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1 Johdanto

Ylipaino on suuri kansanterveydellinen ongelma, joka on lisaantynyt viime vuosina
vadeston keskuudessa merkittavasti (Kaikkonen, Maki, Hakulinen-Viitanen, Markkula,
Wikstréom, Ovaskainen, Virtanen & Laatikainen 2012, 65). Ylipainon nopean yleistymi-
sen ja siitd seuraavien vakavien terveyshaittojen vuoksi ylipainoa pidetdaan yhtena
2000-luvun vakavimmista terveyshaasteista koko maailmassa (Population-based
approaches to childhood obesity 2012, 13). Yhdistyneiden kansakuntien terveysjarjes-
ton WHO:n vuosien 1984 ja 2002 valilla tekemassa koululaistutkimuksessa tutkittiin
11-, 13-, ja 15-vuotiaiden painoindeksin kehitysta eri vuosina. Tutkimuksessa todettiin,
ettd lihavuus ja ylipaino ovat lisddntyneet nuorten keskuudessa. Seka tyttojen ettd poi-
kien painoindeksi on noususuuntainen kaikissa tutkituissa ikdaryhmissa (Valimaa &

Ojala 2004, 62).

Nuoren ylipaino vaikuttaa koko perheen arkielamaan, ja vanhemmilla on keskeinen
rooli nuorten eldmantapoihin vaikuttajina. Nuoren ja perheen eldamantapamuutoksen
tukeminen ja ohjaaminen nahdaan yhtena terveydenhoitotyon keskeisista haasteista.
Taman vuoksi on tarkeda, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tuntevat ylipainon
ehkaisemisen ja hoidon auttamismenetelmid. Opinndytetydon aihe on ajankohtainen
terveydenhoitotydn asiantuntijuuden kannalta, silla terveyden edistamisen mallien
omaksuminen ja uusien toimintatapojen kehittaminen ovat keskeisia toteutettaessa

vaikuttavaa terveydenhoitotyota.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien ajatuksista ylipainoisten
nuorten eldamantapamuutoksista. Samalla aiheeseen voidaan yrittaa etsia uusia nako-
kulmia, jotta vanhempia voidaan auttaa paremmin tukemaan nuoria vylipaino-

ongelmissa. Tutkimuksessa keskitytdaan tarkastelemaan nuorten ylipainoa vanhempien
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nakdkulmasta. Vanhemmat ovat avainasemassa vaikuttamassa nuorten elamantapoi-
hin ja heidan motivaatiollaan on suuri merkitys nuoren elamantapamuutokseen. Tar-
kasteltaessa vanhempien motivaatiota ylipainoisen nuoren tukijana voidaan tuottaa

uutta tietoa nuoren elamantapamuutoksen ohjauksen kehittamiseksi.

Taman opinndytetyon toimeksiantajana toimii Jyvaskylan ammattikorkeakoulun inter-
aktiivinen ryhmanohjaus nuorten lihavuuden ennaltaehkaisyssa ja ylipainon hoidossa
(IRO) -projekti, josta kdytetdaan opinndytetyossa lyhennetta IIRO-projekti. Sen tarkoi-
tuksena oli kehittaa Jyvaskylan haja-asutusalueilla asuville ylipainoisille nuorille uusia

keinoja ylipainon hoitoon ja ennaltaehkaisyyn.

Tdssa opinndytetydssa vanhemmilla tarkoitetaan ylipainoisen nuoren huoltajia, jotka
ovat mukana nuoren arjessa. Tutkimuksessa kdytetadan synonyymeina termeja lapsi ja
nuori tarkoittamaan vanhempiensa kanssa asuvia 12—-16-vuotiaita nuoria. Perheelld
tarkoitetaan tassa tutkimuksessa sellaista yhteis6a, jonka perheenjasenet itse maarit-
tavat perheeksi (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen &

Potinkara 2008, 13).

2 Ylipainoisen nuoren elamantapamuutos

2.1 Ylipainoinen nuori

Kasitteilla lihavuus ja ylipaino tarkoitetaan lahtokohtaisesti samaa asiaa, joiden kaytto
riippuu yleensa asiayhteydesta (Ojala 2011, 27). Kdypahoito suosituksessa (2013) liha-
vuudella tarkoitetaan rasvakudoksen suurta maaraa. 0—18-vuotiaiden ylipaino maari-
tellddn pituuteen suhteutetusta painosta, eli niin sanotusta pituuspainosta (Salo
2006a, 1211). Lasten ylipaino voidaan mitata myos lasten painoindeksin avulla (ISO-
BMI), jossa lasten painoindeksi muutetaan idanmukaisella kertoimella aikuisen arvoa

vastaavaksi (Dunkel, Saarelma & Mustajoki, 2012).
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Lihavuuden nopeaa kasvua vdestdssa on pyritty selvittdmaan muun muassa informaa-
tio- ja kommunikaatioteknologian nopealla kasvulla (Rimpeld, Hakala, Kaltiala-Heino,
Kaukiainen, Kaukiainen, Kautiainen, Koivusilta, Lintonen, Nygard, Pere, Punamaki,
Saarni, Salminen, Virtanen, Wallenius 2005, 142; Mustajoki ym. 2006, 19; Salo 20063,
1211). Lihavuuden syyksi on esitetty myds nuorten entista satunnaisempaa syomista ja
napostelua (Valimaa & Ojala 2004, 71). Makeiden juomien ja makeisten kulutuksen
lisdksi ruokien annoskoot ovat kasvaneet viime vuosikymmenten aikana (Lagstrom

2006, 290).

Ylipainoisten nuorten elamantapoihin on tarkeda puuttua, koska ylipaino vaikuttaa
kaikkiin terveyden osa-alueisiin. Ylipainon aiheuttamat terveysvaarat ovat samanlaisia
lapsilla ja aikuisilla (Stigman 2008, 4). Ylipainoiset ovat muita alttiimpia sairastumaan
muun muassa sydanperdisiin, aineenvaihdunnallisiin, ruoansulatuskanavan, keuhko- ja
nivelsairauksiin sekd uniapneaan. Ndiden ohella myds syopariski kasvaa (Population-

based approaches to childhood obesity 2012, 13; Uusitupa 2006, 25).

Lapsilla todetaan kielteista suhtautumista lihaviin ihmisiin, mutta myos lihavien lasten
on todettu suhtautuvan kielteisesti toisiin lihaviin lapsiin (Salo 2006b, 295). Virtasen
(2012, 117) tutkimuksessa vanhemmat nostivat esiin huolen ylipainoisen lapsensa yk-
sindisyydesta ja kiusaamisesta. Ylipaino teini-idlla voi lisaksi ennustaa myds alempaa
koulutusastetta ja pienempia tuloja. Tama voi taas puolestaan johtaa ylipainon lisaan-

tymisen. (Rissanen & Fogelholm 2006, 20.)

Sosiaalinen eriarvoistuminen omassa ikaryhmassa voi altistaa psyykkisille ongelmille.
Tallaisiin tutkimustuloksiin on paatynyt Stigman (2008, 4), jonka mukaan liikalihavuu-
den vilillisena vaikutuksena voi olla lapsen itsetunnon heikkeneminen ja negatiivinen

vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin sekd mindkuvan kehitykseen.

Vaikka lihavuuden taustalla vaikuttavat geneettiset, sosiaaliset ja psyykkiset tekijat
(Lagstrom 2006, 288), niin ravitsemus- ja liikuntatottumuksia pidetdan merkittavimpi-

na tekijoind ylipainon syitd etsittdessa (Terveysliikunnan tutkimusuutiset 2008, 4).
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Lihavuuden yhteytta perheen ruoka- ja liikuntatottumuksiin pidetaan todenndkdisim-
pana vyksittdisend ylipainoon vaikuttavana tekijand (Vadlimaa & Ojala 2004, 71).
Tata perustellaan esimerkiksi silla, etta noin 80 prosentilla vaikeasti lihavista lapsista
ainakin toinen vanhemmista on lihava (Lagstrom 2006, 288). Elaméantapoihin puuttu-
malla voidaan saavuttaa vaikuttavimmat tulokset ylipainosta seuraavien ongelmien

vahentamiseksi.

Ravitsemus- ja lilkuntatottumusten lisaksi myos maantieteellisella sijainnilla on osoitet-
tu olevan vaikutusta ylipainoon. Lasten ja lapsiperheiden terveyserot -tutkimuksessa
todettiin, ettd maaseudulla asuvat lapset olivat kaupunkilaislapsia ylipainoisempia.
Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmadssa suomalaisten lapsiperheiden
eriarvoisuutta selvittavassa tutkimuksessa ilmeni, ettd maaseudulla ylipaino oli ylei-

sempaa kuin kaupungeissa. (Kaikkonen ym. 2012, 181, 65.)

2.2 Elamantapamuutos ylipainon hoidossa

Ylipainoisen nuoren hoidossa ensisijaisena tavoitteena on hyvinvoinnin lisddminen
aikaansaamalla pysyvia muutoksia eldamantavoissa. Eldmantapamuutokset pyritdan
suuntaamaan niille elaman osa-alueille, joiden ndahdaan aiheuttavan lihavuutta, esi-
merkiksi fyysisen aktiivisuuden vahaisyyteen ja epaterveellisiin ruokailutottumuksiin
(Kdypahoitosuositus 2013). Laihduttamisen sijaan nuorten lihavuuden hoidossa pyri-
tdan eldamantapamuutosten avulla saamaan paino korjaantumaan pituuskasvun myota

(Salo 2006a, 1211).

Elamantapamuutos koetaan usein haasteelliseksi. Pitkdan noudatettujen kayttayty-
mismallien pysyvd muuttaminen on pitkillinen ja vaativa prosessi. Onnistuneeseen
eldamantapamuutoksen tarvitaan tietoa, taitoa, motivaatiota, hoitoon sitoutumista,
kannustava tukiverkosto sekd uskoa omaan onnistumiseen. Ylipainoisen nuoren koh-
dalla tama tarkoittaa erityisesti vanhempien ja koulun sitoutuvaa osallistumista nuoren

eldmantapamuutokseen. (Poskiparta 2006, 14.)



Elamdntapamuutoksen tapahtumasarja voidaan havainnollistaa muutosvaihemalliteo-
rian kautta. Muutosvaiheet ndahdaan valiaikaisina ulottuvuuksina, joiden lapi henkil®
etenee kohti tavoitettaan (Prochaska & Velicer 1997, 39). Muutosvaihemallin vaiheet
ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe
ja paattamisvaihe. Esiharkintavaiheessa henkil ei ole halukas muuttamaan elamanta-
pojaan. Hanella ei ole motivaatiota kayttaytymisensa muuttamisen, eikd han nde muu-
toksen tarpeellisuutta. Harkintavaiheessa henkil6é suunnittelee toteuttavansa elaman-
tapamuutoksen ja valmistautumisvaiheessa muutos paatetdan toteuttaa lahitulevai-
suudessa. Toimintavaiheeseen edennyt henkild on tehnyt selkedn muutoksen elinta-
poihinsa, jota han pyrkii yllapitamaan muutosvaihemallin yllapitovaiheessa. Pyrkimyk-
sena on valttaa repsahdukset, joita tapahtuu enaa vahemman kuin muissa muutosvai-
hemallin tasoissa. My6s usko omiin kykyihin ja saavutetun elamantapamuutoksen ylla-
pitamiseen kasvaa toimintavaiheessa. Yllapitovaihetta seuraava paattamisvaihe nah-
daan lopettamisen vaiheena, jolloin henkil6lld ei ole minkdanlaista halua palata van-
hoihin tapoihinsa. Henkil6 ei valttamatta etene kronologisessa jarjestyksessa muutok-
sen eri vaiheissa. Oleellista on kuitenkin se, etta kaikki henkilot lapikdyvat muutosvai-

hemallin kaikki vaiheet. (de Vet, de Noojer, de Vires & Brug 2008, 218.)

