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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ylipai-
noisten ja lihavien 13-16-vuotiaiden nuorten
elintapoja, sitoutumista elintapamuutokseen ja
sitoutumista edistivia tekijoitd. Tutkimusaineis-
to kerittiin vuonna 2012 erdin sairaanhoitopiirin
alueelta 13-106-vuotiailta ylipainoisilta tai liha-
vilta nuorilta (n=46). Aineisto kerittiin struktu-
roidulla mittarilla ja se analysoitiin tilastollisin
menetelmin.

Nuoret arvioivat sekd liikkkuvansa ettd syovin-
si kasviksia, marjoja ja hedelmid suosituksia
vihemmin. Terveellisesti soi vain pieni osa nuo-
rista. Ruutuaikaa nuoret viettivit sekid koulupii-
vind ettd viikonloppuina suosituksia enemmin.
Nuorista suurin osa arvioi sitoutuvansa elinta-
pamuutokseen. He uskoivat saavansa tukea elin-
tapamuutokseen sitoutumiseen erityisesti per-
heeltd, ystiviltd ja kouluterveydenhoitajalta.
Koululddkirin ja opettajan tuki arvioitiin heikok-
si. Tutkittua tietoa voidaan kiyttdd ylipainoisten
ja lihavien nuorten elintapaohjauksen kehitti-
misessd.
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The purpose of this study was to describe over-
weight and obese adolescence lifestyle, adhe-
rence to lifestyle change and factors connected
to it. The research data was collected in 2012 in
one health care district on 13-16-0ld overweight
and obese adolescence (n=46). The data was
collected by a questionnaire. The data was ana-
lysed statistically.

The adolescence had physical activity, ate
vegetables, berries and fruits less than the re-
commendations says. A small group of the ado-
lescence felt that they eat healthy. The adoles-
cence used media more than the recommenda-
tions says. The largest amount of the adolescen-
ce felt that they will compliance to a life style
change. The adolescence felt that they will get
support especially from their family, friends and
school nurse. The results of this study can be
used to develop the life style education to over-
weight and obese adolescence.

Keywords: adolescent, overweight, obese, ad-
herence, life style
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

Mita uutta tutkimus tuo?

ja kouluterveydenhoitajalta.

opetuksessa.

e Nuorten ylipaino ja lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma.
e Elintavoilla on yhteys ylipainoon ja lihavuuteen.

¢ Ylipainoisten ja lihavien nuorten elintavat eivit ole suositusten mukaisia.
e Nuoret tarvitsevat tukea elintapamuutokseen sitoutumiseen erityisesti perheeltd, ystiviltd

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e On tirkedd tietdd, millaisia ovat ylipainoisten ja lihavien nuorten elintavat ja
elintapamuutokseen sitoutuminen, jotta nuorten elintapaohjausta voidaan kohdentaa
elintapamuutoksen kannalta keskeisiin tekijoihin.

e Saatua tietoa voidaan hyodyntdd myos kouluikidisen, nuoren ja perheen hoitotyon

Johdanto

Ylipaino, lihavuus ja liikkumattomuus
ovat suurimpia terveysongelmien aiheuttajia
2000-luvulla (WHO 2010). Suomessa ja
muualla maailmassa ylipainoisten ja liha-
vien nuorten miird on noin kolminkertais-
tunut 30 vuodessa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2008, Ogden ym. 2010). Kehitty-
neissd maissa ylipainoisuuden esiintyvyys
on suurta, mutta ylipainoisten miird on
kasvussa my0Os pieni- ja keskituloisissa
maissa. Lihavuuden luokittelu ja midritelma
ovat sopimuksenvaraisia. Suomessa diag-
noosi ylipainon ja lihavuuden miirittely
perustuu pituuspainoon, jolla tarkoitetaan
painoa suhteessa samaa sukupuolta olevien
samanpituisten lasten keskipainoon verrat-
tuna. Nuori on ylipainoinen, kun pituuspai-
no on 20-40 %. Lihavuudesta puhutaan,
kun pituuspaino on yli 40 %. (Kiypi hoito
2005.) Pituuspainon suhteuttamista tehddin
vain Suomessa, joten kansainvilinen vertai-
lu on hankalaa. Kansainvilisessi tutkimuk-
sessa nuorten ylipainon ja lihavuuden ar-
vioinnissa kiytetdin painoindeksid, body
mass index (BMI). Suomalaisten lasten uu-
det kasvukiyrit julkaistiin syksyllda 2010.
Tamin jilkeen terveyden ja hyvinvoinnin
laitos suositteli, ettd Suomessakin kiytettii-
siin BMI:td yli kaksivuotiaiden lasten ja
nuorten painon ja pituuden suhteen seuran-

nassa ja arvioinnissa. BMI suhteutetaan su-
kupuoleen ja ikidin, jolloin puhutaan ISO-
BMI:std. (Saari ym. 2011.)

