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Lasten ylipaino on Suomessa yleistyva ongelma, joka voi johtaa lapsuus- ja aikuisiassa
erilaisiin terveysongelmiin. Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvailla lasten ylipainon ylei-
syytta, ylipainon tunnistamista, ylipainoon liittyvia syita, ylipainon vaikutuksia terveyteen ja
hyvinvointiin seka menetelmia, joilla ylipainoa voidaan vahentaa seka perheita tukea ja
motivoida elintapamuutoksiin. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa selkokielinen ja lyhyt
kokoelma kelle tahansa, joka kokee saavansa hyotya lasten ylipainoon ja vanhempien oh-
jaukseen liittyvasta tiedosta. Opinnaytetydta ohjasivat tutkimuskysymykset: 1. "milla tavoin
lasten painonnousuun voidaan vaikuttaa?” ja 2. "mitka asiat lasten ylipainoon vaikutta-

vat?”.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin mukaan yhteensa 7 tutkimusta sosiaali- ja terveysalan tietokannoista, kayttden seka
mukaanotto- etta poissulkukriteereita. Aineiston analysointimenetelmana oli induktiivinen
sisdllénanalyysi, jossa tulokset muodostuivat aineiston perusteella. Liitteina taulukot, joissa

nakyy opinnaytetydssa kaytetyt alkuperaisilmaisut, niiden pelkistykset ja ryhmittelyt.

Tutkimustuloksina lasten ylipainoon voi vaikuttaa usea eri elaman osa-alue ja asia, kuten
mielenterveys, ravitsemus, liikunta, uni ja lepo. Kuitenkin vanhempien toiminta on suurin
vaikuttava tekija lapsen elintavoissa. Ylipainon syntyyn tai kasvukehitykseen, seka van-
hempien motivointiin voidaan vaikuttaa usein eri keinoin. Koko perhetta tulisi kannustaa ja
motivoida jo pieniinkin terveytta edistaviin elintapamuutoksiin perhe- ja voimavaralahtoi-

sesti, valttaen syyllistamista.
Johtopaatdksena voidaan todeta ylipainon yleistymisen olevan monen tekijan summa,

jossa perheen sosioekonominen status, mielenterveys seka elintavat nousivat merkittavim-

miksi ylipainon muodostumisen riskitekijoiksi.
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Children’s overweight is an increasing problem in Finland, which can lead to various health
issues during childhood and adulthood. The purpose of this thesis is to describe the preva-
lence of children’s overweight, causes related to children’s overweight, the effects of chil-
dren’s overweight on health and well-being, as well as methods for reducing overweight
and to support and motivate families in to making changes in their lifestyle. This thesis
aimed to produce a clear and short collection for anyone who feels they can benefit from
information on children’s overweight and parental guidance. The research questions were:
1. “In what ways can the weight gain in children be influenced?” 2. “Which factors influence

the prevalence of overweight among children?”.

This thesis was implemented as a descriptive literature review. A total of 7 studies from so-
cial and healthcare databases were used for this literature review, using both inclusion and
exclusion criteria. The data-analysis method was an inductive content analysis, where the
results concluded from the selected data. Appendices at the end are tables showing the

original expressions from the selected studies, their simplifications, and groupings.

The results show that children’s overweight can be affected by various factors such as
mental health, nutrition, exercise, sleep, and rest. The biggest influencing factor in a child’s
lifestyle is the actions of their parents. The emergence of overweight or its development,
as well as the parent’s motivation, can be influenced in many different ways. The whole
family should be encouraged and motivated to make even the slightest health-promoting
lifestyle changes in a family-oriented manner, considering their resources and avoiding
blame.

In conclusion, it can be stated that the prevalence of overweight amongst children is the
sum of many factors, where the socioeconomic status of the family, mental health, and life-

style emerged as the most significant risk factors for the formation of overweight.
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma ja merkittava
haaste myds Suomessa. Lasten ja nuorten ylipaino on ollut viimeisen muutaman vuosi-
kymmenen ajan kasvusuunnassa. Vuosien 2014 ja 2022 valilla ylipaino on lisdantynyt
2—-16-vuotiailla pojilla 4 % ja 2—16-vuotiailla tytdilla 3 %. (THL 2022.)

Vuonna 2020 julkaistussa Kayvan hoidon potilasversio artikkelissa sanotaan, etta Suo-
messa 2—16-vuotiaista pojista 27% olivat ylipainoisia ja 8% lihavia. Saman ikaisista ty-
toista 18% olivat ylipainoisia ja 4% lihavia. (Tarnanen & Komulainen & Kukkonen-Har-
jula 2020.)

Lihomiseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa perima, liikunnan niukkuus, ruokai-
lutottumukset tai arjen kulku haasteineen. Perustana ylipainon hoitamiselle ovat paivit-
taisessa arkielamassa kohdattavat asiat. Vanhempien tottumukset ja asenteet ovat lap-
sille valittyvia malleja, jotka seuraavat mukana lapi elaman. Naihin lukeutuu ruokaan,
likuntaan, kehonkuvaan ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvat toimintatavat ja pu-
hetavat. Lapsen hyvinvointia voidaan tukea keho- ja ruokapositiivisella tai -neutraalilla
puheella. Kuitenkaan ylipainon tai lihavuuden maarittaminen ei ole tarkeaa verrattuna
painonkehityksen seuraamiseen, josta saadaan yksilon oma kokonaisvaltainen kasvuti-
lanne paremmin selville. Ulkopuolista tukea perheille tarjoavat useammat eri tahot ja

moniammatillisella yhteistydlla on suuri merkitys. (Huttunen 2020.)

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd normaalipainoisella aikuisella ei lapsuuden yli-
paino vaikuta enaa aikuisialla ylipainosta johtuviin sairausriskeihin. Sairausriskit ovat
siis tallaisella henkildlla samansuuruiset, kuin vastaavasti normaalipainoisella aikui-
sella, jolla ei ole lapsena ollut ylipainoa. Lasten ylipainon seulonta perustuu sellaisten
lasten I6ytamiseen, joilla painokehitys jatkuu ennallaan ylipainon puolella 18-vuotiaaksi
asti, silla he ovat suuremmassa riskissa altistua aikuisuuden ylipainoon liittyville ter-

veysongelmille. (Kalland & Salo 2020.)



Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on kuvata lasten ylipainon yleistymista, tunnistamista, syita, vaikutuksia seka me-
netelmia, joilla vahentaa ylipainoa. Opinnaytetydn aihe rajattiin alakouluikaisiin lapsiin

ja heidan vanhempien ohjaamiseen.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Lapsen ylipaino ja lihavuus

Ylipainolla ja lihavuudella tarkoitetaan eri asioita. Tieteellinen nayttd osoittaa, etta liha-
vuus on krooninen sairaus, joka vaikuttaa haitallisesti useaan eri elinjarjestelmaan.
(HUS 2022.) Ylipaino on viela tarkemmin lihavuuden riski, mutta ei itsessaan sairaus,
kuten lihavuus (Vaisanen & Kaariainen & Kaakinen & Kyngas 2013). Alipaino, normaa-
lipaino, ylipaino ja lihavuuden eri asteet maaritetdan painon ja pituuden suhteesta las-
ketulla painoindeksilla (BMI = Body Mass Index). Painoindeksi lasketaan jakamalla
paino pituuden "nelidlla”. Painoindeksia voidaan kayttaa 18 vuodesta ylospain. Ali-
paino, eli liiallinen laihuus on BMI arvoissa alle 18,5. Normaalipainoksi valitut painoin-
deksin arvot ovat 18,5-25. Arvot 25-30 kuvaavat ylipainoa, 30-35 yl6spain puhutaan
merkittavasta lihavuudesta, 35—40 vaikeasta lihavuudesta ja arvon ollen yli 40, puhu-

taan sairaalloisesta lihavuudesta. (Mustajoki 2020.)

Lapsilla painoindeksi lasketaan samoin tavoin kuin aikuisellakin, ottaen kuitenkin huo-
mioon, ettei lapsilla painoindeksi ole sellaisenaan taysin vertailukelpoinen, silla lapsen
keho muuttuu kasvun ja idn myo6ta sekd mittasuhteet muuttuvat jatkuvasti. Taman
vuoksi lasten painoa tulee arvioida kayttamalla ISO-BMI:t4, jossa painoindeksi muute-
taan idanmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi. (Dunkel & Saarelma & Mustajoki
2020.)

Lapsille on luotu kasvun keskiarvoon perustuva kasvukayra, jota seurataan neuvolasta
saakka. Alle 7-vuotiaan lapsen painon ollessa yli 20 % kayran mukaista keskimaaraa
suurempi, voidaan puhua lihavuudesta. Yli 7-vuotiaalla taas keskimaarasta 20—-40 %

suurempi paino on vastaavasti ylipainoa. (Terveyskyla 2020.)



2.2 Lasten ylipainon syyt

Lasten ylipainon syntyvyyden tiedetdan pohjautuvan geeniperimaan ja elintapoihin.
Tiedetdan myos, etta yksildllisilla tekijoillda on vaikutuksia lasten elintapoihin. (Salo &
Fogelholm 2016.) Sosioekonomiset tekijat ja niiden vaikutus lapsen hyvinvointiin, esim.
lapsen yksinaisyys, kiusatuksi tuleminen, lapsen mahdollisuus harrastamiseen ja lap-
sen kotona vietetty ruutuaika sekd mahdollisuus monipuoliseen ja terveelliseen ruo-
kaan vaikuttavat ylipainon syntyyn. (Maki & Ikonen & Hedman & Raulio & Laatikainen
2021.)

