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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ylipainois-
ten ja lihavien nuorten sitoutumista terveellisiin
elintapoihin ja sosiaalista tukea ennen elintapa-
ohjausinterventiota, 3 kk ja 24 kk intervention
jalkeen. Lisdksi kuvattiin terveellisiin elintapoi-
hin sitoutumisen ja sosiaalisen tuen yhteyttd
fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ylipainoisten nuorten
terveellisiin elintapoihin sitoutumisesta ja sosiaa-
lisesta tuesta elintapaohjauksen kehittimiseksi
kouluterveydenhuollossa. Tutkimusasetelmana
kiytettiin satunnaistettua kontrolloitua koetta
(RCT). Tutkittavat nuoret (n=46) satunnaistettiin
alkumittausten jilkeen kahteen koeryhmiin
Facebook+aktiivisuusryhmiin (n=15), Face-
book-ryhmiin (n=16) ja kontrolliryhmiin
(n=15). Elintapaohjausinterventio toteutettiin
sosiaalista mediaa hyddyntien ja se kesti kolme
kuukautta. Ylipainoisten ja lihavien nuorten ter-
veellisiin elintapoihin sitoutumista ja siihen yh-
teydessi olevaa sosiaalista tukea arvioitiin ennen
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The connection of overweight adolescents’
physical activity and screen time to adher-
ence to a healthy lifestyle and social sup-
port.
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The aim of this study was to describe over-
weight and obese adolescents’ adherence to
healthy lifestyles and perceived social support
at baseline and at 3- and 24-month follow-ups,
following a lifestyle counseling intervention. We
also analyzed the connection between adher-
ence to healthy lifestyles and perceived social
support and physical activity and screen time
following the intervention. The study also aimed
to provide evidence to further develop lifestyle
counseling in school health care settings. The
study method used was a randomized controlled
trial (RCT). Overweight adolescents (n=46)
were randomly allocated to two experimental
groups (Facebook +activity group n=15, Face-
book group n=16) and one control group
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elintapaohjausinterventiota, 3 kk ja 24 kk mitta-
usajankohtina kiyttien elintapoihin sitoutumi-
sen mittaria. Lisdksi 24 kk kuluttua interventios-
ta mitattiin itsearvioituna nuorten fyysistid aktii-
visuutta ja ruutuaikaa.

Suurin osa nuorista kaikissa koe- ja kontrol-
liryhmissd aikoivat sitoutua terveellisiin elinta-
poihin ennen elintapaohjausinterventiota. Nuor-
ten sitoutuminen laski terveelliseen ravitsemuk-
seen sitoutumisessa ja fyysisen aktiivisuuden
lisiamisessd 3 kk kohdalla kaikissa koe- ja kont-
rolliryhmissd. 24 kk kuluttua intervention jil-
keen sitoutuminen vaihteli. Sosiaalista tukea
nuoret arvioivat saavansa eniten perheeltiin ja
ystaviltidn. Kaikkien koe- ja kontrolliryhmien
arvio perheen tai ystivien tuesta 24 kk mittaus-
ajankohtana oli parempi. Ryhmien vililli ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevid eroja terveellisiin
elintapoihin sitoutumisen tai sosiaalisen tuen
suhteen. Elintapoihin sitoutuminen tai sosiaali-
nen tuki ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yh-
teydessid fyysiseen aktiivisuuteen tai ruutuai-
kaan. Elintapaohjausta kehitettdessd on tirkedd
huomioida, etti nuorten sitoutuminen terveelli-
siin elintapoihin voi laskea, mutta tukea nuoret
arvioivat saavansa perheeltd ja ystavilti. Opet-
tajien ja koululddkirien tuki arviotiin vihidisem-
miksi kaikkina mittausajankohtina.

Avainsanat: nuori, ylipaino, lihavuus, fyysinen
aktiivisuus, ruutuaika, elintapoihin sitoutuminen,
sosiaalinen tuki

(n=15). The duration of the lifestyle counseling
intervention was three months and it was deliv-
ered using social media. Overweight and obese
adolescents’ adherence to lifestyle was meas-
ured using a questionnaire at baseline and at
the 3- and 24-month follow-ups. Adolescents’
self-reported screen time and physical activity
was measured at the 24-month follow-up.

Most of the overweight adolescents in all
groups intended to adhere to a healthy lifestyle
before the lifestyle counseling intervention.
Groups did not differed statistically significantly
in any outcome measure at baseline. Adoles-
cents’ adherence to a healthy diet and increasing
physical activity decreased at the 3-month fol-
low-up in both the experimental and control
groups. At the 24-month follow-up, adherence
to a healthy lifestyle varied and a comparison
between groups could not be done reliably due
to the attrition. There were no statistically sig-
nificant differences between the experimental
or control groups in adherence to healthy life-
styles or perceived social support at baseline
and at the 3- and 24-month follow-ups. Adoles-
cents reported that they received most social
support from their family and friends. Social
support from family and friends was reported
to be better at the 24-month follow-up. Adher-
ence to a healthy lifestyle and social support
were not related to physical activity and screen
time. In developing lifestyle counseling, it is
important to be aware that adolescents’ adher-
ence to a healthy lifestyle can diminish and that
they perceive support as coming mostly from
their family and friends. The support of a teach-
er or school doctor was reported to be lower in
all follow-ups.