Ylipaino tai lihavuus koskettaa erityises-
ti yksilod itseddn, mutta myos koko kansan-
terveyttd ja -taloutta (Lightwood ym. 2009).
Ylipainoiset ovat suuremmassa riskissi sai-
rastua sydidn- ja verisuonisairauksiin, tuki-
ja lilkkuntaelinsairauksiin, tyypin 2 diabetek-
seen ja mielenterveysongelmiin (Freedman
ym. 2001, Urrutia-Rojas ym. 2006, Rahman
ym. 2009, Fonseca ym. 2010). Myos psyko-
sosiaaliset ongelmat liittyvit ylipainoisuu-
teen. Nuori voi joutua kiusatuksi tai leima-
tuksi ylipainonsa vuoksi (Jones 2008). Li-
siaksi ylipainoisilla nuorilla on useammin
itsemurha-ajatuksia kuin normaalipainoisil-
la nuorilla (Salvy 2008). Ylipainoisella nuo-
rella on lisiksi alttius olla aikuisena ylipai-
noinen (Miki ym. 2010). Nuorten painon-
hallintaan vaikuttavat terveelliset elintavat,
kuten fyysinen aktiivisuus, terveellinen ja
sddnnollinen ruokavalio. Ylipainoisten ja
lihavien nuorten elintavat vaativat muutos-
ta. Pysyvan muutoksen aikaan saaminen
edellyttdd sitoutumista elintapamuutokseen.
(Williamson ym. 2009.)

Ylipainoisten ja libavien nuorten elintavat

Nuorten ylipainoon ja lihavuuteen vai-
kuttavat keskeisesti elintavat, kuten fyysi-
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nen aktiivisuus ja ruokavalio. Fyysinen ak-
tiivisuus tukee nuoren normaalia kasvua ja
kehitystd (Nupponen 2005, Miki ym. 2010).
Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitetaan kaik-
kea luurankolihasten tuottamaa liikett4,
joka kuluttaa enemmin energiaa kuin pai-
koillaan oleminen (U.S. Department of
Health and Human Services 19906). Piivit-
tiinen aktiivisuus on osa fyysistd aktiivi-
suutta, johon kuuluvat nuorilla tyypillisesti
koulumatkat, vilituntien aikana tapahtunut
lilkkkuminen, ystiavien kanssa liilkkuminen ja
kotityot. Fyysisen aktiivisuuden suositus
13-16-vuotiailla nuorilla on 1-2 tuntia pii-
vittdin monipuolisesti ikddn sopivalla taval-
la (Opetusministerio 2008). Fyysisen aktii-
visuuden pitidisi olla tehoiltaan kohtuullista
tai ripedd ja siihen tulisi sisiltyd hengitys- ja
verenkiertoelimistod sekd lihaksia kuormit-
tavaa liikkkumista, jotta silld olisi positiivista
vastetta terveyteen (U.S. Department of
Health and Human Services 1996). Nuorten
fyysistd aktiivisuutta vihentdd vanhempien
tapa kuljettaa nuoria autolla ja vihentynyt
arkilitkunta (Morency & Demers 2009, Hills
ym. 2011). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2011) mukaan suomalaisista nuo-
rista kolmasosa liikkuu terveytensi kannal-
ta riittimiattomaisti. Lihes puolet 12-14-vuo-
tiaista liikkuu suositusten mukaisesti. Liik-
kuminen vihenee 16-18 ikdvuoteen tulles-
sa, jolloin vain kolmasosa liikkuu riittavis-
ti (Husu ym. 2011). Sddnnollinen fyysinen
aktiivisuus on vilttimidtontd hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunnolle, lihasvoimal-
le, notkeudelle ja motorisille taidoille. Li-
siksi fyysinen aktiivisuus vahvistaa luita ja
tukikudoksia. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005.) Fyysisen aktiivisuuden on
todettu vihentivin tyypin 2 diabeteksen,
syddn- ja verenkiertoelinten sairauksien ja
erilaisten syopien puhkeamista (Miles
2007). Lisiksi se on tirked tekija nuoren
painonhallinnassa (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005, Jakicic ym. 2010).
Perheen ravitsemustottumukset vaikutta-
vat suuresti nuoren ruokavalioon (Acran
ym. 2007). Perheen yhteiselld ruokailulla on
merkitys nuoren siidnnolliseen ateriaryt-
miin. Lisiksi vanhempien taholta tuleva
valvonta vaikuttaa positiivisesti nuorten

sddinnolliseen ateriarytmiin. (Ojala ym.
2006.) Lasten tullessa vanhemmiksi yhteisen
pdivillisen sydminen harventuu. Lounas on
pdivian yleisin ateria nuorilla (Mdki ym.
2010). Aamupalan syomiselld on todettu
olevan yhteys pienempédin ylipainon riskiin
16-vuotiailla suomalaispojilla (Veltsista ym.
2010). Suomalaiset nuoret saavat vallitseviin
suosituksiin verrattuna liikaa kovaa rasvaa,
sokeria ja suolaa sekd liian vihidn kuitua
(Kiiskinen ym. 2009). Miki ym. (2010) li-
sadvat edellisiin puutteisiin vihidisen kasvis-
ten, marjojen, hedelmien ja kalan syomisen.
Rasvaisista ja makeista vilipaloista ja juo-
mista saadaan huomattavasti ylimddrdistd
energiaa (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2005). Suuri ongelma ravitsemuksessa on
yleistynyt virvoitusjuomien kayttd (Lobstein
ym. 2004).

