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Opinnéaytetyd liittyy lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushankkeeseen. Opinndy-
tetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kouluikaiset lapset ja nuoret toteuttavat yli-
painoa ehkéisevia, terveellisid elamantapoja.

Opinndytetyd on kvantitatiivinen, ja se toteutettiin puolistrukturoidun haastattelulo-
makkeen avulla. Haastattelulomakkeessa oli kysymyksid kolmesta ylipainon kehitty-
miseen vaikuttavasta osa-alueesta — ravitsemuksesta, liikunnasta ja passiivisista ela-
méantavoista. Lomakehaastattelu toteutettiin galluptutkimuksena Kotkassa, Karhulassa
ja Haminassa. Galluphaastatteluun osallistujat valittiin satunnaisesti. Galluphaastatel-
tavat olivat kouluikaisia lapsia ja nuoria. Galluphaastattelua tehtéessa tavoitettiin 160
vastaajaa, joista kyselyyn vastasi 151. Vastaajista tyttoja oli 91 ja poikia 60.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd ikdryhmien ja sukupuolten valilla oli merkitta-
via eroavaisuuksia terveellisten elamantapojen noudattamisessa. Yleisesti katsottuna
7-12-vuotiaat eli alakouluikdiset noudattivat terveellisimpia elaméntapoja. Ylakou-
luikdiset ja toisen asteen oppilaitosten opiskelijat jattivat kouluateriat alakouluikaisia
useammin syOmattd, paivittainen liikunnan harrastaminen oli vahéisempéa seka pas-
siiviset elaméntavat yleistyivat. Koko otoksesta (N=151) kuitenkin vain alle viidesosa
ei harrastanut liikuntaa péaivittain. Vaikka osa vastaajista jattikin kouluaterian ajoittain
valiin, niin vain alle viides kaikista vastaajista teki niin. Sen sijaan pdivittain Interne-
tissé tai viihdepelien parissa aikaansa vietti selkeasti suurin osa koko otoksesta.

Tuloksista kay ilmi, ettd osa lapsista ja nuorista noudattaa melko epéaterveellisia ela-
méantapoja. Tuloksia voidaan hyddyntdd suunniteltaessa koulujen terveyttd edistavia
toimenpiteitd, kuten terveellisia vélipaloja ja motivoivia liikuntamahdollisuuksia.
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This Bachelor’s thesis is linked to the project of teaching proper health behaviour and
manners. The purpose of the thesis was to study how school-aged children and young
people carry out healthy lifestyles that prevent overweight.

The thesis quantitative and it was carried out by using semi-structured questionnaires.
There were three kinds of questions about things affecting the development of over-
weight in the questionnaires. The questions were about nutrition, exercising and pas-
sive lifestyles. The inquiry was carried out as a gallup poll in Kotka, Karhula and Ha-
mina. The children and young people taking part in the gallup poll were chosen ran-
domly. The interviewees were school-aged children and young people. For the gallup
poll 161 respondents were found, 151 of whom answered to the questionnaire. Of the
respondents 91 were girls and 60 were boys.

The results of the thesis show that there were considerable differences in following
healthy lifestyles between the various age groups and genders. In general the 7-12-
year-old school children followed the healthiest lifestyles. Young people in secondary
schools more often skipped school lunch, exercised less daily and passive lifestyles
became common. Of all the respondents (n=151) less than a fifth exercised daily. Al-
though some of the respondents did not eat school lunch daily, less than every fifth of
all the respondents did it. On the other hand most of the respondents spent time on the
Internet or with video games daily.

The results show that part of the children and young people follow quite healthy life-
styles. They can be used when planning health promoting activities at schools, e.g.
healthy snacks and activating exercise opportunities.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Tassé opinnaytetydssa selvitetddn kouluikéisten lasten ja nuorten ylipainoon vaikutta-
via tekijoitd. WHO:nkin mukaan vuonna 2005 maailmassa oli ainakin 20 miljoonaa
alle 5-vuotiasta ylipainoista lasta (Obesity and overweight 2006). Lihavuus on yleis-
tynyt viime vuosina alle 18-vuotiaiden keskuudessa. Lihavuus on muodostunut on-
gelmaksi niin Suomessa kuin muissakin teollisuusmaissa. Lapsuusién lihavuuden tie-
detdan liséksi jatkuvan usein ongelmana aikuisikdén asti. Lihavuuden tiedetdan olevan

my®os riski monille muille sairauksille. (Lasten lihavuus: K&ypa hoito -suositus 2005.)

Kansainvalisesti suuriksi huolenaiheiksi ovat lasten ja nuorten kohdalla muodostuneet
riittdmaton liikunta ja epaterveellinen ruokavalio, jotka johtavat pidemmélla aikavalil-
14 ylipainon kehittymiseen (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja
terveys 2005, 8). Liséksi fyysinen aktiivisuus on vahentynyt passiivisuuden lisaanty-
essa. Passiivisten harrastusmuotojen on todettu olevan todellinen riski lapsen ylipai-
non kehittymiselle. (Mustajoki 2010, 81.) On arvioitu, ettd mikéli ylipainon yleistymi-
nen jatkuu, saattaa Suomeenkin syntya kakkostyypin diabetesepidemia lapsille (Ra-
jantie & Perheentupa 2005). Hallituksen politiikkaohjelman mukaan lihavuuteen liit-
tyvat erilaiset sairaudet aiheuttavat liséksi paljon kuluja terveydenhuollolle (Hallituk-
sen politiikkaohjelma 2007, 7).

Painopisteen lihavuuden hoidossa tulisi olla sen ehkéisyssé ja varhaisessa tunnistami-
sessa (Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 7). Nuorella ialla alkaneen lihavuuden on
todettu olevan vaarallisempaa sairauksien kannalta kuin myohemmalla ialla alkaneen
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13). Ylipainon ehkaisy ja terveellisten ela-
maéantapojen toteuttaminen on tarkeda jo lapsuudessa, silla silloin omaksutaan myo-
hempé&é sairautta ja terveyttd ohjaavat asenteet, sekd tavat, joihin sisdltyy muun muas-
sa ravitsemus- ja liikuntatottumukset (Rajantie & Perheentupa 2005). Ylipainon aihe-
uttamista, tiedossa olevista terveyshaitoista huolimatta valtakunnallisen kouluterveys-
kyselyn mukaan 14 % suomalaisista kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaista

kokee olevansa ylipainoisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 9).

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan myds terveyden edistdmisen tar-
keyttd jo lapsuudessa. Ohjelman mukaan terveyteen vaikuttaa muun muassa eldamén-
tavat. Ohjelma on laatinut tavoitteet eri ikaryhmille vuoteen 2015 mennessa. Lapsia

koskevissa tavoitteissa on pddmadrdna muun muassa parantaa lasten hyvinvointia ja
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terveydentilaa, sek& vahent&dd sairauksia. (Valtioneuvoston periaatepdatos Terveys
2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 3, 15.)

Opinnaytetyodn aiheena on siis kouluikéisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymista
ehkaisevat terveelliset elaméntavat. Kiinnostus aiheeseen herasi lasten ja nuorten yli-
painon ajankohtaisuuden vuoksi. Opinnaytety6 liittyy vuonna 2007 alkaneeseen lasten
ja nuorten terveys- ja tapakasvatushankkeeseen. Hankkeen tavoitteena on ollut edistaa
peruskoululaisten lasten ja nuorten terveys- ja tapakdyttdytymistd. Hanke on toiminut
yhteistyossa Eteld-Kymenlaakson kuntien peruskoulujen kanssa. Liséksi hankkeessa
on mukana kouluja Ruotsista, Skotlannista, Latviasta ja Liettuasta. Hanketta on toteu-

tettu vuoteen 2010 asti.

Opinndytetyon tarkoituksena on perehtya lasten ja nuorten ylipainoa aiheuttaviin teki-
joihin. Opinnaytetydssa toteutetaan gallup-kysely kouluikéisille lapsille ja nuorille,
jonka avulla selvitetddn, miten kouluikaiset lapset ja nuoret toteuttavat ylipainoa eh-
kéisevia terveellisia elamantapoja. Samalla kuitenkin tiedostetaan, ettd vastuu terveel-
listen elaméntapojen toteuttamisesta ei ole yksin lapsilla, vaan vastuu terveellisen ruo-
kavalion ja aktiivisen liikunnan pariin ohjaamisesta on vanhemmilla. Téat4 painottaa
my0s Terveyden edistamisen laatusuositus. (Terveyden edistdmisen laatusuositus
2006, 64.)

Vanhempien ohella my6s koulun tulee taata lapsille ja nuorille olosuhteet, joissa ter-
veellisten eldméantapojen toteuttaminen on mahdollista (Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus 2004, 30). Kouluterveydenhuolto kuuluu perusopetuslain mukaan osaksi
oppilashuollon palveluja (Kansanterveyslaki, 3. luku, 14. 8). Kouluterveydenhuollon
toimintoihin kuuluu Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan jokaiselle oppi-
laalle suoritettava laaja terveystarkastus, jonka pohjalta koululaiselle tulisi laatia hen-
kilokohtainen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma (Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tus 2004, 26-27). Laissa séadetddn myds koululaisen fyysisen ja psyykkisen tervey-

den edistamisesta (Kansanterveyslaki, 3. luku, 14. 8).



2 TERVEYSPOLITTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Terveys 2015 -kansanterveysohjelman nakdkulma

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma painottaa terveyden edistamisté kaikilla yhteis-
kunnan sektoreilla. Ohjelma on jatkoa Suomen kansallista Terveyttd kaikille vuoteen
2000 mennessé -ohjelmalle. Taustalla on Maailman terveysjérjest6 WHO:n Health for
All -ohjelma. Kansanterveyden neuvottelukunta on toiminut ohjelman kehittajand, yh-
teisty0ssa eri asiantuntijoiden kanssa. (Valtioneuvoston periaatepédatds Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmasta 2001, 3.)

Kansanterveysohjelma keskittyy terveyden edistdmiseen. Ohjelman mukaan kansan-
terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat eldméntavat, elinympéristd, tuotteiden laatu ja
ihmisten terveyttéd haittaavat sekd tukevat tekijat. Ohjelman kahdeksan keskeisté kan-
santerveyttd koskevaa tavoitetta kohdistuvatkin kansan keskeisiin ongelmiin. (Valtio-
neuvoston periaatepaédtds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 3.) Tavoitteet
on laadittu eri ik&ryhmille vuoteen 2015 mennessad. Lapsia koskevissa tavoitteissa on
padédmadrdna muun muassa parantaa lasten hyvinvointia ja terveydentilaa, seka vahen-
taa sairauksia. Nuorilla pyritdan tupakoinnin vahentdmiseen seka péihteisiin liittyvien
ongelmien asiantuntevaan hoitamiseen. (Valtioneuvoston periaatepaétds Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta 2001, 15.)

Terveydentilan tiedetddn kuitenkin olevan suomalaisilla pienill& lapsilla padosin hyva.
Leikki-ikaisill4 ja kouluikaisilla lapsilla oireita ja sairauksia pystytédan viel& ehkaise-
maan. Lapsen kasvuymparistoll4, elinolosuhteilla ja perheelld on kuitenkin suuri mer-
kitys lapsen terveydelle. Myo6s koulu ja péivéhoito vaikuttavat merkittdvasti lapsen
terveyskayttaytymiseen. Kyseiset tekijat vaikuttavat suurelta osin véestéryhmien va-
listen terveyserojen kehittymiseen. Lisaksi lisddntynyt tiedotusvélineiden vaikutus,
seké yhteiskunnassamme korostuva kilpailu vaikuttavat haitallisesti myos jo lapsiin.
(\Valtioneuvoston periaatepdatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 22—
23.)

Huonommissa elinoloissa ja ongelmallisissa ympéristoissa asuvilla nuorilla on suuri
riski omaksua epéterveelliset eldmantavat, jotka voivat jatkua lapi elaman. Noin joka
kymmenennelld nuorella esiintyy jo pitkaaikaissairauksia. Myos ylipaino ja syémis-

héiridt ovat lisdantyneet nuorten keskuudessa. Ohjelma pyrkiikin nuorten terveystie-
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touden ja liikuntatottumusten lisaédmiseen. Terveytta edistavia tekijoitd ovat oppilai-
tosten hyvét oppimisolosuhteet, omaehtoiseen harrastamiseen kannustaminen, liikun-
tamahdollisuuksien tukeminen ja perheiden terveellisten elaméntapojen tukeminen.
(Valtioneuvoston periaatepddtds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 23—
24.) Terveyden edistdmiseen tulisi panostaa myos tukemalla perheitd, joissa on on-
gelmia. Lasten terveyden edistamisessa hyvien tulosten turvaamiseksi koko perhe ja
vanhemmat tulisi ottaa mukaan kouluterveydenhuollon kumppaniksi. (Rajantie &
Perheentupa 2005.)

2.2 Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen nakdkulma

Kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaan kokopéivaisella kouluterveydenhoi-
tajalla tulisi olla enintd&dn 600 oppilasta hoidettavanaan. Koululaisella ja hdnen per-
heelldan tulisi olla oikeus laadukkaisiin kouluterveydenhuollon palveluihin tarvittaes-
sa. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 18-19.) Kouluterveyskyselyjen mu-
kaan kahdeksannen ja yhdeksénnen luokan oppilaista kuitenkin jopa 14 % koki, etta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle oli vaikeaa paasta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010, 11). Peruskoulun aikana koululaiselle kuuluu vahintdan kolme laajaa kou-
luterveydenhoitajan terveystarkastusta, joissa koululd&kéari on mukana. Koulutervey-
denhuolto kuuluu perusopetuslain mukaan osaksi oppilashuollon palveluja. Laissa
sadédetdan myos koululaisen fyysisen ja psyykkisen terveyden edistdmisestéd. (Kansan-
terveyslaki, 3. luku, 14. 8.)

Laajan terveystarkastuksen pohjalta koululaiselle laaditaan henkil6kohtainen hyvin-
vointi- ja terveyssuunnitelma, jonka pohjalta kouluterveydenhoitaja ja koululd&kari
tapaavat koululaista ja hdnen huoltajiaan tarvittaessa. (Kouluterveydenhuollon laa-
tusuositus 2004, 26-27.) Seppéasen tutkimuksen mukaan terveystarkastuksen tulisi si-
séltdd lapsen ja hanen perheensd tilanteen kokonaisvaltaisen kartoituksen. Lapsen
kanssa tulisi keskustella liikunnasta, harrastuksista, ruokailutottumuksista ja muista
terveellisistd eldmantavoista. Seppasen tutkimuksessa kouluterveydenhuoltaja tapasi,
sekd Lappeenrannassa ettd Espoossa, terveystarkastuksen yhteydessa kaikki peruskou-
luikéiset lapset, seka lisdksi suurimman osan heidan vanhemmistaan. Terveystarkas-
tuksessa lasten kanssa muun muassa keskusteltiin terveellisistd elamantavoista. (Sep-
panen, 2006, 72-73.)
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Kouluterveydenhuolto toimii yhteistydssd kouluruokalan tyontekijéiden ja muiden
kouluyhteison jasenten kanssa. Yhteistyon tavoitteena onkin taata koululaisille péivit-
tain terveellinen kouluateria, ja mahdollisuus terveellisiin valipaloihin sek& mahdolli-
suus juoda vettd janojuomana. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 24-25.)
My0s Engelhardtin tutkimuksen mukaan kouluruokailun laatuun tulisi voida vaikut-
taa. Kouluruokailuun liittyva péatoksenteko on kuitenkin usein kuntien paatettavissa.
(Engelhardt 2008, 57.) Kouluissa tulisi vélttaa erilaisten makeisten seka virvoitus-
juomien myyntid (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 24-25). Témén hetki-
nen markkinointi mahdollistaa kuitenkin makeisten, virvoitusjuomien sek& hampuri-
laisten nauttimisen my06s koulupdivén aikana paikasta riippumatta. Erityisesti lapsia
kohdistuvaan markkinointiin tulisikin tdméan vuoksi kiinnittdd huomiota. (Salo 2006,
1211.) Engelhardtin tutkimuksen mukaan kouluyhteisoll&d onkin tarked asema lasten
terveellisten ruokailutottumusten edistamisessé (Engelhardt 2008, 37).

Kouluyhteison tulee taata olosuhteet, jotka mahdollistavat koululaisen terveellisen
eldaméntavan toteuttamisen. Koulun tulisi my6s kannustaa oppilaitaan terveellisen ja
riittdvan kouluaterian syomiseen. Liséksi koulun pitéisi motivoida koululaisia liikku-
maan myds koulupdivén aikana. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 30.)
Myos Engelhardtin mukaan kouluyhteis6lla on suuri vaikutus lasten liilkkumaan moti-
voitumiselle (Engelhardt 2008, 37). Liikunnan tulisi olla osa eri oppiaineita, valitunte-
ja ja koulumatkoja (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, suositus 8, 30). Taulun tutki-
muksen mukaan suuri osa lapsista kulkikin kouluun jalkaisin tai pyoralla. Valitunneil-
la lasten aktiivisuus taas vaihteli runsaasti; kuitenkin jopa 70 % lapsista leikki useim-

miten valitunnilla jonkinlaisia liikuntaleikkeja. (Taulu 2010, 96.)

Koululaiset saavat oppia terveellisistd elamantavoista terveystiedon oppitunneilla, jo-
ka kuuluu jo ylékouluikéisten lasten opetussuunnitelmaan. Terveystietoa oppiaineena
voidaan toteuttaa esimerkiksi yhteistydssa kouluterveydenhuollon kanssa. Kouluter-
veydenhuollon tulisi antaa terveysneuvontaa ja -ohjausta koululaisille. Ohjauksen tuli-
si sisaltdd kansanterveydelle térkeita aiheita, joita ovat esimerkiksi ravitsemus, pai-
nonhallinta ja liikunnallinen eldmantapa. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004,
31.) Terveystiedon opetuksen tulisi sisaltad tietoa myos ruokailun merkityksestd. Téa-
man liséksi, itse kouluruokailu tulisi olla lapselle ja nuorelle opetustilanne. (Puska,

Hakala, Heiskanen, Hirn, Lahti-Koski, Manninen, Marniemi, Mykkanen, Mé&nnisto,
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Nuutila, Pethman, Pyykkd, Ryhé&nen, Ryyndnen, Sarlio-L&hteenkorva, Savisalo &
Vaihia 2008, 6.)

