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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkdlaiset tekijdt vaikeuttavat yli
painoisten lasten painon alentamiseen tdhtddvdd hoitoa. Tavoitteeseen pyrittiin
jdrjestdmdlld hoitokokeilu, johon valittiin kuusi 9—14-vuotiasta lasta. Kokei-
lun aikana lapset osallistuivat liikunta- ja keskusteluryhmddn ja saivat ruoka-
valio-ohjausta samoin kuin heiddn vanhempansa. Kokeilu kesti kuusi kuukautta,
jonka jdlkeen lapsia seurattiin puolentoista vuoden ajan. Kahden vuoden
kuluttua hoidon lopettamisesta neljdn lapsen paino lisddntyiyhtd jyrkdsti kuin
ennen kokeilua, kahdella lapsella hitaammin.

JOHDANTO

Lapsuus- ja nuoruusian lihavuus on yleisty-
nyt lisaantyneen hyvinvoinnin ja parantu-
neen ravitsemuksen myota ja on nykyisin
yksi ongelmakysymys lastenneuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa ja lastentautien
poliklinikoilla.

Suomessa lasten lihavuuden ylelsyytta ovat
selvittaneet mm. Kantero ja Backstrdm (1975)
ja todenneet, etta jo alle 1-vuotiaiden ika-
ryhmassa n. 2 %:lla lapsista oil ylipainoa.
Helsinkiiaisilla kouluikaisilla lapsilla on to-
dettu lihavuutta 3—3,5 %:lla (Helve ym. 1971)

Lihavuus on kaytannOssS erittain vaikea-
hoitoinen ongelma: lapsia, joiden liiallinen
painonnousu pitaisi saada pysahtymaan on
melko paljon ja pysyvia hoitotuloksia on
vaikea saavuttaa. Taman takia ryhdyttiin
hoitokokeiluun, jonka avulla haluttiin selvit-
taa, minkalaiset tekijat vaikeuttavat hoidon
onnistumista ja minkalaisilla toimenpiteilla
voitaisiin saada pysyvia hoitotuloksia. Talta
pohjalta haluttiin loytaa kaytannon tyohon
sopivia hoitokeinoja.

Tyossa kokeiltiin yksilohoidon lisaksi myos
ryhmahoitoa, jonka avulla pyrittiin lapsille
luomaan pysyvat, uudet ruokailutottumuk-
set ja lisaamaan lasten saanndllista liikuntaa.
Tavoitteeksi asetettiin vahintaan lasten pai-
nonnousun pysahtyminen ja lisaksi painon-
lasku niin, etta paastaisiin lahemmas omaa
piluutta vastaavaa painoa. Laihduttamisen
lisaksi haluttiin pitaa huolta lasten fyysisesta
terveydesta ja normaalista psyykkisesta ke-
hityksesta.
Tyoryhmaan kuului lastenlaakari, ravitse-

musterapeutti, psykologi, laakintavoimistelija,
sosiaalihoitaja ja sairaanhoitaja.

AINEISTO

Hoitoryhmaan valittiin kuusi 9—14-vuotiasta
lasta, jotka aikaisemminkin olivat olleet tut-
kimuksissa ja hoidossa Tampereen keskus-
sairaaiassa huomattavan ja vaikeahoitoisen
lihavuuden takia. Lapsista nelja oli tyttoja ja
kaksi poikia.
Ohjelman alkaessa oli kaikilla lapsilla huo-

mattavasti ylipainoa pituuteen ja ikaan nah-
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Kuvio 1. Tyttdjen pituuden ja painon kehitys ennen hoitoa ja sen aikana.

den, kuten taulukosta 1 ja kuvioista 1 ja 2
ilmenee. Kayteltavissa olleiden tietojen mu-
kaan ylipainon kehitys kolmella lapsella oli
alkanut jo 1—2 vuoden iassa, yhdeila lapsella
4—5 vuoden iassa ja yhdeila lapsella koulun
alkamisen aikoihin, 7-vuoden iassa. Yhden
tyton kohdalla ei oilut tietoja kouluikaa
edeltavalta ajalta, mutta 8-vuoden ikaan
mennessa ylipainoa oli jo kehittynyt. Pituus-
kasvu oli edennyt normaalikayrien mukaisesti
neljalla. Kaksi lasta oli myos keskimaaraista
pitempia.

