattuun tai oma-
ehtoisen liikunnan harrastuksiin. Nama ilmiot tatenat erityisesti liikunnallisesti passiivisilla
lapsilla. (Takalo 2004, 111 - 113.)

Pasi Rautavan (2003, 19) tutkimuksessa Woolgerojaerin mukaan (1993) lasten liikuntaan

aktivoitumisen tekij6itd perheessa ovat sosiaaltn&nja hyvaksyntd, mallien tarjoaminen,
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odotusten ilmaiseminen, kayttaytymisen vahvistamip&kkioin ja rangaistuksin, kayttaytymi-
sen kontrollointi ja yksityiskohtaisten ohjeidertaminen. Perheen tuki, hyvaksynta ja rooli-
mallit ovat ndiden tutkijoiden mukaan positiivisesdteydessa lasten innostukseen liikunnas-
sa. Ne auttavat lasta omaksumaan liikunnallisiatagt@, arvoja ja kaytostapoja. Odotusten on
hyva olla kohtalaisia ja palkkioiden tulisi ollassaalisia, kuten hymy ja halaus. Sosiaaliset
palkkiot kasvattavat lapsen sisaista motivoitumiigtantaan. Liiallinen kayttaytymisen kont-
rollointi voi laskea lapsen nautintoa ja osallistst@. Vaikka sisarukset voivat myotéavaikuttaa
tai heikentaa lapsen liikuntaan osallistumistayanhemmilla perheesséa keskeisin merkitys.
Lapsi osallistuu liikuntaan todennakdisemmin, jaglvemmat harrastavat tai ovat harrastaneet
likuntaa. (Rautava 2003, 19.)

Takalo (2004, 47 - 60) jakaa vanhempien antamamdaireeelliseen (valineet, osallistumismak-
sut), toiminnalliseen (kuljettaminen, valineideroltaminen), tiedolliseen (informointi lilkunta-
tarjonnasta ja osallistumaan kannustaminen) sekédi@naaliseen (myonteisen ja kannustavan
ilmapiirin luominen). Siparin (2008) mukaan lapsemintakyvyn ja kehityksen tukemiseksi
on tunnettava lapsen perhekulttuuri ja arki. Otumist kasvatuksen ja kuntoutuksen yhteistoi-

minta edellyttaa yhteista keskustelua, arvojersgnteiden maarittelya. (Sipari 2008, 43.)

Lasten urheilun harrastamista tukee se, ettad peshemvostetaan liikuntaa ja ollaan siita kiin-
nostuneita. Jos perheessa ei arvosteta liikunkaigt@ijota mahdollisuuksia ja rohkaisua, ei
lapsi todennakdoisesti ala harrastaa liikkuntaa.nhigaon ongelmallinen, jos lapsella itsellaan
heraa kiinnostus liikuntaa kohtaan, mutta vanheneigit luo mahdollisuuksia lapsen liikku-
miseen. (Rautava 2003.) Liikunnallisuutta vahviatkesr emotionaaliseksi tueksi lapset itse ni-
mesivat vanhempien kiinnostuksen lasten harrastamagisn seka pelien ja harjoituksien seu-
raamisen (Takalo 2004, 115).

Tutkimusprofessori Matti Rimpela (2008) pitaé ydiizma varhaislapsuudessa tapahtuvaa hy-
vinvointioppimista. Termi tarkoittaa, etta hyvinmtia, kuten myds pahoinvointia, opitaan.
Rimpelan mukaan kyse on samanlaisesta oppimisast&kielten tai vaikka matematiikan op-
piminen ovat. Lasten hyvinvoinnin varmistaminenybiteisvastuuta mita suurimmassa maarin.
Se on todellista kasvatuskumppanuutta. Aikuisiilaagain lasten hyvinvointiin. Liikunta on
yksi keskeisimmista hyvinvointioppimisen sisall@isAikuisten tehtadvana on kannustaa lapsia
likkumaan ja opettaa heille likunnallinen elamgpad. Liikunnan oppimisen kannalta tarkein

ajankohta on noin 2 - 4-vuotiaana, jolloin lapseonitainen liikkuminen tulee sallia. Paivahoi-
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toikaisten lasten pitdd saada telmia, pomppiagha@. Rimpelan mukaan tarkeinta on, etta

vanhemmat peuhaavat lastensa kanssa. (Rimpeld 2008.

Vanhemmat pitavat yleisesti lapsen liikuntaharrststiérkeénd, koska se vaikuttaa lapsen suo-
rituskykyyn ja jaksamiseen seka kehittda sosia@atighteita ja taitoja. Kurrin ja Tolvasen
(2007, 14) tutkimuksessa 58 vastaajan joukosta 0li %ita mieltd, etta heidan lapsensa liik-
kuu riittavasti. Ne vanhemmat, joiden mielesta ildigkui liilan vahan, olivat sita mielta, etta
lapsi ei pida liikkunnasta tai ei osaa liikkkua ilmaanhempia. Tyosté aiheutuva vasymys ja talo-
ustyot seka oma laiskuus olivat vanhempien mielastéimmat syyt likkumattomuudelle.
Parhaimmat keinot edistaa lapsen liikuntaharrastoistat vanhempien mielesta liikkkua itse
lapsen kanssa, kannustaa ja tukea seka ohjatgien pariin. Tutkijoiden jatkotutkimus- ja
kehittdmisehdotuksina ovat henkilokunnan (varhasatus ja terveydenhuolto) tietouden li-
saaminen vanhempien merkityksesta lasten liikuytékgymiseen. Vanhempien ohjauksessa
tulisi korostaa lahiymparistda alle kouluikaistasten fyysisen kunnon ja motoriikan kehitta-
mispaikkoina. (Kurri & Tolvanen 2007, 20; Takalo2Q 115.)

8.3Viihdemedian kaytto ja rajat

Erittdin vahvaa korrelaatiota television katselt#iatietokonepelien pelaamisella ja lihavuudel-
la ei ole tutkimuksissa todettu olevan. Lastenvihaden Kaypa hoito -suosituksessa todetaan

kuitenkin, ettd televisionkatseluajan rajoittamirsaattaa ehkaista lihomista (Duodecim 2005).

Vanhempien mielesta liian vahan liikkuvat lapsettdiinnostuneita televisiosta ja tietokoneis-
ta (Kurri & Tolvanen 2007, 15). Usein tavallistersien paino nousee ala-asteen viimeisilla
luokilla, koska tietokoneet ja elokuvat vievat lagasulkoiluaikaa. Kouluikaisten fyysisen ak-
tiivisuuden perussuosituksen mukaan yli kahdenitupituisia istumisjaksoja tulee valttaa.
Ruutuaikaa viihdemedian aaressa saisi olla kor&kamkaksi tuntia paivassa. (Tammelin ja
Karvinen 2008, 6.) Netti- ja peliriippuvuus on yl&iomen varusmiesalokkaiden armeijankes-
keytyksen syista. Tietokoneen suurkayttdjid on B3wlotiaista pojista viidennes. He ovat ko-

neen aaressa vahintaan kolme tuntia paivassa. @2oeb, 4.)

Tietokonepelit ovat erityisen stressaavia sen fakta ne saavat lapset kokonaan valtaansa
(Janson & Danielsson 2005, 142, 189). Ruutuajanttamisen suhteen vanhemmalta tarvitaan

aluksi asian tarkeyden ymmarrysta ja sitten méatdista otetta rajojen yllapidossa lasten vas-
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tustuksesta huolimatta. Lasten vastarintaa tayayy sietda. Palkkio paattavaisyydesta tulee
kylla aikanaan lasten levollisempana kaytoksengsgohjautuvuutena luovempiin ajankaytto-
tapoihin. Hyva keino on tehda lapsen kanssa sopigsils1. jokainen ruudun aaressa vietetty
tunti tulee katkaista tunnin ulkoilulla tai muulksikilla. Jopa legoilla rakentaminen ja barbeilla
leikkiminen kuluttaa enemman energiaa kuin tv:rvideon katselu (Janson & Danielsson
2005, 189). Vanhempien on myds syyta tiedostaatéitd, jolloin herkasti ehka itse kannustaa
lasta laitteiden &arelle, esim. silloin, kun itsduaa olla rauhassa. Pelkka ruutuaikasuositus
ilman valvontaa sen toteutumisesta ei tietenka#a ketdan. Kotona vanhemmat ovat avainte-
kijoita tassakin asiassa rajojen asettamisessay@i jos televisio, tietokoneet tai tv-pelit ei-
vat pida lasta kaiken aikaa otteessaan. Lasteftavaaktiivisia, mutta saatava myds rauhoit-

tua ja pitkastya. Silloin lasten luovuus ja keldislyys heraavat.

Lasten ylipainon hoidon asiantuntijat Janson jai€laon painottavat, etta on tarkeaa, etta ai-
kuisella on aikaa ja voimia ottaa yhteen lapsersganJanson ja Danielson kannustavat van-
hempia seuraavasti: "Lapset kokevat usein turvaitdta, kun elama on epamaaraista ja kun
heilla ei ole selkeitd saant6ja. Lapsilla saa oftea nakemys ja on hyva ettd he pystyvat puhu-
maan aikuiselle suoraan. Kuitenkin joskus vain iom etta aiti ja isa tietavat tai muistavat par-
haiten, mitd oli sovittu. Lapsensa kanssa riitefemniei ole vaarallista. Vanhempi voi lohdut-
tautua ajatuksella: me emme tappele, mina vairmasajoja. Pahimman riidan lauhduttua kan-
nattaa lapsen kanssa tehda jotain hauskaa jaositettaa hanelle, etta aikuinen ei pelastynyt
konfliktista ja etta turvallisuus ja rakkaus ovaitknkin tallella.” (Janson & Danielsson 2005,
137.)
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9 KEHITETTY LIIKUNTAOHJAUSMALLI

Tassa opinnaytetydssa on raportoitu Sosterin Lastavwuuden hoitomalliin liittyvan lilkunta-
ohjausmallin kehittaminen. Liikuntaohjausmallin p&ana oli padosin asiantuntijakirjallisuus
ja kaytannon kokemuksen antama tieto hyvasta teataimasta. Kirjallisuuden ja aiempien oh-

jausmateriaalien avulla luotiin liikuntaneuvontaaten ohjausvalineistoa.

9.1 Tarve liikuntaohjaukselle

Liikuntaohjaus voi olla tarpeen lapselle, joka dipainoinen ja liikkkuu alle ian mukaisten ter-
veysliikuntasuositusten. Alle kouluikaisella yli ¥0ja kouluikaisella yli 20 % pituuspaino
(lapsivaeston ian mukaiseen keskipituuteen suhtaytaino) merkitsee ylipainoa. (Stigman
2008, 4.) Kouluikaisen tulee liikkua vahintdan tydivassa ja alle kouluikaisen vahintaan
kaksi tuntia paivassa. Liikuntaan tulee sisaltyagéstymistd, poskien punotusta ja hikoilua.
(Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2003.aBpmelin & Karvinen 2008, 6). Lihavuus
on yleenséa seka likkumattomuuden syy ettd sey@tiggman 2008, 4; Fogelholm 2006; Janson
& Danielsson 2005, 28, 42 - 43, 54). Sen vuokkuhitaohjaus on todennakoéisesti tarpeellista,
jos lapsi tai nuori on lihava. Alle 7-vuotias ohdva, kun pituuspaino on yli 20 %. 7-vuotiaasta
pituuskasvun paattymiseen lihavuus maaritelladn@/o pituuspainosuhteella. (Stigman 2008,
4.

Liikuntaohjaus voi olla hyodyllista myds, jos laflaeon pulmaa idn mukaisissa perusmotorisis-
sa taidoissa. Heikot motoriset taidot ja kompebMistavat vahaiselle likkumiselle ja my6-
hemmassa iassa ylipainon kehittymiselle (Karvoman3003, 48; Saakslahti 2005, 96; Halme
2008, 109, 111; Toivanen-Visti 2008; Zimmer 2002, gtigman 2008, 4 - 5; Talvitie ym.

1998; Virsu 1991, 147 - 168.)