Key words: adherence, adolescent, overweight,
obese, physical activity, screen time, social sup-
port
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

elintapaohjausinterventiota.
sitoutumiseen.
koululddkirien tuen.

haasteellista.

sosiaalista tukea.

e Nuorten ylipaino ja lihavuus on maailmanlaajuinen terveysongelma.

¢ Ylipainoiset sitoutuvat heikosti elintapaohjaukseen ja jattavit tulematta ohjauskidynneille.

e Vaikuttava elintapaohjaus sisiltdd fyysisen aktiivisuuden ja ravitsemuksen ohjausta ja
nuoren ja hinen perheensi on sitouduttava niihin.

* Ylipainoiset nuoret aikovat sitoutua terveellisiin elintapoihin ennen
* Ylipainoiset nuoret tarvitsevat elintapaohjausta, jossa kiinnitetidn huomiota elintapoihin
¢ Ylipainoiset nuoret arvioivat perheen ja ystivien tuen paremmaksi kuin opettajien tai

* Ylipainoisten nuorten rekrytointi ja sitoutuminen interventiotutkimukseen on

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

¢ Elintapaohjauksessa tulee huomioida ohjauksen kesto, vanhempien mukanaolo sekd
lisitd mahdollisia muita sosiaalisen tuen muotoja ylipainoisten nuorten terveellisiin
elintapoihin sitoutumiseksi ja elintapojen muuttamiseksi terveellisemmiksi.

¢ Terveydenhuollon koulutuksessa tulee huomioida ylipainoisten nuorten elintapaohjaus
kokonaisvaltaisena, jossa sitouttaminen ja sosiaalinen tuki ovat osa ohjausta.

¢ Terveydenhuollon organisoinnissa voitaisiin huomioida koulun opettajien ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden tiiviimpi yhteistyo, joka tarjoaisi ylipainoiselle nuorelle

Johdanto

Lapsuus- ja nuoruusidn ylipaino ja liha-
vuus ovat kehittyneiden maiden suurimpia
terveysongelmia (Haug ym. 2009). Ylipaino
ja lihavuus lisddvit riskid sairastua metabo-
liseen oireyhtymiin, sydin- ja verisuonisai-
rauksiin (Hills ym. 2011) sekd mielenter-
veysongelmiin (Schwimmer ym. 2003). Yli-
painoisella tai lihavalla nuorella on myds
suurentunut riski olla aikuisena ylipainoi-
nen tai lihava (Singh ym. 2008). Nuoruusiin
lihavuuteen ovat yhteydessi epiterveelliset
elintavat (Fox & Hillsdon 2007). Téssd tut-
kimuksessa elintavat on rajattu fyysiseen
aktiivisuuteen, ravitsemukseen ja ruutuai-
kaan.

Lapsuudessa ja nuoruudessa luodaan
pohja terveellisille elintavoille (Al-Nakeeb
ym. 2012) ja tiedetdin, ettd sddinnollinen
fyysinen aktiivisuus vihentii terveysriskeji

(Hohensee & Nies 2012). Fyysinen aktiivi-
suus on vihentynyt nuorilla ja vain noin
20 % nuorista tayttda fyysisen aktiivisuuden
suositukset (Haug ym. 2009, Hills ym.
2011). Suosituksena on fyysistd aktiivisuut-
ta 60 minuuttia kohtuullisen kuormittavasti,
monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla
paivittiin (WHO 2013). Fyysinen aktiivisuus
laskee siirryttiessid ylikouluikiddn (Ortega
ym. 2013). Fyysistd aktiivisuutta vihentda
ruutuaika (Sallis 2000), kuten television kat-
selu, tietokoneen kiyttd ja viihdepelaami-
nen eri laitteilla. Ylipainoiset nuoret vietti-
vit suosituksia enemmin ruutuaikaa, ja
heididn ravitsemustottumuksensa eivit vas-
taa suosituksia (Luokkanen ym. 2013).
Elintapaohjauksella on keskeinen merki-
tys ylipainoisten ja lihavien nuorten hoidos-
sa (Hampl ym. 2011). Elintapaohjauksessa
keskitytidn fyysiseen aktiivisuuteen, ravit-
semukseen ja kiyttiytymisen muutokseen
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liittyviin tekijoihin (Schaefer ym. 2011,
Ruotsalainen ym. 2014). Ylipainoisille nuo-
rille on fyysisen aktiivisuuden lisidmiseksi
toteutettu useanlaisia interventioita, mutta
niiden vaikuttavuus fyysiseen aktiivisuuteen
tai painoindeksiin on ollut vaihtelevaa
(Ruotsalainen ym. 2015). Ylipainoiset ja li-
havat nuoret arvioivat sitoutuvansa hyvin
terveellisiin elintapoihin ennen elintapaoh-
jausinterventiota (Luokkanen ym. 2013) ja
perheen tuella on keskeinen merkitys (Kaa-
kinen ym. 2014). Tutkimusniyttod ylipai-
noisten nuorten sitoutumisesta terveellisiin
elintapoihin interventioiden eri vaiheissa ja
sitoutumisen yhteydestd fyysiseen aktiivi-
suuteen ja ruutuaikaan on kuitenkin vihin.
On tirked sitoutua terveellisiin elintapoihin,
jotta elintapamuutos voi onnistua. Sitoutu-
misella tarkoitetaan aktiivista ja tavoitteel-
lista toimintaa itse asetettujen tavoitteiden
mukaisesti oman terveyden edistimiseksi
yhteistyossi terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa (Kyngids ym. 2000). Sitoutumi-
seen on yhteydessid saatu sosiaalinen tuki
(Kyngis 1999, Kyngis ym. 2000, Luokkanen
ym. 2013). Nuorten fyysisen aktiivisuuden
lisidmiseen sitoutumisessa vanhempien ja
ystavien tuki on tirkedi (Sallis 2000, Corder
ym. 2013). Se vihentdd mahdollisuutta fyy-
sisen aktiivisuuden vihenemiseen siirryt-
tdessd kohti aikuisuutta (Corder ym. 2013).
Ylipainoisten ja lihavien nuorten sitouttami-
nen elintapaohjaukseen ja terveellisiin elin-
tapoihin on haastavaa. Nuoret saattavat
jattdd tulematta sovittuihin ohjaustapaami-
siin (Hampl ym. 2011), koska ohjausta on
harvakseltaan tai ettid se tapahtuu liian kau-
kana kotoa (Skelton & Beech 2010). Elinta-
paohjauksessa tulee huomioida nuorten
aikomus sitoutua terveellisiin elintapoihin
sekd sitoutuminen elintapaohjauksen jil-
keen. Lisiksi on tirkedd arvioida nuorten
saamaa sosiaalista tukea terveellisiin elinta-
poihin sitoutumiseksi. Ylipaino ja lihavuus
ovat suhteellisen pysyvii tiloja, ja siksi elin-
tapaohjauksen vaikuttavuuden arvioimi-
seksi tarvitaan myos pidempiaikaista seu-
rantaa (Schaefer ym. 2011).