Muita ylipainon syntyyn mahdollisesti vaikuttavia tiedossa olevia tekijoita ovat myos
lapsen elinymparistosta tulevat asiat, kuten vanhempien ylipaino, imetys, perheen ruo-
kavalio seka fyysisen rasituksen vahainen maara. Alemman sosioekonomisen luokan
perheen lapset ovat suuremmassa ylipainon riskiryhmassa, kuin mita ylempien sosio-
ekonomisten luokkien lapset. Kuitenkin alemman sosioekonomisen luokan perheen
lapsilla, joita on taysimetetty tai jotka ovat tottuneet likkumaan enemman, riski tulla yli-
painoiseksi on pienempi. Tahan jakaumaan vaikuttaa vanhempien koulutus ja tulotaso,
jotka vaikuttavat koko perheen mahdollisuuteen sydda monipuolista ja terveellista ruo-

kaa, seka harrastamismahdollisuuksiin. (Hakanen 2009.)

Nykypaivan elintapoihin vaikuttaa viime vuosikymmenina tapahtuneet ruokaymparistéon
muutokset. Elintarvikkeissa ihmisten kulutustottumuksia ohjaa usein muutkin asiat, kuin
itse ruoan terveellisyys tai maku. Naita asioita ovat ruoan hinta, ruoan hankkimisen
helppous seka laaja valikoima. (Mustajoki 2015.) Nykyajan liikkumisen vahyys seka

helposti saavutettavat runsasenergiset ruoat altistavat ylipainolle (Terveyskyla 2020).



2.2.1 Ravitsemus

Lapsen ruokailutottumukset seka mieltymykset kehittyvat varhaisessa iassa ja seuraa-
vat lasta aikuisuuteen. Taman vuoksi lapsuus on tarkea ajankohta vaikuttaa ravitse-
mukseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018.)

Koko vaestolle on laadittu terveyttd ja hyvinvointia edistavat ravitsemussuositukset,
jotka pohjautuvat tutkimuksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018). Ravitsemus-
suositukset ottavat huomioon suomalaisen ruokakulttuurin ja suositukset on tehty vaes-
tétasolle edistamaan suomalaisten terveytta ja hyvinvointia (Neuvokas perhe, Ruo-

kailu- ja ravitsemussuositukset).

Monipuolinen ja vaihteleva ruoka-aineiden valinta edistaa terveytta. Lapsen hyvinvoin-
tia tukee ja edesauttaa sdanndllinen ateriarytmi: hyva ja tukeva aamiainen, taysipainoi-
nen koululounas, terveelliset ja ravintorikkaat valipalat, iltapala seka paivallinen. Jano-

juomana suositellaan vettad suunterveyden kannalta. (Ruokavirasto 2022).

Maailman terveysjarjesto WHO seka suomalaiset ravitsemussuositukset suosittelevat,
etta korkeintaan 10 % paivittdisesta energiantarpeesta tulisi lisatysta sokerista. Lisattya
sokeria l6ytyy paljon valmisruoista seka valipaloista, joko sellaisenaan tai esimerkiksi
voidaan kaytattaa sukkaroosia, siirappeja, glukoosia ja fruktoosia. Lisattya sokeria kay-
tetdan valmisruoissa parantamaan sailymista ja vaikuttamaan mikrobien kasvuun.
(Ruokavirasto 2022.)

Ravitsemus on yksi tarkeimmista ylipainon hoitomuodoista, liikuntatottumusten lisaksi.
Lasten kohdalla on tarkeaa, ettad koko perhe osallistuu aktiivisesti lapsen ylipainon hoi-
toon. Ravitsemuksellisia asioita, joihin olisi hyva kiinnittdd huomiota lapsen ylipainon

hoidossa, ovat: Saannodllinen ateriarytmi, sokeripitoisten juomien ja herkkujen valttami-
nen, ruokavalion koostumus ja runsas kuitupitoisuus, kasvisten, marjojen ja hedelmien

lisddminen ruokavalioon. (Terveyskyla, Lastentalo - Ylipaino ja lihavuus 2020.)



2.2.2 Tunnesydminen

Lapsilla esiintyy tunnesyomista (Anglé 2020a). Tunnesyomisella tarkoitetaan tapaa,
kun ruoalla, sydmisella tai sydmattdmyydella, pyritdadn saatelemaan eri tunnetiloja.
Tunnesydminen on ajan myoéta opittu tapa, jota siihen oppinut ihminen tekee automaat-

tisesti ja usein se altistaa painon nousulle. (Terveyskyla, Tunteet ja sydminen 2021.)

Lapsen kanssa on hyva keskustella ruokaan liittyvista tunteista ja hyvasta olosta mika
liittyy ruokaan, esimerkiksi milta tuntuu ruoan jalkeen, kun vatsa on taynna. Yleensa
lapsi tiedostaa itse ylipainon ja ylipainon sijaan lapsen kanssa kannattaa kayda keskus-
telua, jakaa ajatuksia ja pohtia mita ruokaan ja liikuntaan liittyvat tunteet herattavat.
(Neuvokas perhe, Ylipaino ja kasvun seuranta. Miten tunnistan lapseni ylipainon?
2020.)

Lapsilla tunnesydminen voi liittya psykososiaalisiin ongelmiin. Esimerkiksi lapsi voi tun-
nistaa perheen ongelmia ja se voi laukaista tarpeen kayttaa syomista tunnesaatelyyn.
Terveydenhuollon ammattilainen voi auttaa ja kannustaa lasta I0ytamaan ratkaisuja,

erilaisia uusia tapoja toimia. (Anglé 2020b.)

2.2.3 Unijalepo

Mielen hyvinvointi ja riittdva uni ja lepo on kaiken perusta. Alakouluikaisella lapsella jo-
kadinen unentarve on n. 10 tuntia, tarkemmin 9—11 tuntia. (THL 2020; Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2021.) Riittava lepo edesauttaa uuden oppimista, kasvamista ja so-
siaalisten suhteiden muodostamista ja yllapitamista. Riittava uni tukee myos keskitty-
mista ja muistamista. Unen merkitys lapsen hyvinvoinnissa on suuri, silla se toimii tasa-
painoisen tunne-eldman perustana, seka nukkuessa erittyy kasvuhormonia, joka on

lapsen kasvun kannalta tarkeaa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.)

Liian vahaisella unella voi olla suuria ja yllattaviakin vaikutuksia lapseen. Tiedetaan,
etta riittava uni kehittda tunne-eldmaa, oppimista, kasvamista, keskittymista ja kasvua.
Unen vahyys taas vaikuttaa suorasti vastakkaisella tavalla ja voi ilmeta oppimisen ja
muistin haasteina, keskittymisvaikeuksina, paattelykyvyn heikentymisena, vaikeuttaa
luovuutta, levottomuutena, ailahtelevaisuutena, artyneisyytena tai akkipikaisuutena. Li-
saksi liian vahainen uni voi vaikuttaa lapsen kasvuun, sekd aiheuttaa paansarkya, hui-

mausta ja heikentaa vastustuskykya. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.)



2.2.4 Liikunta

Lapsen optimaalinen kasvu ja kehitys edellyttdd monipuolista liikuntaa. Liikunta tukee
kokonaisvaltaista hyvinvointia, muun muassa lihaksistoa, luustoa, janteita, hengitys- ja
verenkiertoelimistoa seka hormonaalista kypsymista. Liikunnalla on myds positiivisia
vaikutuksia motoriseen ja kognitiiviseen kehitykseen. (Tammelin & lljukov & Parkkari
2015.)

Alakouluikaisen lapsen liikuntasuositus on 1,52 tuntia monipuolista liikkumista pai-
vassa. Vanhemmilla, huoltajilla ja kasvuymparistolla on vaikutuksia lapsen liikunnallis-
ten elamantapojen syntymisessa, silla liikuntatottumukset opitaan jo varhain. (THL
2021.) Lapsen liikkeelle yleensa laittaa turvallinen koulumatka, jonka voi kavella tai
pyorailla, eli niin sanottu hyotyliikunta. Lapsen kanssa voi liikkua ulkona ja retkeilla
seka leikkia erilaisia pihaleikkeja. (Neuvokas perhe 2019.) Lapsen kanssa on hyva liik-
kua perheenad, silloin lapsella on turvallinen ymparistd kokea ja tuntea onnistumisia ja
epaonnistumisia. Lapsi voi olla likunnan suhteen arka ja jannittaa taitojaan. (Neuvokas
perhe 2019.)

Liian vahainen liikkunta on riski lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Liikunnasta tulee
huolehtia, silla lapsen likkumattomuus on luettavissa hyvinvoinnin laiminlyénniksi. Kas-

vuidssa ja painonhallinnassa liikunta on merkittdva apu. (Tammelin ym. 2015.)