9.2 Lahetekaytanto

Olennaista on, etta saman asiakkaan tai potilaasskatyoskentelevat toimivat yhteisen kartan
mukaisesti. Omasta tydtehtavasta rippumatta asiakaohjattava neuvontaan valmentaen ja
rohkaisten. (Nupponen & Suni 2005, 227.) Sosteraflissa on sovittu, ettd terveydenhoitaja
tai ladkari tekee fysioterapiaan ensikaynnille géddn pyynnon, jos liikuntaohjauksen tarve

todetaan. Pyyntd tehdaan perusterveydenhuolloatérsipialehdelle potilastietojarjestelma
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Efficaan. Ohjauskaynti kirjataan pth:n jarjestelm&amalle lehdelle. Kaynnin tilastointi teh-
daan tyontekijan oman tyoyksikon mukaisesti. Mikatvitaan lisatutkimuksia tai muun syyn

vuoksi erikoislaakarin arviota, tekee neuvolalaakiretteen lastenpoliklinikalle.

Ohjauskaynnille pyydetaan alle kouluikéisen ja aldikaisen lisdksi ainakin toinen vanhem-
mista. Lapsiperheiden tuloksellisessa terveydest@aiisessa on keskeisté vuorovaikutus yh-
dessa lapsen ja vanhempien kanssa (Haaranen 200354 Sydanliitto 2006; Jungman 2006;
Koskenkorva ym. 2008, 15 - 16; Sosiaali- ja termayssterio 2004, 27; Duodecim 2005; Rim-
peléd 2008; Takalo 2004, 115; Stigman 2008, 4 -dskKola ym. 2002, 32 — 33; liite 3). Yla-
kouluikaisen kohdalla on perheen paatettaviss&koléapsi yksin vai vanhemman kanssa.
Nuorten asenteisiin muutoksia toivovan henkilérpohdittava omia asenteitaan ja pyrittava
tukemaan ja arvostamaan nuoren hyvia itsenaisiéksia (Fogelholm 2006; Lahtinen ym.
2003, 29; Koskinen-Ollonqvist 2005, 22 — 23; Nupgo®g: Suni 2005, 218; Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 14, 16; Laki potilaan asemaataikeuksista 1992, 2. luku 7 8. Torkkola
ym. 2002, 32 - 33).

9.3Liikuntaohjauksen sisélto ja valineet

Tassa raportissa aiemmin kuvatun kirjallisuudemugteella nousi likuntaohjauksen sisalloksi
kuusi keskeista teemaa (liite 5b). Naiden teembkgesittelyyn etsittiin joitakin jo olemassa ole-
via valineita ja kehitettiin joitakin uusia valin@i Tassa luvussa esitellaan likkuntaohjauksen
keskeiset teemat ja esitellaan niihin liittyvatinéet, jotka valittiin ohjattavien haastattelujen
avulla kaytannossa testattaviksi. Liikuntaohjaukaesikuttavat arvot ja lahtokohdat on kuvat-

tu taman raportin luvussa 3.6 ja liitteessa 3.

Muistettava on, etté tassa opinnéaytetyossa egitgllineet eivat ole tarkoitettu ainoiksi vali-
neiksi likuntaohjauksessa. Ne on suunniteltu "as#eskustelun” ja asiakkaan nykytilanteen
selvittelyn avuksi. Fysioterapeutin mielikuvitus amoa rajoite sille, mita valineitd han ohjauk-
sessa hyodyntad. Erinomaisesti voidaan kayttaa teyégiamattoja, palloja, jumppakeppia,
Physiotools®-ohjelman tai muita piirrettyjd kuviggppynarua, twistkuminauhaa, vastuskumi-
nauhoja, kdsipainoja, tasapainolautaa, kunnamiigkoimen ja muiden tahojen liikuntaesitteita
seka luonnollisesti terapeutin omaa kehoa. Myosteikuunteleva ja syyllistamaton vuorovai-

kutus ohjattavan kanssa on kuitenkin tarkein valine



54

9.3.1 Nykytilan arviointi ja voimaantuminen

Nykytilan arvioinnintavoitteena on, ettd ohjauksessa pystytaan totealapsen tai nuoren
nykyiset liikkuntatottumukset, liikuntamaara ja ensiteetti. Parhaiten nykyiset liikkuntatottu-
mukset saadaan selville viikon kestavalla paivalormnakkeella (Nupponen & Suni 2005, 220).
Riittava idan mukainen terveysliikunta on erés hykasvun ja kehityksen perustekija. Arkiak-
tiivisuus on keskeista. (Fogelholm ym. 2007, 36thagskasvatuksen liikunnan suositukset
2005, 10 - 11; Zimmer 2002, 44 — 45.) OhjausvaksekehitettiinLapsen fyysisen aktiivi-
suuden viikkoseuranta(liite 9). Siihen varitetdan kulunut aika lapsésiigisuustason mu-
kaan. Tulkinnan pohjana kaytetaan terveysliikufgauutuaikasuosituksia. Pienten lasten koh-
dalla varittamisen tekevat vanhemmat, isommat tapsigan vanhempien ohjauksella varittaa

itse ja nuoret ottaa vastuun koko seurannasta itse.

Liikuntatottumuksista keskustelun tueksi suunnitelnydsAlle 13-vuotiaan liikuntatottu-
mukset (lite 10) jaK-13 (lite 11) -vaihtoehtolomakkeet. Niiden lahteindykettiin Neuvokas
perhe -materiaalia (Koskenkorva ym. 2008), Nuow8ury:n (2008) Varpaat vauhtiin — vies-
teja vanhemmille liikunnasta ja ravinnosta -esitsttkéd Maito ja Terveys ry:n (2005) Tytot &
ruoka -ja Pojat & ruoka -oppaita. Vastausvaihtoght@ittamiin laitettiin kolme, jotta saadaan
seulottua vahvat hyvat tavat, orastavat tai satgsehhyvat tottumukset seké taysin tottumusten
vastaiset vaittamat¥oimaantumisekannalta jo olemassa olevat hyvét tavat ovat itk
realististen tavoitteiden asettelun kannalta oraHghtea liikkeelle siitd hyvasta mista on jo
kokemusta (Duodecim 2005; Nupponen & Suni 2005; E2@elholm 2006). Voimaantumisen
teema on ohjauksessa keskeinen. Sen arvioimiseksiv@ kysya lopuksi kysya, millaista hy6-

tya ohjattava koki saaneensa ohjauksesta; "mitéggien?”.



55

9.3.2 Muutosmotivaation taso

Muutosmotivaation tasoselvittamisen valineelliseksi avuksi kehitettitotivaatioportaat

(liite 12), josta lapsen vanhempaa tai nuorta tg@dan pyytad osoittamaan se porras, joka la-
hinn& vastaa hanen ajatuksiaan ja tottumuksiaahtd&ntoisesti ohjaava fysioterapeutti voi
itse haastattelun perusteella paatella, mika muatbe ohjattavalla on meneilla&n. Ennen kuin
likkumissuunnitelmaa kannattaa ryhtya tekemaamltava selvilla miten huolissaan lapsi tai
nuori ja vanhemmat nykyisesta tilanteesta ovatija he itse ajattelevat muutostarpeesta. Oh-
jaustilanteen suunnittelu alkaa asiakkaan oppimiggreista ja tavoitteiden asettelusta. (Nup-
ponen & Suni 2005, 216; Torkkola ym. 2002, 26.) Maitvan haastattelun rinnalla voidaan
kayttda muutosjanaa tai muutosvaihetta arviointie@na keskustelukumppanin muutoshaluk-
kuudelle (Mustajoki & Kunnamo 2009). Motivaatiopaidten (lite 12) tasokuvailut perustuvat
transteoreettisen muutosvaihemallin periaatte{&sn tarkemmin Love 2007; Koskenkorva ym.
2008, 25; taulukko 2). Muutokseen haluttomalle ldsaalle kannattaa antaa neutraalia tietoa
seka esitella liikunnan hyotyja ja jattad etenemitwestaiseksi hanen harkittavakseen (Nuppo-
nen & Suni 2005, 219; Mustajoki & Kunnamo 2009)talrgarten tehtiirLiikkumisen merki-

tys lapselle ja nuorelle -potilasohjdliite 13).

TAULUKKO 2. Asiakkaan ajatukset ja uskomukset eri muutosvaiheissa ja ohjaajan teh-
tavat (Love 2007).

1. Esiharkinta- | 2. Harkinta- | 3. Valmistelu- | 4. Toiminta- 5. Yllapitovaihe
vaihe vaihe vaihe vaihe
Ajatukset ja kayt- | ... eivat ole ... ovat ...taytyy muut- | ...muuttuvat ...eivat enaa ole
tdytyminen heijas- | ongelma. ongelma, tua likunnan lisda- | ongelma, koska
tavat uskomusta, joka ehka jotenkin. misen avulla. elamantavaksi on
ettd omat tai lapse vaatii jotain tullut riittava terve-
likuntatottumuk- muutosta. ysliikunta.
set...
Uskomusten yh- "ongelmaa ei "ongelma on | "halu muutok- | "liikunnan li- "uudet
teenveto ole” tai "ei ole | olemassa” seen” saaminen” tottumukset”
keinoa vaikuttaa
ongelmaan”
Ohjaajan tehtava Herata epailyk- Vahvista Luo toiminta- Yllapida tavoit- | Ehkaise
sia ja kyseen- | halua muu- | suunnitelma teita toiminta- repsahduksia
alaista tokseen suunnitelmassa




56
9.3.3 Liikuntamahdollisuudet

Liikuntamahdollisuuksieselvittelyn avulla etsitdan konkreettista keinigat liikkumisen
maaraa tai tehoa. Suositeltavinta on painottassofeehyotyliikuntaa seké elinikdiseen liikun-
nan harrastamiseen mahdollistavien taitojen héejor (Saékslahti 2005, 39; Nupponen &
Suni 2005, 219.) Windowsin ClipArtista kerattlitkuntalajikuvia mielikuvituksen ja keskus-
telun avuksi taman teeman kasittelyyn (liite 14)o®essa vuodenajoilla on suuri vaikutus alle
kahdeksanvuotiaiden lasten fyysiseen aktiivisuu{&dkslahti 2005, 74). Taman seikan esille
nostamiseksi kuvia ryhmiteltiin vuodenaikojen muka@ata valinettd voidaan kayttdd myos
toiminnallisesti pyytamalla lasta ympyroimaan nkklumismuodot, joista hanella on kokemus-
ta, tai piirtamaan tyhjaan kohtaan hanelle mietuiapa liikkua tai likkumiseen liittyva toive.
Laminoimalla tulostetut liikuntakuvat ja kayttan@ilesiliukoista kalvotussia, voidaan samaa
tulostetta kayttda useita kertoja. Eri aistientykfiella kasiteltdvan materiaalin kayttda ohjauk-
sessa perustellaan taman raportin luvussa 7.1teRiéasten kohdalla myos K-13 -lomakkeen
(liite 11) avulla paastaan keskustelemaan liikumtiadollisuuksista, jotka hyvin usein ovat

vanhempien valinnoista riippuvia.

9.3.4 Liikuntatavoite ja seuranta

Liikuntatavoitteerkonkretisoimiseksi j@eurannarhelpottamiseksi on hyva tehda kirjallinen
viikkosuunnitelma. Liikkumissuunnitelma on parhaiitiaan yksinkertainen ja realistinen, ja
asiakas sitoutuu siihen ainakin suurimmaksi osété kehittamistyota varten muokattiink-
kumissuunnitelma (UKK-instituutti) -lomakkeesta A4-Word-versio (& 15). Lapsille omaksi
seurantavalineeksi valittiin Terve Etela-Pohjanntemkkeen terveysneuvontakofféP-

madot (lloa liikkeella 2009; liite 16). Kahden tunninkunta-annoksen myotéa saa varittaa yh-
den osan Tane tai Liku madosta. Liikuntaohjausiattan asiakkaalle riittavan pitk&d&n. TAman

raportin luvussa 7.1 on perusteltu tapaamiskertijEyttéa ja koko ohjausprosessin kestoa.
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9.4 Liikuntaohjausvalineiden arviointi

Liikuntaohjausta antaneiden kolmen fysioterapentielesta ohjausvalineet olivat kayttokel-
poisia. Palautteen sain sdhkopostitse ja suulligasiten kaytettiin Liikkumisen merkitys lap-
selle ja nuorelle -potilasohjetta (lite 13) jakkumissuunnitelmaa (liite 15) (4 ohjattavaa),
toiseksi eniten Lapsen fyysisen aktiivisuuden \oigkurantaa (liite 9) (3 ohjattavaa). Alle 13-
vuotiaan liikkkumistottumuslomaketta (liite 10), Nhdatioportaita (lite 12) sek& TEP-matoja
(liite 16; lloa liikkeella 2009) kaytettiin kahderhjattavan kanssa. K-13 liikkumistottumukset -
lomakketta (lite 11) ja likuntalajikuvia (liite4) ei naiden ohjattavien kanssa kaytetty, eika

niista nain ollen saatu palautetta toisen kehitsggklin aikana.

