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Lasten ylipaino on lisdantynyt maailmanlaajuiseksi ongelmaksi viime vuosina.
Lasten painonhallinnassa vanhemmat ovat térkedssa roolissa, silla tavat ja tottu-
mukset siirtyvét heiltd lapsille. Lasten lihavuuden hoitomuotona kaytetdan ryh-
maohjausta, jonka hyodyllisyytté ja tuloksellisuutta selvitetdan tassa tutkimukses-
sa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa Vaasassa toimineista painonhallinta-
ryhmistd. Tavoitteena oli saada ryhmiin osallistuneilta tietoa ja kokemuksia ryh-
missa olosta ja siitd miten ryhmassa olo on heita auttanut painonhallinnassa.

Tutkimuksen aineisto saatiin Vaasassa toimineista lasten ylipainoryhmistd, jotka
oli suunnattu 1-3-luokkalaisille ylipainoisille lapsille ja heidan huoltajilleen. Tut-
kimus kohdistettiin vuosina 2008-2011 ryhmiin osallistuneille huoltajille posti-
kyselyné ja haastatteluna. Kyselylomake oli luonteeltaan laadullinen ja se sisélsi
avoimia kysymyksig, jotka lahetettiin 30 huoltajalle. Vastausaikaa oli kaksi viik-
koa. Vastauksia tuli kuusi, joista nelja antoi luvan myds pituus-painotietojen kayt-
toon. Kolme huoltajaa osallistui myéhemmin jarjestettyyn haastatteluun.

Tulosten mukaan vanhemmat olivat saaneet hyvan valmennuksen terveellisiin ra-
vintotottumuksiin ja useimmat (n=4) olivat siséistaneet ne hyvin sek& noudattivat
niitd. Vanhemmat kokivat vertaistuen ja ilmapiirin hyvéksi ryhméssa. Lasten péi-
vittdinen liikuntamaara jai osalla (n=4) vastaajista pieneksi. Lapset olivat kuiten-
kin aloittaneet erilaisia liikuntaharrastuksia ryhmén loputtua.

Terveystarkastusten kerrottiin auttaneen vanhempia pysyméan ajan tasalla painon
kehittymisen suhteen. Tarkastusten loppumisen jélkeen vanhemmat toivoivat lap-
sen painon laskevan. Vastaajien lapset olivat edelleen ylipainoisia, mutta joukossa
oli myos kaksi lasta, joiden paino pituuteen nédhden oli tasoittumassa.

Avainsanat lapsi, ylipaino, painonhallinta, lihavuuden hoito, ryhménoh-
jaus
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Children’s obesity has increased during the last few years and become a global
problem. The parents have an important role in children’s weight control, as the
habits are transferred from them to children. The aim of this research is to find out
how useful and effective group counselling is in the treatment of obesity in chil-
dren.

The purpose of the research was to provide information about weight control-
groups in Vaasa. The aim was to find out what it has been like to be in the group
and how the group has helped them with weight control.

The research data were obtained from groups in Vaasa. The groups were meant
for overweight children in grades 1-3 and to their guardians. The target group in-
cluded the guardians of those who had participated in the groups during 2008-
2011. They were interviewed and sent a questionnaire by mail. The questionnaire
was qualitative and included open-ended questions, and it was sent to 30 guardi-
ans. There was two weeks time to answer the questionnaire. Replies were received
from six and four of them gave permission for the use of length-weight data. An
interview later was participated by three guardians.

The results show that the parents had got a good coaching about healthy eating
habits and most of them have internalized them well and follow them. The parents
felt that the peer support and the atmosphere were good in the group. For some of
the participants the daily physical activity remained on a low level. Children had,
however, started a range of activities after having participated in the group.

Health examinations were useful for the parents when they followed the children’s
bodyweight. The parents hoped that the children would lose weight even when
there were no more health examinations. Most of the respondents’ children are
still overweight, but there are also a couple of children whose weight in relation to
the length is leveling off.

Keywords Children, overweight, weight management, obesity
treatment, group counselling
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1 JOHDANTO

Lasten ylipaino on paljon puhuttu, ajankohtainen seka tarkea aihe, silla lasten ja
nuorten ylipainoisuus on lisdéntynyt huomattavasti viime vuosikymmenen aikana
(Kaypa hoito 2005). Lihominen alkaa yleensé leikki-idlla ja jos asiaan ei puututa,
tulee lapsesta usein my6s aikuisena ylipainoinen. Vanhemmalla iéll& ylipaino voi
aiheuttaa vakaviakin sairauksia, kuten diabetesta, tuki- ja liikuntaelinten sairauk-

sia sekd metabolista oireyhtymaa. (Hermanson 2008.)

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Vaasan kaupunki, ja yhteyshenkilona ter-
veydenedistdmisen koordinaattori, Tarja Paikkala. Tutkimuksesta he saavat tarke-
aa tietoa, jonka avulla ylipainoryhmaéd voidaan muokata paremmaksi ja hoidon

jatkuvuuteen Kiinnittdd huomiota.

Tyon aiheena on lasten ylipaino, jonka hoitoa tydssa tutkitaan lahemmin. Tydssa
paneudutaan ylipainon hoitoon ryhmamuotoisella ohjauksella tutkien sen hyotya
lapsen painonhallintaan seké terveellisten elintapojen oppimiseen. Tutkimuksessa
otetaan selvaa millaisia tuloksia lapset ovat saaneet ryhméaohjauksen myoéta seka
millaiset liikuntatottumukset heilld on séilynyt ryhmén loputtua. Tutkimuksessa
huomioidaan myo6s perheelle annetun ravintoneuvonnan vaikutus ja pysyvyys se-

k& se, miten painonhallinta on sujunut ryhmaén ja jalkitarkastusten loputtua.



2 KOULUIKAISEN LAPSEN YLIPAINO

Lasten ylipaino lisdantyy ian karttuessa. Nelivuotiaista tytoistd nelja sadasta ja
pojista yksi sadasta on ylipainoisia. Kahdeksanvuotiaista tytoistd jo kymmenen

sadasta ja pojista seitsemén sadasta on ylipainoisia. (Mustajoki 2008, 113.)

Painoindeksida (Body Mass Index) kaytetddn vasta pituuskasvunsa paattaneilld
(Suopajarvi 2011), joten lapsilla ylipainoa mitataan painon ja pituuden suhteella.
Néista on laadittu kéyrat, joiden avulla ylipainoisia verrataan normaalipainoisiin.
20-40 %:n ylitys merkitsee ylipainoa. Lihavuudesta voidaan puhua kun pituus-
painon ylitys on yli 40 %. (Mustajoki 2008, 83.) Vaikea lihavuus tarkoittaa yli 60
% ylitysta (Suopajarvi 2011).

Vaasan 1. luokan oppilaiden (n=638) ylipainotilastojen mukaan vuosina 2010-
2011 oppilaista 12,1 % oli ylipainoisia (Taulukko 1). Pylvéaissd olevat numerot
kuvaavat ylipainoisten oppilaiden lukumé&érid. Punaiset palkit kuvaavat ylipainoi-
sia lapsia, keltaiset lihavia ja vihreét vaikeasti lihavia lapsia. Tilaston mukaan
vuosien 2010-2011 1. luokan oppilaista ylipainoisia oli 10,0 %, lihavia 1,7 % ja
vaikeasti lihavia 0,3 %. Taulukon mukaan ylipainoisten méara on pysynyt 9-14 %
valill& vuosina 20042011, eli lahes samalla tasolla. (Paikkala 2012.)

| B Kaikki ylipainoiset B 20-39% 0 40-59% 0>60 |
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Taulukko 1. Vaasan 1. luokan oppilaiden lihavuus vuosina 2004—2011 (n=638).
(Paikkala 2012)



Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) on esitettynd 1. luokan oppilaat heidén ol-
lessaan 5. luokalla (n=561). 1. luokan tilastot ndkyvét taulukossa siniselld. Vuosi-
na 2010-2011 5. luokkalaisten oppilaiden ylipaino nousi 20,9 %:iin. Ylipainoisia
oppilaita oli 16,8 %. Lihavia oppilaita oli 3,4 % ja vaikeasti lihavia oppilaita
0,7 %. (Paikkala 2012).

Tilastoista kay selvaksi, ettd lasten ylipaino nayttdisi olevan lisdantyméssa ian
my0t4 Vaasassa. Huolestuttavaksi asian tekee varsinkin se, etta lihavuus ja vaikea
lihavuus ovat yleistymassa. Vuosien 20062007 ja 20102011 tilastoja tutkittaes-
sa selviaa ettd ylipainoisten lasten lukumaéra, joka 1. luokalla oli 77 (12,1 %), oli
5. luokalla 117 (20,9 %). Ylipainoisten lasten madra siis lisadntyi neljan vuoden
aikana 40 henkilolla (8,8 %). Lihavuus liséantyi 1,7 %:lla ja vaikea lihavuus 0,4

%:lla oppilaista (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Vaasan 1. ja 5. luokan oppilaiden lihavuus vuosina 2004-2011
(n=561). (Paikkala, 2012)

Nina Vuorela on tehnyt Tampereen yliopistossa tutkimuksen vuonna 2011 ylipai-
nosta, lihavuudesta ja BMI:sté suomalaisilla lapsilla. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd Pirkanmaalla asuvien lasten BMI:n, ylipainon ja lihavuuden ajallisten
muutosten esiintyvyydestd neljan viimeisen vuosikymmenen aikana. Tutkija ana-
lysoi myds vanhempien kykyé lastensa painoluokan arvioinnissa. Tamperelaisten
lasten lihavuustutkimuksen ensimmaéinen osa koostui vuosina 1974, 1981, 1991,
1995 ja 2001 syntyneistd. Kaksi ensimmaista tutkimusta koskivat ylipainon ja li-

havuuden yleisyytta 2-15-vuotiailla. Kolmas tutkimus oli lasten kasvun pitkittéis-



tutkimus syntymastd 15-vuotiaaksi. Tamperelaisten lasten lihavuustutkimuksen
toinen osa koostui 5, ja 11-12 vuotta tdyttaneista lapsista. Tutkimusaineistona
kaytettiin lasten Kkliinisen tutkimuksen tuloksia, joita verrattiin vanhempien teke-

maan arvioon lastensa painoista. (Vuorela 2011. 9.)

Lasten kasvun erot vuosina 1974, 1981, 1991, 1995 ja 2001 syntyneilla, alkoivat
erottua 1 vuoden idssa. Tutkimuksen mukaan viimeisen neljan vuosikymmenen
aikana BMI jakauma taaperoikaisilla on alemmalla tasolla ja lapset ovat hoikem-
pia. 5-vuotiailla BMI:n jakaumassa ei ole suuria muutoksia, eli ylipaino ja liha-
vuus ovat sdilyneet yhta yleisind. Teini-idssé olevilla BMI jakauman yldosa on
noussut korkeammalle, kun taas alemmissa osissa ei ole suuria muutoksia. Taape-
roikéisten painoindeksin pieneneminen voi viitata normaaliin kasvuun liittyvan
painoindeksin palauttavan nousun varhaistumiseen. Lihavuus varhaislapsuudessa
jatkuu usein teini-ikdan. Useat 5-vuotiaan vanhemmat, sek& joka toinen 11-

vuotiaan vanhemmista arvioi lastensa ylipainon alakanttiin. (Vuorela 2011. 10.)
2.1 Ylipainoon liittyvat haitat

Ylipainoa madritellaan rasvan liiallisella kertymisella elimistéon, joka voi aiheut-
taa erilaisia terveyshaittoja ja sairauksia (Nishida, Porter, & Puska 2003). Naita
sairauksia ovat sydan- ja verisuonisairaudet, esim. kohonnut verenpaine, sepelval-
timotauti ja tyypin 2 diabetes (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Myos
nivelsairaudet, rasva-aineenvaihdunnan héiriét, unihairiét, syopa ja lisdantymis-

terveyden ongelmat voivat ilmaantua lihavuuden myota (Suopajérvi 2011).

