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1 Johdanto

Lasten ja nuorten lihavuus on vuosikymmenten aikana lisaantynyt huomattavasti,
ja se alkaa olla suuri kansanterveydellinen ongelma maailmanlaajuisesti (World
Health Organization 2013). Viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana lasten
ja nuorten lihavuus on kolminkertaistunut. Vuosina 1976 - 1980 maailman 12 -
19-vuotiaista nuorista 5 % oli ylipainoisia, kun puolestaan vuosina 1999 - 2000
ylipainoisten osuus oli kasvanut 15,5 %:iin. (The SPARK program 2014.) Vuosina
2010 ja 2011 Suomen kouluterveyskyselyn tuloksien perusteella ylakouluikaisista
tytoistd 12 % oli ylipainoisia. Puolestaan saman ik&isista pojista ylipainoisten
osuus oli 19 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Nykyisin yh& nuorem-
milla todetaan erilaisia kansanterveydellisia sairauksia, kuten tyypin kaksi diabe-

testa (Nykanen, Kalavainen, lhanainen & Nuutinen 2009, 5).

Opinnaytety6n aiheena oli "Ylakouluikaisten painonhallinta ja lihavuuden ennal-
taehkaisy koulun tukemana Joensuun alueella”. Aihetta keskityttiin tarkastele-
maan koulun henkilokunnan nakoékulmasta. Tata lahestyttiin sivuuttaen nuorten
kotiolojen vaikutusta lihavuuteen, siina maarin kuin se oli tarpeellista. Lahdetta-
essa tarkastelemaan lapsen lihavuuden taustatekijoita, taytyy lihavuuden syita
kartoittaessa huomioida myos nuoren kotiolot ja perheen yhteinen elaméantapa.
Tama voi aiheuttaa vanhemmille tunnetta, etta heidan kasvatustapaansa kritisoi-
daan. Opinnaytetydssa kaytamme kasitteita lihavuus seka ylipaino, koska naiden

luokittelu ja maarittely ovat sopimuksenvaraisia (Kaypa hoito -suositus 2013).

Nuoren ylipaino johtuu monista tekijoista, jotka vaikuttavat nuoren ja perheen toi-
mintaan arjessa. Nuori viettda entista vahemman aikaa perheensa kanssa, jolloin
koulun tuki nuoren painonhallinnassa korostuu. Nykyisin ruokaa saadaan ympéa-
rivuorokauden ja entista lyhyemmat matkat kuljetaan ajokulkuvalineilla. (Nykénen

ym. 2009, 5.) Koululla on erityisen tarkea rooli antaa evaita nuorelle terveelliseen



ravitsemukseen ja liikkuntaan, koska nuori ei naita valttAmatta kotoaan saa. Liha-
vuuden ennaltaehkaisyn nakdkulmasta katsottuna nuori tarvitsee painonhallin-
tansa tueksi niin vanhempansa, koulunsa kuin muitakin toimijoita. Nuoren liha-
vuuden ennaltaehkaisy on tarkeaa, silla aikainen puuttuminen lihomiseen on hel-

pompaa kuin lihavuuden hoito. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Aiheemme on ajankohtainen jokaisen ikdryhméan kohdalla, ja siihen yritetaan 16y-
taa ratkaisuja myos valtakunnallisella tasolla. Esimerkiksi terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos koordinoi kansallista lihavuusohjelmaa 2012 - 2015 ” Lihavuus laskuun;
Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta”, jonka tavoitteena on lihomiskehityksen
kaantaminen laskuun terveyden ja hyvinvoinnin lisaamiseksi ja toiminta- ja tyo-
kyvyn yllapitamiseksi koko vaestotasolla. Paatavoitteen lisaksi on maaritelty koko
vaestoda ja eri ikAryhmid koskevat osatavoitteet seka toimijakohtaiset osatavoit-
teet. Kansallisella ohjelmalla haastetaan mukaan yhteistydhon yhteiskunnan eri
toimijoita, kuten kuntia, péaivahoitoa ja kouluja. Tavoitteena on jarjestelmallinen
yhteistyd vaeston terveyden edistamiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013, 9, 30.)

Opinnaytety6 toteutettiin séhkdisena kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, jonka
perusjoukkona toimivat Joensuun alueen ylakoulujen opettajat. Tyo tehtiin osaksi
projektiin "Pohjois-Karjalan Alueellinen lasten ja nuorten lihavuuden hoitoketju”.
Hoitoketju on Pohjois-Karjalan keskussairaalan lasten- ja nuortentautien ja pe-
rusterveydenhuollon moniammatillisen asiantuntijaryhman yhdessa laatima oh-
jeistus siitd, kuinka lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkaisy ja hoito toteute-
taan Pohjois-Karjalassa (liite 1). Hoitoketjun tarkoituksena on saada maakunnal-
linen toimintamalli lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon seka saada
vahitellen terveydenhuollon rinnalle mukaan muita toimijoita lihavuuden ennalta-
ehkaisyyn. (Dalla Valle 2013.) Projektiin on tehty tammikuussa 2013 toinen opin-
naytety6 "Paivahoidon tuki leikki-ikéisen lapsen painonhallinnassa Joensuun alu-
eella”, ja luonnollinen jatke talle tydlle oli lahtea tarkastelemaan seuraavaksi ai-

hetta koulumaailman nékdkulmasta.



Opinnaytetyon rajaukset maaraytyivat toimeksiantajan tarpeen seka oman kiin-
nostuksen pohjalta suhteellisen vaivattomasti. Mielenkiinto kohdistui ylakou-
luikaisiin ja ylakoulun mahdollisuuteen tukea nuorten painonhallintaa huomioiden
heidan yksilollisia tarpeita. Peruskoululain (476/1983) 4. 8:n mukaan ylakou-
luikdiseksi kutsutaan nuorta, joka opiskelee peruskoulun 7. - 9. luokalla. Opin-
naytetydssa ylakouluikaisesta kaytetaan termeja lapsi ja nuori seka nuori, koska

lapsuusian muuttumista nuoruusidksi ei ole tarkkaa yksiselitteista maaritelmaa.

Ylakoulun opettajat valittiin tarkastelun kohteeksi, koska heilla on merkittava rooli
nuoren elamassa. Mahdollisimman laajan ja yleistettdvan tiedon saamiseksi paa-
dyimme ottamaan tarkastelun kohteeksi kaikki Joensuun alueen ylakoulut. Tieto-
perusta rakentui aiheeseen rajauksien pohjalta. Ensimmaisessa tietoperustan
osuudessa keskityttiin tarkastelemaan nuorten lihavuuden diagnoosin tekemista,
syita lihavuuteen seka sen tuomia terveydellisia haittoja. Toisessa tietoperustan
osuudessa keskityttiin ylakouluikdisen painonhallintaan ravitsemuksen, liikun-

nan, moniammatillisen yhteistyon seka ylakoulun merkityksen kautta.

Koulu liséa terveytta edistavia ruokailutottumuksia ravitsemus- ja liikkuntaohjauk-
sella, mutta ndiden vaikutus nuorten lihomiseen on ollut valitettavan vahaista
(Kaypa hoito -suositus 2013). Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, milla kei-
noilla Joensuun alueen ylakoulut tukevat oppilaitaan painonhallinnassa ja liha-
vuuden ennaltaehkéisyssa. Tarkoituksena oli laittaa ylékoulun opettajat pohti-
maan nuoren lihavuuden ennaltaehkaisya ja heidan valmiuksiaan siina opinnay-
tetyon kyselyn avulla. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa sité, keiden kolmannen
sektorin ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa Joensuun alueen ylakoulut teke-

vat yhteisty6ta nuoren lihavuuden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.



2 Lihavuus

Lihavuus on lisdéantynyt merkittavasti myds muualla maailmassa kuin Suomessa
1970 - 1980-lukujen jalkeen. Pohjoismaisissa vertailuissa suomalaiset ovat islan-
tilaisten jalkeen toiseksi lihavin kansa. Puolestaan eurooppalaisessa vertailussa
suomalaisten lihavuus on keskitasoa yleisempaa. Vuosien 2010 ja 2011 koulu-
terveyskyselyn mukaan 16 prosenttia peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaista oli
ylipainoisia. Pojilla lihavuus oli yleisempaa kuin tytdilla. Nuorten terveystapatutki-
muksen mukaan ylipainoisten osuus 12 - 18-vuotiaista suomalaisista nuorista on
noin kolminkertaistunut 1970 -luvun lopun ja 2010 -luvun alun valisena aikana.
Samaan aikaan ylipainon yleistymisen kanssa myds nuoren lihavuuden vaikeus-
aste on kasvanut. Yleisemmin ylipainoisuutta esiintyy nuorella, jonka vanhemmat
ovat vahemman koulutettuja, ja perhe asuu syrjaseudulla. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2013, 16 - 17.)

Taman luvun teoriataustassa kasiteltavat asiat rajattiin tutkittavan aiheen nako-
kulmasta nuoren lihavuuden keskeisiin asioihin. Seuraavaksi tarkastellaan nuo-
ren diagnoosin tekemista, sitd mika johtaa nuoren lihavuuteen, ja mita sairauksia

lihavuus tuo tullessaan.

2.1 Lihavuuden diagnoosi

Lihavuus on merkittava krooninen sairaus, jossa elimistoon on kertynyt liian pal-
jon rasvaa. Lapsen ja nuoren ylipainoisuus arvioidaan mitatun pituuden ja painon
sekad suomalaisten kasvukayrien avulla. Nuorten lihavuutta pystytddn arvioimaan
kehon painoindeksin seka pituuspainon avulla. Kehon painoindeksissa el
BMl:ssa (body max index) verrataan painon suhdetta pituuteen eli paino kilo-

grammoina jaetaan pituuden metreissa -neli6lla. Painoindeksi kertoo myods kehon



rasvamaarasta, mutta sita ei voida kayttaa suoraan sellaisenaan lihavuuden kri-
teerina kasvuikaisten kohdalla, silla kehon koostumus ja rasvamaara muuttuvat
kasvun ja ian my6ta, jolloin myds painoindeksin viitearvot muuttuvat. Muutos on
erilainen verrattuna tyttoja poikiin. (Kaypahoito -suositus 2013.) 2 - 18-vuotiaiden
lasten ja nuorten painon seurantaan on kehitetty oma mittari arvioimaan painoin-
deksia, josta kaytetaan nimitysta ISO - BMI. Siin& nuoren painoindeksi muutetaan
iAnmukaisella kertoimella aikuisen painoindeksia vastaavaksi. lanmukaisen pai-
noindeksin maarittamiseen on kehitetty erityinen laskuri. (Dunkel, Mustajoki, Saa-
relma 2014.)

Lasten ja nuorten ianmukaisen painoindeksin normaalipainon alue on 17 - 25.
Laskurin luvun ollessa valilla 25 - 30 nuori katsotaan lievasti ylipainoiseksi. lan-
mukaisen painoindeksin ollessa valilla 30 - 35 nuori on kohtalaisen ylipainoinen.
Laskurin painoindeksin ollessa yli 35, tulkitaan nuori huomattavan ylipainoiseksi.
Lihavuuden arvioinnissa tulee huomioida liséaksi nuoren ruumiinrakenne ja lihak-
sikkuus. (Dunkel ym. 2014.)

Alle kaksi-vuotiailla ja haluttaessa myds isommilla lapsilla kaytetaan painon arvi-
ointiin suomalaisen kasvukayraston pituuspainoprosenttia eli niin sanottua pi-
tuuspainoa. Tarkeata on huomioida varhain lapsen lihominen eli liiallinen painon
nousu suhteessa pituuskasvuun (Dalla Valle 2013.) Lapsen paino nousee viiden
senttimetrin pituuskasvun aikana yli 10 prosenttia. Kouluikdinen on ylipainoinen
pituuspainon ollessa 20 - 40 prosenttia ja lihava, kun pituuspaino on yli 40 pro-
senttia. Kun pituuspaino on yli 60, kouluikdinen on vaikea-asteisesti lihava. Hoi-
tamattomana lasten ja nuorten lihavuus jatkuu hyvin herkasti aikuisikaan ja sita
todennakoisemmin nuori jaa lihavaksi, mita vaikea-asteisempi lihavuus on. (Ny-
kdnen ym. 2009, 5 - 6.)

2.2 Lihavuuden taustatekijat

Lihavuus johtuu saadun ja kulutetun energiamaaran epasuhteesta. Nuorta liha-

vuudelle altistavat monet eri tekijat. Ruumiillinen ty6 on vahaisempéaa kuin ennen,
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ja ruokaa on saatavilla yli energiantarpeen. Nykypaivan nuorille on kehitetty pal-
jon viihdeteknologiaa, jonka parissa vietetd&n yha enemman aikaa. Tama kulut-
taa vahemman energiaa kuin fyysisesti aktiivinen harrastus. Valitettavaa on, etta
likunnan maarad vahentavat olennaisesti erilaiset laitteet kuten hissit, liukupor-
taat, kaukosaatimet ja matkapuhelimet. (Heller 2006,14.) Vanhemmilla ja heilta
opituilla malleilla on myds vaikutusta nuoren lihavuuteen. Lihavuus vaikuttaa nuo-
ren fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ylipainoisilla nuorilla esiintyy sosiaa-
lista eristaytymistd, ja heilla diagnosoidaan yha lisdantyvassa maarin insuliini-
resistenssid, rasvamaksaa, sydan- ja verisuonisairauksia ja tyypin kaksi diabe-
testa, jotka tyypillisesti ovat aikuisidn sairauksia. (Centers for Disease Control
and Prevention 2011.)

Lihavuuden energiatasapainon positiivisuutta maarittavat elintavat; erityisesti
ruokavalion ja liikunnan maéaran suhde toisiinsa. Nuorilla runsas televisionkatselu
on myds monien tutkimusten mukaan yhteydessa yleistyneeseen lihavuuteen.
Ruokatottumuksista erityisesti runsaalla rasvan maaralla on suora yhteys liha-
vuuden kehittymiselle. (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 19.)
Lihominen on korkean elintason maissa helppoa, silla tyot ovat muuttuneet fyysi-
sesti kevyemmiksi, arkiliikunta on vahentynyt sekd runsaasti energiaa sisaltavia

ruokia ja juomia on tarjolla yli energiatarpeen. (Sarlio-Lahteenkorva 2005, 91).

Kansainvalisten tutkimusten mukaan selkein lihomisen riski liittyy nykyisin alhai-
seen ammattiasemaan, ja matala koulutustaso nayttaisi ennustavan myéhempaa
lihomista (Sarlio-Lahteenkorva 2005, 92). World Health Organization (2013) mu-
kaan alle viiden vuoden ikaisia ylipainoisia lapsia oli maailmassa vuonna 2011
enemman kuin 40 miljoonaa, ja naista yli 30 miljoonaa asui kehitysmaissa. Liha-
vuudelle altistavat yksittaiset geenimuutokset ovat harvinaisia, mutta mahdollisia
vaikeasti lihavilla nuorilla, joiden lihominen on alkanut jo imevaisiassa ja jatkunut

vaikeana sen jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2013).

Tybsséa koetut ongelmat, muun muassa tyottomyys ja vaikeudet tyon ja perhe-
elaman yhteensovittamisessa, edistavat ylipainon syntya. Pidetdan todennakai-

send, ettd lihavuuteen liittyvien sosioekonomisten ongelmien syy-suhde on kak-
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sisuuntainen, silla sosioekonomiset ongelmat lisaavat lihomisen riskia, ja liha-
vuus puolestaan lisaa sosioekonomisten ongelmien riskid. Tukea lihavuuden en-
naltaehkaisyssa tarvitsevat erityisesti ne, joilla ajalliset, taloudelliset, tiedolliset tai
muut resurssit painonhallintaan ovat niukat. Monesti perheen ongelmat vaikutta-
vat my6s nuoreen. Lapsuuden kotiin ja sen olosuhteisiin liittyvat tekijat nayttavat
ennustavan my6hempaa lihomista, joten painonhallintaa edistavat toimenpiteet
on kohdistettava jo elamankaaren alkupaahan. (Sarlio-Lahteenkorva 2005, 92 -
93.)

Yhteiskunnan toimenpiteet eivat ole riittdneet torjumaan lihavuuden yleistymista,
vaan se edellyttdd yksittaisten kansalaisten motivoitumista ottamaan vastuuta
elintavoistaan ja terveydestaan (Mustajoki ym. 2006, 140). Nuoren ravinto- ja lii-
kuntatottumukset ovat useimmiten vanhemmilta opittuja. Vanhempien lihavuutta
pidetaan riskitekijand myos nuoren lihavuuden syntymiselle. (Kaypa hoito -suo-
situs 2013.) Nuorelle vanhempien viisas tuki on valttamatonta. Tukeminen ei ole
helppoa, koska nuori saattaa kapinoida eik& aina halua ottaa neuvoja vastaan.
Vanhempien joutuessa ristiriitaiseen tilanteeseen elama voi muuttua nuoren kan-
nalta entistd sekavammaksi. On tarkead, ettd vanhemmat osoittavat selkeasti ka-
sityksensa terveellisesta ruuasta ja liikunnasta ja pitavat naista kiinni. (Mustajoki
2011.)

2.3 Lihavuuden terveydelliset haitat

Lapsen ja nuoren lihavuus tuo heidan elamaansa useita merkityksellisia seuraa-
muksia, joista on haittaa seka kasvuaikana ettd myéhemmin aikuisuudessa. Yli-
paino aiheuttaa merkittavia sairauksia padasiassa aineenvaihdunnan kautta. Sai-
raudet yleensa liittyvat keskivartalonlihavuuteen, koska silloin vatsaontelossa si-
jaitsevan rasvakudoksen aineenvaihdunta on haitallisempaa kuin ihonalaisen
rasvan. Sairauksien puhkeamiseen vaikuttavat myos perinndélliset tekijat. Mita
isompi perinnéllinen alttius on, sitd nopeammin sairaus voi kehittya, ja mita yli-

painoisempi henkil6 on, sitd helpommin sairaus voi puhjeta. (Mustajoki 2007, 92.)
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Ylipaino voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle huonontunutta sokerinsietokykya, ja
joskus jopa kakkostyypin diabetesta. Jo lievimmat hairiot sokeritasapainossa
ovat merkityksellisia. Diabeteksessa paastotilassa verensokeri on pysyvasti ko-
honnut. Sokeri siirtyy veresta elimiston kayttdon ravinnoksi haiman tuottaman in-
suliinin avulla. Lihavuuteen liittyy usein, jo lapsilla ja nuorilla, insuliiniresistenssiys
eli tila, jossa insuliinin vaikutuksen teho on heikentynyt. Talléin elimisto tarvitsee
enemman insuliinia, jotta sokeri paasee siirtymaan soluihin. Insuliiniresistenssin
kehittymiseen menee yleensa vuosia ennen kuin varsinainen diabetes puhkeaa.
Kakkostyypin diabetesta pidetddn aikuisten ja iakk&iden ihmisten sairautena,

mutta nykyaan sita diagnosoidaan jo jopa kouluikaisilla. (Mustajoki 2007, 92 - 94.)