Lobsteinin ym. (2004) mukaan ylipai-
noon voivat johtaa myo6s perheiden lisddn-
tynyt asiointi ravintoloissa ja pikaruokapai-
koissa. Lisdksi elintarvikkeiden pakkaus- ja
annoskoot ovat kasvaneet, miki houkutte-
lee syomiin yli energiantarpeen (Lobstein
ym. 2004, Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2005).

Ruutuajalla eli television katsomisella,
tietokoneen kiyttimiselld tai videopelien
pelaamisella on todettu olevan yhteys yli-
painoon ja elintapoihin, itsensid huolenpi-
toon tai liikkumiseen (Chen ym. 2008).
My6s Lowryn ym. (2008) ja Yousefin ym.
(2008) mukaan yli kahden tunnin television
katsomisella piivissid on yhteys nuoren yli-
painoon, vihiiseen liikuntaan ja ruokava-
lioon, jossa on vihin kasviksia ja hedelmia.
Ruutuajaksi suositellaankin nuorille kor-
keintaan kaksi tuntia pidivissd (Miaki ym.
2010).

Terveellisiin elintapoihin sitoutuminen
auttaa painonhallinnassa. Elintapoihin si-
toutumisella tarkoitetaan tissi tutkimukses-
sa nuoren vastuullista ja aktiivista toimintaa
muuttaa elintapoja terveellisiksi. Williamso-
nin ym. (2009) mukaan painonhallintaan
liittyvidssa sitoutumisessa olennaista on fyy-
siseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon liitty-
vi sitoutuminen. Syitd fyysiseen aktiivisuu-
teen sitoutumattomuuteen ovat ajan puute
tai taloudelliset syyt (Leijon ym. 2011).
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Sitoutumiseen on yhteydessi saatu tuki
(Kyngis & Hentinen 2009). Sitoutumista
voidaan parantaa koulutuksella (Roma ym.
2010). Terveellisiin elintapoihin sitoutumi-
sella voidaan saavuttaa hyvid positiivisia
vaikutuksia nuorelle itselleen, hinen lihi-
piirilleen seki yhteiskunnalle kansantalou-
den sddstojen muodossa (Lightwood ym.
2009, Roma ym. 2010, O’Connor 2011).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
ylipainoisten ja lihavien 13-16-vuotiaiden
nuorten elintapoja, sitoutumista elintapa-
muutokseen ja sitoutumista edistdvid teki-
joita. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa ylipainoisten ja lihavien nuorten elin-
tavoista ja elintapamuutokseen sitoutumi-
sesta elintapaohjauksen kehittimiseksi. Tut-
kimusongelmat olivat seuraavat:

1. Millaisia ovat 13-16-vuotiaiden ylipai-

noisten ja lihavien nuorten elintavat?

2. Miten 13-16-vuotiaat ylipainoiset ja
lihavat nuoret sitoutuvat elintapamuu-
tokseen ja mitki tekijit edistdvit sitou-
tumista?

3. Miten painoindeksi on yhteydessi yli-
painoisen ja lihavan 13-16-vuotiaan
nuoren fyysiseen aktiivisuuteen ja ruu-
tuaikaan?

Aineisto ja menetelmiit

Aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmin muodostivat
erdin sairaanhoitopiirin 13-16-vuotiaat yli-
painoiset ja lihavat nuoret (n=40), joilla ei
ollut diagnosoituja pitkidaikaissairauksia,
mielenterveysongelmia tai muita psyykki-
seen tai fyysiseen kehitykseen alentavasti
vaikuttavia tekijoitd. Tutkittavat rekrytoitiin
kouluterveydenhoitajan avulla. Heilld oli
tutkittaviin hoitosuhde. Kouluterveydenhoi-
tajat seuloivat yldkoululaisista kasvukiyrien
perusteella ne, joiden pituus-paino oli >
20 % tai ollut edellisessd tarkastuksessa ko-

holla > 20 %. Tutkimukseen kutsuttiin kaik-
ki nuoret, joiden pituuspainoprosentti ylitti
20. Kutsuttuja nuoria oli 504, joka oli 22 %
koko alueen ylikoululaisista. Nuorista 47
halusi osallistua tutkimukseen. Heistd yksi
keskeytti tutkimuksen, joten lopullinen
osallistujamiirid oli 46. Aineisto kerittiin
tammi-helmikuussa 2012 strukturoidulla
mittarilla ja nuorten pituus ja paino mitattiin
kouluterveydenhoitajien kiyttimilla pituu-
den ja painon mittareilla. Yksi tutkijoista
jarjesti informaatiotilaisuuksia tutkimukses-
ta tutkittavien nuorten kouluilla, joissa tut-
kittavat vastasivat timin tutkimuksen kyse-
lyyn. Samalla heiltd mitattiin pituus ja paino
kouluterveydenhoitajan huoneessa. Nuoret
olivat 7.-9.-luokkien oppilaita.