TUTKIMUKSEN KULKU JA TULOKSET

Hoidon alkaessa kutsuttiin lapsen perhe kes-
kustelemaan tyoryhman kanssa. Talldin sel-
vitettiin ohjelman tavoitteita ja sisaltda seka
pyrittiin motivoimaan vanhempia tukemaan
lasta hoito-ohjelman aikana. Aikaisempia
anamnestisia tietoja tarkennettiin lapsen ke-
hityksesta, liikunta- ja ravitsemustottumuk-
sista seka perheen kokonaistilanteesta. Naiden
tietojen pohjalta laadittiin yksityiskohtaiset
ohjelmat yksiloille ja ryhmille.
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Kuvio 2. Poikien pituuden ja painon kehitys ennen hoitoa ja sen aikana.

Lapset kSvivat runsaan puolen vuoden ajan
viikottain laakintavoimistelijan ohjaamassa
liikuntaryhmassa ja psykologin ohjaamassa
keskusteluryhmSssa. Ruokavalio-ohjausta
annettiin perheelle kolme kertaa seka lapsille
ryhmassa kaksi kertaa. Vanhemmat kavivSt
sosiaalihoitajan luona alkuhaastattelun lisaksi
tarpeen mukaan seka hoidon etta seurannan
aikana. Laakarikaynteja jarjestettiin hoidon
aikana 3 kk valein ja seurannan aikana 6 kk
valein.

Hoitojakson alussa ja paattyessa mitattiin
lasten tietoja ravitsemuksesta ja liikunnasta.
Seurantajakson paattyessa pyydettiin jalleen
perhe keskustelemaan ja arvioimaan tilan-
netta.

Varsinainen hoitojakso kesti puoli vuotta ja
seuranta puoiitoista vuotta. Seurannan aikana
jarjestetliin kaynteja 3 kk valein. Kolmen
vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta tehtiin
jalkitiedustelu, jonka perusteella arvioitiin
hoitokokeilun tuloksia.
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Taulukko 1. Lasten pituuden ja painon kehitys hoitojakson aikana

Lasten ika hoidon S9v5kk M 10v3kk H12v8kk K13vl0kk Jllvllkk A13v6kk

alkaessa ja tvttd tvttd tvttd tvttd poika poika

sukupuoli
pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino

Hoitojakson
alussa 150 64 145 68 155 77 159 84 155 65 185 110

puolivalissa 3kk 151 59 147 63 156 75 160 82 155 64 186 105

lopussa 6kk 151 57 149 64 157 78 160 80 157 68 187 106

LMketieteelliset tutkimukset

Lapsille suoritettiin ohjeiman alkaessa perus-
teellinen somaattinen tutkimus seka seuraa-

vat laboratorio- ja rdntgentutkimukset: veren-
kuva, paastoverensokeri, kilpirauhasen toi-
mintakokeet, luustoian maaritys, lisamunuais-
hormonien eritys, kolesteroli, triglyseridit,
perusaineenvaihduntatutkimus ja kliininen
rasituskoe.

Kahdella lapsella oli havaittavissa stria-
muodostusta ja kahdella ryhtivirheita tai ala-
raajojen asentovirheita.

Kolmella lapsella oli lievasti kohonnut
systolinen verenpainetaso. Luustoika oli kah
della lapsella jonkin verran kronologista ikaa
edella. Seerumin kolesteroli- ja triglyseridi-
pitoisuudet olivat kolmella lapsella jonkin
verran kohonneet. Vain yhdella lapsella to-
dettiin perusaineenvaihdunnan taso lievasti
alentuneeksi. Kliinisessa rasituskokeessa to-

dettiin kaikilla normaali tai hyva suorituskyky.
Sen sijaan kokeen aikana havaittiin kolmella
lapsella voimakasta subjektiivista vSsymysta.
Muut tutkimustulokset olivat normaalin ra-

joissa.
Puolen vuoden kuluttua edella mainitut

kokeet suoritettiin uudestaan, jolloin oleelli-
simmat muutokset havaittiin kliinisessa rasi
tuskokeessa. Fyysinen suorituskyky oli paran-
tunut kaikilla lapsilla. Samoin subjektiivinen
vasymys kokeen aikana oli vahentynyt kai
killa. Kolesteroliarvot pysyivSt ennallaan.
Triglyseridiarvot olivat kolmella lapsella alen-
tuneet lahtOarvoista, mutta kahdella lapsella,
jotka eivat myOskaan olleet laihtuneet, nama
olivat lahtoarvoja selvasti korkeammat. Muut
tutkimustulokset olivat ennallaan.

