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1 JOHDANTO

Ylipaino aiheena on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittavd. Ammatillisesta na-
kokulmasta massiiviseen ylipainoon perehtyminen kehittdd ja syventad opinndytetydn

tekijoiden ammatillista osaamista.

Ylipaino on monimutkainen la&ketieteellinen ongelma. Nykyisen kasityksen mukaan li-
havuuden hoidon tulee sisaltaa fyysista aktiivisuutta, ruokavalion ohjausta, psykologista
nakokulmaa ja mahdollista laékintédé. (Andersen 2003, ix.) Marjaana Lahti-Kosken artik-
kelin Lihava Suomi (2004) mukaan, joka viides ty6ikainen suomalainen on lihava eli pai-
noindeksi on yli 30 ja tydikaisista naisista 49 % sek& miehista 64 % on vahintaan ylipai-
noisia eli painoindeksi ylittd4 25. 1900-luvulla ylipainosta alkoi tulla kansanterveydelli-
nen ongelma ja tilastoitu lihavuus on ollut nousujohteinen tultaessa 2000-luvulle (Mus-

tajoki 2007, 112).

Lihavuus lisaa riskia sairastua tuki- ja lilkkuntaelimiston sairauksiin, mielenterveysongel-
miin seké erilaisiin pitk&aikaissairauksiin. Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd liha-
vuus on ollut yhdistéava tekija erilaisten sairauksien yleistymisessa. Norjalaisessa vaesto-
tutkimuksessa on tarkasteltu myos lihavuuden vaikutusta kuolleisuuteen. Tutkimuksessa
on ilmennyt, ettd henkil6illa joiden painoindeksi oli 23-27, kuolleisuus oli pientd. Jos
painoindeksi ylitti 29, kuoleman riski lisdantyi selvasti. Suomessa on tehty samankaltai-
nen tutkimus, jossa tutkimisen kohteena olivat miehet. Miehill, joilla painoindeksi oli yli
34, kuolleisuus oli moninkertainen verrattuna normaalipainoisiin miehiin. (Uusitupa

2006, 26.)

Tutkimuksen aiheeksi valikoitui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelutoi-
minnan oppimiskeskuksen eli HYVIpisteen Papu-ryhman toiminnan tarkastelu ja kehit-
taminen. HYVIpiste tarjoaa moniammatillisia palveluja niin yksityisille henkil6ille kuin
yrityksillekin ryhma- tai yksilémuotoisesti. Opiskelijaty6na toteutettavat palvelut ovat

ohjaajien ja opettajien ohjaamia. Papu-ryhma koostuu massiivisesti ylipainoisista henki-



I0ist4, jotka voivat tulla yksityising palvelunostajina ryhm&an mukaan. Opinndytetyon
tekijat ovat ohjanneet kyseista ryhmaa kevaalla ja syksylla 2009. Tarve ryhman kehit-
tamiselle nousi rynmalaisilta seka HYVIpisteen henkildkunnalta. Tutkimus suoritettiin
ryhméalaisille kyselylomakkeen avulla, jonka avulla oli tarkoitus saada tietoa ryhman toi-
minnasta ja siséllésta. Kyselyn tulosten perusteella opinndytetydn tekijat muodostivat
kehitysehdotuksia, jotta Papu-ryhmén toiminnasta saataisiin vaikuttavampaa. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyddynt&a Papu-ryhman toiminnassa ja tarvittaessa sovelletusti myos

muissa painonhallintaryhmissa, joten tutkimuksella on selked yhteys tydelamaan.

Opinnaytety¢ sisaltaa kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusosuuden. Opinndytety6 on tehty
Papu-ryhman nakokulmasta, jolloin sen palvelee sek& ryhmén ohjaajia, ryhmaléisia ja
ryhman toimintaa. Kirjallisuuskatsauksessa kasitelléan ylipainoa, sen maaritelmaa ja ar-
viointia sekd massiivisesta ylipainosta aiheutuvia fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Kirjalli-
suuskatsaus sisaltdd myos keinoja, joilla voidaan vaikuttaa massiiviseen ylipainoon. Raja-
us on tehty kéasittelemaan fyysista aktiivisuutta, ruokavaliota ja muutosvaihemallia ela-
mantapamuutoksen tukena, koska edelld mainitut keinot ovat todettu olevan tehokkaita
ylipainon hoidossa (Mustajoki 2007, 170-174; Turku 2007, 55). Tutkimus on rajattu kéasit-
telemé&an ylipainoa ja se on suunnattu massiivisesti ylipainoisiin. Koska Papu-ryhman
toiminta koostuu paaosin vesiliikunnasta, on tutkimuksessa tarkasteltu erityisesti vesilii-

kunnan vaikutuksia painonhallintaan ja — pudotukseen.