2.3 Terveyden edistdmisen laatusuosituksen nakokulma

Terveyden edistamisen laatusuosituksen tarkoituksena on, varmistaa, ettd terveyden
edistdminen ja véeston hyvinvointi huomioitaisiin jokaisessa kunnassa. Terveyden
edistdmisen laatusuositus pyrkii selkeyttdmaan terveyden edistdmisen moninaisia
mahdollisuuksia kuntia varten, ja tukee taten heiddn omaa terveyden edistamisen laa-
dunhallintatyota. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.) Terveyden edistami-
sen laatusuositukset tukevat osaltaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoittei-

den saavuttamista kunnissa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 11.)

Terveyden edistamisen laatusuositus on tarkoitettu kéaytettavéaksi kuntien eri hallinnon
aloilla, kuten terveydenhuollossa, péattajien ja tyontekijoiden joukossa. Terveyden
edistdmisen laatusuositukset koskevat eri osa-alueita: terveyden edistdmisen johtamis-
ta, toiminnansuunnittelu ja toteutusvaihetta, yhteisty6ta ja tyonjakoa, seka lisaksi ter-
veyttd edistdvan toiminnan ja osaamisen arviointia. Laatusuosituksen liitteend on ker-
rottu asioita, joita terveyden edistdmisessa voidaan esimerkiksi toteuttaa. N&it4 ovat
muun muassa ravitsemus, liikunta, pdihteiden k&yttd, suun terveys ja eri ikdryhmien
terveyden edistdminen. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.) Seppdasen tut-
kimuksen tutkimuskunnissa terveyden edistamisté toteutettiin kouluissa muun muassa
terveystarkastusten, aineopetuksen, teemapaivien ja iltapaivakerhojen muodossa (Sep-
péanen 2006, 72).

Lasten ja nuorten terveyden edistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, sill& terveellisten
elaméantapojen pohja luodaan ja lapsuudessa. Omien vanhempien lisaksi lasten tervey-
den edistdmisessé olennaisessa asemassa ovat paivékotien ja koulujen tydntekijat.
Néissa yhteisdissa opitaan erilaisia malleja terveellisistd elamantavoista, joten kyseis-
ten yhteisdjen tulisi tarjota terveellistd ravintoa, riittavasti liikuntaa ja tarpeeksi virik-
keellinen ympéristd. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 64.) Terveellisten
mallien tarjoaminen on tarke&a, silla, erdan tutkimuksen mukaan, nuoret kokevat viela
yla-asteelle siirtymisen kynnyksellakin omien vanhempien ja perheen roolin tarkeéna
vaikuttajana valitessaan omia terveysvalintojaan (Ronkkdnen & Nevalainen 2002, 62).
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Erityisesti ravitsemusta koskevat suositukset alkavat jo aivan lapsen kehityksen alusta.
Yhteiset ruokailut perheen kesken tukevat lapsen terveellisten ruokailutottumusten
omaksumista. My0s péivahoidossa ja koulussa lapsille tulisi opettaa hyvia ruokailutot-
tumuksia opetus- ja ruokailutilanteissa. Koulujen taas tulisi tarjota erilaisia terveellisid
ratkaisuja paivittaisiin iltapaivavalipaloihin. Terveelliseen ruokavalioon on syyta kiin-
nittdd huomiota, silld muun muassa ylipaino on kasvava ongelma lasten ja nuorten

keskuudessa. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 46, 64.)

Terveellisten vélipalojen puuttuminen voi johtaa lapset ja nuoret epéterveellisten vali-
palojen suosimiseen. Kouluaterian ja muun kouluaikaisen syomisen yleisyytta selvi-
tettdessd, todettiin lasten ja nuorten sydvan muun muassa makeisia koulupéivén aika-
na. (Raulio, Pietikdinen, Prattdla & joukkoruokailutyéryhma 2007, 40.) Salon mu-
kaan koulupéivén aikana lapsille ja nuorille tulisikin taata ravitsemuksellisesti laadu-

kas ja samalla koululaisia houkutteleva vélipalatarjonta (Salo 2006, 1212).

Terveelliseen ravitsemukseen liittyvien asioiden lisaksi, huomiota tulisi kiinnittaa las-
ten ja nuorten riittdvaan liikuntaan. Kuntien tulisikin turvata lapsille ja nuorille 1&-
hiymparisto, joka tukee lasten ja nuorten litkkumista. Huomiota suunnittelussa tulisi
kiinnittd4 yhteisiin l&hiliikuntapaikkoihin ja muihin yhteisiin tiloihin. Harrastuspaik-
kojen tulisi olla lasten ja nuorten terveyttd edistavia. (Terveyden edistamisen laa-
tusuositus 2006, 65.) Seppésen tutkimuksen tutkimuskunnissa, on lasten liikkumatto-
muuden ehkaisyyn panostettu juurikin kehittdmalla l&hiliikuntapaikkoja. Koulujen pi-
hoja on kunnostettu, ja niihin on pyritty saamaan lapsia kiinnostavia aktiviteetteja.
(Seppénen 2007, 78.)

Lasten liikuntaharrastusten pariin motivoimisessa, olisi myds urheiluseurojen ja kan-
salaisjarjestojen hyva olla osallisena (Rajantie & Perheentupa 2005). Myd6s Salo pai-
nottaa koulun ulkopuolisen liikunnan harrastamisen tarkeytta ja tilojen hyddyntamista,
mutta myds samalla koulupdivén aikaisen litkunnan merkitysta. Koululiikunnan tulisi
voida innostaa mahdollisimman monia lapsia. Ei tulisi myodskaan unohtaa mahdolli-
suutta hyodyntaa vélitunteja litkunnan harrastamiselle. (Salo 2006, 1212.) Taulun tut-
kimuksen tulosten mukaan koulu liikuntamahdollisuuksien tarjoajana, ei ole kuiten-
kaan kovin vaikuttava. Tutkimukseen osallistuneista lapsista vain 14,3 % osallistui
koulun jarjestamaan liikuntakerhoon. Ulkopuoliset urheiluseurat saivat enemman kan-
natusta. (Taulu 2010, 97.)
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2.4 Hallituksen politiikkaohjelman nakdkulma

Vuonna 2007 hallitus on valmistanut politiikkaohjelman terveyden edistamiselle. Oh-
jelman tavoitteena on vaestdn terveydentilan kohentuminen ja terveyserojen pienen-
tyminen. Ohjelma pyrkii vaikuttamaan keskeisiin kansansairauksia aiheuttaviin syihin,
ja sitd kautta véhentdmaan terveydenhuollon, sairauspoissaolojen ja varhaisen elakoi-
tymisen aiheuttamien kustannuksien mééraa. Politiikkaohjelman yhteiskunnallisiin ta-
voitteisiin kuuluu muun muassa kansansairauksiin vaikuttavien elintapamuutosten to-
teutuminen, esimerkiksi juuri lasten ja nuorten, ylipainoisuuden vaheneminen. (Halli-
tuksen politiikkaohjelma 2007, 1.) Terveellisen ruokavalion toteuttamista ja elinikéi-
sen liikunnan harrastamista voitaisiin tukea politiikan avulla, vaikuttamalla hintoihin.
Hinnat kun ovat usein vaikuttamassa kuluttajien terveysvalintoihin. (WHO:n maail-

manlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 20.)

Politiikkaohjelman mukaan lasten ja nuorten ylipainoisuus on kasvava ongelma. Liha-
vuuteen liittyvat erilaiset sairaudet aiheuttavat kuluja terveydenhuollolle. Painopisteen
lihavuuden hoidossa tulisi olla sen ehkéisyssa ja varhaisessa tunnistamisessa. Y lipai-
non riskin on havaittu olevan suurempi sosioekonomisesti alemmissa ryhmissa. (Halli-
tuksen politiikkaohjelma 2007, 7.) Erdan tutkimuksen mukaan vanhempien koulutuk-
sella on myos lieva yhteys lasten ja nuorten ruokailutottumuksiin koulussa. Pelkastaan
peruskoulun kéyneiden itien lapset soivat kouluaterian hieman harvemmin kuin kor-

keakoulutettujen &itien lapset. (Raulio ym. 2007, 36.)

Eri-ik&isille suomalaisille on olemassa valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimat
ravitsemussuositukset. Naitd suosituksia tulisi noudattaa erityisesti joukkoruokailua
jarjestettdessd; esimerkiksi kouluissa. Myds politiikkaohjelma painottaa koululaisille
jarjestetyn kouluaterian ja terveellisten vélipalojen mahdollisuuden tarkeyttda koulu-
paivan aikana. Kouluruokailussa tulisi myds kiinnittdd huomiota ruoan alkuperéén, ja
siihen, mink& vaiheiden kautta ruoka paatyy lautaselle. (Hallituksen politiikkaohjelma
2007, 8.) Myos laki tukee méaéaraystd kouluruoan laadukkuudesta. Perusopetuslaissakin
todetaan, ettd jokaiselle koululaiselle tulee jarjestaa paivittain tarkoituksenmukainen ja

taysipainoinen kouluateria. (Perusopetuslaki, 1. luku, 31 §.)

Liikuntapolitiikassa painopiste on lasten ja nuorten liikunnassa. Liikuntamahdolli-
suuksia paikallisella tasolla tulisi parantaa, sekd tehda arkiliikunnasta tasa-

arvoisempaa. Koululiikuntaa tulisi lisata, ja koulujen seka toisen asteen oppilaitosten
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pihoja tulisi kehittdd litkuntamahdollisuuksiltaan. Opetusministerid on mukana oh-
jaamassa liikuntajérjestdjen toiminnan jarjestamista myos niille lapsille ja nuorille,

jotka eivét oleva mukana Kilpailumielessa. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 8-9.)

2.5 Yhteenveto kansallisista suosituksista

Lasten ja nuorten terveyden edistamiseen tulisi kiinnittdd huomiota, sill& terveellisten
elaméantapojen pohja luodaan ja lapsuudessa. Lapsen kasvuympaéristolla, elinolosuh-
teilla ja perheelld on suuri merkitys lapsen terveydelle. Huomio ympadriston suunnitte-
lussa tulisikin kiinnittd4 yhteisiin lahiliikuntapaikkoihin ja muihin yhteisiin tiloihin.
Harrastuspaikkojen tulisi olla lasten ja nuorten terveyttd edistavia. (Terveyden edista-
misen laatusuositus 2006, 65.) Liikuntamahdollisuuksia paikallisella tasolla tulisi pa-
rantaa. Samalla koululiikuntaa tulisi lisatg, ja koulujen sek& toisen asteen oppilaitosten

pihoja litkuntamahdollisuuksia kehittéa. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007, 8-9.)

Kouluyhteison tulisi taata olosuhteet, jotka mahdollistavat koululaisen terveellisen
elamantavan toteuttamisen. Koulun tulisi myds kannustaa oppilaitaan terveellisen
kouluaterian syoémiseen ja motivoida liikkumaan. (Kouluterveydenhuollon laatusuosi-
tus 2004, 30) Kouluissa opitaan erilaisia malleja terveellisistd eldmantavoista, joten
suositusten mukaan lapsen l&hiyhteisdjen tulee tarjota terveellista ravintoa, riittavasti
liikuntaa seka tarpeeksi virikkeellinen ympaéristd. (Terveyden edistdmisen laatusuosi-
tus 2006, 64; Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta
2001, 22-24.) Tavoitteena on taata koululaisille péivittéin terveellinen kouluateria ja
mahdollisuus terveellisiin vélipaloihin (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004,
24-25).

Kaikista edelld esitetyistd kansallisista suosituksista nousi esille samankaltaisia on-
gelmakohtia liittyen lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen. Kaikissa kansallisissa
tutkimuksissa pidettiin tarke&na lasten ja nuorten terveyden edistdmistd. Suurimpina
ongelmina esille nousi terveellisen ruokavalion turvaaminen lapselle ja nuorelle, seka
liilkkumisen ja harrastamisen tukeminen tarjoamalla monipuolisia liikuntamahdolli-
suuksia ja motivoimalla lapsia ja nuoria aktiivisen litkunnan pariin. Kuvassa 1 on esi-
tetty havainnollisesti Terveys 2015 -kansanterveysohjelman, Kouluterveydenhuollon
laatusuosituksen, Terveyden edistdmisen laatusuosituksen ja Hallituksen politiikkaoh-
jelman terveyden edistamiselle pohjalta nousseet padkohdat lasten ja nuorten ylipai-

non kehittymiseen liittyen.
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Kuva 1. Yhteenveto kansallisista suosituksista

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ylipainon kasite

Ylipainoa ja lihavuutta on melko vaikea maéritelld, silla sille 16ytyy monta eri maari-
telmédd. Maailman terveysjarjesté WHO madrittelee ylipainon ja lihavuuden epéanor-
maalina tai ylimaardisend rasvakertyménd, joka voi olla vaaraksi terveydelle. (Obesity
and overweight 2006.) Ylipainoa aiheuttava kasite, lihominen on taas seurausta siité,
ettd ihminen saa ravinnosta enemman kaloreita kuin mit4 kuluttaa. Se on seurausta
energian saannin ja kulutuksen vélilla vallitsevasta epatasapainosta. Liiallinen rasva-
kudoksen maara on siis lihavuutta ja liiallisen rasvakudoksen syntymista sanotaan li-
homiseksi. (Mustajoki 2010, 108; Lasten lihavuus: Kdypéa hoito -suositus 2005.) Yli-
painon ja lihavuuden rajaa madriteltdessa, kaytetadan véestotutkimuksissa saatuja tieto-
ja siitd, minké asteinen lihavuus aiheuttaa suurentuneen sairastavuuden tai kuolleisuu-
den riskin (Aro, Mutanen, & Uusitupa 2007, 369).
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Ihmisilla ylipainoa voidaan madrittad silmamaardisesti tai erilaisilla tutkimuksilla.
Yleisin ja luotettava tutkimus, maarittdimaan ihmisen ravitsemustilaa, on kehon pai-
noindeksin mittaaminen. Painoindeksi lasketaan jakamalla ihmisen paino hanen pi-
tuudellaan. Kun painoindeksi ylittdd 25, mutta on kuitenkin alle 30, puhutaan lievasta
lihavuudesta. Ihmisen katsotaan olevan merkittévasti lihava, kun painoindeksi ylittaa
30. Vaikeasta lihavuudesta sen sijaan puhutaan painoindeksin kohotessa yli 35:n.
(Aro ym. 2007, 277-288.) Ihmisen ravitsemustilaa voidaan lisaksi arvioida erilaisilla
kehonkoostumusmittauksilla; kuten esimerkiksi ihopoimumittauksella. Kuitenkin mo-
net ravitsemuksesta riippumattomat seikat vaikuttavat kéytdssa oleviin mittauksiin,
silla ihmisill& on suuria rakenne-eroja. Lisaksi rotu ja fyysiset harjoitukset muuttavat
oleellisesti kehon koostumusta, ja vaikuttavat taten mittaustuloksiin. (Aro ym. 2007,
291.)

3.2 Ylipaino lapsilla ja nuorilla

Kansainvalisella tasolla ylipainon diagnosoimiseen kéytetddn lapsilla késitettd pai-
noindeksi eli BMI. BMI on lyhenne sanoista Body Mass Index. Suomessa painoindek-
sin méarittamista kdytetddn apuna vain pituuskasvunsa péattaneiden lasten ylipainoa
ja lihavuutta méériteltdessa. Kasvuikaisten lasten ylipaino ja lihavuus diagnosoidaan
Suomessa sen sijaan pituuden ja painon mittaamisella, seka pituuteen suhteutetun pai-
non maarittamiselld; talla tarkoitetaan kasitetta pituuspaino. Lasten ylipainosta puhu-
taan kun kouluikdisen pituuspaino on 20-40 % samanpituisten lasten keskipainosta.
Lihavuudesta taas on kyse kun kouluikdisen pituuspaino on enemman kuin 40 %.

(Lasten lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2005.)

Lasten ja nuorten lihavuus on lisddntynyt viimeisten vuosikymmenien aikana, ja on
edelleen kasvava ongelma (Lasten lihavuus: K&ypé hoito -suositus 2005; Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2005, 14). Kahdeksannen ja yhdeksénnen luokan oppilaille
tehtyjen kouluterveyskyselyjen mukaan pojista noin 18 % kokee olevansa ylipainoisia
ja tytoista noin 11 % (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 9). Kansainvélisesti kat-
sottuna tytot tuntevat helpommin itsensa hieman ylipainoisiksi poikiin verrattuna.
Tama negatiivinen mindkuva vahvistuu usein idn karttuessa. (Inequalities in young
people’s health 2008, 3.) Taulun tutkimuksessa tutkittavien joukon muodosti 153 esi-
koulu- ja alakouluikéistd lasta. Ylipainon yleisyytta tukee myds se, ettd tutkittavista

ylipainon tai lihavuuden kriteerit taytti jopa 75,7 %. (Taulu 2010, 101.)
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Ylipainon kehittymiseen vaikuttaa suurelta osin nautitun ravinnon energiamadré suh-
teessa kulutukseen. On olemassa erilaisia arvioita siitd, mika on kullekin ikaryhmélle
sopiva energiamadrd vuorokaudessa, jotta ylipainoa ei paasisi kertymaan. Kouluikai-
silla, etenkin puberteetti-idssa olevilla, energiantarve on suuri. Tyttdjen energiantar-
peen on arvioitu olevan suurimmillaan 10-15 vuoden idssa ja poikien taas 15-20 vuo-
den idssa. Energiantarve vaihtelee kuitenkin kouluikaisilla nuorilla iastd, sukupuolesta
ja kulutuksesta riippuen runsaasti. 7—10-vuotiaille pojille sopiva kilokalorimaaré olisi
1500-2700 kilokaloria vuorokaudessa, kun taas saman ikaisille tytoille sopivaa olisi
1300-2300 kilokaloria vuorokaudessa. 11-14-vuotiaille pojilla energiantarve vaihte-
lee 1400-3200 kilokalorin vélilla, ja samanikdisilla tytoilla taas 1200-2700 valilla.
15-18-vuotiailla pojilla taas energiantarve vaihtelee 1600-3600 kilokalorin valilla, ja
vastaavasti tytoilla 15002700 kilokalorin valilla. Tarkeinta on kuitenkin muistaa, etta
energiansaannin tulee vastata sen kulutusta. T&mén toteutuessa ylipainoa ei pitéisi ker-
tyd. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen & Ventola 1998, 119.)

Engelhardtin tutkimuksessa, lapselle kertynyt ylipaino koettiin jopa lapsen omaa hy-
vinvointia uhkaavaksi tekijéksi. Ylipainoisella lapsella on ulkonakdpaineita, ja ylipai-
no koettiinkin tdman vuoksi riskitekijaksi joutua koulukiusatuksi. Lisaksi ylipainoisen
lapsen vanhemmat uskovat ylipainon oleva riskitekija myods lapsen itsetunnon huono-
nemiselle. (Engelhardt 2008, 33.) Hanninen on tutkinut kirjallisuuskatsauksessaan
muun muassa lihavuuden kulttuurisia kuvia. My0s tassa tutkimuksessa lihavuus koet-
tiin ongelmaksi kirjallisuudessa niin esteettisesti kuin terveydellisestikin katsottuna.
(Hanninen 2000, 71.)