2.3 Lapsen ylipainon seuraukset

Lapsen ylipainoon liittyy useita erilaisia haittoja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kan-
nalta. Ylipaino voi altistaa seka lapset etta aikuiset muun muassa lihavuuden eri as-
teille, valtimosairauksille, nivelvaivoille, astmalle, unenaikaisille hengityshairioille
(uniapneat), korkealle verenpaineelle, lihavuuteen liittyvalle rasvamaksalle, metaboli-

sille hairidille ja sita mydta myos tyypin 2 diabetekselle. (Hakkanen 2022.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta ylipainon ja lihavuuden seurauksena voi olla kaveri-
porukan ulkopuolelle jattamista tai jopa kiusatuksi joutumista. Lisaksi voi olla haasta-
vampaa saavuttaa tervetta suhdetta ja tyytyvaisyytta omaan kehoon seka luontevaa ja

joustavaa suhdetta ruokaan. (Hakkanen 2022.)



2.4 Lapsen ylipainon tunnistaminen

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan, lasten ylipainon tunnistamiseen on ollut yh-
teydessa moniin eri tekijoihin. On tutkittu lasten ylipainoon vaikuttavan muun muassa,
lapsen sukupuoli, ikd ja vanhemman ylipaino. Tunnistamiseen liittyvat tekijat voivat
my®&s olla kulttuurisidonnaisia. (Vanhala 2012: 13.) Tutkimusten mukaan ylipainon tun-
nistaminen seka terveydenhuollon, ettd vanhempien mielestad on hankalaa. Lisaksi yli-

painon kertymista edistdd sen hidas tunnistaminen. (Junno 2016.)

Lapsen ensimmaiset kuusi elinvuotta lapsi kay lastenneuvolassa, jonka jalkeen lapsi
siirtyy kouluterveydenhuoltoon, jossa lapsen kasvun ja kehityksen seuranta jatkuu
(STM 2009). Terveydenhoitaijilla onkin iso rooli, kun tuetaan lapsen tervetta kasvua ja
kehitysta. Lapsen kasvua seurataan kasvukayralla ja kasvuseuloilla, joissa lapsen pi-
tuutta ja painoa katsotaan ja verrataan aiempiin tuloksiin. Vertailu aiempiin tuloksiin an-
taa suuntaa lapsen painon kehityksesta, mutta poikkeavan painon seulonta on hanka-
lampaa, silla normaalia painon kehitysta on vaikea ennustaa. Kayttamalla ISO-BMI las-
kukaavaa, saadaan myds suuntaa antavaa tietoa lapsen ylipainosta ja sen kehittymi-

sesta. (Terveyskyld, kasvun seulonta 2019.)

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tulee puuttua aktiivisesti lapsen ylipainon-
nousuun (STM 2009). Terveydenhoitajat kokevat vaikeana puhua lapsen ylipainosta,
mikali vanhemmat eivat koe ylipainoa ongelmana. Ylipainoisten lasten vanhemmista
suuri osa ei tunnista lapsen painoa ongelmana, vaan aliarvioi sen. Vanhempien kykya
tunnistaa oman lapsen ylipainoa heikentavat lapsen noudattamat terveelliset elamanta-
vat ja vanhempien oma ylipaino. (Junno 2016.) Lasten yksil6llisessa terveysneuvon-
nassa kartoitetaankin perheen tietdmysta ja varmistetaan vield vanhempien riittavat pe-

rustaidot huolehtia lapsen terveesta kasvusta. (Junno 2016.)

Lapsen ylipainon toteamisen jalkeen perheille tarjotaan ylimaaraista tukea. Tukimuodot
voivat muun muassa olla tarkempi seuranta terveydenhoitajalla seka keskustelut per-
heen elamantavoista ja rutiineista. (Junno 2016.) Ylipainoisen lapsen ohjauksen ja hoi-
don yhteydessa tulisi pyrkia hoitamaan koko perhetta ja koko perheen mahdollista yli-

painoa, ruokailutottumuksia ja tunne-/mielialasyémista (Vanhala 2012: 13).



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda kokonaiskuva lasten ylipainon tilanteesta
ja kehityksestda Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Pyrkimyksena on
my0s keskittya tapoihin ja toimiin, joilla motivoida ylipainoisten lasten vanhempia muu-

toksiin.

Tavoitteena on lisata tietoa lasten ylipainon tilanteesta seka tietoa, kuinka tukea ja mo-
tivoida ylipainoisten lasten vanhempia tekemaan ennaltaehkaisevia valintoja hyvan ja

sujuvan arjen osana.

Opinnaytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyksia ovat 1. "milla tavoin lasten painonnou-

suun voidaan vaikuttaa?” 2. "mitka asiat lasten ylipainoon vaikuttavat?”

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, tarkemmin narratiivi-
sena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on nelja erilaista, joista kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on kaytetyin. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan toteuttaa

joko narratiivisena tai integroivana katsauksena.

Narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on kuvailla laajasti k&siteltavaa aihetta
tai sen historiaa ja kehityskulkua. Aineiston keruu toteutetaan ilman metodisia saantoja
ja sen vuoksi aineistoa voidaan kerata ja kayttaa hyvin laajasti. Narratiivisessa kirjalli-

suuskatsauksessa tarkoituksena on hyddyntaa ja tiivistaa jo tehtyja tutkimuksia, tuoden

ne ajan tasalle. (Salminen 2011.)

Menetelmaan kuuluu nelja eri vaihetta, menetelma koostuu tutkimuskysymysten muo-
dostamisesta, aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tuotetun tuloksen

tarkastelemisesta. (Kangasniemi & Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskelainen 2013.)



Kuvaileva kirjallisuuskatsaus aloitetaan siis maarittelemalla kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus ja tutkimuskysymykset, jotka maarittavat koko tydn suunnan. Tyohon kaytetta-
van aineiston maaraa kartoitettiin tydn ensimmaisessa vaiheessa, tekemalla kattavia

kirjallisuushakuja.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydssa rajattiin aihe koskemaan lasten ylipainoa seka ylipainoisten lasten
vanhempien ohjausta. Aineistoa etsiessa rajattiin tutkimukset viimeiseen kymmeneen
vuoteen, mika vaikutti aineiston hakutuloksiin huomattavasti. Myos aineiston hakutulok-
sissa tuli paljon irrelevantteja tuloksia. Tuloksia, jotka sivusivat vahan aihetta tai oli eri
nakokulmasta, oli yli puolet tuloksista. Valintaan vaikutti myos koko tekstin saatavuus ja
maksuttomuus. Padosin valittiin aineistoa koskien Suomen terveydenhuoltoa, miten

Suomessa on tutkittu lasten ylipainoa ja neuvolaa seka kouluterveydenhuoltoa.

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2012 ja sen jalkeen

Julkaistu ennen vuotta 2012

Maksuttomuus

Maksullinen

Koko teksti saatavana

Koko teksti ei saatavilla

Kieli suomi / englanti

Kielend joku muu, kuin suomi / englanti

Sisalto koskee aikuisia

Sisaltdé koskee lapsia

4.3 Tiedonkeruu

Tiedonhakua on tehty sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Tietokantoja ovat muun
muassa Medic, PubMed, Finna ja Terveysportti. Kansainvalisista tietokannoista hakua
on tehty PubMed:issa. Terveysportissa etsittiin aineistoa manuaalisesti, hakusanoilla’
lapsen ylipano’, 'ylipainon hoitaminen’. Englanninkielisessa tietokannassa (PubMed)
rajauksia oli paljon enemman ja tarkemmin, silla hakutuloksia tuli erittain runsaasti ja
rajauksilla pyrittiin jattdamaan aihetta koskevat ja opinnaytetyon tarkoitukseen tarvittavat
julkaisut.

Taulukko 2. on esitelty hakusanat, joilla tietokannoista haettiin. Tietokannoista kaytéssa
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oli kotimainen MEDIC, missa on viitteitd suomalaisista 1adke- ja hoitotieteellisista artik-

keleista, kirjoista, vaitdskirjoista, opinnaytetodista ja tutkimuslaitosten raporteista. Tarkoi-

tus oli valita paaosin aineistoja, jotka koskivat Suomen terveydenhuoltoa.

Taulukko 2: Hakusanat ja -tulokset tietokannoissa

Tietokanta Hakusanat | Rajaukset Hakutu- Otsikon pe- | Tiivistelmdn | Tekstin pe-
lokset rusteella perusteella rusteella va-
valitut valitut litut
PubMed Over- limainen 243 3 3 2
weight, chil- | koko teksti,
dren, moti- | kieli: suomi/
vating pa- englanti, jul-
rents kaistu v.
2017-2022
PubMed Mental llImainen 94 3 2 1
health, koko teksti,
overweight, | kieli:
child, family | suomi/eng-
lanti
julkaistu v.
2018-2023
Medic Lihavuus llImainen 9 3 1 1
and ylipai- koko teksti,
noinen kieli:
lapsi and suomi/eng-
vanhemmat | lanti
julkaistu v.
2012-2022
Medic Ohjau* and | limainen 6 3 2 1
laps* and koko teksti,
vanhemp* kieli:
suomi/eng-

lanti
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julkaistu v.
2012-2022

Medic

laps* and

ylipain*

[Imainen
koko teksti,
kieli:
suomi/eng-
lanti
julkaistu v.
2012-2022

119

Medic

lapsi and
ylipaino
and

haaste*

llImainen
koko teksti,
vertaisarvi-
oitu,

kieli: suomi
julkaistu v.
2012-2022
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4.4 Aineiston analyysi

Sisallébnanalyysi perustuu paattelyyn ja on kietoutunut nain ollen lukijan tulkintaan ai-
neistoista valituista asioista (Juuti & Puusa 2020: Luku 4). Kaytannén toteutukseen
kuuluu useita vaiheita muun muassa, analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston kategorisointi ja teemoittelu seka tulkinta. (Juuti,
Pauli & Puusa, Anu 2020. Luku 4.)