2 MASSIIVISEN YLIPAINON ARVIOINTI

2.1 Obeesi — massiivisesti ylipainoinen

Obeesilla eli massiivisesti ylipainoisella henkil6lla painoindeksi on yli 40 tai kehonpaino
ylittyy sadalla prosentilla normaalista (Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006,
28). Niemen (2007, 15) mukaan lihavuudella tarkoitetaan sellaista kehon koostumusta,
jossa varastorasvan maara tai sijainti aiheuttaa inmiselle terveydellisen vaaran tai sai-
rauden. Lihominen on seurausta elimiston energiatasapainon ylittymisesta pitkéall4 aika-
valilla suhteessa kulutukseen. Energiatasapainon ylittymiseen vaikuttavia tekijoita ovat

elintavat, ruokavalio ja liikunnan maéara. (Fogelholm & Rissanen 2006, 19.)

Kilojen vaikutusta terveyteen voidaan arvioida useilla mittareilla. Naitd mittareita ovat
painoindeksi, vyotaron ymparysmitta ja vyotaro-lantiosuhde. (Niemi 2007, 15-16.) Mui-
ta kéaytettyja mittareita ovat mahan korkeuden mittaus ja erilaiset kehonkoostumusmit-
taukset kuten esimerkiksi vedenalaispunnitus, ihopoimumittaus, bioséhkdinen impe-

danssi ja infrapunasade (Fogelholm 2006, 53-58).

2.2 Painoindeksi

Painoindeksi eli BMI (engl. body mass index) -mittaus on yleisin lihavuuden arviointime-
netelma. Painoindeksi saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6lla: BMI = paino /
pituus m2, (Mustajoki & Leino 2002, 9.) Mittauksen etuina ovat nopeus ja helppous. Mit-
tauksen luotettavuus paranee, jos mittaus suoritetaan aina mahdollisimman samanlai-
sissa olosuhteissa vakioiduilla mittausvalineilla. (Fogelholm 2006, 49-50.) Painoindeksi-
mittaus ei ole kuitenkaan kaikissa tapauksissa taysin luotettava, koska silla ei pystyta

erottelemaan rasvan ja lihasten méaraa koko kehon painosta. Myés terveydelle haitalli-
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sen viskeraalisen rasvan maaraa ei pystyta arvioimaan kyseisella menetelmalla. (Fogel-

holm 2006, 51.)

Viitearvot soveltuvat parhaiten 20-60-vuotiaille (Fogelholm 2006, 51). Painoindeksi ei
ole tarkka kasvavien lasten ja nuorten painon arvioinnissa, koska mittasuhteet kehossa
muuttuvat idn mukana. Lisaksi voimalajien harrastajilla seka kehonrakentajilla painoin-
deksi on epatarkka arviointimenetelm&, koska suuri lihasmassa nostaa painoindeksia

eika néin ollen anna todenmukaista tulosta. (Liite 1) (Mustajoki & Leino 2002, 9.)

2.3 Vyotaron ymparysmitta, vyotaro-lantio-suhde ja vatsan korkeus

Vyotaron ymparysmitan, vyotaro-lantio-suhteen seka vatsan korkeuden avulla voidaan
arvioida rasvan sijaintia kehossa, erityisesti viskeraalisen rasvan maaréa. Viskeraalisella
rasvalla tarkoitetaan vatsan sisdosiin ja sisaelinten ymparille kertynytté rasvaa, jolla on
merkitysta rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. Viskeraalinen rasva lisda riskia sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin. Tietokonetomografialla tai magneettikuvauksella voidaan
madrittaa parhaiten rasvan tarkka sijainti mutta menetelmat ovat kalliita seka tietokone-

tomografia altistaa sateilylle. (Fogelholm 2006, 51.)