Elintapoibin sitoutumisen mittari

Tutkimuksessa kiytetty mittari muokat-
tiin Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen
kouluterveyskysely 2011 -mittarista, elinta-
pamuutokseen sitoutumisen -mittarista (©
Kyngis) ja Liikunnan ja kansanterveyden
edistimissdation Liikkuva koulu -hankkeen
fyysisen aktiivisuuden arviointimittarista.
Mittarin eri osiot on testattuja sisillollisesti
ja rakenteellisesti jo aikaisemmin. Fyysisen
aktiivisuuden arvioinnissa kidytettyd mittarin
osaa on aikaisemmin testattu 1003
7.-9.-luokkalaisella nuorella (Laine ym.
2011). Kouluterveyskysely on toteutettu
Suomessa 8.-9.-luokkalaisille vuodesta 1995
lihtien ja vuosittain sithen vastaa 61-65 %
koko Suomen 8.-9.luokkalaisista, jonka
mukaan nuorten terveystottumukset ovat
pddosin parantuneet. (THL 2010.) Elintapa-
muutokseen liittyvd mittari on kiytossi
useissa tutkimuksissa, joissa sitd on testattu
ja todettu toimivaksi. Tulokset ovat vield
julkaisemattomia. Mittaria esitestattiin so-
siaali- ja terveysalan perustutkintoa suorit-
tavilla 17-21-vuotiailla opiskelijoilla
(n=16), jonka jilkeen mittariin tehtiin joi-
tain muutoksia. Kieliasua korjattiin ja kysy-
mys- ja vastausvaihtoehdot muutettiin sa-
moiksi kuin alkuperiisissd mittareissa.

Mittari sisdlsi 94 kysymysti, joilla arvioi-
tiin nuorten tdminhetkisid elintapoja ja
elintapoihin sitoutumiseen liittyvid tekijoi-
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td. Sen alussa kysyttiin taustatietoja, kuten
sukupuolta, ikidd, viimeisen todistuksen
keskiarvoa, pituutta, painoa, fyysiseen ak-
tifvisuuteen vaikuttavaa pitkdaikaissairautta
ja perhesuhteita. Terveydenhoitajaopiske-
lijat mittasivat tutkittavilta pituuden ja pai-
non. Elintavat oli jaoteltu fyysisen aktiivi-
suuden, ravitsemuksen ja ruutuajan osa-
alueisiin. Lisdksi kysyttiin elintapoihin si-
toutumiseen liittyvid tekijoitd mm. liikun-
nan lisidmisen, ravitsemuksen ja sosiaali-
sen tuen osalta. Sitoutumista koskevia
asioita arvioitiin viisiportaisen Likert-astei-
kon viittimilla.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 20.0
-ohjelmalla. Aineiston kuvailuun kiytettiin
frekvenssi- ja prosenttilukuja seki keskilu-
vuista keskiarvoa ja keskihajontaa. Elinta-
pamuutokseen sitoutumisen viittimistd
muodostettiin kahdeksan summamuuttujaa.
Summamuuttujat olivat seuraavat: vastuul-
lisuus sitoutumisessa, tuki perheeltd, ysti-
viltd, sosiaalisessa mediassa ystiviltd, kou-
luterveydenhoitajalta, koululddkiriltd, opet-
tajalta ja vapaa-ajan ohjaajalta. Summa-
muuttujat luokitettiin kolmeen siten, ettd
samaan luokkaan yhdistettiin Likert-astei-
kollisen viittimin vastaukset tiysin samaa
mieltd / samaa mieltd (sitoutunut) ja tiysin
eri mieltd / eri mieltd (ei sitoutunut). Ei
osaa sanoa jitettiin omaksi luokaksi. Muut-
tujien vilisid yhteyksid painoindeksin, fyy-
sisen aktiivisuuden ja ruutuajan suhteen
tarkasteltiin Spearmanin korrelaatiokertoi-

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot (n=46).

men ja Kruskall Wallisin testin avulla. Tilas-
tollisesti merkitsevdid yhteyttd ei todettu,
joten kyseisid arvoja ei raportoida.