Metabolinen oireyhtym& (MBO) on tila, jossa henkil6lla on vy6tardlihavuudesta
johtuen aiheutunut aineenvaihdunnan muutoksia. Metabolisesta oireyhtymasta
puhutaan silloin, kun henkil6lla on vyotarolihavuuden liséksi hairiGitd verenras-
Voissa, verensokerissa ja verenpaineessa. Rasva-aineenvaihdunnan hairiossa
hyvan HDL- kolesterolin m&ara pienenee ja huonon LDL- kolesterolin pitoisuus
suurenee. (Mustajoki 2007, 95 - 96.) Huonon kolesterolin kertyminen aiheuttaa
ateroskleroosia, joka tarkoittaa verta kuljettavien valtimoiden ahtautumista. Ta-
man seurauksena veren kulku suonessa vaikeutuu tai voi pysahtya kokonaan.
(Mustajoki 2013a.) Tutkimusten mukaan ateroskleroosimuutokset alkavat jo lap-
suusialla (Dalla Valle 2013).

Ylipainosta johtuen nuorella voi esiintya hengitysteiden ongelmia, erityisesti ast-
maa sairastavalla lihavuus voi pahentaa oireita. Vakava ylipaino aiheuttaa
uniapneaoireyhtymaa. Uniapneassa henkilolla on kuorsauksen lisaksi lyhyita
hengityskatkoksia. Oireyhtyma voi vaikeuttaa muistin toimintaa ja oppimista.
(Heller 2006, 47.) Naisille ylipaino saattaa aiheuttaa kuukautishairiditéa. Osalle
vyotarolihavuudesta karsiville naisille aiheutuu munasarjojen monirakkulatauti,
PCOS (polycystic ovary syndrome). Taudissa munasarjoihin ilmestyy rakkuloita,
jonka seurauksena kuukautiskierto hairiintyy ja karvankasvu lisdantyy, silla mies-
hormonin maara veressa suurenee. Ylipaino voi myos kerryttdd rasvaa maksaan
jo lapsuus- ja nuoruusialla ja nain aiheuttaa vahitellen maksan toiminnan huono-
nemisen. (Mustajoki 2007, 97 - 98.)
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Lihavuus tuo tullessaan paljon psykososiaalisia vaikutuksia nuoren elamaan. Li-
havat nuoret kokevat yleisen elaménlaatunsa huonommaksi kuin normaalipainoi-
set ikatoverinsa. Yleiseen terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
sekad ulkomuotoon liittyvat elamanlaadun osa-alueet ovat usein lihavilla nuorilla
huonommat, kuin heidan normaalipainoisilla ikatovereillaan. (Kaypé hoito -suosi-
tus 2013.) Ylipainoon voi liittyd my6s muita haittavaikutuksia, mitka yltavat muille
elamanaloille. Lihavuus voi aiheuttaa nuorelle sosiaalista eristdytymistd, masen-
nusta seka itsetunnon huonontumista. Ylipainoisia nuoria kiusataan useammin

kouluissa kuin normaalipainoisia (Heller 2006, 49 - 50).

Lihavuus aiheuttaa vasymystd, jolloin nuorilta puuttuu energia kotitehtavien ja toi-
den tekemiseen. Johtuen h&peéastd omaa kehoa kohtaan ylipaino saattaa vaikut-
taa myOs nuorten sosiaalisiin tapahtumiin, kuten uimiseen ja vaatteiden ostami-
seen. Ylipaino saattaa rajoittaa nuoria osallistumasta liikuntatunneille erilaisten
Kiputilojen takia. (Heller 2006, 49 - 50.)

3 Ylakouluikaisen painonhallinta

Ihmisen elinymparisté on muuttunut viime vuosikymmenten aikana yha enem-
man lihomiselle altistavaksi. Taman seurauksena kansalaisten mahdollisuus hal-
lita omaa painoaan omin avuin on vaikeutunut. Lihavuuden ennaltaehkaisyssa
tarvitaan myos yhteiskunnan toimenpiteita. (Mustajoki ym. 2006, 140.) Painon-
hallinta tarkoittaa oman painon kokonaisvaltaista hallintaa ja tasapainoa, jossa
estetaan uhkaava painonnousu tai pidetddn laihduttamalla hankittu laihtumistu-
los (Mustajoki 2012). Terveelliset elaméantavat, kuten terveellinen sydominen ja
aktiivinen liikkkuminen voivat alentaa ylipainon muodostumista (Centers for Dise-
ase Control and Prevention 2014a). Painonhallinnan kulmakivet ovat oikeanlai-
nen ravitsemus ja riittava liikunta. Painonhallitsija sy6 joka paiva normaalin kyl-

laiseksi itsensa ja kayttdd normaalia ruokaa pienemmilla annoksilla, jolloin luon-
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nollisesti energian maaré on pienempi. (Mustajoki 2012.) Lihavuuden ennaltaeh-
kaisy on mahdollisimman varhaista puuttumista ylipainonkehitykseen (Dalla Valle
2013).

Kovassa nuorisokulttuurissa arvostetaan viehattavaa, vahvaa ja hyvin treenattua
vartaloa, joka aiheuttaa lihavalle nuorelle ulkondkdpaineita (Janson & Danielsson
2005, 101). Syomishairididen mahdollisuus lihavuuden taustalla tiedostetaan
huonosti. Hairiintynyt syéminen ja ahmimishairié ovat ylipainoisilla nuorilla yleisia,
joten niiden esiintymista tulisi arvioida jokaisen ylipainoisen nuoren kohdalla.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 17.) Yl&kouluikaisen, erityisesti tyttdjen,
kanssa tulee keskustella painon noususta asiallisen hellavaraisesti, koska nuori
voi reagoida liian rajusti. Ylipainoisuuden toteamisen liséksi on hyvéa keskustella
yleisesti terveellisesta ruuasta ja syomiskulttuurista, liikkunnasta ja unitottumuk-
sista. Vanhemmat ovat edelleen tarkeimpia ihmisia ylakouluikaisille. Vaikka mur-
rosikéisen kanssa tulee usein riitoja, vanhempien mielipiteilla on merkitysta. Van-
hemmat eivat saa nujertaa nuoren jo muutenkin haurasta itseluottamusta liialli-
silla neuvaoilla ja saanndilla. Toisaalta nuorta ei tule myodskaan liikkaa hemmotella

tai sdalia eika painonnousua tule kaunistella tai vaaristaa. (Mustajoki 2011.)

Suositusten mukainen ravitsemus ja riittdva liikkunta ovat my6s yléakouluikaisen
painonhallinnan kulmakivet, joita tarkastellaan tarkemmin seuraavaksi. Moniam-
matillisen yhteistydn merkitys korostuu lihavuuden hoidossa. Oikeanlaisten ravit-
semus- ja liikuntatottumuksien opettamisella nuorelle on perheen liséksi ylakou-

lulla suuri merkitys, joita tarkastellaan lahemmin seuraavissa alaluvuissa.

3.1 Ravitsemus

Vilkkain keskustelu ravinnon vaikutuksista painonhallintaan kaydaan ravinnon
peruskoostumuksesta, etenkin rasvan osuudesta energiaan. Painonhallinnan
kannalta energiansaannin ja kulutuksen vélinen tasapaino on olennaisin seikka
tarkasteltaessa ravitsemuksen terveellisyytta, minka lisdksi hyva ruokavalio nou-
dattaa saannollisia ateriarytmityksia. Lautasmallin hy6dyntaminen, juomisen

saannollisyys ja huolehtiminen riittdvasta ravintoaineiden saannista korostuvat
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etenkin nuoren ravitsemuksessa. Taman lisaksi huomiota tulee kiinnittda arjen

jokapaivaisiin valintoihin. (Tervekoululainen 2014.)

Ruokaympyré ja ruokapyramidi opastavat ravitsemussuositusten mukaiseen ter-
veelliseen ruokavalioon. Parhaiten ruokavalion kokoamisen hahmottaa kuitenkin
lautasmallin avulla (kuva 1). Puolet lautasesta taytetaan kasviksilla, esimerkiksi
salaatilla, raasteella tai keitetyilld kasviksilla. Salaattiin voi lisdtd halutessaan
muutaman tipan Oljypohjaista salaattikastiketta. Neljdnnes lautasesta on peru-
naa, pastaa tai riisid, toinen neljannes vaharasvaista ja vahasuolaista kala-,
kana- tai liharuokaa. Kasvisruokavaliossa liha korvataan esimerkiksi pavuilla ja
linsseilla. (Mustajoki 2012.)

Kuva 1. Malli lautasmallista.

Opinnaytety6ssa tarkasteltiin nuoren ravitsemusta aamupalan, lounaan ja valipa-
lojen merkityksen kautta, koska ndma ovat olennaisin osa koululaisen jaksami-
sessa. Yon aikana tulee pitka paasto, jolloin elimistdn energiavarastot tyhjenevat.
Kunnollinen aamupala on tarkea, jotta nuori jaksaa paivan koulussa. Aamupala
parantaa keskittymis- ja oppimiskykya seka vaikuttaa koko paivan jaksamis- ja
vireystasoon. Valiin jatetty aamiainen voi nakya iltapaivalla vasymyksena. Aamu-
pala voi sisaltaa esimerkiksi puuroa tai myslid, rasvatonta maitoa, taysjyvaleipaa

vaharasvaisten péaallysten kanssa seké vihanneksia ja hedelmié tai tuoremehua.
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Koulussa tarjottava lounas on terveellinen ja monipuolinen kokonaisuus, kunhan
nuori sy6 kaiken mité siihen kuuluu. Koulussa olisi tarkeda syoda hyvin, silla se
vaikuttaa nuoren vireystilaan iltapaivalla ja siihen, kuinka han jaksaa koulun jal-

keen harrastaa ja huolehtia kotitehtavistaan. (Valo ry 2014.)

Vélipala auttaa nuorta jaksamaan seuraavaan ateriaan ja antaa liikuntaharjoituk-
siin lisédenergiaa. Véalipalan koostumukseen on hyva kiinnittaéa huomiota. Hyvia
valipala esimerkkeja ovat hedelmat ja taysjyvatuotteet. Liian pitkat ateriavalit joh-
tavat usein turhaan "naposteluun”. Nalkaisena tulee tartuttua helposti makeisiin
seka runsaasti energiaa sisaltaviin rasvaisiin ja suolaisiin leivoinnaisiin, jotka kuu-
luvat karkkipaivaan tai erityishetkiin. Valipala on usein ensimmainen ruokalaji,
jonka valmistuksesta nuori vastaa itse. Lapsena ja nuorena opitut valinnat saily-
vat aikuisuuteen asti ja jopa lapi elaman. Siksi on tarkeda ohjata nuorta oikean-

laisiin valintoihin. (Suomen sydanliitto 2013.)

Nykypaivan perheet eivat syo enaa saanndllisesti saman poydan aarella paival-
listd. Tasapainoisen kotona tehdyn aterian sijaan syddaan pikaisesti, ja syomat-
tomia aterioita paikataan valipaloilla. Valinnanvaraa valipalojen suhteen |6ytyy,
mutta ongelmana niissa on se, etta ne sisaltavat yleensa saanndéllisen ja terveel-
lisen ateriaan verrattuna enemman kaloreita, hiilihydraatteja ja rasvaa. Nuoret
ovat alttiita virvoitusjuoma- ja makeisautomaattien houkutuksille, silla niita ei ole
pelkastaan kaduilla ja ostoskeskuksissa, vaan myos sairaaloissa ja kouluissa.
Kouluissa saattaa olla automaattien lisaksi myos kioskeja, joissa on erilaisia lei-
vonnais- ja makeismyyijaisia. Nuoret juovat nykyaan suuria maaria sokeroituja
hedelmdmehuja ja virvoitusjuomia, eivatka valttamattad ymmarra naiden lihotta-
vaa vaikutusta. (Heller 2006, 16 - 17.)

Nykypaivana ruoka on pitkalle jalostettua, ja siind on enemman kaloreita, sokeria
ja rasvaa. Suurten pakkauskokojen vuoksi tuoteselosteet saattavat johtaa kulut-
tajan harhaan, ja ruokaa on helpommin saatavilla ympari vuorokauden. Taman
paivan perheet sybvat useimmiten ulkona ja suosivat pikaruokaa. Se tarjotaan

yleensa isona annoksena, siind on vahan kuituja ja paljon rasvaa seka sokeria.
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Pikaruoka on saavuttanut suosionsa makunsa, katevyytensa ja nopean saata-
vuutensa takia. Se on edullisempaa kuin ravintoarvoiltaan parempi vaihtoehto.
(Heller 2006, 14 - 15.)

Kouluruoan tulee olla ravitsemussuositukset tayttava, maaraltaan riittava ja mie-
luisa hetki oppilaiden koulupdivassa. Perusopetuksen opetussuunnitelman mu-
kaan koulujen tulee méaaritella tavoitteet kouluruokailun ravitsemus-, terveys- ja
tapakasvatuksesta. Suomessa kouluruokailu on ollut lakisdateinen vuodesta
1943 lahtien. Oppilaan yksilollisesta ravitsemuksesta seka terveyden ja sairau-
den hoitoon liittyvista tarpeista tulee sopia yhteistydssa oppilaan, hdnen huolta-
jiensa seka kouluterveyden kanssa. Nykyaan kouluissa olevat valipala-automaat-
tien tai kioskien tulisi tarjota vain ravitsemuksellisesti tarkoituksenmukaisia vali-

paloja. (Opetushallitus 2012a.)

3.2 Liikunta

Ihmisen energiantarve liittyy fyysiseen aktiivisuuteen ja on keskimaarin 1600 -
3000 kilokaloria vuorokaudessa. Tytt6jen energiankulutus on pienempaa kuin po-
jilla. (Taulukko 1.) Ihmisella energiasta 70 prosenttia kuluu perusaineenvaihdun-

taan, kuten hengitykseen. Loput kuluvat likkumiseen seka ruuansulatukseen.

Taulukko 1. Energiatarpeen viitearvot eri ikdryhmissa (Tervekoululainen 2014).

Ikaryhma Keskimaarainen energiankulutus
(kcallvrk)

Pojat 14 - 18 vuotta 2240 - 3260

Tytot 14 - 18 vuotta 1480 - 2700

Ylakoulun eli luokkien 7. - 9. aikana nuorella on liikunnan opetusta yhteensa 266
tuntia. Usein ylakouluissa nuoren on mahdollista valita liikuntaa valinnaisai-

neeksi, jolloin sita tulee hiukan enemman. (Valtioneuvoston asetus 2012.) Saan-
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ndllinen liikunta on tarkeaa terveydelle ja auttaa pitamaan painon kurissa. Pai-
nonhallinnan kannalta tarkein hyotyvaikutus on se, etté liikunta edistda aineen-
vaihdunnan toimintaa ja vaikuttaa kehon koostumukseen. Ihanteellinen kuntoilu
siséltaa aerobista harjoittelua, voimaharjoituksia ja venyttelya. Voimaharjoittelui-
den lisdyksella kuntoiluun voi nopeuttaa aineenvaihduntaa ja siten myoés laihtu-
mista. Tarkeinta oikean liikuntamuodon I6ytdmisessa on se, etta valittu liikkunta-
muoto on mieleista. (Heller 2006, 99 - 100.) Kouluikdisen paivittainen fyysinen
aktiivisuus voi koostua koulumatkoista, koulu- ja valituntilikunnasta seka ohja-
tusta liilkunnasta esimerkiksi kerhon kautta tai likunnasta vapaa-ajalla kaverien

ja perheen parissa. (Lasten ja nuorten liikkunnan asiantuntijaryhma 2008, 27.)

Amerikassa on kehitetty peruskouluille suunnattu liikuntaohjelma, jonka tavoit-
teena on, ettd koululaiset liikkuisivat joka paiva vahintaan 60 minuuttia. Liikunta-
ohjelman tavoitteena on lisata kaikin tavoin koululaisten fyysista aktiivisuutta. Py-
ritadn esimeriksi auttamaan kouluja luomaan mahdollisimman liikkuva ymparisto
oppilailleen ja motivoimaan oppilaita likkumaan ennen ja jalkeen koulupaivan.

(Centers for Disease Control and Prevention 2014b.)

Tutkimusten mukaan alle puolet koululaisista liikkuu terveytensa kannalta riitta-
vasti. Jakautuminen liikkujien ja liikkumattomien ryhmiin nakyy yha selvemmin.
Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n liikuntasuosituksien, jotka on laadittu
vuonna 2008, mukaan 7 - 18-vuotiaiden lasten tulisi liikkua véahintaan 1 - 2 tuntia
paivassa monipuolisesti heidan ikdédnsa sopivalla tavalla. Istumajaksoja, jotka
kestavat yli kaksi tuntia, tulisi valttdd. Ruutuaikaa viihdemaailman aaressa saisi
olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Liikunta on valttamaténta nuorten terveen
kehityksen turvaamiseksi, ja silla on myonteisia vaikutuksia my6s oppimiseen ja
viihtymiseen koulussa. Monipuolisella liikuntakasvatuksella on mahdollista tukea
nuorten fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta ja hyvinvointia. Parhaimmil-

laan se johtaa liikkunnallisen elamantavan omaksumiseen. (Valo ry 2014.)

Nuoruusiassa monipuolinen liikunta edesauttaa fyysisten ominaisuuksien tasa-
painoista kehittymista. Liikunnan monipuolisuus ja vaihtelevuus vaikuttavat nuo-
rilla myds motivaatioon. Nuorten liikunnassa korostuvat usein liikkumisen oma-

toimisuus ja omaehtoisuus. Koululiikunnassa on tarke&aa ottaa huomioon nuorten
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toiveet tunteja suunniteltaessa. Kouluikéaisten lasten lihaskunnon vahvistaminen
olisi hyva aloittaa jo ennen murrosikaa suoritustekniikkaa harjoitellen hyddynta-
maéalla omaa kehonpainoa tai kevyiden lisapainojen avulla. Lihaskuntoa kehittavaa
likuntaa ovat esimerkiksi kuntopiiri, kuntosali, jumppa sek& lihaskuntoliikkeet.
Uutena innovaationa on viime vuosina kehitetty fyysista aktiivisuutta vaativia tie-
tokonepeleja, jotka tarjoavat mahdollisuuden pelata tietokoneella ja liikkua sa-
malla. Nama pelit ovat fyysisen aktiivisuuden ja terveyden kannalta hyddyllisem-
pia kuin taysin passiivinen istuminen pelin darella. (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhma 2008, 22 - 24.)