Vyo6taron ymparysta mitattaessa mitattava seisoo ylavartalo paljaana itselleen luonnolli-
sessa asennossa. Mittaukseen soveltuu parhaiten muovinen, joustamaton mittanauha.
Mittauskohta tulee olla lonkkaluiden harjun ja alimman kylkiluun puolessavélissa sekéa
mittaus tulee tehda uloshengityksen lopussa. Mittaajan tulee huomioida, ettd mittanau-
ha on vaakatasossa. (Niemi 2007, 11.) Mittauksen luotettavuus kasvaa, jos mittaustavat
ovat yhdenmukaiset seka mittaaja on koulutettu ja kokenut. Lopullinen mittaustulos on

kolmen mittauksen keskiarvo. (Liite 2) (Fogelholm 2006, 52.)

Vyo6téaro-lantio-suhteella maaritetdan, onko henkilé6 omenalihava (androidinen lihavuus)
vai paarynélihava (gynoidinen lihavuus). Omenalihavuudessa rasvaa kertyy enemman
vyotarolle ja paaryndlihavuudessa rasvaa kertyy lantiolle seka reisiin. (Fogelholm 2006,
52.) Vyotaron ymparys mitataan samalla tavalla, kuin edellisessa kappaleessa on kasitel-

ty. Lantion ympéryksen mittauskohta on reisiluiden ylépéissa sijaitsevien isojen sarven-
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noisten (trochanter major) kohdalta. Lopullinen mittaustulos saadaan jakamalla vyota-
rén ympéarysmitta lantion ymparysmitalla seka laskemalla kolmen mittauksen keskiarvo.

(Liite 2) (Fogelholm 2006, 52; Niemi 2007, 12.)

Vatsan korkeutta mittaamalla voidaan arvioida my0s viskeraalisen rasvan maaraa. Mitat-
tava henkild makaa selélldan kovalla alustalla ja mittaus tapahtuu samalta kohdalta kuin
vyotaron ymparystad mitattaessa uloshengityksen jalkeen. Korkeus mitataan kolme ker-
taa. Vatsan korkeusmittaus ei myoskaan anna tarkkaa arviota viskeraalisen rasvan maa-
rastd. Myosk&an vakiintuneita viitearvoja ei ole olemassa. Tamé&n vuoksi vygtaron ympa-

rysmitta on kdytetympi arviointimenetelma. (Fogelholm 2006, 53.)

2.4 Kehonkoostumusmittaukset

Kehon koostumusta arvioitaessa, on mitattava yksi tai useampi kehon ominaisuus. Nais-
té& ominaisuuksista voidaan laskea matemaattisia kaavoja apuna kayttden kehon koos-
tumus. Kehon koostumusta voidaan mitata laboratoriomenetelmillg, kuten vedenalais-
punnituksella, ja kenttdmenetelmilld, kuten ihopoimumittauksella. Arvioinnin tulokseen
vaikuttavat mittausvalineistd, mittaajan kokemus seka kaytetty mittausmenetelma. Tu-
lokset ovatkin usein hyvin tulkinnanvaraisia. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2007, 47—

48.)

Vedenalaispunnituksella mitataan koehenkilon tilavuus. Tilavuus saadaan, kun henkilo
punnitaan ensin maalla ja sen jalkeen vedessa sekda huomioimalla muuta asiat, jotka vai-
kuttavat nosteeseen, kuten esimerkiksi veden tiheys ja eri kudosten tiheydet. Kun massa
ja tilavuus on selvitetty, voidaan laskea henkilon keskiméarainen tiheys. Terveilla aikuisil-

la timankaltainen mittausmenetelma on yksi luotettavimmista. (Keskinen ym. 2007, 48.)