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen aihe oli eettisesti perustel-
tavissa. Ylipaino on lisidntyvi ongelma ja
saadun tiedon avulla voidaan edistd4d nuor-
ten hyvinvointia ja kehittdd elintapaohjaus-
ta. Tutkimukseen osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen saatiin
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eet-
tiseltd toimikunnalta puoltava lausunto ja
tutkimukseen osallistuvat kunnat myonsivit
tutkimusluvat tutkimukselle. Tutkimukseen
osallistuvia nuoria ja heidin vanhempiaan
informoitiin tutkimuksesta ja tutkimukseen
osallistuvien oikeuksista. Ennen aineistoke-
ruuta nuorilta ja heidin vanhemmiltaan
pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. (Lotjonen ym. 2003.)
Tiedonantajien anonyymius varmistettiin,
saatua tietoa kisiteltiin luottamuksellisesti
ja aineisto sdilytettiin asianmukaisesti (Kuu-
la 20006).

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 46 nuorta, joista
tyttdja oli 32 ja poikia 14. Nuorten ikija-
kauma oli 13-16 vuotta, keskiarvo 15 vuot-
ta. Keskipituus oli 165 c¢m ja keskipaino
77 kg. Keskipainoindeksi oli 28.

n % ka kh vaihteluvili

Iki vuosina 15 0,77 13-16
Sukupuoli

Tytté 32 70

Poika 14 30
Pituus 165 7,75 147-183
Paino 77 19,32 55-142
BMI 28 5,67 23-48
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Fyysinen aktiivisuus

Nuorista neljd prosenttia liikkui suosituk-
sen mukaan seitsemidnid pdivind viikossa
vihintddn 60 minuutin ajan. Tutkittavista
33 % liikkui keskimiirin kolmena pidivini
viikossa. Liikuntalajit, joita he harrastivat
kouluajan ulkopuolella eniten, olivat tanssi,
kively, lenkkeily, luistelu ja uinti. Nuorista
kolmasosa (34 %) kulki koulumatkat pai-
sdantoisesti kivellen tai pyorilld. Koulumat-
kaan kului aikaa keskimdirin alle 20 mi-
nuuttia. Vilituntisin nuorista 85 % oli sisil-
14, jossa 59 % istui useimmiten vilitunneilla.
Myos liikuntaleikit olivat vihiisid vilitunti-
sin. Ripedd liikuntaa koulutuntien ulkopuo-
lella harrasti 45 % nuorista keskimairin 2—3
tuntia viikossa. Ohjattuun litkuntaan nuoret
osallistuivat usein tai sidnnollisesti seuraa-
vasti: urheiluseuran harjoituksiin 40 %, kun-
tosaliliikuntaan 9 %, kuntokeskuksen toi-
mintaan 14 % ja koulun liikuntakerhoon
9 %. Lihes kaikki pitivit lilkunnan terveel-
lisyyttd tirkednd. Oman kuntonsa arvioi
erittdin hyviksi tai melko hyviksi 42 %
nuorista. Nuorista 70 % nautti liilkunnasta.
Tiarkeimmiksi syiksi liikkua mainittiin hy-
vissd kunnossa oleminen, liitkunnan lihak-
sia vahvistava vaikutus ja halu tavata kave-
reita.

Ravitsemus

Nuorista aamupalan kouluaamuina soi
72 %: tytdistd 48 % ja pojista 24 %. Nuoris-
ta 13 % soi paivittdin puoli kiloa kasviksia.
Kasvisten kidytossi ei ollut sukupuolten vi-
lilld tilastollisesti merkitsevidid eroa. Tutkit-
tavista 17 % kiytti lautasmallia apuna pii-
vittdisen aterian kokoamiseen. Perheensi
kanssa piivillisen soi piivittiin 46 % nuo-
rista. Pdivittdin rasvaisia ja sokerisia vilipa-
loja s61 9 %. Omasta mielestdin terveelli-
sesti tai melko terveellisesti s6i 52 % nuo-
rista. Suurimmalla osalla tutkittavista (84 %)
ei ollut erityisruokavaliota. Nuorista 68 %
koki ravinnon merkitykselliseksi hyvinvoin-
nille.

Ruutuaika

Nuorista 13 % arvioi, ettd vuorokausiryt-
miin tuli ongelmia pelien tai netissi viete-
tyn ajan vuoksi. He viettivdt ruutuaikaa
koulupdivind keskimiirin 3 tuntia pdivissi
ja viikonloppuisin 4 tuntia pidivissi. Koulu-
paivind nuorista vietti ruutuaikaa < 2 h
13 % ja > 2h 87 %. Viikonloppuisin nuoris-
ta ruutuaikaa vietti alle kaksi tuntia 5 % ja
kaksi tuntia tai yli 95 % nuorista.