Lihavuus, joka on alkanut nuorella ialld, on vaarallisempi sairauksien kannalta.
Pienikin laihtuminen véhentdd lihavuuden tuomia haittoja ja jo 5-10 % pysyva

painonlasku laskee sairastumisriskid. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Sairauksien liséksi ylipaino voi aiheuttaa kompelyyttd, ulkonékdpaineita ja kun-
non alenemista. Ndma asiat voivat johtaa nuoren jopa kiusaamisen kohteeksi.

(Ihanainen, Kalavainen, Korhonen, & Nuutinen 1999, 6.) Ylipainoisella lapsella



on riski syrjaytya. Syrjaytyminen voi vaikuttaa myohemmalla ialla koulutus- ja

tulotasoon, sek& sosiaalisiin suhteisiin. (Suopajarvi 2011.)

Maarit Hakanen on tehnyt Turun yliopistossa vuonna 2009 tutkimuksen lapsuu-
den ylipainosta, sekd sen ennustavista tekijoistd, seurauksista ja ennaltaehkéisysta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ennustavia tekijoita lapsuusién ylipainon ke-
hittymisessd. Taman liséksi tutkija halusi selvittdd olisiko yksil6lliselld ravitse-
mus- ja elamantapaneuvonnalla mahdollista vahent&& ylipainon ja sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijoiden esiintyvyyttd. Tutkimus on toteutettu osana Se-
pelvaltimo Taudin Riskitekijoiden Interventio Projektia (STRIP) (n=1062). Pro-
jekti aloitettiin seitseman kuukauden ik&isten vauvojen ja heidén perheiden satun-
naistamisella neuvonta— ja seurantaryhmiin. Lasten kasvua ja riskitekijoita sydén-
ja verisuonisairauksiin seurattiin joka vuosi. Isan painoindeksin suuruus lapsen
ollessa seitsemén kuukautta vanha, nopea painon lisdantyminen kahden ensim-
maisen ikavuoden aikana sek& painoindeksin nouseminen, ennustivat parhaiten
15-vuotiaan ylipainoa. 15-vuotiaana tytoistd 11,9 % ja pojista 19,7 % oli ylipai-
noisia. Seitseméan vuoden idssé alkoi ndkya ylipainoon liittyvan FTO- geenin seu-
raus painoindeksiin ja ylipainoon. Geenin vaikutus oli niin huomattava, ettei an-

nettu neuvonta kumonnut sitd. (Hakanen 2009. 8.)

Tutkimus osoitti, ettd merkittdvimpié tekijoitd murrosikaisen ylipainoon ovat no-
pea painon kasvu ensimmadisten elinvuosien aikana, vanhempien ylipaino seka
perima. Puolen vuoden vélein annettu ravitsemus- ja eldméntapaneuvonta eivat
ole tarpeeksi tehokas keino ylipainon kehittymisen estamisessé, mutta silla todet-
tiin olevan myonteisia vaikutuksia lihavuuteen liittyvissé sydan- ja verisuonisaira-
uksien riskitekijoissa. (Hakanen 2009. 8.)

2.2 Painonhallinta ja laihdutus

Laihduttaminen ja painonhallinta kulkevat kasi k&dessé, mutta niiden erottaminen
toisistaan on tarkead. Laihduttamalla pyritddn pudottamaan painoa, kun taas pai-
nonhallinta tarkoittaa painon nousun estamista laihduttamisen tavoitteen taytyttya.
(Lappalainen & Mustajoki 2001, 14.)



Laihduttaminen tapahtuu syomélla oikein ja liikkumalla riittavésti. Laihtumista
tapahtuu, kun ruoasta saadaan vdhemman energiaa kuin kulutetaan (Leino & Mus-
tajoki 2004, 21). Energiantarve koulun aloittaneilla tyt6illa on 1720 kcal/vrk ja
pojilla 1940 kcal/vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005).

Lapsien painonhallinnassa tulee huomioida se, ettd hoikistumista tapahtuu luon-
nostaan silloin kun lapsi kasvaa, mutta paino pysyy samana. Lapsen ei siis tarvitse
laihtua, vaan pyrkié pitdaméén paino samana laihtuakseen kasvun myo6ta. Vaikean
lihavuuden hoidossa voidaan pyrkid myos painon pudotukseen. (lhanainen ym.
1999, 10.) Lihavan lapsen hoidossa tarkeinta on hyvinvointi ja terveys seka fyysi-
sen aktiivisuuden myo6ta kunnon parantuminen, ei vélttdmatta painon laskeminen
(Ahonen, Hakkarainen, Heinonen, Kannas, Kantomaa, Karvinen, Laakso, Lintu-
nen, Lahdesmaéki, Maenpad, Pekkarinen, Saékslahti, Stigman, Tammelin, Telama,
Vasankari & Vuori 2008).



3 PAINONHALLINNAN HAASTEITA

Sen lisdksi, ettd ylipainoisten ja lihavien lasten ja nuorten méaard on lisdantynyt
merkittavasti, ovat myos lihavat nuoret entista lihavampia. Ylipainon yleistyessé
sitd aletaan pitdd normaalimpana eivatkéa ylipainoiset nde itsedén enaa ylipainoisi-

na. (Ihanainen, Kalavainen, Nuutinen & Nykanen 2009, 5.)
3.1 Ymparisto

Elintarviketeollisuuden tuotevalikoima lisdéntyy jatkuvasti, eikd mainonta tue ter-
veytta edistavia valintoja (lhanainen ym. 2009, 5). Energiapitoista ruokaa on saa-
tavilla lahes kellon ympari ja edullisesti. T&mén liséksi sosiokulttuuriset paineet ja
yhdenmukaisuusvaatimukset lisddntyvat (Suopajarvi 2011), ja ruoan merkitys

ajanvietteend ja viihteena kasvaa (lhanainen ym. 2009, 5).
3.2 Ruutuaika

Fyysinen aktiivisuus vahentyy (Suopajarvi 2011) ja aikataulutettu arki houkuttelee
kayttamaan autoa lyhyidenkin matkojen kulkuun (Ihanainen ym. 2009, 5). Ihmiset
istuvat yhd enemmaén television ja tietokoneiden &érelld ja sosiaalisia suhteita ja
asiointia hoidetaan tietokoneen tai matkapuhelimen valitykselld. Koulu- ja tyo-
matkoja kuljetaan autolla kdvelyn tai pyo6rdilyn sijaan, joten liikuntasuositukset
eivat tayty. (Tammelin 2008.)

Tammelin (2008) mukaan suomalaisista nuorista noin puolet viettaa television tai
tietokoneen &&ressd enemman kuin kaksi tuntia pdivassa, neljdsosa kayttaa televi-
sion katseluun nelja tuntia tai enemmaén. Suositus ruutuajan kéyttéon on kaksi tun-
tia péivéssa. Liiallisella istumisella on haitallisia vaikutuksia terveyteen kuten yli-

painoon seka tuki- ja litkuntaelinoireisiin (Ahonen ym. 2008).

Ruudun &aressa lapsi ei saa tarpeeksi aistimuksia, joita lapsi tarvitsee kehittyak-
seen. Ruudun &&ressa istuminen voi olla kehittyvén lapsen luuston kehittymiselle

todellinen uhka; liiallinen istuminen aiheuttaa lihasjénnitysta ja ylipainoa. Liikun-
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ta vahenee ja ravinto voi olla epaterveellistd. D-vitamiinin ja kalsiumin saanti
heikkenee. (Ahonen ym. 2008.)

3.3 Tunnesydminen

Suopajarven (2011) mukaan ihmisellda on luontainen kyky mieltyd makeaan ja
energiapitoiseen ruokaan, mutta mieltymyksia voi kuitenkin muuttaa totutellen.
Hyvia keinoja on esimerkiksi lempiruokien keventdminen ja herkkujen saatavuu-

den rajoittaminen. Itsehallinnalla voi opetella mieliteon syrjayttamista.

Tunnesyominen kuuluu tunteiden torjuntaan ja voi lisata riippuvuutta ruokaan.
Taman vuoksi on tarkeda opettaa lasta tunteiden ja tarpeiden nimeamisessa. (Suo-
pajarvi 2011.) Lohturuoan sijaan lapselle voi tarjota kuuntelua, juttelua ja sylia
(Angle 2009).

3.4 SyOmisen saately

Saannollinen ruokailurytmi vahentaa napostelua ja jatkuvaa syomista. Monipuoli-
nen ruokavalio takaa ravintoaineiden saannin. (Suopajarvi 2011.) Joustavuus ja
sallivuus lisdavat kykya kuunnella nalkaa, kyllaisyytta ja kohtuullisuutta (Angle
2009). Suopajarven (2011) mukaan valipala on sopivan kokoinen silloin, kun se ei

korvaa koko ateriaa.
3.5 Motivointi

Motivointi painonhallintaan voi olla joskus hankalaa, silla jos ihminen kokee tul-
leensa arvostelluksi voi han alkaa puolustautua ja talléin muutoksen teko vaikeu-
tuu. Liian Kired ohjeistaminen voi johtaa vastustamiseen ja motivaation vahenemi-
seen. (Angle 2009.)

Angle (2009) kehottaakin ohjeistamasta liikaa. Hanen mukaansa ammattilaisen
tulee osata vélttadé vastakkainasettelua seka arvostelua ja luoda tasavertaisen, kun-

nioittavan, asiakaslédhtoisen ja voimaannuttavan yhteistyon.
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Motivoinnissa on tarke&a laatia yhdessa perheen kanssa realistiset tavoitteet ja
osatavoitteet. Ylimitoitetut tavoitteet voi luoda epdonnistumisen tunteita, kun taas
pienet osatavoitteet kannustavat onnistumista. (Angle 2009.)
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4 RUOKAVALION MERKITYS PAINONHALLINNASSA

Ruokavalio on painonhallinnan ja laihduttamisen tarkeimpia tekijoita. Laihdutus-
ruokavalio koostuu tavallisesta ruoasta, mutta saénténa on, ettd energiansaannin

tulee olla pienempi kuin energian kulutus. (Mustajoki 2008, 132.)
4.1 Terveelliset ravintotottumukset

Lapset oppivat vanhempien esimerkeistd ja suhtautumisesta ruokaan. Sopivaan
ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, vilipala, péivallinen ja iltapala, eli viisi
ateriaa pdivassd. Ateriavalien pituus on yksildllistd ja idsta riippuvaista, mutta
suositeltavaa on ettd aterioiden valilla olisi 3-4 tuntia. Ruokailun tulisi tapahtua
aina ruokapdydén adressd, ei television tai tietokoneen &aressé. (Suopajarvi 2011).

Aterian tulisi olla lautasmallin mukainen ja kohtuullisen kokoinen. Kylléisyyden
tunne tulee noin 20 minuutin kuluttua mahalaukun tayttymisesta ja syntyy ruoan
madrastd, ei kaloreista. Lautasmalli sisaltdé puoli lautasellista salaattia ja kasvik-
sia, ¥ perunaa, pastaa tai riisid ja ¥ lihaa. Lautasmalliin sisaltyy myds lasillinen
maitoa tai vettd, leipd ja marjoja. Kasvisten, hedelmien ja marjojen suositus on
kuusi kdmmenellista paivéassa. Nesteita tulisi nauttia 1-1 % litraa péivittdin. (Suo-

pajarvi 2011.)