Ihopoimumittaus mittaa ihonalaisen rasvakudoksen paksuutta useasta kohdasta eri puo-
lilta kehoa. Koko kehon rasvasta ihonalaista rasvaa on noin puolet. Tulos saadaan mitat-
tujen ihopoimujen summasta muodostetun ennusteyhtalon avulla. Mittaus suoritetaan
henkilon ollessa seistessa ja aina oikealta puolelta. Mittaaja ottaa peukalon ja etusor-

men avulla ihopoimusta otteen, jonka paksuus mitataan pihtien avulla. Lukema otetaan
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kahden sekunnin kuluessa ja mittaus toistetaan jokaisen poimun kohdalla kolmesti. Lo-
pullinen tulos on kolmen mittauksen keskiarvo. Yleisimmat mittauspaikat ovat olkavar-
ren ojentaja, hauislihas, lapaluun alakarjen alta noin 45° kulmassa ja suoliluun harjanne.
Massiivisesti ylipainoisilla ihopoimumittauksen suorittaminen on vaikeaa, koska poimut
voivat olla niin suuria, ettd tarkka sek toistettava mittaus ei onnistu. Naissa tapauksessa
biosédhkoinen impedanssi on luotettavampi menetelma. Biosahkdisella impedanssilla
mitataan kehon kykyé johtaa sdhkoa ja se on nopea seka helppo menetelmé. Tarkkuus

on ihopoimumittauksen kanssa samaa luokkaa. (Keskinen ym. 2007, 49-50.)

3 MASSIIVISEN YLIPAINON AIHEUTTAMAT MUUTOKSET

3.1 Fysiologiset muutokset

3.1.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Lihavuus ja painon suureneminen ovat merkittavia riskitekijoita sepelvaltimotaudille.
Kohonnut verenpaine, héiriintynyt rasva-aineenvaihdunta ja plasman insuliinipitoisuu-
den suureneminen ovat lihavuuden seurausta, jotka puolestaan lisdavat valtimoiden
kovettumista. (Uusitupa 2006, 27.) Sairaalloiseen lihavuuteen liittyy monia erilaisia sy-
danongelmia, jotka johtavat merkittavaan akkikuoleman vaaraan. Sydanlihaksen patolo-
ginen rasvoittuminen johtaa erilaisiin sydamen johtumis- ja rytmihairiéihin. Akkikuole-
man riskia lisddvat myos sydamen vajaatoiminta, uniapnea sekéa keuhkojen hypoventii-
lioireyhtyma eli ilman virtaaminen keuhkoissa on vahentynyt. (Uusitupa 2006, 28-29.)
Lihavuudesta karsivilla hermodynaamiset ja hormonaaliset muutokset altistavat kohon-
neelle verenpaineelle. Verenpaineen kohoamista edistavat myos sydamen lisaantynyt

isku- ja veritilavuus, muutokset autonomisen hermoston toiminnassa seka katekoliamii-



nien aineenvaihdunnassa ja suuri insuliinipitoisuus seka insuliiniresistenssi. (Uusitupa
2006, 29.)

3.1.2 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma (MBO) aiheutuu useista eri sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jOista. Ongelman aiheuttaa insuliiniresistenssi, joka tarkoittaa elimiston vahentynytta
herkkyytta insuliinille. (Poliklinikka: Metabolinen oireyhtyma, 2006.) Tyypillisia piirteité
metabolisessa oireyhtymassa ovat keskivartalolinavuus, kohonnut verenpaine, aikuis-
tyypin diabetes, veren rasva-arvojen poikkeavuudet seka hairiot glukoosi- ja insuliiniai-
neenvaihdunnassa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan, henkilot, joiden vyotaro-lantio-
suhde oli suositeltavia lukuja korkeampi, riski sairastua aikuistyypin diabetekseen oli 30-
kertainen verrattuna niihin, joiden vyotaro-lantio-suhde oli suositeltavissa mitoissa. (Uu-

situpa 2006, 30, 33.)

3.1.3 Keuhkojen toimintahairiot

Sairaalloisesti lihavilla voi esiintyad Pickwick-oireyhtyma4, johon liittyy uneliaisuutta,
keuhkojen héiriintynytté tuuletusta ja lievda hypoksemiaa eli valtimoveressa ei ole tar-
peeksi happea. Lihavilla esiintyy myos uniapneaa eli hengityksen pysahtymistd, joka joh-
tuu kielen tai kitalaen aiheuttamasta tukoksesta hengitysteissa. Koska lihavilla energian-
kulutus on suurempi, vastaavasti myos hapen kulutus ja hiilidioksidin tuotto on suuren-
tunut. Lihavuus vaikeuttaa rintakehan liiketta ja sitd kautta hengityslihasten toimintaa.
Siité johtuen keuhkojen kokonaiskapasiteetti ja vitaalikapasiteetti ovat pienentyneet.