Ylakoululaiset jaksavat olla paikoillaan pidempia jaksoja kuin ikdistddn nuorem-
mat lapset. Kuitenkin nuoruusika on viela voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa,
eikd liikunnan tarve eroa paljoakaan lapsuusian tarpeesta. Paivittdiseen fyysi-
seen aktiivisuuteen tulee siséltya yli kymmenen minuutin reippaita liikkuntakertoja,
jolloin hengitys kiihtyy ja sydamen syke nopeutuu. Useimmiten nuori saa teho-
kasta liikuntaa eri urheilulajien tai urheiluseuran parista. Jokaisen tulisi |0ytaa vii-
meistaan nuoruusiassa liikuntaharrastus, jonka kautta saa riittavan tehokasta lii-
kuntaa. Nyky-yhteiskunnassa nuoren arjessa on entista vahemman tehokasta lii-

kuntaa. (Ks. Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 19 - 20.)

Terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskus eli UKK-instituutti on laatinut yh-
dessa Nuori Suomi ry kanssa 13 - 18-vuotiaille kaksipuolisen kortin, kuvaamaan
nuoren viikoittaista likunnan maaraa. Kortti on luotu nuorille suunnattujen liikun-
tasuositusten mukaan. Kortissa kerrotaan nuoren tarvitsemasta liikkunnan laa-
dusta ja maarasta. Lisaksi siind kehotetaan valttamaan liiallista istumista. Kor-
tissa suositus on esitetty kuvallisessa muodossa, jossa toisella puolella on vink-
keja liikunnan aloittamiseen ja lisddmiseen. Kortin kuvassa ohjeistetaan nosta-
maa sykettad ja hengastymaan joka paiva, silla nama parantavat kestavyytta. Hy-

via esimerkkeja tahan ovat muun muassa pyoraily, uinti ja reipas kavely.

Notkeutta ja voimaa nuori voi kehittdd muun muassa tanssilla, venyttelylla ja kun-
tosalilla. Talldin lihaksia tulee kuormittaa kolme kertaa viikossa. Kortissa ohjeis-

tetaan liikkkumaan aina kun voi, jolloin nuori pysyy pirteampana. Neuvoja arkipai-
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vaisiin tilanteisiin ovat esimerkiksi kulkemalla matkat k&vellen tai pyoraillen, pe-
lailemalla pallopeleja vélitunnilla ja valttamalla pitkaaikaista istumista. (UKK-ins-
tituutti 2014.)

UKK-instituutin sivuilta 16ytyy myds tulostettava sdhkdinen Vauhti virkistaa -kortti.
Taytettavan kortin avulla nuori voi verrata nykyista likuntaméaraansa liikkuntasuo-
situksiin seka kirjata omat tavoitteensa. Kortin toisella puolella on taulukko viikon
jokaisen paivan liikkkumisen ja ruutuajan kirjaamiseksi. (UKK-instituutti 2014.)

3.3 Moniammatillinen yhteistyo

Lasten ja nuorten lihavuuden hoidosta on olemassa vuonna 2005 laadittu ja
vuonna 2013 paivitetty valtakunnallinen Kaypa hoito -suositus (Kaypa hoito -suo-
situs 2013). Téahan suositukseen pohjautuen Pohjois-Karjalaan on rakennettu
paikalliset olosuhteet ja kaytannot huomioon ottava maakunnallinen lasten ja
nuorten lihavuuden alueellinen hoitoketju (liite 1). Hoitoketjun suositusten ja oh-
jeiden laatimisesta seka paivittamisesta vastaa erikoissairaanhoidon ja peruster-

veydenhuollon tyéryhma. (Dalla Valle 2013.)

Hoitoketjun mukaan paavastuu lasten- ja nuorten lihavuuden ennaltaehkaisysta
ja hoidosta kuuluu perusterveydenhuollolle eli lastenneuvolalle ja koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollolle. Erikoissairaanhoitoon kuuluu vaikean ja komplisoitu-
neen lihavuuden hoito ja tasta hoidosta vastaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
lasten- ja nuortentautien poliklinikan moniammatillinen painotiimi. Lihavuuden
hoidossa hyddynnetaan ladketieteen, ravitsemustieteen, fysioterapian seka tar-
vittaessa lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian asiantuntemusta. Moniammatil-
lisella asiantuntijuudella varmistetaan hoidon kokonaisvaltaisuus. (Dalla Valle
2013.)

Opinnaytety6 on toteutettu osana Pohjois-Karjalan Alueellisen lasten ja nuorten
lihavuuden hoitoketjun rakentamista. Hoitoketjun tavoitteena on tuoda kaytannon

tyovalineita terveydenhuollon ammattilaisille seka selkeyttdad perusterveyden-
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huollon ja erikoissairaanhoidon tyonjakoa. Tavoitteena on myos parantaa yhteis-
tyota lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkaisyssé ja hoidossa. Lisaksi tavoit-
teena on saada mukaan lasten ja nuorten lihavuuden ennaltaehkaisyyn kaikki
heidan elamassaan mukana olevat toimijat (liite 2). Erikoissairaanhoidossa hoi-
toon osallistuvat ladkarin ja sairaanhoitajan liséksi olennaisesti ravitsemustera-

peutti ja fysioterapeutti seka tarvittaessa perheterapeutti (Dalla Valle 2013.)

Erikoissairaanhoidon tehtéavat lapsen ja nuoren lihavuuden hoidossa ovat seu-
raavat: erotusdiagnostiikka, lihavuuteen liittyvien riskitekijoiden huomiointi, ter-
veys- ja metaboliatilanteen kartoittaminen, lihavuuden ja mahdollisten liitdnnéais-
sairauksien suunnitelmallisen ja tavoitteellisen hoidon suunnitteleminen, hoidon
ohjaaminen seké jatkohoidon jarjestdminen. Erikoissairaanhoidon hoitojakson
jalkeen hoito ja seuranta siirtyvat mahdollisuuksien mukaan takaisin perustervey-
denhuoltoon. Huolellisesti ja yksildllisesti laadittu hoitosuunnitelma on avain pai-
nonhallintaan. Hoidossa pyritd&n aina myonteiseen painonkehitykseen johtaviin
pysyviin elamantapamuutoksiin. Hoito on aina perhekeskeista. Niin lapsi kuin
nuorikin tarvitsee asiassa terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi tukea ja kan-
nustusta erityisesti perheeltéaan, paivakodilta, koulusta, kavereilta ja harrastuspii-
reiltd. On oleellista huomioida, ettd varhainen puuttuminen ylipainoon on tarkeaa

kaikkialla, missa tarkastetaan tai hoidetaan lapsia ja nuoria. (Dalla Valle 2013.)

3.4 Ylakoulun merkitys nuoren painonhallinnan tukena

Perusopetuslain (477/2003) 3. 8:n mukaan "Opetus jarjestetdan oppilaiden ika-
kauden mukaan ja edellytysten mukaisesti ja siten, etta se edistaa oppilaiden
tervetta kasvua ja kehitysta”. Laki edellyttaa, etta kaikessa opetukseen liittyvassa
paatoksen teossa otetaan huomioon nuoren terveen kasvun ja kehityksen tuke-
minen. Oikeus turvalliseen opiskeluymparistoon kattaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen turvallisuuden ulottuvuudet. Turvallisen koulun rakentaminen perus-
tuu oppilaiden, vanhempien, opettajien ja muun koulun henkildston yhteiseen ty6-
hon. (Opetushallitus 2012b.)
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Lyytikaisen (2005, 155) mukaan jokaisen koulussa toimivan aikuisen on tarkeaa
osallistua keskusteluun siitd, miten tuetaan nuoren tervettd kasvua ja kehitysta
osana koulun toimintakulttuuria. TaAh&n keskusteluun tarvitaan opettajien lisaksi
mukaan myds vanhemmat seka kunnan muut toimijat. Taman perusteella nuor-
ten lihavuuden ehkaisyn huomioon ottamisella koululaitoksen toiminnassa on

olemassa lainsdadannon antama pohja.

Perusopetuslain (628/1998) 25. §:n mukaan Suomessa vakituisesti asuvat lapset
ovat oppivelvollisia. Peruskouluissa jarjestetddn yleissivistavda opetusta koko
ikaluokalle. Oppivelvollisuus alkaa silloin, kun lapsi tayttaa seitseméan vuotta ja
paattyy yhdeksanvuotisen peruskoulun jalkeen tai kun oppivelvollisuuden alka-
misesta on kulunut kymmenen vuotta aikaa. Ylakouluissa keskitytaan padasiassa
aineopetukseen ja valmistetaan oppilasta jatkokoulutusta varten. Ylakouluissa
annetaan ohjeita tulevaisuutta varten, ja siksi olisi tirkeda omaksua jo silloin ter-
veellisia elamantapoja seka erityisesti painonhallintaa. Nuorena omaksutut mallit

sailyvat usein aikuisikdan saakka. (Suomen virallinen tilasto 2014.)

Koululla on suuri merkitys nuoren painonhallintaan, silla oppilas viettaa siella suu-
ren ajan paivastaan. Nuori oppii koulussa terveellisen ruokavalion seké liikunnan
kayttaytymismalleja yhdistamalla asioita teorioista kaytantoihin (Centers for Di-
sease Control and Prevention 2014). Virtasen (2007, 56) tutkielman ”Ylipainois-
ten nuorten kokemus painonhallinnasta seka saamastaan ja tarvitsemastaan tu-
esta painonhallintaan” mukaan nuoret eivat ole saaneet paljoakaan tukea ja apua
painonhallintaan opettajilta. Tutkimuksessa muutama nuori oli kokenut opettajan
kannustaneen heita likunnan harrastamisessa. Osa nuorista koki, etta opettajan
puuttuminen heidan ylipainoonsa koettiin loukkaavaksi eika heidan asiaan kuulu-
vaksi. Osa puolestaan toivoi saavansa enemman kannustusta liikunnanopetta-

jalta likunnan harrastamiseen.

"Lihavuus laskuun hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta”-kansallinen lihavuusoh-
jelma 2012 - 2015, on kehittanyt kouluille keinoja edistdd nuoren painonhallin-
taan. Lahtokohtana on, etta terveyden edistaminen huomioitaisiin entista vah-

vemmin koulujen opetussuunnitelmassa. Edistettaisiin terveellista, ravitsemus-
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suosituksien mukaista kouluruokailua seka valipalatarjontaa. Tuettaisiin ja kehi-
tettaisiin koulujen toimintakulttuurien liikunnallistuimista istumista vahentavaksi
seka tuettaisiin vahan liikkkuvien nuorten liikunnallisen elamantavan muodostu-
mista ja liikuntaharrastusten aloittamista. Lisaksi vahvistettaisiin erityisesti liikun-
nan, terveystiedon ja kotitalouden opetuksen asemaa peruskoulun kaikilla
luokka-asteilla ja otettaisiin kayttdon 5.- ja 8.-luokkalaisten fyysisen toimintakyvyn
seurantajarjestelma, joka tunnetaan nimella Move. Lihavuusohjelman tavoittei-
den kaytantoon panossa ylakouluikaisten opettajilla on huomattava rooli. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 31.)

Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry on koonnut listan hyvista kaytanteista koului-
hin siitd, kuinka nuoren lihavuuden ennaltaehkaisya voidaan toteuttaa. Kouluissa
olisi hyva olla toimintatapoja ja paikallisesti sovittu toimintamalli nuoren neuvon-
taan ja ohjaukseen. Tavoitteena on, etta ylipainoon puututaan riittdvan varhain ja
oikeassa kohdassa. Neuvoja lihavuuden ennaltaehkéisyyn ovat muun muassa
rahankeraysten kieltdminen, joihin liittyvat makeiset ja leivonnaiset. Lisaksi myyn-
tipisteissa tulee myyda terveellista ruokaa, oppilaita tulisi valistaa terveellisiin el&-
mantapoihin ja kannustaa kulkemaan koulumatkat kavellen tai pydraillen. (Nyka-
nen 2011.)

Opettajille tulee antaa koulutusta terveellisen ravitsemuksen ja likunnan eduista,
seka oppilailla tulisi olla liikuntatunteja vahintaan 2 - 3 kertaa viikossa. Nuoren
lihavuuden ennaltaehkéisyssa korostuu koko koulun henkilokunnan yhteistyén
tarkeys. (Nykanen 2011.) Koulun, siella tapahtuvan opetuksen ja opettajan teh-
tavana on kannustaa ja tukea yleisesti nuoria terveellisiin elamantapoihin. Ter-
veellisten liikunta- ja ruokailutottumusten opettelu on hyddyllinen kaikenpainoi-
sille nuorille. Opetuksessa tulisi korostua mielekkyys liikunta- ja ruokailu- asioihin.

(Tervetta voimaa -hankkeen tyéryhméa 2008.)

Ohjeistuksia terveellisen elamantapaan annetaan erityisesti kotitaloustunnilla, lii-
kuntatunneilla ja terveystiedon tunneilla. Kotitaloustunneilla opetetaan tasapai-
noisen ruokavalion periaatteita muun muassa lautasmallin ja ruokapyramidin kei-

noin. Nuoren painonhallinnan olennaisena osana ovat ruokailutottumukset. Koti-
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taloustuntien apuna tukemassa terveellista ravitsemusta on kouluruokailu. Kou-
luruokailussa nuorille opetetaan ruokailutapoja, terveytta sek& suomalaista ruo-
kakulttuuria. (Opetushallitus 2012b.) Liikuntatunneilla keskitytaan eri likuntamuo-
toihin monipuolisesti. Hyva nyrkkisaantd on vahintdan tunti liikuntaa paivassa.
Terveystiedon opetus sitoo kotitaloustunnit ja likuntatunnit yhteen painonhallin-
nan nakokulmasta. Tassé korostuu erityisesti likunnan opettajan, kotitalousopet-
tajan ja terveystiedon opettajan merkitys. (Ks. Lasten ja nuorten likunnanasian-
tuntijaryhméa 2008.)
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4  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimus tehtiin toimeksiantona Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymén Lasten- ja nuortentautien painotiimille (liite 3). Opinnaytetyon
tavoitteena oli selvittda, milla keinoilla Joensuun alueen ylakoulut tukevat oppilai-
taan painonhallinnassa ja lihavuuden ennaltaehkaisysséa. Tarkoituksena oli lait-
taa ylakoulun opettajat pohtimaan nuoren lihavuuden ennaltaehkaisyéa ja heidan
valmiuksiaan siina opinnaytetydn kyselyn avulla. Lisdksi tarkoituksena oli selvit-
taa sita, keiden kolmannen sektorin ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa Jo-
ensuun alueen ylakoulut tekevat yhteistydéta nuoren lihavuuden ennaltaeh-

kaisyssa ja hoidossa.
Opinnaytetyon paatutkimusongelmaksi muovautui seuraava:
Kuinka koulumaailma tukee Joensuun alueella oppilaidensa painonhallintaa?
Tutkimuksen alaongelmat:
1. Millainen on opettajan roolin merkitys nuoren painonhallinnassa?
2. Millaista on koulun antama tuki nuorelle liikunnan ja ravitsemuksen nako-
kulmasta?

3. Minka tahojen kanssa koulumaailma tekee yhteistydta nuoren lihavuuden

ennaltaehkaisyn nakdkulmasta?
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5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen suunnittelun perusta maaritettiin  tutkimus-
suunnitelmassa. Tutkimussuunnitelma ja kyselytutkimus kietoutuvat erottamatto-
masti yhteen tutkimusprosessissa (Vilkka 2005, 84). Opinnaytetytn kyselyn laa-
timista johdattelivat ne tutkimusongelmat, jotka oli méaaritelty tutkimussuunnitel-
massa. Tutkimussuunnitelman laatiminen antaa kokonaiskuvan edesséa olevasta
tutkimusprosessista. Sen avulla tutkija tarkastelee asettamiaan lahtokohtia tutki-
mukselle. Haettaessa tutkimuslupaa (liite 4) laitettiin hakemuksen liitteeksi suun-
nitelma tutkimuksesta. Nain luvan myontaja pystyi arvioimaan, onko tutkijalla tar-
peeksi valmiuksia suorittaa tutkimus. (Ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a.) Seuraavissa alaluvuissa perustellaan tutkimusmenetelmien valintaa, ky-

selytutkimuksen laatimista, aineiston keruuta seka analysointia.

5.1 Menetelméalliset valinnat

Opinnaytety6 tehtiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Kvantitatiivinen lahestymistapa valittiin kustannusten ja aikaresurssien takia, ja
menetelma sopii hyvin erilaisiin tutkimusasetelmiin. Kvantitatiivisia tutkimuksia
voidaan ryhmitella, luokitella ja nimeta erilaisin tavoin. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen keskeinen merkitys on olemassa olevan tiedon vahvistaminen. Tutkimus on
helppo toistaa, ja siind voidaan kayttdd samoja mittareita kuin uusissa tutkimuk-
sissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 42, 49.) Kysely on tehokas me-
netelmd, koska se saastaa tutkijan aikaa ja vaivaa. Sen avulla voidaan kerata
laajasta perusjoukosta vastauksia moniin kysymyksiin. Aineisto, mika on keratty
kyselyn avulla, kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 193 - 195.)
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Kvantitatiivisen sahkoisen kyselytutkimuksen avulla pystyttiin valitsemaan koh-
dejoukoksi opettajia jokaisesta Joensuun alueen ylékoulusta, jolloin tutkimusai-
neisto on yleistettavissa kaikkiin Joensuun alueen ylakouluihin. Sahkoinen kysely
on vaivatonta lahettaa suurelle joukolle, erityisesti sahkodpostin kautta. Vapaapa-
lautevastausta saadaan herkemmin kuin perinteisella kyselylomakkeella. (Ks.
Ronkainen & Karjalainen 2008, 22.) Huolellisesti tehdyssa kyselyssa saatu ai-
neisto voidaan kasitella nopeasti ja analysoida tietokoneen avulla. Analyysime-
netelmat on valmiiksi kehitetty, mik&a helpottaa tutkijan ty6ta. Suurimpana haittana
kyselyssd on vastaajien huolimattomuus kyselyyn vastattaessa. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) Taman takia on tarkedd, etta saadut vastaukset kaytiin huolellisesti

|&pi arvioiden niiden kelpoisuutta.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen laatiminen on kriittisin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
silla sen tulee olla tutkimusilmiotd kattavasti mittaava ja riittavan tasmallinen.
Huomattavan tarkeaa on, etta kyselylomakkeen perustana on kattava ja luotet-
tava teoriapohja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 87.) Aiheeseen pe-
rehdyttiin erilaisten kirjallisuuslahteiden ja aikaisempien tutkimuksien kautta, jol-
loin aiheen rajaus alkoi selkiintya. Tietoperustan ja rajausten pohjalta luotiin paa-
tutkimusongelma, jonka ymparille tehtiin kolme tarkentavaa alaongelmaa helpot-
tamaan kyselyn laatimista. Naiden kysymysten avulla haettiin vastauksia paatut-
kimusongelmaan. Tutkimusongelmia vastaavat kysymykset taulukoitiin muuttaja-
taulukkoon (liite 5).