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
ylipainoisten ja lihavien nuorten sitoutumis-
ta terveellisiin elintapoihin ja sosiaalista tu-
kea ennen elintapaohjausinterventiota, 3 kk
ja 24 kk mittausajankohtina. Lisiksi kuva-
taan terveellisiin elintapoihin sitoutumisen
ja sosiaalisen tuen yhteyttd fyysiseen aktii-
visuuteen ja ruutuaikaan. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa ylipainoisten
nuorten terveellisiin elintapoihin sitoutumi-
sesta ja sosiaalisesta tuesta elintapaohjauk-
sen kehittimiseksi kouluterveydenhuollos-
sa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten ylipainoiset ja lihavat nuoret ai-
kovat sitoutua terveellisiin elintapoi-
hin ja arvioivat saamaansa sosiaalista
tukea ennen elintapaohjausinterven-
tiota?

2. Miten interventio vaikuttaa nuorten
terveellisiin elintapoihin sitoutumiseen
ja sosiaaliseen tukeen 3 kk ja 24 kk
mittausajankohtina?

3. Miten ylipainoisten ja lihavien nuorten
terveellisiin elintapoihin sitoutuminen
ja sosiaalinen tuki ovat yhteydessi
fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan
ennen interventiota ja 24 kk interven-
tion jalkeen?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusasetelma ja kobderybmdi

Tutkimus toteutettiin satunnaistettua
kontrolloitua koeasetelmaa (RCT) kiyttiden.
Kohderyhmini olivat erdin sairaanhoitopii-
rin alueen kouluterveydenhuollon kaikki
ylipainoiset ja lihavat nuoret. Koulutervey-
denhoitajat seuloivat kutsuttavat nuoret si-
sadnottokriteerien (pituuden ja painon suh-
de > 20 %, 13-16-vuotias) perusteella kai-
kista alueen ylikouluikiisistd nuorista. Tut-
kimukseen kutsuttiin kaikki sisidnottokri-
teerit tdyttineet nuoret (N=504) (22,5 %
ikdluokasta). Tutkimukseen osallistui 46
nuorta (9 % kutsutuista). Tutkittavat nuoret



satunnaistettiin kahteen koeryhmiin ja yh-
teen kontrolliryhmiin ennen elintapaohjau-
sinterventiota tammikuussa 2012. Nuoret
kaltaistettiin idn, painon, sukupuolen seki
ja itsearvioidun fyysisen aktiivisuuden mu-
kaan.

Interventio

Ensimmaiinen koeryhmi (Fb +aktiivisuus-
ryhmd =15) sai kiyttoonsi aktiivisuuden
omaseurantaan Polar Active-aktiivisuusmit-
tarin ja sosiaalista mediaa hyodyntivii elin-
tapaohjausta kolmen kuukauden ajan sul-
jetussa Facebook-ryhmissi ravitsemus- ja
fysioterapeutilta. Toinen koeryhmi (Fb-
ryhmi n=16) sai elintapaohjausta suljetussa
Facebook-ryhmissd. Kolmas ryhmi toimi
kontrolliryhmini, joka sai tarpeen mukaan
tavanomaista hoitoa tai ohjausta peruster-
veydenhuollosta (Kontrolli n=15). Elinta-
paohjausintervention sisilto ja kehittimis-
prosessi on tarkemmin kuvattuna toisaalla.
Interventio kesti kolme kuukautta ja sen
tavoitteena oli edistdi ylipainoisten nuorten
fyysistd aktiivisuutta seki sitoutumista ter-
veellisiin elintapoihin (Ruotsalainen ym.
2014).