(Uusitupa 2006, 34-35; Mustajoki & Riikola 2007.)
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3.1.4 SyOpataudit

Lihavuudella ja sy6péataudeilla on havaittu olevan yhteys ja riski sairastua sy6paan on
lihavilla suurentunut. Naisilla riski sairastua sappirakon, sappiteiden, kohdunkaulan, mu-
nasarjan syopaan kasvaa. Myos rintasyovan on havaittu olevan lihavilla yleista. Erityisesti
vartalotyyppinen likkapaino on riskitekijé ja syyna ovat todennékdisesti hormonaaliset
muutokset. Miehilld paksusuolen, perésuolen ja eturauhasen sydvan riski kasvaa liha-

vuuden myota. (Uusitupa 2006, 35; Mustajoki & Riikola 2007.)

3.2 Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet

Jos paino on ylittynyt viidellakymmenell& prosentilla normaalista, polven nivelrikon riski
kasvaa huomattavasti (Uusitupa 2006, 35). Jos ylipainoa on 12-15 kiloa, polven nivelri-
kon riski kolminkertaistuu. Nivelpintaan kohdistuva kuormitus liséantyy, jolloin mikro-
murtumien maéara kasvaa seka luu paksuuntuu ja jaykkenee. Niveleen aiheutuu myos
rustovaurioita. Lihavuuden epaillaén tuottavan hormoneja, jotka vaikuttavat nivelrik-
koon edistavasti, etenkin naisilla. Tatd mekanismia ei kuitenkaan vield tunneta. (Routa-
pohja & Salonen 2008.) Lihavuudella on my®6s erityisesti vaikutusta lonkan, jalkateran ja

kéden nivelrikkoon. (Uusitupa 2006, 35.)

On tutkittu, ettd lihavuudesta kéarsivilla esiintyy kihtia noin tuplasti enemmaén kuin nor-
maalipainoisilla. Kihtiin liittyvaa seerumin suurentunutta virtsahappopitoisuutta voidaan

laihduttamisen avulla laskea. (Uusitupa 2006, 35.)

3.3 Psyykkiset ongelmat

Koska lihavuus on péaallepain nakyva ongelma, lihavuudesta karsivilla voi sen johdosta

olla ndyryyttavia kokemuksia. Lihavilla voi esiintyd mygs itseinhoa omaa ulkonakdaan
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kohtaan. On kuitenkin huomattu, ett& lihavuudesta kéarsivilla ei ole mitaan tiettya psyyk-
kistd ongelmaa, eiké lihavuuden syyksi ole voitu |0ytaa yhtenaisia psyykkisia ongelmia.
Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd massiivisesta ylipainosta karsivill4 esiintyy enemman
psyykkisid ongelmia kuin runsaasta tai lievasté lihavuudesta karsivalla. Psyykkisia ongel-
mia esiintyy erityisesti niillg, joilla lihavuuteen liittyy pakonomaista anmimista. (Musta-
joki & Rissanen 2006, 120.) Tutkimuksissa on voitu osoittaa, ettd masennusta esiintyy
lihavilla normaalipainoisia enemman. Massiivisesti ylipainoisilla masennusta voi esiintya
jopa viisi kertaa enemman kuin normaalipainoisilla ja yleensa masentuneisuus on seura-

usta nimenomaan lihavuudesta eika toisinpain. (Mustajoki 2007, 104-105.)

Lihavuuden yhteydessé esiintyvalla ahmimishéiriolla tarkoitetaan sitd, etta syodaan ker-
ralla ja lyhyessé ajassa selkeasti enemman mité normaalisti. Ahmimisen kohteena voi
olla jokin tietty ruokalaji. Ahmimishdiriosté voidaan puhua silloin, kun ahmimista toistuu
usein ja sitd jatkuu kuukausia. Ahmimishairio voi muistuttaa oireiltaan bulimiaa, mutta
siitd puuttuu niin sanottu tyhjentdmisvaihe kuten esimerkiksi oksentaminen. Tyypillista
ahmimishairiosté karsivalle on jatkuva dieetillda oleminen ja aterioiden valiin jattaminen.

