Anni Kuivinen ja Sannamari Ulvinen
Askelmerkkeja aktiiviseen arkeen

Liikuntapainotteinen elintapaohjaus ylipainoisten lasten
fyysisen aktiivisuuden lisaamiseksi

Opinnaytetyd
Syksy 2011
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd

Fysioterapian koulutusohjelma

7 4

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Fysioterapian koulutusohjelma

Anni Kuivinen ja Sannamari Ulvinen

Askelmerkkeja aktiiviseen arkeen: Liikuntapainotteinen elintapaohjaus ylipainois-
ten lasten fyysisen aktiivisuuden lisdamiseksi

Ohjaajat: lehtori Tarja Svahn ja lehtori Minna Hautamaki

Vuosi: 2011 Sivumaéara: 47 Liitteiden lukumaara: 0

Ylipainon on todettu alentavan lasten elamanlaatua. Etenkin liikunnalliseen toimin-
taan osallistuminen on monille ylipainoisille lapsille hankalaa. Liikkuminen voi ai-
heuttaa heille fyysisia ja psyykkisia oireita seké sosiaalisia paineita.

Fyysisen aktiivisuuden puute on merkittava syy lihomiselle. Fyysisen aktiivisuuden
lisdamiselld ja passiivisten toimintojen vahentamiselld voidaan pienentda kaikkia
ylipainon aiheuttamia terveyshaittoja. Lasten painonhallinta onnistuu parhaiten,
kun edistetddn koko perheen terveellisia elintapoja. Tehokkaimmaksi on havaittu
toiminta, jossa kasitellddn sekd ravitsemusta etté liikkumistottumuksia.

Ylipainoisten lasten ohjaamisessa fyysisesti aktiiviseen toimintaan on osattava
vahvistaa lasten liikunnallisen patevyyden tunnetta. Ohjaamisen tulee keskittya
lapsen vahvuuksiin seka onnistumisiin ja yksildiden valista vertailua tulee valttaa.
Tallainen ohjaaminen kuuluu fysioterapeutin ammattitaitoon. Nayttaa silta, ettei
fysioterapeuttien asiantuntemusta talla hetkella osata hyddyntaa riittavasti ylipai-
noisten lasten painonhallinnassa.

Opinnaytetydnadmme suunnittelimme ja toteutimme liikuntapainotteisen elintapaoh-
jauksen kokonaisuuden 9 — 11 -vuotiaille ylipainoisille lapsille. Elintapaohjaus kesti
11 viikkoa ja sisélsi erilaisiin likkumismuotoihin tutustumista seka ravitsemukseen
ja muihin terveellisiin elintapoihin liittyvia tehtavia. Myds lasten vanhemmille jarjes-
tettiin toimintaa elintapaohjaukseen liittyen, mutta tdssa opinnaytetydssa raportoi-
daan vain lasten osuus.

Kokosimme suunnittelemamme elintapaohjauksen ohjelman erilliseksi tuotokseksi.
Opinnaytetydmme on tarkoitus toimia mallina siita, miten fysioterapeuttien ammat-
titaitoa voitaisiin hyddyntaa ylipainoisten lasten painonhallinnan tukemisessa.
Opinnaytetydbmme teoreettisessa viitekehyksessd nostamme esille asioita, jotka
voivat vaikeuttaa ylipainoisen lapsen liikkumista. Kerromme myds miten ylipainoi-
sen lapsen liikkunnallista aktiivisuutta voidaan tukea.

Avainsanat: Ylipaino, lihavuus, kouluikdiset, painonhallinta, elintavat, fyysinen
aktiivisuus, ennaltaehkaisy
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Overweight has been found to decrease children’s quality of life. Many overweight
children have special difficulty in taking part to activities that require physical activ-
ity. Exercise may cause physical or mental symptoms or social pressure.

Low physical activity is a significant cause of overweight. By increasing physical
activity and decreasing sedentary activity it is possible to alleviate health risks as-
sociated with overweight. The easiest way to treat childhood overweight is to ad-
dress the whole family to promote a healthy lifestyle. Interventions involving both
nutrition and physical activity have been shown to be most effective.

Promoting physical activity among overweight children requires reinforcing the
children’s sense of self-efficacy in sport. Existing skills and success should be em-
phasized while comparison and competition between individuals should be
avoided. This kind of exercise training is part of physiotherapists’ proficiency but it
seems that clients and service providers do not yet sufficiently make use of
physiotherapists’ competence in children’s weight control.

For this thesis, we planned and implemented a lifestyle counselling course for 9-
11-year-old overweight children, with special emphasis on physical activities. Dur-
ing the 11 weeks of counselling the children learnt to know different forms of exer-
cise and were assigned tasks on nutrition and healthy lifestyle. The children’s par-
ents also had lifestyle counselling but only the children’s counselling is discussed
in this thesis.

The programme of the course is available as an attachment to this thesis. The
purpose of the thesis is to serve as a model of how physiotherapists’ expertise
could be made of good use in treating children’s overweight. The theoretical part
of the thesis deals with factors that impede over children’s exercise and with
means of supporting their physical activity.

Keywords: Overweight, obesity, school-aged children, weight control, lifestyle,
physical activity, prevention
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana lihominen ja liikkumattomuus ovat yleistyneet
lapsivaestdssa huolestuttavalla vauhdilla ympari maailman. Lasten ylipainon taus-
tatekijat ja terveysvaikutukset ovat kiivaan tutkimuksen kohteena ja toimivia keino-
ja lasten painonhallintaan pyritdan kehittdmaan. (Konsensuslausuma 2010, 2689 -
2693, 2701-2702; Papoutsi, Drichoutis & Nayga, 2011, 1-3.) Ylipaino-ongelmissa
painotetaan ennaltaehkaisya, koska se on seka yksilén etté yhteiskunnan kannalta
paras vaihtoehto. (Konsensuslausuma 2005, 2689, 2695-2702; Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelma 2007; Population-based prevention 2010, 6, 8-9.)

Kaypa hoito -suosituksen (2005, 2024) mukaan lasten painonhallinnassa tarvitaan
moniammatillista yhteisty6ta. Laketieteellisen asiantuntemuksen liséksi suositel-
laan hyédyntamaan muun muassa fysioterapeuttien ammattitaitoa (Kaypa hoito
2005, 2024). Fysioterapeuttien ydinosaamisalueeseen kuuluu juuri se asiantunte-
mus, jota tarvitaan ylipainoisten lasten ohjaamisessa fyysisesti aktiiviseen toimin-
taan. Ohjaamisessa on osattava tukea lasta psykofyysisena ja sosioemotionaali-
sena kokonaisuutena ja suunnitella osaamistasoa vastaavaa toimintaa (Autio &
Kaski 2005, 58). Tarkeinta on vahvistaa lasten koettua liikkunnallista patevyytta, ja
sitd kautta parantaa lasten valmiuksia osallistua omaehtoisesti liikunnalliseen toi-
mintaan (Stigman 2008, 5).

Opinnaytetydssamme suunnittelimme ja toteutimme ylipainoisille lapsille liikunta-
painotteisen elintapaohjauksen kokonaisuuden, joka kesti 11 viikkoa. Kokosimme
suunnittelemamme ohjelman erilliseksi tuotokseksi. Opinndytetydmme on tarkoitus
toimia mallina siitd, miten fysioterapeuttien ammattitaitoa voitaisiin hyédyntaa yli-
painoisten lasten painonhallinnan tukemisessa ja erityisesti fyysisen aktiivisuuden
ohjaamisessa ylipainoisille lapsille.

Lasten painonhallinnan on todettu onnistuvan parhaiten, kun elintapaohjaus suun-
nataan koko perheelle ja siind huomioidaan seka ravitsemus etté likkuminen (Ou-
de Luttikhuis ym. 2009, 2, 10 — 13, 16 — 17; Taulu 2010, 56, 127 — 128). Suunnitte-



lemaamme elintapaohjaukseen kuului kaksipaivainen Starttileiri, kahdeksan ohja-
uskertaa lapsiryhmalle seka palautepaiva. Me olimme vastuussa lasten ohjaami-
sesta, mutta myds lasten vanhemmat osallistuivat Starttileiriin ja Palautepaivaan,
joissa oli paikalla kolmas ohjaaja. Lapsille suunnattu toiminta oli monipuolista, si-
saltaen liikunnallisten aktiviteettien lisaksi terveellisiin elintapoihin liittyvia tehtavia.
Liikunnalliseen toimintaan kuului muun muassa lumikenkéakavelya, vesiliikuntaa ja
temppurataliikuntaa. Kaikki aikuisille suunnattu toiminta on rajattu pois tasta opin-

naytetyosta.



2 LASTEN YLIPAINO JA LIHAVUUS

Lapsuusian lihavuus altistaa monille aikuisian aineenvaihdunnallisille sairauksille
ja aiheuttaa usein merkittavia terveyshaittoja jo lapsuudessa. Aikuisialla uhkana
ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes, korkea verenpaine, metabolinen oireyhtyma ja
nivelongelmat. Naita kaikkia voi tosin esiintya jo lapsuudessa, ja ne ovat ylipainoi-
silla lapsilla huomattavasti yleisempia kuin normaalipainoisilla. Insuliiniresistenssiin
voivat liittya ihon taivekohdissa nakyvat ruskeanharmaat pigmenttimuutokset, joita
kutsutaan nimelld acantosis nigricans. Uniapneaa, maksan rasvoittumista ja luus-
ton kasvuhairi6ita esiintyy vaikeasti lihavilla lapsilla. Tyt6illa ylipainoisuus useimmi-
ten aikaistaa murrosian alkamista ja pojilla taas viivastyttaa sitd. (Kaypa hoito
2005, 2019-220; Salo & Fogelholm 2010, 153 - 154.)

Ylipainon vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin ovat lapsille yleensa suurempia huo-
lenaiheita kuin kroonisten sairauksien puhkeamisriskit. Esimerkiksi tiedostamatto-
mat ylipainoisia syrjivat asenteet ja suoranainen kiusaaminen seka perusliikkumi-
sen hankaloituminen vaikuttavat halukkuuteen ja mahdollisuuksiin osallistua sosi-
aaliseen toimintaan. Ylipainoon liittyvat ongelmat saattavat alentaa lapsen elaman-
laatua ja vaikuttaa lapsen mielenterveyteen. (Salo & Mé&kinen 2006, 294 - 297;
Tsiros, Coates, Howe, Grimshaw & Buckley 2011, 26 - 32.)

Lapsuus- ja nuoruusian ylipaino jatkuu useimmiten aikuisuuteen saakka. Mita
vanhempana lapsi on ylipainoinen, sitd todenndkdéisemmin han on ylipainoinen
myds aikuisuudessa. (Whitaker ym. 1997, 869, 871 - 873; Laitinen & Sovio, 2005,
4231 - 4234.) Ylaasteikaisilla lihavilla lapsilla on normaalipainoisiin ikatovereihinsa
verrattuna 15-kertainen todenn&kdisyys olla lihavia myds aikuisuudessa. Ala-
asteikaisilla tama todennadkoéisyys on 5 — 15 kertaa suurempi normaalipainoisiin
ikatovereihin verrattuna. (Whitaker ym. 1997, 872.)

Ylipainoisuus on lihavuuden esiaste ja hyvin suurella todennékdisyydella ylipainoi-
nen lapsi lihoo jossakin elaméansa vaiheessa lisda. Siten lapsuusian ylipainon en-
naltaehkaisy ja vahentdminen on tarkeaa aikuisian vakavan lihavuuden aiheutta-
mien terveysongelmien ehkaisya. (The, Suchindran, North, Popkin & Gordon-
Larsen 2010, 2042, 2044 - 2046.) Ensisijaisesti ajatellaan, ettd lasten ylipainon



ennaltaehkaisy ja vdhentaminen on tarkeaa jo pelkastaan siksi, etta jokaisella lap-
sella on oikeus mahdollisimman hyvaan lapsuuteen ja terveeseen elamaan (YK:n

yleissopimus lapsen oikeuksista, [viitattu 24.8.2011]).