Aineistonkeruu

Tutkimuksessa kiytettiin terveellisiin
elintapoihin sitoutumisen mittaria, joka oli
muokattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Kouluterveyskysely 2011 -mittarista
(THL 2011), pitkidaikaissairaiden hoitoon
sitoutumisen mittarista (Kyngids 1999) ja
Liikkuva koulu -ohjelman pilottivaiheen
fyysisen aktiivisuuden arviointimittarista
(Tammelin ym. 2013). Mittarin eri osiot oli
testattu sisdllollisesti ja rakenteellisesti ai-
kaisemmin (Kyngds ym. 2000, THL 2011,
Liu ym. 2010, Tammelin ym. 2013). Tdhin
tutkimukseen modifioitua mittaria esitestat-
tiin sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa
suorittavilla 17-21-vuotiailla opiskelijoilla
(n=16). Mittari sisdlsi 94 kysymysti tai viit-
tamad, joilla selvitettiin taustatietoja, fyysis-
td aktiivisuutta, ruutuaikaa ja terveellisiin
elintapoihin sitoutumista ja sosiaalista tu-
kea. Elintapoihin sitoutumista ja sithen yh-
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teydessid olevaa sosiaalista tukea arvioitiin
5-portaisella, Likert-asteikollisilla viittdmil-
l4. Vastausvaihtoehdot olivat tiysin samaa
mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sa-
noa, osittain eri mieltd ja tidysin eri mielta.
Kyselyaineisto kerittiin nuorilta ennen in-
tervention alkua, 3 ja 24 kk mittausajankoh-
tina.

Nuoret itsearvioivat fyysisen aktiivisuu-
den ja ruutuajan ennen elintapaohjausinter-
ventiota ja 24 kk mittausajankohtana vas-
taamalla kysymyksiin, jotka oli muokattu
WHO:n Health Behaviors in School-Aged
Children study-tutkimuksesta (Currie ym.
2012), ja joita on kiytetty Liikkuva koulu-
ohjelman pilottivaiheen fyysisen aktiivisuu-
den arvioinnissa (Tammelin ym. 2013). Fyy-
sisen aktiivisuuden mddri arvioitiin seuraa-
valla kysymykselld: "Viimeisen 7 piivin
aikana kuinka monena piivini olet ollut
fyysisesti aktiivinen vihintiin 60 minuutin
ajan?” Vastausvaihtoehdot olivat 0, 1, 2, 3,
4, 5, 6, 7 piivini. Kysymykseen sisiltyi ku-
vaus millaista fyysistd aktiivisuutta tarkoite-
taan. Kysymyksen luotettavuutta voidaan
pitda korkeana (ICC=0.82) (Liu ym. 2010).
Kouluajan ulkopuolella harrastetun ripedn
lilkunnan useutta ja madrii selvitettiin kah-
den kysymyksen avulla: 1) Kuinka usein
harrastat liikkuntaa vapaa-aikanasi niin ettd
hengistyt tai hikoilet. Vastausvaihtoehdot
olivat useita kertoja piivissi, kerran paivis-
si, 4—6 kertaa viikossa, 23 kertaa viikossa,
kerran viikossa, harvemmin kuin kerran
viikossa ja en koskaan. Ripeidn liikunnan
(hengistyy ja hikoilee) maddridi selvitettiin
kysymailld, kuinka paljon yhteensi harrastat
ripedd litkuntaa kouluajan ulkopuolella.
Vastausvaihtoehdot olivat; en lainkaan,
noin Y2 tuntia viikossa, noin tunnin viikos-
sa, 2-3 tuntia viikossa, 4-6 tuntia viikossa
ja 7 tuntia tai enemmin viikossa.

Ruutuaikaa arvioitiin  kysymykselli:
"Kuinka monta tuntia sind tavallisesti a) kat-
sot televisiota (DVD ja videot) b) pelaat
tietokone- tai videopeleji ¢) kiytit tietoko-
netta esimerkiksi sihkopostien ldhettimi-
seen, netissi jutteluun, surffailuun Interne-
tissd tai liksyjen tekoon piivissd sekd arki-
sin ettd viikonloppuisin? Vastausvaihtoehdot
ilmoitettiin tunteita (0-5 tuntia paivissi) ja
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kysymykset olivat erikseen arki- ja viikon-
lopun piiville. Kysymykset television kat-
selusta (ICC=0.54-0.69) ja tietokone- ja
videopelien pelaamisesta (ICC=0.33-0.50)
olivat yhtenevii ja siten luotettavia (Liu ym.
2010).