Sini Niskala on tehnyt tutkimuksen ruokailuhetkien yhteydesta koululaisen ruoka-
tottumuksiin. Tutkimus on tehty vuonna 2006 Jyvaskyldn yliopistossa, ja sen ta-
voitteena oli ottaa selvaa perheiden ruokailukéytanttjen seké 13-vuotiaiden ruoka-
tottumuksien valisistd yhteyksistd. Tutkimuksen aineisto saatiin vuonna 1998 teh-
dyn WHO-Koululaistutkimuksesta, johon oli vastannut 1628 7-luokkalaista. Tut-
kija tarkasteli perheen ruokailukdytantdjen ja koululaisten ruokailutottumusten
yhteyksia ristiintaulukoimalla. Tilastollisia merkitsevyyksia tutkija testasi Khiin
nelio-testilld ja logistisen regressioanalyysin avulla tutkija etsi yhteyksia terveel-
listen ja epaterveellisten ruokailutottumusten tekijoissa. (Niskala 2006. 2.)

Tutkimus osoitti, ettd koululaisten ruokailutottumusten ja perheiden ruokailukay-

tantojen valilla oli yhteys, mutta usein vain viikonloppuisin tapahtuvien ruokailu-
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jen osalta. Nuorilla, jotka ruokailivat perheen kanssa viikonloppuisin, oli terveelli-
sempid ruokavalintoja kuin muilla nuorilla. Nuoret, joiden kotona ei valmistettu
viikonloppuisin l&mmint4 ruokaa, omasivat epéaterveellisempid ruokavalintoja.
Perheen ruokailukaytannot vaikuttavat nuorten valintoihin, mité he suuhunsa lait-
tavat. Parhaimmillaan l[&mpiman ruoan sydminen perheen kanssa véhentaa epater-

veellistd napostelua ja lisd4 hyvien ruoka-aineiden kayttod. (Niskala 2006. 2.)
4.2 Ruoan laatu

Painonhallintaan sopiva ruokavalio sisaltad paljon kuitua, jota saa taysjyvéviljasta,
hedelmistd, marjoista ja kasviksista. Kuitua siséltavét ruoka-aineet tuovat kyllai-
syyden tunnetta ja pitavat nélén loitolla aterioiden valilla. Maitovalmisteet ja ra-
siamargariinit tulisi valita rasvattomina tai véharasvaisina. (Ihanainen ym. 2009,
21)

Suopajarven (2011) mukaan nestemadiset kalorit ovat lihavuusriski. Tuoremehuja
tulisi nauttia vain 1-2 desilitraa péivassa. Vesimaiset nesteet eivat lisaa kyllaisyyt-
t4, vaan ne siirtyvat nopeasti mahalaukusta suoleen. Sokeripitoisista juomista tu-
lee kuitenkin paljon yliméaardisia kaloreita. (Eskola ym. 2010, 57.)

4.3 Keskeisten ravintoaineiden merkitys painonhallinnassa

Ihminen lihoo, kun elimistoon tulee liikaa energiaa. Siksi painonhallinnassa on
hyva tuntea ravinnon perusasiat, ja sen vaikutukset painoon. (Mustajoki 2008, 26.)
Energiaa saadaan rasvoista, hiilihydraateista ja proteiineista. Ndiden ravintoainei-
den sisaltama energia on hiilihydraateilla ja proteiineilla sama (400kcal/100g),
mutta rasvoilla yli kaksi kertaa enemman (900 kcal/100g). Valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan (2005) laatimien ravitsemussuositusten mukaan hiilihydraattien
osuus kokonaisenergiansaannista on 50-60 %, proteiinien 10-20 % ja rasvojen
25-35 %.
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4.3.1 Rasvat

Kaikki rasvat ovat energiamééraltddn samanarvoisia, vaikka pehmeadt rasvat ovat-
kin terveellisempid kuin kovat rasvat. Pehmeiksi rasvoiksi luokitellaan monityy-
dyttymattomat kasvirasvat ja koviksi rasvoiksi tyydyttyneet eldinrasvat. (Mustajo-
ki 2008, 27.) Monityydyttymattémat rasvahapot toimivat hormonien ja solujen
rakennusaineina ja niillda on todettu olevan terveydelle suotuisia vaikutuksia
(Miettinen 1999, 37).

Rasva varastoituu muita ravintoaineita herkemmin rasvakudokseen, joten rasvai-
sia ruokia tulee vahentaa jos ylipainoa on alkanut kertyd (Miettinen 1999, 30).
Eniten rasvaa saadaan liharuoista, ravintorasvoista ja juustoista. Makeat ja suolai-
set leivonnaiset sisaltavat rasvaa yhta paljon kuin liharuoat. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005).

4.3.2 Hiilihydraatit

Sokerit, tarkkelys ja ndiden johdannaiset ovat hiilihydraatteja. Niitd saadaan lei-
vastd ja muista viljavalmisteista sekd marjoista, hedelmistd, maitovalmisteista ja
sokerista. (Mustajoki 2008, 29.)

Kuitupitoisia hiilihydraatteja siséltdva ruokavalio, joka on tasapainossa rasvojen
kanssa, vahentéa lihavuutta ja sen tuomia sairauksia. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005).

4.3.3 Proteiinit

Proteiinit ovat valkuaisaineita ja ne muodostuvat 20 erilaisen aminohapon ketjuis-
ta. Aminohapot osallistuvat energiantuotantoon (Miettinen 1999, 35), ja niiden
tehtavat elimistdssa ovat aineenvaihdunnan tapahtumien saately ja monien elimis-
ton rakenteiden muodostaminen. Ylimaardiset proteiinit muuttuvat energiaksi. Li-
haruoat, kananmuna sek& maito- ja viljavalmisteet sisaltavat proteiinia. (Mustajoki
2008, 30-31.)
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4.3.4 Vitamiinit ja Kivennaisaineet

Suomessa vitamiineja ja kivenndisaineita saadaan riittavasti, lukuun ottamatta D-
vitamiinia, rautaa ja folaattia (\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Vitamii-
nien ja kivenndisaineiden tarve kasvaa, kun lapsi on aktiivinen ja kasvuidssé
(Miettinen 1999, 42).

A-vitamiinia saadaan mm. Kkasviksista, hedelmistd, marjoista ja lihasta. A-
vitamiinia tarvitaan kasvuun, kehitykseen ja lisdantymiseen, seké nakoaistimuk-
seen, epiteelikudoksen aineenvaihduntaan ja immuunijarjestelmén toimimiseen.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

D-vitamiini muodostuu iholla auringonvalon vaikutuksesta. Sitd saa myos kalasta,
maitovalmisteista, ravintorasvoista ja kananmunasta. D-vitamiinin puutostila voi
aiheuttaa luiden haurastumista. Suomi on maa, jossa auringosta saa D-vitamiinia
tarpeeksi vain osan vuodesta, joten varsinkin talvisin tulisi sydéda D-
vitamiinivalmistetta. Monia eri D-vitamiinivalmisteita ei kuitenkaan tulisi syoda
yhtaaikaisesti, sill& suurina annoksina D-vitamiini on myrkyllista. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2005.)

C-vitamiinia tarvitaan kollageenin, hermoston valittajaaineiden ja lisémunuais-
kuoren muodostumiseen seka kolesterolin aineenvaihduntaan. C-vitamiinia saa
marjoista, hedelmista ja kasviksista, seké néista tehdyistd mehuista. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2005.)

Folaatti kuuluu B-vitamiineihin. Sen tehtdviin kuuluu solujen jakaantuminen ja
verisolujen muodostuminen, ja sen puute voi aiheuttaa punasolujen suurentumista
ja sydan- ja verisuonitauteja. Folaatin tarkeimpid lahteitd ovat taysviljavalmisteet,
vihredt vihannekset ja kuivatut pavut, mutta sitd on myods useissa muissa elintar-

vikkeissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Kalsiumia on runsaasti luustossa ja hampaissa, mutta sitd on myos veressé. Veres-
sé& oleva kalsium toimii térkeiden elintoimintojen saatelijand. D-vitamiinin puut-

teessa kalsiumia ei imeydy tarpeeksi, joten molempien riittdva saanti tulisi turvata.
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Varsinkin kasvuidssa kalsiumin saanti ravinnosta on todella tarkeaa luiden kasvun
kannalta. Kalsiumia saa p&&asiassa maitovalmisteista, mutta myods kasvikunnan
tuotteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Rauta toimii mm. maksan ja aivojen aineenvaihdunnassa seka paljon punasolujen
hemoglobiinissa. Hemoglobiini kuljettaa keuhkoista kudoksiin happea, ja sen pi-
toisuus laskee raudan puutteessa. Rautaa saa ravinnosta elainkunnan ja kasvikun-
nan tuotteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

17



5 LIIKUNNAN MERKITYS PAINONHALLINNASSA

”Saannollinen fyysinen aktiivisuus on valttamatontéa lasten normaalille kasvulle
sek& hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnolle, lihasvoimalle, notkeudelle ja mo-

torisille taidoille.” (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Liikuntaa voidaan madritell4 tahdonalaisella, hermoston ohjaamalla toiminnalla,
joka tuottaa liikettd. Liikkuminen vaatii energiaa ja myods kuluttaa sitd. (Vuori
2003, 12.) Liikunnalla ei tarkoiteta ainoastaan vapaa-ajan liikkumista, vaan myos
koulu-, hy6ty- ja arkiliikuntaa. Liikunta tarkoittaa siis kaikkea, missa kaytetaan
lihaksia. (Mustajoki 2008, 170.)

5.1 Liikunnan terveysvaikutukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan liikunnalla on suuri vaikutus
kehon koostumukseen ja aineenvaihduntaan. Energian kulutus kasvaa liikkuessa
ja se auttaa lihasmassan yllapitamisessa ja lisddmisessd. Perusaineenvaihdunta
kasvaa ja rasvapolttokyky paranee liikunnan ja levon aikana. Luuntiheys pysyy
hyvané liikuntaa harrastamalla. Liikunta voi siis ehkdistd ja hidastaa osteopo-
roosia, eli luun haurastumista. Sopiva rasitus auttaa myos nivelid, joka taas auttaa

nivelid yllapitdmaan toimintakykynsa (Vuori 2003, 18).

Liikunta parantaa kuntoa ja unen laatua, sekd kohentaa mielialaa (Suopajérvi
2011). Liikuntaa harrastavat kertovat saavansa liikunnasta piristavia, rentouttavia
ja iloa tuottavia vaikutuksia. Aloittelijat eivat koe néitd vaikutuksia heti, mutta
jatkaessaan liikkumista he saavat taitoja ja onnistumisen kokemuksia, jotka saat-
tavat tehdé liikunnasta intohimon. (Vuori 2003, 30.)