2.3 Motivaatio ja hoitoon sitoutuminen osana elamantapamuutosta

Motivaatio ohjaa ihmisia toimimaan valitsemallaan tavalla. Motivaatiota tutkittaessa
edellytyksend on, ettd henkilollda on vaihtoehtoja, joista han voi valita (Nurmi &
Salmela-Aro 2002, 10). Iiman motivaatiota toimiminen ja muutoksen aikaansaaminen
on vaikeaa. Elamantapamuutoksen kannalta pelkkd tieto ja ymmarrys ylipainon hai-
toista eivat riitda, vaan tarvitaan motivaatiota toiminnan aikaansaamiseksi. Motivaatio

myo0s lisda hoitoon sitoutumista (Kygnas & Hentinen 2008, 216).

Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Ulkoapain tulevan mo-

tivaation, kuten neuvojen antamisen ylhaaltapain, on todettu heikentavan sitoutumis-



ta muutokseen. Sen sijaan sisdiselld motivaatiolla, joka maaritellaan sisdisesti palkitse-
vaksi toiminnaksi, on todettu olevan suuri merkitys muutoksen yllapidon kannalta.
Lisaksi sisdisen motivaation on todettu kantavan elamantapamuutoksissa pitemmalle,

kuin ulkoa tulevan motivaatio (Anglé, 2010a.)

Sisdiseen motivaatioon voidaan lukea muun muassa moraalinen halu tehda hyvaa
muille. N@in ollen vanhempien sisdistd motivaatiota saattaa kasvattaa nuoren kannus-
taminen kohti terveellisempia elamantapoja. Vanhemmille suunnattu onnistunut rat-
kaisukeskeinen neuvontakeskustelu voi motivoida tukemaan nuorta eldmantapamuu-
toksessa. Kun nuori saa vanhemmaltaan tukea ja kannustusta, yhteenkuuluvuuden
tunne vahvistuu ja motivaatio elamadntapamuutoksen eteenpain viemiseksi kasvaa.
Elamantapainterventioissa erityisesti kyvykkyyden ja itsemaaraamisoikeuden tuntei-
den vahvistamisella on todettu olevan vaikutusta muutoksen onnistumiseen. (Angle,

2010a.)

Kaypahoitosuosituksessa (2013) suositellaan Motivoivaa haastattelua intervention
menetelmana ylipainon hoidon ohjauksessa. Motivoiva haastattelu on tarkoitettu apu-
valineeksi perheen elamantapamuutoksesta keskustelemiseen, ja sen keskeinen peri-
aate on ohjata asiakasta pohtimaan muutosvalmiuttaan valikoitujen kysymysten avul-
la. Se on ikdan kuin naamioitu ohjaajan tiedonkeruumenetelmaksi, vaikka tarkoitukse-
na on pikemminkin haastaa asiakas pohtimaan omaa elamantapamuutostaan. (Anglée,

2010b.)

3 Vanhempien rooli nuoren elintapamuutoksessa

Perhekeskeinen hoitotyd on ylipainoisen nuoren hoidossa tarkeas, silla perheen asema
ylipainon hoitoon vaikuttavana tekijana nahdaan ratkaisevan tarkedna. Perhe on yhtei-
sO, jossa lapsi oppii tavat yllapitda ja hoitaa terveyttddn ja hyvinvointiaan. Perheen
resurssit, elamantilanne ja arkirytmi luovat pohjaa terveytta edistaville valinnoille
(Kaikkonen, ym. 2012, 182). Perhekeskeiselld hoitotyolla pyritdan tukemaan perheita

selvidamaan kohtaamistaan haasteista heiddan omien voimavarojensa avulla (Vilen ym.
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2008,197). Vanhempien sitoutumista voidaan tukea esimerkiksi vertaistuen avulla

(Kygnas & Hentinen 2008, 34).

3.1 Ylipainoisen nuoren vanhemmuus

Vanhempien on tutkimusten mukaan vaikea nahda lapsensa ylipaino-ongelmaa. Van-
hemmat arvioivat usein ylipainoisen lapsensa virheellisesti normaalipainoiseksi (Dun-
kel, ym. 2014; Taulu 2010, 89,101; Virtanen 2013, 111). Ylipainon virheellinen arviointi
tai ongelman kieltdminen voivat pahimmillaan hidastaa ylipainoisen nuoren ongel-
maan puuttumista. Vanhemmat saattavat myos kayttaa ylipaino-ongelmaa vahattele-
vid termeja puhuessaan lapsensa ylipainosta. Oman lapsen ylipaino on vanhemmille
arka aihe, josta puhuminen ja jonka tunnistaminen on vaikeaa. Virtasen tutkimuksessa
vanhemmat kuvasivat hdpean tunnetta avun hakemisessa, ja tahan liittyi myos epaon-
nistumisen tunne vanhempana. Virtasen mukaan syyttelyn pelko saattaakin olla osalla
vanhemmista syyna siihen, ettd he eivat ota vastaan tarjottua apua. (Virtanen 2012,

111, 114.)

Ylipainoisten lasten vanhemmat kokevat paljon mielipahaa lapsensa ylipainosta. Van-
hempien mielesta lapsen ylipaino on ajankohtainen, jokapaivadiseen elamaan vaikutta-
va ongelma, johon heillad ei ole ratkaisukeinoja. Vanhemmat kertovat joutuneensa ul-
kopuolisten painostuksen kohteeksi, mikd on aiheuttanut syyllisyyden tunteita. Van-
hempien kokemukset ammattilaisilta saamaansa tukea kohtaan ovat olleet ristiriitaisia.
Vanhemmat ovat kohdanneet syyttelyd, ongelmiensa vahattelya ja liian vahaista tukea.
(Virtanen 2012, 111, 118.) Lastenneuvolan terveydenhoitajien kasityksia selvittaneesta
tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd terveydenhoitajat kokevat tarpeen kehittdda oma
tyotdan vylipainosta karsivien asiakkaiden kanssa innostavammaksi ja rohkaisevam-

maksi (Javanainen-Leivonen, Poskiparta & Rintala 2007, 28).

Vanhemmilla on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan kohtalaisesti tietoutta ravit-
semuksesta ja liikunnasta, jota tarvitaan eldmadntapamuutoksen toteuttamisessa.

Tiedon soveltaminen kaytantoon ei kuitenkaan aina toteudu toivotulla tavalla.



Vanhemmat kaipaavat pelkan tiedon sijaan kdytannon neuvoja. (Taulu 2012, 111, 114.)
Virtasen (2012, 117) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vanhemmat eivat tienneet, mihin
ylipainoisen lapsen voisi vieda liikkkumaan. Tiedon muuttaminen toiminnaksi on eras
elintapaneuvonnan suurimmista haasteista. Tieto itsessddn auttaa jasentdmaan on-
gelmaa, mutta sen tueksi tarvitaan konkreettisia keinoja. (Kygnds & Hentinen 2008,
29.) Vanhempien tukeminen keinoja antamalla on usein hyddyllisempaa kuin pelkan

tiedon antaminen (Ladketietokeskus 2004, 29).

3.2 Vanhemman rooli nuoren elamantapamuutoksen tukijana

Elamantapamuutos vaatii tekijaltadan kokonaisvaltaista paneutumista ja sen vuoksi
my06s nuoren lahiympariston tulisi olla sitoutunut muutokseen. Perheen tuella on to-
dettu olevan paljon vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Kygnas & Hentinen 2009, 34).
Perhe on parhaimmillaan kannustava tuki, joka vahvistaa elamantapamuutoksen on-
nistumista. Vanhemman tuen ja osallistumisen puute voi olla esteena nuoren elaman-

tapamuutokselle (Stigman 2008, 45).

Vanhempien tulisi ndyttaa esimerkkia terveellisten elaméantapojen toteuttajina (Salo
2006, 1211). Ylipainoisten nuorten vanhemmat kuitenkin kokevat esimerkkina olemi-
sen vaikeaksi (Virtanen, 2012, 111). Ylipainoisten lasten vanhemmat ovat usein itsekin
ylipainoisia (Kaikkonen, ym. 2012, 67), jonka vuoksi koko perheen tulisi sitoutua ter-
veellisiin elamantapoihin edistddkseen nuoren eldamantapamuutoksen onnistumista.
Oleellisinta elamantapamuutoksen kannalta on koko perheen osallisuus ja motivaatio
(Salo 2006, 1211; Nuutinen 1995, 1265). Kansallisessa lihavuusohjelmassa on paino-
tettu koko perheen kattavan elintapaohjauksen merkitysta (Kansallinen lihavuusohjel-
ma 2012- 2015, 25). Myds vanhemmat ovat pitdneet koko perheen sitoutumista

elamantapamuutokseen tarkedna (Virtanen 2012, 118).

Vanhemmilla on suuri vastuu nuoren eldmantapoihin vaikuttajana (Huppu & Pietinen

2008, 5). Vanhempien keinot ohjata nuorta kohti terveellisid elamantapoja mahdollis-
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tuvat jokapadivdisessa elamadssa esimerkiksi liikuntamahdollisuuksien ja terveellisen
ruoan tarjoajina. Salon (2006, 1211) mukaan vanhempien rooli korostuu kasvatuksellis-
ten keinojen kayttamisena terveellisempien elamantapojen aikaansaamiseksi. Nuorten
passivoivien harrastusten rajoittaminen ja selkedt ateriarytmit ovat Salon mukaan
tehokkaita keinoja elamantapamuutoksen eteenpainviemiseksi. Lisaksi nuori tarvitsee
aikuisen tukea itsesdatelynsa tueksi. Ylakoululaisten ravitsemusta ja hyvinvointia
kartoittaneessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta suurin osa vastaajista tunnisti terveellis-
ten eldmantapojen ja hyvinvoinnin yhteyden, mutta vain neljdsosa vastaajista kertoi
pystyvansa sydomaan terveellisesti, jos tarjolla oli epaterveellisia vaihtoehtoja. Samassa
tutkimuksessa selvisi, etta vain noin puolessa kodeista oli tarjolla kasviksia pdivittdin.

(Huppu & Pietinen 2008, 5.)