Ylipainoisuus ja lihavuus ovat siis yleistd lapsilla ja nuorilla, ja sen tiedetdan jopa
kaksinkertaistuneen suomalaisten lasten ja nuorten keskuudessa viimeisten 20 vuoden
aikana (Aro ym. 2007, 371). Kansainvélisesti erityisiksi huolenaiheiksi lasten ja nuor-
ten kohdalla ovat muodostuneet riittdméaton liikunta ja epaterveellinen ruokavalio, jot-
ka johtavat pidemmalla aikavalilla ylipainon kehittymiseen (WHO:n maailmanlaajui-

nen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 8).

Vanhempien tulisikin puuttua lastensa liikunnan puutteeseen ja epéaterveellisen ruoka-
valion noudattamiseen asettamalla rajoja (Salo 2006, 1212). Lapsuuden eldmantavat
maaradvat osaltaan myds nuoruutta ja aikuisuutta. Lasten terveyden edistdmiseen tuli-

si panostaa, silla muun muassa liikunnan puute ja lihavuus ovat talla hetkelld vakavia
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nuortemme epidemioita. (Rajantie & Perheentupa 2005.) Lapsuusian ylipainoon ja li-
havuuteen tulisi puuttua ajoissa, sill& lihavuuden tiedetdan jatkuvan usein ongelmana

aikuisikdan asti (Lasten lihavuus: Kéypa hoito -suositus 2005).

Korpimékikin painottaa tutkimuksessaan lasten painonhallinnan olevan talla hetkell
ajankohtainen ja térked asia. Painonhallinnan ohjauksen toteutuksessa, tulisi kuitenkin
ottaa huomioon lasten lihavuuden olevan arkaluontoinen asia lapsille ja heidan per-
heilleen. (Korpiméki 2006, 78.) Tarkeda on kuitenkin, ettd asiaa ei arastella ottaa esil-
le, vaan lapsen painonnousuun puututaan terveydenhuollossa ja otetaan se reilusti pu-
heeksi. Engelhardt kuvaa tutkimuksessaan lapsen painonhallinnasta puhumista térkeé-
né ja arvokkaana asiana myds lapsen vanhempien mielestd. Asiaan puututtaessa yli-
painoisen lapsen vanhemmat tuntevat, ettd asiaa pidetddn myds terveydenhuollon

ammattilaisen mielestd vakavana ja tarkeéna asiana. (Engelhardt 2008, 35.)

Ylipainoon tulee siis puuttua ajoissa, silld se voi muodostua vaaralliseksi varsinkin
my6hemmaélla ialld. Ylipainon tai lihavuuden on nimittdin todettu olevan kansainvali-
selld tasolla riski sydéan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen ja tiettyjen syopien
synnylle. (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 7.)
Nuorella ialla alkaneen lihavuuden on liséksi todettu olevan vaarallisempaa sairauksi-
en kannalta kuin mydéhemmalld ialla alkaneen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 13).

3.3 Ylipainon ennaltaehkaisy lapsilla ja nuorilla

Ylipainon ennaltaehkdisy on tarkedd jo lapsuudessa ja nuoruudessa, silld jo silloin
omaksutaan tietynlaiset ruokailutottumukset. Liséksi lapsena ja nuorena kehittyneen
ylipainon on todettu lisddvan myds aikuisian lihavuuden riskid. (Aro ym. 2007, 383.)
Ylipainon ennaltaehkéisyssa lapsilla tulee keskittya terveyden edistdmiseen, mielum-
min kuin painokeskeisyyteen (Lasten lihavuus: Kdypa hoito -suositus 2005). Ylipai-
non ennaltaehkaisyssa tarkeédssa roolissa lapsilla ja nuorilla on tietenkin oma perhe,
mutta yhta tarkeaa olisi paivakodeissa ja kouluissa pyrkid ehkaiseméaan lasten ja nuor-

ten ylipainoa. (Aro ym. 2007, 383; Lasten lihavuus: K&ypéa hoito -suositus 2005.)

My0ds Ronkkosen ja Nevalaisen tutkimuksen mukaan perheelld on suuri vaikutus nuo-
ren terveysvalintoihin. Tutkimukseen osallistuneet nuoret kokivat myos itse positiivi-

sena asiana sen, ettd vanhemmat asettivat rajoja, silla nuoret eivat pysty viela terveys-
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valintoja koskevista asioista itse paattamaan. (Nevalainen & Ronkkonen 2002, 62.)
Myos Salo painottaa vanhempien roolia rajojen asettajana. Vanhempien tulisi ndyttaa
hyvaa esimerkkié kaytokselladédn, ja luoda perheen yhteiset sdannot ruokailu- seké va-
lipalatottumuksiin liittyen. (Salo 2006, 1212.)

Perheen sisélla olevista yhteisistd sdédnndista huolimatta, lapset ja nuoret ruokailevat
nykyaan paljon myds kodin ja koulun ulkopuolella (Aro ym. 2007, 384). Peruskoulun
kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaille tehtyjen kouluterveyskyselyjen mu-
kaan yhteisten aterioiden syominen perheissa onkin pikkuhiljaa vahentynyt vuodesta
2002 l&htien (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 2). Etenkin nuoret kayvét paljon
pikaruokapaikoissa, joissa syddaan usein epéaterveellista ruokaa. Ylipainon ennaltaeh-
kéisyssa olisikin tarkead, ettd kaikenlaisista joukkoruokailupaikoista 16ytyisi aina ter-
veellinen ja vahdrasvainen ateriavaihtoehto. (Aro ym. 2007, 384.) Kansainvalisella ta-
solla my6s maailman terveysjarjestdé WHO pyrkii edistaméén terveellisen ruokavalion
tarjoamista strategiassaan (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja
terveys 2005, 11).

Pikaruokaloiden liséksi ruokavalion laatuun tulisi vaikuttaa myods kouluissa. Engel-
hardt painottaakin tutkimuksessaan kouluruokailun laatuun vaikuttamista. (Engelhardt
2008, 57.) Valitettavasti koulujenkin aterioiden siséltoon vaikuttaa taloudellisuus.
Ruokapalveluja kilpailuttaessa, taloudellisuus ei saisi kuitenkaan menné ravitsemuk-
sellisuuden ja terveellisyyden edelle sopimuksia tehtdesséd. Myds koulujen tulee huo-
lehtia, ettd kouluateriat ovat monipuolisia ja noudattavat peruslautasmallia. (Puska
ym. 2008, 8, 11.) Lasten ja nuorten kohdalla lapsen lahipiirin lisaksi, myds kuntien ja
paattajien tulee keskittya lihavuuden ennaltaehkéisyyn (Lasten lihavuus: Kaypa hoito
-suositus 2005).

Tarkeintd ylipainon ennaltaehkéisyssé on ruokavalion koostumus. Paivittéin syotavan
ruoan energiamaaran tulisi vastata kulutettua energiaméérad. Rasvaisten ruokien kay-
ton vahentdminen on olennaista, jotta tdma toteutuisi. Liséksi tarkead olisi kayttaa va-
hé&energisia elintarvikkeita ja ruoka-aineita. Hedelmat, kasvikset, juurekset ja kokojy-
véleipé ovat hyvié ylipainon ennaltaehkaisyssa. (Aro ym. 2007, 383-384.) Liikunnan
lisdédminen on silti yhta tarkeéd, silla ravinto ja liikunta tdydentavét usein toisiaan. Li-
havuuden suhteen liikunnalla ja ravitsemuksella on usein yhteiset terveysvaikutukset.

(WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 9.)
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Liikunnan lisdédmisessa tarkeitd ovatkin erilaiset kampanjat, esimerkiksi sellaiset, jotka
lisddvat liikuntamahdollisuuksia (Aro ym. 2007, 384). Lapsilla ja nuorilla lihavuuden
hoidon tulisikin painottua liikunnan lisdédmiseen, ruokavalion rajoittamisen sijaan, silla
liika rajoittaminen lapsilla ja nuorilla voi &aritapauksessa johtaa aikuisia helpommin
syomishéirididen syntyyn (Fogelholm, Kannus, Kukkonen-Harjula, Luoto, Nupponen,
Oja, Parkkari, Paronen, Suni & Vuori 2005, 166). Liikunnan lisédmisen ja ruokavalion
muuttamisen lisdksi myds lasten passiivista television katselua olisi syyta rajoittaa,
mikali tavoitteena on ylipainon ennaltaehkdisy (Lasten lihavuus: Kaypa hoito -
suositus 2005). Salo (2000, 1211) painottaa kuitenkin lapsen lihavuuden hoidon t&h-
tdavan ennen kaikkea lapsen hyvinvoinnin lisaédmiseen, eika niinkaan painon alenemi-

seen.

3.3.1 Terveellisen ravitsemuksen merkitys

Lapselle ja nuorelle hyvat ruokailutottumukset ja monipuolinen ruoka ovat elintarkei-
t4, silla he ovat vielda kasvuidssa. Hyva syominen auttaa jaksamaan ja mahdollistaa
riittdvan energian saannin nuoren kasvulle ja kehitykselle. (Haglund ym. 1998, 119.)
Epaterveellisen ruokavalion on todettu olevan keskeinen syy sydén- ja verisuonisaira-
uksien, tyypin 2 diabeteksen ja tiettyjen syopien syntyyn (WHO:n maailmanlaajuinen
strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 7).

Vanhemmilla onkin vastuu terveellisen ruokavalion tarjoamisesta lapselle ja nuorelle
(Mustajoki 2010, 86). Lasten ja nuorten tulisi myds noudattaa ruokaillessaan peruslau-
tasmallia. Peruslautasmalliin kuuluu, ettd puolet lautasesta on kasviksia, yksi neljan-
nes lihaa, kalaa tai munaa ja viimeinen neljannes perunaa, riisid tai pastaa. Ruoka-
juomaksi sopii parhaiten rasvaton tai vaharasvainen maito tai piima. Ruoan lisané voi
sy0dé leipapalan, mutta sen olisi hyva olla esimerkiksi taysjyvaleipdé. Leivan pééalla
olisi hyvé kayttda margariinia tai kasvisrasvalevitettd. Jalkiruoaksi sopivat marjat tai
hedelmét. (Aapro ym. 2008, 78; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35.)

Koululla on myés vastuu peruslautasmallin noudattamisesta ja terveellisen kouluateri-
an tarjoamisesta koulupéivan aikana (Puska ym. 2008, 8). Se ei kuitenkaan aina yksin
riitd, ettd koulu tarjoaa terveellista ravintoa, silld tutkitun tiedon mukaan vain keski-
madrin 35 % koululaisista sy0 koulussa aterian kokonaisuudessaan pdivittdin. Ylei-
simmin nauttimatta jaa salaatti tai maito. Saman tutkimuksen tulosten mukaan, jopa

viidennes tutkittavista tytoista ja 12 % pojista ei syoneet kouluateriaa juuri koskaan tai
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vain harvoin. (Raulio ym. 2007, 33-34, 56.) Taulun tutkimuksessa kysymykset esitet-
tiin lasten ja nuorten vanhemmille. Vanhempien vastausten mukaan heidan lastensa
ateriarytmi taas oli suositusten mukainen ja lapsista lahes kaikki ruokailivat lounasai-
kaan esikoulussa tai koulussa. Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, etta tuoreita vihannek-
sia, juureksia tai tuoresalaattia soi suositusten mukaisesti vain 31,8 % lapsista. Hedel-

mien ja marjojen nauttiminen oli myds melko vahéista. (Taulu 2010, 91-92.)

Frilander-Paavilaisen tutkimuksen mukaan p&&ruoan koulussa sy¢ valtaosa lapsista,
mutta padruoan syéminen kuitenkin vaheni siirryttdessa kohti kuudetta luokkaa (Fri-
lander-Paavilainen 2009, 42). Kouluterveyskyselyjen mukaan 38 % yhdeksannen ja
kahdeksannen luokan oppilaista on sanonut, ettei sy6 koululounasta paivittain (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5). Varsinkin painonhallinnassa saannéllisella
ateriarytmilld olisi kuitenkin erityisen tarke& rooli - tdmén vuoksi aterian véliin jatta-

minen ei ole jarkevaa (Mustajoki 2010, 86).

Vastuu saannéllisten ruokailuaikojen jarjestdmisesta on vanhemmilla. Jarkevaa olisi
sy0d& ennalta sovittuina ruokailuaikoina. (Mustajoki 2010, 86.) Saannollisen ate-
riarytmin noudattaminen olisi tdrkedd myds terveyden kannalta. Saannéllisyys ruoka-
ajoissa auttaa painonhallinnassa ja ehkaisee jatkuvaa napostelua. Epasaannollisyys voi
johtaa hallitsemattomaan syomiseen. Korpimaen tutkimuksessa ryhméohjaus havait-
tiin tehokkaaksi keinoksi muuttaa perheen ruokailutottumuksia séd&nndllisempéén
suuntaan — ryhméohjauksen myoté noin puolet perheistd muutti ruokailutottumuksiaan
terveellisempddn suuntaan (Korpimaki 2006, 44). Nykyiset elaméntyylit ovat ajaneet
useat ihmiset kuitenkin terveydelle haitallisten ja ep&s&anndllisten ruokailuaikojen

noudattamiseen (Mustajoki 2010, 52; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39).

Kouluterveyskyselyn mukaan 58 % tutkittavien nuorten perheisté ei syo yhteista ateri-
aa paivén aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 2). Saannélliset ateriat olisi-
vat kuitenkin tarkeé osa hyvié ruokailutottumuksia. Ennen kouluun I14ht64 tulisi syoda
kunnollisesti, koulussa nauttia lammin lounas, koulun jélkeen vélipalaa, kotona sydda
paivan toinen [ammin ruoka ja iltapalaksi jotain kevyttd. Nain syomalla lapsi tai nuori
jaksaisi hyvin koulupéivén ja harrastukset. (Haglund ym. 1998, 120-121.) Tutkitun
tiedon mukaan ruokailuaikojen epasaannollisyys ja kouluaterian véliin jattdminen joh-
ti siihen, etta neljannes tytdista ja kolmannes pojista soi epaterveellisid vélipaloja kou-

luaikana vahintaan kahdesti viikossa (Raulio ym. 2007, 37).
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Valipalojen laadulla on kouluikéiselle suuri merkitys. Vélipalat eivat saisi olla tyhjaa
energiaa sisaltavia herkkuja, kuten virvoitusjuomia ja suklaapatukoita, sill& ne useasti
kaytettyind edesauttavat ylipainon kertymistd. Sopivia vélipaloja ovat esimerkiksi lei-
papala paallysteineen ja erilaiset hedelmat. N&issa ravintoainetiheys on suurempi.
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 78-79.)

Vanhempien tulisikin ottaa vastuu terveellisten vélipalojen tarjoamisesta ja napostelun
pitdmisesta kohtuullisissa rajoissa. Herkut olisi hyvé séilyttd4 kotona ndkymattémissa,
ja asettaa lasten ja nuorten tarjolle terveellisia vaihtoehtoja — kuten hedelmia ja vihan-
neksia. (Mustajoki 2010, 86-87.) Korpimaen tutkimuksen tulosten mukaan niin ryh-
méa- kuin myos yksiléohjaukseen osallistuneet lapset napostelivat keskimaarin har-
vemmin ohjauksen pééatyttyd (Korpimaki 2006, 48). Koulun tulee myos tarjota koulu-
laisille terveellisié vélipaloja. Kouluruokailusuosituksen mukaan virvoitusjuomat, ma-
keiset sekd muut runsaasti rasvaa, sokeria ja suolaa sisaltavat valipalat eivéat kuulu

kouluymparistéon. (Puska ym. 2008, 7.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kouluympériston terveellisyydestd huo-
limatta, makeisia syod&an entistd runsaammin. Rasvaisista valipaloista, kuten makei-
sista ja juomista, saadaan yha suurempia energiamaéria samalla kun pakkauskoot kas-
vavat yha enemmaén. Runsaasti sokeria siséltavia tuotteita, kuten esimerkiksi suklaapa-
tukoita, tulisi valttdd. Sokeri sisdltdd vain hiilinydraattia ja energiaa, eiké juurikaan
muita ravintoaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8-9, 38.) Salon mu-
kaan suklaapatukoiden, sipsien ja hampurilaisten runsas markkinointi on mahdollista-
nut ajasta ja paikasta riippumattoman herkkujen syémisen (Salo 2006, 1211). Markki-
noinnin lisdantyessa tuoteselosteiden tulisi sisaltdd ymmarrettavaa ja tdsmallista tietoa,
jotta haluttaessa osattaisiin tehda terveellisid valintoja. Valtio voikin vaatia, ettd tuo-
teselosteet sisdltavat tietoa tarkeimmista ravitsemuksellisista seikoista. (WHO:n maa-
ilmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 19.)

Virvoitusjuomia, makeisia ja suolaisia pikkupurtavia kuitenkin nautitaan usein. Lapset
ja nuoret viihtyvat myos hyvin epaterveellista ruokaa tarjoavissa pikaruokaloissa nii-
den nuorekkuuden takia. Lis&dksi mainonta ja kaverit vaikuttavat merkittavasti lasten ja
nuorten ruokailutottumuksiin. (Haglund ym. 1998, 121.) Frilander-Paavilaisen tutki-
muksen mukaan valtaosa lapsista oli kuitenkin sitd mieltd, etteivat kaverit vaikuta hei-

dan ruokiensa ja juomiensa valintaan (Frilander-Paavilainen 2009, 42).
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Juomia valitessa, lapset ja nuoret valitsevat usein sokeroituja virvoitusjuomia ja mehu-
ja; niiden kaytté on lisdantynyt runsaasti. Sokeripitoisten juomien runsas nauttiminen
altistaa lihomiselle runsaasti nautittuna. Maitoa sen sijaan juodaan ruokajuomana en-
tistd véhemman (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8, 41.) Kouluikaisen lapsen
ja nuoren tulisi kuitenkin kayttad maitotuotteita ja huolehtia riittdvasta kalsiumin ja D-
vitamiinin saannista riittdvan luumassan saavuttamiseksi, sill4 he ovat vield kasvuids-
sd. Kouluikdinen lapsi saa riittdvan méaaran kalsiumia esimerkiksi reilusta puolesta lit-
rasta maitotuotteita ja muutamasta juustoviipaleesta. Mikali maitotuotteet ovat vita-
minoituja, niistd saa samalla noin 75 % péivittdisestda D-vitamiinin tarpeesta. D-
vitamiinin riittdvan saannin voi liséksi turvata D-vitamiinivalmisteella. (Aapro ym.
2008, 79.)