Tutkittavien paino (kg) ja pituus (cm)
mitattiin ennen interventiota koulutervey-
denhoitajien kiyttimilld mittalaitteilla tutki-
mushoitajan toimesta.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 22.0
-ohjelmalla. Aineiston kuvaamiseen kiytet-
tiin frekvenssi- ja prosenttilukuja sekid me-
diaania ja yla- ja alakvartiileja aineiston
pienen koon vuoksi. Nuorten terveellisiin
elintapoihin sitoutumista ja sosiaalista tukea
mittaavista muuttujista muodostettiin 10
summamuuttujia Kynkdidn (1999) teoriaan
perustuen. Summamuuttujia olivat 1) fyysi-
sen aktiivisuuden lisiamisen merkitys, 2)
fyysisen aktiivisuuden lisiimiseen sitoutu-
minen, 3) terveelliseen ravitsemukseen si-
toutuminen, 4) pelko ja huoli tulevaisuu-
desta. Sitoutumiseen yhteydessid oleva so-
siaalinen tuki muodosti summamuuttujat
sosiaalinen tuki 5) perheelti, 6) ystiviltd, 7)
terveydenhoitajilta, 8) koululdikiriltd, 9)
opettajilta ja 10) vapaa-ajan valmentajilta ja
ohjaajilta. Analyysia varten summamuuttujat
luokiteltiin kolmeen luokkaan siten, ettd
samaan luokkaan yhdistettiin viittimin vas-
taukset tdysin eri mieltd ja eri mieltd (ei
sitoutunut/ei tukea 1-2.6) tiysin samaa
mieltd ja samaa mielti (3.6-5 = sitoutunut/
saa tukea) ja ei osaa sanoa jitettiin omaksi
luokakseen (2.6-3.5).

Fyysistd aktiivisuutta kouluajan ulkopuo-
lella kuvaavien kysymysten vastausvaihto-
ehtojen luokkia yhdistettiin aineiston jakau-
man mukaisesti. Ruutuaikaa kuvaavat kysy-
mysten vastausvaihtoehdoista laskettiin
arki- ja viikonlopun piiville keskimiiriinen
tuntimidri ja yhdistettiin eri ruutuajan muo-
dot yhteen. Ryhmien vilisid eroavaisuuksia
eri mittausajankohtina tarkasteltiin Kruskal-
Wallisin testilli. Dikotomisten asteikkojen
(harrastetun liikkunnan useus ja médird) ryh-
mienvilisissid vertailu-analysoinnissa kiytet-

tiin ristiintaulukointia seki y>-testid. Elinta-
poihin sitoutumisen yhteytta fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja ruutuaikaan tarkasteltiin
Kruskal-Wallisin testin avulla ennen elinta-
paohjausinterventiota ja 24 kk intervention
jalkeen.

Tutkittaville laskettiin painoindeksi (BMI)
laskemalla tutkittavien nuorten paino (kg)
jaettuna pituuden (cm) neliolld.

Tutkimuseettiset nédkékohdat

Kehitetyllid interventiolla pyrittiin edisti-
main ylipainoisten ja lihavien nuorten ter-
veyttd. Tutkimuksella oli sairaanhoitopiirin
eettisen toimikunnan puoltava lausunto ja
tutkimusluvat tutkimukseen osallistuneiden
koulujen kuntien hyvinvointi- tai terveys-
lautakunnista. Tutkimukseen osallistuminen
perustui tutkittavien vapaaehtoisuuteen, ja
tutkimuksessa huomioitiin nuorten ymmir-
rys olla tutkittavina. Tutkittavat saivat tutki-
mustiedotteen ja suostumuslomakkeen tut-
kimukseen osallistumisesta, sekd heidin
vanhemmiltaan pyydettiin suostumus nuo-
ren osallistumisesta tutkimukseen, mikali
nuori oli alle 16-vuotias. Tutkittavilla oli
mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osal-
listuminen tutkimuksen missd vaiheessa
tahansa. Tiedonantajien anonymiteetti sii-
lytettiin koko tutkimuksen ajan seki saatua
tutkimustietoa kisiteltiin ja sdilytettiin
asianmukaisesti (Polit & Beck 2012).

Tulokset

Vastaagien taustatiedot

Tutkimuksen alkumittaukseen (1/2012)
osallistui 46 nuorta, joista tyttoji oli 32 ja
poikia 14 (Taulukko 1). Nuorten ikija-
kauma oli 13-16 vuotta ja keski-iki oli 14,8.
Intervention aikana Fb+aktiivisuusryhmisti
ja kontrolliryhmisti osallistumisen keskeyt-
ti kaksi tutkittavaa, joista molemmat olivat
poikia. 24 kk mittausajankohtana tutkimuk-
seen osallistui 21 nuorta, joista tyttojd oli 15
ja poikia 6. Heidin ikidjakauma oli 15-18
vuotta ja keski-iki oli 16,7 vuotta. Alkumit-
tauksessa ryhmien vililld ei ollut tilastolli-
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Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot ennen elintapaohjausinterventiota.

Fb + Aktiivisuusryhmi Fb-ryhmi Kontrolliryhma
Taustatekijit n=15 n=16 n=15
1ka 14.8 £ 0.8 149 £ 0.8 14.7 £ 0.8
BMI 25.6 £ 8.1 26.5 + 4.2 26.4 + 3.8

BMI = painoindeksi

sesti merkitsevidi eroa elintapoihin sitoutu-
misen, sosiaalisen tuen, fyysisen aktiivisuu-
den tai ruutuajan suhteen.