Taulukossa tutkimuksen aineistosta muodostettiin muuttujia, ja aineisto koodat-
tiin laaditun muuttujaluokituksen mukaisesti. Koodaamisessa jokaiselle havainto-
yksikdlle laitettiin jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 222.)
Muuttujille pystytaan antamaan arvo jo tutkimuslomaketta suunniteltaessa tai ne
voidaan maarittaa vasta taulukointivaiheessa, kun tutkimusaineistoa aletaan ana-

lysoida (Vilkka 2005, 89). Toimeksiantajan asiantuntijuutta hyddynnettiin ja pyy-
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dettiin parannusehdotuksia kyselylomakkeeseen. Saadun palautteen pohjalta ky-
selya muokattiin ja korjattiin lopulliseen muotoonsa. Lopuksi kysely tarkistutettiin
viela opinnaytetydnohjaajalla ja toimeksiantajalla.

Kysymykset muotoiltiin niin, etté kaikki vastaajat ymmarsivat ne samalla tavalla.
Kysymysten jarjestamiseen kiinnitettiin huomiota, niin ettd kysymykset etenivat
loogisesti, jolloin niihin vastaaminen oli helpompaa. (Ks. Vilkka 2005, 87 - 88.)
Kyselylomakkeen kysymykset voivat olla muodoltaan suljettuja, sekamuotoisia,
monivalinta- tai avoimia kysymyksia (Sintonen 2003, 29). Séhkdisessa kyselyssa
ei tarvitse rajata vastaamisen pituutta toisin kuin perinteisessa kyselylomak-
keessa, jossa vastaukselle varattu tila on suhteellisen pieni. Sahkdisesti annetut
kirjalliset vastaukset tulostuvat suoraan teksting, joten niita ei tarvitse litteroida eli

kirjoittaa uudelleen analyysia varten. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 22.)

Suurimmaksi osaksi tutkimuksen kysymykset koostuivat suljetuista ja sekamuo-
toisista kysymyksista. Suljetuissa kysymyksissa vastaajalle tarjottiin valmiiksi laa-
dittuja vastausvaihtoehtoja. Niiden avulla pyrittiin esimerkiksi selvittdmaan kayt-
taytymista, asenteita, arvostuksia ja muita mielipiteita. Etuna niissa voidaan pitaa
vastaamisen helppoutta ja nopeutta seka analysoinnin yksinkertaisuutta. Seka-
muotoiset kysymykset sisaltavat suljettuja vaihtoehtoja ja avoimen vastaustilan.
Usein tassa kysymyksessa viimeisena vaihtoehtona on "Muu, mika”, jolloin kysy-
myksesta poisjaanyt vaihtoehto ei aiheuta koko kysymyksen epaonnistumista.
(Sintonen 2003, 30.)

Monivalintakysymyksissa, joissa voidaan valita useampi vastaus, kaytetaan esi-
merkiksi tarkasteltaessa erilaisten toimintojen tuntemusta ja kayttdéa, seka tilan-
teissa, joissa valitaan lukuisista eri ominaisuuksista sopivimmat vaihtoehdot. Nai-
hin kysymyksiin on nopeaa vastata, jolloin niitéa kaytetadn usein erilaisten asioi-
den tarkeysjarjestyksen kartoittamiseen. Ideana on, ettd vastaajat merkitsevat
esimerkiksi vastausruutuihin kaikki kysymykseen soveltuvat kohdat. Tuloksia
koottaessa useimmin mainitut tulkitaan vastaaijille keskimaarin tarkeimmiksi. (Yh-
teiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010a.) Monivalintakysymyksia kyselyssa oli

kaksi kappaletta.
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Mielipiteitd mitattiin kyselyssa kahden kysymyksen avulla, asenneasteikkoa hyo-
dyntaen. Erilaisia asenteita tai kasityksia mitataan usein pyytamalla vastaajaa ar-
vioimaan asiaa viisiportaisella Likertin-asteikolla, jonka aaripaéat ovat esimerkiksi
taysin samaa mieltéa seka taysin eri mieltd. Valiin jddvat vaihtoehdot kuvaavat
saman- tai erimielisyyden eriasteita. Keskimmaisen arvon maarittdminen vaatii
hieman enemman pohdiskelua siitd, tarkoittaako se neutraalia arvoa vai yksin-
kertaisesti sitd, etta vastaaja ei osaa kertoa mielipidettdan. (Ronkainen & Karja-
lainen 2008, 23 - 24.)

Viimeisena lomakkeessa oli avoin kysymys, missa kysyttiin opettajien valmiuksia
ja asenteita ohjata ja tukea nuorta painonhallinnassa. Avoimissa kysymyksissa
vastaaja voi tuoda esille omaa nakotkantaa asiasta, ja ne ovat monipuolisia tie-
donlahteitd, silla kysymykset voivat paljastaa tutkijalle odottamattomia seikkoja.
Avoimilla kysymyksilla selvitetddn usein tietdmista, mielipiteita ja muistamista.
Varjopuolena niissa on se, ettd niiden kasittely vie paljon tutkijan aikaa. Tasta
syysta Internet-kyselyissa suositellaan kayttamaan suljettuja seka sekamuotoisia
kysymyksia. (Ks. Sintonen 2003, 29.)

5.3 Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista aiempi tieto ja teoria tutkittavasta
aiheesta seka kasitteiden maarittely. Tutkimuksessa on ideana kerata tietoa, joka
on yleistettavissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista maaritella tar-
kasti perusjoukko, johon tulosten tulee patea. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Opinnay-
tetyon tutkimuksen perusjoukkona olivat ylakoulujen opettajat. Perusjoukon otos
maaraytyi rehtorin valinnan mukaan. Rehtori valitti lomakkeet 8 - 10:lle hdnen
sopivaksi katsomilleen henkildille, jotka pystyivat realistisimmin vastamaan kyse-
lyyn. Joensuun alueella toimii 11 ylakoulua, joita kaikkia lahestyttiin kyselytutki-
muksella (lite 6). Tarkoituksena oli saada 8 - 10 vastaajaa yhdesta koulusta, jol-

loin yhteenlasketuksi perusjoukoksi muodostui 88 - 110 (ka 99) vastaajaa.

Verkkokyselyiden kayttd on lisaantynyt huomattavasti 2000-luvulla internetin kay-

ton yleistymisen myo6ta. Niiden suosiota ovat vauhdittaneet myods toteuttamisen



30

alhaiset kustannukset ja kyselyiden suunnittelun ja analyysimenetelmien helppo-
kayttoisyys. (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013, 68.) Opinnaytetyon kysely
laadittiin internetista |0ytyvan Kyselynetti-sivuston avulla, jonka kaytto oli korkea-
koulun opiskelijoille ilmaista. Kyselynetti-sivuston avulla kyselyn laatiminen ja

suorittaminen oli vaivatonta.

Ylakoulun rehtoreille lahetettiin séhkoposti, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus
ja tekijat seka linkki kyselyyn. Toimeksiantaja laati saatekirjeen (lite 7) tutkimuk-
seen, joka laitettiin sahkopostin liitteeksi. Opettajilla oli aikaa vastata kyselyyn
kaksi viikkoa, ja se suoritettiin joulukuun 2013 aikana. Vastausaikana lahetettiin
kahteen otteeseen rehtoreille motivointisahkoposti, jonka tarkoituksena oli lisata
opettajien vastausaktiivisuutta. Kyselynetti-sivusto oli kaytanndllinen, silla sieltéa
pystyttiin seuraamaan vastauksien maaraa kyselyn aukioloaikana. Kyselytutki-

musta jatkettiin tammikuussa viela viikolla vastausprosentin parantamiseksi.

5.4 Analysointi

Yhteensa kysymyksia lomakkeessa oli 28 (lite 6). Taustakysymykset karsittiin
pois ja jaljelle jadneet kysymykset koottiin muuttujaluetteloon (lite 5). Nailla ha-
ettiin vastauksia paatutkimusongelmaan. Taman kautta analysoinnin aloittami-
nen ja kysymysten vastaavuuden tarkastelun varmistaminen tutkimusongelmiin
oli helpompaa. Kysymykset ryhmiteltiin alatutkimusongelmien mukaan kolmeen
teemaan: opettajien rooli, ennaltaehkaisy liikunnan ja ravitsemuksen avulla sekéa

yhteistyén tekeminen lihavuuden ennaltaehkaisyn nékdkulmasta.

Tutkimusta varten keréatyn aineiston kolme tarkeinta vaihetta ovat aineiston ana-
lyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko. Ennen aineiston analyysia aineisto tulee jar-
jestaa tietojen tarkistusta varten. Yleensa aineistosta tulee tarkistaa kaksi seik-
kaa: onko selvia virheellisyyksia tai puuttuko jostain kyselysta tietoja, eli ovatko
tulokset luotettavia. Toisessa vaiheessa tarkastellaan tietojen riittavyytta ja vii-
meisessa vaiheessa aineisto jarjestetaan tietojen tallennusta ja analyysia varten.
(Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 222.)
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Tilastoyksikkoja koskevat tiedot on koottava jarkevadn muotoon aineiston kasit-
telyad varten. Havaintomatriisissa muuttujat muutetaan numeeriseen muotoon.
Yleensé havainnot tallennetaan tilasto-ohjelmissa matriisiksi. Taulukossa riveilla
sijaitsevat tilastoyksikot ja sarakkeissa muuttujat. Havaintomatriisin voi tehda ka-
sin tai syottda tilasto-ohjelmaan. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010b.)
Vastauksia saatiin kyselyyn yhteensé 58. Saatu aineisto siirrettiin SPSS- eli Sta-
tistical Package for the Social Sciences -ohjelmaan datamatriisiksi, joka helpotti
analysoinnin aloittamista antaen kokonaiskuvan vastauksista. Aineisto kaytiin
l&pi huolellisesti ja arvioitiin vastausten kelpoisuutta kyselyn kysymyksiin. Aineis-
tosta poistettiin vastaukset, jotka olivat puutteellisia. Karsinnan jalkeen vastaus-
luvuksi saatiin 52 vastaaja. Tutkimustulokset analysointiin niin, etta tieto on yleis-

tettavissa eika kenenkaan yksittaisen opettajan vastaus tule esille.

Selittdmiseen pyrkivassa lahestymistavassa kaytetaan usein tilastollista analyy-
sia ja paatelmien tekoa. (Hirsijarvi ym. 2009, 224). Analysoinnissa hyddynnettiin
selittamiseen pyrkivad lahestymistapaa ja yleista tarkastelua, jonka tavoitteena
on antaa aineistosta kokonaiskuva ja tuoda esiin mahdollisesti esiintyvié eroavai-
suuksia. (Anttila 2014.) Suljettujen ja monivalintakysymysten vastaukset jarjes-

teltiin ja tarkasteltiin yleisesti, ja niiden pohjalta luotiin johtopaatoksia.

Teemoittelua hyédynnettiin analysoinnissa suljetuissa ja monivalintakysymyk-
sissd, joissa vastaaja pystyi tarkentamaan vastaustaan. Teemoittelulla etsittiin
vastauksista keskeisia aiheita, jotka jarjesteltiin valittujen teemojen mukaan esi-
merkiksi taulukon avulla. Aineistolahtoisella teemoittelulla aiheet nousevat esiin
saadusta aineistosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) Avoin kysy-
mys analysoitiin teemoittelulla, jonka avulla etsittiin yhtenevia paakohtia vastaus-
ten valilla. Avoimen kysymyksen vastauksista karsittiin pois ne seikat, jotka eivat

olleet tutkimuksen kannalta olennaisia.
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6 Tulokset

Ylakoulujen tarjoamaa tukea nuorille lihavuuden ennaltaehkéaisyssad Joensuun
alueella tutkittiin sdhkoisella kyselylomakkeella. Kysely lahetettiin 11:lle ylakoulun
rehtorille, joita pyydettiin valittamaan kysely 8 - 10 opettajakollegalleen. Kyselyn
kokonaisjoukoksi muodostui 88 - 110 (ka= 99) opettajaa. Lopullisia vastauksia
tuli 58, joista jouduttiin karsimaan puutteellisia vastauksia pois. Keskimaaraiseksi
vastaajaprosentiksi muodostui 59 %. Kysymyskohtaisesti vastaajamaara vaihte-
lee 52 - 38:n (n=52 - n=38) valilla. Puutteelliset vastaukset tuottivat oman haas-
teensa analysointiin ja tulosten tarkasteluun. Tutkimuksen vastausprosentit vaih-
televat kysymyskohtaisesti. Tutkimustuloksia tarkasteltiin tutkimusongelmien

kautta.

Tuloksien esittamisessa kaytettiin prosentti- ja frekvenssiosuuksia. Frekvenssi
tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilastoyksikdiden lukumaaraa (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 103). Maaréllisessa analyysissa on yleista,
ettd tutkimusaineisto kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan graafisesti (Jy-
vaskylan yliopisto 2014a). Analysoinnissa kaytettiin liséksi tilastollisesti kuvaavaa
analyysia, missa tuloksia havainnollistettiin graafisilla kuvioilla. SPSS- ohjelmalla
luotiin taulukoita seka pylvas- ettéd ympyradiagrammeja vastauksien tulosten ha-

vainnollistamiseksi.

Taustakysymyksilla haettiin tietoa vastaajajoukon monipuolisuudesta esimerkiksi
tietoa siita, kuinka vanhoja he ovat ja kauanko ovat tydskennelleet alalla. Taus-
takysymyksilla varmennettiin vastaajajoukon yleistettavyytta ylakoulun opettajiin
iasta tai opetettavasta aineesta riippumatta. Kyselyyn tuli vastauksia vaihtelevasti
eri aineiden opettajilta. Vastanneista opettajista valtaosa oli naisia 67,3 %, ja mie-
hia 32,7 %. Opettajista 40 - 50 oli 36,5 % ja yli 50-vuotiaita 32,7 %. 30 - 40-
vuotiaita 26,9 % ja alle 30-vuotiaita oli 3,8 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista

oli yli 30-vuotiaita.
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Taustatiedoissa kysyttiin sitéa, kuinka kauan vastaajat ovat tyoskennelleet opetta-
jana. Huomattava osa opettajista oli tydskennellyt pidemman aikaa opettajana;
38,5 % oli tydskennellyt yli 20 vuotta ja 34,6 % oli tydskennellyt 11 - 20 vuotta.
Vastaajista 21,2 % oli tydskennellyt 4 - 10 vuotta, 1 - 3 vuotta 3,8 % ja alle vuoden
oli tybskennellyt 1,9 %. (Kuvio 1.) Vastaajat eivat opettaneet yksittaisia aineita,
vaan olivat monen eri aineen opettajia. Valtaosa opetti biologiaa, fysiikkaa, ke-

miaa, matematiikkaa tai vieraita kielia.
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Alle vuoden 1-3 vuotta 4-10 vuctta 11-20 vuctta yli 20 vuctta

Kuvio 1. Vastaajien tydskentelyvuodet opettajana (n=52).

6.1 Opettajan roolin merkitys ylakouluikdisen painonhallinnassa

Kysymyksia laadittaessa kaytettiin hyvaksi muuttujataulukkoa (liite 4), jonka
avulla tarkasteltiin kysymyksien vastaavuutta tutkimusongelmiin. Opinnaytetyon
paatutkimusongelma oli, kuinka koulumaailma tukee Joensuun alueella oppi-
laidensa painonhallintaa. Paatutkimusongelmaa lahdettiin tarkastelemaan kol-
men alaongelman kautta, joihin etsittiin kysymysten avulla vastauksia. Muuttuja-
taulukon kysymykset 1 - 5 seka 24 vastaavat ensimmaiseen alaongelmaan "Mil-
lainen on opettajan roolin merkitys nuoren painonhallinnassa?” Kysymykset 6 -

20 vastaavat toiseen alaongelmaan "Millaista on koulun antama tuki nuorelle lii-
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kunnan ja ravitsemuksen nakdkulmasta.” Kysymykset 21 - 23 vastaavat kolman-
teen alaongelmaan "Minka tahojen kanssa koulumaailma tekee yhteisty6ta nuo-

ren lihavuuden ennaltaehkaisyn ndkokulmasta?”

Ensimmaisen alaongelman kysymyksien 1 - 5 kautta mitattiin opettajien roolia ja
asenteita nuorten lihavuuden ennaltaehkdisyn nakokulmasta, seka sitd koke-
vatko he sen kuuluvan heidan tyéhonsa. Ensimmaisessa kysymyksessa tarkas-
teltiin opettajien mielipiteita siita, kuuluko heidan havainnoida nuoren terveyteen
liittyvia asioita, kuten ylipainoa tai lihavuutta. Vastaajista 67,3 % koki tamé&n kuu-
luvan heidan tehtaviinsa ja 32,7 % puolestaan ei kokenut taman kuuluvan heille
(n=52).

Toisessa kysymyksessa etsittiin vastausta siihen, kuuluuko opettajan tehtéviin
ohjata nuorta terveellisiin elamantapoihin. Kysymyksen vastausvaihtoehdot oli
muotoiltu Likert-asteikolliseksi. Asiasta taysin samaa mielta oli 44,2 %, jokseen-
kin samaa mieltéa 44,2 %, ei samaa eika eri mieltd 7,7 % ja jokseenkin eri mielta
oli 3,9 % vastaajista. Taysin eri mielta ei ollut kukaan vastaajista (n=52). Tulok-
sista voi paatella, etta suurin osa vastaajista koki nuoren ohjaamisen terveellisiin

elamantapoihin kuuluvan tehtaviinsa. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Opettajien mielipide, siitd kuuluko heidan ohjata nuorta terveellisiin el&-
méantapoihin (n=52).
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Kolmannessa kysymyksessé kysyttiin, tukeeko opettaja nuorta yksilotasolla liha-
vuuden ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Vastaajista 61,5 % ei tukenut nuorta yk-
sildllisesti lihavuuden ennaltaehkdisyssd ja hoidossa, kun taas 38,5 % tuki
(n=52). Neljdnnessa kysymyksessa haettiin tarkennusta edelliseen kysymyk-
seen. Kysymyksen avulla haluttiin tietaa, tukevatko opettajat myds sellaisia nuo-
ria, joilla on muita ongelmia, kuten vaikeuksia oppimisen kanssa. Vastaajista 51,9
% ei tukenut ja 48,1 % tuki nuorta lihavuuden ehkéisyssa ja hoidossa yksilolli-
sesti, joilla oli muita vaikeuksia (n=52). Viidennessa kysymyksessa kysyttiin opet-
tajan esimerkin merkitystd nuoren painonhallinnassa. Vastaajista 75 % koki talla

olevan merkitystd, ja 25 % ei kokenut esimerkilla olevan merkitysta (n=52).