Frilander-Paavilaisen tutkimuksen mukaan ldhes kolmannes tutkituista oppilaista ei
kuitenkaan mielell&&n juo maitoa koulussa. Liséksi maidon juonti vaheni siirryttdessa
kohti kuudetta luokkaa. (Frilander-Paavilainen 2009, 42.) Maitotuotteiden nauttimista
selvitettiin my0s erddssa toisessa kouluaikaista ateriointia tutkivassa tutkimuksessa.
Tutkimustulosten mukaan vain puolet tytoistd ja 70 % pojista joi maitoa tai piiméa
kouluaterialla (Raulio ym. 2007, 34). Sen sijaan sokeroitujen virvoitusjuomien naut-
timinen nayttad kuitenkin lisdéntyvan kouluikéisten lasten ja nuorten keskuudessa ian

karttuessa (Inequalities in young people’s health 2008, 3).

3.3.2 Liikunnan merkitys lapsille ja nuorille

Painonhallinnassa liikunta on erityisen tarked vaikuttaja. Liikunta on merkittavin teki-
ja energiakulutuksen méarittajand. IThmisten tulisikin harrastaa liikuntaa koko eldamén-
sé ajan, jo lapsuudesta alkaen. (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikun-
ta ja terveys 2005, 13.) Lasten ja nuorten tapauksessa on vaikeampaa arvioida mika on
riittdva litkunnan mééard. Yleisesti ajatellaan kuitenkin, ettd lasten ja nuorten tulisi
liikkua aikuisia enemmaén. Suositeltavaa olisi ainakin 60 minuuttia liikuntaa paivassa,
mieluiten joka péiva. Liséksi fyysista passiivisuutta tulisi vahentda. (Fogelholm ym.
2005, 169-170.) Taulun tutkimuksen mukaan, noin puolet vanhemmista oli tietoisia
siitd, kuinka usein lasten tulisi liikkkua, mutta vain pieni osa tiesi, mik& on riittdva maa-
ra ajallisesti (Taulu 2010, 91). Tutkittaessa kouluikaisia lapsia ja nuoria kansainvali-
sellé tasolla, on lisdksi saatu selville, ettd vain alle puolet lapsista ja nuorista liikkuu

suositusten mukaan riittavasti (Inequalities in young people’s health 2008, 3).
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2000-luvun alussa suomalaisista lapsista ja nuorista oman terveytensd kannalta riitta-
vasti liitkkui hieman alle puolet. Liikunnan maarén havaittiin vdhenevén lapsen vanhe-
tessa, ja suurin muutos tapahtui murrosiassa 12-15 ikdvuoden valilla. Sukupuolien va-
lilld havaittiin my6s olevan eroa; pojat liikkuivat enemman, ja liikunta oli heilla
kuormittavampaa. (Fogelholm ym. 2005, 160.) Kouluterveyskyselyjen tulosten mu-
kaan kahdeksannen ja yhdeksénnen luokan peruskoululaisten liikunnan harrastaminen
onkin véhentynyt vuodesta 2002. Vuonna 2002, 40 % lapsista harrasti vapaa-ajalla
hengéastyttavaa litkuntaa korkeintaan yhden tunnin viikossa, kun taas vuonna 2010

saman teki 34 % lapsista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5.)

Kerran viikossa harrastettavan liikunnan maara on riittdamatonta lapsille ja nuorille.
Liikuntaa tulisi siis harrastaa suositusten mukaan yhden tunnin verran joka paiva.
Ajan voi jakaa osioiksi, ja harrastaa liikuntaa pienemmissakin osissa, kunhan suositel-
tu 60 minuuttia tulee paivittdin tdyteen. Fyysisen liikunnan tulisi myés olla mahdolli-
simman monipuolista, jotta fyysinen kunto kohenisi tasaisesti. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 42.) S&anndllinen fyysinen aktiivisuus lapsuudessa on valtta-
matontd myos motoristen taitojen, lihasvoiman ja notkeuden kehittymiselle. Lisaksi se
edistdd hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa, mitk& ovat yhteydessa sairauksien
kehittymiselle. Liikunta kasvuidssa vahvistaa myds luita, jolloin luiden tiheys on ai-

kuisidssd mahdollisimman suuri. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 45.)

Luita vahvistavan liikunnan tulisi olla kuormittavaa. Kuormittavaa liikuntaa on esi-
merkiksi kestavyysliikunta, joka saa eniten tuloksia ja muutoksia aikaan. Sill& on
myos todettu olevan laajimmat terveysvaikutukset. Kestavyysliikunnalla tarkoitetaan
pitkaan suuria lihasryhmié kuormittavaa liikuntaa. Kestavyysliikuntaa on esimerkiksi
uinti, pyordily ja hiihto. Kestavyysliikunta saa aikaan positiivisia muutoksia, lihasten
lisaksi, rasvojen ja hiilinydraattien aineenvaihduntaa saatelevissd hormonitoiminnois-
sa sekd rasvakudoksessa. (Vuori 2001, 23-24.) Liikunnan terveysvaikutuksia on kui-
tenkin haastavampaa arvioida lapsilla ja nuorilla kuin aikuisilla, silla aikuisilla sita
voidaan tutkia esimerkiksi kuolleisuudesta. On kuitenkin voitu havaita, ettd lilkunnan
harrastamisen vahentyessa koulussa, kotona ja vapaa-aikana, liséa se jo lapsilla riskia
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. (Fogelholm ym. 2005, 165-166; WHO 2005,
8.)
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Terveyshaittojen vuoksi lapsia ja nuoria olisikin syytd kannustaa aktiivisen liikunnan
pariin. Liikkumaan motivoinnissa vanhempien liséksi koululla on suuri rooli. Koulu-
jen tulisi edistaa lasten ja nuorten terveyttd muun muassa antamalla oppilaille liikun-
taopetusta paivittain. Koululiikunnan tulisi olla laadukasta siséltden asianmukaiset ti-
lat ja valineet. (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys
2005, 22.) Motivoitaessa lasta liikkumaan kannattaa ehdottaa arkiliikunnan ja leikin
yhteydessa tapahtuvan liikunnan lisadmistd. (Mustajoki 2010, 87.) Lasten liikunnan
tulisi olla monipuolista, mutta suuri osa siitd voi olla leikkimielestakin (Fogelholm
ym. 2005, 169).

3.3.3 Passiivisten elamantapojen merkitys lapsille ja nuorille

Lasten ja nuorten lihavuus on siis lisddntynyt myos maailmanlaajuisella tasolla, sa-
manaikaisesti kun litkkuminen on véhentynyt ja passiivinen elamantyyli yleistynyt
(Fogelholm ym. 2005, 166). Leikkimieliset ulkoharrastukset ovat syrjaytyneet tieto-
koneen kayton, television katselun ja videopelien pelaamisen lisddntymisen myota.
Taman johdosta fyysinen aktiivisuus on véhentynyt pelkkaa istumista vaativien aktivi-
teettien lisd&ntyessa. Passiiviset harrastusmuodot ovat todellinen riski lapsen ylipainon
kehittymiselle. (Mustajoki 2010, 81.) Salon mukaan vanhempien tulisikin rohkeam-
min puuttua lasten passiivisiin harrastuksiin asettamalla rajoja, jotta tv-viihde ei syr-
jayttaisi lasten ja nuorten liikunnallisia vapaa-ajanviettomahdollisuuksia (Salo 2006,
1212).

Taulun tutkimuksessa selvitettiin yleisimpid vapaa-ajanviettotapoja. Tutkimuksessa
selvisi, ettd paivittdisiin vapaa-ajanviettotapoihin kuului muiden aktiviteettien ohella,
muun muassa television ja videoiden katselu. Tutkimuksen mukaan 47,1 % tutkittavis-
ta lapsista kulutti vapaa-aikaansa television &arelld varsinkin myoéhéan iltaisin. (Taulu
2010, 97-98.) Kouluterveyskyselyjen tulosten mukaan vuonna 2010 24 % kaikista
kyselyyn vastanneista katsoi televisiota yli nelja tuntia paivéssé (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2010, 5).

Arkisen liikkkumisen ja kuormittavuuden véhenemisen on todettu olevan taustalla
suomalaisten lasten ja nuorten lihavuuden lisd&ntymiseen (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 9). Passiivisia harrastuksia olisi syyté rajoittaa lasten ja nuorten koh-
dalla, mikéli tavoitteena on ylipainon ennaltaehkéisy (Lasten lihavuus: Kéypa hoito -
suositus 2005).
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Ylipaino lapsilla ja nuorilla on lisdantynyt siis samalla kun arjen rutiineihin tarvittava
liilkunnan maaré on véahentynyt. Perinteiset vapaa-ajan harrastukset, kuten ulkona pe-
laaminen ja leikkiminen ovat siis korvautuneet viihdeteollisuuden lisdéntyessa peli- ja
viihdelaitteiden kayt6lla. (Salo 2006, 1212.) Kouluterveyskyselyjen tuloksissakin on
todettu, ettd fyysisen liikunnan harrastamisen on véahentynyt vuoden 2002 jalkeen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5). Lapsia ja nuoria tulisi kannustaa fyysisen
lilkunnan pariin, pois passiivisten ajanviettotapojen aarelta, koska passiivisuus ja lii-
kunnan puute aiheuttavat haittaa terveydelle (WHO:n maailmanlaajuinen strategia —
Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 22).

3.4 Yhteenveto teoriatiedosta

Lihavuus ja ylipaino ovat lisdadntyneet lasten ja nuorten keskuudessa niin Suomessa
kuin myds maailmanlaajuisesti (Obesity and overweight 2006, Aro ym. 2007, 371).
Ylipainon kehittymiseen on vaikuttanut ennen kaikkea arkisen liikunnan vaheneminen
ja epaterveellisen ruokavalion noudattaminen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 9; WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terveys 2005, 8).
Liikunnalliset harrastukset ovat korvautuneet yhd enemmaén passiivisilla harrastuksilla
viihdeteknologian kehittymisen my6ta (Mustajoki 2010, 81).

Televisiota katsotaan vapaa-ajalla yha enemman (Taulu 2010, 97-98). Vanhempien
tulisi puuttua lasten ajankéayttoon asettamalla rajoja ja saantdja (Salo 2006, 1212).
S&antoja tulisi olla myods ruokailuaikojen noudattamisessa, silla s&&nndllinen ate-
riarytmi perheessd ei toteudu toivotulla tavalla. Saannollisyys tulisi muistaa myos
koulupdivén aikana; kouluateria ja& usein valiin tai sitd ei syoda kokonaisuudessaan.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010, 2, 5.) Tdméa on johtanut siihen, etta epater-
veellisi4 vélipaloja nautitaan yha enemman (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
8).

Epéterveellinen ruokavalio johtaa pitkélla aikavalilla ylipainon kehittymiseen, mihin
tulisi puuttua (Korpimaki 2006, 44). Painonhallinnassa liikunnan lisédminen on ter-
veellisen ruokavalion tarjoamisen ohella ensiluokkaisen tarkedd (Aro ym. 2007, 384).
Suositusten mukaan lasten ja nuorten tulisi litkkua 60 minuuttia paivittain (Fogelholm
ym. 2005, 169). Tutkitun tiedon mukaan lapset ja nuoret eivat kuitenkaan liiku riitta-
vésti (Inequalities in young people’s health 2008, 3). Vanhempien ja koulun tulisikin

kannustaa ja motivoida lapsia ja nuoria aktiivisen liikunnan pariin, pois passiivisten



harrastusten darelta (WHO:n maailmanlaajuinen strategia — Ravinto, liikunta ja terve-

ys 2005, 22).

Edelld esitetysta teoriatiedosta nousi esille kolme merkittévinta ylipainon kehittymi-

seen vaikuttavaa tekijad — epaterveellinen ruokavalio, v&héinen liikunta ja passiiviset

elaméantavat. Seuraavassa kuvassa 2, olemme kuvanneet havainnollistaen teoriatiedon

pohjalta ylipainon kehittymiseen vaikuttavat tekijat.
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Kuva 2. Ylipainon kehittymiseen vaikuttavat tekijat
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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kouluikéisten lasten ja nuorten ylipainon

kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. Tarkoituksena on lisaksi saada selville, miten kou-
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luikaiset lapset ja nuoret toteuttavat ylipainoa ehkaisevia elaméntapoja. Olemme laati-

neet yhden laajemman péaatavoitteen ja viisi pienempéaa alatavoitetta.

1. Mitka ovat kouluikéisten lasten ja nuorten ylipainoa aiheuttavat tekijat?

1.1 Syovéatko kouluikéiset lapset ja nuoret terveellisesti?

1.2 Noudattavatko kouluikéiset lapset ja nuoret sdénndllista ateriaryt-

mia?

1.3 Harrastavatko kouluikéiset lapset ja nuoret suositusten mukaan riit-

tavasti liikkuntaa?

1.4 Millaista liikuntaa kouluikaiset lapset ja nuoret harrastavat?

1.5 Mikaé osuus passiivisilla elamantavoilla on ylipainon muodostumi-

sessa kouluikaisill lapsilla ja nuorilla?

5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kyselytutkimus

Kysely on yksi toimiva tapa hankkia tutkittavaa aineistoa. Kysely on survey-
tutkimuksen keskeinen menetelmé&. Survey-tutkimuksella tarkoitetaan suunnitelmalli-
sesti toteutettua kysely- tai haastattelututkimusta. Jos tutkimusaineisto on kerétty sur-
veyn avulla, kasitell&an se useimmiten kvantitatiivisesti. Yksi tunnetuimmista survey-
tutkimuksen muodoista on galluptutkimus. Aineiston keruu tapahtuu survey-
tutkimuksessa lomakkeen avulla. (Heikkild 2001, 19; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2008, 188.) Survey-tutkimuksissa, johon galluptutkimuskin kuuluu, tutkitaan usein
suurehkoa, rajattua kohderyhmaa. Valitsimme opinndytetydmme menetelmaksi kyse-
lytutkimuksen, koska se tuntui toimivalta tavalta saada selville haluamamme tiedot.
Galluptutkimus taas vaikutti mielenkiintoiselta ja opinndytetydhdmme sopivalta taval-

ta kerété tietoa kouluikaisilta lapsilta ja nuorilta.
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5.2 Lomakehaastattelu

Haastattelu on aineistonkeruumenetelmistd kaytetyin. Se on joustava menetelmé, ja
sopii tdman vuoksi moniin eri tarkoituksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 34.) Haastatte-
lutapoja on monia — yksil6haastattelu, ryhméahaastattelu, puhelinhaastattelu, postitettu
haastattelu tai paikan péalla toteutettu lomakehaastattelu. Haastattelumuodot voidaan
jakaa myos strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja avoimiin haastatteluihin. (Metsa-
muuronen 2008, 231, 234.) Tassa opinnadytetydssa kaytimme apuna puolistrukturoitua
lomakehaastattelua. Gallup-haastattelun toteutimme suorassa vuorovaikutuksessa vas-
taajan kanssa.

Puolistrukturoidussa haastattelussa kaytimme valmiiksi laadittua kyselylomaketta,
jonka avulla toteutimme haastattelun. Lomakkeessamme (liite 2) kysymykset ovat en-
nalta méaarattyja. Strukturoidulla haastattelutavalla on mahdollista haastatella suuria
maarid ihmisida melko lyhyesséa ajassa. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 60; Vrt. Metsa-
muuronen 2008, 234.)

5.3 Mittarin luominen

Huolellisella lomakkeen laadinnalla voidaan parantaa tutkimuksen onnistumista. Lo-
makkeeseen voidaan laatia asteikkoihin perustuvia kysymystyyppejd, avoimia kysy-
myksia tai monivalintakysymyksid. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on
laadittu valmiiksi. Vastaaja valitsee vastausvaihtoehdoista sopivimman rengastamalla
tai merkitsemalld rastin. (Hirsjarvi ym. 2008, 193-195.) Kaytimme laatimassamme
kyselylomakkeessa lyhyitd monivalintakysymyksid, joista haastateltavat saivat valita
itselleen parhaiten sopivan vaihtoehdon. Rajatummat ja lyhyemmét kysymykset onkin
todettu paremmiksi kuin laajemmat kysymykset. Kysymysten mééara tulee myos muis-
taa aina tarkistaa, jotta kyselysta ei muodostu liian pitk&a. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2008,
197-198.) Kysymysten muotoilussa tuli myos pyrkia galluptutkimukselle tyypillisiin
Iyhyisiin vastauksiin. Silla vastaajien tulisi pystyd vastaamaan kysymyksiin yksiselit-
teisesti ja empimatta (Anttila 2000, 251).

Mittarin laatimisen aloitimme teoriasta, eli siit4, mitd jo ennalta tiedetdén tutkittavasta
ilmiosta. Teoriatiedon pohjalta pyrimme luomaan keskeiset kasitteet ja ongelmat. (Vrt.
Metsdmuuronen 2008, 62.) Teoriatiedon pohjalta esille nousseet keskeisimmét ongel-

mat, jaoimme pienemmiksi osioiksi. Lomakkeen yksittaiset kysymykset ovat lomak-
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keen eri osioita. Osioiden kokonaisuus muodosti yhdessé varsinaisen mittarin. (Vrt.
Metsdmuuronen 2008, 109.)

Tutustuttuamme teoriaan kattavasti, nousivat esille keskeisimmat ongelmat kou-
luikaisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen liittyen. Laatiessamme gallup-
lomaketta, sen kysymykset nousivat opinndytetyon teoriaosan pohjalta. Kysymysten

luominen havainnollistetaan alla olevan muuttujaluettelon avulla.

Taulukko 1. Muuttujaluettelo

TUTKIMUSONGELMAT | TEORIAOSAN SIVU KYSYMYSNUMERO
EPATERVEELLINEN s. 20-23 3,4,5

RUOKAVALIO

VAHAINEN s. 23-25 6,7,8,9

LIIKUNTA

PASSIIVINEN S. 25-26 10, 11, 12
ELAMANTAPA

Lomake kootaan, kun kysymykset on saatu valmiiksi. Kysymysten muotoilun liséksi
my6s lomakkeen ulkoasun tulee olla huoliteltu. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.) Standar-
doidusti laaditussa kyselylomakkeessa, tulee kysyd kysymykset kaikilta tutkittavilta
taysin samalla tavalla, jotta erot ja yhtélaisyydet ovat helposti vertailtavissa. Kysy-
mysten esitysjarjestys tulee myos olla kaikille sama ja kysymyksilla tulisi olla kaikille
haastateltaville sama merkitys. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 58; Metsamuuronen 2008,
234.) Varsinkin kun kohderyhmé&ndmme omassa opinndytetydssémme on lapset, ky-
symysten merkitykseen tuli kiinnittdd huomiota, eikd voi olettaa, ettd lapsi tuntee ka-
sitteitd (\Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 131).