4 Interventiot elamantapamuutoksen tukena

Elamantapamuutosprosessia voidaan tukea terveydenhuollon ammattilaisen toimesta
erilaisilla interventioilla. Interventiolla tarkoitetaan sellaista toimintaa, jolla pyritdaan
vaikuttamaan asiakkaan tai ryhman terveydentilaan tai kayttdytymiseen (Patja &
Absezt 2007, 4). Intervention tavoitteena ei niinkdan ole antaa asiakkaalle tietoa, vaan
saada hadnen tietoiseksi omasta toiminnastaan (Prochaska & Velicer 1997, 40). Tervey-
denhuollon ammattilaisen tehtavana elamantapamuutoksen tukijana on ohjata asia-
kasta kohti asetettuja paamaaria elamantapaohjauksessa. Neuvontakeskustelun tulee
olla asiakaslahtoistd, ja sen tavoitteena on vahvistaa niitd muuttujia, joita eldamanta-
pamuutos vaatii onnistuakseen. (Poskiparta 2006, 14, 15.) Onnistunut interventio vaa-
tii lisdksi henkilon elamantapamuutoksen vaiheiden tunnistamista ja niiden sovittamis-
ta yhteen ohjauksen keinojen kanssa (de Vet ym. 2008, 218). Pystyvyyden tunnetta
pidetdan keskeisena keinona kayttaytymismuutosten aikaansaamiseksi (Absezt & Han-
konen 2011, 2267). Sen on todettu auttavan myos selviytymaan niiden tilanteiden yli,

joissa eldmantapamuutos on koetuksella (de Vet ym. 218).
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Motivoivan haastattelun tarkoituksena on heratelld asiakkaan motivaatiota ja tukea
hanta elamantapamuutoksen prosessissa selkeyttamalla muutokseen lahtijan tavoit-
teita ja ajatuksia (Angle, 2010b). Motivoivan haastattelun on todettu lisdavan elaman-
tapamuutokseen sitoutumista ja vahvistavan motivaatiota noudattaa annettuja ohjeita
(Sindlear ym. 2004, 327 -328). Motivoivan haastattelun kayttéa elamantapamuutok-
sessa puoltaa myds se, ettd sen on todettu sopivan sekd helpoille ettd haastaville
asiakkaille, eika sen kayton ole todettu vaativan olemassa olevaa muutosvaiheval-

miutta (Absezt & Hankonen 2011, 2269).

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla nuorten elamantapamuutosta vanhem-
pien nakokulmasta ja tutkia vanhempien motivaatiota nuorten elamantapamuutoksen
tukemisessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vanhempien tunteista ja aja-

tuksista nuoren eldamantapamuutoksessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitd vanhemmat ajattelevat nuoren ylipainosta ja nuoren elamantapamuutoksen

tarpeellisuudesta?

2. Millaisia voimavaroja perheilld vanhempien mukaan on, ja miten voimavarat tai

niiden puute ovat yhteydessa muutoksen toteutumiseen?

3. Millaisiin toimiin vanhemmat ovat valmiita ryhtymadn nuoren eldaméantapa-

muutoksen saavuttamiseksi ja mita he ajattelevat asetetuista tavoitteista?
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6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimusote

Tassa tutkimuksessa kaytetaan seka laadullista ettd maarallista tutkimusotetta. Tutki-
muksen avointen kysymysten vastaukset analysoidaan laadullisesti ja numeraaliset

kysymykset maarallisesti.

Laadullinen tutkimus perustuu tutkimukseen osallistuvien kasityksille ja heidan nake-
mystensa ymmartamiselle. Laadullisessa tutkimuksessa paattely tapahtuu aineistolah-
toisesti (Kylma & Juvakka 2007, 22). Tassa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen.
Sen sijaan laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan keskitytaan tutkittavien kasi-
tyksiin ja kokemuksiin, pyrkien mielekkdaaseen tulkintaan vanhempien subjektiivisista

kokemuksista lastensa ylipainosta.

Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeraalisesti. Erilaisia muuttujia
kuvataan tiettyjen arvojen perusteella niin, etta tutkittava ilmié saadaan mitattavaan
muotoon. Maarallisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata muuttujien valisia suhteita

ja eroja. (Vilkka 2007, 13-15.)

6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto on keratty osana IIRO-projektia. IIRO-projekti on nuorille ja heidan
perheilleen suunnattu interaktiivinen ryhmanohjausmalli ylipainon hoidon ja sen en-
naltaehkaisyn tueksi (Heimovaara-Kotonen 2012, 3). IIRO-projekti perustuu verkossa
toteutettavaan pienryhmamuotoiseen interaktiiviseen elamantapaohjaukseen, jonka
tavoitteena on ylipainoisten nuorten eldmantapamuutosprosessin kdynnistaminen.
[IRO-projektiin  osallistui  Keski-Suomen sairaanhoitopiiri ja Jyvaskylan Seutu-
terveyskeskus, joiden kautta tutkimushenkil6t rekrytoitiin. Nuorten motivaatiota IIRO-

projektissa on tarkasteltu muissa opinnaytetdissa (Poyhonen & Kilponen 2013).
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IIRO-projektin aineisto kerattiin tammi—toukokuussa 2013. Tutkimukseen osallistui 12—
16-vuotiaita ylipainoisia nuoria ja heiddan vanhempiaan. Tutkimukseen osallistuneet
nuoret ja heiddn vanhempansa jaettiin neljadan ryhmaan, jotka kokoontuivat kuudesta
kahdeksaan kertaan. Interventiot toteutettiin paaosin tutkittavien kotoa kasin naytto-
paatteiden avulla ja niissa kasiteltiin ennalta sovittuja teemoja, muun muassa ravitse-
musta, aktiivisuutta ja itsetuntoa. Verkko-ongelmien vuoksi osa tapaamiskerroista
toteutettiin kontaktitapaamisina. 1IRO-projektin alussa ja lopussa nuoret ja heidan
vanhempansa haastateltiin Anglén Motivoiva haastattelu -lomakkeen avulla (Liitel).
Haastattelut toteutettiin 1IRO-projektin asiantuntijoiden, perehdytyksen saaneiden
opiskelijoiden sekd terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Kukin tutkimukseen
osallistunut osallistui tutkimukseen vapaaehtoisesti. Projekti on saanut tutkimusluvan,
mutta tata opinndytetyota varten haettiin erilliset tutkimusluvat Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiriltad ja Seutu-terveyskeskukselta.

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana on kadytetty vanhemmille suunnattua
Anglen (Liite 1) kehittdmaa Motivoivan haastattelun menetelmaa. Tutkimusaineisto
koostuu ylipainoisten nuorten vanhemmille tehdyistd Motivoiva haastattelu -
aineistosta (n=22), joissa on mukaan seka ennen, ettad jalkeen tehtyja haastattelulo-

makkeita.

Tutkimuksessa kadytetty Motivoiva haastattelu on teemahaastattelu eli puolistrukturoi-
tu haastattelu. Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua eli lomakehaastattelua
valjempi haastattelumuoto. Toinen daripaa on vapaa tutkimus, joiden valiin teema-
haastattelu sijoittuu (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 194, 208). Teemahaastattelun
tarkoituksena ei ole yleistdaa perusjoukkoa tai tehda luotettavaa tilastoa, vaan ennem-
minkin saada monipuolista tietoa ja kuvauksia tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka

2007, 79).

Teemahaastattelu mahdollistaa etenemisen tiettyjen keskeisten teemojen ja niihin

liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajarvi 2012, 74-76). Lisaksi
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teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd se rakentuu muutaman avainkysymyksen tai
aihepiirin ymparille (Kylma & Juvakka 2007, 78; Metsamuuronen 2006, 115). [IROpro-
jektissa kaytetyssa Motivoivan haastattelun kaavakkeessa on seka lomakekyselylle tyy-

pillisia asteikkokysymyksia etta avoimia, kuvailevia kysymyksia (Liite 1).

Motivoivan haastattelun avoimista kysymyksista ensimmaisessa selvitetdan vanhempi-
en huolia ylipainoisesta nuoresta. Toisessa ja kolmannessa avoimessa kysymyksessa
pohditaan elamantapamuutoksen hyotyja. Neljds ja viides avoin kysymys liittyvat
perheen vahvuuksiin, jotka tukevat elamantapamuutosta. Kuudennessa avoimessa
kysymyksessa selvitetaan, mita konkreettisia toimia vanhemmat voisivat tehda muu-
toksen eteenpadin viemiseksi. Motivoivan haastattelun seitsemas avoin kysymys kasit-
telee "“muutoksen hintaa” eli sitd, mistd asiakas on valmis luopumaan onnistuakseen

muutoksessa (Liitel).

Teemahaastattelussa voi olla avoimien kysymysten lisdksi monivalintakysymyksia
(Hirsijarvi ym. 2010, 199). Monivalintakysymyksilla mitataan tdassa lomakkeessa huolen
maaraa, vastaajien avoimissa kysymyksissa listaaminen hyotyjen arvokkuutta ja luotta-
vaisuutta perheen onnistumisesta eldamantapamuutoksessa. Lisdksi selvitetdan sita,
miten selvana vastaajat kokivat muutostavoitteensa ja miten voimakas halu vastaajilla

on pysya vanhoissa eldmantapatottumuksissa (Liitel).

6.3 Aineiston analysointi

6.3.1 Laadullisen tutkimuksen analysointi

Tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana on aineistoldhtoinen eli induktiivinen
sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 91; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21), joka perustuu
kasitteiden yhdistamiselle. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tarkoituksena on |0ytaa

tutkimusaineistosta ne asiat, jotka liittyvat tutkittavaan ilmiéon purkamalla aineisto
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osiin. Taman jalkeen ne yhdistelldadn uudelleen merkitysten perusteella niin, etta sisal-
[6ltdan samankaltaiset osat ovat yhdessa. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Aineisto tiivis-
tetaan viela tutkimuksen kannalta oleelliseen muotoon, jolloin ilmié saadaan selkeasti
esille (Kylma & Juvakka 2007, 113; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23). Aineistoa
tulkitsemalla ja paattelylla analyysissa edetdaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteel-

lisempda nakemysta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2012, 112).

Aluksi kaikki haastattelulomakkeet luettiin lapi kahteen kertaan. Tutkimuksessa on
mukana 11 vanhemman vastaukset ennen ja jalkeen IIRO -interventiota. Alku- ja lop-
pumittauksia ei ole eroteltu, koska elamantapamuutos on pitkallinen prosessi ja haas-
tatteluvali on ollut vain kolme kuukautta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ylipai-
noisen nuoren vanhempien ajatuksia nuoren ylipainosta ja elamantapamuutoksesta,
jonka vuoksi aineisto on analysoitu yhtena kokonaisuutena. Haastattelulomakkeiden
analysoinnista johtuen tutkimustuloksissa ei puhuta vanhemmista, vaan kaytetdan
sanaa vastaajat. Vaikka tutkimuksen kaikki vastaajat ovat vanhempia, on mahdollista,

ettd sama henkilé on vastannut alussa ja lopussa samalla tai eri tavalla.

Haastattelulomakkeen seitsemdn avointa kysymysta jaettiin tutkimuskysymysten
mukaan. Haastattelulomakkeen kysymykset 1-3, joissa kasiteltiin ylipainosta syntyvaa
huolta ja tulevan muutoksen hyotyja, vastasivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.
Neljas ja viides haastattelukysymys vastasivat toiseen tutkimuskysymykseen, ja kuudes
ja seitsemds haastattelukysymys kolmanteen tutkimuskysymykseen. Kunkin tutkimus-
kysymyksen avoimet kysymykset paatettiin analysoida yhtena kokonaisuutena. Aineis-
ton analysointia jatkettiin kirjoittamalla haastattelulomakkeiden vastaukset kysymys
kerrallaan auki niin, ettd yhden kysymyksen alle tulivat kaikki siihen annetut vastauk-
set. Taman jalkeen kaikki pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin ylos kysymys kerrallaan ja
luokiteltiin alaluokkiin. Kahden paivan kuluttua pelkistetyt ilmaukset luettiin taas lapi,
luokiteltiin uudelleen ja verrattiin niitd sen jalkeen aikaisemmin muodostettuihin ala-
luokkiin. Viiden pelkistetyn ilmauksen kohdalla vaihdettiin niiden alaluokkaa paremmin

tutkimuskysymysta vastaavaksi.
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Taman jalkeen pelkistetyista ilmauksista ja niiden alaluokista tehtiin taulukot tutkimus-
kysymyksittdin. Taulukot kaytiin huolellisesti ldapi ja kolmessa kohdassa yhdistettiin
viela kaksi alaluokkaa toisiinsa selkeyttamaan tutkimustuloksia. Yksi alaluokka jaettiin
kahteen erilliseen alaluokkaan, jotta analyysi olisi mahdollisimman selkea. Lisaksi nel-
jan alaluokan nimed muutettiin paremmin asiaa kuvaavaksi. Sitten ryhmitellyt alaluo-
kat nimettiin ylaluokiksi, ja ylaluokat paaluokiksi. Analysointiprosessi on havainnollis-

tettu mallianalysoinnissa (Liite 2).