Vuoren (2003, 33) mukaan liikuntaa harrastaviin yhteisoihin kuuluminen voi kas-
vattaa itsetuntoa ja sosiaalisia taitoja. Liikunta voi myds luoda uusia ystavyyssuh-
teita ja auttaa omaksumaan terveelliset eldméntavat. S&anndllinen liikunta vahen-

t&éa stressia seka ehkéisee masennuksen ja ahdistuksen oireita (Ahonen ym. 2008).
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Liikunnalla on aivotoimintoja aktivoiva vaikutus. Liikkuminen auttaa keskitty-
maan ja sisdistamaan asioita. Liikunta poistaa turhautuneisuutta ja auttaa oppimi-
sessa, silla on myos yhteys tarkkaavaisuuden ja kayttaytymisen hairididen véhen-

tymiseen. (Ahonen ym. 2008.)
5.2 Yleiset liikuntasuositukset

Fyysisen aktiivisuuden minimisuositus on 7-vuotiaalle vahintd&n kaksi tuntia ja
18-vuotiaalle vahintadén tunti paivassa. Nadiden suositusten myota voidaan vahen-
tdd useimpia terveyshaittoja, jotka ovat aiheutuneet liikkumattomuudesta. (Aho-
nen ym. 2008.) Tehokas liikunta kehittdad hengitys- ja verenkiertoelimistoa ja se
vdhentdd sydan- ja verisuonitautien, sekd 2. tyypin diabeteksen riskitekijoita.
Ihanteellinen liikunta sisaltdd 2-3 kertaa viikossa tehokasta harjoittelua ja kohtuul-

lista liikuntaa paivittain. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

Noslé_ Kuormita
sykelts ja lihaksia
hengisty 3 krtfvk
joka paiva 5

* pelaile patlope! “lelﬁ_vlltﬁmillvi

« kulfe kivellen ta pybralls Al
2 wa mumm voit
* vilid pitkaaikaista istumista

Kuvio 1. 13-18-vuotiaiden liikuntasuositus. (UKK-instituutti 2012)

Liikuntasuositus on 1-2 tuntia péivassa monipuolista ja ikaan sopivaa liikuntaa.
Suositukseen kuuluu myos pitkien istumisjaksojen ja yli kahden tunnin ruutuajan
valttdminen. (Ahonen ym. 2008.) Arki- ja kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa joka
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paiva. Lihaksia kuormittavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintdén kolme kertaa vii-
kossa (Kuvio 1). (UKK-instituutti 2012.)

Aromaa, Asanti, Heinonen, Koski, Salanterd, Siirild & Suominen ovat tehneet
vuonna 2008 tutkimuksen: Liikkuuko kymmenvuotias riittavasti? Tutkijoiden
mukaan lapset ja nuoret liikkuvat epatasaisesti, eiké osa kouluikéisista liiku riitta-
vasti terveytensd kannalta. Tutkijat ottivat selvad, liikkuvatko kymmenvuotiaat

kuten suositellaan.

Tutkimuksen kohteena olivat kymmenenvuotiaat turkulaiset. Kyselyaineistoon
osallistui 1097 lasta, joiden perusteella verrattiin lasten itse ilmoittamia liikunta-
maaria litkuntasuosituksiin. Suositus on, etta lapsi harjoittaisi paivittain ainakin 60
minuuttia kuormittavuudeltaan ainakin kohtalaista liikuntaa. (Aromaa ym. 2008.
539.)

Tulokset osoittivat, ettd 82 % vastanneista liikkui suositusten mukaan. Pojat osoit-
tautuivat tytt0ja aktiivisemmiksi liikkujiksi. 11 % liikkui suositusten mukaan riit-
tdmattomasti, mutta liilkunnan kuormittavuus oli suositusten mukaista. 51 % lap-
sista harrasti koulussa liikuntaa joka pdiva, 34 % kolmena tai neljané péivana ja
15 % vain enintdan kahtena paivana viikossa. Lapsilla viikoittainen liikunnan
maara oli noin 14 tuntia. Lapsista 40 % liikkui viikossa yli 15 tuntia, 33 % 7-15

tuntia ja 12,5 % vahemman kuin seitsemdan tuntia. (Aromaa ym. 2008. 539.)
5.3 Motoristen taitojen kehittyminen

Alakouluikéiset kasvavat tasaisesti ja he kehittyvat nopeasti ja oppivat helposti
uusia taitoja. Lapsen elimist0 ja hermosto vaatii paivittdin monipuolista liikuntaa
stimuloimaan kehitysté ja oppimaan uutta. Lasten motoriset taidot vaativat paljon
erilaisia liikuntamuotoja ja toistoja kehittydkseen. (Ahonen ym. 2008.)

Lapsen perustaidot kehittyvat kun lasta rohkaistaan lilkkkumaan paljon, myos eri-
laisissa ymparistoissd. Hyvin opitut perustaidot on hyvé perusta erilaisille harras-
tusmahdollisuuksille tulevaisuudessa. Nuoruusidssa on helpompi osallistua erilai-

siin liikuntamuotoihin ja — lajeihin. (Ahonen ym. 2008.)
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5.4 Riittava yoéuni

Riittdva unenmaara on lapsilla 9-11 tuntia. Unen aikana aivojen energiavarastot
taydentyvét ja elimisto rakentuu; kudokset kasvavat ja vammat parantuvat. Myos
valkuaisaineiden synty ja kasvuhormonin eritys tapahtuvat unen aikana. (Eskola,
Kannas, Mustajoki & Vélimaa 2010, 201.)

Unenmaara on tarked tekija myods painonhallinnassa, silla univaje vaikuttaa ai-
neenvaihduntaan. Riittdm&ton youni lisdd ruokahalua ja levotonta kayttaytymista.
Univaje myos laskee mielialaa ja heikentdd oppimiskykya. (Suopajarvi 2011.)
Lyhyt uniaika voi heikentad elimiston puolustuskykyé ja néin altistaa erilaisille
sairauksille (Eskola ym. 2010, 201).

Jos lapsella on vaikeuksia nukahtamisessa, voidaan lapsen kanssa kéayda lapi unen
huoltoon liittyvia asioita (lhanainen ym. 2009, 28). Terveet eldmantavat tukevat
hyvaa unta. Kevyt liikunta alkuillasta ja liikunnan harrastaminen yleensakin aut-
tavat nukkumaan hyvin, kun taas liian raskas liikunta ennen nukkumaanmenoa voi
vaikeuttaa nukahtamista kun elimist6 kay ylikierroksilla. My6s liian raskas iltapa-
la ja runsaan juomisen aiheuttamat yolliset vessareissut voivat haitata unta. (Esko-
la ym. 2010, 206.)

Lampo taas helpottaa nukahtamista, silla se vasyttdd. Lukeminen ja musiikin
kuuntelu voivat rauhoittaa. Myods sankyyn, meluun ja raittiiseen ilmaan kannattaa
kiinnittdd huomiota. (Eskola ym. 2010, 206.)
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6 LIHAVUUDEN HOITO

Terveydenhuollon tyontekijé ottaa painon ja sen seurannan puheeksi kun kasvun-
seurannassa nékyy lihavuuden ennakoivia merkkeja tai kun lapsi on jo lihava.
Hoitaminen voidaan aloittaa jo ylipainoisille, silld se on kannattavaa ja todenna-
koisesti tuloksellisempaa kuin jo kehittyneen lihavuuden hoitaminen. (Ilhanainen
ym. 2009, 9.)

Ennaltaehkaisy ja hoito tapahtuvat paasaantoisesti perusterveydenhuollossa (Suo-
pajarvi 2009), mutta vaikea-asteisen lihavuuden hoidossa konsultoidaan erikois-

sairaanhoitoa (lhanainen ym. 2009, 9).
6.1 Terveydenhoitajan rooli lihavuuden hoidossa

Lihavuuden ehkaisy, seulonta ja hoito kuuluvat perusterveydenhuollolle ja usein
terveydenhoitaja on se joka seuraa lasten kehitystd (Kéypé hoito 2005). Tervey-
denhoitaja arvioi hoidon tarpeellisuutta ja hoitomotivaatiota lihavuuden hoidon
suhteen, sekd antaa elintapaohjausta. Terveydenhoitaja jarjestdd painon seurannat
ja lahettda tarvittaessa ladkarin vastaanotolle, joka tekee keskeiset tutkimukset ja

tutkii kriteerit erikoissairaanhoitoon lahettamiselle. (Suopajarvi 2009.)

Lihavuuden hoito otetaan perheen kanssa puheeksi, kun lapsella havaitaan ylipai-
noa, lihavuutta tai nopeaa painonnousua. Myads silloin paino otetaan puheeksi, kun
ylipainosta tai lihavuudesta on lapselle haittaa tai, kun ylipaino on nousussa sa-
malla, kun lapsella on alttius lihavuuden aiheuttamille sairauksille. (Ihanainen ym.
2009, 6.)

Lasta ja perhettd ei tule kritisoida, vaan terveydenhoitajan on kaytettava tukevaa
ja valmentavaa otetta lihavuuden hoidossa. Hoidon tavoitteet asetetaan perheen

kanssa yhteistydssd, huomioiden perheen tilanne ja toiveet. (Kaypé hoito 2005.)
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6.2 Vanhempien rooli painonhallinnassa

Lihavuuden perinndllisyyden on tutkittu olevan 30-60 % ja 80 %:lla vaikeasti li-
havista lapsista toinen vanhemmista on ylipainoinen (Suopajarvi 2011). On térke-
ad, ettd vanhemmat ovat sitoutuneita painonhallintaan, silld vanhemmat vastaavat
perheen ruokailutottumuksista, kuten ruoka-ajoista, -laadusta ja rajoituksista (Ha-
sunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola ja Talvia
2004, 180). Myos isovanhempien tulisi sitoutua vanhempien asettamiin, terveelli-
siin elintapalinjauksiin. Lapset oppivat vanhempien esimerkeistd ja suhtautumi-
sesta ruokaan ja liikuntaan. Lapsia tulisi totuttaa pienesta pitden erilaisiin ruokiin

ja makuihin. (Suopajarvi 2011).

Ateriarytmin s&&nnollisyys on hyvé perusta painonhallinnalle. Suositeltava ate-
riarytmi on viisi ateriaa paivassa; aamupala, lounas, vélipala, péivallinen ja iltapa-
la. Makeisten ja muiden herkkujen syonnistad kannattaa tehda lapsen kanssa sopi-
mus, jossa otetaan huomioon syénnin rajat. Rajat voivat koskea syontitineytta ja
kertamadrda. (Hasunen ym. 2004, 180.) Vanhempien tulisi myds huolehtia ter-
veellisten ruoka-aineiden ja valipalojen hankkimisesta kotiin (Suopajarvi 2011).

Lapsen tulee antaa ilmaista pettymystd ja vihaa rajoja kohtaan, mutta rajoista
Kiinni pitdminen on tarkedd. Vanhempien tulee myds auttaa lasta vastoinkdymis-
ten kohtaamisessa ja voittamisessa. (Ihanainen ym. 1999, 34.) Positiivinen huo-
mio lapsen olemukseen, taitoihin ja tekemisiin voi toimia kannustuksena ja myods
helpottaa lapsen liikunta- ja ruokatottumuksien muutoksia (Hasunen ym. 2004,
180).

6.3 Painonhallintaryhma lihavuuden hoitokeinona

Lapsen ja nuoren ohjaamisessa tulee ottaa huomioon lapsen ika, kehitystaso, su-
kupuoli, tietopohja, elamantilanne, terveyskasitykset ja kulttuuri. My6s motivaatio

ja voimavarat hoidolle tulisi selvittaa. (Suopajarvi 2009.)

Hoito toteutetaan joko ryhmaé- tai yksiloohjauksena. Toimivassa ryhmaohjaukses-

sa on enintddn kymmenen lasta. Ryhmien ohjaukset kestévét yleensd 6-12 kuu-
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kautta ja siséltavat 8-15 tapaamiskertaa. Ryhméatapaamiset pidetdén yleensé van-
hempien kanssa, nuorten ohjausta voidaan toteuttaa myos ilman vanhempia. (lha-
nainen ym. 2009, 14.)