5.4 Saatesanat

Jos lomake l&hetetd&n postitse, mukaan on tapana laittaa l&hetekirjelma. Ennen kyse-

lya vastaajalle on hyva kertoa kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydestd sek& vastaamisen
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merkityksestd haastattelijalle. (Hirsjarvi ym. 2008, 199.) Varsinaisen saatekirjeen voi
korvata haastattelutilanteessa saatesanoilla, joiden tarkoituksena on motivoida vas-

taamaan, ja selvittda opinndytetyon tarkoitusta (Heikkila 2001, 61).

Saatesanoja laatiessamme pyrimme kohteliaaseen ja lyhyeen esitystapaan. Haastatel-
taessa kerroimme saatesanat vastaajille suullisesti. Saatesanat voivat myos ratkaista
sen, osallistuuko vastaaja haastatteluun. (Vrt. Heikkila 2001, 61.) Saatesanoilla (liite
3) kerroimme vastaajille opinndytetydomme tarkoituksesta. Kerroimme lisaksi itses-
tdmme, opinndytetydmme tarkoituksesta ja sen, mihin hankkeeseen opinnédytetyémme
liittyy. Kerroimme myds vastaajien valinnan tapahtuvan sattumanvaraisesti. Tarkeda
oli my0s kertoa, ettd vastaajia ei pysty tunnistamaan valmiista opinndytetyostd, ja etta
tulosten kasittely tapahtuu luottamuksellisesti. (Vrt. Heikkila 2001, 62.) Gallup-
tyyppisissa tutkimuksissa perussadantoihin kuuluukin, ettd vastaajien nimet tulee pitéa
salassa. S&antdihin kuuluu luonnollisesti my6s ehdoton salassapitovelvollisuus tutki-
joiden osalta. (Anttila 2000, 420.)

Kyselyyn vastaajat voimme valita ei-satunnaisesti tai satunnaisesti. Usein yleisesti ol-
laan sitd mielt4, ettd satunnaisotanta on luotettavampi, koska tallgin tutkija ei ole voi-
nut itse valita vastaajia ja ndin ollen vaikuttaa saamiinsa tuloksiin. Kaytimme satun-
naisotantaa opinndytetydssdmme, jolloin maaritimme tutkittavan ryhman eli perusjou-
kon, ja valitsimme taysin sattumanvaraisesti sopivan maaréd henkiloitd mukaan tutki-

mukseen. (Vrt. Metsamuuronen 2008, 51.)

Aluksi tulee méaarittdd, minkalaisia ihmisia halutaan haastatella, sill4 haastateltavien
tulee koostua yhdestd melko yhtendisestd ryhmaéstd, jotta saamme vastauksien avulla
selville ryhmén siséiset erot ja yhtalaisyydet. (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 60; Vrt.
Metsdmuuronen 2008, 234.) Omassa opinndytetydssamme galluphaastateltavat koos-
tuivat kouluikaisisté lapsista ja nuorista. Rajasimme ryhmdan nimenomaan kouluikai-
siin, jotta erojen ja yhtaldisyyksien vertailu olisi mahdollista. Alle kouluikaisten lasten
vastauksia ei sen sijaan voisi valttamatta pitaa luotettavina, sillé heiddn sanavarastonsa
on vield melko suppea, joten laadittujen kysymysten tulisi olla melko pintapuolisia.
(Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 129.) Fogelholm maéarittédd lapset tarhaikaisista ala-
asteikaisiksi, mutta korkeintaan 12-vuotiaiksi. Nuorilla han tarkoittaa 13-18-vuotiaita

(Fogelholm 2005, 159). Me rajasimme tutkimusjoukkoa omassa tutkimuksessamme
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viela sikali, ettd keskityimme vain kouluikaisiin lapsiin ja nuoriin, eli 7-18-

vuotiaisiin.

Tutkimusjoukon eli haastateltavien maara riippuu aina siitd, mitd tutkimuksella on
tarkoitus saada selville. Tutkimusongelma edellyttdd tietynlaista otetta. Survey-
tutkimus, johon galluptutkimuskin kuuluu, perustuu kyselyyn ja haastatteluun. Talléin
on tyypillisintd valita perusjoukosta tarpeeksi suuri, edustava otos, jolta haluamat tie-
dot keradtdan. Otoksen ollessa liian pieni, ei ole mahdollista tehdd tilastoitavia yleis-
tyksia, mutta toisaalta liian suurella otannalla ei paasta kovin syvéllisiin tutkimustu-
loksiin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 58.)

Omassa opinndytetydssamme pyrimme suureen otokseen, jotta tulokset olisivat ver-
tailtavissa kvantitatiivisesti. Satunnaisesti valitun otoksen vastauksista pyrimme yleis-
tdmaén tulokset koskemaan koko perusjoukkoa. (Vrt. Heikkild 2001, 189.) Tarkoituk-
senamme oli tavoittaa noin 150 vastaajaa — eli mahdollisimman useita kouluikaisié
lapsia ja nuoria, silla lomakehaastattelu on melko helppo toteuttaa, eikd yhden vasta-

uksen saamiseen kulu kovin paljon aikaa (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 45).

5.6 Luotettavuuden varmistaminen

Tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen on térked osa tutkimusta. Mittarin luomi-
sessa tulee olla huolellinen. Mikali tutkimus toistettaisiin uudelleen samalla mittarilla,
tulisi vastaukset olla molemmilla mittauskerroilla melko samanlaiset. Mittauksen tois-
tettavuudesta puhuttaessa kdytetddn termié reliabiliteetti. Validiteetista puhuttaessa on
kyse siitd, ovatko mittarissa kaytetyt kasitteet nousseet teorian pohjalta ja ovatko ne
luotu oikein. Lisaksi taytyy huolehtia kattaako teoriatiedosta nostetut ké&sitteet tutkit-

tavan ilmion tarpeeksi laajasti. (Metsamuuronen 2008, 115-116.)

Lomakkeen laadinta tulee tehdd huolella, jotta valtyttdisiin virheiltd. Kysymysten tu-
lee olla selkeit, jotta saataisiin luotettavia vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 197-198.)
Varsinkin lapsia haastatellessamme jouduimme kiinnittdmaan erityishuomiota sanava-
lintoihin (Vrt. Hirsjarvi & Hurme 2010, 131). Sanavalinnat tuli harkita huolella ja
johdattelevia kysymyksia taytyi vélttda luotettavuuden takaamiseksi. (Vrt. Hirsjérvi
ym. 2008, 197-198.)
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Luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan pitéa tehda esihaastattelu ennen varsinaisen haas-
tattelun toteuttamista. Esihaastattelu toteutetaan sitten, kun varsinainen lopullinen
haastattelurunko on valmis. Esihaastattelulla testasimme kyselylomakkeen toimivuut-
ta. Esihaastattelun jalkeen pystyimme vield muokkaamaan haastattelurunkoa ja tarkis-
tamaan kysymysten muotoilua. Esihaastattelun avulla, myds harjaannuimme tehté-
viimme. On todettu, ettd esihaastattelun jalkeen varsinaisissa haastatteluissa ei esiinny
niin paljon virheitd, kuin silloin jos esihaastattelut olisi jatetty tekemattd. (\Vrt. Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 72-73; Vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 199.)

5.7 Suunnitelma gallupin toteuttamisesta

Toteutimme gallupin kolmena eri paivand. Ennen varsinaisen gallupin toteuttamista,
teimme esihaastattelun yhtend péivand. Esihaastattelulla testasimme, kyselylomak-
keemme toimivuutta. Lomakkeen testaamiseen riittdd 5-10 henked (Heikkild 2001,
61).

5.8 Gallupin toteutus

Esihaastattelun toteutimme perjantaina 8. lokakuuta 2010. Esihaastatteluun vastasi 7
henkilod, jotka olivat idltdéan 8-18-vuotiaita. Esihaastattelun aikana havaitsimme lo-
makkeen ulkoasussa, kysymyksissd 10 ja 11 pienen muotoiluvirheen, jonka kor-
jasimme ennen varsinaisen gallupin toteuttamista. Esihaastattelulla varmistuimme lo-

makkeen kysymysten toimivuudesta eri-ikaisilla lapsilla ja nuorilla.

Varsinaisen gallupin toteutimme maanantaina 11. lokakuuta, keskiviikkona 13. loka-
kuuta sekd perjantaina 15. lokakuuta 2010. Aikaa gallupin toteuttamiseen k&ytimme
kolme tuntia kolmena eri péivana, eli yhteensa yhdeksén tuntia. Ensimmaisell& kerral-
la toteutimme galluphaastattelua Kotkan keskustan kaduilla, seuraavalla kerralla Kar-
hulan keskustan kaduilla ja kolmannen kerran Haminan keskustan kaduilla. Seuraa-

vaksi esitetyssa taulukossa 2 olemme havainnollistaneet toteutusta.



34

Taulukko 2. Gallupin toteuttaminen

PAIVAMAARA PAIKKA JATOTEUTUS
Perjantai 8.10.2010 Esihaastattelu, Hamina
Maanantai 11.10.2010 Gallup-haastattelun toteutus 1. kerta, Kotkansaari

Keskiviikko 13.10.2010 Gallup-haastattelun toteutus 2. kerta, Karhula

Perjantai 15.10.2010 Gallup-haastattelun toteutus 3.kerta, Hamina

5.9 Aineiston analysointi

Galluplomakkeilla saadut tiedot analysoimme Excel-ohjelman avulla ja tiedot syo-
timme Excel-ohjelmaan. Excel-ohjelmalla aikaansaatujen kuvioiden avulla saimme
hyvin havainnollistettua tulokset lukijalle nopeasti luettavassa muodossa. Graafisen
esitystavan lisdksi esitimme tulokset sanallisessa muodossa, silla graafinen esitystapa
ei ole yksindan riittdva tapa tulosten havainnollistamisessa. (Vrt. Vilkka 2007, 135.)
Tuloksia ei voi esittda lukijalle vain jakaumina, vaan niitd on myos selitettava (Hirs-
jarvi ym. 2008, 224). Sanallisella esitystavalla pystyimme lisaksi tuomaan esille suu-

rimmat eroavaisuudet ikaryhmien tai sukupuolten valilla.

Aineiston ryhmittelimme poikiin ja tyttoihin, jotta saisimme selville sukupuolien vélil-
14 mahdollisesti vallitsevat erot. Halusimme lisdksi saada selville mahdolliset erot iké-
ryhmien sisalld, joten ryhmittelimme aineiston kolmeen eri osioon ik&luokkien perus-
teella. Ryhmat koostuivat alakouluikdisista lapsista, ylakouluikaisistd nuorista seka
toisen asteen oppilaitoksissa opiskelevista nuorista. Alakouluikéiset lapset luokitte-
limme 7-12-vuotiaiksi, ylakouluikaiset 13—15-vuotiaiksi ja toisen asteen oppilaitoksen
opiskelijat 16—-18-vuotiaiksi.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatekijat

Galluptutkimusta tehdessdmme tavoitimme yhteensad 160 kouluikaista lasta ja nuorta,
joista yhdeksén kieltaytyi vastaamasta. Lopulliseksi otoskooksi muodostui siis 151, ja
gallupin osallistumisprosentti oli taten 94. Nuorimmat vastaajat olivat ialtdan 7-
vuotiaita ja vanhimmat 18-vuotiaita. 7-12-vuotiaita oli yhteensa 64 vastaajaa, 13—-15-
vuotiaita 38 vastaajaa ja 16-18-vuotiaita 49 vastaajaa (kuva 3). Vastaajista (N=151)
suurin osa oli 7-12-vuotiaita, mika johtunee siité, ettd alakouluik&isten ryhmassa on
suurin ik&dhaarukka. Vastaajista tyttoja oli 91 (60 %), eli hieman enemman kuin poi-
Kia, joita oli taas 60 (40 %).

Vastanneiden ikajakauma (n=151)

mtytot (91)  ®pojat (60)

7-12 v, 13-15-v. 16-18-v.

Kuva 3. Vastanneiden ik&jakauma

6.2 Ravitsemus

Ensimmaiseksi kysyimme terveellisiin ravitsemustottumuksiin liittyvida kysymyksia.
Koko otoksesta (N=151) suurin osa (71 %) sOi perheen kesken lampiman aterian pai-
vittain. Tyttdjen ja poikien vélill4 eroavaisuudet olivat kuitenkin melko suuria. Koko
otoksen tytoistd (n=91) 37 % ei syonyt lamminta ateriaa paivittiin perheen kesken,
kun taas pojista (n=60) vain 17 % teki samoin. Yleisinta perheen vélinen pdivittainen
ateriointi oli 7-12-vuotiailla lapsilla (kuva 4); seka pojista (n=25) etta tytdista (n=39)

noin 90 % s6i lampiman aterian paivittain kotona perheen kesken.
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13-15-vuotiailla sekd 16-18-vuotiailla tyt6illa on l&mpiman aterian nauttiminen sel-
kedsti poikia harvinaisempaa. Néiden ikdryhmien tytoilla perheen vélisen lampimén
aterian puuttuminen oli yleisempaa kuin sen péivittdinen nauttiminen. 16-18-
vuotiaista tytoistd (n=26) yli puolet (62 %) ei syonyt lammintd ateriaa péivittain per-
heen kesken. Koko otoksen pojilla perheen valisen [ampiman aterian puuttuminen oli

yleisempad vasta 16—-18-vuotiailla.

Lammin ateria perheen kesken paivittain
(n=151)

pojat
tytot

BEI
BEKYLLA

pojat

tytot

pojat

=12 -v.

0 10 20 30 40
Frekvenssi

Kuva 4. Ldmmin ateria perheen kesken péivittdin

Seuraavaksi kysyimme paivittdistd kouluaterian nauttimista. Vastauksista selvisi, etta
haastatelluista kouluikéisista lapsista ja nuorista (N=151) suurin osa (83 %) sy6 kou-
luaterian joka paivé koulussa (kuva 5). Tytoill& kouluaterian véliin jattdminen on hie-
man yleisempad. Koko otoksen pojista (n=60) 95 % s6i kouluaterian paivittain kou-
lussa, kun taas koko otoksen tytdistad (n=91) 71 % teki samoin. Kouluaterian paivittai-
nen syominen oli kuitenkin tytoillakin yleisempa& kuin sen valiin jattaminen. Vasta
16-18-vuotiailla tyt6illa (n=26) yhtd moni kertoi nauttivansa kouluaterian paivittain
kuin jattavéan aterian véliin. Lahes kaikki vastanneet pojat (n=60) kertoivat syovéansa
kouluaterian koulussa joka paiva. Vain kolme 16-18-vuotiasta poikaa (n=23) ei syo0-
nyt kouluateriaa péaivittain. Yleisintd kouluaterian péivittdinen sydminen oli kuitenkin
alakouluikaisilla eli 7-12-vuotiailla (n=64).



37

Kouluaterian syominen koulussa paivittain

(n=151)
= pojat _
w
pojat BEI
EKYLLA

0 10 20 30 40
Frekvenssi

Kuva 5. Kouluaterian sydminen koulussa paivittain

Lampimiin aterioihin liittyvien kysymysten liséksi lomakkeessa oli kysymys epéter-
veellisten valipalojen, kuten makeisten, nauttimisesta. Hieman yli puolet, eli 53 % ko-
ko otoksesta (N=151) soi epéaterveellisid valipaloja yhdestd kahteen kertaa viikossa
(kuva 6). 23 % kaikista vastanneista soi epaterveellisia vélipaloja neljasta kuuteen ker-
taa viikossa. Kolmanneksi suurimman ryhman muodostivat ne kouluikaiset lapset ja
nuoret, jotka soivat epaterveellisia vélipaloja seitseménd péivana viikossa. Vain 6 %
vastanneista kouluikaisistd lapsista ja nuorista (N=151) soi epéaterveellisid valipaloja

harvemmin kuin kerran viikossa.

Yleisintd jokapaivainen epaterveellisten valipalojen nauttiminen oli 16-18-vuotiaiden
tyttéjen keskuudessa. Kaikista niista lapsista ja nuorista, jotka soivét epéaterveellisia
valipaloja paivittéin, oli 16-18-vuotiaita tyttoja yli puolet. Kaikkien ikaryhmien pojis-
ta (n=60) vain kolme 16-18-vuotiasta poikaa soi epaterveellisia vélipaloja péivittain.
7-12-vuotiaiden keskuudessa tavallisinta oli epéaterveellisten vélipalojen syéminen

yhdesté kahteen kertaan viikossa.
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Epaterveellisten valipalojen
nauttiminen (n=151)

6%

B >lx/vko

m-2x/vko
m2-4x/vko
m 4-6x/vko

m 7x/vko

Kuva 6. Epaterveellisten vélipalojen nauttiminen

Liikuntaa koskevan aihealueen aluksi kysyimme kouluikéisiltd lapsilta ja nuorilta,
ovatko he tietoisia liikunnan terveyttd edistavistda vaikutuksista. Koko otoksesta
(N=151) suurin osa (95 %) oli tietoisia liikunnan positiivisista vaikutuksista terveydel-
le (kuva 7). Vastaajista 7 (5 %) ei kuitenkaan ollut tietoisia kyseisistd vaikutuksista.
Ne kouluikéiset lapset ja nuoret, jotka eivat tienneet liikunnan terveytta edistavista
vaikutuksista, olivat kaikista eri ikdryhmistd. Ikaryhmien vélilla ei siis ollut suuria

eroja tietotason suhteen.
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Tietamys liikunnan terveytta-
edistavista vaikutuksista (n=151)
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Kuva 7. Tietdmys liikunnan terveytta edistévista vaikutuksista

Kun alkuun oli selvitetty, tietavatko lapset ja nuoret lilkunnan harrastamisen terveytta
edistdvistd vaikutuksista, kysyimme seuraavaksi, harrastavatko he itse liikuntaa
paivittdin. Koko otoksesta (N=151) 83 % harrasti liikuntaa jonkin verran joka paiva.

17 % kaikista vastanneista ei harrastanut paivittéista liikuntaa (kuva 8).