Elintapamuutosta edistdudit tekijcit

Nuorista 82 % arvioi sitoutuvansa lisdi-
main liikuntaa suositusten mukaisesti. Ra-
vitsemustottumuksia terveellisemmiiksi ai-
koi muuttaa 76 % nuorista. Nuorista lihes
kaikki (93 %) arvioivat, etti heidin oma
vastuunsa omasta elimistdidn ja elintavois-
taan on keskeisti. He arvioivat saavansa
tukea eniten perheeltiin (82 %) ja ystivil-
tddn (72 %). Sosiaalisen median ystivien
tukea piti tirkeind noin puolet nuorista
(49 %). Nuorista 67 % arvioi saavansa tukea
kouluterveydenhoitajalta. Koululdakiriltd
33 % tutkittavista uskoi saavansa tukea,
koulun opettajilta 26 % ja vapaa-ajan liikkun-
nanohjaajilta 35 %.

Painoindeksilld (BMI) ei todettu olevan
tilastollisesti merkitsevii yhteytti fyysiseen
aktiivisuuteen tai ruutuaikaan.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tdhin tutkimukseen osallistuvat nuoret
liikkkuivat terveytensd kannalta riittAmittod-
misti. Nuorista vain neljd prosenttia liikkui
suosituksen mukaan seitseminid pdivini
viikossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2011) mukaan kolmasosa kaikista suo-
malaisista nuorista liikkkuu terveytensi kan-
nalta riittiméttomaisti. Tdhidn tutkimukseen
osallistuvat olivat joko ylipainoisia tai liha-
via ja se voi vaikuttaa timin tutkimuksen
tulokseen, vaikkakin painoindeksin ja fyy-
sisien aktiivisuuden vililld ei todettu tilas-
tollisesti merkittdvdd eroa. Tdmin asian



136 HOITOTIEDE 2013, 25 (2), 130-140

Taulukko 2. Ylipainoisten ja libavien 13-16-vuotiaiden nuorten elintavat (n =46).

Elintavat % ka* kh** vaihteluvili
Liikkuu péivittdin suositusten mukaan 60 min / pdivi 4 3,18 2,014 1-7
Osallistuu urheiluseuran toimintaan usein tai siinnollisesti 40 191 0,947 1-3%*
Kokee liikunnan terveellisyyden tiarkeiksi 98 1,33 0,519 I i
Kokee fyysisen kunnon erittdin tai melko hyviksi 42 2,76 0,908 1-3re
Nauttii liikunnasta 70 2,26 0,491 13w
Liikkuu, koska kokee erittidin tirkeiksi:

— saa kavereita 24 2,09 0,755 1—3r

— on hyvissi kunnossa 63 1,41 0,580 1-3%*

— liikunta rentouttaa 31 1,87 0,694 1-3rer

— pitdd joukkueessa olemisesta 40 1,78 0,728 I R

— nauttii harjoittelusta 48 1,77 0,912 1—3%

— liikkunta tekee viehittivimmaksi 18 2,27 0,751 1 3%

— liikunta vahvistaa lihaksia 63 1,43 0,620 1 -3

— haluaa tavata kavereita 53 1,53 0,625 1—3%

— liikunta antaa mahdollisuuden itsensi ilmaisuun 36 1,93 0,809 13w

— haluaa siitd kilpailu-uran 13 2,51 0,727 13w

— liikunta virkistii 48 1,61 0,649 1-3%

— liikkkuessa nauttii luonnosta 29 1,98 0,753 13

— pitdd yksin litkkumisesta 17 2,11 0,674 1%

— liikunta laihduttaa 44 1,71 0,727 13

— nauttii kilpailemisesta 24 2,18 0,806 1—3%

— haluaa olla suosittu 7 2,80 0,548 1 -3

— vanhemmat haluavat liikkuvan 24 2,02 0,723 1 3%
Sy aamupalan viiteni aamuna viikossa 72 1,59 1,066 14
Sy6 perheen kanssa 46 2,30 1,331 1S
Kiayttdd lautasmallia 17 1,78 0,892 I R
Syo kasviksia 500 g / pv 13 1,83 0,926 13
Sy6 omasta mielestidn terveellisesti 52,2 1,47 0,50 1-2

Syo piivittdin sokerisia ja rasvaisia vilipaloja 9 1,74 0,929 I R
Ei erityisruokavaliota 84 1,16 0,367 1-2
Kokee ravinnon merkitykselliseksi hyvinvoinnille 68 2,20 0,542 I M
Ruutuaika

— koulupiivini (tuntia/h) 4h 23 0,5-10 h
< 2h/pv 13

> 2h/pv 87

— viikonloppuisin (tuntia/h) 6h 2,6 1-12 h

< 2h/pv 5

> 2h/pv 95

— Netissi tai pelien parissa vietetty aika aiheuttaa ongelmia 13 1,56 0,83 I M

vuorokausirytmissi

* ka

ok kh

** yaihtoehdot: 1 = ei osallistunut, 2 = osallistunut silloin tilloin, 3 = osallistunut usein tai siinnollisesti

# yaihtoehdot: 1 = erittidin tirked, 2 = melko tirked, 3 = ei ole tirkeid

#wk yaihtoehdot: 1 = viitend aamuna, 2 = 3-4 aamuna, 3 = 1-2 aamuna, 4 = harvemmin

#eerx vaihtoehdot: 1 = jokapidivi, 2 = viikonloppuisin, 3 = 4-5 kertaa viikossa, 4 = 2-3 kertaa viikossa, 5 = ker-
ran viikossa tai harvemmin

sk vaihtoehdot: 1 = ei, 2 = kylld 3 = en osaa sanoa
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Taulukko 3. Ylipainoisten ja libavien 13-16-vuotiaiden nuorten elintapamuutokseen sitoutuminen ja sitd edis-

tdivdit tekijdit.