Ruokavalio

Lasten ruokatottumukset selvitettiin aluksi

kirjallisen ruuankayttokyselyn avulla, jota
taydennettiin haastattelemalla.

Ohjeiman alkaessa kaikkien lasten ateria-
rytmi oli epasaannOllinen kouluateriaa lu-
kuunottamatta. Kotona lapset sdivat erityisesti
koulun jalkeen runsaasti kaloreja sisaltavia
valipaloja. Saannollinen paivallinen saattoi
puuttua, jolloin sekin korvattiin valipaloilla.
Paivan paaaterioiden kalorit laskettiin joskus
tarkoin, mutta valipalojen osuus jai laske-
matta. Aamupala oli usein yksipuolinen ja
niukka tai puuttui kokonaan. Useimmilla oli
tapana sydda viela mydhaan illalla.

Ruokavalio-ohjauksessa keskusteltiin
ateriarytmista ja ruoka-aineiden valinnasta
seka annettiin ruuanvalmistusohjeita. Suosi-
teltiin, etta koko perhe noudattaisi samaa
ateriarytmia ja sdisi samanlaista ruokaa kuin
laihduttava lapsi. Lapsille annettiin maaralli-
nen ruokavalio, jonka energiamaara vaihteli
1000 — 1400 Kcal riippuen lapsen iasta.

Lasten ruokailutottumuksissa tapahtui
hoidon aikana muutoksia toivottuun suuntaan

seka maarallisesti etta laadullisesti. Ruoka-

valio-ohjeiden noudattaminen koettiin kui-
tenkin vaikeaksi. Vaikeinta oli rajoittaa syd-
mista retkien, matkojen ja vierailujen yhtey-
dessa. Seurannassa todettiin, etta lapset eivat
noudattaneet tarkoin saamiaan maarallisia

ohjeita, vaan paivittainen energiansaanti oli
n. 1600 — 1800 Kcal. Ohjeiman aikana tapah
tui silti painonlaskua, mikali tassa energia-
maarassa pysyttiin.

Ruuanvalmistustapoja pystyttiin pysyvais-
luontoisesti muuttamaan kahdessa perheessa.
Naissa perheissa todettiin muutoksia aidin
asennoitumisessa ruuanvalmistukseen. Yh-
dessa perheessa ruuanvalmistustapoja muu-
tettiin hoidon aikana, mutta muutokset jaivat
tilapaisiksi. Kolmessa perheessa ei voitu myd-
hemmin todeta muutoksia ruuanvalmistus-
tai ruokailutavoissa. Naista yhdessa lapsi
pystyi aluksi vahentamaan valipaloja, mutta
koko perheen tavoissa ei tapahtunut muu
toksia.
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Liikunta

SelvitettaessS lasten liikuntatottumuksia,
havaittiin, etta kouluvoimistelu ja -urheilu oli
useimmille vastenmielista eika kenell^kS^n
ollut sMnndllisia liikuntaharrastuksia.

Hoidon aikana jarjestettiin viikottain kunto-
jumppa tai lenkkeiiya. Jokaiselle laadittiin
myds kotiin liikuntaohjelma, josta lapset pi-
tivat kirjaa. Kouiumatkoja kehotettiin kulke-
maan kavellen tai pydraillen.
Ohjelman aikana kaikkien lasten aktiivinen

liikuntaharrastus lisaantyi myds kotona ja
jokaiselle Idytyi liikuntamuoto, jota lapsen
oli tarkoitus jatkaa. Kahdella lapsetla liikun-
nan harrastus loppui hoitojakson loputtua.
Nailla lapsilla ei mydskaan painon suhteen
saavutettu toivottuja tuloksia.

Psykologiset tutkimukset ja hoito

Ennen ohjelman alkua tehtiin jokaiselle lap-
selle yksildpsykologiset tutkimukset, alykkyys-
testi (Wise tai TML) ja persoonallisuustestit
(Rorschach ja DAP) seka haastattelu. Kaik
kien lasten alyllinen suorituskyky oli normaalia
keskitasoa tai sita parempi. Koulumenestys
oli kolmella lapsella hyva ja kolmella heikon-
lainen. Yhdella nSista olisi ollut edellytykset
parempaan koulumenestykseen.