6.2 Koulun antama tuki nuorelle liikkunnan ja ravitsemuksen avulla

Kysymykset 6 - 20 vastasivat toiseen alatutkimusongelmaan. Kuudennessa ky-
symyksessa laitettiin opettajat tarkastelemaan liikuntasuositusten toteumista op-
pilaidensa kohdalla. Vastanneista 59,6 % koki liikuntasuositusten toteutuvan va-
han ja 23,1 % koki jokseenkin toteutuvan. Puolestaan vastanneista 7,7 % koki
likuntasuosituksien toteutuvan taysin ja 5,8 % ei lainkaan, ja ei osaa sanoa -
vaihtoehdon valitsi 3,8 % (n=48). Vastausten perusteella liikuntasuositukset to-

teutuvat huonosti ylakouluikaisilla. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Liikuntasuosituksien toteutuminen oppilailla opettajien nakdkulmasta
(n=48).

Seitsemannessa kysymyksesséa opettajat arvioivat oppilaan keskimaaraista lii-
kunnan saamista kouluviikon aikana koulussa. Opettajista 37 opettajaa (77,1 %)
arvioi oppilaiden liikuntamaaran olevan 1 - 2 tuntia, ja 10 opettajaa (20,8 %) arvioi
oppilaiden saavan liikuntaa 3 - 4 tuntia. Opettajista yksi (2,1 %) arvioi oppilaiden
saavan liikuntaa keskimaarin alle tunnin. Kukaan oppilaista ei opettajien mielipi-
teen mukaan saanut kouluviikon aikana koulussa enempéaa kuin nelja tuntia vii-
kossa liikuntaa (n=48). Suurin osa oppilaista liikkkuu 1 - 2 tuntia kouluviikon aikana

koulussa. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Oppilaiden saama liikuntamaéara opettajien nakokulmasta kouluviikon
aikana koulussa (n=48).

Kahdeksannessa kysymyksessa kysyttiin opettajilta, tarjoaako koulu valinnaista
likuntaa nuorille vapaavalintaisiin opintoihin. Opettajista 100 % vastasi koulun
tarjoavan valinnaista liikuntaa (n=48). Opettajat pystyivat tarkentamaan omaa
vastaustaan siitd, minka verran koulu mahdollisti oppilaille vapaa valinnaista lii-
kuntaa. Vastausten perusteella valtaosa kouluista tarjosi vahintaan kaksi tuntia
valinnaista liikuntaa viikossa. Muutamassa vastauksessa tuli esille, ettéa oppilaalla

on mahdollista valita jopa kahdeksan tuntia valinnaista liikkuntaa viikossa.

Yhdeksannessa kysymyksessa kysyttiin opettajilta, kuinka paljon koulu jarjestaa
oppilaille liikuntapaivid/-tempauksia. Opettajista 45,8 % valitsi vaihtoehdon kaksi
kertaa vuodessa ja puolestaan kerran vuodessa vaihtoehdon valitsi 29,2 % vas-
tanneista. Vaihtoehdon 3 - 4 kertaa vuodessa valitsi 20,8 % ja useammin kuin
nelja kertaa vuodessa 2,1 %. Opettajista 2,1 % vastasi, etta likuntapaivia/ tem-
pauksia ei jarjesteta ollenkaan. Enemmistd vastaajien kouluista jarjesti useam-
man kerran vuodessa liikuntapaivia/-tempauksia. Yhden vastaajan koulussa ei

jarjestetty kyseisia tapahtumia ollenkaan. (Kuvio 5.)
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Vastaaja lkm Prosentti %
Ei jarjesta 1 2,1
Kerran vuodessa 14 29,2
2 kertaa vuodessa 22 45,8
3-4 kertaa vuodessa 10 20,8
Useammin kuin 4 kertaa vuodessa 1 2,1
Yhteensa 48 100,0

Kuvio 5. Koulun jarjestamat lilkkuntapaivat/-tempaukset oppilailleen (n=48).

Kymmenennessa kysymyksessa opettajat vastasivat kysymykseen, taytyyké op-
pilaiden kadyda koulussa ulkona valitunnin aikana. Kysymykselld haettiin vas-
tausta siihen, saavatko oppilaat itse paattad, menevatko valitunnilla ulos vai vel-
voitetaanko heitd koulun puolesta kaymaan ulkona. Opettajista suurin osa (35,4
%) vastasi, ettd oppilaiden tulee kayda kaksi kertaa paivassa ulkona ja toiseksi
suurin osa (31,3 %) vastasi, ettei oppilaiden tarvitse ollenkaan kayda ulkona.
Opettajista 29,2 % vastasi, etta oppilaiden taytyy kayda kerran paivassa ulkona
ja vahiten (4,2 %) vastasi, etta oppilaiden taytyy kayda useammin kuin kaksi ker-
taa paivassa ulkona (n=48). Enemmisto kouluista velvoittaa nuorta kaymaan ul-
kona 1 - 2 kertaa paivassa. Huomattava osa vastaajien kouluista antoi vastuun

ulkoilusta oppilaalle itselleen. (Kuvio 6.)

Vastaajan Prosentti %
Ikm
Ei ollenkaan 15 31,3
Kerran paivassa 14 29,2
2 kertaa paivassa 17 35,4
Useammin kuin 2 kertaa paivassa 2 4,2
Yhteensa 48 100,0

Kuvio 6. Koulun velvoittamat valituntikerrat koulupéaivan aikana (n=48).

Kysymyksessa 11 opettajilta kysyttiin oppilaiden mahdollisuutta kayttda koulun
likuntavalineita valitunnin aikana. Talla haettiin vastausta siihen, mahdollistaako

koulu liikunnan harrastamisen valitunnilla. Suurin osa (91,7 %) opettajista vastasi
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oppilaiden saavan kayttaa liikkuntavélineita, ja 8,3 % vastasi tahan kieltavasti.
(n=48). Kysymyksessa 12 kysyttiin koulun tarjoamia liikkuntamahdollisuuksia hei-
dan vapaa-aikanaan. Vastanneista 66 % vastasi tahan myontavasti ja 34 % kiel-
tavasti. (n=47). Myontavan vastauksen antaneet pystyivat tarkentamaan vas-
taustaan siitd, mitéa he tarjoavat oppilailleen vapaa-ajan liikuntamahdollisuuksina.

Yleisimmin koulu tarjosi nuorille erilaisia kerhoja, salivuoroja ja kuntosalin kayton.

Kysymyksessé 13 opettajat vastasivat siihen, kuinka ruoanjakelu on heidan kou-
lussaan toteutettu. Enemmisto opettajista (97,8 %) vastasi koulussa oppilaan ot-
tavan itse ruokansa, ja 2,2 % vastasi, etta ruoka annostellaan valmiiksi, mutta
talléinkin oppilas saa itse paattaa ruoan maaran (n=46). Seuraavassa kysymyk-
sessa 14 opettajat arvioivat Likert-asteikkoa kayttaen, miten hyvin lautasmallin
kaytto toteutuu kouluruokailussa. Suurin osa (41,3 %) arvioi olevansa jokseenkin
eri mielta asiasta ja 23,9 % arvioi lautasmallin toteutumisesta olevan jokseenkin
samaa mieltd. Opettajista 21,7 % ei ollut samaa eika eri mieltd. Vastaajista 6,5
% oli tdysin samaa mielta siita, ettéa lautasmallin kaytt6 toteutuu ja puolestaan 6,5
% vastasi olevansa taysin eri mieltd lautasmallin toteutumisesta oppilailla (n=46).
Vastaukset jakaantuvat tasaisesti useamman vaihtoehdon ymparille. Paapaino

vastauksissa menee eridavan mielipiteen kannalle. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Opettajien kokemus oppilaiden kouluruokailussa toteutuvasta lautasmal-

lin kaytosta (n=46).

Yhteensa vastanneita oli 46 opettajaa kysymykseen 15, jossa opettajat pohtivat
yleisista jarjestelyista johtuvien vaikutuksia oppilaidensa kouluruokailuun. Vas-
tausvaihtoehdot oli asetettu valmiiksi, ja yksittdinen opettaja pystyi valitsemaan
vaihtoehdoista useamman. Vastanneista 24,3 % kertoi jonottamisen vaikuttavan
oppilaiden kouluruokailuun. Puolestaan 19,7 % ei kokenut yleisten jarjestelyjen
vaikuttavan ollenkaan, 19,7 % kertoi melun vaikuttavan, 13,6 % ruokailuajankoh-
dan ja 12,1 % vastanneista valitsi vaihtoehdon muuta. Vastanneista 10,6 % ker-
toi ruokailuun varatun ajan vaikuttavan oppilaiden ruokailuun (n=66.) Muuta -
vaihtoehdon vastaukset koskivat paaasiassa kavereilta saatavaa mallia seka

ruoan koostumusta ja laatua. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Yleisista jarjestelyista johtuvien hairididen vaikutus oppilaiden ruokailuun
(n=66).

Seuraavassa kysymyksessa 16 opettajat kertoivat mielipiteensa siita, syovatko
nuoret koulussa tarjottavan lounaan. Vastanneista 95,7 % valitsi vaihtoehdon
yleensa ja 4,3 % vaihtoehdon aina. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoja harvoin tai ei

koskaan (n=46). Tulosten perusteella oppilaat sy6évat yleensa kouluruokansa.

Seuraavaksi opettajien tuli vastata kysymykseen 17 vélipalojen mahdollisuudesta
koulussa. Vastanneista 52,2 % kertoi, etta koulu ei tarjoa oppilailleen vélipaloja
koulupdaivan aikana. Vaihtoehdon vain erityisryhmille kuten diabeetikoille valitsi
23,9 % ja 15,2 % vastasi kysymykseen paivittdin. Puolestaan 8,7 % vastasi 1-3
kertaa paivassa (n=46). Yli puolet vastaajien kouluista ei tarjonnut mink&aanlaista
valipalamahdollisuutta oppilailleen. Iso osa kouluista mahdollisti vélipalan vain

erityisryhmille. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Koulun tarjpama mahdollisuus valipaloihin koulupéaivan aikana (n=46).

Kysymyksessa 18 vastaajat arvioivat nykyisen koululaisen vélipalaa annetuista
vaihtoehdoista, joista he pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Yh-
teensa vastanneita oli 46 opettajaa. Vastaajista 22,1 % valitsi vaihtoehdon “ei
ole”. Puolestaan 18,6 % valitsi vaihtoehdon makeisia, 16,3 % hedelmia, 15,1 %
voileipid ja 12,8 % vélipalapatukoita. Vaihtoehdon muuta valitsi 8,1 % ja 7,0 %
leivoksia (n=86). Muuta -vaihtoehdon vastaukset kasittelivat lahinna koulun kios-
kia, joka on osan viikosta auki. Vastauksissa ilmeni, etta kioskista oppilas voi 0s-
taa itselleen edella olevien vaihtoehtojen lisdksi kahvia tai kaakaota. Muuta -vaih-
toehdoista tuli ilmi, ettéd joissakin kouluissa energiajuoma on kielletty ja toisissa
niita viela on. Tulosten perusteella nykyinen koululaisen vélipala vaihtelee. (Kuvio
10.)
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Kuvio 10. Nykyinen koululaisen vélipala (n=386).

Kysymyksessa 19 ilmeni, etta joissakin kouluissa on edelleen vélipala- ja limona-
diautomaatteja. Vastanneista 91,3 % kertoi, ettd naita ei ole ja 8,7 % kertoi naita
olevan (n=46). Kysymyksessa 20 opettajilta kysyttiin sitd, kdyvatko oppilaat osta-
massa itselleen véalipaloja koulun ulkopuolelta koulupéivan aikana. Vastanneista
45,7 % vastasi tdhan kielteisesti ja 39,1 % myonteisesti. Vastaajista 15,2 % ei
osannut sanoa (n=46). Vastaukset jakaantuvat suhteellisen tasaisesti myonta-

vaan ja kielteiseen vaihtoehtoon.
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6.3 Yhteistyd nuoren ylipainoisuuden ennaltaehkaisyn ndkdkulmasta

Alatutkimusongelmaan kolme haettiin vastauksia kysymysten 21 - 23 avulla. Ne
kasittelivat koulun tekemaé yhteistyota muiden tahojen kanssa. Kysymyksessa
21 vastaajien tuli arvioida koulun tekemaa yhteistyota ylakouluikdisen vanhem-
pien kanssa, kouluterveydenhuollon kanssa ja erikoissairaanhoidon kanssa an-
nettujen vaihtoehtojen mukaan, jotka noudattivat Likert-asteikkoa. Yhteistyota
nuoren vanhempien kanssa kertoi tehtéavan jokseenkin riittavasti 62,2 %, ei riitta-
vasti eika riittamattomasti 22,2 %, taysin riittvasti 11,1 %, jokseenkin riittmatto-
masti 2,2 % ja taysin riittamattémasti 2,2 % vastaajista (n=45). Valtaosa vastan-
neista kokee, ettd yhteistyotd vanhempien kanssa tehddan suhteellisen riitta-

vasti.

Yhteistyota kouluterveydenhuollon kanssa tehdéan taysin riittavasti 51,1 %:n jok-
seenkin riittavasti 44,5 %:n ja ei riittAvasti eika riittamattomasti 4,4 %:n mukaan.
Vaihtoehtoja jokseenkin riittAmattomasti ja taysin riittamattémasti ei valinnut ku-
kaan vastaajista (n=45). Vastauksien perusteella kouluterveydenhuollon kanssa
tehdaan yhteistyota hyvin. Puolestaan yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa
tehdaan jokseenkin riittavasti 48,9 %:n, riittamattomasti 31,1 %:n, ei riittAvasti
eika ja jokseenkin riittamattomasti 15,5 %:n ja taysin riittdvasti 4,4 %:n, mukaan
vastaajista (n=45). Taysin riittamattomasti -vaihtoehtoa ei valinnut kukaan vas-
tanneista. Vastauksissa yhteistyon tekemisesté erikoissairaanhoidon kanssa on
pienta eroavaisuutta, mutta valtaosan mukaan yhteisty6 on kuitenkin jokseenkin

riittavaa.

Kysymys 22 mittasi koulun tekeméaa yhteistydta kolmannen sektorin kanssa. Vas-
taukset jakaantuivat melko tasapuolisesti vaihtoehtojen ymparille. Vastanneista
55,6 % kertoi, etta yhteistyota ei tehda. Vaihtoehdon kylla valitsi 44,4 % vastan-
neista (n=45). Kolmannen sektorin yhteistybkumppaneiksi he kertoivat lahinna

seurakunnan, nuorisotoimen, liikuntajarjestét, 4h- yhdistyksen ja vesaiset.



46

Kysymys 23 kasitteli koulun mahdollisuutta tukea oppilastaan lihavuuden hoi-
dossa annettujen vaihtoehtojen mukaan. Kysymyksessa opettajalla oli mahdolli-
suus valita useampi vaihtoehto. Vastanneiden méaara oli 45 opettajaa. Yhteistyon
tekeminen lihavuutta hoitavien tahojen kanssa -vaihtoehdon valitsi 31,9 %. Ei
ole mahdollisuutta -vaihtoehdon valitsi 18,8 %, henkilékohtaisen liikuntasuosituk-
sen laatimisen 18,8 % ja 16,0 % henkilokohtaisen ohjauksen antamisen. Vastaa-
jista 8,7 % valitsi vaihtoehdon tukihenkil6. Muuta -vaihtoehdon valitsi 5,8 %.
Naista kolme vastasi tarkennuskentassa terveydenhoitajan ja yksi oikeanlaisen
kouluruoan (n=69). Huomattava osa vastaajista kokee yhteistyon tekemisen liha-
vuutta hoitavien tahojen kanssa olevan merkittdva tukemisen keino. Muut vas-

taukset jakaantuivat melko tasaisesti eri vaihtoehtojen kesken. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Koulun tukimahdollisuudet oppilaan lihavuuden hoidossa (n=69).

Viimeisessa kysymyksessa 24 opettajilla oli mahdollisuus tuoda esiin omia mieli-
piteita siitd, onko yksittdisella opettajalla mahdollisuutta tukea tai ohjata nuorta
taman painonhallinnassa ja onko talla merkitysta. Avoimeen kysymykseen vas-
tauksia tuli yhteensa 38. Analysointi aloitettiin jarjestelemalla vastaukset helposti

luettavaan muotoon. Alkuperaisista vastauksista poimittiin ydinasioita lahemp&éan
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tarkasteluun, joista etsittiin yhtenevaisyyksia vastauksien kesken. Naiden perus-
teella muodostettiin teemat.

Avoin kysymys analysointiin teemoittelun avulla (liite 8), ja teemoiksi muodostui-

vat seuraavat:

Ei koeta opettajan tehtavaksi (f=11)
Ei valmiuksia tai tietoa opettajalla (f=14)
Koetaan kouluterveydenhuollon tehtavaksi (f=11)

Koetaan nuoren huoltajien tehtavaksi (f=9)

g kWD PR

Koetaan tietyn aineenopettajan tehtavéksi (terveystieto, liikunta, kotita-

lous, biologia) (f=9)

o

Koetaan itsellaan (opettajana) olevan valmiuksia (f=7)

7. Huoli nuoren syomattomyydesta (f=3).

Yhdessa vastauksessa tuli useampia teemoja esille, jolloin naista muodostui ko-

konaisjoukoksi 64.

7 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on oleellinen osa tieteellista tutkimusta. Keskeisia kasit-
teita arvioitaessa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta ovat reliabiliteetti ja
validiteetti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Reliabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta ja validius eli patevyys tutkimusmenetelman kykya
mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Patevyys on
mittauksen luotettavuuden kannalta ensisijainen peruste, silla ellei mitata oikeaa
asiaa, ei reliabeliteetilla ole mitddn merkitysta. Validius on ennen kaikkea tutkit-
tavan ilmion sisalléllinen kysymys, sitd voi vain osittain lahestya tilastollisesti.
(Vehkalahti 2008, 41.) Validiuksessa mittaustuloksia verrataan todelliseen tietoon
mitattavasta tiedosta (Anttila 2014).
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Ammattietiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantdja, sitd miké on tiedeyhtei-
son sisdista itseohjautuvuutta. Eettiset periaatteet antavat suuntaa tutkimuksen
teolle, ja naiden tarkoitus on ennaltaehkaista huonoa tieteellista kaytosta. Suo-
messa on olemassa opetusministerién perustama tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, joka kasittelee yleisesti tieteelliseen tutkimukseen kuuluvia eettisia kysy-
myksia. Neuvottelukunta on laatinut menettelyohjeet loukkausten kasittelysta ja
hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Naihin ohjeisiin ovat sitoutuneet useat erillis-
tutkimuslaitokset, Suomen yliopistot ja ammattikorkeakoulut. (Yhteiskuntatieteel-
linen tietoarkisto 2010c.)