Lasten hyvinvointi on aikuisten vastuulla. Elintavat opitaan paaasiassa omilta van-
hemmilta ja muilta [&hipiiriin kuuluvilta ihmisiltd, jotka ovat lapselle sosiaalisesti
tarkeitd ja joiden kanssa han viettda aikaa. Lapsen kasvaessa kavereiden ja hei-
dan perheidensa tavat alkavat vaikuttaa lapsen elaméntapoihin yhd enemman.
Paivahoidossa tai koulussa ohjaajat ja opettajat ovat avainasemassa, koska lapset
luottavat heidan tietoihinsa ja taitoihinsa miltei taydellisesti. Harrastusten ohjaajat
ja mahdolliset idolit voivat myds olla tarkeitd aikuisen malleja lapsille. (Janson &
Danielsson 2005, 16-22, 88-104; Nuutinen 2006, 317 - 319, 325; Karvinen, Raty ja
Rautio 2010, 7-12.)

Ihmisen geeniperima ei ole viimeisten vuosikymmenten aikana olennaisesti muut-
tunut, joten ylipainon lisdantymisen katsotaan johtuvan muutoksista elinymparis-
téssa. lhmisen elimistd on sopeutunut varastoimaan energiaa rasvakudoksena ja
kuluttamaan energiaa saastelidasti. Nykyajan teknistyneessa ymparistéssa rasva-
kudosta kertyy helposti liikaa, kun energian saanti on helpompaa ja energiankulu-
tus vahaisempaa kuin aiemmin. (Daniels, ym. 2005, 1999 - 2000; Kautiainen 2009,
134.) Lihavuutta kasittelevassa kirjallisuudessa kaytetdan termia obesogeeninen
ymparistd (engl. obesogenic environment), jolla tarkoitetaan liikkumattomuuteen ja
epaterveellisiin ruokailutottumuksiin houkuttelevaa elinymparistéa (Mustajoki 2008,
8 —15).

2.1 Lasten ylipainon ja lihavuuden maarittely

Ylipainoisuus ja lihavuus maaritelldéan elimistén liialliseksi rasvapitoisuudeksi, joka
saattaa aiheuttaa aineenvaihdunnallisia ja psykososiaalisia ongelmia yksil6lle (Sa-
lo & Fogelholm 2010, 150, 153 - 154). Lasten kohdalla ei viela ole riittavasti tutki-
mustietoa siitd, miten suuri kehon rasvapitoisuus aiheuttaa terveyshaittoja. Taman
vuoksi ylipainon ja lihavuuden méaéritteleminen heidan kohdallaan on sopimuksen-
varaista. (Dunkel, Sankilampi & Saari 2010, 739.) Mustajoki (2008, 86 - 87) muis-



tuttaa, etta raja-arvot on tehty tutkimuksia ja luokittelua varten, mutta liiallisen ras-
vakudoksen aiheuttamat yksilélliset haitat kasvavat portaattomasti rasvakudoksen

maaran lisdantyessa.

Laaketieteellisesti ylipaino maaritelladn yleensa lihavuutta lievemmaksi, jolloin yli-
painon ajatellaan olevan lihavuuden esiaste. (Janson & Danielsson 2005, 28; Kau-
tiainen 2009, 134.) Joissakin tieteellisissa tutkimuksissa lihavuuden esiintyvyytta
kuvataan siten, ettd ylipainoisiksi luokitellaan kaikki niin sanotun normaalipainon
ylarajan ylittavat henkilét. Talldin lihaviksi luokitellaan ne, jotka ylittavat viela kor-
keamman lihavuudelle mééaritellyn raja-arvon, mutta hekin siséaltyvat ylipainoisten
joukkoon. (Kautiainen 2009, 134.) Tassa opinnaytetydssa kutsumme yksinkertai-
suuden vuoksi kaikkia ylipainoisia ja lihavia ylipainoisiksi. Kohdissa, joissa on tar-
peen erotella ylipainon vaikeusasteita, kirjoitamme erikseen ylipainosta ja lihavuu-
desta.

Lasten ja nuorten ylipainoisuus ja lihavuus luokitellaan Suomessa talla hetkella
pituuspainokayrien avulla. Pituuspainolla tarkoitetaan lapsen painoa suhteutettuna
samanpituisten ja samaa sukupuolta olevien lasten keskimaaraiseen painoon ja se
iimaistaan prosentteina. Menetelmaa on pidetty hyvana siksi, ettd samanikaisten
painon vaihtelusta suurin osa selittyy pituuden eroilla. (Dunkel ym. 2010, 739.)

Alle 7-vuotias maaritelldan ylipainoiseksi, kun pituuspainoprosentti on 10 - 20 % ja
lihavaksi pituuspainoprosentin ylittdessd 20 %. Kouluikaisilla vastaavat raja-arvot
ovat 20 - 40 % ja 40 %. Vaikeaksi lihavuudeksi luokitellaan kouluikaisten yli 60 %
pituuspaino. Pituuskasvunsa paattéaneillda nuorilla kaytetdan painoindeksin laske-
mista ja aikuisten raja-arvoja. (Kaypéa hoito 2005, 2016 - 2017.) Normaalipainon
ylarajana pidetdan painoindeksid 25 kg/m? ja ylipainon yldrajana 30 kg/m?. Liha-
vuuden vaikeusasteita kuvataan lisiksi rajoilla 35 ja 40 kg/m?, jotka ovat vaikean
ja sairaalloisen lihavuuden alarajat. (Kaypa hoito 2011, 3.)

Tutkimuksissa lasten ylipainoa ja lihavuutta mitataan yleisimmin painoindeksilla
(Taulu 2010, 53). Aikuisten painoindeksitaulukot eivat kuitenkaan sovellu kaytetta-
vaksi lapsilla, koska rasvakudoksen osuus kehossa vaihtelee suuresti lasten nor-
maalin kehityksen aikana (Fomon, Haschke, Ziegler & Nelson 1982, 1172; Dunkel,
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ym. 2010, 739). Lasten ylipainon ja lihavuuden esiintyvyyden vertailu maiden valil-
l& ja interventiotutkimusten tulosten vertailu on talla hetkella vaikeaa, koska eri
tutkimuksissa kaytetdan erilaisia BMl-rajoja ylipainon ja lihavuuden méaarittelyssa
(Dunkel ym. 2010, 739). Vertailu on jopa mahdotonta sellaisten tutkimusten koh-
dalla, joissa kaytetddn aivan erilaisia tapoja kehon rasvapitoisuuden maarittelyyn,
kuten ihopoimumittauksia (Salo & Fogelholm 2010, 151).

International Obesity TaskForce:n (IOTF) toimesta on pyritty muodostamaan lap-
sille sukupuolen ja ian mukaiset painoindeksikayrat kansainvaliseen kayttdéon.
Lahdeaineistona tutkimuksessa kaytettiin useiden eri kansallisuuksien lapsia. Erot
kayrissa ovat kuitenkin niin suuria, etta niista laskettua keskiarvokayraa ei suositel-
la kaytettavaksi, vaan eri kansallisuuksille tai etnisille ryhmille suositellaan omien
kasvukayrien muodostamista. Tutkimuksessa lasten painoindeksikayrat sovitettiin
siten, ettd ne 18-vuotiaiden kohdalla vastasivat aikuisten BMI-arvoja 25 ja 30
kg/m?. Nain kayristd on nahtvissa tyttdjen ja poikien ylipainon ja lihavuuden raja-
arvot ikévuosittain. (Cole, Bellizzi, Flegal & Dietz 2000, 1240-1243.) Suomalaiset
uudet BMI-kayrat eri ikaisille lapsille on julkaistu vuonna 2010 ja niiden kayttd klii-
nisessa tydssa suositellaan aloittamaan mahdollisimman pian (Saari, Sankilampi &
Dunkel 2010, 2799 - 2801; Saari ym. 2010).

Vyoétarébn ymparysmitta paljastaa aineenvaihdunnallisten sairauksien riskiyksil6t
tarkemmin kuin painoindeksi tai pituuspaino, koska rasvakudoksen kertyminen
nimenomaan keskivartalon alueelle tunnetaan riskitekijana naille sairauksille
(Freedman, Serdula, Srinivasan & Berenson 1999, 308, 309 - 315; Dunkel ym.
2010, 740.) Erityisesti pituuteen suhteutettu vyotéarémitta kertoo rasvakudoksen
jakautumisesta kehossa ja sitd suositellaan kayttdmaan riskiyksiléiden seulomi-
sessa. Tarkkoja viitearvoja lasten vyoétarémittojen ja terveysriskien valille ei kuiten-
kaan ole viela voitu maarittaa tutkimustiedon riittamattémyyden vuoksi. Ennen vii-
tearvojen saamista tutkijat suosittelevat soveltamaan aikuisillakin kaytdéssa olevaa
saant6a, jonka mukaan vyétarén ymparysmitan tulisi olla korkeintaan puolet henki-
|6n pituudesta. (McCarthy & Ashwell 2006, 988, 990 - 991.)
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2.2 Lasten ylipainon ja lihavuuden yleisyys

Lasten ylipainoisuus ja lihavuus on lisdantynyt koko maailmassa epidemian tavoin
parin viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana (Kautiainen 2008, 72 - 74; de
Onis, Bléssner & Borghi 2010, 1257). Euroopan alueella lasten ylipainon ja liha-
vuuden arvioidaan jopa kymmenkertaistuneen 1970-luvun jalkeen. (Branca, Niko-
gosian & Lobstein 2007, 1).

Maailmanlaajuinen arvio alle 5-vuotiaiden ylipainon esiintyvyydesta vuonna 1990
oli 4,2 %, ja vuonna 2010 se oli 6,7 %. Nama arviot perustuvat ylipainon esiinty-
vyystutkimuksiin noin 150 maassa. Lapsuusian ylipainon esiintyvyys on nou-
susuuntainen noin puolessa niistad maista, joista on saatavissa seurantatilastoja.
(de Onis ym. 2010, 1257, 1259.)

Kouluikéisten ylipainoisuuden ja lihavuuden yleisyyttd on arvioitu muun muassa
WHO:n organisoiman 11 — 15 -vuotiaiden terveystottumusten kyselyn avulla. Ky-
sely toteutettiin viimeksi vuosina 2005 - 2006 ja se kattoi 38 Euroopan maata seka
Yhdysvallat, Kanadan ja Israelin. Tarkasteltaessa tassa ikaryhmassé esiintyvan
ylipainon ja lihavuuden yhteen laskettuja prosenttilukuja, lihavuuden esiintyvyys oli
suurinta Yhdysvalloissa (28,8 %) ja Kanadassa (20,7 %). Euroopassa ylipaino ja
lihavuus todettiin yleisimmaksi eteldisissd maissa. Niista tilastoa johtivat ltalia ja
Kreikka, joissa kummassakin ylipainoisuuden ja lihavuuden yhteisesiintyvyydeksi
laskettiin 18,3 %. Pohjois-, Keski- ja Ita-Euroopassa ylipaino ja lihavuus nayttivat
keskimaarin yhta yleisiltd (11,2 %). Alhaisimmat esiintyvyysluvut saatiin Alanko-
maista (6,2 %) ja Latviasta (7,6 %). Ylipainon ja lihavuuden maarittelyyn tassa tut-
kimuksessa kaytettiin Colen tutkimusryhman (2000) julkaisemia kansainvalisia
BMI-k&yria. (Haug ym. 2009, 2, 4,9 - 10.)