Opinnaytetyon aikataulun sallimissa puitteissa sagntehtya haastattelun neljalle ohjattavalle.
Heistéa kaksi oli 15-vuotiasta nuorta, yksi 12-vasetiapsi ja yksi vanhempi. Haastattelulomake
[Oytyy liitteesta 6. Ohjattavat vastasivat kaikkkysymyksiin "kylla”. Poikkeuksen teki yksi
vastaaja, joka vastasi Alle 13-vuotiaiden liikuntadmuslomakkeen (lite 10) vaittamaéan "Lo-
make auttaa pohtimaan meidan perheen nykyisianligkottumuksia” "Ei taysin”. Perusteluna
oli: "Meidan jaarapaisyyden vuoksi ei tapahtunutéd@n, vaikka huomasimme kylla mita pitaisi
tapahtua”. TAma vastaus voidaan tulkita "kylla"stzaikseksi, silla lomakkeen tavoite on herat-
tdd pohtimaan nykyisia tottumuksia, mika tassaukpassa oli tapahtunut. Nuoret totesivat,

ettd Liikuntaohjeessa kerrottu asia oli ainakirvea®lujen maaréan osalta uutta tietoa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta strukturoidulelylla ei saatu, tdssa raportissa esitetyin
perusteluin suunnitelluista ohjausvalineista, liitabhjaukseen osallistuneilta asiakkailta kehit-
tamisehdotuksia. Vastaajien mielesta valineet bhwamarrettavia, helppolukuisia ja -
kayttoisia, ja ne palvelivat ohjauksen tavoitelfialistettava on, etta kehittamistehtavan ensim-
maisen toimintasyklin, ohjausvalineiden esitestankaikana jo tehtiin joitakin muutoksia ja

korjauksia palautteen perusteella (liite 1).
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10 KOKOAVA LOPPUARVIOINTI JA POHDINTA

Realistisen evaluaation prosessin loppuvaiheebsi@d®m kokoava loppuarviointi, jolloin var-
mistetaan, etté tulokset vastaavat reaalimaailnaaaihtoja jaasetettuja tavoitteita (Anttila
2007, 98). Tassa luvussa on yhdistettyna kootustitanielipiteeni kehittamistyon lopputulok-
sesta seka pohdinta liittyen koko kehittamistyopsssin ja kaytettyyn kehittamismenetelmaan.
Fysioterapeuttien ammattiryhman sisaista keskustekuntaohjausmallista kaydaan laajem-
min syksylla 2010 kun koko kuntoutuksen joukoll&&onnumme perehtymaan lasten liha-

vuuden Kaypa -hoitomalliin.

Tassa kehittdmistyossa oli tarkoituksena luodaeBiostysioterapeuteille yhteinen lahestymis-
tapa seka tydtapa ja -valineet lilan vahan liikkulepsen tai nuoren fysioterapiainterventioon.
Liikkeelle lahdettiin kéaytannon tarpeesta, jokatgiyrkun uuden Lasten lihavuuden kaypa hoito
-mallin myo6té Ita-Savon sairaanhoitopiirin aluedfibdettiin luomaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteista lihavuuden hoitiimm&Kirjallisuuden ja kollegoiden kanssa
yhteisen pohdiskelun avulla selvitettiin nykykasttylasten ja nuorten lihavuuden syista, hoi-
don kaytantoja, lahestymistapoja ja jo valmiitaaatgvalineitd. Fysioterapeuttien fokus oli liik-

kumisaktiivisuudessa ja siind, miké lasten ja reofiikkumisen maaraan vaikuttaa.

Kehittdmistydn prosessin alussa johtoajatuksingyéhypoteeseina olivat "Lapsia, nuoria ja
heidéan vanhempiaan kannattaa ja on mahdollistavoida terveytta edistavaan liikkumiseen.”,
"Vanhemmilla on kasvatusvastuu myos lasten liikksgni suhteen ja heidan on mahdollista
vaikuttaa lastensa ajankayttoon ja valintoihinK&sAlueellisesti yhtenaiset valineet auttavat

yllapitdmaan ja kehittdmaan liikuntaohjauksen laatu

Kirjallisuudesta ja kehittamistehtavaan osallistdea tyontekijoiden mielipiteisté 10ytyy sel-
keé tuki ajatukselle vanhempien kasvatusvastuugts fiikunnan suhteen seka sille, etta van-
hemmat voivat — niin halutessaan — vaikuttaa laafgnkayttotapoihin. Tosin se vaatii joskus
todellisia ponnisteluja ja vahintaan paneutumiSeka tutkimusnayton etta myds poliittisten
julkilausumien kannustamana lapsiperheisiin kaaagt pitaa kohdistaa terveytta edistavia
voimavaroja. (Haaranen 2003, 47 - 45; Sydanlg@i66; Jungman 2006; Koskenkorva ym.
2008, 15 - 16; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, Duodecim 2005; Rimpeléa 2008; Takalo
2004, 115; Stigman 2008, 4 - 5; Torkkola ym. 2@R2;- 33; liite 3.) Nain ollen myds ensim-
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mainen johtoajatus on sdilyttdmisen arvoinen. Bikien voidaan lisata sivulause: ”...mutta se

vaatii sopivan ajoituksen ja lahestymistavan.”

Kolmatta johtoajatusta vahvistava naytt6 on vied@ik vahaista. Lapsia ja nuoria perheineen
on ohjautunut fysioterapeuttien varsinaiseen liteohjaukseen vasta alle kymmenkunta. Ko-
kemus on siis vield pientd mutta aivan lupaava&odaa lisdkokemuksen kautta voidaan ohja-
usmallia ja valineita kehittéda edelleen. Todennsddti valineistd seuloutuu arjen tydssa kayt-
tokelpoisimmat ja niiden rinnalle [6ytyy joitakirugsiakin valineita. Opinnaytetyon arviointia
pyytaessani, antoi yksi fysioterapeutti viela ptd#ta Liikkumisen merkitys lapselle ja nuorelle

-ohjeesta. Toiveena oli, etta sita muokattaisiglé&vparemmin ylaasteikaisia palvelevaksi.

Realistinen evaluaatio kehittamistydn menetelmdngaas, vaikka menetelméa onkin varsin
salliva. Vaati paljon pohdintaa, miten menetelmévaheet toteutuvat tdssa kehittamistydssa.
Varsinkin mallinnuksia tehdesséani tuli ajoittaimte, etta itse kehittdmistehtava hukkuu kehit-
tamismenetelman koukeroihin ja menetelmasta tudesinainen opinnaytetyon aihe. Kuitenkin
kun palasin tarkastelemaan mallinnuksia muutamakdwden kuluttua, ne vaikuttivat kuvaa-
van kehittdmistyon etenemista kohtalaisen selke@stlistisen evaluaation eduksi tdssa tapa-
uksessa luettakoon sen arvosidonnaisuus, jokagstikgon alkuvaiheessa tunnustetaan ja jota
jopa etsitédan. Tassa kehittdmistehtavassa arvonoskittava ohjaukseen vaikuttava tekija.
Yksilon vapautta korostavassa yhteiskunnassamraedils ja fyysinen passiivisuus eivat ole
arvovapaita asioita. Se on myo6s asiantuntijanait@mtyontekijan muistettava, vaikka ladke-

tieteellisid perusteita yksilon elamantapaan pumigelle [6ytyisikin.

Raporttiin kootussa kirjallisuuskatsauksessa paindtasvatuksellinen nakdkulma. Osittain
tama johtuu siita, etta allekirjoittaneen paaasiafi potilasryhma erikoissairaanhoidossa ovat
alle kouluikaiset lapset. Tamanikaisilla lapsilakeimmat vaikuttajat elamassa ovat lapsen

huoltajat. Nain ollen myds liikunnallisessa elana@aissa korostuu kasvattajan ohjaus.

Vanhemmat voivat vaikuttaa lasten ja nuorten vaiimn (Niskala 2006, 63; Rimpela 2008;
Okkonen 2004, 75; Halme 2008, 111; Koskenkorva3®8). Mybhemmassa kouluidssé nuo-
ren oma vastuu korostuu. Samalla alkavat paineeanman likkumattomuuden "aikuismai-
set” vaikutukset, kuten epaedulliset verenkuvan tokget, metabolinen oireyhtyma tai II-
tyypin diabetes. Nama ladketieteelliset I6ydokadiikunnan vaikutus niihin on kirjallisuuskat-

sauksessa tuotu esille luvussa 6.2. Ohjaustilasdegsilolliset I0yddkset tulee toki huomioida.
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Voimaannuttavan dialogin luomiseksi on mielestgmnichpainottaa lapsuus- ja nuoruusajan

erityisidmahdollisuuksiavaikuttaa kehittyvaan ja vahvistuvaan kehoon seichemn.

Ohjausvalineiden testaaminen ja niista palauttaamsen ohjattavilta jai mielestani ennakko-
odotusta pienemmaksi osaksi koko kehittamisprose€dijattavien myonteiset vastaukset toki
"antavat luvan” kayttaa naita valineita liikuntaabksessa ja samalla tarkea asiakkaan/potilaan
aani on saatu kuuluville taman asian osalta. Valarekehittamisehdotuksia ohjattavat eivat
tarjonneet. Niiden saamiseksi olisi kenties tam#yvemmalle menevaa tiedonkeruumenetel-
maa. Tassa kohtaa mainittakoon, ettéa ohjausvaéndigiselykaavaketta ei esitestattu. Jos se
olisi tehty, olisi ehka kehittdmisehdotusasiaagjolitavoin painotettu enemman. Nyt kyselyyn
liittyi oletus, ettd jos ohjattavan vastaus on &yki kehitettavaa ole. Jos vastaus olisi ollut "ei
taysin”, olisi epadkodasta keskusteltu enemman lgttéenisehdotuksiakin pyydetty. Seka ohjat-
tavien runsaiden "kyll&"-vastausten etta liikuntgalsvalineitd kayttaneiden terapeuttien ko-
kemuksen perusteella voidaan mielestani todetakettittamistehtavan lopputulos on hyvak-

syttava.

Tassa kehittdmistehtavassa tuotettujen liikkuntavalineiden eduksi voidaan lukea niiden
edullisuus ja helppo kayttoonotto seké niiden tahn ja kehittdmiseen kaytetty laaja tutkimus-
ja asiantuntijatieto. Lomakkeet voidaan tulostawitimessa sahkoisessa potilastietojarjestel-
massé olevasta tiedostopuusta l10ytyvasta Lastandirden hoitomallista fysioterapialinkin alta
tai kopioida valmiista tulosteista. Véline itsess&éluonnollisesti tuota liikuntaohjauksen vai-
kuttavuutta, vaan tyontekija ja ohjattava teket ghteisellda vuorovaikutuksellaan. Valinei-
den tehtéva on ohjata likkumisaktiivisuuteen vdivien asioiden kasittelya; olla apuna asioi-

den esille ottamisessa ja niista keskustelemisessa.

Liikuntaohjauksen keskeisia tiedollisia ja taideii seikkoja on pyritty avaamaan opinnayte-
tyon kirjallisuuskatsauksessa. Lasten ja nuorikantaohjausta toteuttavan tyéntekijan on hy-
va olla perilla lapsen normaalikehityksesta mokaui ja psyyken osalta. Taman tiedon avulla
ohjaaja voi "markkinoida” ikatasolle sopivia liiknallisia tehtavia ja taitotavoitteita, joiden

avulla nuori tai lapsi ja vanhemmat puolestaan abmotivoitua likkumaan saannéllisemmin.

Opinnayteraporttia voidaan kayttaa kasikirjan gadsimerkiksi silloin, kun uusi tydntekija pe-
rehtyy liikuntaohjaukseen. Raportin kirjallisuussais ja ohjausvélineet (liitteind) ovat kaytet-

tavissa fysioterapeuttien tydssa myos Sosterinpul@tella.
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Tassa kehittdmistyossa ei ollut tarkoitus arvicidesinaisesti likuntaohjauksen vaikuttavuutta.
Ohjattavien kokonaistuntumaa hyodysta kysyttiirtdwiin kolmella viimeisella kysymyksella.
Vastausten perusteella ohjattavien mielesta likkahfaus oli ymmarrettavaa, arjen kaytantoa

palvelevaa ja taytti heidan sille asettamansa tieti

Pidemman ajan tai perati pysyvien liikuntatottumustosten selvittdminen vaatisi toisenlaiset
arviointimenetelmat ja -kriteerit. Fysioterapiaivention vaikuttavuus ja potilaan hydtyminen
ohjauksesta ovat tyontekijan kannalta olennaigientytivaatioonkin vaikuttavia seikkoja. Siksi
jatkossa olisi tarkeaa arvioida tarkemmin potilailekemaa hyotya tai ainakin sddnnénmukai-

sesti muistaa se varmistaa vahintaan kysymalla.