(Mustajoki 2007, 107-108.)

Lihavuuteen liittyvia psykososiaalisia ongelmia voivat lisatd ympaériston kielteinen suh-
tautuminen. Yhteiskunnassa vallitsee laihuuden ihannointi, joka aiheuttaa lihaviin koh-
distuvia ennakkoluuloja seka syrjintaa useilla elamanalueilla. Lihavuus tuo tullessaan
my06s kaytannon ongelmia mm. ahtaus yleisissé ulkoneuvoissa, esteet osallistua erilaisiin

liikuntamuotoihin seké sosiaalisiin toimintoihin. (Mustajoki & Rissanen 2006, 120-121.)

Lihavien on todettu kayttavan tiettyja keinoja, selviytyakseen ympariston asettamista
paineista. Nama ovat valttdminen, mukautuminen, reaktionmuodostus, kompensaatio ja
sopeutuminen. Valttamisella tarkoitetaan sita, kun lihavuudesta karsiva pyrkii tietoisesti
valttamaan sellaisia tilanteita, jossa oma lihavuus nousisi haitaksi tai ongelmaksi. Kun
lihava odottaa, etté lihavuudesta tulisi yhteiskunnallisesti yleisesti hyvaksyttéavaa, tata
kutsutaan reaktionmuodostukseksi. Kompensaatiolla pyritdén saamaan sosiaalista hy-
vaksyntaa esimerkiksi parjaamalla jollain elamén osa-alueella erityisen hyvin. Kun liha-

vuudesta karsiva hyvaksyy lihavan ihmisen stereotyypin tai alkaa laihduttaa pelkastaéan
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ympariston paineista johtuen, on kyseessa sopeutuminen. (Mustajoki & Rissanen 2006,
121-122))

4 VAIKUTTAMISEN KEINOT MASSIIVISEEN YLIPAINOON

4.1 Fyysinen aktiivisuus

Liikkunnan on todettu lieventavan ahdistusta ja masennusta, parantavan itsetuntoa sekéa
tyytyvaisyyttd omaan kehoon ja kehittavan kykya selviytyd henkisesta stressista. Fyysi-
sella aktiivisuudella onkin merkittavid vaikutuksia painonhallinnan tukemisen kannalta.

(Fogelholm 2006, 208.)

Kestavyysliikunta vaikuttaa aerobiseen kuntoon, silla se kehittéa ja yllapitaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston toimintaa. Ylipainoiselle timantyyppinen liilkunta on hyvin suositel-
tavaa, koska kestavyysliikunta kuluttaa tehokkaasti energiaa ja sen myota tulevat terve-
ysvaikutukset ovat merkittavia. (Niemi 2007, 79-80.) Kestavyysliikunta on usein myos
pitkakestoista, jolloin se vaikuttaa positiivisesti glukoosi- ja lipidiaineenvaihduntaan ja
mahdollistaa elimiston rasvavarastojen kayttamista energianlahteenda. (Fogelholm 2006,
217.) Erityisesti hyvia kestavyyslajeja ovat sellaiset, jossa vartalon suuret lihasryhmat

kuormittuvat ja likkunnan teho on itse sdadeltavissa. (Niemi 2007, 79-80.)

Lihaskuntoharjoittelu kasvattaa lihasmassaa, joka puolestaan vaikuttaa kehon perusai-
neenvaihdunnan energiankulutuksen suurentumiseen. Lihaskuntoharjoittelu kuormittaa
eri lihasryhmia monipuolisesti ja néin vahvistaa tuki- ja liikkuntaelimistdn kuntoa. (Fogel-
holm 2006, 218.) Se kehittda myos lihaksen voima- ja kestavyysominaisuuksia ja nivelten
liikkuvuuksia. Vaikka lihasvoimaharjoittelussa energiankulutus on kestavyysharjoittelua

matalampaa, se on painonhallinnan ja laihduttamisen kannalta hyvin tarkeaa, koska li-
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havuuteen usein voidaan liittd4 heikentynyt lihaskunto. Harjoittelun avulla aktiivisen
lihaskudoksen m&ara4 voidaan kasvattaa ja ndin negatiivisen energiansaannin aiheutta-

man lihaskudoksen surkastuminen hidastuu. (Niemi 2007, 94-95.)