Myds Suomessa lasten ja nuorten lihavuus on viime vuosikymmenina lisdantynyt
voimakkaasti. Vuodesta 1977 vuoteen 2005 ylipainoisten tai lihavien osuus 12—18
-vuotiaissa kasvoi ainakin kolminkertaiseksi. (Kautiainen 2008, 58 - 63, 71.) Myds
Laitinen ja Sovio (2005, 4231 - 4233) seka Vuorela, Saha ja Salo (2009, 507 -
510) ovat raportoineet samankaltaisia tuloksia.
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WHO:n koululaisten terveystottumuskyselyssa vuosilta 2005 - 2006 ylipaino ja li-
havuus olivat ldhes kaikissa tutkituissa maissa, myds Suomessa, tilastollisesti
merkitsevasti yleisempaa poikien kuin tyttdjen keskuudessa. Tarkasteltaessa vyli-
painon ja lihavuuden yhteen laskettua esiintyvyytta poikien keskiarvoluku oli 16 %
ja tyttéjen 10 %. (Haug ym. 2009, 4.) My6s Kautiaisen (2008, 59) vaitdstutkimuk-
sen mukaan ylipaino ja lihavuus ovat Suomessa pojilla yleisempia kuin tyt6illa. Ero
nékyy johdonmukaisesti kaikissa tutkituissa ikaluokissa, jotka olivat 12-, 14-, 16- ja
18-vuotiaiden ryhmat (Kautiainen 2008, 59).

Suomalaisten alakoululaisten ylipainon ja lihavuuden yhteen lasketun esiintyvyy-
den on yksittéisissa tutkimuksissa raportoitu olevan 11 - 25 % (Stigman 2008, 4).
Taulukkoon 1 on koottu Kautiaisen (2008, 59) vaitdskirjassaan raportoimat 12- ja
14-vuotiaiden tyttdjen ja poikien lihavuus- ja ylipainoluvut vuodelta 2005. Tutkitta-
vien ylipaino ja lihavuus on Kautiaisen (2008) tutkimuksessa méaaritelty IOTF:n
kansainvalisten BMI-kayrien (Cole ym. 2000) mukaan.

Taulukko 1. Lihavuuden ja ylipainon yleisyys suomalaisten 12- ja 14-vuotiaiden
keskuudessa vuonna 2005 (Kautiainen 2008, 59).

Ylipainon / lihavuuden ylei- 12 v. 14 v.
syys prosentteina ikaluo-

kasta
Tytot 17,9/ 3,4 14,9/ 3,1
Pojat 255/5,7 21,7/4,8

Lasten ylipaino- ja lihavuusluvuissa huolestuttavaa on pelkan yleistymisen liséksi
myds lihavimpien entistd vakavampi lihavuus. Tama nékyy tutkimusten BMI-
kuvaajissa siten, ettd ikdluokkien keskimaaraista painoindeksia nostavat seka kor-
keiden BMI-arvojen yleistyminen ettd korkeimpien BMI-arvojen suureneminen.
Matalien BMI-arvojen esiintymistiheys ja absoluuttiset lukuarvot sen sijaan ovat
ajan kuluessa pysyneet samalla tasolla. Tama viittaa siihen, ettd kaikki ikaluok-

kaan kuuluvat eivat ole lihoneet, mutta lihomiselle alttiisiin yksiléihin obesogeeni-
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nen ymparistd on paassyt vaikuttamaan aiempaa voimakkaammin. (Kautiainen
2008, 26, 58, 60 - 61, 77 - 78; Salo & Fogelholm 2010, 151.)

Joidenkin tutkimustulosten mukaan nayttaa silta, etta ylipainoisuuden yleistyminen
lapsilla ja nuorilla saattaa olla hidastumassa ja jopa kdantymassa laskuun. Tallai-
nen kehitys olisi tietenkin toivottavaa ja rohkaisevaa. Tarvitaan kuitenkin lisda seu-
rantatutkimuksia, jotta nahdaan kehityksen suunta pitkalla aikavalilla, koska tutki-
mustuloksissa saattaa olla kyse lyhyen aikavélin vaihtelusta. (Booth, Dobbins,
Okely, Denney-Wilson & Hardy 2007, 1090 - 1095; Bergstrdom & Blomquist 2009,
1956 - 1957.)

2.3 Lasten painonnousun taustatekijat ja vaikutukset terveyteen

Lapsen lihomiselle 16ytyy yleensa aivan sama selitys kuin aikuisenkin lihomiselle:
energiankulutus on lilan pieni verrattuna energian saantiin. Energian saannin ja
kulutuksen sopivaa suhdetta kutsutaan energiatasapainoksi. Jos energian saanti
on pitkalla aikavalilld suurempi kuin energian kulutus, niin vartalo varastoi ylimaa-
raisen energian kehon rasvasoluihin ja aiheuttaa nain painonnousua. Positiivisesta
energiatasapainosta johtuvassa lihomisessa tarkeimpia tekijéita ovat fyysinen ak-
tiivisuuden vahaisyys ja epdaedulliset ruokailutottumukset. (Daniels, ym. 2005,
1999 - 2000; Salo & Fogelholm 2010, 152.)

Nykyaan vain alle 1 % ylipainoisista lapsista ja nuorista lihoo jonkin erityisen sai-
rauden vuoksi (Salo & Fogelholm 2010, 154). Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoi-
minta tai tiettyjen kasvuun vaikuttavien hormonien liikaeritys voivat aiheuttaa liho-
mista. Kyseisiin sairauksiin liittyy kuitenkin muitakin oireita, ja tarkempia tutkimuk-
sia tehdaan vasta, jos oirekuva antaa siihen aihetta. Pituuskasvun seuraaminen
kertoo paljon: jos se hidastuu tai pysahtyy samalla kun lapsi lihoo &killisesti, on
syyta epailla jotakin erityista sairautta. (Dunkel 2010, 141; Salo & Fogelholm 2010,
154.) Liiallisesta energiansaannista johtuvalla lihomisella puolestaan on taipumus
kiihdyttéda pituuskasvua jonkin verran (Salo & Fogelholm 2010, 153).
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Yleisessa tiedossa on, ettd osalla ihmisistd on voimakas perinnéllinen taipumus
lihavuuteen ja lihomiselle herkistavia geenejakin on tunnistettu useita. Tutkittaessa
naiden geenien ja ymparistdtekijdiden yhteisvaikutuksia on kuitenkin todettu, etta
geenien vaikutus nayttaa sitd vahaisemmalta, mitd enemman ihminen esimerkiksi
likkuu. Nain ollen voidaan todeta, etta niille ihmisille, joilla on perinndllinen alttius
lihoa, on erityisen tarkeda terveellisten elamantapojen noudattaminen normaali-

painoisena pysymiseksi. (Silventoinen & Kaprio 2010, 1031 - 1035.)

Alttius lihomisen periytymiseen on itse asiassa biologisen perimén ja kulttuurisen
oppimisen yhteisvaikutusta. Selvaa on, etta lihavien vanhempien lapsilla on nor-
maalipainoisten aikuisten lapsia suurempi todennakéisyys lihoa. Tiedetdan myds,
ettd mieltymyksiin ravinnon ja liikkumisen suhteen vaikuttavat sekad perima etta
opitut tavat. Nain ollen lihavien vanhempien lapsilla, etenkin jos molemmat van-
hemmat ovat lihavia, on todennakdisesti monia lihavuudelle altistavia geeniyhdis-
telmid perimassaan, mutta sen lisdksi he vielda omaksuvat lihomiselle altistavia
tottumuksia elinymparistéstaan. (Mustajoki 2008, 18 - 19; Silventoinen & Kaprio
2010, 1031.)

Tutkimustulosten mukaan riittdva ja saannéllinen ybéuni tukee lasten painonhallin-
taa. Vaestdtutkimuksissa on 16ydetty alle kuuden tunnin yéunia saanndéllisesti nuk-
kuvien joukosta tilastollisesti merkitsevasti enemman ylipainoisia verrattuna pi-
demp&aan nukkuviin. Unen pituus on séilynyt BMI-eroja selittdvana tekijana, vaikka
tutkimuksissa on otettu huomioon myds muita elintapatekij6itd, kuten fyysisen
passiivisuuden maara. Selkeimpia unen ja paino-ongelmien yhteydet ovat lapsilla,
nuorilla ja naisilla. (Kukkonen-Harjula 2008, 9-10). Lapsuuden lyhyet yéunet nayt-
taisivat jopa ennustavan riskiad lihoa aikuisialla (Landhuis, Poulton, Welch & Han-
cox 2008, 955, 957 - 959).

2.3.1 Ravintotottumusten yhteys ylipainoon

Lapsilla on synnynnainen kyky tunnistaa nalka ja kyllaisyys, joten he pystyvéat saa-
telemaan sydmiaan ravintomaaria tarpeensa mukaan. Aikuiset kuitenkin opettavat

lapsille usein sellaisia ruokailutottumuksia, joiden seurauksena lapsen herkkyys
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vastaanottaa tai noudattaa kehon nalka- ja kyllaisyyssignaaleja heikentyy. Muun
muassa syémaan pakottaminen, sydmisesta palkitseminen tai ruoan kayttaminen
palkintona ovat haitallisia toimintatapoja. Myés toistuva syéminen yli oman tarpeen
ja ruokailun epasaanndllisyys hairitsevat nalan ja kyllaisyyden tuntemusten vas-
taanottamista. Aikuisten oma esimerkki kehon viestien kuuntelusta tai kuuntele-
matta jattdmisestd on tarked lasten ruokailutottumusten oppimisessa. (Daniels,
ym. 2005, 1999 - 2000; Mustajoki 2008, 214 - 218; Vaarno, Leppala, Niinikoski,
Aromaa & Lagstrém 2010, 3884 - 3885.)

Verrattuna 20 - 30 vuoden takaiseen ruokailukulttuuriin, lansimaisissa perheissa
vietetddn nykyaan vahemman yhteisia rauhallisia ruokailuhetkid ja ruokailu on
monesti epasaanndllistd. Ruokailu muualla kuin kotona on lisdantynyt, samalla
kun herkkuruokien ja vélipala-tyyppisten tuotteiden tarjonta ja kaytté ovat lisdanty-
neet. Pakkaus- ja annoskoot ovat kasvaneet ja tarjolla on huikea maara erilaisia
teollisesti valmistettuja ruokia ja puolivalmisteita, joista ateriat on helppo koostaa
nopeasti. Runsasenerginen teollisesti tuotettu ravinto on paasaantoéisesti edulli-
sempaa kuin vahaenergiset tuotteet, kuten kasvikset ja hedelmat. Téllaiset muu-
tokset vaikuttavat ensisijaisesti vahatuloisten elaméaan, johtaen kulutustottumuksia
helposti epéaterveelliseen ravitsemukseen, josta saa liikaa energiaa. (Mustajoki
2008, 8-15; Wieting 2008, 545, 547 - 549; Salo & Fogelholm 2010, 153.)

Saanndllistd ateriarytmia pidetdan yleisesti tarkeana kehon energiatasapainon
sdilyttamisessa, mutta erityisesti aamiaisen saanndllisella nauttimisella nayttaa
olevan merkitysta kouluikaisten painonhallinnan onnistumisen kannalta (Haug ym.
2009, 1; Vanhala ym. 2009, 99, 101, 104 -106). Aamiaisen valiin jattdmisen on
todettu myés heikentédvan kokonaisravitsemuksen laatua (Krebs ym. 2007, 205).

Yhdysvaltalainen neurofysiologi Carla Hannaford (2002, 133 — 137) taas kehottaa
panostamaan aamiaisen laatuun. Han painottaa lasten tarvitsevan valttamattémia
ravintoaineita paitsi kasvamiseen ja terveena pysymiseen, myds oppimiseen. Eri-
tyisesti hyvéalaatuiset rasvat ja proteiinit ovat tarkeitd lasten oppimisvalmiuksille,
koska niité tarvitaan kehittyvien hermoverkostojen ja lisdantyvien solujen raken-

nusaineiksi. Liiallinen sokerin saanti taas aiheuttaa haitallisia reaktioita muun mu-
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assa suolistossa ja hairitsee elimistdn tasapainoa. Jotta oppiminen ja luova toimin-
ta sujuisivat optimaalisesti, on jo paivan ensimmaiseen ateriaan suositeltavaa si-
sallyttda proteiineja ja pehmeita rasvoja, mutta vahan sokeria. (Hannaford 2002,
133 -137.)