Ohjauksen tavoitteena on auttaa perhetta toteuttamaan terveytensa kannalta hyvia
valintoja jotka muuttuvat terveysteoiksi ja siten tavoiksi. Hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen tarvitaan véhintdan toisen vanhemman osallistumista silla ilman per-
heen sitoutumista tarvittavia muutoksia on vaikea toteuttaa. (Ihanainen ym. 2009.
3,9)

Anne Taulu on tehnyt Tampereen yliopistossa vuonna 2010 tutkimuksen pien-
ryhméamuotoisesta ravitsemus- ja liikuntainterventiosta lasten ylipainon ja liha-
vuuden ehkaisyssa. Taulun tutkimuksessa oli tarkoitus kuvata yhden terveyskes-
kuksen alueella, millaisia tekijoitda on yhteydessa esi- ja alakouluikaisten lasten
nousevassa painonkehityksessa. Tutkija halusi tutkia, kuinka koko perheen elinta-
pamuutosta haluava pienryhmamuotoinen ravitsemus- ja liikuntainterventio eh-
kaisee lasten ylipainoa ja lihavuutta vuoden aikana, ja mitka tekijat sitd ennakoi-
vat. Tutkija halusi myos ottaa selvdd, mitk& tekijat aiheuttavat tutkimuksen kes-

keyttdmiseen tai osallistumatta jattamiseen. (Taulu 2010. 7.)

Tutkimuksen kohdejoukko koostui kohdealueella asuvista esi- ja alakouluikaisista
lapsista (n=210), joiden pituuspainon suhde oli tarkasteluhetkend nousujohteinen
tai +10-40 %, sek& heidédn vanhemmistaan (n=257). Lapset jaettiin interventio- ja
verrokkiryhmiin sukupuolen, idn ja pituuspainoprosentin perusteella. Aineisto ke-
rattiin kahdesta seurantatilanteesta, kuuden kuukauden sekd 12 kuukauden seu-
rannasta. (Taulu 2010. 7.)

12 kuukauden seurannan aikana saatiin aikaan myonteisid muutoksia lasten ja
vanhempien ravitsemustottumuksissa sekd lasten pituuspainoprosentin laskujoh-
dannaisuudessa. Interventiosta hyotyivét parhaiten liikunnallisesti passiiviset lap-
set. Tutkimuksen mukaan ylipainoa ja lihavuutta ehkaisee vanhempien ravitsemis-
tietouden paraneminen, ja epdonnistumista ennakoi vanhempien arvio lasten ruo-

kailutottumusten kaantymisesta epaterveellisiksi. Vanhempiin liittyvat syyt olivat
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yleisimmat tekijat tutkimukseen osallistumatta jattamiseen. Tutkimuksen keskeyt-
tdmiseen alttiimpia olivat ylipainoiset pojat ja heidan vanhempansa, sekd painon
nousujohdannaisuuteen liittyvat lapset. (Taulu 2010. 7.)

6.3.1 Painonhallintaryhman tyéryhma

Lasten ja nuorten ylipainon hallinnassa on mukana tyéryhmé johon kuuluu perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyontekijoitd. Yleensa mukana on aina-
kin laakari, terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti ja psykologi.
Tydryhmassa voi olla mukana my6s muita alan ammattilaisia. (Ihanainen ym.
2009, 14.)

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarke&a tehda yhteistyotd, jotta eri alo-
jen osaajat ovat mukana hoidossa. Tyéryhméssa sovitaan mm. hoitopolusta, joka
voi sisaltda puheeksi ottamisen ja hoidon kriteerit, linjaukset yhteistyosta ja tyon-

jaoista. (Ihanainen ym. 2009, 14.)
6.3.2 Ryhmaéaohjauksen edut

Hoidon resursointia ja perheen kanssa etenemisté auttaa yhteistyona laadittu hoi-
to-ohjelma, joka selkedn hoitolinjan kanssa voi lisétd perheen sitoutumista hoi-
toon. (Ihanainen ym. 2009, 14.)

Elintapaohjauksen suurin haaste on motivoituminen. Ryhmamuotoisessa ohjauk-
sessa motivaatio saa nostetta ryhmén keskeisestd vuorovaikutuksesta. Varsinkin
alkukokoontumisessa ryhman jasenissé herdé toivon tunne, joka voi syntyé ryh-
méssa kuulluista tarinoista tai yhdessé koetuista hetkistd. Ryhmassé saatu vertais-
tuki, ja ymmarretyksi tuleminen voivat olla selviytymista tukevia ryhméakokemuk-
sia niille, joille ympadristd yleensd on Kkielteinen, syrjiva ja osoitteleva (Turku
2007, 88).
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6.3.3 Muutosvaihemalli painonhallinnan ohjauksessa

Ryhmé- ja yksiloohjauksessa tulee huomioida muutosprosessi, ja ohjaus on muo-
kattava sitd noudattavaksi. Muutosvaihemallissa on kuusi muutosvalmiuden vai-

hetta, joihin liittyy vaiheille ominaiset ajattelu- ja toimintatavat. (Turku 2007, 55.)

Esiharkintavaiheessa ohjattava ei havaitse, myonna tai ymmarra muutoksen tar-
vetta. Tassa vaiheessa tietoa tulisi olla saatavilla jotta kiinnostus muutokseen he-
réisi. (Suopajarvi 2009.)

Harkintavaiheessa ohjattava on havainnut muutoksen tarpeen, mutta ei ole valmis
sithen. Muutoksen vaativuus voi tuntua suuremmalta kuin siitd saatava hyoty.
(Suopajarvi 2009.) Ohjattava kuitenkin myontdd muutoksen tarpeellisuuden ja on
valmis keskustelemaan asiasta ohjaajan kanssa (Turku 2007, 56).

Kolmas muutosvaihe on suunnitteluvaihe, jossa usein pohditaan eri vaihtoehtoja.
Tahan vaiheeseen on helppo jumittua ajattelemalla aloittavansa pian muutoksen,
joka kuitenkin lykk&éntyy jatkuvasti. (Turku 2007, 57.) Suunnitteluvaiheessa tun-
nustetaan muutoksen hyodyt ja tietoa halutaan lisdd. Omakohtainen ratkaiseva
paatds muuttumiseen voi silti vield puuttua. (Suopajarvi 2009.)

Toimintavaiheessa siirrytadn suunnittelusta toteutukseen. Tassd vaiheessa ohjaa-
jan on tarkead kannustaa realistisiin tavoitteisiin (Suopajarvi 2009), silla positii-
visten ja negatiivisten kokemusten myo6ta riski taantumaan kasvaa. Monet laihdut-
tajat pettyvéat painon putoamisen hitauteen ja voivat menettdd motivaationsa.
(Turku 2007, 58).

Yll&pitovaiheessa muutos on kestanyt vahintddn puoli vuotta ja kayttaytymisen
muutos on vakiintunut (Suopajarvi 2009). Muutos ei tunnu enda véliaikaiselta

vaan se on hyvéksytty pysyvéksi elintavaksi (Turku 2007, 59).

Repsahdusvaihe on oleellinen osa muutoksen prosessia. Repsahdus voi tapahtua
missd vaiheessa tahansa ja voi olla véliaikainen tai pysyva. Ohjaajan on tarkeda

kertoa tasta vaiheesta jotta ohjattavat eivat koe epaonnistuneensa, vaan huomaavat

26



sen olevan osa prosessissa tapahtuvaa kehitystd. Repsahdus tulee antaa anteeksi,

jotta muutosta voidaan jatkaa eteenpain. (Turku 2007, 60.)
6.4 Hoidon tavoite

Lihavien lasten ja nuorten hoito on tuloksellista ja hyvinvointia tukevaa. Myods
hoitotulosten pysyvyys on parempi lapsilla kuin aikuisilla. (Ihanainen ym. 2009,
8.

Hoidon tavoitteisiin vaikuttaa lapsen ik&, lihavuuden aste ja lihavuudesta aiheutu-
neet riskit ja haitat (Kéypa hoito 2005). Hoidon tavoitteena on ruoka- ja liikunta-
tottumusten pysyvd muutos seka yksilollinen painotavoite ja liitdnndissairauksien
vélttdminen. Ladkehoitoon turvaudutaan harvoin. (Suopajérvi 2011.) Leikkaushoi-
toa voidaan harkita vasta kasvunsa péattaneen nuoren erittdin vaikeassa lihavuu-
dessa (Kaypa hoito 2005).
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimus tehtiin Vaasassa toimineista lasten ylipainoryhmisté, jotka mukailivat
Mahtavat muksut —oppaan kéytantoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tie-
toa Vaasan kaupungille heidan jarjestamistaan ryhmista, jotka oli tarkoitettu yli-
painoisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Tavoitteena oli saada ryhmiin osal-
listuneilta tietoa ja kokemuksia ryhmassa olosta ja siitd miten ryhmassa olo oli
auttanut heitd painonhallinnassa. Tutkimuksen tulosten my6td ryhmatoimintaa
voidaan mahdollisesti kehittad viela paremmaksi ja hoidon jatkuvuuteen Kiinnittaa
huomiota. Tutkimuksesta saatuja tietoja voidaan kayttad myods lasten ylipainon

ennaltaehkéisevéssa tydssa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia muutoksia lapsi ja perhe saivat ryhman avulla painonhallinnassa?
2. Mitka olivat lapsen liikuntatottumukset?

3. Millaista apua ja tukea lapsi ja perhe saivat ravintotottumuksiinsa?

4. Miten painonhallinta sujui ryhmaén ja jalkitarkastusten loppumisen jal-

keen?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen, ja se suoritettiin seka
postikyselyna ettd haastattelemalla. Seuraavaksi esitellddn tutkimuksen kulku ky-

selylomakkeiden laatimisesta aineiston analysointiin.
8.1 Kyselylomakkeiden laatiminen ja esitestaus

Kyselylomake sisalsi avoimia ja suljettuja kysymyksid. Lomake koostui neljéstéa
kysymysosiosta: esitiedot, liikuntatottumukset, ravintotottumukset ja painon terve
kehitys. Kysymyksié oli yhteensa 18 ja niista seitsemén oli suljettuja kysymyksié.

Kyselylomake laadittiin teorian pohjalta, vastaten tyon tilaajien odotuksia.

Kyselyn saatekirjeessa ilmoitettiin, ettd tutkittavilla oli halutessaan mahdollisuus
osallistua samasta aiheesta tehtdvdén haastatteluun. Haastattelulla saataisiin tar-
kempaa tietoa ryhmaédn osallistuneiden kokemuksista. Vanhemmilta kysyttiin

myos lupaa lapsen pituus- ja painotietojen kayttamiseen.

Haastattelun tavoitteena oli syventda postitutkimuksesta saatuja vastauksia, jotka
avoimista kysymyksista huolimatta olivat melko suppeita. Haastattelu sisélsi nelja
paakysymystd, jotka laadittiin tdydentdmaan jo saatuja tietoja. Kysymykset olivat:
1. Millaisia tuloksia perheenne sai painonhallinnassa ryhman avulla? 2. Millaisia
haasteita koette lasten painonhallinnassa olevan sek& ruokavalion ettd liikunnan
suhteen? 3. Miten koette terveellisten elintapojen yll&pitamisen haasteelliseksi? 4.
Koetteko saaneenne tarpeeksi tukea painonhallinnassa ryhmén aikana ja sen jal-

keen?

Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin maaliskuun alussa ja siihen osallistui nel-
ja aikuista, joilla oli lapsi tai lapsia. Esitestaukseen osallistuneet vanhemmat eivét
olleet kdyneet lasten painonhallintaryhmissd, mutta kahden vanhemman lapset
olivat lievésti ylipainoisia. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan postikyselyn
kysymysten ymmarrettavyys ja selkeys. Silla pyrittiin myds testaamaan vastausti-
lan, sek& suljettujen kysymysten, vastausvaihtoehtojen riittavyys. Esitestauksella
varmistettiin ettd kysymykset eivat olleet epdkunnioittavia tai loukkaavia.
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Esitestaus osoittautui toimivaksi. Kahteen kysymykseen lisattiin enemmaén vasta-
ustilaa ja vastausvaihtoehtoja. Ndiden lisaksi tehtiin pienid rakenteellisia muutok-

sia.
8.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus kohdistettiin vuosina 2008-2011 Vaasassa toimineisiin painonhallinta-
ryhmiin osallistuneille huoltajille. Painonhallintaryhmét suunnattiin 1-3 luokkalai-
sille ylipainoisille lapsille ja heidan huoltajilleen. Perheet ohjattiin ryhmiin koulu-

terveydenhoitajan kautta.