Melkein kaikilla lapsilla oli ollut vaikeuk-
sia sosiaalisissa suhteissa ja puutetta ystavista.
Minakuva oli mydnteinen kahdella lapsella,
jotka olivat kokeneet hyvaksyvaa suhtautu-
mista perheessa. Alemmuudentunteita ja epa-
varmuutta havaittiin neljalla lapsella.

Kolmella lapsella havaittiin itsenaistymis-
vaikeuksia ja ikatasoa nuoremmille ominaista
kayttaytymlsta, mm. liikkumisessa kodin ulko-
puolella.

Keskusteluryhmassa pyrittiin vahvista-
maan lasten motivaatiota uusien ruokatot-

tumusten opettelemiseen ja liikuntaharras-
tuksen lisaamiseen. Ryhmassa jaettiin tietoja
ja annettiin ohjeita sydmiskayttaytymisen
saatelysta. Oman kayttaytymisen seuraamista
ja tunteiden tiedostamista pyrittiin lisaamaan.
Itsenaistymista tuettiin ja rohkaistiin sosiaali-
seen kanssakaymiseen ryhmassa ja ryhman
ulkopuolella. Painonkehitysta seurattiin ryh
man kanssa yhdessa ja sosiaalisen vahvista-
misen avulla pyrittiin lisaamaan motivaatiota
painon kontrolloimiseen. Tavoitteet pyrittiin
asettamaan maltillisesti ja realistisesti yhdessa
lasten kanssa.

Hoidon aikana itsenaistyminen edistyi kol
mella lapsella, samoin aktiivisuus sosiaali
sissa suhteissa. Minakuva selkiytyi kahdella

lapsella. Kahdella lapsella epavarmuuden ja
itsetunnon heikkouden ei havaittu vahen-

tyneen.

Seurannan aikana lapset kokoontuivat
ryhmassa kaksi kertaa ja psykologi tapasi
lapsia henkildkohtaisesti ohjelmaan kuuluvien
seurantakayntien yhteydessa, jolloin myds
tapahtuneita muutoksia arvioitiin haastatte-
lujen avulla.

Perheiden sosiaalinen tausta

Perheista yksi kuului ylimpaan sosiaaliluok-
kaan, kolme oli itsenaisia yrittajia ja kahden

perheen huoltaja oli tehtaan tydntekija.'^
Yksi lapsista oli perheen ainoa lapsi, kaksi oli
perheen vanhimpia lapsia, yksi perheen nuorin
ja kaksi keskimmaisia sisarussarjasta.

Ylihuolehtivaa suhtautumista todettiin

kolmessa perheessa. Lapsen asioihin osallis-
tuminen oli suhteellisen vahaista kolmessa

perheessa vanhempien omien vaikeuksien tai
voimiakysyvan tydn takia.

Kaikkien lasten kohdalla lapsen lihavuus
oli koko perheen ongelma. Lapsen lihavuus
koettiin ongelmaksi tai perheen vaikeudet
muodostivat yhden taustatekijan lapsen liha-
vuudellekin. Kolmessa perheessa myds jom-
mallakummalla tai molemmilla vanhemmista

oli paino-ongelmia.
Tavoitteena oli tavata molempia vanhempia

saanndllisesti, mutta vain kahdesta perheesta
tavattiin myds isa. Kahdessa perheessa isalla
oli matkustamista edellyttava tyd. Kahdessa
perheen isa ei ollut lapsen biologinen isa.
Havaittiin, etta muutosten aikaansaamiseksi
ruokatavoissa olisi isan mukanaolo ollut

tarkeaa.

Hoitojakson aikana paaasiassa aidit keskus-
telivat sosiaalihoitajan tai konsultoivan psy-
kiatrin kanssa, keskimaarin kerran kuukau-
dessa. Keskustelujen tavoitteena oli perheen
motivaation lisaaminen, muutosesteiden va-
hentaminen ja vanhempien valmiuden lisaa
minen lapsen tukemiseen.

Lasten pituuden Ja painon kehitys

Lasten pituuskasvua seurattiin 3 kk valein
tapahtuvilla mittauksilla ja painonkehitysta
viikottain tapahtuvilla punnituksilla.

Seurannan aikana painoa kontrolloitiin 3 kk
valein (taulukot I ja 2 seka kuvat 1 ia 2).