2.3.2 Vahaisen fyysisen aktiivisuuden yhteys ylipainoon

Fyysisen aktiivisuuden vahentymista pidetdan jopa tarkeampana syyna lasten li-
homisen yleistymiselle kuin ravitsemuksessa tapahtuneita muutoksia (Salo & Fo-
gelholm 2010, 153). Viime vuosikymmenten aikana yksityisautoilu on yleistynyt,
kotitdiden koneellistuminen on vienyt mahdollisuudet saada hyétyliikuntaa kotona
ja viihdemedioiden kehitys on tehnyt mediasisallét entista houkuttelevammiksi ta-
voiksi viettdd aikaa, verrattuna esimerkiksi perinteisiin ulkoleikkeihin. Suurella
osalla lapsista myds koulumatka on pidentynyt, niin ettd sen kulkeminen omin
voimin ei tule kysymykseen joko matkan pituuden tai vaarallisuuden vuoksi. (Mus-
tajoki 2008, 8 - 15; Wieting 2008, 545, 547 - 549; Janson & Danielsson 2005, 79 —
84.)

Fyysisen aktiivisuuden vahaisyys altistaa lihomiselle, ja lihominen taas yleensa
vahentaa lapsen fyysisen aktiivisuuden maaraa ja intensiteettia. Nain liikkumisen
vaheneminen ja lihominen ovat vaarassa muodostaa negatiivisen jatkumon. Yli-
painoisen lapsen liikkkumista voivat vaikeuttaa monet asiat: esimerkiksi kokemus
huonosta liikkunnallisesta patevyydesta, kiusaaminen, tuki- ja likuntaelimistdén vai-
vat tai pelkdstdéan se, etta likkuminen ei tunnu mukavalta painavassa kehossa.
Ylipainoisilla lapsilla likkuminen voi aiheuttaa jopa hengitysvaikeuksia tai suora-
naista kipua. (Janson & Danielsson 2005, 8; Stigman 2008, 5.)

Koettu liikunnallinen patevyys on itsetunnon tarked osa-alue. Silla tarkoitetaan yk-
silén kasitystd omista kyvyistaan fyysista aktiivisuutta vaativissa toiminnoissa: mil-
laisiin suorituksiin h&n pystyy ja millaisiin ei, miltd fyysinen toiminta tuntuu ja milta
tuntuu kokeilla uudenlaisia liikkeitd tai toimintoja. Koettu liikunnallinen patevyys
vaikuttaa lasten itsetuntoon voimakkaasti, koska suuri osa lasten mista tahansa
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toiminnasta vaatii fyysista aktiivisuutta ja useimmat lapset arvostavat motorista
taitavuutta. (Autio & Kaski 2005, 90, 92; Stigman 2010, 5.) Fyysista aktiivisuutta ja
motorisia taitoja tarvitaan niin liikuntaleikeissa kuin monissa arkipdivan toiminnois-

sakin, esimerkiksi kengdnnauhojen sitomisessa tai ruokatarjottimen kantamisessa.

Lapsilla on luontainen tarve liikkua, eika heidan liikkumiselleen ole yleensa hyéty-
motiiveja (Autio & Kaski 2005, 99). Lapset siis liikkuvat liikkumisen ilosta, ja kehit-
tyvat liikkuen, mutta into liikkua voi sammua monesta eri syysta. Ensinndkin va-
héisesta harjoituksesta johtuen vahan liikkuvilla lapsilla saattaa olla ikatovereitaan
heikommat perusliikuntataidot, minkd vuoksi heitd havettda osallistua liikunnalli-
seen toimintaan tai he vain kokevat olevansa siina huonoja. (Stigman 2008, 5.)
Erityisesti pojilla motoristen taitojen hallitseminen tukee fyysisen aktiivisuuden
saanndllisyytta. Tytoilla tallaista yhteyttd motoristen taitojen ja liikunnallisen aktiivi-
suuden valilla ei ole havaittu. (Morgan, Okely, Cliff, Jones & Baur 2008, 2637.)

Mahdollinen itseluottamuksen puute ja aiemmat negatiiviset kokemukset liilkunnal-
liseen toimintaan osallistumisesta ovat omiaan vahentamaéan lasten intoa liikkua.
Ohjattu liikunta saattaa olla suorituskeskeista ja yksildiden taitoeroja korostavaa,
niin etta lapsi ahdistuu, kun ei luota omiin taitoihinsa. Vanhempien tai muiden tar-
keiden ihmisten eparealistiset odotukset lapsen osallistumisesta tai suorituksista
saattaa heikentad liikunnallisesti taitavankin lapsen itsetuntoa ja motivaatiota liik-
kua. (Autio & Kaski 2005, 99 - 101; Stigman 2008, 5.)

Perhe ja erityisesti vanhemmat vaikuttavat lapsen mahdollisuuksiin paasta ympa-
ristdihin, jotka innostavat fyysiseen aktiivisuuteen. Lahipiirin ihmiset toimivat myds
voimakkaasti malleina passiiviseen tai aktiiviseen elamantapaan oppimisessa.
Pelkat vanhempien totutut tavat ja asenteet voivat vahentaa lasten mahdollisuuk-
sia liikkua. Esimerkiksi kyyditseminen autolla kouluun tai harrastuksiin vaikuttaa
olennaisesti lasten viikoittaiseen fyysisen aktiivisuuden maaraan. (Dehghan, Akh-
tar-Danesh & Merchant 2005, 4; Heinonen ym. 2008, 27 - 28; Stigman 2008, 5.)
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2.3.3 Psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteys ylipainoon

Ylipainoiset lapset kohtaavat sosiaalisessa elamassaan negatiivisia asenteita ja
ennakkoluuloja, jotka ilmenevat nadkyvimmin syrjintdnd ja kiusaamisena (Salo &
Méakinen 2006, 295). Tutkimusten mukaan lapset kokevat jopa joidenkin tervey-
denhuollon ammattilaisten ilmaisevan negatiivisia asenteita. Tama vaikuttaa luon-
nollisesti siihen, haluavatko ylipainoiset lapset ja heidan vanhempansa luottaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten apuun lapsen painonhallintaongelmissa. (Warsch-
burger 2008, 212.)

Lasten keskuudessa kiusaamisen syy on usein ulkondkddn liittyva, minka vuoksi
ylipainoiset lapset ovat muita herkemmin kiusaamisen kohteita. Poikkeava kohtelu
ja epasuorat tai suorat ilkeat kommentit ovat tavallisia. (Salo & Mé&kinen 2006, 295;
Warschburger 2008, 212.) Ala-asteikd on kiusatulle tukalinta aikaa, koska siina
ikdvaiheessa kiusaaminen on tavallisinta ja se on myds vakavampaa, jatkuvam-
paa ja loukkaavampaa kuin missdan muussa vaiheessa lapsuutta. Taman takia
kiusaaminen voi aiheuttaa itsetunnon heikkenemistd, yksindisyytta ja sosiaalista
eristaytymista ikatovereista. (Puhl & Latner 2007, 560 - 561.)

Ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisia useammin ahdistusta, itsetunto-
ongelmia ja kokemuksia eldmanlaadun alentumisesta (Warschburger 2008, 211 -
212). Yksi itsetunnon osatekija on kehonkuva ja erityisesti talla osa-alueella on
havaittu enemman hairiéita ylipainoisilla lapsilla verrattuna normaalipainoisiin. Ty-
t6illa kehonkuva on tarked osa itsetuntoa, ja siksi ylipainoisilla tyt6illa on poikia
suurempi riski itsetunto-ongelmiin. (Salo & Makinen 2006, 296.)

Ylipainon on todettu vaikuttavan negatiivisesti lapsen itsetunnon kehittymiseen,
kun taas huono itsetunto ei itsessaan aiheuta lihomista. Terveellinen ruokavalio ja
fyysinen aktiivisuus ennaltaehkaisevat lihomista ja tukevat tervettd itsetuntoa jo
lyhyelld aikavalilla. Vasta pitkalla aikavalilla terveelliset elamantavat ehkaisevat
mielenterveysongelmien syntymista. (Wang ym. 2009, 23 - 24.) Ylipainolla on sel-
va mitattavissa oleva vaikutus lasten itsetuntoon, silla ylipainoisilla lapsilla on nor-

maalipainoisiin ikatovereihinsa verrattuna keskimaarin matalampi havaittu fyysinen
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suorituskyky sekd heikompi kehonkuva ja itsetunto (Franklin, Deneyer, Steinbeck,
Caterson & Hill 2006, 2484 - 2485).

Joidenkin tutkimusten tuloksissa kuitenkin painotetaan, ettei ylipaino automaatti-
sesti aiheuta lapsilla heikentynytta itsetuntoa. Itsetuntoon vaikuttaa mydés se, ko-
keeko lapsi olevansa syyllinen ylipainoisuuteensa vai tiedostaako han myds sen
ulkoiset syyt, kuten median, ymparistén ja vanhempien osuuden epaterveellisiin
elamantapoihinsa ja niiden aiheuttamiin seurauksiin. (Puhl & Latner 2007, 562;
Rofey ym. 2009, 5.)

On olemassa nayttéa siita, ettad lapsuusialla diagnosoitu masennus altistaa lihomi-
selle jo nuorella ialla ja ennustaa ylipainoisuutta myés aikuisuudessa. Samoin nuo-
ruusian kaytdshairisilla on todettu olevan yhteys lihavuuden esiintyvyyteen nuorel-
la aikuisialla. Mahdollisesti samat aineenvaihdunnalliset hairiét altistavat seka li-
homiselle etta néille psykiatrisille héiridille. (Salo & Méakinen 2006, 297.)

Lihavuuteen liittyvien psykososiaalisten ja sosioekonomisten seikkojen syy-
yhteydet ovat viela epaselvia. Suomessa on todettu lasten lihavuutta esiintyvan
muita enemman alhaisen sosioekonomisen statuksen perheissd. (Kautiainen
2008, 64.) Tama on tavallinen ilmid korkean elintason maissa ja nakyy seka lasten
ettd aikuisten kohdalla. Tutkimustulosten perusteella yhteydelle arvioidaan olevan
kolme selitysta: lihavuus vaikuttaa saavutettavaan sosioekonomiseen asemaan,
sosioekonominen asema vaikuttaa lihomiseen ja vield lisdksi on olemassa tekijoi-
ta, jotka vaikuttavat naihin molempiin. (Salo & Makinen 2006, 294 - 295.)
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3 LASTEN PAINONHALLINTA

Painonhallinnalla tarkoitetaan normaalipainon yllapitdmista tai ylipainoisesta nor-
maalipainoiseksi hoikistumista ja sen jalkeen normaalipainossa pysymista. Nain
ollen painonhallinta siséltdd seka lihomisen ennaltachkaisyn ettd toimenpiteet,
joilla ylipainosta pyritdan paasemaan eroon. (Mustajoki 2008, 228 - 229.)

Ylipainoisten lasten painon kehitykseen vaikuttaminen on todettu haastavaksi. On
paljon helpompaa yllapitdd normaalia painoa kuin hoikistua. (Taulu 2010, 35;
Vaarno ym. 2010, 3883 - 3884.) Siksi lasten ylipaino-ongelmien kohdalla painote-
taan ennaltaehkaisya (Kaypa hoito 2005, 2016).

Eettisesti ajatellen on perusteltua panostaa ennaltaehkaisyyn, kun ylipainon tiede-
tddn alentavan elamanlaatua ja lisdavan terveysriskeja. Pyrkimalla ehkdisemaan
normaalipainoisten lihomista saastetddn myds yhteiskunnan kustannuksia, koska
ylipainon ja siihen liittyvien ongelmien tai sairauksien hoito on kallista. Ylipainon
muuttuminen lihavuudeksi on myds tarkeda ehkaista, koska ylipainon mukanaan
tuomat ongelmat ovat sitd vaikeampia, mitd suuremmasta rasvakudoksen ylimaa-
rastd on kyse. Ylipainon ennaltaehkaisyn pitkdn tahtaimen tavoitteena on kaikissa
tapauksissa lihavuuteen liittyvien terveyshaittojen vahentaminen. (Konsensuslau-
suma 2005, 2693 - 2702; Kaypa hoito 2005, 2016.)