Tutkimuksen kohderyhméan hyvaksyttiin huoltajat, jotka ovat jo jattaneet ryh-
méan. My0s huoltajat, joiden lasten jalkitarkastukset olivat vield kdynnissa, hyvék-
syttiin kohderyhmaan. Tutkimukseen valittiin 30 painonhallintaryhmaan osallis-

tunutta huoltajaa.

Ryhmét, jotka toimivat nimilla Mahtavat muksut seka Liikkuvat perheet, kokoon-
tuivat kyseisind vuosina kevaalla kymmenen kertaa. Syksylla jarjestettiin vield
yksi tapaaminen, jolloin kerrattiin miten kes& on sujunut. Lapsen painon kehitty-
mistd seurattiin kolmen kuukauden vélein, kahden vuoden ajan kouluterveyden-
huollossa. Taméan lisdksi koululddkarille varattiin aika vuoden kuluttua ryhman

loppumisesta.

Ryhmét koostuivat 6-7 perheestd. Ohjaajina toimivat terveydenhoitaja, ravitse-
musterapeutti ja liilkunnanohjaaja. Lapsille jarjestettiin liikuntaa silla valin kun
huoltajille pidettiin luentoja eri aiheista. Joka toinen kerta huoltajat liikkuivat las-

ten kanssa yhdessa.
8.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kevéalla 2012 Vaasan kaupungin terveydenedistdmisen
koordinaattorin avulla, jolla oli hallussaan ryhmiin osallistuneiden tiedot. Tutkija
lahetti valmiit kyselyt liitteineen koordinaattorille, joka toimitti ne ryhméassa ol-

leille henkil6ille. Talla tavoin turvattiin tutkittavien anonymiteetti, eiké tutkija
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saanut selville tutkimukseen osallistuneiden nimid. Kyselylomakkeet koodattiin,
jotta uusintakyselyt voitaisiin lahett&a oikeille henkildille. Kyselyiden liséksi koo-
dattiin lasten pituuspaino-tiedot. Mikali osallistujat antoivat luvan lapsensa pi-

tuuspaino-tietojen kayttoon, pystyi yhteyshenkil6 toimittamaan ne tutkijalle.

Kyselyt lahetettiin huhtikuussa ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Vastaajat l&hetti-

vét vastauksensa suoraan tutkijalle.

Uusintakyselyt l&hetettiin toukokuun alussa, silla kyselyyn vastasi aluksi vain
kaksi henkil6a. Uusintakyselyn my6té vastauksia saatiin nelja lisaa. Nelja vastaa-
jaa kuudesta antoi luvan lapsensa pituuspaino-tietojen kéayttéon tutkimuksessa ja

sama maara luovutti yhteystietonsa haastattelua varten.

Haastattelut toteutettiin puhelimitse loppukeséstd 2012 ja niihin osallistui kolme
aitia. Puhelut nauhoitettiin ja keskustelut litteroitiin. Haastattelut kestivat 15-25

minuuttia ja Kirjoitettua tekstia niista tuli viisi sivua.
8.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistol&htdisen sisallonanalyysin avulla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Sisallénanalyysi on keratyn tie-
don tiivistamistd, jotta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavasti
(Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Menetelmaa kéytettiin sekd kyselyiden ettd

haastatteluiden analysoinnissa.

Aineistolahtoisen siséllonanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistami-
nen, jossa tutkija etsi tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié ja pelkistettyja ilma-
uksia. Oleellista sisallénanalyysissd on yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien erotta-
minen (Janhonen & Nikkonen. 2001, 23-26). Taman jalkeen yhtéldisyyksista
muodostettiin luokkia, joiden tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia.
Luokittelu tapahtui saman merkityksen omaavien késitteiden perusteella. Luokit-
telun jalkeen tutkija teki aineiston abstrahoinnin, eli yhdisteli samansisaltoisia

luokkia ja muodosti niistd ylaluokkia. Vastausten tulkinta, tulosten esittdminen ja
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sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi tapahtui luokkien muodostamisen jal-
keen (Janhonen & Nikkonen. 2001, 24-29).

Luotettavuuden arviointiin kaytettiin Test-retest-menetelmad, jolla varmistettiin
luokittelun yksimielisyys. Menetelmassa sisallonanalyysi toteutetaan kaksi kertaa
ja tulosten yhtaldisyydet ja eroavaisuudet mééradvat tuloksen luotettavuuden.
Luokittelun tulosten tulisi olla molemmilla analysointikerroilla samanlaiset, jotta
tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia. (Janhonen & Nikkonen. 2001, 37-39.)

Tutkija sai lasten pituus- ja painotiedot yhteishenkil6ltd nimettdmind. Niihin mer-
kittiin ikd sekd painonhallintaryhmaén osallistumisen ja terveystarkastusten lop-
pumisen aika. Ndiden tietojen myota kayristé tutkittiin painon suhteellinen kehitys

pituuteen ndhden, ryhman alkamisesta viimeisimpiin mittaustietoihin asti.
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen tulokset ylipainoisten lasten vanhempien ko-
kemuksista, vuosien 2008-2011 ylipainoryhmistd. Kyselytutkimukseen kutsuttiin
30 huoltajaa. Heistad kuusi osallistui kyselyyn. Naistd kuudesta vastaajasta nelja

antoi luvan kayttaa lapsensa pituus-painotietoja ja kolme osallistui haastatteluun.

Kyselyn ja haastattelun tulokset on yhdistetty ja tulokset on luokiteltu kyselytut-
kimuksen osioiden pohjalta. Néiden lisaksi raportoidaan se miten vastaajat koki-
vat painonhallintaryhman hyddylliseksi perheelleen ja miten haastateltavat koki-
vat tuen saannin painonhallinnan yhteydessa. Tuloksissa selvitetddn millaisia
muutoksia lapsi ja perhe saivat painonhallinnassa ryhmén avulla ja millaiset lasten
liikuntatottumukset olivat ryhmén loputtua. Tuloksissa selvitetddn myds millaista
apua ryhmasta oli perheen ravitsemustottumuksiin, miten painohallinta oli sujunut
jalkitarkastusten loppumisen jalkeen ja tunsivatko vanhemmat saaneensa tarpeeksi
tukea painonhallinnassa.

9.1 Painonhallintaryhman hyodyllisyys

Ryhmaén hyodyllisyys jakoi mielipiteitd vastaajien kesken. Vastaajista viisi oli sita
mieltd, ettd ryhma oli mieluinen ja sielti sai vertaistukea muilta vanhemmilta.
Myds liikuntaosion vanhemmat ja lapset kokivat mukaviksi. Yksi vastaaja kuiten-
kin kertoi, ettd ryhmaan osallistuminen ahdisti lasta eika lapsi pitényt siita, etta
ryhma oli selvasti lihaville lapsille tarkoitettu. Vastauksista selvisi myos se, ettei
tuloksia perheessa saatu aikaan, jos toinen vanhemmista sitoutui painonhallintaan

ja terveellisiin elamantapoihin, mutta toinen ei sitoutunut.

Erés aiti kertoi haastattelussa, ettd ryhmatunnit olivat rankkoja silld hanen mu-
kaansa aikuisilla on nykyaan hyva tietoisuus terveellisistd elintavoista ja lautas-

mallikin on hyvin ihmisten tiedossa.

Haastatteluissa vanhemmat Kkertoivat, ettd lapset pitivat ryhméstd kovasti, mutta
eivat tutustuneet toisiinsa tarpeeksi hyvin, jotta heistd olisi muodostunut toisiaan
tukeva ryhma. Kaksi diti& ehdottikin, ettd lapsille jarjestettaisiin useampi tapaa-
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miskerta, jolloin vanhemmat vain toisivat ja hakisivat lapsensa. Samalla lapset

saisivat enemmaén liikuntaa ja mahdollisuuden tutustua eri lajeihin.
9.2 Lapsen ja perheen muutoksia painonhallinnassa

Ryhmén alkaessa kaikki lapset olivat ylipainoisia, ja monet (n= 4) kertoivat, etta
ylipaino jatkui edelleen. Vastauksista kaksi oli positiivisia siind mielessa, etta pi-

tuuden ja painon valinen suhde oli tasaantunut ja lapsi solakoitunut.

Haastatteluissa vanhemmat olivat saamaa mieltd siitd, ettd vaikka muutoksia ei
heti ndkynytkaan, lasten kiinnostus liikuntaa kohtaan kasvoi huomattavasti. Pai-
nonhallintaryhman loputtua koko perhe oli useimmissa perheissa sitoutunut ter-
veellisiin elaméntapoihin, mutta ajan ja kiireen myo6ta terveelliset elaméntavat hii-
puivat pikkuhiljaa. Haastateltavista kaksi &iti& kertoi aloittaneensa laihduttamisen

samalla myos itse.
9.3 Lapsen liikuntatottumukset

Kyselyyn vastaajista puolet kertoi lapsen liikuntatottumusten sdilyneen painonhal-
lintaryhman ohjeiden mukaisina. Lapset olivat saaneet uusia liikuntaharrastuksia,
joista yleisimpia olivat pallopelit, uinti ja pyordily. Tutkimuksessa selvisi, ettd

perheet liikkuivat jonkin verran myds yhdesséd, esim. lenkkeillen.

Vastaajista puolet kertoi lasten tunteneensa itsensad kompel6iksi ja hitaiksi. Tama
seikka koettiin liikuntaa hankaloittavana ja estdvana tekijand, ja sen toivottiin ka-
toavan, kunhan lapsi laihtuisi. Muita haittaavia tekijoita olivat aikataulutus seké
kavereiden ja kiinnostuksen puute. Lasten liikunnan maara jakautui tasaisesti alle
tuntiin, tuntiin ja kahteen tuntiin paivéassa. Yhdenkaan lapsen ei kerrottu liikkuvat

yli kahta tuntia paivassa.

Haastatteluissa selvisi, etta lapsen liikkumiseen vaikutti paljon ymparist6 ja innos-
tuksen puute. Syrjassa asuvilla ei ollut ystavia l&helld ja talloin lapsi lahti liikku-

maan vain vanhempiensa kanssa. My6s vanhempien panostus vaikutti paljon lap-
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sen liikkumiseen, jos vanhemmilla ei ollut aikaa vied& lapsiaan erilaisiin harras-

tuksiin.
9.4 Lapsen ja perheen ravitsemusneuvonta

Neljé huoltajaa koki saaneensa tuotetietoutta ryhman ravitsemusneuvonnasta, jon-
ka myo6td he kertoivat oppineensa Kiinnittdmaan enemman huomiota ostamiensa
tuotteiden terveellisyyteen. Vastaajat kertoivat lisanneensa kasviksia ja vihannek-
sia ruokavalioonsa seké kayttavansa hedelmia vélipaloina. Myos leivan kuituméaa-
raan oli opittu kiinnittdmaan huomiota. Perheista viisi koki onnistuneensa terveel-
listen ruokailutottumusten sisaistdmisessé ryhmén aikana ja puolet kertoi ravinto-

tottumustensa muuttuneen ryhméssa olon jalkeen.