Tutkimussuunnitelman laatiminen velvoitti etsimaan teoriapohjaa tyélle jo tutki-
musprosessin alussa, minka seurauksena aiheeseen perehdyttiin jo alussa kat-
tavasti. Kirjalahteisiin tutustuessa huomattiin, etta useasti sama tekija oli kirjoitta-
nut monia aiheeseen liittyvid teoksia seké ollut mukana monissa aihetta kasitte-
levissa tybryhmissa. Tuoreita kirjalahteita oli rajallisesti saatavilla, joten paaasi-
assa tyodssa kaytettiin uusimpia julkaisuja, joista useat olivat internet-lahteita.
Suoranaisesti koulun tuesta lasten- ja nuorten lihavuuden ennaltaehkaisysta ei
|6ytynyt tutkimusta, vaan useat tutkimukset ja aiemmat opinnaytetyot kasittelivat
yleisesti lihavuuden ennaltaehkaisya ja kouluterveydenhoitajan kautta tapahtu-

vaa tukea.

Opettajan roolista nuoren lihavuuden ennaltaehkaisyssa l6ytyi vahanlaisesti teo-
riatietoa. Monissa lahteissa korostettiin yleisella tasolla koulun, terveydenhoitajan
ja terveyteen liittyvien aineiden opetuksen merkitysta. Tutkimussuunnitelma lai-
tettiin liitteeksi tutkimuslupahakemukseen, jolla varmistettiin kyselyn tutkimuseet-
tisyys. Tutkimuslupahakemuksella haettiin lupaa kyselyn toteuttamiselle Joen-
suun kaupungin koulutuslautakunnalta. Joensuun kaupunki antoi mydntavan
vastauksen tutkimuksen toteuttamiselle, mika tuki opinnaytetyén merkittavyytta

ja luotettavuutta (liite 9).

Kyselylomake laadittiin niin, ettei vastaajan henkil6llisyys tullut esille. Kyselylo-
makkeen vastaukset olivat taysin luottamuksellisia, ja tulokset kasiteltiin opinnay-
tetybssa anonyymisti. Anonymiteetissa ihmisen henkil6llisyys ei tule esille, mista

on tarkeaa huolehtia tuloksia julkistettaessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
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2006¢). Kysely esitestattiin yhdeksalla henkil6lld, jotka antoivat palautetta ja eh-
dotuksia siihen. Esitestaaminen tarkoittaa, ettd muutamaa perusjoukkoa vastaa-
vaa henkiléa pyydetddn arvioimaan kriittisesti kyselylomaketta. Arvioinnin koh-
teena on ohjeiden ja kysymysten selkeys ja ymmarrettavyys, vastausvaihtoehto-
jen toimivuus, kyselylomakkeen mitta, tietotekninen toimivuus ja kohtuullinen
ajankayttd. Testaajien tulee arvioida myds sita, puuttuuko lomakkeesta olennai-
sia kysymyksié tai onko lomakkeessa tutkimusongelman kannalta tarpeettomia
kysymyksia. (Ks. Vilkka 2005, 88 - 89.)

Kyselytutkimuksen kokonaisjoukkoa pohdittiin tarkkaan ja lopulta paadyttiin lu-
kuun 88 - 110. Maaré kuitenkin vastaa riittavasti opinnaytetyon tekemiseen va-
rattuun aikaan ja sen antamiin resursseihin. Vastausprosentin laskemiseen kay-
tettiin lukua 99, joka on keskiarvo kyselyn alkuperaisesta kokonaisjoukosta. Kes-
kimaaraiseksi vastausprosentiksi tutkimukselle tuli 59 %, ja katoprosentti oli nain
ollen 41 %. Vastaajakatolla tarkoitetaan sellaisia henkil6ita, jotka eivat ole ollen-
kaan osallistuneet tutkimukseen (Alastalo & Borg 2010). Toimeksiantajan laati-
malla saatekirjeella haluttiin luoda uskottavuutta tydhon. Kirjeen avulla tuotiin pai-
noarvoa ja herateltiin opettajia vastaamaan kyselyyn, jotta he ymmartaisivat,

kuinka merkittavasta ja ajankohtaisesta aiheesta on kysymys.

Kyselyn ajankohta ei ollut otollisin, koska se suoritettiin lahella ylakoulun opetta-
jien joululomaa. Ajankohta on opettajille kiireista aikaa todistusten, kokeiden tar-
kastamisen ja juhlien takia, mik& on saattanut vaikuttaa heidan vastaamatta jat-
tamiseensa tai kyselyn kiireiseen tekemiseen. Kyselyn ensimmaisella kierrok-
sella vastauksia ei tullut riittavasti, joten tutkimusta paatettiin jatkaa tammikuussa
viikolla vastausprosentin parantamiseksi. Tallbin saatiin 15 vastaajaa lisaa. Ky-
sely lahetettiin sahkoisesti ylakoulujen rehtoreille, joita pyydettiin lahettamaan ky-
sely edelleen satunnaisen valintansa kautta 8 - 10:lle ylakoulun opettajalle. Luo-
tettavuuden arvioinnissa tuli ottaa huomioon se, ettd tarkkaan ei voida tietaa,

kuinka monta opettajaa kysely on todellisuudessa tavoittanut.

Kyselyn vastaukset kaytiin kriittisesti [&pi ja arvioitiin niiden luotettavuutta ja eet-

tisyyttd. Pohdittiin sitd, ovatko vastaajat olleet huolellisia ja asiaan paneutuneita
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vastatessaan kyselyyn. Tatd ongelmaa tarkasteltiin kyselyssa olleen kontrolliky-
symyksen kautta, eikd huomattavissa ollut eroavaisuutta vastausvaihtoehtojen
kesken. Aineistosta karsittiin pois puutteelliset vastaukset, jotka olisivat vaarista-
neet tutkimustuloksia. Suurin osa vastanneista oli vastannut viimeiseen avoi-
meen kysymykseen huolella, mista voidaan paatella, ettd suurin osa opettajista
on paneutunut kyselyyn vastaamiseen. Aineistossa oli sellaisia opettajia, jotka
eivat olleet vastanneet kyselyd loppuun asti, mutta olivat kuitenkin vastanneet
suurimpaan osaan kysymyksistd. Heidat otettin mukaan aineistoa analy-
soidessa, mutta talldin vastausprosentit tuli laskea ja varmistaa uudestaan kysy-

myskohtaisesti.

Plagiointi on toisen henkilon tekstin luvatonta lainaamista, jota kirjoittaja pitaa
omanaan. Plagiointi on rikkomus tekijanoikeutta vastaan. (Jyvaskylan yliopisto
2014b.) Opinnaytetytssa kunnioitettiin alkuperéisia kirjoittajia. Toisen tekstia ei
ole kirjoitettu omana vaan lainaukset muokattiin ja niihin merkattiin niiden alku-
pera ohjeistuksien mukaisesti. Lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta opinnayte-
tydssa tarkasteltiin koko prosessin ajan. Pyrkimyksena oli suosia tutkimuksiin pe-

rustuvia mahdollisimman tuoreita lahteita.

Koko opinnéaytetybn prosessin ajan arvioitiin kriittisesti omaa ja toisen tekstia
seka pohdittiin yhdessé asioiden oikeellisuutta. Hirsijarven ym. (2009, 231) mu-
kaan tuloksia voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi tutkimuksen arvioijaa paatyy
samanlaiseen tulokseen. Tuloksia tarkasteltaessa kaytettiin kaksoistarkastusta,
jolla varmistettiin tulosten oikeellisuus. Talla tavoin minimoitiin virheiden muodos-
tuminen. Ongelmien esiintyessa kaytettiin hyvaksi opinnaytetyénohjaajan asian-
tuntijuutta ja vankkaa kokemusta tutkimustydsta. Opinnaytetyota luetutettiin use-
aan kertaan ulkopuolisilla henkil6illa prosessin aikana, silla kirjoittajalla on vaa-
rana usein "sokaistua” omalle tekstilleen. Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin
koko prosessin ajan, erityisesti kyselytutkimusta tehdessa. Luotettavuuden tar-
kastelussa keskityttiin siihen, kuinka patevaa, yleisluontoista ja kayttokelpoista

tietoa saatiin.
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8 Pohdinta

Lasten ja nuorten lihavuus on kasvava ongelma, jota ei viel& tiedosteta riittdvan
hyvin. Nyky-yhteiskunnassa arkinen elama alkaa olla fyysisesti vahan kuormitta-
vaa, ja ruokaa on tarjolla ylikyllaisyyteen asti. Monesti kouluissa keskitytdén suo-
rittamiseen, jolloin omasta terveydesta huolehtiminen jaa helposti toissijaiseksi.
Opettajilta vaaditaan tana paivana paljon, silla koululaisten vanhemmat sysaavat
likaa vastuuta opettajille, ja ndin he joutuvat toimimaan valilla vanhemmanroo-
lissa. Saastétoimenpiteet ovat tiukentuneet kouluissa, jonka johdosta opettajille
kasautuu liian paljon téita. Talldin nuorten terveyden tukeminen jaa helposti tois-

sijaiseksi.

Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittéad, milla keinoilla Joensuun alueen ylakoulut
tukevat oppilaitaan painonhallinnassa ja lihavuuden ennaltaehkéisyssa. Tarkoi-
tuksena oli laittaa ylakoulun opettajat pohtimaan nuoren lihavuuden ennaltaeh-
kaisya, ja heidan valmiuksiaan siind opinnaytetyon kyselyn avulla. Lihavuuden
teoriaosuus koostui sen mukaan, mité tietoa tarvitsimme kyselyn tekemiseen, jol-
loin paateemoiksi muodostimme lihavuuden diagnoosin tekemisen, mitka syyt
johtavat lihavuuteen ja mita tasta voi seurata. Toinen suurempi teoriaosuus koos-
tui ylakouluikaisen painonhallinnasta, joka jasenneltiin kasittelemaan ravitse-
musta, liikuntaa, moniammatillista yhteistyota seka ylakoulun merkitysta nuoren
painonhallinnan tukena. Teoriaosuuden selkea rajaus helpotti myds kyselyn laa-

timista ja kyselysta saatujen tulosten tarkastelua.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taustatietojen perusteella suurin osa vastaajista oli naisia, jotka ovat tydskennel-

leet pidemma&n aikaan opettajina. Suurin osa opettajista koki, ettd heidan tehta-
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viins& kuuluu havainnoida nuorten terveyteen liittyvia asioita ja ohjata nuoria ter-
veellisiin elamantapoihin. Tulosten perusteella vastaajat tukevat yksilotasolla li-
havuuden ennaltaehkaisyssé ja hoidossa enemman nuoria, jolla on muitakin on-
gelmia esimerkiksi oppimisen kanssa. Opettajien esimerkilla valtaosa koki olevan
merkitysta. Koulun, opettajan ja opetuksen tehtavanéa on kannustaa ja tukea lap-
sia terveellisiin elamantapoihin (Tervettd voimaa -hankkeen tyoryhmé 2008).

Tulosten perusteella liikuntasuositukset toteutuvat huonosti ylakoulun oppilaiden
kohdalla. Koulupaivan aikana oppilaat liikkuvat paasaantoisesti vain koulun tar-
joaman opetussuunnitelman pakolliset liikuntatunnit. Tutkimusten mukaan alle
puolet koululaisista liikkkuu riittdvasti. Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n lii-
kuntasuosituksien, jotka on laadittu vuonna 2008, mukaan 7 - 18-vuotiaiden las-
ten tulisi liikkua vahintdaan 1 - 2 tuntia paivassa monipuolisesti heidan ikaansa
sopivalla tavalla. Istumajaksoja, jotka kestavat yli kaksi tuntia, tulisi valttaa. (Valo
ry 2014.) Vastauksien perusteella Joensuun kaikki ylakoulut tarjoavat oppilailleen
valinnaista liilkuntaa. Lukuun ottamatta yhté vastausta kaikki vastaajien koulut jar-

jestivat oppilailleen liikuntapaivia tai tempauksia vuoden aikana.

Tuloksista heijastui mielenkiintoisia ristiriitoja eri koulujen valilla kaytanteissa.
Esimerkiksi osa Joensuun ylékouluista antaa vastuun valituntien aikaisesta ulkoi-
lusta taysin oppilailleen, ja osa puolestaan velvoittaa oppilaitaan kdymaan ulkona
1 - 2 kertaa paivassa. Ylakoulut ovat mahdollistaneet liikuntavalineiden kayton
valituntien aikana, seka yli puolet kouluista tarjoaa oppilailleen liikuntamahdolli-
suuksia myds koulupdivan jalkeen, kuten kuntosalin tai liikuntasalin kayton. Mo-
nipuoliset valituntilikuntavélineet kannustavat nuoria liikkumaan taukojen aikana
koulussa (Liikkuva koulu 2012). Vastauksien perusteella voidaan todeta, etta eri
ylakoulujen valilla oppilaan liikkumisen mahdollistamisessa ja tukemisessa on
eroavuuksia, mutta suurin osa tukee nuoria painonhallinnassa liikunnan avuin

etenkin koulupaivan aikana.

Pohjois-Karjalan liikunta ry koordinoi Tukea harrastamiseen -hanketta vuosina
2013 - 2015, jonka tavoitteena on tukea Pohjois-Karjalan lasten ja nuorten har-
rastamista ja fyysista aktiivisuutta. Hankkeessa tarkoituksena on kehittaa alueen
harrastustoimintaa ja lisata likunnan maaraa lasten ja nuorten koulupaivaan ja
vapaa-aikaan. Kohderyhméana hankkeessa on alakoulun 1. luokkalaiset seka yla-

koulun 7. luokkalaiset. Hankkeen toimintamallin mukaan tarkoituksensa on muun
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muassa lilkkunnanlistaa koulup&ivad, joka tapahtuu esimerkiksi opettajien aktivoi-
misella ja opettajille suunnatulla virikekoulutuksella. (Liikuntatieteen seura 2012.)

Joensuun yldkouluissa ruoanjakelu on jarjestetty niin, etta oppilaat vastaavat itse
siitd, mitd ja minka verran syovat. Vastaajien mukaan lautasmalli toteutuu hei-
kosti oppilaiden ruokailussa. On valitettavaa, etta lautasmalli ei toteudu, silla se
auttaa terveellisen ja monipuolisen aterian kokoamisessa kaikenikaisia. Tarkoitus
lautasmallissa on, etta ruoka-aineiden suhteet ovat kohdallaan lautasella ja an-
noksen kokoa saatelee henkilon energiantarve (Stepanow & Huuskonen 2013).
Kouluruokailun aikaiset yleisista jarjestelyista johtuvat hairidtekijat, kuten jonotta-
minen ja melu, koettiin merkittaviksi seikoiksi. Yleisesti ottaen oppilaat sy6vat

kouluissa tarjottavan lounaan.

Nuorten asenteiden muodostumiselle on tarked merkitys viesteilla, jotka liittyvat
koulun rakenteisiin ja toimintaan. Luokkien rahankeruukampanjoissa myydaan
usein makeita "naposteltavia”. "Napostelu” altistaa puolestaan ylipainoisuudelle,
ruokavalion kdyhtymiselle ja yksipuolistumiselle sekd hampaiden reikiintymiselle.
Mikali "naposteltavaa” on helposti saatavilla, sitd myds sydédaan. Limonadi- ja
makeisautomaatit viestittavat myds nuorelle kuvaa, ettd nama kuuluvat tavan-

omaiseen arkeen. (Tervettd Voimaa -hankkeen tyéryhma 2010.)

Vastaajien kouluista hiukan yli puolet eivét tarjonneet valipalan mahdollisuutta
oppilailleen, ja osa tarjosi vain erityisryhmille kuten diabeetikoille. Valipalatarjon-
nassa oli eroavaisuuksia eri koulujen valilla, esiin nousivat muun muassa makei-
set ja hedelméat. Nykyinen koululaisen vélipala vaihtelee, eika tuloksien perus-
teella voida yleistaa mitdan yksittaista valipalaa. Limonadi- ja valipala-automaat-
teja oli muutamassa vastaajien kouluista. Ylakoulujen valilla oli vaihtelevuutta
siina, kayvatko oppilaat koulupaivan aikana ostamassa itselleen kaupasta valipa-

loja. Osa vastaajista ei osannut vastata tahan kysymykseen.

Painonhallinnan nakoékulmasta ylakoulut eivat tue riittavasti oppilaitaan terveelli-
seen ravitsemukseen. Paavastuu ravitsemuksen toteutumisesta koulupaivan ai-
kana on oppilailla itsellaan. Suomen sydanliiton (2014) mukaan perustana nuo-
ren ruokavaliossa tulee olla sdanndllisyys, ja aterioita olisi hyva olla paivassa 4 -

6 kappaletta. Talldin energiansaanti pysyy tasaisena ja riittdvand koko paivan.
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Vélipala auttaa jaksamaan seuraavaan ateriaan ja antaa harjoituksiin lisaener-
giaa. Valipalan koostumukseen on hyva kiinnittad huomiota, hyvia esimerkkeja
ovat hedelmat ja taysjyvatuotteet. Yllattavaa oli, etta suurin osa ei tarjonnut oppi-
lailleen ollenkaan valipalamahdollisuutta, jolloin ateriavalit ja&vat lilan pitkiksi.

Tulosten perusteella koulun ja nuoren vanhempien valistd yhteisty6ta tehdéaéan
riittdvasti. Vanhemmat vaikuttavat keskeisesti nuoren ruoka- ja liikuntatottumuk-
siin. Vanhemmat vastaavat ruokataloudesta ja toimivat nuorille roolimallina ter-
veellisiin elaméntapoihin. (Kaypahoito -suositus 2013.) Nuorten kohdalla on tar-
kedé koko perheen sitoutuminen ja osallistuminen lihavuuden hoitoon (Komulai-

nen & Tarnainen 2012).

Koulun ja kouluterveydenhuollon valista yhteistyota tehd&an riittavasti, kun taas
erikoissairaanhoidon ja koulujen vélisessa yhteistydssa oli eroavaisuuksia eri
koulujen valilla. Vastaajista suurin osa kertoi yhteistyoté tehtavan jokseenkin riit-
tavasti, mutta melkein kolmannes vastaajista ei osannut arvioida erikoissairaan-
hoidon kanssa tehtavan yhteistyon riittavyyttd. Kolmannen sektorin toimijoiden ja
koulujen vélinen yhteisty6 jakautui tasaisesti kylla- ja ei-vaihtoehtoihin. Yleisim-

miksi yhteistyokumppaneiksi nousi esiin nuorisotoimi seka seurakunta.