Nuorten terveellisiin elintapoibin
sitoutuminen ja sosiaalinen tuki ennen
interventiota, 3 kk ja 24 kk
mittausajankobtina

Terveellisiin elintapoihin sitoutuminen ja
sosiaalisen tuen (mediaanit ja yli- ja ala-
kvartiilit) ennen interventiota, 3 ja 24 kk
mittausajankohtina on kuvattu taulukossa
2. Taulukossa 3 on kuvattu sitoutuneiden
nuorten ja sosiaalista tukea (tuen lihteen
mukaan) saavien nuorten prosentuaalinen
osuus (%) ja lukumiirit (n) koe- ja kont-
rolliryhmittdin eri mittausajankohtina.

Koe- ja kontrolliryhmien nuoret eivit ti-
lastollisesti merkitsevisti eronneet toisistaan
terveellisten elintapojen sitoutumisen tai
sosiaalisen tuen suhteen intervention pii-
tyttyd ja 24 kk mittausajankohtana. Fb +ak-
tiivisuusryhmin nuoret arvioivat fyysisen
aktiivisuuden lisidmisen merkityksellisem-
miksi intervention padtyttyd kuin alkumit-
tauksessa. Sitoutuminen terveelliseen ravit-
semukseen ja fyysisen aktiivisuuden lisdi-
miseen laski molemmilla koeryhmilld ja
samoin myo6s kontrolliryhmilld heti inter-
vention paityttyd. Myos pelot ja huolet tu-
levaisuudesta vihenivit kaikilla ryhmilld
kaikkina mittausajankohtina. Arvio per-
heen, ystivien, koululddkirin ja opettajien
tarjoamasta sosiaalisesta tuesta lisidntyi Fb-
aktiivisuusryhmilld 3 kk ja 24 kk mittaus-
ajankohtina. Fb-ryhmi arvioi saavansa vi-
hemmin tukea perheeltidn ja ystiviltidn
heti intervention paityttyd, mutta arvio saa-
masta tuesta lisidntyi 24 kk mittausajankoh-
tana. Kontrolliryhmidn arvio saamastaan

sosiaalisesta tuesta ei juuri muuttunut inter-
vention padtyttyd tai 24 kk mittausajankoh-
tana (taulukko 2.)

Terveellisiin elintapoihin sitoutumisen ja
sosiaalisen tuen ybteys [yysiseen
aktiivisuuteen ja ruutuaikaan

Taulukossa 4 on kuvattu ylipainoisten ja
lihavien nuorten fyysinen aktiivisuus ja ruu-
tuaika ennen interventiota ja 24 kk elinta-
paohjausintervention jilkeen. Ryhmit eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisis-
taan viikoittaisen liikuntakertojen mairissi
tai liikunnan harrastamisen suhteen 24 kk
intervention piittymisen jilkeen (p>0.05).

Ennen elintapaohjausinterventiota Fb-
aktiivisuusryhmalld piivittiisen fyysisen
aktiivisuuden mairi oli nelji kertaa viikos-
sa ja viisi kertaa viikossa 24 kk mittausajan-
kohtana. Fb+aktiivisuusryhmisti liikuntaa
kouluajan ulkopuolella = 4 kertaa viikossa
harrasti kolmannes kuten myos 24 kk mit-
tausajankohtana. Ripedi lilkuntaa kouluajan
ulkopuolella neljd tuntia tai yli harrasti en-
nen elintapaohjausinterventiota Fb + aktiivi-
suusryhmisti yli puolet ja kaksi nuorta seu-
rantamittauksessa. Fb+aktiivisuusryhmin
nuorista vietti arkipidivisin ruutuaikaa kes-
kimédirin kolme tuntia ja seurantamittauk-
sessa viisi tuntia. Viikonloppuisin ruutuaika
oli yli viisi tuntia molemmissa mittauksissa.

Fb-ryhmin nuorten piivittiisen fyysisen
aktiivisuuden miird oli ennen elintapaoh-
jausinterventiota nelji kertaa viikossa ja
seurantamittauksessa viisi kertaa viikossa.
Neljannes harrasti liikuntaa kouluajan ulko-
puolella = 4 kertaa viikossa ja suurin osa
(83,3 %) seurantamittauksessa. Ripedd lii-
kuntaa viikossa nelji tuntia tai yli harrasti
puolet ja seurantamittauksessa puolet. En-
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nen elintapaohjausinterventiota Fb-ryhmin
nuorista ruutuaikaa vietti arkipdivisin nelja
tuntia ja seurantamittauksissa hieman vi-
hemmin. Viikonloppuisin Fb-ryhmin nuor-
ten ruutuaika oli keskimiirin 6,5 tuntia ja
seurantamittauksessa nelji tuntia.

Kontrolliryhmin nuorten piivittiisen fyy-
sisen aktiivisuuden miird oli nelja kertaa
viikossa sekd ennen interventiota ettd seu-
rantamittauksessa. Kolmannes harrasti lii-
kuntaa kouluajan ulkopuolella = 4 kertaa
viikossa ennen interventiota ja yksi nuori
seurantamittauksessa. Ripeii liikuntaa kou-
luajan ulkopuolella nelji tuntia tai yli har-
rasti ennen elintapaohjausinterventiota li-
hes puolet ja seurantamittauksessa kaksi
nuorta kontrolliryhmin nuorista.