6.3.2 Maarallisen aineiston analysointi

Tutkimuslomakkeessa on viisi numeraalista kysymysta, joita analysoitiin maarallisen,
eli kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin. Motivoiva haastattelu -lomakkeessa numeraa-
liset kysymykset on strukturoitu, eli vakioitu niin, ettd vastaukset on voinut antaa tiet-
tyjen arvojen puitteissa. Operationalisointi tarkoittaa tutkimuskysymysten muuttami-
sen sellaiseen mitattavaan muotoon, ettd jokainen tutkija varmasti ymmartaa kysy-
myksen samalla tavalla. Motivoiva haastattelu -lomakkeessa tutkittavat ovat arvioineet
omia tunteitaan asteikolla yhdestd kymmeneen (1-10). Lomakkeessa numerot yksi (1)
ja kymmenen (10) on operationalisoitu. Tdma antaa vastaajalle suunnan numeraalisis-
ta arvoista, mutta sen heikkoutena on, ettd tutkittavien tulkinnat muista numeroista

ovat saattaneet vaihdella. (Vilkka 2007, 14.)

Tutkimuslomakkeen maaralliset kysymykset analysoitiin keskiarvoina ja keskihajontoi-
na Excel-ohjelman avulla. Keskihajonta ja keskiarvo ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa.
Keskiarvolla tarkoitetaan muuttujien arvojen keskimaardistd suuruutta. Keskiarvoa
pidetdan herkkana antamaan vaaria havaintoja, joka vuoksi keskiarvon herkkyytta tul-
kitaan tdssa tutkimuksessa keskihajonnalla. Keskihajonnalla kuvataan sitd, miten eri

vastaajien antamat arvot poikkeavat keskiarvosta. (Vilkka 2007, 122, 124.)
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Kaikki maaralliset kysymykset listattiin numeroittain paperille, jonka jalkeen ne vietiin
Excel-ohjelmaan. Sitten kunkin kysymyksen keskiarvo ja keskihajonta laskettiin. Lopuksi

vastauksista tehtiin kaaviot kysymyksittain.

7 Tulokset

7.1 Vanhempien ajatukset nuorten ylipainosta ja elamantapamuutoksen tarpeellisuu-

desta

Nuorten terveydentila heradtti vanhemmissa paljon ajatuksia. He pohtivat nuoren sai-
rauksia, hyvinvointia, painoa ja sen hallintaa, seka henkista ja sosiaalista hyvinvointia.
Naistd muodostuivat taman tutkimuskysymyksen paaluokat. Sairaudet -paaluokka ja-
kaantui vield nuorten sairauksien ylaluokkaan. Hyvinvoinnin paaluokka jakaantui
terveyden ja elaman helpottumisen yldluokkaan. Paino ja sen hallinnan paaluokka
jakaantui painonpudotuksen haasteellisuuden ja perheen yhteisen painonhallinnan
yldluokkiin. Sosiaalisen hyvinvoinnin paaluokka jatkui sosiaalisten suhteiden vyla-
luokkaan. Henkisen hyvinvoinnin pdaluokka taas jakaantui koko perheen henkiseen
hyvinvoinnin paranemisen ja elamantapamuutokseen asennoitumisen ylaluokkiin.

(Ks. Kuvio 1).
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Sairaudet Nuoren sairaudet

-

-

helpottuminen

Haasteet painon

Nuorten ylipainosta ja
pudotuksessa

elamantapamuutoksen
tarpeellisuudesta heranneet

. Jaksaminen
Terveyden
edistdminen -
Elaman
Y

ajatukset Paino ja sen hallinta

' Perheen yhteinen
painon hallinta

SOS|_aaI|r_1er_1 Sosiaaliset suhteet
hyvinvointi
4 A

Koko perheen
henkisen
hyvinvoinnin
paraneminen

S

Henkinen hyvinvointi

Asennoituminen
elamaéantapa-
muutokseen

Kuvio 1. Nuoren ylipainon ja elamantapamuutoksen herattamat ajatukset

Nuorten sairauksien ylaluokka jakaantui nuoren olemassa oleviin sairauksiin ja sairaus-
riskeihin. Olemassa olevista sairauksista valtaosa koski tuki- ja liikuntaelinsairauksia,
joista yleisimpia olivat alaraajojen nivelvaivat. Huolta heratti eniten diabetesriski

(n=10). My0s ylipainoon liittyvat yleiset terveysriskit mainittiin useasti.

“Terveysriskit, ettei puhkeaisi diabetes...”

“Polvi- nilkkasdrky vidhenee, diabetesriski pienenee huomattavasti (suvussa rasitetta).”

Terveyden yldluokka jakaantui terveyden edistamisen ja jaksamisen alaluokkiin.

Vastaajat uskoivat elamantapamuutoksen vaikuttavan muun muassa aktiivisuuden



19

lisdantymiseen ja yleisen jaksamisen paranemiseen. Elaman helpottumisen ylaluokka
jakaantui arjen helpottumisen alaluokkaan. Esimerkiksi vaatehankintojen helpottumi-

sen nahtiin helpottavan jokapaivaista elamaa.

“Ollut muuten sairaana ja vésynyt eikd ole niin jaksanut liikkua.”
"Tyttd on aina vdsynyt, nukkuisi paremmin kun saisi raitista ilmaa.”

“Menisi aikaisemmin nukkumaan, nukkuu liian vdhdn ja villiintyy.”

Painonpudotuksen haasteellisuuden ylaluokassa olivat alaluokkina paino ja painon
pudotukseen vaikuttavat tekijat. Pelko painon nousun jatkumisesta huoletti vastaajia,
mutta painon itsessaan koettiin my0ds haittaavan nuorta. Perheen yhteinen painonhal-

linta -ylaluokan alaluokka oli muiden perheenjasenten painonpudotus

Lilkkunta nahtiin suurimpana painonpudotukseen vaikuttavana tekijana. Vastaajat koki-
vat terveystottumusten kohentumisen vaikuttavan ylipainoon, mutta terveystottumus-
ten kohentuminen koettiin itsessddan myds nuoren saamana hyotyna elamantapamuu-
toksesta. Vastaajat kertoivat olevansa huolissaan nuoren liikkumisen vaikeudesta,
jonka uskottiin vaikuttavan painon nousuun. Niin ikdan liikkumisen helpottuminen
nahtiin elamantapamuutoksesta seuraavana hyotynd. Vastaajien mukaan liikkumisen
helpottuminen siis korreloi painon kanssa. Painon pudotuksen ohella myds muiden

perheenjasenten osallistuminen painonhallintaan nahtiin tarkeana.

“Huoli siitd ettd saisi niveltulehdukset kuriin etté pddsisi taas liikkkumaan”
“Kaikkien hyvinvointia ja oloa parantaisi, kaikilla voisi muutama kilo IGhted.”

“Huolestuttaa, ettd ei ole huolissaan omasta painostaan.”

Elamantapamuutoksen tarpeellisuuden puolesta puhuivat vastaajien mukaan myos
henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Sosiaalisten suhteiden yldluokka jakaantui perheen
[ahentymisen ja sosiaalisen kanssakdymisen helpottumisen alaluokkiin. Sosiaalista
hyvinvointia lapikaytiin koko perheen nakokulmasta. Vastaajat uskoivat perheen

ldhentyvadn eldamantapamuutoksen myo6ta.
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”...yhteinen liikuntaharrastus toisi mukanaan yhteisté tekemistd.”
”Saatais koko perhe liikkeelle”

“Perheen yhteishenki paranisi yhteisen liikuntaharrastuksen myété.”

Useat vastaukset kasittelivdat nuoren kiusaamista. Kolmessa vastauksessa oli havaittu
nuoren joutuneen kiusaamisen kohteeksi ja huoli kiusaamisesta esiintyi useissa muissa
vastauksissa. Toisaalta nuoren sosiaalisen hyvinvoinnin uskottiin paranevan painon

tasaantumisen myota.

”...sosiaaliset suhteet, seurustelu ym. voisi helpottua.”

”...kiusaamishomma, ettei endd pahenisi”.

Elamantapamuutoksen uskottiin vaikuttavan nuoren henkiseen hyvinvointiin monin eri
tavoin. Koko perheen henkiseen hyvinvoinnin paranemisen ylaluokka jakaantui nuoren
henkiseen hyvinvointiin ja vanhemman henkiseen hyvinvointiin. Elamantapamuutok-
seen asennoitumisen paadluokka jakaantui motivaatioon lisdantymisen alaluokkaan.
Nuoren henkinen hyvinvointi kasitti muun muassa itsetuntoon ja mielialaan liittyvia
asioita. Vastaajat uskoivat myos oman huolen nuoresta helpottuvan elamantapamuu-

toksen myota.

“Stressi ja huoli lapsesta helpottuisi, oma jaksaminen paranisi.”

”..miten vaikuttaa henkiseen hyvinvointiin kun muutenkin on masennusta.”

Vanhempia huolestutti nuoren painossa eniten sairauksiin, ja sosiaaliseen hyvinvointiin
liittyvat asiat. Myos nuorten jaksaminen, sekd paino itsessdan huolestutti vanhempia
useissa vastauksissa. Vastaajat nakivat motivaation elamantapamuutokseen hyodytta-
van nuorta, esimerkiksi liikuntainnostuksen kautta. Motivaation merkitys koettiin

tarkedksi myos elamantapamuutoksen toteutumisen kannalta.
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Kuvio 2. Huoli nuoren ylipainon vaikutuksista.

Vanhemmat olivat kohtalaisen huolissaan nuorten ylipainosta, mika kavi ilmi kun
vanhempia pyydettiin arvioimaan huolta nuoren ylipainon vaikutuksista hanen hyvin-
vointiinsa asteikolla 1-10 (Kuvio 2). Vastausten keskiarvo oli 7,1 ja vastausten valinen
keskihajonta oli 1,6. Vaikka tutkimuksen otos oli 22 vastaajaa, yksi vastaaja antoi

kahdesta lapsestaan eri arvot, jonka vuoksi ne on eroteltu tahan taulukkoon.

Vanhempien mielestd keskeisimpia hyotyja nuorelle elamantapamuutoksesta olivat
terveydelliset tekijat, joista erityisesti jaksaminen sekd henkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin paraneminen mainittiin useasti. Koko perheen yhteisistd hyodyista merkitta-
vimpind mainittiin perheen ldhentyminen ja vanhempien oman henkisen hyvinvoinnin

paraneminen.
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Kuvio 3. Vastaajien mainitsemien hyotyjen arvokkuus

Vastaajat pitivat mainitsemiaan hyotyja erittdin arvokkaina. Vastausten keskiarvo hyo-

tyjen arvokkuudesta oli 9,3 ja niiden valinen keskihajonta 0,8 (Kuvio 3).