Kysymyksessa koulun mahdollisuudesta tukea oppilaitaan lihavuuden hoidossa
oli huomattavaa, kuinka suuri joukko vastaaijista valitsi vaihtoehdon "ei ole mah-
dollisuutta”, silla todennakoisesti taman vaihtoehdon valinneet eivat ole valinneet
useampaa kohtaa. Kuitenkin oppilaan tukeminen tapahtui suurimmalta osalta yh-
teistyon tekemisella lihavuutta hoitavien tahojen kanssa. Tulosten perusteella
ylakoulut nayttaisivat tekevan yhteisty6td useamman eri toimijan kanssa. Ylei-
simmin yhteistyota tehtiin vanhempien ja kouluterveydenhuollon kanssa. Oppi-
laan lihavuuden hoidossa tehtiin yhteistyota lihavuutta hoitavien tahojen kanssa.
Moniammatillisella ty6lla varmistetaan hoidon kokonaisvaltaisuus (Kaypahoito -
suositus 2013).

Avoimessa kysymyksessa yksittdinen opettaja pohti omia valmiuksiaan ja tuki-
keinoja nuoren painonhallinnan tukemiseen. Tuloksia tarkasteltaessa valtaosa
vastaajista ei kokenut asian kuuluvan tyotehtaviinsa eivatka kokeneet tietdvansa
asiasta tarpeeksi, etté voisivat olla mukana nuoren painonhallinnassa. Usea vas-

taaja koki, etta asia on kouluterveydenhuollon ja nuoren kodin valinen tehtava.
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Luotettiin siihen, ettd kouluterveydenhuolto pitaa asiasta huolta. Osa vastaajista
toi esille, etta heilla on tietoa asiasta, mutta asiaan puuttumiseen ei ole olemassa

ohjeistuksia tai keinoja. Asiaa pidettiin liian arkaluontoisena.

Esiin nousi myds yksittaisten, tietyn aineen opettajien mahdollisuus ohjeistaa
nuorta painonhallinnassa lahinn& opetettavan aineen, kuten terveystiedon,
kautta. Yllattavaa oli useamman vastaajan huoli nuoren syomattémyydesta ja
anoreksiasta. Joidenkin vastauksien perusteella nayttaisi silta, etta pelataan yli-
painon puheeksi ottamisen takia ylipainon muuttuvan anoreksiaksi. Lihavuuteen
puuttuminen oli osalle vastaajille vieras aihe, koska sita ei ole tullut heidan tyos-
saan vastaan. Tervettd voimaa hankkeen -tyéryhman (2008) mukaan usein pe-
latd&n turhaan nuoren painoon puuttumisen aiheuttavan syomishairiota. Tutki-
muksissa on havaittu, etta liikkunta- ja ravitsemusneuvonta ja tdman lisdaminen

eivat lisda nuoren altistumista syomishairidihin.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, etta koulun keinot ylakouluikéisen painon-
hallinnan tukemisessa ovat melko rajalliset ja vastuu on pitkalti oppilaalla itsel-
la&n. Terveellisen kouluruokailun tulisi olla etusijalla kaikissa kouluissa. Talla on
positiivinen vaikutus oppilaiden hyvinvointiin, ja myéhemmin se parantaa oppi-
miskykyé ja koulumenestysta (World Health Organization 2006, 6 - 7). Liikunnan
ja kouluruokailun merkitys painonhallinnan keinoina nékyi vastauksissa. Saan-
ndllinen likkunta edistdd painonhallinnan lisdksi myds oppilaan kokonaisvaltaista

terveyttd sekd parantaa oppimiskykya (Opetushallitus 2012c, 8 - 9).

Vastauksien valilla oli melko paljon eroavaisuuksia, mista voidaan paatella eri
koulujen valilla olevan eroja siind, kuinka ne tukevat nuorta painonhallinnassa.
Yleisella tasolla opettajat kokivat, etta heidan tehtaviinsa kuuluu havainnoida ja
tukea ylakouluikaista terveellisiin elaméantapoihin. Lihavuuden ennaltaehkaisy ja
painonhallinta koettiin kuitenkin arkaluontoiseksi aihealueeksi, johon ei tiedetty
keinoja, kuinka opettaja voisi nuorta auttaa. Etenkin avoimen kysymyksen vas-
tauksista heijastui ajatusmalli siita, ettéa aihe kuuluu vain vanhemmille, kouluter-
veydenhuollolle ja tietyn aineen opettajille. Olisi olennaista huomioida, etta var-
hainen puuttuminen ylipainoon on tarkeda kaikkialla, missa tarkastetaan tai hoi-

detaan lapsia ja nuoria (Dalla Valle 2013).
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8.2 Omaa pohdintaa aiheen ympariltd ja oppimisprosessi

Syventyessamme ylakouluikdisten painonhallintaan ja lihavuuden ennaltaeh-
kaisyn keinoihin huomasimme tydskentelevamme merkittavan asian aarella. Ai-
heen rajauksen tarkeys korostui, silla tietoa on valtavasti tarjolla. Huomioimme
nuoren lihavuuden tietoperustaa kartoittaessa, etta termit nuori ja lapsi linkittyvat
l&hes aina toisiinsa. Kirjallisuudessa kasitellaadn harvoin erikseen lapsen tai nuo-
ren lihavuutta. Pidamme tarkeana sita, etta tyomme palvelee tyokentén tarpeita.
Paneutuessamme aiheeseen huomasimme tarpeen olevan todellinen ja mielen-

kiintomme aihetta kohtaan kasvoi samassa maarin tiedon lisddntymisen kanssa.

Varsinaisesti oppimisprosessimme alkoi kevaalla 2013, jolloin p&atimme ai-
heemme. Syksylla toimeksiantajan tapaamisen myoéta aiheen rajaus alkoi selkiin-
tya, ja roolimme aiheen ymparilla [6ytyi suhteellisen vaivattomasti. Opinnaytetyon
rajauksiin paadyttiin sen mukaan, mika meita kiinnosti, ja mika palveli toimeksi-
antajaamme. Laadimme opinnaytetytn tekemiselle alkuvaiheessa jo aikataulun,
jonka mukaan tyémme eteni. Aikataulun laatimiseen vaikutti suurelta osalta ke-
vaan 2014 vaihtoaika, jonka ajaksi halusimme minimoida opinnaytetytn tekemi-
sen. Tasta syysta kyselytutkimuksen suorittaminen tapahtui ylakoulun opettajien
kannalta liian kiireisena aikana joulukuussa. Opinnaytetydmme tietoperusta on
koottu vanhojen ravitsemussuosituksien pohjalta, koska uudet eivét olleet tulleet

julkisuuteen kyselyn ajankohtana.

Perehdyimme kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan kirjallisuuden kautta, jolloin
aihe alkoi selkiintya vahitellen. Kyselytutkimuksen suorittaminen oli meille mo-
lemmille vierasta, mikd antoi omat haasteensa opinnaytetyon tekemiselle. Kan-
tavana voimavarana meilla on ollut koko prosessin aikana toisemme ja se, etta
olemme pyrkineet pitamaan kiinni alussa laaditusta aikataulusta. Opinnaytetyon
tekeminen on ollut aika ajoin paljon aikaa vievaa ja valilla jopa haastavaa, mutta
kuitenkin opettavainen kokemus. Etenkin tutkimusprosessin ndemme antaneen

meille paljon uudenlaista ndkdkantaa katsoa asioita. Lukujen ja prosenttien pyo6-



57

ritthminen on tuonut mukanaan pitkgjanteisyytta ja tarkkaavaisuutta tytskente-
lyyn. Tulosten tulkinnassa ja johtopaatoksien kirjoittamisessa olemme pyrkineet
ajattelemaan tadsmallisesti ja kriittisesti, toisin sanoen olemme omaksuneet tilas-
tollista ajattelutapaa. Opinnéaytetybn tekeminen paritydna on opettanut meita
tyoskentelemaan yhdessa, mistd ndemme olevan hyotyé tulevaisuuden tyoken-
talla, koska usein hoitotydssa tapahtuva ty6 on tiimity6ta.

Tutkimussuunnitelman laatimisen kautta meille selkiintyi varsinaisesti tutkimuk-
sen tarkoitus, jonka jalkeen tyoskentelymme sujui jouhevammin. Tehdessamme
johtopéaatoksia kyselysta pohdimme sita, vastaavatko tekemadmme paatelmat
opinnaytetydmme tarkoitusta. Saamiemme vastauksien perusteella voimme to-
deta, ettd koulu tukee nuoria heidan painonhallinnassaan lahinna yleisella ta-
solla. Yhden opettajan antama syvempi tuki, joka kohdistuisi yhteen oppilaaseen,
koettiin vahaiseksi eika sitéa mielletty opettajan tehtavéaksi. Aihe koettiin arkaluon-

teiseksi, mink& takia siihen puuttuminen tuntui vaikealta.

Opinnaytetyon aihe on tukenut ammatillista kehitystdmme sairaanhoitajaksi, silla
nykyaan lihavuus on kaikkia ikaryhmia koskeva ilmi6. Tyollistymmepéa valmistu-
misen jalkeen mille tahansa sosiaali- ja terveysalan sektorille, emme pysty valt-
tamaan lihavuuden kanssa kamppailevia potilaita. Lihavuus tuo usein mukanaan
litAnnaissairauksia, joten piddmme tarkeana, ettd osaamme tunnistaa naita mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon aihe vaati meitd paneutu-
maan myos lihavuuden ennaltaehkaisyyn, josta meille tulevaisuuden tyokentalla
on varmasti hyotya. Sairaanhoitajan tyossa potilaan ohjaus on kuitenkin erittain

merkittava osa-alue.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytety6 tulee olemaan julkisesti haettavissa Theseus-tietokannasta, joten
kuka tahansa voi sitd hyddyntaa. Lahtokohtaisesti opinnaytetydlla haettiin kuiten-
kin toimeksiantajamme ty6ta tukevaa tietoa. Toimeksiantajamme toiveena oli
saada tietoa moniammatillisuuden kehittamiseksi nuoren lihavuuden painonhal-

linnan ja hoidon ymparille. Yhtena opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sita,
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keiden kolmannen sektorin ja terveydenhuollon toimijoiden kanssa Joensuun alu-
een ylakoulut tekevét yhteistydta nuoren lihavuuden ennaltaehkéisyssa ja hoi-
dossa. Kyselyn avulla saatiin tietoa ylakoulujen tekemasta moniammatillisesta
yhteistyosta sekéa kehitystarpeista.

"Nuoren lihavuuden ennaltaehkéisy ja hoito eivét ole mahdollista ainoas-
taan terveydenhuollon keinojen ja resurssien avulla. Yhtena Pohjois-Kar-
jalan Alueellinen lasten ja nuorten lihavuuden hoitoketju -projektin tarkoi-
tuksena onkin saada mukaan muita toimijoita kuten kunnalliset paattgjat,
paivakodit, koulutoimi, harrastusjarjestot, kolmas sektori, kauppa ja me-
dia lasten ja nuorten ylipainoisuus -epidemian nitistystalkoisiin. Vastuu
asiassa on yhteinen” - toteaa lasten ja nuortentautien laakari Marketta
Dalla Valle.

Vain tekemalla suunnitelmallisesti mutkatonta monitahoista yhteisty6ta eri toimi-
joiden valilla voidaan asiaan puuttua tehokkaasti, ja ndin edistaa lasten ja nuoren
terveyttd ja hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa (Dalla Valle 2013). Toukokuussa
2014 Alueellinen lasten ja nuorten lihavuuden hoitoketju -kokouksessa k&vimme
kertomassa opinnaytetydstamme ja erityisesti tutkimustuloksista hoitoketjun ja-
senille, jotka olivat erittéain ilahtuneita paikalle saapumisesta. Toivomme, etté ta-
man tyon myo6ta tietoisuus lihavuuden ennaltaehkaisyn tarkeydesta Joensuun
alueen ylakoulujen opettajien keskuudessa heréisi, ja heidéat saataisiin tiiviimmin
mukaan moniammatilliseen tyéryhmaan. Opinnaytetydn valmistuttua lahetamme

tyon Joensuun kaupungin koulutuslautakunnan hyédynnettavaksi.

Kyselytutkimuksen avoimen kysymyksen my6ta nousi esiin, etta opettajat kaipai-
sivat asiasta lisaa tietoa ja ohjeistusta heidan roolistaan nuoren tukemisessa li-
havuuden ennaltaehkaisyn nékdkulmasta. Jatkotutkimusaiheeksi taman aiheen
parissa olisi hyva tehda ylakoulun opettajille suunnattu ohjauspaketti nuoren pai-
nonhallinnasta ja nimenomaan siitd, kuinka opettaja voisi tukea nuorta lihavuu-

den ennaltaehkaisyn nakdkulmasta.

Luultavasti seuraavien vuosien aikana nuoren lihavuus tulee olemaan enemman
esilla erityisesti mediassa, koska tarkastelemamme ongelma on nimenomaan
kasvava. Pohjois-Karjalan alueellinen lasten ja nuorten lihavuuden hoitoketju -

projektin ymparille ja& viela paljon selvitettavia ja kehitettavia asioita. Jatkossa
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voisi keskittya tutkimaan esimerkiksi alakoulun tai kolmannen sektorin tukea las-
ten ja nuorten painonhallinnassa, sitd kuinka naméa toimijat saataisiin mukaan

moniammatilliseen tyéryhmaan.
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Opinnaytetydn toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja L L,
Organisaation nimi: PKSSK
| Toimeksiantajan edustaja: Marketta Dalla Valle
| Osoite: Keskussairaala, Tikkaméentie 16, 80210 Joensuu
| Puhelinnumero:
Sahkoposti: | Marketta.DallaValle@pkssk.fi
| Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot
| Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma
Opiskelijanumero(t) ja 1100130 Johanna Kekkonen
! nimi(et): 1101263 Tiina Kakkonen
| Puhelinnumero: ]
| Sahkoposti: johanna.k kekkonen@edu.karelia.fi/tiina.kakkonen@edu.karelia fi

Toimeksiantajan sitoumukset

Toimeksiantaja tukee opiskelijoita opinnaytetyén prosessin aikana tarpeelliseksi katsomallaan
tavalla. Héneltd saamme ty6hémme asiantuntijan tietoa.

| Opiskelijan sitoumukset A T
Opiskelijat laativat tutkimuksen toimeksiantajan kaytté6n toimeksiantona sailyttaen tyon
| tekijanoikeuden itselldan. Toimeksiantaja saa oikeudet hyddyntaa tutkimusaineistoa ja sen

dytety6n ohjaus Karelia-amkissa A I SR

Pirjo Vesa

‘Opinnaytetyon julkisuus
Opinnéaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

/

| Allekirjoitukset e
| Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
] [~
voernsuu 5.1/. 2013 TR e e
[Teva kAtkorens JOWANNA KRN BN
| Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
| Joensuu, 05.11.2013 /jf-’} LT Y Tt .

__Marketta Dalla Valle
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Tutkimuslupahakemus

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Haen/haemme lupaa suorittaa opinniytetydhon liittyvé tutkimus

Opinniiytetyon aihe: Ylikouluikidisten ~painonhallintaprosessi ja lihavuuden ennaltaehkiisy
koulun tukemana Joensuun alueella

Tutkimuksen toteutuspaikka/-yksikko:

Joensuun alueen yldkoulut

Tutkimuksen:

a) kohde/kohdejoukko: Joensuun yldkoulun opettajat
b) aineiston keruumenetelméd : Séhkdinen kysely

c) aineiston keruun ajankohta: Joulukuu 2013

Opinniytetyon oljg)aja/t:

/
Pirjo Vesa /717 /

Tybelimiohjaaja:

/2 W # D)

Marketta Dalla Valle

_10_/ 112013

R e B ¢

Tanes v ko faE NS Joannk kervonenS
LIITTEET: - tutkimussuunnitelma

- toimeksiantosopimus
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Muuttujataulukko

Muuttujataulukko

Paatutkimusongelma: Kuinka koulumaailma tukee oppilaidensa painonhallintaa?

1. Millainen on opettajan roolin merkitys nuoren painonhallinnassa?

2. Koulun antama tuki nuorelle liikunnan ja ravitsemuksen nakdkulmasta?

3. Minka tahojen kanssa koulumaailma tekee yhteisty6ta nuoren lihavuuden ennaltaeh-
kaisyn ndkokulmasta?

Kysymyslomakkeen kysymys Kysymys vas-
taa tutkimus-
ongelmaan

1. Kuuluuko opettajan havainnoida nuoren terveyteen liittyvié asioita, 1
kuten ylipainoa tai lihavuutta?

2. Kuuluuko opettajan tehtaviin ohjata nuorta terveellisiin elaméntapoi- 1
hin?

3. Tuetko opettajana nuorta yksilétasolla lihavuuden ennaltaehkaisyssa 1
tai hoidossa?

4. Huomioitko lihavuuden ennaltaehkéisyssa tai hoidossa myos nuoret, 1
joilla on muita ongelmia esimerkiksi oppimisen kanssa?

5. Onko opettajan esimerkilla mielestési merkitysté nuoren painonhal- 1
linnassa?

6. Toteutuvatko liikuntasuositukset mielestasi oppilaittesi kohdalla? 2

7. Kuinka paljon oppilas saa keskim&aérin liikuntaa kouluviikkonsa ai- 2
kana koulussasi?

8. Onko koulussasi nuorilla mahdollisuutta valita valinnaista liikuntaa 2
opintoihinsa?

9. Jarjestaakd koulusi liikuntapaivid/ tempauksia oppilailleen? 2

10. Onko oppilaiden kaytava valitunnin aikana ulkona koulussasi? 2

11. Onko oppilailla mahdollisuutta kayttaa koulun liikkuntavalineita vali- 2
tunnin aikana?

12. Onko koululla tarjota liikuntamahdollisuuksia nuorille vapaa-aika- 2
naan?

13. Miten ruoanjakelu on koulussasi toteutettu? 2

14. Toteutuuko oppilaiden kouluruokailussa mielestasi lautasmallin 2
kaytto?

15. Vaikuttavatko oppilaiden kouluruokailuun mielestési yleisista jarjes- 2
telyista johtuvat asiat?

16. Syovatko oppilaat mielestasi kouluruoan koulussa? 2

17. Tarjoaako oppilaitos oppilailleen mahdollisuuden valipaloihin koulu- 2
paivan aikana?

18. Millainen on mielestési nykyinen koululaisen valipala? 2

19. Onko koulussa vdlipala- tai limonadiautomaatteja? 2

20. Kayvatko oppilaat koulupaivan aikana ostamassa itselleen vélipaloja 2
koulun ulkopuolelta?

21. Tekeeko koulu mielestasi yhteistydta seuraavien toimijoiden 3
kanssa? (Vanhemmat, kouluterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito)

22. Tekeeko koulusi yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden kanssa? 3

23. Onko koululla mahdollisuutta tukea oppilasta lihavuuden hoidossa 3
seuraavien keinojen avulla? (henkildkohtainen lilkkuntasuunnitelma,
tukihenkild, henkildkohtainen ohjaus, yhteisty® hoitavien tahojen
kanssa, muut keinot)

24. Onko yksittaisella opettajalla tarpeeksi valmiuksia tukea ja ohjata 1
nuorta tdman painonhallinnassa? Onko talla mielestasi merkitysta?