Kun tutkimuksesta on muodostunut alustava kokonaiskuva, tarkastellaan sita tarkem-
min, pelkistamalla aineiston alkuperaisilmaisuja. Analyysissa edetakseen alkuperaisen
aineiston pelkistamisesta tehdaan pelkistaminen yksittaiseksi ilmaisuksi ja ilmaisujen
ryhmittely samankaltaisten ja erilaisen ilmaisujen joukoksi. Lopuksi samaa tarkoittavat
ja samankaltaiset ilmaisut yhdistellaan samaan kategoriaan. (Juuti & Puusa 2020: Luku
4). Lopuksi tekijan vastuulle jaa paattaa milla tavalla lukijan mielenkiinto halutaan he-
rattda tulosten analyysissa (Kangasniemi, ym. 2013). Tavoitteena oli saattaa tyén kan-
nalta keskeiset asiat tiiviiksi ja helppolukuiseksi koosteeksi, pyrkien noudattamaan to-
denmukaisuutta, uskottavaa tulkintaa seka perustellen tehdyt ratkaisut (Juuti ym.
2020).

Opinnaytetydn tulosten analysointiin kaytettiin analysointimenetelmana induktiivista si-
salldonanalyysia. Induktiivisen sisallénanalyysin tuloksena syntyi lasten ylipainoon vai-
kuttavista tekijoista 20 eri alaluokkaa. Ryhmittelyn jalkeen muodistettiin ylaluokat, joita
syntyi kuusi. Paaluokkia syntyi kaksi, 'Mielen hyvinvointi’ seka ’Elintapojen muutos’
Opinnaytetyon tutkimukset valittiin vastaamaan tutkimuskysymyksia, englanninkieliset
ilmaukset kaannettiin suomen kielelle ja taman jalkeen ilmauksista muodostettiin pel-
kistykset, ja sen jalkeen ala-, yla- ja paaluokat. Alla esimerkki taulukosta. Koko tau-

lukko loytyy liitteena.
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Alkuperainen il- | Imauksen suo- | limauksen | Ala- Yla- Paa-
maus mennos pelkistys luokka | luokka | luokka
Among high-income Suurituloisissa per- Parempaa so- Sosioeko- | Vaikutus
families, positive men- heissa joko aidin tai sioekonomista nominen mielenter-
tal health of either the isan hyva mielenterveys | statusta nautti- asema veyteen ja
mother or the father liittyi pienempaan ylipai- | vissa perheissa hyvinvoin-
was associated with non tai lihavuuden to- hyvan mielenter- Arjen tiin
lower odds of over- dennékdisyyteen. Moni- | veyden yllapita- Kuormittu-
weight and obesity. In muuttujamalleissa as- minen voi olla minen
multivariable models, sosiaatio aidin hyvasta helpompaa, silla
the association be- mielenterveydesta ja voimavaroja voi
. N . P Mielenter-

tween positive mater- lasten epatodennakoi- l6ytya enem-
nal mental health and syydesta tulla ylipainoi- | man, kun muut veys ter-
lower odds of child siksi tai lihaviksi sailyi, | ulkoiset tekijat | V&Y9e"

. . . o . edistami-
overweight/obesity per- | kun perheen ravitse- eivat kuormita. Mielen hy-

. . . . sessa
sisted after adjustment mus, lapsen fyysiseen Talloin lapsen . L.
vinvointi

for family food security,
child physical activity,
and child screen time.
(Foster & Weinstein &
Mojica & Davis 2020)

aktiivisuuteen ja lasten

ruutuaikaan oli turvattu.

terveyden edis-

tamista tukevien
valintojen teke-

minen on hel-

pompaa.
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5 Tulokset

Sisallénanalyysilla syntyi kaksi paaluokkaa, joiden sisallolla pystytaan vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin: Mitka asiat lasten ylipainon yleistymiseen vaikuttavat? seka, Milla
tavoin lasten painonnousuun voidaan vaikuttaa? Kirjallisuuskatsaus koostuu seitse-
masta tutkimuksesta. Sisalldnanalyysilla syntyi kaksi paaluokkaa, joiden sisallolla pys-

tytdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Alaluvut on nimetty paaluokkien mukaan.

5.1 Mielen hyvinvointi
Ensimmaisena paaluokkana syntyi mielen hyvinvointi, joka koostuu kolmesta alaluo-
kasta: vaikutus mielenterveyteen ja hyvinvointiin, vaikuttaminen lapseen ja mielenter-

veyteen, vaikutus asenteisiin koskien terveyden edistamista.

Alla esimerkkikuvio Mielen hyvinvoinnin ala, - ja ylaluokista

Vaikutus Vaikuttaminen Vaikutus asenteisiin
mielenterveyteen ja lapseen ja koskien terveyden
hyvinvointiin mielenterveyteen edistamista

|_] Sosioekonominen

asema =4 Lasten tunteet = Perhedynamiikka

Arjen

1 kuormittuminen =1 Perhedynamiikka . Asenne

Mielenterveys
= terveyden
edistamisessa

|_] Sairauksien riskit ja

mielenterveys = Rutiinit




16

5.1.1 Vaikutus mielenterveyteen ja hyvinvointiin

Vanhempien mielenterveydella ja lasten ylipainolla ja lihavuudella on yhteys. Sosioeko-
nomisella asemalla ja muilla psykososiaalisilla tekijoilla on merkitysta mielenterveyden
ja painon kertymisen kanssa. Parempaa sosioekonomista statusta nauttivat perheet
ovat varakkaampia, vanhemmat mieleltdan hyvinvoivia ja perheen lapsilla on pienempi
ylipainon tai lihavuuden todennakoisyys. Myds arjen kuormittuminen on vahaisempaa.
Vanhempien hyva mielenterveys edisti voimavaroja ravitsemuksesta, liikunnasta ja ruu-

tuajasta huolehtimiseen. (Foster & Weinstein & Mojica & Davis 2020.)

5.1.2 Vaikuttaminen lapseen ja mielenterveyteen

Vanhemmuuteen liittyy paljon vaatimuksia ja vastuita, myos taloudellisia, mutta myos
lasten sosiaalisesta, henkisestd, emotionaalisesta ja fyysisesta hyvinvoinnista seka ke-
hityksesta huolehtimista ja niiden tukemista. Usein alempaa sosioekonomista statusta
nauttivissa perheissa talous on yksi huolenaihe, mutta siihen voi liittyd myo6s yhteen-
kuuluvuuden puutetta, terveiden elamantapojen laiminlydntid, johtuen taloudellisesta
tilanteesta tai alhaisesta tietoisuudesta, laiminlydntia, parisuhteen epasopivuutta, mie-
lenterveysongelmia, alhaista itsetuntoa seka riippuvuuksia. Tallaiset tekijat, varsinkin
toisiinsa yhdistettyna, voivat johtaa imevaisikaisten ja pienten lasten kasvuympariston
epavarmuuteen. Talldin lapselle tarpeellinen sosiaalinen, psykologinen ja emotionaali-
nen hoiva voi hairiintya kriittisimmilla kehitysjaksoillaan. Tunnetusti tallaisissa olosuh-
teissa kasvaneilla lapsilla on suurempi riski sairastua erilaisiin terveysongelmiin, kuten
mielenterveysongelmiin, riippuvuuksiin tai kroonisiin tulehduksiin. Perheen toimintahai-
rididen ja haitallisten lapsuuden kokemusten yhteys terveysvaikutuksiin, esittelivat Vin-
cent Felitti ja Robert Anda, ensimmaisten joukossa ACE-tutkimuksen (Adverse Child-
hood Experience). Taman vuoksi koko perheen tukeminen ongelmia kohdatessa ja hoi-
taessa on tarkeaa. Perheen vastoinkaymisilla on lahes poikkeuksetta vaikutusta per-
heen lapsiin ja heidan hyvinvointiinsa — lapset aistivat ymparistda ja ilmapiiria, joka
osakseen myos lisaa epamukavien psykologisten tunnetilojen riskia perheen stressin ja

jannityksen seurauksena. (Hemmingsson 2018.)
5.1.3 Vaikutus asenteisiin koskien terveyden edistamista
Perhejarjestelmateoria FST (Family Systems Theory) on teoria ihmisen kayttaytymi-

sesta. Perhejarjestelmateoria nakee perheen monimutkaisena sosiaalisena jarjestel-

mana, jossa jasenet vuorovaikutuksellaan vaikuttavat toistensa kayttaytymiseen. Per-
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heen kaikki jasenet liittyvat toisiinsa, jolloin jarjestelmaa voidaan tarkastella kokonai-
suutena. Perhejarjestelmateoria tarjoaa puitteet ymmartaa perheen toimintaa avoi-
mena, jatkuvana, paamaaraa tavoittelevana jarjestelmana. Teorian nelja perusoletusta
ovat: jarjestelman elementit ovat yhteydessa toisiinsa, jarjestelmat katsotaan parhaiten
kokonaisuutena, ymparistd on vuorovaikutuksessa jarjestelman kanssa kierteenomai-
sesti ja jarjestelma on heuristinen malli, jota kaytetaan pintapuoliseen ymmartamiseen,

eika valttamatta aina vastaa todellisuutta. (Pratt & Skelton 2018.)