3.1 Yhteiskunnan eri tahojen osallistuminen painonhallinnan tukemiseen

Koska lasten lihomisen yleistymisen katsotaan johtuvan yhteiskunnallisista muu-
toksista, tarvitaan kehityksen pysayttamiseen niita kaikkia tahoja, jotka vaikuttavat
lasten ja heidan perheidensé elintapavalintoihin. Valtiovallalta odotetaan verotuk-
sellisia ja lainsdadanndllisia toimia, joiden avulla terveytta edistavien valintojen
tekeminen saataisiin houkuttelevammaksi. On ehdotettu esimerkiksi terveytta edis-
tavan ruoan arvonlisaveron alentamista ja ravitsemusterapeuttien palveluiden saa-
tamistd Kelan sairausvakuutuskorvauksen piiriin. (Konsensuslausuma 2005,
2697.)
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Kuntien, terveydenhuollon, elinkeinoelaman, tiedotusvalineiden ja jarjestdjen toimi-
joilla on suuri vastuu ylipainoa ennaltaehkaisevan toiminnan kaytannén toteutuk-
sesta. Esimerkiksi lapsille suunnattujen liikuntaryhmien tarjonta, niiden mainonta,
ohjauksen laatu ja hinnoittelu ovat ratkaisevia tekijoita lasten painonhallinnan tu-
kemisessa. Tarkedad on myods kouluruokailun kehittdminen, monipuolinen harras-
tustarjonta ja lapsille suunnatun mainonnan rajoitusten noudattaminen. (Konsen-
suslausuma 2005, 2695 - 2701; Population-based prevention 2010, 20 - 24.)

Viimeinen vastuu terveyteen vaikuttavista valinnoista on luonnollisesti yksil6lld it-
sellaan. Terveyteen liittyvan oikean tiedon jakaminen seka terveytta edistavan il-
mapiirin luominen ovat haasteita, joihin voivat vaikuttaa kaytannéssa kaikki ylla-
mainitut tahot. Yksi ennaltaehkaisyn suurimpia haasteita on sellaisten keinojen
I6ytaminen, joilla tavoitetaan vahan koulutettujen kansalaisten ryhma. (Konsensus-
lausuma 2005, 2695 - 2701; Population-based prevention 2010, 20 - 24.)

Koska fyysisen aktiivisuuden maara ja laatu ovat energiatasapainoyhtaléssa mer-
kittdvimpia tekijoita ravitsemuksen lisaksi, on arkipaivan likkumisen mahdollistava
ymparistd olennainen tekija lihomisen ehkaisyssa. Asuinalueet, koulu- ja harras-
tusymparistét sekd kaupunkikeskustat voivat mahdollistaa ihmisten arkiliikkumista
ja parhaassa tapauksessa innostaa siihen. Ymparistén suunnittelu kaiken ikaisten
ihmisten vapaa-ajan viettoa ja ohjattua toimintaa ajatellen on alettu ymmartaa yha
tarkedmmaksi tehtavaksi vaestdn fyysisen aktiivisuuden lisdamista ajatellen. (Pa-
ronen 2005, 5 - 8; Karvinen ym. 2010, 14 - 19; Rajala 2010, 7 - 12.)

Lasten parissa tyéskentelevien tietoutta ylipainosta ja terveellisiin elintapoihin oh-
jaamisesta on pyritty viime vuosina lisdédmaan muun muassa erilaisin hankkein
ympari maata. Neuvolat, paivahoitopaikat ja koulut ovat lahes koko lapsivaest6a
koskevia jarjestelmia ja siksi niitd pidetdan oivallisina kanavina edistaa perheiden
ja lasten terveellisia elintapoja. My®s suoraan lasten vanhemmille ja koko perheille
on suunnattu monia hankkeita. (Konsensuslausuma 2005, 2696 - 2701; Karvinen
ym. 2010, 10 - 17, 22 - 25; Rajala 2010, 14 - 15.) Nailla toimilla pyritdan ylipainon
ennaltaehkéisyn tehostumiseen vaestotasolla seka aiempaa tarkempaan riskiyksi-
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I6iden tunnistamiseen ja heitd koskevien toimenpiteiden yhdenmukaistumiseen
(Konsensuslausuma 2005, 2695 - 2697; Rajala 2010, 5).

Riskiyksil6ita lihomisen suhteen ovat lapset, joilla on esimerkiksi lihavat vanhem-
mat tai sukurasitteena jokin ylipainoon liittyva sairaus. (Daniels ym. 2005, 2004;
Konsensuslausuma 2005, 2696; Vaarno ym. 2010, 3884). Suomessa on velvoitet-
tu ottamaan puheeksi lihomisen ennaltaehkaisy jo aitiysneuvoloissa, koska jo si-
kidaikana ja varhaislapsuudessa monet tekijat vaikuttavat lapsen lihomisalttiuteen
(Kaypa hoito 2005, 2020 - 2021; Vaarno ym. 2010, 3884). My6hemmin lastenneu-
volassa tai kouluterveydenhuollossa painotetaan edelleen riskiyksildiden tunnis-
tamista ja erityisneuvontaa seka valitonta puuttumista havaittuun painonnousuun.
(Kéaypa hoito 2005, 2020 - 2021.)

Lihomisesta mainitsemista on pidetty perinteisesti hankalana, mutta lasten pai-
nonhallinnan asiantuntijat korostavat puheeksi ottamattomuuden vaaroja. Jos li-
homista ei oteta puheeksi, lapsi voi ajatella ettei hanesta valiteta, tai luulla ettei
ylipaino ole haitallista. Joskus pelkka lihomisesta kysyminen heréattda lapsen toi-
mimaan niiden tietojen mukaisesti, joita hanella jo on. Ylipainon toteaminen ja siita
puhuminen kuuluu kaikkien terveysalan ammattilaisten vastuisiin. Tarkoitus on
osoittaa lapselle, etta han itse pystyy vaikuttamaan painonhallintaansa enemman
kuin kukaan muu. (Janson & Danielsson 2005, 91 - 92; Konsensuslausuma 2005,
2696 - 2697.)

Ylipainoisten lasten painonhallinnassa on tarkeaa terveyskeskeinen ajattelu, eika
niinkdan painotavoitteiden asettaminen. Vain yli 7-vuotiaille vaikeasti lihaville lap-
sille (pituuspainoprosentti > 60) suositellaan varsinaista laihduttamista 1 — 2 kg
kuukaudessa. Lievemmin ylipainoisille suositellaan laihduttamista, jos lapsella on
jo todettu jokin ylipainoon liittyva komplikaatio. Muiden kohdalla riittda painon nou-
sun pysayttdminen, jolloin hoikistuminen tapahtuu pituuskasvun myéta. Laake- ja
leikkaushoidot tulevat kyseeseen vain poikkeustapauksissa ja niiden harkinta ja
toteutus kuuluu lasten lihavuuden hoitoon erikoistuneille yksikdille. (Kaypa hoito
2005, 2018, 2021 - 2024.)
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Ylipainoisten lasten painonhallinnassa on saatu parhaita tuloksia pitkdaikaisilla
koko perheiden terveitd elaméantapoja tukevilla interventioilla tai koulujen kautta
organisoiduilla interventioilla. Tyypillisimmin interventioissa on pyritty vaikuttamaan
lasten ja heidan huoltajiensa tietdmykseen terveellisesta ravitsemuksesta ja riitta-
van fyysisen aktiivisuuden merkityksesta painonhallinnassa. Joissakin interventi-
oissa on kaytetty myds kayttaytymisterapeuttisia 1ahestymistapoja. Eri interventi-
oissa painotukset eri toimintojen kesken ovat vaihdelleet, ja se luonnollisesti vai-
keuttaa interventioiden vaikuttavuuden vertailua. Vaikuttavimmiksi interventioiksi
on vertailututkimuksissa todettu sellaiset, joissa on yhdistelty seka ravitsemukseen
etta likkumiseen liittyvaa valistusta ja toimintaa. (Luttikhuis ym. 2009, 2, 10 — 13,
16 — 17; Sola, Brekke & Brekke 2010, 200 - 202; Taulu 2010, 56, 127 — 128.)

Ennen lapsen painonhallintaan tdhtdavan ohjauksen aloittamista selvitetdan per-
heen hoitohalukkuus. Jos perheessa ei ole voimavaroja panostaa lapsen elintapo-
jen muuttamiseen, ohjausta ei kannata aloittaa, koska silla ei ole edellytyksia on-
nistua (Kaypa hoito 2005, 2021; Nuutinen 2006, 310). Epdonnistuneet yritykset
saada painonkehitys hallintaan vaikuttavat yleensa heikentavasti myéhempiin yri-
tyksiin. (Nuutinen 2006, 310 - 311.) Tata tarkoitetaan lasten ylipainoon vaikuttami-
sen oikea-aikaisuudella (Kaypa hoito 2005, 2021; Nuutinen 2006, 310).

Lasten painonhallinnan organisoimiseksi alueellisella ja paikallisella tasolla suosi-
tellaan perustamaan moniammatillisia asiantuntijaryhmia. Laaketieteen asiantun-
temuksen lisaksi suositellaan kayttdmaan fysioterapeuttien, ravitsemusterapeutti-
en ja mahdollisuuksien mukaan psykologien ammattiosaamista. Ryhmamuotoinen
ohjaus lasten painonhallinnassa saattaa asiantuntijoiden mukaan olla kustannus-
tehokkaampaa kuin yksiléhoito. (Konsensuslausuma 2005, 2699; Kaypa hoito
2005, 2022, 2024.)

3.2 Riittavan fyysisen aktiivisuuden merkitys lasten hyvinvoinnille

Lapsilla on synnynnainen tarve liikkua, koska liike on olennainen osa ihmisen il-

maisua ja sosiaalista toimintaa. Lasten vapaa liikunnallinen leikki seka saantdleikit
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ja pelit tarjoavat runsaasti tilaisuuksia sosiaalisten taitojen ja eettisen ajattelun ke-
hittymiselle. Liikkumisen ja oman toiminnan kautta kokemisen tiedetdan mydés ole-
van lahes kaiken oppimisen edellytys. Siksi lasten kohdalla fyysinen aktiivisuus ei
ole tarkeda pelkastaan energian kulutuksen vuoksi, vaan kokonaisvaltaisen ja ta-
sapainoisen kasvun ja kehityksen vuoksi. (Hannaford 2002, 21 - 38, 80 - 87; Nuu-
tinen 2006, 318; Heinonen ym. 2008, 18, 24; Laakso 2008, 64 - 66; Global re-
commendations 2010, 18.)

Fyysisesti aktiivisilla lapsilla on todettu olevan tilastollisesti merkitsevasti pienempi
vyodtaronympaérys kuin fyysisesti inaktiivisilla lapsilla. Tama yhteys on selkeampi
kuin painoindeksin ja fyysisen aktiivisuuden vélinen negatiivinen korrelaatio. Koska
keskivartalolihavuus on selkedssa yhteydessa aineenvaihdunnallisten sairauksien
riskiin, saattaa fyysisen aktiivisuuden lisdamiselld olla vaikutusta erityisesti lasten
sairastuvuuteen. (Klein-Platat ym. 2005, 9, 11 — 14.)

Liikkumisen maéran lisaksi sen intensiteetilld saattaa olla vaikutusta sairastuvuus-
riskiin (Stigman 2008, 5). Rasittava, voimakkaasti syketta ja hengitysta kiihdyttava
likkuminen kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimistda tehokkaammin kuin kevyt tai
reipas liikkunta. Rasittava likkuminen aiheuttaa matalatehoiseen liikkumiseen ver-
rattuna suurempia positiivisia muutoksia myds aineenvaihdunnassa, erityisesti jos
tehokas kestavyystyyppinen kuormittuminen on pitkalla aikavalilla tarkasteltuna
sdanndllistd. Voimakkaasti kuormittava likkuminen on lasten kohdalla yleenséa
luonnostaan jaksottaista. Lasten tulee antaa saanndstellad rasittavan liikkumisen
jaksoja omien tuntemustensa mukaisesti, eikd pitkdkestoisia kovatehoisia suori-
tuksia ole syyta vaatia. (Heinonen ym. 2008, 20.)