Terveellisiin elintapoihin sitoutumisella
tai sosiaalisella tuella ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd yhteyttd nuorten fyysiseen ak-
tifivisuuteen tai ruutuaikaan ennen interven-
tiota ja 24 kk intervention jilkeen.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa tarkastellaan ylipainoisten
ja lihavien nuorten terveellisiin elintapoihin
sitoutumista ja sosiaalista tukea ennen elin-
tapaohjausinterventiota, 3 kk ja 24 kk inter-
vention jilkeen sekd sitoutumisen ja sosiaa-
lisen tuen yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen
ja ruutuaikaan. Tutkimukseen osallistuneis-
ta nuorista suurin osa aikoi sitoutua terveel-
lisiin elintapoihin ennen elintapaohjausin-
terventiota. Elintapaohjauksen onnistumi-
sen kannalta on tirkedd, ettd sitoudutaan
fyysiseen aktiivisuuteen ja terveelliseen
ruokavalioon (Williamson ym. 2009). Fyy-
sisen aktiivisuuden lisddminen arvioitiin
merkitykselliseksi kaikissa ryhmissi eri tut-
kimuksen mittausajankohdista riippumatta.
Hyvin sitoutuneiden nuorten osuus pieneni
fyysisen aktiivisuuden lisidmisen ja terveel-
liseen ravitsemukseen sitoutumisen osalta
3 kk mittausajankohtana, joka oli heti inter-
vention piityttyd. Kontrolliryhmin sitoutu-
minen fyysisen aktiivisuuden lisiimiseen
viaheni eniten heti elintapaohjausinterven-

tion jalkeen. Koe-ja kontrolliryhmit eivit
eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisis-
taan terveellisiin elintapoihin sitoutumisen
ja sosiaalisen tuen suhteen 3 kk tai 24 kk
intervention jilkeen.

Sosiaalista tukea nuoret arvioivat saavan-
sa ennen elintapaohjausta eniten perheel-
tddn ja ystiviltiin. Nuoret arvioivat kaikissa
ryhmissd perheen ja ystivien tuen korkeam-
maksi 24 kk mittausajankohtana, kuin en-
nen interventiota. TAmai voi osittain johtua
siitd, ettd vastanneet nuoret saivat perheel-
tddn ja ystiviltidn muutenkin sosiaalista
tukea kuin ainoastaan terveellisiin elinta-
poihin sitoutumisessa. Ylipainoisten koulu-
laisten elintapaohjauksessa vanhempien
mukanaoloa ja roolia tulee tehostaa, mutta
se tulee suhteuttaa lapsen ja nuoren iki- ja
kehitystasoon (Kaakinen ym. 2014). Nuoret
arvioivat myos olevansa fyysisesti hieman
aktiivisempia kaikissa ryhmissd 24 kk mit-
tausajankohtana. Yhteyttd elintapoihin si-
toutumisen ja fyysisen aktiivisuuden vililld
ei kuitenkaan havaittu, mahdollisesti joh-
tuen siitd, ettd puolet tutkimuksessa muka-
na olleista nuorista vastasi seurantakyse-
lyyn. Lisdksi vain pieni osa nuorista harras-
ti lilkuntaa kaksi kertaa tai vihemmin kou-
luajan ulkopuolella. Niin ollen voidaan
tulkita vastanneiden nuorten harrastavan
liikkuntaa aktiivisesti viikoittain. Fyysisesti
aktiivisten piivien miird viikossa lisddntyi
24 kk mittausajankohtana sekid koe- ettd
kontrolliryhmilld. Erot ryhmien vililld eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.
Nuoret liikkuivat 60 minuuttia reippaasti
noin neljini pidivani viikossa 24 kk inter-
vention padtyttyd, joten tulos ei vastaa suo-
situsta vihintddn tunnin piivittdisestd reip-
paasta liikunnasta (WHO 2013). Ylipainoi-
sista nuorista noin 16 % tiyttid piivittiisen
fyysisen aktiivisuuden suositukset (Lowry
ym. 2013). Tarvitaan kuitenkin objektiivisia
mittauksia nuorten itsearvioiden sijaan, yli-
painoisten nuorten todellisen fyysiseen ak-
titvisuuden arvioimiseksi.

Ylipainoiset ja lihavat nuoret ovat katso-
vat televisiota ja pelaavat enemmin kuin
normaalipainoiset (Lowry ym. 2013). Suo-
situsten mukainen ruutuaika ylittyi kaikilla
ryhmilld seki arkipiivisin ettd viikonloppui-
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sin ennen interventiota ja 24 kk sen pidatyt-
tyd. Ylipainoisten nuorten fyysisen aktiivi-
suuden lisddmisessi pitdisi huomioida ruu-
tuajan vihentimisen osana elintapaohjaus-
ta, joka saattaisi lisitd nuorten fyysisesti
aktiivisen ajan madrdd pdivissd (Ruotsalai-
nen ym. 2015). Vanhemmilla on merkittivi
rooli fyysisen aktiivisuuden lisddmisessi,
esimerkiksi ruutuajasta sopimisessa (Rami-
rez ym 2011). Vanhempien mukana olo
elintapaohjauksessa lisid nuorten sitoutu-
mista ja painonhallinnan tavoitteita (Kaaki-
nen ym. 2014). Tassd tutkimuksessa ei ha-
vaittu vanhempien tuella yhteyttd ruutuai-
kaan, vaikka nuoret arvioivatkin saavansa
tukea perheeltiin. Vanhempien on todettu
kuitenkin osallistuvan ylikoululaisten ter-
veystarkastuksiin harvoin (Silvan ym. 2014).