Sitoutuminen ja yhteydessi Ei osaa Ei Sitoutunut
olevat tekijit sanoa sitoutunut

% % % ka* kh**
Liikunta 2 16 82 4,2 0,75
Ravitsemus 0 24 76 4,2 0,69
Oma vastuu 0 7 93 4,5 0,69
Perheeltid saatu tuki 4 14 82 4,2 0,85
Ystiviltd saatu tuki 4 24 72 3,8 0,85
Sosiaalisen median ystiviltd saatu tuki 2 49 49 3,5 0,72
Kouluterveydenhoitajalta saatu tuki 0 13 67 4,7 0,69
Koululddkiriltd saatu tuki 2 65 33 3.2 0,76
Opettajilta saatu tuki 20 54 26 3,0 0,67
Vapaa-ajan liikunnanohjaajilta saatu tuki 11 54 35 3,2 0,76

*ka = keskiarvo (minimi 1, maksimi 5)
**kh = keskihajonta

suhteen tulokset ovat ristiriidassa aikaisem-
man tutkimustiedon kanssa. Hills ym.
(2011) ovat todenneet fyysisen aktiivisuu-
den, ylipainon ja lihavuuden vililli tilastol-
lisesti merkitsevin eron. Fyysistd aktiivi-
suutta vihentdd nuorten kuljettaminen au-
tolla ja vihentynyt arkiliikunta (Morency &
Demers 2009, Hills ym. 2011). Tdmin tut-
kimuksen nuorista vihidn yli kolmannes
kulki koulumatkansa kivellen tai pyorilla.
Niin vain osalla toteutui piivittidinen aktii-
visuus, joka on osa fyysistd aktiivisuutta.
Syyni voi olla esimerkiksi koulumatkan pi-
tuus, joka saattoi olla jopa 50 kilometrid.
Toinen tekijd voi olla se, ettd aineisto ke-
rattiin talvella ja nuoret arvioivat sen het-
kistd tilannetta. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on todettu, ettd talvella liikutaan vihem-
min kuin muina vuodenaikoina (Nupponen
2005, McCormack 2010). Nuoret arvioivat,
ettd he nauttivat liikunnasta, miki on tir-
kedd motivaation kannalta. Motivaation
merkitys korostuu terveellisiin elintapoihin
sitoutumisessa (Leijon ym. 2011).

Perheen merkitystd on korostettu nuor-
ten ravitsemustottumuksissa ja sen on to-
dettu vaikuttavan suuresti nuoren ruokava-
lioon (Acran ym. 2007). Nuoren terveelli-
sen ateriarytmin nikokulmasta hyvini
voidaan pitdd sitd, ettd tihidn tutkimukseen

osallistuvista nuorista aamupalan kouluaa-
muina soi reilusti yli puolet. Veltsista ym.
(2010) ovat todenneet, ettd aamupalan syo-
miselld on yhteys pienempiin ylipainon
riskiin 16-vuotiailla suomalaispojilla. Per-
heen kanssa piivillisen s6i noin puolet
nuorista. Aikaisemmin on todettu, ettid per-
heen yhteiset ruokailut ovat tirkeitd nuo-
ren siddnnollisen ateriarytmin kannalta.
(Ojala ym. 2006, Miki ym. 2010). Tihin
tutkimukseen osallistuvista nuorista vain
pieni osa soi puoli kiloa kasviksia. Tulos
vastaa Miden ym. (2010) tutkimustulosta,
jossa todettiin kasvisten, marjojen ja hedel-
mien sydomisen olevan vihiistd. Kiiskisen
ym. (2009) mukaan suomalaiset nuoret saa-
vat suosituksiin nihden liikaa kovaa ras-
vaa, sokeria ja suolaa seki liian vihin kui-
tua. Tdhdn tutkimuksiin osallistuvista nuo-
rista vain 9 % soOi pdivittdin rasvaisia ja
sokerisia vilipaloja.