3.3 Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille

Suomalaisessa 7—18 -vuotiaiden fyysisen aktiivisuuden suosituksessa korostetaan
kouluikaisten tarvitsevan liiketta paivittdin ja sen on oltava riittdvan tehokasta ja
monipuolista. Suositus on laadittu terveysliikunnan nakékulmasta, ja se on suun-
nattu kaikille koululaisille heidan liikkunnallisesta aktiivisuudestaan riippumatta.
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Suositus perustuu asiantuntijoiden arvioihin ja tieteellisiin tutkimuksiin likkumisen
vaikutuksista kasvuikéisten hyvinvointiin. (Heinonen ym. 2008, 17, 21 - 22.) Suo-
malainen suositus mukailee WHO:n fyysisen aktiivisuuden suosituksia (Global re-

commendations 2010, 20).

Monipuolisuus ja ikatasolle sopivuus on likkumisessa térkeda. Vain hauskan tun-
tuinen, vaihteleva ja onnistumisen kokemukset mahdollistava liikkuminen kehittaa
lapsen liikuntataitoja ja -motivaatiota siten, ettd taidot kehittyvat jatkuvasti. Fyysi-
sen kunnon eri osatekijéitd kannattaa kehittdd tasapuolisesti. Siksi liikkumisessa
tulisi olla vaihtelevasti ja riittavasti hengitys- ja verenkiertoelimistda seka luustoa ja
lihaksistoa kuormittavia osioita, liikkuvuutta yllapitavia tekijéitd unohtamatta. (Hei-
nonen ym. 2008, 17 - 22.)

Kouluikaisten suositeltu vahimmaisliikuntamaara vahenee suoraviivaisesti ian mu-
kaan siten, ettd 7-vuotiaille suositellaan vahintdan kahta tuntia ja 18-vuotiaille va-
hintdan yhta tuntia fyysistd aktiivisuutta péivittain. Liikkkumisaika voi kertya vahin-
tddn kymmenen minuutin jaksoista reipasta liikkumista, jonka aikana sydamen
syke ja hengitys kiihtyvat jonkin verran. Sydanterveyden ja kestavyyskunnon kan-
nalta on hyddyllistd sisallyttdd paivittaiseen liikkumiseen myds voimakkaasti kuor-
mittavaa liikkumista. Vahimmaissuositusta runsaampaan paivittédiseen liikkumi-
seen kannustetaan, koska liikkumisen vahimmaismaaralla arvioidaan voitavan
ainoastaan vahentaa liikkumattomuuden aiheuttamia haittoja. Fyysisen aktiivisuu-
den ylarajaa ei ole maéritelty, mutta runsas liikkuminen voi olla haitallista, jos se
on liian yksipuolista. (Heinonen ym. 2008, 17 - 20.)

Runsaan istumisen on todettu aiheuttavan terveyshaittoja, jotka ilmenevat itsenai-
sesti likunnan harrastamisesta riippumatta. Esimerkiksi ylipaino ja tuki- ja liikunta-
elimistdn vaivat ovat yleisempid runsaasti istuvilla kuin vahan istuvilla. Siksi kou-
luikéisten terveysliikunnan suosituksessa kehotetaan vélttamaan yli kahden tunnin
istumisjaksoja ja rajoittamaan myds paivittdinen ruutuaika viihdemedioiden &ares-
sa korkeintaan kahteen tuntiin. Yli kahden tunnin fyysinen inaktiivisuus on omiaan
vahentdm&an mahdollisuuksia saada liikuntaa edes vahimmaissuosituksen verran

paivassa. (Heinonen ym. 2008, 23 - 24.)
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3.4 Fyysisesti aktiivisen toiminnan ohjaaminen ylipainoisille lapsille

Stigmanin (2005, 5) mukaan lasten liikunnallinen aktiivisuus on yhteydessa koetun
likunnallisen patevyyden tasoon. Ylipainoisilla lapsilla on normaalipainoisia
enemman itsetunto-ongelmia, eivatka he valttdmatta tunne oloaan hyvaksytyksi
ikétovereidensa taholta (Warschburger 2008, 211 - 212). Nain ollen ylipainoisten
lasten toiminnassa ohjaajan rooli turvallisen ja kannustavan ilmapiirin luomisessa
korostuu. Liikunnallisesti epapateviksi itsensa tuntevat lapset tarvitsevat erityisesti
yksilollistd kannustusta, rohkaisua ja kehumista. Oikeanlaisessa ohjauksessa lap-
set voivat oppia hyvaksymaan taitonsa, yrittdmaan parhaansa, huomaamaan on-
nistumisensa ja iloitsemaan niista ja sitd kautta rohkaistumaan fyysisten toiminto-
jen kokeilemisessa. (Autio & Kaski 2005, 92 - 93, 97 - 100; Stigman 2008, 5).

Ylipainoisten lasten liikkumista edistdd toimiminen pienessa ryhmassa, jossa on
kannustava ja hyvaksyva ilmapiiri ja lapset toisilleen tuttuja. Toiminta, jossa ei ko-
rosteta yksildiden valisia taito-eroja tai kilpailla yksilétasolla, tukee ylipainoisten
lasten itsetuntoa ja sitd kautta helpottaa heidan osallistumistaan. Toiminnan on
oltava myd@s lasten taito- ja ikatasolle sopivaa, jotta he saisivat sopivasti haasteita,
mutta myds kokisivat onnistuvansa ja kehittyvansa. Selkeét tavoitteet ja toiminnan
sisallét auttavat lapsia hahmottamaan, mita heiltd odotetaan. Tavoitteiden realisti-
suus taas estaa lapsia kokemasta liikkaa pettymyksia suhteessa omiin taitoihinsa
tai ohjaajan odotuksiin. (Autio & Kaski 2005, 92 - 93, 97 - 102; Stigman 2008, 5).

Ylla mainitut ryhman ohjaamiseen liittyvat asiat kuuluvat psykomotorisen harjaan-
nuttamisen periaatteisiin. Psykomotoriikan lahtékohtana on holistinen nakdékulma
ihmisyyteen eli siind ajatellaan fyysismotoristen, psyykkisten, sosiaalisten ja kogni-
tiivisten ominaisuuksien olevan ihmisen toiminnassa yhta tarkeitd. Kaikki nama
osa-alueet vaikuttavat toisiinsa ja ongelmat yhdella osa-alueella vaikuttavat myds
muihin osa-alueisiin. Psykomotorisella harjaannuttamisella pyritdan vaikuttamaan
ihmisen kykyihin ja oppimiseen kaikilla osa-alueilla, ottaen huomioon hanen tun-
teensa ja tahtotilansa. (Koljonen ja Rintala 2002,19 - 20, Zimmerin 1999 ja Hanne-
Behnken 2001 mukaan.)
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Psykomotorisiin harjaannuttamisperiaatteisiin kuuluu osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja kilpailun valttaminen yksiléina. Jos Kilpailutilanteita halutaan luoda, ne to-
teutetaan yhteistoiminnallisina harjoitteina. Silloin kaikilla on tasavertaiset mahdol-
lisuudet onnistua, eikd suorituspaineita synny ahdistavalla tavalla. Myds havain-
tomotoristen, leikinomaisten harjoitteiden kayttéa suositaan, koska ne tukevat ko-
konaisvaltaista oppimista. (Koljonen 2002, 33 - 34.)

Koljonen (2002, 34) raportoi tutkimusnaytésta, jonka mukaan psykomotorisella
harjaannuttamisella on pystytty vaikuttamaan myoénteisesti tutkimushenkildiden
itsearvostukseen, itseluottamukseen ja kognitiivisiin valmiuksiin sitd paremmin,
mitd varhaisemmassa vaiheessa harjaannuttaminen on aloitettu. Psykomotorises-
sa harjaannuttamisessa keskeista on kunkin yksilén toimiminen omista lahtdkoh-
distaan ja vahvuuksistaan kasin. Oma-aloitteisuutta ja itsenaisyytta tuetaan myén-
teisen palautteen avulla. (Koljonen 2002, 33.)

Ylipainoisille lapsille suunnattuun toimintaan kannattaa sisallyttdd sellaista teke-
mista, jota ei mielletd varsinaisesti likkumiseksi. Lasten on hyva antaa itse oival-
taa, ettd kaikki aktiivinen toimiminen kuluttaa energiaa ja saattaa antaa positiivisia
kokemuksia enemman kuin fyysisesti inaktiiviset toiminnot. Esimerkiksi kehollisen
ilmaisun harjoittelu ja erilaiset taiteen muodot voivat toimia téssa tarkoituksessa.
(Flinkkila 2011.)

Ylipainoisten lasten kohdalla ei tarvitse aina edes yrittda lisata fyysista aktiivisuut-
ta, vaan riittda kun fyysisesti passiivisiin toimintoihin kaytettavaa aikaa rajoitetaan.
Tama perustuu siihen, etta lapset useimmiten tekevat jotakin fyysisesti aktiivista,
jos saavat vapaasti toimia. (Mustajoki 2008, 220 - 222.) Valmiiden mediasisaltéjen
katselu tietokoneelta tai televisiosta on Hannafordin (2002, 54 - 55) mukaan kai-
ken liséksi haitallista lasten oppimisvalmiuksien, mielikuvituksen ja luovuuden ke-
hittymiselle.

Salo ja Fogelholm (2010, 153) kertovat tutkimusnaytén osoittavan runsaan televi-
sion katselun olevan yhteydessa lasten ylipainoisuuteen. Tdman katsotaan kuiten-
kin liittyvan yleiseen tapaan sydda television katselun yhteydessa, eika niinkdan

fyysiseen passiivisuuteen. Ruutuajan rajoittaminen on lasten vanhempien tehtava,
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vaikka kouluikdiset lapset ymmartavat jo omankin vastuunsa ajanviettotavoistaan
seka ruokailustaan. (Janson & Danielson 2005, 94 - 99; Salo & Fogelholm 2010,
153.) Erityisesti tyt6illa fyysisen aktiivisuuden maaran on todettu olevan riippuvai-
nen ruutuajan maarasta (Morgan ym. 2008, 2637).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli elintapaohjausesimerkilldmme tuoda esiin,
miten fysioterapeuttien ammattitaitoa voitaisiin hyddyntéda lasten painonhallinnan
tukemisessa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa 11-viikkoinen liikuntapai-
notteinen elintapaohjauksen kokonaisuus ylipainoisille lapsille. Liséksi tavoitteena
oli koota suunnittelemamme ohjelma opinnaytetydn tuotokseksi.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Suunnittelimme ja toteutimme 11-viikkoisen liikuntapainotteisen elintapaohjauksen
9-11 -vuotiaiden ylipainoisten lasten ryhmalle, jota kutsutaan Tsemppiryhmaksi.
Opinnaytetydmme toiminnallinen osuus toteutui aikavalilla 4.1. - 16.4.2011. Varsi-
nainen elintapaohjaus alkoi Starttileirilla tammikuun lopussa ja paattyi palautepai-
vaan huhtikuussa. Kuvassa 1 on kaaviokuva opinnaytetydmme toiminnallisen

osuuden kulusta.

Starttileiri
Alkuinfo ArtHieir

4.1.2011 29.-
30.1.2011

Kuva 1. Opinnaytetyén toiminnallisen osuuden tapahtumakulku.