Kysely
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Ylakouluikaisten lihavuuden ennaltaehkaisy

Opiskelemme Karelia- ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi kolmatta vuotta. Opintoihimme sisdltyy opinndytetyén tekeminen.

Teemme opinndytetyon aiheesta: Ylakouluikaisten painonhallintaprosessi ja lihavuuden ennaltaehkaisy koulun tukemana Joensuun
alueella. Keskitymme tarkastelemaan téta teidan, koulun henkilokunnan nakokulmasta. Aiheemme liittyy suurempaan projektiin
nimelta Alueellinen lasten ja nuorten hoitoketju Pohjois-Karjalan alueella. Toimeksiantajana tyéllemme toimii lasten erikoislaakari
Marketta Dalla Valle seka hanen ty6parinsa sairaanhoitaja Sari Toropainen. Toivomme, ettd sinulta |6ytyisi aikaa paneutua
kyselyymme ja vastata siihen huolellisesti. Vastaa kyselyyn oman henkilokohtaisen nakemyksesi perusteella. Kasittelemme
vastauksesi taysin luottamuksellisesti, eika henkildllisyytesi tule esille tydssamme.

Aikaa menee kyselyn vastaamiseen noin kymmenen minuuttia.
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VASTAAJAN TAUSTATIEDOT
1. Sukupuoli *
O Nainen

O Mies

2. lka=*
O Alle 30-vuotias
QO 30-40-vuotias
O 40-50- vuotias
(8]

Yli 50- vuotias

3. Kuinka kauan olet tyéskennellyt opettajana? *
O Alle vuoden
O 1-3 vuotta
O 4-10 vuotta
O 11-20 vuotta
O

yli 20 vuotta

4. Mita ainetta opetat? *

4 |

YLEISTA YLIPAINOISUUDEN ENNALTAEHKAISYSTA
Suomessa lasten ja nuorten lihavuus on kolminkertaistunut viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana. Nuoret eivat valttamatta pida
itseaan lihavina, jolloin he sokaistuvat omalle kehokuvalleen. Huomioitavaa on, ettd varhainen puuttuminen ylipainoon ja lihavuuteen

on tarkeaa kaikkialla, missa opastetaan tai hoidetaan lapsia ja nuoria. Tavoitteena talla on, etta lihavuus ei ehdi muodostua nuorelle
ongelmaksi.

5.  Kuuluuko opettajan havannoida nuoren terveyteen liittyvia asioita, kuten ylipainoa tai lihavuutta? *
O kylla
O ei

6. Kuuluuko opettajan tehtaviin ohjata nuorta terveellisiin elaméantapoihin? *

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa mieltd Ei samaa eika eri mieltd Jokseenkin eri mieltd Taysin eri mieltd

Kuuluu O O ® O O Ei kuulu

7. Tuetko opettajana nuorta yksilo lla lih d Itaehkaisyssa tai hoid T
O Kylla
O En

8. H ioitko liha d I hkaisyssa tai hoid myds nuoret joilla on muita Imia esim. imi:
kanssa? *

O Kylla
O En
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9. Onko opettajan esimerkilla mielestasi merkitysta nuoren painonhallinnassa? *

@]
o

kylla

ei

LIIKUNTA

Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n vuonna 2008 laatimien liikuntasuosituksien mukaan 7-18-vuotiaiden lasten tulisi liikkua
vahintaan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti heidan ikaansa sopivalla tavalla. Istumajaksoja, jotka kestévét yli kaksi tuntia, tulisi
valttad. Ruutuaikaa viihdemaailman &éressa saisi olla korkeintaan kaksi tuntia paivéssa.

10. Toteutuvatko liik ituk

P i kohdalla? *

QO Taysin

O Jokseenkin

O
@]
O

Vahan
Eivat lainkaan

En osaa sanoa

11. Kuinka paljon oppilas saa keskimaarin liikuntaa kouluviikkonsa aikana koulussasi? *

O
O
O
O

Alle tunnin
1-2 tuntia
3-4 tuntia

Enemman kuin 4 tuntia

12. Onko koul i nuorilla hdollisuutta valita vali ista liikunt: intoihinsa? *

O
O

Ei

Kylla. Kuinka paljon?|

Lei

13. Jarj

o Kol © Ko

adko koulusi liik aivia/t
Ei jarjesta
Kerran vuodessa
2 kertaa vuodessa
3-4 kertaa vuodessa

Useammin kuin 4 kertaa vuodessa

14. Onko oppilaiden kaytava valitunnin

O

O its O

Ei ollenkaan
Kerran pdivassa
2 kertaa paivassa

Usammin kuin 2 kertaa paivassa

p oppilailleen? *

ik 1k 1 1 o

15. Onko oppilailla mahdollisuutta kdyttaa koulun liikuntavilineita valitunnin aikana? *

O
O

kylla

ei

3(6)
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16. Onko lulla tarjota liik hdolli: nuorille heidan vapaa-aikanaan? *

esim. liikuntatiloja tai -vélineita
O Ei

O Kylla. Millaisia?|

RAVITSEMUS

Ravitsemus on liikunnan liséksi tarkea osa nuoren painonhallintaa. Ruokapyramidi ja lautasmalli ohjaavat nuorta terveelliseen ja
monipuoliseen ruokavalioon, joka tukee nuoren kasvua ja kehitysté sekéa auttaa jaksamaan niin koulussa kuin vapaa-ajalla. Perustana
nuoren ruokavaliossa tulee olla sdannallisyys, silla aterioita olisi hyva olla paivassa 4-6 kappaletta. Talloin energiansaanti pysyy
tasaisena ja riittdvana koko paivan.

Valipala auttaa jaksamaan seuraavaan ateriaan ja antaa tarvittaessa harjoituksiin lisdenergiaa. Valipalan koostumukseen on hyva
kiinnittaa huomiota, hyvia esimerkkeja ovat hedelmat ja taysjyvatuotteet.

17. Miten r jakelu on tu? *

(O Oppilas ottaa ruoan itse

O Ruoka on valmiiksi annosteltu

O Muulla tavalla, miten?

18. T ilai koulur il ielestasi I llin kaytto? *
Taysin eri Jokseenkin eri Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mieltd mielta mieltd mieltd mieltd
Ei
Yot O (@} O ‘@ O Toteutuu
19. ik L lai K il ielestasi a jarj a joh asiat? *

vol valita useamman kohdan
[J Eivaikuta
Melu

Jonottaminen

Ruokailuun varattu aika

O
0
[J Ruokailuajankohta
O
O

Muu asia, mik‘a’?]
L

20. Syé 6 oppil: ielestéasi kouluruoan koulussa? *
O Aina
O Yleensa
O Harvoin
O Ei koskaan
21. Tarj k ilaif oppilailleen hdolli d if ihin koulupaivan aikana? *

O Eiollenkaan

O péivittain

O 1-3 kertaa viikossa
O

Vain erityisryhmille ( esim. diabetikot)




22. Millainen on mielestasi nykyinen lulai alipala? *

voi valita useamman kohdan

(] Eiole

[] Hedelmia

[J Leivoksia

[J Makeisia

[ Voileipia

[] valipalapatukoita

O muta,misz| |

23. Onko koulussa valipala- tai limonadiautomaatteja? *
O kylla
O ei

24, Kayvatké I lupéivan aikana ost: itsell alij ja koul lefta? *

esim. kioskilta, lahikaupasta
O Kylla
O E

O Enosaa sanoa

YHTEISTYO NUOREN YLIPAINOISUUDEN ENNALTAEHKAISYN NAKOKULMASTA

25. Tekeeké koulu lestasi istyota i ijoi k ? *

Ei riittavasti
Taysin  Jokseenkin eikd Jokseenkin Taysin
riittavasti  riittavasti - riittamattomasti  riittdmattomasti - riittamattomasti

Tekee yhteistyota

vanhempien kanssa o o) O O O
Tekee yhteistyota

kouluterveydenhuollon O O (o] (@] O
kanssa

Tekee yhteistyota

erikoissairaanhoidon

kanssa (esim. PKSSK, o o O o o
lasten- ja nuorten taudit )

26. Tekeekd lusi yhteistydta kol sektorin toimijoid 2 *

Harrastejarjestot. kerhot, yhdistykset ym.
O Ei

O Kylla. Keiden? |

Liite 6

Ei tee yhteisty6ta
vanhempien kanssa

Ei tee yhteistyota
kouluterveydenhuollon
kanssa

Ei tee yhteistyota
erikoissairaanhoidon
kanssa

5 (6)



27. Onko koululla mahdollisuutta tukea I lik hoid:
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avulla? *

voi valita useamman kohdan

0
O

O
O
O
[m]

Ei ole mahdollisuutta

Henkilokohtaisen liikuntasuunnitelman laatiminen

Tukihenkil6 ( esim. tukioppilas, ryhmanohjaaja, muu ja )

Henkilokohtaisen ohjauksen antaminen

Yhteistyon tekeminen lihavuutta
PKSSK )

jen kanssa

Muutoin, miten?

PALAUTE

luvalla ( esim. kouluterveydenhuolto,

Lopuksi kysymme sinulta avoimen kysymyksen, johon pyydamme sinua vastaamaan lyhyesti omin sanoin. Voit myés kirjoittaa siihen
vapaata palautetta aiheeseen tai kyselyymme liittyen.

28. Onko ittdisella jalla tarpeeksi

mielestasi merkitysta?

tukea ja ohjata nuorta tdman painonhallinnassa? Onko talla

4

» Redirection to final page of KyselyNetti (muuta)
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4.12.2013 Joensuu
SAATEKIRJE OPINNAYTETYOLLE
Yldkouluikdisten painonhallinta ja lihavuuden ennaltaehkaisy koulun tukemana Joensuun alueella

Arvoisat rehtorit ja ylakoulun opettajat

Olen lastentautien erikoisladkari Marketta Dalla Valle ja olen tydskennellyt kauan Pohjois-Karjalan
keskussairaalassa lasten ja nuorten |adkarind. Viimeisten vuosien aikana lasten ja nuorten ylipainoisuus ja
lihavuus on lisddntynyt huolestuttavasti. Ylipainoisuus tuo mukanaan fyysisid ja psykososiaalisia oireita ja
lihavuus on selked terveysriski lasten ja nuorten aikuisian terveydelle. Tamén epidemialuontoisen tilanteen
parantamiseksi erikoissairaanhoito on yhdessd perusterveydenhuollon kanssa luonut maakuntaamme lasten ja
nuorten lihavuuden hoitoketjun (1). Terveydenhuollon ja perheiden rinnalle tarvitsemme kuitenkin erityisesti
ylipainoisuuden ennaltaehkaisyyn, mutta myds lihavuuden hoitoon, muiden lasten ja nuorten kanssa toimivien
tuen.

Ammattikorkeakoulu Karelian opiskelijat Tiina Kakkonen ja Johanna Kekkonen ovat opinndytetyénaan
pyynnostamme ldhteneet selvittdmaddn koulun mahdollisuuksia tukea lapsia ja nuoria painonhallinnassa.
Heidan tyonsa auttaa meitd terveydenhuollossa kehittdmaddn edelleen lasten ja nuorten ylipainoisuuden ja
lihavuuden hoitoa alueemme lasten ja nuorten parhaaksi. Pyydan teitd, hyvét yldkoulun opettajat, ystavallisesti
vastaamaan opinndytetyon kyselyyn. Mielipiteenne ja ajatuksenne ovat meille tarkeita.

Yhteistyosta kiittden Pohjois-Karjalan Lasten- ja nuortentautien painotiimin puolesta

S /f/ Vrihe A ,5{,,‘(:,1(&4';}1 o /’

Marketta Dalla Valle
lasten ja nuorten laakari
P-K:n lasten ja nuorten lihavuus hoitoketjun vastuuhenkild

1. http://www.pkssk.fi/documents/601237/620422/lasten+ja+nuorten+lihavuus_hoitoketju.pdf/bc069d5e-
b07d-489b-bab7-f60f52ca55ab
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Malli avoimen kysymyksen teemoittelusta

Onko yksittaisella opettajalla tarpeeksi valmiuksia tukea ja ohjata nuorta tdman painonhallinnassa? Onko
talla mielestasi merkitysta? Yhteensa vastauksia n=38, joista kolme oli tyhjaa.

Alkuperéainen vastaus Ydinasia tarkasteluun Teema

Ohjaaminen on mahdollista, mutta sen pitaa = Ohjaaminen mahdollista. Koetaan tietyn aineen
olla yleista terveys- ja ravitsemuskasvatusta opettajan tehtavaksi
opettamassani aineessa.

Opettajallla ei ole aikaa ja valmiuksia tar- = Opettajalla ei ole resurs- Ei valmiuksia tai tie-

peeksi. Eika ole tullut sellaisia oppilaitakaan,
jotka olisivat tarvinneet ohjeita tai apua.

seja eika valmiuksia.

toa opettajalla

Valmiuksia varmasti olisi, mutta vanhem- = Valmiuksia olisi Ei koeta opettajan
milla on mielestani huomattavasti suurempi = asia on vanhempien tehtavaksi
rooli tdssa asiassa. tehtava.
Koetaan nuoren huol-
tajien tehtavaksi
Riippuu aineenopettajasta - lilkunnan, ter- = Yksittaisilla opettajilla val- Koetaan tietyn ai-

veystiedon ja kotitalouden opettajilla on
tydnsa puitteissa paremmat valmiudet ja
kuuluu tyénkuvaan. Muilla opettajilla ei niin-
k&an, ja nuorten kanssa toimiessa opettajien
taytyy olla hyvin varovaisia ulkonakéon (ku-
ten paino) liittyvissa kysymyksissa. ltse en
keskustele oppilaan kanssa ulkonakdon, ku-
ten painoon, liittyvista kysymyksista ellei
oppilas itse toivo keskustelua aiheesta. lka-
ryhman nuoret 13-16-vuotiaat ovat kasvavia
ja kehittyvia nuoria, joiden henkista hyvin-
vointia taytyy tukea ja seurata myos kou-
lussa, mutta paavastuu on kotona.

Kylla on. Opettajan esimerkki, mm. osallistu-
minen kouluruokailuun samaan aikaan antaa
tarkeda aikuisen edsikuvaa terveellisista ja
monipuolisista ruokailutottumuksista.

miuksia (liikunta, terveys-
tieto, kotitalous)

Nuoren kodin tehtava

Opettajalla on merkitysta ja
valmiuksia

neenopettajan tehta-
vaksi

Koetaan nuoren huol-
tajien tehtavaksi

Koetaan itsellaéan
(opettajana) olevan
valmiuksia

Ei ole. Moni asia koulussa on vaikeaa ottaa = Eiole valmiuksia Ei valmiuksia tai tie-

esille ja opettajaa vastaan saatetaan hyokata toa opettajalla

verbaalisesti, mikali vanhemmat eivat ole sa-

maa mieltd. Opettajan on helpompi ohjata

terveydenalan ammattilaiselle.

Ei. 2> Ei Ei koeta opettajan
tehtavaksi

En ole kohdannut tilannetta. Hieman on vai- = Eiole suoranaisesti opetta-  Ei valmiuksia tai tie-

keaa vastata. Luulisin, ettd valmiuksia 16y-
tyisi ja tukea tietysti myds, mutta lahtokoh-

jan tehtava

toa opettajalla

dan taytyy tulla lapselta itseltdan ja vanhem- = aloitteen tultava lapsilta tai Koetaan nuoren huol-
milta. Minusta se ei ole suoranaisesti opetta- kodilta tajien tehtavaksi
jan tehtava.
Meidan koulussamme ei mielesténi ole mo- = Kouluterveydenhuollon Koetaan koulutervey-
niakaan ylipainoisia oppilaita. Maalaisympa- tehtava denhuollon tehtavaksi
risto ja isot perheet pitavat nuoret aktiivi-
sina. Anoreksiaa on jonkin verran ja silloin = Anoreksia Huoli nuoren syémat-
kerromme opettajina huolemme koulutervey- témyydesta
denhoitajalle, jonka kautta hoitoon ohjaus
tapahtuu.
Varmaan valmiuksia on, mutta aikare- = Valmiuksia on—>aikare- Koetaan itsellaén
surssit ja mahdollisuudet (kaytannon ti- surssit (opettajana) olevan
lanteet) vaikuttaa asiaan oavt varsinkin o valmiuksia

= Kodin tehtava Koetaan nuoren huol-

ylakoulussa rajalliset. Henkilokohtai-
sesti nakisin ettd merkittavin tekija pai-
nonhallinnassa on kodin asenteet ja toi-
minta

tajien tehtavaksi
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Tutkimuslupa
JOENSUUN KAUPUNKI Viranhaltijapaatos 1
Varhaiskasvatus - ja koulutuskeskus
Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja 14.11.2013 §457

Hakija/asianosainen

Asia

Paatoksen perustelut

Paatds

Toimivallan perusteet

N&htavanapito

Allekirjoitus

Tiedoksianto

42/12,00.02{2013

Tiina kakkenen  Johanna Kekkonen

Yldkouluikdisten painonhallintaprosessi ja lihavuuden ennaltaehkisy koulun
tukemana Joensuun alueella/Kakkonen Tiina ja Kekkonen Johanna
Tutkimus tukee varhaiskasvatus- ja koulutuskeskuksen ydintoimintaa.
Mydnnetdan lupa tutkimukseen, jossa tutkitaan ylakouluikaisten
painonhallintaprosessia ja lihavuuden ennaltaehkaisya koulun tukemana
Joensuun alueella

Toimeksianto: PKSSK

Kohderyhma: Joensuun peruskoulujen ylakoulut

Yksi kappale tutkimuksesta toimitetaan sen valmistuttua varhaiskasvatus- ja

koulutuskeskuksen hallintopalveluihin.

Joensuun kaupungin hallintosdant 46 §
Varhaiskasvatus- ja koulutuslautakunta 4.2.2013 § 7

Paatos asetetaan yleisesti nahtavaksi 26.11.20

Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja Malino Vaandnen

Paatoksen olen téndan antanut tiedoksi hakijoille sekd varhaiskasvatus- ja
koulutuslautakunnalle.

14.11.2013

Toimistosinteeri, vs. Jyri Pietarinen

Lisatietoja:
varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja Mauno Vaananen, p. 050 528 0712.