Helsingin kaupungin tilastotoimiston sosi-
aaliryhmitys
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Tauhikko 2. hasten pituuden ja painon kehitys seurannan aikana

Lasten ika hoidon S 9 V 5 kk M 10v3kk H 12v8kk K 13v lOkk Jllvllkk A 13v6kk

alkaessa ja tyttd tyttd tyttd tyttd polka poika

sukupuoli pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino pit. paino

6 kk hoitojakson

paatyttya 156 58 151 75 160 85 160 79 159 74 187,5 109

1 V 160 69 .. 161 93 162 84 188,5 110

2v3kk „ 170 75 160 95 164 97 160 84 166 98 188,5 117

1) tieto puuttuu

Ensimmaisten kolmen kuukauden aikana
havaittiin kaikkien lasten painon kaantyneen
laskuun. Tamajalkeen paino aleni tai painon-
nousu hidastui hoidon aikana edelleen neljalla
lapsella. Puolen vuoden kuluttua hoidon lo-
peltamisesta todettiin kolmella lapsella painon
pysyneen alkutilannetta alempana. Noin kah-
den vuoden kuluttua hoidon lopettamisesta
oli kaikkien lasten paino jalleen kaantynyt
nousuun, neljalla lapsella yhta jyrkasti kuin
aikaisemminkin ja kahdella lapsella aikai-
sempaa kohtuullisemmin.

Niilla lapsilla, joiden laihtuminen jai hyvin
lyhytaikaiseksi, myds liikunnan lisaaminen
oli tilapaista eika ruokatottumuksiin tullut
muutoksia pitemmaksi aikaa. Laihduttamisen
vaikeus oli yhteydessa myds siihen, miten
aktiivisesti vanhemmat pystyivat olemaan
hoidossa mukana, muuttamaan perheen
ruuanvalmistustapoja ja ateriarytmia seka tu-
kemaan lapsen liikkumista.
Kahdella lapsella pituuskasvussa tapahtui

lyhytaikainen hidastuminen. Naista toisen pi-
tuuskasvu oli oilut keskimaaraisen ylapuolella.
Muilla pituuskasvu jatkui hoidon aikana enti-
seen tapaan. Kahdella vanhimmalla lapsella pi
tuuskasvu loppui seurannan aikana.

POHDINTA

Kirjallisuuden mukaan valittdmat syyt leikki-
ikaisten ja koululaisten lihavuuteen ovat liialli-
nen syominen ja liikunnan puute. Kun yli-
painoa on jo kehittynyt, alenee lapsen suoritus-
kyky varsinkin subjektiivisesti koetun vasy-
myksen takia eika hanen ole helppo harrastaa
liikuntaa mydskaan ikatovereiden seurassa
(Bdrjeson 1962, Helve 1974, Lorber 1974,
Mayer 1975). Lapsella on heikko itsetunto,
ehka hairiintynyt minakuva ja sosiaaliset
kontaktit ikatovereihin puuttuvat (Bruch 1973,
Nathan 1973). Harrastukset ja toverisuhteet

korvataan sydmisell^ ja ruuan avulla haetaan
tyydytysta frustroituneille tarpeille ja tunteil-
le (Bruch 1973, Neumann 1977, Meyer ja
Neuman 1977).
Kun ylipainon takana on ahdistuneisuutta

ja tunteita, joita henkild ei pysty kasittelemaan
muuten kuin sydmisen avulla, tarvitaan ope-
tuksen ja kayttaytymisen saatelyn ohjannan
lisaksi sellaista hoitoa, jonka avulla lapset op-
pivat adekvaatimpia keinoja ilmaista tun
teita ja kasitella ahdistuneisuutta. Huomio on
kohdistettava lapseen kokonaisuutena, ei vain
paino-ongelmaan (Bruch 1973, Koski 1975,
Taipale 1975).

Toimenpiteilla, joita tassa hoitokokeilussa
kaytetliin, pyrittiin vaikuttamaan lasten lii-
kunta- ja sydmiskayttaytymiseen. Myds omien
tarpeiden ja tunnetilojen tunnistamiseen kiin-
nitettiin huomiota. Liikuntaharrastusta yri-
tettiin lisata, virheellista ruokavaliota ja syd-
miskayttaytymista muuttaa. Lisaksi yritettiin
saada lapsia havaitsemaan, kuinka he toimi-
vat totuttujen tapojen mukaan ja tilanne-
kohtaistenkin arsykkeiden pohjalta. Omaa
kayttaytymista pyrittiin arvioimaan ja itse-
kontrollia kehittamaan sydmistilanteisiin so-
vellettavien ohjeiden avulla.