Alakoululaisten keskuudessa kaikki tytot (n=39) kertoivat harrastavansa jonkin verran
liikuntaa péaivittdin. Samanikaisisté pojista vain yksi vastasi, ettei harrastanut liikuntaa
paivittdin. Ylakouluikaisista tytdistda (n=26) jo suurempi osa (19 %) kertoi, ettei
harrasta liikuntaa pdivittdin. Seka ylédkouluikaisista ettd alakouluikaisista pojista vain
yksi vastasi, ettei harrastanut liikuntaa paivittdin. 16-18-vuotiaiden tyttjen (n=26)
kohdalla oli lahes yht& yleistd, ettei liikuntaa harrastettu péivittain kuin, ettd liikunnan
harrastaminen oli paivittdistd. Heistd 58 % harrasti liikuntaa péivittdin. Vahan alle
puolella (42 %) 16-18-vuotiaista tytdistd (n=26) liikunnan harrastaminen ei ollut
paivittdistd. 16—18-vuotiaista pojista (n=23) taas noin kolmasosa (29 %) ei harrastanut
liikuntaa paivittéin, ja loput, eli suurin osa, harrastivat.
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Paivittainen litkkunnan harrastaminen
(n=151)
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Kuva 8. Paivittainen liikunnan harrastaminen

Seuraavaksi selvitimme, paljonko ne lapset ja nuoret, jotka vastasivat harrastavansa
liikuntaa péivittdin, kayttivat siihen aikaa pdivéassd. Jokaisessa ikéryhmadssa yleisin
vastaus oli, ettd liikuntaa harrastettiin yhdesta kahteen tuntia paivéssa (kuva 9). Seu-
raavaksi yleisintd oli, ettd liikuntaa harrastettiin puolesta tunnista tuntiin péivassa.
Taman jalkeen yleisinta oli, etté liikuntaa harrastettiin kahdesta neljdan tuntia paivés-

sa.

Osa vastanneista lapsista ja nuorista kertoi kuitenkin harrastavansa liikuntaa jopa nel-
jasta kuuteen tuntia péivassa. Lapset ja nuoret, jotka vastasivat kayttavansa liikuntaan
paivittéin jopa neljastd kuuteen tuntia, olivat 7—12-vuotiaiden sekd 16-18-vuotiaiden
ryhmistd. Ylakouluikaisistd, eli 13—15-vuotiaista (n=38), kukaan ei kertonut harrasta-

vansa liikuntaa yli nelj&é tuntia paivassa.
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Paivittainen lilkkunnan harrastaminen (n=151)
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Kuva 9. Paivittdinen liikunnan harrastamiseen kaytetty aika

Selvitimme lisaksi, millaista liikuntaa kouluikaiset lapset ja nuoret harrastivat. Tulok-
sista selvisi, etta alle puolet (43 %) kaikista vastaajista (n=151) harrasti ohjattua lii-
kuntaa (Kuva 10), eli kuului hyotyliikunnan harrastamisen lisaksi johonkin urheilu-
seuraan tai kdvi muissa ohjatuissa liikuntaharjoituksissa. Yli puolella (57 %) vastaajis-
ta (n=151) liikunta muodostui puhtaasti hy6tyliikunnasta. Sukupuolten tai eri ikéryh-

mien valilla ei ollut merkittévia eroja vastauksissa liikuntamuotoa kartoittaessamme.

Liikunnan harrastaminen (n=151)

® Vain hy6tylikunta

B Ohjattu- ja
hyo6tyhikunta

Kuva 10. Harrastetun litkunnan muoto
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6.4 Passiiviset elaméantavat

Liikuntaan liittyvien kysymyksien jalkeen siirryimme passiivisiin elamantapoihin liit-
tyviin kysymyksiin. Ensiksi kysyimme, kuinka paljon kouluikéiset lapset ja nuoret
kayttivat péivassa aikaa television katseluun. Koko otoksesta (N=151) 12 % vastasi,
ettei katso televisiota paivittdin (kuva 11). Korkeintaan television &&rella kulutettiin
paivassa aikaa kahdesta neljaén tuntiin. Koko otoksesta (N=151) kuitenkin vain 9 %
kertoi viettdvansa television ddressa paivassa aikaa kahdesta neljadn tuntia. Suurin
osa, eli yli puolet (56 %) vastanneista kouluikaisisté lapsista ja nuorista (N=151), kat-

soi televisiota puolesta tunnista tuntiin paivassa.

7-12-vuotiaista tytdista (n=39), 25 (64 %) katsoi televisiota pédivassa puolesta tunnista
tuntiin, kun taas samanikaisista pojista (n=25) ndin teki yhdeksan (36 %). Alakou-
luikéisten tyttojen ja poikien (n=64) joukosta 16ytyi myos lapsia, joille television kat-
selu ei ollut paivittaistd (9 %). Toisaalta taas alakouluikéisissa (n=64) oli lapsia, jotka

katsoivat televisiota jopa kahdesta neljaan tuntiin pédivassé (8 %).

Ylékouluikaisillakin (n=38) yleisin television katseluun kaytetty aika oli puolesta tun-
nista tuntiin paivassa; tytoista ja pojista yli puolet (58 %) kulutti television &é&rella pai-
vittdin aikaa puolesta tunnista tuntiin. 16-18-vuotiaiden (n=49) keskuudessa tilanne
muuttui sikali, ettd pojista suurin osa (44 %) katsoi televisiota yhdesta kahteen tuntia
paivassa puolesta tunnista tuntiin sijaan. Samanikaisilla tytoilla oli yleisintd, etta tele-
visiota katsottiin pdivassa puolesta tunnista tuntiin. Yli puolet (58 %) 16-18-vuotiaista

tytoista (n=26) katsoi televisiota péivittdin puolesta tunnista tuntiin.
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Television paivittiainen katselu (n=151)
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Kuva 11. Péivittdinen television katseluun kaytetty aika

Seuraavaksi selvitimme paivittéista Internetin tai viihdepelien kéayttod. Paivittdin In-
ternetin tai viihdepelien parissa vietti koko otoksesta (N=151) 89 % (kuva 12). 7-12-
vuotiailla tytoilla ja pojilla (n=64) oli selkeasti yleisempéa, etta Internetin tai viihdepe-
lien parissa ei vietetty péivittdin aikaa (72 %). 16-18-vuotiailla tilanne oli taas pain-
vastainen. Selkedsti suurin osa 16-18-vuotiaista tytoistd seka pojista (n=49) oli Inter-
netin tai viihdepelien parissa paivittain. 16—18-vuotiaista tytdista (n=26) Internetin tai

viihdepelien k&ytto oli paivittaista 85 %:lla, ja samanikaisista pojista (n=23) 83 %:lla.

Ylakouluikaisillg, eli 13—15-vuotiailla (n=38) Internetin ja viihdepelien kéytt6 oli sel-
keasti myos lisaantynyt alakouluikaisiin, eli 7—12-vuotiaisiin verrattuna. Ala- ja yla-
kouluikaisilla pojilla Internetin tai viihdepelien péivittdinen k&ytté oli hieman vylei-
sempéaé samanikaisiin tyttdihin verrattuna, mutta muuten tyttdjen ja poikien vélilla ei

ollut huomattavia eroja.
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Paivittainen ajankaytto Internetin tai
viihdepelien parissa (n=151)
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Kuva 12. Péivittdinen Internetin tai viihdepelien kaytto

Seuraavaksi selvitimme, paljonko ne lapset ja nuoret, jotka vastasivat viettdvansa ai-
kaa Internetin ja viihdepelien parissa péivittain, kéyttavat siithen aikaa paivassa. Paivit-
tain Internetin tai viihdepelien parissa kaytetty aika vaihteli suuresti eri ikdryhmien
valilla (kuva 13). Kaikista, jotka kayttivat Internetié tai viihdepeleja paivittain, (n=89)
suurin osa (42 %) kulutti siihen aikaa yhdestd kahteen tuntiin. Seuraavaksi yleisinta
oli (31 %) kaytta4 siihen aikaa puolesta tunnista tuntiin. Vain 3 % péivittdin Internetia
tai viihdepeleja kéyttavisté lapsista ja nuorista (n=89), vastasi viettavénsa Internetin
tai viihdepelien parissa aikaa paivittain jopa neljasta kuuteen tuntia. Kyseinen 3 %

muodostui ainoastaan 16—-18-vuotiaiden tyttdjen ja poikien vastauksista.

Kaikista vastanneista 7—12-vuotiaista tytdista (n=39) selkeésti suurin osa (77 %) ker-
toi, ettei tee kyseisia asioita paivittain. Kaikista samanikéisisté pojista (n=25) samoin
vastasi hieman yli puolet (56 %). Ylakouluikaisilld, 13-15-vuotiailla, paivittéin Inter-
netid tai viihdepeleja kayttavilla tytoilla (n=16) vastaukset ajankéytosta vaihtelivat
melko paljon. Saman ikaryhmén pojilla, joilla Internetin tai viihdepelien kaytto oli
paivittdista (n=11), oli taas selkeasti yleisintd kayttaa Internetin tai viihdepelien paris-
sa aikaa paivittdin yhdesta kahteen tuntia. Samoin suurin osa (44 %) 16-18-vuotiaista
pojista (n=19), jotka kayttivat Internetié tai viihdepeleja paivittdin, vastasi viettdvansa
aikaa paivittain Internetin tai viihdepelien parissa yhdestd kahteen tuntia. Noin kol-
masosa (31 %) 16-18-vuotiaista (n=19) pojista myos kaytti siihen aikaa jopa kahdesta
neljaan tuntia. Samanikaisilla tytoilla ajankaytossa oli melko suurta vaihtelua yksil6i-
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den vélilla. Yleisintd 16—18-vuotiailla, péivittdin Internetid tai viihdepeleja kayttavilla

tytoilla (n=22), oli kuitenkin kayttaa siihen aikaa kahdesta neljaéan tuntia.

Ajankaytto Internetin tai viihdepelien
s parissa paivittain (n=151)
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Kuva 13. Péivittdinen Internetin tai viihdepelien parissa kaytetty aika

6.5 Yhteenveto tuloksista

Terveelliseen ravitsemukseen liittyvista kysymyksista saimme selville, ett4 suurin osa
galluphaastatteluun vastanneista soi lampiman aterian sekd koulussa ettd perheen kes-
ken, tyttdjen ja poikien valilla oli kuitenkin eroavaisuuksia. Yleisintd perheenkeskinen
lampimén aterian nauttiminen oli alakouluikaisilla, eli 7-12-vuotiailla lapsilla. Kouluate-
rian syominen oli koko otoksen (N=151) pojilla tytt6jé yleisempa4. Epaterveellisia véli-
paloja s6i yhdestd kahteen kertaan viikossa hieman yli puolet galluphaastattelun vastaa-

jista. Péivittainen epéaterveellisten valipalojen nauttiminen oli yleisinta 16—-18-vuotiailla.

Liikuntaan liittyvien kysymysten vastausten mukaan, galluphaastatteluun vastanneet lap-
set ja nuoret olivat melko hyvin tietoisia liikunnan terveytta edistavistd vaikutuksista,
mutta laheskaan kaikki eivat silti harrastaneet liikuntaa péivittain. Alakouluikéisilla pai-
vittdinen liikunnan harrastaminen oli melko yleistd, mutta liikunnan harrastaminen va-
heni ian karttuessa. Liikunta, jota lapset ja nuoret harrastivat, muodostui alle puolella
galluphaastattelun vastaajista hyotyliikunnasta ja lopuilla mukaan siséltyi myds ohjattua

liikuntaa. Péivittdista liikuntaa harrastavista lapsista ja nuorista suurin osa liikkui puoles-
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ta tunnista tuntiin pdivassa. Osa harrasti liikuntaa pdivassé kuitenkin jopa neljasta kuu-

teen tuntia.

Passiivisten eldmantapojen noudattamisesta kysyttédessa selvisi, ettd suurin osa gal-
luphaastattelun vastaajista kertoi katsovansa televisiota péivittdin ja aikaa suurin osa sii-
hen kéytti puolesta tunnista tuntiin pdivassad. Myos Internetin tai viihdepelien kayttd oli
suurimmalla osalla péivittéista. Alakouluikaisilla tosin oli yleisempég, ettei kayttoé ollut
paivittdista, mutta vanhemmissa ikaryhmissa kaytto selkeésti lisadntyi. Suurin osa Inter-
netid ja viihdepelien parissa aikaa viettavista lapsista ja nuorista kaytti siihen aikaa pai-

vittdin yhdesté kahteen tuntia.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada selville galluphaastattelun avulla, miten
kouluikaiset lapset ja nuoret toteuttavat terveellisia elamantapoja Kotkassa, Karhulas-
sa ja Haminassa. Opinndytetyon tuloksia ylipainon kehittymiseen ja terveellisiin el&-

maéntapoihin liittyen tarkastellaan seuraavaksi tutkimusongelmittain.

7.1.1 Terveellisen ravitsemuksen noudattaminen

Tulosten perusteella galluphaastattelun vastaajista suurin osa s6i perheen kesken lam-
piman aterian paivittain. Vanhemmilla onkin vastuu terveellisen ruoan ja saannollisen
ateriarytmin tarjoamisesta lapsille (Mustajoki 2010, 86). Myds Taulun tutkimuksessa
on saatu selville samantapaisia tuloksia. Tulosten mukaan lasten ateriarytmi oli suosi-
tusten mukainen ja sadnnéllinen (Taulu 2010, 91-92). Korpimden tutkimuksessa on-
kin todettu, sdaannéllisen ateriarytmin olevan térkeda terveyden kannalta. Ennalta so-
vittujen ja yhteisten ateria-aikojen noudattaminen ehkaisee myds ylipainon kehitty-
mista. (Korpimaki 2006, 44.)

Opinndytetydomme tuloksissa eroavaisuudet yhteisen lampiman aterian syomisen suh-
teen muodostuivat kuitenkin melko suuriksi tyttdjen ja poikien valilla. Tytoilla 1am-
piman aterian syominen perheen kesken oli poikiin verrattuna harvinaisempaa. Koko
otoksen tytdistd yli kolmasosa ei syonyt lamminté ateriaa paivittain perheen kesken,

kun taas pojista vain vajaa viidesosa teki samoin. Kouluterveyskyselyn tulosten mu-
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kaan yli puolet nuorten perheisté ei syonyt yhteista ateriaa péivan aikana (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2010, 2). Opinnaytetyémme tulosten seka kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan suurin osa heisté, jotka eivat syoneet perheiden kesken lamminta ate-
riaa paivittain, olivat i&ltdédn vanhempia. Opinndytetydmme mukaan yleisintd lampi-
man aterian paivittdinen syéminen perheen kesken oli nuorimmilla vastaajilla, eli 7—
12-vuotiailla. Nuoremmilla vastaajilla on luultavasti sdéédnnollisemmaét ruokailuajat ja
tiukemmat saannot perheen kesken, kuin esimerkiksi ylakouluikaisilla nuorilla, mika

voi osaltaan vaikuttaa opinndytetydmme tuloksiin.

Samoja tuloksia tuli myods kouluaterian syomiseen liittyen; tyttdjen ja poikien vastaus-
ten valilla oli runsaasti eroavaisuuksia, tytot jattivat kouluaterian poikia useammin va-
liin. Erdan toisenkin tutkimuksen mukaan, kouluikaisten tyttdjen ja poikien valill4 oli
samankaltaisia eroja. (Raulio ym. 2007, 33.) Kaikista galluphaastatteluun vastanneista
kuitenkin suurin osa sOi kouluaterian paivittain. Frilander-Paavilaisenkin tutkimuksen

mukaan péédruoan koulussa soi valtaosa lapsista (Frilander-Paavilainen 2009, 42).

Opinndytetydmme tulosten mukaan kouluaterian syominen vaheni ian karttuessa.
Murrosikaisilla kouluaterian valiin jattdminen voi johtua esimerkiksi rajojen kokeilun
ja oman mielipiteen esille tuomisen halusta. Murrosikéisilla ja heitd vanhemmilla
myos pikaruokaloiden ateriat saattavat korvata kouluateriat ajoittain. Myds Frilander-
Paavilaisen tutkimuksessa ilmeni sama asia: kouluaterian syéminen harveni siirrytta-
essd ylakouluun (Frilander-Paavilainen 2009, 42). Kouluterveyskyselyssé kouluaterian
syomista kysyttiin myds vanhemmilta ikaryhmilta ja siind selvisi, ettd 38 % yhdek-
sénnen ja kahdeksannen luokan oppilaista on sanonut, ettei sy¢ koululounasta paivit-

tain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5).

Erddssa tutkimuksessa ilmeni, ettd kouluaterian valiin jattdminen johti usein epater-
veellisten valipalojen nauttimiseen (Raulio ym. 2007, 37). Galluphaastattelun tulosten
mukaan yli puolet kouluikaisistd lapsista ja nuorista soi epéaterveellisid vélipaloja vii-
koittain. Suomalaisten ravitsemussuositustenkin mukaan makeisia syddaan entista
runsaammin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8-9). Opinndytetyémme tulos-
ten mukaan, jopa viidesosa vastaajista sy0 epaterveellisia valipaloja neljasta kuuteen
kertaan viikossa. Osa vastanneista syo epéterveellisid vélipaloja jopa péivittdin. Toi-
saalta taas osa vastanneista soi epaterveellisid valipaloja vain kerran viikossa, joista

useimmat olivat alakouluikaisia.
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Alakouluikéiset kertoivat usein vastauksen yhteydessd, heilld olevan viikossa vain yk-
si saannollinen karkkipéiva. Yleisinta jokapéivainen epaterveellisten vélipalojen naut-
timinen oli 16-18-vuotiaiden tyttdjen keskuudessa. Myos WHO:n mukaan esimerkiksi
sokeroitujen virvoitusjuomien nauttiminen ndytti lisdantyvéan kouluikéisten lasten ja
nuorten keskuudessa ian karttuessa (Inequalities in young people’s health 2008, 3).
Vanhemmissa ikaryhmissa perheen yhteisten saantdjen puuttuminen ja nuorten itse-
néisten paatosten tekeminen, saattaa aiheuttaa usein tapahtuvaa epaterveellisten vali-

palojen nauttimista.

7.1.2 Liikunnan harrastaminen

Opinnéytetydmme tulosten mukaan selkeasti suurin osa galluphaastatteluun vastan-
neista harrasti litkuntaa paivittain jonkin verran. Kuitenkin l&hes viidesosa ei harrasta-
nut litkuntaa paivittdin, vaikka lahes kaikki vastaajat olivat tietoisia, etta liikunnalla on
positiivisia vaikutuksia terveydelle. On todettu, ettd suomalaisista lapsista ja nuorista
alle puolet liikkuu oman terveytensa kannalta riittavasti (Fogelholm ym. 2005, 160).
Kun kouluikaisi& lapsia ja nuoria on tutkittu kansainvéliselld tasolla, on saatu selville,
ettd vain alle puolet heisté liikkuu suositusten mukaan riittavasti (Inequalities in young
people’s health 2008, 3). Suositeltavaahan olisi, ettd lapset ja nuoret liikkuisivat va-
hintadn 60 minuuttia péivittain (Fogelholm ym. 2005, 169-170).