Saannollisiin ruokailuaikoihin ja annoskokoihin oli my6s kiinnitetty huomiota
perheiden arjessa. Vastaajista nelja kertoi sydneensa péivittain lampimén aterian
perheen kesken. Sama maaré ilmoitti lapsen sydvan nelja ateriaa paivassa, yksi

lapsi s6i viisi ateriaa paivéssa ja yksi lapsi sOi kolme ateriaa paivassé.

Kaksi vanhemmista ilmoitti, ettd napostelua ja herkuttelua harrastettiin vain vii-
konloppuisin, poikkeuksena erilaiset juhlat. Puolella vastaajista oli kerran viikossa

karkkipaiva. Vain yksi vastaaja kertoi lapsen napostelevan joka paiva.

Haastatteluissa selvisi, ettd vanhempien ajanpuute oli erds merkittava haaste lap-
sen ravinnon suhteen. Kaikki kolme haastateltavaa kertoivat, ettd toistd tullessa
ruoan taytyisi olla heti valmis, kun kotona odotti nalkainen lapsi tai lapsia. TallGin
aidit kertoivat laittaneensa nopeasti vain jotain syotavaa eika talloin ehtinyt miet-
tid kuinka terveellista ruoka oli. Aidit kertoivat myos ett lasten vilipaloja ja na-
postelua oli vaikea kontrolloida, kun lapset paasivét koulusta paljon aiemmin kuin

vanhemmat.

Erés &iti kertoi, ettd vihannesten ja kasvisten maistelu oli haasteellista, kun lapsel-
la oli paljon ennakkoluuloja uusia ruokia kohtaan. Myos toinen éiti kertoi, etté oli

todella rajoitettua se mita lapsi suostui syomaan.
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9.5 Jalkitarkastusten hydty painonhallinnassa

Kouluterveydenhoitajan tekemat painokontrollit koettiin p&dasiassa positiivisiksi
vanhempien keskuudessa, vain yksi vastaaja kertoi lapsen pahoittavan mielensi ja
ahdistuvansa kontrolleista. Painokontrolleista koettiin olevan apua tilanteen hah-
mottamisessa ja ne ndhtiin myds motivoivana voimana, silla pituuden ja painon
vélistd suhdetta oli hankala arvioida itse. Terveydenhoitajan ldhettdmé kommentti
oli auttanut tilanteen tasalla pysymisté.

Muutokset, joita terveystarkastuksissa oli nédkynyt painon kehittymisen suhteen,
olivat suurimmaksi osaksi pysyneet samanlaisena: kaksi vastasi painon olleen
edelleen koholla, yhdell& vastaajan lapsella paino oli nousussa ja kahdella pituu-
den ja painon vélinen suhde oli tasoittumassa. YKksi vastaaja kertoi, ettei ollut saa-

nut terveystarkastuksista tietoa kotiin.

Puolet vastaajista toivoi painon laskevan tulevaisuudessa ja kaksi kertoi yritta-
neensé kovasti saada pituuspaino-suhdetta laskemaan. Yksi vastaaja oli sitd miel-
t&, ettd lapsi solakoituu lisad tulevaisuudessa, silla lapsi oli innostunut pihaleikeis-
t& ystavien kanssa.

9.6 Painonhallinnassa saatu tuki

Kaikki haastateltavat olivat sita mieltd, ettd he olivat saaneet hyvin tukea painon-
hallinnassa sek& ryhman aikana, ettd sen jalkeen. Yksi aiti kuitenkin kertoi, ett4
tukea saisi olla vield enemman, varsinkin ryhman loputtua, ettd olisi joku joka an-
taisi ohjeita ja neuvoja, jos ei meinaa onnistua. Hanen mukaansa muutama ryh-

mékerta pidemman ajan kuluttua olisi hyva tsemppaus.

Toinen &iti kertoi, ettd tukea, neuvoja ja ohjausta sai hyvin kouluterveydenhoita-
jalta, joka oli neuvonut, ettd saa soittaa, jos tulee jotain kysyttdvdd. Taman aidin
kohdalla selvisi, ettd he olivat terveydenhoitajan kanssa sopineet, etti lapsi sai

kayda punnituksissa niin kauan kuin oli kyseisessa koulussa.
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Kolmas éiti ei kaivannut tukea sen enempaa kuin sai. Han kertoi saaneensa koulu-
terveydenhoitajalta hyvin tietoa punnituksista kotiin, ja tunsi lapsensa olleen hy-

vin tarkkailussa.
9.7 Pituuspaino-tietojen analysointi

Vastaajista nelja antoi luvan lapsensa pituuspaino-tietojen kayttoon tutkimukses-
sa. Pituuspaino-tietoihin merkittiin ajankohdat painonhallintaryhmaén osallistumi-
seen, kesén jalkeiseen yhteenvetokertaan ja terveystarkastusten loppumiseen.
Myos lasten silloiset iét, ja viimeisimmaét pituuspaino-tiedot merkittiin ylos. Nai-
den tietojen myo6ta kayrista tutkittiin jokaisen lapsen painon suhteellinen kehitys

pituuteen nahden.
9.7.1 LapsiA

Lapsen A paino ylipainoryhman alkaessa oli 49,4 kg ja pituus 137,5 cm. 1kééa lap-
sella oli seitsemén vuotta. Lapsen painoprosentti oli siis 59 %, joka vastasi jo vai-
keaa lihavuutta. Ryhmén loputtua painoprosentti laski 55 %:iin, mutta kesan jal-
keiselld yhteenvetokerralla paino oli jo noussut 64 %:iin. Tdman jalkeen terveys-
tarkastusten mukaan paino oli laskenut hiljalleen.

Kahden vuoden jalkitarkastusseurantojen loppumisen jalkeen lapsi painoi 66,9 kg
jaoli 153,5 cm pitka. Painoprosentti oli siis 55 %. Viimeisimpien tietojen mukaan

lapsen paino oli noussut merkittévasti ja oli 84 %. Lapsi oli tuolloin 11-vuotias.
9.7.2 LapsiB

Lapsi B aloitti ryhmassé ollessaan 1ahes yhdeksénvuotias. Painoa hénelld oli 51,0
kg ja pituutta 141,2 cm. Painoprosentti oli 53 %. Ryhman loputtua painoprosentti

laski 46 %:iin, mutta yhteenvetokertaan mennessé paino oli noussut 59 %:iin.

Jalkitarkastusten loputtua lapsi painoi 56,5 kg ja oli 149,0 cm pitka, eli painopro-
sentti oli 47 %. Viimeiset mittaustulokset olivat lapsen 11 ik&vuodelta, jolloin
kayra oli laskemassa ja oli 45 %.
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9.73 LapsiC

Lapsi C oli ryhman aloittaessa yhdeksénvuotias, 55,1 kg painava ja 147,8 cm pit-
ka. Painoprosentti oli 46 % ja painonhallintaryhmén loputtua 42 %. Kuten lapsella
A, myos lapsella C paino nousi kesén aikana. Yhteenvetokerran aikaan ylipainoa
oli 50 %.

Jélkitarkastusten loppumisen aikaan lapsi oli 67,5 kg painava ja 154,4 cm pitka.
Tuolloin painoprosentti oli 54 % ja viimeisen mittauskerran jalkeen 43 %, eli lap-
sen painoprosentti oli laskemassa. Viimeisten mittaustulosten aikaan lapsi oli

kymmenen vuotta vanha.
9.7.4 Lapsi D

Lapsen D ik& painonhallintaryhmén aloittaessa oli kahdeksan vuotta. Tuolloin han
painoi 39,7 kg ja oli 132,1 cm pitka, eli painoprosentti oli 41 %. Ryhmén loputtua
ylipainoa oli 31 %, eli paino oli laskenut. Noudattaen lasten A ja C linjaa, myds

lapsen D paino nousi kesén aikana ja yhteenvetokerralla se oli 39 %.

Kun jélkitarkastukset loppuivat, lapsi oli 43,8 kg painava ja 140,0 cm pitka. Yli-
painoa tuolloin oli 34 %. Viimeisimman mittaustuloksen mukaan ylipainoa oli

46 % ja ikdd kymmenen vuotta.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan vanhemmat olivat saaneet hyvan valmen-
nuksen terveellisiin ravintotottumuksiin. Useimmat vanhemmat olivatkin sisdista-
neet ohjeet hyvin ja noudattivat niitd. Ajan ja kiireen myota vanhempien ote ter-
veellisiin ravintotottumuksiin kuitenkin I0ystyi ja vanhat tavat alkoivat palata.
Vaharasvaisiin tuotteisiin ja ravintoarvoihin Kiinnitettiin enemman huomiota.

Herkkupdivia oli useimmilla 1-2 viikossa.

Vanhemmat kokivat vertaistuen ja ilmapiirin hyvéksi ryhméssa. Myos uusien lii-
kuntakokemusten saanti koettiin positiivisena ja lapset olivatkin saaneet paljon
erilaisia liikuntaharrastuksia ryhman loputtua. Péivittainen liikuntamaéara oli kui-
tenkin jaanyt osalla pieneksi ja syyna tahan voivat olla lapsen kémpelyys ja hita-

us, jonka muutamat vanhemmat mainitsivat.

Terveystarkastukset koettiin padosin positiivisina ja motivoivina. Tarkastukset
auttoivat vanhempia pysyméén ajan tasalla painon kehittymisen suhteen ja muis-
tuttamaan asian tarkeydesta. Tarkastusten loppumisen jalkeen vanhemmat toivoi-
vat lapsen painon laskevan kasvupyrahdyksen myota, mutta vain osa oli ymmar-
tanyt tilanteen vaativan heiltd itseltddn enemmaén panostusta asian suhteen. Vas-
taajien lapset olivat edelleen ylipainoisia, mutta joukossa oli my6s pari lasta joi-

den paino pituuteen nédhden oli vanhempien mukaan tasoittumassa.

Painonhallinnassa saatu tuki oli haastateltavien mukaan riittavaa. Eras aiti oli kui-
tenkin sitd mieltd, ettd tukea saisi olla enemmaénkin ja hén ehdotti mydhdisempien

ryhmékokoontumisten lisdysta.

Pituuspaino-tietoja tarkastellessa kavi selvaksi, ettd painonhallintaryhméan avulla
lapset saivat pudotettua painoprosenttejaan ja kaikkien lasten painokayrat jatkoi-
vat laskuaan pienen repsahduksen jalkeen. Terveystarkastusten loppumisen jal-

keen puolet painokayrista laskivat ja puolet nousivat.
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11 POHDINTA

Tama luku koostuu tulosten pohdinnasta, tutkimuksen eettisyydestd ja tulosten
luotettavuudesta. Néaiden liséksi esitelladan tutkimuksen myota nousseita jatkotut-

kimusaiheita.
11.1 Tulosten pohdinta

Tutkimuksesta saatujen vastausten vahaisen maaran vuoksi voisi tehda johtopéa-
toksen, etta lapsen ylipaino on herkké aihe, josta ei haluta puhua. Luultavasti ky-
sely oli heréttanyt ajatuksia ja saanut vanhemmat miettimaan lapsensa ylipainoa,

mutta kiinnostusta osallistua aiheeseen liittyvaan tutkimukseen ei ole ollut.

Vanhempien hyvét ravitsemus- ja liikuntatottumukset ehkaisevét lapsen ylipainoa.
Samaa mieltd oli Anne Taulu Tampereen yliopistosta, jonka tutkimuksen mukaan
pienryhméamuotoinen liikunta- ja ravitsemusinterventio paransi vanhempien ter-
veystietoutta ja sen my6td myos lapsen pituus-painosuhdetta. Taulun tutkimukses-
sa saatiin samanlaisia tuloksia kuin tassd tutkimuksessa, joten voidaan paatelld,

ettd vanhemmilla on todella suuri merkitys lastensa elintapoihin ja ylipainoon.