Jatkossa hyvien ohjaustapojen levittdmiseksi biygé jakaa onnistuneita kokemuksia fysiote-
rapeuttien kesken. Yhteinen keskustelu aiheestarkaaa myos tydssa jaksamisen kannalta.
Aihe on haastava, ja tyon tulokset saattavat néikgéa ehké useamman vuoden kuluttua, kun
ohjattava on valmis muuttamaan tottumuksiaan. Gityéit& yksin tekeva tyontekija saattaa
pidemman ajan kuluessa turhautua tai yliyrittamadiéakkaitaan muutokseen palaa itse lop-
puun. Silloin on hyva muistaa kysya lihavuuden droiallin muiden ammattilaisten nakemyk-
sid. Moniammatillisuus ei ole vain potilaan, vageimmiten myds tyontekijan parhaaksi. Kun
kyseessa on kasvava lapsi, on toki vuosikin ménkditaika. Tata seikkaa kannatta mielestéani

vanhemmille painottaa.

Ylipaino ja lihavuus ovat edelleen hyvin vaikeitata ottaa puheeksi. Taman seikan viestitti-
vat lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tereeymitajat lasten lihavuuden hoitomallia
tyostaneen tydéryhméan palaverissa, joka pidettiim koitomalli oli ollut kaytossa lahes vuoden
ajan. Varsin usein vanhemmat vahattelevat ongellnakkaantuvat tai suorastaan suuttuvat,
kun lapsen ylipainoasia otetaan puheeksi. Tervdwi&ajat kokivat, ettd sanoja taytyy todella

asetella tarkkaan ja silti puheeksi otto voi kaargpaluottamuslauseeksi.

Tata taustaa vasten ymmartaa hyvin sen, miksitiéitiefysioterapiaan on tehty kovin vahan
hoitomallin tullessa vajaan vuoden ikaan. Kun tsklksen neuvontaprosessin lahtékohtana on
perheen motivoituminen muutokseen, ei ole perustakthda lahetetta, mikali perhe kieltda
koko ylipaino-ongelman tai vahaisten liikuntatotiusten olemassa olon. Toisin sanoen fysiote-

rapeutin vastaanotolle tulevat lapset, nuoret fheanmat lienevat jo jossain maarin motivoi-
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tuneita ohjaukseen. Liikuntaohjausvalineista Liitaohje ja Motivaatioportaat saattaisivat olla
kayttokelpoisia terveydenhoitajan tydssakin, kujatihvaa autetaan tunnustelemaan lilkkkumis-

tottumuksiansa tai liikuntaohjauksen tarvettaan.

Toisinaan ylipainoinen lapsi on ohjautunut fysiafezutin vastaanotolle ensisijaisesti alaraajo-
jen ryhtipulmien, niska-hartiakipujen tai astmagédlyjen yhteydessa esiin tulleen heikon pe-
ruskunnon epailyn vuoksi. Viimeiseksi mainitusgaaiagksessa tarve liikuntaohjaukselle on
selked. Muissa tapauksissa fysioterapeutti saaigoghda aika tavalla toita saadakseen lapsen
ja vanhemmat oivaltamaan riittavan ja monipuolisi&annan merkityksen tuki- ja liikkunta-
elinpulmien valttdmiselle. Suurin osa vanhemmistiégakin ohjauksen myota kertoo ymmar-

tavansa liikkkumisen tarkeyden. Suurin tyé on salimed toteuttaminen.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut allekirjoittanedliselleen varsin opettavainen prosessi.
Ymmarrys potilaan kohtaamisessa vaikuttavista sgik@n syventynyt. Substanssiosaamista
tarvitaan, mutta pelkka asiatieto ei taman potfasran kohtaamisessa riitéd. Halua ja taitoa
aitoon dialogiin tarvitaan, kuten myos jamakkyy&mpatiaa sek& mielikuvitusta ja ideointi-
kykya. Lapsipotilaista puhuttaessa myos leikin ritgklsen ymmartaminen on tarkeaa. Lapsi-
potilasmaaran ollessa Itd-Savon sairaanhoitopaiaeella kovin vahainen, on taytynyt kaiken
aikaa perustella itselleen kehittamistydn merkighsyytta. Suuria massoja ei talla tyétavalla
hoideta nopeasti. Uskon kuitenkin, ettd yksilolls@hjauksellekin on sijansa. Terveydenhuol-
lon tehtavana on tarvittaessa tarjota asiakkageisim muokattua tukea ja neuvontaa. Taman
asiakasryhman ohjaaminen vaatii fysioterapeutitb@ persoonan kayttda ja erityista paneu-
tumista asiakassuhteeseen, mutta se ei ole fyspoder ammattilaisille vieras asia. Kuntoutus
perustuu aina potilaan tai asiakkaan omien voingearldytamiseen ja hyodyntamiseen. Kan-

nettu vesi ei kaivossa pysy tassakaan tapauksessa.

Toinen nakodkulma omassa motivoitumisessani tah&itieistehtavaan on fysioterapeutin
ammatillisten valineiden seka omien ohjaustaitdjehittaminen. Ymmarrys ja tieto mm. muu-
tosprosessin pitkasta aikajanteesta ja muutokseeittavista tekijoista on lisdantynyt kirjalli-
suuteen perehtymisen ja potilaiden ohjaamisen &at#ta tietoa tarvitaan kuntoutuksessa

kaikkien potilaiden kanssa.

Ajoittain kehittamistyon edetessa mietin, olisilkokin "keveampi” kehittdmismenetelma ollut

vilsaampi valinta, esimerkiksi tuotekehitys, jossa. tuotteen markkinointi nahdaan tarkeana
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osana prosessia. Kehittdmisprosessin kolmannegssegaa nimittain syntyi tarve pohtia, mi-
ten lilkkuntaohjausmalli ja -valineet saadaan "mgtgnuille, suunnittelutyéryhman ulkopuoli-
sille, fysioterapeuttikollegoille ja toisaalta myl@hettaville ladkareille ja terveydenhoitajille el

kuinka saada malli aktiiviseen kayttoon.

Hyvaksyttava tosiasia on se, etta kaytannon tyosdéehittdmisen kohteita pilvin pimein — ja
normaali perustydkin on ihmisilla hoidettavanasfé on tunnustettava liikkuntaohjausmallia
tyostaneelle ryhmalle ja omalle tydlleen arvoksiet&a uutta ja yhteisté toimintaa varten on nyt
jokin suuntaa antava lahtokohta ja keinoja olemaSsamiten yksittainen tyontekija liikunta-
ohjausmallia hyddynta&, on hanen omassa valinnasBgsioterapeutti vastaa itsenaisesti tyon-

sa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnisteefattamisest§Suomen Fysioterapeutit 2010).

Julkisen terveydenhuollon tulee kuitenkin perugtukittuun ja vaikuttavaksi todettuun tietoon
ja menetelmiin. Kaypa hoitosuositukset (perusatnas taustalla myos liikuntaohjausmallin
kehittamistydssa) ovat osaltaan normittamassaddikérien kuin hoito- ja kuntoutushenkils-
tonkin toimintaa ja ovat yhtena osatekijané laadakkkuntoutuksen, hoidon, hoitoprosessien
ja palveluketjujen kehittamisessa. (Salmela 2039, Tahan reaalitydelaman kehittamistydhon
tulee myds fysioterapeuttien oman toiminta-aluegnstieissa sitoutua. "Keveimmillaan” ke-
hittamistyd on uusien toimintatapojen kokeiluuraottsta omassa paivittaistyossa. Utelias ja
myodnteinen asenne auttavat tdssé vaiheessa sektasgllii itselleen oppijan roolin erehdyk-
sineen ja niiden tuomine epavarmuuden tunteineekeiiuksen kautta karttuu hiljaisen tiedon

pasaoma.

Lahiaikoina jatkossa uuden toimintamallin jalkaotiseksi ja ohjausvélineiden kayttdonoton
varmistamiseksi on Sosterissa tarkoitus kokoonteid Viikuntaohjausta toteuttavien peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon fysioterapentkesken palaveriin, jossa valineita kayt-
taneet voivat kertoa kokemuksiaan. Talloin liikwitgusvalineiden kayttdéa on mahdollista
ohjata, ja selvent&a niiden tarkoitusta fysioteutpie. Samassa yhteydessa tehdaan liikkunta-
ohjausmallista ja kehitetyista valineista edellkehittavaa arviointia ja mallia muutetaan tar-

vittaessa.

Sosterin kuntoutuksessa on liséksi aloitettu kesskgiien Kaypa hoito -suositusten opiskelu

yhteisissa tilaisuuksissa. Allekirjoittanut on mokdasten lihavuuden Kéaypa hoito -suositusta
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esittelevassa ryhmassa. Aihe valmistellaan ennakjabavainnollistavaa materiaalia hyédyn-

taen esitellaan suosituksen keskeiset asiat paerotlueellista kaytantda ja kuntoutusta.

Samoin kuin elintapamuutokset ovat hitaita progass@n ovat toisinaan uusien toimintatapo-
jen kayttoonotto perustydssakin. Lasten ja nuditekumisaktiivisuuden lisddminen, kaikilla
myonteisilla tavoilla toteutettuna, on joka tapaegsa ehdottoman tarkeaa terveyden edistamis-

ta.
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PVM ja VAIHE

q

4

ARVIOINTI

5ISALTO

3.9.2008

Lihavuuden hoitomallin
tyéryhman 1. kokoontumi-
nen

Perustettiin aikuisten ja lasten tydryhmat.

9.10.2008
Lasten lihavuuden hoitomal
lin tyéryhman palaveri.

Ty6ryhman yhteista
pohdintaa. Itsereflektoini
tia

Tyonjakoasiaa. Tehtavaksi tuli selvittaa fysiotenagien mah-
dollisuuksia ja keinoja lasten ylipainon hoidossa.

18.11.2008
Palaveri lasten fysioterapias
sa.

Fysioterapeuttien amma
-tillista reflektointia yh-
dessa.

Pth fys, esh fys ja esh oh. Pohdittiin, miksi jaenifysiotera-
peutti mukana lihavuuden hoitomallissa. "Pitkakasta inter-
ventio, tavoitteellinen, vanhemmat keskeisessa assan’
Kirjallisuus, aiemmat tutkimukset, internet, kolteden aja-
tuksia, kokemuksia.

5.12.2008
Lasten lihavuuden hoitomal
lin tyéryhman palaveri.

Moniammatillista suun-
nittelua

Tehtavaksi tiiviimpi ja tarkempi fysioterapian digéunko
Lasten lihavuuden hoitomalliin Efficaan liitettaskammi-
kuun loppuun mennessa.

19.1.2009
Liikuntaohjauksen sisallon
suunnittelupalaveri.

Ammatillinen kollegiaa-
linen keskustelu. Aiempi
kokemus. Kirjallisuustie-
to.

Pth fys, esh fys. Kehitettiin liikuntaohjauksenigjkselle ja
sisallélle suuntaa antava runko.

18.1.2009-

1. Sykli alkaa: Liikuntaohja-
uksen vélineiden etsimista,
kehittelyd, suunnittelua...

Vertailu olemassa ole-
vaan materiaaliin. Soste

rin potilasohje-standardit.

Kirjallisuus. Suullinen
lukijapalaute.

Liikuntaviikkosuunnitelma (tavoitteellisuus), jokauokattiin
UKK-instituutin liikuntapaivakirjasta, Liikuntaochj@ietoa),
johon kaytettiin valmista Sosterin potilasohjestanalia. Lii-
kuntaohjeen luki yksi maallikko, joka antoi palataeohjeen
ymmarrettavyydesta.

2.2.2009
Lihavuuden alueellisen kou-
lutuspaivan fysioterapian

puheenvuoron suunnittelupa-itt. keskustelu.

laveri.

Fysioterapeuttien yhteis-|
keskustelu.
Fys. ja ravitsemussuun-

Pth ja esh lasten fys., pth aikuisten fys. Innast&annustava
esitys, jossa korostuu liikunnan ja fyysisestiialgen arjen
merkitys ja vaikutus terveydelle. Ei varsinaiséstitomallien
esittelya.