Idean opinnaytetydémme toiminnalliseen osuuteen saimme kansainvalisen InForm-
hankkeen toiminnasta. Hankkeessa pyritaan Iéytamaan keinoja lasten ja nuorten
ylipainon ehkaisyyn moniammatillisen yhteistyén avulla. (Sanicademia 2008 -
2011, [viitattu 1.09.2011].) Tsemppiryhman ohjelman koostamisessa kaytimme
apuna kirjallisuutta, johon perehdyimme opinnaytetyéprosessimme edetessa.
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Tsemppiryhma& koostui kuudesta 9—-11 -vuotiaasta eteldpohjalaisesta lapsesta,
joista osa oli lihavia ja osa ylipainoisia. Ryhméssa oli kolme tytt6a ja kolme poikaa.
Osallistujat valittiin erdan eteldpohjalaisen kunnan kouluterveydenhoitajan avulla
lasten pituuspainojen perusteella. Kouluterveydenhoitaja etsi oman vastuualueen-
sa kouluista kasvutietojen perusteella sellaiset lapset, joiden pituuspaino oli hiljat-
tain noussut hélyttavasti tai ollut jo pitkddn noususuuntainen. Téllaisia lapsia 16ytyi
yhdeksén ja heidan perheisiinsad postitettiin suunnittelemamme esite tulevasta
Tsemppiryhman toiminnasta sekd kutsu tiedotustilaisuuteen ("Alkuinfo” kuvassa
1.). Toiminnasta kiinnostuneet perheet osallistuivat tiedotustilaisuuteen.

5.1 Testit ohjauksen suunnittelua varten

Tsemppiryhman ohjauskertojen tavoitteiden ja sisaltéjen suunnittelua helpottaak-
semme testasimme lasten kestavyyskunnon ja motoristen taitojen tasoa. Lisaksi
selvitimme lasten kokemaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua seka fyysisen aktii-

visuden maaraa ja laatua.

Kestavyyskunnon tasoa mitattiin Andersenin juoksutestilla. Se on luotettavaksi
todettu ja toteutukseltaan yksinkertainen testi, joka on suunniteltu kestavyyskun-
non arvioimisen tyokaluksi opettajille ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Ander-
sen, Andersen, Andersen & Andersen 2008, 436.)

Motoristen perustaitojen arviointiin kaytimme Kalajan, Jaakkolan ja Liukkosen
(2009, 39) tutkimuksen pohjalta testeja valikoidusti. Sukkulajuoksutestin tarkoitus
oli antaa meille k&sitys lasten juoksutaidosta, etenkin ketteryydesta. Kahdeksikko-
kuljetustestin avulla arvioitiin lasten pallonkésittelytaitoa ja flamingoseisonnan
avulla staattista tasapainoa. (Kalaja ym. 2009, 39.)

Fyysisen aktiivisuuden kyselyn avulla saatiin tietoa kunkin lapsen ja hanen per-
heensa liikkumisen maarasta ja laadusta. Lasten kokeman terveyteen liittyvan
elamanlaadun arviointiin kaytettiin KINDL-kyselylomaketta. Se on Saksassa kehi-
tetty kansainvalisessa kaytdssa oleva testi, jonka avulla voidaan luotettavasti arvi-
oida lasten kokemaa elaménlaatua liittyen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin,
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itsetuntoon, sosiaalisiin suhteisiin, kouluviihtyvyyteen ja mahdollisiin sairauksiin.
(Ravens-Sieberer & Bullinger 2000, 1 - 4.) Testilomakkeesta kaytimme valmista

suomenkielista versiota.

5.1 Elintapaohjauksen tavoitteet ja sisall6t

Suunnittelemamme Tsemppiryhman toiminnan paatavoitteiksi nostimme asioita,
joita lasten painonhallintaan liittyvan kirjallisuuden perusteella piddmme ensisijai-

sina tavoitteina ryhméatoiminnan ohjaamisessa. Paatavoitteet olivat seuraavat:

1. lasten keskindisen yhteenkuuluvuuden voimistuminen

2. ryhmatydétaitojen kehittyminen

3. kehonhahmotuksen paraneminen

4. kestavyyskunnon kehittyminen

5. motoristen taitojen harjaantuminen

6. itsetunnon vahvistuminen

Itsetunnon osa-alueista pyrittiin vahvistamaan nimenomaan liikkunnallisen patevyy-
den kokemista kannustuksen ja yksiléllisen kehumisen keinoin. Jokaista kannus-
tettiin kokeilemaan haasteellisiakin asioita. Hyvaa ryhmahenkea pyrittiin luomaan
ohjaamalla lapsia toimimaan ryhméassa tasapuolisesti ja kannustavasti. Lasten
ryhmatydskentelytaitoja harjaannutettiin antamalla heille yhteisty6ta vaativia on-
gelmanratkaisutehtavia. Nama kaikki ovat psykomotorisen harjaannuttamisen pe-
riaatteita. (Koljonen ja Rintala 2002,19 - 20, Zimmerin 1999 ja Hanne-Behnken
2001 mukaan.)

Starttileirilla, Tsemppiryhman ohjauskerroilla ja palautepaivassa oli naiden yleisten
paatavoitteiden lisdksi muita tavoitteita, jotka on esitelty lyhyesti taulukoissa 2 - 4.

Taulukoissa on kirjattuna lyhyesti myés toiminta, jolla tavoitteisiin pyrittiin. Tar-
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kemmat kuvaukset 16ytyvat opinnaytetydphdmme kuuluvasta tuotoksesta "Askel-
merkkeja aktiiviseen arkeen: Tsemppiryhman 2011 ohjelma”.

Starttileiri oli osallistujille maksuton ja se kesti lauantaista sunnuntaihin. Jokainen
Tsemppiryhman ohjauskerta kesti 1,5 tuntia, ja siitd noin 15 minuuttia oli varattu
keskustelutehtavalle. Keskusteluaiheet koskivat terveellisia eldmantapoja ja usein
keskusteluun oli liitetty jokin askartelu- tai piirustustehtava. Keskustelutehtéavien
aiheet l6ytyvat taulukosta 3 joka ohjauskerran sisallén yhteydessa.

Lasten osallistumista ohjauskerroille pyrittiin helpottamaan silla, ettd suurin osa
ohjauskerroista toteutettiin lasten asuinpaikkakunnalla. Muutama ohjauskerta to-
teutettiin opiskelupaikkakunnallamme tiettyjen liikuntamahdollisuuksien ja vélinei-
den saatavuuden vuoksi. Palautepdivan kesto oli kuusi tuntia ja se toteutettiin

opiskelupaikkakunnallamme jarjestelysyista.

Taulukko 2. Starttileirin toiminta p&épiirteissaan ja toiminnan tavoitteet.

Tavoitteet Siséalté paapiirteittain

Tutustuminen, ryhmaytyminen Ulkoleikkejd, salilikuntaa, askartelua, yhteiset
ruokailuhetket, lautapelien pelaamista, lasten
yépyminen ohjaajien kanssa samoissa tiloissa

erilladn vanhemmista
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Taulukko 3. Ohjauskertojen toiminta paapiirteissaan ja toiminnan tavoitteet.

Teema

Tavoitteet

Sisaltdé paapiirteittain

Alkutestaukset

Temppurata

Lumikenkailyretki

Vesiliikunta

Luuliikunta

Pulkkailu

Paatdskerta

Kestavyyskuntoon liittyvan

tiedon karttuminen

Luovuuden kehittyminen,
likkuvuus- ja rentoumis-

harjoitusten oppiminen

Lumikenkakavelyn oppimi-
nen, ravitsemukseen liittyvan

tiedon lisdantyminen

Uima- ja sukellustaidon ke-
hittyminen

Lihasten ja luuston vahvis-
tuminen, luustoon liittyvan

tiedon karttuminen

Luovuuden kehittyminen,
terveellisiin elaméantapoihin

liittyvén tiedon lisdantyminen

Luovuuden kehittyminen,
liikkumismotivaation vahvis-

tuminen

Alku- ja loppuleikit, testien suorittami-
nen, keskusteluaihe: kestavyyskunto

Temppuradalla kulkeminen omaan
tahtiin, taidetehtava, venyttely, rentou-
tumisleikki, keskusteluaihe: lihashuolto

Lumikenkailyretki 3km, yhteinen evés-
tauko, rastitehtava matkan varrella,
keskusteluaihe: terveelliset valipalat

Luovat vesileikit, uinti- ja sukellushar-
joitukset, keskusteluaihe: omista tava-

roista huolehtiminen

Liikuntaradalla kulkeminen ryhmana,
pallopeli joukkueina, keskusteluaihe:

luuston hyvinvointi

Vapaa laskettelu eri vélineilla, luova
likkuminen, keskusteluaihe: paivarytmi

Alku- ja loppuleikit, testien suorittami-
nen, keskusteluaihe: parhaansa yrit-

taminen

Taulukko 4. Palautepaivan toiminta paapiirteissaan ja toiminnan tavoitteet.

Tavoitteet

Sisaltd paapiirteittain

Uima- ja sukellustaidon harjaan-
tuminen, elintapoihin liittyvan

tiedon lisdantyminen

rastitehtavat

Vesileikit, uinti- ja sukellusharjoitukset, salilikuntaa,
perheen ruokailu- ja likkumistottumuksiin liittyvat
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6 POHDINTA

Opinnaytetydprosessin alussa syksylla 2010 tydmme aihe muodostui nopeasti.
Tarjottu idea ohjata liikuntapainotteista toimintaa ylipainoisille lapsille tuntui osuvan
taydellisesti kaikkiin opinnaytetydta koskeviin toiveisiimme. Lasten fysioterapian
opintojakso toteutui opinnoissamme vasta samanaikaisesti tydmme toiminnallisen
osuuden kanssa, joten opinnaytetydprosessin alussa meilla oli vahaiset tiedot las-
ten ylipainoon liittyvista asioista. Taman vuoksi Tsemppiryhman toiminnan kayn-
nistdminen muun opiskelun ohella tuntui haastavalta ja suunnittelu vei paljon ai-
kaa. Intoa ja ideoita meilld kuitenkin riitti, joten kaikki opinndytetyén etenemiseksi
tehty tyd tuntui mielekkaalta.

6.1 Elintapaohjauksen pohdinta

Palautepéivassa suullisesti annetun palautteen perusteella Tsemppiryhman lapset
pitivat jarjestdmastdmme toiminnasta. Suhtaudumme tédhan palautteeseen Kkriitti-
sesti, silla tyytymattdmyyttd on vaikeampi kertoa suullisessa palautteessa kuin
tyytyvaisyytta. Jo ohjaustilanteissa saimme kuitenkin kasityksen, etta lapset paa-
asiassa nauttivat jarjestamastamme toiminnasta ja osallistuivat siihen mielellaan.
Ajoittainen haluttomuus osallistua johonkin toimintaan ja sen julki tuominen erilai-
sin tavoin liittyi mielestdmme lasten ikdan, luonteenpiirteisiin sekad rooleihin ryh-
massa. Valilld havaitsimme joidenkin lasten mielenkiinnon puutteen ikdan kuin
tarttuvan muihinkin ryhmalaisiin, jolloin houkuttelua tarvittiin tavallista enemman.

Silloinkin lapset lopulta innostuivat toiminnasta.

Lapset olivat aktiivisesti toiminnassa mukana ja saimme sellaisen kasityksen, etta
he olisivat mielelladn osallistuneet kaikkeen toimintaan. Joidenkin lasten osallis-
tuminen Kkuitenkin estyi osalla ohjauskerroista esimerkiksi kyydin puuttumisen
vuoksi. Perheen motivaatio ja voimavarat vaikuttivat siis suoraan lapsen osallistu-
mismahdollisuuksiin. Osasimme odottaa nain kayvan, silla interventiotutkimuksis-
sa on havaittu, ettd heikko osallistuminen jarjestettyyn toimintaan tai osallistumi-
sen keskeyttdminen johtuvat yleensa vanhempiin liittyvista syista (Sola ym. 2010,
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200 — 202; Taulu 2010, 132). Kukaan lapsista ei kuitenkaan keskeyttanyt elintapa-
ohjaukseen osallistumista.