Sari Niskalan tutkimuksen mukaan perheen ruokailukéytannét vaikuttavat lapsen
ruokien valintaan nuorella i&ll&d. Lapset oppivat elintapansa vanhemmiltaan ja
vanhempien tekemat ruoat tulevat turvallisiksi, olivat ne terveellisia tai eivat.
Haastateltavat &idit tunnustivatkin, etta terveelliset elintavat saattavat unohtua kii-

reen keskelld ja ruoka olla epéaterveellista.

Tutkimuksessani kaikki nelja lasta, joiden pituus-painokéyrat saatiin kayttoon,
olivat painoprosentiltaan yli 40 % ryhmadn aloittaessaan, mika voidaan luokitella
lihavuudeksi. Yhteistd lasten pituuspaino-tietoja tarkastellessa néayttaisi olevan se,
ettd painonhallintaryhmén aikana lasten painoprosentit laskivat, mutta ryhmén lo-
puttua painoprosentit nousivat lahelle sitd tasoa mita ne olivat ryhmén aloitettaes-
sa tai enemman. Painon nousun jalkeen painoprosentit alkoivat laskea uudelleen
terveystarkastusten aikana, mutta tarkastusten loputtua tulokset jakautuvat; puolet
lasten painokayristé jatkoi laskuaan ja puolet lahti uuteen nousuun. T&std voisi
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paatelld, ettd painokontrollit toimivat hyvind kannusteina lapsen painonhallinnas-
sa, ja ilman painokontrolleja vanhemmat eivat kiinnittaneet huomiota lapsen pai-

non kehitykseen.

Lapsilla on kasvupyréhdyksen aika vield edessd, joten painon kehittymista kohti
aikuisuutta ei voida ennakoida pidemmalle. Jos he saavat pidettya painon saman-
laisena, tapahtuu pituuskasvun myo6ta luonnostaan hoikistumista. Terveellisista
elintavoista on pidettavé kiinni myos aikuistuessaan, silla ylipainon uudelleen ker-

tymiselle on suuri riski myds myohemmalla ialla.
11.2 Tutkimuksen eettisyys

Janhosen ym. (2001, 39) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tarkeimpié eettisiéa
periaatteita ovat henkil6llisyyden suojaaminen ja tiedonantajan vapaaehtoisuus.
N&ma molemmat toteutuivat kyselytutkimuksessa, poikkeuksena haastatteluun
osallistuneet, silla tutkija ei tiennyt keita tutkimukseen osallistui ja vastaajat saivat
osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Haastatteluun osallistuneiden henkil6lli-
syydet selvisivat, kun kyselyyn osallistujat luovuttivat yhteystietonsa haastattelua
varten. Tutkija piti huolen ettd haastateltavien yhteystiedot pysyivat vain tutkijan

tiedossa, ja ettd yhteystiedot tuhottiin asianmukaisesti haastatteluiden jalkeen.

Tutkimuksella pyrittiin palauttamaan tutkimusryhmalle mieleen painonhallinta-
ryhmassé opitut asiat ja painonhallinnan tarkeys. Painonhallinta voi olla vaikea ja
véltelty aihe niille, joille se on ajankohtainen. Siksi kysely laadittiin siten, ettei se

vahingoittaisi tutkittavien ihmisarvoa tai tunteita.

Kaikki vastaajat olivat samanarvoisia suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoi-
hin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Tutkijan rooli suhteessa tut-
kittaviin oli asianmukainen, eik& hdn pystynyt vaikuttamaan osallistuneiden vas-
tauksiin. Tutkija suojeli tutkittavien yksityisyytta ja séilytti saadut vastaukset luot-

tamuksellisesti, eikd kukaan muu kuin tutkija paassyt niihin kasiksi.
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11.3Tulosten luotettavuus

Tutkimukseen kutsuttiin mukaan 30 huoltajaa ja saatujen vastausten méaard oli
kuusi. Kun kato on suuri, voi uhkana olla se, etta tietty osajoukko tutkittavista jaa
aineiston ulkopuolelle, eiké& otos edusta perusjoukkoa (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 82).

Syyta tutkimuksen vahéiseen osallistumiseen ei osata sanoa. Voi olla, ett osa tut-
kimukseen kutsutuista koki kyselyn ahdistavaksi, silla lasten ylipaino on herkka
aihe. Myos mahdolliset epdonnistumisen tunteet lapsen painonhallinnassa saattoi-

vat vaikuttaa vastaushalukkuuteen.

Kyselylle laadittiin esitestaus, jolla varmistettiin sen toimivuus ja luotettavuus.
Siséllonanalyysissa luokittelun luotettavuus oli keskeinen kysymys, jotta aineis-
tosta voidaan tehda paatelmia. Kun laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
daan, voidaan pohtia onko tutkimus uskottava, varma ja vahvistettavissa. Tassa
tutkimuksessa kéytettiin Test-retest-menetelméad, jolla tutkija varmisti luokittelun
yksimielisyyden. Menetelmassa sisallonanalyysi toteutetaan kaksi kertaa ja tulos-
ten yhtélaisyydet ja eroavaisuudet maaraavét tuloksen luotettavuuden. (Janhonen
& Nikkonen. 2001, 37-39.)

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen myo6ta hyvaksi jatkotutkimusaiheeksi nousi lasten painokayrat. Hyva
aihe jatkotutkimukselle on ylipainoisten lasten pituus-painokayrien tutkiminen,
jossa voisi ottaa huomioon ajankohdan, kun ylipainoon on puututtu. K&yrista voisi
tarkkailla mm. painon muutoksia ylipainon puuttumisen jalkeen tai painonhallin-
taryhman jélkeen. Tassé tutkimuksessa kéytiin 1api jalkimmaistd, mutta tuloksia ei
voi yleistéd vastausten suppeuden vuoksi. Tamén tutkimuksen jatkotutkimus pai-
nokéyrien osalta voisi olla myds mielenkiintoinen kohde, josta saisi tietoa miten

paino on kehittynyt pitkalla aikavalill terveystarkastusten loputtua.

Koska tdma tutkimus kohdistui kouluikaisiin lapsiin, voisi tutkimusta kohdistaa

myos alle kouluikdisiin ja ylaasteikéisiin. Alle kouluikéisten painokayrien tutki-
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minen esim. neuvolan tietokannoista voisi tuottaa laadukasta tietoa, sillé ylipaino

alkaa ndkya siell& usein jo hyvin varhaisessa ikavaiheessa.
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LITE1

Arvoisat huoltajat

Pyydan Teitd ystavéllisesti osallistumaan tutkimukseen, joka tehdaén tilaustyona
Vaasan kaupungille. Tutkimus tehddan yhteistydssd Vaasan ammattikorkeakoulun
kanssa ja on osa opinndytety6td. Tutkimus on tarkoitettu vuosina 2008-2011
Mahtavat muksut- tai Liikkuvat perheet — ryhmiin osallistuneille, ja se selvittaa

ryhmien hyodyllisyytté lasten ylipainon hallinnassa.

Kysely on toimitettu Teille Vaasan kaupungin terveydenedistdmisen koordinaatto-
rin, Tarja Paikkalan kautta. Tutkijalla ei siis ole kéytossa tutkimukseen osallistu-

vien yhteystietoja.

Pyydan Teitd huomioimaan, ettd tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus tutkimukseen
osallistuneita ja heidan vastauksiaan kohtaan. Tutkimukseen osallistuminen on

taysin vapaaehtoista. Kyselyn voitte tayttaa nimettdmana.

Jos haluatte kertoa kokemuksistanne tarkemmin, voitte jattaa yhteystietonne kyse-
lylomakkeen loppuun, niin tutkija ottaa Teihin yhteyttd, ja sopii tarkemman ajan-
kohdan haastattelulle.

Saatekirjeen mukana on palautuskuori, jolla voitte l&hettdd vastauksenne huhti-

kuun 15. paivadn mennessa.

Mikali Teille tulee jotain kysyttavaa, voitte ottaa yhteytta tutkijaan, jonka yhteys-

tiedot néette sivun alareunassa.
Charlotta Ekman

(yhteystiedot poistettu)
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1. Esitiedot:

1.1. Milloin osallistuitte rynméan, jonka nimi oli Mahtavat muksut tai Liikkuvat

perheet?
\Vuonna 12008 12009 (12010 []2011

1.2. Milla tavalla ryhma oli hyodyllinen perheellenne?

2. Liikuntatottumukset:

2.1. Ovatko lapsenne liikuntatottumukset sdilyneet ryhman ohjeiden mukaisina
ryhmén loputtua? LIKylla  [LIEi CIMuu, mika?

2.2. Kuinka paljon lapsenne liikkuu pdivittain?
Halle tunnin - 1 tunnin - 2 tuntia 1 Enemman kuin 2 tuntia

2.3. Mita liikuntamuotoja tai liikuntalajeja hanella on?

2.4 Mika estéd tai hankaloittaa lapsenne liikkumista?
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3. Ravintotottumukset:

3.1. Millaista apua saitte ravintoneuvonnassa ryhméssé oloaikana?

3.2. Ryhman tavoitteena oli auttaa lasta ja perhetta terveellisiin ruokatottumuksiin.

Koetteko tavoitteen onnistuneen oman perheenne kohdalla?

LIKylla LIEi [ Muu, mika?

3.3. Ovatko ravintotottumuksenne muuttuneet ryhmassa olon jalkeen?

LIKylla LIEi LI Muu, mika?

3.4. Millaiset ravintotottumukset perheellanne on talla hetkella?

3.5 Montako ateriaa lapsenne sy0 paivittdin?

J2 003 [O4 Ols Ole 07

L] Enemmén kuin 7

3.6. Syoko perheenne pdivittdin yhdessa lampiman aterian?

LIKylla LIEi LI Muu, mika?
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3.7. Kuinka usein lapsenne syd makeisia ja muita herkkuja tai napostelee?

4. Painon terve kehitys:

4.1. Ryhmassa saitte tietoa kouluikaisen terveesta kasvusta ja kehityksesta. Mil-

lainen lapsenne paino oli ryhmén alkaessa?

4.2. Millainen paino lapsellanne on nyt pituuteensa nahden?

4.3. Ryhman loputtua siihen osallistuneilta lapsilta kontrolloitiin/kontrolloidaan
kouluterveydenhuollossa painon kehittymistd kolmen kuukauden vélein yhteensa
kahden vuoden ajan. Millaisia muutoksia lapsenne painon kehittymisessé on na-
kyvissa?
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4.4. Millaista apua painokontrolleista oli/on lapsenne painonhallinnassa?

4.5. Miten arvelette lapsenne painon kehittymisen jatkuvan, kun painokontrollit

loppuvat/ovat loppuneet?

Annatteko luvan lapsenne pituus-painotietojen kayttdon? Tiedot ovat kouluter-
veyshuollon asiakirjoissa ja niita kaytettaisiin pituus-painotietojen arvioinnissa.
L] Kylla L] Ei

Kiitos tutkimukseen osallistumisestal

Jatattehan yhteystietonne tahan mikéli tutkija voi ottaa Teihin yhteytta viela myo-

hemmin tarkentaakseen joitain kysymyksia. Kiitos.

Nimi:

Puhelinnumero:
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Millaisia tuloksia perheenne sai painonhallinnassa ryhman avulla?

2. Millaisia haasteita koette lasten painonhallinnassa olevan seka ruokavalion etta

litkunnan suhteen?
3. Miten koette terveellisten elintapojen yllapitamisen haasteelliseksi?

4. Koetteko saaneenne tarpeeksi tukea painonhallinnassa ryhmén aikana ja sen

jalkeen?