6.2.2009
Lapsen liikuntaohjauksen
sisadllén ohjauspalaveri.

Esimiesarvio tyon sisal-
|6sta ja Liikuntaohjeesta
lukijana.

Oh ja esh fys. Pohjana 18.1.2009 muistio. Muutokskain-
taohjeen tekstin asetteluun ja rakenteeseen. oltalseita
yksinkertaistettiin ymmarrettavammiksi.

12.2.2009
Lasten lihavuuden hoitomal
lin tyéryhman palaveri

Moniammatillista kes-
kustelua.

Kunkin osa-alueen sisallon tarkistelua sen suhieiggn Visio-
ohjelmaan sopivat. Vision ulkoasusta keskustelu.

17.2.2009
Kouluterveydenhoitajien ja
pth fysioterapeuttien palave

Yhteisarviointia ja suun-
nittelua.
"

Pth fys x 10, kouluth x ?. Keskustelua lapsen tilemaaran
arvioinnista. Koulu-Th mielesta ei tarvetta tarkathavakkeel
le tms. Terveysliikuntasuositus kriteerina.

20.3.2009

Lihavuuden hoitomallit
julkistetaan Effica-
potilastietojarjestelmassa.

Seuraavat muutokset siséltdihin vasta vuoden tadygotilas-
tietojarjestelman paakayttajan kautta. HoitomalBennnitte-
luryhmien kokoontumista suunniteltu syksyyn.

24.3.2009
Lihavuuden hoidon alueelli-
nen koulutuspaiva

Kuulijoiden kokemus ja
spontaani suullinen pa-
laute fys. puheenvuoros
ta. Asiantuntijaluennot.

Moniammatillista ja —nakékulmaista tietoa lihavundeidos-
ta. Hoitomallien esittely. Fysioterapian %4t puha@ro: "Lii-
- kunta painonhallinnassa”, esh. fys.

15.4.2009
Opinnaytetytn ohjauspalave
ri.

Yhdessa pohdiskelua ja
2-opettajan antamaa arvio
jo tehdysta tyosta seka
ehdotuksia tulevaa var-

ten.

Mamk opettaja, esh oh, 2 x esh lasten fys. Selkeé kolle-

tagoilta kehittéaa tyodvalineita liikuntaohjaukseen,temaalia.
Tutkiva osuus opinnaytteeseen ohjausvalineidendessella.
Palautetta niista lapsilta ja vanhemmilta.

6.5.2009
Lahetekaytantdpalaveri

Yhteista reflektointia,
kaytannoista ja organi-
saation toimintatavasta

Fys oh., esh fys x 2. Pohdintaa lahetekaytannbétie-
te/pyynto tarvitaan, jotta tieto siirtyy ja potilahoitopolussa
sailyy "ryhti”. Th voisi sen tehda.

keskustelua
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7.5.2009
Y hteistydpalaveri neuvola-
terveydenhoitajien kanssa

Yhteispohdintaa ja suun
nittelua.

Esh fys x 2. Neuvolaikéisen lapsen ja perheenrii&ahjaus-
+ muuta yhteista asiaa. LahetekaytantdkeskustEiuaikkia
erityistyontekijoita yhta aikaa perheen tueksikitaan tarvetta
painottaen. My06s poikittaisliikennetta esh:n siélillee, rav.tr
voi lahettdd fys:aan ja painvast.

572009

1. Syklin loppuvaihe: Ohja-
usmateriaalin esitestausta.
My6s vaihtoehtoisiin neuvo-
laikaisten ohjausmateriaalei
hin tutustumista liséa.

Lasten mielipiteitéa. Ai-
kuisten (lastentarhan-
opettaja, toimintatera-
peultti, fysioterapeultti,

- kotiaiti) kayttokokemuk-
sia ja mielipiteita suulli-
sesti ja muutamilla va-
paamuotoisilla kirjallisil-
la lauseilla.

Aktiivisuuden seurantalomakkeen kokeilua kéytanadss
(kollegojen lapset ja lastenlapsi, omat lapsetlairteen
myoté liséttiin aktiivisuustasoa kuvaavat esimeidikiinnot.
Muutoksia ei tdsséa vaiheessa. Motivaatioportaistizgoilta
mielipiteet (oma motivaatiotaso oman lapsen liilaamt 16y-
tyi helposti), ei muutoksia tassé vaiheessa.

13.5.2009
Suunnittelupalaveri

Yhteistd (moniammatil-
lista) tuumailua, suunnit-|
telua, julkaistun materi-
aalin arviointia ja koke-
musten jakamista

Pth fys + esh fys (+toimintaterapeutti). Pohditiitmlessa
ohjausmateriaalivalintoja ja niiden kayttoa. Pthidgerapeultti
tiedottaa materiaalista ja kannustaa niiden kayttédveys-
asemilla lasten kanssa tydskentelevia fysioteragjauteidan
yhteispalaverissaan.

15.5.2009
Opinnéaytetytn suunnitelma
seminaari

Opettajan ja opiskeluto-
vereiden mielipiteita.
Omaa itsereflektointia.

Arviointimenetelman valinta.

Milla keinolla palaute kaytetyista valineista ldfgnuorilta ja
vanhemmilta?

Liikuntaohjausteemat jasentamaan opinnaytetyotaljaei-
den arviointia.

9/2009

2. Sykli alkaa: Valineiden
kayttdon ottaminen ja palau
teen pyytadminen lapsil-
ta/nuorilta ja vanhemmilta

telu

s

Puolistrukturoitu haastaty

Kéaytetdan liikuntaohjaukseen valittuja valineitd @& non
ohjaustilanteessa. Pyydetaén niista palautettétipsiorilta
ja vanhemmilta.

16.11.2009

Sahkopostitse fysiotera-
peuteille ja osastonhoitajille
muistutusta ohjausmallin
hyddyntamisesta ja palaute
pyyntd kokemuksesta.

Kaksi vastausta sdhkopostiin tuli. Toisessa tddeéttei yh-
téan potilasta ole tullut lihavuuden hoitomallin@t#. Toises-
sa tuli positiivista palautetta kéytetysta ohjausmaalista.
Terveydenhoitajien osastonhoitaja totesi pandemyarievan
kaiken ty6ajan. Sovittiin palattavaksi liikuntaoh§asiaan
pandemian rokotussuman laannuttua.

27.1.2010

Lasten lihavuuden hoitomal
lin tyéryhméan seurantapala-
veri

Keskustelua yhdessa

Lasten lihavuuden hoitomaltitetiu paljon verkkaisemmin
kaytantoon, kuin aluksi arveltiin. Terveydenhoitajaat ko-
keneet, ettd lapsen lihavuuden puheeksiotto orlesohdin
vaikeaa, vaikka yhteiseen toimintatapamalliin vaiakin nyt
vedota. Lahetteita ravitsemusterapeutille on tullusaasti,
fysioterapiaan alle kouluikéisistda muutama, sankoimuikai-
sisté vain muutama. Edelleen on tarpeen pitaé maitsta
keskustelua ylla ja aktiivisesti tydstéaa tamanlpstyhman
hoitoon ohjaamista. Fysioterapian ohjausmaterjsliitetdén
myo6s kouluikéisten malliin samaksi kuin alle kolhisten
mallissa on eli kaikki luodut ohjausvalineet kaidikayttoéon.

Tiedottaminen

kollegoiden kokemukse
ja palaute

t Jatkuvaa kaiken aikaa prosessin edetessa yhteispailssa, e-
mailina, syksylla 2010 Kéaypéa Hoito-koulutustilaisiassa
Sosterin kuntoutuksen henkildkunta

Suunnitelmassa kaytdnndss
ohjausmateriaalin kayton
ohjaus ja opetus seka arvi-
ointi.

dkollegoiden kokemukset
ja palaute

Yhdessa kaydaan lapi kokemuksia, onnistumisia, regatw-
misia, ohjausmateriaalin kaytt6a ja liikuntaohjaugipaansa.




LIITE 2. ENSIMMAISEN KEHITTAMISTEHTAVAN TIEDONHAKU JA —-KAYTTO.
Tarkasteltava | Tiedon Haku- Yksinkertaistettu Tiedon
asia l&hteet sanat johtopdatds kayttd
Mit& erityistd on | Tyontekij. | lihavuus, Ylipaino on fyysinen ja psyykkinen | Ohjausnakdékulma,
ylipainoisessa | keskuste- | lapset, terveysriski. Kuntotestit ohjauksessa ohjauksen sisalto-
tai lihavassa lu: koke- | lihavuuden | toissijaisialikuntaan motivointi ja | teema, ohjausvali-
lapsessa. mukset, hoito likunnan mahdollistaminen ensisi- | neiden luominen
mielipiteet jaista.
Mita tiedetdan | Alan kir- | liikkumi- Riittava ja monipuolinen liikunta on | Ohjaajan asiatietoa,
likunnan merki- | jallisuus, | nen, lapset, | valttdmatonta lapsen hyvalle kasvul- ohjausvélineiden
tyksesta lapsen | tyontekij. | motoriikka | le ja kehitykselle. Liikunnalla on luominen, fysiotera-
kasvulle ja kehi-| keskuste- erityinenkehitystehtdvaennen kou- | piaintervention kri-
tykselle? lu, mieli- luikaa. Ylipaino ja lihavuus haittaavatteerien asettaminen
piteet, tata tavoitettaNeurologiset pulmat
hiljainen voivat olla liikkumattomuuden ja
tieto, siten ylipainonkin taustalla.
Millaisia liikun- | UKK- liikkumi- Liikuntaohjauksessa tavoitellaan Ohjaajan asiatietoa,
tamaaria, - instituutti, | nen, lapset, | vahintaan terveysliikuntasuositusten ohjauksen siséalto-
intensiteettia ja { Osteopo- | nuoret, mukaista maaraa, -laatua ja -tapojal teema, ohjausvali-
tapoja tarvitaan | roosiliitto | likuntasu- | Nykyisenliikkumisen maéaran ja neiden luominen,
tervetta kehitys- ositukset intensiteetin selvittdaminenon tarke- | fysioterapiainterven-
té turvaamaan? aa. tion kriteerien aset-
taminen
Millaista tutkit- | Tyontekij. | lapset, Vanhempien tuki ja ohjaus seka Ohjaajan asiatietoa,
tua ja kaytan- keskuste- | nuoret, kasvuymparistd vaikuttavat lapsen | ohjausvalineiden
nossa hyvaksi | lu, tutki- likkumi- likuntamotivaatioon eniten. Nuoren luominen
havaittua tietoa | mustieto, | nen, moti- | kohdalla ian mukainen vertaisryhm3
on siita, mik&a UKK- vaatio vaikuttaa motivaatioon.
auttaa ja motivoi instituutti
lapsia liikku-
maan?
Millaisia ela- Tyonteki- | elaménta- | Elamantapamuutokset ovaitkdjan- | Ohjaajan asiatietoa,
mantapaohjaus-| joiden paohjaus, | teisia, aikaa vievia ja vaiheittain ohjauksen sisalto-
malleja ja - kokemuk- | liikunta- tapahtuvia. Ratkaisukeskeinen ote jateema, ohjausvali-
keinoja nykyisin | set, alan | neuvonta, | muutosvaiheen huomioiminen neiden luominen
paaasiallisesti | kirjalli- terveyden | ohjauksessa seka ohjattawan-
kaytetaan? suus, edistami- maantuminen ovat tarkeita seikkoja
tutkimus- | nen, muu-
tieto, tos, lapset,
internet nuoret




LIITE 3. KEHITTAMISTYON LAHTOKOHTIEN SELVITTELY

ULKOISET
TEKIJAT:

- lapsi ja perhe

- muut Sosterin ft:t
- terveydenhoitajat
- ladkarit

- ravitsemussuunnit;
telija

- opettaja / las-
tent.opett.

Arvostuksia:

"Kun liikuntaohjaus
tulee fysioterapeutil-
ta, on siind enem-
man painoa.”

"On hyva kun sitten
on lupa lahettaa fy-
sioterapeutille” "Ft
Voi antaa
tarkemmin just sii-
hen liikuntaan ohjei-
ta.”

"Kyllahan ne van-
hemmat on ne jotka

lapsen asioista paatt

tavat.”

A

KEHITTAMISTYON
KONTEKSTI:
Lasten lihavuuden
hoitomalli
Sosterissa, jossa
fysioterapeutti on mu
kana yhtena
asiantuntijana

TUUMAILU,
TAVOITTEET,
TULOSKUVA:

"Ylipaino” ja "Lihavuus”
uusia fysioterapiaan lahet-
tamisen diagnooseja.
Liikunta auttaa painonhal-
linnassa.