7.2 Perheen voimavarat ja niiden vaikutus eldamantapamuutoksen toteutumiseen

Vastaajat kuvasivat vastauksissa monipuolisesti perheen voimavaroja. Taman tutki-
muskysymyksen vastaukset jakaantuivat kahteen paaluokkaan, jotka olivat perheen
voimavarat ja niiden hyddyntaminen. Perheen voimavarat jakaantuivat perheen
toimintatapojen, perheenjasenten ominaisuuksien ja perheen positiivisen asenteen
ylaluokkiin. Toinen p&aluokka oli perheen voimavarojen hyodyntaminen, joka jakaantui
perheen jasenten eldamantapamuutokseen osallistumisen ja vanhempi kasvattajana

ylaluokkiin. (Ks. kuvio 4.)
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Kuvio 4. Vanhempien kuvaamat elamantapamuutoksen voimavarat

Perheen toimintatapojen ylaluokka jakaantui vielda vanhempien keinoihin toimia nuo-
ren kanssa ja perheen hyviksi kdytanteiksi. Vanhempien keinot toimia nuoren kanssa
koettiin vahvuudeksi useissa vastauksissa, joissa lasndolo ja turvallisuus olivat paatee-

moja.

“Onnistunut tukemaan nuoren itsetuntoa. Pystyneet pitdmddn avoimet vdlit.”

” Pystyy asioista puhumaan.”
Perheen hyviksi kdytanteiksi ilmoitetut asiat olivat hyvin moninaisia. Ne liittyivat
esimerkiksi nuorten osallistumiseen kodin askareisiin ja perheen kesken sovittuihin

saantoihin.

” Vaimo pyrkii pitdmddn kuria esim. huomioi ettei kdytdisi kokoajan jddkaapilla..”
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Perheenjdsenten ominaisuuksiksi mainittiin vanhempien luonteenpiirteet ja nuoren
asenne. Vanhempien luonteenpiirteissa oli kuvattu muun muassa rauhallisuutta ja
itsehillintaa. My0Os nuoren paattavaisyyden nahtiin vaikuttavan positiivisesti perheen

mahdollisuuksiin onnistua elamantapamuutoksessa.

Perheen positiivinen asenne koettiin tdarkeanda voimavarana elamantapamuutoksen
onnistumisen kannalta. Motivointi nousi merkittavaksi vastaajien 16ytamaksi voimava-
raksi, jota kuvattiin esimerkiksi kannustamisena ja tukemisena. Myo6s motivaatio, josta

erityisesti nuoria kiiteltiin, mainittiin useissa vastauksissa.

“Veli ja sisar kannustavasti mukana...”

”Nuorella vahva motivaatio onnistua.”

Perheenjasenten osallistuminen elamantapamuutokseen -yldluokka jatkui yhdessa
toimimisen alaluokkaan, ja vanhempi kasvattajana -ylaluokka jakaantui vastuun kan-
tamisen, terveellisten valintojen tarjoamisen ja esimerkin ndayttamisen alaluokkiin. Ko-
ko perheen yhdessa toimimisella nahtiin olevan positiivista vaikutusta nuoren elaman-
tapamuutokseen. Vastaajat kuvasivat muun muassa perheenjasenten osallisuutta seka

yhteisia tavoitteita.

”Koko perhe Idhtenyt mukaan asiaan, perheen yhteinen projekti.”

”Koko perheen apu on tdssd tarpeen.”

Myos kasvatukselliset keinot olivat asioita, jotka vastaajat kokivat voimavaroiksi.

Vanhemmat kokivat olevansa hyvia vastuun kantajia, esimerkiksi arjen pyorittamises-
sa. Terveellisten valintojen tarjoaminen oli myds mainittu vahvuutena useasti. Terveel-
listen valintojen tarjoaminen nuorelle tarkoitti valtaosassa vastauksia terveellisen

ruoan laittoa.

“Kovasti yrittdnyt tukea, tarjota mahdollisuuksia syédd terveellisesti.”

“Organisointi, sopimuksista kiinni pitdminen, kannustaminen.”
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” Vaimolla tietoa terveellisistd eldmdntavoista.”

Useat vastaajat ilmoittivat perheidensa voimavaroiksi myos esimerkin naytén muille,
esimerkiksi liikunta-aktiivisuuden kautta. Esimerkin ndyttdjind olivat joissain vastauk-
sissa vastaajat itse ja toisissa muut perheenjasenet. Erityisesti puolison ja sisarusten

hyvaa esimerkkia kiiteltiin.

“Saanut muita innostumaan asiasta/motivoitua koko perheen painonhallintaan.”
“Omilla esimerkilld yrittényt néyttéd mallia terveellisten valintojen tekemisesté.”

”Isd ndyttdd esimerkkid lenkkeilemdilld paljon.”

Vastaajien omat voimavarat kasittelivat paljolti nuoren tukemista erilaisin keinoin.
Muiden perheenjdasenten voimavaroina nahtiin erityisesti esimerkin nayttdminen ja

eldamantapamuutoksessa mukana oleminen.
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Kuvio 5. Luottavaisuus elamantapojen kohentamisen onnistumiseen

Vastaajat olivat kohtuullisen luottavaisia siihen, ettd perheen elamantavat kohentuisi-
vat. Vastaajien antama keskiarvo oli 7,4 ja vastausten vélinen keskihajonta 1,7

(Kuvio 5).
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7.3 Vanhempien motivaatio ja muutostavoitteet

Muutostavoitteiden asettamisessa muodostuivat teemoiksi sitoutuminen elamanta-
pamuutokseen, aktiivisempi eldmantapa ja ravitsemus. Ndistd muodostuivat viimeisen
tutkimuskysymyksen paaluokat. Elamantapamuutokseen sitoutumisen ylaluokkia olivat
totutut tavat ja paattavaisyys. Aktiivisemman elamantavan ylaluokiksi muodostuivat
lilkunta ja tieto- ja viestintateknologia. Kolmas paaluokka oli ravitsemus, joka jakaantui

terveellisemman ravitsemuksen ylaluokkaan (Kuvio 6).

Totutut tavat

Sitoutuminen

elamantapa-

muutokseen
Paattavaisyys
-
Vanhempien huomaamat Liikunta
muutostarpeet ja niiden
toteuttamisesta herdnneet Aktiivisempi L

ajatukset eldmintapa

Tieto- ja

viestintdteknologia

Terveellisempi

Ravitsemus -
ravitsemus

Kuvio 6. Muutostarpeet ja niiden toteuttamisesta herdnneet ajatukset

Totutut tavat -yldluokan muodosti vanhat elamantapatottumukset -alaluokan. Eldman-
tapatottumusten muuttamista pidettiin haasteellisena ja uusien kayttaytymismallien
opettelua mietittiin. Paattavaisyyden yldluokka jatkui itsekurin alaluokkana, jossa

pohdittiin itsekurin merkitystd muutoksen kannalta (n=7).

“Itsekurin pitéminen, ettd pysyy valinnoissa.”

“Lapselle herkuista kieltdytymisen opettelu”
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Valtaosa vastaajista vastasi muutoksen liittyvan jonkin terveystottumuksen parantami-
seen. Liikunta -ylaluokka jakaantui liikunnan lisdadmisen ja laiskasta elamantyylista
luopumisen alaluokiksi. Yhteensd 19 vastaajaa kertoi pyrkivdansa lisdamaan liikuntaa,
jonka alaluokassa uiminen ja pyoraily olivat lenkkeilyn lisdksi ne lajit, jotka vastaajat

mainitsivat.

“Tarkempaa seurantaa liikunnan/ ravitsemuksen suhteen.”

”...ostan itselle askelmittarin.”

Aktiivisuuden lisddmiseen pyrittiin luopumalla laiskasta elamantyylista (n=6).

”Sohvaperunaolosta tuntuu vaikeimmalta luopua”

Tieto- ja viestintdteknologian alaluokka koski ruutuajan vahentamista. Tama otettiin
esille 11 vastauksessa. Seka tietokoneella pelaaminen, ettd televisio mainittiin naissa

vastauksissa.

“Tietokoneella pelaamisen vidhentdminen, pojalla (myés isdllé).”

“Ruutuajan vdhentédminen on suuri haaste.”

Terveellisemman ravitsemuksen vyldluokka jakaantui terveellisen ruoan lisddmisen,
epaterveellisen ruoan vahentdamisen ja ruokailutottumusten muuttamisen alaluokkiin.
Muun muassa kasvisten ja hedelmien maaran lisdidminen mainittiin useasti (n=4) ter-
veellisen ruoan lisdamisen kohdalla. Epaterveellisesta ruoasta luopuminen alaluokassa
herkkujen sydminen nousi paallimmaiseksi ongelmaksi. Ruokailutottumusten muutta-
misessa annoskoko muodostui keskeiseksi asiaksi (n=4). Myds rahan puute terveellisen

ruoan laittoon mainittiin vastauksissa (n=2).

“Nyt kesdaikana kun paljon pitdd juoda, niin juotaisiin paljon vettd ja sokeroimattomia

juomia.”



“Jatkuvan napostelun vihentdminen.”
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“Grillaaminen, makkaran syéminen viikonloppuisin.”

”Vaikeaa muuttaa joitain ruokatapoja, esim. kahvihetkille tarjottavat.”

”Jos tekee mieli syédd 2 leipdd, niin séisi vain yhden.”
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Kuvio 7. Muutoksen selvyys

Merkittavimpind muutosaskeleina mainittiin parannukset ravitsemuksessa seka ruu-

tuajan vahentaminen ja lilkkunnan lisdédaminen. Vastaajille oli kohtalaisen selvda, mita he

aikoivat tehda kaytannossa elintapojensa kohentamiseksi. Vastaajien antama keskiarvo

oli 7,8 ja vastausten valinen keskihajonta 1,9 (Kuvio 7).

Vanhoista tottumuksista luopuminen tuntui haasteelliselta ravitsemukseen liittyvissa

asioissa. Vaikeaksi koettiin myos liikkeelle ldhteminen ja herkuista luopuminen. Vastaa-

jat pohtivat myos itsekurin pitamistda muutoksen aikana.
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Kuvio 8. Halu pysytella vanhoissa tottumuksissa

Lopuksi vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa haluaan pysytelld vanhoissa tottu-
muksissaan. Vastaajien voidaan todeta olleen suhteellisen halukkaita elamantapamuu-
tokseen, koska ldhes kaikilla vastanneista oli vahan halua pysytellda vanhoissa tottu-
muksissa. Vastaajien antama keskiarvo oli 2,5 ja vastausten valinen keskihajonta oli 1,2

(Kuvio 8).

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Kaikkiin haastattelulomakkeiden kysymyksiin oli vastattu tarkasti, ja vastauksia oli pal-
jon. Rikas aineisto teki analysoinnista mielenkiintoista ja siita tuli esille paljon erilaisia

asioita ja ilmioita.

Vastaajat toivat esiin nuorten sairausriskit ja huolensa jo todetuista sairauksista.
Vanhempien huoli nuoren sairauksista sekd heidan mainitsemansa sairauksien riskit

ovat aiheellisia, silld ylipainoisten riski sairastua muun muassa diabetekseen seka tuki-
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ja liikuntaelinsairauksiin, sydan- ja verisuonisairauksiin on normaalipainoisiin verrattua

suurempi (ks. Population-based approaches to childhood obesity 2012, 13).