Opinnaytetydomme tulosten mukaan iélla oli merkitystd myds litkunnan harrastamiseen
liittyen. Alakoululaisista lapsista l&hes kaikki harrastivat liikuntaa paivittdin, mutta
litkunnan harrastaminen vdheni vanhempien ikaryhmien tuloksia tarkasteltaessa. Var-
sinkin tyttojen vastausten kohdalla, paivittaisen liikunnan véheneminen oli havaitta-
vissa. Myo6s Fogelholmin mukaan, liikunnan maarédn on havaittu vahenevan lapsen
vanhetessa. Suurin muutos liikunnan harrastamisessa tapahtui 12-15 ikdvuoden vélil-
l4. (Fogelholm ym. 2005, 160.) Kouluterveyskyselyjenkin tulosten mukaan kahdek-
sannen ja yhdeksannen luokan peruskoululaisten liikunnan harrastaminen on vahenty-
nyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5). Ikaryhmien eroavaisuuksia saattaa ai-
heuttaa se, ettd alakouluikdiset kulkevat koulumatkat ké&vellen ylédkouluikaisia ja toi-
sen asteen koulutuksessa olevia useammin. 1&n karttuessa vélimatkat on yleista kulkea

esimerkiksi omilla mopoilla tai autoilla.

Tulosten mukaan kuitenkin yli puolella paivittainen liikunta muodostui puhtaasti hyo-

tylitkunnasta. Hyva motivointikeino liikunnan pariin, onkin ehdottaa arkiliikunnan ja
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leikkimielisen liikunnan, kuten pelaamisen yhdistdmistda (Mustajoki 2010, 87). Alle
puolet vastaajista kertoi lisdksi harrastavansa ohjattua liikuntaa hyétyliikunnan ohella.
Taulun tutkimuksessa verrattiin hyétyliikunnan ja ohjatun liikunnan sijaan koululii-
kunnan kannatusta urheiluseuroihin verrattuna. Tutkimuksen tulosten mukaan urheilu-
seurat eli ohjatun liikunnan tarjoajat saivat enemman kannatusta lasten parissa, kun
kannatusta verrattiin koululiikuntaan. (Taulu 2010, 97.) Urheiluseurojen kannatusta
voisi kenties lisatd myos leikkimielisyyden korostaminen. Liikunnan turhaa kilpailu-

mielisyytta tulisi aktiivisesti kitke& pois.

Opinnéytetydmme tulosten mukaan, péivittdinen liikunta oli useimmiten Kkuitenkin
suositusten mukaan ajallisesti riittdvéa. Suurin osa vastaajista kertoi harrastavansa
liilkuntaa vahintdan suositellun 60 minuuttia paivassa. Suuri osa vastaajista harrasti
liikuntaa kuitenkin myd6s vain alle tunnin péivassa. Taulun tutkimuksessa selvisikin,
ettd vain pieni osa kyseiseen tutkimukseen osallistuneista lasten vanhemmista tiesi,

kuinka kauan lasten tulisi harrastaa liikuntaa ajallisesti (Taulu 2010, 91).

7.1.3 Passiivisten elamantapojen noudattaminen

Opinndytetydmme tulosten mukaan selkedsti suurin osa kouluikaisista lapsista ja nuo-
rista katsoo televisiota paivittdin. Suurin osa vastaajista katsoi televisiota korkeintaan
tunnin péivassa. Myos kouluterveyskyselyssa selvitettiin television &érella vietettya
aikaa. Kouluterveyskyselyjen tulosten mukaan noin viidesosa kyselyyn vastanneista
katsoi televisiota jopa yli nelja tuntia péivassa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
2010, 5). Taulunkin tutkimuksen mukaan lahes puolet tutkittavista lapsista kulutti va-
paa-aikaansa television aarelld varsinkin myohaéan iltaisin (Taulu 2010, 97-98). Salon
mukaan vanhempien tulisikin rohkeammin puuttua lasten passiivisiin harrastuksiin
asettamalla rajoja, jotta tv-viihde ei syrjayttéisi lasten ja nuorten liikunnallisia vapaa-
ajanviettomahdollisuuksia (Salo 2006, 1212).

Opinnaytetydmme tulosten mukaan television aarelld kulutettiin aikaa korkeintaan
kahdesta neljaan tuntia, ja vain alle kymmenesosa kaikista vastanneista teki niin. 1ka
ei aiheuttanut kovin suurta vaihtelua tuloksissa. Osa vastaajista ei kuitenkaan katsonut
televisiota péivittadin. Varsinkin 16-18-vuotiaat tyt0t Kkertoivat, ettd aikaa kuluu

enemman Internetin parissa, jolloin television katselulle ei jaa niin paljon aikaa.
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Internetin ja viihdepelien parissa kuluikin opinndytetydomme tulosten mukaan huoles-
tuttavan paljon aikaa péivittdin. Vaikka Internetin tai viihdepelien parissa kéytetty ai-
ka vaihtelikin runsaasti eri ikaryhmien vélill&. Suurin osa kulutti siihen aikaa paivassa
yhdesté kahteen tuntia. Television katselun liséksi tdmé vie aikaa liikunnallisilta har-
rastuksilta. Kouluterveyskyselyjen tuloksissakin on todettu fyysisen liikunnan harras-
tamisen véhentyneen vuoden 2002 jélkeen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 5).
Passiivisten harrastusten on liséksi todettu olevan riski lasten ja nuorten ylipainon ke-
hittymiselle (Mustajoki 2010, 81).

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Yleensé opinndytetyon luotettavuutta arvioitaessa kéytetdén apuna reliabiliteetin ja va-
liditeetin kasitteitd. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja kykyéa
tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Luotettavuutta lisé4 se,
ettd valittu otos edustaa perusjoukkoa kattavasti ja se on riittava (Vilkka 2007, 152).
Omassa opinnaytetydssamme pyrimmekin laajaan otokseen luotettavuuden lisaami-
seksi. Suoritimme galluphaastattelua kolmella eri paikkakunnalla kerddmall& vastauk-
sia useasta eri ikaryhmaésta. Edell& mainitut seikat edesauttoivat sattumanvaraisten tu-

losten saamisen poissulkua.

Validiteetilla sen sijaan tarkoitetaan sitd, etta mittarilla mitataan juuri sitd, mita oli tar-
koituskin mitata. Kyselytutkimuksessa arvioidaan usein sitd, miten onnistuneita mitta-
rin kysymykset ovat, ja pohjautuvatko ne aina teoriaan. On tarkeéé huolehtia, ettad mit-
tarin osiot, eli kysymykset, vastaavat teoriaosassa esitettyja kéasitteitd. (Heikkila 2001,
186.) Validiteetin onnistumista varmistimme tekemé&lld yhteenvetoa teoriatiedoista
kuvioiden muodossa, jolloin mittarin osiot muodostuivat luotettavasti ja kétevasti.
Teoriaan tutustuimme kattavasti, vaikka itse galluptutkimus on tavallisesti melko pin-

nallinen.

Usein kyselyn heikkoutena pidetdénkin pinnallisuutta, vastausprosentin alhaisuutta
seka kysymysten vaarinymmarrysten mahdollisuutta (Hirsjarvi ym. 2008, 190).
Omassa opinndytetydssamme pystyimme vaikuttamaan vastausprosenttiin olemalla it-
se motivoivia kannustamalla kouluikéisi& lapsia ja nuoria vastaamaan galluphaastatte-
luun. Lisaksi pystyimme korjaamaan jo itse haastattelutilanteessa mahdolliset kysy-
mysten vaarinymmarrykset, esimerkiksi esittdmalld itse tarvittaessa tarkentavia liséky-

symyksié epamaaraisiin vastauksiin. Vastaajilla oli myos itsella mahdollisuus kysya ja
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tarkentaa meilta, mikali jokin kysymys jéi heille epéselvéksi. Nain saimme vastaukset
juuri siihen asiaan mité kysyimmekin. Sen sijaan jos lapset ja nuoret olisivat itse tayt-
taneet lomakkeet, mahdollisia vaarinymmarryksia ei olisi voitu korjata (\Vrt. Hirsjarvi
ym. 2008, 190). Kysymysten ymmaérrettdvyyden ja mittarin toimivuuden varmistimme
vield tekemalld luotettavuutta lisddvén esihaastattelun ennen varsinaisen galluphaas-
tattelun toteutusta (Vrt. Vilkka 2007, 78).

Galluphaastattelua tehdessamme kouluikaisten lasten ja nuorten vastausten luotetta-
vuudesta emme kuitenkaan voi olla taysin varmoja, koska haastateltaessa vastaajilla
on tapana antaa sosiaalisesti hyvaksyttavia vastauksia (Vrt. Hirjarvi & Hurme 2010,
35). Galluphaastattelua tehdessamme oli selkedsti havaittavissa, ettd osa vastaajista
suhtautui kyselyyn toisia vakavammin. Osa vastaajista selvasti mietti vastauksia toisia
vastaajia huolellisemmin. Kyselytutkimuksen heikkoutena on lisaksi se, ettei ole mah-
dollista varmistua, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen (Hirsjarvi ym.
2008, 190).

Opinndytetydssémme kdytimme mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lahteitd. Lahes
kaikki lahteet olivat taltd vuosikymmeneltd. Lahteiden tulee olla tuoreita, koska tutki-
mustieto muuttuu monilla aloilla nopeastikin (Hirsjarvi ym. 2008, 109). Perehdyimme
tutkittavaan ilmioon laajasti myos poliittisesta nakokulmasta, jolloin saimme kattavan
kuvan maamme tdmanhetkisesta tilanteesta ja siitd, mihin sitd pyritddn kehittamaan.
Lahteiden k&yttdmme oli monipuolista ja siksi luotettavaa. Kéytimme kirjallisia 1ah-
teitd, Internet-lahteitd, paljon aikaisempia tutkimuksia (liite 1) sekd myos englannin-
kielisia lahteita.

Tulosten raportoinnissa pyrimme objektiivisuuteen ja avoimuuteen. Kaikki tarkeat tu-
lokset on raportoitu, emmeka ole keskittyneet vain opinndytetydmme kannalta edulli-
siin johtop&éatoksiin. (Vrt. Anttila 2000, 256.) Vastaajien henkilollisyyttd ei kysytty
galluphaastattelun toteutusvaiheessa, joten vastauksia ei pysty yhdistdmaan vastaajiin.
Tulokset on liséksi raportoitu niin, ettei kenenkaan yksityisyytta vaarannettu. (\Vrt.
Heikkild 2001, 30-31.) Aineistoa analysoidessamme k&ytimme huolellisuutta ja tark-

kuutta. Aineistoa kasiteltiin myds luottamuksellisesti.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen, kuten opinndytetydn tekoa ohjaavat erilaiset eettiset periaatteet. Tiedon
hankintaan ja hankitun tiedon julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleiselld tasolla hyvaksyttyja. On tarkeda tietdd, mik& on tieteellisesti hyva kaytanto,
jotta opinndytetydmme olisi eettisesti hyva. (Hirsjarvi ym. 2008, 23.)

Etiikka opinndytetydn teossa ei ohjaa vain yhta opinndytetyon vaihetta, vaan eettisyy-
den tulisi olla osa jokaista opinndytetydn vaihetta (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20). En-
simmainen eettinen ratkaisu tehddén jo opinndytetyon aihetta valitessa (Hirsjarvi ym.
2008, 24). Lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushankkeen pohjalta saatu aihe oli
jo sinansé perusteltu. Lisaksi hankkeen pohjalta oli perusteltua keskittyd omassa opin-

ndytetydssamme nimenomaan lapsiin ja nuoriin.

Eettisten periaatteiden noudattaminen edellyttda rehellisyytta myos teorian kirjoitus-
vaiheessa. On eettisesti vaarin, esimerkiksi kéyttaa toisen ihmisen kirjoittamaa tekstia
omanaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 26.) Taman vuoksi noudatimme omassa opinnayte-
tydmme teossa erityista huolellisuutta myds lahdeviitteiden merkitsemisen osalta. Kir-
joitusvaiheessa ennen galluphaastattelun toteutusta tutustuimme myos kattavasta me-
netelméllisiin l&htékohtiin. Opinnaytetydssa kéaytetyt menetelmat tulee selittdd huolel-
lisesti, jotta myds lukija pystyy vaivattomasti arvioimaan opinndytetydn toteutuksen

onnistumista. (Vrt. Hirsjarvi ym. 2008, 26.)

Myos itse haastattelutilanteeseen liittyy eettisia tekijoitd. Esimerkiksi henkildiden an-
tamien tietojen luottamuksellisuus tulee sailyttaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 20.) Vas-
taajien itsemadradmisoikeutta tulee lisdksi kunnioittaa, antamalla vastaajille mahdolli-
suus itse paattad, osallistuvatko he tutkimukseen. Usein opinnéytetdihin liittyy vastaa-
jien suostumuksen saamiseksi myos lupahakemuksen tekeminen, mutta galluptyyli-
sessa opinnaytetyossa erillistd hakemusta ei tarvita. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Vastaa-
jien tietosuoja varmistetaan my6s muuttamalla henkildiden vastaukset tunnistamatto-
miksi (Vilkka 2007, 95). Anonymiteetin séilyttamiseksi, emme tarkoituksenmukaisesti

kysyneet galluphaastattelun vastaajilta henkil6tietoja, kuten nimia.

Tulosten raportoinnissa tulee noudattaa rehellisyytta eettisyyden takaamiseksi. Tulok-

sia ei tule kaunistella, vaan ne tulee esittd4 tdysin totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym.
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2008, 26.) Olemme opinndytetydssamme raportoineet tulokset kattavasti mittarin kai-

Kista osioista, jattamatta mitadan tuloksia analysoimatta.

7.4 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja johtopéaatokset

Opinnéytetydmme antaa tietoa siitd, mitka tekijat ovat yhteydessa kouluikaisten lasten
ja nuorten ylipainon kehittymiseen, sek& miten ylipainon kehittymisen ennaltaeh-
kéisyyn pystytaan vaikuttamaan. Kouluikaisten lasten ja nuorten parissa tyoskentele-
vat tahot, esimerkiksi opettajat ja terveydenhoitajat voisivat hyddyntdd tdman opin-
néaytetyon tuloksia. Tulokset antavat hyodyllista tietoa nimenomaan haminalaisten,
karhulalaisten ja kotkalaisten nuorten terveyskayttdytymisestd, joten tuloksia voisi
hyodyntdd paikallisesti suoraan opinndytetydmme toteuttamisalueilla. Opinndyte-

tydmme tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa ldhialueen kouluissa.

Kouluissa voitaisiin aloittaa terveyden edistamisen toimet, tarjoamalla motivoivia ja
monipuolisia litkuntamahdollisuuksia kouluikéisten lasten ja nuorten kayttoon. Epé-
terveellisiin ruokailutottumuksiin tulisi myos kohdentaa varoja, tarjoamalla houkutte-
levia ja terveellisid kouluaterioita sek& valipaloja, jotta kouluikdisten lasten ja nuorten

ruokailutottumukset paranisivat.

Opinnaytetydstdmme saatavaa tietoa voitaisiin myds hyodyntéa vapaa-ajan liikunta-
mahdollisuuksien jarjestamisessd. Liikuntamahdollisuuksia voitaisiin kehittaa tarjoa-
malla kouluikaéisille lapsille ja nuorille kiinnostavia vaihtoehtoja ohjatun liikunnan pa-
rissa, jotta ohjattu liikunta saisi enemmaéan kannatusta. Ohjatun liikunnan kehittamis-
tyossa olisi tarkedd tavoittaa myos ne kouluikaiset lapset ja nuoret, jotka eivét harrasta

paivittéista litkuntaa esimerkiksi kilpailumielessa.
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Liite 1
Tekijé, vuosi, Tutkimuksen Otos, aineiston- Keskeiset
tutkimus tarkoitus keruumenetelma tulokset

Sari Engelhardt 2008.
Ylipainoisen lapsen
onnistunut painonhallin-
ta — Vanhempien ja
terveydenhoitajien na-
kemyksiéd. Kuopion
yliopisto.

Tarkoituksena oli kuvailla
vanhempien ja tervey-
denhoitajien ndkemyksia
lapsen painonhallinnan
onnistumiseen vaikutta-
vista tekijoisté.
Tavoitteena oli luoda
malli, jota voitaisiin hyo-
dynta4 terveysneuvonnas-
sa.

Tutkimusaineisto muodostui
kolmen lapsensa painonhal-
linnassa onnistuneen per-
heen ja neljan terveydenhoi-
tajan haastatteluista. Aineis-
to analysoitiin laadullisella
sisallon analyysilla.

Lapsen painonhallinnan
motivaation syntymiseen
tarvitaan tekijoitd, jotka
perhe kokee uhkana
lapsen hyvinvoinnille.
Liséksi tarvitaan voima-
varoja antavia tekijoita
ja laaja-alaista tukea
lahiyhteisoilta.

Stiina Hanninen 2000.
Léaski on rumaa, epater-
veellistd ja itseaiheutet-
tua — Lihavuuden, laih-
duttamisen ja hoik-
kuusihanteen kulttuuri-
sia kuvia. Tampereen
yliopisto.

Tarkoituksena oli 16ytéa
vastaus kysymykseen,
missa valossa lihavuus,
laihduttaminen ja hoik-
kuusihanne ovat néyttay-
tyneet Suomessa viimeis-
ten 50 vuoden aikana?

Tutkimuksen kohteena oli-
vat Seurassa ja Suomen
L&akérilehdessé vuosina
1946-1998 ilmestyneet
lihavuutta kasitelleet tai sité
sivunneet tekstit ja kuvat.
Teksteja analysoitiin sisél-
16n analyysilla.

Lihavuus nayttaytyi seké
terveydellisend etta es-
teettisend ongelmana.
Hoikkuus on noussut
esteettisen arvostuksen
keskiéon. Hoik-
kuusihanne on muuttu-
nut tiimalasivartalosta
rasvan ja pehmeyden
puuttumiseen.

Elina Junkkari 1999.
Perheen toimivuuden
yhteys lapsen terveeseen
kehitykseen. Tampereen
yliopisto.

Tarkoituksena oli kuvata
viidesluokkalaisten lasten
perheiden toimivuutta.
Lis&ksi samalla selvittaa
perheen toimivuuden
yhteys muun muassa
lapsen itsetunnon vahvuu-
teen, perhetyytyvaisyy-
teen ja ongelmakéyttéy-
tymisen riskiin. Tutki-
muksen laadullinen osuus
kuvasi perheiden koke-
muksia kouluterveyden-
huollon palveluista.