Fysioterapeutin asiantunti-
juus on motoriikan ja liik-
kumisen arvioinnissa, oh-

jaamisessa ja motivoinnissg.

Mita erityista ylipainoisessa
tai lihavassa lapsessa on?
Kenelle ohjausta tulisi an-
taa?

Kuka ohjauksen antaa?
Millaista ohjausta, millaisia
keinoja, millaisia valineita
kannattaa kayttaa?
Tarvitaan alueellinen, yhte-
nainen tapa ja keinot tehdg
likuntaohjausinterventio.

SISAISET TEKIJAT:
-kehittamistydssa mukan
olleet fysioterapeultit,
fysioterapian

oh, opinnaytetyon ohjaa-
jaopettaja

Arvostuksia:

"Liikunta on tarkea asia
lihavuuden hoidossa.”
"Riittava liikunta on osa
hyvaa terveytta, hoitoa
ja kasvatusta.”
"Vanhempien rooli ja
kasvatusvastuu on kes-
keinen.”

"Pyritd&n varhaiseen
puuttumiseen.”
"Vahainen lilkunta ja
lihavuus lisdantyvat, to-
dennakoéisesti fysiotera-
peutin asiakas ennemmi
tai myohemmin.”

"Pitaisi lIbytaa jokaiselle
lapselle, riippumatta
asuinpaikasta, joku keing
lisata lilkuntaa.”




ULKOINEN
INFORMAATIO:
- Kirjallisuus

- Likkuntasuositukset
- Tutkimukset

- Osaksi kunto-
neuvolatoimintaa
ta:lla

- Aluksi yksil6-
kaynteina

- Ryhmia jatkossa
tarvittaessa

- Lahetekaytannolla

LIITE 4. KIRJALLISUUTEEN PERUSTUVAT VALINNAT

OHJELMATEORIA :

Fysioterapeutin toteuttama lii

kuntaohjausinterventid_aaka-
rin / terveydenhoitajan pyyn-

nosta, pitkakestoinen, lapsi- ja

perheldhtdinen, vapaaehtoing

voimavaroja etsiva. Havainnol-

listavia_ohjausvélineit#arvi-
taan liikkuntaohjauksen keskei
ten teemojen kasittelyssa:
1) tilannearvion tekemisessa
likunta-aktiivisuuden ja liikun-
tatottumusten selvittelyssa,
2) muutosmotivaatiotason
selvittdmisessa,
konkreettisten
3) likuntamahdollisuuksien
seka
4) liikuntatavoitteiden aset-
tamisessga
5) seurannassa
Kokonaisuuden tavoitteena o
lapsen ja vanhempien
6) voimaantuminen ja lapsen
likkumisaktiivisuuden lisaan-
tyminen.

SISAINEN
INFORMAATIO:

- Fysioterapeutin
koulutus, lisakoulutus
- Vuosien kokemus
lasten ja nuorten
kanssa tyoskentelysta.
-pth:ssa kaytannon ko-
kemusta kouluikaisten
ohjaamisesta

- esh:ssa varhaislap-
suuden tuntemusta
-Kollegiaalinen ja
moniammatillinen tuki,
tuumailu ja tiedon ja-
kaminen.

- Organisaatiotuntemuy




LIITE 5a. KEHITTAMISTYON MALLINNUKSET

TOTEUTUSSUUNNITELMA: Liikuntaohjauksen pélinjat ja -teemat nousevat aihetta

koskevasta uusimmasta kirjallsuudesta. Ohjauksessa kéytettavien vlingiden ulkoasusta,

kéytettavyydestd ja sittd, kuinka valing palvelee tavoitteen saavuttamista pyydetéan

palautetta 4 - 5 ohjaukseen osallistuneelta (ulkoinen palaute). Palauite pyydetéan Iyhyeld

lomakeavusteisella teemahaastattelulla vapaaentoisilta perheiltd valitomésti ohjaustilanteen

Jalkeen. Likuntaohjauksen toteuttaneet fysioterapeutit arvioivat itse vlineita samoin
periaattein (sisainen palaute).

' 1 nftas -
{Olm / Jvk,][

/ Lilkuntaohjausmateriaalin tyGstaminen \

L. SyKli esitestaus:

Palaute. ORI , —
Siséinen a ukoinen paivakoti, kollegoiden Ideointi
seuranta, tiedonhankinta apsel, o pse kenitely

L 2. Sykii potilastyGssa
’aawb el ——

TULOKSET: Hyvaksyttavat
alueellisesti yntendiset vélineet

[lkuntaohjauksessa kytettaviks|

KOKOAVA
LOPPU-

RVIOINT
DON JAKAMINEN : opinndytetyoraportt ja fysioterapeuttien alueellinen Kéypa hoito -koulutuspéivé




LIITE 5b. KEHITTAMISTYON MALLINNUKSET

Kirjalli- Tavoite ohja- | Ohjauksessa tilanteen ja tar- | Kehittamistehtavas-
suudesta | uksessa peen mukaan kaytettavia vaih-| sa arvioitaviksi vali-
nousseet, toehtoisia valineita tut valineet
liikuntaoh-
jauksen
keskeiset
teemat
1.Nykytilan Pystytéar} to- - Haastattelu LapsendfyysisElrg ak-
arviointi teamaan lapsen - o tiivisuuden viikko-
nykyiset liilkun- \-/ili_l?k%sseenuIrlémlégta-aktuwsuuden seuranta
tatottumukset, '
likuntamaara ja| - K-13-kysely
-intensiteetti. - Alle 13v. kysely K-13
- MoSuTe-testi
- APM-testisti Alle 13
2.Muu- Saadr?an ymmar-- Motivoiva haastattelu Motivaatioportaat
tosmotivaa- | rys ohjattavan | - -
tion taso huolen maarasta Motivaatioportaat
Irl]lk_kumlsel? \r/]a - Liikulrlman mlerki';]ys lapselle /
aisyytta koh- | nuorelle -potilasohje - :
taan sekd halus- o | Liikuntaohje
ta lisata liikku- | - UKK-instituutin ohjausmateri-
mistaan. aali: Lilkkunnan vaikutukset
Motivaation
lisdaninen
3.Lii- Iaﬁydetéﬁn yh- | - Motivoiva haastattelu Liikuntalajikuvat
kuntamah- | dessa ohjattavan , .. .
dollisuudet | kanssa a{nakir] - Liikuntalajikuvat
yksi arjessa toi- | - Oman paikkakunnan liikunta-| K-13
miva keino lisa- | tarjonnan selvittely hoitomallin
ta terveysliikun- | linkin kautta tai muulla tavalla.
taa. Alle 13
4 Lii- Sovitaan jakkir- - Motivoiva haastattelu Liikkumissuunnitel-
kuntatavoi- | jataan ainakin - - : ma
te yksi realistinen | - Liikkumissuunnitelma
tavoite liikunnan| - UKK-instituutin ohjausmateri-
tai vahintaan aali: Lilkunnan vaikutukset
likuntatietouden
lisdamisksi.
5.Seuranta | Ohjattava moti- | - Lapsen aktiivisuuden viikko- | TEP-madot
\ép!tuulpll(tlflméén seuranta
irjaa liikku- | ) wm i - -
misaktiivisuu- Liikkumissuunnitelma Liikkumissuunnitel-
destaan. - TEP-madot ma
- fyysisen kunnon testi
- lasten 6 minuutin kdvytest
6.Voi- Lapsi tai nuori jal - Motivoiva haastattelu, vertais; Ohjauksesta hyodyn
maantumi- \éanherqnmat ko- | puhe kokeminen
nen evat hyoty- T -
neensa ohjauk- Tiedon antaminen
sesta. - Ystavallinen, hyvaksyva,
myonteinen ja kannustava asen-
ne, eleet ja adnkayttc




LIITE 6 (1). LIKUNTAOHJAUSVALINEIDEN ARVIOINTI

Lapsen/nuoren ika . Jos vanhempi mukana olgas&stulostetaan héanelle oma vastaus-
lomake.
Teema | Tavoite Valineen arviointi
ohjaukses-
Sé
1:II\kay Pystytaan | Lapsen fyysisen aktiivisuuden viikkseuranta (kaikki):
-tilan
arvioin | oteamaan f, ;e on ymmarrettava.
ti lapsen ny- | kylla o. Ei taysino, koska
kyiset lii-
kuntatottu-
mukset, e e L . .. .
. Lomakkeen tayttaminen kotona onnistui kohtuullipeenella vaivalla.
likunta- Kylla o. Ei taysino, koska
maara ja -
intensiteetti.
Lomake auttoi minua huomaamaan lapseni/oman liignrtodellisen maéaran
ja rasittavuuden.
Kylla o. Ei taysino, koska
K-13 (nuoret):
Lomake on selkea ja teksti helposti ymmarrettava.
Kylla o. Ei taysino, koska
Lomakkeen tayttaminen kotona onnistui kohtuullipe@mella vaivalla.
Kylla o. Ei taysino, koska
Lomake ohjaa hyvin pohtimaan omia nykyisia liikuoteumuksiani.
Kylla o. EI taysim, koska
Pystytaan | Alle 13 (lapset ja vanhemmat)
toteamaan | | omake on ymmarrettava.
lapsen ny- | Kylla o. Eitaysino, koska
kyiset lii-
kuntatottu-
mukset, Lomakkeen tayttaminen kotona onnistui kohtuullipemella vaivalla.
liikunta- Kylla o. Ei taysim, koska
maara ja -
intensiteetti

Lomake auttaa pohtimaan meidan perheen nykyigidniatottumuksia.
Kylla o. Ei taysino, koska
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LIITE 6 (2). LIKUNTAOHJAUSVALINEIDEN ARVIOINTI

2.Muu-
tosmo-
tivaati-
on taso

Saadaan
ymmarrys
ohjattavan

huolen méaa;

rasta liik-
kumisen
vahaisyytta
kohtaan
seka halus-
ta lisata
liikkumista.
Motivaation
lisdantymi-
nen.

Tiedon
avulla mo-
tivaation
lisdantymi-
nen.

Motivaatioportaat (kaikki) :

Kuvio on kokonaisuutena ymmarrettava.
Kylla o. Ei taysino, koska

Kuvion avulla minun on helppo pohtia omaa asenmaigtani likkumista /
lapseni liikkumista kohtaan.
Kylla o. Ei taysino, koska

Kuvio lisda haluani likkkua / lisda haluani aktidai lastani liikkumaan.
Kylla o. Ei taysino, koska

Liikuntaohije (kaikki) :

e on ymmarrettava

KyIJI Ei taysino, koska

e on helppolukuinen.

KyIJI Ei taysino, koska

Ohjeessa kerrottu asia on ainakin osittain minufiesille uutta.
Kylla o. Ei taysino, koska
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LIITE 6 (3). LIKUNTAOHJAUSVALINEIDEN ARVIOINTI

3.Lli- Loydetaan | Likuntalajikuvat (kaikki) :
kunta- | yhdessa
mah- yhe Kuvat ovat ymmarrettava kokonaisuus.
dol- ohjattavan | Kylla o. Eitaysino, koska
lisuu- | kanssa ai-
det | nakin yksi . s T .
arjessa toi- Kuvia on helppo kayttaa apuna mietittdessa vaihoigh liikkumisen tapoja
. . itselleni / lapselleni.
miva keino | Kylla o. Ei taysino, koska
lisata terve-
ysliikuntaa. Kuvat auttavat pohtimaan ja loytamaan arkeen valittmsia liikuntamuotoja.
Kylla o. Ei taysino, koska
4.Lii- Sovitaan je | Liikkkumissuunnitelma (kaikki) :
kunta- | kirjataan
tavoite | ainakin yksi| Lomake on helposti ymmarrettava.
realistinen | Kylla o. Ei taysino, koska
tavoite lii-
kunnan tai
vahintdaan | Lomake on kayttokelpoinen.
likuntatie- | Kylla o. Ei taysino, koska
touden li-
saamiseksi.
5.Sel- | Ohjattave Liikkumissuunnitelma (kaikKki) :
ranta motivoituu
Eitamaan Lomake auttaa minua liikkumistavoitteen saavutt@ssa.
irjaa liik- Kylla o. Ei taysino, koska
kumisaktii-
visuudes-
taan. TEP-madot (lapset ja vanhemmat)
Kuva on ymmarrettava.
Kylla o. Ei taysino, koska
Varitystehtava on kiva.
Kylla o. Ei taysino, koska
Matojen varittdminen kannustaa minua liikkumaanmemen.
Kylla o. Ei taysino, koska
6.Voi- | Lapsi/ nio- | Liikuntaohjaus kokonaisuutena (kaikki):
maan- | rijavan-
tumi- hemmat Saamamme liikuntaohjaus on ollut ymmarrettavaa.
nen kokevat Kylla o. Ei taysino, koska
hﬁbtyneensé
ohjauksesta

Ohjaus on ollut arjen kaytantoa palvelevaa.
Kylla o. Ei taysino, koska

Liikuntaohjaus taytti sille asettamani tavoitteen.
Kylla o. Ei taysino, koska
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LIITE 7. HAASTATTELULUPA

Kehitamme Sosterin kuntoutuksen yksikdssa lastemngaten liikuntaohjausta. Erityisen tar-

erityisesti lasten ja nuorten seka heidan vanhemspiemielipiteet ovat meille arvokkaita.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtdta#hutessanne voitte keskeyttdd osallistu-
misenne milloin tahansa. Keskeyttamisesta ei ktedle mitddn seuraamuksia. Ainoa sitou-
mus perheenne puolelta on suostumus haastattg¢hkankoskee mielipiteitdnne liikkuntaohja-
uksessa kaytetyista valineistd. Haastattelu kesidgpuoli tuntia. Haastattelussa kaytetaan
valmista lomaketta, jossa on osin vaihtoehtoisstatkset ja osin tilaa vapaamuotoisille vasta-
uksille ja kehittamisehdotuksille. Haastatteluaearkysytaan henkildtietoina vain lapsen ika.
Haastateltavien nimia ei vastauslomakkeeseen kigi&i niita esitetd valmiissa tutkimusrapor-

tissa.