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat nuoren ylipainon itsessdan huolettavan
heita. Erityisesti painon nousun jatkuminen, seka painonpudotuksen haasteellisuus
nahtiin ongelmana. Muissakin tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd vanhemmat kokevat
nuoren ylipainon raskaana asiana, joka vaikuttaa jokapaivdiseen elamaan (ks. Virtanen
2012, 111). Nuoren ylipainon vaikutuksia perheen elamaan ja elamantapamuutoksen
tarpeellisuutta kuvattiin tamankin tutkimuksen vastauksissa laajasti. Tasta voidaan
paatelld, ettda vanhemmat kokevat ylipainon vaikuttavan nuoren ja perheen hyvinvoin-

tiin monella hyvinvoinnin osa-alueella.

Salo on todennut ylipainoisten joutuvan muita useammin kiusatuiksi. Samalla tavoin
tdman tutkimuksen vastaajat kertoivat kiusaamisen pelosta seka jo todetusta kiusaa-
misesta (ks. Salo 2006b, 295). My6s muissa ylipainoisten vanhempien ajatuksia selvit-
taneissa tutkimuksissa on esitetty huoli ylipainoisen lapsen kiusaamisesta (ks. Virtanen
2012, 117). Nuorten sosiaalinen hyvinvointi heratti huolta vanhemmissa. Stigman on
todennut kiusaamisen olevan yhteydessda myds psyykkisiin ongelmiin (ks. Sitgman
2008, 4). Myos tdssa tutkimuksessa tuli esiin vanhempien huoli ylipainoisen nuoren

henkisesta hyvinvoinnista.

Joissain vastauksissa oli mainittu vanhempaan itseen kohdistuvina hyotyina stressin
helpottuminen omasta lapsesta, jos han onnistuu painon hallinnassa. Tdma tukee kasi-
tysta siita, ettd ylipaino on vanhemmille epdamieluinen asia, joka koetaan ratkaisemat-

tomana ongelmana ja vaikuttaa jokapdivaiseen elamaan (ks. Virtanen 2012, 111).

Perheen voimavaroiksi tunnistettiin perheen hyvaa henkea luovia asioita. Esimerkiksi
hyvien suhteiden yllapito voidaan ndhdad voimavaraistavana ja pystyvyyden tunnetta
lisddvana tekijand, joka osaltaan tukee eldamantapamuutoksen toteutumista ja sitout-
taa hoitoon (ks. Absetz & Hankonen 2011, 2267). My®és vastaajien kuvaamia luonteen-

piirteitd voidaan pitda voimavaroina, jotka tukevat nuoren muutosta.
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Nuoren omia vahvuuksia oli mainittu runsaasti elamantapamuutoksen vaikuttavina
tekijoind. Vaarana on kuitenkin se, etta perheen voimavarat pohjautuvat ainoastaan
nuoren varaan. Koska vanhempien tulisi aina olla sitoutuneita osallistumaan nuoren
elamantapamuutokseen (ks. Poskiparta 2006, 14), on pelkastdadan nuoren varaan jatetty
muutoksen toteutus todenndkdisesti lilan haastavaa, jonka seurauksena tavoitteet
voivat jdada saavuttamatta. Vanhempien osallistumisen ja tuen puutteen on todettu

voivan estda nuoren elamantapamuutoksen toteutuminen (ks. Stigman 2008, 45).

Vanhemmat ovat tunnistaneet motivaation ja sen positiivisen vaikutuksen eldmanta-
pamuutokseen. Erityisesti nuorten oman motivaation uskottiin lisddavan mahdollisuutta
onnistua eldamantapamuutoksessa. Vastaajien mainitsemissa asioissa oli erityisesti
sellaisia, jotka voidaan tulkita sisdiseksi motivaatioksi, kuten liikkuntainnostuksen lisdan-
tymisen. Tallaisen motivaation on todettu vievdn elamantapamuutosta parhaiten
eteenpdin (ks. Angé 2010). Vastauksista voidaan huomata, ettd vastaajat ovat tiedos-
taneet, ettei motivaatio synny itsestdaan, vaan vanhemmat voivat auttaa sen saavutta-
misessa. Vanhemmat nostivat esiin myds motivoinnin omana ja muiden perheen
jasenten vahvuutena, jolla on my6s aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan positiivis-

ta vaikutusta elamantapamuutokseen.

Tutkimustulosten perusteella on positiivista havaita, etta useiden vastaajien antamien
hyotyjen, jotka koskettivat terveyden kohentumista ja hyvinvoinnin lisddntymista, nah-
tiin koskettavan koko perhettd. Esimerkiksi useissa vastauksissa tuli esiin toive saada
muutkin perheenjdsenet parantamaan elintapojaan. Tama kertoo siita, ettd ainakin osa
vastaajista on ymmartanyt tuen ja osallisuuden merkityksen elamantapamuutoksessa.

Esimerkiksi kansallinen lihavuusohjelma on painottanut ylipainoisen nuoren lihavuu-
den hoidossa koko perheen osallistumista (ks. Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015,
25). Lisaksi Salo on todennut koko perheen osallisuuden ja motivaation olevan tarkeaa

elamantapamuutoksen onnistumisen kannalta (ks. Salo 2011, 1121).
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Vanhempien vastaukset omista vahvuuksistaan liittyivat vahvasti niihin vanhemmuu-
den keinoihin, jotka tukevat nuoren elamantapamuutosta. Naistd valtaosa liittyi
nuoren kasvun ja elamantapamuutoksen tukemiseen kasvattamisen kautta. Terveellis-
ten eldmantapojen mahdollistaminen ja esimerkiksi terveellisen ruoan tarjoaminen
kertoo siita, ettd vanhempien kasitykset vastuustaan nuoren hyvinvoinnin mahdollista-
jana ovat oikean suuntaisia (ks. Salo 2006, 1211). Vain muutama vastaaja listasi konk-
reettisia kasvatuksellisia keinoja, joita pidetdaan tarkeind muun muassa nuoren itsesaa-
telyn tukemisen kannalta. Vastaukset liittyivat |dhinnad arjen asioiden hoitamiseen
(ks. Huppu & Pietinen 2008, 5; Salo 2006, 1211). Tama tukee kasitysta siita, etta tietoa
tulisi entistd enemman saattaa toiminnaksi. Vanhemmat ovatkin toivoneet terveyden-
huollon ammattilaisilta pelkdn tiedon sijaan kdytannon neuvoja (ks. Taulu 2012, 114).
Vanhempien mainitsemien keinojen avulla nuoren voimavarojen voidaan nahda
kuitenkin vahvistuvan ja mahdollisuuksien elamdntapamuutoksen onnistumiseen
parantuvan. Naiden asioiden avulla my6s hoitoon sitoutuminen paranee, johon

perheelld on todettu olevan suuri vaikutus (ks. Kyngads & Hentinen 2009, 34).

Vanhempien esimerkilld on todettu olevan paljon vaikutusta ylipainoisen nuoren
elamantapamuutoksen onnistumisen kannalta (ks. Salo 2006, 1211). Vaikka esimerk-
kind olemisen on todettu olevan vanhemmille vaikeaa (ks. Virtanen 2012, 111), niin
ndyttaa silta, etta sen merkitys elamantapamuutosta edesauttavana tekijana tunnistet-
tiin haastatteluun vastanneiden osalta. Vastaajat esimerkiksi tunnistivat joidenkin
perheenjdsenten liikunta-aktiivisuuden perheensad voimavaraksi. Tama kertoo siitd,
ettd vastaajista ainakin osa tiedostaa hyvan esimerkin merkityksen nuoren eldamanta-

pamuutosta tukevana asiana.

N&itd vastaajien ilmoittamia voimavaroja vahvistamalla voidaan tukea elamantapa-
muutoksen toteutumista kasvattamalla vanhemman motivaatiota ja uskoa perheen
kykyihin. Tutkimukseen osallistuneet vastaajat tunnistivat voimavarojaan hyvin ja nii-
den merkitys on oleellinen elamantapamuutoksen kannalta. Vastauksissa mainittujen

voimavarojen tunnistaminen on erityisen tarkead elaméantapaohjauksessa (ks. Poski-
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parta, 2006, 14), silla perheiden tulisi selvitd haasteistaan omien voimavarojensa avulla

(ks. Vilen ym. 2007, 197).

Vaikka liikkumisen lisddaminen oli asetettu muutostavoitteisiin usealla vastaajalla, niin
mainitut liikuntalajit olivat ainoastaan pyoraily, lenkkeily seka uiminen. Vaikka nama
lajit edistavat terveyttd ja toimintakykyd, on huomion arvoista, etta vain yksi vastaaja
otti esille uusien liikuntaharrastusten loytymisen. Muissa tutkimuksissa on todettu,
ettei vanhemmilla ole tietoutta ylipainoisten lasten liikuntamahdollisuuksista (ks. Vir-
tanen 2012, 117). Yhtena suurimmista motivaatiota lisdavista tekijoista pidetdan ryh-
maan kuulumisen tunnetta (ks. Angle 2010a), joka voitaisiin vahvistaa esimerkiksi lii-
kunnan kautta. Liikunnan ilon [6ytymisen kannalta olisikin tarkeaa, ettd nuorelle [6y-

tyisi mielekas liikuntaharrastus.

Herkuttelu ja epaterveellinen ruoka olivat vastaajilla mielessa silloin, kun puhuttiin
muutosaskelten ottamisesta ja silloin kun pohdittiin asioita, joista on hankalinta luo-
pua. Myo6s ruutuajan vahentaminen oli monella vastaajalla tavoitteena, mutta siita
luopuminen nahtiin vaikeaksi. Mahtaako tallainen muutostavoite olla liian iso ja vaikea
heti alkuun, vai pitdisiké omia pystyvyyden tunteita vahvistaa ensin jollain pienemmal-
I3 muutoksella, jossa onnistuminen olisi helpompaa ja varmempaa. Onnistuminen
aluksi jossain pienemmassa muutostavoitteessa vahvistaisi henkildiden pystyvyyden
tunnetta, joka on keskeinen tekija onnistuneessa elamantapamuutoksessa (ks. Absezt
& Hankonen 2011, 2267). Interventioissa sovellettavalla muutosvaihemallilla voidaan
tunnistaa henkilon meneillddan oleva muutosvalmius, jota apuna kayttden muutosta-
voitteet voidaan raataloida asiakkaan tilanteeseen sopiviksi (ks. de Vet, ym. 2008, 218).
Nain voitaisiin valttya turhan suurilta alkuvaiheen muutostavoitteilta, jotka epdonnis-
tuessaan saattavat laskea luottamusta eldamantapamuutoksessa onnistumiseen. Toi-
saalta perheilld oli vahva luottamus elintapamuutoksen onnistumiseen, jonka perus-

teella suuremmatkin muutokset voisivat olla mahdollisia joidenkin vastaajien kohdalla.

Vastaajien mainitsemat muutokset, joita he aikoivat toteuttaa, olivat monesti hyvin

konkreettisia. Muutostavoitteiden asettamisessa tulisikin olla tarkka ja selkeiden
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tavoitteiden asettamiseen tulisi kiinnittdd huomiota (ks. Angle 2010a). Muutosten
tulisi olla sellaisia, jotka sopivat perheen elamantyyliin ja voimavaroihin (ks. Kaikkonen,
Maki ym. 2012, 182). Hoitotydn ammattilainen voi ohjata muutosten asettamisessa,

mutta ei voi vaatia enempaa, kuin mihin perhe on itse valmis sitoutumaan.