Liikkuvuusharjoittelulla pyritdan lisédmaéan ja yllapitaméaan kehon tarkeimpien nivelten
kuten olka- ja lonkkanivelen ja selkarangan, liikkkuvuutta. Liikkkuvuusharjoittelulla voi va-
hent&a tuki- ja lilkkuntaelimiston vammautumisriskid, se palauttaa lihaksen takaisin
omaan lepopituuteensa, joka edesauttaa nivelten liikelaajuuksien séilymista seké tehos-

taa aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. (Niemi 2007, 121-122.)

Fyysinen aktiivisuus koostuu kunto- ja arkiliikunnasta. Arkilikuntaan sisallytetéén erilai-
set hyotyliikunnan muodot kuten esimerkiksi tydmatkaliikunta ja kotity6t. (Fogelholm
2006, 211.) Kuntoliikunnalla pyritaan parantamaan jokapaivaisessé elaméssa tarvittavia
kestavyys-, liikkehallinta- ja lihaskunto-ominaisuuksia. Erittain tarkedaa onkin pyrkia yhdis-
tamaan kunto- ja arkiliikunta, sill& painonhallinnan kannalta oleellista on kokonaisaktiivi-

suuden maara. (Niemi 2007, 69, 75.)

Liikunnan avulla voi vaikuttaa kaikkiin kehon toimintoihin, paaasiallisesti tuki- ja liilkunta-
elimistoon, sydameen seka verenkierto- ja hengityselimistoon. Myds hermoston toimin-
taa, fyysisté toimintakykya ja kehon vastustuskykyé voi liikunnan avulla kehittéa. On to-
dettu, ettd jo muutaman kuukauden kohtuullisella teholla suoritettu kestavyysliikunta,
kuten esimerkiksi reipas k&vely, voi laskea kohonnutta lepoverenpainetta 5 elohopeamil-
limetrid (mmHg). Sydan- ja verisuonitauteihin liittyvia rasva-aineenvaihdunnan hairioita
voi liikunnan avulla lieventaa. Liikkunnalla voi lisata hyvalaatuisen HDL-kolesterolin maa-
rad ja erityisesti kestavyystyyppisella liikunnalla on huomattu olevan téhan suotuisia
vaikutuksia. Liikunnalla voidaan myos vaikuttaa huonolaatuisen LDL-kolesterolin maara-
raan alentavasti, mutta ainoastaan yhdistettyna ruokavalioon, jossa tyydyttyneit& rasvo-
jaon vahennetty. Metaboliseen oireyhtymaaén liittyvaa aikuisian diabetesta voi hoitaa
myos lilkunnan avulla, silld liikunta parantaa glukoosin soluun ottoa ja néin ollen paran-
taa insuliinihormonin vaikutusta. (Fogelholm, Kukkonen-Harjula, Nupponen, Pokki &

Rinne 1999, 19-20.)
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UKK-instituutti on maaritellyt lilkuntasuositukset, jotka on péivitetty huhtikuussa 2009.
Liikuntapiirakka (KUVIO 1) on kehitetty vastaamaan 18-64-vuotiaiden terveysliikun-
tasuositusta. Suositusten mukaan viikossa tulisi saada véhintaan 2 tuntia 30 minuuttia
reipasta kestavyystyyppista liikkuntaa, joka voi olla esimerkiksi pyorailya, kavelya tai arki-
ja tydmatkaliikuntaa tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa kestavyysliikuntaa, joka voi olla
vesijuoksu, aerobic tai hiihto. Liikkunta on hyva jakaa useammalle paivalle kuitenkin niin,
ettd liilkuntaa tulisi harrastaa yhtéjaksoisesti vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Liséksi
terveysliikuntasuositusten mukaan kestavyysliikunnan liséksi tulisi harrastaa myos lihas-
kuntoa ja liikehallintaa vahintééan kaksi kertaa viikossa. Néité lajeja voivat olla esimerkiksi

venyttely, tanssi, kuntosali ja tasapainoharjoittelu. (UKK-instituutti 2009.)