Kiitdn suostumuksestanne osallistua tutkimukseen.

Miia Kierikki-Malinen, fysioterapeutti
Sosteri, Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinn@4#417 3810

Olen lukenut oheisen tekstin ja suostun haastatteluastani saa haastatella.

Paivays

Lapsen omakatinen nimikirjoitus Vanhemman allekius

Nimen selvennys



LIITE 8 (1). MOTORISTEN PERUSTAITOJEN OPPIMISEN IKA VAIHE

(Gallahue 1993, 84-86.; Karvonen ym. 2003, 50-51.)

Likimaa-
Liikkumismalli Valikoituja osavaiheita rainen
syntyika
Staattinen tasapaino Vetaa itsensa seisoma-asentoon 10 kk
Tarkoittaa tasapainon sailyttamisSeisoo ilman kadesta kiinni pitoa 11 kk
ta, kun kehon painopiste pysyy | Seisoo yksin 12 kk
samana Seisoo yhdella jalalla 3—5 sekuntia 5v
Dynaaminen tasapaino Kavelee 3 cm suoraa viivaa pitkin 3v
Tarkoittaa tasapainon sailyttamisKavelee 3 cm pyoreéa viivaa pitkin 4v
ta kehon painopisteen siirtyessd Seisoo matalalla puomilla 2v
Kavelee 12 cm levealla puomilla lyhyen matkan 3v
Kavelee samalla puomilla vaihtaen jalkaa 3-4v
Kavelee 6—9 cm:n levyisella puomilla 4v
Tekee etuperin kuperkeikan alkeismuodossa 3-4v
Tekee kehittyneen etuperin kuperkeikan 6-7v
Kavely Kavely pystyasennossa ilman tukea alkaa 13 kk
Siséltaa jalan siirtamisen toisen | Kavelee sivusuuntaan 16 kk
eteen niin, ettd samalla sailyy | Kavelee taaksepain 17 kk
kosketus maahan / pohjapintaar).Kéavelee porrasaskelmia yldspain avustettuna 20 kk
Kavelee itsenaisesti porrasaskelmia yléspain 24 kk
Kavelee itsenaisesti porrasaskelmia alaspain 25 kk
Juokseminen Kiirehditty nopea kavely (kosketus maahan sailyy) 18 kk
Siséaltaa lyhyen vaiheen, jolloin | Oikea juokseminen alkaa (ei kosketusvaihetta) 2-3v
jalat eivat kosketa maahan Tehokas ja kehittyneempi juokseminen 4-5v
Juoksunopeus lisdéntyy, kehittynyt juoksu 5v
Hyppéaaminen Astuu alas matalalta tasolta 18 kk
Kolme eri hyppaamismallia: Hyppéaa alas yhden jalan varaan lv
- Hyppaaminen eteenpadin (pi- |Hyppaa lattialle pudoten molemmille jaloille 28 kk
tuushyppy) Hyppéaa eteenpain pituutta (n. 90 cm) 5v
- Hyppaaminen yldspain Hyppéaa korkealle / yl6s (n. 30 cm) 5v
- Hyppaaminen alaspain korke- | Kehittynyt hyppaamismalli 6V
ammalta. Tama sisaltda yhdella ftai
kahdella jalalla ponnistamisen j3
putoamisen molemmille jaloille
Hyppely yhdella jalalla Hyppelee 3 kertaa valitsemallaan jalalla 2V
Sisaltaa yhden jalan irtautumisenHyppelee 4—-6 kertaa samalla jalalla 3v
maasta ja laskeutuminen samallgHyppelee 8—10 kertaa samalla jalalla 4v
jalalle Hyppelee 15 metrin matkan n. 11 sekunnissa 5v
Hyppelee taitavasti ja rytmikkaasti, kypsa malli 6V
Laukkahyppy Laukkahypyn perusmalli 4v
Laukkahypyssa yhdistyy askel jg Taidokas laukkahyppy, kehittynyt malli 6V
hyppy samalla jalalla
Hyppely Hyppely yhdella jalalla 4v
Hyppelyssa yhdistyy askel ja Taitava hyppely (n. 20 sekuntia) 5v
hyppy rytmikkaasti vaihtelevalla | Taitava hyppely suurimman osan ajasta 6V
tavalla
Potkaiseminen Tyontaa palloa, ei viela potkaise 18 kk
Siséaltaa voiman kohdistamisen | Potkaisee suoralla jalalla ja vahaisella kehondidia 2-3v
esineeseen jalan liikkeen avulla| Taivuttaa potkaisevaa jalkaa taaksepain 3-4v
Suurempi heilahdus taakse- ja eteenpain 4-5v
Kehittynyt malli 5-6v
Tavoittelu, tarttuminen, tarttumat Esineiden tavoittelu 2-4kk
otteen irrottaminen Esineiden tavoittaminen 2-4kk
Tekee mahdolliseksi olla onnis- | Tarttuminen kAmmenella 3-5kk
tuneesti kosketuksessa esineisiipT arttuminen sormiotteella 8 - 10 kk
niiden pitdmisen otteessa ja irti | Kontrolloitu tarttuminen 12 - 14 kk
paastamisen haluttaessa Kontrolloitu irtipaastaminen 14 - 18 kk




LIITE 8 (2). MOTORISTEN PERUSTAITOJEN OPPIMISEN IKA VAIHE
(Gallahue 1993, 84 — 86.; Karvonen ym. 2003, 50-p1.

Lydminen On kasvokkain esineen kanssa ja tekee yléspairtauun| 2 - 3 v
Késittaa akillisen kosketuksen | tuvan heilahdusliikkeen
esineeseen kaden ylos, alas tai | Horisontaalinen heilahdusliike ja seisoo sivutegimee- |4 -5v
sivulle suuntautuvalla liikkeelld | seen nédhden
Kiertda kehoa ja lantiota ja siirtda eteenpain kebainoa |5 v

Kehittynyt horisontaalinen malli (paikallaan olepallo) |6-7 v

Kiinniotto Ajaa takaa palloa; ei reagoi ilmassa olevaan palloo 2v
Siséaltaa liikkuvaan esineeseen | Reagoi ilmassa olevaan palloon liian hitailla kdilekeil- |2 - 3 v
sisadltyvan voiman vastaanottami-a 2-3v
sen kasilla, siirrytdan isommista | Tarvitsee ohjausta kuinka pitaa kasia 3-4v
pienempiin palloihin. Pelkoreaktio (kdantaa paan pois) 3v
Ison pallon kiinniotto vartalon avulla 5v
Ottaa kiinni pienen pallon vain kasilla 6V

Kypsa kiinniottamisen malli
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LIITE 9. LAPSEN FYYSISEN AKTIIVISUUDEN VIIKKOSEURAN TA

—_—

SOSTERI

i kwnlavhiymk

Potilasohje
Fysioterapia

Fysioterapeultti puh

klo ma |ti ke to pe la su
5:00 Varita viikon ajalta lapsen ajankaytto
5:30 aktiivisuusasteen mukaan. Voit las-
6-:00 kea yhteen vahintdan 10 min. ajan
6:30 kestavat toiminnot.
;gg Sininen: -
300 NUKKUMINEN JA LEPAAMINEN

: PITKALLAAN
8:30 Keltainen:
9:00
9:30
10:00
10:30
11:00
11:30
12:00 Vihrea:
12:30 AKTIIVINEN TOIMINTA =
13:00 LIIKKUMISTA, JOSSA EI TULE
13:30 JUURIKAAN HENGASTYMISTA TAI
14:00 HIKOILUA. (esim. rauhallinen ka-
14:30 vely, rauhallinen leikki, keinumi-
15:00 nen, kevyet kotityot, normaali sisa-
15:30 liikkuminen)
1600 Punainen:
1630 ERITTAIN AKTIHIVINEN TOIMINTA =
17:00 LIIKKUMISTA, JOSSA TULEE

: POSKIEN PUNOITUSTA,

17:30 HENGASTYMISTA JA
18:00 HIKOAMISTA. (esim. juokseminen,
18:30 hippaleikki, pallopelit, rivakka pyo-
19:00 raily, raskaammat koti- ja pihatyot,
19:30 peuhuleikit)
20:00 Musta:
20:30 RUUTUAIKA = KONSOLIPELIEN
21:00 PELAAMINEN TAI TOISEN PELIN
21:30 SEURAAMINEN, TV:N KATSELU,
22:00 TIETOKONEELLA OLEMINEN JNE.
22:30
23:00 ULKOILUAIKA (//111) merkitaan
23:30 nakyvalla harvalla viivoituksella
24-00 fyysista aktiivisuutta kuvaavan

varin paalle.
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LIITE 10. ALLE 13-VUOTIAAN LIIKUNTATOTTUMUSTEN KART

o} SOSTERI

= |i-Savon Lieesssboslapiiesn kenbayhiymi

Fysioterapeultti puh

Alle 13-vuotiaan liikkuntatottumukset

16

OITUSLOMAKE

Potilasohje
Fysioterapia

Pohdintaa liikkkumisesta

Kylla
yleensa

Joskus

Hyvin harvoin
tai ei koskaan

Lapseni jokaiseen paivaan sisaltyy monipuolista liikkumista
ainakin 2t valilla hengéastyen (ulkoleikkeja, sisélla peuhua, arki-
likuntaa jne.).

Lapsella on aikaa likkumiseen arkena ja viikonloppuna.

Tiedan, millaisesta liikkumisesta lapseni pitaa.

Lapseni viettdd aikaansa tietokoneella, tv:n daressa tai ikdnsa
sallimia konsolipeleja pelaten enintaan 2t paivassa.

Sanon useammin lilkkunnalle KYLLA kuin EI!

Lenkkarit, kumpparit, verkkarit! Meilla on meno paalla joka
saalla ja loytyy likkumiseen sopivat vélineet ja varusteet.

Lapsi osallistuu ohjattuun liikuntaan, mihin?

Kokeilemme erilaisia liikkumismuotoja ja -lajeja.

Meilla saa kotona sisallakin harjoitella liikuntataitoja (esim. roik-
kua renkaissa, sukkapallotella, jumpata).

Paivahoitomatkat kuljemme useimmiten jalkavoimin (kavellen,
pyordillen, potkulaudalla jne.).

Haluan liikkua lapseni kanssa yhdessa.

Olen vanhempana mielesténi hyva liikkumisen malli ja kannus-
taja.

Tiedan, millainen merkitys lapsuusajan riittavalla ja monipuoli-
sella likunnalla on lapsen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaalisel-
le kehitykselle.

Laske yhteen merkinnét yleensd, joskus ja hyvin arvoin/ ei koskaan. Tulihan yleensé- ja joskus-
merkintdja eniten? Mieti, miten voit muuttaa hyvin harvoin / ei koskaan-merkinnat ainakin joskus-

merkinnoiksi.