Ravitsemus- ja liikuntatottumusten muuttaminen olivat merkittavimmat osa-alueet,
jotka vastaajat ilmoittivat muutostavoitteiksi. Myds ruutuajan vahentaminen oli
mainittu muutostavoitteissa usein. Tama tukee kasitysta, jonka mukaan vanhemmilla
on tietoutta terveellisista elamantavoista, joita elamantapamuutoksen toteutuminen
vaatii (ks. Taulu 2012, 111). Ravitsemus- ja liikuntatottumuksia seka tieto- ja viestinta-
tekniikkaa pidetaan suurimpina ylipainoa aiheuttavina tekijoina (ks. Rimpeld ym. 2005,

142; Salo 200643, 1211).

Osalla vastaajista asetetut muutostavoitteet liittyivat yleisesti kayttaytymisen muutok-
seen. Vanhojen tottumusten muuttaminen ja tulevissa muutoksissa pysyminen nahtiin
tarkeana. Erityisesti repsahdusten pelko toiminta- ja yllapitovaiheen aikana tuli esiin
vastauksissa. Vastaajat mainitsivat muun muassa itsekurin asiana, joka tukisi elaman-

tapamuutoksessa.

Suurimmalla osalla tahan tutkimukseen osallistuneista vaikuttaa vastausten perusteel-
la olevan muutosmotivaatiota. Tulosta voidaan pitda loogisena, silla kaikkien tahan
tutkimukseen osallistuneiden voidaan olettaa aloittaneen muutosprosessinsa jo tule-
malla mukaan IIRO-projektiin. Esiharkintavaiheessa olevat henkil6t eivat olisi hakeutu-
neet mukaan tahan projektiin. Osa perheista oli paassyt harkintavaiheesta pidemmalle
toimintavaiheeseen. Tama tulee ilmi vastauksissa, joissa oli mainittu aloitetut elaman-
tapamuutokset. Vastausten perusteella voidaan todeta myds, ettd tutkimukseen
osallistuneet vanhemmat tunnistavat elamantapamuutoksen eteenpdinviemiseen

vaikuttavia tekijoita.

Ylipainoon liitetdaan usein paljon negatiivisia tunteita, kuten kontrollin puute ja vastuut-

tomuus. Ylipaino on ndkyva, jokapaivaista elamaa haittaava ongelma, jonka keskella
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vanhemmat vaikuttavat olevan keinottomia. Ylipaino on vanhemmille arka aihe, josta
seuraava ongelmien vahattelyn tunnistamisen ongelmat ovat uhka vaikuttavalle ylipai-
non hoidolle. Vanhempien vahatteleva suhtautuminen lapsensa ylipaino-ongelmaan
tai ongelman kieltaminen saattavat lisata ammattilaisten kielteista asennetta tai
turhautumista kokiessaan, ettei asiakkaalla ole muutosmotivaatiota. Kyse saattaa
kuitenkin olla suojamekanismista, jota vanhemmat kayttavat kohdattuaan niin paljon
negatiivista suhtautumista asiaan liittyen. Syyttelyn ja patistamisen sijaan terveyden-
huollon ammattilaisten tulisi alkaa ndhdda vanhemmat kaytdnnon neuvoja, tukea ja
rohkaisua kaipaamina asiakkaina, jotka toivoisivat perheelleen parasta. Lisdksi moti-
voinnin keinojen hallitseminen ja ylipainoisten nuorten vanhempien lammin kohtaa-
minen ja tukeminen voisivat tuoda taysin uuden nakokulman vaikuttavaan ylipainon
hoitoon. Onnistuneessa elamantapainterventiossa ohjaajan tulisikin kyetda samastu-
maan ylipainoisen nuoren vanhempaan ja ottamaan hdnen tarpeensa ja muutos-

vaiheensa huomioon elamantapamuutoksen eteenpainviemiseksi.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan |dhtokohtiin kuuluu, ettd tutkimus arvioidaan eettisesti kestdvin
perustein. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tulee toteuttaa tieteellisel-
le tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalld tavalla. Lisaksi tutkimuksessa tulee
soveltaa tutkimuseettisesti kestavia tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin mene-
telmia. Myo0s tarvittavat tutkimusluvat tulee olla kunnossa. Tutkimuksen eettisten
periaatteiden mukaisesti tutkimuksessa tulee ottaa aiemmat aiheesta tehdyt tutki-
mukset huomioon ja viitata niihin asiaan kuuluvalla tavalla. (Hyva tieteellinen kdytanto,

2012.)

Kaikki tahan tutkimukseen osallistuneet henkilot olivat vapaaehtoisesti mukana tutki-
muksessa. Heilld on ollut oikeus keskeyttda tutkimus missa tahansa vaiheessa ja mista
tahansa syysta. Jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta on saatu kirjallinen suostumus

tutkimukseen osallistumisesta.
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Tutkimusaineisto on koodattu niin, ettad se ei sisalla tunnistetietoja ja sita sailytetaan
lukitussa kaapissa henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Tahan tutkimusaineistoon on
pdasy vain asianomaisilla. Lupa tutkimusaineiston kdyttoon tdssa tutkimuksessa anot-
tiin Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja Jyvaskylan Seutu-terveyskeskukselta. Tutki-
musaineisto on sailytetty tarkoin ja varmistettu, etta tutkimuksen ulkopuolisilla henki-
16illa ei ole ollut padsya kyseiseen materiaaliin. Vastaajien anonymiteettia on vahvistet-
tu silla, ettd haastattelulomakkeissa mainitut etunimet on korvattu sanalla “nuori”

tekstin analysointivaiheessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan luotettavuuskriteereilld, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Uskottavuutta arvioitaessa tutkittavan
ilmion tulee pysya koko ajan samana. Riittavan pitka aika tutkimuksen parissa ja mah-
dollisuus keskustella muiden samaa aihetta tutkivien ihmisten kanssa lisaa uskotta-
vuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tarkkaa kirjaamista, jotta
tutkimuksen lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua. Vaikka laadullinen tutkimus ei
yleensa ole sellaisenaan siirrettavaa, voidaan arvioida, miten tutkimus on siirrettavissa
muihin vastaaviin tilanteisiin. Luotettavuutta arvioitaessa on myos kyettava reflektoi-
maan omaa vaikutustaan aineistoon ja tutkimustuloksiinsa. Tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta on tarkeaa, etta tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa tutkimuksen teki-

jana (Kylma & Juvakka 2007, 128-129).

Taman tutkimuksen otanta on pieni, mutta tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta
kaikki tutkimukseen osallistuneet vanhemmat edustavat tutkimuksen kohderyhmas,
koska heidan lapsillaan on terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta todettu ylipai-
no. Tutkittavien vastaukset olivat laajoja, jonka vuoksi tutkimusaineisto on monipuoli-
nen ja rikas. Vastaajat vastasivat myds tarkasti oikeisiin kysymyksiin. Tutkimuksen
uskottavuutta lisdd myos se, etta tutkija on perehtynyt tutkittavaan ilmioon tarkasti
ennen tutkimuksen toteutusta. Lisaksi tutkija on perehtynyt tutkimusmateriaaliin lu-
kemalla sen moneen kertaan lapi ja kirjoittamalla pelkistetyt ilmaukset kahdesti. Lisaksi

tutkimustuloksia on pyritty arvioimaan tarkasti teoriaan pohjaten.
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Tarkka selostus tutkimuksen toteutumisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa parantaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (Hirsijarvi, Remes, Sarjavaara 2009, 232). Tassa
tutkimuksessa vahvistettavuutta on pyritty lisdédmaan kuvaamalla tutkimusprosessin
kulku mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen toteutuksesta on pidetty tutkimuspaiva-
kirjaa, ja sen pohjalta on kuvattu aineiston analysointia tarkasti niin, etta lukija voi ar-
vioida analysoinnin vaiheita. Mallianalyysin (liite 2) avulla lukijalla on mahdollisuus tar-

kastella sisalléon-analyysiprosessia.

Haastattelulle on ominaista, ettd haastattelija kysyy kysymykset tutkittavalta, jonka
jalkeen han kirjaa vastaukset ylos haastattelukaavakkeelle (Vilkka 2007, 29). Anglén
(2010b) mukaan tassa tutkimuksessa kaytetty Motivoiva haastattelu- menetelma on
varsinaisesti tarkoitettu auttamaan muutosta tavoittelevaa asiakasta ajatustensa ja-
sentamisessa. Tavoitteena ohjaustilanteessa ei mahdollisesti olekaan kirjoittaa kaikkia
asiakkaan ajatuksia sanatarkasti ylos. Taman vuoksi haastattelulomakkeiden vasta-
uksista ei voida vetda tutkimuksen kannalta tarkeita, sanatarkkoja johtopaatoksia. Ta-
ma johtuu siita, ettei voida olla varmoja, onko haastattelija ymmartanyt tutkittavan
ajatukset oikein tai kirjoittanut hanen ajatuksensa sellaisenaan yl6és. Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta olisi ollut parempi, jos haastattelutilanteet olisi danitetty ja
tutkija olisi voinut litteroida niista tutkittavien puheen. Tutkija ei ndin voi esimerkiksi
tietad, millaisia mahdollisia lisdkysymyksida haastattelija on esittanyt tutkittavalle.
(Vilkka 2007, 29.) Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd myos se, ettd haastatteluita
on kerannyt useampi kuin yksi henkil, jolloin haastattelun kirjaamisen taso on

saattanut varioida.

Pienestd otannasta huolimatta tama tutkimus on jossain maarin siirrettavissa, koska
muut tutkijat ovat saaneet samankaltaisia tuloksia omissa tutkimuksissaan. Koska
tdhan tutkimukseen osallistuneet nuoret ja heiddn vanhempansa ovat valikoituneet
tutkimukseen pienilta paikkakunnilta, tama voisi olla siirrettdvissa parhaiten saman-
kokoisille maaseutukunnille. Toisaalta tdssa tutkimuksessa nousseet ajatukset voivat

hyodyttda ketd tahansa terveydenhoitajaa ympari Suomea.
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Tutkimus perustuu Anglén Motivoiva haastattelu -menetelmaéan (Liite 1), joten tutki-
muskysymykset on aseteltu valmiiksi ennen taman tutkimuksen toteutusta. Haastatte-
lun tekivat eri henkilot kuin taman tutkimuksen aineiston analysoinut henkilé. Taman
vuoksi epdsuorien, johdattelevien tai manipuloivien kysymysten asettelun riski on
haastattelun aikana pieni. Taman metodin hyvana puolena on siis se, ettei tutkijan esi-
ymmarrys ole paassyt vaikuttamaan tutkimustuloksiin haastattelutilanteessa. On kui-
tenkin syyta pohtia, olisiko parempi jos yksi ihminen olisi toteuttanut kaikki haastatte-

lut. Ndin haastattelumateriaalista olisi saatu yhtendisempi.