Tsemppiryhmaa ohjatessamme onnistuimme mielestdmme luomaan hyvaksyvan
ilmapiirin ja kasittelimme lasten mahdollisia ylipainoon liittyvia ongelmia hienotun-
teisesti. Joitakin yllattavia tilanteita tuli eteen, liittyen esimerkiksi lasten sosiaalisiin
suhteisiin, ja naissa tilanteissa toimimme parhaamme mukaan. Ohjaajaparina so-
vimme mielestdmme hyvin yhteen, koska ndkemyksemme ohjauksen tavoitteista
ja keinoista osoittautui hyvin samankaltaiseksi. Pystyimme antamaan toisillemme
tilaa ohjaustilanteissa ja uskomme yhtenaisen ohjauslinjamme vaikuttaneen posi-

tiivisesti Tsemppiryhmalaisten turvallisuuden tunteeseen.

Starttileirin tiivis yhdessa olo lasten kanssa toimi hyvana pohjana tutustumiselle ja
lasten keskindiselle ryhmaytymiselle. Leirilla lapset muotoilivat ohjatusti Tsemppi-
ryhmalle omat sdanndt, jotka liittyivat kayttaytymiseen ryhmassa ja parhaansa yrit-
tamiseen. Saantéihin oli helppo vedota niissa harvoissa ongelmatilanteissa, joita
ohjaustilanteissa myéhemmin syntyi. Arviomme mukaan hyvaksyvan ja osallistu-
maan kannustavan ilmapiirin luominen tdssa ryhmassa olisi vaatinut huomattavasti

aikaa ja panostusta erillisilla ohjauskerroilla, ellei Starttileiria olisi toteutettu.

Elintapaohjauksen edetessad havaitsimme ilmapiirin vapautuvan Tsemppiryhma-
laisten kesken. Esimerkiksi suullisen palautteen antaminen palautepaivassa tuntui
sujuvan luontevasti, kun Starttileirilla lapset vield selvasti tarkkailivat toistensa re-
aktioita ja olivat varovaisempia ilmaisussaan. Myés suhtautuminen meihin ohjaajiin
muuttui luottavaisemmaksi, vaikka jo Starttileirilla lapset mielestAmme ottivat mei-
dat avoimesti ryhmansa johtajiksi. Tallainen muutos ryhmadynamiikassa on luon-

nollista ja pyrimme tukemaan sité ohjauskertojen kuluessa.

Kehuminen ja kannustus toimivat tunnetusti hyvind tapoina motivoida lapsia yh-
dessa tekemiseen ja liikkumiseen (Autio & Kaski 2005, 92, 97 - 102) ja koimme ne
tarkeimmiksi tyokaluiksemme ylipainoisia lapsia ohjatessamme. Pyrimme huomi-
oimaan jokaista Tsemppiryhman lasta yksildllisesti joka ohjauskerralla tukeak-
semme positiivista minakasitysta ja vahvistaaksemme erityisesti likunnallisen pa-

tevyyden tunnetta. Kannustimme ja rohkaisimme lapsia haastavan tuntuisissa ti-
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lanteissa ja kehuimme heitd yrittAmisesta ja onnistumisista. Erityisia yhteisen ilon
aiheita meille olivat tilanteet, joissa saimme jonkun ryhmalaisen kokeilemaan toi-
mintaa, johon osallistumista han aluksi vastusti. Jo starttileirilla ryhm&sté erottuivat
ne, jotka olivat oma-aloitteisia ja ne, jotka kaipasivat enemman kannustusta. Myds
rohkeimmat ja aktiivisimmat lapset kaipasivat positiivista palautetta tekemisestaan.
Palautepaivaan olimme koonneet kustakin lapsesta muutaman juuri hanen toimin-
nassaan kehumisen arvoisen asian ja lapset kuuntelivat kehuja todella keskit-

tyneesti.

Mielestdmme pystyimme lapsia ohjatessamme pitdmaan ryhman hallinnassamme,
mutta asiasta toiseen eteneminen oli yllattdvan hidasta. Erityisesti varusteiden
vaihtoon ja siirtymisiin kului odotettua enemman aikaa. Tdman vuoksi osa suunnit-
telemastamme toiminnasta jai kokonaan toteuttamatta. Alkutestauksiin kului suun-
niteltua enemman aikaa odottamattomien hairidétekijdiden, kuten yhden osallistujan
nilkkan lievan vendhtamisen vuoksi. Kuuden lapsen ryhma oli mielestdmme sopi-
van kokoinen, vaikka joillakin kerroilla osallistujamaara jopa puolittui sairaustapa-
usten vuoksi. Ryhmakoko olisi mielestdmme ollut liian suuri, jos kaikki alun perin
kutsutut yhdeksan lasta olisivat osallistuneet elintapaohjaukseen.

6.2 Kehittidmisehdotukset

Olisimme halunneet sisallyttda lapsiryhman toimintaan enemman luovaa toimin-
taa, kuten ilmaisullista leikkia tai erilaisten liikkuntavalineiden vapaata ja mielikuvi-
tuksellista kokeilua. Oletamme, etta luova yhteinen toiminta olisi entisestaan Ia-
hentéanyt ryhmalaisia toisiinsa ja antanut lapsille monipuolisia positiivisia kokemuk-
sia sekd liikkeen kokemisesta ettd ryhmassa toimimisesta. Téllainen toiminta jai
vahélle kaytdssa olleen aikataulun puitteissa, mutta toivomme jarjestdmiemme
pienten hetkien antaneen ryhmalaisille positiivista kipinda toteuttaa vastaavaa toi-
mintaa jatkossa.

Mielestamme elintapaohjauksen kesto saisi olla pidempi kuin 11 viikkoa, koska on
todettu, etta pitkdkestoisimmat elintapaohjaukset ovat tehokkaimpia. Kokeilumuo-

toiselle toiminnalle kesto oli kuitenkin riittava, koska saimme itse runsaasti koke-
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muksia ja harjaannusta erityisryhman liikuntapainotteisen toiminnan ohjaamisesta.
Palautepaivassa myds osa toimintaan osallistuneista toivoi, etta ohjaus olisi jatku-
nut pidempaan. Mielestdmme sopiva kesto ylipainoisten lasten ryhmatoiminnalle
olisi yksi lukuvuosi, jolloin toiminnassa voitaisiin toistaa eri likuntamuotoja ja muita
tehtdvia useamman kerran ja mahdollisesti toteuttaa enemman lasten itse

ideoimaa toimintaa.

Tsemppiryhman ohjauskertojen keskustelutilanteita lasten kanssa olisi mieles-
tdmme selkiyttdnyt ennalta sovittu roolijako ohjaajien valilla, jolloin vain toinen oh-
jaajista olisi ohjannut keskustelun suuntaa. Yksi selkea kehityskohde liittyy palaut-
teen kerddmiseen elintapaohjauksen paattyessa. Suullista palautetta annettaessa
on vaikeampi kritisoida kuin kiittda toimintaa. Kirjallisen palautelomakkeen kaytté
olisi luultavasti tuottanut enemman ja tarkempaa palautetta ohjauksesta sekéa ke-

hittamisehdotuksia.

6.3 Eettisyys

Kaikkea Tsemppiryhmalaisia koskevaa tietoa on kasitelty luottamuksellisesti eika
tdssa opinndytetydssa paljasteta osallistujien henkildllisyyksia. Samasta syysta
emme kerro lasten kotipaikkakuntaa.

Starttileirilla Tsemppiryhmalaisten vanhemmat allekirjoittivat luvan itsensa ja las-
tensa valokuvaukseen intervention aikana. Kuvia kerrottiin kaytettdvan taman
opinnaytetydn esittelyssa ja mahdollisen samankaltaisen toiminnan markkinoinnis-
sa my6hemmin. Useimmilla Tsemppiryhman ohjauskerroilla otimme valokuvia las-
ten toiminnasta. Valokuvat pyrittiin ottamaan siten, ettei kuvissa esiintyvia henkildi-

ta pystyisi tunnistamaan helposti.

6.4 Kirjallinen raportointi ja lahteet

Tutustuessamme lasten ylipainoon liittyvaan kirjallisuuteen opinnaytetyéprosessin
alussa saimme kasityksen aiheemme ajankohtaisuudesta seka siitd, miten kipeasti
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suunnittelemamme kaltaista toimintaa tarvitaan. Erityisesti herasi ajatus, etta fy-
sioterapeuteilla olisi hyvat [ahtékohdat ohjata ylipainoisten lasten ryhmia. Olimme
ihmeissamme, kun fysioterapia-alan lehtiartikkeleita tai tutkimuksia lasten painon-

hallintaan liittyen I6ytyi vain muutamia.

Vasta varsinaista laajaa tiedonhakua aloittaessamme tammikuussa 2011 meille
valkeni, miten valtavasti lasten ylipainoon liittyvaa tieteellista tutkimusta on viime
vuosina ja vuosikymmenina tehty. Tutkimukset on tehty paaasiassa laéketieteelli-
sesta ndkbkulmasta, mutta viime aikoina tutkimuksessa on alettu yha enemman
ottaa huomioon myds psykososiaaliset, sosioemotionaaliset ja kayttaytymistieteel-
liset sekad kulttuuriin ja elinympéaristéon liittyvat nakékulmat. Tiedon valtava maara
auttoi saamaan nopeasti kasityksen lasten ylipainon mahdollisista vakavista ja
pitkakestoisista vaikutuksista, mutta toisaalta hidasti kirjallisen raportoinnin aloit-

tamista.

Opinnaytetydmme suunniteltiin alun perin tutkimukselliseksi. Suunnittelimme kayt-
tavdmme kestavyyskunnon ja motoristen taitojen testituloksia seka fyysisen aktii-
visuuden kyselyn ja KINDL-kyselyn tuloksia elintapaohjauksemme vaikutusten
kuvailuun tassa kuuden lapsen ryhmassa. Lopputestauskerralla kuitenkin vain yksi
lapsista oli terve, joten muiden testaustulokset olivat epaluotettavia ja taman vuok-
si paadyimme jattdmaan tulokset raportoimatta. Testaaminen oli joka tapauksessa
opettavaista ja mielestdmme valitut testit toimivat hyvin lasten liikunnallisten taito-

jen ja tottumusten kuvailussa.

Paatds jattaa testitulokset raportoimatta opinnaytetyéssamme varmistui vasta
syyskuussa 2011. Tyémme sai uuden suunnan, kun toiminnallinen osuus korostui
ja toteuttamamme Tsemppiryhman toiminta paatettiin liittdd opinnaytetyéhén tuo-
toksen muodossa. Tasta johtuen kirjoitimme tydmme teoreettiseen viitekehykseen
paljon lisda tietoa ylipainoisten lasten fyysisen aktiivisuuden ohjaamisesta vasta
opinnaytetydprosessin viime metreilla. Tama osio on mielestdmme tyémme arvok-
kain osio fysioterapeuttien tyété ajatellen ja kokoamaamme tietoa voivat hyédyn-
taa tietysti myés muut ylipainoisten lasten kanssa toimivat. Opinnaytetydprosessin
alusta saakka nakdékulmamme ylipainoon ja kaikkeen ryhmien ohjaamiseen ol

psykofyysinen ja pidimme psykomotorisen harjaannuttamisen periaatteisiin kuulu-
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via asioita ensisijaisina suunnitellessamme toimintaa. Kuitenkin vasta kootessam-
me tietoa ylipainoisten lasten ohjaamisesta saimme kasityksen siitd, miten olen-

nainen tama nakokulma onkaan.

Opinnaytetydmme raportoinnissa koimme haastavaksi sen, ettd meidan oli maara
kertoa ainoastaan lapsille suunnitellusta toiminnasta ja rajata vanhempien osuus
pois. Jokaisen Tsemppiryhmaldisen toinen vanhempi oli mukana Starttileirilla ja
palautepdivdssa ja niiden valiaikanakin vanhemmille jarjestettiin keskustelu- tai
pohdintatehtavia liittyen elintapojen muuttamiseen. Tama mielestdmme nostaa
lapsille toteuttamamme elintapaohjauksen arvoa, koska perhekeskeinen elintapa-
ohjaus on tutkimuksissa todettu vaikuttavammaksi kuin pelkédstédan lapsille suun-
nattu ohjaus (Sola ym. 2010, 200 - 202; Taulu 2010, 56, 127 — 128).
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