Tutkimuksen luotettavuus ja rajoitukset

Tilastollisesti merkitsevit erot jaivit tdssi
tutkimuksessa havaitsematta, mihin voi vai-
kuttaa pieni otoskoko. Tutkimukseen kut-
suttiin kaikki kyseisen sairaanhoitopiirin
nuoret, jotka tiyttivit sisiinottokriteerit.
Voima-analyysia ei toteutettu, vaan piditet-
tiin kutsua kaikki 504 sisddnottokriteerit
tayttaivdd nuorta ja titen myos aliarvioitiin
kutsuttujen kiinnostus osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimukseen osallistui 9 % kutsu-
tuista nuorista ja yli puolet jitti vastaamatta
24 kk seurantakyselyyn. Vastanneet nuoret
24 kk mittausajankohtana voivat olla niitd
nuoria, jotka hyotyivit eniten ohjauksesta
ja kokivat olevansa fyysisesti aktiivisia ja
sitoutuneita terveellisiin elintapoihin. Suu-
rin osa seurantakyselyyn vastanneista oli
tyttdjd, joten tulosten sukupuolen osalta
ryhmit eivit seurantamittauksissa olleet
enii vertailukelpoisia. Lihes kaikki nuoret
arvioivat saavaansa tukea perheeltiin 24 kk
mittauksessa, joten mahdollisesti hyvi per-
hedynamiikka on voinut vaikuttaa tutki-
mukseen osallistumiseen. Perheen tuen
yhteyttd fyysiseen aktiivisuuteen tai ruutu-
aikaan ei kuitenkaan havaittu. Alhainen
vastausprosentti vihentdd tutkimuksen
yleistettivyyttd (Polit & Beck 2012), mutta
antaa kuitenkin tietoa ndiden nuorten fyy-
sisestd aktiivisuudesta, ruutuajasta, elinta-

poihin sitoutumisesta ja sosiaalisesta tuesta.
Tutkimusaineiston kerdimiseen kiytetyn
mittarin eri osiot oli testattu sisillollisesti ja
rakenteellisesti aikaisemmin (Kyngis ym.
2000, THL 2011, Tammelin ym. 2013). Titi
tutkimusta varten modifioitua mittaria esi-
testattiin sosiaali- ja terveysalan perustut-
kintoa suorittavilla opiskelijoilla, jotka oli-
vat idltddn hieman vanhempia kuin tutkit-
tavat, mutta tutkijat arvioivat kyseisen esi-
testauksen riittaviksi. Esitestaajilla oli laa-
jasti tietoa terveyden edistimisestd ja he
olivat kykenevid arvioimaan mittarin ym-
mirrettivyyttd ja kiytettivyyttd. Yhtdin ky-
selylomaketta ei jouduttu hylkddmiin, mut-
ta muutamassa kyselylomakkeessa oli vas-
taamatta jddneitd kohtia, jotka korvattiin
keskiarvoilla.

Jobtopdiditékset ja jatkotutkimushaasteet

Ennen elintapaohjausinterventiota nuo-
ret aikoivat sitoutua terveellisiin elintapoi-
hin. Kolme ja 24 kuukautta elintapaohjau-
sintervention jilkeen sitoutuminen naytti
laskevan terveelliseen ravitsemukseen ja
fyysisen aktiivisuuden lisddmisen osalta,
eniten kontrolliryhmidn nuorilla. Nuoret
kaikissa ryhmissid arvioivat fyysisen aktiivi-
suuden lisidmisen merkitykselliseksi ja ko-
kivat saavansa sosiaalista tukea perheeltiin
ja ystiviltidn. Perheen tuella ei kuitenkaan
ollut yhteyttd ruutuajan vihentimiseen tai
fyysiseen aktiivisuuteen. Vihiten tukea
nuoret arvioivat kaikissa ryhmissid saavansa
koululddkiriltd ja opettajilta. Mahdollisesti
sosiaalista tukea nuorelle tulisi tarjota myos
muualta, kuin koti- tai ystdvipiiristd ter-
veellisiin elintapoihin sitoutumiseksi. Elin-
tapaohjauksessa tulee huomioida, ettd
nuorten sitoutuminen saattaa laskea ja ar-
vioida mahdollisia tuki-interventioita koh-
dissa, jolloin sitoutuminen laskee. Tuki-
interventioiden toteuttaminen kolmen kuu-
kauden kohdalla voisi lisdtd sitoutumista
terveellisiin elintapoihin sekd osallistumis-
ta seurantamittauksiin. Lisdksi sosiaalinen
tuen lisdidmiseksi, esimerkiksi opettajien ja
terveydenhuollon asiantuntijoiden tuen
osalta voidaan kehittdd menetelmii, jotka
vaikuttaisivat ylipainoisten nuorten fyysi-



seen aktiivisuuteen, esimerkiksi lisiamailla
terveydenhuollon ja koulun yhteistydmah-
dollisuuksia nuorten terveyden edistimi-
seksi.
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