Tutkimusjoukko koostui
viidesluokkalaisista lapsista
ja heidén perheistaan. Vii-
desluokkalaiset opiskelivat
ylojarveldisissa kouluissa.
Aineisto keréttiin perheiden
osalta postikyselyina. Lap-
silta aineisto keréttiin eri-
tyyppisella kyselylomak-
keella.

Perheiden toimivuus
heijastui selvésti lapsen
aggressiivisuuteen, itse-
tunnon vahvuuteen, per-
hetyytyvaisyyteen seké
ongelmakayttaytymisen
riskiin. Perheet olivat
paaasiallisesti tyytyvai-
sid kouluterveydenhuol-
lon tarjoamiin palvelui-
hin. Lapsen kehityksen
tukemisen toivottiin
olevan kokonaisvaltai-
sempaa.

Taija Korpimaki 2006.
Lasten painonhallinta-
ohjaus terveytt4 ja hy-
vinvointia edistdvana
toimintana. Kuopion
yliopisto.

Tarkoituksena oli selvit-
tada miten lasten yksilo- ja
ryhmémuotoisessa pai-
nonhallintaohjauksessa
toteutuu kayttamiseen
vaikuttavien tekijoiden
huomiointi, kuten asia-
kaslahtdisyys, perhekes-
keisyys ja vanhemmuu-

Painonhallintaohjaukseen
osallistuivat 7-9-vuotiaat
ylipainoiset lapset ja heidén
vanhemmat. Osa Aineiston-
keruumenetelmana oli kyse-
ly vanhemmille (n=44) ja
teemahaastettu, johon osal-
listui 11 vanhempaa.

Asiakaslahtoisyys ja
perhekeskeisyys toteutui
paremmin ryhma- kuin
yksil6ohjauksessa.
Ryhménohjaus kannusti
enemman ruokailu- ja
liikuntatottumusten
muutoksiin. Kayttayty-
mistottumusten

den tukeminen.

muutosten erot eivét
olleet merkittavia yksilo-
ja ryhmanohjauksen
valilla. Vanhempien
mukaan painonhallinta-
ohjaus tulisi toteuttaa
pitempi kestoisena ja
perhekeskeisena.

Anne Nevalainen &

Tarkoituksena oli selvit-

Aineistonkeruumenetelmana

Kuudesluokkalaisten
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Hanna Rénkkdnen
2002. Perhe, kaverit ja
terveysvalinnat. Kuopi-
on yliopisto.

tdd kuudesluokkalaisten
mielikuvia perheen ja
kavereiden rooleista hei-
dan terveysvalinnoissaan,
alkoholikokeiluissa.

kaytettiin elaytymismene-
telméé (n=35) ja ryhma-
haastattelua (=25). Aineisto
analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

mielesta perhe voi eh-
kaista alkoholikokeiluja
ja toisaalta taas kaverit ja
ryhmaan kuulumisen
tarve voi ajaa nuoria
alkoholikokeiluihin.
Kuudesluokkalaiset
ymmartavat kuitenkin,
ettd heilld on lopulta
vastuu itsestaan.

Susanna Raulio, Minna
Pietikainen, Ritva Prat-

tala & joukkoruokailu-

tyoéryhma 2007. Suoma-
laisnuorten kouluaikai-

nen ateriointi

Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittda kouluaterian
ja muun kouluaikaisen
syomisen yleisyytta. Li-
séksi haluttiin selvittaa,
kouluruokailuun yhtey-
dessé olevia tekijoita.

Keskeisend aineistona kay-
tettiin Stakesin Kouluter-

veyskyselyjé vuosilta 1996

2006. Lisaksi aineistona
kaytettiin Kansanterveyslai-
toksen Aikuisvéeston terve-
yskéyttdytyminen ja terveys
— tutkimuksia vuosilta 2000,
2001 ja 2005. Aineistot
analysoitiin ristiintaulu-
koinneilla.

Suurin osa koululaisista
sOi kouluaterian pdivit-
tdin, mutta vain 35 % soi
aterian kaikki osat. Yli
puolet koululaisista soi
kouluaikana muutakin
kuin kouluaterian. Kou-
luruoan ohella syo-

tiin muun muassa ham-
purilaisia, lihapiirakoita,
makeisia ja virvoitus-
juomia tehtiin erikseen
tytdille ja pojille.

Anna Seppanen 2006.
Peruskouluikaisiin koh-
distuvan terveyden edis-
tdmisen ohjaus kunnis-
sa: esimerkkind tyypin 2
diabeteksen ennaltaeh-
kaisy. Kuopion yliopis-
to.

Lihavuus on suuri riskite-
kija 2 tyypin diabeteksel-
le ja siksi onkin tarkedd
ennaltaehkaista liikku-
mattomuutta, ylipainoa ja
epaterveellisid ruokailu-
tottumuksia jo lapsuudes-
ta lahtien. Tutkimuksella
selvitetddn miten ennalta-
ehkaisya toteutetaan.

Tutkimuksen ensimmaisessa

osassa tutkittiin yhteiskun-
nallisia asiakirjoja, jotka
maéarittavat terveyden edis-
tdmisen tavoitteita. Toinen
osa tutkimuksesta koostuu
teemahaastatteluista, jotka
tehtiin peruskouluikaisten
terveyden edistdmiseen tai
sen strategioiden suunnitte-
luun osallistuville.

Terveyden edistdmisen
ei koeta kunnissa olevan
riittdvaa; yhteisia tavoit-
teita sekd koordinointia
kansallisen terveyden
edistamisen kehittami-
seksi kaivattiin. Tulevai-
suudessa kaikilla toi-
minnan tasoilla osallis-
tuminen terveyden edis-
tdmiseen on tarkeaa.

Anne Taulu 2010. Pie-
nimuotoinen ravitse-
mus- ja liikuntainterven-
tio lasten ylipainon ja
lihavuuden ennaltaeh-
kéisyssa — Kvasikokeel-
linen interventiotutki-
mus. Tampereen yli-
opisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd yhden terveys-
keskuksen alueella, mitka
tekijat vaikuttavat esikou-
lu- ja alakouluikaisten
lasten ylipainon kehitty-
miseen. Samalla selvitet-
tiin miten pieniryhma-
muotoinen ravitsemus ja
liikuntainterventio elinta-
pamuutokseen tahdaten
toimivat kyseisen ikéisilla
lapsilla ja heidéan perheil-
laan.

Tutkimusjoukkona olivat
tutkimusalueella asuneet
esikoulu- ja alakouluikaiset
lapset, joiden painon ja pi-
tuuden suhde oli ollut edel-
lisen vuoden aikana tai tut-
kimusvuonna nousujohtei-
nen, seka heidan vanhem-
pansa. Tutkimukseen osal-
listui 210 lasta ja 257 van-
hempaa. Liséksi aineistoa
keréttiin viela kahdessa
seurantatilanteessa 6 kuu-
kaudenn kuluttua, seka 12
kuukauden kuluttua. Aineis-
to kasiteltiin tilastollisesti,
kyselyt ja mittariaineisto
analysoitiin.

Perheiden ravitsemuksen
havaittiin olevan tyydyt-
tavalla tasolla. Kuitenkin
vanhemmilla oli kohta-
laiset tiedot ravitsemuk-
sesta ja melko hyvét
tiedot liikunnasta. Lasten
omat arviot ylipainoi-
suudestaan olivat paik-
kansa pitavia ja noin
puolet lapsista oli tyy-
tymattdmia johonkin
asiaan ulkon&dssaan.
Vanhempien koulutusta-
so liittyi perheen ravit-
semuksen tasoon. 12 kk
intervention avulla saa-
tiin positiivisia muutok-
sia aikaan lasten painon-
kehityksessd. Taman
arvioitiin olevan seura-
usta vanhempien ravit-
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semustiedon kehittymi-
sesta.

Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. 2010.
Kouluterveyskysely
kahdeksannen ja yhdek-
sénnen luokan oppilail-
le.

Kouluterveyskysely tut-
kimuksessa selvitetadan
vuosittain koululaisten
terveystottumuksia. Kyse-
lyssé on erilaisia aihealu-
eita kuten kouluolot, elin-
olot ja terveystottumuk-
set.

Kouluterveyskysely toteute-
taan parillisina vuosina Ete-
1a-Suomen, 1t&-Suomen ja
Lapin kunnissa, seka parit-
tomina vuosina Léansi-
Suomen, Pohjois-Suomen ja
Ahvenanmaan kunnissa.
Tutkimukseen osallistuvat
kaikki kyseisten kuntien
peruskoulujen kahdeksan-
nen ja yhdeksénnen luokan
oppilaat, seka lukion en-
simmaisen ja toisen vuoden
opiskelijat. Aineisto keré-
taan kyselylomakkeilla,
jotka opettaja jakaa luokka-
laisilleen ja antaa ohjeet
lomakkeen tayttoon.

Kouluterveyskyselyjen
tuloksissa on havaitta-
vissa muutoksia etenkin
kun tuloksia tarkastel-
laan pitemmaélla aikava-
lilla. Esimerkiksi ylipai-
non on havaittu nouse-
van kahdeksannen ja
yhdekséannen luokan
oppilaiden keskuudessa.
Kouluterveyskyselyjen
tulokset on jaoteltu 144-
neittdin. Tuloksia esitel-
1aén erilaisten kuvioiden
ja raporttien pohjalta.
Tuloksia on eritelty poi-
kien ja tyttojen valilla.
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GALLUPLOMAKE

1. 1ka

2. Sukupuoli

a. Tytto

b. Poika

RAVITSEMUS KYLLA

3. Syottekd perheen kesken yhteisen lampiman aterian paivittain?

4. Syotko kouluaterian paivittain koulussa?

5. Kuinka usein syot epéaterveellisia vélipaloja, kuten makeisia?

El

Liite 2

LITKUNTA

6. Tiedatkd, onko liikunnalla terveytta edistavia vaikutuksia?

7. Harrastatko liikuntaa paivittain?

8. Jos vastasit edelliseen kysymykseen myontavasti, niin kuinka kauan?

9. Onko liikunta, jota harrastat...

a. Ohjattua liikuntaa

b. vai hyotyliikuntaa

PASSIIVISET ELAMANTAVAT

10. Kuinka kauan katsot televisiota paivassa?

11. Vietétko aikaa paivittain Internetin tai viihdepelien parissa?

12. Jos vastasit edelliseen kysymykseen myontéavasti, niin kuinka kauan?
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Liite 3
SAATESANAT

Olemme t&nd vuonna valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat Taija Suurnakki ja Roosa
Kiveld Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnéytety6td, jossa kartoi-
tamme, miten kouluikaiset lapset ja nuoret toteuttavat terveellisia elamantapoja. Opin-

naytetydmme liittyy lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushankkeeseen.

Pyyddmme sinua vastaamaan rehellisesti seuraaviin kysymyksiin. Haastateltavien va-
linta tapahtuu taysin sattumanvaraisesti, eikd sinua pysty tunnistamaan lopullisesta
opinndytetydstd. Vastaaminen tapahtuu nimettdméand, ja vie vain muutaman minuutin.
Opinndytetydmme tuloksia voidaan mydhemmin hyddyntaa lasten ja nuorten tervey-

den edistamisessa.
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

0700696 Roosa Sisko Annukka
Sukunimi

Kiveld

Lahiosoite Postinumero ja -toimipaikka

Gutzeitintie 13 as 14

48100 Kotka

Sahkoposti

roosa kivela@student.kyamk fi

Puhelin

040 750 1195

Toimipiste ja koulutusohjelma

Terveysala Kotka, hoitotydn koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehio ja ryhmétunnus

Sairaanhoitaja AMK, HO07SA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisé

Lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushanke

' Yrityksen/yhteison yhteyshenkild

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Lahiosoite

Takojantie 1

Postinumero ja -toimipaikka

48220 Kotka

Sahkoposti

eeva-liisa.frilander-paavilainen@kyamk.fi

Puhelin

044 702 8721

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

Toimeksiantaja maksaa opinnaytetyosta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyon aloittamista.

Opinnaytetyolla on toimeksiantajan puoclelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyon aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta lahtien hyodyntaa opinnaytetyon tuioksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaavalt) opettajalt}
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahképosti

eeva-liisa.frilander-paavilainen@kyamk.fi

Yrityksen/yhteistn ohjaaja(t)

Paivi Maenpaa

Sahkdpost

paivi.maenpaa@kyamk.fi
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Kymenlaakson SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026 2/2
ammattikorkeakoulu id 26750

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO

Opinnaytetyon aihe (max. 200 merkkid)
Kartoitus kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen vaikuttavista tekijoistéd

Kehittamis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkig)
Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa kouluikdisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. Liséksi tavoitteena on saada
selville miten he toteuttavat ylipainoa ehkaisevia, terveellisid eldméntapoja.

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkid)
Kvantitaviinen opinnaytety®, joka toteutetaan kyselytutkimuksena. Kysely toteutetaan galluptutkimuksena, haastattelemalla kouluikaisia lapsia ja

nuoria strukturoidun lomakkeen avulla.

Opinnaytetydn aloitus 5 Opinnaytetyon [uovutus toimeksiantajalle
Syyskuu 2009 : Marraskuu 2010
Opinnaytety 0 tayttaa Tilastokeskuksen T & K médritelmdn *) Kylla DEi

) T & K maaritelman saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/fwww tilastokeskus fiftilitkke/kas.html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinnadytety&n ohjaus ja vastuu Tulosten juikaiseminen ja luottamuksellisuus

Vastuu opinndytetytn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Opinnaytety® on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytety
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetysn sisaltdd likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
tavanomaiseen ohjaukseen magrattyja tieloja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki luottamuksefisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettavé
opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myos intemnetissa.

ohjaamaan opinnaylety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokuimasta.
Opinnaytetyon osapuolet (opiskelija. toimeksiantaja ja opinnaytetydn

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetyhon liittyvaan ohjaaja) sitoutuvat pitdmasn salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin. |a sitd edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat
Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan kayttamasta
opinndytetyon tekijalle hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tieloja iiman
Toimeksiantaja saa kadvitdoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden erillistd lupaa.

kaupailiseen hydodyntamiseen ainoastaan scpimalla niistd erikseen

opinnaytetydn tekijan kanssa Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen

Opinndytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetydn Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
tulokset toimeksiantajalle. hankinta, raaka-aineet. matkat. tytkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat

toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Pagdsaantoisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Otemme yhteisesti sopineet opinndytety6n toteutuksesta ja ohjauksesta ylld sovitulia tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS
-
#7110 20 10

Kotka, Paivi M&enpaa
PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Kotka, Roosa Kivela 72: /10 20 10 K\%—Q e
PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS i
¢ C X iulho
Kotka, Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen ;8 7 10 20 10 & 21 KU ( [ ,,/(L(/L T

Tama sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintia varten.,
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SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA Lomake 026
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112

Opiskelijanumero

‘ Viralliset etunimet

0700666 Taija Katriina
mgtilkl;unimi

Suurnakki

L'ahiosoiteww Postinumero ja -toimipaikka

Satamakatu 7A 18

43400 Hamina

Sankoposti

taija.suurnakki@student. kyamk fi

{ Puhelin

0408381882

Toimipiste ja koulutusohjelma

Terveysala Kotka, Hoitotydn koulutuschjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja ryhmatunnus

Sairaanhoitaja AMK, HO07SA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisd

Lasten ja nuorten terveys- ja tapakasvatushanke

Yrityksen/yhteison yhteyshenkils

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

L&hiosoite

Takojantie 1

Postinumero ja -toimipaikka

48220 Kotka

Sahkdposti

eeva-liisa.frilander-paavilainen@kyamk.fi

Puhelin

044 702 8721

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinngytetydsta opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnaytetyén aloittamista.

Opinnaytetydlld on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnaytetyon aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta I&htien hyddyntas opinnaytetysn tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)
Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen

Sahkdposti
eeva-liisa.frilander-paavilainen@kyamk fi

Yrityksen/yhteison ohjaaja(f)
Paivi Maenpaa

Séhkoposti
paivi.maenpaa@kyamk fi
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Opinnaytetysn aihe (max. 200 merkkia)

Kartoitus kouluikdisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen vaikuttavista tekijcista

Kehittamis- tai tutkimustavaite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa kouluikaisten lasten ja nuorten ylipainon kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. Lisaksi tavoitteena on saada
selville miten he toteuttavat ylipainoa ehkéaisevia, terveellisia elaméntapoja.

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkkid)

nuoria strukturoidun lomakkeen avuila.

Kvantitatiivinen opinnaytetys, joka toteutetaan kyselytutkimuksena. Kysely toteutetaan galluptutkimuksena, haastaltelemalla kouluikéisia lapsia ja

Opinndytetysn atoitus

Syyskuu 2009 .

Opinnaytetyon luovutus toimeksiantajalle

Marraskuu 2010

Opinndytetyd tayttaa Tilastokeskuksen T & K maaritelman *}

A Kylla [ e

") T & K méaéritelman saa opintotoimistosta tai Internatist,
http:/twww.tilastokeskus fiftil/tkke/kas.fhitml

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Qpinndytetyén ohjaus ja vastuu

Vastuu opinndytetyén tekemisest ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaaksoen ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuts opinnéytetyon
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki
opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot sekd

ohjaamaan opinnéytetyota toimeksiantajaorganisaation nékokuimasta.

Otkeudet tuloksiin ja muuhun opinndytetyéhon liittyvaédn
aineistoon, laitteisiin ja soveliuksiin,

Tekijanoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluvat
opinnaytetyon tekijélle.

Toimeksiantaja saa kéyttooikeuden opinnaytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyddyntdmiseen ainoastaan sopimalia niistd erikseen
opinndytetyon tekijdn kanssa.

Opinngytetytn tekija on velvallinen raportoimaan opinndytetyon
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinndytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinndytetyd

sisaltda likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
méadarattyja tietoja, on opinnadytetyon rapartti laadittava niin, etté tietojen
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jateftava
tyon tausta-aingistoon. Opinnaytetyd voidaan julkaista myds Internetisséa.

Opinnaytetytn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnéytetyon
ohjaaja} sitoutuvat pitdmaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa
Ja sité edeltdvissé tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan kayttdmasta
hyvédkseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja iiman
erillists lupaa.

Opinndytetytn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinnéytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tytkorvaus jne.} korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskenadan. Paasdantsisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinndytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta yll& sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

/(P /10 20 10

Kotka, Paivi Maepaa

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Kotka, Taija Suurnékki

/5110 20 10

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

/(I 10 20_10

Kotka, Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
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Tami sopimus on Kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijafle ja kolmas opintotoimistoon rekistertintid varten.