Kun lapsia hoidettiin ryhmassa, saattoivat
he siina tukea toisiaan ja vahvistaa toistensa
kayttaytymista. Myds ryhmassa saadut sosi
aaliset kokemukset olivat tarkeita tavallisesti

eristyneelle ja yksinaiselle lihavalle lapselle.
Ainakin alle murrosikaisten lasten liha-

vuuden hoidossa on vanhempien mukanaolo
valttamatdn. Lapsen oma osuus kayttayty-
misensa saatelyssa on tarkea, mutta perheessa
on yhteisesti sovittava uusista meneltelyta-
voista, joita lapsi ei yksin pysty muuttamaan.
Koko perheen tulisi muuttaa ruokatapoja ja
lisata liikuntaa (Gross ym. 1976, Meyer ja
Neumann 1977, Neumann 1977).
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Hoitokokeiluun pyrittiin saamaan mukaan
molemmat vanhemmat ja mieluiten myOs si-
sarukset pitSmaan ylla lapsen motivaatiota
ja tukemaan lasta. Perheessa toivottiin myd-
tailtavan lapsen ruokavaliota ja valmistetta-
van suositellulla tavalla ruokia koko perheel-
le. Muun perheen toivottiin osallistuvan ohjel-
maan myds harrastamalla liikuntaa yhdessa
lapsen kanssa. Naissa kohdin ei kaikissa ta-
pauksissa riittavasti onnistuttu.
Useimmissa tapauksissa tassa aineistossa

lihavuus ei ollut lapsen tai perheen ainoa ongel-
ma, vaan lihavuuden taustatekijdina ja seu-
rauksina oli erilaisia ongelmia. Perheen mah-
dollisuudet tukea lasta vaihtelivat eri lasten
kohdalla. Melkein kaikissa perheissa olisi
tarvittu huomattavia muutoksia perheen ruo-
ka- ja liikuntatapoihin. Niiden lasten koh
dalla ja niissa perheissa, joiden sosiaalinen
ja psyykkinen toimivuus oli heikompi, oli
vaikeampaa saada aikaan hoitotuloksia. Jos
vanhemmilla oli mahdollisuuksia tukea lasta

ja toteuttaa ohjeita kotona, onnistui painon
kontrolloiminen paremmin ja tulokset olivat
pysyvampia.

Ryhmakeskusteluja voidaan kaytaa paitsi
lapsien myds vanhempien hoitomuotona
(Court ym. 1977). Tassakin hoitokokeilussa
olisi ollut ihanteellista, jos olisi voitu jarjes-
tad myds vanhemmille ohjausta ja keskuste-
luja ryhmassa.

Kun lapsen lihavuuden taustalla on useita
monimutkaisia ongelmia, on vaikea pelkSs-
taan ohjeiden avulla laihduttaa. Muutosten
aikaansaaminen edellyttaS, etta koko perhe
hyvaksyy uudet ruokailutottumukset. Aina-
kin niissa perheissa, joissa toivottuja tuloksia
ei saatu aikaan olisi ehka tarvittu koko per

heen psykoterapeuttista holtoa, joka olisi
selvittanyt niita ristiriitoja, jotka ilmeisesti
osaltaan olivat aiheuttaneet ylipainon kehit-
tymista lapselle ja joka olisi tehnyt mahdolli-
seksi huomattavatkin muutokset perheen el^-
massa.

Kaikkien lasten kohdalla lihavuus oli pit-
kaaikainen ongelma ja useimpien kohdalla
oli ollut myds aikaisemmin hoitoyrityksia.
Ehka hoitotulokset olisivat olleet pysyvampia,
jos tiivista ryhmahoitoa olisi voitu jatkaa
pitempaan.