Tutkija ei ole tavannut vastaajia, vaan lukenut muiden kirjaamat haastattelulomakkeet.
Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan kasitteet niin kuin ne on sanottu haastattelulo-
makkeissa. Lisaksi tutkimustuloksiin on tuotu autenttisia lainauksia, jotta lukija voi ar-
vioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan oma vaikutus tutkimustuloksiin voi ilmeta
my6s omien asenteiden ja kasitysten kautta. Tutkija on ollut asiakastilanteissa ylipai-
noisten lasten ja aikuisten kanssa ja keskustellut heidan kanssaan elamantapamuutok-
sesta ennen tata tutkimusta, joka on saattanut vaikuttaa tutkijan esiymmarrykseen

ylipainoisista nuorista.

Koska tutkimuksen otos on pieni (n=22), sen maarallisten muuttujien reliaabelius, eli
mittaustulosten toistettavuus on suhteellisen heikko, sillda maarallisessa tutkimuksessa
pyrkimyksend on saada mahdollisimman suuri otos (Vilkka, 2007, 17). Naiden tutki-
muksessa kuvattujen arvojen tarkoituksena on kuitenkin ldhinnd tukea taman tutki-

muksen laadullisten muuttujien sisaltoa.

Tarkempi operationalisointi Motivoiva haastattelu- lomakkeessa olisi voinut selkeyttaa
tutkittavien yhtalaista tulkintaa eri arvojen merkityksesta (Vilkka 2007, 14). Tama olisi
saavutettu esimerkiksi silla, ettd jokaisen numeroarvon kohdalle olisi kirjoitettu sanoin,

mita kyseinen arvo kuvaa.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa mukana olleilla vanhemmilla voidaan todeta olleen muutosmoti-
vaatiota ja voimavaroja muutoksen aikaansaamiseksi. Vanhemmilla oli paljon tietoa
ylipainosta ja terveellisista elamantavoista, mutta niiden muuttaminen konkreettisiksi
muutostavoitteiksi oli haasteellista. Tasta tutkimuksesta voi olla hyotya uusien, entista
vaikuttavampien terveydenhoitotydn keinojen I16ytymisessa. lIRO-projekti on paatty-
nyt, mutta sen kehittamista jatketaan. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan

hyodyntaa tulevien hankkeiden suunnittelussa.

Taman tutkimuksen kannalta olisi ollut mielenkiintoista selvittaa, vaikuttaako nuorten
painoindeksi vanhempien kasityksiin ylipainoisen nuoren elamadntapamuutoksesta.
Lisaksi voisi olla hyodyllista vertailla IIRO-projektin aikana kerattyjen nuorten, ja heidan
vanhempiensa vastauksia keskenaan. Nain saataisiin ndkemys siitd, miten yhtenevaiset

perheen kasitykset elamantapa-muutoksesta ovat.

Tutkimukset osoittavat, ettd perhekeskeisyys ja ylipainon varhainen hoito ovat 1dhto-
kohdat ylipaino-ongelman vahentamiseksi. Vanhempien mukaanotosta taysivaltaiseksi
jaseneksi ylipainoisen nuoren hoidossa on vield paljon kehitettdavaa. Toisaalta viime
vuosien hoitotyon suunta ratkaisukeskeisen ja voimavaraistavan tyootteiden lisdami-

sesta kuulostaa ylipainointerventioiden kannalta lupaavalta.
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Liite 1. Motivoiva haastattelu -lomake

"MOTIVAATIOMITTARI"-VANHEMMILLE

NIMI Paivamaara

Kun pyrimme toimimaan eri tavalla kuin ennen, myds kun haluamme kohentaa elinta-
poja ja sen myo6ta terveytta ja hyvinvointia, tarvitsemme motivaatiota. Alla olevien
kysymysten avulla arvioidaan Sinun tamanhetkista valmiuttasi ryhtya toimeen. Osaan
kysymyksista vastataan vapaamuotoisesti, osaan rengastamalla itseen sopiva numero
asteikolla 1 - 10.

1 HUOLTA JA HARMIA

Mitka asiat huolestuttavat sinua lapsesi / nuoresi painossa?

Kuinka paljon lapsen painon vaikutukset hdnen hyvinvointiinsa huolestuttavat sinua
juuri nyt?

Eivat lainkaan 12345678910 Huolestuttavat hyvin paljon
2 TOIVEITA JA HYOTYJA

Mitka sinusta ovat tarkeimmat hyodyt lapsellesi, jotka seuraavat siitd kun elintavat
kohenevat ja saatte hdnen painonsa paremmin hallintaan?

Mita hyotyja sinulle ja koko perheellenne seuraa siita, kun onnistutte yhdessa ko-
hentamaan elintapoja?

Kuinka arvokkaina tdlla hetkelld ndet mainitsemasi hyodyt?

En lainkaan arvokkaina 12345678910 Hyvin arvokkaina
3 ONNISTUMISEN USKOA

Kuvaile omia vahvuuksiasi. Missa olet hyva?
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Mitkd muut asiat - omien vahvuuksiesi lisaksi - puhuvat sen puolesta, etta perheenne
tulee yhdessa onnistumaan elintapojen vahittdisessa kohentamisessa? Saat vapaasti
kehua lastasi ja muita perheenjasenial

Kuinka luottavainen olet talld hetkella siihen, etta perheenne onnistuu elintapojen
kohentamisessa, ja etta saatte lapsen painon paremmin hallintaan?

En lainkaan luottavainen 1 2 3 4 567 89 10 Hyvin luottavainen
4 "SELVIA SAVELIA"

Millaisia ajatuksia sinulla on siitd, minka pienen muutosaskelen ottaminen talla het-
kelld sopisi juuri teiddn perheellenne parhaiten?

Kuinka selvaa sinulle on juuri nyt, mita perheenne aikoo kdytiannossa seuraavaksi
tehda elintapojen kohentamiseksi?

Hyvin epaselvaa 12345678910 Hyvin selvaa
5 MUUTOKSELLA ON HINTANSA
Tottumusten muuttaminen ei aina ole helppoa! Muutoksen my6ta saavuttaa jotakin,
mutta samalla luopuu jostakin. Mitka asiat perheenne giemmissa elintavoissa ovat

sinulle erityisen tarkeitd, niita joista tuntuu vaikeimmalta luopua? Saat olla rehelli-
nen!

Kuinka voimakas on halusi pysytelld vanhoissa tottumuksissa talla hetkella?

Hyvin heikko 12345678910 Hyvin voimakas

KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 2. Mallianalysointi
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Vanhempien kuvaamat voimavarat elamantapamuutoksessa

Paaluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistetyt ilmaukset
Perheen henkiset Hyvan hengen Hyvien suhteiden Valittdminen
voimavarat luominen yllapito Laheiset valit

Avoimien valien sdilyttaminen
Lasten kanssa toimeen tuleva
Asioista puhuminen

Lasten kanssa toimeen tuleminen
Kiinnostunut nuoren asioista
Lasna oleminen

Saatavilla olo

Mukana olo nuoren kanssa
Lasna oleminen

Aina joku paikalla

Turvallinen vanhempi
Sopimuksista kiinni pitdminen
Luotettavuus

Turvallisuus

Tekee minka lupaa

Lupausten pitaminen
Turvallisuus

Muiden huomioon ottaminen

Luonteenpiirteet

Sinnikkyys

Ei pikkutarkka

Ei nipottaja

Asioiden aloittaminen
Kokeilunhaluinen
Rauhallisuus
Rauhallinen
Pitkdpinnainen
Rauhallisuus

Itsensa kurissa pitdminen
Sitkea aiti

Nuoren
paattavaisyys

Nuori tekee mitd pyydetdan
pPaattavaiset nuoret

pPaattavadinen nuori
Maaratietoinen nuori

Nuoren toiminta ei pakonomaista
Nuoret ajattelevat jarkevasti
Nuori ottaa asioita vakavastikin

Nuoren ajatusten selkeytyminen elin-

tapamuutokseen
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Perheen
positiivinen asenne

Motivointi

Muiden innostaminen
Perheen motivoiminen painonhallin-
taan

Kannustaminen

Nuoren motivointi

Nuoren motivointi
Kannustaminen

Nuorten innostaminen
Kannustaminen

Nuoren puolien pitdminen
Nuoren itsetunnon tukeminen
Tukeminen

Tukeminen

Tukeminen

Sisko ollut huolissaan
Kannustavat sisarukset
Nuoren kannustaminen
Nuoren opastaminen

Hyva yhteishenki

Motivaatio

Nuoren vahva motivaatio onnistua
Nuorella ajatus herdannyt elintapamuu-
tokseen

Nuoren innostus asioihin

Nuoren motivaation herdaminen pai-
nonpudotukseen

Nuoren motivaation nousu elintapa-
muutokseen

Motivoitunut nuori

Nuoren oma motivaatio yrittaa
Toisella nuorella muutosmotivaatiota
Nuori sisdistanyt elintapamuutoksen
tarpeen

Positiivisuus

Innokkuus

Innostuvat yhteisesta hyotyliikunnasta

Perheen merkitykset
elamantapamuutok-
sen onnistumiseen

Perheenjasenten
osallistuminen
elamantapamuu-
tokseen

Yhteinen projekti

Miesystava mukana

Koko perhe mukana

Perheen yhteinen projekti

Yhteinen tavoite

Perheend onnistuminen

Yhdessa toimiminen

Muutama lapsista innostunut osallis-
tumaan

Tassa projektissa mukana oleminen
Yhteinen tekeminen

Yhdessa ulkoilu

Hieman yhteista liikuntaa

Yhdessa oleminen

Nuoret tekevat paljon yhdessa
Miesystadva aktivoi liikkumaan
Miesystadva aktivoi yhdessa tekemiseen
Toive siitd, ettd pienemmat sisarukset
innostuvat
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Kasvattaminen

Vastuun
kantaminen

Sopiva kurinpito
Ohjaaminen
Neuvominen
Kasvattaminen

Arjen pyOrittaminen
Huolehtiminen
Organisointi

Perheen lopullisten paatosten teko
Organisointi

Arjen pydrittdminen
Suunnittelu

Normaalit kotiaskareet
Hommien hoituminen
Kutominen

Toissa menestyminen

Terveellisten
eldmantapojen
mahdollistaja

Vakaiden rutiinien sailyttdminen
Terveellisen ruoan tekeminen
Arjen valinnoissa auttaminen
Alusta lahtien kokkaaminen
Terveellisen ruoan tarjoaminen
Ruoan laitto

Leipominen

Leipominen

Saanndllinen ateriarytmi
Monipuolinen ruoka

Oikean ruoan tarjoaminen kotona
Monipuolinen ruokavalio

Liian rasvan valttdaminen ruoanlaitossa

Esimerkin nayttaja

Pystynyt itse pudottamaan painoa
Oma esimerkki

Mallin ndyttaminen terveellisista valin-
noista

Esimerkin ndyttaminen

Omat terveelliset elintavat

Oma liikunnallinen aktiivisuus

Oma liikuntapuoli kunnossa
Urheilullinen isa

Isan liilkunnan esimerkki

Puoliso alkanut syoda terveellisemmin
Miehen elintavat esimerkilliset

Veli tehnyt elamantapamuutoksen
Toisen nuoren hyva esimerkki

Perheen hyvat
kdytanteet

Hyva informaationkulku

Koko perheen apu

Vaimon kurinpito

Vaimo huomioi jadkaappikaynnit
Palautteen antaminen

Nuoret pitavat kodista huolen
Nuoret osallistuvat kodin téihin
Musiikkiharrastuksen tarjoaminen
nuorelle

Herkkujen poisjattdminen onnistunut
Vaimolla tietoutta terveellisista eld-
mantavoista