Perhejarjestelmateoria osoittaa suoraan, etta perhe voi vaikuttaa yksildihin hyvalla tai
huonolla tavalla. Naihin lukeutuvat myds koko perheen liikunnalliset, ravinnolliset, le-
poon liittyvat tottumukset seka myos perheen sisdinen kanssakayminen ja vuorovaiku-
tus. Ndma osa-alueet muodostavat perhejarjestelman seka vaikuttavat mielen hyvin-
vointiin. Nain ollen voidaan todeta, ettd koko perheen mielen hyvinvoinnilla voi olla vai-
kutusta jokaiseen perheen yksittdiseen jaseneen. Ylipainoa hoidettaessa koko perhetta

on hyva ainakin huomioida, jos ei jopa hoitaa. (Pratt & Skelton 2018.)

5.2 Elintapojen muutos

Toisena paaluokkana syntyi elintapojen muutos, ylaluokkia talla paaluokalla on kolme:
elintapojen muutos apuna ongelmiin, vanhempien osaamisen tukeminen elintapojen

muutoksessa, heikentavasti vaikuttavat tekijat muutokseen.

Alla esimerkkikuvio elintapojen muutoksen ala, - ja ylaluokista

Elintapojen Vanhempien Heikentavasti
muutos apuna Oosaamisen vaikuttavat tekijat
ongelmiin. tukeminen muutokseen.
elintapojen
muutoksessa.

N Ylipaino =4 Estavat tekijat
=4 Vanhemmat
N Elintavat | Motivaatio
Painoon
=4 vaikuttavat
tekijat
e i Uudet
=] Riskitekijat ] elamantavat
=4 Kasvu ja kehitys
] Negatiivinen
suhtautuminen
] Ongelmat
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5.2.1 Elintapojen muutos apuna ongelmiin

Vanhempien motivoiminen lasten ylipainon hoitamiseen on tarkeaa, silla ylipainon hoi-
toon tarkein keino on elintapojen muutos. Vanhempien motivoimista elintapojen muu-
tokseen kasitelldan elintapaohjauksessa. Sana “ylipaino” on motivoiva tekija ja sanaa
kayttamalla vanhemmat huolestuvat lapsensa terveydesta. (Vaisanen ym. 2013.) El&-
mantapamuutokseen ja lapsen painonhallintaan voidaan priorisoida vasta sitten, kun
perheelld on voimavaroja ryhtya toteuttamaan sita (Junno & Pietila & Haggman-Laitila
2019).

Terveydenhoitajilla neuvolassa ja koulussa on tarkea asema ylipainoon liittyvissa kes-
kusteluissa. Motivoivassa keskustelussa auttaa terveydenhoitajan luoma luottamus ja
hyva yhteistydsuhde perheeseen. Lasten painonhallinnassa terveydenhoitajien tyota

ohjaa alueelliset ja valtakunnalliset suositukset. (Junno 2016.)

Ylipainon terveysriskit selkeasti iimaistuna ja asiallinen keskustelu toimii myos vanhem-
pia motivoivana tekijana. Vanhempia auttaa, jos he saavat konkreettisia ohjeita elinta-
pojen muutokseen. (Vaisanen ym. 2013.) Vanhemmat myds kokevat tarvitsevansa tie-
toa, miten kohdata ja hallita lastensa reaktiota elintapojen muuttuessa. Lisaksi vertais-
tuki on tarkeaa, silla vanhemmat haluavat kuulla perheita, jotka ovat onnistuneet elinta-

pojen muutoksessa. (Vaisanen ym. 2013.)

Ylipainoisten lasten perheille on kehitelty toimivia ohjelmia. Esimerkiksi Painokas- pro-
jekti on kehitelty Suomessa vuonna 2006—2008. Ideana on yhdessa perheen kanssa
kasitelld perheen eldamantapoja. Painokas-projektin tavoitteena on opettaa ja ohjata
syOmiskayttaytymista, silla sydmiskayttaytymisen ongelmien tiedetdan olevan vahvasti
kytkdksissa paino-ongelmiin. Hoidossa tulisikin pyrkid vaikuttamaan sydmisen sisaisen

saatelyn opetteluun. (Vanhala 2012: 13.)

5.2.2 Vanhempien osaamisen tukeminen elintapojen muutoksessa

Ylipainoisen lapsen perheille tarjotaan tukitoimia uusien tapojen opetteluun ja elaman-
tapa muutokseen. Perheille tarjotaan esimerkiksi lisakaynteja terveydenhoitajalla, te-
hostettua keskustelua perheen elintavoista tai ruokapaivakirjan pitamista lapsen ravin-
non saannista. (Junno 2016.) On todettu myés, etta kotikayntien tekeminen riskiperhei-
siin auttaa muun muassa uusiin ruokailutottumuksiin sopeutumisessa seka lapsen nor-

maalin painon kehityksen tukemisessa. (Junno ym. 2019.)
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5.2.3 Heikentavasti vaikuttavat tekijat muutokseen

Vanhempien ohjauksessa on myos koettu erindisia haasteita. Vanhempien motivoitu-
mista estavina tai haittaavina tekijéina on todettu olevan ohjauksen lyhytkestoisuus,
saadun tiedon suppeus ja ajanpuute. Joissain tapauksissa vanhemman ollessa itse yli-
painoinen, saattaa perheessa oleva ylipaino jddda tiedostamatta tai sita ei koeta ongel-
mana itsella tai lapsella. Nain ollen tydkalut ylipainoon puuttumiseen ja elamantapa-
muutosten tukemiseen voivat olla suppeat tai jopa olemattomat. Vanhempien omat ko-
kemukset elamantapamuutoksen yrittdmisessa tai painonpudotuksessa voivat myds
vaikuttaa haitallisesti motivoitumiseen, mikali vanhemmilla on itselladn huonoja koke-

muksia painonpudotus- tai eldamantapamuutosyrityksista. (Vaisanen ym. 2013.)

Vanhempien ohjaaminen ja tukeminen koetaan hankalaksi, vanhempien kyseenalaista-
essa viralliset ravintosuositukset. Valilla vanhemmat saattavat myds valtella omaa vas-
tuutaan ohjauksen alla muun muassa, suhtautumalla ndennaisesti positiivisesti ohjauk-
seen ja sen jalkeen kaunistelemalla todellista tilannetta. Myos lasten lasnaolo ohjausti-

lanteessa on koettu vanhempien taholta ongelmallisena. (Junno ym. 2019.)

6 Pohdinta

Opinnaytetydssa tutkitaan milla tavoin lasten painonnousuun voidaan vaikuttaa, seka

mitka asiat lasten ylipainon yleistymiseen vaikuttavat.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydssa kavi ilmi, etta ylipainoisen lapsen elintavat tarvitsevat muutosta. Lap-
sen painonhallintaan vaikuttavat tekijat, kuten uni ja lepo, liikunta ja ruokavalio tarvitse-
vat pysyvan muutoksen ja muutokseen sitoutumisen. (Luokkanen & Ruotsalainen &
Kyngas & Kaaridinen 2013.) Uusien tapojen opetteluun on hyva panostaa perheena,

silla lapsi ottaa mallia vanhemmista.

Tutkimukset osoittavat myos vanhempien mielenterveydella ja sosioekonomisella ase-
malla olevan yhteys lasten ylipainoon (Foster & Weinstein & Mojica & Davis 2020).
Tutkimuksissa tulikin ilmi, etta lapsen ylipainon vaikuttaminen lahteekin usein vanhem-

mista. Tutkimuksissa mielen hyvinvointi seka perhe kokonaisuutena oli vahvasti esilla.
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Vanhemmista myds lahtee elintapojen muutos, motivaatio ja tuki. Vanhemmat suhtau-
tuvat ohjauksiin, tukitoimiin ja uusin tapoihin vaihtelevasti ja haasteitakin on tutkimuk-

sissa |oydetty.

Muutosta aloittaessa on hyva ottaa huomioon millaisia muutosta tukevia tekijoita per-
heella on, kuten tukiverkosto, vahvuudet ja aiemmat onnistumiset. Samalla on myds
hyva ottaa huomioon muutosta estavat tekijat, joita voi olla esimerkiksi taloudelliset te-
kijat, masentuneisuus, kuormittuneisuus, muut sosiaaliset tekijat tai riittdmatoén uni. (Li-
havuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa Hoito -suositus 2021.) Juurisyita tulisi hoitaa,

jotta motivoitumiselle ja muutokseen ryhtymiselle olisi mahdollisimman hyva pohja.

Perheelta olisi hyva selvittdd mitd perheen rutiineihin ja tottumuksiin kuuluu jo entuu-
destaan. Potilaan ja perheen itseluottamusta voidaan vahvistaa kiinnittdmalla huomiota
perheen jo olemassa oleviin elintapoihin, jotka ovat jo nyt terveytta edistavia. Muutok-
sia tulee pohtia yhdessa perheen kanssa, silld perhe on paras oman tilanteensa asian-
tuntija ja perhe itse tietdd, mitkd muutokset kokevat tarkeina seka toteutusta ajatellen
omaan tilanteeseen sopivina ja mahdollisina. Muutos kannattaa aloittaa pienin askelin,
silla merkitykselliset, huolella valitut muutokset ovat hyddyllisempia kuin suuret "ela-

mantaparemontit”. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa Hoito -suositus 2021.)

Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisy ja hoito kuuluu perusterveydenhuollolle.
Moniammatillinen tiimi osallistuu hoidon toteutukseen ja yllapitoon, hoitoa voidaan to-
teuttaa ryhmamuotoisena, yksildomuotoisena tai ndiden yhdistelmana. Moniammatillisen
tiimin asiantuntemuksen lisaksi hoidossa korostuu perhekeskeisyys, asiakaslahtoisyys
ja tavoitteellisuus.

Moniammatillisen tiimin tarkeys korostuu myds perheiden elintapojen muutosta tuke-
vassa ohjauksessa.

Ravitsemusterapeutti olisi hyva ottaa mukaan lihavuuden tai ylipainon hoidossa, jos pe-
rusterveydenhuollon kriteerit painon tai painonkehityksen osalta sen sallivat. (Lihavuus

(lapset, nuoret ja aikuiset) Kaypa Hoito -suositus 2021.)

Vaisanen ym. (2013) Tutkimuksessaan toi ilmi perheiden vertaistuen ja sen positiivisen
vaikutuksen. Suomessa jo lahes joka kolmas poikalapsi ja Iahes joka viides tyttdlapsi

on ylipainoinen. Varsinaista vertaistukikanavaa on kuitenkin ilmeisen haastavaa 16ytaa.
Koitimme itse etsia internetista (google, sosiaalinen media) ryhmia tai foorumeja, joissa
vertaistukea olisi mahdollista saada ylipaataan ylipainoisille tai ylipainoisten lasten van-

hemmille, mutta haut eivat juuri tuottaneet tulosta. Voi olla, ettd jokin ryhma esimerkiksi
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toimii sellaisen nimen alla, johon hakusanamme “lapsi”, "lapset”, "lasten”, "ylipaino”, ”li-

hava” tai "lihavuus” eivat sopineet.

Vertaistukikanavien puute internetin valityksella ei kuitenkaan tarkoita, etteikd vertaistu-
kea olisi saatavilla. Ylipainon ollen nain yleistyva ilmi6, parhaiten vertaistukea I6ytynee
oikeasta elamasta: lasten koulukavereista ja sita kautta heidan vanhemmistaan, miksei

omasta takaa ystavista tai perheista, mikali Iahella on ollut samoja haasteita.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopaatdkset:

1. Lasten painonnousuun voidaan vaikuttaa ja sitd voidaan vahentaa aikaisella
painonnousuun puuttumisella. Aikaisen puuttumisen keinoja ovat: asian pu-
heeksi ottaminen, perheen kanssa keskustelu, I&htétilanteen kartoitus, tiedon
jakaminen, keinojen ja tukitoimien tarjoaminen, koko perhe huomioiden. Tarkein
vaikuttamisen tydkalu on luottamuksellinen ja vastavuoroinen kommunikaatio
ammattihenkildn ja perheen valilla, johon kuuluu keskeisesti perhelahtéinen 13-

hestymistapa.

2. Ylipainon yleistymiseen lasten keskuudessa vaikuttaa moni tekija. Geeniperi-
malla on merkitysta, mutta myds elintavoilla ja koko perheen kokonaisvaltaisella
hyvinvoinnilla on suuri merkitys. Sosioekonominen status, seka muuttuva maa-
ilma vaikuttavat myos ylipainon yleistymiseen. Yhd enemman yleistyvat valmis-
ja pikaruokatuotteet, jotka ovat usein ravintokbyhempia vaihtoehtoja, vaikuttavat
ylipainon yleistymiseen. Ajan puute, voimavarojen puute ja taloudellinen ah-
dinko ajavat perheita tekemaan terveydelle epaedullisia valintoja useammin.
Tallaisia valintoja ovat fyysisen aktiivisuuden laiminlydnti, unen ja levon tai ravit-
sevan ruoan priorisoimatta jattaminen. Myos mielenterveys ja mielen hyvin-
vointi, tai pikemminkin niiden puutteellisuus, on liitetty osasyyksi tai useassa ta-

pauksessa juurisyyksi ylipainon yleistymiselle.

3. Vanhempia voidaan motivoida elintapamuutokseen kertomalla faktatietoa ylipai-
non tuomista haitoista, syyllistamatta, syyttamatta ja painostamatta, mutta re-
hellisesti. Vanhemmat yleensa haluavat lastensa parasta ja usein pelkka sana
"ylipaino” herattaa ajatuksia ja huolta vanhemmissa. Vanhempien ollessa moti-
voituneita itse, on heidan helpompaa myés motivoida lasta. Helpoimmat aske-
leet lapsen motivoimiseen on aloittaa perheelle jo tuttujen hyvien elintapojen li-
saamiselld seka asennoitumalla innostuneesti fyysisiin aktiviteetteihin ja ravitse-

mukseen. Ikataso huomioiden, jonkinlaisen leikin kautta uuteen tutustuminen
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voi auttaa lasta motivoitumaan ja innostumaan. Koko perhetta on hyva kannus-
taa ja kehua onnistumisista, tdma on myds tarkeaa perheen sisaisessa toimin-
nassa. Hyva mielenlaatu ja positiivinen, kannustava ja turvalliseksi koettu

elinymparistd tukee koko perhetta elintapamuutoksessa.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6ta tehdessa ja prosessin edetessa huomasimme tutkimuksia olevan hyvin
vahan koskien lasten ylipainoa, vanhempien ohjausta ja vanhempien mukaan ottamista
prosessiin. My0Os tutkimuksista, joita kdytimme opinnaytetyohon, 16ytyi terveydenhoita-
jien kokemuksia lasten ylipainon puheeksi ottamisesta ja tuli ilmi, ettei ole mitaan tiettya
tapaa/pohjaa miten asiaa vanhemmille tulisi tai kannattaisi esittaa.

Ehdottaisimme esimerkiksi selkeda opasta/ohjeistusta hoitajille, miten asian ottaisi pu-
heeksi perheen kanssa.

Ehdottaisimme myo0s lisda tutkimusta lasten ylipainon vaikutuksesta perheeseen, van-
hempien motivaatioon seka ohjaukseen.

Jatkotutkimuksena voisi my0Os selvittaa mista ensikddessa vanhemmat saisivat tarvitta-
van tuen varsinkin, kun lapsi siirtyy kouluterveyenhuoltoon eika kasvua enaa seurata

neuvolassa.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetydssamme on tarkoitus noudattaa hyvaa tieteellistad kaytantda ja eettisia pe-
riaatteita, jotka ohjaavat opinnaytetydn ja tutkimuksen kulkua. Tutkimuksemme eetti-
syytta ohjaavat yleisesti hyvaksytyt tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat muun mu-
assa eettisesti kestavat tutkimus- ja arviointimenetelmat, tieteellinen rehellisyys, avoi-
muus, huolellisuus, rehellisyys, vastuu. (Juuti & Puusa 2020 Luku 5.) Seka Metropolian
opinnaytetyon eettiset ohjeet. Opinnaytetydssdmme kerromme huolellisesti, miten

olemme toteuttaneet tiedonhaun ja siihen vaikuttavat tekijat.

Olemme etsineet aineistoa sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Kdytamme myos ai-
neiston etsimiseen Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastoa. Olemme opinnaytetyds-
samme merkinneet lahteet ja viittaukset oikein ja rehellisesti. Emme plagioi, tai esita
tietoa ominamme, talla kunnioitamme ja arvostamme muiden tutkijoiden teoksia. Sitou-
dummekin noudattamaan yhteista vastuuta, velvollisuuksia ja vaitiolovelvollisuutta.
(Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2013.)

Valmis opinnaytetyd tulee kdymaan Turnitin- plagiointi ohjelman ennen julkaisua.
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6.4 Opinnaytetydn luotettavuus

Luotettavuuden arviointi tutkimuksen kannalta on valttdmatonta. Tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioidaan tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon, seka sen hyddyntamisen kan-
nalta. (Kylma & Juvakka 2017:127.) Keskeisinta luotettavuutta tarkastellessa on tutki-
muskysymysten esittdaminen selkeasti seka sen teoreettisen perustelu on eritelty. Luo-
tettavuutta arvioidessa keskeinen asia on aineiston perusteiden kuvaaminen. Mygs tut-
kimusmenetelman maarittamisen tehtavana on parantaa luotettavuuden arviointia.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Me opinnaytetydssamme luotettavuudella pyrimme siihen, ettd olemme valinneet tie-
teellisia tutkimuksia ja kayttaneet tiedonhaussa oikeanlaisia tietokantoja. Olemme opin-
naytetydssamme rajanneet aineistoa etsiessa julkaisuvuodeksi viimeiset kymmenen
vuotta, silld tydbssamme muutamaan otteeseen verrataan viimeisen vuosikymmenen
muutoksiin. Rajaamalla artikkelien julkaisuvuosia pyrimme vahvistamaan tutkimuksen
luotettavuutta mahdollisimman uuteen tietoon pohjautuen. Aineistoa etsiessamme raja-
simme myo0s tutkimuksia hakusanoilla, jotta saamme mahdollisimman tarkasti aihetta
koskevaa tutkimustietoa. Aineistoa on analysoitu taulukointeja apuna kayttaen, tavoit-

teena jasentaa valittu aineisto ja arvioida sen luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta useassa eri lahteessa huomioitiin samoja

asioita.

Opinnaytetyon luotettavuuteen voi heikentavasti vaikuttaa opinnaytetydn tekijoiden en-
simmainen kirjallisuuskatsaus. Kaikki opinnaytetyon prosessissa on ollut uutta, ja jokai-

sen aihealueen perehtyminen prosessissa on vaatinut paljon.

6.5 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Kyseessa oli ensimmainen opinnaytetydmme ja ylipaataan ensimmainen suurempi tut-
kimusty®. Opimme hurjasti uutta ylipainosta ylipaataan, mutta erityisesti lasten ylipai-
nosta, sen juurisyista ja riskitekijoista seka haitoista, joita voi myéhemmin ylipainon tai
lapsuuden aikaisen ylipainon vuoksi tulla. Opimme, etta ylipaino voi vaikuttaa fyysisen
terveyden ja sairauksille altistumisen lisaksi mielenterveyteen. Tutkimuksiin perehtyes-
samme, korostui hoitotyon eettiset periaatteet, kuten ihmisten kohtaaminen yksiléina.
Tutkiessa ja perehtyessa myds korostui entisestdan, ettd nykytilanteen lisdksi aiemmat
kokemukset elamassa voivat vaikuttaa kovasti nykyhetkessa. Sensitiivisyys ja riittava

informatiivisuus on tarkeaa ottaa huomioon hoidossa. Mielen hyvinvoinnin tarkeys
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my0s korostui tutkimusta tehdessa. Mielenterveys vaikuttaa muun muassa voimavaroi-
hin seka kodin ilmapiiriin, joka taas vaikuttaa motivoimiseen ja muutosten tekemiseen

kaytannoén tasolla. Saimme myods joistain tutkimuksista vilauksia siihen, minkalaista yli-
painokamppailu voi olla lapsen nakdékulmasta ja kuinka siihen voi liittya esimerkiksi kiu-
saamista, huonoa itsetuntoa ja tunnesyomista, jotka voivat, tai ainakin niiden vaikutuk-
set voivat, pysya elamassa mukana pitkaankin. Tasta opinnaytetydprosessista ainakin

opimme ymmartamaan entistd enemman.
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Tekijat, vuosi ja maa

Otsikko, tietokanta

Menetelmat, aineisto

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeisimmat tulok-

set

Byron A Foster, Kelsey
Weinstein, Cynthia M Mo-

jica, Melinda M Dawvis.

2019, Yhdysvallat

Parental Mental Health As-
sociated with Child Over-
weight and Obesity, Exam-
ined Within Rural and Ur-
ban Settings, Stratified by
Income.

(PubMed)

Maarallinen tutkimus, johon
osallistui 5088 perhetta,
joissa oli 2-17 vuotiaita lap-
sia. Aineistona kaytettiin
kahden vuoden valein to-
teutettua Yhdysvaltain kan-
sallista terveys- ja ravitse-
mustutkimusta, joka sisal-
taa kyselyja vanhemmille ja

mittauksia lapsille.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia vanhempien mie-
lenterveyden yhteytta lap-
sen ylipainoon ja lihavuu-
teen. tutkimuksen avulla
pyrittiin saamaan lisaa tie-
toa siita, kuinka vanhem-
pien mielenterveydell ja
asuinpaikalla voi olla vaiku-
tusta lapsen ylipainoon ja li-
havuuteen, ja erityisesti
kuinka taloudelliset tekijat
voivat vaikuttaa tdhan yh-

teyteen.

Vanhempien huono mielen-
terveys oli yhteydessa lap-
sen ylipainoon ja lihavuu-
teen.

Tulotaso vaikutti myds lap-
sen ylipainon ja lihavuuden

esiintyvyyteen




Erik Hemmingsson

2018, Yhdysvallat

Early Childhood Obesity
Risk Factors: Socioeco-
nomic Adversity, Family
Dysfunction, Offspring Dis-
tress and Junk Food Self-
Medication. (PubMed)
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Tutkimuksen menetelmana
on kirjallisuuskatsaus,
jossa on tutkittu varhaisen
lapsuuden lihavuuden riski-

tekijoita

Tavoitteena on selvittaa,
mitka tekijat lisdavat riskia
lihavuuden kehittymiselle ja
miten nama tekijat voivat

vaikuttaa toisiinsa.

Sosioekonominen asema ja
ymparistotekijat, kuten
huono ravitsemus, ovat
merkittavia riskitekijoita var-
haisen lapsuuden lihavuu-
delle.

Perheen dynamiikka ja lap-
sen psykologinen hyvin-
vointi ovat myds tarkeita te-
kijoita, jotka voivat vaikut-
taa lapsen lihavuuden ke-

hittymiseen.

Keeley J Pratt, Joseph A
Skelton

2018, Yhdysvallat

Family Functioning and
Childhood Obesity Treat-

ment: A Family Systems

Theory-Informed Approach.

(PubMed)

Tutkimuksen menetelmana
on kirjallisuuskatsaus,
jossa tarkasteltiin perhejar-
jestelman teoriaan perustu-
via lahestymistapoja lap-
suuden lihavuuden hoi-
dossa ja ennaltaeh-

kaisyssa.

Tutkimus pyrki selvitta-
maan, miten perheen toi-
minta liittyy lapsen lihavuu-
den hoitoon ja ennaltaeh-
kaisyyn, ja miten perheen
kanssa tyoskentely voisi
edistaa tehokasta hoitoa ja

ennaltaehkaisya.

Keskeisimmat tulokset oli-
vat, ettd perhejarjestelman
teoriaan perustuvat lahes-
tymistavat, jotka keskittyvat
perheen toimintaan ja sen
muutokseen, voivat olla
hyddyllisia lapsuuden liha-
vuuden hoidossa ja ennal-

taehkaisyssa.
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Marja Vanhala

2012, Suomi

Lapsen ylipaino — riskiteki-
jat, tunnistaminen ja elinta-
vat

(Medic)

Tutkimus on poikkileikkaus-
tutkimus, lopullisessa ai-
neistossa analysoitiin 749,
vastausta. Aineistoa kerat-
tiin kyselylomakkeella, jo-
hon kutsuttiin kaikki 2004
vuonna peruskoulun Ou-

lussa aloittaneet.

Tarkoituksena oli selvittda
ylipainon yleisyytta, riskite-
kij6ita, tunnistamista ja yh-
distavia tekijoita oululaisilla
lapsilla. Tavoitteena ol
myds tutkia syomistottu-
muksia ja kayttaytymista

yhdistavia tekijoita.

Ylipainon ehkaisevien toi-
mien tulee alkaa jo varhai-
sessa iassa. Vanhempien
nakemys ja suhtautuminen
lapsen painoon on selvitet-
tava, ja ottaa huomioon per-
heiden elintavat ja liikunta

tottumukset.

Vaisanen Heidi, Kaariainen
Maria, Kaakkinen Pirjo,

Kyngas Helvi

2013, Suomi

Vanhempien motivoitumista
edistavat ja estavat tekijat
ylipainoisten ja lihavien lap-
sien elintapojen muuttami-
seen: systemaattinen kirjal-

lisuuskatsaus.

(Medic)

Menetelmana on syste-
maattinen kirjallisuuskat-
saus, aineistoa on keratty
eri tietokannoista, seka ma-
nuaalisella hauilla vuosina
2000-2010. Katsaukseen
valittiin kuusi alkuperaistuki-
musta. Lopuksi sisaltd ana-

lysointiin sisallonanalyysilla.

Tarkoituksena on kuvata

vanhempien motivoitumista
edistavia seka estavia teki-
joita ylipainoisten ja lihavien
lapsien elintapojen muutok-

sessa.

Toimivia motivoivia tekijoita
olivat toimiva elintapaoh-
jaus, elamantapamuutok-
sen hyddyt ja vanhempien
huoli lapsensa terveydesta.
Estavia tekijoita oli ohjauk-
sen puute, terveydenhuol-
lon tuki elamantapamuutok-
sen aikana, seka yhteistyon

puute.
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Junno Ulla-Maija, Pietila
Anna-Maija, Haggman-Lai-
tila Arja

2019, Suomi

Terveydenhoitajien koke-
muksia lapsen painonhal-
linnan puheeksi ottami-
sesta neuvolatydssa
(Medic)

Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin yksildllisina teemahaas-
tatteluina lastenneuvolan
terveydenhoitajilta (n=19).
Aineistoa analysointiin in-
duktiivisella sisallonanalyy-

silla.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata lastenneuvolassa
tydskentelevien terveyden-
hoitajien kokemuksia teki-
joista, jotka edistavat ja
hankaloittavat painonhallin-
nan puheeksi ottamista per-

heen kanssa.

Tuloksina tutkimukselle oli
tydmenetelmien kehittami-
nen vanhempien motivoin-
nissa, painonhallinnan pu-
heeksi ottamista kehitta-
essa on otettava huomioon
hoitajien tiedon ja taidon
ajantasaisuus. My0s asia-
kassuhteiden jatkuvuuden
varmistaminen ohjauk-

sessa.

Junno Ulla-Maija

2016, Suomi

Lapsen painonhallinnan
puheeksi ottaminen ja tuke-
minen neuvolatydssa
(Medic)

Tutkimus toteutettiin laadul-
lisella tutkimusmenetel-
malla. Aineisto kerattiin tee-
mahaastatteluina. Haastat-
teluun osallistui 19 tervey-
denhoitajaa eri puolilta kau-

punkia.

Tarkoituksena on kuvata
lastenneuvolassa toimivien
terveydenhoitajien koke-
muksia painonhallinnan pu-
heeksi ottamisesta ja tuke-
misesta. Tavoite on tukea
lasten painonhallintaa
osana lapsen terveyden

edistamista.

Terveydenhoitajat kokivat
varhaisen puuttumisen, yh-
teistydn vanhempien
kanssa, ennaltaehkaisyn,
terveelliset elaméantavat,
rittavat voimavarat per-
heella vaikuttavan perheen
tukemiseen ja puheeksi ot-

toon.
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Alkuperainen ilmaus

limauksen suomennos

limauksen pelkis-

tys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Among high-income families, positive
mental health of either the mother or the
father was associated with lower odds of
overweight and obesity. In multivariable
models, the association between posi-
tive maternal mental health and lower
odds of child overweight/obesity per-
sisted after adjustment for family food
security, child physical activity, and child
screen time.

(Foster & Weinstein & Mojica & Davis
2020)

Suurituloisissa perheissa joko aidin tai
isan hyva mielenterveys liittyi pienem-
paan ylipainon tai lihavuuden todenna-
koéisyyteen. Monimuuttujamalleissa as-
sosiaatio aidin hyvasta mielentervey-
desta ja lasten epatodennakoisyydesta
tulla ylipainoisiksi tai lihaviksi sailyi,
kun perheen ravitsemus, lapsen fyysi-
seen aktiivisuuteen ja lasten ruutuai-

kaan oli turvattu.

Parempaa sosioekonomista
statusta nauttivissa per-
heissa hyvan mielentervey-
den yllapitdminen voi olla
helpompaa, silla voimava-
roja voi I6ytyd enemman,
kun muut ulkoiset tekijat ei-
vat kuormita. Talléin lapsen
terveyden edistamista tuke-
vien valintojen tekeminen on

helpompaa.

Sosioekonominen

asema

Arjen kuormittumi-

nen

Mielenterveys ter-
veyden edistami-

sessa

Vaikutus mielenter-
veyteen ja hyvin-

vointiin

Mielen hyvinvointi
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The idea of childhood adversity as an in-
dependent obesity risk factor is gaining
attention, where two relatively recent
meta-analyses both found clear in-
creases in adult obesity risk in children
exposed to abuse or maltreatment.

In addition, childhood adversity can also,
through such consequences as low self-
esteem, poor mental health, chronic
stress, chronic inflammation, emotional
turmoil, and increased appetite, influ-
ence the regulation of adipose tissue
mass upwards (body weight set-point
theory) for increased security and sur-
vival, and lead to redistributions of pe-
ripheral body fat to more visceral areas.

(Hemmingsson, 2018).

Ajatus lapsuuden vastoinkaymisista it-
sendisena liikalihavuuden riskitekijana
saa huomiota, kun kahdessa suhteelli-
sen tuoreessa meta-analyysissa ha-
vaittiin selkea lisdantyminen aikuisten
liikalihavuusriskissa lapsilla, jotka ovat
altistuneet pahoinpitelylle tai kaltoin-
kohtelulle. Lisaksi lapsuuden vastoin-
kaymiset voivat myds aiheuttaa huo-
non itsetunnon, huonon mielentervey-
den, kroonisen stressin, kroonisen tu-
lehduksen, emotionaalisen kuohunnan
ja lisdantyneen ruokahalun kautta ja
sité kautta vaikuttaa rasvakudosmas-
san saatelyyn yléspain (painon asetus-
pisteteoria) parantaa turvallisuutta ja
selviytymista ja johtaa kehon perifeeri-
sen rasvan uudelleenjakaumiseen si-

saelinten alueille.

Lapset tunnetusti tuntevat
vahvasti. Lapsuusaikana
perheessa olevat vastoin-
kaymiset, pahoinpitelyt ja
kaltoinkohtelut voivat lisata
sairauksien riskia esimer-
kiksi huonon mielentervey-

den kautta

Lasten tunteet

Perhe dynamiikka

Sairauksien riskit ja

mielenterveys

Vaikuttaminen lap-
seen ja mielenter-

veyteen

Mielen hyvinvointi
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According to FST, families organize
around the routines, rules, and dynamics
that are established over time. This or-
ganization becomes the way the family
operates and can either promote healthy
or impaired family functioning. Families
might have healthy functioning with re-
spect to weight-related behaviors, such
as having leisure-time activities that are
physically active. Conversely, families
can also have impaired functioning, such
as frequently eating fast food with little to
no meal planning, preparation, or quality
time conversing during a meal.

(Pratt & Skelton 2018).

FST:n mukaan perheet jarjestaytyvat
ajan mittaan muodostuneiden rutiinien,
saantdjen ja dynamiikan ymparille.
Téasta organisaatiosta tulee perheen
toimintatapa, ja se voi joko edistaa ter-
vetta tai heikentynytta perheen toimin-
taa. Perheill4 saattaa olla terveellista
toimintaa painoon liittyvien kaytantojen
suhteen, kuten fyysisesti aktiivisia va-
paa-ajan aktiviteetteja. Painvastoin
perheilld voi my6s olla toimintahairi-
6ita, kuten usein pikaruokaa syomatta
ilman, etta ateriasuunnittelua, valmis-
tusta tai laatuaikaa keskustellaan ate-

rian aikana

Perheen toimintaan vaikutta-
vat perheelle muodostuneet
rutiinit, sdannoét ja dyna-
miikka. Nain myds syntyvat
perheen toimintatavat ja
asenteet, jotka voivat edis-
taa terveellisia elamanta-
poja, kuten fyysiset aktivitee-
tit (liikunta), tai voi myos syn-
tya toimintahairioita, kuten
ateriasuunnittelun puutetta

ja pikaruoan sy6mistéa usein.

Perhe dynamiikka

Asenne

Rutiinit

Vaikutus asentei-
siin koskien tervey-
den edistamista.

Mielen hyvinvointi
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Lasten ylipaino on merkittava terveyson- Lasten ylipaino on merkit- Ylipaino Elintapojen muutos
gelma sekd Suomessa ettéd muualla tava ongelma. apuna ongelmiin.
maailmassa. Ylipainon ehkaisemiseksi Elintavat apuna ylipainon Elintavat

seka hoidon kehittdmiseksi on tarke&a hoidossa.

saada tietoa lasten ylipainon riskiteki- Riskitekijat ja ylipainoisen

jOista seka jo ylipainoisten lasten elinta- lapsen nykyiset elintavat Riskitekijait

voista. (Vanhala 2012) huomioiden.

Vanhemmille annetaan mahdollisuus Lapsen painoon vaikuttavat Vanhemmat Vanhempien osaa-

keskustella lapsen painoon, liikuntaan,
uneen ja ruokailutottumuksiin liittyvista
huolistaan. Yksil6llisessa terveysneu-
vonnassa perheen tietdmys kartoitetaan
ja suullisin ja kirjallisin ohjein varmiste-
taan vanhempien riittavat tiedot ja taidot
lapsen terveen kasvun edistamiseen.
(Junno & Pietila & Haggman-Laitila
2019)

tekijat.

Vanhempien osaamisen kar-
toittaminen ja varmistaminen
liittyen lapsen terveeseen

kasvuun ja kehitykseen.

Painoon vaikuttavat

tekijat

Kasvu ja kehitys

misen tukeminen
elintapojen muu-

toksessa.

Elintapojen muutos
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Vanhempien motivoitumista ylipainoisen
ja lihavan lapsen elintapojen muutok-
seen edisti elintapaohjaus, jossa ilmais-
taan selkeasti ylipainoon liittyvat terveys-
riskit. Vanhempia motivoi positiivinen pa-
laute, muilta perheilta saatu vertaistuki,
seka elintapamuutosten ja sitéd myoten
laihntumisen tuomat hyddyt. Hyodyt ilme-
nivat lapsen itsetunnon ja elamanlaadun
paranemisena seka siten, ettei lasta
enaa kiusattu lihavuuden vuoksi. Van-
hemmat toivoivat lapsensa olevan onnel-
lisempia, joka motivoi heitd muutokseen.
Vanhempien motivoitumista ylipainoisen
ja lihavan lapsen elintapojen muutosta
estivat vanhempien oma ylipaino. Ylipai-
noiset vanhemmat eivat rohkaisseet lap-
siaan elintapojen muutokseen, koska
heilld oli itselld huonoja kokemuksia pai-
non pudotuksesta. (Vaisénen H, Kaariai-
nen M, Kaakinen P, Kyngas H. 2013)

Vanhempien motivoi-
mista/motivoitumista uusien
elintapojen opetteluun esta-
vat tekijat tulisi selvittaa ja
miettia ratkaisuja motivoitu-

mista estaville tekijoille.

Estavat tekijat

Motivaatio

Uudet elamantavat

Heikentavasti vai-
kuttavat tekijat

muutokseen.

Elintapojen muutos
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Vanhemmat saattavat kieltaytya keskus-
telemasta terveydenhoitajan kanssa lap-
sen painoon liittyvista kysymyksista joko
kokonaan tai he voivat kayttaytya puo-
lustautuvasti tai vihaisesti. He eivat
mydskaan halua ottaa vastaan ylimaa-
raisia tukitoimia. (Junno U 2016)

Joillakin vanhemmilla voi

olla kielteinen tai vahatteleva
suhtautuminen lapsen ylipai-
noon: sen olemassaoloon tai

siihen liittyviin ongelmiin.

Negatiivinen suhtau-

tuminen

Ongelmat

Heikentavasti vai-
kuttavat tekijat

muutokseen

Elintapojen muutos
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