Suoritetun kokeilun pohjalta voidaan to-
deta, ett^ ennaltaehkaisyn ja jatkossa kaytan-
ndn hoitotydn kohdalla on tarkeaa, etta jo
riittavan varhaisessa vaiheessa kiinnitetaSn

huomiota lapsen ylipainoisuuteen. KSytSn-
ndssa tamd tapahtuu lastenneuvoloissa ja
kouluterveydenhuollossa painon ja pituuden
seurannan ja tarvittaessa ruokavalio- ja lii-
kuntaohjauksen avulla. Ongelmallisiksi osoit-
tautuvat tapaukset on syyta lahettaa perus-
selvitykseen lastentautien poliklinikalle tai
tarvittaessa osastolle, jossa monen eri tervey-
denhuollon tydntekijan toimesta voidaan
selvittaa kokonaistilanne niin lapsen kuin
koko perheen osalta ja suunnitella mahdolli-
sesti tarpeellinen erityishoito-ohjelma. Taman
toteuttamisen tulee kuitenkin tapahtua valta-
osin jatkossa avoterveydenhuollossa, koska
sairaalan resurssit ovat rajalliset ja koska
toisaalta pitkajannitteinen yhteydenpito per
heen kanssa kotikaynteineen ym. on helpom-
min jarjestettSvissa kotipaikkakunnalla.

Kokeilu osoitti, etta ongelmatapaukset
vaativat varsin pitkakestoista hoitoa, tukea ja
seurantaa, muuten saavutetut tulokset jaavat
lyhytaikaisiksi.
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SUMMARY

Riita T, Mdki K, Viskari I, Kantojdrvi A,
Litukka M and Anttila R. Group treatment
ofobese children: The Treatment Experiment
in the Pediatric Clinic of the Central Hospital
in Tampere. SosiaalilUQketieteellinen Aika-
kauslehti • Journal of Social Medicine 1981:
18:18—26.

The aim of the treatment experiment was to
find out the problems related to the treatment
of severe obesity of children. The target group
consisted of six children aging from 9 to 14
years and in the case of whom the previous
attempts at weight loss had turned out to be
failures. The management was carried out by
a pediatrician, dietitian, psychologist, social
worker, physiotherapist and a nurse. Both
individual and group treatment methods were
used. The actual treatment period lasted for
six months and the succeeding follow-up for
two years and three months.
At the beginning of the treatment the so

matic health condition of the children, the
development of their length and weight and
their psychic development were measured
as well as their problems in the field of emo
tional life. The physical exercise habits of
the children and the eating pattern of the
families were studied, too. Information on
the social and emotional situation of the fa
milies were collected.
Group treatment methods moulded the

physical exercise group, the discussion group
and guidance in nutrition. Guidance in physi
cal exercise was given also individually. Indi
vidual discussions with the psychologist were

arranged. Discussions with the pediatrician
and the social worker as well as guidance in
nutrition were used to influence the parents
and the whole family.

In addition to obesity, no somatic diseases
or disorders were discovered in any of
the children. The physical fitness of each child
improved during the treatment period and all
the children incereased their activity in physi
cal exercise. Eating and cooking habits chan
ged in a positive way in three families, two
of which also changed their attitudes and thus
the results turned out to be more stable ones.
We succeeded in making the parents of two
families to participate the treatment actively,
the parents of two families were participating
fairly satisfactorily and the parents of two
families were participating only to a minor
degree. The independence of the children as
well as their social abilities improved during
the treatment. No psychic disorders related to
the weight loss occured in any child during
the treatment.

During the actual treatment period the sharp
increase in weight which used to be charac
teristic to each child came to an end and four
children lost their weight though they grew
height. The weight of two children was in
creasing during the treatment period. Howe
ver, their weight increase was clearly slower
than before. When the treatment period was
over and the follow-up had been carried out
for six months it was found out that the weight
of three children was still lower than at the
beginning of the treatment. After two years
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and three months the end of the treatment

period the weight increase was more rapid as
it should have been in regard to the increase
of length. For only two children the weight
increase turned out to be slower than before

the treatment.

Knowledge on nutrition, physical activity
and the possibilities to control the child's
weight increased among all the children and
parents though this knowledge was not used
very effectively in all the families after the
treatment period. Perhaps more family-
centered methods would have been needed in
the treatment. The treatment was beneficial

to every child in one form or another though

the final outcome concerning the weight loss

was not very encouraging. Anyhow, the fa
milies became aware of the ways how to reduce
weight later on and of the fact that the partici
pation of the family is a necessity. The children
themselves got positive experiences in the
groups as well as an idea of their own role in
the weight control.
The experiment also proved that in all cases

even an intense treatment of six months is not

sufficient. We suggest that in severe cases the
problem should be studied at a hospital or at
an outpatient department. After this further
treatment should take place in primary health
care units because the intense long-term fol
low-up in cooperation with the family as well
as home visits can be arranged more easily
this way.
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