Tdhan tutkimukseen osallistuvat nuoret
viettdvit ruutuaikaa liian paljon suosituksiin
nihden. Lisiksi se aiheutti ongelmia heidin
vuorokausirytmiinsd. Tutkimusten mukaan
suositukset ylittavilld ruutuajalla on yhteys
nuorten elintapoihin, itsestd huolenpitoon
ja liikkumiseen (Chen ym. 2008, Yousef ym.
2008). Lisiksi silli on yhteys ylipainoon
(Chen ym. 2008, Lowry ym. 2008).
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Tdhidn tutkimukseen osallistuneet nuoret
arvioivat oman vastuun omista elintavois-
taan ja itsestd huolehtimisesta tirkeiksi. He
pitivdt ravintoa merkityksellisend asiana
heididn hyvinvoinnilleen. Myo6s Williamson
ym. (2009) ovat todenneet, ettd painonhal-
linnan nikokulmasta olennaista on sitoutu-
minen fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokava-
lioon. Tissid tutkimuksessa perhe ja ystivit
olivat tirkeitd tuen antajia elintapoihin si-
toutumisessa, kuten myos Kyngis & Rissa-
nen (2001) tutkimuksessaan toteavat. So-
siaalisen median ystivien antaman tuen
merkitys oli vihidisempi kuin kasvotusten
tavattujen ystivien antama tuki. Sosiaalinen
media on melko uusi ilmio ja tutkittua tie-
toa sosiaalisen median ystiviltd saadusta
tuesta ei ole. Internet- ja tietokonepohjaista
elintapaohjausta on kuitenkin tutkittu ja tu-
lokset sen vaikutuksista esimerkiksi fyysi-
seen aktiivisuuteen ovat positiivisia (Hamel
ym. 2010). Kouluterveydenhoitajat arvioitiin
tarkeiksi tuen antajiksi, joten heitd pitiisi
tukea ty6ssidn nuorten ylipainon ennalta-
ehkiisyssi ja hoitamisessa (Melin & Lenner
2008). Koululdidkireiden tuki arvioitiin va-
hemmin merkityksellisiksi, silti tutkimusten
mukaan lddkireitd pidetdin asiantuntijoina
ja heidin nikemyksiddn kunnioitetaan
(Saxe 2011). Koulujen roolia terveiden elin-
tapojen edistimisessd pidetddn tutkimuksis-
sa tirkedni (Kubik ym. 2006, Llargues ym.
2011), joten kouluhenkil6ston roolia nuor-
ten elimissi terveellisten elintapojen tuke-
misessa ja ylipainon ehkidisemisessid tulisi
korostaa ja kehittda.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen kutsuttiin erdidn sairaan-
hoitopiirin nuoret, joiden pituuden ja pai-
non suhde vylitti 20 %. Nuorista tutkimuk-
seen halusi osallistua 46, joka on 9 % ky-
seisen sairaanhoitopiirin alueen ylipainoi-
sista ja lihavista nuorista. TAmi rajoittaa
tulosten yleistettavyyttd. Tutkimus tuottaa

kuitenkin merkittivid perustietoa vihin
tutkitusta ilmiostd. Aineisto kerittiin mitta-
rilla, jonka luotettavuus on testattu. Tulok-
set perustuvat nuoren itsearvioon omista
elintavoistaan, mutta se on lihes ainut kei-
no saada tietoa nuorten elintavoista.

Tutkimukseen osallistuneista yksi kes-
keytti tutkimuksen. Yhtidin kyselylomaket-
ta ei jouduttu hylkdimidn. Vastaamatta jit-
timiseen on voinut vaikuttaa joidenkin
kysymysten kohdalla vidrin ymmirretty ky-
symys. Osaan kysymyksistd oli vastattu
useampaan vaihtoehtoon, vaikka tarkoitus
oli vastata vain yhteen vaihtoehtoon.

Johtopdcditokset ja jatkotutkimushaasteet

Ylipainoisten ja lihavien 13-16-vuotiai-
den nuorten elintavat eivit vastaa suosituk-
sia. Tutkimuksessa esille tulleet elintapate-
kijat voivat olla vaikuttamassa nuorten yli-
painon ja lihavuuden kehittymiseen. Nuoret
ovat sitoutuneita elintapamuutokseen, mikia
mahdollistaa pysyvien elintapamuutosten
saavuttamisen ja painonhallinnan.

Ylipainoisen ja lihavan nuoren elintapa-
ohjauksessa ja painonhallinnassa on tirkeidi
huomioida perhe ja ystivit. Koulutervey-
denhoitajille tulisi turvata riittdvit resurssit
ylipainoisten ja lihavien nuorten kanssa teh-
tavain elintapaohjaukseen ja myos ennal-
taehkiiseviin terveydenhoitotydhon. Jatko-
tutkimushaasteena on etsid keinoja, joilla
voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten
elintapoihin ja ylipainon ehkiisyyn. Lisdksi
tulisi 16ytdd keinoja, joilla voidaan lisitd
nuorten fyysistd aktiivisuutta, vihentdi ruu-
tuaikaa ja lisdtd terveellisen ruokavalion
nauttimista.
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