Muokattu lahteista Nuori Suomi ry, Varpaat vauhtiin — viesteja vanhemmille lasten liikunnasta ja ravin-

nosta ja Sydanliitto, Neuvokas perhe —hanke ohjauskortti.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin Ky Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna
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LIITE 11. YLI 13-VUOTIAAN LIKUNTATOTTUMUSTEN KARTO  ITUSLOMAKE

+ S 0 ST E R I Potilasohje
P |pii-Savon Laiessaboilapiinia kunlayhiym] Fysioterapia

Fysioterapeultti puh
K -13 liikuntatottumukset

Pohdintaa liikkumisesta Kylla! Ehka... |Ei, kos-

Jokaiseen paivaani sisaltyy monipuolista liikkumista ainakin 1t
valilla hengastyen.

Viikonloppuisin liikun enemman.

Harrastan jotain liikkuntalajia. Mita?

Sanon useammin liikkunnalle KYLLA Kkuin EI!

Lenkkarit, kumpparit, verkkarit! Mulla on meno paalla joka saal-
1& ja l16ytyy liikkkumiseen sopivat varusteet.

Olen huomannut, etté likunnallisen paivan jalkeen on helpompi
saada illalla unen paasta kiinni.

Innostun kokeilemaan uusia ja erilaisia liikkumismuotoja ja -
lajeja.

Meilla saa kotona sisallakin harjoitella liikuntataitoja (esim. roik-
kua renkaissa, sukkapallotella, jumpata).

Minulla on kavereita, joita voin pyytdd mukaan liikkumaan, jos
haluan.

Liikunnasta tulee hyva fiilis.

Vanhempani kannustavat minua liikkumaan (esim. likuntavali-
neet, kuljettaminen, rahoitus).

Vietan aikaani tietokoneella, tv:n aaressa tai ikaiselleni sallittuja
konsolipeleja pelaten enintaan 2t paivassa.

Laske yhteen Kylla!-merkinnét - tulihan niitd enemman kuin Ehké- tai Ei-merkintdja.
Pohdi miten Ehka- ja Ei-merkinnat voisi muuttaa Kylla!-merkinndiksi.

Muokattu lahteista Nuori Suomi ry, Varpaat vauhtiin — viesteja vanhemmille lasten liikunnasta ja ravin-
nosta ja Sydanliitto, Neuvokas perhe —hanke ohjauskortti.

It&-Savon sairaanhoitopiirin Ky Keskussairaalantie 6, 57120 Savonlinna www.isshp.fi
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LIITE 12. MOTIVAATIOPORTAAT (Love 2007; Koskenkorva ym. 2008)

o} SOSTERI oo

s |05 Sav0n Laradahosldapiieea kwnlavhiym}

Fysioterapia

Saanndllinen ja riittava terveysliikunta
on lapselleni pysyvéa tapa. My6s mat-
koilla ja loma-aikoina keksimme kei-
noja yllapitaa riittavaa paivittaista lii-
kuntaa.
Meill& on selva suunnitelma, miten toimia, jotta lapseni liik-
kuu riittavasti. Olemme toimineet sinnikkaasti suunnitelman
mukaisesti. Satunnaisesti saatamme lipsahtaa suunnitel-
masta esim. lomien tai matkojen vuoksi.

Lapseni liikunnan liséamisen tarve on ilmeinen. Olemme jo hiukan kokeilleet
joitakin muutoksia arkielamassamme. Riittavasta terveysliikunnasta ei ole viela
tullut meille aivan saanndllinen tapa. Jonkinlainen tarkempi toimintasuunnitelma
saattaisi auttaa. Haluan olla lapseni tukena liikkunnan lisddmisessa asenteelli-
sesti ja kaytdnnon tasolla.

Lapsellani on kyll& tarve lisata liikkuntaa, mutta sille on viela joitakin esteita. En ole aivan varma, miten
toimia, jotta liikunta lisaantyisi.

Lapseni liikkuminen ei ole minulle sellainen asia, josta kantaisin huolta tai johon minulla olisi keinoja vaikuttaa. En halua nyt kayttaa voi-
miani asian pohtimiseen.
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LITE 13 (1). LHIKUNTAOHJE
Potilasohje

o} SOSTERI

—s | -Savenn Laeradaboaldpitrea kunlayhDymé

Fysioterapeutti puh

LIIKKUMISEN MERKITYS LAPSELLE JA NUORELLE

Lapsen ja nuoren hyvan fyysisen ja psyykkisen kasvun ja kehityksen erddna edelly-

tyksena on riittdva ja monipuolinen liikunta.

Kouluikdinen lapsi tarvitsee  ripeda liikuntaa vahintaan 1t/ pv ja

alle kouluikainen 2 t / pv.
Yli 2 tunnin paikallaan oloa valveilla ollessa tule e valttaa.

Ruutuaikaa (tv, konsolipelit, tietokone) saisi olla enintdan 2 t/ pv.

Liikunnan sisaltd voi koostua paivittaisesta
arki- ja hyotyliikunnasta seka liikkuntaharrastuksista.

Arki- ja hyotyliikuntaa ovat pihaleikit, valituntilikunta, auttaminen pihatoissa ja siivo-
uksessa seka kouluun tai paivakotiin, kauppaan tai ystavéan luo kulkeminen kévellen
tai pyoraillen vanhemman kanssa tai yksin.

Liikuntaan kannustaminen kuuluu lapsen huoltajan ka svatusvastuuseen.

Liikunta kehittéa hyvaa itsetuntoa

Lapsen tietoisuus omasta kehosta ja sen hallinnasta luo pohjaa terveelle itsetun-

nolle. Likkunnan ja leikin kautta lapsi oppii tuntemaan kehonsa ja tiedostamaan sii-
na tapahtuvia asioita. Hyvat motoriset taidot ja osaamisen tunne motivoivat lasta

likkumaan. Fyysisesti passiivisuuteen taipuvainen lapsi tarvitsee aikuisen erityista
tukea ja ohjausta saadakseen riittavasti liikuntaa hyvinvointiansa turvaamaan. Pa-
kottomuus liikkuntatilanteissa on tie myonteisiin kokemuksiin. Nain lapselle kehittyy
realistinen minéakuva, jolloin turhat ennakkoluulot eivét estd uusien liikuntahaastei-

den kokeilemista.

Mitd paremmat lapsen liikuntataidot ovat, sita enemman hanelle jaa mahdollisuuk-
sia seurata ympariston tapahtumia, joten hyvat motoriset perustaidot vahentavat
lasten tapaturmia. Monipuolisella ja saanndllisella likunnalla voidaan vahentaa
myo6s oppimisen ongelmia ja jopa ennaltaehkaista niiden syntymisté. Ulkoilu vai-
kuttaa lapsiin rentouttavasti, poistaa stressia ja elvyttaa keskushermoston toimin-
takykya.

Lilkunnan vaikutukset eivat juuri varastoidu, mutta perusasenteet ja -valmiudet se-
k& motoriset taidot sailyvat. Myonteiset kokemukset lapsuusajan likunnasta kan-
tavat hedelmda murrosikdan ja aikuisuuteen saakka. Tutun ja turvallisen aikuisen
kanssa on likunnan avulla luontevaa harjoitella vuorovaikutustaitoja seka tuntei-
den tunnistamista ja hallintaa. Tavallisesti harvasanainen teini-ikainenkin saattaa
avautua asioistaan puhelemaan paremmin esim. yhteisella kavely- tai hiihtolenkil-
l&. Positiivinen ja kannustava palaute vanhemmilta vaikuttaa mydnteisesti minaku-
van kehitykseen. Oman aikuisen kanssa on turvallista epaonnistua ja tehda uusia
yrityksia. Huumori, nauraminen, riemu ja jannitys sailyvat kokemusvarastossa pit-
k&an ja parhaassa tapauksessa jalostuvat osaksi omaa persoonallisuutta ja toi-
mintaa. Lasta on siis hyva kannustaa ja ohjata monipuoliseen liikkkumiseen kesal-
14, talvella, sisalla, ulkona jne.
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LIITE 11 (2). LIKUNTAOHJE
Liikunta on valttamatonta hyvalle fyysiselle kasvul le.

Kasvuiassa liikunta voi lisata luun lujuutta jopa 40 - 50 %. Luustoa kuormittava
likunta on hyva aloittaa viimeistaan murrosiassa. Varhaispuberteettivuodet (tytot
n. 10 - 12 v., pojat n. 12 - 14 v.) ovat erityisen tarkeita luuston vahvistumisen kan-
nalta. Luuston massa ja tiheys ovat huipussaan jo ennen 20 vuoden ik&a tai pian
sen jalkeen. Suosituksen mukaan lasten ja nuorten luusto tarvitsee vahvistuak-
seen vahintdan 50 - 100 hyppya paivassa. Kasvuika on luuston lujuuden paran-
tamisen etsikkoaikaa, jota ei saa menettaa.

Lasten, samoin kuin aikuisten, kuuluu hengastya ja hikoilla likkuessaan. Mita
useammin lilkunta on niin rasittavaa, etta lapsi hengastyy, sitd paremmaksi kehit-
tyy hapenottokyky ja kokonaisvaltainen jaksaminen. Runsas rivakka liikunta kas-
vuidssa parantaa tehokkaasti keuhkojen kokonaistilavuutta. Aikuisiassa vastaa-
vaan tavoitteeseen vaaditaan erityisen maaratietoista harjoittelua.

Sydamelle korkeanasteinenkin rasitus on lapselle mielekastd, kun han voi itse jak-
sottaa liikuntaa lepotauoilla.

Lapsilla lihaksiston osuus kehon painosta on alhaisempi kuin aikuisilla. Lasten li-
haksisto on nestepitoisempi ja vihemman valkuaisaineita siséltava. Tama rajoit-
taa lihaksiston supistumiskykya ja tekee sen alttimmaksi vasymiselle. Lapset ko-
kevat rasittavana yksipuolisen, pitkdkestoisen lihastoiminnan ja staattiset asen-
not (esim. pitkdan paikallaan istuminen). Liikunnalliset leikit ja pelit tai vaikkapa
pihatoihin osallistuminen harjaannuttavat lihaksia tehokkaasti. Positiivisia, liikun-
taan kannustavia kokemuksia syntyy, kun pidempikestoisissa suorituksissa,
esim. hiihto- tai metsaretkilld, aikuinen kuuntelee lasta ja tauottaa seké sopeutuu
lapsen tahtiin edeta. Onnistunut liikuntasuoritus on sellainen, jonka lapsi haluaa
tehd& uudelleen.

Tutkimuksissa on todettu, etta kasvuidssa rasvasolujen maara lisdantyy noin 20
ikavuoteen saakka, minka jalkeen niiden maara pysyy jokseenkin vakiona. Lop-
puian rasvasolujen luku maaraytyy siis sen perusteella, millainen ruumiinpaino
ihmisell& on nuorena aikuisena. Ylipainoiset lapset, joilla on tovereitaan huo-
nompi kunto, ovat erityisen alttiita omaksumaan liikunnallisesti passiivisen ela-
mantavan ja keskittymaan toimintoihin, joissa heidan heikko kuntonsa ei nay. Ai-
kuisten olisi siis muistettava ja jaksettava jatkuvasti houkutella vahan liikkkuvia
lapsia mukaan leikkeihin ja peleihin, etteivat he alkaisi véltella fyysista rasitusta
ja hengastymista aiheuttavia tehtavia.

AIKUINEN ANTAA MALLIN KAIKKEEN — MYOS LIIKKUMISEEN!

Eth&n ole esteené — olethan kannustajana!
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LIITE 14 (1). LHIKUNTALAJIKUVAT




LITE 15 (2). LIKUNTALAJIKUVAT KEVAT JA SYKSY




KESA

LIITE 15 (3). LIKUNTALAJIKUVAT




LIITE 16. LIKKUMISSUUNNITELMA

S 0 ST E R I Potilasohje
Fysioterapia
s [0=Savon tarsaahosldpiieen kenlayhlymi
Fysioterapeutti: puh:
TAVOITE TOTEUTUMINEN

LIIKKUMISMUOTO Kertaa / Kesto / pv |Rasittavuus®)

vko min. VKO VKO VKO VKO
LIIKKUMISMUOTO Kertaa / Kesto / pv |Rasittavuus *)

vko min. VKO VKO VKO VKO

*) KEVYT = ei juuri hengastymista, RIPEA = vahannggistymista ja poskien punotusta, RASITTAVA = volkas hengastyminen ja hikoilua

(Taulukon malli UKK-istituutti)
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LIITE 16. TEP-madot (lloa liikkeella, Terve Etela-Pohjanmaa —hanke)

dritysaika:
2 viikkoa/Liku

Varityspdivit:




