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Abstract

Childhood obesity is a growing national and international problem. Besides causing health
problems, obesity puts a significant burden on national economy. The aim of this study was to find
new information and methods with which school health care and gymnastics associations could
collaborate to help families with overweight children in their weight control efforts.

This study examines the experiences and perceptions on the reasons for childhood obesity and
problems related to weight control among families in Oulu (n=10), school nurses and doctors in
Oulu Province (n=170) and actors (n=243) involved in associations belonging to the Finnish
Gymnastics Federation that arrange activities for children and adolescents. The study was
implemented as action study, in which the researcher led a group aimed at parents. During the
year-long intervention the children attended an exercise group with a designated leader. Parents
participated once a month in the group sessions together with their children. During the children’s
session the parents got together 1-2 times per month to discuss or to exercise. Data were collected
through interviews with parents, measurements, interviews with children and surveys aimed at
school nurses, doctors and gymnastic association actors in 2006 and 2009. The data were analysed
using inductive content analysis.

The interviews with parents showed that hectic pace of life, work-related fatigue, parental
unemployment, socioeconomic factors and a number of changes in the children’s lives gave rise
to uncertainty in the children, who might react to it by eating. The families felt that they did not
get enough support from health care on weight control-related matters, while representatives of
school health care and gymnastics associations criticised parents’ “inability” to act as adults in the
family. Due to the children’s poor motor skills, increased childhood obesity was seen in the
gymnastics association as complicating the work of coaches.

Supporting a regular daily rhythm in families, supporting activities and developing
opportunities for family exercise seem to be of significance in children’s weight control.
Introduction to exercise among overweight children was facilitated by setting up a special exercise
group for them. The readiness for multiprofessional collaboration among school nurses and
representatives of gymnastics associations increased during the research process.

The working methods of school nurses must be improved so that they, as members of a primary
health care expert team, can influence problems in families that may result in overweight in
children. The know-how and nationwide operation of gymnastics associations should be made use
of in children’s weight control.

Keywords: cooperation, family, group activity, gymnastics, obesity, physical activity,
school health care, weight control
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Tiivistelma

Lasten lihavuus on kasvava seka kansallinen ettd kansainvélinen ongelma. Terveyshaittojen
lisdksi lihavuuden aiheuttamat kansantaloudelliset kustannukset ovat merkittévia. Tdman tutki-
muksen tarkoituksena oli 16ytaa uutta tietoa ja keinoja, joilla kouluterveydenhuolto ja voimiste-
luseurat voisivat yhteistydssa auttaa liikapainoisten lasten perheitd lasten painonhallinnassa.

Ty0ssa tutkitaan oululaisten perheiden (n=10), Oulun I&&nin kouluterveydenhoitajien ja kou-
luldékéreiden (n=170) sek& Suomen voimisteluliiton lasten ja nuorten toimintaa jarjestavien seu-
rojen toimijoiden (n=243) kokemuksia ja ndkemyksia lasten lihavuuden syistd ja painonhallin-
taan liittyvistd ongelmista. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa tutkija toimi van-
hempien ryhméan ohjaajana. Vuoden kestévan intervention aikana lapsilla oli kerran viikossa
oma liikuntaryhma ja ohjaaja, vanhemmat osallistuivat lasten kanssa yhteiselle tunnille kerran
kuukaudessa. Lasten tuntien aikana vanhemmat kokoontuivat 1-2 kertaa kuukaudessa keskuste-
lemaan tai lilkkumaan yhdessa. Tutkimusaineistoa kerattiin vanhempien haastatteluilla, mittauk-
silla, lasten haastattelulla ja kouluterveydenhoitajien ja koululdékéreiden sekd voimisteluseuro-
jen toimijoiden kyselyll4 vuosina 2006 ja 2009. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla.

Vanhempien haastatteluista kdvi ilmi, ettd kiire, tydn aiheuttama vasymys, vanhempien ty6t-
tomyys, sosioekonomiset asiat sekd monet muutokset lapsen eldmésséd hammensivat lasta, joka
saattoi reagoida epavarmuuteen syomélla. Perheet kokivat, etteivat he saaneet painonhallinta-
asioissa riittavasti tukea terveydenhuollolta. Kouluterveydenhuollon ja voimisteluseurojen edus-
tajat puolestaan kritisoivat vanhempien ”voimattomuutta” olla aikuinen perheessa. Voimistelu-
seuroissa lasten liikapainon lisdantyminen nékyi lasten heikkojen motoristen taitojen vuoksi
ohjaajien tydn vaikeutumisena.

Perheiden saénndllisen pdivarytmin ja toiminnan tukemisella seké perheliikunnan kehittami-
selld néyttaisi olevan merkitystd lasten painonhallinnassa. Liikapainoisten lasten liikuntaan
totuttelua tuki oman liikuntaryhmén perustaminen. Kouluterveydenhoitajien ja voimisteluseuro-
jen edustajien valmius monitahoiseen yhteistyohon lisaéntyi tutkimusprosessin aikana. Kouluter-
veydenhoitajien ty&tapoja tulee kehittad niin, ettd he voivat perusterveydenhuollon asiantuntija-
ryhman jasenind vaikuttaa perheen todellisiin ongelmiin, joista lasten liikapaino saattaa olla seu-
rausta. Lasten painonhallinnassa tulee hyédyntdé voimisteluseuroissa olevaa osaamista ja valta-
kunnallisesti laajaa toimintaa.

Asiasanat:  kouluterveydenhuolto, lihavuus, liikunta, painonhallinta, perhe,
ryhmatoiminta, voimistelu, yhteistyd
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Kiitokset

Fysioterapeuttina ja voimistelun harrastajana terveyden edistiminen on aina ollut
osa minua. Lasteni kehittymistd seuratessani nikdkulma terveyden edistdmiseen
on saanut uutta suuntaa, opettavaisia ovat olleet myds henkildkohtaisesti kokema-
ni sairaudet. Kiinnostus terveellistd ruokaa kohtaan herédsi vanhempieni kasvihuo-
neyrittdjyyden aikana. Terveellinen ruoka on mieluisinta luomuviljeltyné ldahiruo-
kana, itse valmistettuna. Liikunnasta on tullut minulle harrastus ja ty6. Maiste-
riopintojen aikana professori Sirpa Janhosen persoonallinen tapa herittdd tiedol-
lista ristiriitaa ja antaa oppijalle kasvutilaa, mahdollisti minun kasvuni fysiotera-
peutista terveystieteiden opettajaksi.

Suomen voimisteluliiton (Svoli ry) toiminta on ollut ja on minulle elaménta-
pa. Kiitidn kasvattajaseuraani Ulvilan Naisvoimistelijoita, seuraa, joka investoi
hyviin ohjaajiin ja mahdollisti lahjakkaiden voimistelijoiden etenemisen voimiste-
lu-urallaan. Jokainen voimisteluseura eldmini aikana on mahdollistanut valtavan
verkostoitumisen ja laaja-alaisen tuen toimiessani ohjaajana, kouluttajana ja jér-
jestoaktiivina. Nykyisessd seurassani, Oulun Voimisteluseurassa, on aina oltu
toiminnan edelldakavijoitd ja silti seurassa arvostetaan ja vaalitaan perinteitd. Oli
vaivatonta saada seuran hallitus innostumaan Svolin Kumppanuushankkeesta
2005-2006, joka itse asiassa synnytti tutkimusaiheeni. Kiitos silloiselle Suomen
voimisteluliiton padsihteeri Maija Innaselle, joka halusi seuramme mukaan hank-
keeseen ja kannusti minua henkilokohtaisesti ottamaan vastuun Kumppanuus-
hankkeesta seuramme osalta.

Oulun kaupungin terveyslitkunnan suunnittelija Tiina Pekkala tuki Kump-
panuushankkeena alkanutta seuran painonhallintaprojektia, jonka yhdeksi osaksi
syntyi lasten painonhallintaa tukeva ryhmétoiminta. Toimintaa suunnitellessamme
tutkimusaiheeni, lasten painonhallinta, 16ysi minut. Syntyi halu yhdistéa julkisen
terveydenhuollon ja vapaachtoistoimijan voimavarat. Liikuntaviraston lisdksi
kiitdn kouluterveydenhuollon edustajia Anne Niskaa ja Sanna Sandstromié, jotka
toiminnan alkuvaiheessa tekivét yhteistyotd kanssani.

Sain véitoskirjatyohoni ohjaajiksi professori Anja Taanilan ja professori Pek-
ka Larivaaran. Koin opettavaisia hetkid ohjaajieni kanssa, kun haimme yhteistad
”punaista lankaa” ajattelullemme. Kasvatustieteilija, lddkéri ja terveystieteilija
eivit heti puhuneet samoilla késitteilld ja oma ajatteluni tutkimuksen tekemisesta
oli vasta kehittymédssd. Kiitdn ohjaajiani kriittisyydestd, pitkdjdnteisyydestd ja
ohjaavista kysymyksistd, joiden avulla lopulta 16ysin tutkijan tielle. Professori
Anja Taanila on kulkenut rinnallani koko prosessin ajan, vaikka itse pidin ldhes
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kahden vuoden tauon kirjoittamisessa. Anjan asiantuntijuus, ystivéllisyys ja ha-
nen tapansa kannustaa, ovat aloittelevaa tutkijaa arvostavia. Anja Taanila on mah-
dollistanut minulle tutkijarahoitusta, jonka turvin olen muutaman kuukauden ajan
saanut keskittyd tyohoni péaédtoimisesti. Kiitdn professori Anja Taanilaa erityisesti
kokonaisvaltaisesta ohjauksesta. Pekka Larivaara on ohjaustilanteissa osannut
tehdd oikeita” kysymyksid. Ohjaajana Pekka Larivaaran osuus nékyy tyoni mo-
niticteellisessd 1dhestymistavassa sekd perheen painoarvon ymmaértdmisend tassa-
kin yhteydessd. Parhaimmat kiitokseni ohjaajilleni, tyéni on muovautunut avul-
lanne.

Professori Sirkka Keindnen-Kiukaanniemi otti minut ldmpimésti vastaan
Kansanterveysticteen ja yleislddketieteen laitokselle (nykyinen Terveystieteiden
laitos) esittdessdni hinelle alustavia tutkimussuunnitelmiani. Annan hénelle myos
kiitokset toiminnasta ja kannustuksesta véitoskirjatyoni seurantaryhmaéssa. Tekstin
viimeistely julkaisukuntoon onnistui Jari Jokelaisen avulla. Laitoksen muulta
henkilokunnalta olen aina saanut apua tarvittaessa.

Kiitén esitarkastajia Dosentti Merja Nikkosta ja Dosentti Eila Latvalaa kan-
nustavasta, tarkasta ja rohkaisevasta tavasta paneutua ty6honi. Kommenttienne
ansiosta sain mahdollisuuden tarkastella ty6téni vahidn eri ndkokulmasta, mika
auttoi ymmartiméan monia asioita. Antamanne korjausehdotukset olivat perustel-
tuja ja ne paransivat tyotani. Kiitos!

Kiitokset annan niille kymmenelle oululaiselle perheelle, jotka osallistuivat
vuoden ajan lasten painonhallintaa tukevan ryhmin toimintaan ja osallistuivat
tutkimusty6honi myds antamalla haastatteluja ja kokeilemalla rohkeasti toimin-
nan aikana syntyneité ideoita. Kiitos myds Oulun léénin kouluterveydenhoitajille
ja Svolin seurojen toimijoille, jotka vastasivat kyselyihin. Teiltd sain vastausten
liitteend kannustavia viestejd, jotka auttoivat jatkamaan kirjoittamista silloinkin,
kun ty6 ei edennyt. Oulun Voimisteluseuraa kiitin monenmoisesta tuesta ja ha-
lukkuudesta l&dhteda mukaan tutkimustyohon. Kiitoksia kohdennan Maija-Liisa
Salolle ja Eeva-Leena Yliméelle, joiden asiantuntijuutta sain kayttooni. Kiitos
myos lasten ryhmien ohjaajille Raija Saloméelle, Niko Naaskolle ja Sinikka Joki-
selle hyvistd yhteistyosta.

Tutkimusvuosieni aikana perheeni, vanhempani ja ystdvéni ovat kiitettavésti
seuranneet tutkimukseni edistymistid. Olen kdynyt hedelmallisid keskusteluja tyt-
tdreni Sannan sekd toisten viitoskirjatyotddn tekevien ystivieni kanssa. Kirjoitta-
minen on yksindistd ty0td ja antoisat keskustelut kanssanne ja myds Thule-
instituutin “tutkijajunalaisten” kanssa ovat olleet valttdmattomiéa.
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Puolisolleni Ilpolle annan kiitokset. Vaikka hén vélilld on ihmetellyt pdiva-
kausien paneutumistani kirjoittamiseen ja keskittymisen aiheuttamaa hajamieli-
syyttini, hén on jaksanut kantaa vastuun perheen taloudellisesta tilanteesta ja on
antanut minun tehdd vaitoskirjatyotdni murheitta. Tyon loppuvaiheessa hian on
ollut innokkain patistajani ja tukijani.

Viitoskirjatyon tekeminen on ollut antoisaa ja raskasta. Oppimisprosessina
tdma kokemus on vertaansa vailla. Tunnen, ettd olen tehnyt merkityksellista tyota
avatessani polkua monitahoiselle yhteistydlle lasten painonhallinnassa. Liikunnan
vapaaehtoisjérjestdjen ja julkisen terveydenhuollon yhteistyd antaa mahdollisuuk-
sia sosiaaliselle kansalaistoiminnalle terveyden edistimisessd, edistdd yhteisolli-
syyttd ja yksilon sosiaalista tukea.

Oulussa 12.10. 2012 Katri Virtanen

11



12



Lyhenteet

BMI
DEHKO
ETENE
EU

FTO
HDL
IASO
IDF
OVOS
POPLI
PYY
STAKES
SVOLI
THL
USDA
VRN
WHO

Body Mass Index

Diabeteksen ennaltachk&isyn ja hoidon kehittdmisohjelma
Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
Euroopan unioni

fat mass- and obesity

High density lipoprotein (fP-Kol-HDL)

International Association for the Study of Obesity
International Diabetes Federation

Oulun Voimisteluseura

Pohjois-Pohjanmaan liikunta

PYY (3-36)-hormoni

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Suomen voimisteluliitto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

U.S. Department of Agriculture

Valtion ravitsemusneuvottelukunta

World Health Organisation
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1 Johdanto

Viéeston painonnousu kaikissa ikdryhmissd on maailmanlaajuinen ilmio, ja liha-
vuus lisdéntyy sosio-ekonomisesta taustasta riippumatta (Vanhala & Vanhala
1998, Terveys 2000 -tutkimus 2002, Blair & Church 2004, Lihavuus — painavaa
asiaa painosta 2005). Maailman Terveysjarjestd (World Health Organization,
WHO) arvioi vuonna 2008 merkittivisti lihavien (painoindeksi 30 kg/m” tai yli)
madrdksi maailmassa noin 310 miljoonaa henkil6d ja ennustaa lihavien méairin
nousevan noin 700 miljoonaan vuoteen 2025 mennessd (Bessesen 2008). Eniten
lihavia ja vdhédn arkiliikuntaa harrastavia ihmisid on véestdryhmissé, joissa on
alhainen sosioekonominen taso (U.S. Department of Agriculture (USDA) 2001,
Borodulin ym. 2008, Stenholm 2008).

Lihavuustilastojen vertailu on epétarkkaa, koska mittaustavat ja ikdrajat mait-
tain vaihtelevat paljon samoin tieto siitd, ilmoitetaanko tilastoissa liikapaino (li-
havuutta lievempi tila, josta kdytetddn myos nimitystéd ylipaino) vai lihavuus. Sel-
ked raja-arvo lihavuuden kuvaamiseen on painoindeksin (BMI, Body Mass Index)
luku 30 kg/m?, jota pidetién merkittdvin lihavuuden rajana. Painoindeksilld kuva-
taan vartalon painon sopivuutta suhteessa pituuteen. Terveysriskit suurenevat
painoindeksin noustessa. (Mustajoki 2006.)

Ihmisid fyysisesti kuormittavan liikunnan méérd on laskenut ja samanaikai-
sesti mielihyvén tunnetta korostava eldméntapa houkuttelee syomédan muutenkin
kuin nélén takia. Lisdksi teknologian kehittyminen on tehnyt eldmén fyysisesti
helpoksi. (Winell & Reunanen 2006.) Lihavuus on WHO:n mukaan keskeinen
kansanterveyteen vaikuttava tekija. WHO luokittelee lihavuuden yhdeksi niistd
kymmenesti taudinaiheuttajasta, joita voidaan ennaltachkiistd. (Lihavuus — pai-
navaa asiaa painosta 2005.) Uusitupa (2009) on koonnut lihavuuteen liittyvid
sairauksia taulukoksi (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Lihavuuteen liittyvid sairauksia (Uusitupa 2009, julkaisulupa saatu
16.3.2012).
Sydan- ja Aineenvaihdunta- Keuhko- Uniapnea, Nivel- Syopa- Muut
verisuoni- sairaudet sairaudet mahasuoli-  sairaudet  taudit
taudit kanavan
sairaudet
Sepelvaltimo- Metabolinen Hypoventilaa- Sappikivitauti Nivelrikko  Miehet Hirsutismi,
tauti oireyhtyma tio-oireyhtyma Maksan Kihti Paksusuoli  Kuukautis-
Aivohalvaus  Aikuistyypin Kohonnut rasvoittumi- Perasuoli  hairiét
Kohonnut diabetes keuhko- nen Etu- Hypo-
verenpaine Hyperlipidemiat  verenpaine Refluksi- rauhanen  gonadismi
Sydamen Dyslipidemiat Keuhko-sydan- esofagiitti Munuainen Virtsan-
vajaatoiminta  Kihti sairaus karkailu,
Nefroottinen
oireyhtyma,
lhomuutokset
Naiset
Kohdun
runko-osa
Kohdun-
kaula
Rinta
Munasarja
Sappirakko
ja sappitie
Munuainen

Lasten lihavuudesta on tulossa merkittdvd syy aikuisidn sairauksien esiintyvyy-

teen. Liikapainoisilla lapsilla ja nuorilla esiintyy tuki- ja liikuntaelinsairauksia,

rasvamaksaa, sydédnsairauksia ja erityisesti tyypin 2 diabetesta entistd useammin.

Lapsuudenaikaisella lihavuudella on taipumus jatkua aikuisidssd. Talloin tervey-

dellisten haittojen lisdksi painonnousulla on kansantaloudellisia vaikutuksia. (So-
siaaliturvan suunta 2004, Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelma 2003-2007.) Lii-
kapainosta johtuvia kustannuksia on tutkittu vihén. Suomessa arvioidaan tervey-

denhuollon kokonaiskustannuksista noin 4-7 % ja sosiaaliturvan menoista noin

2 % aiheutuvan lihavuudesta. Vilillisid kustannuksia, kuten sairauslomapdivii ja

tyOkyvyttomyydestd johtuvia tuottavuuskustannuksia on enemmaéin. (Pekurinen

2006.)
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1.1 Lihavuuden esiintyvyys

Lihavuus lisdéntyy, koska ravinnosta saadaan enemmaén energiaa kuin sitd kulute-
taan. Lihavuudella tarkoitetaan liian suurta rasvakudoksen madrdd elimistOssa.
(Borg 1999, Lasten lihavuus — Kdypéd hoito 2005.) Amerikkalaisista aikuisista
ilmoitetaan liikapainoisiksi (painoindeksi 25 kg/m” tai yli) eri lihteiden mukaan
60—72 miljoonaa henkildd, mika tarkoittaa alle 20—30 % osuutta aikuisista (Data
and Maps 2007, Nuutila 2009). Euroopan Unionin (EU) alueella noin 30 % aikui-
sista on lihavia (EU:n ”Vihred kirja” 2005). Naisten lihavuus alkaa IASO:n (In-
ternational Association for the Study of Obesity) vuoden 2008 tilastojen mukaan
Euroopassa 45-59-vuotiaiden ikdryhméssd, miehilld lihavuutta on tasaisesti joka
ikdryhmaéssd. Naiset ovat lihavuuden saavutettuaan miehid lihavampia aina 79-
vuotiaaksi asti. Terveys 2000-tutkimuksen (2002) mukaan suomalaisista 30—64-
vuotiaista aikuisista noin 21 % on lihavia ja elédkeikdé ldhestyttdessé naisten liha-
vuus lisddntyy.

Suomessa vieston keskimdirdinen painoindeksi nousee jatkuvasti ja lihavien
osuus viestosti kasvaa koko ajan. Lihavuus on merkittivin syy tyypin 2 diabetek-
sen lisddntymiselle. Tyypin 2 diabetes on aineenvaihdunta- ja pitkdaikaissairaus,
johon liittyy koholla oleva verensokeri. Sairauden esiintyvyys on lisddntynyt ldn-
simaissa elintapojen muuttumisen myoti. Painon nousu ja erityisesti keskivartalo-
lihavuus ovat diabetekselle altistavia tekijoitd. Tyypin 2 diabetesta diagnostisoi-
daan yha nuoremmilla, jopa lapsilla. Sairauden eteneminen aiheuttaa lisdsairauk-
sien syntymistd ja ennenaikaista kuolemaa. Hoitokustannukset moninkertaistuvat
diabeetikon sairastuessa lisdsairauksiin. (Ludwig & Ebbeling 2001, Winell &
Reunanen 2006.)

Suomalaisten nuorten aikuisten lihavuuden ja liikapainon lisdéntyminen né-
kyy muun muassa varusmiespalveluksen suorittamisessa. Puolustusvoimien tilas-
tojen mukaan 20-vuotiaitten varusmiesten keskipaino on noussut noin 5 kg 15-20
vuoden aikana. (Santtila ym. 2006.) Kasvuidn ohittaneiden nuorten lihavuuden
rajat ovat samat kuin aikuisilla. Liikapaino ja lihavuus méiritellddn painoindeksin
arvon 25-30 kg/m* mukaan. Painoindeksit antavat viitteitd normaali-, yli- tai ali-
painosta, mutta ne eivit kerro suoraan lihavuuden tilaa. Painoindeksi lasketaan
jakamalla paino pituuden nelislld (kg/m?®). Painoindeksin ollessa alle 20 kg/m?,
sairastuvuusriski on suurentunut. Laihuuden aiheuttaa yleensé sairaus. Normaalit
painoindeksin raja-arvot ovat 20-24,9 kg/m?, jolloin ei ole syyti laihduttamiseen
terveydellisisti syisti. Arvot 25-29,9 kg/m? tarkoittavat liikapainoa tai lihavuutta,
jossa sairastuvuusriski on hieman suurentunut. Painoindeksin luvut 30-34,9
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kg/m? tarkoittavat merkittivad lihavuutta, jossa sairastuvuusriskin lisiksi kuollei-
suusriski kasvaa. Y1i 35 kg/m” arvolla kuvataan vaikeaa lihavuutta. Painoindeksin
noustessa lukuun 40 kg/m® puhutaan sairaalloisesta lihavuudesta. Terveyden kan-
nalta laihduttamisen merkitys kasvaa paino-indeksin kohotessa. (Fogelholm 2004,
Mustajoki 2006.)

Varusmiespalveluksessa olevista nuorista kaksi kolmasosaa harrastaa tervey-
den kannalta liian vihén liikuntaa ja tdima koetaan palvelusaikana heikentyneeni
kestdvyyskuntona eli aerobisena kuntona. Varusmiehille tehtivissd Cooperin tes-
tissd (12 minuutin juoksutesti) alentunut aerobinen kunto todetaan lyhentyneend
juoksumatkana. Nuorten alentunut fyysinen kunto ennustaa laajoja terveysongel-
mia tulevaisuudessa. (Santtila ym. 2006.) Verrattaessa 20—45-vuotiaita reservildi-
sid vuosina 2003 ja 2008 todetaan, etti reservildisten kestdvyyskunto oli laskenut,
mutta lihaskunto oli hyvd. Vuonna 2008 noin 60 % tutkituista reservildisistd oli
normaalipainoisia ja noin 10 % merkittavasti lihavia. (Vaara ym. 2009.)

Pohjoissuomalaisen kohorttitutkimuksen mukaan vuonna 1986 syntyneesti
ldhes 6000 nuoresta 2,4 %:lla todettiin metabolinen oireyhtymi' jo 16-vuotiaana
ja se oli yleisempad pojilla kuin tyt6illd. Poikien aktiivisella liikunnalla oli yhteys
vahdisempéddn metabolisen oireyhtyméan esiintyvyyteen, mutta tyt6illd ei samaa
yhteyttd ollut. (Tammelin ym. 2008.) Kohorttitutkimuksen toisen tutkimuksen
mukaan yleensd metabolista oireyhtymaéé esiintyi 1986-syntymakohortin nuorilla,
joiden dideilld oli ollut raskaudenaikainen diabetes (Véadramaki ym. 2009).

1.2 Lihavuuden geneettisia syita

Perintotekijoiden mahdollista vaikutusta lihavuuteen on tutkittu yhdistdmalld
liiallisen rasvakudoksen syntyminen geenivirheeseen. Geenivirhe aiheuttaa hii-
riotd ruokahalun séételyssd, energiankulutuksessa seké rasvan varastoitumisessa.
Hiirill4 ja rotilla tehdyisséd kokeissa yhden geenin virhe saattoi aiheuttaa lihavuu-
den, mutta ihmisilla yksi geeni ei yleensa riitd lihavuuden aiheuttajaksi. Maha-
laukusta erittyvén greliini-hormonin tiedetddn lisddvén ruokahalua, kun taas lep-
tiini-hormoni on ravinnonottoa hillitsevd hormoni ja siitd odotettiin lddketté liha-
vuuteen 1990-luvun puolivilissd. (Sipildinen 1997, Ukkola 2003.) Valli-Jaakolan

! Metabolisella oireyhtymilld tarkoitetaan tilannetta, jossa vyotiron ympérysmitta on naisilla véhin-
tdan 80 cm, michilld 94 cm sekd lisdksi ainakin kaksi seuraavista: plasman glukoosipitoisuuden paas-
toarvo vihintddn 5,6mmol/l, seerumin triglyserolipitoisuus vahintdan 1,70 mmol/l, HDL- kolesteroli-
pitoisuus naisilla 1,3 mmol/l, miehilld 1,0 mmol/l ja verenpaine vdhintddn 130/85 mmHg tai l14ékitys.
Kansainvilinen Diabetesliitto (IDF). (Laaksonen & Niskanen 2006.)
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ja Schalin-Jantin (2006) mukaan kuitenkin ne harvat henkil6t, joilla on todettu
leptiini-hormonin vajausta, ovat hyotyneet annetusta hoidosta. Kyse on erittdin
harvinaisesta sairaudesta. Hakanen (2009) osoittaa viitoskirjassaan, ettei rasva-
kudoksen tuottama leptiini ennusta lihavuutta. Magerin (2008) tutkimuksen mu-
kaan greliinin vaihteluilla olisi vaikutusta metaboliseen oireyhtyméén. Heinonen
(2009) on tutkinut kolmea peptidid, greliinid, apeliinia ja oreksiini A:ta. Lihavilla
ja metabolista oireyhtymai sairastavilla henkilgilld greliini-arvot eivét laskencet
ruokailun jilkeen, vaan ruokahalu sidilyi syomisestd huolimatta. Laihduttaminen
laski arvoja tilapdisesti, mutta tutkimus osoitti toiminnan héiriintyneen lihavilla ja
metabolista oireyhtyméé sairastavilla. Samassa tutkimuksessa osoitettiin apeliinin
vaikutus lihavien henkildiden verenpaineeseen ja tulehduksiin, mutta oreksiini
A:n vaikutus lihavuuteen jéi epéselvéksi. Oreksiini A:n tiedetddn olevan osallise-
na hiiriintyneessa valveillaolon- ja unenséételyssa.

SyOmistd séddtelevat viestit ovat perdisin péddasiassa maha-suolikanavasta,
mutta niiden vaikutus painonhallinnan kannalta on lyhytaikainen. Pitkdn ajan
vaikuttavuutta haetaan ohutsuolesta 10ytyvéstd PYY-hormonista, joka hillitsee
halua jatkaa ruokailua. Hormonin soveltuvuutta laihdutuslddkkeeksi tutkitaan.
PYY-hormonin on todettu vihentdvin aivojen ndldn tunnetta, joten mitd enemmén
PYY-hormonia kehittyy, sitdi vihemmain on nidlkd. (Purhonen 2008.) Aivojen
osuus ruokahalun ja energiatasapainon sadtelyssd nayttdd merkityksellisemmalta
kuin suoliston osuus. Kaksi aikaisemmin 16ydettyad geenid on yhdistetty lihavuu-
teen ja lddkkeen kehittely on edennyt. Toinen geeneistd vaikuttaa hermosolujen
(neuroni) kasvuun ja siten aivojen ohjelmointiin. Toinen geeni on vaikuttanut
hiirikokeissa painon normalisoitumiseen liikapainoisilla hiirilld geeniéd aktivoita-
essa. (Willer ym. 2008.)

Geneettisten tekijoiden yhteys lihavuuteen on 30—80 %. FTO (fat mass- and
obesity) -geenin yhteys kohonneeseen painoindeksiin ja painoindeksin vaikutus
bolisen oireyhtymidn tekijad olivat yhteydessd kohonneeseen painoindeksiin.
Myos vyotiron ympérysmitta korreloi painoindeksiin. Tutkittaessa FTO-geenin
sa (nopea insuliini, glukoosi, triglyseriinit ja HDL-kolesteroli). Lihavuus ja meta-
bolinen oireyhtymé ennakoivat tyypin 2 diabetesta ja sydidn- ja verisuonisairauk-
sia. (Frayling ym. 2007, Freathy ym. 2008.) Hakasen tutkimuksessa (2009) FTO-
geenin vaikutus painoindeksiin ja liikapainon riskiin alkoi ndkya lapsilla seitse-
mén vuoden idstd alkaen. Vaikutus oli niin voimakas, ettei terveysneuvonnalla
pystytty kumoamaan liikapainoa. Perintotekijit, vanhempien ja lapsen varhainen
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liikkapaino nayttavat Hakasen tutkimuksen mukaan olevan tarkeimmat syyt lapsen
lihavuuteen. Hakasen mukaan sydéin- ja verisuonisairauksien riskien kasaantumis-
ta saatiin vihennettya ravitsemus- ja eliméntapaneuvonnalla.

Metabolinen oireyhtymé on synnyltddn vaihteleva, silld geneettisten tekijoi-
den ja lihavuuden lisdksi vaikuttavina tekijoind ovat fyysisesti passiivinen ela-
miéntapa sekd ruokailutottumukset. Lapsen pieni syntymépaino ja toisaalta nopea
kasvu, tyydyttyneen rasvan (yleensd eldinkunnasta perdisin oleva “kova” rasva)
suuri maara ruokavaliossa ja kuitujen niukka saanti, heikko fyysinen kunto yhdes-
sé geneettisten tekijoiden kanssa vaikuttavat liikapainon syntyyn sekd metaboli-
sen oireyhtymén ilmenemiseen. (Laaksonen ym. 2004.) Suomalaisilla keskivarta-
lolihavuus ja tyypin 2 diabetes ovat lisddntymaéssé rinnakkain. Diagnosoimattomi-
en tyypin 2 diabeetikkojen mééréksi arvioidaan noin 200 000 henkil6a. (Peltonen
ym. 2006.) Diabetesliitto (2009) ilmoittaa tyypin 2 diabetesta sairastavan Suo-
messa jo noin 250 000 henkil54.

Suomalaisen tutkimuksen (Ortega-Alonso 2009) mukaan ikdéntyvien liikun-
takyky on usein alentunut aloitettaessa elékeika liikapainoisena. Erityisesti naiset,
joilla on geneettistd taipumusta liikapainoon, litkkuvat ikddntyessdan muita huo-
nommin. Véeston ikdintyessd liitkuntakyvyn heikkenemiselld on terveyden lisdksi
vaikutusta omatoimiseen selviytymiseen ja avuntarpeeseen. Myds Stenholmin
ym. (2008) tutkimuksessa osoitettiin 55 vuotta tiyttdneitten suomalaisten naisten
ja miesten lihavuuden olevan merkittdvin tekiji litkkumisen rajoittajana. Naisilla
vaikutus oli suurempi kuin miehilld. Tutkimuksessa osoitettiin my0s, ettd alhaisel-
la koulutustasolla oli merkitystd painoerojen aiheuttajana.

1.3 Lihavuuden elintapoihin liittyvia syita

Usein lihavan lapsen toinen tai molemmat vanhemmat ovat lihavia tai joku sisa-
ruksista on lihava (Mydhidnen & Siditeld 2000, Pahkala ym. 2010). Geneettiset
syyt ovat merkittdvit, mutta ne eivit yksin selitd lisddntyvdd lasten lihavuutta.
Geneettisilla tekijoillda on merkitystd lihavuuden mahdollisessa synnyssd, mutta
vaikutusta on myds ymparistotekijoilld sekd opittuun kdyttdytymiseen liittyvilld
asioilla. Esimerkiksi vanhempien ja opettajien mukanaolo ruokailutilanteissa on
merkityksellistd. Aikuiset mahdollistavat rauhallisen ruokailuhetken ja tutustutta-
vat lapset syomaéén erilaisia ruokia. (Hoppu & Pietinen 2008.)

Elintapojen merkitys korostuu painoa kontrolloitaessa (Tammelin ym. 2000,
Valle ym. 2002). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 30—64-vuotiailla suomalai-
silla keskivartalolihavuutta kuvaava vyotaronymparys on 31 %:lla michistid ja
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42 %:lla naisista suositusten yldpuolella. Kansainvilisen diabetesliiton (IDF In-
ternational Diabetes Federation) vyotaronympéaryksen suositusarvot ovat naisille
80 cm tai alle, miehille 94 cm tai alle. Suomessa suositellaan miehilld tiukempaa
90cm:n rajaa. Sairastuvuusriski lisddntyy, kun vyotironympérys kasvaa naisilla
90 cm:iin ja miehilld 100 cm:iin. (Keskinen ym. 2004.)

Tutkimusten mukaan vain neljannes aikuisista harrastaa hikoiluun johtavaa
liikkuntaa vdhintdén neljédnd pdivénd viikossa puoli tuntia kerrallaan. Kolmannes
aikuisista liikkuu terveytensé kannalta riittdmattomaésti. Eldkeikiiset ovat aikuisis-
ta aktiivisimpia liikkujia Suomessa. (Terveys 2000 -tutkimus 2002, Fogelholm
ym. 2007.) Aikuisvéeston (15—64-vuotiaat) terveystapatutkimuksen mukaan va-
paa-ajallaan liikkuvien osuus véestostd on lisddntynyt merkittdvésti viimeisimman
25 vuoden aikana. Toisaalta tyomatkallaan véhintdén 15 minuuttia liikkuvien
miesten midrd on vastaavasti vdhentynyt, naisten kohdalla muutos ei ole yhtd
suuri. Ty6- ja muun arkiliikunnan vdheneminen on tirked syy videston liikapai-
noon. Yli puolet tydssdkiyvistd michisti ja naisista katsoo tekevinsi istumatySta.
Lisdéntynyt vapaa-ajan liikunta ei riitd korvaamaan véhéistd tydaikaista liikuntaa
eikd tyomatka- ja arkiliikunnan véhenemisti. (Helakorpi ym. 2011.)

Terveysliikuntasuositusten mukaan aikuisten tulee harrastaa kohtuullisesti ra-
sittavaa liikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia viikossa ja liikuntatuokiot voi jakaa pie-
nempiin tai pidempiin jaksoihin ajallisesti (Terveysliikunnan paikalliset suosituk-
set 2000, Borodulin 2006). Yhdysvalloissa (2007) péivitettyjen terveysliikunnan
suositusten mukaan aikuisille suositeltava litkunnan mééréd on aerobisen liikunnan
lisdksi kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua. Lihas-kuntoharjoittelulla pai-
notetaan sitd, ettd tyokyky ja terveys edellyttdvit monipuolista tuki- ja liikunta-
elimiston terveyskuntoa.” Terveysvaikutuksia saadaan enemman lisdamalld liik-
kumista. Suomessa noudatetaan nykyisin suositusta, jossa aerobisen harjoittelun
rinnalla on lihaskuntoharjoittelua. (Fogelholm 2007, Vuori 2008, Vuori 2008a.)
Lapsuudessa ja nuoruudessa paljon liikkuneet ovat fyysisesti aktiivisia my0s ai-
kuisidssé (Telama ym. 2005).

Suomalaiset syovét aikaisempaa enemmén hedelmii ja kasviksia, mutta silti
lihavuus on kasvava kansanterveyttd uhkaava ongelma (Méki 2004). Terveyden ja
Hyvinvoinnin Laitos (THL) tutkii vuosittain aikuisvdeston terveyskayttdytymista.
Suomalaisista valittiin vuonna 2010 satunnaisotannalla 5000 15-64-vuotiasta

% Terveyskunnolla (Health related fitness) tarkoitetaan kunnon osa-alueita (aerobinen kunto, tuki- ja
litkkuntaelimiston kunto, motorinen taito, kehon koostumus) joilla on yhteyksié terveyteen ja fyysiseen
toimintakykyyn ja joihin voidaan vaikuttaa liikunnalla ja joita voidaan mitata (Vuori 1996; Fogelholm
& Vuori 2005).
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henkil6d, joista 57 % vastasi kyselyyn. Tulosten mukaan rasvattoman maidon
kaytto on lisddntynyt. Leipdd s61 michistd 36 % vahintdan kuusi palaa paivittdin ja
naisista 30 % ilmoitti syovénsa vahintddn viisi palaa (suositus on neljéstd kuuteen
palaa tdysjyvéleipad paivittdin). Kevytlevitteet olivat suomalaisilla yleisesséd kay-
tossd, 5 % michistd ja 4 % naisista kertoi kayttdvansd voita levitteend leivalla.
Kolmannes miehisté ja puolet naisista ilmoitti sydvénsé kasviksia péivittdin. (He-
lakorpi ym. 2011.)

Ruokailutottumukset vaihtelevat tutkimustiedon lisddntyessd, mutta myos
muoti-ilmidind. Véhihiilihydraattinen ruokavalio on saavuttanut suosiota vieston
keskuudessa nopeana laihdutuskeinona. Osa ruokavaliotaan muuttaneista kertoo
kipujen vidhentymisestd tuki- ja liikuntaelimistdssd sekd muista terveys-
vaikutuksista. Vahahiilihydraattipitoista ruokavaliota kannattavat kritisoivat ravit-
semussuosituksia (2005) ja pitdvit annosmalliksi annettua lautasmallia jopa epé-
terveellisend terveydelle. (vrt. Heikkild 2004, Loikkanen 2007, Heikkild 2008.)
Vihihiilihydraattisen ruokavalion puolesta vedotaan tutkimustuloksiin (Howard
ym. 2006, Hite ym. 2011), joissa osoitetaan védhdhiilihydraattisen ruokavalion
etuja vidhdrasvaiseen ruokavalioon verrattaessa. Tutkimustuloksia ruokavalioiden
pitkén aikavilin terveellisyydesté tai epéterveellisyydesté ei ole riittdvasti ja tut-
kimustulokset ovat osittain ristiriitaisia.

Viiden vuoden vilein tehtdvdn Finriski-tutkimuksen osana on Finravinto-
tutkimus. Vuoden 2007 tutkimustulosten mukaan suomalaisten kidyttiméin rasvan
laatu on ldhempénd suosituksia kuin edelliselld tutkimuskerralla. Niukkuutta on
edelleen ravinnosta saatavien hyvien rasvahappojen, B-vitamiineihin kuuluvan
folaatin ja D-vitamiinin saannissa. Lisddmélla tdysjyvéviljan, kalan, kasvisten,
hedelmien ja marjojen sekd yleisesti tyydyttymittomien (yleensd kasvikunnasta
perdisin olevia ”pehmeitd” rasvoja) rasvojen kdyttod voidaan korjata puutoksia
ilman ravintolisid. Kokonaisenergiasta on edelleen 30-33 % rasvoja, joita olisi
hyvé védhentdd terveyden edistdmiseksi ja liikapainon hillitsemiseksi. Tyydytty-
neitd rasvoja saadaan myds piilorasvana maitotuotteista, leivonnaisista seka liha-
ja makkaratuotteista. (Peltonen ym. 2008, Paturi ym. 2008.)

Ylékoululaisten ravitsemus- ja hyvinvointihanke (2007-2008) osoittaa, etté
nuorten tulisi sydodd enemmin hedelmii ja kasviksia. Vilipalojen syontiin tulee
kiinnittdd erityistd huomiota, koska muun muassa nuorten hammasterveys on
heikentyméssd runsaan sokerin kdyton takia. Oppilaista 71 % ilmoitti syovénsa
kouluruuan péivittdin, mutta he valikoivat siitd syotdviksi 1dhinnd péédruuan.
Syomaéttomyyteen saattavat vaikuttaa kiireiset ja levottomat ruokailuhetket. Li-
séksi mahdollisuus poistua ruokavélitunnilla koulun alueelta houkuttelee korvaa-
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maan kouluruuan kioskien ja grillien tuotteilla. Opettajat eivdt omalla esimerkil-
ladn kannusta osallistumaan kouluruokailuun. Aamupalaa kaikki oppilaat eivét
sy0. Nuoret saavat ravinnosta lilan vdhén rautaa, folaattia, kuituja ja D-
vitamiineja. Kansanterveyslaitos ja Opetushallitus suosittelivat vuonna 2007, ettd
oppilaitoksissa ei pidettdisi automaatteja, joista voi ostaa makeita virvoitusjuomia,
sokeroituja mehuja tai makeisia. Valtion Ravitsemusneuvottelukunta suosittelee
tarjottavan oppilaille vilipalaa, jos oppitunteja on yli kolme tuntia lounaan jil-
keen. (Hoppu ym. 2008, Hoppu & Pietinen 2008.)

D-vitamiinisuositusta on tarkennettu kaikissa ikéryhmissi. Ikdéntyessd D-
vitamiinin puutos voi aiheuttaa muun muassa osteoporoosia, mikd altistaa luun-
murtumille. (Ravitsemussuositukset ikddntyneille 2010.) Lasten, nuorten ja ras-
kaana olevien naisten sekd imettdvien ditien osalta paivittiisid D-vitamiinin saan-
nin mairien suosituksia on suurennettu (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
tiedote 10.1.2011). Kelan ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) yhteis-
tyond on laadittu suositus opiskelija-aterioinnista, joka koskee korkeakouluopis-
kelijoiden D-vitamiinin ja folaatin saantia, aterian kokoamista, ohjeistusta ruoka-
juomista sekd painonhallinnasta (Kelan ja valtion ravitsemus-neuvottelukunnan
(VRN) suositus korkeakouluruokailun periaatteista 10.1.2011).

Yldkoululaisten ravitsemusta ja hyvinvointia selvitelleen interventio-
tutkimuksen tulosten seurauksena saatiin oppilaat tutustumaan monipuolisempaan
ruokaan koulussa. Tutkimusryhméssé olleet oppilaat vihensivit tutkimusvuoden
aikana sokerien kayttdd, lisdsivit ruisleivin syontid ja kertoivat kouluruuan mais-
tuvan paremmalta kuin verrokkiryhmaildiset. Muutokset ruokailussa eivit olleet
riittdvid kuitujen saannin osalta. (Hoppu ym. 2008.)

Vanhempien vaikutusta lapsiin on tutkittu kaksivuotisessa norjalaisessa tut-
kimuksessa, jossa selvitettiin lasten suhtautumista tupakointiin, suuhygieniaan
sekd sokerin kayttimiseen. Pienten lasten kohdalla vanhempien merkitys oli suu-
ri, lasten kasvaessa muiden aikuisten ja ystévien vaikutus tuli tdrkedksi. Tutkimus
osoitti, ettd vanhempien kayttaytymiselld, tuella ja kontrolloinnilla oli vaikutusta
lasten terveyskiyttaytymiseen’ myohemmilld idlld. (Astrom 1998.) Toisaalta
myds lapsen sairastuminen voi vaikuttaa vanhempien keskindiseen suhteeseen ja
lapsen saamaan hoitoon ja tukeen. Kokkosen ym. (1996) tutkimuksessa perheen

® Terveyskiyttiytymiselld tarkoitetaan yksilon kiyttdytymisti ja valintoja terveyteen vaikuttavissa
asioissa (mm. ravinto, tupakointi, liikunta, alkoholinkayttd) tavallisesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa
vakiintuneiden, usein tiedostamattomien tottumusten pohjalta (tai myos tietoiseen pyrkimykseen
perustuva kdyttdytyminen ja valinnat); terveyskdyttdytymiselld on usein ajan mittaan ratkaiseva vaiku-
tus yksilon terveyteen ja riskiin sairastua tai kuolla. (Léédketieteen sanasto, www.terveysportti.fi)
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vaikutuksesta lapsen diabeteksen hoitoon todetaan, ettd perheissé, joissa on heik-
koa lapsen sokeritasapainon hoitamista, tulee kiinnittdd huomiota perheen keski-
ndiseen toimintaan ja kykyyn motivoitua hoitamaan lapsen sairautta. Lapset ja
nuoret ovat merkittdvd kohderyhmai, kun halutaan vaikuttaa viestdn terveyteen.
Lapsena opitut asenteet, tiedot ja terveyskayttdytyminen vaikuttavat yksilon lop-
pueldmaén terveyteen. (Kokko ym. 2004.)

1.4 Kansainvilisen yhteistydn vaikutuksia lasten painonhallintaan
Suomessa

Lasten liikapainon ja lihavuuden ennaltachkéisya ja hoitoa (jatkossa painonhallin-
taa) Suomessa ohjaa osaltaan WHO, jonka toimintaperiaatteita noudatetaan yh-
teistydssd EU:n kanssa Health for all in the 21th century -ohjelmana ja EU:n yh-
teisend terveysstrategiana (EU:n KOM paitos 0285 2000; Terveys 2015 — Kan-
santerveysohjelma 2001). Kansanterveysalan toimintaohjelman (2003—-2008) ta-
voitteena oli lisdtd EU:n jdsenmaissa terveystiedotusta kaikilla yhteiskunnan alu-
eilla. Ohjeet antoivat mahdollisuuden reagoida nopeasti terveyteen vaikuttaviin ja
erityisesti huonoihin eldméntapoihin liittyviin tekijoihin. Tdmén tutkimuksen
kannalta tdrked maininta elintapojen kohdalla on ravintoon ja liikuntaan liittyva
erityishuomio. (EU:n parlamentin ja neuvoston paitds 1786 2002.) Uusin EU:n
Kansanterveysalan toimintaohjelma Public Health Programmes 2008-2013 (EU:n
parlamentin ja neuvoston péétds 13507 2007) pohjautuu edellisen toimintaohjel-
man tuloksiin. Ohjelmassa tarkastellaan terveyden determinantteja terveytta edis-
timélla ja vdhentdmalld sithen liittyvdad epitasa-arvoisuutta sekéd tuottamalla ja
levittdmalla terveystietoa kansalaisille.

Bangkokin Terveyden edistdmisen kansainvélinen konferenssi suositti julki-
lausumassaan kansallisia toimijoita investoimaan terveyden edistimisen rakentei-
siin ja luomaan yhteisty6téd julkisen ja yksityisen sektorin, jérjestdjen ja kansain-
vilisten organisaatioiden vélille (The Bangkok Charter for Health Promotion in a
Globalized Word 2006). Suomessa on toteutettu viidessd sairaanhoitopiirissa dia-
beteksen ennaltachkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa “Dehko 2000-2010”.
Ohjelma on hyvéksytty kansalliseksi terveysohjelmaksi ja tdtd on toteutettu tyy-
pin 2 diabeteksen ennaltachkiisyohjelman toimeenpanohankkeena 2003-2007.
Kéytdnnossd hanketta kutsutaan Dehkon 2D-hankkeeksi (D2D). 2D-hanke on
kaynnistdnyt projekteissaan laaja-alaisesti eri organisaatioiden véilistd yhteistyota.
(Suunnitelma Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman toteuttamiseksi 2004.)
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Euroopan Unionin asiakirjan, ”Vihredn kirjan” * perustaminen terveellisen
ruuan ja litkunnan edistimiseksi on keino kartoittaa eurooppalaista ulottuvuutta
liikkapainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkéisemisessd. EU:n
Vihredn kirjan mukaan etenkin lasten lihavuuden lisddntyminen Euroopan unionin
alueella on asia, johon neuvosto kehottaa jasenmaita reagoimaan toimilla terveel-
lisen ravinnon ja liikunnan lisddmiseksi. Jisenmaita kannustetaan tekeméén pai-
nonhallinnan hyviksi aloitteita ja varmistamaan, ettd jidsenmaissa edistetdén kan-
salaisten mahdollisuuksia tehdé terveellisid ruokavaliovalintoja ja ettd kohtuuhin-
taisia vaihtoehtoja on saatavilla. Suosituksena on lisdtd kansalaisten tietdmysté
energiansaannin ja kulutuksen vilisestd suhteesta ja sairauksien riskiéd alentavista
ruokavalioista ja terveellisistd elintarvikevalinnoista. Kuluttajaa ei saa johtaa har-
haan mainonnalla. (EU:n ”Vihred kirja” 2005.)

Euroopan Sydidnverkosto on toteuttanut kolmivaiheista projektia osittain
EU:n rahoituksella. Ensimmaéisessé raportissa kiinnitettiin huomiota lapsille koh-
dennettavan epéterveellisen ruoan markkinointiin, jossa tavoitteena oli muun mu-
assa arvioida ja analysoida lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa markkinointia. Toisena
tavoitekokonaisuutena oli harkita toimintaperiaatevaihtoehtoja tutustumalla voi-
massa oleviin lakeihin ja itsesdételyyn kohdistuviin vaihtoehtoihin ja paneutua
lapsiin kohdistuvien haitallisten vaikutusten kompensointikeinojen miettimiseen.
Kolmantena tavoitteena oli tdydentdd toimia ja ldhestymistapoja kansallisella
tasolla ja kannustaa asiaan liittyvid jarjestdjd yhteistoimintaan. (Epéterveellisen
ruoan markkinointi lapsille Euroopassa 2005.) Suomessa elintarvikkeiden véitetyt
terveysvaikuttavuudet ovat lisddntyneet markkinoinnissa. Osittain kyseenalaisiin
terveysviitteisiin on puututtu Vaihian ja Sarlio-Lihteenkorvan selvityksessd 2006.
Selvityksen tuloksena terveysviitteisiin suhtaudutaan kriittisesti, ja viranomaiset
seuraavat tuotteiden mainontaa.

Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla rutiininluonteinen taito antaa kay-
tdnndn neuvoja ravintoon ja liikuntaan liittyen. EU:n Vihreén kirjan mukaan vées-
tossd terveellisen ravitsemuksen ja liikkunnan suuntauksia tulee seurata ja alan
tutkimusta lisétid. Lapsia kehotetaan paivittdisen liikkunnan pariin ja kouluja tue-

* »Vihrei kirja” on keskustelualoite, jolla EU:n komissio pyytii ehdotuksia asian parissa tyoskentele-
viltd sekd asiantuntijoilta. Vihredlld kirjalla myos orientoidaan ja ohjataan kdytdvdd keskustelua eli
annetaan keskustelulle ajankohtaisia aiheita. Vihred kirja syntyy useiden ldhteiden vaikutuksesta,
sithen vaikuttavat mm. oikeuskéytdnto ja kirjassakin viitatut sidosryhmét. Vihred kirja ei anna suoria
vastauksia tai madrayksid, vaan rohkaisee tuomaan esille keskustelua ja myds kirjan sdavy on keskuste-
leva. (Ukkola M www.ptcs.fi.)
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taan terveellisten ruokavalintojen kasvatustehtivissi. Lasten terveyskasvatuksen’
olennaisena osana tulee olla ravitsemus- ja liikuntakasvatus. Komissio on perus-
tanut Euroopan laajuisen terveysfoorumin (2005), jossa kootaan yhteen ravitse-
muksen ja liikkunnan asiantuntijoita. Tavoitteena on pyséyttda lihavuuden yleisty-
minen Euroopassa. (EU:n ”Vihred kirja” 2005.)

Tassé tutkimuksessa tarkastellaan lasten painonhallintaa terveyttd edistdvina
toimintana, jossa voimisteluseura on aktiivinen toimija yhteistydssd perheiden
sekd kaupungin liikunta- ja terveystoimen kanssa (Liikuntalaki 1998, 2001, Ko-
miteanmietintd 2001, Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2001, Voimistelu-
seurat terveysliikunnan asialla 2006, Kapanen 2010). Perheen terveyttd edistetdén
hyodyntdmaélld perheen omat voimavarat ja vertaisryhmain tuki, yhdessid voimiste-
luseurassa ja terveydenhuollossa olevan asiantuntijuuden kanssa. Kaikki osapuo-
let toimivat tutkimuksessa tasavertaisina osallistujina, ja mahdollinen muutos
perustuu yhdessé toimimiseen ja perheiden tarpeisiin. (Maattd 2001.) Tavoitteelli-
sessa prosessissa halutaan tukea yksilon ja perheen kykyé tehda terveellisié valin-
toja ja siten edistdd terveyttidén (Pietild ym.1998).

1.5 Tutkimuksen tarkoitus

Téamaén tutkimuksen tarkoituksena on 16ytdd uutta tictoa ja keinoja, joilla koulu-
terveydenhuolto ja voimisteluseurat voisivat yhteistyOsséd auttaa liikapainoisten
lasten perheitd lasten painonhallinnassa.

Tutkimuksessa tutkitaan ja analysoidaan tutkimukseen osallistuneiden oulu-
laisten perheiden, Suomen voimisteluliitto Svoli ry:n lasten ja nuorten toimintaa
jarjestdvien voimisteluseurojen toimijoiden ja Oulun ld4nin kouluterveydenhoita-
jien kokemuksia ja nikemyksid lasten liikapainosta ja lihavuudesta sekéd painon-
hallinnasta. Intervention aikana (2005-2006) kuvattiin ja analysoitiin lasten lii-
kunta- ja vanhempien vertaisryhmén kokemuksia ja tuloksia lasten painonhallin-
nasta. Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena. Tutkimusryhmiltd (lasten ja
vanhempien ryhmai) keréttiin aineistoa 2005-2006 ja vapaachtoinen kysely toteu-
tettiin 2007. Kyselyt kouluterveydenhuollossa toimiville ja voimisteluseurojen
edustajille tehtiin 2006 ja 2009. Tutkija oli osallisena toiminnassa vanhempien
ryhmén ohjaajana ja interventiona oli toiminta lasten ja vanhempien tutkimus-

* Terveyskasvatus on nykyhetkeen tai tulevaisuuteen vaikuttavaa, esimerkiksi koulun ja terveyden-
huollon, antamaa tietoa terveydestd. Terveyskasvatuksella pyritddn turvaamaan lapsen tai nuoren
kasvu ja kehitys ja ennaltachkdiseméén sairauksia. (Terho ym. 2002a.)

28



ryhmissd 9/2005-5/2006. (Hirsjarvi ym. 2000, Janhonen & Nikkonen 2001, Tuo-
mi & Sarajarvi 2004, Eskola & Suoranta 2008.)

Tutkimuksen toiminnallinen osuus toteutettiin Oulussa (2005-2006) Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin D2D-hankkeen my®étavaikutuksella (Diabeteksen
ehkdisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000-2010). Tutkimusryhmén toiminnan
mahdollisti Oulun Voimisteluseura ry osallistumalla Svolin Kumppanuus-
hankkeeseen 2005-2006. Kumppanuushankkeen tavoitteena oli lisdtd voimistelu-
seurojen ja kaupungin toimijoiden yhteisty6td. (Voimisteluseurat terveysliikunnan
asialla 2006, Kapanen 2010.) Oulun kaupungin liikuntatoimi koordinoi kaupungin
erityisliikuntaa ja on siten yhteistydkumppanina tutkimuksessa.
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2 Lasten lihavuus

Lasten lihavuudella tarkoitetaan elimiston rasvakudoksen liian suurta méadrdéd
(Borg 1999, Lasten lihavuus — Kédypa hoito 2005, Winell & Reunanen 2006).
Liikapaino edeltda lihavuutta ja sitd syntyy energiapitoisen ravinnon ja energian-
kulutuksen epasuhteesta. Lasten lihavuuden ja liikapainon lisddntyminen on huo-
lestuttavaa (Kevin ym. 1996, Lihavuus — painavaa asiaa painosta 2005, Wofford
2008). Arviolta kymmenen prosenttia maailman kouluikéisistd lapsista on ikéluo-
kassaan liikapainoisia (Berg ym 2001, Lobstein ym. 2004). Liikapainoisia lapsia
oli USA:ssa vuosina 2003—2006 noin 32 % ja lihavia 16.3 % (Ogden ym. 2008).
Liikapainoisten madrd on lisddntynyt l&hes kolminkertaiseksi viimeisen parin-
kymmenen vuoden aikana niin, ettd joka kuudes 6—19-vuotias on liikapainoinen.
(United States Department of Health and Human Services 2005, Karlsson 2006.)
EU:n alueella arvioidaan olevan liikapainoisia lapsia noin 22 miljoonaa ja lihavia
yli viisi miljoonaa (Stigman 2008). Liikapainoisten lasten maira lisdéntyy vuosit-
tain noin miljoonalla (Lobstein 2006).

Lasten lihavuus on lisdéntynyt Suomessa viimeisen kahdenkymmenen vuo-
den aikana 15-20 % ja eniten viimeisimmin kymmenen vuoden aikana (Rimpela
ym. 1997, Salo 2006). 1980-luvun puolivélissd oli 5—15-vuotiaista lapsista 7 %
liikkapainoisia ja 2,5 % lihavia. Nyt kahdenkymmenen vuoden kuluttua, 2000-
luvulla, litkapainoisten mdird on 15 % ja lihavien 5 %. (Kautiainen ym. 2002,
Hakanen 2006.) Lasten lihavuuden kehittymisestdi Suomessa ei kuitenkaan ole
aivan tarkkaa késitystd, koska ajoittain tutkimusta on tehty niukasti ja tilastoinnit
ovat vaihdelleet kdytettyjen lihavuuden rajojen ja mittaustapojen seké lasten idn
mukaan. Lihavuuden ja liikapainon rajoista on sovittu 2005 laadittaessa Lasten
lihavuuden Kéypa hoito -suosituksia (Lasten lihavuus — Kéypéd hoito 2005, Tau-
lukko 2). Suomessa lasten painonhallintaan kohdistuva mielenkiinto on lisdédnty-
nyt 2000-luvulla, aiheen ajankohtaisuuden myota.

Aikaisemman késityksen mukaan alle neljavuotiaat lapset eivét olleet liika-
painoisia (Ogden ym. 1997). Kuitenkin jo vuonna 2002 osoitettiin, ettd litkapaino
oli lisddntynyt kaikissa ikdryhmissd (Ogden ym. 2002). Poikien ulkoleikit ovat
vauhdikkaampia 4-5-vuotiaina kuin tyttdjen. Liikunnan aktiivisuudella néyttaa
olevan edullinen vaikutus muun muassa kokonaiskolesteroliin, kun taas tyttdjen
rauhalliset siséleikit ovat yhteydessa kohonneeseen kehon painoindeksiin. Sydan-
terveyden kannalta lapsia tulisikin kannustaa runsaaseen ulkoliikuntaan. (S&éks-
lahti 2005.) Lasten lihomisen herkkyyskaudet ovat 5—7 vuoden idssd sekd murros-
idn alkaessa 10—13-vuotiaana (Epstein 1996). Tdmén tutkimuksen sairaanhoitopii-
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rissd, Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten poliklinikalla, on vuosina
2001-2005 kdaynyt 169 lasta (noin 35 ldhetettd vuosittain) lihavuuden vuoksi hoi-
dossa. Poliklinikalle tulleiden lasten keski-ikd ensikdynnilld oli 10,9 vuotta ja
ndistd oli poikia hieman enemman kuin tyttdjd. Nama lapset olivat ylittdneet vai-
kean lihavuuden (yli 60 %) rajan 7-8 vuoden idssd. (Miettinen 2008.) Pojat ovat
alakoulun viimeisilld luokilla tytt6jd lihavampia (Tverin 2006). Kouluterveys-
kyselyn (2007) mukaan suomalaisista 14—15-vuotiaista nuorista 14 % on liikapai-
noisia. Ammattiin opiskelevista pojista jopa 25 % on liikapainoisia. (Hakanen ym.
2000).

Lihavuuden ja liikapainon erottamiseksi on Suomessa sovittu raja-arvot (Tau-
lukko 2), jotka perustuvat suomalaisilta lapsilta 1970-1980-lukujen vaihteessa
kerittyihin kasvutietoihin. Lasten painoa arvioidaan kliinisessi ty0ssd pituuden ja
painon avulla sekd pituuteen suhteutetulla painon arvolla (pituuspaino). Pituus-
painolla tarkoitetaan lapsen painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien, samanpi-
tuisten lasten keskipainoon. Lasten lihavuutta mairiteltdessd puhutaan liikapai-
noisuuden ja lihavuuden lisdksi myds vaikeasta lihavuudesta, jolloin pituuspaino
on yli 60 %. (Fogelholm & Kaukua 2005, Lasten lihavuus — Kdypa hoito 2005.)

Taulukko 2. Lasten liikapainon ja lihavuuden raja-arvot pituuspainon mukaan (Lasten
lihavuus — Kaypa hoito 2005).

Maarittely alle 7-vuotiaat 7-vuotiaat — pituuskasvun paattyminen
(pituuspaino %) (pituuspaino %)

Ylipainoisuus 10-20 20-40

Lihavuus yli 20 yli 40

Suomessa seurataan lasten pituus- ja painokidyrédstdja niin, ettd jos lapsen pituus
on ylimméssd osassa kdyrdstdd, hidnen painonsakin saa olla samalla alueella.
Ruotsissa seurataan lapsen kasvukayristolld olevien viivojen alueita, joita kutsu-
taan standardipoikkeamiksi (Standard Deviation). Yleensd lasten paino ja pituus
seuraavat kayrastod sadnnollisesti kaksi- tai kolmivuotiaasta alkaen. Se ikd merki-
tdén, jolloin lapsen paino on noussut ensimmdiisen kerran. Lapsen liikapainosta
puhutaan, kun eroa on enemman kuin kaksi kdyrdd. Tdma tarkoittaa, ettd pituutta
vastaava keskipaino ylittyy kahdella kokonaisella standardipoikkeamalla. (Janson
& Danielsson 2005.)

Kansainvélisessd vertailussa suomalaisten lasten lihavuutta arvioidaan pai-
noindeksin avulla, joka on laadittu kasvutietoihin perustuen. Cole ym. (2000) ovat
esittdneet 2—18-vuotiaille tytdille ja pojille erikseen painoindeksiarvot, jotka on
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suhteutettu lasten ikddn. Lasten painoindeksiarvot eivédt ennusta sairastuvuutta
kuten aikuisten arvot.

Kasvun péaatyttyd suomalaisten nuorten painoa arvioidaan kliinisessd tyossi
kehon painoon ja seisomapituuteen perustuvan painoindeksin lisdksi vyotaron
ymparykselld. Vyotaronymparyksen mittaus kertoo rasvan kertymisestd keski-
vartaloon ja sitd kdytetddn lihavuuteen liittyvien sairastuvuusriskien arvioinnissa.
Suomalaisten lasten vyotaronymparystd ei mitata kasvukaudella, mutta Fernandez
ym. (2004) ovat tehneet amerikkalaisille lapsille mittarin vyotaronympéryksen
mittaamista varten. (Vuori ym. 2005, Lasten lihavuus — Kéypa hoito 2005.) Suo-
messa ei ole kansallista eikd eri maissa ole yhteistd vyotdronympéryksen asteik-
koa lapsille, mutta mielenkiintoa asiaa kohtaan on aikuisilta saatujen mittaus-
tulosten kayttokelpoisuuden perusteella (Stigman 2008).

2.1 Perheen ja koulun merkitys lasten lihavuuden synnyssa

Perheen tehtdviani on olla ydinryhmaé, jossa lapsen on turvallista kasvaa ja jossa
héntd tuetaan kehittyméén ja kehittdméén taitojaan. Perheet ovat hyvin erilaisia
rakenteeltaan ja niihin vaikuttavat perheen ulkopuoliset odotukset ja paineet. Per-
he voi olla ddripdissddn avoin ja jopa toiminnassaan rajaton tai suljettu ja toimin-
nassaan sulkeutunut. Vanhempien tulee varmistaa, ettd lapset tietdvét, keitd per-
heeseen kuuluu, miksi perheessé toimitaan tietylld tavalla ja mitkd ovat perheen
toimintatavat. Vanhempien esimerkilld on lapselle merkitystd lapsen opetellessa
ruokailuun, liikkkumiseen ja itsestd huolenpitoon liittyvid asioita. Jokaisella per-
heelld on omat tavat ja arvostukset, jotka heijastuvat lapsen kasvatukseen, harras-
tuksiin, koulunkdyntiin ja vastuunottoon omasta eldmaésti. (Tukiainen & Lindroos
2009.) Vanhempien liikapainolla ja lihavuudella, perheen sosioekonomisella ta-
solla ja television katseluun kéytetylld ajalla niyttdd olevan yhteyttid lasten pai-
nonnousuun (Mydhdnen & Séiteld 2000). Lasten fyysinen aktiivisuus vihenee idn
myotd, koska koti- ja kouluymparistd suosivat passiivisempaa eldméintapaa kuin
varhaislapsuudessa. Lasten ja nuorten fyysisesti passiivinen eldmé on lisddntynyt
1980-luvulta alkaen muun muassa lisddntyneena television katseluna. (Fogelholm
1998.) Television katselu, pelit ja tietokoneen kayttd lisddvidt istuen tapahtuvia
toimintoja, ja lihomista saattaa edistdd samanaikainen makeiden tai rasvaisten
vilipalojen nauttiminen (Cleland ym. 2008).

Tutkittaessa Pohjois-Suomen vuoden 1986 syntymékohorttiin kuuluvien
874:n, 19-vuotiaan nuoren lihasvoiman yhteyttd television katseluun kéytettyyn
aikaan ja litkunnan maéirdén loydettiin selvd ero tyttdjen kohdalla. Verrokkiryh-
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mind kéytettiin kyselylomakkeella selvitettyd, alle kaksi tuntia viikossa liikuntaa
harrastavien ryhméé. Verrokkiryhmaldiset olivat my6s kohorttiin kuuluvia nuoria.
Television katselun osalta tutkimusryhmai jaettiin alle kaksi tuntia ja yli kaksi
tuntia pdivittdin televisiota katsoviin. Tytot, jotka katsoivat televisiota yli kaksi
tuntia pédivdssd, menestyivit lihasvoimatesteissd huonommin kuin muut testatta-
vat. Pojat, jotka olivat liikkunnallisesti aktiivisimpia, menestyivét verrokkiryhm&é
paremmin kaikissa lihasvoimatesteissd. (Paalanne ym. 2008.) Fyysisesti vdhin
kuormittavien harrastusten, kuten television katselun, pelien pelaamisen ja muun
tietokoneen &éressd vietetyn ajan vaikutus lihavuuteen on ristiriitainen. Mikali
televisionkatselun ja muiden fyysisesti passivoivien harrastusten lisdksi ei ole
kohtalaisesti kuormittavaa, sdannéllistd litkuntaa, lapsi lihoo. Lihavat lapset eivit
yleensi ole fyysisesti aktiivisia. Toisaalta useamman tunnin paivittdin television-
katselu ei lihota, jos energian kulutus on suurempi kuin saatu energiaméard. (Maf-
feis ym. 1996, Laakso 2006.)

Liikunnan vihiisyys ja runsasenerginen ravinto ovat yhteydessd lihavuuteen
ja liikapainoon (Lihavuus — painavaa asiaa painosta 2005). Liikunnan harrasta-
mattomuuteen saattaa asuinpaikalla olla vaikutusta sen mukaan, asuuko perhe
kaupungissa vai maaseudulla, kuntakeskuksessa wvai sivukyldlld. Harrastus-
mahdollisuudet ja lajikulttuurit vaihtelevat asuinpaikan mukaan. My0s pihapiirin
suunnittelulla on merkitystd lasten liikkumiseen ja sosiaalisen yhteisdllisyyden
kokemiseen. Erityisesti lapsille koti ja kotipiha tarjoavat turvallista mahdolli-
suutta leikkeihin ja oleiluun seké peleihin. Asuinympériston rakentamiseen tulisi-
kin kiinnittdd huomiota, jotta lasten fyysistd aktiivisuutta voitaisiin tukea piha-
piirissé, puistoissa, koulun pihalla sekid kannustamalla lapsia kdveleméiin ja pyo-
rdilemadn kouluun. (Kyttd & Kahila 2006, Suomi 2008.) Oulun LiikunNaiset on
yhdessd Pohjois-Pohjanmaan Liikunnan (PoPLi) kanssa pilotoinut ldhiliikunta-
paikkojen kartoittamisen ja rakentamisen ohjeistamisen 2000-luvun alkupuolella.
PoPLi on koonnut (2006) yhteistydossd Kainuun liikunnan, Oulun l&&nin-
hallituksen sekd Oulun yliopiston arkkitehtiosaston kanssa késikirjan 1dhiliikunta-
paikkojen suunnittelun tueksi. (Iloa léhiliikunnasta 2006.)

Fyysisesti passiiviset harrastukset sdilyvét tiiviimmin lapsuudesta aikuisuu-
teen kuin litkunnalliset harrastukset ja tdimé voi olla osaltaan vaikuttamassa pai-
nonnousuun (Raitakari ym.1994). Istumisen ja televisionkatselun lisddantymisen
yhteyttd lihavuuteen liittyviin verenpaineeseen ja vyOtdron ympéarysmittaan on
havaittu jo lapsillakin (Sardinha ym 2008). Liikuntatottumukset opitaan lapsena ja
tottumattomuus liikuntaan lisdd lihavuuden riskid. Vanhempien vahiinen liikun-
nan harrastaminen lisdd lasten alttiutta lihavuuteen. (Fogelholm 1998, Tammelin
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2003.) Lapsuudenaikainen lihavuus ennustaa lihavuutta my6s aikuisena. (Epstein
1996, Lautala & Ala-Laurila 2002, Pahkala ym. 2010.)

Vanhempien rooli tdrkeimpénéd alle kouluikéisten lasten liikunnallisten taito-
jen edistdjand on vdhentymaéssa. Tutkittaessa terveydenhoitajien mahdollisuuksia
edistda litkkuntaa neuvolakédyntien yhteydessé alle kouluikaisten kohdalla korostui
terveydenhoitajien huoli vihéisistd ajallisista ja tiedollisista ja taidollisista resurs-
seista tukea lasten motorista kehitystd. Asetelma kuvaa vanhempien osuuden
heikkenemistd lasten motoristen taitojen kehittymisen mahdollistajina, vaikka
kodin ja lapsen ldhipiirin ajattelisi olevan tdrkein varhaislapsuuden litkunnan ym-
péristd. (Javanainen-Levonen ym. 2007.) 3—4-vuotiaiden lasten osallistuminen
yhd enemmin liikuntaseuran jirjestiméédn tai muuhun organisoituun toimintaan
viittaa my0s vanhempien henkilokohtaisen toiminnan vdhenemiseen (Hakonen
20006). Early steps -liitkuntaohjelman on osoitettu edistdvén lapsen motorista kehi-
tystd 4-5-vuotiaille péivékotilapsille tehdyssd tutkimuksessa. Lapsen motoriset
taidot kehittyivdt vuoden kestineessd seurantatutkimuksessa sdannolliselld har-
joittelulla eri ympéristdissa. (Iivonen 2008.) Lapsi kuitenkin tarvitsee vanhempien
kannustusta ja tukea pitkéjénteiseen liikkunnan harrastamiseen ja harrastuksestaan
huolehtimisen opetteluun. Turvallinen aikuinen voi olla my6s liikuntaseuran oh-
jaaja tai koulussa opettaja. (Takalo 2004, Halme 2008). Javanainen-Levosen ym.
(2007) tutkimuksessa terveydenhoitajat eivét viitanneet liikunnan edistdmisessd
yhteistyohon lapsen tulevan koulun kanssa, miké yllatti tutkijat. Toisaalta tervey-
denhoitajat pitivit merkityksellisend liikunnan edistdmisen kannalta perheiden
tuntemista henkilokohtaisesti ja sité, ettd lilkuntatoimen ja -seurojen tiedotus jar-
jestettivéstd toiminnasta tavoittaa terveydenhoitajat.

Lapsen siirtyessd kouluun muuttuvat opettajat ja myohemmin kaverit van-
hempia tarkedmmiksi auktoriteeteiksi. Koululiikunnalla on elinikdinen vaikutus
lapsen liikunnallisen eldméntavan syntymiseen tai sammumiseen seké liikunnan
arvostamiseen terveyden osatekijand. Alakoululaisen liikuntainnostukseen vaikut-
tavat opettajien suhtautuminen liikuntaan, koulun vélituntien jirjestiminen liikun-
taystavallisiksi, kavereiden liikuntaharrastaminen, perheen tuki litkunnan harras-
tamiseen sekd oppilaan litkunnasta saamat palautteet. Koululiikunta voi kannustaa
oppilasta myds vapaa-ajalla harrastamaan litkuntaa. Koululaisten mielenkiinto
koululiikuntaan vaihtelee alakoulun positiivisesta yldkoulun kriittiseen suhtautu-
miseen. Koululitkunnan mielenkiintoiseksi on todennut useissa tutkimuksissa 70—
90 % koululaisista. Lukioon ja toiselle asteelle mentdessd yleensd mielenkiinto
koululiikuntaa kohtaan viridd uudelleen. (Penttinen 2008.) Ylidkoululaisten mie-
lenkiinnon laajuus koululiikuntaa kohtaan on positiivista vapaa-ajallaan paljon
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liikkuntaa harrastavilla nuorilla. Liikuntaa kerran viikossa vapaa-ajallaan harrasta-
vistakin koululaisista 63 % suhtautuu myonteisesti koululiikuntaan. Suuntaus on
sama tytoilld ja pojilla. Litkuntamotivaatioita tutkittaessa 95 % ylakouluikaisista
kertoi litkuntaharrastamisen syyksi terveyden séilyttdmisen sekéd sen, ettd liikunta
on kivaa. (Karvonen ym. 2008.)

Tammelinin (2003) tutkimusaineistona oli Pohjois-Suomen syntymékohortti
1966 (n=12058). Tutkimukseen osallistuneiden liikunta-aktiivisuus 14- ja
31-vuotiaana selvitettiin postikyselyin vuosina 1980 ja 1997—-1998. Lisiksi selvi-
tettiin tutkittavien aerobinen kunto, lihaskunto, lihavuus ja keskivartalolihavuus
31-vuotiaana terveystarkastuksessa. Seurannan tuloksena todetaan, ettd urheilun
harrastaminen kaksi kertaa viikossa tai useammin kouluajan ulkopuolella, kuulu-
minen urheiluseuraan ja hyva liitkuntanumero 14-vuotiaana olivat yhteydessa ak-
titviseen liikkkumiseen 31-vuotiaana. Eniten yhteytté oli harrastettaessa kestivyys-
lajeja sekd@ monipuolisia taitoja vaativia tai kehittdvid lajeja. Heikolla sosio-
ekonomisella asemalla oli yhteytti liikkumattomuuteen 14-vuotiaana, johon liittyi
yleensd myos heikko koulumenestys. Koulumenestyksen heikkous 14-vuotiaana
ennusti litkkumattomuutta myds 31-vuotiaana. Liikunnallisesti aktiivisesta inak-
tiiviseksi liikkujaksi 14 ja 31 ikdvuoden vililld oli sekd miesten ettd naisten koh-
dalla yhteys lihavuuteen ja naisilla keskivartalolihavuuteen 31-vuotiaana. (Tam-
melin 2003.)

Kansainvélisen Health Behavior in School-aged Children -tutkimukseen kuu-
luvan (HBSC) WHO-Koululaistutkimuksen (2006) mukaan noin kaksi kolmesta
viidesluokkalaisesta pojasta harrastaa hikoilua ja hengdstymistd aiheuttavaa lii-
kuntaa neljd kerta viikossa. Tytot liikkuvat poikia vdhdn enemmin. Kuitenkin
lapsista vain puolet liikkuu suositusten mukaisen tunnin verran viikon jokaisena
péivand. Seitsemésluokkalaisten lasten vapaa-ajan liikunta on védhentynyt niin,
ettd vain joka viides lapsi liikkkuu tunnin viikon jokaisena pidivana. (Vuori ym.
2007.) Vain kolmasosa suomalaisista lapsista litkkuu terveyden kannalta riittdvés-
ti. Samanaikaisesti fyysisesti huonokuntoisten madra lisddntyy. (Huotari 2004.)
Yldkoulun viimeiselld luokalla olevien lasten liikunnan harrastamiseen vaikuttaa
myds kavereiden litkunnan harrastaminen. Merkityksellistd on ylaasteikdisten
arvio omasta litkkunnallisuuden puutteestaan syyné véhidiseen litkunnan harrasta-
miseen (Karvonen ym. 2008).
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2.2 Lasten lihavuuden seuraukset fyysiseen, psyykkiseen ja
psykososiaaliseen terveyteen

Jotkut sairaudet ja oireyhtymét aiheuttavat lapsilla painonnousua pituuskasvun
hidastuessa tai sairauden sekundaarisina oireina. Painonnousun syité tulee selvit-
tdéd perussairauden mukaisen hoidon varmistamiseksi. (Dunkel 2000, Lasten liha-
vuus — Kéypd hoito -suositus 2005, Lasten lihavuuden alueellinen hoitoketju
2008.)

Suomalaisille 12—-18-vuotiaille nuorille tehdyn kyselytutkimuksen (1977—
1999) mukaan liikapaino ja lihavuus lisddntyivdt kaikissa ikdryhmissd. Pojilla
lisdys oli suurinta 12—14-vuotiaina ja tytdillda 18-vuotiaina. (Kautiainen ym.
2002.) WHO-Koululaistutkimuksessa todetaan suomalaisten liikapainoisten, mur-
rosidssé olevien tyttdjen ja poikien osuuden olevan keskiarvoa suurempi verrattu-
na toisiin HBSC:n maiden keskiarvoihin (Ojala ym. 2005). Suurista liikapainolu-
vuista huolimatta murrosidssé tytot kiinnittdvat ulkondkoonsé ja hyvinvointiinsa
enemmain huomiota kuin pojat, ja tima nédhtdviasti heijastuu tyttdjen painontark-
kailuun muun muassa poikia runsaampana liikuntana (Karvonen ym. 2008).

Lasten normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluvat muun muassa liikunta,
sdannéllinen uni- ja paivarytmi sekd monipuolinen ravinto. Liikapainossa tode-
taan syyksi muun muassa arkiliikunnan vahentyminen, fyysisesti passiivisten
harrastusten lisdédntyminen, epdsdénnollinen pdivarytmi ja muuttunut ruokavalio.
(Halme 2008.) Lasten liikapaino ja lihavuus altistavat lapset sairauksille. Taulu-
kossa 3 jaotellaan lihavuuden haitat erittiin yleisiin, melko yleisiin ja harvinaisiin
haittoihin. Lihavuus aiheuttaa veren rasva-arvojen kohoamista ja maksan rasvoit-
tumista. Lihavuuden seurauksena lasten verenpaine nousee. Verenpaineen kriitti-
sind raja-arvoina pidetdan yli 115/75mmHg alle kouluikéiselld, yli 125/85mmHg
ala-asteikiiselld ja yli 140/90mmHg murrosikiiselld lapsella. Poikkeava sokeriai-
neenvaihdunta ennakoi lisiongelmia lapselle idn ja lihavuuden keston myota.
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Taulukko 3. Lasten lihavuuden aiheuttamia fyysisid seurauksia (WHO 1998).

Erittain yleiset Melko yleiset Harvinaiset
Psykososiaaliset haitat Glukoosiaineenvaihdunnan hairitt Uniapnea
Nopea kasvu Maksan rasvoittuminen Tuki- ja liikuntaelinten liitan-

naissairaudet
Mydhaislapsuudessa kehittyvan Jatkuminen aikuisuuteen kehittymis Munasarjojen monirakkulatauti

vaikean lihavuuden jatkuminen ian ja lihavuuden asteen mukaan

aikuisikaan

Dyslipidemia Aivojen valekasvain
Kohonnut verenpaine Sappirakon kivitauti

Korkea verenpaine

Painonnousu aiheuttaa ldhes satakertaisen sairastumisriskin tyypin 2 diabetek-
seen, kun painoindeksi nousee normaaliarvosta 25kg/m? yli 35kg/m?:iin. Perinto-
tekijoilld on vaikutusta lihavuuteen ja metabolisen oireyhtymén syntyyn, erityi-
sesti yhdessé litkkumattomuuden kanssa, mitkéd yleensd edeltdvit tyypin 2 diabe-
testa. (Winell & Reunanen 2006, Frayling ym. 2007.) Vuosituhannen vaihteessa
tyypin 2 diabetesta sairastavien médrd on kasvanut noin 7 %:n vuosivauhdilla
Suomessa (Niemi & Winell 2005). Metabolisella oireyhtymailld on sydén- ja ve-
risuonisairauksia lisddvd vaikutus jo ennen tyypin 2 diabeteksen syntymista.
(Lakka ym. 2003.) Aikuisikddn jatkuvalla lihavuudella on yhteys metabolisen
oireyhtymén esiintyvyyteen. Aikuisidssd lihavat ja metabolista oireyhtyméaa sai-
rastavat ovat usein olleet ylipainoisia lapsuudessaan. Tyypin 2 diabetesta diagnos-
tisoidaan yhd nuoremmilla. Yhdysvalloissa jopa puolella uusista diabetekseen
sairastuneista lapsista on todettu tyypin 2 diabetes. (Ludwig & Ebbeling 2001.)
Lapsuusidn lihavuudella on taipumus séilyé aikuisikéén asti ja siksi lapsuus-
idn lihavuus ennustaa lihavuutta aikuisena. Lasten lihavuuden vaikeusasteella ja
lapsen idlld on merkitystd lihavuuden sédilymiseen aikuisikdin asti. Mitd nuorem-
pana lapsi on lihava, sitd todenndkdisemmin hén on aikuisenakin lihava. Lihavan
lapsen saavuttaessa normaalipainon ennen aikuisikdd voidaan sairauden syntyd
ennaltachkéistd merkittavésti. (Epstein 1996, Vanhala & Vanhala 1998, Forsen
ym. 2000.) Vanhempien lihavuus néyttdd vahvistavan lapsen lihavuuden sdilymis-
td. Lihavuuden yhteys aikuisidn sydén- ja verisuonisairauksien esiintyvyyteen on
osoitettu useissa tutkimuksissa. Muun muassa sepelvaltimotaudin esiintyminen
lisddntyy lapsuusidn lihavuuden myotd. (Nuutinen 2001.) Sydénkuolleisuus on
yksi merkittdvimmistd kuolleisuuden syisti maassamme. Ennaltachkdisemalla
lasten lihavuutta vihennetdédn sairastumisen riskid sydén- ja verisuonisairauksiin.
Sydinkuolleisuutta on saatu Suomessa alenemaan intensiivisen tutkimuksen, tie-

38



dottamisen ja terveyskasvatuksen avulla. (Terveys 2000 -tutkimus 2002.) Lihavat
lapset altistuvat lihavien aikuisten tapaan syOpasairauksille normaalipainoisia
enemman, kérsivit unihdirioistd ja lisddntymisterveyden ongelmista (Uusitupa
2009).

Arkilitkunnan vdhentyminen, véhdinen liikunnan harrastaminen ja istumisen
lisddntyminen aiheuttavat lihavilla lapsilla lihasvoiman heikkenemistd (Paalanne
ym. 2008) ja heille saattaa tulla liitinnéissairauksina tuki- ja liikuntaelinten rasi-
tusvammoja ja sairauksia (Taulukko 3). Lihava lapsi on usein liikkuessaan hidas
ja motorisilta taidoiltaan kompeld. Lihavuus ei estd lapsen nivelten liikkuvuutta
eli notkeutta. Terveyskunnon osa-alueet ovat kehittyneet lihavilla lapsilla epita-
saisesti tai ovat heikot, mikd saattaa vaikuttaa lisddntyvasti koululiikunnassa lii-
kuntaryhmien heterogeenisyyteen (vrt. Halme 2008).

Lihavuuden jatkuminen lapsuudesta nuoruusikdidn heikentdd nuoren selviy-
tymistd varusmiespalveluksesta (Santtila ym. 2006) ja se saattaa rajoittaa tulevai-
suudensuunnitelmia opiskeluaikana ja ammattivalintoja tehtdessi. Ihmisten fyysi-
siin ominaisuuksiin liittyvien asioiden tunnistaminen tydmarkkinoilla ndyttdd
korostuvan palkkauksen ja tyollistymisen kohdalla. Lihavuuden negatiiviset so-
sioekonomiset vaikutukset kohdistuvat pééasiassa naisiin ja koulutuksellisesti ja
taloudellisesti heikoimmissa asemissa oleviin henkildihin. (Harkénen & Résénen
2008.)

Lihavilla lapsilla on lihavuudesta psykososiaalisia haittoja. Lapselle ovat tar-
keitd sosiaaliset suhteet (kaverit, perheenjdsenet, muut aikuiset), kasvuympéristod
ja elinolot (Vdlimaa 2000). Ne henkil6t, joilla on runsaasti sosiaalisia suhteita ja
tuntevat luottamusta, sairastavat vihemman kuin ne, joilla néiti ei ole. Kasvuym-
péristd (naapurusto, koulu, kaveripiirit, harrastusryhmit ja muut yhteisot) antaa
lapselle sosiaalista pddomaa. Sosiaalisella pddomalla tarkoitetaan toimintaympé-
riston ilmapiirié ja tukea sekd yhteison antamaa mahdollisuutta toteuttaa henkilon
osallisuutta. Sosiaalista pddomaa saadaan, kun ihmisilld on aikaa toisilleen ja
paikka, jossa voi olla yhdessd. Lasten ja nuorten sosiaalista pddomaa lisdavét asi-
oiden muuttumattomuus, rutiinit ja luottamus. Aktiivisesti ryhméaan hakeutuva on
yleensd liitkkujana myos innokkaampi kuin ryhmén ulkopuolelle jadava. (Hyyppa
2008.) Tutkittaessa kasityksid terveydestd lapset liittdvit terveyteensd sosiaalisen
tuen ja henkisen tasapainon. Lapset tarvitsevat osallistumisen ja paitoksenteon
mahdollisuutta, tukea ja lohdutusta sekd rakkautta. Lapset kokevat tirkeiksi asi-
oiksi yhdessd tekemisen, harrastukset, sopuisat ihmissuhteet sekd motivaation
koulunkayntiin. Osa lapsista lisda edellisiin méaérittelyihin tarpeisiin optimistisuu-
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den ja onnellisuuden. Nuoret painottavat perheen merkitystd tasapainoisen elimén
ja mielenlaadun mahdollistajana. (Jutras ym. 1998, Kainulainen 2002.)

Lihavan lapsen on vaikeata saada muodikkaita vaatteita, ja timé on tavallinen
kiusaamisen syy erilaisen ulkonddn lisdksi. Kiusaamiseen liittyy aina alistajan ja
alistetun rooli sekd epatasa-arvo voimasuhteissa. Lapsi saatetaan eristdd sosiaali-
sesti, ja koulunkdynnistd voi tulla ylitsepddseméatontd. Kiusatuksi tuleminen voi
olla tavallista lihavan lapsen ja nuoren arkea. Usein lapsi ei puhu asiasta vanhem-
piensa kanssa, vaan miettii asioita yksin. Kiusaaminen saattaa aiheuttaa nuorelle
myShemmin eldmisséd ihmissuhdevaikeuksia, masentuneisuutta ja itsetunto-
ongelmia. Lihava lapsi on usein kdmpeld, miké nékyy liikkumisessa ja harrastuk-
sissa ja hdnet saatetaan jattdd tdmdn vuoksi leikkien ulkopuolelle. Lapsen elamas-
sd lihavuus haittaa kuitenkin eniten senhetkistd eldménlaatua, kun lihavaa lasta
kiusataan ja syrjitddn. Lapsella voi olla kiusaamisen tuloksena heikko itsetunto ja
hén saattaa olla tyytymaton kehonkuvaansa. Suomalaistutkimuksessa nuoret ko-
kivat lihavuuden ensisijaisesti liikkumisen hankaluutena, ulkon#éko- ja vaate-
tusongelmina ja kiusaamisena. (Dietz 1998, Korhonen ym.1998, Halme 2008.)

Tutkittaessa 16-vuotiaiden nuorten vdhéisen liikunnan (vihemmaén kuin tunti
viikossa) yhteyttd tunne-eldmin ja kayttdytymisen hiirioihin todetaan, ettd vihén
liikkkuvilla lapsilla tunne-eldmdn héiriot olivat yleisempid kuin kohtuullisesti lii-
kuntaa (yli neljd tuntia viikossa) harrastavilla lapsilla. Tyto6illd esiintyi syrjdén
vetdytymistd, somaattisia ja sosiaalisia ongelmia, tarkkaavaisuuden hiirioitd ja
sosiaalisia kdytoshéiriditd. Vahan liikkuvat pojat kokivat ahdistuneisuutta, syrjaén
vetdytymistd, sosiaalisia ongelmia, pakonomaisuutta ja harhaisuutta seki tarkkaa-
vaisuuden hiirioitd. (Kantomaa ym. 2008.) Toisaalta lihavuus ei aina tarkoita
lapsen véhiistd liikkumisen halua, vaan sopivaa toimintaympéristda tai liikunta-
ryhmaa ei hédnelle vélttamattd 16ydy.

Nuorten maailmassa korostuu laihuuden ihannointi menestymisen, halutun
ulkonddn, onnistumisen ja kontrollikyvyn merkkind (Vélimaa 2000). Murrosiin
lahestyessé nuori lihoo normaalin kehityksen my6té. Jos litkapaino lisdédntyy eika
tasoitu pituuskasvun myoétd, saattaa painosta ja sen kokemisesta tulla nuorelle
ongelma. Itsensd kokeminen lihavaksi voi saada aikaiseksi laihduttamisen, jolla
nuori pyrkii nostamaan itsetuntoaan ja osoittamaan kontrollikykyédan laihduttaes-
saan. Mitid kauemmaksi nuori ajautuu kauneusihanteestaan, sitd mahdollisempaa
on, ettd laihduttaminen johtaa syomishéiridihin. (Mikkild ym. 2002.) Toistuvat
laihdutusyritykset ja tyytyméttdmyys omaan vartaloon saattavat laukaista syo-
mishéirion. Syomishiirioitd sairastavat useimmiten nuoret tytot, joiden keskuu-
dessa syomishdiriot kuuluvat yleisimpiin mielenterveydellisiin ongelmiin. Yleen-
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sd héiriintynyt suhde omaan painoon ja vartaloon on yhteistd syomishiirioisille.
Tavallisimmat syomishdiriot ovat lathuushéirié anorexia nervosa ja ahmimishiirié
bulimia nervosa. Sairaudet eroavat taudinkuviltaan toisistaan, mutta yhteisid
komplikaatioita niille ovat sydédn- ja verenkiertoelimistdn, neste- ja suolatasapai-
non sekd hormonaalisten muutosten ongelmat. (Kaltiala-Heino 2003.) Lepolan ja
Koposen (2002) mukaan osa sairastuneista nuorista on kokenut vanhempiensa
vaatimukset tdydellisyydestd kohtuuttomina. Vanhempiaan ja ympdaristddén miel-
lyttddkseen nuori on tukahduttanut omat kielteiset tunteensa, mikd on saattanut
aiheuttaa heikkoa eldménhallinnan tunnetta ja késitys omasta identiteetistd on
heikentynyt.

WHO-koululaistutkimuksessa (1998) selvitettiin nuorten koettua painoa. Ul-
konékdoasioilla oli nuorille erittdin suuri merkitys, silla tutkimukseen osallistuneis-
ta 15-vuotiaista vain muutama prosentti ilmoitti olevansa ajattelematta ulkoné-
koonsd liittyvid asioita. Lihavuuden kokeminen 15-vuotiailla tyt6illd oli poikia
yleisempéid. Nuorista painoansa sopivana piti ldhes puolet. Yleensa tytoilld pai-
nottui lihavuuden kokeminen, kun taas pojista osa maéritti itsensé alipainoiseksi.
Tytot olivat tyytyméattdmampid painoonsa kuin pojat. (Vdlimaa 2000, Koskelai-
nen ym. 2001.) My6s myShemmissi tutkimuksissa suuntaus on samanlainen, silla
yleensd pojat haluavat kasvattaa lihasmassaansa ja nostaa painoaan, tytdt haluavat
laihtua, jopa tavoitella alipainoa. Painoindeksilld mitattuna todellinen paino ja
lihavuuden kokeminen on tyt6illa ja pojilla erilaista. Lihavat pojat ovat usein tie-
toisia lihavuudestaan ja vaatimuksista laihtua. Laihduttamista tavoittelevat tytot
eivit ldheskdin aina ole litkapainoisia. (Ojala ym. 2006, Raevuori 2009.) Nuorten
tyytymittdmyys omaan painoon liitetdéin my0s epadsdidnnélliseen ja terveydelle
haitalliseen eldméntapaan ja huonoon sosioekonomiseen asemaan (Mikkild ym.
2002).

Ylaasteikiiset ilmoittavatkin vartalon ulkomuotoon ja hyvinvointiin vaikutta-
vat tekijdt yhdeksi litkuntaharrastamisen motiiviksi liitkunnan mukavuuden, terve-
ysvaikutusten, ystivien ja virkistymisen ohella (Karvonen ym. 2008). Aktiivisesti
kilpaurheilua harrastavien nuorten keskuudessa saattaa esiintyd syOmishdirioita.
Usein tdmaé liittyy lajivalintaan. Esimerkiksi méakihyppy, taitoluistelu ja teline-
voimistelu painoluokkaa, esteettisyyttd ja taitoa vaativina lajeina ovat olleet esilld
keskusteluissa. Syomishéiridiltd néyttdvét sddstyvdn nuoret, jotka harrastavat
palloilu- ja voimalajeja. Lajivalinnalla saattaa olla merkitystd, kun nuori tarvitsee
tukea aikuistuessaan. Urheilevilla nuorilla on yleensd mydnteinen suhtautuminen

lajivalinnasta riippumatta. (Laaksonen & Uusitupa 2005.)
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2.3 Lasten painonhallintaan kaytettyja keinoja

Lihavuuden ja liikapainon hoito on painonhallintaa lapsilla, joiden pituuskasvu
jatkuu. Painonhallinnalla ei pyritd laihduttamaan lasta, vaan estdmédin tai hidas-
tamaan painonnousua. Pituuskasvu yhdessd hidastuvan tai pysdhtyvén painon-
nousun kanssa riittdvat toimenpiteiksi kasvavien lasten kohdalla. Lapsen suhteel-
linen paino muuttuu pituuskasvun myo6td, ja painopisteeksi tuleekin ottaa clinta-
pojen muutos lihavan lapsen tukemisessa. Painonnousun hidastumiseen vaikute-
taan antamalla vanhemmille tietoa ravinnosta ja sddnnoéllisesté litkunnasta. Vastuu
lasten painonhallinnasta on ensisijaisesti vanhemmilla. Neuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa lasten painonhallinnassa pyritddn pysyviin elintapamuutoksiin
paivittdisen ravinnon, liikunnan ja péivarytmin suhteen. Toimenpiteiden onnistu-
essa edistetddn lapsen terveyttd estdmailld lihavuuden aiheuttamat seuraukset.
(Nuutinen 2001.)

2.3.1 Painonhallinta lasten terveyden edistdjana

Kansanterveysohjelma (2001) madrittelee terveyden edistdmisen tavoitteelliseksi
toiminnaksi, joka mahdollistaa hyvien edellytysten luomisen yksiléiden, véeston
ja sen osaryhmien terveyden toteutumiselle. Ohjelmassa painotetaan terveyden
edistdmistd kansalaisten oikeutena terveyden saavuttamiseen, keinona kdyhyyden
poistamiseen ja tdrkednd osana edistdd kansantaloutta. Kansalaisilla on oikeus
saada puhtaita ja terveellisid ruoka-aineita ja tietoa terveyttd edistdvistd ja uhkaa-
vista asioista. (Terveys 2015 — Kansanterveysohjelma.) Vertio kuvasi vuonna
1998 terveyden edistdmistd terveyskasvatusta laajemmaksi toiminnaksi. Tervey-
den edistdmisessd vaikutetaan yksilon liséksi siithen elinympéristoon, jossa ter-
veydestd huolehditaan. Yksilon omat valinnat ovat tdrkeitd, mutta samalla elin-
olosuhteet, kuten lasten koulun viihtyisyys tai monipuolinen ruokailu ovat merki-
tyksellisia vaikuttajia.

Suomessa eri tahot ovat toteuttaneet seka ajallisesti pitkdaikaisia hankkeita et-
td lyhyitd interventioita lasten painonhallinnan tukemiseksi. Taulukkoon 4 on
koottu vuodesta 1999 alkaen suomalaisia lasten painonhallintaan keskittyvid
hankkeita (muutamat pitkdt hankkeet alkaneet jo aikaisemmin), joissa todetaan
yhteys lasten painonhallintaan liikunnan, ravinnon, erilaisuuden tai syrjdytymisen
uhan takia tai kehitetdén toimia ennaltachkéistd lasten lihavuutta. Taulukossa ei
ole eritelty hankkeiden sisaltdmia tutkimuksia.
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Taulukko 4. Suomalaisia hankkeita ja projekteja lasten ja nuorten painonhallinnasta

1999-2010.
Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelmat Tulokset

ryhma
1. Pohjois-Suomen syntyma- 1966 ja Tutkimusta pitkaaikaissai-  Tutkimustuloksia mm. pe-
kohortti (NFBS), Oulun yliopisto; 1986 kera- rauksien kehittymisesta ja  rinndllisyyden osuudesta
lasten lihavuuteen liittyvat tutki-  tyt tiedot ennustetekijoista seka lihavuudessa, fyysisen
mukset (mm. Sikidkautisen ohjel- 20000 aidin sosiaalisesta hyvinvoinnista kunnon ja normaalin painon
moitumisen mekanismeja (sydan- raskau- elamankaaren ajan siki6-  merkityksesta terveyteen ja

sairaudet, metabolinen oireyhty-
ma), Metabolisen oireyhtyman ja

kroonisen tulehduksen/

ravinnon/likunnan valinen yhteys
lapsilla, Liikkumattomuus ja tuki-

ja liikuntaelinten oireet 16-
vuotiailla)
www.oulunyliopisto.fi,

http://www.ktl.fi/portal/suomi/jul-

kai-

sut/kansanterveyslehti/lendet_20

07/nro_1_2007/lasten_ja_
nuorten_terveyden_osasto_
aloittaa_oulussa

2. Suomalainen sydanohjelma,
varhaislapsuudessa alkavan
sydan- ja verisuonisairauksien
ehkaisyprojekti; STRIP-projekti
Aloitettu 1990-

Turun yliopiston sydan-
tutkimuskeskus, Turun yliopis-
tollinen sairaala

Useita rahoittajia ja yhteistyd-
kumppaneita

http://stripstudy.utu.fi/index.html

denajalta ja
syntyneista
lapsista

1990 synty-
neista
neuvonta-
ja seuranta-
ryhma

kaudelta alkaen — aineis-
tonkeruu 31- ja 16-
vuotiaaksi asti

Kansanterveyssairauksien
ennaltaehkaisy, lasten-
neuvolatydn kehittaminen
ennaltaehkaisevassa ter-
veydenhuollossa ehkai-
semalla lihavuutta, kan-
nustamalla liikuntaan ja
terveellisiin ruokailu-
tottumuksiin

1-6kk valein ohjausta,
1-2x/v seurantakaynnit,
1%/v 4vrk ruokapaivakirja,
testeja

lihavuuden ennustet-
tavuudesta — tutkimukset ja
hankkeet jatkuvat

Useita vaitoskirjoja ja artik-
keleita

Seerumin kolesteroli ja LDL-
kolesteroliarvot alhaisemmat
neuvontaryhmassa
Ohjeiden tuottaminen neu-
vola/kouluterveydenhuol-
toon

Projekti jatkuu, useita vai-
toskirjoja, artikkeleita ja
opinnaytet6itd sydan- ja
verisuonisairauksien syista,
lihavuuden esiintymisesta

lapsilla
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Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelmat  Tulokset

ryhma
3. Kasper - Lasten ja nuorten Alle kou- Malli kehitettiin terveyden-  Tydryhma kehitti mallin,
perhekeskeinen sydanterveyden luikdiset ja huollossa jonka tavoitteena
edistamisohjelma 1997-2002. koululaiset saatujen kdytdnnén koke-  on parantaa vaeston ter-

Kainuun Sydanyhdistys ry, Ter-
veydenedistamisen suunnittelija
Annikki Aitoaho ja
terveydenhoitajat, RAY.
http://www.kainuu.fi/UserFiles/la-
nu-
po/File/Lasten_sydanmalli/KASP
ER_lasten_ja_nuorten_malli%28
1%29.pdf

4. Mahtavat muksut. Ratkaisuja
lihavan lapsen hoitoon.
Opaskirja. 1999. Ravitsemus-
yhdistys, Kuopion yo, 1999.
Korhonen A-L, Kalavainen M,
lhanainen M, Nuutinen O.
Dieettimedia, Helsinki. www.rty.fi
5. Suurenmoinen Nuori. Ratkai-
suja liilkapainoisen nuoren pai-
nonhallintaan. Opaskirja. 2000.
Ravitsemusyhdistys, Kuopion yo,
2000. E Nykanen, M Ihanainen ja
M Kalavainen ja O Nuutinen.
www.rty.fi

6. LAPS-SUOMEN, 2001-2005
Susanna Parkkisenniemi, Titta
Halme, Susanna Takalo, Mikko
Pehkonen, Jan-Erik Romar,
Heimo Nupponen. Liikunta-
tieteiden laitos, Jyvaskylan yli-
opisto Kasvatustieteiden tiede-
kunta, Lapin yliopisto, Opettajan-
koulutuslaitos, Rauman yksikko,
Turun yliopisto, Institutionen for
l&rarutbildning, Abo Akademi
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musten ja Kainuulaisen
perhekeskeisen sydan- ja
verisuonisairauksien ehkai-
syprojektin seka Oulun
yliopistossa tehdyn inter-
ventiotutkimuksen pohjalta
(Sarja: Yleislaaketiede.
Tutkimus 9/2000 Oulun
yliopisto 2000).
Kouluikéaiset Lasten painonhallinta

Ylakoulu-  Nuorten painonhallinta
ikaiset

5553 Tutkimus oli valtakunnalli-
3-12- nen lasten liikunta-aktiivi-
vuotiasta suuden maaraa ja laatua
lasta seit-  seka liikehallintaa ja kuntoa
semalta selvittava tutkimus-

seudulta eri  kokonaisuus
puolilta
Suomea.

veytta ja ehkaista sydan- ja
verisuonisairauksia tule-
vaisuudessa

Mallia kaytetédadn neuvolassa
ja kouluterveydenhuollossa
juurruttamaan positiivisia
kayttaytymismalleja ja
elamantapoja

Opaskirja terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon

Opaskirja terveydenhuollon

ammattilaisten kayttdon

LAPS SUOMEN -tutkimus.
3—12-vuotiaiden lasten
liikunta-aktiivisuus. Yhteen-
veto vuosien 2001-2003
menetelmista ja tuloksista.
Liikunnan ja kansantervey-
den julkaisuja 239, 2010.
Jyvaskyla: Liikunnan ja
kansanterveyden edistamis-
saatio LIKES.

vaitoskirja ja useita muita
julkaisuja



Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelméat Tulokset

ryhma
7. Liikuntaa kaikille lapsille, SIU,  Erityista Tavoitteena oli muokata Tarkeimmiksi keinoiksi
SKLU, NKL 2002-2008 tukea tarvit- suomalaista liikuntakulttuu- jalostuivat koulutus, koh-

Saari A (toim.), Rautio S & Re-
mahl V. 2008. Kohtaamisia lasten

liikunnassa: Liikuntaa kaikille
lapsille — hanke 2002—-2008.
Kalevaprint.

8. AAPO - alakouluikaisten

painonhallintaohjelma 2003—

2005, projektiraportti 2006. Huol-

toliitto, RAY, Kunnat Pohjois-
Savossa, Hannele Tverin

http://www.kunnonpaikka.com/

huoltoliitto/
Kehittamistoiminta/
fi_Fl/Projektit/

9. Suomen voimisteluliiton (Svoli
ry) Kumppanuus-hanke 2005—
2006: Svoli ry, KKI, 9 kaupunkia,

11 voimisteluseuraa
www.svoli.fi

Esimerkkina Oulussa toteutettu

lasten painonhallintaan kohdistu-

nut hankkeen osa
katri.virtanen@
oulunvoimisteluseura.net

sevat lapset

Pohjois-
Savon
alakou-
luikiset
ylipainoiset
lapset
perheineen,
6 ryhmaa
eri paikka-
kunnilla,
lapset 6—
12v

Perheet,
joissa 1-4-
luokkalai-
nen liika-
painoinen
lapsi

ria sellaiseksi, etta erityista
tukea tarvitsevan lapsen
olisi helpompaa osallistua
yleiseen liikuntatarjontaan.
Hankkeella pyrittiin osallis-
tumiskynnyksen madalta-
miseen ja kaikille avoimen
toiminnan edistémiseen.
Tavoitteena oli kehittaa ja
testata ohjelmaa yksilo- ja
perhetasolla, vélitavoitteina
itsetunnon ja elamanhallin-
nan kohotus seka perhedy-
namiikan kohentuminen
Ryhmékeskeinen tyotapa,
kumppanuus, tutustumis-
viikonloppu, laakarintar-
kastus, perheiden haastat-
telu (ravinto- ja liikkunta-
tottumukset), ei luentoja
vaan kaytannon toimintaa,
likuntapaiva-kirja 1x/vk
ryhmaliikunta 1,5v:n ajan
lapsille parina viikonloppu-
na yhteisliikunta lapset ja
vanhemmat,

Muut tapahtumat
Tavoitteena hakea lasten
painonhallintaan yhteistyd-
muotoja julkisen tervey-
denhuollon ja vapaaehtois-
toimijan kesken
Ryhmaétoiminnan sisallon
kehittdminen, lasten pai-
nonhallinta

taamiset ja kehitys-
kumppanuus

Lapset oppivat liikuntalajien
suoritustekniikkaa, sosiaali-
set taidot ryhmassa toimimi-
sesta paranivat, arkiliikunta
ja perheen yhteinen liikkunta
lisdantyi, lasten suhteellinen
paino laski 1,2-12 %, lasten
osallistuminen 60-70 %,
yhdella paikkakunnalla
93 %.

Ulla Mikkola (toim.) Raportti
Voimisteluseura terveyslii-
kunnan toteuttajana 2006

Lopulliset tulokset lasten
painonhallinnan osalta
valmistuvat vaitoskirjatydna
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Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelmat  Tulokset
ryhma
10. Oulun Etelaisen lastenneuvo- 2- ja 4- Tavoitteena luoda kansalli- Pituuspaino lapsille, diabe-
latyon kehittdmishanke 2005— vuotiaat ja nen perhekeskeinen elinta- teksen riskitesti vanhemmil-
2007. Sydanliitto ja Oulun Eteladi- heidan paohjausmalli ditiys- ja le hankkeen testaus 2007,
sen lastenneuvolat, STM. vanhem- lastenneuvolaan kansan- jalkauttaminen 2008, laajen-
Pilotti 10 kunnassa, kaiken kaik- pansa sairauksien ja lihavuuden  tuminen 2008—-2011
kiaan 14 kuntaa ehkaisemiseksi ->Siikalatvan seutukunnan
Pituuspaino lapsille, diabe- lasten ja nuorten hyvinvointi-
teksen riskitesti vanhemmil- strategia 2007—-2012. (vuo-
le sittain pituuspaino, monita-
hankkeen testaus 2007, hoista yhteisty6ta, ennalta-
jalkauttaminen 2008, laa-  ehkaisevan tyon johtamis-
jentuminen 2008-2011 tarve, painopiste peruster-
2v-neuvolassa kyselyloma- veydenhuoltoon)
ke perheen ravinto/liikunta-
tottumuksista
interventiot perheille
4v-neuvolassa ravitsemus-
kysely/ohjaus
11. Tervettd voimaa 2006-2008. 7-12- Tavoitteena oli ehkaista Hankkeessa kehitettiin ja
Kajaanin, Mikkelin, Pohjois- vuotiaat lasten ja nuorten lihavuutta pilotoitiin 7—12-vuotiaille
Karjalan amk:t, Savonia ammatti- Itd-Suomen neljassa maa- lapsille ja nuorille uudenlai-
koulu, Beneway Oy, kunnassa. nen sahkdinen oppimis- ja
http://www.innovatiivisettoimet.fi Lapsen ja nuoren terveelli- ohjauskokonaisuus, joka
nen ravitsemus ja liikunnan muodostui ikdryhmaéan
lisdaminen seka lapsen soveltuvasta internetissa
psykososiaalinen hyvin- toimivasta pelisovelluksesta
vointi ja sitéa tukemaan tuotetusta
sahkoisesta oheis- ja oppi-
materiaalista.
12. Kouluikaisen hyvinvoinnin Lapset ja Antaa tietoa lapsiperhepal- Lasten ja nuorten hyvinvoin-
polku terveyden edistajana — nuoret veluiden kokonaisuudesta, timallin toteutuminen ja sen
hanke (2007-2009) Pohjois- Pohjois— monitoimijaverkoston luo-  jalkauttaminen kuntiin
Karjalan kansanterveyden kes- Karjalan minen lasten ja nuorten Perhepalveluoppaan valmis-
kus. Hankekoordinaattori Anne kunnissa, terveyden edistdminenja  tuminen
Pyykkdnen myShem-  syrjaytymisen ehkaisy Lasten ja nuorten terveysre-
anne.pyykkonen@kansanterveys. min koko kehittdamalla hyvinvointipol- septien kayttdonotto
info Ita-Suomi  ku tyokaluksi Terveystietopisteen kehit-

www.kansanterveys.info
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Hankkeen nimi

Kohde-
ryhma

Tavoitteet ja menetelméat

Tulokset

13. Painokas-projekti 2006—2008 Kaikki 4- ja

Turun kaupunki/

perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito, liikkunta- ja kulttuuri-

toimi

14. Kaikille avoin-ohjelma 2006—

2010.
Suomen Liikunta ja Urheilu ry
http://www.kaikilleavoin.fi

15. Neuvokas perhe- lapsiperhei-

den liikunta- ja ravitsemus-

ohjausmenetelma 2006-2011.

Suomen Sydanliitto ry, RAY,

STM, STRIP- tutkimus-projekti

Pilotointi marraskuu 2006-
huhtikuu 2007

16. Liikunnallisen iltapaivan
kehittdminen 2004-2007.
OPM, laaninhallitukset, Nuori

Suomi, Suomen Liikunta ja Urhei-

lu (SLU)

6-vuotiaat

Lajiliitot,
seurat

Aitiys- ja
lasten-
neuvolat
2006-

Kouluter-
veyden-
huolto
2008-

Aamu- ja
iltapaiva-
toimintaan
osallistuvat

lapset

Tavoitteena ehkaista ylipai-
non muuttuminen lihavuu-
deksi, ylipainon riskin
pienentdminen, perheen
terveyden ja elamanhallin-
nan tukeminen.

4x perheen yksildtapaami-
sia, 7-8kerran lyhyt-
interventio,

3x kaikkien perheiden
perhekoulut, jokaiselle
lapselle oma liikuntaohjel-
ma

Perheelle ohjausta terveel-

lisen ruuan valmistamisesta

seurantakaynnit 3kk, 6kk,
1v, 2v, kuluttua intervention
paattymisesta

Ohjelma aloitti toimintansa
vammaisurheilujarjestdjen
ja Paralympiakomitean
hankkeena.

Koulutus, konsultointi,
rekrytointi

Ylipainon ehkaisy, tehostet-
tu ohjausty6 osana nor-
maalia aitiys- ja lastenneu-
volakayntia

Henkilékunnan kouluttami-
nen,

materiaalin kaytto terveys-
tarkastusten yhteydessa,
lasten ja lapsiperheiden
hyvien liikunta- ja ruokailu-
tottumusten edistdminen.
Tavoitteena aktivoida
terveytensa kannalta vahan
liikkuvia lapsia

Aamu- ja iltapaivatoiminnan
kehittdminen

Pituuspaino, ravitsemustot-
tumukset, perheen voimava-
rojen seuranta intervention

paattymisen jalkeen

Vuoden 2009 alussa siirtyi
Suomen Liikunta ja Urheilu
ry:een ja on osa Reilun
Pelin toteuttamista suoma-
laisessa liikuntakulttuurissa.

Neuvokas perhekortti
Liikunta- ja ruokailutottu-
muskysymykset
Perhekohtainen muutospol-
ku

Neuvokas perhetietokansio
Neuvokas perhekuvakansio
Neuvokas perhetdydennys-
koulutukset ammattihenki-
16stolle

Kerhotoiminnan lisaantymi-
nen

Yhteistyd eri toimijoiden
kesken
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Tavoitteet ja menetelmat

Tulokset

Hankkeen nimi Kohde-
ryhma

17. Lasten lihavuuden ehkaisy -  7-12-

RALLI, 2005-. Oulun Diakonissa- vuotiaat ja

laitoksen (ODL) Liikuntaklinikka, ~Oulun

Oulun kaupunki, Oulun yliopistol- kaupungin

linen sairaala, Virpiniemen liikun- kouluter-

taopisto. veyden-

http://www.odl fi/sivu/fi/klinikat/liik hoitajat

untaklinikka/tutkimus/ kaynnissa

olevia tutkimushankkeita/

18. Koululaiset liikkeelle, 2006. Perus-

Nuori Suomi ry, OPM, yritysyh-  koululaiset

teistyd-kumppanit
http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/j
ulkai-
sut/080129Liikuntasuosituskirja
_08.pdf.

19. Suomessa toteutetut lapsiin ja Kohderyh-

nuoriin suunnatut ravitsemusai-  mana
heiset hankkeet 2000-luvulla suoraan tai
Karoliina Karjalainen & Pirjo valillisesti
Koskinen-Ollonqgvist Terveyden  lapset ja
edistamisen keskus ry, Elintarvi- nuoret

ke- ja ravitsemusohjelma ERA,
Suomen itsenaisyyden juhlara-
hasto Sitra 2006

ISBN 978-951-563-586-0
URL: http://www.sitra.fi
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Tavoitteena on selvittdg
tehostetun ravitsemus- ja
liikuntaohjauksen vaikutus-

ta painonkehitykseen 7—12-
vuotiailla lapsilla seka luoda

Oulun kaupunkiin toiminta-
malli, jolla ylipainoisia
lapsia ja heidan perheitaan
tuetaan ja ohjataan muut-
tamaan elamantapojaan
siten, etta suhteellinen
painonnousu keskeytyy.
Tehostettua ravitsemus- ja
likuntaohjausta,
kouluterveydenhoitajien
koulutusta

Tavoitteena koululaisten ja
kouluyhteiséjen hyvinvoin-
nin kehittdminen
->paivittaisen fyysisen
aktiivisuuden lisdédminen
Tyétapoina mm. Koululais-
ten liikuntaseikkailu maa-
pallon ympari ja Vipinaa
valkalle -kampanijat
Kehitettiin ja testattiin
yhdessa keinoja, joilla
voidaan parantaa lasten ja
nuorten terveytta. Hank-
keessa kiinnitettiin erityis-
huomiota lasten ja nuorten

ravitsemukseen.

Lasten ja perheiden ohjaus
jatkuu 2010,

Yksi vaitdskirja valmistunut,
toinen tulossa

Tuloksena syntyivat koulu-
laisten fyysisen aktiivisuu-
den suositukset 7—18-
vuotiaille 2008.

opettajien tdydennyskoulu-
tukset ja liilkuntakerhotoi-
minnan lisdantyminen,
vertaisohjaajien koulutukset

Jyvaskylan kaupunki:
Evaat parempaan paivaan —
ravitsemuskasvatuksen
yhteistydhanke
Jyvaskylassa 2001-2003
Suomen Sydanliitto ry:
Ravitsemussuositukset
tayttava joukkoruokailu
2005-2006

Suomen Sydanliitto ry:
Terveellinen joukkoruokailu
2006-2008

Leipatiedotus ry:

Nauti vapaasti viljasta Il,
Kouluviljahanke 2005-2007



Kohde-
ryhma

Hankkeen nimi

Tavoitteet ja menetelméat

Tulokset

20. Elmeri-ylakoululaisten elaman Ylakoululai-
ja painonhallinnanprojekti Poh- set
jois-Savossa 2007—2009.

Huoltoliitto, Hannele Tverin
http://www.kunnonpaikka.com/
huoltoliitto/

Kehittamistoiminta/fi_FI/Projektit/

21. Ylakoululaisten ravitsemus ja Ylakoululai-
vointi set
Lahtétilanne ja lukuvuonna 2007—
2008 toteutetun interventio-
tutkimuksen tulokset. Ulla Hoppu,
Johanna Kujala, Jenni Lehtisalo,

Heli Tapanainen, Pirjo Pietinen
(toim.)

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja

B 30/2008

Perhekeskeisen hankkeen
tavoitteena on parantaa
murrosikaisten nuorten
itsetuntemusta ja elaman-
hallintaa, motivoida heita
itsehoitoon ja ennaltaehkai-
semaan ylipainon seurauk-
sena tulevia sairauksia.
Liikuntapainotteisella oh-
jelmalla saatavia tuloksia
verrataan ravitsemuspai-
notteisella ohjelmalla saa-
taviin tuloksiin. Tavoitteena
on luoda toimintamalli, jota
kunnat ja perusterveyden-
huolto voivat soveltaa
ylipainoisten nuorten hoi-
dossa ja sairauksien ennal-
taehkaisyssa

Tavoitteena oli selvittaa
ylakoululaisten ruokailutot-
tumuksia koulussa ja ruo-
kailun vaikutuksia jaksami-

seen ja hyvinvointiin

Arviointi on tehty Kuopion
yliopiston kliinisen ravitse-
mustieteen laitoksella.
Nuorten motivointi painon-
hallintaan on vaikeaa

Tietoa oppilaiden saamista
ravintoaineista, puutoksista
ja oppilaiden ruokailukult-
tuurista

Suosituksia kouluruokailun
toteuttamiseen
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Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelmat  Tulokset
ryhma

22. Lasten hyvinvointihanke Alle 13- Kaupungin poikkihallinnol-  Luotiin alueellinen kuuden
Hyvis. Porin kaupunki ja lahikun- vuotiaat ja lista yhteistyota perheiden  kunnan toimintamalli
nat 2007-2009 (Pomarkku, heidan kanssa lasten hyvinvoinnin edista-
Noormarkku, Luvia, Ulvila, Meri- perheensa Paljon koulutuksia ja mate- miseen.
karvia) riaaleja lasten ja nuorten Laadittiin mittaristo lasten
http://www.pori.filhyvis parissa tydskenteleville. terveystottumusten seuran-

Kuntoremonttiryhmia taan, joka otettiin kayttoon

ylipainoisille lapsille. LOyda neuvoloissa ja koulutervey-

likunta —ryhmia yhteistyds- denhuollossa.

sa koulutoimen, terveys-

toimen ja liikuntatoimen

kanssa, liikkunta paivahoi-

don vasuihin, liikunnan

lisdédmissuunnitelmat kou-

luihin, koulujen liikuntaker-

hot
23. Diabeetikon ruokavalio- Ammat- Liikapainon ja lihavuuden = Opas ammattilaisille ja
suositus 2008, Diabetesliitto. tilaiset, ennaltaehkaisy, hoitohoito- asiasta kiinnostuneille
Ty6ryhman pj. Suvi Virtanen, diabeetikot ketjun kehittaminen
lasten ja nuorten painonhallinta  ja asiasta  Lapsen hyvinvointi ja terve-
www.diabetesliitto.fi kiinnostu- ys, pysyva ruokailu- ja

neet likuntamuutos

Koko perheen elintapamuu-

toksen tukeminen varmis-

tamalla sopiva ruokamaa-

ré/energiansaanti ja moni-

puolinen ruokavalio,

Tarvittaessa psykologista

ohjausta perheille
24. Kansallinen liikuntaohjelma  Kaiken- Tavoitteena on saada Liikunnallinen nakokulma
2008 OPM. ikaiset riittdmattomasti liikkuvat paatoksentekoon terveytta

www.opm.fi/kansallinenliikunta
ohjelma
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henkilot aktiivisemmiksi
Liikunta osana kansalaisten
elin- ja elaméantapaa ja
osana hallinnonalojen
hyvinvointipolitikkaa

edistavana tekijana
Eri ikéisten liilkuntasuosituk-
set



Tavoitteet ja menetelméat

Tulokset

Hankkeen nimi Kohde-
ryhma

25. Kaste-ohjelma, Sosiaali- ja Kaiken-

terveydenhuollon kansallinen ikaiset

kehittdmisohjelma 2008-

www.stm.fi/kaste

26. Lasten matalan kynnyksen Turun

harrastetoiminnan kehittdminen  kaupungin

Turun kaupunki 2009- liikunta-

Rajala K & Laine K. 2010. Lasten palvelu-
ja nuorten liikunnan kehittdmis-  keskuksen

hankkeet 2009-2010. Yhteenveto ja opetus-

hakemuksista. Liikunnan ja kan-  palvelu-
santerveyden julkaisuja 230. keskuksen
Liikunnan ja kansanterveyden lapset

edistdmissaatic LIKES.
http://www.likes.fi/pages/
UserFiles/
Kehittamishankkeet%2009.pdf

Tavoitteena kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen ennaltaehkai-
sevilla toimenpiteilld ja
varhaisella puuttumisella
Syrjaytymisen vahentami-
nen

Henkiloston riittavyyden
tarkastelu

Matalankynnyksen harras-
tetoiminnan kehittdminen
Liittyy laajaan kehityskoko-
naisuuteen Aktiivinen ja
turvallinen koulupaiva,
jonka tavoitteena on kehit-
taa monipuolisesti lasten ja
nuorten hyvinvointia ja
aktiivista elaméantapaa
koulun kautta. Lasten
matalan kynnyksen harras-
tetoiminnan tavoitteita ovat
aktivoida lapsia ja nuoria
liikkumaan, urheilu- ja
likuntaseuratoiminnan
tuominen lahelle lapsen
arkea seka alueellisen
lahiliikunnan kehittdminen.

Toiminnassa runsaasti
lapsiin kohdistuvia hankkei-
ta ympari Suomen esim.
Hyrra- Hyvinvointia yhdessa
liikunnasta, Pohjois-
Pohjanmaan ja Lapin kuusi
kuntaa

KASPERI Vali-Suomen
lasten, nuorten ja perheiden
palveluiden kehittdmishanke
LAPSEN AANI-(Etela-
Suomi)

LAPSET JA PERHEET-
KASTE (Ita- ja Keski-Suomi)
REMONTTI-(Lansi-Suomi)
TUKEVA (Oulun seutu)
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Hankkeen nimi Kohde- Tavoitteet ja menetelmat  Tulokset
ryhma

27. Liikkuva koulu -hanke 2009— 21 pilotti- Tavoitteena on parantaa

2012, Kaynnistynyt 1.9.2010. koulua kouluikaisten fyysista aktii-

Opetushallitus. Suomessa visuutta, vakiinnuttaa kaik-

Koululaisten liikuntasuositusten
vakiinnuttaminen peruskouluihin
www.edu.fi/liikkuvakoulu

28. Vahan liikkuvien ja liikunnasta 75 kansal-

syrjaytymisvaarassa olevien
lasten ja nuorten aktivointi —
raportti hanketoiminnasta
Kirjoittaja Katja Rajala
Ty6éryhma: Jukka Karvinen, Nuori
Suomi, Sari Rautio, Nuori Suomi,
Kirsi Raty, Nuori Suomi, Matti
Hakamaki, LIKES, Marko Kanto-
maa, LIKES, Kaarlo Laine, LI-
KES, Katja Rajala, LIKES, Tuija
Tammelin, LIKES

Likes Tutkimuskeskus

Nuori Suomi ry 2010

lista hanket-

ta

kiin peruskouluihin kou-
luikaisten liikuntasuosituk-
set sekd saada hankkeen
aikana tutkittua tietoa
lasten ja nuorten toiminta-
kyvysta. Koulun liikunnalla
tarkoitetaan kaikkea sita
fyysista aktiivisuutta, joka
siséltyy koulupéivaan tai
sen valittdmaan yhteyteen
— ei ainoastaan liikuntaa
oppiaineena.

Vahan liikkuvien lasten ja
nuorten tunnistamista,
tavoittamista ja aktivointia
tarkastellaan kahdesta
nakokulmasta: yleisen
likuntapalvelujarjestelméan
kehittamisen seka likunnan
kohdennettujen palvelujen
nakokulmasta.

Samoja ongelmia eri puolilla
Suomea ja paallekkaiseen
ty6hon kaytetaan paljon
aikaa.

Selvityksesta nousi tarve
saada hankkeet tehok-
kaammin kasiksi varsinai-
seen toimintaan, silla han-
keajat ovat varsin lyhyita.
Avoimella ja sujuvalla tie-
donkululla kunnat voisivat
nykyistd paremmin hyédyn-
taa toistensa kokemuksia
vahan liikkuvien lasten ja
nuorten aktivoimiseksi

Suomessa 1999-2010 toteutuncissa lasten painonhallintaan kohdistuneissa hank-
keissa painottuvat liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvit interventiot ja tutkimuk-
set (muun muassa Oulun yliopiston kohorttitutkimukset, Turun yliopiston STRIP
-tutkimukset, AAPO - alakouluikdisten painonhallintaohjelma 2003—2005,
LAPS-SUOMEN -tutkimushanke, Suomessa toteutetut lapsiin ja nuoriin suunna-
tut ravitsemusaiheiset hankkeet 2000-luvulla, Kumppanuushanke 2005-2006,
Ralli-hanke 2005-, Painokas-projekti syyskuu 2006 — joulukuu 2008), tutkimus-
tietoon pohjautuvat toimintaohjeet ja opaskirjat ammattilaisille (esimerkiksi Ra-
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vitsemusyhdistyksen lasten ja nuorten lihavuuden hoitamiseen tarkoitetut opaskir-
jat 1999 ja 2000, Oulun Eteldisen lastenneuvolatydn kehittdmishanke 2005-2007,
Diabeetikon ruokavalio 2008) sekd lasten lihavuuden aiheuttamien sairauksien
tutkimukseen (Pohjois-Suomen Kohorttitutkimukset 1966-, Suomalainen sydan-
tutkimus — STRIP 1990-, KASPER 1997-2002 sekd muut hankkeiden sisdltimat
yksittdiset tutkimukset). Lisdksi poikkihallinnollinen toiminta ja vapaachtoisjér-
jestojen mukanaolo korostuvat 2000-luvun hankkeissa (koululaisten liikunta-
aktiivisuuteen liittyvit hankkeet, koulun, terveydenhuollon ja kodin yhteishank-
keet, vapaa-ajantoiminnan aktivointiin liittyvét hankkeet). Kansalliset ohjelmat
Kansallinen liikuntaohjelma (2008) ja Kaste-ohjelma (2008) ohjaavat ja tukevat
lasten painonhallinnan tutkimusta. Tutkimus lasten painonhallinnasta on ollut
sektorimaista ja kidsitys painonhallinnan syistd ja seurauksista sekd hoitotavoista
on pitdnyt koota yhdistelemélld tutkimuksia. 2000-luvun aikana aloitetut isot
hankkeet (muun muassa Ralli 2005-, Painokas-projekti 2006—2008 ja Neuvokas-
perhe 2006—2011) osoittavat lasten lihavuuden ja painonhallinnan olevan laaja-
alaisia ilmioité, jotka vaativat myds tutkimukselta monitieteellistd otetta. Lasten
lihavuus -kasitteen madritteleminen (Lasten lihavuus — Kéaypad hoito 2005) on
aktivoinut tutkimuksen tekemisti, ja ymmarrys lasten lihavuuden syisté ja hoito-
keinoista on laajentunut oireiden ja yksittdisten syiden tutkimisesta kokonaisuu-
den hahmottamiseen.

Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, ettd lasten painonhallinta ennaltach-
kdisynd on tuloksellista terveyden edistdmistd, vaikka lihavuuteen vaikuttaminen
edistdd aina terveyttid. Lasten lihavuuden seurauksia tunnetaan useita, mutta kei-
noja hallita painoa on rajallisesti. Taulu (2010) on koonnut kansainvélisid inter-
ventiotutkimuksia késittelevét katsaukset ajallisen kehityksen mukaan taulukoksi
(Taulukko 5). Héan toteaa, ettd tulokset vaihtelevat interventioiden heikoista vai-
kutuksista lasten painoon tuloksiin, joissa on mahdollista saada tuloksia painoin-
deksiin yhdistdmalld liikunta ja ravitsemus. Tuloksien kannalta ongelmaksi osoit-
tautuvat interventioiden epdyhtenidinen sisdltd, kohderyhmé, kesto ja seuranta.
Taulu on ottanut mukaan lasten lihavuuden ehkéisyi koskevat katsaukset vuosilta
2005-20009.
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Taulukko 5. Lasten ylipainon ja lihavuuden ehkaisya kasittelevit katsaukset — ajallinen
kehitys (Taulu 2010).

Julkaisu-  Tutkijat Tutkimukset Sisalto Johtopaatos
vuosi ajalta
2005 Summerbell ym. 1990-2005 22 tutkimusta Interventioiden avulla ei ole mahdollista

vaikuttaa lasten painoon. Tulokset jaavat
vaatimattomiksi myds ravitsemustottu-
musten ja liilkunta-aktiivisuuden muutok-
sen osalta.

2006 Doak ym. 1983-2004 25tutkimusta  Interventioiden avulla on mahdollista
ehkaista lihavuutta ja vaikuttaa positiivi-
sesti television katseluun ja liikunta-
aktiivisuuteen.

2006 Flodmark.ym 1988-2004 10 tutkimusta Interventioiden avulla on mahdollista

ja 7 katsausta vaikuttaa lasten painoon, vaikkakaan ei
ole mahdollista maaritella yksittaista
keinoa, jolla lihavuuden ehkéaisy on mah-
dollista.

2007 Connelly ym. 1986—-2005 28 tutkimusta Interventioiden avulla on mahdollista
ehkaista lihavuutta ja lisata liikkunta-
aktiivisuutta, mikali liikunta on pakollista.

2009 Brown & Sum-  1993-2007 38 tutkimusta Interventioiden avulla on mahdollista

merbell vaikuttaa lasten painoindeksiin erityisesti
niissa interventioissa, joissa yhdistetaan
ravitsemus ja liikunta.

Wofford on julkaissut (2008) kirjallisuuskatsauksen 41 tutkimuksesta, jotka kasit-
televét lasten lihavuuden ennaltaehkiisyéd. Tutkija rajasi katsauksen koskemaan
alle kouluikaisten lihavuutta koskevia elektronisia tutkimuksia ja ryhmitteli artik-
kelit sisdllon mukaan. Yhteisiksi tekijoiksi litkapainoa ja lihavuutta kasiteltdessa
nousivat viisi seikkaa. Ensimmaéinen aineistossa korostuva asia on lasten lihavuu-
den esiintyvyys, joka on lisddntynyt kaikissa ikdryhmissd rodusta ja etnisestd
ryhmasté riippumatta. Esimerkkind nostetaan Ogdenin ym. (1997 ja 2002) osoit-
tama, alle neljédvuotiaiden painon lisddntyminen seitseméstd prosentista kymme-
neen prosenttiin viiden vuoden aikana. Toisena asiana todetaan ennaltachkéisy
parhaana keinona estdd lihavuutta. Lobstein ym. (2004) painottavat erityisesti,
ettd mitkdédn interventiot eivit ole osoittautuneet yhtéd hyviksi kuin ennaltaehkaisy.
Tamén vuoksi voimavaroja tulee keskittdd ennaltachkdisyyn. Ennaltachkiisya
suunniteltaessa tulee painottaa terveyttd edistdvid keinoja, kuten positiivista suh-
tautumista fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokailussa hedelmien ja yleensa kasvisten
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madrédn lisddmiseen, rajoittamaan pyrkivéan ohjeistuksen sijaan. Kolmantena asia-
na todetaan, ettd ennaltachkdisyn kohderyhmiksi tulee ottaa alle kouluikéiset
lapset, koska yksi painonnousun Kkriittisistd vaiheista ajoittuu vuosiin juuri ennen
kouluikdé. Tutkimuksissa osoitetaan, ettd lapset, joilla on riski tulla liikapainoi-
siksi, muuttavat tottumuksiaan usein ennen kouluikda. Salsberry ja Reagan (2005)
esittdvét, ettd lasten lihavuuden ennaltachkiisy tulisi aloittaa jopa ennen lapsen
syntymaai tai varhaisessa lapsuudessa. Edelld mainittujen tekijoiden liséksi neljan-
tend kohtana painotetaan vanhempien roolin tirkeyttd. Kaikkiin lapsia koskeviin
ohjelmiin ja suunnitelmiin tulee ottaa vanhemmat mukaan, koska heididn vaiku-
tuksensa lapsiin ja terveyden edistdmiseen on merkittdvad. Viidentend kohtana
mainitaan kdytdnnon toimijoiden tuottaneen runsaasti ohjeita, hoitoja ja muuta
materiaalia, koska lasten kasvava lihavuus on koettu hilyttdviksi. Tutkimukset
rohkaisevat suosimaan ravintovaihtoehtoja ja lisddmidn fyysistd aktiivisuutta.
Tarvitaan opastusta, interventioita ja muita keinoja yhté aikaa ja laaja-alaisesti.

Hearnin, Millerin ja Campbell-Popen (2008) tarkoituksena oli 16ytd4 ohjeita
perusterveydenhuoltoon 2—6-vuotiaiden lasten lihavuuden ennaltachkdisemiseksi
ja terveyden edistdmiseksi. Samalla haluttiin kartoittaa keinoja, joilla vanhemmat
ja perusterveydenhuollon toimijat voivat sitoutua lihavuuden ennaltachkiisyyn ja
lisdtd yhteisty6td muiden toimijoiden kanssa. Interventiosta lihavuuden ennalta-
ehkiisemiseksi 10ytyi 982 artikkelia, mutta ne olivat tutkimusmenetelmiltdan
erilaisia ja vaihtelevan tasoisia, eivitkd olleet siten vertailukelpoisia. Lopulta 45
artikkelia analysoitiin ja niistd haettiin vahvuuksia ja heikkouksia interventioiden
onnistumiselle. Katsauksesta tulee esille seikkoja, jotka heikentdvét interventioi-
den vaikutusta. Tutkijat kirjasivat muun muassa perusterveydenhuollon henkils-
kunnan ja vanhempien vililld esiintyvid kommunikointiin ja sitoutumiseen vai-
kuttavia esteitd. Pddkohdat olivat terveydenhuollon jérjestelmidn liittyvét esteet
(henkildkunnalla on liian vdhén aikaa asiakkaille, yleinen resurssien puute, véhan
monitahoista yhteistyotd, seurantakdyntien puuttuminen), asenteiden ja eldmin-
tyylin aiheuttamat esteet (vanhemmat eivét tunnista lasten lihavuutta tai ovat huo-
noja esikuvia ruokavalion ja liikunnallisuuden suhteen, henkilokunnan syyttéava
asenne tai henkilokunta ei sovellu esikuvaksi oman lihavuutensa takia). Tietoon,
taitoihin ja harjoitteluun liittyviné esteitd on se, ettd henkilokunta véhittelee liha-
vuutta tai heiltd puuttuu tietoa eldméntyylin vaikuttavuudesta lihavuuteen. Henki-
l6kunnalta puuttuvat taidot ja tiedot ohjata vanhempia sekd annettu tieto on liian
yleisella tasolla.

Yhdeksédn EU-maan haastattelututkimuksen aineiston (Porgrow-tutkimus
2004-2006) mukaan on tirkedtd lisdtd painonhallintaan liittyvaa viestintdd ja kou-

55



lutusta niin opetuksessa kuin ammattilaisten koulutuksessa ja kansanterveysvies-
tinndssd. Yhtd hyviksi keinoksi koettiin vapaa-ajan liikunnan tukeminen. Suo-
messa ndmé toimenpiteet ovat jo laajasti kdytdssd. Arkiliikuntaan vaikuttavat
toimenpiteet, kuten kevyenliikenteen viylien lisddminen tai teknologian kayttd
eivit saaneet suomalaisessa tutkimusosassa juurikaan kannatusta. Uudet toimen-
piteet, kuten erilaiset rajoitukset lihavuuden ehkédisemiseksi, eivét saaneet merkit-
tdvdd kannatusta yhdeksin EU-maan aineistossa, mutta Suomessakin kaytossd
olevia terveyttd edistdvid keinoja halutaan jatkaa ja kehittdd. (Borg & Fogelholm
2007.)

Huomiota ovat saaneet eldmédntavan muutokseen pyrkivdt painon-
hallintamenetelmét. Amerikkalainen, perheen elaméntyylid muuttamaan pyrkiva
interventio-ohjelma kesti yhdeksian kuukautta vuonna 2005. Viiden lapsen ja per-
heen ryhmé kokoontui kerran viikossa. Lasten ollessa omassa ohjelmassaan van-
hemmat harrastivat liikkuntaa. Vanhempien kokoontumiset alkoivat aina 15 minuu-
tin terveellisten eldimintapojen opettelulla. Lapset opettelivat ruuanlaittoa ja sen
tarjoilua. Vanhemmat opettelivat uusia ostotottumuksia ja seurasivat perheen-
jasentensd tapasyOmistd, esimerkiksi televisiota katseltaessa. Perheilld tuli olla
aikaa sitoutua tapaamisiin ja seké lasten ettd vanhempien tuli olla motivoituneita
asiasta. Vanhempien paino putosi noin 12 % ja painoindeksi laski ldhes 30 %.
Monella lapsella oli liikapainon uhka, joka véheni. Painon pitdiminen alhaisena
osoittautui vaikeaksi. Lapset voivat paremmin ja heiddn sosiaaliset suhteensa
paranivat. (Karlsson 2006.)

Englantilainen Mend-Pilotti (2005-2006) ei ollut laihdutuskuuri, vaan sen
avulla opetettiin ratkaisukeskeisesti ruuanlaittoa ja liikuntaa 7—13-vuotiaille lap-
sille ja heiddn vanhemmilleen (n=33) 18 kuukauden ajan kaksi kertaa viikossa.
Eldaméntapamuutokseen pyrkivissd ohjelmassa yhdessédoloaika oli aina kaksi tun-
tia, toiminta jarjestettiin paikallisesti ldhelld perheité ja osallistuminen oli perheil-
le maksutonta. Yksikdén osallistujista ei keskeyttdnyt interventiota, vaan osallis-
tujat kokivat itsetuntonsa kohonneen ja osaamisensa parantuneen terveellisten
eldméntapojen suhteen. (Mend-ohjelma 2005-2007.)

Merkityksellinen painonhallintaan vaikuttava menetelmd oli Euroopan ko-
mission rahoittama Shape Up Europe -hanke vuonna 2006. Espanjassa, Tanskassa
ja Ruotsissa kokeiltiin opettajien, lasten ja terveydenhuoltohenkilokunnan yhteis-
tyotd. Tavoitteena oli synnyttdd kriittistd keskustelua terveyden taustatekijoista ja
saada lapset ja nuoret toimimaan itse. Koulukohtaisissa hankkeissa muun muassa
piirrettiin, jdrjestettiin tapahtumia ja keskusteltiin lasten kehitysasteen mukaan.
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Vuoden kestdnyt hanke opetti asioiden ymmartdmistd, mikd ndkyi terveellisten
elaméntapojen omaksumisena. (Simovska ym. 2006.)

Lasten painonhallinta on terveyden edistdmistd. Téssd tyOssd terveyden edis-
tdmiselld tarkoitetaan prosessia, joka antaa ihmiselle mahdollisuuden lisdtd ja
parantaa terveyteensd vaikuttamista sekd edellytyksid huolehtia omasta ja ympéa-
ristonsé terveydesta.

2.3.2 Haasteita lapsen terveyden edistidmisesséa

Lapsen terveyttd ja terveyden edistimistd voidaan tarkastella eri ndkdkulmista.
Perusterveydenhuollon &itiys- ja lastenneuvolatoiminnassa pyritdén kartoittamaan
lapsen elinympaéristd, perhesuhteet, elintavat ja toimintakulttuuri. WHO:n mé&éri-
telmd (1946) terveydestd tdaydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilana antaa ideaalin terveyden ihanteen, jossa terveydeksi ei riitd sairau-
den tai diagnoosin puuttuminen. Terveyteen kuuluu myos sosiaalinen aspekti.
(Huttunen 2011.) Ottawan asiakirjalla (1986) méaritelmaén lisdttiin vastuu ympé-
ristostd ja mahdollisuus hallita omaa eldméaa (Koskenvuo & Mattila 2009). Pertti-
13 (1999) esittdd WHO:n méérittelyyn lisdttdvéksi toimintakykyisyyden seké ko-
kemukset terveydestd ja eldminhallinnasta. Hanen mukaansa tietoa tulisi kéyttaa
péatoksenteon pohjana terveyden edistdmisessa.

WHO:n terveyden mééritelmén toteutuminen neuvolatoiminnassa lasten pai-
nonhallinnan ja terveyden sekd terveyden edistdmisen kannalta on haastava. Jar-
jestelménd alle kouluikéisten lasten sddnndlliset neuvolakdynnit antavat turvalli-
suutta perheille ja mahdollistavat osaltaan terveytti ja terveyden edistdmistd. Toi-
saalta lasten lisdéntynyt levottomuus, lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu ja huos-
taanottojen maarat kertovat lisddntyneestd perheiden ’pahoinvoinnin tilasta”. Per-
heiden vaikeudet huolehtia lapsistaan, tyttdjen mielenterveysongelmien lisdinty-
minen, taitamattomuus arjen ongelmatilanteissa, vanhempien ajankdyttoon, tyol-
listymiseen ja taloudelliseen asemaan liittyvit seikat kyseenalaistavat perheiden
kykyé huolehtia perheenjasentensi terveydestd tai sen edistimisestd. (Sosiaali- ja
terveyskertomus 2000, Lasten asema ja palvelut 1990-luvun lamasta tdhan péi-
vidn 2007.) Aitiys- ja lastenneuvolan mahdollisuudet vaikuttaa lasten painonhal-
lintaan saattavat peittyd moniongelmaisten perheiden (terveydellisid, sosiaalisia,
taloudellisia vaikeuksia) tarvitsemaan huomioon ja ajankéyttoon. Ennaltachkaise-
vddn tyohon ja terveyden edistimiseen tarkoitetun neuvolatoiminnan resurssit
ovat riittimattomat vastaamaan monenlaisiin lasten ja perheiden tarpeisiin. (Strid
2002, Tossavainen ym. 2002, Haarala & Tervaskanto-Méentausta 2008.)
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Kouluterveydenhuollossa 14dkdri toimii yhd enemmin lapsen vanhempien
kanssa yhteistyOssd. Erityisesti 1. luokan laajaan terveystarkastukseen kutsutaan
myds vanhemmat mukaan, mutta tdmén jdlkeen vanhemmat osallistuvat harvoin
tarkastuksiin. Tarkastuksiin tuleekin varata riittdvasti aikaa, jotta perheen koko-
naistilanne voidaan kartoittaa. (Hietanen-Peltola & Suontausta-Kyldinpaa 2009.)
Aikaisemmin koululddkarin tydssd keskityttiin enemmaén sairauden toteamiseen.
Sairaus osoitettiin testi- ja mittaustuloksilla, ja terveydentilan maérittely kuului
terveydenhuollon ammattilaisille. Biolddketieteellinen késitys terveydestd kuvaa
enemman sairautta kuin terveyttd, silld terveys kisitetdén oireiden ja 16yddsten
puuttumisena ja sairaus toiminnan hdiriond. (Vainio 2009.) Koululddkéreiden
vihdisyys vaikeuttaa lasten ennaltachkdisevdd terveydenhuoltoa ja ladkérissd
kéynneilla saattavat korostua taas sairaudet ja oireet.

Vastuu suurista oppilasmééristd rajoittaa kouluterveydenhoitajien mahdolli-
suuksia tunnistaa ja hoitaa muita kuin lasten fyysisid oireita. Koulussa viihtymi-
selld on yhteys lasten ja nuorten psyykkiseen hyvin- tai pahoinvointiin. Esimer-
kiksi koulukiusaaminen voi johtaa lasten ja nuorten syrjdytymiseen. Syrjdytymi-
nen kertoo sosiaalisen pddoman puutteesta ja yhteisollisen turvaverkoston hajoa-
misesta. Ongelma nikyy yksilollisesti yksindisyytend, somaattisina sairauksina,
huonona koulumenestyksend, haluttomuutena jatkaa opintoja peruskoulun jil-
keen, epésosiaalisena kéyttdytymisend sekd &drimmillddn itsetuhoisuutena. (vrt.
Sinkkonen-Tolppi 2005.) Kansalliset, vakavat nuorten aiheuttamat onnettomuudet
ovat ravistelleet median vélitykselld kdsityksid nuorten terveydestd ja sairaudesta.
Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos on antanut tilannekohtaisesti ohjeita tyonteki-
joille ja vanhemmille keskustelun tueksi lasten, nuorten ja nuorten aikuisten kans-
sa. (Solantaus & Marttunen 2008.)

Lasten painonhallintaan ja terveyteen liittyen Kokkonen (2006) haastaa miet-
timéén, korostuuko lapsen ja nuoren terveyttd arvioitaessa ihannepaino normaa-
liutena ja terveytend, onko painonhallinta pyrkimystéd palauttaa keho tuohon méé-
riteltyyn normaaliin ja mihin verrattuna ihannepaino on normaali. Lasten Kaypa
hoito -suosituksissa on kuvattu pituuspainon mukaan rajat ihannepainolle ja suo-
situksissa madritellddn sopimuksella, missd ovat lihavuuden rajat. Lapset vertaa-
vat kuitenkin itsedén samanikaisiin lapsiin. Kun 1dhipiirissd olevat lapset ja nuoret
ovat isokokoisia, lihavuus selitetdéin “normaalina ilmiond, koska nuoret ovat yk-
sinkertaisesti nykyisin isompia kuin vanhempansa”. Késitys lihavuudesta hiirio-
tekijéna tai terveyden uhkana saattaa olla muuttumassa.

Toisaalta nuoret liittdvét terveyteen myos laihuuden ihannoinnin, mika kan-
nustaa epdsddnnolliseen ja -terveelliseen ruokailuun tai syomittomyyteen. Ylaas-
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teikdisten laihduttaminen on lisddntynyt vertailtaessa koululaistutkimuksen tulok-
sia vuodesta 1994 vuoteen 2005. Nuorten tavallisimmat painonhallintakeinot oli-
vat kuntoilu ja makeisten ja rasvojen vilttely, paastoaminen, aterioitten véliin
jattdminen, tupakoinnin lisidminen ja oksentaminen. (Ojala ym. 2005.)

2.3.3 Lasten painonhallinnan kansallista ohjausta

Kansallisesti hallitusohjelmassa (2007—2011) otettiin ensimmaéisen kerran selke-
asti kantaa kansalaisten terveyteen ja terveyden edistimiseen. Terveyden edisté-
misen tuli ohjelman mukaan ndkya kaikessa julkisen hallinnon péaétSksenteossa
sekd lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnissa. (Matti Vanhasen II hallituksen
ohjelma 2007, Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma 2007, Lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma 2007.) Télla hetkellda Suomessa merkit-
tdvin ohjaaja terveyden edistimisessd on Terveys 2015- Kansanterveysohjelma.
Ohjeistukset ovat linjassa kansainvélisten suositusten kanssa ja suomalainen lain-
sddadiantd antaa raamit toiminnalle. (Terveyden edistdmisen keskus ry:n strategia
vuosille 2005-2009.) Suomessa terveyden edistimiseen on paneuduttu viime
vuosina organisoidusti koko maata ja viestod kattavina ohjelmina. Aikaisemmin
toimintaa ovat ohjanneet kansainvéliset ja kansalliset ohjeistukset ja suositukset
sekd suppeammat terveysohjelmat. Valtakunnalliset ravitsemus-, terveysliikunta-
ja hoitosuositukset ovat tulleet kidytdnnoksi asiantuntijoista koostuvien konsen-
suskokousten jidlkeen. Asiantuntijat ovat laatineet konsensuskokouksissa muun
muassa lasten painonhallinnan Kéypa hoito -suositukset. (Lasten lihavuus — Kay-
pé hoito suositus 2005.)

Kansalaisten liikunta-aktiivisuutta on yritetty lisdtd kansallisilla terveyslii-
kuntasuosituksilla. Terveysliikunnalla tarkoitetaan kaikkea liikuntaa, jolla yllapi-
detddn terveyttd vaikuttamalla ihmisen toiminnallisuuteen, energia-aineen-
vaihduntaan, painonhallintaan sekd virkistykseen. Terveysliikunnalla on hyvéa
hyotysuhde ja se on liikkujalle turvallista ja suositeltavaa, koska se parantaa toi-
mintakykyé ja viahentda riskid sairastua kansanterveyden kannalta vakaviin saira-
uksiin. (Vuori 1996.) Terveysliikunnan paikalliset suositukset (2000) kuvaavat
erikseen lasten, aikuisten ja ikdédntyvien liikuntasuosituksia ja toimenpiteitd, joita
kunnissa voidaan tehda asian hyvéksi. USAssa terveysliikuntasuositukset on uu-
sittu vuonna 2007 ja ne ovat nyt ldhempédnd tarkennettuja, suomalaisia liikun-
tasuosituksia. Lasten liitkuntasuositusten perustana ovat tutkimustiedot, jotka an-
tavat vahvaa niyttod litkunnan positiivisista vaikutuksista. Liikunnalla saadaan
lapsille parempi kestdvyys- ja lihaskunto, luuston terveys, edullisempi kehon-
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koostumus seké positiiviset vaikutukset syddn- ja verisuoniterveyteen sekd ai-
neenvaihduntaan. Lisdksi liikunnalla todetaan olevan kohtalaisia vaikutuksia ma-
sennuksen védhentdjand. (Vuori 2008.) Laédkireiden tyon tueksi on luotu valtakun-
nalliset litkunnan Kayp4 hoito -suositukset. Ohjeissa paneudutaan systemaattisesti
liikkunnan vaikutuksiin kansanterveyssairauksien, raskauden ja ikdantymisen yh-
teydessid. (Kaypa hoito -suositus liikunnasta 2008.)

Lasten liikkunnan suositukset vaihtelevat. Kansainvélisissd liikunta-
suosituksissa lasten ja nuorten (6—17-vuotiaat) paivittdisen liikunnan mé&aréksi
suositellaan fyysistd aktiivisuutta vdhintddn tunti pdivdssid. Suurimman osan péi-
vittdisestd tunnin fyysisestd aktiivisuudesta tulisi olla kohtalaisesti tai voimak-
kaasti kuormittavaa aerobista aktiivisuutta. Osan péivittdisestd fyysisestd aktiivi-
suudesta tulisi olla voimakkaasti kuormittavaa ainakin kolmena paiviana viikossa
ja ainakin kolmena péivéand viikossa aktiivisuuden tulisi olla lihaksia ja luustoa
vahvistavaa. Nuoren Suomen lasten ja liikunnan asiantuntijaryhmi (2008) on
antanut uusimman fyysisen aktiivisuuden suosituksen suomalaisille 7-18-
vuotiaille koululaisille. Suosituksen mukaan 13—18-vuotiaiden nuorten tulee liik-
kua véhintddn 1-1% tuntia péivittdin ja 7—12-vuotiaille suositellaan 11/2-2 tuntia
liikkuntaa péivittdin. Liikunnan pité4 sisiltdé useita, vahintddn 10 minuuttia kesté-
vid reippaita liikuntajaksoja. Liikunnan tulee olla ikdtasolle sopivaa ja monipuoli-
suutta varmistetaan harrastamalla litkuntaa, joka edistdé lihaskuntoa, liikkuvuutta
ja luiden terveyttd vihintdidn kolmena péivéna viikossa. Lisdksi pitkid istumisai-
koja tulisi vélttdd ja ruutuaika television ja tietokoneen &déressd suositellaan rajoi-
tettavaksi kahteen tuntiin pédivéssd. Suositus korostaa myds terveellisen ravinnon
ja riittdvan levon merkitystd. (Vuori 2008.) Suositus tukee aikaisempaa eurooppa-
laista késitystd litkunnan mééréstd, jonka mukaan sydidnterveyden kannalta tunti
péivassa liikuntaa on riittdméton annostus lapsille (Sddkslahti 2006). Varhaiskas-
vatuksen liikunnan suositukset ohjeistavat paivikoti-ikdisten liikuntasuositukseksi
kaksi tuntia fyysistd aktiivisuutta paivittdin. Liikunta tulee toteuttaa monipuolise-
na litkuntana sisd- ja ulkotiloissa. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset
2005.)

Opetusministerid asetti 19.6.2006 kansallista liikuntaohjelmaa valmistelevan
toimikunnan, jonka tehtdvani oli 29.2.2008 mennessé laatia julkishallinnon ohja-
uksen ndkokulmasta ehdotus kansalliseksi liikuntaohjelmaksi. Toimikunta jakoi
tyOnsé siten, ettd véliraportissa 2007 kuvattiin ja arvioitiin liikuntakulttuurin ny-
kytilaa ja kehittimishaasteita. Kansallisen liikuntaohjelman yleisinéd 1&ht6kohtina
ovat liikkunnan laaja-alainen tarkasteleminen osana eldméntapojen kokonaisuutta
sekd eri hallinnonalojen ja kansalaisjérjestdjen liikuntaan liittyvén toiminnan tun-

60



nistaminen. Toimikunta ymmartdd liikkunnan edistdmisen sekd yhteiskunnan hy-
vinvointipolitiikan toteuttamisen liikunnan avulla ettd liikuntakulttuurin itseisar-
voisen kehittdmisen. Hyvinvointipolititkan kannalta keskeinen tavoite on laajen-
taa litkuntaharrastusta ja saada uudet vdestoryhmét litkkumaan. Liikuntakulttuurin
sisdisessd kehittdimisessd korostuu liikunnan kansalaistoiminnan edellytysten
varmistaminen. (Liikunta valintojen virrassa; Kansallista liikuntaohjelmaa val-
misteleva toimikunta 2007.)

Toimikunnan esitykset ja suositukset kuvattiin loppuraportissa vuonna 2008,
jossa toimikunta esittdd yleisten linjausten lisdksi 43 toimenpidesuositusta. Suosi-
tuksissa painotetaan muun muassa, ettd ratkaisuja tulee tehdd kuntatasolla ja lii-
kunnan osaamisen tasoa tulisi nostaa liikunnan julkisessa hallinnossa, kansalais-
toiminnassa kuin yritystoiminnassakin. Koulu- ja opiskelupdivén liikunnallisuutta
esitetddn lisdttdvaksi yhteistyon avulla ja toisiaan tdydentdvin toimenpitein. Lii-
kunnan saamaa julkista tukea toimikunta esittdd kohdennettavaksi nykyistd te-
hokkaammin sellaisiin liikuntaa ja terveyttd edistiviin toimenpiteisiin, jotka vé-
hentévit sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. (Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi
2010-luvulla.)

Lasten painonhallinnassa, kuten yleensd terveyden ehtona voidaan pitda lii-
kuntaa, jota tarvitaan normaalista eldméstd selviytymisen liséksi kuntoreservind
kuormittavien tilanteiden varalle. Tuki- ja liitkuntaelimistd tarvitsee sdaannollistd
kuormitusta sdilydkseen toimintakykyisend. Hengitys- ja verenkiertoelimiston
toiminta kertoo aerobisen kunnon tilasta (kestdvyyskunto) ja vdhéinen litkunta on
osaltaan aiheuttamassa aineenvaihdunnan muutoksia, jotka ndkyvét lisddntyneend
keskivartalolihavuutena, metabolisena oireyhtyména ja tyypin 2 diabeteksena.
(Laaksonen & Niskanen 2006.) Ensimmaistd kertaa 2005 otettiin kansallisiin
ravitsemussuosituksiin mukaan liikunnan suositus. Tdma kuvaa liikunnan ja ravit-
semuksen tdrkedtd yhteistyotd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto ja
liikkunta tasapainoon 2005.) Valtioneuvoston periaatepditds terveyttd edistdvéstd
liikkunnasta ja ravinnosta (2008) annettiin edistimiin terveyttd ja chkdisemdin
kroonisia sairauksia. Merkittidvét taloudelliset vaikutukset saadaan viestén kohen-
tuneen terveyden myotd tyovoiman saatavuuden ja suorituskyvyn parantumisena.
Toimenpiteet kohdistuvat erityisesti lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen ehkai-
syyn. Periaatepiitoksessid on kirjattuna tavoitteet ja toimenpiteet muun muassa
lapsiin ja nuoriin kohdistuvaa péatoksentekoa varten. (Valtioneuvoston periaate-
padtos terveyttd edistdvastd lilkunnan ja ravinnon kehittdmislinjoista 2008.)

Terveys 2015 -ohjelma on yhteistydohjelma, joka toimii eri yhteiskunta-
aloilla kehyksend terveyttd edistdvélle toiminnalle. Ohjelma késittdd alueet, jotka
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vaikuttavat kansanterveyteen: eldamintavat, elinymparistd, tuotteiden laatu, yhtei-
son terveyttd tukevat ja vaarantavat tekijiat. Kansanterveysohjelman tavoitteina
ovat terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisddminen sekd viestoryhmien
vilisten terveyserojen kaventuminen. Ohjelmassa on ikdryhmittiiset tavoitteet,
joiden toteutumista seurataan. Ensimmadisiné tarkastelun kohteina ovat lasten hy-
vinvoinnin lisdéntyminen, terveydentilan parantuminen ja turvattomuuteen liitty-
en sairauksien ja oireiden merkittdvd vihentyminen. Kansanterveysohjelman to-
teutuminen edellyttdd myonteisen kehityksen jatkumista terveyden edistimisessa.
Terveyden tulee olla niin julkisella kuin yksityiselldkin puolella ja kansalaisten
omassa toiminnassa tidrked ohjaaja valintoja tehtdessd. Sosiaalinen ulottuvuus
sisdltyy julkisella puolella tulosohjaukseen. Kansalaisten arkieldméssd luodaan
olosuhteita, jotka edistdvét terveyttd. Samalla luodaan mahdollisuus vaikuttaa
elinympéristdd koskevaan péaidtdksentekoon. Kansalaisten terveyttd edistetddn
elaménkaaren jokaisessa vaiheessa (Terveys 2015 — Kansanterveysohjelma 2001.)

Suomessa toteutui kansallisena hankkeena Dehkon 2D-hanke (D2D) vuosina
2003-2007 ja hankkeen jatko-osa vuoteen 2010 asti. Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri oli mukana hankkeessa, jonka painopisteind olivat diabeteksen ja
sydin- ja verisuonisairauksien ehkdisy. Hankkeeseen osallistuminen koettiin tér-
kedksi siksi, ettd sairaanhoitopiirin alueella on tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
suurta. (Winell & Reunanen 2006.) Hankkeeseen liittyen tuotetaan tutkimusta
muun muassa elintapaohjauksesta, etévastaanoton kehittimisestd, pitkdaikais-
tyottdmien terveystarkastuskiytinnon aloittamisesta sekéd lasten lihavuuden hoi-
dosta (Seminaariaineisto 12.10.2007). Tdma tutkimus kuuluu viljdsti paikalliseen
2D:n ”Matalan kynnyksen toimintaan”, jonka tarkoituksena on kehittdd ohjelmia
ja tapahtumia, joilla kansalaiset saadaan osallistumaan ja edistiméén terveyttdin
(Suunnitelma Tyypin 2 diabeteksen ennaltachkéisyohjelma toteuttamiseksi 2003—
2007).

2.3.4 Lasten painonhallinnan paikallista ohjausta

Lasten painonhallintaan terveyden edistdmiseksi pancudutaan kunnissa muun
muassa kehittdmaélld poikkihallinnollista yhteisty6td. Terveyden edistdmisen ra-
kenteita ja johtamista kehitettiin kunnissa Tejo-hankkeen (2002-2009) avulla.
Sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta syntynyt hanke keskittyi toiminta-
kaudella 20062009 edelleen kehittdmddn rakenteita ja johtamista sekd arvioi
erilaisten tyovélineiden kéyttod ja edisti hyvien kédytanteiden tunnetuksi tekemis-
td. (Tejo-hanke 2002-2009.) Terveysbarometrin (2006) mukaan vahvistui nike-
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mys terveydenedistimisen rakenteiden kehittdmistarpeesta kunta- ja jérjesto-
johtajien kuvaamina. (Terveyden edistimisen keskus ry:n strategia vuosille 2005—
2009.) Terveyden edistdmisen laatusuosituksen (2006) tavoitteena on, ettd vieston
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nostetaan kaikissa kunnissa yhdeksi toi-
minnan painoalueeksi. Toiminnassa tulee korostaa terveyden edistimisen raken-
teiden arviointia, johtamisen kehittdmistd, voimavarojen suuntaamista ehkéise-
vadn tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan sdannéllistid seu-
rantaa ja arviointia.

Sosiaali- ja terveysministerio yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa on léhetta-
nyt kunnille 8.3.2007 tiedotteen kunta- ja palvelurakenteen uudistamisesta. Minis-
teri Risikko ohjeisti suosituksessaan 11.5.2007 kuntia huomioimaan hyvinvointiin
ja terveyden edistimiseen vaikuttavat haasteet rakenneuudistuksessa. Kuntia kan-
nustettiin poikkihallinnolliseen ja laaja-alaiseen yhteistyohon terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessd. Tiedotteessa muistutetaan my0s terveyden edistdmisen ja
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelmasta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2007.)

Kuntien litkunta- ja nuorisotoimi tarjoavat toimintaa lapsille ja nuorille vaih-
televasti. Joissain kunnissa tarjonta on runsasta paivittdin ja myo0s erityisryhmat
huomioidaan toiminnassa, joissain kunnissa toiminta painottuu tapahtumien jir-
jestamiseen. Liikuntatoimen tehtdvéna (Kuntalaki 1995, Liikuntalaki 1998, 2001)
on huolehtia tasapuolisista liikuntapalveluista lapsille ja nuorille. Uimaopetuksen
jarjestdminen, liikuntaryhmit, erityisryhmille tarjottavat liikuntapaikat ja toimin-
nan ohjaus, seurayhteistyd liikuntapaikkojen jarjestimisend ja tukien myodntami-
send koulutukseen ja toiminnan laatuun liittyen seké tiedon jakaminen terveytta
edistdvistd paatoksistd, toimintamahdollisuuksista ja muusta yhteistydstd ovat
vakiintuneita tydtapoja. Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamalla, KASTE-
ohjelmaan liittyvélld, Hyrrd-hankkeella (2009-2011) pyrittiin lisdédamiidn nuorten
liikkunta-aktiivisuutta kuudessa kunnassa Pohjois-Pohjanmaalla ja Lapissa. Kol-
mevuotisen Hyrrd-hankkeen kohderyhmiksi oli mééritelty liikunnallisesti passii-
viset ja/tai syrjdytymisuhassa olevat 13—20-vuotiaat nuoret sekd nuorten toimija-
verkostoissa tydskentelevét tahot. Hankkeen tavoitteena oli nuorten liikunnan
sekd aktiivisuuden lisddminen. Terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi nuoret saattoivat
vaikuttaa itseddn koskevaan péitoksentekoon ja omaan toimintaympéristoonsa.
Hankkeella pyrittiin kehittdméain kuntien hallintokuntien ja jérjestdjen yhteisty6-
td. Hankkeen tuloksena kunnissa laadittiin yhteistyoné nuorten terveysliikuntaoh-
jelma. (HYRRA — Hyvinvointia yhdessi liikunnasta 1.3.2009-31.10.2011.) Muita
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Suomessa toteutettuja lasten ja nuorten liikunta-aktiivisuutta tukevia hankkeita on
esitelty Taulukossa 4.

Nuorisotoimi (Kuntalaki 1995, Nuorisolaki 2006) tarjoaa nuorisotilat ja nii-
den tapahtumat seké erilaisia retkid ja kerhoja nuorille. Liikunta- ja nuorisotoimi
tekevit tiivistd yhteistyotd lasten terveyden edistamiseksi keskendédn ja paikka-
kuntakohtaisesti vaihdellen, yhteisty0ssd paikkakunnan seurojen ja yhdistysten
kanssa. Horelli (2003) on tutkimuksessaan luonut yhteistydverkostoja nuoriso-
toimen ja jarjestojen vélille. Tutkimuksen tuloksena osallistuneet nuoret padsivit
vaikuttamaan muun muassa nuorisotalojen toimintaan ja he jérjestivit toimintaa
toisille nuorille eri jérjestdissd. Virtanen-Laikarin (2007) toteuttama Junior Coach
Academyn osallisuushanke vahvisti mentoroinnin merkitysta osallistettaessa nuo-
ria yhteiskunnan jiseniksi. Hankkeeseen osallistuneet nuoret tunnistivat omia
vahvuuksiaan ja saivat valmiuksia toimia aktiivisina kansalaisyhteiskunnan jase-
nind.

Kunnissa terveyttd voidaan vahvistaa tai heikentééd vaikuttamalla terveyden

determinantteja ovat:

1. yksilolliset tekijat (ikd, sukupuoli, perimd, tiedot ja taidot, kokemus ja elinta-
vat)

2. sosiaaliset tekijat (sosio-eckonominen asema, sosiaaliset ja yhteisélliset ver-
kostot, toimeentulo ja keskindinen vuorovaikutus)

3. rakenteelliset tekijit (koulutus, elinolot, elinympéristo, tydolot, peruspalve-
luiden tasapuolinen saatavuus ja toimivuus)

4. kulttuuriset tekijat (fyysinen, taloudellinen ja poliittinen ympéristo, turvalli-
suus, viihtyisyys, vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen) (Terveyden edis-
tdmisen laatusuositus 2006.)

Terveyden edistdmistd tarkastellaan kuntatasolla neljén eri ldhestymistavan mu-
kaan:

1. sisdltojen kautta (esimerkiksi paihteiden kdytto, ravitsemus, liikunta, terveel-
linen ympéristd ja vdestoryhmien viliset erot)

2. tavoitteiden saavuttamista mdiiriteltdessd kohderyhmiin rajaamalla (vdesto-
strategia, riskiryhméastrategia)

3. toimintaympaéristdldhtoisesti eri politiikkalohkojen alueet huomioiden (kan-
santerveysty0, perhepolitiikka, asuinymparistot, koulut, tydpaikat)
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4. toimintatapoja ja toimintakédytént0jd arvioitacssa (poliittinen vaikuttaminen,
terveysviestinndn toteuttaminen, yhteiséllinen toiminta). (Terveyden edisté-
misen laatusuositus 2006.)

Kunnissa on kouluterveydenhoitajien vastuulla valtaosa lasten lihavuuden ja lii-
kapainon hoidosta. Koululddkareiden puuttuminen monista kunnista (Oulun 144-
nin 44 kunnasta 23 oli nimennyt koululddkérin 2006) lisdd terveydenhoitajien
tyomadrdd. Kouluterveydenhuollon toimintaa heikentdd kuntien heikko taloudel-
linen tilanne, joka ndkyy erityisesti ennaltachkéisevén tyon karsimisena. Koulu-
terveydenhuollossa tilanne koetaan ylisuurina oppilasméérind kouluterveydenhoi-
tajaa kohden, henkilokunnan méérén vahentdmisend ja terveystarkastusten karsi-
misena. Lasten liikapainon ja lihavuuden hoidossa resurssien véhdisyys rajoittaa
lasten painonhallinnan jarjestdmistd ja kehittimistd. (Varjoranta & Pietild 1999,
Terho ym. 2002, Strid 2002, Tossavainen ym. 2002, Kouluterveydenhuolto-syksy
2005 -perusraportti, Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2008.)

Lasten lihavuuden hoito toteutetaan kouluterveydenhuollossa yksilon ja per-
heen ohjauksena, erityisen ongelmallisesta lihavuudesta (suhteellinen paino 60 %
tai yli) kédrsivdt lapset ohjataan erikoissairaanhoitoon. Suullisen ohjauksen, eri
ikdkausiin kuuluvien testien ja kysymysten, esitemateriaalien ja painon seurannan
lisdksi perhe ohjataan painonhallintaryhméén, jos paikkakunnalla on sellainen.
(Lautala & Ala-Laurila 2002.)

Kouluterveydenhuollon kykyyn vaikuttaa lasten painonhallintaan ja tervey-
den edistdmiseen on puututtu kehittdmalld alueellisia ja kuntakohtaisia jérjestel-
mid ja tekemdalld asiasta tutkimusta. Esimerkiksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin alueella Siikalatvan kuntayhtyméssé on kehitetty terveydenhuollon raken-
teita ja jdrjestelmid neuvolatoiminnan kehittdmiseksi lasten painonhallinnan osal-
ta (Haapakorva 2007), Oulussa on kehitetty opinndytetéind terveydenhoitajien
lasten liikapainoisuuden ohjaus- ja mittausmenetelmié ja oheismateriaaleja (Sand-
strom 2007) sekd yliopistollisessa sairaalassa annettavaa elintapaohjausta lihavien
lasten perheille (Jarvi 2008). Yhtené keinona vaikuttaa lasten painonhallintaan, on
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd tehty D2D-hankkeen innoittamana yh-
teistydssd  erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja  vapaachtois-
toimijoiden kanssa ”Lasten lihavuuden hoitoketju”-malli. Terveysportissa julkais-
tulla mallilla (2008) halutaan selkeyttdd tyonjakoa lasten painonhallinnassa eri-
koissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilld, ottaa vapaaehtoistoimijat
mukaan kumppaneina seké lisdtd hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin asettama tyoryhmé tarkistaa Lasten lihavuuden
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hoitoketjumallin sisé@llon joka toinen vuosi. (Lasten lihavuuden alueellinen hoito-
ketju Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd 2008.)

Kouluterveydenhuolto toimijana

Suomalainen Ladkériseura Duodecim teki aloitteen vuonna 1885 koululddkérin
asettamisesta oppi- ja kansakouluihin. Ensimmaiset koululdédkérit toimivat oppi-
kouluissa jo 1880-luvun loppupuolella, ja 1900-luvun alussa suuret kaupungit
alkoivat palkata koululddkéreitd. Ensimmaéiset kouluhoitajattaret palkattiin koulu-
ladkdreiden avuksi 1920-luvulla. Yksilollisid terveystarkastuksia ladkérit ovat
tehneet 1930-luvulta alkaen. Koululdédkiri- ja terveyssisartoiminnalla aloitettiin
vuonna 1962 yhtendinen rekisterdintijarjestelméd ja koululdédkirit osallistuivat
ladketieteellisind asiantuntijoina terveyssisarten kanssa kouluilla toteutettuun ter-
veyskasvatukseen (Terho 2002.)

Kansanterveyslaki (1972) yhtendisti ja systematisoi kouluterveydenhuollon
jarjestdmisen kaikissa maamme kunnissa. Painopiste sairauksien diagnostiikasta
siirtyi terveydenhuollon suuntaan. Samalla kouluterveydenhuollon palvelujen
lisdksi terveyskeskuksen muut palvelut tulivat maksuttomiksi peruskoululaisille,
lukiolaisille ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskeleville. Oppilashuoltoryhmien
perustaminen mahdollisti oppilaiden kokonaisvaltaisen tarkastelun ja terveyskas-
vatuksen osuus toiminnassa lisdintyi. Kouluterveydenhuollon ohjekirje uudistet-
tiin ja sen sisdllon mukaisesti tehtiin jokaiselle oppilaalle henkilokohtainen ter-
veydenhuollon suunnitelma. (Terho 2002.) Yhtendiset lomakkeet dokumentoin-
teineen takasivat hoidon yksilollisyyden, jatkuvuuden ja turvallisuuden. Lomak-
keiden kéyton tavoitteena oli varmistaa tiedon saanti, hoitotydn toteutus ja olla
osana laadukasta terveydenhuollon kirjaamista. Vuosien kuluessa lomakkeiden
kéytosté tuli epayhtendisti. (Tossavainen ym. 2002.)

Neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon kerddmii lasten ja nuorten terveystie-
toja ei ole hyodynnetty valtakunnallisesti. Terveys 2015 — Kansanterveysohjelma
edellyttda jarjestelmaéllistd tietojenkeruuta ja siksi Kansanterveyslaitoksella (ny-
kyisin THL) on vuonna 2006 aloitettu Laatua terveysseurannan kehittimiseen
-hanke (LATE), joka on osa isompaa Sosiaali- ja terveysministerion ohjaamaa
kehittdmis- ja tilastointihanketta, jolla kehitetdin sdhkoistd potilaskertomusta.
Kansanterveyslaitos aloitti vuonna 2007 pilottihankkeen kymmenessé terveyskes-
kuksessa terveystietojen kerddmiseksi. (Maki ym. 2008.)

Kouluterveydenhuollon keskeiset tydomuodot ovat terveystarkastukset, seu-
lontatutkimukset seki sairaanhoito, joiden tarkoituksena on tukea oppilaiden kas-
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vua ja hyvinvointia sekd 10ytdéd terveysriskit. Kouluterveydenhuollolla on mah-
dollisuus ohjata oppilaat tarvittacssa hoitoon. (Strid 2002, Haarala & Tervaskanto-
Mientausta 2008.) Stakesin Kouluterveydenhuollon oppaan (2002) mukaan oppi-
laiden tulisi saada peruskoulun aikana lddkérin ja kouluterveydenhoitajan suorit-
tamana kolme laaja-alaista terveystarkastusta. Tarkastusten vilivuosina tervey-
denhoitaja jérjestdd oppilaille terveystapaamisia. Tiettyjen tautien ja ongelmien
l6ytdmiseksi tehdddn oppilaille vuosittain tai sovitusti seulontatutkimuksia ja -
tarkastuksia. Liséksi riskiryhmiin kuuluville tehddin kohdennettuja terveystarkas-
tuksia. Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004) tarkentaa, ettd terveystarkas-
tukset ja seulontatutkimukset on toteutettava niin, ettd kouluterveydenhuollon
henkilokunta tapaa oppilaan vuosittain.

Neuvolaterveydenhuollon suunnitelman toteuttaminen alkaa lapsen synty-
masté ja lapsen siirtyessd kouluun kouluterveydenhuolto jatkaa yhteisty6td lapsen
ja tdman perheen sekd opettajien kanssa. Koululddkarin ja kouluterveydenhoitajan
tietoja kaytetddn, jos lapsella todetaan ongelmia terveydessd, koulukdynnissé tai
mietittdessd lapsen siirtdmistd esimerkiksi erityiskouluun (Terho 2002a.) Laaja-
alaisia terveystarkastuksia tehddin koulutulokkaille ja 5—6-luokkalaisille ennen
ylaasteelle siirtymistd. Terveystapaamisten ja seulontatutkimusten ansiosta ter-
veydenhoitajalla on mahdollisuus tavata oppilaitaan vuosittain. (Strid 2002, Ter-
vaskanto-Maentausta 2008.)

Kouluterveydenhuollon erilainen toteutuminen asettaa oppilaat eriarvoiseen
asemaan paikkakunnasta riippuen. Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen
mukaan jokaista kokopéivitoimista terveydenhoitajaa kohden tulisi olla 340 lasta,
mutta esimerkiksi timén tutkimuksen toiminta-alueella, Oulun l44nissd, lukumaéa-
rd on 218-711 lasta. (Hakulinen ym. 2005, Rimpeld ym. 2007.) Terveyskeskus-
kyselyjen 2005 ja 2007 mukaan laatusuositus on 600 koululaista kokopdiviistd
terveydenhoitajaa kohden (Wiss 2007). Lisddntyvé lasten ja nuorten lihavuus
aiheuttaa asiantuntijoille tarvetta etsid yhteistyokumppaneita painonnousun hillit-
semiseksi ja terveyden edistdmiseksi my0s julkisen terveydenhuollon ulkopuolel-
ta (Lasten lihavuuden alueellinen hoitoketju 2008).

Yhteiskunnan muuttuneet olosuhteet ovat tuoneet kouluterveydenhuollolle
haasteita, joihin kdytdssd olevilla menetelmilld ei endd pystytd vastaamaan. Pitké-
aikaisty6ttomyys, tydeldmén kiihtynyt tahti, lapsiperheiden sosiaali- ja terveys-
palveluiden heikkeneminen ja lasten ja nuorten lisdéntynyt pahoinvointi ilmene-
vit erilaisina psykosomaattisina oireina. Terveydenhoitajien ja lddkdreiden teke-
mien tarkastusten mééarad vahennettdessd on menetetty tietoa, jota ennaltachkai-
sevd terveydenhuolto voisi antaa ongelmien varhaisessa vaiheessa. (Terho ym.

67



2002, Strid 2002, Tossavainen ym. 2002, Haarala & Tervaskanto-Maientausta
2008.)

Lasten terveydenhuollon tydtapoja ja tyon painotusta kritisoidaan liiallisesta
fyysisiin ongelmiin keskittymisestd. Huomiotta saattavat jaada perheen hyvin-
vointi, lasten mielenterveysongelmat ja lasten ja nuorten syrjdytyminen. (Sosiaali-
ja terveyskertomus 2000, Tervaskanto-Méentausta 2008.) Uusien fyysiseen ter-
veyteen liittyvien uhkien, kuten liikapainon, astman, allergioiden ja niska-
hartiaseutujen ongelmien lisddntyminen haastaa kouluterveydenhuoltoa kiinnit-
timéidn huomiota oppilaiden elinympéristdoon ja ennaltachkdisevddn tyohon
(Rimpeld ym.1997, Strid 2002, Tervaskanto-Mé&entausta 2008).

Kouluterveydenhuollolla on kédyt6ssddn useita verkostoja ja keinoja ennalta-
ehkéistd mahdollisia ongelmia valmistamalla vanhempia ja oppilaita asioihin etu-
kiteen, ottamalla arkojakin aiheita esille ja luomalla luottamuksellinen suhde niin
oppilaaseen kuin perheeseen. Kouluterveydenhuolto onkin aina ensisijaisesti op-
pilaan asialla. Perhe- ja verkostotyon merkitysti tulee painottaa keinona ennakoi-
da perheen voimavaroja ja mahdollisia ongelmia. Perhetapaamiset ovat tirkeitd
luotaessa kokonaiskuvaa oppilaan eldmaintilanteesta, piilossa olevat vaikeatkin
asiat saattavat tulla esille keskusteluissa. Oppilaan yhteydenotto kouluterveyden-
hoitajaan ongelmatilanteissa tulisi olla luontevaa, koska terveydenhoitaja on rin-
nalla kulkija koko kouluajan. Kouluterveydenhoitajan on mahdollista toimia yh-
dyshenkilona oppilaan ja muun verkoston vililld silloinkin, kun oppilashuolto-
ryhmad, lastensuojelutoimi tai laitoshoito ottaa vastuun kulloisestakin tilanteesta.
Palattaessa esimerkiksi laitoshoidosta takaisin kouluun voi kouluterveydenhoitaja
toimia perheen ja oppilaan tukena. (Hietanen-Peltola & Suontausta-Kyldnpaa
2009.)

Terveyskasvatus terveellisen liikunnan ja ruokailun merkityksestd seké vies-
tintd painottuvat lasten painonhallintaan liittyvissi terveyden edistimisessd. Neu-
volajdrjestelma tavoittaa kattavasti perheet ja tapaamisissa perheet saavat ohjausta
yksil6llisesti ja ryhmille tarkoitetuilla luennoilla. Kodin ja terveydenhuoltojirjes-
telmén liséksi koulu toimii terveyskasvattajana. Liikapainon lisdéntyminen siirtda
kouluterveydenhuoltoa kiinnittdmédidn huomiota oppilaiden elinympéristoon ja
ennaltachkdisevddn tyohon. (Rimpeld ym. 1997, Strid 2002, Tervaskanto-
Mientausta 2008.)

Terveyden edistdmisessd painotus on siirtyméssd oppilaiden ja koulun ter-
veydenhoidosta ja terveyskasvatuksesta (preventiivinen) kouluyhteisoén terveyden
edistimiseen ja terveyden oppimiseen (promotiivinen). Terveyden méérittelyssa
se tarkoittaa siirtymistd biolddketieteellisestd terveyskisityksestd monitieteiseen
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terveyden malliin. Timé ndkyy kokonaisvaltaisena terveyskasityksend, jossa kun-
nioitetaan yksilon ja kouluyhteison arvoja, vahvistetaan terveyttd ja hyvinvointia
sekd sosiaalisiin ettd elinolosuhteisiin vaikuttamista. (Tossavainen ym. 2002, Haa-
rala & Mellin 2008.)

Kouluterveydenhuollon seurantajarjestelmén arviointitutkimuksen mukaan
terveyden ohjauksessa ja oppimisessa pyritddn pois epitasa-arvoisesta suhteesta
ammattilaisen ja oppilaan vililld. Oppilaan kdyttdytymisen muutokseen on perin-
teisesti pyritty asiantuntijakeskeisyydelld vastaanotto- ja luokkaopetustilanteissa.
Oppijakeskeinen malli mahdollistaa oppilaan aktiivisen osallistumisen ja reflek-
toinnin asiantuntijan ja oppilaan yhteistydosuhteessa. Toiminnan tavoitteena on
yksilon ja yhteison toimintakyvyn edistdminen sekd eldménhallinta. Terveyden
edistiminen kouluterveydenhuollossa tulee painottamaan entistd enemméin ver-
kostoitumista, yhteisokeskeisyyttd ja moniammatillisuutta. Toimintaympéristd
laajenee koulusta ympérilld olevaan yhteiskuntaan ja elinympéristoon. (Tossavai-
nen ym. 2002.)

Lasten lihavuus ei ole vain lapsuusiin ongelma, vaan asian kompleksisuus
liittyy elinikdiseen lihavuuteen, yksilon sairastuvuusriskeihin ja eldméinlaatuun se-
ké kansantaloudellisiin vaikutuksiin. Lihavuudesta on tulossa merkittidva terveys-
indikaattori.
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3 Voimisteluseura toimijana

Skandinavian ensimmaé&inen naisvoimisteluseura perustettiin vuonna 1876 Helsin-
gissd ja Suomen Naisten Liikuntakasvatusliitto (Finska Kvinnors Gymnastikfor-
bund) aloitti toimintansa 26.2.1896. Liiton tarkoituksena oli yhdistdd jo ennen
liiton syntymistéd perustetut seurat liiton jaseniksi, synnyttdd uusia seuroja, jarjes-
tdd voimistelujuhlia sekéd herdttdd keskustelua voimisteluun liittyvistd kysymyk-
sistd, julkaista materiaalia ja pitdd luentoja. Alusta alkaen liiton keskeisend tehté-
védnd oli tukea ohjaajien osaamista ja tukea naisten kansalaiskasvatusta. Toisen
maailmansodan jidlkeen kouluhallitus ja liikuntajérjestot olivat huolissaan lasten ja
nuorten hyvinvoinnista. Koulujen tilat avattiin lisdéntyville nuorisotydlle, ja voi-
mistelun seuraty6 lisdéntyi. Itsendisessd Suomen Naisten Liikuntakasvatusliitossa
tapahtui merkittdvid muutoksia liityttdessd Suomen Voimistelu ja Urheiluliiton
(SVUL) jaseneksi 31.12.1947. Oman liikuntaopiston perustaminen Sipoon Kar-
husaareen mahdollisti ympérivuotisen ohjaaja- ja jarjestokoulutuksen. Myohem-
min Kisakallioksi nimetty litkuntaopisto muutti Lohjalle. (Kleemola 1996.)
Nykyinen Suomen Voimisteluliitto, Svoli ry; Finlands Gymnastikforbund
Svoli rf on Suomen suurin (noin 140 000 jisentd ja noin 400 seuraa) aikuisten
sekd toiseksi suurin lasten ja nuorten liikuttaja ja toiseksi suurin lajiliitto jalkapal-
lon jélkeen. Svoli on jakaantunut maantieteellisesti kuuteen alueeseen. Seurojen
koon mukaan eniten on pienié ja keskisuuria seuroja, joilla tarkoitetaan nykyisin
alle 700 jasenen seuroja (kyselyssd kdytettiin rajana aikaisempaa 800 jidsentd).
Lasten ja nuorten toimintaa tarjoavia seuroja oli aineistoa keréttdessd 243. Maan-
tieteellisilld alueilla ovat liiton tyontekijoind aluepaillikot, jotka vastaavat alueel-
lisesta seurojen toimijoiden koulutuksesta, kehittdmistyosti ja toimivat yhdyshen-
kiloiné seurojen ja liiton vélilld. Svolilaista toimintaa on koko Suomen alueella.
Toiminnan rahoitus koostuu jadsenmaksuista, koulutus- ja muusta myynnista seka
opetusministerion myontdmastd valtionavusta. (Svoli Toimintakertomus 2008.)
Lasten ja nuorten harrasteliikunnan ohjaajakoulutuksen peruspilarit ovat
Jumppakouluohjaajan koulutus seké suuntautuminen perheliikuntaan tai voimiste-
lulajeihin. Svolin 12 voimistelulajissa jarjestetddn kilpailutoimintaa, joissa on
huipputasolla urheilijoita joukkuevoimistelussa sekd yksildlajeissa muun muassa
aerobicissa, telinevoimistelussa ja rytmisessd voimistelussa. Svoli on suuria ta-
pahtumia ja koulutuksia organisoiva jérjesto ja yhteistyokumppanina kansallisissa
ja kansainvilisisséd terveysliikuntaan ja huippu-urheiluun liittyvissid organisaati-
oissa. Voimisteluvéden seuraava kansallinen suurtapahtuma Sun Lahti 2013 kokoaa
noin 15 000 voimistelijjaa Lahteen. Maailman suurin voimistelutapahtuma, Gym-
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naestrada, jarjestetddn eri puolilla maailmaa joka neljas vuosi. Svoli jarjestda ta-
pahtuman ensi kertaa Suomessa vuonna 2015. Tapahtumaan odotetaan noin
25000 osallistujaa pdivittdisten vierailijjoiden lisdksi. (Svoli Toimintakertomus
2005, Svoli Koulutuskalenteri 2008.)

Lasten liikuntaan erikoistuneilla voimisteluseuroilla on mahdollisuus osallis-
tua nuorisourheilun laadun kehittdmisprosessiin, jonka tavoitteena on saavuttaa
Svolin kriteereilld mydnnetty Nuoren Suomen Sinetti. Svolilaisia Sinettiseuroja
on yli 30. Tutkimuksen mahdollistanut Oulun Voimisteluseura on Oulun kaupun-
gin ensimmdinen svolilainen Sinettiseura. (Oulun Voimisteluseuran toimintaker-
tomus 2005, Svoli Toimintakertomus 2007, Kapanen 2010.) Oulun Voimistelu-
seura sai vuonna 2010 Pohjois-Pohjanmaan Liikunnan myontdmén tasa-
arvopalkinnon perheliikunnan kehittdmisestd ja erityislasten ja -nuorten huomi-
oimisesta liikuntatarjonnassa (Oulun Voimisteluseura Ajankohtaista 2010).

Suomessa lasten ja nuorten liikuntamahdollisuuksia organisoi litkunnan laji-
liittojen tukena sitoutumaton Nuori Suomi ry, jonka tehtdvéna on edistii lasten ja
nuorten hyvinvointia ja eldméniloa liikkunnan ja urheilun avulla. Nuori Suomi
tarjoaa lasten ja nuorten litkkumista lisddvid toteutusmalleja urheiluseurojen li-
séksi pdivahoitoon ja kouluille. Lasten ja nuorten sddanndllisté litkkumista lisdtdan
myds parantamalla liikuntaolosuhteita ja vahvistamalla lasten ja nuorten parissa
toimivien aikuisten osaamista liikunnan ohjaamisessa ja toiminnan organisoinnis-
sa. Nuoren Suomen toimintaa rahoitetaan omien palveluiden myynnill4, yritysyh-
teistyolld ja opetusministerion valtionavulla. Jasenind Nuoressa Suomessa ovat 55
valtakunnallista liikunta-alalla toimivaa liittoa. Nuoren Suomen toimintaa ohjaa
hallitus, joka koostuu péédosin jésenliittojen edustajista. (Nuori Suomi Strategia
vuoteen 2012.)

Suomessa, péddasiassa vapaachtoistoimintana, toteutettavat liikuntaseurojen
palvelut ovat hyodyntdmétti lasten painonhallinnassa. Liikunnan tarjonta on run-
sasta ja sitd kohdennetaan harraste- ja kilpaurheiluun, mutta yhteistyd esimerkiksi
julkisen terveydenhuollon tai kuntien liikuntatoimen kanssa on vdhiistd. Kuiten-
kin suomalaiseen kulttuuriin kuuluu aktiivinen kansalais- ja yhdistystoiminta ja
lasten urheiluseuratoimintaan osallistuminen. Lasten painonhallintaa saattaisi olla
tarkoituksenmukaista koordinoida olemassa olevan jirjestelmin avulla. (Allardt
2001, Kokko ym. 2004, Voimisteluseurat terveysliikunnan asialla 2006, Kapanen
2010.)

Kansallisen litkuntatutkimuksen (2005-2006) mukaan 3—18-vuotiaista suo-
malaisista lapsista ja nuorista 91 % ilmoittaa harrastavansa litkuntaa. Harrastajista
lahes puolet osallistuu urheiluseurojen toimintaan. Urheiluseurojen vetovoima
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alkaa vdhentyd 15 vuoden idssd, ja moni nuori lopettaa liikunnan harrastamisen.
Tyttéjen osuus eri lajeissa, perinteisesti vahvojen voimistelun, ratsastuksen, tans-
sin ja taitoluistelun liséksi, on laajentunut. (Hakonen 2006.) Organisoituun liikun-
taan osallistuminen néyttédisi ennustavan aikuisidn liikunta-aktiivisuutta. (Laakso
ym. 2006.) Oulussa 1986 syntyneiden kohorttitutkimukseen osallistuvista tytoisté
21,2 % ja pojista 29,4 % ilmoittaa kuuluvansa urheiluseuraan. Ne lapset, jotka
kuuluvat seuraan, myds osallistuvat aktiivisesti seuran toimintaan. (Kantomaa
ym. 2007.) Halme (2008) korostaa vanhempien esimerkin ja kannustuksen osuut-
ta tuettaessa lasten liikuntaharrastamista ja osallistumista seuratoimintaan.

Omaehtoisen liikunnan suosio on pysynyt samansuuntaisena viimeisen kah-
denkymmenen vuoden aikana. Tyttdjen omaehtoisesti litkkuvien mééarda véaheni
70-luvun lopulla, mutta 90-luvun lopusta liikkuvien miird on kasvanut. 2000-
luvulla ei ole eroja poikien ja tyttdjen omaehtoisen liikunnan méairdssda. 2000-
luvun alkupuolella nuorten arkiaktiivisuus on laskenut. (Laakso ym. 2006.) Oma-
toimisesti yksin liikkuvia nuoria oli selvdsti vihemmén kuin kaveriporukoissa
urheilevia (Hakonen 2006).

Terveyden edistiminen urheiluseurassa tai urheiluseura terveyttd edistdvana
toimintaympdaristoni on véhan tutkittu asia (Kokko 2004). Enemman on kiinnitet-
ty huomiota seuran tarjoamaan yksilon turvalliseen kasvuun ja yhteisollisyyden
kokemiseen (Heikkala & Koski 2000). Suomen voimisteluliitossa lasten harraste-
liikkunta perustuu terveyttd edistéviin periaatteisiin, milld tarkoitetaan kaikkien
lasten osallistumismahdollisuutta liitkuntatoimintaan. Liikuntaa pyritdén jéarjesté-
madn lasten ldhiliikuntapaikoissa, jotta lapset voisivat kulkea harjoituksiin itse-
ndisesti. Harjoitusten vaatimustaso asetetaan lasten kehityksen mukaisesti, toi-
minta perustuu lajitaitojen kehittymisen liséksi luovuuteen ja leikkiin sekd toi-
minnassa arvostettuun tasa-arvoisuuteen. Suomen voimisteluliitto on tarjonnut
vuodesta 2007 alkaen seurojen ohjaajille koulutusta ravinnosta, jota tietoa voi-
daan soveltaa lasten ja nuorten sekd vanhempien tapaamisissa. (Svoli Kouluttaja-
materiaali — Jumppakoulu 2007.) Seuratutkimuksen mukaan Svolissa tarjotaan
harrastetoimintaa eniten 7—12-vuotiaiden kohderyhmille (Heikkala 2006).

Svolin Lasten liikuntamaailmatuotteessa on tarjontaa alle kouluikiisille lap-
sille perheliikuntaryhmissd sekd 3—6-vuotiaille tarkoitetussa jumppakoulu-
toiminnassa (Svoli Toimintakertomus 2007). Jumppakoulutoimintaa toteutetaan
7—12-vuotiaiden ikdryhmissd kaikkien voimistelulajien yhteisend perustana. Lap-
set saavat jumppakoulusta hyvét valmiudet jatkaa voimistelun harrastamista tai
kilpailemista. Lasten liikuntatoiminnassa vanhemmat ovat mukana tunneilla kuu-
kausittain tai joka kerta toiminnan ja ikdryhman mukaan seké lukukausittain peli-
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sddntopalavereissa ja muissa vanhempien tapaamisissa. (Svoli Toimintakertomus
2005.)

Oulun Voimisteluseurassa lasten vanhempien kanssa tehtédvissd harrastelii-
kunnan ryhmékohtaisissa pelisdédnndissd korostuvat lapsildhtdisyys, yhteistyd
perheiden kanssa seké terveyden edistdminen. Kirjallisesti tehtdvalld sopimuksel-
la sovitaan kédytdnnon asioista harjoituksissa, matkoilla, tapahtumissa ja esiinty-
misissd. Pelisddnndissd sovitaan my0s kayttdytymisestd ja toisen voimistelijan
huomioimisesta. (Oulun Voimisteluseura Toimintalinja 2007.) Hyvin organisoi-
dun ohjaajien koulutuksen ja ldhes koko maan kattavan toiminnan takia Suomen
Voimisteluliitto (Svoli ry) valittiin yhteistyokumppaniksi tutkimukseen kehitté-
maén lasten painonhallintaa.
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4 Tutkimusongelmat ja tavoitteet

Tutkimusasetelma muodostuu tutkittavasta ilmidstd lasten lihavuus”, jota tarkas-
tellaan perheiden, voimisteluseurojen toimijoiden ja kouluterveydenhuollon asi-
antuntijoiden nékodkulmasta.

Kouluterveydenhoitajat (n=147)

Voimisteluseurat (n=243) Koululikirit (1=27)
ulu it (n=

kyselyt 2x kyselyt 2x

lasten lihavuus

Perheet (n=10), lapset (n=12)

-  parihaastattelu ja mittaukset
vanhemmille

- ryhmaéhaastattelut vanhemmille

- lasten haastattelu ja mittaukset

- tutkijan paivakirjamerkinnét

Kuvio 1. Tutkimusasetelma.

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on 16ytdéd uutta tietoa ja keinoja, joilla koulu-
terveydenhuolto ja voimisteluseurat yhteistydssd voisivat auttaa liikapainoisten
lasten perheitd lasten painonhallinnassa.

Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ja analysoida lasten lihavuutta perheiden,
kouluterveydenhuollon ja voimisteluseurojen ndkékulmasta. Tutkimus toteutettiin
Oulussa ja tutkija on saanut kannustusta aiheenvalintaan Pohjois-Pohjanmaan
D2D-hankkeelta. (Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma 2003-2007.)
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Tutkimusongelmat

1.

Mitké asiat vanhempien, kouluterveydenhuollon edustajien ja voimisteluseu-
rojen toimijoiden mielestd vaikuttavat lasten litkapainoon ja lihavuuteen?
Minkdélaisia keinoja vanhemmilla, kouluterveydenhuollon edustajilla ja voi-
misteluseurojen toimijoilla on vaikuttaa lasten painonhallintaan?

Miten lasten painonhallinta tulisi vanhempien, kouluterveydenhuollon edus-
tajien ja voimisteluseurojen toimijoiden mielestd jarjestdaa?

Tutkimusongelmia selvitetddn esittimaélld kohdennettuja kysymyksid vanhemmil-

le, kouluterveydenhuollon edustajille ja voimisteluseurojen toimijoille.
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Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Perheet

1.1. Miksi perheet osallistuvat lasten painonhallintaa tukevaan ryhméaéan?

1.2. Minkélaisia keinoja vanhemmat ovat kéyttineet lapsen ja koko perheen
painonhallinnassa

1.3. Minkélaisia odotuksia ja kokemuksia lasten vanhemmilla on voimistelu-
seuran toiminnasta lasten painonhallinnassa?

Kouluterveydenhoitajat ja koululdédkarit

2.1. Mité syitd kouluterveydenhoitajien ja koululddkéreiden miclestd on lasten
painonnousuun?

2.2. Minkélaista yhteisty6td kouluterveydenhuollossa tehddédn perheiden
kanssa?

2.3. Miten kouluterveydenhoitajat ja koululddkérit toimivat todetessaan lasten
painonnousun?

2.4. Miten kouluterveydenhoitajien ja koululddkéreiden mielestd tulisi kehit-
td4 lasten painonhallintaa yhteistyOssé eri tahojen kanssa?

Voimisteluseurat

3.1. Mitkd ovat voimisteluseurojen toimijoiden mielestd syyt lasten painon-
nousuun?

3.2. Miten lasten lihavuus nékyy seurojen toiminnassa?

3.3. Minkdlaista yhteisty6téd seuroissa tehddén perheiden kanssa?

3.4. Minkélaisia kokemuksia voimisteluseuroilla on lasten painonhallinnan
tukemisesta?

3.5. Minkdlaisilla keinoilla voimisteluseura voisi osallistua lasten painonhal-
linnan tukemiseen yhteistydssé eri tahojen kanssa?



5 Toimintatutkimus lahestymistapana

Tutkimuksen metodina kaytettiin toimintatutkimusta (action research), joka on
yleisnimitys ldhestymistavoille, joissa tutkimuksellisin keinoin tehddan kaytin-
toon kohdistuva interventio. Toimintatutkimus on keino tutustua ilmiéon, kun
halutaan saada tietoa toimintaa palvelevan tiedon vaikuttavuudesta tietyssd ympa-
ristossd. Tutkimuksen 14htokohtana on usein tilanne- tai ymparistolahtoisyys, ja
tutkimus kohdistetaan usean henkilon ongelmanratkaisuun yhteisesti. Tassa tut-
kimuksessa ldahestymistapaa kdytetddn soveltaen selvittdmédén intervention vaiku-
tuksia voimisteluseuran toimintana lasten painonhallintaan, osallistamaan tutki-
mukseen osallistujia sekd tieteellistd tutkimusta ohjaavana tutkimusmetodina.
(Kurtakko 1991, Syrjéld ym. 1994, Heikkinen 2001, Eskola & Suoranta 2008.)
Toimintatutkimuksen mallin luojaksi mainitaan saksalainen psykologi ja sosi-
aalipsykologi Kurt Lewin (1890—-1947), jolla oli tapana tehdé kidytdntoon suuntau-
tuvia tutkimuksia. Lewin toi sosiaalitieteisiin luonnontieteiden kokeellisen meto-
din yrittdessdin ratkaista aikansa sosiaalisia ongelmia. Lewin esitti 1940-luvulla
nykyisen toimintatutkimuksen keskeiset piirteet; yhteistoiminnallisuuden, demo-
kraattisuuden ja teoriaa ja kdytint6d muuttavan luonteen. Késitys toimintatutki-
muksen oppi-isdstd perustuu eri tutkijoiden artikkeleihin ja eldménkertoihin Le-
winista. Yhdysvalloissa psykologina vaikuttanut Lewin tuli tunnetuksi myos ih-
misen persoonallisuutta tutkivana teoreetikkona, joka kaytti kdytdnnon sovelluk-
sia tyOssdin. Hinen merkittdvé tyonsé oli tutkimus ryhméilmastosta, jonka tulok-
sia on kéytetty verrattaessa erilaisia johtamistapoja. Tutkimuksessaan Lewin
osoitti henkilokunnan osallistumismahdollisuuksien yhteyden tyotyytyviisyyteen,
tyomoraaliin ja tuottavuuteen. (Syrjila ym. 1994, Hart & Bond 1996.) Lewin tuli
tunnetuksi myos sosiaalipsykologina, joka kehitti sosiaalipsykologiaa teoreettises-
ti ja kokeellisesti sovellettavaksi oppiaineeksi (Hart & Bond 1996, Kuula1999).
Amerikkalaisessa toimintatutkimusperinteessd mainitaan kasvatustieteen pro-
fessori John Dewey (1859-1952), jonka “tekemilld oppiminen” (learning by
doing) on yhtend vaikuttajana toimintatutkimukselle, vaikka Dewey itse ei kayt-
tdnyt toimintatutkimus-ilmaisua. Kéytdnnossd Dewey kéytti toimintatutkimusta
kehittidessdédn kollegoidensa ja oppilaittensa kanssa opetussuunnitelmia. (Kemmis
1994, Syrjéald ym. 1994.) Schonin (1983) julkaisema teos The Reflective Practi-
tioner” kehitti ajattelua ja teoriaa reflektiivisestd asiantuntijakoulutuksesta ja sa-
malla se vahvisti toimintatutkimuksen asemaa tutkimusmenetelména.
Toimintatutkimuksella on Englannissa Lewinin ndkemysten kanssa saman-
suuntainen historia. Lewinin painottaessa sosiaalista ja kokeellista psykologiaa
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englantilainen, moniammatillinen tutkijaryhma korosti psykoanalyysia ja sosiaa-
lipsykologiaa. Tavistockin Instituutissa (the Tavistock Institute for Human Rela-
tions) kehitetty tutkimusperinne painotti toiminnan kehittdmistd. Toimintatietee-
seen perustuva nidkemys tutkii muun muassa ihmisten vélisid suhteita ja psyykki-
sid prosesseja sekd oppimisen edellytyksid. (Argyris & Schon 1991.)

Toimintatutkimuksen kriittinen suuntaus hakee vapautumista erilaisista suh-
teista ja sdddoksistd. Kasvatustieteissd kriittiselld toimintatutkimuksella pyritdan
vapautumaan alistavista opetusjdrjestelmistd tiedettd ja kéytdnt6d yhdistamalla
sekd pyritddn opettajan ammatin professionalisoitumiseen. Yhteiskuntatieteissa
vaikuttanut Frankfurtin koulukunnan kehittdmén kriittisen teorian mukaan muutos
on avainsana vapauduttaessa kapitalistisen yhteiskunnan riistolta. Ajatukset poh-
jautuvat Marxin poliittisen taloustieteen kritiikkiin. Tunnetuimpia kriittisen teori-
an edustajia ovat Kemmis ja Carr. Kasvatustieteessi tarvitaan Kemmisin ja Carrin
mukaan Kriittistd teoriaa, koska he ndkevit kasvatustieteen roolina toimia kriitti-
sesti kehityksen edistimiseksi. Kasvatustieteessd yhteistoiminnallisuus ja osallis-
tuminen toimintatutkimuksen tydtapoina antavat mahdollisuuden kehittid kaytan-
tojd ja tietdmystd kdytdnnoistd. (Carr & Kemmis 1986.) Alasuutari (1994) lisdd
kriittisen teorian tehtdviksi muiden ajatusten ja toiminnan kritisoimisen ja niiden
rajallisuuden osoittamisen.

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu sosiaalinen konstruktivismi, joka
korostaa tietoa kommunikaatiomuotona eikd valmiina totuutena. Tutkittavien
subjektiivisten merkitysten kuvausten tirkeys korostuu, koska sosiaalinen kon-
struktivismi perustuu ndkemykseen sosiaalisten suhteiden ratkaisevasta merkityk-
sestd ihmisten eldmissid. (Metsdimuuronen 2000). Ontologisena oletuksena on,
ettd sosiaalinen maailma ei ole valmiina “annettu”, vaan ihmiset tuottavat ja
muokkaavat sitd vuorovaikutuksessa keskenddn. Epistemologinen oletus on, ettd
sosiaalista prosessia voidaan ymmartdd menemélld “’sisdin ihmisten maailmaan”.
Toimintatutkimuksessa tdmé tarkoittaa tutkijan osallistumista toimintaan. (Orli-
kowski & Baroudi 2002.)

Osallistavan tutkimusotteen kehittely alkoi 1970-luvulla kehitysyhteistyo-
toiminnassa. Ajatuksena oli, ettd ihmistd ei voi opettaa pakolla, mutta vuoro-
vaikutuksessa kumpikin osapuoli voi oppia ja laajentaa ajatteluaan. Osallistava
menetelmé syntyi, kun havaittiin, ettd tutkimuksen kohteena oleva ryhmé toimi
tutkimuksen aikana aktiivisesti tutkijan kanssa, mutta tutkimuksen loputtua ja
tutkijan vetdydyttyd projektista, hyvin alkanut toiminta loppui nopeasti. Osallistu-
va havainnointi syntyi osallistuttamaan tutkimukseen osallistuvat henkil6t niin,
ettd toimintaan sitoutuminen ja toiminta jatkuisivat myos ilman tutkijan tukea.
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(Eskola & Suoranta 2008.) Osallistumiseen ja vastuun ottamiseen toiminnasta
perustuvassa menetelméssd arvostetaan tutkimukseen osallistuvien henkildiden
tietoa. Merkityksellistd on tunnistaa, ettd jokaiseen asiaan on enemmaén kuin yksi
ndkdkulma ja ettd ne kaikki ovat tiarkeitd. Yhteinen periaate on myds se, ettd kes-
kustelut ryhmaéssa tuovat asioiden eri puolet esille parhaiten. Tutkija tehtdvand on
mahdollistaa osallistujien oppiminen, jonka uskotaan johtavan toimintaan ja toi-
minnan ylldpitdmiseen. (Gronfors 2001.)

Toimintatutkimus voi olla tapa synnyttdd muutosta, silld pyritddn ratkaise-
maan ongelmia, vaikuttamaan osallistujiin tai silld voidaan tuottaa tietoa. Toimin-
tatutkimuksella pyritddn reaaliaikaiseen muutokseen, jossa on merkittdvad rooli
osallistujien itsereflektiolla ja heidén toimintaan osallistumisellaan. Prosessi pe-
rustuu ajatukseen, ettd ongelman ratkaisuun tai toiminnan kehittimiseen tarvitaan
asian ymmaértdmistd ja kehittdiminen alkaa reflektoimalla omia kokemuksia ja
kaytintojd. Toimintatutkimuksella voidaan 16ytdd merkityksellistd, henkilokoh-
taista tietoa. (Syrjald ym. 1994.) Tutkimusprosessissa asetetaan tavoitteet, toimi-
taan, havainnoidaan ja arvioidaan toimintaa vuorotellen koko prosessin ajan. Spi-
raalimaisessa toiminnassa tuotetaan yhtd aikaa tutkimusta seké tilanteen tai toi-
minnan muutosta. Aineistoa kerdtdén haastatteluilla, havainnoimalla ja kyselyilla.
(Kuula 1999, Jarvinen & Jarvinen 2004.) Kasvatustieteissd kdytetdin toimintatut-
kimusta opetuksen kehittdmisessd, opettajan ammatillisen kasvun edistdjana,
aluetieteessd maaseutuyhteisdjen tutkimuksessa sekd tyOyhteisdissd organisaati-
oiden ja palvelujarjestelmien tutkimuksessa. Toimintatutkimusta voidaan kayttda
kaikissa tyOyhteisdissd ja ammateissa, joissa osallistujilla on valmiutta kohdata
muutosta ja toimia yhdessd aktiivisina muutosagentteina paremman tavoitteen
vuoksi. Tutkimusmenetelménd toimintatutkimus ei kuitenkaan ole saanut laajaa
sijaa yliopistoissa. (Syrjdld 1994, Kuula 1999.) Tassd tutkimuksessa osallistujia
yhdistéva tekija on lasten lihavuus ja lasten painonhallinnan toteuttaminen perhe-
kohtaisesti, mutta yhteisesti suunnitellen. Perheiden toimintaympéristdind ovat
voimisteluseuran jirjestdma litkuntakerho ja koti. Perheet ovat aktiivisia vaikutta-
jia ongelmanratkaisussa.

Kuvalitatiivinen toimintatutkimus antaa mahdollisuuden ryhmén yksildiden ja
tutkijan vuorovaikutukseen toiminnan aikana. Todellisella toiminnalla, oikeassa
ympdristossd, saadaan tietoa, jota voidaan kayttdd jatkossa muutokseen, toimin-
nan kehittdmiseen ja ilmion ymmartdmiseen. Toiminta edellyttia, ettd tutkittaville
kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, pyydetdin heiddt yhteistyohon ja pyritddn inter-
vention avulla vaikuttamaan positiivisesti tutkittavien elamiidn. Tutkija toimii
prosessissa muutosta vauhdittavana tekijind, katalysaattorina. Tutkimukseen osal-
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listuvat ovat aktiivisia osallistujia muutosprosesseissa (Kurtakko 1991), mutta
toimintatutkimus antaa tasavertaisen mahdollisuuden tutkijalle ja tutkimukseen
osallistuville oppia prosessissa. Tutkijan ja tutkittavien suhteen perustana on yh-
teistyd ja yhteinen osallistuminen. Toimintatutkimus suuntautuu kdytdntoon ja se
on ongelmakeskeistd. Toimintatutkimus on myds ryhmien ja yksildiden omaa
kokeilua ja itsereflektion avulla valintoja toimenpiteistd, joilla he muuttavat koh-
teena olevaa kéytdntdd sekd keinoista, joilla he itse reagoivat toimenpiteiden vai-
kutuksiin. (Syrjdld ym. 1994, Kuula 1999, Jarvinen & Jérvinen 2004, Eskola &
Suoranta 2008.) Téssd tutkimuksessa vanhempien oli aluksi vaikeata ehdottaa
keskustelu- tai toimintatapoja, koska he olivat tottuneet saamaan neuvoja ja ole-
maan ohjattavina. Ryhmaéssé ensitapaamisessa oli varauksellinen tunnelma, koska
kaikki olivat vieraita toisilleen ja toiminta oli osallistujille uutta. Lapset olivat
avoimia ja innokkaita ehdottamaan toimintaa tunneilla ja tuomaan esimerkiksi
omia vilineitd tai musiikkia tunneille. Lapset oivalsivat nopeasti tasavertaisuuden
ryhméssé ja kayttivat oikeuttaan liikkua omalla persoonallisella tavallaan. Osallis-
tava toimintatutkimus antoi vanhemmille mahdollisuuden murtaa aikaisempia
kidsityksiddn ja toimintamallejaan lasten painonhallinnasta ja sen ohjauksesta.
Aluksi tutkijasta tuntui, ettei keskusteluissa paistd eteenpdin, kun ikévét koke-
mukset painonhallinnasta alkoivat keskusteluissa aina uudelleen. Tutkija ymmaérsi
tunteidenpurun olevan tarpeen, jotta uuden kokeileminen ja toiminnan kehittdmi-
nen olisi ylipddtdan mahdollista. Keskusteluilla vanhemmat varmistivat olevansa
samassa tilanteessa keskendén ja se yhdisti vanhempia. Yhteistoiminta oli timén
jalkeen mahdollista. Muutaman kuukauden tapaamisten jalkeen vanhemmat otti-
vat vastuuta oman vertaisryhménsd liikuntakokeiluista ja alkoivat oma-
aloitteisesti kertoa pienistd paatoksistd painonhallinnassa ja tehdyistd muutoksista
kotona, esimerkiksi vélipalojen suhteen.

Voimisteluseuran rajallisten ohjaajaresurssien takia oli luontevaa, ettd tutkija
osallistui tutkimuksessa vanhempien ryhmén toimintaan ohjaajana. Tutkijalla on
terveystieteilijin (TtM, fysioterapeutti) ja terveystieteiden opettajan sekd secura-
toiminnassa ohjaajan koulutus ja pitkdaikainen kokemus ohjaustyosté, jotka an-
toivat hyvét edellytykset tutkijan osallistumiselle ohjaustyohon. Lasten ryhmén
ohjaajaksi valittiin fysioterapeutti, jolla on ammattinsa takia tietoa lasten anato-
miasta ja fysiologiasta, liikunnasta seké kokemusta ohjaajana Oulun yliopistolli-
sen sairaalan toteuttamassa nuorten painonhallintaryhméssd. Toiseksi ohjaajaksi
lasten ryhmédn tuli myShemmin l&hihoitaja, jolla on seuratoiminnan liikunta-
leikkikouluohjaajan pétevyys ja pitkd kokemus ohjaustyOstd seurassa lasten ryh-
mien ohjaajana.
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Téssé tyossd sovelletaan osallistavaa toimintatutkimusta sosiaalisen konstruk-
tivismin ohjaamana.

5.1 Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa

Tutkijan mukanaolo toimintatutkimuksessa mahdollisti ilmidon tutustumisen 1&-
heisesti toiminnan kautta. Lasten painonhallinta ei ollut aineistonkeruun aikana
voimisteluseurojen varsinaista toimintaa, vaikka se liittyi seurojen terveyttd edis-
téviin tavoitteisiin (Svoli Toimintakertomus 2005). Tutkija havainnoi toiminnan
lisdksi sekd lasten ettd aikuisten tutkimusryhmid ja teki padivakirjamerkintja.
Mukanaolo mahdollisti kumpaankin ryhméén tutustumisen ja ldheinen suhde loi
ryhmaldisten luottamusta ryhmétoimintaa kohtaan. Koska tutkija ja tutkittavat
olivat kiintedssd suhteessa toisiinsa, se edellytti yhteisiin arvoihin ja periaatteisiin
sitoutumista, joihin tavoiteltu muutos nojasi. Terveyden edistiminen, avoimuus ja
luottamuksellisuus sekéd perheiden voimavarojen huomioiminen olivat yhteisesti
sovittuja asioita. (Maattd 2001.)

Tutkijan rooli toimintatutkimuksessa oli kaksijakoinen. Toisaalta mukanaolo
tutkimuksessa antoi arvokasta lisitietoa, kun ilmiéon tutustui siséltdapéin” (Orli-
kowski & Baroudi 2002). Talloin tutkija oli osa tutkimusta ja saattoi itse kokea
vertaisryhmdn merkityksen. Toisaalta tutkija saattoi keskittya tiedonhankintaan ja
tutkimusprosessin etenemiseen toimimalla toiminnan mahdollistajana, katalysaat-
torina (Hart & Bond 1996). Kaksijakoinen rooli antoi lisdhaastetta tutkimustyo-
hon, eikd véhiten mietittdessd kenen ehdoilla toiminnassa edetddn, mikd on hyva
valinta perheen kannalta tai mitd mahdollisia tuloksia tutkimuksella saavutetaan.
Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti tutkijan oli reagoitava muutoksiin,
kannustettava vanhempia reflektoimaan toimintaansa ja tutkija valmistautui ref-
lektoimaan my0s omaa toimintaansa. (Orlikowski & Baroudi 2002.)

Tutkijalla oli mahdollisuus toimia osallistuvana havainnoijana, jonka tehtava-
néd oli intervention aikana osallistaa ryhmaildiset toimimaan itsendisesti ja yhdessa
toisten ryhmaléisten kanssa. Sosiaaliset vuorovaikutustilanteet muodostuivat tér-
kedksi osaksi tiedonhankintaa. Havainnoinnissa voidaan puhua myos tutkijan
osallistumisen voimakkuudesta, jolloin janan &éripaitid ovat osallistumattomuus ja
tdydellinen osallistuminen. Tutkijan ja tutkittavien véilinen suhde oli melko pitké-
aikaista ja pysyvai ja tutkija oli osa tutkimuskohdettaan. Tutkija osallistui inter-
ventioon hyvin paljon, mutta jitti toiminnassaan tilaa esimerkiksi lasten ryhmén
ohjaajille ja vanhemmille. Tutkija toimi ryhmaéssa ajoittain osallistujana, vélilla
ohjaajien tukena, taustalla vertaistukena tai havainnoijana. Vanhempien ryhmaéssa
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tutkijan osallistuminen toimintaan oli ajoittain voimakasta keskusteluissa ja lii-
kuntatoiminnassa. Vanhempien vireystila tapaamisissa vaikutti tutkijan roolin
voimakkuuteen. Vililld toiminta sujui vanhempien keskindisend yhteistyond ja
valilla tarvittiin konkreettista puuttumista tilanteiden tai keskustelun etenemiseksi.
(Gronfors 2001, Janhonen & Nikkonen 2001, Eskola & Suoranta 2008.) Tutkija
pyrki olemaan katalysaattori, joka antoi ryhmaléisille reflektion avulla mahdolli-
suuden puntaroida aikaisempia valintoja ja tehdé perheille sopivia péaétoksid pai-
nonhallinnassa. Hyvédnd esimerkkind tutkija pitdd vanhempien pdétostd aloittaa
henkilokohtainen eldméntapamuutos, vaikka kokoonnuimme lasten painonhallin-
taa tukevan ryhmén takia. Tutkija ei antanut vanhemmille valmiita, ~oikeita” toi-
mintatapoja, vaan ehdotuksia eri tavoista. Vanhemmat antoivat myos ehdotuksia
ja valinnat tehtiin keskustelun jélkeen ja variaatiot perheiden kesken sallittiin.

5.2 Liikuntainterventio menetelmana

Interventiotutkimuksella seurataan jonkin aineen, toiminnan tai muun asian vai-
kutusta tutkimusryhmaéén tiettyné aikana, se on ikédén kuin véliintulo. Valiintulolla
halutaan muuttaa ryhméan kayttdytymistd, toimintaa tai asenteita. Tdméa tutkimus
on alunperin one-group pretest — posttest pie (experimental) -tyyppinen, jossa
lasten ja vanhempien ryhmille tehtiin alku- ja loppumittaukset sekd aluksi van-
hempien teemahaastattelu ja lopuksi vanhempien ryhmaihaastattelu. (Polit &
Hungler 1999.) Seurantaa tehostettiin tekeméalld vapaaehtoisia mittauksia (paino
ja vyotardnympérys) myds intervention keskivaiheessa. Vapaachtoinen ilmoitus
mittauksista pyydettiin vuosi tutkimuksen paéttymisestd, huhtikuussa 2007.

Mittaus Mittaus Mittaus Omatoiminen mittaus
1.kk 5.kk 9 kk 1v. tutkimuksen
pédttymisesti

Kuvio 2. Perheenjasenten painon ja vyotaronympéaryksen mittausajankohdat painon-
hallintaryhméan aikana 2005-2006 seka vapaaehtoinen ilmoitus vuonna 2007.

Interventiona oli toiminta lasten ja vanhempien ryhmissé kerran viikossa syys-
kuusta 2005 toukokuun loppuun 2006. Kummallakin ryhmailld oli oma ohjaaja ja
oma ohjelma. Lasten ohjelma oli liikuntapainotteinen, vanhempien tietoiskuihin
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ja keskusteluun seké litkuntaan perustuva. Kerran tai kaksi kuukaudessa lapset ja
vanhemmat liikkuivat yhdessa (Liite 1).

Vanhempia pyydettiin vuoden kuluttua intervention paittymisestd (huhtikuus-
sa 2007) ilmoittamaan sdhkopostilla tietoja perheen tilanteesta tutkijalle. Perheet
ohjattiin mittaamaan vyOtdrOnymparys, punnitsemaan paino ja kertomaan omin
sanoin liikunta-aktiivisuudestaan seké ruokailutottumuksistaan. Vastauksia ilmoi-
tettiin kolmesta perheestd. Vuoden kuluttua kysytyillé asioilla tutkija halusi selvit-
td4 intervention vaikuttavuutta perheiden painonhallintaan.
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6 Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen aineisto kerattiin maaliskuun 2005 ja joulukuun 2009 vilisend aika-
na. Perheiltd aineisto kerittiin pddasiassa 2005-2006 ja kysely mittaustuloksista
lahetettiin perheille vuosi intervention paittymisen jialkeen 2007. Koulutervey-
denhoitajille ja voimisteluseurojen edustajille ldhetettiin kysely huhtikuussa 2006
ja uusintakysely toukokuussa 2009. Aineisto keréttiin pilottiryhmén (n=7 perhet-
td, joissa 7 lasta) toiminnasta vuonna 2005 maaliskuusta toukokuun loppuun ja
tutkimusryhmén (n=10 perhettd, joissa 12 lasta) toiminnasta syyskuusta 2005
toukokuun loppuun 2006. Aineistoa saatiin erikseen lasten ryhmésté ja aikuisten
ryhméstd. Oulun l44nin kouluterveydenhoitajilta (n=147) ja koululddkareiltd
(n=27) sekd Suomen Voimisteluliiton lasten ja nuorten toimintaa jarjestavilta seu-
roilta (n=243) aineistoa keréttiin huhtikuusta joulukuuhun 2006 ja uusintakyselyn
vastaukset kerdttiin toukokuusta joulukuuhun 2009. Koululddkéreiltd ei pyydetty
vastauksia uusintakyselyssa 2009 (Taulukko 6).

Taulukko 6. Aineistonkeruun aikajana ja aineistonkeruumenetelmit.

Pilottiryhma Tutkimusryhmat Voimisteluseurat, Voimisteluseurat,
koululaakarit ja kouluterveydenhoitajat
-terveydenhoitajat

3/2005-5/2005 9/2005-5/2006 4/2006-12/2006 5/2009-12/2009
5/2007 (vapaamuotoinen
kysely)

Mittaukset Vanhempien Avokysymykset Avokysymykset

teemahaastattelu ja
mittaukset
Kirjallinen palaute

pilotista
Vanhempien
ryhméahaastattelut
Lasten haastattelu ja
mittaukset

Tutkijan Tutkijan

paivakirjamerkinnat paivakirjamerkinnat

Tutkimusjoukkoon kuului 10 oululaista perhettd, jotka osallistuivat voimistelu-
seuran lasten painonhallintaa tukevaan liikuntaryhmién. Perheiden rakenne, tyol-
lisyystilanne ja koulutustausta on esitetty Taulukossa 7. Yhdella didillé oli haasta-
teltacssa (syksyllda 2005) liikuntaharrastus liikuntaseurassa, muilla vanhemmilla
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oli omaehtoista liikuntaa ulkoilun, sauvakdvelyn, pyordilyn ja lenkkeilyn parissa.
Vesivoimistelu, voimistelu, retkeily, hiihto ja kuntonyrkkeily mainittiin aikaisem-
pina tai satunnaisina harrastuksina.

Perheiden lapsista kolme oli ainoita lapsia ja liikapainoisia, kolmella muulla
oli liikapainoisia sisaruksia ja viidelld lapsella sisarukset olivat normaalipainoisia.
Vanhempien ilmoituksen mukaan perheiden suvuissa, yhtd lukuun ottamatta, oli
liikkapainoa, sydédn- ja verenkiertoelimiston sairauksia, korkeita kolesteroliarvoja
sekd diabetesta.

Taulukko 7. Perheiden taustatiedot syksyllda 2005 (n=16 vanhempaa). Suku tarkoittaa
perheen lisdksi isovanhempia ja vanhempien sisaruksia.

Perheiden Ei koulutusta Ammattikorkea-  Poissa Harrastus Paivittdinen Lihavuutta Sairautta

rakenne  -ammatillinen koulutus- tydeldmas- liikkunta- omaehtoinen perheessa perheessa

(n=10) koulutus yliopistokoulu- ta seurassa liikunta lapsen tai suvus-
tus lihavuuden sa

liséksi

perheessa 11 3 3 1 4 7 8

avioliitto

perheessa 2 2 1 2 1

yksin-

huoltaja

Vanhempien (n=16) paino oli painoindeksin mukaan joka neljannelld vanhemmis-
ta normaali ja jokaisessa perheessd toinen tai molemmat vanhemmista olivat lii-
kapainoisia tai lihavia. Oman ilmoituksen mukaan liikapainoisista vanhemmista
isdt sairastivat ditejd enemmain, normaalipainoiset vanhemmat eivét ilmoittaneet
mistéén sairauksistaan.

Kyselyyn vastanneet Oulun 144nin kouluterveydenhoitajat olivat naisia. Uu-
sintakysely ldhetettiin sdhkopostilla vuonna 2009 kuntien ilmoittamille 120 kou-
luterveydenhoitajalle. Vastauksia saatiin 44. Koululddkdrin nimenneisiin kuntiin
lahetettiin 27 kyselyi ja vastauksia kyselyyn saatiin 5 kappaletta. Koululddkéreille
ei ldhetetty uusintakyselyd, koska vastausprosentti oli alhainen ensimmdiisessd
kyselyssd. Kouluterveydenhoitajista osa jitti vastaamatta, koska he toimivat tutki-
jan saamista tiedoista poiketen lukiolaisten tai ammattikoululaisten parissa. Jos
kouluterveydenhoitaja otti yhteyttd ja kysyi vastaako hén, vaikka ei toimi juuri
nyt tutkittavan ikdryhman parissa, tutkija pyysi vastaamaan. Vastaus saatiin kah-
delta kouluterveydenhoitajalta vuonna 2006. Suuri osa kouluterveydenhoitajista
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kirjoitti vuonna 2009, ettd he eivét vastaa, koska kyselyja tulee paljon eikd tyo-
aika riitd vastaamiseen.

Kaikkien kouluterveydenhoitajien ensisijainen koulutus oli terveydenhoitaja
ja sairaanhoitajan ammatin halusi ilmoittaa lisdksi kolme vastaajaa, erikois-
sairaanhoitajan koulutuksen yksi ja kétilon yksi. Tutkija ei erotellut vastauksissa
muita ilmoitettuja koulutuksia, koska kaikki vastaajat olivat terveydenhoitajia.
Kaikki ladkarit ilmoittivat ammatikseen laédkérin, erikoisaloja ei kirjattu. Tyoko-
kemus kouluterveydenhuollossa painottui vuonna 2006 vastaajien kesken (n=_84)
alle kymmenen vuoden tyokokemukseen ja henkilokunnan ién keskiarvo oli 46.5
vuotta, ikdjakauma oli 26—-60 vuotta. Vuoden 2009 vastauksissa vastaajien (n=44)
tyokokemus painottui tasaisesti alle 10 vuotta kouluterveydenhoitajina (n=20) ja
yli 10 vuotta (n=24) kouluterveydenhoitajina tydskennelleisiin. Vastaajien keski-
ikd oli 47 vuotta, ikdjakauman ollessa 31-59 vuotta.

Kouluterveydenhoitajat olivat osallistuneet aktiivisesti ainakin yhteen lasten
painonhallintaa koskevaan koulutukseen. Kyselyyn vastanneet viisi 1ddkaria eivat
olleet osallistuneet koulutukseen.

6.1 Pilottiryhman prosessi kevaalla 2005

Tutkijan aloitteesta pidettiin joulukuussa 2004 Oulun kaupungin liikuntavirastos-
sa Svolin Kumppanuushankkeeseen liittyvd suunnittelupalaveri. Oulun Voimiste-
luseurasta osallistui tutkijan lisdksi kaksi muuta henkil6d, Oulun kaupungin lii-
kuntavirastosta terveysliikunnan suunnittelija ja litkunnanohjaaja sekd Oulun
kaupungin kouluterveydenhuollosta kaksi lasten painonhallinnasta kiinnostunutta
kouluterveydenhoitajaa. Palaverin tarkoituksena oli miettid mahdollisuutta aloit-
taa lasten painonhallintaryhmé Oulun Voimisteluseuran toteuttamana yhteistydssa
kouluterveydenhuollon ja liikuntatoimen kanssa. (Liikuntalaki 2001, Komitean
mietintd 2001.)

Kouluterveydenhoitajat toimivat helmikuussa 2005 yhdyshenkiléind kootta-
essa lasten painonhallinnan pilottiryhméé. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat
Oulun Voimisteluseuran kutsumina Oulun liikuntaviraston terveysliikunnan suun-
nittelijan kanssa kahteen yhteistydpalaveriin tammi-helmikuussa 2005 ja tiedotti-
vat asioista toisille oululaisille kouluterveydenhoitajille, muun muassa kouluter-
veydenhoitajien palaverissa maaliskuussa 2005. (Kumppanuushanke, poytékirjat
2005-2006.)

Helmikuun 2005 aikana kouluterveydenhoitajat olivat ottaneet puhelimitse
yhteyttd 11 oululaiseen perheeseen, joissa oli kouluterveydenhoitajan luona pai-
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nokontrollissa kdyvd 1-4 luokkalainen lapsi. Keskustelussa vanhemmille oli an-
nettu tietoa aloitettavasta lasten painonhallintaryhmaéstd. Kouluterveydenhoitajat
tuntevat toiminta-alueensa perheet ja he suosittelivat osallistumista painon-
hallintaryhméén perheille, joiden lapsella/lapsilla oli vahintddan 20 % liikapainoa
ja joilla oli todenndkdinen riski painonnousuun, normaali motorinen toimintakyky
sekd taidot toimia ryhmésséd. Perheille 14hetettiin lasten mukana esite ryhmén
toiminnasta (Liite 1), tutkijan puhelinnumeron ja sdhkopostiosoitteen lisdksi. Per-
heet paittivit itse, halusivatko he osallistua ryhmén toimintaan. Tutkija ei tiennyt
etukiteen, keneen tai kuinka moneen perheeseen oli otettu yhteyttd. Perheille
kerrottiin, ettd vanhemmille jérjestetddn omaa ohjelmaa lasten ollessa liikuntatun-
neilla (Kuvio 3).

Hankkeen suunnitteluvaihe Pilottina Lapset liikkkeelle-
Jjoulukuu 2004-maaliskuu ryhmi 1.3.2005- 31.5.2005
2005

Svolin Kumpanuushanke
1.1.2005- 11.6.2006 I

Pilottina vanhempien
pukuhuonepalaverit
l 1.3.2005-31.5.2005

Tiedotus 6.1.2005 alkaen

Tiedote terveydenhoitajille,
jota jaettiin perheille Oulun
Voimisteluseuran www-sivut
Lehtijuttu paikallislehdessi

Kuvio 3. Pilottihankkeen eteneminen vuonna 2005.

Oulun kaupungin terveystarkastusohjeiden mukaan kouluterveydenhoitajat tar-
kastavat 1-2-luokkalaiset ja 5—6-luokkalaiset lapset. Tutkimusjoukoksi valittiin
1—4-luokkalaiset (n=5000) liikapainoiset lapset, koska ryhmé&én osallistuville
saadaan néin kontrollitarkastus ennen murrosikéi, joka on kriittinen aika painon-
nousulle. (Epstein 1996, Oulun kaupungin terveystarkastusohjeet 2005.)

Pilottiryhméén ilmoittautui kahdeksan perhettd, joista yksi perhe ei kuiten-
kaan voinut osallistua toimintaan perheen aikatauluongelmien vuoksi. Lasten
painonhallinnan pilottiryhmé koostui maaliskuusta toukokuun 2005 loppuun seit-
seméstd perheestid, joissa oli yhteensi seitsemén lasta. Lapsista viisi oli poikia ja
kaksi tyttoa.

Vanhemmat ottivat suoraan yhteyttd tutkijaan. Ryhméa nimettiin “Lapset liik-
kumaan” -ryhmiksi. Yhteyshenkildind olleilta kouluterveydenhoitajilta saadun
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suullisen palautteen mukaan vain muutama kouluterveydenhoitaja oli ottanut yh-
teyttd perheisiin. Vanhemmista yksi ilmoitti saaneensa tiedon laékarilta, yksi leh-
tiartikkelista ja yksi voimisteluseuran www-sivuilta. Kahdesta perheestd van-
hemmat olivat tdmén jélkeen olleet ensin yhteydessd kouluterveydenhoitajaan ja
sitten tutkijaan. Yhdestd perheesté otettiin suoraan yhteytta tutkijaan.

Pilottiryhmé kokoontui sunnuntaisin klo 16.00 Oulun urheilutalon peilisalis-
sa, jonka voimisteluseura oli varannut ryhmén kaytt66n. Salissa oli liikuntavali-
neitd (muun muassa palloja, penkkeji, kuminauhoja), cd-soitin ja voimistelumat-
toja, joita saattoi hyddyntdd ryhmén toiminnassa. Ohjaajana oli lapsilla miespuo-
linen fysioterapeutti ja vanhempien kokoontumisten ohjaajana oli tutkija. Van-
hempien tapaamisissa vieraili seuran asiantuntijajdsen kaksi kertaa.

Vanhemmat kokoontuivat kaksi kertaa kuukaudessa urheilutalon ylékerrassa
olevassa kokoustilassa lasten ollessa liikuntatunnilla. Vanhempien kokoontumisia
kutsuttiin ”pukuhuonepalavereiksi”, koska tutkija halusi tehdd palavereihin osal-
listumisen mahdollisimman helpoksi vanhemmille. Tutkija yritti luoda epéviralli-
suutta korostavan ilmapiirin vanhempien tapaamisissa. Luottamuksellisuutta ko-
rostettiin ja vanhempia kunnioitettiin vanhempina eikd heididn ratkaisujaan tai
tekojaan arvosteltu. Vanhempien mielipiteista tutkija yritti hakea positiivisia asi-
oita, ja jokainen pienikin yritys perheen painonhallinnassa huomioitiin onnistumi-
sena. Tutkijan toimintaa ohjasi periaate, ettd jokaisessa perheessd on onnistuneita
asioita painonhallinnassa ja ne otetaan kdyttoon voimavaroina. Ratkaisua hactaan
yhdessd ja toimenpiteet toteutetaan perheen ehdoilla pikkuhiljaa. (Sydénliitto
Pieni paatdos padivdassd 2005.) Asiantuntijavieraana vanhempien ryhméssd kévi
kaksi kertaa seuran ohjaaja, joka on suorittanut Suomen Sydénliiton painonhallin-
takoulutuksen. Ohjaaja kertoi vanhemmille ruokailun “lautasmallista” ja arkilii-
kunnan merkityksestd painonhallinnan tukena. Perheille jaettiin ”Porkkana péi-
vissd”-esitteet.

Lasten tuntien toteuttaminen oli jaoteltu siséd- ja ulkoliikuntaan sééolosuhteet
huomioiden. Tunnit koostuivat tarinoista, joihin liittyi yleensd liikunnallinen
seikkailu seuran viélineitd (leikkivarjo, ilmapallot, sdhlymailat) ja salissa olevia
vilineitd hyddyntden. Kerran lapset ja vanhemmat liikkuivat salissa yhdessa.

Lapsille ja vanhemmille annettiin Liikuntatieteellisen seuran kuntokortit.
Kortteja tuli tayttdd kuukauden ajan x-merkinnélld aina, kun péivittdinen liikunta
oli vdhintddn 30 minuuttia. Lapset eivdt merkinneet koululiikuntaa kortteihin.
Kuntokorttien tarkoituksena oli motivoida ryhmaéldisid paivittdiseen liikuntaan.
Tutkijan tarkoituksena oli kéyttdd kuntokortteja tutkimuksen materiaalina ja ohja-
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uksen vilineend. Ryhmaélaiset olivat tdyttaneet korttia ohjeista poiketen eri tavoin.
Kortin merkitys jéi pinnalliseksi ja kevyesti motivoivaksi.

Pilottiryhmén vanhemmat antoivat kirjallisesti palautteen ryhmén toimintaan
osallistumisestaan ja toiveet syksylld alkavan ryhmin toteuttamiseksi. Osa van-
hemmista oli yllattynyt terveydenhoitajan yhteydenotosta, mutta vanhemmat oli-
vat tyytyvdisid, ettd ryhmé toteutui ja toivoivat sille jatkoa syksylld. Ajankohdaksi
toivottiin padsddntdisesti arki- ja alkuiltaa. Vanhemmat halusivat lapsille myos
ulkoliikuntaa ja jdivdt miettimiin, voisivatko vanhemmatkin liikkua yhdessa.
Palautteessa kiitettiin sité, ettd perheet eivét olleet "hoidossa”, vaan harrastamassa
eikd vanhempia moitittu lasten lihavuudesta. Vanhemmat pitivit tarkednd, ettd
lapsille ei puhuttu laihduttamisesta, vaan he olivat liikuntakerhossa, jossa sai tie-
toa myoOs ravintoasioista. Perheet antoivat ryhmélle nimeksi “Lapset liikkeelle”-
ryhma.

6.2 Tutkimusryhman prosessi 2005-2006

Tutkimusprosessi kdynnistyi Pilottiryhmén toiminnalla maaliskuussa 2005. Tar-
koituksena oli hankkia kokemusta toimivista ratkaisuista ja perheiden toiveista ja
odotuksista voimisteluseuran toteuttamassa painonhallintaryhmissd. Pilotti-
ryhmén kokemuksia hyddynnettiin syyskuussa 2005 alkaneessa varsinaisessa
tutkimusryhmén toiminnassa.

Oulun kaupungin liikuntatoimen tehtdvénd tutkimuksessa oli informoida
kaupungin terveysneuvonnassa toimivia henkilitd asiasta ja toimia sahko-
postituksen toteuttajana kaupungin sisdisessd postituksessa. Terveysliikunnan
suunnittelija osallistui Svolin Kumppanuushankepalavereihin paikallisesti ja val-
takunnallisesti yhdessa tutkijan kanssa. Voimisteluseura maksoi matkat ja ruokai-
lut ja Oulun kaupunki mahdollisti kokoukseen osallistumisen tydajalla. Liikunta-
toimi antoi seuralle taloudellista tukea lasten liikuntaryhmén ohjaajan palkkaami-
seksi. (Liikuntalaki 1998, 2001.) Kouluterveydenhuollon edustajat informoivat
perheité, joilla oli lapsi tai lapsia, jotka tdyttivét liikapainoisuuden tai lihavuuden
kriteerit (Lasten lihavuus: Kéypé hoito-suositus 2005) lasten painonhallintaa tu-
kevasta ryhmisté ja antoivat esitteen toiminnasta lapselle kotiin vietdviksi. Kou-
luterveydenhoitajat soittivat my0s lasten vanhemmille alkavasta ryhmétoiminnas-
ta.

Oulun Voimisteluseura (OVos) jérjesti ohjaajat lasten ryhmadlle, tutkija vastasi
vanhempien ryhmaésti. Tutkija suunnitteli pilottiryhmidn vanhempien ohjelman ja
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teki pilottiryhmén palautteen ohjaamana (Kumppanuushanke, Péivékirja 2005)
ohjelman 1.9.2005 aloittaneelle tutkimusryhmiéille.

Lasten pilottiryhmaén ja tutkimusryhmén ohjelman teki lasten ryhmaén fysiote-
rapeuttiohjaaja yhdessd tutkijan kanssa (Liite 2). Voimisteluseura vastasi myos
ohjaajien koulutuksesta. Tarkoituksena oli, ettd syksylld 2005 olisi toiminnassa
kaksi lasten painonhallintaryhméé, jossa kummassakin olisi vanhemmille ja lap-
sille erikseen ja yhdessé ohjattua toimintaa.

Tutkimusryhmada koottiin kouluterveydenhoitajien aktiivisuuteen luottaen
samoilla kriteereilld kuin pilottiryhmékin, elokuun lopulta syyskuun 2005 ajan.
Tutkija ldhetti kouluterveydenhoitajille ja liikuntaviraston suunnittelijalle tarken-
netun esitteen jaettavaksi koululdédkireille, kouluterveydenhoitajille ja perheille.
Ryhmén aloittamisesta ilmoitettiin myods Sydénliiton “Pieni p#détds Pdivéssd”
-videokoulutuksessa Oulussa 20.9.2005, koska tilaisuudessa oli useita kouluter-
veydenhoitajia. Tutkijan ohjeena kouluterveydenhoitajille oli, ettd he ohjaisivat
terveystarkastuksista 1—4-luokkalaisia liikapainon kriteerit tiyttavid lapsia ja hei-
din perheitddn ryhmédn. Paikallislehdissé oli ilmoituksia lasten painonhallinta-
ryhmin alkamisesta ja tieto oli my0s liikuntaviraston ja voimisteluseuran www-
sivuilla.

Tutkijan suunnitelmana oli, ettd yhtd aikaa toteutetaan pilottiryhmén jatko-
toiminta ja uuden, varsinaisen tutkimusryhmain aloitus. Pilottiryhmé&én osallistu-
neille kerrottiin mahdollisuudesta jatkaa toimintaa syksylld 2005. Tutkijan tarkoi-
tuksena oli, ettd pilottiryhmén toiminnasta kerdtddn kokemuksia ja tietoa, joita
voisi toteuttaa rinnakkain toimintansa aloittavassa tutkimusryhméssé. Pilottiryh-
mén lasten liikkunnan ohjaajaa suunniteltiin tutkimusryhmin ohjaajaksi ja naisfy-
sioterapeutti, joka oli toiminut sijaisena muutaman kerran pilottiryhméssa, jatkaisi
tdiman ryhmén toimintaa. Pilottiryhmén oli tarkoitus jatkaa entisessd paikassa
Urheilutalolla entisend ajankohtana ja uudelle ryhmélle saatiin tila Raksilan ui-
mahallin liikuntatilasta eri viikonpéivana.

Pilottiryhmaésti jatkoi toimintaa kolme perhettd ja neljds perhe ilmoitti siirty-
vansé seuran toiseen liikuntaryhméén. Kolme perhetti ei ottanut syksylla yhteyt-
td. Perheitd ei ilmoittautunut toivotulla tavalla, ja tutkija péétti yhdistdd ryhmat
syyskuun lopulla yhdeksi lasten ja yhdeksi vanhempien ryhmaéksi. Lasten ryhmén
ohjausvastuun otti miesfysioterapeutti, vanhempien ryhmén ohjausvastuun tutkija.

Tutkijalle selvisi, ettd osalla kouluterveydenhoitajista oli syksylld 2005 tar-
kastettavanaan 5—6-luokkalaiset oppilaat eivdtkd he edes tavoittaneet terveystar-
kastuksissa tutkimusryhméaén iéltddn sopivia oppilaita. Vain pieni osa koulu-
terveydenhoitajista oli sitoutunut kutsumaan perheité toimintaan. Jotkut kouluter-
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veydenhoitajista kertoivat, etteivdt he tienneet asiasta mitddn tai eivit chtineet
kannustaa perheitd osallistumaan ryhmén toimintaan. Muutama koulu-
terveydenhoitajista kieltdytyi yhteistyOstd tyokiireisiin vedoten ja kaksi koulu-
terveydenhoitajista ilmoitti, etteivdt halua olla voimisteluseuran “mainos-
toimisto”.

Lokakuun alussa 2005 tutkimusryhmaén kooksi oli vakiintunut kymmenen ou-
lulaista perhettd, joissa oli 12 lasta. Lapset olivat idltddn 8—11-vuotiaita. Tyttojd
oli ryhmaéssé viisi ja poikia seitsemédn. Ryhmédn kokoontumispaikaksi tuli Raksi-
lan uimahallin liikuntasali, jossa on paljon vélineitd, uimahalli samassa talossa ja
ympdéristd sopiva ulkoliikuntaan. Ryhmé kokoontui keskiviikkoisin kello 17.30—
18.30. Syksylld 2005 kokoontumisia oli 13 ja kevadlld 2006 15 kokoontumista.

Vanhemmille vuokrattiin pukuhuonepalavereja” varten neuvotteluhuone tai
he kokoontuivat kahvion takana olevassa avoimessa kokoustilassa. Vanhempien
kokoontumisia oli syksylld 2005 seitsemén ja kevailla 2006 kymmenen. Tutkija
teki pilottiryhmén kirjallisen palautteen perusteella vanhemmille syksyksi ohjel-
man, jota vanhemmilla oli mahdollisuus tdydentdd. Lasten ohjelmat jaettiin sisa-
ja ulkoliikunnan mukaan. Lasten ryhméin ohjaaja vastasi pddasiassa lasten tuntien
sisdllon suunnittelusta. Syksylld lasten ja vanhempien yhteisti liikuntaa oli kaksi
kertaa (uinti ja sisépelit) ja kevaillda 2006 viisi kertaa (luistelu, pallopelit, uinti,
seikkailu ja luontopolku). (Kuvio 4.)

Voimisteluseuran perheliikunta

Lapset liikkeelle ryhma

Keskusteluja ”pukuhuone
palavereina” Vanh : —
Liikuntaa, maistiaisia — Yanhempientyhma,
. e 1-2x/kk
Asiantuntijavierailuja
Materiaalej
aleraa’qa Lasten ja vanhempien
vhteisliikunta 1x/kk
Liikuntaa sisdllé ja ulkona Lasten ryhma
Tietoiskuja, maistiaisia 1x/vk

Kuvio 4. Lasten painonhallintaryhmén toteutus 2005-2006.

Tammikuussa 2006 lasten ryhmén toiseksi ohjaajaksi seura palkkasi naisohjaajan,
joka on ammatiltaan 1dhihoitaja ja jonka seura on kouluttanut Svolin liikuntaleik-
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kikouluohjaajaksi. Ryhmé oli liian suuri hallittavaksi yhdelle ohjaajalle, koska
tyttdjen ja poikien intressit olivat erilaiset ja ryhmasséd oli kaksi vilkasta lasta,
jotka vaativat erityishuomiota ohjaajalta. Osa lapsista jdi pois ryhmaisté vilkkaiden
lasten aiheuttaman hiirion takia. Seura halusi varmistaa kahden ohjaajan voimin
ryhmén toiminnan turvallisuuden, jatkuvuuden ja tasapuolisuuden. Samalla ohjaa-
jille taattiin toisiltaan saama vertaistuki.

Aina, kun vanhemmat kokoontuivat, tutkija kévi tervehtiméssd myos tutki-
musryhmaén lapsia ja ohjaajia. Tutkija tuli tutuksi lapsille ja aineistonkeruu heidén
kanssaan kévi luontevasti. Vanhempien toivomuksesta heille lisdttiin kevddn oh-
jelmaan liikuntakokeiluja, jotka toteutettiin pddasiassa yhdessd lasten kanssa.
Erillisind kokoontumisina tutustuttiin sauvakavelyyn, askel- ja sykemittareiden
kayton opetteluun seké keppijumppaan.

6.3 Vanhempien haastattelut ja mittaukset

Vanhemmat osallistuivat syksyn 2005 aikana parihaastatteluun ja kevaillda 2006
ryhméhaastatteluihin. Vanhempien haastattelun teemakysymykset muodostuivat
tutkimusongelmien perusteella. Keskustelun teemat olivat:

1. Perheen nykytilanne, jasenet, harrastaminen

2. Miksi perhe osallistuu lapset liikkeelle”-ryhméan, mistd he saivat tiedon
ryhmén toiminnasta?

3. Minkélainen merkitys painoasioilla on perheelle?
Minkélaisia toimenpiteitd on aikaisemmin tehty painonhallinnan hyvéksi,
kuinka toimenpiteissd on onnistuttu?

5. Minkélaisia odotuksia, toiveita, alkusyksyn kokemuksia perheelld on ryhmén
toiminnasta?

Tutkija valitsi tiedonhankintakeinoksi haastattelun, koska se menetelméni oli
lahelld keskustelua ja haastattelun aikana saattoi tarkentaa kysymyksia ja vastauk-
sia. Haastattelu oli luonteva tapa kysya asioista, joihin vastaaminen saattaa kirjoi-
tettuna jadda puutteelliseksi tai vastauksista voi syntyé vadrinkésityksid. Tutkijalle
ja haastateltaville voimisteluseuran toimiminen lasten painonhallinnan organisoi-
jana oli uusi asia. Haastattelu oli 1dhinnd keskustelua ja parihaastattelutilanteessa
haastateltavat saivat toisistaan tukea. Toisaalta haastattelijan tuli olla vastausten
suhteen kriittinen siind, etteivdt haastateltavat antaneet sosiaalisesti toivottuja
vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2000, Tuomi & Sarajarvi 2004.) Perhetilanteen mukaan
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kolmea vanhempaa haastateltiin yksin ja yksi perhe antoi vastauksen kirjallisesti
sdhkopostilla.

Haastattelut videoitiin, jotta tutkija erottaisi selkeésti vastaajat toisistaan.
Vanhemmilta pyydettiin lupa videointiin. Haastattelija kirjoitti vastauksia koko
haastattelun ajan, jotta teksti tdydentdisi mahdollista heikkoa kuuluvuutta videol-
la. (Eskola & Suoranta 2008.) Kaksi haastattelua toteutettiin videoimatta, koska
videolaite oli epdkunnossa. Haastattelija keskittyi télldin erityisesti vastausten
kirjoittamiseen oikean kasityksen saamiseksi. Tutkija tarkensi tekstid kysymalld
haastateltavilta varmennuksia, jos jotain asioita tuntui kerrottavan liian nopeasti
kirjoitusvauhtiin ndhden. Kuvanauhaa kertyi parihaastatteluista 9 tuntia ja litteroi-
tua tekstid 65 sivua.

Haastattelut toteutettiin perheiden kotona, kahta lukuun ottamatta. Yksi haas-
tattelu toteutettiin tutkijan tydpaikalla, koska haastateltavan aviopuoliso ei halun-
nut, ettd haastattelu tehddin. Haastatteluun osallistunut henkild oli motivoitunut
ryhmén toiminnasta, mutta hdn ei halunnut vaikeuksia puolisonsa kanssa. Yksi
perhe antoi vastaukset kirjallisesti séhkopostitse, koska perheen henkilokohtaisten
asioitten takia yhteistd aikaa haastattelulle ei 16ytynyt. Kahdessa muussa perhees-
sd toinen vanhemmista ei halunnut osallistua haastatteluun, kahdessa perheessi
oli yksinhuoltaja. Yksi perhe kymmenestd ei osallistunut haastatteluun.

Haastatteluista sovittiin henkildkohtaisesti etukéteen. Haastattelutilanteessa
tutkija kevensi tunnelmaa tervehtimilld perheenjisenid puhumalla ensin yleisista
asioista. Haastateltavat tarjosivat kahvia haastattelun lomassa, miké loi luontevan
tunnelman haastattelulle. Haastatteluajaksi sovittiin perheen ehdottama aika. Etu-
kiteen perhettd pyydettiin varaamaan haastatteluun aikaa noin tunti. Haastattelun
alkaessa tutkija muistutti luottamuksellisuudesta ja siité, ettd perheilld oli oikeus
keskeyttdd haastattelu, mikili haluavat. Haastateltavat saivat tutustua tarvitseman-
sa ajan teemoihin ja paperi oli heilld ndhtivilla koko haastattelun ajan. Niin oli
helppo palata edellisiin kysymyksiin ja tdydentdéd vastauksia tarvittaessa. Tutkija
luki teemakysymyksen ddneen ja pyysi vanhempia kertomaan vapaasti, miti asi-
oita kysymys tuo mieleen. Tutkija saattoi tehdé tarkentavia kysymyksié haastatte-
lun aikana. Tutkija kirjoitti koko ajan vastauksia ja tilanne videoitiin. Haastattelun
paatyttyd keskusteltiin yleisid asioita ja tutkija muistutti ryhméin toiminnasta ja
kiitti haastattelusta. (Tuomi & Sarajirvi 2004.)
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Vanhempien ryhméhaastattelut

Vanhempien ryhméhaastattelut videoitiin viisi kertaa. Ryhméhaastattelut toteutet-
tiin lasten liikuntatuntien aikana, erikseen varatussa huoneessa. Keskustelut vide-
oitiin analysoinnin helpottamiseksi, ja tutkija litteroi nauhat my6hemmin siséllon
analyysia varten. Videonauhalle tallentui keskustelua viisi tuntia, josta tutkimuk-
sessa kaytetddn noin puolentoista tunnin osuus. Haastattelussa koottiin kokemuk-
sia toteutuneesta ryhmétoiminnasta ja litteroitua tekstid kertyi 23 sivua. Vanhem-
mille kerrottiin etukdteen videoinnista pukuhuonepalavereissa, yhteisestd keskus-
teluteemasta ja siitd, ettd ryhméhaastattelu liittyi tutkimukseen. (Krueger & Casey
2000.) Ryhmaéhaastattelun aiheina olivat ryhmétoiminnasta saatujen kokemusten
lisdksi muun muassa ruokailuun liittyva aihe resepteineen ja tuoteselostuksineen,
vanhempien rooli painonhallinnassa seké liikunnan terveysvaikutukset.

Ryhmaéhaastattelu on luonteva tapa saada vastauksia ryhmaildisiltd uudesta ai-
heesta. Ryhméhaastatteluihin paddyttiin my06s vanhempien aikataulusyisti. Tutki-
ja johti keskustelua, mutta vanhemmilla oli koko ajan mahdollisuus tehda tarken-
tavia kysymyksié ja vertailla toistensa vastauksia. Keskustelu sai poiketa teemas-
ta, jos se oli omiaan lisidmédédn keskusteluaktiivisuutta. Tutkija kysyi vastauksia
kaikilta, jos hdn huomasi, ettd joku vanhemmista vetdytyi hiljaisuuteen. Keskuste-
lijat myos kannustivat toisiaan keskustelemaan ja toisaalta saattoivat kontrolloida
keskustelua. Ryhmékeskusteluja toteutettaessa vanhemmat olivat jo tutustuneet
toisiinsa ja se helpotti luottamuksellisen keskustelun syntyd. (Krueger & Casey
2000.)

Vyétarén ympdérysmitta ja paino

Vanhemmilta mitattu vyotdrdn ympérys valittiin mittariksi mittauksen kayttokel-
poisuuden ja objektiivisuuden takia. Mittaus oli helppo suorittaa harrastusolosuh-
teissa ja tutkijan oli vaivatonta kuljettaa mittanauhaa mukanaan. Mittaus tehtiin
kolme kertaa perdkkiin ja vastaukseksi kirjattiin mittaustulosten keskiarvo. Tutki-
ja varmisti, ettd mittanauha kulki samalla korkeudella vy&taron eri osissa. Vaki-
oidun jalkojen asennon varmistamiseksi, tutkittavan jalkaterien vélissé oli VHS-
videokasetti ja tutkittava seisoi paino kummallakin jalalla. Tutkija ohjasi vanhem-
pia seisomaan tavalliseen tapaan ja mittaus toteutettiin alimman kylkiluun ja suo-
liluun harjanteen puolivélistd normaalin uloshengityksen loppuvaiheessa. Tutkit-
tavalla sai olla ohut paita pailla eikd asentoa saanut muuttaa hengityksen tai pai-
nonsiirron avulla. (Fogelholm 2004.) Mittaus toteutettiin toisista ryhmaél&isistd
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erillidn ja mittaustulos ilmoitettiin vain mitattavalle. Tutkija kirjasi tuloksen
omaan tilastoonsa. Vy6taronymparys kuvaa rasvan méaarda keskivartalossa. Rasva
kerddntyy sisdelinten ympdrille ja on terveysriski yksin ja yhdesséd kohonneiden
verenpaineen, kolesterolin ja sokeriarvojen kanssa. Diabetesliiton suositusarvot
vyOtaron ympéarysmitaksi naisille ovat 80 cm tai alle ja michille 94 cm tai alle.
Aikuisten lihavuuskriteerind Kéypa hoito-suosituksissa kéytetddn naisilla 80 cm:n
ja miehilld 90 cm:n lukuja raja-arvoja. Vyotirdnympéryksen suurentuessa riski
sairastua sydédn- ja verisuonisairauksiin kasvaa. (Fogelholm & Kaukua 2005.)

Vanhempia punnittiin kolme kertaa intervention aikana samalla digitaali-
vaa’alla. He riisuivat kengit ja paillimmaiset puserot niin, ettd punnitushetkelld
péaaélla oli yksi pusero. Jarjestely oli helppo muistaa eri kerroilla. Mittausajankohta
oli kiinteén salivuoron takia samanaikainen joka kerta. Mittaus toteutettiin toisista
ryhmaéldisistd erillddn ja tulos ilmoitettiin vain mitattavalle henkildlle. Painoa
tutkija ei kirjannut ylos, koska vanhemmat olivat muutenkin visyneitéd jatkuvaan
punnitukseen lapsen ja omalla kohdallaan. Mittauksen tarkoituksena oli olla mo-
tivaatiota lisddvé, jos vanhemmat halusivat seurata painonsa kehittymisti inter-
vention aikana. Painon seuranta antaa viitteitd kokonaispainosta, mutta se ei kerro
vilttdimattd lihavuudesta. Harjoitetut lihakset painavat ja siksi kuntoharjoittelun
alettua paino ei vilttdmaéttad laske. Normaalipaino aikuisella on suhteessa pituu-
teen. Painoindeksitaulukossa on kuvattu 170 cm pitkén henkilon normaalipainok-
si 58-70 kg. (Fogelholm & Kaukua 2005.)

Huhtikuussa 2007, vuosi intervention paittymisen jélkeen, ldhetettiin van-
hemmille sdhkopostilla kysely painosta, pituudesta, vyotaronympéaryksestd, per-
heen liikuntaharrastuksista, ruokailutottumuksista ja terveydentilasta. Tutkija ha-
lusi selvittdd intervention vaikutusta pitkdn ajan kuluessa prosessista.

Diabeteksen riskitesti

Diabeteksen riskitesti on suunniteltu, jotta tyypin 2 diabeteksen sairastumisriski
voitaisiin todeta mahdollisimman varhain. Lomake on osa kansallista diabeteksen
ennaltachkéisyohjelmaa. Arviointilomakkeessa on kahdeksan monivalinta-
kysymystd, joista jokaisesta saa pisteitd. Kysymyksilld selvitetddn vastaajan su-
kupuoli ja ikd, lyhyesti liikunta- ja ruokailutottumukset, painoindeksi ja vyota-
ronympaérys sekéd verenpainelddkitys, lahisukulaisten diabetes ja omat verensoke-
rin arvot. Lomake on tarkoitettu itsendisesti tdytettdvéksi ja sitd jactaan esimer-
kiksi apteekeissa, tydterveysasemilla ja sdhkoisend versiona muun muassa Diabe-
tesliiton www-sivuilla. Lomakkeessa on arvio yhteispisteiden merkityksesta ris-
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kiin sairastua tyypin 2 diabetekseen kymmenen vuoden kuluessa. Lomakkeen
kdintopuolella kerrotaan vastaajan omista mahdollisuuksista vaikuttaa sairastu-
misriskin pienentdmiseksi. Testin yhteispisteméddrdn mukaan neuvotaan, miten
tulee toimia. Vastaajan apuna on esimerkki painoindeksin laskemisesta ja paino-
indeksitaulukko. (Lindstrom & Tuomilehto 2003, www.diabetes.fi.)

Vanhempien arvio omasta fyysisestd kunnostaan

Huhti-toukokuun 2006 aikana vanhemmat vastasivat kirjallisesti kuntotestiin.
”Léhde liikkeelle — terveysliikkujan opas” on Hyvé Terveys -lehden ja Suomalai-
nen Lédkariseura Duodecimin kokoama lehtinen kuntoilua aloittaville henkildille.
Asiantuntijoiden opastuksella oppaassa kerrotaan selkeésti litkkunnan aloittamises-
ta, syistd harrastaa liikuntaa ja keinoista liikkua. Liikuntaan tottumattomille sopii
oppaassa oleva kuntotesti, joka ei vaadi testattavalta liikkumista, vaan arvio kun-
nosta tehddén kirjallisesti. (Hietaniemi ym. 2006.) Tutkijan paatokselld kirjallista
kuntotestid eikd muita kuntotestejd tehty intervention alussa. Henkil6t, jotka eivit
ole tottuneet liitkkumaan sddnnollisesti, eivit suoriudu testeistd niin, ettd saisivat
kaikista osioista tuloksen. Motivoinnin kannalta valittiin intervention loppuvai-
heeseen kirjallinen testi. Intervention jatkuessa kestdvyyskuntoa ja lihasvoimaa
kuvaavat testit olisivat olleet tarkoituksenmukaisia.

Kuntotestissd on kuvattu liikkumista ja jaksamista asteikolla Hyva 5, Hyvén-
lainen 4, Kohtalainen 3, Huononlainen 2 ja Huono 1. Vastaaja ympyréi itselleen
sopivan kuntotason verratessaan liikkkumisen kuvausta omaan liikkumiseensa ja
jaksamiseensa. Opas kertoo tulosten mukaan miten ja kuinka paljon tulisi liikkua,
jotta saavuttaa seuraavan, paremman kuntotason. Oppaassa kehotetaan rikkomaan
totuttuja rasitustasoja, koska samanlainen liikunta ylldpitdd kuntoa, mutta ei kehi-
td sitd. Viimeisilld sivuilla kerrotaan liikunnan terveysvaikutuksista ja tulosten
seuraamisesta itsendisesti. (Hietaniemi ym. 2006.)

6.4 Lasten haastattelu ja mittaukset

Tutkija haastatteli lapsia kerran kevddn 2006 aikana. Lapset (n=8) vastasivat tun-
nin alussa vuorotellen ja yksittdin neljddn kysymykseen. Toiset ryhmaéldiset eivit
kuulleet keskustelua. Tutkija luki kysymyksen lapselle ja toisti sen tarvittaessa.
Vastaus kirjoitettiin samalla, kun lapsi puhui ja tutkija kysyi tarkennuksia, mikéli
ei ymmadrtinyt lapsen vastausta.
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Lapset arvioivat kolmen kasvokuvan ja haastattelun avulla ryhmén toimintaa
ja omaa kiinnostustaan ryhmén toimintaa kohtaan. Kuvat olivat pyoreitd kasvo-
kuvia, joissa yhdessé oli hymyilevé kuva, joka kuvasti positiivista vastausta, “erit-
tdin kivaa, hauskaa, tirkedd”. Toisessa kuvassa oli neutraali ilme, joka kuvasi
”ihan sama, en osaa sanoa, ehkd” -vastauksia. Kolmannessa kuvassa suupielet
olivat alaspdin ja silld vastattiin, ’en pid4, en halua, ei ole tdrked” -tyyppisiéd vas-
tauksia. Jokaisen kysymyksen kohdalla selostettiin lapsille kuvien merkitys.

- Kysymys 1. Miti ajattelet téllaisista yhteisistd litkuntatunneista vanhempien
kanssa? Valitse kuvista yksi, joka kuvaa, kuinka tirkeitd nimé tunnit ovat Si-
nulle.

- Kysymys 2. Miksi Sind kayt tdalla liikuntakerhossa? Naytd kuvista, kuinka
tiarked tdma liikuntakerho on sinulle.

- Kysymys 3. Mika téssd liikuntakerhossa on parasta? Jos saat padttda, niytd
kuvista, jatkatko liitkuntakerhossa ensi syksyna.

- Kysymys 4. Mieti tarkkaan. Kun olet kdynyt liikuntakerhossa, onko jokin
asia muuttunut sinussa tai elaméssési?

Lasten painoa seurattiin kolme kertaa intervention aikana. Jos lapsi oli kouluter-
veydenhoitajan painotarkkailussa, hin kévi kontrolleissa edelleen. Paino katsot-
tiin litkuntatunnin alussa yksi lapsi kerrallaan. Punnitus tehtiin samalla digitaali-
vaa’alla kuin vanhempien mittauksetkin ja lapset punnittiin paljain jaloin liikunta-
asussa. Lapsen paino kirjattiin tilastoihin, koska lapsen painon seuraamiseen on
seuratoiminnassa véahin mittausmenetelmia.

Vuoden kuluttua intervention pééttymisestd perheille ldhetettiin sdhkopostilla
kysely lapsen painon kehittymisesti ja liikuntaharrastuksista.

6.5 Oulun laanin kouluterveydenhoitajien kysely

Kysely ldhetettiin alkuperdisen suunnitelman mukaisesti kaikille Oulun l&&nin
koulu-terveydenhoitajille ja koululddkéreille. Saatekirjeessd (Liite 3) kerrottiin
lasten painonhallintaan liittyviastéd tutkimuksesta Oulun yliopiston Kansanterveys-
ticteen- ja yleisladketieteen laitoksella (nykyisin Terveystieteiden laitos). Kirjees-
sd painotettiin  kouluterveydenhuollossa  tyoskentelevien osuutta 1-4-
luokkalaisten lasten painonhallinnassa. Vastaanottajille kerrottiin myos, ettd tut-
kimuksen tarkoituksena on kehittdd kouluterveydenhuollon mahdollisuuksia toi-
mia lasten painonhallinnan hyvéksi.
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Taustakysymykset olivat kysymyksid, joihin vastaaja vastasi merkitsemalld x-
kirjaimen itselleen sopivan vaihtoehdon kohtaan tai kirjoittamalla vastauksen.
Tutkija halusi tietdéd kouluterveydenhuollossa tyoskentelevien sukupuolen, tydko-
kemuksen ja idn. Tutkijaa kiinnosti selvittdd, kuinka moni vastaajista oli osallistu-
nut kansallisessa tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisyohjelmassa toteutettuun
lasten painonhallinnan koulutukseen. Samalla saatiin vastaus muiden mahdollis-
ten tahojen jdrjestdmistd lasten painonhallintaan liittyvistd koulutuksista Oulun
ladnin alueella.

Ensimmiaiselld avokysymykselld kysyttiin kouluterveydenhuollossa tydsken-
televien henkiléiden ndkemyksid lasten painonnousun syistd. Vastaajat ovat asian-
tuntijoita lasten ja heiddn perheittensé terveydentilan seurannassa ja ohjauksessa,
joten tutkija oletti, ettd kouluterveydenhuollon henkilokunnalla on kokemusta ja
kisitys, miksi lasten paino on noussut. Toisessa kysymyksessé selvitettiin, mink&-
laista yhteistyotd vastaajat tekevét yleensdkin perheiden kanssa. Kysymys valai-
see, mitd kouluterveydenhuollon asiantuntijat tarkoittavat yhteisty6lld perheiden
kanssa ja mitd se kdytdnndssd on. Vastaukset ilmaisevat myds, kuinka tiivis suhde
asiantuntijoilla on perheisiin. Kolmannella kysymykselld kartoitettiin keinoja,
joita vastaajilla on kaytettdvissddn, kun he toteavat lapsen liikapainon tai riskin
lihota. Tutkija uskoi, ettd kdytdssd olevia tydtapoja voidaan hyddyntdd mahdolli-
sessa yhteistydssd julkisen terveydenhuollon ja vapaachtoistoimijan kesken. Nel-
jannessa kysymyksessd vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esille omia nikemyksi-
4dn siitd, miten lasten painonhallinta tulisi jérjestdd kouluterveydenhuollon nako-
kulmasta. Tutkija luotti kouluterveydenhuollossa toimivien asiantuntijuuteen las-
ten painonhallinnan ohjauksen organisoimiseksi, mikéli heilld olisi sithen mah-
dollisuus.

Tutkija soitti Oulun ld4dnin ladninladkarille saadakseen luettelon 1danin koulu-
terveydenhoitajista ja koululddkéreistd. Selvisi, ettd nimiluetteloa ei ollut. Tutkija
soitti maaliskuussa 2006 jokaiseen Oulun l44nin kuntaan ja otti yhteyttd terveys-
keskuksen johtavaan hoitajaan. Kaikkia johtavia hoitajia ei tavoitettu, joten tutkija
soitti suoraan kouluterveydenhoitajille ja pyysi kouluterveydenhuollossa toimivi-
en kouluterveydenhoitajien ja koululddkéreiden yhteystiedot. Terveyskeskuksissa
on videstdvastuutoimintaa ja vain 27 ladkérid nimettiin puhelinkeskustelun perus-
teella koululddkéreiksi. Monissa kunnissa sanottiin, ettd heilld ei ole koulutervey-
denhuollossa ollenkaan ldédkaripalveluita. Kouluterveydenhoitajien nimié tutkija
sai 163, joista 147 tavoitettiin. Tutkija kirjasi ylds jokaisen nimen ja yhteystiedot.
Johtavilta hoitajilta ja kouluterveydenhoitajilta kysyttiin, oliko henkilokunnalla
mahdollisuutta vastata kyselyyn sdhkopostitse. Mikali néin ei ollut, heille postitet-
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tiin kyselylomake vastauskuorineen. Vastaaminen oli kouluterveydenhoitajille
vapaachtoista.

Kyselyt kouluterveydenhoitajille 1dhetettiin sdhkopostitse ja kirjeelld viikolla
11 ja muistutussoitot ja sdhkdpostimuistutukset yhdelle henkildlle tyoyksikdssd
toteutettiin viikolla 15. Samalla kerrottiin yhdyshenkiléille, ettd vastauksia odote-
taan vield viikolla 17. Tutkija ldhetti muistutussdhkdpostia ja otti puhelimitse
yhteyttd kouluterveydenhoitajiin vield viikolla 32. Kouluterveydenhoitajille 1dhe-
tettiin sama kysely uusintana toukokuussa 2009. Tll6in yhteystiedot saatiin 120
kouluterveydenhoitajalle. Lihes kaikkien yhteystiedot olivat kunnan omilla www-
sivuilla. Vastauksia pyydettiin muistutussdhkdpostilla vield kesdkuussa ja elo-
kuussa 2009. Koululadkéareille ei uusintakyselya lahetetty.

6.6 Suomen Voimisteluliiton (Svoli ry) seurojen toimijoiden kysely

Voimisteluseuroille l&hetetyssd saatekirjeessd (Liite 4) tutkija kertoi olevansa
voimisteluseuran puheenjohtaja (2006) ja ohjaaja (2009) ja pyysi voimisteluseu-
rojen edustajia vastaamaan kyselyyn. Suomen voimisteluliitosta saadut yhteystie-
dot olivat seurojen virallisten postinsaajien, kiytdnnossd puheenjohtajien, toimin-
nanjohtajien tai sihteerien tietoja ja posti osoitettiin heille. Vuonna 2009 ldhes
kaikki seurojen yhteystiedot olivat Svolin www-sivuilla.

Taustatietolomakkeella tutkija kysyi, milld Svolin maantieteelliselld alueella
seura toimii ja mikd on seuran jasenméiri. Vastaajan sukupuoli, iké ja rooli seura-
toiminnassa olivat seuraavat kysymykset. Seurojen toimijoilta kysyttiin my®és,
onko seurassa Jumppakouluryhmid, erityisryhmid, lasten tai aikuisten painonhal-
lintaryhmid. Vastaaja kirjoitti rastin ruutuun monivalintakysymyksissa ja kirjoit-
tamalla i4n ja vastuutehtdvinsd seurassa. Taustakysymyksilléd tutkija halusi luoda
viitekehyksen seuran toimintaympéristostd. Pienen ja suuren seuran toimintamah-
dollisuudet voivat olla hyvin erilaiset, ja maantieteellisen asema saattaa vaikuttaa
mahdollisuuksiin kouluttautua tai rekrytoida ohjaajia.

Ensimméiselld avokysymykselld tutkija halusi tietdéd, miten lasten lisdéntyva
lihavuus nédkyy seurojen voimistelutunneilla. Tutkijan seurakokemuksen mukaan
voimisteluseurassa sddnnollisesti harrastavat lapset mielletdén esiintymis- ja kil-
pailuryhmien mukaan normaalipainoisiksi tai hoikiksi. Pelkdt harrasteryhmaét
tulevat harvoin yleisdn eteen, vaan toimivat ohjaajan kanssa suljettujen ovien
takana. Toisella avokysymykselld selvitettiin lasten lihavuuden syitd voimistelu-
seurojen toimijoiden kokemuksen ja nikemyksen mukaan. Tutkija oletti, ettid seu-
ratyohon saattaisi vélittyd, vanhempien kanssa tehtdvén yhteistyon seurauksena,
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kotien vaikutusta tai muita toiminnassa esille tulevia syitd. Kolmannella kysy-
mykselld tiedusteltiin seurojen yhteistydstd perheiden kanssa. Tutkija tiesi liiton
suositukset pelisdéntopalavereista ja muusta toivotusta yhteydenpidosta vanhem-
pien kanssa sekd kokemukseen perustuen esiintyvien ja kilpailevien ryhmien yh-
teistydtarpeet perheiden kanssa. Tutkija halusi tietdd, miten seurojen toimijat
ymmartdavét yhteistyon ja mitd se on. Neljdnnelld kysymykselld tutkija halusi
selvittdd, mitd keinoja seuroissa on hallita lasten painonnousua. Kysymykselld
tuotiin esille seurojen toimijoiden tietoon ja kokemukseen perustuvaa tapaa huo-
mioida erilaiset liikkujat ryhméssd. Samalla kysymys valottaa seuran suhtautu-
mista erilaisiin liikkujiin. Viimeinen kysymys antoi tietoa seurojen toimijoiden
kiinnostuksesta ja mahdollisuuksista toimia lasten painonhallinnan hyvéksi. Ky-
symykselld selvitettiin seurojen alustavaa valmiutta ja halua toimia yhteistyossa
eri toimijoiden kanssa.

Svolilaisten seurojen yhteystiedot tutkija sai Svolin Pohjois-Suomen alueen
aluepaillikoltd liiton pédsihteerin suullisella luvalla. SéhkSpostiosoite oli 248
seuran viralliselle postinsaajalle ja postiosoite 70 seuraan. Myohemmin tutkija
pyysi liitolta myds jumppakoulu- ja 1-4-luokkalaisten harrastevastaavien yhteys-
tiedot alhaisen vastausprosentin takia.

Tutkija lahetti viikolla 11 s@hkopostitse saatekirjeen ja kyselylomakkeet svo-
lilaisille seuroille, joiden sdhkdposti oli tiedossa. Osoitteista ei toiminut 22. Tutki-
ja postitti kyselyn 70 seuralle, joilla ei ollut sdhkopostiosoitetta ja liséksi niille,
joiden sdhkoposti ei ollut kdytdssd. Vastauksia tuli mddrdaikaan mennessd 64,
joka on 20 % koko méirastd (n=318). Muistutussdhkdpostit 1dahtivat viikolla 14.
Tama tuotti 12 vastausta. Koska vastausaktiivisuus oli alhainen, tutkija otti yhte-
yttd vield jumppakouluvastaaviin sdhkopostitse. Saatekirjeessd kerrottiin, ettd
kyselyt olivat menneet seuran virallisille postinsaajille, mutta nyt kyselyn saajia
pyydettiin toimimaan viestinviejind seuraan ja muistuttamaan kyselystid. Heille
annettiin my6s mahdollisuus vastata, jos seurasta postinsaaja ei ollut vastannut
kyselyyn. Tama tuotti 38 vastausta lisdd, jolloin vastausprosentti nousi 32 %:iin
kokonaisméérastd. Jumppakoulu- ja harrastevastaavien sahkdpostilistasta palautui
37 osoitetta. Lopulta vastaukset rajattiin niihin voimisteluseuroihin, joissa on
lasten ja nuorten toimintaa (n=243). Svolin syyskokouksessa marraskuussa 2006
tutkija kaytti puheenvuoron kyselysté ja se tuotti vield vastauksia niin, etti vasta-
usprosentiksi tuli 52 %.

Seuroille 1dhetettiin uusintakysely toukokuussa 2009. Muistutussdhkoposteja
laitettiin kesékuussa ja elokuussa 2009. Uusintakysely toimitettiin seuroihin, jotka
olivat ilmoittaneet séhkdpostiosoitteen. Sdhkdpostiosoite oli toimiva 143 lasten ja
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nuorten toimintaa jarjestavélla seuralla. Vastauksia saatiin 83, vastausprosentin
ollessa 58 %.
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7 Aineiston analyysi

Sisdllon analyysilld (content analysis) haetaan tutkittavan ilmion laatua ja pyri-
tddn selvittdméén, mink&laisen merkityksen (meaning) tutkittavat antavat asialle.
Cavanagh (1997) painottaa, ettd merkitysten lisdksi sisdllon analyysissd késitel-
ladn tarkoituksia ja aikomuksia (intentions), seurauksia (consequences) sekd yh-
teyksid (contexts). Tarkoituksena on siis saada aineistosta esille enemmén kuin
pelkka kuvaus. Laadullinen (kvalitatiivinen) tutkimus antaa mahdollisuuden tar-
kastella aineistoa monipuolisesti eri nakdkulmista. Tasséd tydssd lasten lihavuutta
tarkastellaan perheen, kouluterveydenhuollon ja voimisteluseuran ndakdkulmasta.
Aineistosta saadut havainnot eivét itsessdin ole tutkimustuloksia, vaan havaintoja
yhdistellddn ja peilataan aikaisempaan tutkimustietoon ja tutkimusongelmiin.
Saaduista lopullisista tulkinnoista (kategorioista) tehdddn johtop&détdksid, jotka
esitellddn tuloksina. (Alasuutari 1994, Cavanagh 1997, Krippendorff 2004.) We-
berin (1990) mukaan siséllon analyysilla voidaan tarkastella kommunikaation
sisdltdjd suhteessa tavoitteisiin sekd kuvata asenteisiin ja kéyttdytymiseen liittyvia
reaktioita. Kyngés ja Vanhanen (1999) korostavat sisdllon analyysin olevan tek-
niikka, jolla kuvataan kommunikaation ilmisisdltéd (manifest) tai piilosisdltod
(latent). Ilmisiséltoja tarkastellaan aineiston analyysiyksikdiden avulla seka piilo-
sisdltdjd vertaamalla esimerkiksi aineiston osia suhteessa koko aineistoon. Tassa
tyossd ilmisisdllolla tarkoitetaan esimerkiksi haastattelulla saatuja vastauksia,
joista yritetddn 10ytad, mitd vastaukset sisaltévét.

Lasten lihavuutta ja sen hoitoa tutkittaessa on tutkimuskohteena tutkimukseen
osallistuvien subjektiivinen kokemus ja késitys asiasta. Sisdllon analyysilla kuva-
taan ilmidité, joista monet ovat ihmisten valintojen seurauksia. Ontologisena ky-
symyksend todellisuus nihdddn subjektiivisesti méadrdytyneeksi ja monitasoiseksi,
koska oletetaan, ettd ihmiset arvostavat ja antavat merkityksid eri asioille ja sa-
moille asioille eri tavalla. Aineistoa kerattdessa tima tarkoittaa, ettd ihmiset voivat
reagoida eri tavoin samaan asiaan. (Eskola & Suoranta 2008.) Tutkijan on tunnis-
tettava ja otettava kantaa myOs omassa toiminnassaan todellisuuden tiedostami-
seen eli epistemologiaan. Téssé tydssé tutkija olettaa todellisuuden subjektiivises-
ti madraytyneeksi ja kdyttdd sitd korostamaan laadullisia tutkimusmenetelmid.
(Metsamuuronen 2000, Perttula & Latomaa 2005.)

Sisdllon analyysi laadullisessa tutkimuksessa on yksittdinen analysointimene-
telmad tai védljd teoreettinen kehys, joka voidaan liittdd erilaisiin ja erinimisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin. Aineistosta, joka voi olla haastattelu, havainnointiin perus-
tuva tai valmis dokumentti, kerdtddn tietoa aineistoldhtoisesti (induktiivisesti)
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ilman ennakkoajatuksia luokittelusta (yksittdisestd yleiseen) tai deduktiivisesti
ennalta tunnetun asian tai késitejarjestelmén luokittelun perusteella (yleisestd
yksittdiseen). (Tuomi & Sarajdarvi 2004.) Alasuutari (1994) nostaa abduktiivisen
paittelyn kolmanneksi tavaksi teoriamuodostuksessa. Hinen mukaansa teorian-
muodostuksessa tarvitaan johtoajatus tai johtolankoja. Kun pelkistetyistd “raaka-
havainnoista” tehdddn tulkintaa, niiden tukena tulee olla vihjeitd, johtolankoja,
joita Alasuutarin mukaan ovat tilastotiedot, muut tutkimukset ja kirjallisuus. Tés-
sé tyOssd on kéytetty aineistoldhtGista sisdllon analyysid, jossa analyysiyksikoiksi
on madritelty sana, lause tai asiakokonaisuus. Analyysiyksikot perustuvat huolel-
liseen aineiston lukemiseen, tutkimusongelmiin ja tutkimuksen tarkoitukseen.
Aineistoa on kisitteellistetty (abstrahoitu), mutta aineiston yksittdisid merkityksid
ei ole hiivytetty, vaikka kategorioita luotaessa on pyritty aineiston syntetisointiin.
(Weber 1990, Kyngéds & Vanhanen 1999, Laine 2001, Janhonen & Nikkonen
2001.) Analysoinnissa on kiaytetty teemoittelua, jossa nékyvét, mitd kustakin tee-
masta on sanottu. Lihtokohtana on ollut erotella yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia
kuvaavat lausumat. Vastausten lukuméérélld ei ole merkitystd, vaan vastauksen
merkitystd peilataan tutkimusongelmaan. (Janhonen & Nikkonen 2001, Eskola &
Suoranta 2008.)

Laadullista aineistoa voidaan myo0s luokitella, jolloin puhutaan aineiston luo-
kittelusta tai erittelystd. Esimerkkind aineiston luokittelusta tdssd tutkimuksessa
ovat kouluterveydenhoitajien vastaukset, joissa teemoittelun jélkeen tutkija kaytti
luokittelua laskemalla (kvantifiointi) kunkin vastauksen lukuméirén. Talla tutkija
halusi omasta mielenkiinnostaan verrata analysoinnin lopputulosta teemoittelun ja
luokittelun viilla. (Janhonen & Nikkonen 2001, Tuomi & Sarajéarvi 2004.)

Sisdllon analyysi antaa laadullisessa tutkimuksessa vastauksia ilmidstd, jota
ei tunneta tarkasti. Lasten lihavuus on monisyinen ongelma, jossa lasten ja per-
heiden ohjaus ja liikapainon hoito ovat vakiintumattomia. Téssd tutkimuksessa
haetaan aineistoldhtdiselld eli induktiivisella sisdllonanalyysilla vanhempien, kou-
luterveydenhoitajien, koululddkireiden ja voimisteluseurojen toimijoiden vasta-
uksista asioita, jotka antaisivat ymmarrysta lasten lihavuuden lisdéntymisen syistd
sekd keinoja kouluterveydenhoitajille ohjata lasta ja koko perhettd aikaisempaa
tarkoituksenmukaisemmin. Samalla haetaan voimisteluseuran ryhmitoiminnasta
toimintamuotoja, jotka kouluterveydenhuollon ja voimisteluseuran yhteistyona
saattaisivat helpottaa kouluterveydenhoitajien ty6td. Tutkijan tehtdvdnéd on kuvata
aineiston sisdltod sanallisesti. Haastatteluihin ja avokysymyksiin vastanneet hen-
kilot ovat tiedonantajia, jotka tutkija nékee asiantuntijoiksi omassa kontekstis-
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saan. (Kyngds & Vanhanen, 1999, Hirsjarvi ym. 2000, Janhonen & Nikkonen
2001.)

Vastauksia analysoidessaan tutkija luki tekstid monta kertaa. Vastaukset ryh-
miteltiin tutkimusteemojen ja -kysymysten mukaan perdkkain, eli kaikkien vasta-
ukset esimerkiksi kysymykseen yksi kirjattiin perdkkdin. Vastaajat merkittiin nu-
meroin, jotta vastauksia pystyy seuraamaan alkuperdisistd vastauksista yldkatego-
riaan ja pdinvastoin. Samaa asiaa tarkoittava sana, lause tai asiakokonaisuus mer-
kittiin tekstistd tutkimuskysymyksen mukaan vireilld ja erilaisilla fonteilla. Teks-
tistd haettiin ensisijaisesti yhtildisyyksid, mutta aineistosta saattoi loytyd myos
eroavaisuuksia kuvaavia kokonaisuuksia. Tutkija “’keskusteli” aineiston kanssa
tekemalld aineistolle tutkimuskysymykseen liittyvid kysymyksid. Merkitty teksti
pelkistettiin eli redusoitiin suppeampaan muotoon, joka seuraavaksi koodattiin
NVivo 2.0 -ohjelmassa omaksi ryhméksi samantyyppisten ilmaisujen kanssa
Koodausta jatkettiin pienempiin alakategorioihin. Alakategorioille annettiin sisél-
téd kuvaava nimi. (Luomanen & Résidnen 2000, Janhonen & Nikkonen 2001.)
Tdssd vaiheessa nimen antaminen oli jo tutkijan tulkintaa asiasta. (Cavanagh
1997, Krippendorff 2004.) Osassa vastauksista 10ytyi samankaltaisten “kylla-
vastausten” lisdksi selityksid annetulle negatiiviselle vastaukselle. Ndmé asiat
koodattiin omiksi kategorioiksi, koska ne tutkijan mukaan selittdviat myos ilmiota.
Jos néihin ei olisi reagoitu, ilmion kuvaaminen olisi jadnyt puutteelliseksi. Esi-
merkkind mainitaan voimisteluseurojen toimijoiden antamat vastaukset, joissa
ilmoitettiin kysymykseen kaksi, ettei lasten lisddntynyt lihavuus ndy seurojen
tunneilla. Vastaukset olisivat vadristdneet tuloksia, jos ei olisi huomioitu, ettd
vastausten mukaan liikapainoiset lapset eivét osallistu tunneille, koska voimiste-
luseurojen tarjonta ei ole sopivaa liikapainoisille lapsille. Samoin tuodaan esille
lihavuuden ndkyméattomyyttd valaisevat vastaukset, joissa ilmoitetaan kilpailu-
ryhmiin valikoituvan hoikkia ja motorisilta taidoiltaan kehittyneitd lapsia. Synty-
neet kategoriat yhdistettiin eli abstrahoitiin yldkategorioiksi, jotka tutkija nimesi.
Raportissa tuloksia voidaan esittdd yldkategorioina, kisitekarttana tai mallina.
Lopulliset tulokset johtopadtoksineen raportoidaan peilattaessa sisdllon analyysil-
la saatuja vastauksia tutkimusongelmiin. (Kyngds & Vanhanen, 1999, Richards
1999, Janhonen & Nikkonen 2001, Taanila 2008.)

Svolin toimijoiden (n=126) vastauksista kuvataan kysymyksen yksi ana-
lysoinnin eteneminen. “Kerro, miten lasten lisddntyva lihavuus ndkyy seuratoi-
minnassa?” -kysymykseen muodostui koneella kirjoitettua tekstid 22 sivua. Vas-
taukset erotettiin toisistaan numeroimalla vastaukset vastaajaa tarkoittavilla nu-
meroilla. Sdhkdpostitse saadut vastaukset tutkija siirsi copy-paste -menetelmalld
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omaan tiedostoonsa ja yhdeksdn kisin kirjoitettua vastausta tutkija kirjoitti ko-
neelle. Vastaukset ryhmiteltiin ensimmdisen kerran tutkimuskysymysten mukaan.
Tutkijan pelkistdesséd vastauksia tekstid tuli luettua tarkasti, silld analysointi alkoi
néistd vastauksista eikéd tutkijalle vield ollut kehittynyt sujuvaa analysointitekniik-
kaa.

Huolellisen tekstin lukemisen jélkeen ensimméisestd avokysymyksestd haet-
tiin vastausta “miten” -kysymykseen. Analysointiyksikoksi tutkija valitsi sanan,
lauseen tai asiakokonaisuuden. Vastauksista nousi induktiivisesti kolme ryh-
mad/teemaa, “Kylld ndkyy toiminnassa” -vastaukset, ”Ei ndy toiminnassa” sekéd
”En osaa sanoa” -vastaukset. Tdma ryhmittely kirjattiin laadullisen tutkimuksen
ohjelmaan tietokoneelle. Ryhmittelyé jatkettiin erottelemalla tekstistd vastauksia
erilaisilla fonteilla ja véreilld samaan ryhméén kuuluvat perdkkiin. Kylld nikyy
toiminnassa -vastauksista nousseet yhdeksén, miten nékyy -vastaukset eroteltiin
omiksi kategorioikseen. Syntyneissd kategorioissa kirjoitettiin vastaajaa tarkoitta-
va numero sulkuihin. Niin tutkija pystyy seuraamaan kategorioiden ja vastausten
kulkua alkuperdisistd ilmauksista yldkategoriaan ja pdinvastoin. Ylidkategorioita
tuli yhdistelyn jélkeen viisi. Taulukossa 8 on kuvattu ndistd yhden, ”Lasten heikot
motoriset taidot” -kategorian syntyminen (Kyngés & Vanhanen 1999, Janhonen &
Nikkonen 2001.)
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Taulukko 8. Lasten heikot motoriset taidot -ylakategorian kehittyminen; voimistelu-

seurojen toimijoiden nakemyksia.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria 1

(numerot suluissa kuvaavat

Alakategoria 2 Ylakategoria

vastaajaa)

Lasten luontainen ketteryys on Lapsille tulee Motoristen

kadonnut, lapsille tulee opettaa taitojen

opettaa perusliikkeita, jotka perusliikkeita oppiminen Oppimisen
aiemmin osattiin jo tultaessa vaikeaa vaikeus

voimistelemaan (120).
Vaikeampi opetella notkeutta  Vaikeampi opetella
ja ketteryytta vaativia liikkeitd  notkeutta ja

(127). ketteryytta vaativia
liikkeita
Kilparyhmissa saattaa tulla Ylipainoisilla ei ole

ongelmaksi, silla ylipainoisilla  valttamatta

ei ole valttamatta fyysisesti fyysisesti

mahdollisuuksia suoriutua mahdollisuuksia

kisaohjelmasta (128). suoriutua Motoriset taidot
kisaohjelmasta viivastyneet

3—6-vuotiaiden tunneille Motoriset kyvyt

tuodaan lapsia, joiden jaljessa

motoriset kyvyt ovat jaljessa, Tasoerot

saattavat turhautua, kun eivat ryhmissa

pysty juoksemaan/liikkumaan

yhta ketterasti (134).

Motoriikassa ja fyysisissa Ylipainosta johtuen

ominaisuuksissa ylipainosta hitaampaa kehitysta

johtuen usein hitaampaa Suuria tasoeroja

kehitysta, samassa ikdryhmassa

ikdryhmassa suuriakin eroja

(136).

Ketteryys ja liikkumistaidot Liikkumistaidot Heikko vartalon
vahentyneet (14). vahentyneet hallinta ja
Vartalonhallinta ei ole hallittua Heikko vahentynyt
(157). vartalonhallinta liikunta

Pulskia lapsia on enemman, Pulskia lapsia Liikapainoisia
nimenomaan siina rajalla enemman lapsia enemman
olevia (122). ryhmissa
Lievana ylipainona joillakin Lievaa ylipainoa

(123).

Lasten heikot
motoriset taidot

Puutteelliset
ketteryytta ja
vartalon
hallintaa
edellyttavat
taidot,
kdompelyys
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Lasten vastaukset kysymyksiin olivat lyhyitd lauseita tai pelkkid sanoja. Esimerk-
kind analysoinnin etenemisestd on kysymys kaksi, jossa ilmaukset on kuvattu
alkuperdisistd vastauksista yldkategoriaan (Taulukko 9). Esimerkissd kuvataan
lasten vastausten kdyttod merkitsemélld vastaajaa tarkoittava koodi vastauksen
kohdalle (4 = perhe 4). Vastaukset yhdistettiin yhteiseksi ylédkategoriaksi ’Van-
hempien toiveena on mielekés harrastus, jotta lapsi saisi kavereita.”
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Taulukko 9. Lasten vastausten analysointia kysymykseen 2: Miksi Sind kayt taalla

liikuntakerhossa?

Alkuperainen Pelkistetty ilmaisu  Kategoria 1 Kategoria 2 Ylakategoria
ilmaisu

Halusin mukaan, T. Halusin mukaan, on Vanhempien
on kertonut, taalla kivaa toiveena on
on kivaa (4). mielekas harrastus,
Liikkumista Saisi kavereita, jotta lapsi saisi
enemman, saisi uusia leikkeja kavereita
kavereita, uusia

leikkeja (8).

Vahan vaikea On hauskaa, Uusia leikkeja Mielekasta

sanoa, se on
hauskaa, Olis
tekemista, ei

muuten paljon

tekemista. Aiti naki

netista (4).

En vaan tiia, se on

hauskaa (7).
Ei syyta,
vanhemmat

ilmoittivat, olisi joku
harrastus, mukavaa

jos kavereita olisi
(4).

Opin liikkumaan,
oon oppinut (10).
Olis tekemista, ei

oikein oo kavereita,

Aiti toi (5).

Olis tekemista

Aiti n&ki netista

On hauskaa

Ei syyta,
vanhemmat
ilmoittivat,
Olisi harrastus
Olisi kavereita

Opin liikkumaan

Olisi tekemista ja
kavereita, aiti toi

Halusin mukaan..on toimintaa
kivaa

On hauskaa, olis

tekemista

On hauskaa,

Olisi tekemista,

Olisi harrastus

Opin liikkumaan

Ei syyta,
vanhemmat
ilmoittivat

Aiti naki netista
Aiti toi

Saisi kavereita
Olisi kavereita

Vanhempien valinta

Toive kavereista

Kouluterveydenhoitajien vastauksista kuvataan induktiivisesti sisdllon analyysilla

saatuja vastauksia (2006) kysymyksestd kaksi, "Minkélaista yhteistyoté teet per-

heiden kanssa? (Taulukko 10).
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Taulukko 10. Kouluterveydenhoitajien (n=147) yhteistydmuodot perheiden kanssa ja
saadut vastausmaarat kysymykseen ”Minkalaista yhteisty6ta teet perheiden kanssa?”

Yhteisty6 Yhteistyd Yhteistyd Yhteistyon
perheiden kanssa perheiden ja koulun moniammatillisen esteet
kanssa tyéryhman kanssa
Tapaamiset, vanhempainillat, jatkohoitoon kieltdminen, vahattely,
tarkastukset ohjaus, leirikoulut (n=26) suosittaminen (n=26) ei tapaamisia (n=10)

neuvonta, keskustelu,
kannustaminen,
motivointi (n=93)
ryhméohjaus (n=1)
puhelinsoitto/kirje
(n=52)
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8 Tulokset

8.1 Perheiden odotuksia ja kokemuksia lasten
painonhallintaryhman toiminnasta

Lasten painonhallintaa tukeva ryhmé kokoontui suunnitelman mukaisesti kerran
viikossa. Vanhemmat kokoontuivat keskustelemaan tai litkkkumaan vahintdan kak-
si kertaa kuukaudessa. Kerran kuukaudessa lapset ja vanhemmat liikkuivat yhdes-
sé.

Vanhemmilla oli paljon odotuksia ryhmén toiminnasta, koska lapsen ja usein
koko perheen liikapainoisuus oli perheille ajankohtainen asia, jota vanhemmat
eivit osanneet itse ratkaista. Vanhempien parihaastattelussa tuli esille, ettd he
kokivat esimerkkind olemisen lapsille vaikeaksi asiaksi. Syyllisyyttd lisdsi per-
heen ulkopuolisten henkildiden painostus perheen laihtumiseksi. Lapsen lihavuu-
den tunnistaminen ja tunnustaminen oli vaikeaa vanhemmille ja muutamat van-
hemmat kertoivat kokevansa hdpedd painonhallintaryhmiin osallistumisesta.
Hépeén tunne syntyi vanhempien kuvaamana epidonnistumisesta vanhempana,
kun lapsesta oli tullut lihava ja perhe joutuu hakemaan asiaan apua ryhmaésti.
Vanhempien erimielisyys lapsen lihavuudesta aiheutti perheissd sitoutumatto-
muutta lihavuuden hoidossa. Ryhmén toiminnassa tima nékyi kahden vanhem-
man osallistumattomuutena toimintaan. Yksi lapsista kertoi, ettei diti uskaltanut
osallistua, koska tdma pelkasi tutkijan olevan hinelle vihainen. Lihavuus on van-
hempien mukaan 1dsnid koko ajan perheiden eldméssd, mutta sitd véhitellddn ja
lihavuuden rajoista ollaan perheen sisélld eri mieltd. ”Lapsuuden pyoreys”, koko
suvun isokokoisuus” tai ”suvun geenit” olivat vanhempien tyypillisid ilmauksia
lihavuuden minimoimiseksi.

Intervention edettyd ryhmaéhaastatteluun (kevit 2006) vanhemmat kertoivat
alkuhaastattelua avoimemmin huolensa lapsen terveydestd syyni osallistua lasten
painonhallintaa tukevaan ryhméén. Tosin asia esitettiin yleiselld tasolla huolena,
suvussa olevien lihavuuteen liitettdvien sairauksien avulla. Kahdessa perheessd
sanottiin suoraan, ettd he pelkdavét lapsen terveyden puolesta. Vanhempien ku-
vaama riippuvuus herkuista” aiheutti sen, ettei perheissd heidén ilmoituksensa
mukaan ehka ollut todellista halua tai kykyé laihtua. Laihtumisen tarve ymmarret-
tiin, mutta toiminta jéi pinnalliseksi. Kolmessa perheessd vanhemmat olivat aloit-
taneet ryhméin sitoutumisen myo6td midritietoisen ruokailutottumusten muutok-
sen ja lisdnneet merkittévisti liikkuntaa paividohjelmaansa.
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Vanhemmat toivat keskusteluissa yksimielisesti esille toiveen lapsille tarjot-
tavasta monipuolisesta ja iloisesta liikunnasta sisdlld ja ulkona (Taulukko 11).
Perheet eivit halunneet nimetd eri lajeja, mutta uinti, tytdille ja pojille sopiva
litkkunta salissa ja pulkkaméessd peuhaaminen olivat toivelistalla. Osa vanhem-
mista toivoi kdytettdvan musiikkia tunneilla ja kaikki odottivat, ettd lapsille puhu-
taan ruokailuun ja liikuntaan liittyvid asioita. Vanhemmat arvioivat, ettd litkunnan
lomassa, pienind tietoiskuina annettu neuvonta olisi tehokkaampaa kuin kotoa
saatu tieto. Yksikddn vanhemmista ei halunnut, etté lapsille puhutaan laihduttami-
sesta, vaan lapsilla oli oikeus olla mukana liikuntakerhossa liikunnan itsensé ta-
kia.

Taulukko 11. Vanhempien odotuksia ryhméatoiminnasta syksyllda 2005 ja kokemuksia
kevaalla 2006.

Odotukset Kokemukset

Vanhemmille ohjausta ruuanvalmistuksessa Tietoa ruuanlaitosta

Tietoiskuja ravinnosta Reseptienvaihtoa, opastusta

Lapsille kavereita Loysia kaveruussuhteita, toimivat lahinna ryhman

aikana. Muutama tapaaminen ryhman toiminnan

ulkopuolella.
Vanhemmille kykya olla esimerkkina Havettda ryhmaan osallistuminen
Ei syyllistamista Koko perheen elamantapamuutos alkoi
Vanhemmille tukea muutosten tekoon Vertaiskokemus hyva, sai puhua
Tasapuolisuutta Helpompi osallistua, kuin

terveyskeskuksen ryhmiin
Toiminta tulisi kohdistaa vain lapsiin
Monipuolista liikuntaa lapsille Lapsille harrastus
Eri sukupuolten huomioimisen Liikuntaa aikuisille ja yhdessa lasten kanssa
Mukavaa toimintaa
Toisen ohjaajan mukaantulo hyva
Ei puhuta laihduttamisesta Enemman tiedotusta ryhman toiminnasta etukateen.
Toiveena saada opettajille tietoa lihavuudesta

Vanhemmat odottivat koko perheen saavan tietoa ruuan valmistamiseen liittyvista
asioista ja toivoivat ryhmasté yhteistd harrastusta koko perheelle. Erityinen tarve
vanhemmilla oli kokea tasa-arvoisuutta ryhmén jdsenind, saman he toivoivat to-
teutuvan lasten kohdalla. Lapsille vanhemmat odottivat ryhmaistd kavereita ja
heille itselleen kykyé olla esimerkkind lapsille. Yhden perheen vanhemmat olivat
iloisia ryhmén alkamisesta, mutta eivdt halunneet sitoutua henkil6kohtaisesti ta-
paamisiin. Toiminta tulisi heiddn mielestidin kohdistaa lapsiin. Vanhemmat pitivéit
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yhteisid litkuntatunteja lasten kanssa toivottavina ja he kyselivit, mitd mahdolli-
suutta vanhemmilla olisi kokeilla eri litkuntamuotoja keskustelujen lisdksi. Inter-
vention aikana vanhemmille tarjottiin liikuntaa lasten liikuntaryhmén aikana. Yh-
teiset sauvakévelylenkit aloitettiin talvella 2006. Ajatuksena oli tukea vanhempia
osallistumaan omachtoiselle kdvely/sauvakévelylenkille lasten liikuntakerhon
aikana. Muutaman kerran vanhemmat ehtivit kokeilla asiaa keskenddn ennen
liikkuntakerhon paittymistd. Vanhemmat kokeilivat omana ryhméndin myds voi-
mistelua ja keppijumppaa, joissa tutkija toimi ohjaajana.

Perheiltd (n=10) kysyttiin kevaalld 2006, miten vanhemmat ja lapset ovat ko-
keneet lasten painonhallintaa tukevaan liikuntakerhoon osallistumisen (Taulukko
11). Vanhempia pyydettiin kuvaamaan, miten lasten osallistuminen on vaikuttanut
perheeseen. ..siitd vdhdn virtaa tarttunu ditiinki, ettd jaksaa niinku enemmdn
ldhtee mukaan ja tdnddn tosiaanki juoksin nuo portaat eka kertaa ylos etti...ei
tarvinnu rahjustaa, ei tuntunu ettd jalat on sata vuotta vanhat.” Perheet pitivit
terveydenhoitajan yhteydenottoa tervetulleena, koska vanhemmilla ei ollut keino-
ja toimia lapsen painonhallinnan hyvéksi.

Vanhempien mukaan lapset osallistuivat ryhméédn mielelldédn. Erityisesti toi-
sen ohjaajan mukaantulo puolessa vélissd monipuolisti tuntien siséltdd, ja lapset
saivat enemmaén seka tytdille ettd pojille kohdennettua toimintaa yhteisen toimin-
nan lisdksi. Ryhmén hallittavuus parani kahden ohjaajan myota. Lapset pitivat
liikkunnasta ja ldhtivdt ryhméén yleensd houkuttelematta. Kun ryhmaistd tehtiin
televisio-ohjelma, se havahdutti yhden pojista. Han oivalsi osallistuvansa liika-
painoisten lasten ryhméén, vaikka lapsille oli puhuttu lasten liikuntakerhosta.
Keskustelu isdn kanssa rauhoitti pojan ja hédn jatkoi osallistumistaan ryhméén.
Jonkun lapsen kohdalla joskus leikkien keskeytyminen harmitti ryhméén ldhdet-
tiessa.

Vanhempien arkiliikunta lisdéntyi ryhméén osallistumisen myotd. Vanhemmat
kokivat, ettd lasten osallistuminen ryhmétoimintaan aktivoi myds heitd. Neljad
vanhemmista alkoi kdvelld tai pyoriilld tydmatkat. Yksi &iti ilmoitti, ettei hdnen
arkiliikuntansa ollut lisddntynyt ryhméén osallistumisen myo6td. Askel- ja syke-
mittarit sekd kdvelysauvat tulivat tutuiksi kaikille vanhemmille, koska perheissa
vanhemmat ostivat niitd toisilleen joululahjoiksi. Vilineiden kéyttod opeteltiin
vanhempien ryhmaéssid yhdessd. Yhteen perheeseen ostettiin koira sdénnodllisen
liikkunnan varmistamiseksi. Kahteen perheeseen hankittiin ja alettiin kdyttda tram-
poliinia lapsen liikuntaharrastuksen lisddmiseksi. Perheet lisdsivdt omaehtoista
liikkuntaansa, mutta vanhemmat eivit osallistuneet jérjestettyyn liikuntaan aikai-
sempaa enempéd. Intervention aikana tai heti ryhmén paatyttya yksi tytdisté aloit-
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ti jalkapalloharrastuksen kaksi kertaa viikossa, yksi pojista uintiharrastuksen,
toinen aikidon ja kolmas poika ilmoitti mielenkiintonsa uintiharrastuksen aloitta-
miseen. Yksi pojista siirtyi voimisteluseuran poikien liikuntakerhoon ja aloitti
omachtoisen lenkkeilyn. Uutena asiana kolmen perheen vanhemmat opettelivat
seuratyotd, koska vanhemmat sitoutuivat seuratoimintaan lasten harrastusten
mydtd. Nailld perheilld lasten ja vanhempien yhdessédoloaika lisdédntyi.

Vanhempien ja lasten yhteinen litkunta oli perheiden ilmoituksen mukaan li-
sddantynyt hieman kaikissa perheissd. Kaikille vanhemmille oli uutta yhteiset lii-
kuntakerrat lasten kanssa liikuntaseuran jirjestimind. Vanhemmat kertoivat jak-
savansa tyOssd entistd paremmin liikunnan lisdéntymisen myotd. Perheissd oli
kiinnitetty huomiota ruokailun méaarian ja laatuun esitteiden ja keskustelujen in-
noittamina. Vanhemmat seurasivat tuoteselosteita ja pdivéan ruokailurytmii.

Vanhemmat pitivét keskusteluja, maistiaisia ja reseptienvaihtoja kannustavina
ty6tapoina. Heilld oli ollut erilaisia kokemuksia aikaisemmissa ruokailuun liitty-
visséd ohjaustilanteissa. Monessa perheessa otettiin kiytdnnoksi viettdd herkkupéi-
vidd, jolla rajoitettiin jatkuvaa herkkujen syontid. Jokaisessa perheessd toinen tai
kumpikin vanhemmista oli reagoinut liikapainoonsa ja muutamat heistd olivat
pudottaneet painoaan useita kiloja. Vanhemmat eivét olleet kovin kiinnostuneita
eri ravintoaineiden mééristd ruokavaliossa, vaan he kaipasivat kidytdnnon ohjeita
ruuan ostoon ja valmistukseen sekd valipalojen tarjoamiseen.

Vanhemmat kiittivit heiddn saamastaan positiivisesta vastaanotosta voimiste-
luseuran painonhallintaryhmaéssa. He olivat kokeneet tdrkeéksi tuntea, ettd perheet
eivit olleet “hoidossa”, vaan harrastamassa liikuntaa ja saamassa lisétietoa pai-
nonhallinnasta. Vanhemmat arvostivat sitd, ettd heitd kohdeltiin tasavertaisina
ryhméssd eikd syyttelevdd asennetta ollut. Vanhemmat toivoivat kiinnitettdvan
huomiota ryhmén nimeen ja mainontaan, jota saisi olla heiddn mielestdén paljon
enemmain. “Ryhmd on ok, tykkddmme. Pitdisi kirjoittaa yleisénosastoon, ettd
vanhemmat tietdisivdt tdstd. Vanhempien pitdisi kirjoittaa”. Vanhemmat kertoivat
olleensa onnekkaita, kun saivat tiedon ryhmaé alkamisesta. Vanhemmat haluaisivat
myds opettajille lisdkoulutusta lasten lihavuudesta.
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8.1.1 Vanhempien ndkemykset lapsen painonnousuun johtaneista
syista

Kysymys perheiden syistéd osallistua lasten painonhallintaa tukevaan ryhméén sai
vanhemmat puhumaan monista tekijoistd perheiden eldmaéssd. Viiden perheen
vanhemmat ilmoittivat ryhméén osallistumisen syyksi lapsen nopean painonnou-
sun, josta he puhuivat painopiikkind. Painonnousun syyksi vanhemmat ilmoittivat
ensisijaisesti lapsen yksindisyyden, joka osittain nédyttdd olevan seurausta muu-
toksista lapsen eldmaéssé (Taulukko 12).

Taulukko 12. Vanhempien nakemyksia syisté, jotka ovat johtaneet lapsen painon nou-
suun ja haluun osallistua painonhallintaryhmaan.

Alkuperainen ilmaisu Alakategoria Lapsen lihavuuden

(numerot suluissa kuvaavat vastaajaa) taustalla olevat syyt
Aidin sairastuminen aiheutti lapsen syémisen. Sillon se Aidin sairastuminen

alkoi. (2). Muutto toiselle paikka- Muutokset perheen
Ylipaino on lisdantynyt ja 5 vuotiaana lapsi joutui tarkkailuun kunnalle elamassa

painonnoususta. Muutimme tuolloin toiselle paikkakunnalle Avioero

ja leikkikaverit jaivat entiseen paikkaan (3).

Neuvolakortista ndkee, etta tytdn paino alkoi nousta eron

aikoihin, siina kolmivuotiaana Painopiikki nakyy

kasvukayrallakin. (7).

Odotusaikana, joo itella verensokeri nousi sillon (1).

Isan sairaudet vauhdittivat osallistumista hakea Perintotekijat
liikuntaryhma, hanella on uusimpana sairautena diabetes Perheen ja suvun
(6). sairaudet
Sokeritauti on sukurasitus. Ei han ole hirvean lihava,

pullukka vain. Tytdlle on tehty sokerirasituskoe, todettu

rasvamaksan alkua, kilpirauhasarvot ovat koholla (7).

Niin, vaikea sanoa. Ehka suvun ja omat sairaudet ovat

syyna. Meillé on sydanjuttuja ja aivohalvausta monella.

Lapsen ja koko perheen painonnousu kylla huolettaa (9).

Ei ole kavereita ja siksi hanta ei ole voinut laittaa yksin ulos.

Luontainen liikuta on ollut vahaista (3). Vahainen arkilikunta Lapsen passiivinen
Hyétyliikkunnan puute, pihojen pienuus ja ahtaus elamantapa
kerrostaloalueilla, pakko lahtea vartavasten muualle Yksinaisyys

tekemaan/liikkumaan (5). Yksinaisyys

Liikkuminen jaa vahaiseksi ja paino tahtoo nousta. Haluttiin Passivoivat
liikuntaharrastus (6). harrastukset

Olisi saatava jokin liikuntaharrastus hanelle (9).
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Alkuperainen ilmaisu
(numerot suluissa kuvaavat vastaajaa)

Alakategoria Lapsen lihavuuden
taustalla olevat syyt

Lapsi tykkaa tietokonepeleista, joita pelasi entista
enemman. Kaverit netissa (2).

Ei ole kovin sosiaalinen, on yksindinen (4).

Halusimme vastapainoa pojan tietokonepeleille, hanella ei
ole kavereita pihapiirissa (6).

Lapsi on yksindinen ja viihtyy tietokoneella (7).

Ei sy6 karkkia, mut sitte se syé popcorneja ja sipseja.
Koulussa han sy6 yksipuolisesti (1).

Tavallinen ruoka korvaantui paljon karkeilla (2).
Epailemme syyksi runsasta viilin syontia (3).

Makureita ollaan koko perhe, tykkddmme suklaasta,
kaytamme voita ja kermaa, light-juomia ostetaan (4).

Sen takia ollaan mukana just ettad koko perheen juttuha se
on. Etta siina, kuitenki vanhempien panos on nii tarkee.
Nehéanne kay kaupassa ja laittaa ruuan. Meitakinko kattoo
nii se tekkee kaikille hyvvaa (5).

Painon takia olemme mukana. Oon lepsu, en voi kieltéda
herkkuja. Itsellanikin on aina karkkia katkettyna jonnekin.
Kaytan puolieineksia kuten kalapuikkoja ja lihapullia (7).
Koko perhe on tdmmonen liilkapainonen, asiaa on yritetty
korjata, mutta ei lapsia voi ndlassa pittaa. Koko perhetta
nimitelldan lihavuuden takia ja se on aiheuttanut henkista
karsimysta kaikille (8).

Lapsen ylipainon vahatteleminen/selittely, -ei ole helppoa
olla painonhallintaryhméssa, haetaan tilalle toista
harrastusta pelko, ettd koulussa saadaan tietaa-
kiusaaminen (4).

Sen takia ollaan mukana just ettad koko perheen juttuha se
on. Ootetaan ja tasapuolisuutta kaikille ja semmosta koko
perheelle ohjausta, niinko ruuanlaitosta ja semmosesta.
Jospa toi isantakin osallistuis ja uskois. ku sield meni
terveydenhoitajan kanssa sukset heti ristiin, et ku maa oon
aiti nii se on minun syy, et se niinkd tuli ihan suoraan, etta
sehan vanhemmasta riippuu, ettd mite asia on ja maa oon
sitte nii akane (5).

Jotain apua me haluttais, terveydenhuollosta sita ei saa.
Terveydenhoitajan ilmoitus liilkapainosta aiheutti tytolle
pelkoa terveydenhoitajaa kohtaan. Syksylla saatiin tietoa
ryhmésta ja paatettiin osallistua kummankin tyton kanssa.
Eriarvoisuus koululla arsyttaa nyt (8).

Herkuttelut Ruokailutottumukset

Asenteet Asiantuntevan ja

tasapuolisen
Tilanteen vahattely ohjauksen tarve
Pelkoja kiusaamisesta

Perheen
syyllistdminen
Ohjauksen tarve

Terveydenhuollosta
apua ei saa
Eriarvoisuus koulussa

aiheuttaa karsimysta
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Kolmella perheelld syynd muutokseen lapsen eldmissd oli asunnon ja koulun
vaihdos, yhdelld perheelld avioero, yhdelld vanhemman sairastuminen. Vanhem-
pien mukaan perheen muuttaminen sai lapsen tuntemaan itsensé yksindiseksi, kun
leikkikaverit jdivat edelliseen asuinympéristoon. Uusien ystidvyyssuhteiden sol-
miminen koettiin hankalaksi esimerkiksi kesken koulun lukukauden. Yksi &iti oli
huomannut lapsen painon alkaneen nousta avioeroprosessin aikoihin ja nousu
ndkyi myds neuvolakortissa, jonka diti ndytti tutkijalle. Perheen didin vakava sai-
rastuminen oli yhdelle lapselle niin kuormittava kokemus, ettd hén reagoi asiaan
syomélla. Lisédksi lapsen ruokailu yksipuolistui ja lopulta makeiset olivat jokapéi-
viistd ruokaa. Muuton lisdksi yhden lapsen oma sairaus rajoitti ruokailua joiden-
kin ruokien osalta ja hdnen sydomiensé ruokien médrit olivat suuret. Liséksi hdnen
arkiliikkumisensa oli véhiistd. Lapsi oli myds yksindinen ja kaipasi kavereita.
Nelja perhettd ei kuvannut syyté lapsen lihavuudelle eiké tarkkaa ajankohtaa liha-
vuuden syntymiselle. Jokainen perhe kertoi kuitenkin suvussa olevista liikapai-
noisista tai lihavista henkil6istd. Yksi diti kertoi, ettd lapsen lihavuus oli aiheutta-
nut lapselle alkavan rasvamaksan ja muita terveydellisid ongelmia. Muut van-
hemmat eivit esittdneet suoraan huolta lapsen terveydestd. Yhtd perhettd lukuun
ottamatta vanhemmat kertoivat ldhisukulaistensa runsaista sydéin- ja verisuonisai-
rauksista, diabeteksesta, lihavuudesta ja aivoverenkierron héiridistd. Sairaudet
vauhdittivat perheiden hakeutumista lasten painonhallintaa tukevaan ryhméén
(Taulukko 12).

Vanhemmat yhdistivét lapsen yksindisyyden véhdiseen liikunnan harrastami-
seen ja he halusivat 16ytdd lasten painonhallintaryhméstd kavereita lapsilleen
(Taulukko 12). Kaikkien lasten arkiliikunta oli véhéistéd eikd kenellédkédén lapsista
ollut sddnnollistd liikuntaharrastusta seurassa. Yksi lapsi ilmoitti osallistuvansa
melko sddnndllisesti urheiluseuran harjoituksiin. Muutama lapsista oli kdynyt
kokeilemassa liikkumista urheiluseuran harjoituksissa, mutta kilpailullisuus ja
lapsen viihtyméttdmyys ryhméssé olivat keskeytténeet harrastamisen. Vanhemmat
kertoivat myos, ettd he eivit tienneet, mihin seuraan tai kerhoon liikapainoista
lasta voisi vieda.

Lapsen yksindisyys oli vanhemmille arka asia. He olivat huolissaan lihavuu-
desta, koska ystidvyyssuhteiden luominen oli lapselle vaikeata ja lapsi kiinnittyi
yhi enemmén kirjojen ja tietokoneen pariin. Vanhemmat kokivat ty6ladksi houku-
tella lasta ulkoleikkeihin (Taulukko 12). Vanhemmat kertoivat lapsen kiusatuksi
tulemisesta koulussa. Lasta nimiteltiin, tonittiin eikd hantd otettu leikkeihin mu-
kaan. Yhden lapsen kohdalla my®&s opettaja mainittiin kiusaajaksi. Kaksi perhetta
kertoi koko perheeseen kohdistuneesta nimittelystd. “Mies ei pidd lasta lihavana,
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ei ota kantaa. Kaveriasioista on vaikea puhua, mies ei halua puhua kiusaamises-
ta”. Perheet toivat esille, ettd he olivat rajoittaneet osallistumistaan erilaisiin ta-
pahtumiin. Kahdessa perheessi tuotiin oma-aloitteisesti esille, etti he eivit rajoita
osallistumistaan.

Vanhemmat kertoivat ongelmista ostettacssa lapsille vaatteita. Lapset eivit
suostuneet kokeilemaan farmareita tai suoria housuja, koska ne lasten mielestd
kiristivdt. Vain college-tyyppiset vaatteet kelpasivat lapsille. Lapset tarvitsivat
kokonsa vuoksi ikdryhmailleen suurempia vaatekokoja, mutta ndissd vaatteissa
hihat ja lahkeet ovat pitkid ja vaatteiden istuvuus oli muutenkin kyseenalainen.
Vaateostokset aiheuttivat usein perheissd mielipahaa ja riitaa.

Vanhemmat toivoivat ammattiauttajien apua oma-aloitteisen toiminnan rin-
nalle. He moittivat ammattihenkildiden asenteita lihavia perheitd kohtaan. Van-
hemmat kokivat kohdanneensa syyllistdmistd ja toisaalta véhittelyd ongelmas-
taan. Kolme perhettd kertoi turhautumisestaan ravitsemusterapeuttien vastaanotol-
la, neljd terveydenhoitajan vastaanotolla. Kaksi perhettd kehui kouluterveyden-
huoltoa tirkeimmaksi tuekseen ja yksi perhe kehui yliopistollisen sairaalan henki-
l6kunnan asiantuntemusta. “niin ihana pirted terveydenhoitaja ja niin semmonen
positiivinen ei voi muuta ku niinké kehua ettd on nii positiivinen ote tyohén”.
Yhteinen kisitys vanhemmilla kuitenkin oli, ettd he eivdt saaneet ammattihenki-
16ilta riittdavasti tukea lihavuuden hoidossa (Taulukko 12).

Vanhemmat olivat vakuuttuneita, ettd heidén pitdd olla itse aktiivisia hankki-
essaan tietoa lihavuuden ennaltachkéisystd ja hoidosta. Koko perheen ja lisdksi
ldhisukulaisten ja ystdvien sitoutumista painonhallintaan pidettiin tdrkedni. Liha-
vuus pitdd tunnistaa omassa perheessé ja siitd pitdd puhua avoimesti. Lihavuuden
vahattelyd piti yksi perhe isoimpana ongelmanaan.

8.1.2 Ryhmiétoiminnan vaikutuksia lapsiin

Painonhallintaryhméssd syksylld 2005 lapsille tehtyyn haastatteluun osallistui
kahdeksan lasta, jotka néyttivit haastattelun liséksi kolmesta kasvokuvasta asian
tarkeyttd itselleen tai tdydensivdt kasvokuvan avulla vastaustaan. Lapset osallis-
tuivat litkuntatunneille sdénnollisesti. Satunnaisia poissaoloja aiheuttivat sairas-
tumiset ja vanhempien tyesteet.
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“Aiti, taalld on toisia samanlaisia, ku ma!”

Lapset pitivdt heille kohdennettua litkuntaryhmii térkeédnd ja he oivalsivat ole-
vansa vertaisryhméssd. Heilld oli mukavaa ja suurimmalle osalle lapsista uusi
kokemus liikkua yhdesséd vanhempiensa kanssa; ~Vanhempien mukanaolo tuntuu
aika janndltd ja kivalta”. Lapset kokivat tuntien siséllét motivoiviksi ja hauskoik-
si ja he kertoivat oppineensa uusia pelejé ja leikkejd. Lapset litkkuivat mielelldén
tunneilla ja odottivat seuraavia tunteja. Lapset osallistuivat ryhméén vanhempien-
sa aloitteesta, mutta uusien kavereiden saaminen kannusti osallistumaan viikoit-
tain. Lapset ilmoittivat vanhemmilleen olevan tédrkeété, ettd heilld on harrastus.
Lapset kertoivat liikkuvansa aikaisempaa enemman ulkona ja ettd he ovat saaneet
ryhmaldisistd kavereita. Muutamat lapset vaihtoivat puhelinnumeroita ja kavivit
leikkimissi toistensa kotona. “Aiti ja isé laihtuu” oli tervetullut vastaus tutkijalle,
kun lapsilta kysyttiin, oliko jokin asia muuttunut lapsen eldmaisséd, kun hdn oli
osallistunut liitkuntakerhoon. Vastaus kertoo intervention merkityksestd vanhem-
pien toimintaan painonhallinnan hyvéksi. Kahden lapsen vastaus ”Ei mikéén ole
muuttunut” kuvaa, ettd intervention pituus tai siséltd ei ehké ole ollut sopiva, jotta
vaikutukset ndkyisivdt vanhemmissa ja lisdksi lapsissa tai lapset eivédt osanneet
arvioida kysyttyd asiaa. Kaikki lapset kertoivat kuitenkin jostain muutoksesta
ruokailutottumuksissaan. Yleensd muutos koski karkki- tai herkkupdivin kayt-
toonottoa ja kasvisten madrin lisddntymistd ruokavaliossa, kolme lapsista kertoi
muuttuneista vilipaloistaan.

Lasten omaehtoinen liikunta-aktiivisuus lisddntyi intervention aikana lasten
oman, vanhempien ilmoituksen ja liikuntakorttimerkintdjen mukaan. Liikunta-
kortit annettiin perheiden kayttoon kuukauden ajaksi litkuntamotivaation lisdami-
seksi. Niiti ei pyydetty tarkistettavaksi intervention aikana, mutta kortin tayttami-
sestd muistutettiin. Sovitun ajan jélkeen osa perheistd pyysi uuden kortin ja kort-
teja annettiin myo0s lasten sisaruksille.
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Taulukko 13. Lasten painon seuranta ja tutkijan paivakirjahuomiot 2005-2006.

9/2005 1/2006
1.punnitus 2. punnitus

(kg) (kg) (kg)

Tiedonantaja

05/2006
3.punnitus

Paivakirjahuomiot 05/2006

perhe 1, poika 35 35,6 37

perhe 2, 59,6 59
poika

perhe 3, tyttd 40,8 41,6 43,6

perhe 4, poika 64 66 65,2

perhe 4, tytto 48 49

perhe 5, poika 40 41

perhe 6, poika 62 64

perhe 7, poika 45 45,2

perhe 8, poika 63,6 64,6

perhe 9, tyttod 51 514

perhe 10,tytté 59 61

liikunnan maara lisdantyi merkittavasti, toinen
liikuntakerho ohjelmassa ja paivittéin aidin kanssa
lenkilla, normaali paino terveydenhoitajan mukaan,
ahkera liikuntakortin tayttaja

innokas liikkuja, jos kavereita, isan diabetes sai
aikaan ruokaremontin perheessé ja painonnousun
hidastumisen

innokas osallistuja, kun iti toi, aloitti jalkapallon
pelaamisen, innokas liikuntakortin tayttaja
trampoliinin hankkiminen sai likkumaan enem-
man, pienta lisaysta liikkuntakorttimerkinndissa,
vélipaloihin ja annosten kokoon kiinnittda huomiota
trampoliinin hankkiminen sai likkumaan enemman,
satunnainen liikuntakortin tayttaja, valipaloihin ja
annosten kokoon kiinnittdd huomiota

elaa karkilla, ei liku omaehtoisesti, ei tayta liikun-
takorttia, painopiikki tasaantunut pituuskasvun
my6ta, kdy sdannollisesti ryhmassa

painon lisdantymisen hidastuminen, ruokavalio
perheessa, liikkuu, jos kavereita, liikuntakortti on
tarkead

poika innokas osallistuja, kun tuotiin paikalle; isa
kannusti luontoharrastukseen, ei tukenut ryhméassa
kayntia, aiti tuki

ei kavereita lahipiirissa, tietokonepoika, isa yrittaa
rajoittaa syomista, aiti ei osallistu toimintaan, poika
ei tayta liikuntakorttia oma-aloitteisesti
satunnainen liikkuja, perheessa ruokavalio,
painonnousun hidastumista

innokas liikkuja, mutta perhe osallistui
epasaannollisesti, ruuan maara ja laatu vaatii
tarkastelua
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”— ja aina on ollu vauhtia ja on nii pdd mérkana ja naama punasena ku
sielta tullee”

Intervention jilkeenkddn lapset eivit liikkuneet vapaa-ajallaan yksin, vaan tarvit-
sivat kaverin (Taulukko 13). Jos kavereita ei ollut 14hipiirissé, lapset olivat riip-
puvaisia vanhempiensa aktiivisuudesta. Lasten paivittdinen ruuan laatu, vilipalat
ja annoskoot olivat vanhempien vastuulla. Osassa perheitd toinen vanhemmista ei
osallistunut ryhmén toimintaan. Lapsen tukeminen jdi asiasta kiinnostuneelle
vanhemmalle, miké saattoi vaikuttaa heikentdvésti lapsen motivoitumiseen uuteen
asiaan.

Tutkimuksen lapsiryhmélle kohdennettu liikuntakerho (painonhallintaryhmaé)
lisdsi liitkuntaa kaikkien lasten kohdalla, silla heilld ei ollut, yhtd poikkeusta lu-
kuun ottamatta, ryhmén toimintaa aloitettaessa sdénndllistd harrastusta liikunta-
seurassa. Viisi lapsista alkoi harrastaa liikkuntakerhon aikana my&s muita liikunta-
lajeja, esimerkiksi jalkapalloa, sporttikerhossa kdyntid ja lenkkeilyd. Painonseu-
rannan tiedot pituuden ja painon suhteesta perustuvat vanhempien koulutervey-
denhoitajilta saatuihin tietoihin.

Vuoden kuluttua (2007) liikuntakerhon pédttymisestd tutkija sai kolmelta
perheeltd, neljén lapsen ja viiden vanhemman osalta tietoja. Liikuntakerhon péét-
tyesséd yksi poika ilmoitti kiinnostuksensa uintiharrastuksen aloittamiseen. Vuo-
den kuluttua hin kévi kolme kertaa viikossa kilpajunioreiden uintiryhmaéssa ja oli
osallistunut kilpailuihinkin. Vanhemmat viélittivédt tutkijalle kouluterveyden-
hoitajan tyytyvéisyyden pojan painonkehityksessd. Lapsi painoi 57 kg ja oli pi-
tuudeltaan 158 cm. Lapsi ldhetti tutkijalle terveisid, ettd han piti laihisryhméstd”.
Yhden pojan omachtoista litkuntaa lisdsi trampoliini jo tutkimusprosessin aikana.
Poika oli aloittanut erityisryhmien aikidossa kerran viikossa, josta piti kovasti.
Trampoliinin liséksi muu omaehtoinen liikunta ei ollut lisdéntynyt ja pojan paino
oli 74 kg ja pituus 154 cm. Pojan terveiset tutkijalle olivat, ettd “monenlaisia uu-
sia leikkeja oli tunneilla, eiki aina jaksanut”. Yksi tytto oli myds aloittanut liikun-
taharrastuksen tutkimusryhmén paityttyd. Tytto kévi tanssiharjoituksissa. Hanen
painonsa oli terveydenhoitajan mittaamana 54 kg ja pituus 154 cm. Tanssiharras-
tus oli hiipunut véliaikaisesti jalkavamman takia. Neljds lapsi lenkkeili didin il-
moittamana monta kertaa viikossa kdvellen ja holkédten. Terveydenhoitaja oli il-
moittanut, ettd lapsen paino oli mitattaessa “normaali”. Poika aloitti tutkimus-
ryhmén aikana seuran ”sporttikerhoon” osallistumisen.

Kyselyyn (2007) vastanneiden perheiden lasten liikuntaharrastus sai kipindn
lasten painonhallintaa tukevasta ryhmaisti. Kyselyyn vastanneiden perheiden lap-
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set harrastivat liikuntaa seurassa sddnnéllisesti, mikd oli uutta heille kaikille.
Kolmen lapsen kohdalla painonkehitys oli ollut suotuisaa ja paino oli normaali.
Yhden lapsen kohdalla hdnen puutteellinen motoriikkansa kehittyminen vaikutta-
nee my0s liikapainoon. Tutkijalla ei ole tietoa intervention vaikuttavuudesta vuosi
sen paattymisen jidlkeen niissd perheissd, jotka eivit vastanneet kyselyyn vuonna
2007.

8.1.3 Ryhmétoiminnan vaikutuksia vanhempiin

Pilottiryhméén osallistuneilta vanhemmilta mitattiin vyStaronympérys ensimmaéi-
sen kerran toukokuussa 2005. Tutkimusryhméssd mittauksia tehtiin intervention
alussa, syksylld 2005 sekd kevéélld 2006. Osalla vanhemmista oli intervention
aikana mahdollisuus kolmeen, osalla neljaédn mittaukseen. Kaikille vanhemmille
tehtiin diabeteksen riskitesti syksylld 2005 (halukkaat tekivdt myds kevailla
2006) ja diabeteksen riskitestilomakkeesta tutkija sai muun muassa BMI-tuloksen
syksylld 2005 (Kuvio 5). Painonhallinnan arviointikeinoina korostettiin vyotaron-
ymparysmittaa ja omaa tuntemusta painosta, fyysisestd kunnosta ja hyvasté olosta

Vanhempien mittaustuloksia

y1i 30
25-30
alle 25 = BMI
y1i 20 |
15-20 | Diabeteksen

riskipistemaira
12-14

7-11 |
alle 7

4 6 8 10
Henkil6a

0

]

Kuvio 5. Vanhempien (n=14) BMI (Body Mass Index, normaaliarvo alle 25) ja diabetek-
sen riskipisteet (hyva arvo alle 7) syksylla 2005.

Samat henkil6t eivit aina olleet 14snd eri mittauskerroilla, joten mittaustulokset
ovat suuntaa-antavia. Kuitenkin ryhméan vyotdronympéryksen keskiarvo eri mit-
tauskerroilla (ka 109 cm, n=5; ka 103 cm, n=12; ka 98 cm, n=7) on pienentynyt
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prosessin aikana yhdellétoista sentilld (kolmellatoista sentilld, ka 96 cm, n=5,
verrattaessa vuoteen 2007), mikd kertoo, ettd ryhmén keskivartalon rasvan méaéra
on vihentynyt. Suurimmillaan erddn henkilon vyotaronympéarysmitta oli pienen-
tynyt 25 cm ja seuraavaksi suurin 12 cm. Kolmen vanhemman vyotaronympérys
kasvoi 1-3 cm tai vertailevaa tulosta ei saatu.

Painoindeksin (Kuvio 5) mukaan 12 vanhemmalla oli lievéa tai merkittavaa
lihavuutta, mika tukee vyotaronympéaryksen mittaustuloksia. Kaksi vanhemmista
sai arvoksi normaalituloksen. Diabeteksen riskipisteiden mukaan kolme vanhem-
mista sai hyvén arvion. Téstd ryhmastd yhdelld henkil6lld oli tyypin 1 diabetes ja
hinen hoito-ohjelmansa painonhallintoineen oli kohdallaan. Muilla riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen oli kohonnut jonkin verran tai kohtalaisesti sekd yhden
kohdalla riski oli suuri. Suurimpia arvoja saaneet ohjattiin tydterveyshuollon vas-
taanotolle ja terveyskeskukseen jatkotoimenpiteitd varten. Painoindeksié ja riski-
pisteitd testattiin vapaachtoisesti toiminnan loppuvaiheessa, mutta tulokset jdivit
vanhemmille. Kaikkien testaamisesta luovuttiin, koska vanhemmat olivat epéa-
saanndllisesti paikalla. Kerran tehdyt mittaukset toimivat ldhtotilanteina ja moti-
vointikeinoina vanhempien painonhallintaan. Ryhmén toiminnan tarkoituksena oli
herittdd vanhempia ja lapsia pitkdkestoiseen toimintaan painonhallinnan hyvéksi,
ei niinkddn saada suuria laihdutustuloksia intervention aikana.

Vanhemmille ldhetettiin sdhkdpostitse kysely vuosi intervention péaédttymisen
jalkeen (2007), jossa vanhemmilla oli mahdollisuus ilmoittaa senhetkiset mittaus-
luvut painosta ja vyotdronympéryksestd. Kolme perhettd ilmoitti tulokset, joissa
viiden vanhemman vyo6tardnymparyksen keskiarvo oli 96 cm ja BMI 29. Yksi isd
ilmoitti diabeteksen riskipisteiksi 6 ja yksi &iti 12, jotka olivat aikaisempia mitta-
uksia paremmat henkilokohtaiset tulokset.

Vanhempien kuntotestin tulokset

Huhtikuussa 2006 vanhemmat (n=8) merkitsivdt oman kuntoarvionsa viidesta (1
kuvaa heikointa vaihtoehtoa, 5 parasta vaihtoehtoa) vaihtoehdosta annettujen
Léhde liikkeelle, terveysliikkujan oppaan kriteerien perusteella. (Arvioi kuntosi,
Léhde liikkeelle — terveysliikkujan opas 2006) Tutkija lisasi kysymyksiin kohdan,
jossa vastaajat kuvasivat omaa paivittdisté liikuntaansa ja sdannollistd viikoittaista
liikkkumistaan. Kuntotestilld haettiin yleiskuvaa vanhempien aerobisesta kunnosta
intervention loppupuolella. Testin toivottiin kannustavan vanhempia oma-
ehtoiseen ja jérjestettyyn liikuntatoimintaan intervention péaatyttya.
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Kahdeksan vanhemman oman arvion mukaan kukaan ei padssyt kuntotestissa
parhaimpaan tulokseen (5), jossa jaksaa juosta portaita eikd kunto aseta esteitd
erilaisille litkunnoille. Hyvénlainen (4) kunto oli yhdelld vastaajista. Hén jaksoi
arvionsa mukaan kévelld pitkid matkoja, pystyi pelaamaan pallopelejé aika hyvin,
mutta hengéstyi kdvellessddn portaat reippaasti viidenteen kerrokseen. Neljd van-
hemmista arvioi kuntonsa kohtalaiseksi (3), jolloin ei jaksa juosta portaita mutta
muuten juoksu sujuu 200-300 metrid. Pitkét ja vauhdikkaat pelit ottivat voimille,
mutta he jaksoivat kévelld pitkidkin matkoja. Huononlaisen (2) arvion antoi kol-
me vanhempaa itselleen. He hengéstyivét testin mukaan helposti portaita kavelti-
essd ja juoksumatka oli korkeintaan 100 metrid. Pallopelit onnistuivat parhaiten
lasten kanssa ja kdvely sujui. Kukaan vanhemmista ei arvioinut omaa kuntoaan
huonoksi (1), jolloin pystyisi ottamaan vain muutamia juoksuaskeleita, portaissa
kdvely onnistuisi hitaasti kolmanteen tai neljanteen kerrokseen.

Testiin liséttiin vanhempien oma ilmoitus paivittdisestd liikunnasta ja viikoit-
tain toistuvasta liikunnasta. Vanhempien (n=8) piivittdinen liikunta jii pd4asiassa
hyétyliikunnan tasolle ollen alle kouluikéisten lasten ulkoiluttamista, porraskive-
lya ja koiran ulkoiluttamista sekéd tyomatkapyordilyd. Kolme vanhempaa ilmoitti
péaivittiiseksi ulkoiluajaksi koiran kanssa reippaasti kidvelyn 30—60 minuuttia ker-
rallaan. Viikoittainen toistuva liikunta oli vanhemmilla omaehtoista kédvelya, sau-
vakavelyd ja pyordilyd tyohon, satunnaisesti vesikdvelyd ja koiran kanssa tehtyja
pitkid lenkkejd. Yhdelld vanhemmista oli harrastus liikuntaseurassa 1-2 kertaa
viikossa. Liikunta-arviota verrattiin vanhempien teemahaastattelussa ilmoitta-
maan omaan liikunta-aktiivisuuteen. Positiivista testituloksessa oli, ettd vanhem-
mat olivat kiinnittineet huomiota péivittiisen arkiliikunnan lisdksi myos viikoit-
taiseen liitkuntaansa ja kertoivat hengéstyttidvisté ja hikoilua aiheuttavasta liikun-
nasta. Kolmen vanhemman liikuntamaérat olivat ldhes terveysliikuntasuositusten
mukaisia, mutta muilla litkkkuminen jéi alle suositusten. Vanhemmat eivét osallis-
tuneet jirjestettyyn liikuntaan intervention alun tilannetta enempaé, yhtd vanhem-
paa lukuun ottamatta,

8.1.4 Vanhempien omat keinot vaikuttaa perheen painonhallintaan

Vanhemmat vastasivat niukasti tutkijan kysymykseen painonhallinnan aikaisem-
mista kokemuksista ja tuloksista perheissd. Muutamat vanhemmat kertoivat eri-
tyyppisistd laihdutuskeinoistaan ja ruuan sdénndstelystéd, kaksi &itid kertoi avoi-
mesti omista toistuvista jojo-ilmidistddn. Tdlld he tarkoittivat toistuvia dieetteja,
joilla he olivat nopeasti laihtuneet, mutta paino oli noussut takaisin dieetin paatyt-
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tyd. Vastauksissaan vanhemmat keskittyivdt kuvaamaan muutamia keinoja, joita

olivat kokeilleet ja erityisesti asioita, joita perheessé pitdisi tehdéd (Taulukko 14).

Taulukko 14. Vanhempien keinot hallita lapsen painoa.

Alkuperaisia ilmaisuja

(numero suluissa kuvaa vastaajaa)

Alakategoria

Ylakategoria

Koko ajan on tehty ratkaisuja, tdissa ei ehdi syéda (4).
Painonvartioissa oon ollu parikin kertaa, mutta aina on paino

noussu (3).

Hiilihydraatitonta kokeilin (8).

Rajoitan niin, etten syo t6issa (4). Valipalat on jatetty pois, mutta
on koko ajan nalka (10).

Puoli pussia ku on sydny sipseja perjantaina, ni maa lauantaina
annan vasta toisen puolikkaan (1).

Limpparit ke ja la (2).

Ihan vaan viikonloppuna herkuttelua (7)

Light-juomia ostetaan (3).

Kaytan puolieineksia kuten kalapuikkoja ja lihapullia,
painonvartioiden reseptit vaikeita (4).

Vaimo ja lapsi juovat ja sydvat rasvatonta, isanta rasvaista (2).
Vaharasvaisia ruokia, vanukkaita syddaan aamulla (10).

Ruoka tyépaivan paalle ja iltapalaksi pikaruokaa, ei paljon

valipaloja (1).

Pasta ja makarooni herkkuja paivaaterialla (3).
Aamupalaa syédaan yhdessa (7).

Ulkona sy6nti harventunut (2)

Vahan on rajotettu ravintolassa syomista (5).

Koululdakari on meijan alueen laakari, semmonen nii ylimalkanen

®)

Terveydenhoitajan luona kuukausittain (3).

Vahan pakkokin olis tarttua, kun toi kakkostyypin diabetes iski (7).
Ku lahdin kokeileen, niin kumi puhkesi ja jouduin taluttaan, siina jai
sitten se homma pitkaksi aikaa (7).

Jonkun verran tuossa kayny kavelemassa (7).

Trampoliini hankittiin pojalle (5).

Perheeseen hankittiin koira mahdollistamaan ulkoilua (3).

Nopeat
laihdutuskeinot

Herkuttelun

rajoittaminen

Kevytjuomat
Puolieinekset

Rasvaton ruoka

Yhteinen ruokailu
iltapaivalla

Aamupala yhdessa
Ravintolassa
ruokailu vahentynyt

Asenteet
Kontrollit

Oma sairastuminen
Pyoérailyn aloitus

pikkuhiljaa

Kavely
Jumppa

Oon alottanu vatsaliikkeitd ja kévelemassa pari kertaa viikossa (3). Valineet

Dieetit

Herkkupaivat

Kevyttuotteet

Perheen

yhteiset ateriat

Ravintolassa
ruokailua
rajoitettu
Tietoa on, ei

toimintaa

Liikunnan

lisdaminen

Perheet tiedostivat hyvin sddnnollisen liikunnan ja ruokailurytmin merkityksen.

Yhdessd perheessd oli tehty kysymyksid jadkaapin oveen “Tarvitsetko varmasti
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tddltd jotain? ”, toisessa perheenjisen sai herkutella, kun oli ensin liikkunut. Sa-
moin monissa perheissd oli kokeiltu tai oli kdytdsséd karkkipaivat lapsille. Kolme
vanhempaa tunnusti kitkevinsd suklaata lapsiltaan ja syovénsé sitéd lapsilta salaa.
Jokaisessa perheessé oli tehty valintoja kevyemmaén ruuan puolesta. Kevyttuotteet
koettiin terveellisiksi ja puolieineksid kdytettiin kotiruuan lisdksi. Ravintolassa
syOmistd oli rajoitettu kahdessa perheessd. Kaksi perhettd ilmoitti, etteivét he
luovu voista ja kermasta, koska ruuan maku kérsisi niiden puutteesta. Kaikissa
perheissd ilmoitettiin perheen syovédn yhdessd ainakin yhden aterian péivissa.
Yhdessd perheesséd isd oli aloittanut jo ennen ryhméaia méérétietoisen litkunnan
lisddmisen pdivdohjelmaansa. Ryhmin aloitettua toimintansa perheen &iti innostui
myds liikkkumisesta. Perheeseen ostettiin iso koira, jotta péivittdinen reipas liikun-
ta varmistettiin vanhemmille. Perhe teki myds muutoksia kaikkien perheenjédsen-
ten ruokailuun. Intervention innoittamana kahteen perheeseen hankittiin trampo-
liini lasten omaehtoisen liikuntaharrastamisen lisddmiseksi (Taulukko 14).

8.2 Kouluterveydenhoitajien ja -ladkareiden ndkemyksia lasten
lihavuudesta

Vuonna 2006, Oulun 1ddnin 1—4-luokkalaisten 147 kouluterveydenhoitajalle ja 27
koulu-laédkérille 1ahetettiin kysely kirjeelld tai sahkopostitse. Vastauksia tutkija sai
useiden yhteydenottojen jilkeen 101. Koululddkirin nimenneisiin kuntiin l&hetet-
tiin 27 kyselyé ja vastauksia kyselyyn saatiin 5 kappaletta. Uusintakysely ldhetet-
tiin sdhkdpostitse vuonna 2009 kuntien ilmoittamille 120 kouluterveydenhoitajal-
le. Vastauksia saatiin 44. Koululdékareille ei ldhetetty uusintakyselyd (Taulukko
15).

Taulukko 15. Oulun laanin kouluterveydenhuollon edustajien vastausaktiivisuus kyse-
lyyn vuosina 2006 ja 2009.

Tiedonantaja Kyselyja Vastauksia Vastaus Kyselyja Vastauksia Vastaus
lahetetty saatu % lahetetty saatu %
2006 2006 2009 2009
Kouluterveyden- 147 96 65,3 120 44 36,6
hoitaja
Koululdakari 27 5 18 - - -

Vastanneista kouluterveydenhoitajista (2006) 74 % oli osallistunut lasten painon-
hallintaa koskevaan koulutukseen, vastanneista lddkéreistd ei kukaan ollut saanut
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koulutusta lasten painonhallintaan. Vuoden 2009 kyselyyn vastanneista 58 % oli
osallistunut lasten painonhallintakoulutukseen (Taulukko 16).

Taulukko 16. Oulun lddnin kouluterveydenhuollon asiantuntijoiden (n=101) osallistu-
minen lasten painonhallinnan koulutukseen vuoteen 2007 mennessa.

Tiedonantaja lasten D2D muu ei ilm ennen 2005- eiilm ajan-
ph-koulutus jarjestdjana  jarjestaja jarjestdjaa 2005 2006 kohtaa
KYLLA El

kouluth 75 21 56 11 4 5 48 22

(n=96)

koululaakari - 5

(n=5)

YHT. 75 26 56 11 4 5 48 22

8.2.1 Kouluterveydenhoitajien ndkemykset lasten lihavuuden syisté

Kysymykseen lasten lihavuuden syistd tarkeimpand syynid kouluterveydenhoitajat
pitdvit perheiden muuttuneita ruokailutottumuksia. Vastauksissa painotettiin van-
hempien omaa esimerkkid merkityksellisend asiana opeteltaessa ruokailutottu-
muksia. "..vanhemmat eivit ymmdrrd/halua/jaksa/ehdi rajoittaa lasten energian-
saantia. Myds vdsymys ja kiire tai huono omatunto sallivat lasten palkitsemisen
herkuilla yms. Vanhemmat syovdt itsekin samoin?” Perheen yhteiset ruokailuhet-
ket ovat vihentyneet ja vilipaloilla korvataan varsinaisia aterioita. “Sddnnolliset
ruokailuajat eivdt ole endd vilttimdttd joka kodissa arkipdivdd...ei viitsitd ndhdd
vaivaa ruuanlaittoon, ostetaan valmisruokia..”. Samaan aikaan uusavuttomuus
on lisddntynyt; vanhemmat eivit edes osaa tehdd kunnollista ja terveellistd koti-
ruokaa, vaan lapsille syétetdidn kaiken maailman mdsséd ja pikaruokaa.”. Kyse-
lyyn vastanneet kouluterveydenhoitajat kertoivat lapsilla olevan kdytdssdin rahaa
ja lasten itse hankkimat vélipalat ovat usein “herkkuja”, koska herkkujen syomi-
nen péivittdin on luvallista. Televisiota katseltacssa sy6dddn makeita ja rasvaisia
vilipaloja. Mainonta ja kauppojen tarjonta ja hinnoittelu houkuttelevat epaterveel-
lisiin ruokavalintoihin. Kouluruokailuun ei kiinnitetd tarpecksi huomiota koulu-
terveydenhoitajien mukaan. Osa oppilaista ei syd ruokaa, vaan korvaa ateriat va-
lipaloilla. “Koulussakaan ei aina ruoka kelpaa, vaan menevit kauppaan ja osta-
vat pitsaa”’. Opettajien vdhdinen osallistuminen yhteiseen kouluruokailuun vihen-
tdd ruokailuhetken kasvatuksellista mahdollisuutta.

Ruokailutottumusten liséksi toinen merkittdva syy lasten lihavuuteen koulu-
terveydenhoitajien mielestd oli arkiliikunnan véahéisyys. Lapsia kuljetetaan kou-
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luun ja harrastuksiin autolla ja lasten luonnollinen liikkuminen on véhéisti. Lap-
sia ei kannusteta ulkoleikkeihin, vaan liikkuminen tapahtuu liikuntaseurassa, jos
lapsi harrastaa liikuntaa. Perheet harrastavat litkuntaa vdhdn yhdessd, mutta jokai-
sella perheenjdsenelld on kiire omiin harrastuksiinsa. “Perheet eivit harrasta
litkuntaa yhdessd”. Asuinympéristot eivat valttdmattd tue lasten liikkunnan harras-
tamista.

Kouluterveydenhoitajat kuvaavat perheiden kiireitd ja fyysisesti passivoivia
harrastuksia, jotka lisddvét lasten lihomista. Television, videoiden ja tietokoneen
kayttd on ajankulua ja harrastamista, mutta laitteet toimivat perheissd myds “lap-
senvahteina” vanhempien kiireiden takia. Osa lapsista ndyttdd ’syrjdytyvén koto-
naan”, miké tarkoittaa kouluterveydenhoitajien mukaan esimerkiksi syventymista
tietokoneen maailmaan niin, etti tavalliset asiat jadvit lapselta kokematta ja op-
pimatta ja kaverit 10ytyvét virtuaalimaailmasta. Kouluterveyden-hoitajien mukaan
lasten painonnousun ja lihavuuden vahattely perheissé on lisdédntynyt. Vanhemmat
vetoavat suvun geeneihin ja siihen, ettd nykyajan nuoret ovat isompia kuin ennen.
Suurimmassa osassa vastauksia painotettiin vanhempien myonteistd suhtautumis-
ta terveydenhoitajan tyohon lasten liikapainon ja lihavuuden hoidossa. Lapsen
liikkapaino tai lihavuus on ollut kuitenkin ylldtys muutamille vanhemmille, kun
kouluterveydenhoitaja on ottanut asian puheeksi.

Kouluterveydenhoitajat ottivat vastauksissaan esille vanhempien “voimatto-
muuden” perheissé. Talld he tarkoittivat sité, ettd lapset sanelevat, mitd syodéén ja
milloin, kiireiset vanhemmat saattavat lahjoa ja palkita lapsiaan ruualla, vanhem-
mat eivét jaksa huolehtia, ovatko perheenjdsenet sydneet tai mitd perheessd on
syoty. “Toisaalta mydos tyouupumus lisddntyy, jolloin nekddn vanhemmat, jotka
osaisivat tehdd kunnollista ruokaa ja ehkd haluaisivat liikkua lastensa kanssa,
eivdt sithen pysty oman visymyksensd vuoksi.”. ~Vanhemmatkin ehkd laiskuut-
taan hankkivat pienille koululaisille kotiin yksindisen iltapdivin ratoksi karkkia,
sipsejd, vanukkaita, limsaa, mikrohampurilaisia, valmispizzoja yms...” . Koulu-
terveydenhoitajien mielestd asenteet ruokailua ja sen terveysvaikutuksia kohtaan
ovat muuttuneet vélinpitiméattomiksi. Vanhempien voimattomuus nikyy perhees-
sd epasdiannoéllisind elintapoina, silli vanhemmat eivédt ehdi keskittyd lastensa
asioihin yksinhuoltajuuden, pitkien tyOpéivien tai tyottomyyden takia. “Kiireisen
eldmdnrytmin takia sddnnollinen arki on harvinaista perheissd”. Aikuisten rooli
lasten vanhempina olemisesta on kouluterveydenhoitajien mielestd muuttunut
omista kavereista ja harrastuksista huolehtimisen suuntaan. “Vanhemmat korosta-
vat yksil6llisid oikeuksiaan perheen kustannuksella ja vanhempien vastuunotto
lapsista ja esimerkkind olo on loysdd”.
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8.2.2 Kouluterveydenhoitajien keinot toimia lasten painonhallinnan
hyvéksi

Kouluterveydenhoitajat tapaavat koulutulokkaat ja yldkouluun siirtyvit lapset
terveystarkastusten yhteydessd. Lisdksi lapsille jérjestetdén terveystapaamisia.
Painokontrollissa olevia lapsia kouluterveydenhoitajat tapaavat jopa kuukausit-
tain. Painonhallinnassa kédytetddn yksiloohjausta ryhméohjausta enemmaén. Vuo-
den 2006 vastauksissa tdrkeimmaéksi yhteistyoksi perheiden kanssa osoittautuivat
lasten terveystarkastukset, joihin vanhempia kutsuttiin mukaan. Tapaamisissa
keskusteltiin ja vanhemmille annettiin esitteitd ja oppaita ruokailuun ja litkuntaan
liittyen. Mikéli vanhemmat eivit voineet osallistua tapaamisiin tai jos jotain mer-
kityksellistd huomattiin muutoin lapsen kehityksessd, kouluterveydenhoitajat
ottivat yhteyttd kotiin kirjeitse ja joskus puhelimitse. Muutamissa vastauksissa
kouluterveydenhoitajat kertoivat vanhempien véhéttelevian lapsen painoa ja kiel-
tdvét puhumasta asiasta lapselle. Vanhempien suostumuksella lapsi voitiin ohjata
jatkotutkimuksiin. Koululddkdreiden (n=5) mielestd yhteistyota olivat tapaamiset
vastaanotolla. Joku heistd ihmetteli, "Mita yhteisty0llad oikeastaan tarkoitetaan?”

Kouluterveydenhoitajat painottivat vuoden 2006 vastauksissaan, ettd yhteis-
ty6 vanhempien kanssa oli tarkedd, kun on kysymys alakouluikdisten lasten ter-
veydestd. Muina keinoina toimia lasten painonhallinnan hyvéksi kouluterveyden-
hoitajat mainitsivat yksittdisind keinoina luentojen pitdmisen kouluilla, painon-
hallintamateriaalin tekemisen ja terveysnidyttelyt kouluilla. Kaksi koulu-
terveydenhoitajaa ilmoitti kéyttdneensd valmista Mahtavat Muksut ja Suurenmoi-
set Nuoret -materiaalia. Uusintakyselyssd vuonna 2009 ei endi painotettu erilaisia
tyotapoja, vaan kouluterveydenhoitajat olivat yksimielisia siitd, ettd resurssit toi-
mia lasten painonhallinnan hyviksi eivit riittdneet (Kuvio 6). Kouluterveydenhoi-
tajat kokivat terveystarkastukset edelleen tarkeimmaksi yhteis-
tyomahdollisuudeksi, mutta vastausten mukaan vanhemmat eivét chtineet osallis-
tua lasten terveystarkastuksiin, koulun vanhempainiltoihin tai yhteisiin terveys-
tapahtumiin.

7. yksikddn keino ei ole ollut riittdvd, olenkin jdttinyt painon seuraamisen
vahemmcdlle huomiolle.”
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Kuvio 6. Kouluterveydenhuollon toiminnan muuttunut tilanne suhteessa tyotapoihin
vuosina 2006 ja 2009.

”..ei yhteisté linjaa..”

Kouluterveydenhoitajat kayttivit perheille jaettavaa ravitsemus- ja liitkuntamateri-
aalia vaihtelevasti. Joissain kunnissa oli kielletty maksullisen painonhallintamate-
riaalin tilaaminen kunnan rajallisten resurssien takia. Kouluterveydenhoitajat toi-
voivat vastauksissaan enemman yhteisty6td opettajien kanssa esimerkiksi koulu-
ruokailuun liittyen. Kunnan péattdjiltd kouluterveydenhoitajat odottivat tukea
ty0honsi ja yhtendisen lasten painonhallintaohjeistuksen laatimista.

Toisena lasten painonhallinnan keinona vuonna 2006 kouluterveydenhoitajat
kayttivat jatkohoitoon ohjaamista. Tosin vastauksissa usein todettiin, ettei koulu-
terveydenhuollossa ole kdytossé ladkérin palveluja, vaan laédkarille ohjataan vasta,
kun lapsella on huomattava liitkapaino. Téll6in lapselta otetaan verikokeita ja saa-
tetaan antaa ldhete ravitsemusterapeutille, jos paikkakunnalla on sellainen ammat-
tilainen. Muita ammattiryhmié tai yhteistyOkumppaneita mainittiin nimeltd yksit-
tdin (fysioterapeutti, voimisteluseura, liikuntatoimi, diabeteshoitaja, psykologi).
Vuoden 2009 uusintakysely osoittaa, ettd jatkohoitoon ohjaus ei endd painotu
kouluterveydenhoitajien vastauksissa (Kuvio 7).
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Kouluterveydenhoitajien
ja vanhempien yhteistyn toteutumistavat

2006 2009
terveystapaamiset, jatkohoitoon puhelinkeskustelut, materiaalit
ohjaus, materiaalit

LISAKSI LISAKSI
puhelinkeskustelut, muut terveystapaamiset, jatkohoitoon
tapaamiset ohjaus, muut tapaamiset

Kuvio 7. Kouluterveydenhoitajien ja vanhempien yhteistyéon muuttuminen vuosien
2006 ja 2009 aikana.

8.2.3 Kouluterveydenhoitajien ehdotukset lasten painonhallinnan
jarjestamiseksi

Kysyttidessd ehdotuksia lasten painonhallinnan hoitamiseksi vastasivat kouluter-
veydenhoitajat, ettd tiedot ja taidot sekéd henkilokuntaresurssit ovat edellytyksena
lasten painonhallinnan toteutumiselle kouluterveydenhuollossa. Kouluterveyden-
hoitajat painottivat, ettd lasten painonhallintaan pitdd suhtautua “positiivisella
otteella”. Tama tarkoittaa lasten itsetunnon tukemista, terveellisiin elintapoihin
kannustamista, koko perheen mukanaoloa prosessissa ja median hyodyntdmista
tiedottamisessa. Painonnousua ei saisi korostaa liikaa, vaan asiaan tulisi siis puut-
tua tarkoituksenmukaisesti ja varhain. Kouluterveydenhoitajien mielestd perheen
sitoutumista painonhallintaan ja vanhempien vastuunottoa tulisi lisdtd. Lapsen
lihominen on koko perheen asia. “Vanhemmat ehdottomasti mukaan”. Perheen
voimavarat tulisi 10ytd4 ja antaa perheelle onnistumisen kokemuksia. Systemaat-
tinen tiedottaminen lihavuuden terveysriskeistd on kouluterveydenhoitajien mie-
lesta valttaméatontd. Kouluterveydenhoitajat haluavat kioskit pois kouluista, lapsil-
le karkkipdivét, elintarvikkeiden pakkauskokoja tulisi pienentdd ja kiinnittdd

131



huomiota tuotteiden hinnoitteluun, jotta houkutus ostaa jattipakkauksia vahenisi.
Kouluterveydenhoitajien mielestd koululiikuntatuntien tulisi olla miellyttivié ja
ruokailuhetkien opetustuokioita eiké pikaruokailuhetkia.

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistuu kouluterveydenhoitajien mukaan
toiminnan resursseja parantamalla. Painonhallintaryhmien perustaminen ei ole
mahdollista nykyisilld voimavaroilla. Kouluterveydenhoitajat kuitenkin haluaisi-
vat perustaa painohallintaryhmié lapsille ja yhteisid ryhmid koko perheelle. Jois-
sain vastauksissa painotettiin vanhempien vertaisryhmien merkitystd. “Jos ryh-
mdtoiminnan saisi hyviksytyksi, se voisi olla tehokasta tukea ylipainoisille lapsil-
le. Kouluterveydenhoitajille tarpeeksi aikaa ohjaustydhon.” Vastauksissa ndhtiin
liikkuntatoimi ja voimisteluseura potentiaalisina ryhmaéliikunnan jérjestdjind. Kou-
luterveydenhoitajat korostivat, ettei heilld koulutuksensa perusteella ole taitoja
toteuttaa liikkuntaryhmid. Kouluterveydenhoitajat painottivat myds, ettei heilld ole
yhtendistd ohjeistusta tehdd tyo6td lasten painonhallinnan hyvaksi, vaan jokainen
toimii oman kykynséd ja mielenkiintonsa mukaisesti. “Jonkinlainen yhtendinen
ohjeistus voisi olla hyvd, jokainen terveydenhoitaja tukee ylipainoisia lapsia
omalla tyylillddn”.

Yhtend ideana jirjestdd lasten painonhallinta kouluterveydenhoitajat ehdotta-
vat lihavuusklinikan perustamista, jossa olisi monipuolista tictoa ravinnosta ja
litkkunnasta. Lisdksi ehdotuksina ovat koululiikunnan lisdédminen, perusterveyden-
huollon monitahoisten painonhallintatiimien perustaminen ja méérarahojen koh-
dentaminen liikuntapaikkarakentamiseen. Kouluterveydenhoitajien vastauksista
nidkyi myos pelko lasten negatiivisesta leimautumisesta, jos erityisid litkunta- tai
painonhallintaryhmid perustetaan. Varsinkaan pienilld paikkakunnilla ei koettu
hyvaksi, ettd kouluikdiset joutuvat tuttujen kesken pohtimaan liikapainoaan.

Koululddkéreiden vastauksia saatiin vain viisi eikd heilld ollut varsinaisia ke-
hittimisehdotuksia lasten painonhallinnan jérjestimiseksi. Kaksi vastaajaa oli
terveysneuvonnan kannalla, kaksi ei vastannut mitddn ja yksi ladkéreistd kiteytti
kantansa ndin: “Karkit, limut, ldski kortille, tv:std ohjelmaa 1-2 t/vrk.”

Vuoden 2009 vastauksissa Raahen seudulla useassa kouluterveydenhoitajan
vastauksessa painotettiin alueen yhtendisid toimintaohjeita lasten painonhallinnan
edistdmiseksi. Ohjeet olivat valmistuneet aikaisemman kyselyn jidlkeen. Oulun
ladnin kouluterveydenhoitajat ovat vuoden 2009 vastausten perusteella aikaisem-
paa valmiimpia monitahoiseen yhteistyohon. Terveyttd edistiva keskustelu ja
koko perheen tukeminen tydtapoina tulivat vastauksista esille voimakkaasti. Enda
ei korostettu jatkoldhetteen tarkeyttd asiantuntijalle (esimerkiksi l&édkari, ravitse-
musterapeutti), vaan osaaminen haluttiin rakentaa yhdessd perusterveydenhuol-
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toon. Lihavuusklinikoiden perustamista ehdotettiin perusterveydenhuoltoon, mut-
ta enemmain kannatusta sai erikoissairaanhoitoon perustettavaksi ehdotettu liha-
vuusklinikka.

Kouluterveydenhoitajien ehdotuksissa padvastuu lihavan lapsen painonhal-
linnassa olisi vanhempien liséksi kouluterveydenhoitajalla, joka toimisi koor-
dinaattorina, mutta painonhallintaty6td tehtdisiin ryhmétyond. Eri ammattiryhmi-
en edustajat toimisivat alusta alkaen yhdessd. Mukana voisi kouluterveydenhoita-
jien mielestd olla my6s liikuntatoimen tai vapaaehtoisjirjeston edustaja, opettaja
ja kouluruokailusta vastaava henkild. Perheiden ryhmétoiminnan jérjestdminen
kiinnostaa kouluterveydenhoitajia, mutta he ovat valmiit luovuttamaan liikunta-
osuuden fysioterapeuteille tai liikuntaseuroille. Konsultaatioapuna ja erittdin han-
kalan lihavuuden tai moniongelmaisuuden suhteen kaytettéisiin ldhetettd erikois-
sairaanhoitoon. Yksittdisind uusina tyOmuotoina ehdotettiin kokeiltavaksi mo-
niammatillisia kotikdyntejé ja perheiden palkitsemista hyvisté tuloksista.

8.3 Voimisteluseurojen toimijoiden nakemyksia lasten
lihavuudesta

Suomen voimisteluliiton lasten ja nuorten toimintaa tarjoavista seuroista (n=234)
53,8 % vastasi kyselyyn vuonna 2006. Kyselyt ldhetettiin kirjeitse ja sdhkopostilla
(Taulukko 17). Vuonna 2009 kysely ldhetettiin kohderyhmin liiton kotisivuilla
olleisiin yhteyshenkildiden sdhkopostiosoitteisiin. Toimiva osoite oli 146 vas-
taanottajalla ja vastausprosentiksi saatiin 56,8 %. Vastaajat olivat ensisijaisesti
seurojen puheenjohtajia, varapuheenjohtajia tai sihteereitd. Vapaachtoistyolle
tyypillisesti vastauksista nikyi, ettd toimijoista 60 % toimi myds ohjaajina johto-
ryhmitydskentelyn liséksi.

Taulukko 17. Suomen voimisteluliiton toimijoille lahetettyjen kyselyjen ja saatujen
vastausten maarat vuosina 2006 ja 2009.

Tiedonantajat Kyselyja Vastauksia Vastaus Kyselyja Vastauksia Vastaus
l&hetetty 2006 saatu % lahetetty 2009 saatu %
(kirje, 2006 (toimiva 2009
sahkoposti) séhkoposti)
Svoli-seurat 234 126 53,8 146 83 56,8

Voimisteluseurojen toimijoiden mukaan lasten lihavuus ndkyi erityisesti harraste-
ryhmissi, joihin kaikki lapset olivat tervetulleita (Taulukko 18). Lapset kokeilevat
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liikkuntaa harrastuksena, mutta saattavat lopettaa muutaman kadynnin jialkeen. Las-
ten lihavuuden esiintyvyys harrastustoiminnassa jakautui vastaajien mukaan niin,
ettd 53 % seurojen toimijoista ilmoitti lihavuuden ndkyvén seuratydssd, 30 %
seuroista kertoi, ettei lihavuus ndy seuratydssa ja 17 % ei osannut sanoa kantaansa
asiaan.

Taulukko 18. Esimerkkeja lasten lihavuuden niakymisesta voimisteluseurojen harraste-
toiminnassa 2006-2009.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
Hengastyvat ja istuvat Hengastyvat ja istuvat Jaksamattomuus
useammin kuin muut tai useasti, pyytavat juomaan  tunneilla

pyytavat juomaan (117).

Lapset ja nuoret eivat enaa Eivat jaksa tunneilla liikkua Heikko aerobinen
tunneilla jaksa liikkkua (131). kunto
Kunto on huonontunut, Kunto on huonontunut

painavaa kroppaa on

raskaampi liikuttaa, myos

“normaalipainoiset” lapset ovat

huonompikuntoisia kuin ennen

(141).

Arkaillaan olla jumppavaatteilla Arkaillaan jumppavaatteilla  Ei kayteta jumppa- Esteettisia ongelmia
tunneilla (40). oloa asuja

Valttelevat riisumista, tulevat  Jumpalle "arkivaatteissa”

jumpalle "arkivaatteissa” (42).

Eivat halua esiintya Muodot kiinnittavat huomiota Esiintymisasujen
tykoistuvissa jumppapuvuissa, esiintymisasuissa istuvuudessa ja
kiinnittavat muodoillaan kaytdssa ongelmia

huomiota (146).
Esiintymistilanteessa erottuu  Erottuvat esiintymisissa
muusta ryhmasta (148). muista

Pitkddn ohjaustyotd tehneiden ohjaajien mukaan ryhmiin tulevilla lapsilla ei ole
niitd motorisia taitoja, joita aikaisemmin on ollut samanikaisilld. Liikapainoiset
lapset ovat usein kdmpel6itd ja perusliikkumisen taidot ja kunto ovat kehittymaét-
tomid (Taulukko 19). Ohjaustyd on vaikeutunut, kun ryhma on heterogeeninen ja
opettamiseen tarvitaan uusia keinoja ja enemmén aikaa kuin ennen. “Ohjaajan
kannalta avustaminen on raskaampaa (erityisesti rekilld, nojapuilla ja perman-
nolla)” ja “Lasten normaali luontainen ketteryys on osakseen kadonnut. Lapsia
tulee opettaa perusliikkeitd, jotka aiemmin osattiin jo tultaessa voimistelemaan”.
Levottomuus ryhmissd on lisdéntynyt muun muassa jatkuvien juomataukojen
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takia. Aikuisilta otettu malli juomapullon kdytostd houkuttelee juomaan monta
kertaa tunnin aikana. Lapset eivét jaksa 45 minuutin tuntia lepddamatté, silla he
eivit pidd hikoilusta ja hengéstyvit helposti. “Lapset eivit tahdo jaksaa pysyd
litkkeessd koko 45 min pituista tuntia, vaan vdlilld istutaan lattialle lepddmddn ja
Juomatauko pitdisi olla joka viides minuutti”’ Lihavat lapset eivét halua pukeutua
liikkuntavaatteisiin, vaan yrittdvit voimistella arkivaatteissaan.

Lasten lisdédntyva lihavuus ei ndkynyt vastaajien mielestd seuratoiminnassa,
koska lihavat lapset eivit osallistuneet voimistelutoimintaan. Vastaajien mukaan
toiminnan sisdltd ei motivoinut liikapainoisia ja lihavia lapsia (Taulukko 19).
Kilpailulajien vastaajat toivoivat osallistujien olevan ruumiinrakenteeltaan hoik-
kia ja litkunnallisesti lahjakkaita.

Taulukko 19. Lihavien lasten osallistumattomuus voimisteluseuran toimintaan 2006—
2009.

Alkuperainen ilmaisu  Pelkistys Kategoria 1 Kategoria 2 Ylakategoria
Ehka lihavammat eivat Eivat halua tulla Voimisteluseuran
halua tulla jumpparyhmiin toimintaa ei
jumpparyhmiin (32). kohdisteta
Lihavat lapset eivat Eivat osallistu Eivat halua tulla Lihavat lapset eivat lihaville lapsille.
ilmeisesti osallistu seuratoimintaan  Eivat osallistu osallistu jarjestettyyn
seuratoimintaan (108). Eivat harrasta voimistelutoimintaan

liikuntaa
Seuramme tunneille ei Ei tuoda Ei tuoda, Lihavat lapset
tuoda pullukoita, pullukoita, joskus lopettavat saattavat aloittaa
joskus ylipainoiset kayvat muutaman muutaman kerran  voimistelu-
kayvat muutaman kerran ja jalkeen harrastuksen,mutta
kerran ja lopettavat lopettavat Aloittavat, lopettavat muutaman
(111). karsiutuvat, kerran jalkeen

innostus loppuu
Harvoin kouluikaiset Harvoin
lihavat lapset haluaa  harrastavat
harrastaa ylimaaraistéd ylimaaraista
liikuntaa (112). liikuntaa
Syksyisin muutama Muutama aloittaa,
aloittamassa, nayttavat karsiutuvat,
karsiutuvan, loppuuko loppuuko

innostus? (170). innostus?

Osa liikapainoisista lapsista innostuu liikunnasta ja saa siitd harrastuksen. Kuiten-
kin noin 10 % voimisteluseuroista ilmoittaa jasenméadransd laskeneen lasten li-
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sddntyneen lihavuuden sekd yleisen asennoitumisen myo6td. “Lasten jdsenmddird
vdhentynyt jkv. Yksi syy saattaisi olla yleisesti litkunnan viheneminen yhteiskun-
nassa, on perheitd, joissa ei litkunta kiinnosta, joten he eivdt lapsiaankaan ohjaa
litkunnan pariin”.

Kilpailutoimintaa harjoittavissa seuroissa ei tunneta lasten lihavuutta. Kilpa-
ryhmién valikoituvat hoikat ja liikunnallisesti taitavat lapset. Kilpailua harrasta-
vien lasten ja nuorten taipumus anoreksiaan huolettaa seuravdked enemmaén kuin
liikkapainoisuus. ” Pddlajimme... on joukkuevoimistelu. Seikka mikd enemmdnkin

koskettaa ja huolettaa lajiamme on liika laihuus, anorexia”.

"Psyykkinen pahoinvointi altistaa syoémiselle...”

Voimisteluseuroissa vanhemmat ovat ohjaajille tutuimpia perheliikuntaryhmissa.
Toimijoiden mukaan vanhemmat osallistuvat huonosti seuran jarjestdmiin palave-
reihin tai kokeiluihin, joissa on tarjota heille ravitsemusluentoja ja muuta kokoon-
tumista. Kilpailutoimintaa jarjestivilla seuroilla on erilainen nikemys vanhempi-
en aktiivisuudesta. Valmentajilla on joukkueen vanhempien kanssa ldhes kuukau-
sittain tapaamisia, joihin vanhemmat osallistuvat. Vanhemmat ovat my0s kiinnos-
tuneita ravintoasioista. Huoli ei liity liikapainoisuuteen, vaan erilaisiin laihuutta
aiheuttaviin syomishdiri6ihin, joita saattaa esiintya taitolajien harrastajilla.

Voimisteluseurojen toimijoiden vastauksissa kaivattiin vanhemmilta vastuul-
lisempaa otetta perheen ruokailujen jérjestimisessd. Vastaajien mukaan suoma-
laisten lasten paino on nousemassa, koska perheiden ruokailutottumusten muut-
tuminen on noussut merkittaviksi tekijiksi lasten lihomisessa. Perheissd ei enda
laiteta kotiruokaa sddnndllisesti, eineksid kiytetddn usein ja ruoka on ravintoar-
voltaan yksipuolista. Makeat juomat ja vélipalat ovat lasten eviitd esiintymismat-
koilla ja harjoituksissa. Voimisteluseurojen toimijoiden lisiksi kouluterveydenhoi-
tajat painottivat vuoden 2009 vastauksissaan energiajuomien ja -vilipalojen li-
sddntynyttd osuutta lasten ruokailussa.

Voimisteluseurojen toimijoiden vastauksissa oltiin huolestuneita koulu-
litkkunnan véhdisestd mairdstd sekd litkuntaopetuksen siséllostd. Vilitunnit pitéisi
vastaajien mielestd hyddyntdd paremmin liikuntaan innostavina tuokioina.

Voimisteluseuroissa on toistaiseksi vaiettu lasten lihavuudesta. Noin 10 %
kyselyyn vastanneista oli sitd mieltd, ettei lasten lihavuuden hoito kuulu voimiste-
luseuroille. Verrattaessa kahta kyselya (2006 ja 2009), voidaan kuitenkin todeta,
ettd suhtautuminen lasten lihavuuteen on muuttunut harrasteryhmissd. Vuoden
2009 vastausten mukaan seurat kokevat olevansa merkityksellisid toimijoita en-
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naltachkiistdessd lasten lihavuutta ja ovat muuttaneet toimintatapojaan lihavuu-
den ennaltachkaisyn suuntaan.

8.4 Voimisteluseurojen toimijoiden keinot toimia lasten
painonhallinnan hyvéaksi

Voimisteluseurojen toimijoiden miclestd lasten painonhallinnassa tdrkeintd toi-
mintaa ja yhteisty6td perheiden kanssa oli voimistelutoiminnan jirjestdminen
paikkakunnalla. Seurat tarjoavat liikuntaa eri ikéisille harraste- ja kilparyhmille.
"Pyrimme jdrjestdmddn toimintaa ja ryhmid kaikille lapsille. Niin voimistelua
innokkaasti kilpajoukkueessa harrastaville, ettd lapsille jotka haluavat liikkua,
Jumpata kerran tai pari viikossa. Pyrimme viemddn litkunnan ilon ja terveellisyy-

s

den sanomaan eteenpdin ja saamaan lapset litkkumaan”. Voimistelutoiminnan
lisdksi tarjotaan juhlia, kilpailumatkoja ja leireji. Vanhemmilla on mahdollisuus
osallistua seuran tydryhmiin ja talkoisiin sekd toimia huoltajina matkoilla ja ta-
pahtumissa. Vanhemmat voivat vaikuttaa seuran toiminnan kehittimiseen anta-
malla palautetta, jota pyydetddn ldhes kaikissa seuroissa vuosittain. Harrastetoi-
minnassa yhteistyd perheiden kanssa oli vastausten mukaan tiivistd alle kou-
luikdisten kanssa ja perheliikunta- ja jumppakouluryhmien kanssa. Vanhemmilla
oli mahdollisuus osallistua sdéanndollisesti tarjottaville voimistelutunneille yhdessa
lapsen kanssa. Sen sijaan jumppakouluryhmien pelisdéntokeskustelut ja muut
ryhmien vanhempainillat harrasteryhmien parissa eivit saaneet vanhempia osal-
listumaan seuroja tyydyttdavilld tavalla. Kilparyhmien vanhemmille jérjestetdén
sdannollisesti palavereita kilpailumatkoihin tai muihin jérjestelyihin liittyen. Voi-
mistelijat ja vanhemmat saavat opastusta ruokailusta harjoitus- ja kilpailukaudel-
la. Osasta seuroista ilmoitettiin ettd yhteistyo toteutuu keskustelemalla vanhempi-
en kanssa, kun he tuovat lapsia harrastuksen pariin tai sdhkopostitse muuna aika-
na. Muutamissa seuroissa ei koettu tarvetta (alle 10 %) erilliseen yhteistyohon.

8.5 Voimisteluseurojen toimijoiden ehdotuksia lasten
painonhallinnan jarjestamiseksi

Voimisteluseurojen toimijoiden mielestd suuria panostuksia seuroissa ei voida
tehda rajallisten ohjaaja- ja saliresurssien takia. Aikaisemmasta kyselystd poiketen
harrasteseuroissa oli vuoden 2009 vastauksissa selkedéd halua toimia myds lasten
painonhallinnan hyvéksi.
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”...painonhallintaryhmaa voisi ajatella niin lapsille kuin vanhemmillekin.”

Seurojen edustajien vastaukset keinoista tukea lasten painonhallintaa jakaantuivat
niin, ettd harrasteseurojen kyselyyn vastanneet olivat valmiita “perustamaan uu-
sia ryhmid, jos toimintaresurssit ja ohjaajien koulutus tukisivat asiaa”. Tiedon-
puutetta lasten painonhallinnasta pidettiin suurena esteend toiminnalle. Vastaajat
lisdisivét “tiedotusta ja yhteistyétd” perheille ja neuvoloiden, pdivakotien ja kou-
lujen kanssa tulisi tehdd aktiivisemmin yhteisty6td. Seurojen vastauksissa haaste-
taan Svolin alueet jarjestdimidn tapahtumia, joissa eri tahot voisivat toimia yhdes-
sé ja erilaisten ndytetuntien avulla paivdkodeissa ja kouluissa voitaisiin saavuttaa
oikeat kohderyhmét. “Seuran on tunnistettava roolinsa lasten kasvattajana’ nou-
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si 2009 vastauksista, toisaalta "..ei kuulu seuran toimenkuvaan.”-ryhma (alle
10 %) on pysynyt ldhes ennallaan vuoden 2006 vastauksiin verrattaessa.

Vastaajien mukaan pitéisi miettid yleensékin voimistelutuntien siséltdjen mie-
lenkiintoisuutta ja tehokkuutta. “Liikuntatunneilla on mielestini vaikea jérjestdd
yksityistd tukemista, mutta ohjaajatkin voitaisiin kouluttaa antamaan leikinomai-
sesti lapsille erilaisia pienid terveyteen liittyvid “terveyskylpyjd.” Ohjaajat koki-
vat tarvitsevansa lisétietoa ja yhteistyotd vanhempien, terveydenhuollon ja mui-
den tahojen kanssa. Tiedotusta ja keskustelua aiheesta oltiin valmiita lisddmaén
lapsien ja vanhempien kanssa. Voimisteluseuroissa on vastausten mukaan kaytos-
sd kotisivut, joita voisi hyddyntdd tehokkaammin tiedottamisessa ja materiaalin
jaossa. Vastaajat ndkivat voimisteluseuran lapsen oheiskasvattajana perheiden
tukena ja siksi esimerkkind olo ja asennekasvatus terveellisiin eldméntapoihin
koettiin tdrkedksi. Alle 10 % voimisteluseurojen vastaajista ohjaisi lihavat lapset
terveyskeskukseen erityisryhmédédn. Vanhempien peléttiin loukkaantuvan, jos seu-
raty0ssd otettaisiin puheeksi lapsen paino. Niissd vastauksissa katsottiin, ettei
painonhallinta ole seuran tehtdvé eikd tarvetta painonhallintaryhmien perustami-
selle ole. Osa ilmaisi asian niin, “ettei lihavien ryhmdit oikein innosta”.

Vuoden 2006 kyselyn jidlkeen viidessd seurassa oli perustettu matalan kyn-
nyksen ryhmiai lapsille (myds useampia ryhmid samassa seurassa) ja niiden suosio
oli yllattinyt jérjestdjat. Lisdksi kolme seuraa ilmoitti perustaneensa aikuisten
painonhallintaryhmén. Lasten liikuntatarjontaa oli monipuolistettu vastausten
perusteella ja harrasteryhmisséd korostuivat perheliikunta ja pelisddntokeskustelut
toimintamuotoina. Seurat olivat tarjonneet aikaisempaa useammin ravitsemus-
luentoja ja -tietoa voimistelijoille ja heiddn vanhemmilleen. Seurojen vastauksissa
ndkyi my0s halua yritysyhteistydohon, josta toivottiin rahoitus- ja toiminta-apua
seuratoiminnan monipuolistamiseksi.
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Jotta voimisteluseurat voisivat vastata lasten liikapainohaasteeseen, keinoiksi
ndhtiin uusien liitkuntaryhmien perustaminen ja seuravden kouluttaminen painon-
hallintaan. Jos seuroissa olisi paljon tarjontaa, jokaisella olisi mahdollisuus 16ytaa
itselleen sopiva ryhmé. Seurat ovat valmiita tarjoamaan lapsille samalla hinnalla
useampia harjoitustunteja viikoittain. Tuntien tulisi olla my®s monipuolisia ja
hauskoja, jotta voimistelijat pysyisivét ryhmissé. Joissain vastauksissa painotettiin
lasten palkitsemista litkunnan harrastamisesta ja liikkuntakortin tdyttdmistd oma-
toimisuuden lisddmiseksi. Lasten ryhmisséd voisi olla koko perheelle pari kertaa
vuodessa teematunteja, joihin liitettdisiin liikkunnan liséksi painonhallintaan liitty-
vdd tietoa ja keskustelua. Pelisdéntokeskustelujen ja vanhemmille tarjottavien
ravitsemusluentojen tirkeyttd korostettiin edelleen yhteisty0ssd vanhempien kans-
sa. Seurojen toimijat tuovat esille vanhempien vastuun lasten kéytostavoista sekd
voimistelutunneilla ja matkoilla sallittavien juomien ja vélipalojen laadusta. Vas-
tauksissa vaaditaan “vanhemmille tiukempia rajoja”. Seuratoimijoiden mielestd
vanhemmat “paapovat” lapsiaan litkaa eivétkd opeta lapsilleen tapoja eivitkéd
kohtuullisuutta. Vanhempien ylihuolehtivuus koettiin vastauksissa myds lasta
passivoivaksi.

8.6 Tulosten yhteenveto

Yhdeksi tdmén tutkimuksen tulokseksi tutkija nostaa muutokset perhe-
dynamiikassa (perheiden toiminnassa) lasten lihavuuden syynd. Perheiden muoto,
koko, tehtivit ja keskindinen sitoutuneisuus ndyttdytyvéat tutkimuksessa ”16yha-
nd” kokonaisuutena. Tutkijan havaintojen pohjalta perheenjdsenet eldvét kukin
tahoillaan itsendistd elimii ja yhteistd aikaa on vihin. Adri-ilmaisuina vanhem-

>

pia voidaan kuvata vanhempien roolissa “’voimattomiksi” ja lapsia “’kotonaan
syrjaytyviksi”. Lasten lihavuus syntyy tdmén tutkimuksen mukaan perintoteki-
jOistd, lapsen eldmissd tapahtuneista muutoksista, yksindisyydestd, vanhempien
tavasta korvata yhteistd aikaa rahalla ja herkuilla sekd perheen epasdanndllisistd
elintavoista. Kysyttidessd vanhemmilta, kouluterveydenhoitajilta ja voimisteluseu-
rojen toimijoilta syitd lasten lihavuuteen vastattiin, ettd syind lihavuuteen ovat
ruokailutottumusten muutokset ja lasten vahidinen arkiliikunta. Perheet painottivat
perintotekijoiden osuutta ja lasten yksindisyydestd johtuvaa litkunnan véhiisyytté,
kun taas kouluterveydenhoitajat ja seurojen toimijat nostivat kiireen aiheuttamat
epasddannollisyydet ruokailu- ja litkuntatottumuksissa etusijalle (Kuvio 8).
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Perhedynamiikan muutoksia Perhedynamiikan muutosten

aiheuttavia tekijoiti seurauksia ja/tai itsendisii
Valtasuhteet perheessi, lihavuuden syiti

huolenpidon véhiisyys/ Kiire, muuttuneet
ylihuolehtiminen, taloudellinen ruokailutottumukset, vihidinen
tilanne, ty6ttomyys, avioero, “| arki- ja harrasteliikunta,

sairaus, lapsen yksindisyys, perintotekijit, passivoivat
heikko arjen hallinta, kiire, muut harrastukset, lapsen yksindisyys,
syyt vanhemmuuden muuttuminen,

kaverisuhteet, muut syyt

Lapsen lihavuus

Kuvio 8. Lapsen lihavuuden syyt vanhempien, kouluterveydenhuollon ja voimistelu-
seurojen vastaajien kokemusten ja nakemysten mukaan 2006—2009.

Toisena tutkimustuloksena korostuu kouluterveydenhuollon toimintatapojen,
osaamisen ja resurssien riittiméttomyys. Kiireiset vanhemmat eivét ehdi tapaami-
siin, vaan yhteydenotto tapahtuu usein puhelimitse. Materiaalin 1dhettdminen ko-
tiin ja lapsen tapaaminen kuukausittaisissa punnituksissa jad suppeaksi keinoksi
tukea lapsen painonhallintaa. Erikoistyontekijoitd (esimerkiksi koululddkari, ra-
vitsemusterapeutti) ei ole tai heité on rajallisesti. Perusterveydenhuollon henkilo-
kuntamiérd on usein riittiméton vastaamaan perheiden monitahoisiin ongelmiin,
silla lapsen lihavuus voi olla seurausta perheen kokonaistilanteesta. Ryhmatoi-
minta tydtapana ei onnistu nykyiselld tditten organisoinnilla ja tietomaéralla.
Henkilokunta tarvitsee koulutusta painonhallinnasta ja yhteistybkumppaneita
koulusta, pédivikodista, voimisteluseurasta ja perheista.

Kolmantena tuloksena korostuu tarve kouluterveydenhuollon ja voimistelu-
seurojen yhteistyOstd toteuttaa painonhallinnan ryhmitoimintaa. Erittdin lihavien
lasten liikkunnan osuuden toteuttaisivat fysioterapeutit terveyskeskuksen toiminta-
na ja litkapainoisten ja vihén liikkuneiden lasten ja vanhempien toiminnan toteut-
taisi voimisteluseura. Vanhempien vertaisryhmit toteutuisivat terveydenhoitajien
koordinoimina. Vastausten perusteella tutkija on luonut mallin yhteistyon jirjes-
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tdmiseksi (Kuvio 9). Lapset pitivdt omasta liikuntaryhmaistiin ja vain heille koh-
dennettu toiminta tutustutti liikkuntaan sekd antoi rohkeutta osallistua toisiin lii-
kuntakerhoihin. Lasten liikuntaryhméstd vélittynyt lasten tasavertaisuus ja van-
hempien ryhméssd toteutunut avoimuus ja toisten ryhmaélidisten kunnioittaminen
koettiin toimintaan sitouttavina tekijoind. Vanhemmat eivdt halua lasten olevan
”hoidossa” painon takia. Perheliikuntaa kehittdmalld saadaan uusia tyStapoja kou-
luterveydenhuoltoon. Kouluterveydenhoitajat ja voimisteluseurojen ohjaajat tar-
vitsevat koulutusta ja resursseja toiminnan toteutumiseksi. Voimisteluseuroissa
ollaan valmiita lisddmaédn lasten litkuntaryhmié, tiedotusta ravinnosta ja tekeméén
yhteisty6td neuvolan, pdivdhoidon ja kouluterveydenhuollon kanssa. Tiedottami-
sen tdrkeys korostui toimintaa suunniteltaessa ja motivoitaessa perheiti osallistu-
maan ryhmiin (Kuvio 9).

Lapsen liikapaino Voimisteluseuran Perheliikunta- Voimistelu-
matalan ryhmiit seuran
kynnyksen tarjoamat

— Yksildohjaus ryhmiit muut

Monitahoinen (liikapainoiset h 4 liikunta-

tydryhmi ja/tai viihiin Lasten ryhmiit ryhmiit

perusterveyden- Ryhmiohjaus [—{ liikkuvat lapset)

huollossa

(kouluterveydenho 4 ’ v

itaja koordinoi) ,—‘:’

q T
2 rl Kotikiynnit
Perusterveyden-
huollon Vanhempien Perheliikunta
erityisryhmiit vertaisryhmiit -ryhmiit
h 4 Muu auttaminen (lihavat ja/tai

Erikoissairaan-
hoidon
lihavuusklinikka

ja yhteistyo

Kuvio 9. Kouluterveydenhoitajien ja voimisteluseurojen toimijoiden vastauksista kehi-
tetty malli lasten painonhallinnan jarjestamiseksi julkisen terveydenhuollon ja voimis-

teluseuran yhteistyona.

v

liikuntaan
tottumattomat
lapset)

Lasten ryhmit

8.6.1 Tulokset luettelona vastaajaryhmien mukaan

1. Vanhempien vastauksien perusteella lasten painonnousun syind olivat lapsen
yksindisyys, perintotekijat, muutokset perhe-eldmaissd, arkiliikunnan ja lii-
kunnan harrastamisen vihéisyys, ruokailutottumukset ja kiire.
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Lasten kokema yksindisyys ja kiusaaminen, vaatteidenoston vaikeus, liikun-
taharrastusten véhdisyys ja terveydelliset uhat sekd vanhempien tarvitsema
tieto ja vertaistuki saivat vanhemmat hakeutumaan lasten painonhallintaa tu-
kevaan ryhméén terveydenhoitajan kannustamana.

Vanhemmat kokivat omat keinonsa rajallisiksi vaikuttaa lasten liikapainoi-
suuteen. He sanoivat tarvitsevansa asiantuntijoiden apua. Perheen herkuttelu-
ja napostelutottumukset sekd perheen ja suvun liikapainoisuus eivét tukeneet
painonhallintaa. Lapsen lihavuuden tunnistaminen ja tunnustaminen oli van-
hemmille vaikeaa.

Vanhemmat odottivat saavansa ryhmaisté tietoa, tukea, lapselle ystavia ja lii-
kuntaharrastuksen sekéd ohjausta koko perheen painonhallintaan.

Vanhemmat kokivat saaneensa lapselle miellyttidvid kokemuksia liikunnasta
ja rohkeuden hakeutua urheiluseurojen toimintaan. Vanhemmat saivat tictoa
ruokailuun ja liikuntaan liittyvistd asioista, keinoja toteuttaa painonhallintaa
kotona seké tasa-arvoista kohtelua lapsille ja itselleen.

Vanhempien vyotironympéryksen keskiarvo oli pienentynyt 13 cm ensim-
maéiseen mittaukseen verrattuna ja kolmessa perheesséd yhteinen liikunta-aika
lisdéntyi. Vanhempien tyomatkaliikunta kévellen ja pyoréillen lisdéntyi.
Lapset pitivét litkuntaryhméé itselleen tdrkednd harrastuksena. He ldhtivét
liikkuntatunnille mielellddn ja saivat liikunnasta onnistumisen kokemuksia.
Lapset saivat rohkeutta laajentaa liikuntakokeilujaan urheiluseuroissa, mika
oli kaikille uusi kokemus.

Lapset saivat kavereita liikkuntaryhmaésta ja he kertoivat muuttuneista ruokai-
lu-tottumuksistaan, erityisesti sddnnollisistd karkkipdivistd ja vilipalojen
muuttumisesta terveellisemmiksi.

Intervention aikana ldhes kaikkien lasten painonhallintaan pystyttiin vaikut-
tamaan painonnousua hidastamalla ja tukemalla koko perhettd terveellisiin
elaméntapoihin. Vuosi intervention jélkeen neljélléd lapsella (n=10) oli liikun-
taharrastus seurassa ja kolmen paino oli normaali. Kuuden lapsen osalta ei
saatu tietoja.

Jatkossa toiminnasta tulee vanhempien mukaan tiedottaa tehokkaammin,
opettajille tulee antaa tietoa lasten painonhallinnasta ja perheen tulee yhdessa
sitoutua asiaan.

Kouluterveydenhoitajat mainitsevat perheiden ruokailutottumukset tarkeim-
méksi syyksi lasten lihavuuteen. Liikunnan véhédisyys ja passivoivat harras-
tukset lisddvét lihomista. Perheiden kiireet estidvét sddnnéllisen paivirytmin
sekd perheiden yhteiset ateriat ja liikkunnan. Lihavat lapset vieraantuvat arki-
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liikkunnasta ja litkunnan harrastamisesta ja lapset ovat usein yksindisid. Van-
hempien heikot asenteet kotiruokailua ja perheen yhdesséd toimimista kohtaan
olivat kouluterveydenhoitajien mielestd lihavuutta edistdvid asioita.
Kouluterveydenhoitajat mainitsevat lasten lihavuuden syiksi myds perheiden
”napostelukulttuurin”, lasten rahankdyton ja makeisten ja rasvaisten vélipalo-
jen helpon saannin ja hinnoittelun. Koululiikunnan véhiisyys mainitaan li-
séksi syyksi lasten lihavuuteen, samoin kouluruokailun viahdinen kasvatuksel-
linen merkitys.

Kouluterveydenhoitajat tuovat selkedsti esille yhteistyon muuttumisen van-
hempien kanssa. Terveydenhoitajat kokevat edelleen terveystarkastukset tar-
keimméksi yhteistydn muodoksi, koska vanhemmille tarjotaan mahdollisuus
olla mukana tapaamisissa. Kuitenkaan vanhemmat eivét ehdi kiireittensé ta-
kia osallistumaan tapaamisiin. Puhelinyhteydestd on tullut kdytdnnossd yh-
teistydn muoto vanhempien kanssa.

Kouluterveydenhoitajat ovat kiinnostuneita monitahoisen yhteistyon kehitté-
misestd lasten painonhallinnassa. He ehdottavat perheiden tukemista positii-
visella otteella ja muun muassa moniammatillisten kotikdyntien kokeilua.
Perheiden voimavarat on 16ydettéva ja otettava kayttoon. Heikot henkilokun-
ta- ja taloudelliset resurssit estdvit yhteistyon ja ryhmétoiminnan toteutuksen.
Kouluterveydenhoitajat haluavat antaa liikuntaryhmien toteutuksen fysiotera-
peuteille ja voimisteluseuroille, mutta ovat halukkaita toteuttamaan vanhem-
pien vertaisryhmid, kun resursseja saadaan lisda.

Kouluterveydenhoitajat ehdottavat perustettavaksi lasten painonhallinnan
tueksi lihavuusklinikoita keskussairaalaan ja laaja-alaisia tyoryhmid peruster-
veydenhuoltoon.

Voimisteluseurojen toimijoiden vastauksissa lasten lisdantynyt lihavuus nékyy
harrasteryhmissd. Lasten motoriset taidot ja aerobinen kunto ovat heikot, lap-
set eivit halua pukeutua liikunta-asuihin, ryhmien heterogeenisyys vaikeuttaa
ohjaajien tyOtd ja seurojen jasenmiird on laskenut lihavuuden lisdédntyessa.
Liikuntaryhmissé aloittavat lihavat lapset lopettavat usein osallistumisensa
muutaman kdynnin jédlkeen.

Kilpailutoimintaa toteuttavissa voimisteluseuroissa ei lasten lihavuus ole
nidkynyt. Kilparyhmiin odotetaan ja sinne hakeutuvat hoikat ja motorisilta
taidoiltaan edistyneet lapset. Syomishairiot ja erityisesti lathuuden ihannointi
koettiin ongelmaksi kilparyhmissa.
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Yhteisty0 perheiden kanssa on harrasteseuroissa luontevaa perheliikunta- ja
Jumppakouluryhmissd. Vanhemmat osallistuvat tunneille sovitusti. Pelisdédn-
tokeskustelut ja muut tapaamiset eivdat motivoi vanhempia.

Kilpailutoimintaa toteuttavissa seuroissa yhteistyd valmennusryhmien van-
hempien kanssa on tiivistd ja vanhemmilla on tehtivié kilpailuihin valmistau-
duttaessa rahanhankinnassa ja huoltajina.

Liikunnan vahéisyys vapaa-ajalla ja koulussa seké perheen ruokailutottumuk-
set ovat voimisteluseurojen toimijoiden mukaan syynéd lasten lihavuuteen.
Vanhempien antamat makeat juomat voimistelutunneille ja tapahtumamat-
koille annetut evéit eivit ole tarkoituksenmukaisia liikkuvalle lapselle.
Voimisteluseurojen mahdollisuudet vaikuttaa lasten painonhallintaan on pa-
rasta silloin, kun seurat voivat tarjota paljon erilaisia liikuntaryhmié lapsille.
Naistd vanhemmat voivat valita lapsilleen sopivimmat. Seurat ovat valmiita
tarjoamaan lapsille samalla hinnalla useamman ryhmén viikossa.
Voimisteluseuroissa halutaan tehostaa tuntien suunnittelua ja toteutusta. Kou-
lutuksen tarve on keskeinen mietittdessd painonhallintaryhmien aloittamista.
Harrasteryhmissd on noussut halu painottaa seuran kasvatuksellista roolia.
Naisséd seuroissa ollaan valmiita kokeilemaan niin sanottuja matalankynnyk-
sen ryhmid lapsille ja aikuisille. Yhteistyon mahdollisuus ndhtiin neuvoloi-
den, kouluterveydenhuollon, paivakotien ja koulujen kanssa.

Noin 10 % vastaajista haluaa ohjata lihavat lapset terveyskeskuksen erityis-
ryhmiin eivitkd he nide voimisteluseuran tehtdviaksi jarjestaa liikuntaa lihavil-
le lapsille.



9 Pohdinta ja paatelmat

9.1 Perhedynamiikan muutokset lapsen lihavuuden taustalla

Lasten lihavuuden taustalla on tdmén tutkimuksen mukaan useita tekijoitd, jotka
painottuvat eri perheissé eri tavalla. Perhedynamiikan (toiminta perheessd) muu-
tokset ndyttdvit nousevan tdmin tutkimuksen mukaan tdrkeimmaiksi tutkimustu-
lokseksi lasten lihavuuden taustalla. Perheiden monenlaiset rakenteet, elamin
kiireellisyys ja epédsddnnollisyys luovat kontekstin, jossa voi olla vaikeata turvata
lapsen kehityksen ja kasvun kannalta sddnnollinen ja huolehtiva eldmintapa.
Muutokset my0s yksittdisen lapsen eldméssad voivat heijastua moniin lihavuuden
syihin ja voivat olla lapsen lihavuuden syyné itsendisesti. Kouluterveydenhoitajat
ja voimisteluseurojen toimijat nostavat vanhempien roolin merkittdviksi heidian
mahdollistaessaan lastensa paivittdistd hyvinvointia ravinnon, liikkunnan ja siéin-
nodllisen eldminrytmin avulla. Kirjallisuudessa korostetaan samoin saénnéllisti ja
turvallista eldménrytmid lapsen kehittymisen perustekijoind (vrt. Vertio 1998,
Mikkild ym. 2002, Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, Terveysliikuntasuosi-
tukset 2007). Tutkimusryhmén perheet hakivat ryhméan toiminnasta keinoja lapsi-
perheiden ruokailun ja muun eldmin yhteensovittamiseen ja toteuttamiseen. Per-
heenjidsenten omien intressien korostuminen yhdessé tekemisen sijaan seké lasten
yksindisyys saattavat olla edistiméssé lasten lihavuutta. Ruuan kéyttod kannusti-
mena ja lohduttajana pidettiin kouluterveydenhoitajien ja voimisteluseurojen toi-
mijoiden vastauksissa kyseenalaisena kasvatuskeinona. Kyselysséd saatuja vasta-
uksia perheen keskindisestd toiminnasta ja perheenjidsenten rooleista tukee muun
muassa Hakulinen (1998), (vrt. Javanainen ym. 2007), joka toteaa tutkimukses-
saan, ettd perheen vuorovaikutussuhteilla ja toiminnalla eli perhedynamiikalla on
merkitystd perheenjdsenten terveyteen, sairastuvuuteen ja yleiseen hyvinvointiin.
Vanhempien ”voimattomuutta kasvattajina” kuvaa se, ettd he olivat tietoisia
lastensa runsaasta television ja tietokoneen kdytOstd (ruutuajasta), mutta eivét
kouluterveydenhoitajien ja voimisteluseurojen toimijoiden mukaan toimineet niin,
ettd lapsi kayttdisi aikaansa esimerkiksi harrastustoimintaan tai perhe toimisi
muuten yhdessd. Lasten liikuntasuosituksissa (2007) suositellaan kouluikiisille
lapsille 1,5-2 tuntia liikuntaa piivittdin ja ruutuaikaa kehotetaan rajoittamaan
kahteen tuntiin pédivédssd. Vanhempien tulisi my0s seurata, mitd lapsi tekee tieto-
koneensa direlld. Ylékoululaisille kohdistetussa Kouluterveyskyselyssd (2006)
todetaan tutkimustuloksina lasten yleinen vdsymys, joka syntyy pitkddn valvomi-
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sesta ja riittiméattomastd nukkuma-ajasta, lasten epasddnnollinen ruokailu ja epa-
terveelliset vilipalat, pddnsiarky, masentuneisuus ja liikapaino. Epasdaannollisyys
aiheuttaa oireita, joita voisi ehkiisté ja hoitaa sdénndlliselld elaméntavalla. (Matti-
la 2009.) Perheiden yhdessd toimimista ja yhteisollisyyttd tulisi tutkimuksen tu-
losten mukaan vahvistaa.

Voimisteluseuroissa vanhempien kiireet koettiin osallistumattomuutena van-
hempien tilaisuuksiin ja kouluterveydenhuollossa osallistumattomuutena lasten
terveystarkastuksiin. Tutkimuksessa mukana olleissa perheissd vanhemmat olivat
kokeneet tyottomyyttd, sairauksia ja perheiden sisilld saattoi olla erilainen késitys
lapsen lihavuudesta ja tarpeesta toimia asian hyviksi. Jokaisessa perheessid oli
liikapainoisia tai lihavia sisaruksia tai vanhemmat olivat liikapainoisia tai lihavia.
Perheet sopivat kirjallisuudessa esitettyjen kriteerien mukaisiksi perheiksi, joissa
myds vanhempien koulutuksella ja sosioekonomisella tasolla saattaa olla yhteyttd
perheen lihavuuteen. Kantomaa (2010) osoittaa, ettd vanhempien alhaisella sosio-
ekonomisella asemalla on yhteyttd lasten vdhidiseen liikunta-aktiivisuuteen. Sa-
moin vdhén litkkuvat lapset kdrsivét tunne- ja sosiaalisen eldmdn héiridistd. Va-
hdinen liikunta, perheen alhainen sosioekonominen asema sekd sosiaaliset ongel-
mat vaikuttavat tutkimuksen mukaan koettuun terveyteen. Saksalaisessa lasten
litkkapainon ehkéisyd koskevassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (valin-
tojen jalkeen 31 julkaisua) painottuu perheiden sosioekonominen asema tiarkeim-
pénd vaikuttavana tekijand ennen kulttuurillisia ja koulutuksellisia tekijoita
(Frosch, Wirl & Haas 2007). Tutkimusryhmén perheissd on yhtélédisyyttd aikai-
sempien tutkimusten kanssa siind, ettd lihavuutta on kaikissa sosiaaliluokissa
(Vanhala & Vanhala 1998; Terveys 2000 -tutkimus 2002; Blair 2004; Konsensus-
lausuma 2005). Samoin tutkimustuloksia tukee huomio, etti vanhempien liha-
vuudella on vaikutusta lapsen lihavuuteen. Mitéd vaikeampaa lapsen lihavuus on jo
varhain lapsena, sitd todenndkdisempédéd hénen lihavuutensa on aikuisidssé. (Van-
hala & Vanhala; Lasten lihavuus — Kéypa hoito 2005.)

Kouluterveydenhoitajat ja voimisteluseurojen edustajat odottivat opettajilta
kouluruokailuun osallistumista yhdessé oppilaiden kanssa. Jos lapsi ei saa kotona
hyvié esimerkkejé ruokailuasioissa, voisi opettajan esimerkkinéd oleminen kannus-
taa sddnnollisiin ja terveellisiin ruokailutottumuksiin. Peruskoulujen rehtoreille
lahetetyn kyselyn (2007) mukaan ldhes kaikki opettajat osallistuvat kouluruokai-
luun oppilaiden kanssa. Vanhempien osallistuminen kouluruokailun kehittimiseen
on ollut peruskoulukyselyn mukaan vahiistd. (Rimpeld ym. 2008.)

Perheiden toiminnan muuttuessa suomalaisen neuvolajérjestelmén (vrt. Ha-
kulinen 1998) ja kouluterveydenhuollon (vrt.Tossavainen ym. 2002, Haarala &
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Tervaskanto-Méentausta 2008) olisi uudistuttava. Toiminnan painopisteitd tulisi
siirtdd yksiléiden fyysisen terveydentilan seurannasta kokonaisvaltaiseen perhei-
den tukemiseen ja hyvinvoinnin edistdmiseen. Sosiaali- ja terveysministerid on
kiinnittdnyt huomiota kouluterveydenhoitajien méérdén ja on antanut asetuksella
(2008) ohjeet kunnille lisitd kouluterveydenhoitajien médrdd suhteessa oppilas-
maaraan.

Harrastetoimintaa jérjestdvissd voimisteluseuroissa korostettiin urheiluseuran
kasvatustehtdavad kodin rinnalla. Svolin arvojen mukaan toiminnassa tulisi ndkya
voimistelun ilo ja eldmykset, onnistumiset yhdessé toimien sekd osallistumisen
mahdollisuus koko elinkaaren ajan. Svolin strategiassa vuodelle 2010 on yhtend
painopisteend kaikille avoin voimistelutoiminta, jolla halutaan mahdollistaa har-
rastus erilaisille voimistelusta kiinnostuneille henkil6ille (Svoli toiminta-
suunnitelma 2010.) Kokko (2010) on véitdskirjatydssddn kuvannut terveyden
edistdmistd suomalaisissa urheiluseuroissa. Urheiluseurat toteavat tavoitteekseen
terveyden edistdmisen, mutta Kokon mukaan asia nikyy vihén kdytinnossé. Eni-
ten terveyden edistimiseen kiinnitettiin huomiota Nuoren Suomen Sinetin saa-
neissa seuroissa. Kyselyyn vastanneiden mukaan voimisteluseurojen toimintaa
tarjotaan pédasiassa voimistelusta kiinnostuneille lapsille eivitkd tuntien sisallot
valttdmattd tue lapsen painonhallintaa. Kilpailutoimintaa jérjestivissd seuroissa ei
tunnisteta tarvetta lasten painonhallinnalle liikapainoisuuden takia, mutta harras-
tetoimintaa tarjoavat voimisteluseurat ovat tutkimuksen aikana (2005-2009) laa-
jentaneet toimintaansa myds painonhallintaan ja yleensé terveyden edistimiseen.
Lapsen perhe ja 1dhin toimintaympéristd ndyttavét olevan tirkeitd tekijoitd lapsen
kehitykselle, terveystottumusten vakiintumisille ja painonhallinnalle.

Vanhempien kisityksen mukaan taipumus lasten lihavuuteen on perinnollista,
mutta kouluterveydenhoitajat pitdvat perinnollisyytta opittuja ruokailu- ja liikun-
tatottumuksia vdhdisempand vaikuttajana lasten lihavuuteen. Taipumus lihavuu-
teen on tutkimusten mukaan merkityksellistd ja erityisesti lihavuuden vaikutuksis-
ta sairauksiin tiedetddn paljon (vrt. Laaksonen ym. 2004, Lasten lihavuus, Kaypa
hoito 2005, Frayling ym. 2007, Freathy ym. 2008, Ortega-Alonso 2009.) Kun
alttiuden lihavuuteen tietdd, tulisi entistd enemmén keskittyd sdannéllisiin elé-
méntapoihin ja painonhallintaan eikd antautua perintdtekijoiden armoille, vaikka
perheessa ja ldhisukulaisissa olisikin lihavuutta (Tammelin ym. 2000, My6hénen
& Saiteld 2000, Valle ym. 2001, Mattila 2009). Vanhempien esimerkin vaikutuk-
sia korostetaan my0ds neuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon liittyvassa
asetuksessa (380/2009). Terveysneuvontaa on suunnattava tarveldhtdisesti mo-
lemmille vanhemmille, silld LATE-tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vanhem-
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pien terveystottumuksissa on parantamisen varaa. Tétd tutkimusta tukee tarve
kiinnittdd huomiota vanhempien elamantapoihin, lihavuuden ja liikapainoisuuden
yleisyyteen, tupakointiin ja alkoholin riskikdyttoon. (Lasten terveys — LATE
-tutkimuksen perustulokset 2010.)

Lasten kasvukayrit ovat uudistuneet 2010, mikd muuttaa késityksié lasten pi-
tuuskasvun nopeudesta suhteessa entisiin kasvukéyriin. Uusien kasvukédyrien
mukaan alle 10-vuotiaiden keskimddrdinen paino ei néyttdisi nousseen nopean
pituuskasvun takia, mutta todellisuudessa lihavien lasten méérd on lisdéntynyt.
Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos on asettanut tyoryhmén selvittiméén asiaa ja
uudet kasvukdyrdt on suunniteltu otettavan kéyttoon 2011 aikana, mutta kdyrien
kayttoonottoon siirrytddn vaiheittain. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
10.3.2010.) Mikali alakoululaisten liikapainoisuuteen ei puututa, se nayttad jatku-
van, silld myds toisen asteen oppilaissa lihavuus on lisddntynyt. Koulu-
terveyskyselyn (2007) mukaan Oulun alueen ja Kainuun maakunnan ammatti-
koululaiset ovat lihavampia kuin samanikéiset lukiolaiset. Vihiisten younien
aiheuttama vdsymys, niska-hartiaseudun vaivat sekd masentuneisuus korostuvat ja
itsestd huolehtimisen taidot ovat ammattikoululaisilla lukiolaisia heikommat. Ter-
veyserot ovat suurimmat tytoilld, pojilla korostuu ammattikoululaisten poikien
litkapaino lukiolaisiin verrattuna. (Luopa ym. 2008.)

Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla ei ollut sddnndllistd litkuntaharrastusta
seurassa. Toimintaa kokeilleet olivat lopettaneet harrastamisen, koska tarjottu
toiminta ei motivoinut lasta. Lihavat lapset hakeutuvat mielellddn harrastuksiin,
joissa motoriset taidot eivit korostu. Javanaisen (2007) mukaan vanhempien mer-
kitys alle kouluikiisten lasten liikunnan tukijoina on véhentynyt ja vastuu liitkun-
taan aktivoimisesta on siirtynyt terveydenhoitajille lastenneuvolaan. Pdivéikodeis-
sa olisi mahdollisuus tukea lasten motorista kehitystd esimerkiksi livanaisen
(2008) viitoskirjassaan esittimén liikuntaohjelman avulla. Samoin Nuori Suomi
tarjoaa liikuntakoulutusta ja materiaaleja pdivikotien henkilokunnalle
(www.nuorisuomi.fi). Tdméin tutkimuksen alueella Virpiniemen Liikuntaopisto
tarjoaa Liikunnan ammattitutkinto-opintoja lasten ja nuorten liikunnasta, 10 opin-
toviikon tdydennyskoulutusta lasten liikunnasta kiinnostuneille henkiléille ja te-
kee koulutusyhteisty6té eri lajiliittojen kanssa (www.virpiniemi.fi).

Svolin keskeinen toiminta-alue on lasten- ja nuorten liikunta. Ohjaajien kou-
lutusjérjestelmd mahdollistaa ikdkausikohtaiset ohjaustaidot, mutta jirjestelmén
avulla tietoa lasten liikapainosta ja keinoista vastata litkunnan keinoin asiaan voisi
tehostaa. Kouluikéisten lasten koululiikuntaan ja vélituntiliikuntaan kaivataan
vastauksissa lisdystd. Tdlla hetkelld lasten omaehtoinen liikunta ei riitd lapsen
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péivittdisen liikkuntamddran toteuttajaksi. (Terveysliikuntasuositukset 2007). Lii-
kunnan opetuksen siséllgilld voidaan vaikuttaa lapsen elinikdisen liikunta-
aktiivisuuden kehittymiseen tai sammumiseen.

Interventioon osallistuneiden perheiden (n=10) liikunta-aika lisdéntyi jokai-
sessa perheesséd. Lasten viikoittainen osallistuminen liikuntakerhoon mahdollisti
vihintdédn kerran kuukaudessa perheiden yhteisen liikunnan ja liséksi vanhemmil-
le 1-2 kertaa kuukaudessa omaa liikuntaa. Terveysliikuntasuositukset edellyttavat
péivittdista litkuntaa, jotta liikunnalla olisi terveyttd ylldpitdvia tai edistavia vai-
kutuksia. Tutkimusryhmaéldiset eivit lisdnneet liikuntaa riittdvasti, mutta he liik-
kuivat enemmin kuin aiemmin. (Terveysliikuntasuositukset 2007.) Perheiden
kohdalla totuttelu liikuntaan onnistui ja osallistuminen antoi lapsille rohkeutta
hakeutua urheiluseurojen toimintaan. Vanhempien ryhmén vyotdronympérys ka-
ventui 109 senttimetristd 96 senttiin, joka on konkreettinen tulos eldméntapamuu-
toksista ja intervention vaikutuksista. Vuosi intervention jidlkeen kolmessa per-
heessd kaikki neljd lasta harrastivat sdénnollisesti liikuntaa urheiluseurassa ja
heistd kolmen paino oli terveydenhoitajan ilmoituksen mukaan normaali. Inter-
vention vaikutus oli parhain, kun kontrolli oli tiivistd. Osallistuminen urheiluseu-
ratoimintaan sitoutti lapset sddnnolliseen liikuntaan ja kouluterveydenhoitajan
painokontrollit tukivat toimintaa. Seitsemiltd perheeltd ei saatu vastauksia vuosi
intervention pééttymisen jidlkeen. Tutkija voi arvailla, liittyykd vastaamattomuus
vahiisiin tuloksiin intervention aikana tai kontrollin puutteeseen intervention jil-
keen. Elintapamuutokseen sitoutuneet perheet olivat 16ytdneet uutta sisdltod (ryt-
mid) pdivd- ja viikko-ohjelmaansa. Taulun (2010) tekemin selvityksen mukaan
painonhallintainterventioiden vaikutus on paras, kun mukana on opastusta seké
litkkuntaan ettd ruokailuun. Vaikka kaikilta perheiltéd ei saatu tuloksia vapaaehtoi-
sessa kyselysséd, on todettava perheiden kiitettdva sitoutuminen painonhallinta-
ryhmén toimintaan.

Perhedynamiikan muutokset ndkyivdt myos lasten ruokailutottumuksissa.
Kouluterveydenhoitajien ja voimisteluseurojen toimijoiden vastauksissa ala-
kouluikéisten lasten kofeiinipitoisten energiajuomien ja -vélipalojen lisddntynyt
kayttd koettiin huolestuttavaksi. Lapset korvasivat heikkoa ruokailuaan energia-
juomilla ja -patukoilla. Finravinto-tutkimuksessa (2007) todetaan, ettei alakoulu-
laisten ravinto- ja juomatottumuksista ole keritty edustavaa aineistoa Suomessa.
Lasten ruokavalio ennen kouluikda -raportissa (2008) mainitaan alle kouluikéisten
lasten tarkeimmaksi kofeiinin ldhteeksi kolajuomat, kun taas nuoret saavat kofe-
iiniannoksensa kolajuomien lisdksi kahvista. Kofeiinia saadaan juomien lisdksi
monesta ldhteestd, esimerkiksi suklaasta.
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Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi vuonna 2008 kouluruokailu-
suosituksen, jonka mukaan energiajuomat ja -tuotteet eivit ole sopivia vélipaloja
ja myyntituotteita kouluissa. THL:n tekemén Yldkoululaisten ravitsemus- ja hy-
vinvointitutkimuksen (2008) mukaan 2 % tytdistéd ja 8 % pojista kdyttdd urheilu-
ja energiajuomia sdadnnéllisesti. Euroopan elintarvikeviranomaisen (2009) mu-
kaan kofeiinista eikd muista energiajuomien ainesosista tule lapsille haittavaiku-
tuksia kéytettdessd tuotteita kohtuullisesti. Eri tuotteiden kofeiinipitoisuuksien
yhteisvaikutukset saattavat ylittyd helposti eikd yhteisvaikutuksista ole riittavésti
tutkimusta. Kofeiinisuositus on 50 kg painavalla lapsella 15 mg, 20 mg voi aihe-
uttaa sddnnollisesti kdytettynd haittavaikutuksina esimerkiksi sydamentykytysta.
Pienestd tolkistd (0,331) energiajuomaa saa noin 100 mg kofeiinia. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan raportti 2008.)

9.2 Perinteiset keinot eivit enaa riita tuettaessa perheita lapsen
painonhallinnassa

Toinen merkittivd tutkimustulos korostaa kouluterveydenhuollon rakenteiden ja
tyotapojen muutostarvetta. Kyselyjen (2006 ja 2009) mukaan kouluterveydenhoi-
tajien keinot hoitaa lapsen litkapainoa keskittyivit perinteisiin toimintatapoihin,
terveystarkastuksiin, terveystapaamisiin ja liikapainoisen lapsen punnituksiin.
Tutuksi havaitusta toimintatavasta poiketaan harvoin ja haluttomuus uudistuksiin
selitetdédn kiireelld. Vastauksia tukee Lasten lihavuuden alueellisen hoitoketjutyd-
ryhmén tekemd Webrobol-kysely kouluterveydenhoitajille Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn vastasi 37 tiedonantajaa. (Lasten lihavuuden
alueellinen hoitoketju 2008.) Perheet tarvitsevat aikaisempaa enemmin ohjausta
ja tukea, ja perheiden ongelmat saattavat olla moninaiset. Témén tutkimuksen
mukaan kouluterveydenhoitajat ilmoittavat heiddn voimavaransa menevén perus-
asioiden hoitamiseen eikd asioihin ehditd paneutua kunnolla. Tyonantajat eivit tue
kouluterveydenhoitajien mielestd riittdvésti tyotapojen kehittdmistd lasten pai-
nonhallinnassa. On esitetty kouluterveydenhoitajien tydtapojen kehittdmista
(Rimpeld ym. 1997, Strid 2002, Haarala ym. 2008), jotta kouluterveydenhuollos-
sa voidaan vastata lasten muuttuneisiin tuentarpeisiin. LATE-hankkeen vauhdit-
tamana asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten suun ehkiisevistd terveydenhuollosta (380/2009) mahdollistaa
terveystarkastuskédytdntojen yhdenmukaistamisen, mittaustapojen kehittimisen
sekéd kirjaamisen ja arvioinnin yhdenmukaistamisen. Lisdksi tarvitaan henkild-
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kunnalle tarkentavaa perus- ja tdydennyskoulutusta ja yksityiskohtaisia ohjeita
kasvun, kehityksen ja terveydentilan arviointiin.

Australialainen kirjallisuuskatsaus (Hearn ym. 2008) antaa tihédn tutkimuk-
seen verrattaessa samantyyppisid tuloksia terveydenhuollon riittiméattomista kei-
noista tukea perheité, joissa on liikapainoisia lapsia. Katsauksen mukaan tervey-
denhuollon edustajilla on tietoa lasten painonhallinnasta vain yleiselld tasolla,
ohjaustaidot eivit ole riittdvét, kommunikointi vanhempien kanssa voi olla eriar-
voista ja erilaisten keinojen kéytté yhdessé on rajallista. Tiedon ja keinojen hallin-
ta on merkityksellistd, kun halutaan kehittd4 lasten painonhallintaa. Terveyden-
huollossa tirkeitd tydkaluja tulee olla hyvét vuorovaikutustaidot, asiakaslahtoi-
syys, ammatillinen suhtautuminen asioihin, monipuoliset menetelmaét seka tiedon-
hallinta. Lasten painonhallinnan kohdalla terveydenhuoltoalan henkilokunnan
koulutuksen tarve on ilmeinen. Tdmén tutkimuksen vanhempien vastauksissa
vélittyy henkilokunnan tiedon puute sekd vaihteleva suhtautuminen perheisiin,
joissa on lihavuutta.

Perheiden eldméintapamuutoksiin suunnatut menetelmédt, muun muassa
Mend-menetelmd ja amerikkalainen perheisiin kohdistettu eldméntapamuutos-
interventio, ovat samantyyppisid kuin tissd tutkimuksessa toteutettu liikuntapai-
notteinen interventio. Léhelld perheiden arkea oleva toiminta séd&nndllisine ko-
koontumisineen ja tietoiskuineen néyttiisi sitouttavan perheité ja tuovan positiivi-
sia tuloksia.

Opetushallituksen ja Stakesin (nykyisin THL) yhteistyond ldhetettiin 2007
kysely peruskouluille (n=2204). Kyselyssd selvitettiin muun muassa kodin ja
koulun vilistd yhteistyoti, terveystarkastuksia, kouluterveydenhuollon suunnitel-
mallisuutta ja henkildston toimintaa, kouluruokailun toteutumista ja kiusaamisen
yleisyyttd. Kyselyn tarkoituksena oli kehittdd kyselyd, jolla tullaan kerddméin
tietoa méadrdajoin peruskoululaisten ja toisen asteen opiskelijoiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisestd. Vastauksia saatiin 1432 koululta. Perusraportin mu-
kaan kodin ja koulun yhteinen kasvatusvastuu edellyttdd resurssien ja kéytettyjen
toimintatapojen selvittimisti. Raportin mukaan kouluterveydenhoitaja toimi ldhes
jokaisessa oppilaitoksessa, mutta joka neljdnnessd koulussa ei ollut koululddkérin
tai psykologin palveluja lainkaan (Rimpeld ym. 2008.) Oulun ld4nin koulutervey-
denhoitajien vastaukset henkilokuntatilanteesta ovat samansuuntaiset. Perusrapor-
tin mukaan vanhempien osallistumisaktiivisuudessa on suuria eroja verrattaessa
maan eteld- ja pohjoisosaa. Pohjoisen alueen vanhemmat osallistuivat vihemmaén
kodin ja koulun yhteisty6hon kuin maan eteldosissa. Kyselyt kouluterveydenhoi-
tajille (2006 ja 2009) osoittivat, ettd vanhempien osallistumisaktiivisuus yhteisiin
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tapaamisiin on laskenut viime vuosina. Yhteistyd vanhempien kanssa toimii yha
enemmain puhelimitse.

Verrattaessa vuosien 2009 vastauksiin vuosina 2006 ja 2009 tehtyjéd kyselyja
kouluterveydenhoitajat ovat aikaisempaa valmiimpia kehittiméén monitahoista
yhteistyGtd opettajien, toisten terveydenhuoltoalan ammattilaisten, mutta myos
vapaachtoistoimijoiden kanssa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissdé D2-
toimintana jérjestetty terveydenhuoltoalan henkilokunnalle suunnattu koulutus
lasten painonhallinnasta on ollut merkityksellinen tyokalu koulutukseen osallistu-
neille kouluterveydenhoitajille. Vastaajista yli 70 % oli osallistunut koulutukseen.
Vastauksissa painotettiin edelleen lisdkoulutuksen tarvetta. Vuoden 2009 kyselyn
mukaan kouluterveydenhoitajat kuvasivat aikaisempaa enemmén motivoinnin ja
kannustamisen merkitystd perheiden ohjauksessa. Jalkimmadisen kyselyn mukaan
oli tapahtunut selked muutos myds ryhméatoiminnan kehittdmisen suhteen. Koulu-
terveydenhoitajat olivat ldhes yksimielisid ryhmétoiminnan tarpeellisuudesta pai-
nonhallinnassa ja yhteistoiminnan kehittdmisestd painonhallinnassa. Kouluter-
veydenhoitajat olivat naisia ja se saattaa yksipuolistaa ryhmétoiminnan siséltdjd ja
toteutuksia. Miesohjaajan osallistuminen toimintaan saattaisi aktivoida poikia ja
perheiden isid. Kyselyyn vastanneet viisi terveyskeskusldédkérid olivat niukkasa-
naisia kuvatessaan yhteistyon tai ryhmétoiminnan merkitystd lasten painonhallin-
nassa. Ladkdreiden vdahidinen osallistuminen kyselyyn heritti tutkijassa ajatuksia
asian véhittelysta tai tietimattomyydesta.

Sosiaali- ja terveysministerid on vastannut haasteeseen kehittdd koululaisten
ennaltachkéisevdd terveydenhuoltoa asettamalla uudet henkil6kuntasuositukset
oppilaita kohden. Toimenpide-ehdotuksessa tarkastellaan oppilaanohjausta koko-
naisuutena ja samalla painopistettd on siirretty ennaltachkdisevddn lastensuojelu-
tyohon. Talloin lapsi ei ole lastensuojelun piirissd. (Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2009:34.) Stakes (nykyisin THL) on aloittanut jérjestelmaéllisen tie-
donkeruun lasten terveydestd. Tietoja voidaan hyddyntéd kehitettdessé toimintata-
poja kouluterveydenhuoltoon ja parannettacssa ennaltachkiisevin terveydenhuol-
lon vaikutusmahdollisuuksia. (Miki ym. 2008.)

Kyselyyn vastanneiden mukaan voimisteluseurat olivat harvoin profiloituneet
erityisryhmien liitkunnan toimijoiksi, koska se liikuntalain (Liikuntalaki 1998,
2001) mukaan on ensisijaisesti kunnan liikuntatoimen tehtéva. Kyselya tehtdessa
(2006) keskustelu lasten lihavuudesta oli vasta yleistyméssda mediassa eiké lasten
painonhallintaryhmistd ollut juurikaan kokemuksia voimisteluseuroissa. Tassd
tutkimuksessa tuli selkedsti esille lasten ja vanhempien toive omasta liikuntaryh-
mastd litkapainoisille lapsille. Liikunnan harrastaminen oli lapsille helppoa ja
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motivoivaa vertaisryhmaissd ja hyvien kokemusten jdlkeen lapset uskalsivat ha-
keutua urheiluseurojen tarjoamiin ryhmiin. Kun vuonna 2009 kysyttiin uudelleen
seuran mahdollisuuksista tukea lasten painonhallintaa, niin mediassa oli jo run-
saasti késitelty asiaa ja tutkijoiden mielenkiinto oli vilkastunut aihetta kohtaan
(vrt. Suomalaisia hankkeita lasten ja nuorten painonhallinnan hyviksi 1998-2010,
Taulukko 4). Seuroissa oli herdnnyt myotédmielisyys jarjestdd lasten painonhallin-
taryhmid tai “matalankynnyksen ryhmid. Jumppakoulu- ja liikuntaleikkikoulu-
toiminta antavat valmiuksia myds mahdollista lasten painonhallintaa tukevaa toi-
mintaa suunniteltaessa. Ohjaajakoulutuksessa painotetaan leikin ja perusvoimiste-
lutaitojen kehittdmistd ikdryhmén motoristen taitojen mukaisesti. Erityisryhmén
kuuluminen seuran toimintaan kertoo erikoisosaamisesta seurassa. Ohjaajalla on
joko liikunnan ja/tai terveydenhuollon erityisosaamista, josta on hyotya suunnitel-
taessa lasten painonhallintaa tukevaa toimintaa. My0s lasten ja aikuisten painon-
hallintaryhmén toteutus seurassa viittaa perehtyneisyyteen painonhallinta-asioihin
ja antaa hyvit valmiudet erityisryhmien toiminnalle jatkossakin. Svolin 2010
strategian painopisteend oleva ’avoin liikuntatoiminta kaikille’ kannustaa suunnit-
telemaan liikuntatunteja niin, ettd ryhmiin voisi osallistua taidoiltaan erilaisia
lapsia. Samalla erityisryhmien tarjontaa mahdollisesti vihennetdan. Tutkimustu-
loksen mukaan liikapainoisille lapsille tarjottavia erityisryhmié tarvitaan liikunta-
harrastukseen tutustuttaessa.

9.3 Lasten painonhallinnan jarjestaminen yhteisty6na

Kolmas tutkimustulos on kouluterveydenhuollon ja voimisteluseuran yhteistyond
toteuttama lasten painonhallinnan ryhmdtoiminta. Kouluterveydenhoitajilla on
tutkimuksen edetessd kasvanut tarve monitahoiseen yhteistyohon eri toimijoiden
kanssa. Aikaisemmasta kyselystd poiketen, vuonna 2009 tehdyn kyselyn mukaan
kouluterveydenhoitajat ovat valmiita ryhmitoiminnan kehittimiseen esimerkiksi
voimisteluseurojen toimijoiden kanssa. He kertoivat, ettei kouluterveyden-
hoitajilla ole koulutuksensa perusteella taitoja liikuntaryhmien toteuttamiseen,
mutta ne voisi toteuttaa seuran ohjaajat, liikkuntatoimen henkilékunta tai terveys-
keskuksen fysioterapeutti.

Kouluterveydenhoitajien vastauksista tutkija jéi kaipaamaan juuri yhteistyota
fysioterapeuttien kanssa. Fysioterapeutin koulutus antaa valmiuksia toimia erityis-
ryhmin ohjaajana, ja ammattiryhmé olisi luonteva yhteistyokumppani kouluter-
veydenhoitajille (www.suomenfysioterapeutit.fi). Kouluterveydenhoitajien vasta-
usten perusteella terveyskeskuksiin tulisi perustaa monitahoisia tyéryhmié, jotka
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asiantuntijaryhmind ottaisivat vastuun lasten ja koko perheen painonhallinnasta.
Ty6ryhmédn voisi kuulua myds voimisteluseuran edustaja tilanteen mukaan. Kou-
luterveydenhoitaja toimisi asiassa koordinaattorina ja erikoissairaanhoitoa konsul-
toitaisiin vain moniongelmaisissa tapauksissa. Erikoissairaanhoitoon tulisi perus-
taa ”lihavuusklinikoita”, joissa olisi erikoisosaamista perusterveydenhuoltoa
enemmain. Painonhallintatydn painopisteen siirtyminen perusterveydenhuoltoon
edellyttdd myos ladkareiden asiantuntemuksen vahvistamista lasten painonhallin-
nasta, lihavuuden ennaltachk&isysta ja hoidon toteutuksesta.

Kouluterveydenhoitajat edellyttavét lisédé resursseja ja koulutusta toimintaan-
sa, jotta uusia tyotapoja olisi mahdollista kokeilla. Tyotapoina olisivat koko per-
heen ohjaaminen ruokailu- ja litkunta-asioissa seké yksilo- ja ryhméohjaus moni-
tahoisen tyoryhmén toteuttamana. Toimintaympéristdinéd olisivat terveyskeskus,
perheen koti, koulu, voimisteluseura ja pdivékoti. Kouluterveydenhuollon verkot-
tumisen, toimintaympdariston laajentumisen ja moniammatillisuuden puolesta ovat
raportoineet Terho ym. 2002, Strid 2002 ja Tossavainen ym. 2002. Sisdministeri-
on vuonna 2007 asettama tyoryhma, jonka tehtévina oli selvittdd lasten ja nuorten
syrjaytymisen ehkiisya ja rikosten ja hdirididen ennaltachkiisyd, esittdd muistios-
saan, ettd raskausajasta peruskoulun loppuun asti vanhempien tulisi saada ohjaus-
ta vanhempana olemisesta. Moniammatillinen ja poikkihallinnollinen yhteistyd
néhdddn vanhempien valmentamisen mahdollistajana. (Vanhemmuus ja toimiva
viranomaisyhteistyd — lasten ja nuorten syrjdytymisen ennalta ehkdisyn avaimet
2007.) Lasten lihavuuden hoitoketjua on kehitelty Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella ja siind painotetaan perusterveydenhuollon merkitystd asian-
tuntijana ja ensisijaisena toimijana lasten painonhallinnassa (Lasten lihavuuden
alueellinen hoitoketju 2008).

Voimisteluseurojen edustajat ehdottavat lasten painonhallinnan tueksi lisda
liikuntaryhmia seuroihin seki tiedottamisen tehostamista kotisivujen ja esimer-
kiksi pari kertaa vuodessa pidettdvien teemapdivien avulla. Toiminnasta tiedotta-
minen kouluterveydenhuoltoon, piivékoteihin ja kouluihin koettiin tarkeéksi.
Keinoina tavoittaa liikapainoiset perheet voisivat olla maksuttomat niytetunnit ja
esitteet. Seuroissa halutaan antaa ravintotietoa vanhemmille, mutta niissa tarvi-
taan markkinointiosaamista, jotta vanhemmat saadaan tulemaan tarjottaviin tilai-
suuksiin. Ohjaajien koulutuksen tarve painonhallintaan on suuri. Voimisteluseuro-
jen vidhdisid resursseja ei haluta kohdentaa painonhallintaan, kun ohjaajilla ei ole
tarpeeksi tietoa, minkélaisia ryhmii tulisi perustaa. Ohjaaja- ja saliresurssien riit-
timéttomyys seuroissa estidvét uusien ryhmien perustamisen.
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Seuroissa ehdotetaan jarjestettivéksi alueellisia tapahtumia yhteisty0ssé yri-
tysyhteistyokumppaneiden, kouluterveydenhuollon ja koulujen kanssa. Iloinen ja
leikkimielinen liikunta yhdessd koko perheen kanssa voisi olla tapahtuman ideana
ja painonhallinta-asiaa tuotaisiin esille esimerkiksi tarjoamalla terveellisid vilipa-
loja.

9.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tdssd ty0ssé prosessin eri vai-
heiden ja kokonaisuuden avulla. Aineistonkeruun tulee olla tarkoituksenmukaista
(saadaanko paras tieto aiheesta ndilld tutkimusmenetelmilld), tutkijan roolin mer-
kitykselld (subjektiivisuuden tunnistaminen esimerkiksi analysoinnissa ja rapor-
toinnissa), analyysiin liittyvilld tutkijan arvostuksilla ja taidoilla sekéd raportin
tulosten siirrettdvyydella tai yleisyydelld (kuinka tietyssd kontekstissa saatua tu-
losta voidaan hyodyntdd toisessa kontekstissa). Luotettavuuden arvioinnissa ko-
rostuu koko tutkimusprosessi. (Patton 1990, Paunonen & Vehvildinen- Julkunen
1997, Johnson 1997, Eskola & Suoranta 2008.)

Tutkimusta aloitettaessa oli luonteva tapa valita menetelmiksi toiminta-
tutkimus, joka toiminnallisena menetelmdné voisi antaa tietoa voimisteluseuran
lasten painonhallintaryhmin toteuttamismahdollisuudesta yhteistydssd koulu-
terveydenhuollon kanssa. Lasten painonhallintaryhmin toiminta ei ollut aikai-
semmin voimisteluseuran ohjelmassa. Toimintatutkimusta kaytettiin soveltaen
niin, ettd siind pyrittiin osallistamaan tutkimusryhmiin osallistuneita, ja tutkija
kaytti osallistuvaa havainnointia. Lapsilla ja vanhemmilla sekd lasten ryhmien
ohjaajilla oli tutkimukseen osallistujina mahdollisuus tehdd ehdotuksia tuntien
aiheisiin ja tydtapoihin koko intervention ajan. (Gronfors 2001, Eskola & Suoran-
ta 2008.) Tutkimukseen osallistujat nihtiin aktiivisina tutkimukseen vaikuttajina
ja tiedonantajina (Kurtakko 1991).

Tutkijan osallistuminen ohjaajana toimintaan asetti vaatimuksia tutkijalle. Ai-
neistonkeruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa tuli tunnistaa oma subjektiivinen
osuus ja mahdolliset toivotut tutkimustulokset. Vahva sidos voimisteluseuraan ei
saanut ohjata tutkijaa analysoinnissa ja tutkimustulosten raportoinnissa. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkijan analysointia ja tulkintaa ohjaa aina subjektiivinen
lahestymistapa, kuten tutkimukseen osallistujienkin aineistossa, mutta aineiston
késittelyssd tulee pyrkid avoimuuteen ja luotettavuuteen. (Paunonen & Vehviléi-
nen- Julkunen 1997, Eskola & Suoranta 2008.) Tutkija ymmartia, ettd hianen teh-
tdvéansd oli kuvata tutkimukseen osallistujien kokemuksia ja kdsityksid asioista
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niin, kuin he ovat asian kokeneet, mutta tiedostaa, ettd johtopédatdkset ovat aina
tutkijan tulkintaa. Tutkijan henkilokohtainen ndkemys asiasta ja tunteet saattoivat
vaikuttaa tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan kaksinkertai-
sesti; tulkinnat koostuvat tutkimukseen osallistujien ja tutkijan tulkinnoista. Tér-
kedtd on, ettd validiteettia arvioitaessa voidaan osoittaa aineiston ja johtopaatosten
aitous tutkittavan ajatuksiin ja samalla aineiston tulee osoittaa yhteys tutkimuksen
teoreettisiin lahtdkohtiin (relevanssi). Esimerkiksi haastattelutilanteessa relevanssi
tarkoittaa “asiassa pysymistd” ja haastateltavalle annettua aitoa mahdollisuutta
vastata asiaan, jonka han ymmartéé. (Syrjdld ym.1994.) Tutkija on lisdnnyt tutki-
muksen luotettavuutta lisddmaélla tekstiin alkuperdisid lausumia, mitd kutsutaan
laadullisessa tutkimuksessa myos uskottavuudeksi” (sisdinen validiteetti). Uskot-
tavuuden lisdksi tekstit eldvoittavit tekstid, tiivistidvit aineistoa ja toimivat otsik-
koina aiheyhteydesté toiseen. Analyysin reliabiliteetti (pysyvyys) voi horjua, jos
tutkija tekee koodauksessa tai tulkinnassa virheitd. Luotettavuutta on lisétty kayt-
tdmaélla tutkimusprosessiin aikaa usea vuosi ja kuvaamalla koko tutkimusprosessi
tarkasti. Yhtd totuutta ei kuitenkaan ole, mikd on tyypillistd laadulliselle tutki-
mukselle, mutta aineistosta saatujen vastausten tai merkitysten yhteys tutkimus-
kohteeseen on ymmarrettivd. (Metsdmuuronen 2000, Tuomi & Sarajirvi 2002.)
Tutkija kdytti analysoinnin ajan vastaajista tunnistemerkintdd (esimerkiksi p3t =
perhe 3, tyttd), jotta vastausten alkuperdd voi seurata alkuperdisistd ilmauksista
tuloksiin ja péinvastoin. Tutkija on halunnut lisitéd tyonsa luotettavuutta siten, ettd
ohjaajan kanssa tarkasteltiin alkuperdisid lausumia ja niitd verrattiin yhdessa tut-
kijan tekemadn analysointiin (Krippendorff 2004).

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyriti tutkimustulosten yleistettivyyteen vaan
yleisyyteen, jolla tarkoitetaan tulosten arvioimista teoreettisella, yleiselld tasolla.
Tuloksilla tai johtopaatoksilléd ei pelkéstddn kuvata ilmidté, vaan yleisyys tarkoit-
taa, ettd késityksid tai ilmiotd voidaan myos selittdd. Laadullisen tutkimuksen
kontekstisidonnaisuus mahdollistaa johtopéétdsten kaytettdvyyden ja ilmididen
ymmartimisen samantyyppisessd ympéristossd tai toiminnassa. Tdmdn vuoksi
tutkimusjoukko voi olla pieni. (Syrjald ym. 1994, Tuomi & Sarajarvi 2002.) Tutki-
ja halusi kuitenkin téssd tutkimuksessa lisdtd tutkimustulosten mahdollista ylei-
syyttd ja kéyttdarvoa valitsemalla kyselyyn kaikki 1—4-luokkalaisten kouluter-
veydenhoitajat Oulun l44nin alueelta seki kaikki Svolin lasten ja nuorten toimin-
taa jarjestdvien voimisteluseurojen edustajat Suomessa. Valintaa tutkija perustelee
silld, ettd lasten painonhallinta oli aineistoa keréttdessd (2006) epidselvéd ilmio
kouluterveydenhuollossa ja voimisteluseurojen toiminnassa koko maassa. Lé4nin
kouluterveydenhoitajilta haluttiin laaja-alainen ndkemys asiasta. Kysyttdessa
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mahdollisia syitéd lasten lihavuuteen saavutettiin saturaatiopiste melko pian, mutta
toisten kysymysten kohdalla laaja otos oli perusteltua. Syvyyttéd tutkija olisi voi-
nut lisétd esimerkiksi korvaamalla vuoden 2009 kyselyt muutamien koulutervey-
denhoitajien syvéhaastattelulla. (Hirsjarvi ym. 2000, Tuomi & Sarajérvi 2002.)
Keskustelu lasten lihavuudesta ja painonhallinnasta oli tutkimusajankohtana vil-
kasta ja tutkija halusikin saada esille saman tutkimukseen osallistuneiden ryhmén
kokemuksia ja ndkemyksid kolmen vuoden kuluttua edellisestd kyselystd. Sama
ilmid oli voimisteluseurojen kokemuksissa jarjestdd liikuntaa liikapainoisille lap-
sille. Tutkija on vakuuttunut, ettd kyselyn uusinta antoi tutkittavalle ilmidlle, las-
ten lihavuudelle, tarvittavaa syvyytté ja tutkimustuloksille kdyttdarvoa.

Tutkijan motiivina ottaa voimisteluseurat yhteistyokumppaniksi oli seuratoi-
minnan ulottuminen ldhes joka kuntaan ja Svolissa olemassa oleva hyvé koulutus-
jarjestelma. Tutkija uskoi saavansa voimisteluseurojen edustajilta luotettavaa tie-
toa laaja-alaisesti, seurantoiminnan eri olosuhteet huomioiden. Koulutusjérjestel-
mén avulla tietoa lasten painonhallinnasta voisi saada seurojen toimijoille luonte-
vasti. Saaduilla tutkimustuloksilla saattaisi olla soveltamismahdollisuuksia myds
toisiin urheilulajeihin.

Paneutumalla monta kertaa tutkimukseen osallistuneilta saatuun aineistoon
tutkija saattoi lisétd tyonsé luotettavuutta. Tutkija osallistui Thule-instituutin jar-
jestaméédn “Tohtorijunaan”, jotta tapaamisissa saattoi vaihtaa ajatuksia ja saada
vahvistusta ja kehittdvaa kritiikkid omasta toiminnastaan. Tutkijalle tuli ana-
lysoinnin aikana omia toiveita tutkimustuloksista ja se vaati kriittisid keskusteluja
ohjaajien kanssa. Samoin tutkijan oli oltava valppaana analysointia tehdesséén,
koska halu osoittaa voimisteluseuran toiminnan hyvyys oli vidhalla varittdd suh-
tautumista tyohon. Oli térkedtd pddstd pois tutkimukseen osallistujan roolista,
jotta pystyi ndkemaéén asioita mahdollisimman objektiivisesti. Tutkija koki ristirii-
taiseksi tilanteen, jossa oli ohjaajana pééssyt sisille tutkittavaan ilmidon, mutta
samalla tutkijana sokaistui tilanteesta. Vanhempien ryhmén ohjaajana oli helppoa
toimia ryhméssd ja osallistua vanhempien keskusteluihin, mutta samalla joutui
kyseleméén itseltddn tutkijalta vaadittavaa havainnoinnin tarkkuutta ja objektiivi-
suutta. Tutkija piti l&hes kahden vuoden tauon tutkimustydssdén analysoinnin ja
ensimmadisten tutkimustulosten kirjaamisten jélkeen ja analysoi tauon jilkeen
yhden tutkimukseen osallistuneen ryhmén aineiston uudelleen. Pitké tauko kirkas-
ti ajatuksia ja liiallinen henkilokohtainen tunneside oli 16ystynyt. Uudelleen ana-
lysoinnilla tutkija saattoi varmistua tutkimustulosten yhdenmukaisuudesta ja lisé-
td siten tyon luotettavuutta. (Johnson1997, Krippendorff 2004.)
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Tutkija toteutti haastattelut ja analysoinnit itse lisdtdkseen tyonsd luotetta-
vuutta. Haastattelujen aikana tutkija teki paivékirjamerkintdja haastattelutilanteen
tunnelmasta, keskustelusta ja kestosta. Lisdksi tutkija kirjoitti haastattelun vasta-
ukset ja videoi tilanteen. Kysymyksia ei ldhetetty haastateltaville etukéteen, vaan
tutkija ajatteli haastateltavien ja vastausten olevan aidompia, kun niihin ei ollut
valmistauduttu etukéteen. Haastateltavat saattavat antaa tutkijalle sosiaalisesti
toivottuja vastauksia ja ndin minimoitiin tuo tilanne. (Astedt-Kurki 1992.)

Tutkimusryhméaan ohjautuivat kouluterveydenhoitajien valitsemat perheet

voimisteluseuran antamien kriteerien mukaan. Lasten (1—4-luokkalaiset tytot ja
pojat) painon tuli olla vdhintdan 20 % liikapainoa verrattaessa painoa samaa su-
kupuolta olevan samanpituisen lapsen keskipainoon. (Lasten lihavuus — Kéypa
hoito 2005.) Kouluterveydenhoitajilla oli tarvittavat tiedot lapsista sdénnollisten
terveystarkastusten ansiosta. Kriteeriksi riitti my0s kouluterveydenhoitajan arvi-
oima lapsen uhkaava painonnousu. Tutkimusryhméén oli mahdollista ottaa 15-20
lasta.
Perheet itse saivat pééttdd, ottavatko he yhteyttd tutkijaan ja osallistuvatko perheet
voimisteluseuran toimintaan. (Eettiset periaatteet terveydenhuollossa 2004.) Yh-
teydenotto koteihin vaati kouluterveydenhoitajilta aktiivisuutta, eivétkd kaikki
kouluterveydenhoitajat tehneet yhteistyotd. Tutkija ei tiedd, kuinka moni koulu-
terveydenhoitaja suositteli lasten painonhallintaryhmén toimintaa perheille ja
kuinka monelle perheelle asiasta informoitiin. Késitys kouluterveydenhoitajien
aktiivisuudesta perustuu perheiden haastatteluun, jossa tuli ilmi, keneltd kouluter-
veydenhoitajalta perheet olivat saaneet tiedon lasten painonhallintaryhmaésta. Alle
kymmenen kouluterveydenhoitajaa Oulussa oli ollut timidn mukaan aktiivinen
tiedottaja. Kaksi perhettd kertoi saaneensa tiedon voimisteluseuran www-sivuilta
ja itse ottaneensa yhteyttd kouluterveydenhoitajaan. Yksi perhe oli saanut tiedon
lagkarilta.

Tutkimuksen kannalta heikko kohta tutkimuksen suunnittelussa oli tervey-
denhoitajien vapaaehtoinen perheiden ohjaus voimisteluseuran toimintaan. Kou-
luterveydenhoitajien mukaan he, joilla on suosituksia enemmain lapsia vastuul-
laan, eivit jaksa keskittyd kyselyjen vastaamisiin tai uusiin vapaaehtoisiin tyota-
poihin. Toinen heikko kohta oli tiedottamisen rajallinen aika ja keinot.

Perheilld on oikeus valita toiminta, joihin ldhtevit mukaan. Perheiden itse-
madrdamisoikeus korostui tutkimuksessa siind, ettd perheitd ei ohjattu hoitoon,
vaan aktiivisesti osallistumaan voimisteluseuran toimintaan, jossa keskityttiin
lasten painonhallinnan tukemiseen. (Eettiset periaatteet terveydenhuollossa 2004.)

158



Kouluterveydenhoitajien soitto kotiin ja esitteen ldhettdiminen lasten mukana
koteihin oli kriittinen vaihe vanhempien motivoimisessa. Perheiden kertomusten
mukaan he, joihin kouluterveydenhoitajat ottivat yhteyttd, olivat kahta lukuun
ottamatta séddnnollisesséd painontarkkailussa kdyneiden lasten perheitd. Heille pai-
nonseuranta oli tuttua ja asenteet seuran toimintaa kohtaan saattoivat olla avoi-
mempia kuin niilld perheilld, joille yhteydenotto asiasta tuli ensi kertaa. Painon-
seurannassa olo saattoi valikoida perheitd tutkimusryhméén. (Tuomi & Sarajirvi
2002.) Toinen motivoinnin kannalta kriittinen vaihe oli vanhempien yhteydenotto
tutkijaan. Jos tutkija oli kiireinen tai ei osannut kertoa ryhmaésti riittdvén luotetta-
vasti ja innostavasti, saattoi perhe myds tédstd syystd perddntyd toiminnasta. Osa
vanhemmista epér6i, kun he kuulivat, ettd vanhemmilta odotetaan osallistumista
lasten painonhallinnan tukemiseen. Kaksi perhettd ei tullut mukaan, vaikka ottivat
yhteytté tutkijaan.

9.5 Eettiset kysymykset

Téssd tyOsséd eettisind kysymyksind painottuvat perheiden itsemadrdadmisoikeus,
tutkimuksen toteuttamismahdollisuudet ja tutkimukseen osallistuneiden henkildi-
den kunnioittaminen. Tutkimuksen tekemistd ohjaavat Etenen terveydenhuollon
eettiset periaatteet, jotka edellyttdvat tutkimukselta hyvan tieteellisen kdytannon
toteuttamista. (Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, Eettiset periaatteet
terveydenhuollossa 2004.) Tutkimuksen kohderyhmii oli koko perheen lisdksi
erityisesti lapset ja siksi tutkijan tuli tutustua Etenen (2003) lasten tutkimista kos-
keviin ohjeisiin.

Lasten painonnousu on arka aihe, joka koetaan perheen henkilokohtaiseksi
asiaksi. Kouluterveydenhoitajien ottaessa asian esille vanhemmat saattavat kokea
syyllistamistd ja he joskus kieltdvit kouluterveydenhoitajia puhumasta asiasta
lapselle. Ammattihenkil6iltd vaaditaan hienotunteisuutta ja laaja-alaisia vuoro-
vaikutustaitoja aiheesta puhuttaessa. Kouluterveydenhuollossa koetaan tarkedksi
puuttua lapsen liikapainoon, mutta kouluterveydenhoitajilla ei ole keinoja toimia,
jos vanhemmat kieltdytyvét yhteistyostd. Osa kouluterveydenhoitajista koki lasten
painonhallinnan niin vaikeaksi asiaksi, ettei puuttunut sithen ollenkaan. (Laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, Eettiset periaatteet terveydenhuollossa
2004.)

Léhtokohtana tutkijalla oli koko ajan perheiden kunnioittaminen sekd heiddn
tietonsa ja kokemuksensa arvostaminen. Toiminta perustui yhdessd toimimiseen,
tasavertaisuuteen, ongelmanratkaisuun, avoimuuteen ja luottamukseen. (Maittd
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2001.) Perheet olivat kokeneet pettymyksid painonhallinnassa niin omassa toi-
minnassaan kuin asiantuntijatoiminnassakin. Lasten mahdolliset negatiiviset ko-
kemukset litkunnassa koulussa ja vapaa-aikana eivét saaneet olla esteend osallis-
tumiselle, vaan lasten tuli saada liikunnasta onnistumisen kokemuksia. (Jaakkola
2002.)

Sosiaalinen syrjintd liikapainon takia on monella lapsella syyné valttda ryh-
matilanteita. Lihavan lapsen mahdolliset heikot motoriset taidot ja huono kunto
eivit kannusta osallistumaan liikunta-aktiviteetteihin. Ulkonékonsé takia lapsen
itsetunto voi olla heikko, jota nimittely heikentdd entisestddn. Lapsi eristdytyy
helposti ja pakenee virtuaaliystidviensd pariin. Sosiaalisten taitojen harjoittelu
kaventuu ja osallistuminen ryhmaétilanteisiin voi olla entistd vaikeampaa. (Dietz
1998, Korhonen ym.1998, Halme 2008.)

Tutkimukseen osallistuminen tuleekin tehda perheille helpoksi ja heidin tulee
saada alusta alkaen onnistumisen kokemuksia toiminnasta. Tutkimukseen osallis-
tuneet perheet olivat etsineet lapsilleen sopivaa litkuntaryhmé&é tuloksetta. Osa
vanhemmista ilmoitti kokevansa helpotusta ryhmén aloittaessa kokoontumiset. He
eivdt sysdnneet toiminnasta vastuuta tutkijalle, vaan olivat mukana vastuullisina
vanhempina.

Perheiden itseméédrddmisoikeutta kunnioitettiin niin, ettd tutkija ei tiennyt,
mihin perheisiin kouluterveydenhoitajat olivat ottaneet yhteyttd. Perheet itse paét-
tivét, tulevatko he mukaan ryhméén. Aloitteen tekiviat vanhemmat. (Waltz ym.
1991.) Vanhemmat ilmoittivat my6hemmin, ettd voimisteluseuraan oli helpompi
tulla kuin osallistua terveyskeskuksen ohjaukseen. Nyt he saattoivat ilmoittaa
tuttavilleen, ettd lapsi kéy liikuntakerhossa”, ei hoidossa liikapainon takia. Tutki-
jan ehdottamana vanhemmat esittelivét itsenséd etunimiltd, kunnes tuntuisi luonte-
valta kédyttda koko nimead tarvittaessa. Lopulta koko ryhmasté tehtiin omaan kéyt-
toomme sdhkopostilista, jonka avulla perheet ja tutkija saattoivat pitdd yhteytta.
Voimakasta luottamusta tutkijaan ja ryhméé kohtaan kuvasi myo0s se, ettd perheet
lahtivat mukaan televisio-ohjelmaan. He kokivat, ettd asiasta pitdd puhua julkises-
ti, jotta apua tarvitsevat saavat esimerkin hakea ohjausta. Vanhemmat halusivat
rohkaista eri toimijoita yhteisty6hon lasten painonhallinnan tukemiseksi.

Tutkimukseen osallistuvat perheet allekirjoittivat vapaachtoisesti tutkimuslu-
van (Liite 5). Heille kerrottiin tutkimuksen sisdllosté, tarkoituksesta ja tyStavoista.
Koko ajan korostettiin luottamuksellisuuden ja vaitiolovelvollisuuden merkitysta.
(Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999.) Eettisen toimikunnan kliinisid
asiantuntijoita konsultoitiin 20.3.2006 eikéd keskustelun tuloksena eettisen toimi-
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kunnan lausuntoa tarvittu, koska tutkimuksessa ei kdytetty perheiden potilastieto-
ja.

Lasten painonhallintaa tukevan ryhmén tiedotus osana Kumppanuushanketta
kdynnistyi ennen kuin tutkija sai pddtoksen aiheen hyvidksymisestd tutkimus-
aiheeksi. Seuratoimintaan kuuluu osallistumismaksu kulujen kattamiseksi, mitka
ilmoitettiin osallistujille esitteesséd ja puhelinkeskustelussa tutkijan kanssa. Muu-
tamat seuratoimintaan tottumattomat vanhemmat vierastivat maksua, vaikka he
tiesivdt osallistuvansa vapaachtoisjdrjeston toimintaan. Myonteisen tutkimus-
paatoksen tultua samat henkil6t ilmoittivat, ettd tutkimukseen osallistumisen kuu-
luu olla maksutonta. Kaksi perhettd jii syksylld pois, toinen perheistd osallistu-
mismaksujen takia. Perheen vanhempien mielestd “kaupungin kuuluu maksaa
kulut” ja ettd “on erikoista, ettd joutuu maksamaan, vaikka antaa tietoja tutki-
mukseen”. Samalla ryhmaésté ldhti kaksi lasta.

Osallistumismaksu seuran toimintaan oli puolivuosittain 45 € perheeltd. Mak-
su sisélsi lastenryhmén ohjaajien palvelut, tutkijan osuuden vanhempien ryhmén
ohjaajana, kirjalliset materiaalit, tuotemaistajaiset, salivuokrat ja yhden kerran
uintiliput koko perheelle. Lasten médrai perheittiin ei rajoitettu.

Tutkija on vanhempien kanssa samaa mieltd, ettd tutkimukseen osallistumista
tulee tukea maksuttomuudella. Osallistumismaksun kerdédminen ei ollut ainutlaa-
tuista, silld Savo-Karjalassa RAY:n rahoituksella toteutetussa Aapo-projektissa on
kerétty osallistumismaksu leirikustannusten kattamiseksi. (Tverin 2006.) Nyt
toteutettu toiminta ja tiedonkeruu toteutettiin jo alkaneessa vapaaehtoisjirjeston
ryhmésséd. Voimisteluseuralla ei ole mahdollisuutta jarjestdd toimintaa maksutta.
Nopeasti aloitetun tiedonkeruun takia tutkija ei saanut rahoitusta toiminnalleen.
Asiasta keskusteltiin vanhempien kanssa, jotka péddsdantdisesti ymmarsivit tilan-
teen eivitkd oudoksuneet asiaa. Vanhemmat ilmoittivat maksavansa mielelldan,
jos silld taataan ryhmén toteutuminen. Perheet, joka eivat hyviksyneet asiaa, jéi-
vit pois toiminnasta. Jatkotutkimusten kannalta on mietittdva yleishyddyllisten
toimijoiden mahdollisuutta olla mukana tutkimuksissa. Tutkimussuunnitelmat
rahoituspiitoksineen tulee olla varmistettuna hyvissd ajoin. Vapaaehtoistyota
tekeviltd seuralta ei voida odottaa osallistumista kustannusten suorittamiseen,
koska seuratoiminnan mahdollistuminen perustuu osallistumismaksuihin. Toisaal-
ta tutkimukseen osallistuminen ei saa tuoda kustannuksia osallistujille. Oulun
kaupunki tuli vastaan maksamalla lasten ryhmén toisen ohjaajan palkkion eikd
lasten ryhmén salimaksua tarvinnut maksaa.
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9.6 Jatkotutkimushaasteet

Lasten lihavuus tulee ndhdd osana tdménhetkistd yhteiskuntamme tilaa. Raken-
teelliset ja taloudelliset muutokset ovat muuttaneet perheiden arkea eikd niiden
vaikutuksia ole osattu ennakoida. Lapsen lihavuus voi olla seurausta hallitsemat-
tomasta tilanteesta perheissd. Vanhemmuuden vastuullisuutta voidaan viistdéd
muuttamalla aikuisten roolia lasten kaveriksi, elintason yllapitdjaksi keskittymalla
perheen sijaan vain tydeldméén tai unohtamalla vanhemman tehtévit omien mie-
lihalujen voittaessa perheen yhteiset tarpeet. Lasten syrjdytymisen uhka on todel-
lista, vaikka kommunikoinnin mahdollistavat tekniikan ja sosiaalisen median
keinot ovat ldhes kaikkien saatavilla. Elinikdiseen kouluttautumisen mahdollisuu-
teen ja sivistyksen lisddmiseen kiinnitetddn yhteiskunnassamme huomiota, mutta
silti eldménhallinta perheissd on vaihtelevaa ja kérsijéind ovat lapset. Suomi saa
erinomaisia tuloksia kansainvilisissd koulumenestysvertailuissa, mutta lapset
kdrsivdat yhd enemmén masennuksesta, epdsddnnodllisestd paiviarytmistd ja liika-
painosta.

Jatkotutkimuksissa tulisikin keskittyd monitahoiseen ennaltachkiisevéén per-
hetyohon seké sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin ja resursseihin. Selvityk-
sissd on mietittdva, kuinka paljon ja mitd tukea voidaan antaa ja mikd on perhei-
den oma vastuu perheen tasapainoisessa elamissid. Kuntouttava tydote pitee myos
perhetoiminnassa; ei auteta perheitd avuttomiksi vaan ohjataan ja tuetaan oma-
toimisuuteen. Perheiden sitouttaminen toimimaan terveyttd edistdvasti tulee aloit-
taa ditiysneuvolassa luonnollisena asiana, ei vasta sairauden hoitona, kun perhees-
sé todetaan esimerkiksi liikapainoa. Perheiden sosiaalista vahvistamista on tuetta-
va laaja-alaisesti.

Kaytossd olevien terveyskasvatuksen keinojen, keskustelun, painokontrollin
ja ohjausmateriaalin liséksi tulee kehittdd toimintaa, jossa vanhemmat voivat olla
suunnittelemassa ja toteuttamassa terveyden edistdmistd omassa l&hi-
ympdéristossddn. Lasten painonhallinnassa terveyden edistiminen on arvoihin
perustuvaa tavoitteellista ja osittain vilillistd toimintaa lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi. Lapsen ja nuoren pai-
nonhallinta edellyttdd yksilon ja hdnen ldheistensd jatkuvaa osallistumista asiaan
ja vastuunottoa painonhallinnasta yhteistydssd muun ldhiympériston kanssa. Tu-
losten saavuttaminen painonhallinnassa edellyttdd tietoa, vuorovaikutusta, halua
onnistua ja monitahoista yhteistyotd. Kouluterveydenhuollon edustajien tietoja ja
taitoja lasten painonhallinnasta tulee vahvistaa. Painonhallinnasta tulee negatiivi-
nen sivy, kun se samaistetaan pelkdstddn laihduttamisen tarpeeseen. Jatkossa
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kannattanee keskittyd terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, jolloin painonhal-
lintaa ei tarvitse korostaa ilmioné tai epdnormaaliutena. Terveys prosessina antaa
aikaa tavoitteiden yksil6lliselle saavuttamiselle ja ymmaérrystd moninaisten asioi-
den vaikutusmahdollisuuksiin eldmaén eri tilanteissa.

Painonhallinnasta on tullut liiketoimintaa. On vain ajan kysymys, milloin las-
ten lihavuudella aletaan tehdd kauppaa. Lasten painonhallinnan tutkimustiedon
lisddmista tulee tukea ja julkisen terveydenhuollon ja vapaachtoistoimijoiden tuli-
si saada resursseja osallistuakseen uusien toimintatapojen kehittdimiseen. Yksityi-
set palveluntuottajat tulee saada yhteistyokumppaneiksi julkisen terveydenhuollon
ja tutkimuslaitosten kanssa. Yleishyodylliset yhdistykset, kuten urheiluseurat,
ovat hyvid yhteistyokumppaneita perheille ja julkiselle terveydenhuollolle, koska
laaja-alainen toiminta kunnissa ja liittojen yhteistyd Suomen Liikunta- ja Urhei-
lun sekd Nuoren Suomen tapaisten organisaatioiden kanssa takaavat tiedonkulun,
tutkimuksellisen otteen seké tiedon ja toiminnan jalkautumisen seuroihin. Seuro-
jen tekemid tyotd ei pystytd korvaamaan julkisen tahon resursseilla. Liikuntajér-
jestot ja -opistot tulee valjastaa terveyden edistdmisen toimijoiksi muiden tehtivi-
ensd rinnalla.

Tatd tutkimusta tullaan hyodyntdméan paikallisesti liikunta-alan ammatilli-
sessa koulutuksessa sekd perheliikuntaryhmissd Oulun Voimisteluseurassa sekd
Virpiniemen liikuntaopistossa. Tdmén tutkimuksen toiminta-alueella Oulun yli-
opiston, Suomen Voimisteluliiton ja Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen lasten
ja nuorten yksikon sekd Virpiniemen liikuntaopiston yhteistyd saattaisi olla me-
nestyksellistd kehitettdessd valtakunnallista ohjeistusta, hyvid kdyténteitd ja tut-
kimusta lasten painonhallinnasta.

163



164



Lahteet

AAPO — alakouluikiisten painonhallintaohjelma 2003—2005 projektiraportti (2006) Huol-
toliitto, RAY, Kunnat Pohjois-Savossa, Hannele Tverin. URI:
http://www.kunnonpaikka.com/huoltoliitto/Kehittamistoiminta/fi_FI/Projektit/.

Alasuutari P (1994) Laadullinen tutkimus. Tampere, Vastapaino.

Allardt E (2001) Urheilu kansakunnan rakentajana. Teoksessa Roiko-Jokela H & Sironen
E (toim.) Urheilun etitkka ja arki. Suomen urheiluhistoriallisen seuran vuosikirja
2000: 13-25.

Argyris S & Schon D (1991) Participatory action research and action science compared: A
Commentary. Teoksessa Whyte W (toim.) Participatory action research. Newbury
Park, Sage Publications: 85-96.

Berg IM ym. (2001) Prevalence of overweight and obesity children and adolescents in a
county of Sweden. Acta paediatr 90(6): 671-676.

Bessesen DH (2008) Update on Obesity The Journal of Clinical Endocrinology and Me-
tabolism 93(6): 2027-2034.

Blair SN & Church TS (2004) The fitness, obesity, and health equation. Is physical activity
the common denominator? The Journal of the American Medical Association 292:
1232-1234.

Borg P (1999) Liikkuvan lapsen ravitsemus. Teoksessa Miettinen P (toim.) Liikkuva lapsi
ja nuori. VK-Kustannus: 28-30.

Borg P & Fogelholm M (2007) Stakeholder appraisal of policy options for responding to
obesity in Finland. Obesity Review 8 Suppl 2: 47-52.

Borodulin K (2006) Physical activity, fitness, abdominal obesity, and cardiovascular risk
factors in Finnish men and women. Publications of the National Public Health Insti-
tute A/1.

Borodulin K, Laatikainen T, Lahti-Koski M, Jousilahti P & Lakka TA (2008) Association
of age and education with different types of leisure-time physical activity among 4437
Finnish adults. Journal of physical activity & health 5(2): 242-51.

Carr W & Kemmis S (1986) Becoming Critical. Education, Knowledge and Action Re-
search. London, Falmers Press 156—166.

Cavanagh S (1997) Content analysis: concepts, methods, and applications. Nurse Re-
searcher 4(3): 5-16.

Cleland VJ, Schmidt MD, Dwyer T & Venn AJ (2008) Television viewing and abdominal
obesity in young adults: is the association mediated by food and beverage consump-
tion during viewing time or reduced leisure-time physical activity? The American
Journal of Clinical Nutrition 87: 1148—1155.

Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM & Dietz WH (2000) Establishing a standard definition
for child overweight and obesity worldwide: international survey. British Medical
Journal 320(7244): 1240-1246.

Data and Maps (2007) Centers for Diseases control and Prevention. Department of Health
and Human Services. CDS‘s Behavioral risk Factor Surveillance System (BRFSS).
URI: http://www.cdec.gov/brfss. Viitattu 11.12.2007.

165



Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma 2000-2010. Tampere, Diabetesliitto.

Diabetesliitto (2009) Tyypin 2 diabetes. Hyvé hoito hillitsee diabeteksen aiheuttamia kus-
tannuksia. Maailman diabetespéivin tiedote 14.11.2009. URI:
http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/ajankohtaista/ajankohtaista_arkisto/
hyva_hoito_hillitsee_diabeteksen_aiheuttamia_kustannuksia.html.

Diabeetikon ruokavalio-suositus (2008) Diabetesliitto.

Dietz WH (1998) Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult
disease. Pediatrics 101: 508-525.

Dunkel L (toim.) (2000) Lasten endokrinologian késikirja. URI:
http://www.lastenendokrinologit.net/kirja/index.html. Viitattu 16.3.2007.

Eettiset periaatteet terveydenhuollossa: Sosiaali- ja terveysministerio (2004). Valtakunnal-
linen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE.

Elmeri-yldkoululaisten eldmén ja painonhallinnanprojekti Pohjois-Savossa (2007—2009)
Huoltoliitto, Hannele Tverin. URI: http://www.kunnonpaikka.com/huoltoliitto/
Kehittamistoiminta/fi_FI/Projektit/.

Etene (2003) Nékokulmia lddketieteellisistd tutkimuksista lapsilla. Valtakunnallisen ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettaman tydryhmén loppuraportti. ETE-
NE:n lasten tutkimuksia késittelevd tyoryhma: Lotjonen K, Hoppu K, Kiviniitty K,
Reen E, Tammela O & Halila R. URI: http://www.etene.org/dokumentit/
Lapsetfin131003.pdf. Viitattu 1.5.2009.

Epstein L (1996) Family-based behavioral intervention for obese children. International
Journal of Obesity 20: 14-21.

Epiterveellisen ruoan markkinointi lapsille Euroopassa (2005) Projekti ”Lapset, lihavuus
ja sithen liittyvat véltettdvissd olevat krooniset sairaudet” Vaiheen 1 raportti. Euroo-
pan Sydédnverkosto (EHN).

Eskola J & Suoranta J (2008) Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 8. painos. Tampere,
Vastapaino.

EU:n KOM péétos 0285 /2000. Viitattu 28.6.2006.

EU:n Parlamentin ja Neuvoston péétés 1786/2002/EY Euroopan Terveysstrategian toimin-
taohjelma 2003-2008. Viitattu 28.6.2006.

EU:n Parlamentin ja Neuvoston pdités 135072007/EY Euroopan Terveysstrategian toi-
mintaohjelma 2008-2013. Viitattu 5.7.2009.

EU:n ”Vihred kirja” (2005) Terveellisen ruokavalion ja litkunnan edistiminen: eurooppa-
lainen ulottuvuus ylipainoisuuden, lihavuuden ja kroonisten sairauksien ehkdisemises-
si. KOM 637 (2005). URI: http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/
life_style/nutrition/green_paper/consultation_en.htm. Viitattu 28.6.2006.

Fernandez JR, Redden DT, Pietrobelli A, Allison DB (2004) Waist circumference per-
centiles in nationally representative samples of African-American, European-
American, and Mexican-American children and adolescents. Journal of Pediatrics
145: 439-444.

Fogelholm M (1998) Diet, physical activity and health in Finnish adolescents in the 1990s.
Scandinavian Journal of Nutrition 42: 10—12.

166



Fogelholm M (2004) Antropometriset ja kehon koostumusta kuvaavat mittaukset. Teok-
sessa Keskinen KL, Hékkinen K & Kallinen M (toim.) Kuntotestauksen perusteet.
Liikuntatieteellisen Seuran julkaisu 156: 45-50.

Fogelholm M & Kaukua J (2005) Lihavuus. Teoksessa Vuori I, Saimela S & Kujala U
(toim.) Liikuntaldédketiede. 3. uudistettu painos. Duodecim: 423—437.

Fogelholm M (2007) Terveysliikunnan suositus péivitetty. Tiedote 16.8.2007 UKK-
instituutti. URI: http://www.ukkinstituutti.fi. Viitattu 10.9.2007.

Fogelholm M, Paronen O & Miettinen M (2007) Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdol-
lisuus. Suomalaisen terveysliikunnan tila ja kehittyminen 2006. Sosiaali- ja terveys-
ministerion selvityksid 1.

Fogelholm M & Vuori I (2005) Terveysliikunta. Gummerus: 77.

Forsen T, ym. (2000) The fetal and childhood growth of persons who develop type 2 dia-
betes. Annals of Internal Medicine 133(3): 176—182.

Frayling T, Timpson N, Weedon M, ym. (2007) A Common Variant in the FTO Gene is
Associated with Body Mass Index and Predisposes to Childhood and Adult Obesity.
Science Express 316(5826): 889—-894.

Freathy RM, Timpson NJ, Lawlor DA, ym. (2008) Common variation in the FTO Gene
Alters Diabetes-Related Metabolic Traits to the Extent Expected Given Its Effect on
BMI. Diabetes 57: 1419-1426.

Froschl B, Wirl C & Haas S (2009) Overweight prevention in adolescents and children
(behavioral and environmental prevention). GMS Health Technology Assessment 5:
1-10.

Gronfors M (2001) Havaintojen teko aineistonkerdyksen menetelménd. Teoksessa Aaltola
J & Valli R (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta ja aineistonke-
ruu: virikkeitd aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyld, PS-kustannus: 124—141.

Haapakorva M (2007) (toim.) Siikalatvan seutukunnan lasten ja nuorten hyvinvointistrate-
gia 2007-2012. Haapaveden kaupunki, SiiKE-hanke.

Haarala P & Mellin O-K (2008) Kansanterveystyd ja terveyden edistiminen. Teoksessa
Haarala P, Honkanen H, Mellin O-K & Tervaskanto-Mientausta T (toim.) Tervey-
denhoitajan osaaminen. Helsinki, Edita: 42—-61.

Haarala P & Tervaskanto-Midentausta T (2008) Terveydenhoitaja ammattina. Teoksessa
Haarala P, Honkanen H, Mellin O-K & Tervaskanto-Méentausta T (toim.) Tervey-
denhoitajan osaaminen. Helsinki, Edita: 13-27.

Hakanen M (2009) Childhood Overweight — Predictors, Consequences and Prevention
(Lapsuusién ylipaino — ennustavat tekijit, seuraukset ja ennaltachkéisy). Annales Uni-
versitatis Turkuensis D 872.

Hakanen M, Lagstrom H, Kaitosaari T, ym. (2006) Development of overweight in an ath-
erosclerosis Prevension trial starting in early childhood. The STRIP study. Interna-
tional Journal of Obesity 30: 618-626.

Hakonen A (2006) Kansallinen liikuntatutkimus 2005-2006. Urheiluseurojen suosio kas-
vanut entisestddn. Sinettisanomat 2: 25-26.

167



Hakulinen T (1998) The family dynamics of childbearing and childrearing families, related
family demands and support received from child health clinics. Acta Universitatis
Tamperensis 585.

Hakulinen-Viitanen T, Pelkonen M & Haapakorva A (2005) Aitiys- ja lastenneuvolatyd
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 22.

Halme T (2008) Fyysismotorinen suorituskyky ja sitd selittdvét tekijit 3—8-vuotiailla lap-
silla. LIKES-tutkimuskeskus, Liikunnan ja kansanterveyden julkaisuja 20.

Hart E & Bond M (1996) Action research for health and social care — a guide to practice.
Buckinham, Open University Press: 15-19.

Hearn LA, Miller MR & Campbell-Pope R (2008) Rewiew of evidence to guide primary
health care policy and practice to prevent childhood obesity. Evidence into policy in
Australian primary health care. Medical journal of Australia 188(8): 87-91.

Heikkala J (2006) Seuratutkimus 2006. Keskeiset tulokset. Helsinki, Suomen Voimistelu-
liitto Svoli.

Heikkala J & Koski P (2000) Jarjestot kolmen merkitysulottuvuuden — vapaaehtoisuuden,
valtion ja markkinoiden — leikkauspisteessd. Teoksessa Itkonen H, Heikkala J, Ilma-
nen K & Koski P (toim.) Liikunnan kansalaistoiminta — muutokset, merkitykset ja
reunaehdot. Helsinki, Liikuntatieteellinen Seura: 107—-118.

Heikkild A. (2004) Hyvén olon keittokirja 2. Helsinki, Rasalas.

Heikkild A (2008) Diabeteksen hoito ruokavaliolla. Rasalas.

Heikkinen HLT (2001) Toimintatutkimus — Toiminnan ja ajattelun taitoa. Teoksessa: Aal-
tola J & Valli R (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin I. Metodin valinta ja aineiston
keruu: virikkeité aloittelevalle tutkijalle. Jyvaskyld, PS-Kustannus.

Heinonen M (2009) Apelin, Orexin A and Ghrelin levels in obesity and Metabolic syn-
drome. Kuopio University Publications G. — A.L. Virtanen Institute for Molecular Sci-
ences 72.

Helakorpi S, Pajunen T, Jallinoja P, Virtanen S & Uutela A (2011) Suomalaisen aikuisva-
eston terveyskdyttdytyminen ja terveys (Health Behaviour and Health among the Fin-
nish adult Population). Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, Raportti 15.

Hietaniemi H, Velling T & Haiko N (1996) Arvioi kuntosi Lahde liikkeelle, terveysliikku-
jan opas. Asiantuntijoina dosentti Jari Parkkari ja professori Markku Ojanen. Hyvé-
Terveys Duodecim.

Hietanen-Peltola M & Suontausta-Kyldinpééd S (2009) Perhe ja verkostotydskentely koulu-
terveydenhuollossa. Teoksessa Larivaara P, Lindroos S & Heikkild T (toim.) Potilas,
perhe ja perusterveydenhuolto. Duodecim: 155-164.

Hirsjérvi S, Remes, P & Sajavaara P (2000) Tutki ja kirjoita. Helsinki, Tammi.

Hite A, Goldstein-Bergowitz V & Bergowitz K (2011) Low-Carbohydrate Diet Review
Shifting the Paradigm. Nutrition in Clinical Practice 26(3): 300-308.

Hoppu U, Kujala J, Lehtisalo J, Tapanainen H & Pietinen P (toim.) (2008) Yldkoululaisten
ravitsemus ja hyvinvointi. Léhtdtilanne ja lukuvuonna 2007-2008 toteutetun interven-
tiotutkimuksen tulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 30/2008. URI:
http://www ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2008/2008b30.pdf.

168



Hoppu U & Pietinen P (2008) Yldkoululaisten ruokavaliossa parannettavaa. Kansanterve-
yslehti 7: 4-5.

Horelli L (2003) Valittajista tekijoiksi. Nuoret valtautumisen verkoissa Pohjois- Karjalas-
sa. Espoo, Teknillinen korkeakoulu, Yhdyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutus-
keskus.

Huotari P (2004) Kaikki kunnossa? — Suomalaisten koululaisten fyysinen kunto vuosina
1976 ja 2001. Jyvéskyld, Liikunnan ja kansanterveyden edistdmissaitio LIKES.

Howard BV, van Horn L, Hsia J, ym. (2006) Low-fat dictary pattern and risk of cardiovas-
cular disease: the Women’s Health Initiative Randomized Controlled Dietary Modifi-
cation Trial. The Journal of American Medical Association 295(6): 655—666.

Huttunen J (2011) Mité terveys on? Terveyskirjasto Duodecim 1.7.2011.

HYRRA — Hyvinvointia yhdessi liikunnasta 1.3.2009-31.10.2011. Pohjois-Pohjanmaan
Hyvinvointihanke 2007-2017 osana Terveempi Pohjois-Suomi -hanketta.

Hyyppéd M (2008) Liikuntaa porukassa. Liikunta & Tiede 45(4): 5-7.

Hérkonen J & Résanen P (2008) Liikalihavuus, ty6ttdmyys ja ansiotaso. Artikkeli perustuu
European Community Household Panelin (ECHP) Suomen osa-aineistoon vuosilta
1998-2001. Tydeldmén tutkimus — arbetslivsforskning 1: 3—16.

TIASO (2008) International Association for the Study of Obesity. URI: http://www.iotf.org.
Viitattu 1.11.2009.

Tivonen S (2008) Liikuntaohjelma kehittdd péaivikotilasten liikkumistaitoja. Studies in
Sport, Physical Education and Health 131.

Iloa ldhiliikunnasta (2006) Oulun ld4ninhallituksen ldhiliikuntaprojektin raportti (julkaisu-
numero 110) Oulun ld&ninhallitus, Oulun yliopiston arkkitehtiosasto, Pohjois-
Pohjanmaan Liikunta ry, Kainuun Liikunta.

IOTF (International Obesity Task Force) About Obesity: Incidence, Prevalence & Comor-
bidity. URI: http://www.obesite.chaire.ulaval.ca/iotf.htm.

Jaakkola T (2002) Osaava ohjaus antaa onnistumisen kokemuksia. Liikunta ja tiede 39(3):
13-15.

Janhonen S & Nikkonen M (2001) Johdanto: laadullinen tutkimusmetodologia hoitoticteel-
lisen tiedon tuottamisessa. Kirjassa Janhonen S & Nikkonen M (toim.) Laadulliset
tutkimusmenetelmaét hoitotieteessd. Helsinki, WSOY: 7-20.

Janson A ja Danielsson P (2005) Painonsa arvoiset. Lasten ylipainosta vanhemmille ja
ammattilaisille. Edita: 30-36.

Javanainen-Levonen T, Poskiparta M, Rintala P (2007) Terveydenhoitajien mahdollisuudet
litkkunnan edistdmiseen lastenneuvolatyossé Liikunta & Tiede 44(1): 22-30.

Johnson BR (1997) Excamining the validity structure of qualitative research. Education
118(3): 282-292.

Jutras S, Normandeau S, Kalnins I & Morin P (1998) Mental health referents within chil-
dren’s health cognitions. Canadian Journal of Community Mental Health 17: 21-35.

Jarvi L (2008) Lapsen lihavuuden hoito, elintapaohjaus ja hoidon porrastus. Oulun seudun
ammattikorkeakoulu Sosiaali- ja terveysala, Ylempi ammattikorkeakoulututkinto,
Terveyden edistimisen koulutusohjelman opinnéytetyo.

Jarvinen P & Jarvinen A (2004) Tutkimustyon metodeista. Tampere, Opinpaja.

169



Kaikille avoin-ohjelma (2006-2010) Suomen Liikunta ja Urheilu ry. URIL
http://www kaikilleavoin.fi.

Kainulainen A (2002) Nuoren mielenterveyden suojaus ja haavoittuvuus — yhdeksis-
luokkalaisten kisityksid mielenterveydestd ja sen kokemisesta. Kuopion yliopisto,
hoitotieteenlaitos, opinndytetyotutkielma: 34—40.

Kaltiala-Heino R (2003) Alaikéisen tahdosta riippumaton hoito. Mitd mielenterveyslain
kisite vakava mielenterveydellinen hiiri6 alaikiisilld tarkoittaa? Sosiaali- ja terveys-
ministerid: selvityksid 7.

Kansallinen liikuntaohjelma (2008) Opetusministerio  URI:  http://www.opm.fi/
kansallinenliikuntaohjelma.

Kansanterveyslaki 66/1972.

Kantomaa MT, Tammelin TH, Ndyha S, Taanila AM (2007) Adolescents’ physical activity
in relation to family income and parents’ education. Preventive Medicine 44: 410—
415.

Kantomaa M, Tammelin T, Ebeling H & Taanila A (2008) Vahéinen liikunta liittyy tunne-
elamin ja kéyttdytymisen héiridihin nuorilla. Liikuntalddketieteen pdivat 12—
13.11.2008. Liikunta & Tiede 45(5): 50.

Kapanen M (2010) “Oi hurmaa rytmin ja voimistelun”. Oulun Kisa-Siskoista Oulun Voi-
misteluseuraksi 1930-2010. Oulun Voimisteluseura ry.

Karlsson M (2006) Vanhemmat ja lapset laihduttivat yhdessd. Dialogi 5: 16—17.

Karvonen T, Rahkola A & Nupponen H (2008) ”En ole liikunnallinen tyyppi” — sanoo
aiempaa useampi kouluikdinen. Liikunta & Tiede 45(6): 9—-12.

Kasper-Lasten ja nuorten perhekeskeinen sydédnterveyden edistimisohjelma (1997-2002)
Kainuun Sydényhdistys ry, Terveydenedistdmisen suunnittelija Annikki Aitoaho ja
terveydenhoitajat, RAY. URIL: http://www .kainuu.fi/UserFiles/lanupo/File/
Lasten_sydanmalli/KASPER_lasten ja nuorten malli.

KASTE-ohjelma (2008-2011) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjel-
ma (KASTE). Sosiaali- ja terveysministerio.

Kautiainen S, Rimpeld A, Vikat A & Virtanen S (2002) Secular trends in overweight and
obesity among Finnish adolescents in 1977-1999. International Journal of Obesity 26:
544-552.

Kelan ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan (VRN) suositus korkeakouluruokailun peri-
aatteista 10.1.2011.

Kemmis S (1994) Action research. Teoksessa: Husen T & Postlewaithe S (toim.) Interna-
tional encyclopedia of education, Volume 1. Exeter, Elsevier.

Keskinen K, Hakkinen K & Kallinen M (2004) Kuntotestauksen késikirja. Tampere, Lii-
kuntatieteellisen seuran julkaisuja 156.

Kevin LJ, Kong HA, Khiem MN & Gregory FY (1996) Obesity in Children. Australia.
URI: http://elecpress.monash.edu.au/IJHP/1996/2. Viitattu 28.3.2005.

Kleemola I (1996) Naisliikuntaa 100 vuotta. Suomen Naisten Liikuntakasvatusliitto 1896—
1994. Suomen voimistelu- ja Liikuntaseurat Svoli ry - Finlands gymnastikforeningar
FGF RF. 1995-. Otava.

170



Kokko S, Kannas S & Itkonen H (2004) Urheiluseura lasten ja nuorten terveyden edistdja-
nd. Terveyttd edistdvé urheiluseura. Liikunta & Tiede 6: 101-112.

Kokkonen J, Taanila A & Kokkonen E-R (1996) Diabetes in adolescence: The effect of
family and psychologic factors on metabolic control. Nordic Journal of Psychiatry 51:
165-172.

Kokkonen R (2006) Huoleton, tiedostava ja fyysisesti normaali-vanhempien “tervettd las-
ta” koskevat ristiriitaiset kdsitykset. Yhteiskuntapolitiikka 71(5): 471-483.

Komitean mietinté (2001) Terveyttd edistdvan liikunnan kehittdmistoimikunnan mietintd
2001:12.

Korhonen A-L (1999) Mahtavat Muksut: ratkaisuja lihavan lapsen hoitoon. Ravitsemuste-
rapeuttien yhdistys ry. Helsinki, Dieettimedia.

Korhonen A-L, Nuutinen O & Lappalainen R (1998) Lyhytkestoinen painonhallintakurssi
lihavien nuorten hoidossa. URI: http://info.stakes.fi/kouluterveyskysely/FI/tulokset/
indikaattorit/terveys2006.htm.

Koskelainen M, Sourander A & Helenius H (2001) Dieting and weight concerns among
Finnish adolescents. Nordic Journal of Psychiatry 55 (6): 427—431.

Koskenvuo M & Mattila K (2009) Terveyden edistimisen ja sairauksien ehkdisyn periaat-
teet 19.1.2009. Terveyskirjasto Duodecim.

Kouluikdisen hyvinvoinnin polku terveyden edistdjdnd -hanke (2007-2009) Pohjois-
Karjalan kansanterveyden keskus. URI: http://www.kansanterveys.info.

Koululaiset liikkeelle (2006) Nuori Suomi ry, OPM, yritysyhteistyokumppanit. URI:
http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/julkaisut/080129Liikuntasuosituskirja _08.pdf.

Kouluterveyskysely nuorten hoidossa. Suomalainen Ladkérilehti 53: 1415-1418.

Kouluttajamateriaali Svolin Jumppakoulu (2007) Suomen voimisteluliitto (Svoli ry).

Kouluterveydenhuollon laatusuositus (2004) STM 2004, 27.

Kouluterveydenhuollon Opas (2002) Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 37.

Kouluterveydenhuolto, syksy 2005 — perusraportti kyselystd terveyskeskusjohdolle (2005)
Rimpeld M, Wiss K, Saaristo V, Kivimdki H, Kosunen E, Rimpeld A. Stakes/KHS-
ryhma ja Tampereen yliopisto/KERTTU- tutkimusohjelma: 7—-10.

Kouluterveyskysely (2007) Indikaattoreiden mééritys vuosina 2006-2009, Terveys. Dia-
esityksen on koonnut erityistutkija Minna Pietikdinen. Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitos 2007. URI: http://www.info.stakes.fi. Viitattu 11.7.2009.

Krippendorff K (2004) Content Analysis An introduction to Its Methodology. Sage Publi-
cations.

Krueger RA & Casey MA (2000) Focus Groups: A Practical Guide for Applied Research.
3. painos. Thousand Oaks CA, Sage Publications.

Kuntalaki (1995) nro 365/1995.

Kurtakko K (1991) Toimintatutkimus koulun ja opetuksen kehittimisessd. Teoksessa Syr-
jila L & Merenheimo J (toim.) Kasvatustutkimuksen laadullisia ldhestymistapoja. Ou-
lun yliopisto: 52.

Kuula A (1999) Toimintatutkimus. Kenttity6td ja muutospyrkimyksid. Tampere, Vasta-
paino.

Kyngés H & Vanhanen L (1999) Siséllon analyysi. Hoitotiede 11(1): 3—12.

171



Kyttd M & Kahila M (2006) PehmoGis elinympériston koetun laadun kartoittajana.
Maanmittaustieteiden Seura ry:n julkaisu n:o 44112. Teknillinen korkeakoulu, Yh-
dyskuntasuunnittelun tutkimus- ja koulutuskeskus (YTK).

Kéypé hoito -suositus liikunnasta (2008) Suomalaisen Ladkériseura Duodecimin ja Kéypé
hoito -suositus -johtoryhmin asettama ty6ryhmai. Aikakauskirja Duodecim 19/2008 ja
LUM 14/2008 SLU.fi.

Laakso L, Nupponen H, Rimpeld A & Telama R (2006) Suomalaisten nuorten liikunta-
aktiivisuus: Katsaus nykytilaan, trendeihin ja ennusteisiin. Liikunta ja Tiede 43(1): 4—
12.

Laaksonen DE, Niskanen L, Lakka H-M ym. (2004) Epidemiology and threatment of the
metabolic syndrome. Annals of Medicine 36: 332-346.

Laaksonen DE & Niskanen L (2006) Metabolinen oireyhtymi ja diabetes — lihavuuden
hoidon ykkoskohteet. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 122(10) 1227-1234.

Laaksonen DE & Uusitupa M (2005) Liikunta, energiankulutus ja ravitsemus. Teoksessa:
Vuori I, Taimela S & Kujala U (toim.) Liikuntalddketiede. Himeenlinna, Karisto: 68—
69.

Laine T (2001) Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nikékulma. Teoksessa
Aaltola J & Valli R (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Nakdkulmia aloittavalle
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin 1dhtokohtiin ja analyysimenetelmiin Jyviskyld, PS-
kustannus.

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999 Suomen laki. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
lainsdddéantd 2005. Ranta H (toim.) Jyviskyld, Gummerus.

Lakka T, Laaksonen H-M, Lakka N, Ménnikko L, Niskanen, R, Rauramaa R & Salonen T
(2003) Sedentary lifestyle, poor cardiorespiratory fitness, and the metabolic syndro-
me. Medicine & Science & in Sports & Exercise 35: 1279-1286.

LAPS SUOMEN (2001-2005) Parkkisenniemi S, Halme T, Takalo S, Pehkonen M, Romar
J-E, Nupponen H. Liikuntatieteiden laitos, Jyvéskyldn yliopisto Kasvatustieteiden tie-
dekunta, Lapin yliopisto, Opettajankoulutuslaitos, Rauman yksikkd, Turun yliopisto,
Institutionen for ldrarutbildning, Abo Akademi.

Lasten hyvinvointihanke Hyvis. Porin kaupunki ja ldhikunnat (2007-2009) (Pomarkku,
Noormarkku, Luvia, Ulvila, Merikarvia) URI: http://www.pori.fi/hyvis.

Lasten lihavuus: Kdypa hoito-suositus (2005) Suomen Lastenldékariyhdistys ry:n asettama
tyoryhma. Helsinki, Suomalainen Ladkéariseura Duodecim. URI:
http://www kaypahoito.fi. Viitattu 20.8.2006.

Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijatyéryhmé (2008) Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikiisille 7—18-vuotiaille. Kirjoittajat: Ahonen T, Hakkarainen H, Heinonen O,
Kannas L, Kantomaa M, Karvinen J, Laakso L, Lintunen T, Ldhdesméki L, Maenpdd
P, Pekkarinen H, Sadkslahti A, Stigman S, Tammelin T, Telama R, Vasankari T &
Vuori M. URI: http://www.nuorisuomi.fi/files/ns/julkaisut/080129Liikuntasuositus-
kirja(kevyt) 08.pdf. Viitattu 31.1.2010.

172



Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politiikkaohjelma (2007) Hallitus antoi 5. jou-
lukuuta 2007 periaatepdédtoksen hallituksen strategia-asiakirjasta 2007. Politiikkaoh-
jelmien sisdltd hyviksyttiin osana strategia-asiakirjaa. URI:
http://www.valtioneuvosto.fi/toiminta/politiikkaohjelmat/lapset/fi.jsp

Lasten lihavuuden alueellinen hoitoketju (2008) Sairaanhoitopiirin hoito-ohjelmat
7.7.2008. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Lasten terveys-LATE -tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksestd, terveydes-
td, terveystottumuksista ja kasvuympdaristostd (2010) Raportti 2/2010. LATE
-tyoryhmén kokoonpano Hakulinen-Viitanen T, Kaikkonen R, Koponen P, Koskinen
S, Laatikainen T, Leinonen A, Miki P, Sippola R, Vartiainen E, Virtanen S (toim.).
Yliopistopaino. Helsinki 2010.

Lasten lihavuuden ehkiisy-RALLI (2005-2010) Oulun Diakonissalaitoksen Liikuntakli-
nikka, Oulun kaupunki, Oulun yliopistollinen sairaala, Virpiniemen Liikuntaopisto.
URI: http://www.odl.fi. Viitattu 3.8.2006.

Lautala P & Ala-Laurila E-L (2002) Lihavuus. Teoksessa Terho P, Ala-Laurila E-L, Laak-
so J, Krogius H & Pietikdinen M (toim.) Kouluterveydenhuolto. Duodecim: 311-315.

Lepola U & Koponen H (2002) Syémishairiot. Teoksessa Lepola U, Koponen H, Leinonen
E, Joukamaa M, Isohanni M & Hakola P (toim.) Psykiatria. 1-2. painos. Helsinki,
WSOY: 156-158.

Lewin K (1951) Field theory in social science: selected theoretical papers (Edited by Dor-
win Cartwright). American Psychological Association.

Lihavuus — painavaa asiaa painosta (2005) Konsensuskokous 26.10.2005/lausuma, puheen-
johtajana professori Pertti Mustajoki. Ladkériseura Duodecim ja Suomen Akatemia.

Liikuntaa kaikille lapsille (2008) SIU, SKLU, NKL (2002-2008) Saari A (toim.), Rautio S
& Remahl V. 2008. Kohtaamisia lasten liikunnassa: Liikuntaa kaikille lapsille — hanke
2002-2008. Kalevaprint.

Liikunta valintojen virrassa; Kansallista liikuntaohjelmaa valmisteleva toimikunta (2007)
Viliraportti. Puheenjohtaja Mari Kiviniemi, sihteeri Teijo Pyykkonen. Julkaisusarja,
Opetusministerion tydryhmémuistioista ja selvityksid 13.

Liikkuva ja hyvinvoiva Suomi 2010-luvulla (2008) Ehdotus kansalliseksi liikunta-
ohjelmaksi julkisen ohjauksen ndkdkulmasta Opetusministerion tyéryhméan muistioita
ja selvityksid 14.

Liikkuva koulu- hanke (2009-2012) Kéynnistynyt 1.9.2010. Opetushallitus. Koululaisten
liikkuntasuositusten ~ vakiinnuttaminen peruskouluihin. URI:  http:/www.edu.fi/
liikkuvakoulu.

Liikunnallisen iltapdivan kehittiminen (2004-2007) OPM, lddninhallitukset, Nuori Suomi,
Suomen Liikunta ja Urheilu (SLU).

Liikuntalaki 1054/1998, 2001.

Lindstrom J & Tuomilehto J (2003) The Diabetes Risk Score:A practical tool to predict
type 2 diabetes risk. Diabetes Care 2003: 26(3): 725-31.

173



Lobstein T (2006) Children’s obesity - it’s not their fault. Socio-economic determinants of
healthy eating habits and physical activity levels among adolescents. WHO/HBS 2006
foorumi, Firenze 10—11. maaliskuuta 2006, Tiivistelmd foorumitapahtumista, Maail-
man Terveysjdrjestd. Maailman Terveysjarjestd (1984). Health Promotion: A discus-
sion document on the concepts and principles. Maailman Terveysjérjesto.

Lobstein T, Baur L & Uauy R (2004) Obesity in children and young people: a crisis in
public health. IASO International Obesity Task Force. Obesity reviews 5(Suppl.1): 4—
85.

Loikkanen A (2007) H-limit. PanSana.

Ludwig DS ja Ebbeling CB (2001) Type 2 Diabetes Mellitus in Children: primary Care
and Public Health Considerations. The Journal of the American Medical Association
286: 1427-1430.

Luomanen J & Résdnen P (2000) Tietokoneavusteinen laadullinen analyysi ja QSR NVi-
vo-ohjelmisto. University of Turku, Department of Sociology, Sosiologin tutkimuksia
A 23 Sociological research.

Luopa P, Pietikdinen M & Jokela J (2008) Nuorten hyvinvoinnin kehitys ja alueelliset erot
Kouluterveyskysely 1998-2007 Stakes raportteja 23.

Léagketieteen sanasto. Terveyskirjasto Duodecim. URI: http://www.terveysportti.fi.

Maailman Terveysjérjestd (1986) Ottawa Charter for Health Promotion, First International
Conference on Health Promotion, Ottawa. Kéopenhamina, WHO:n Euroopan alue-
toimisto: 17-21.

Maffeis C, Zaffanello M, Pinell L & Schutz Y (1996) Total energy expenditure and pat-
terns of activity in 8—10-year-old obese and nonobese children. Journal of Pediatric
gastroenterology and Nutrition 23: 256-261.

Mager U (2008) The role of ghrelin in obesity and insulin resistance. Kuopion yliopisto,
Kliininen ravitsemustiede, julkaisuja D. Ladketiede 428.

Mahtavat muksut. Ratkaisuja lihavan lapsen hoitoon. Opaskirja (1999) Ravitsemus-
yhdistys, Kuopion yo, 1999. Korhonen A-L, Kalavainen M, Thanainen M, Nuutinen
O. Dieettimedia, Helsinki. URI: http://www.rty.fi.

Mattila R (2009) Moniammatillisen elintapaintervention vaikuttavuus kohonneeseen ve-
elinoireisiin. Kuopion yliopisto, Viitoskirja.

Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma (2007) URI: http://www.hallitus.fi/hallitus/
hallitusohjelma/fi.jsp.

Mend-ohjelma 2005-2007: Fitter, Healthier, Happier Families. URLI:
http://www.mendprogramme.org/.

Metsamuuronen J (2000) Laadullisen tutkimuksen perusteet. Metodologia-sarja 4.

Mikkild V, Lahti-Koski M, Pietinen P, Virtanen S & Rimpeld M (2002) Nuorten lihavuu-
teen ja koettuun painoon liittyvit tekijat. Duodecim 118(9): 921-929.

Mustajoki P (2006) Lihava potilas 1d4kérin vastaanotolla. Duodecim 122: 1256-1260.

Maiki P, Laatikainen T, Koponen P & Hakulinen-Viitanen T (2008) LATE -ty6ryhmi,
THL. Lasten ja Nuorten terveysseurannan kehittiminen. KTL Julkaisuja B 28.

174



Myohénen E & Saitelda T (2000) Lapsuusidn lihavuus ja fyysinen aktiivisuus. Fysioterapia
8: 13-17.

Miki M (2004) Subjektiivinen ja objektiivinen ylipaino. Terveyssanomat 5. URI:
http://www.terveysry.fi. Viitattu 9.4.2005.

Maittd P (2001) Yhteistyd vanhempien kanssa — perhekeskeisyyttd vai perheldhtdisyytta.
Teoksessa Tydkaluja péivdhoidon erityiskasvatukseen. Sosiaali- ja terveysministerio,
Julkaisuja 14: 27-30.

Neuvokas perhe — lapsiperheiden liikunta- ja ravitsemus-ohjausmenetelmé (2006-2011)
Suomen Sydanliitto ry, RAY, STM, STRIP- tutkimus-projekti. Pilotointi marraskuu
2006 — huhtikuu 2007.

Niemi M & Winell K (2005) Diabetes Suomessa — esiintyvyys ja hoidon laadun vaihtelu.
Stakes Raportteja 2005.

Nuorisolaki (2006) nro 72/2006.

Nuori Suomi, Strategia vuoteen 2012. URI: http://www.nuorisuomi.fi. Viitattu 10.10.2010.

Nuutila P (2009) Lihavuus terveydenhuollon haasteena. PDF 25.3.2009 sisdtaudit ja PET
keskus, TYKS/TY.

Nuutinen O (2001) Lasten lihavuus. Teoksessa: Fogelholm M, Mustajoki P, Rissanen A:
177-192.

Nuutinen O & Nuutinen M (2001) Lapsuusidn lihavuus lisdd sepelvaltimotaudin vaaraa.
Sepelvaltimotaudin riskitekijét lapsilla ja nuorilla. Duodecim 117(13): 1352-1362.
Ogden CL, Troiano R P, Briefel R R, Kuzmarkski RJ, Flegal K M & Johnson CL (1997)
Prevalence of overweight among preschool children in the United States, 1971

through 1994. Pediatrics 99.

Ogden CL, Flegal K M, Carroll MD & Johnson CI (2002) Prevalence and trends in over-
weight among US children and adolescents 1999-2000. The Journal of American
Medical Association 288: 1728-1732.

Ogden CL, Carroll MD & Flegal KM (2008) High Body Mass index for Age among US
Children twins. Studies in Sports, Physical Education and Health.

Ojala K, Vilimaa R, Tynjild J, Villberg J, Vuori M & Kannas L (2005) Painon kokemises-
ta, pudottamisesta ja hallinnasta: WHO-Koululaistutkimuksen tuloksia. Terveyden
edistdmisen tutkimuskeskus, Terveystieteiden laitos, Jyviskyldn yliopisto.

Ojala K, Vuori M, Vilimaa R, Tynjéld J, Villberg J & Kannas L (2006) Pojat nostavat
painoja ja tytét pudottavat niitdi: WHO-koululaistutkimuksen tuloksia. Teoksessa:
Karvonen S (toim.) Onko sukupuolella vilid? Hyvinvointi, terveys, pojat ja tytot. Hel-
sinki: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus Nuorisotutkimusverkosto:
Nuorisotutkimusseuran julkaisuja 35: 72—-82.

Ortega-Alonso A (2009) Genetic effects on mobility, obesity and their association in older
female twins. Studies in Sport, Physical Education and Health.

Orlikowski WJ & Baroudi JJ (2002) “Studying Information Technology in Organizations:
Research Approaches and Assumptions™. Teoksessa Myers MD & Avison DE (toim.)
Qualitative Research in Information Systems. Sage Publications.

Oulun Eteldisen lastenneuvolatydn kehittdimishanke (2005-2007) Sydénliitto ja Oulun
Eteldisen lastenneuvolat, STM. Pilotti 10 kunnassa, kaiken kaikkiaan 14 kuntaa.

175



Oulun Voimisteluseuran Toimintakertomus (2005).

Paalanne N, Korpelainen R, Taimela S, Auvinen J, Tammelin T, Hietikko T, Kaikkonen H,
Kaikkonen K & Karppinen J (2008) Liikunnan ja television katselun yhteys lihaskun-
toon nuorilla aikuisilla. Liikuntalddketieteen paivét 12—13.11.2008. Liikunta & Tiede
45(5): 53-54.

Pahkala K, Heinonen OJ, Lagstrom H, Hakala P, Sillanmdki L, Kaitosaari T, Viikari J,
Aromaa M & Simell O (2010) Parental and childhood overweight in sedentary and ac-
tive adolescents. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports 20(1): 74-82.

Painokas-projekti (2006-2008) Turun kaupunki/perusterveydenhuolto ja erikoissairaan-
hoito, liikkunta- ja kulttuuritoimi.

Patton MQ (2002) Qualitative Evaluation and Research Methods. 3. painos. Thousand
Oaks CA, Sage Publications.

Paturi M, Tapanainen H, Reinivuo H & Pietinen P (2008) Finravinto 2007 -tutkimus. The
National Findiet 2007 Survey. Kansanterveyslehti 9.

Paunonen M & Vehvildinen-Julkunen K (1997) (toim.) Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva, WSOY.

Pekurinen M (2006) Mitd lihavuus maksaa? Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim
122(10): 1213-1214.

Peltonen M, Korpi-Hyovélti E, Oksa H, ym. (2006) Lihavuuden, diabeteksen ja muiden
glukoosiaineenvaihdunnan héirididen esiintyvyys suomalaisessa aikuisvdestossa.
Suomalainen Ladkarilehti 61: 163—170.

Peltonen M, Harald K, Ménnisto S, Saarikoski L, Peltoméki P, Lund L, Sundvall J, Juolevi
A, Laatikainen T, Aldén-Nieminen H, Luoto R, Jousilahti P, Salomaa V, Taimi M &
Vartiainen E (2008) Kansallinen FINRISKI 2007 -terveystutkimus — Tutkimuksen to-
teutus ja tulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B34.

Penttinen S (2008) Hyvé, paha, tdrked koululiikunta. Liikunta & Tiede 45(4): 40—43.

Perttild K (1999) Terveyden edistdminen kunnan tehtidvana. Stakes Tutkimuksia 103.

Perttula J & Latomaa T (2005) (toim.) Kokemuksen tutkimus. Merkitys — tulkinta — ym-
mértdminen. Helsinki,: Dialogia.

Pietild A-M, Eirola R & Oikarinen K (1998) Terveysmuotokuva-késitejarjestelma Hoito-
tieteen ndkokulma terveyden tutkimiseen. Hoitotiede 2: 78—86.

Pohjois-Suomen syntymékohortti (NFBS) (2007) Oulun yliopisto. Aloitettu 1966. Lasten
lihavuuteen liittyvét tutkimukset (mm. Sikidkautisen ohjelmoitumisen mekanismeja
(sydénsairaudet, metabolinen oireyhtyméi), Metabolisen oireyhtymén ja kroonisen tu-
lehduksen/ravinnon/litkunnan vélinen yhteys lapsilla, Liikkumattomuus ja tuki- ja lii-
kuntaelinten oireet 16-vuotiailla). URI: http://www.oulunyliopisto.fi.

Polit DF & Hungler BP (1999) Nursing Research Principles and Methods. 6. painos.

PorGrow — Policy options for responding to the growing challenge of obesity 2004—2006.
Co-ordinator: Dr Erik Millstone, E E.P.Millstone@sussex.ac.uk. SPRU — Science and
Technology Policy Research Unit Freeman Centre University of Sussex, Brighton
BN1 9QE, UK.

Public Health Programmes 2008-2013 European Union. URI: http://www.ec.europa.eu/
health/ph_determinants.

176



Purhonen A-K (2008) Signals arising from the gastrointestinal tract that affect food intake
(Sydmiseen  vaikuttavat mahasuolikanavan  signaalit). Kuopion yliopisto,
Ladketietellinen tiedekunta, Molekulaarinen ladketiede, vditoskirja.

Raevuori Anu (2009) Male eating disorders and related traits: Genetic epidemiological
study in Finnish twins. University of Helsinki, Faculty of Medicine, Department of
Public Health, Doctoral dissertation.

Raitakari O, Porkka K, Taimela S, ym. (1994) Effects of persistent physical activity and
inactivity on coronary risk factors in children and young adults. American Journal of
Epidemiology 140: 195-204.

Ravitsemussuositukset ikddntyneille. Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010. URI:
http://www.ravitsemuskotona.fi.

Richards L (1999) Introducing NVivo. A workshop handbook. Australia.

Rimpeld M, Rimpeld A, Vikat A, Hermanson E, Kaltiala-Heino R, Kosunen E & Savolai-
nen A (1997) Miten nuorten terveys on muuttunut 20 vuoden kuluessa? Suomen lad-
kérilehti 24: 2705-2712.

Rimpeld M, Kuusela J, Rigoff A-M, Saaristo V & Wiss K (2008) Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistiminen peruskouluissa 2 — perusraportti kyselystd 1.—6. vuosiluokkien kou-
luille. Helsinki, Opetushallitus ja Stakes.

Rimpeld M, Wiss K, Saaristo V, Happonen H, Kosunen E & Rimpeld A (2007) Kouluter-
veydenhuollon laatusuosituksen toteutuminen 2004-2007. Helsinki, Stakes TyOpa-
pereita 32.

Salsberry PJ & Reagan PB (2005) Dynamics of early childhood overweight Pediatrics 116:
1329-1338.

Salo M (2006) Lasten lihavuus — paljon ty6td edessd Voimavaroja on suunnattava ehkii-
syyn. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim 10: 1211-1212.

Sandstrdom S (2007) Paino hallintaan. Ylipainon ja lihavuuden hoidon ohjausmalli Oulun
kaupungin kouluterveydenhuollossa. Terveyden edistdimisen koulutusohjelman opin-
ndytetyd, Sairaanhoitaja (ylempi AMK).

Santtila M, Kyroldinen H, Vasankari T, Tiainen S, Palvalin K, Hékkinen A & Hékkinen K
(2006) Physical fitness profiles in young finnish men during the years 1975-2004.
Medical science sports and exercise 38(11): 1990-1994.

Sardinha LB, Andersen LB, Anderssen SA, Quiterio Al, Ornelas R, Froberg K, Riddoch
CJ & Ekelund U (2008) Objectively measured time spent sedentary is associated with
insulin resistance independent of overall and central body fat in 9-to 10-year-old Por-
tugese children. Diabetes Care 31: 569-575.

Savola E & Koskinen-Ollonqvist P (2005) Terveyden edistdminen esimerkein. Kisitteitd ja
selityksid. Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisuja 3705.

Schon D (1983) The reflective practioner: how professionals think in action. New York,
Doubleday, Basic Books.

Simovska V, Jensen BB, Carlsson M & Albeck C (2006) Kohti tervettd ja tasapainoista
varttumista Lapset ja aikuiset toimivat yhdessd. Alkuperdinen julkaisu: Towards a
healthy and balanced growing up. Children and adults taking action together! Barce-
lona, Espanja, P.A.U. Education.

177



Sinkkonen-Tolppi M (2005) Maailma kutsuu, katkeavatko juuret?” Nuorten kotiseudulle
kiinnittyminen ja sen yhteys nuorten sosiaaliseen pddomaan. Kuopion yliopisto, yh-
teiskuntatieteet, vditoskirja.

Sipildinen R (1997) Lihavuuden genetiikka alkaa selvitd. Kansanterveyslehti 1/3. URI:
http://www ktl.fi/kansanterveyslehti/arkisto/1997/1/3 . html.

Sosiaali- ja terveyskertomus (2000) Sosiaali- ja terveysministerié URI: http://www.stm.fi.

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:34. URI: http://www.stm.fi.

Sosiaali- ja Terveysministerio (2007) Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntalii-
ton tiedote kunnille kunta- ja palvelurakenteen uudistamisesta 8.3.2007. URI:
www.stm.fi.

Sosiaaliturvan suunta (2004) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 21.

Stenholm S, Rantanen T, Sainio P & Koskinen S (2008) Lihavuus yli 55-vuotiaiden liik-
kumisvaikeuksien riskitekijdnd. Suomen Lédkarilehti 63(6): 487—493.

Stigman S (2008) Lapsuusidn lihavuus ja litkunta. Terveysliikunnan tutkimusuutiset: 4-5.

Strategia Nuori Suomi vuoteen 2012 URI: http://www.nuorisuomi.fi.

Strid O (2002) Oppilaiden terveystarkastukset. Teoksessa Kouluterveydenhuolto. 2. uudis-
tettu painos. Helsinki, Duodecim: 139-143.

Suomalainen sydénohjelma, varhaislapsuudessa alkavan syddn- ja verisuonisairauksien
ehkdisyprojekti; STRIP- projekti. Aloitettu 1990-Turun yliopiston sydadntutkimus-
keskus, Turun yliopistollinen sairaala. Useita rahoittajia ja yhteistydkumppaneita.
URI: http://stripstudy.utu.fi/index.html.

Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto ja liikunta tasapainoon (2005) Helsinki: Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta. URL: http://www.mmm.fi/
ravitsemusneuvottelukunta/FIN11112005.

Suomen voimisteluliiton (Svoli ry) Kumppanuus-hanke (2005-2006) Svoli ry, KKI, 9
kaupunkia, 11 voimisteluseuraa www.svoli.fi Esimerkkind Oulussa toteutettu lasten
painonhallintaan kohdistunut hankkeen osa. katri.virtanen@oulunvoimisteluseura.net.

Suomessa toteutetut lapsiin ja nuoriin suunnatut ravitsemusaiheiset hankkeet 2000-luvulla

Karjalainen K & Koskinen-Ollonqvist P Terveyden edistimisen keskus ry, Elintarvike- ja
ravitsemusohjelma ERA, Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra 2006. URI:
http://www sitra.fi.

Suomi K (2008) Liikuntasuunnittelu haastaa osalliseksi. piha, kortteli, kunta elinpiiri. Lii-
kunta & Tiede 45(1): 43-45.

Suunnitelma Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman toteuttamiseksi 2003-2007 (2004)
Projektisuunnitelma Dehkon 2D-hanke (D2D) Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissi. Projektisuunnitelma 2. painos.
Suomen Diabetes-liitto.

Suurenmoinen Nuori. Ratkaisuja liikapainoisen nuoren painonhallintaan. Opaskirja. (2000)
Ravitsemus-yhdistys, Kuopion yo, 2000. E Nykénen, M Thanainen ja M Kalavainen ja
O Nuutinen. URI: http://www.rty fi.

Sydanliitto Pieni paétos pdivassd (2005) www.pienipaatospaivassa.fi, www.sydanliitto.fi.

Syrjéald L, Ahonen S, Syrjildinen E & Saari S (1994) Laadullisen tutkimuksen ty6tapoja.
Kirjayhtyma: 24, 25-29.

178



Svoli Koulutuskalenteri (2008).

Svoli Kouluttajamateriaali — Jumppakoulu (2007).

Svoli Toimintakertomus (2005)

Svoli Toimintakertomus (2007)

Svoli Toimintakertomus (2008).

Sédkslahti A (2005) Liikuntaintervention vaikutus 3—7-vuotiaiden lasten fyysiseen aktiivi-
suuteen ja motorisiin taitoihin seki fyysisen aktiivisuuden yhteys sydén- ja verisuoni-
health 104.

Sadkslahti A (2006) Reipas liikunta lapsena on syddmen asialla. Liikunta & Tiede 43(5):
4-7

Takalo S (2004) Kuka minua liikuttaa? : Sosiaalisen ympdériston koettu merkitys 10—
12-vuotiaiden lasten liikunta-aktiivisuuteen. Jyvidskyldn yliopisto, Liikunta-
kasvatuksen laitos, Liikuntapedagogiikan lisensiaatintutkimus. Liikunnan ja kansan-
terveyden julkaisuja 163.

Tammelin T & Karvinen J (toim.) (2008) Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikiisille
17—18-vuotiaille. Opetusministerié ja Nuori Suomi.

Tammelin T, Ndyha S, Rintamaki H & Jarvelin M-R (2000) Suojaako nuoruusiin liikunta
inaktiivisuudelta aikuisena? Liikunta & Tiede erikoisliite 2000. Sivut Oulun aluety6-
terveyslaitos. Ladketieteellinen tiedekunta, Kansanterveystieteen ja yleisldédketieteen
laitos, Oulun yliopisto.

Tammelin T (2003) Physical activity from adolescence to adulthood and health-related
fitness at age 31. Cross-sectional and longitudinal analyses of the Northern Finland
birth cohort of 1966. Academic Dissertation to be presented with the assent of the
Faculty of Medicine, University of Oulu, for public discussion in the Auditorium I of
the Institute of Dentistry, on December 13th, 2003, at 12 noon.

Tammelin T, Pirkola J, Laitinen J, Nayhé S, Ekelund U, Remes J, Ruokonen A & Jarvelin
M-R (2008) Metabolinen oireyhtymé ja liikunta-aktiivisuus 16-vuotiailla nuorilla.
Liikuntaldéketieteen péivat 12.—13.11.2008. Liikunta & Tiede 45(5): 61-62.

Taulu A (2010) Pienryhmédmuotoinen ravitsemus- ja liikuntainterventio lasten ylipainon ja
lihavuuden ehkiisyssd — Kvasikokeellinen interventiotutkimus. (A small-group-based
nutritional and physical activity intervention for preventing children’s overweight and
obesity — a quasi-experimental intervention trial). Acta Electronica Universitatis Tam-
perensis 965.

Tedre S (2002) Tutkimus ja tutkija kehittimistoiminnan kentdlld. Teoksessa: Sivonen S
(toim.) Yhteiso kehittdmisen kentdlld. Joensuu, Joensuun yliopiston tdydennyskoulu-
tuskeskuksen julkaisuja, Sarja B 20.

TEJO-hanke (2002-2009) THL. URI: http://www.info.stakes.fi/tejo. Viitattu 3.7.2008.

Telama R, Yang X, Viikari J, Vélimdki I, Wanne O & Raitakari O (2005) Physical activity
from childhood to adulthood: a 21-year tracking study. American Journal of Preventi-
ve Medicine 28: 267-273.

179



Terho P (2002) Kouluterveydenhuollon historiaa. Teoksessa Terho P, Ala-Laurila E-L,
Laakso J, Krogius H & Pietikdinen M (toim.) Kouluterveydenhuolto. 2. uudistettu
painos. Helsinki, Duodecim: 12—15.

Terho P (2002a) Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja merkitys. Teoksessa Terho P, Ala-
Laurila E-L, Laakso J, Krogius H & Pietikdinen M (toim.) Kouluterveydenhuolto. 2.
uudistettu painos. Helsinki, Duodecim: 20-21.

Tervaskanto-Médentausta T (2008) Kouluikéinen ja nuori. Teoksessa: Haarala P, Honkanen
H, Mellin O-K, Tervaskanto & Maientausta T (toim.) Terveydenhoitajan osaaminen.
Helsinki, Edita: 365—404.

Tervettd voimaa (2006-2008) Kajaanin, Mikkelin, Pohjois-Karjalan amk:t, Savonia am-
mattikoulu, Beneway Oy. URI: http://www.innovatiivisettoimet.fi.

Terveyden edistimisen keskus ry:n  strategia  vuosille 2005-2009. URI:
http://www.tekry.fi.

Terveyden edistdmisen laatusuositus (2006) Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 19.

Terveyden edistdmisen politiikkaohjelma (2007) Hallitus antoi 5. joulukuuta 2007 periaa-
tepéadtoksen hallituksen strategia-asiakirjasta 2007. Politiikkaohjelmien siséltd hyvak-
syttiin  osana strategia-asiakirjaa. URI: http://www.valtioneuvosto.fi/toiminta/
politiikkaohjelmat/terveys/fi.jsp.

Terveyslitkunnan paikalliset suositukset (2000) Helsinki, Sosiaali- ja terveysministerio,
Julkaisuja 1.

Terveysliikuntasuositukset (2007) URI: http://www.sporttimedia.fi.

Terveyslitkunnan  tutkimusuutiset  (2008) Lasten liikunta-teemanumero.  URI:
http://www.ukkinstituutti.fi. Viitattu 3.7.2009.

Terveys 2000 -tutkimus (2002) Terveys ja toimintakyky Suomessa. Terveys 2000
-tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B3.

Terveys 2015 -Kansanterveysohjelma (2001) Valtioneuvoston periaatepditdos Terveys
2015-kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 4.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (2010) Asiantuntijaryhmé tukemaan lasten kasvukdyrien
uudistamista. URI: http://www.thl.fi/doc/fi/22158. Viitattu 10.3.2010.

The Bangkok Charter for Health Promotion in a Globalized Word 2006. URI:
http://www.who.int/healthpromotion.

Tossavainen K, Tupala M, Turunen H & Larjomaa R (2002) Kouluterveydenhuollon hyvé
kaytantd. Kouluterveydenhuollon seurantajirjestelmédn arviointitutkimus. Helsinki,
Suomen Kuntaliitto.

Tukiainen S & Lindroos S (2009) Perheen rakenteet ja kehitysvaiheet. Teoksessa Larivaara
P, Lindroos S & Heikkild T (toim.) Potilas, perhe ja perusterveydenhuolto. Duodecim:
36-55.

Tuomi J & Sarajérvi A (2004) Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki, Tammi.

Tverin H (2006) Aapo, alakouluikdisten painonhallintaohjelma. Projektiraportti 2006,
Tiivistelm&. Huoltoliiton julkaisuja 1.

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelma 2003—2007 (2003) Suomen Diabetesliitto ry.

UKK-instituutti (2007) Nuorten liikuntasuositus Fyysisen aktiivisuuden suositus 13—
18-vuotiaille. URI: http://www.ukkinstituutti.fi/fi/suosituksia/878. Viitattu 31.5.2009.

180



UKK-instituutti ~ (2004)  Terveysliikunnan  suositus  Liikuntapiirakka. URL:
http://www.eslu.fi/mp/db/file_library/x/IMG/13689/file/iswdqq3d.pdf. Viitattu 31.5.
2009.

UKK-instituutti (2009) Terveysliikunnan suositus Liikuntapiirakan pdivitys. URI:
http://www.ukkinstituutti.fi/fi/liikuntavinkit/995. Viitattu 28.3.2010.

Ukkola M Vihrea kirja”. URI: http://www.ptcs.fi.

Ukkola O (2003) Ghrelin and insulin metabolism. European Journal of Clinical Investiga-
tion 33(3): 183-185.

United States Department of Health and Human Services (2005) The Problem of over-
weight in children and adolescent. The Surgeon General’s Call To Action To Prevent
and Decrease Overweight and Obesity. URI: http://www.surgeongneral.gov/
topics/obesity/calltoaction/factadolescents.htm. Viitattu 7.7.2006.

U.S. Department of Agriculture (USDA) (2001) Food and Nutrition Service, Pediatrics
5.5.2001. URI: http://win.niddk.nih.gov/notes/winter0 1notes/lowincome.htm. Viitattu
20.8.2006.

Uusitupa M (2009) Lihavuus, sairauksien ehkiisy 19.1.2009. Terveyskirjasto, Duodecim.

Vaara J, Ohrankdmmen O, Vasankari T, Santtila M, ym. (2009) Reservin fyysinen suori-
tuskyky — tutkimus 2008. Jyvéskyldn yliopisto, liikuntabiologian laitos, Puolustus-
voimat, Padesikunta, UKK-Instituutti, Suomen Akatemia ym. Edita Prima.

Vaihia K & Sarlio-Léhteenkorva S (2006) Selvitys Suomen elintarvikemarkkinoilla kéytet-
tévistd terveysviitteistd. Elintarviketurvallisuusvirasto Evira Tuoteturvallisuus- ja tuo-
temarkkinointiyksikkdé. Kauppa- ja teollisuusministerié. URI: http://www.palvelu.fi/
evi/files/55 519 486.pdf. Viitattu 15.7.2010.

Vainio A (2009) Bioldéketieteellinen viitekehys Kivunhallinta 22.1.2009. Duodecim Ter-
veyskirjasto.

Valle T ym. (2002) Eldmintapamuutokset tehokkaita tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa:
Diabetes Prevension Study, DPS. Suomen Léékarilehti 57(12): 1369-1377.

Valli-Jaakola K & Schalin—Jéntti C (2006) Lihavuusgeenit. Suomen Laédkérilehti 1(10):
1089-1094.

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké
lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta (380/2009).

Valtioneuvoston periaatepdétds terveyttd edistdvéstd litkunnan ja ravinnon kehittdmislin-
joista  (2008) Sosiaali-  ja  terveysministerion  esitteitd 10. URI:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1069549.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan tiedote 10.1.2011.

Vanhala M & Vanhala P (1998) Pysyvé, lapsesta keski-ikddn kestdavé lihavuus ennakoi
metabolista oireyhtymdd. Suomen Ladkarilehti 53(11): 3756-3759.

Vanhemmuus ja toimiva viranomaisyhteistyd — lasten ja nuorten syrjdytymisen ennalta
ehkéisyn avaimet (2007) Sisdasiainministerion julkaisut 45.

Varhaiskasvatuksen litkunnan suositukset (2005) Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
17.

181



Varjoranta P & Pietili A-M (1999) Kouluterveydenhuolto tdndén. Selvitys koulu-
terveydenhuollon toiminnasta 14 suomalaisessa kunnassa. Stakes. Aiheita 4/1999.
URL: http://www stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/oppaitaS1_2002.pdf. Viitattu
30.8.2007.

Vertio H (1998) Terveyskasvatuksesta terveyden edistimiseen Kansanterveyslehti 2: 3.

Virtanen-Laikari S (2007) Junior Coach Academy nuoria osallistavana toiminta-
ympdristond. Oulun yliopisto, Kasvatustieteiden tiedekunta, Kasvatustieteiden ja opet-
taja-koulutuksen yksikko, Kasvatustieteen pro gradu-tutkielma.

Voimisteluseurat terveysliikunnan asialla (2006) Raportti Suomen Voimisteluliitto Svolin
seurojen ja kuntien terveysliikunnan kumppanuushankkeesta (toim.) Ulla Mikkola.
Helsinki, Suomen Voimistelu-liitto Svoli.

Vuori I (1996) Tehokas ja turvallinen terveysliikunta. Eila Ruuskanen (toim.) Sosiaali- ja
Terveysministerid, Opetusministerio, Kunnossa Kaiken Ik#4 -ohjelma, UKK-
instituutti.

Vuori I, Taimela S & Kujala U (2005) Liikuntalddketiede. Helsinki, Duodecim: 108—110.

Vuori I (2008) Uudet terveysliikuntasuositukset Yhdysvalloista. Liikunnan ja Urheilun
Maailma LUM 14.

Vuori 1 (2008a) Uudet terveysliikuntasuositukset Yhdysvalloista: Be active, healthy, and
happy! Suomalainen Léékarilehti 63: 4077.

Vuori M, Ojala K, Tynjéld J, Villberg J, Vdlimaa R & Kannas L (2007) Saavutetaanko
liikkuntasuositukset? 11-, 13-, ja 15-vuotiaiden liikunta ja tirkeimmét liikuntasyyt
WHO-Koululaistutkimuksessa vuonna 2006. Liikunta & Tiede 44(2): 10-14.

Vihidn liikkuvien ja liikunnasta syrjdytymisvaarassa olevien lasten ja nuorten aktivointi-
raportti hanketoiminnasta (2010) Kirjoittaja Rajala K Tyoryhma: Karvinen J, Rautio
S, Réty K, Hakamiki M, Kantomaa M, Laine K, Rajala K & Tammelin T. Nuori
Suomi ry, Likes Tutkimuskeskus.

Vilimaa R (2000) Nuorten koettu terveys kyselyaineistojen ja ryhmahaastattelujen valossa.
Jyviskylan yliopisto, Studies in Sport, Physical education and Health 68.

Vaaraméki M, Pouta A, Elloit P, Tapanainen P, Sorio U, Ruokonen A, Hartikainen A-L,
McCarthy M & Jérvelin M-R (2009) Adolescent manifestatious of metabolic syn-
drome among children born to woman with gestational diabetes in a general-
population birth cohort. American Journal of epidemiology 169(10): 1209-1215.

Waltz CF, Strickland OL & Lenz ER (1991) Measurement in Nursing Research. 2. painos.
Philadelphia, F.A. Davis Company.

Weber RP (1990) Basic content analysis. Sage Publications.

WHO-Koululaistutkimus (2006) Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study.
Jyviskylan yliopisto.

WHO (1998) Obesity — preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
Consultation. Geneva, World Health Organization. Technical Report Series No. 894.

Willer CJ, Speliotes EK, Loos RJ, Li S, ym. (2008) Six new loci associated with bodymass
index highlight a neuronal influence on body weight regulation. Nature Genetics 41:
25-34.

Winell K & Reunanen A (2006) Diabetesbarometri 2005, 19. Suomen Diabetesliitto ry.

182



Wiss K (2007) Kouluterveydenhuollon laatusuositusten toteutuminen terveyskeskuksissa —
Henkilostovoimavarat. Terveyskeskuskyselyt 2005 ja 2007. Stakes. Kirsi Wiss
8.11.2007.

Wofford LG (2008) Systematic Review of Childhood Obesity Prevension. Journal of Pedi-
atric Nursing 23(1): 5-19.

Astrom AN (1998) Parental influences on adolescents’ oral health behavior: two-year
follow-up of the Norwegian Longitudinal Health Behavior study participants. Eur J
Oral Sci 106: 922-930.

Ylakoululaisten ravitsemus ja vointi (2008) Laht6tilanne ja lukuvuonna 2007—2008 toteu-
tetun interventiotutkimuksen tulokset. Hoppu U, Kujala J, Lehtisalo J, Tapanainen H
& Pietinen P (toim.) Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 30/2008.

Muut lahteet

Kumppanuushanke, poytékirjat 2005-2006.

Lasten asema ja palvelut 1990-luvun lamasta tdhdn pédivadn (2007) Lapset, lapsiperheet ja
palvelut -diasarja Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos. URI: http://www.thl.fi.

Miettinen S (2008) Lasten lihavuus -luento Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueel-
linen koulutuspdiva 24.11.2008, OYS.

Nuutila P (2007) Lihavuus terveyden haasteena -luento 25.3.2007, TYKS/TY.

Oulun kaupungin terveystarkastusohjeet (2005) Moniste.

Oulun Voimisteluseura, Ajankohtaista (2010) URI: http://www.oulunvoimisteluseura.net.
Viittattu 29.12.2010.

Oulun Voimisteluseura, Toimintalinja (2007) URI: http://www.oulunvoimisteluseura.net.
Viitattu 8.8.2007.

Kumppanuushankkeen paivékirja (2005).

Rimpeld M (2007) Opiskeluhuolto oppimisen ja perheen tukena: Jatkuuko lasten hyvin-
voinnin menestystarina? Oulu 22.2.2007 Rimpeld Matti, Tutkimusprofessori Stakes.

Seminaariaineisto 12.10.2007 Oulun yliopiston jatko-opiskelijoiden seminaaripdivd, Ter-
veystieteiden laitos, Oulun yliopisto

Solantaus T & Marttunen M (2008) Kouluampumisen kisittely kodeissa, varhais-
kasvatuksen piirissd sekd kouluissa ja oppilaitoksissa. Terveyden ja Hyvinvoinnin
Laitos 30.9.2008. URI: http://groups.stakes.fi/MTR/FI/kisittelyohjeita.htm.

Sydaénliitto, Pieni péétds paivassd (2005) www.sydanliitto.fi.

Taanila A (2008) Siséllon analyysi -luentomonisteet Terveystieteiden laitos. Oulun yliopis-
to.

www.diabetes.fi

www.suomenfysioterapeutit.fi

www.virpiniemi.fi

183



184



C

tteet

AR (ULUN
T4 VOIMISTELUSEURA

2.9.2005 Liite 1
SUOMEN VOIMISTELULHITON (Svoli) KUMPPANUUSHANKE

yhteistyésséd Oulun Voimisteluseuran ja Oulun kaupungin kanssa.
LASTEN PAINONHALLINTARYHMA, syksy 2005-kevit 2006

Terveydenhoitajille, lddkéareille ja muille asiasta kiinnostuneille, jotka voivat ohjata
perheitd mukaan toimintaan

Aloitamme lasten painonhallintaryhmé&n Raksilan uimahallin likuntasalissa syyskuun
alussa. Ryhma kokoontuu keskiviikkoisin klo 17.30- 18.30. Ryhmaa ohjaa fysioterapeutti
Niko Naasko. Ryhmé&én voi tulla my&hemminkin syksyn aikana.

Lapsille ei puhuta laihduttamisesta eika painonhallinnasta, vaan heille annetaan
mahdollisuus kokea onnistumisen kokemuksia liikkunnan avulla. Samalla heita
kannustetaan omatoimisen likunnan lisd&dmiseen. Liikkuntakerhossa tutustutaan erilaisiin
peleihin, leikkeihin ja likutaan tarinoiden avulla 1-4-luokkalaiset tytdt ja pojat yhdessa.
Muutaman kerran syksyn ja kevaén aikana lapset ja aikuiset tekevat harjoituksia yhdessé
ja liikkuvat yhdessa. Lapset ovat harrastamassa liikkuntaa ja oppimassa pienien
eldméntapaan liittyvien paatdsten tekemista.

Vanhemmille jarjestetaén lasten liikuntakerhon aikana kaksi kertaa kuukaudessa
ohjelmaa. Vanhemmat keskustelevat painonhallinnasta, painon merkityksesta
arkielamaan, mahdollisesta kiusaamisesta, jaksamisesta, miettivat koko perheen
arkiliikuntaa, karkkipaivasopimuksia, liikkuvat yhdessé, jos niin paattavat. Vanhemmille
tehdaén vystarénympérysmittaus ja Diabeteksen riskitesti.

Vanhempien kokoontumisten sisélté koostuu vanhempien toiveista ja heidan tarpeistaan.
Ryhmaa ohjaa TtM,ft Katri Virtanen. Kumppanuushankkeeseen liittyy Katri Virtasen
vaitdskirjatyd, jossa haetaan voimisteluseuran mahdollisuuksia tukea perheité lasten
painonhallinnassa. Kaikki asiat kasitelld&n luottamuksellisesti ja annetut kirjalliset tiedot
havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Ketaan ei voi tunnistaa annettujen tietojen perusteella
raportista. Pilottiryhman perheiden osallistuminen ja tuki on kannustanut jatkamaan ty6ta.
Ohjaus- ja materiaalikulut ovat 45euroa lukukaudelta koko perheeltd yhteensa.

TERVETULOA MUKAAN! Ohjaus on asiantuntevaa, innostavaa ja perheita
kannustavaa ja arvostavaa.

Katri Virtanen, 0400 767795
katri.virtanen@oulunvoimisteluseura.net

LAADUKASTA VOIMISTELUA JA TOIMINTAA PERHEILLE
WWW. OULUNVOIMISTELUSEURA.NET
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QULUN ;
<28 VOIMISTELUSEURA e
JUMPPAOHJELMA
TUNTIRAKENNE: ALOITUS
ENERGIANPURKU
LEIKIT JA PELIT
RENTOUTUS
11.1 Kasipalloa
171 leikkeja sisalla
25.1 maenlaskua
12 luovaa lilkkuntaa valineena huivit
8.2 luistelua yhdessé vanhempien kanssa
15.2 nassikkapainia
222 reaktioleikit
1.3 tasapainoilua liikkeessa
HIIHTOLOMA
15.3 sakki valineena
22.3 vanteilla taiteilua
29.3 sanomalehti liikuttaa
54 mailapelit yhdessa sisélld vanhempien kanssa
12.4 pallopelit ja leikit
19.4 toivetunti
26.4 ilmapalloilun iloa
3.5 ulkona  seikkailurata  yhdesséd seuran muiden
jumppakouluryhmien ja liikuntaleikkikouluryhmien kanssa
10.5 hernepussit liikuttaa-kuperkeikkaa nakataan
17.5 patikkaretki yhdessa vanhempien kanssa

Niko 050 D sinikka 040D
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Liite 3
Arvoisa vastaanottaja!

Suomalaisten lasten painonhallinta on suuri kansanterveydellinen haaste.
Teemme aiheesta tutkimusta viitoskirjatyohon liittyen Oulun yliopistoon
Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitokselle.

Tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ovat 1- 4 -luokkalaiset tytSt ja pojat ja heidén
perheensd. Haluaisimme saada Teiltd, kouluterveydenhucllon ammattilaisilta,
informaatiota tutkimustamme varten.

Vastaukset kidsitellddn luottamuksellisesti eikd yksittdisid vastaajia voida tunnistaa.
Kiitos yhteistyostisi!

Tutkimuksella tullaan kehittimaan kouluterveydenhuoltoa laajan yhteistyéverkoston
Ioytymiseksi.

Lisdtietoja tutkimuksesta antaa Katri Virtanen ja vastaukset palautetaan hénen
osoitteeseensa 5.5.2006 mennessa.

Professori Anja Taanila
Oulun yliopisto
Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitos

Professori Pekka Larivaara
Oulun yliopisto
Kansanterveystieteen ja yleisldédketieteen laitos

Katri Virtanen

TtM, fysioterapeutti

Joukonrinne 11

90830 Haukipudas
katri.virtanen@oulunvoimisteluseura.net

0400 767795

QOulun yliopisto

Kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitos
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KYSELY KOULULAAKAREILLE JA KOULUTERVEYDENHOITAJILLE

TAUSTAKYSYMYKSET:

Ole hyvi, kirjoita vastaus tai merkitse ( X ) oikean vaihtoehdon kohdalle.

SUKUPUOLLI: nainen mies, IKA

AMMATTI: ladkari terveydenhoitaja
katilé sairaanhoitaja
perushoitaja muu, mika

KOKEMUS KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA:

alle 1v 1-5v 6-10v yli 10v

Olen osallistunut lasten painonhallintaa koskevaan koulutukseen:

kylla milloin en
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KYSYMYKSET

1. Kerro, miksi mielestési suomalaisten lasten paino on nousemassa
lihavuuteen asti?

2. Minkdlaista yhteistyota teet perheiden kanssa?

189



3. Minkalaisia keinoja sinulla on toimia lasten painonhallinnan tukemiseksi?

4. Miten mielestdsi lasten painonhallinnan tukeminen tulisi jarjestaa?
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Liite 4
Hei!

Olen Oulun Voimisteluseuran puheenjohtaja TtM, fysioterapeutti Katri Virtanen.
Olen aloittanut vaitoskirjatyon teon lasten painonhallinnasta Oulun yliopiston
Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitokselle. Olen saanut Suomen
Voimisteluliiton ( Svoli ) tuen tydlleni.

Mielenkiinnon kohteenani on lasten painonhallinnan kanssa kamppailevien
perheiden ohjaus. Haluaisinkin Teiltd seuratydn toimijoilta apua tutkimukseeni.

Vastaathan kysymyksiini perjantaihin 31. 3. 2006 mennessa. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti eikéd vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Kiitos ajastasi!

Lahetd vastauksesi sdahkopostilla osoitteeseeni. Lisdtietoja saat tarvittaessa.

Toivottavasti voin tutkimuksellani kehittid myds seuratyoti tulevaisuudessa.

Yhteistyoterveisin

Katri Virtanen

Joukonrinne 11

90830 Haukipudas
katri.virtanen@oulunvoimisteluseura.net

0400 767795

Qulun yliopisto

Kansanterveystieteen ja yleislddketieteen laitos

191



192

KYSELY SVOLILAISTEN SEUROJEN EDUSTAJILLE

TAUSTATIEDOT:

Vastaa kirjoittamalla tai merkitsemalla ( X ) oikeaan kohtaan.

1. Seuramme kuuluu merkitseméani Svolin alueeseen:

Pohjois-Suomi Pohjanmaa Lénsi-Suomi
Savo-Karjala Sydan-Suomi Etela-Suomi
2. Seuramme koko on alle 100 jasentad
100-799 jasentd
yli 800 jasentd
3. Vastaajan sukupuoli nainen mies ika
4. Tehtavani
seurassa
5. Seurassa on:
jumppakouluryhmadlia kylla ei
aikuisten painonhallintaryhma/id kylla ei
erityisliikuntaryhma/ia kylla ei
lasten painonhallintaryhmalia kylla ei



KYSYMYKSET SEUROJEN TOIMIJOILLE:

1. Kerro, miten lasten lisdantyva lihavuus ndkyy seuratoiminnassa?

2. Mistd lasten lihavuus mielestési johtuu?
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3. Minkélaista yhteisty6té Teilld on perheiden kanssa?

4. Miten seurassasi toimitaan lasten painonhallinnan tukemiseksi?

5. Milld tavalla seurasi voisi olla enemman mukana lasten painonhallinnan
tukemisessa?
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Liite 5
TUTKIMUSLUPA
ja yleislddketieteen laitoksella.

Tutkimukseen liittyy haastatteluja, mittauksia, videointia ja keskusteluja henkilGkohtaisesti ja
ryhmiissi.

Tiedot kisitelliiin luottamuksellisesti niin, ettei kenenkiiiin henkil6llisyys selvid eiki vastaajia voida
tunnistaa tuloksista.

Tutkimuslomakkeet hiivitetéifin raportin valmistuttua. Osallistujien henkiltrekisterin tiedot voi
jokainen tarkistaa halutessaan omalta osaltaan,

Olen saanut informaatiota tutkimuksesta ja suostumukseni on vapaaehtoista. Tiedén, ettd voin
irtisanoutua tutkimuksesta halutessani.

Qulussa

nimi
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