e LIIKUNTAPIIRAKKA
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KUVIO 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009.)
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Lihavuuden hoidossa arkiaktiivisuudella on erittdin suuri merkitys ja se tulisikin saada
pysyvéaksi osaksi jokapaivaista elamaa. Arkiaktiivisuuden tulee olla paivittaista ja suositus
on noin 6-7 tuntia viikossa. Kun arkiaktiivisuus on vakiintunut, voidaan aloittaa vapaa-
ajan kuntoliikunnan lisdaminen. Ihanteellinen teho liikkunnalle on 60-75% maksimisyk-
keesta, jolloin liikkunta tuntuu kevyelta tai hieman rasittavalta aiheuttaen hikoilua ja lie-
vaa hengastymista. Kun halutaan parantaa kestavyysliikuntaa, sykkeen tulee olla 75-85%
maksimista, mutta tdman rasittavuustason liikkuntaa ei ole tarpeen harrastaa painonhal-
linnan alkuvaiheessa, koska tapaturma riski kasvaa. (Fogelholm 2006, 216.) Amerikkalai-
sessa tutkimuksessa seurattiin kahta ryhmaa, jossa toinen ryhmista osallistui kolme ker-
taa viikossa aerobic-ryhmaan, jossa kului energiaa noin 500 kaloria/suorituskerta ja toi-
nen ryhma ohjattiin lisédmaan arkiaktiivisuutta esimerkiksi kavelemalla ja kayttamalla
hissin sijaan portaita. Tutkimukseen osallistujat olivat kohtalaisen lihavia naisia. Tutki-
muksessa todettiin, ettd vuoden paasta aerobic-ryhmaéssé olevien paino alkoi nousta
keskimé&arin puolitoista kiloa, kun taas arkiaktiivisuutta lisanneessa verrokkiryhmassa
paino pysyi samassa. Tutkimus osoittaa, ettd painonhallinnassa arkiaktiivisuus on yhta

tarkedssa roolissa kuin rankka likuntaharrastus. (Mustajoki 2007, 176-177.)

Suunniteltaessa liilkuntaharjoitusta lihavuudesta kérsiville, tulee liikkunnan sisaltda kehon
nivelia saastavia harjoituksia. Liikkuntaa tulisi harrastaa joka paiva tai vahintéan viisi ker-
taa viikossa ja tdma liikkunta voi koostua osaksi myos arkiaktiivisuuden eri muodoista.
Harjoitusten intensiteetin tulee kohota turvallisen hitaasti, jotta turhilta tapaturmilta
olisi mahdollista valttya. (Malkia & Rintala 2002, 113-114.) Tutkimukset osoittavat, etta
liikunnalla voi laihduttaa yhté paljon kuin ruokavaliolla, mutta talléin liikunnan méaara
tulee olla huomattavan suuri. Liikunnalla laihduttaessa, kiloista suurempi osuus on ras-
vaa ja lihaskudos sailyy paremmin, kun taas ruokavaliolla laihduttaessa myos lihaskudok-
sen maara vahenee. Parhaimmat tulokset saavutetaankin siis liikunnan ja oikeanlaisen

ruokavalion yhdistelmalla. (Mustajoki 2007, 170-174.)
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4.2 Vesililkunta

Veden katsotaan elementtin& sopivan erityisen hyvin lihavuuden hoitoon (Niemi 2007,
92). Vesi tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet aerobisen liikkunnan harrastamiseen, silla
veden noste ja kehon kelluvuus helpottavat vedessé likkumista. Vesi on myds nivelia
saastava elementti, silla kuormitus vedessa saadaan aikaan ylirasittamatta tuki- ja liikun-
taelimistoa. (Malkia & Rintala 2002, 338, 351.) Vesiliikunta on turvallinen liikuntamuoto,
silla vedessa ylipainoinen voi tehdé sellaisia liikkeitd, joita maalla ei tavallisesti suositella

tehtavan, kuten esimerkiksi erilaiset hypyt ja juoksuaskeleet (Fogelholm ym. 1999, 73).

Laasosen ja Niemen (2008, 41-43) tutkimuksessa selvitettiin ylipainoisten energiankulu-
tusta vesilikunnan aikana. Tutkimuksessa oli 11 ylipainoista henkil6d, joiden BMI oli yli

29. Tutkimuksessa todettiin, etta vesilikunnan aikana keskimé&arainen energiankulutus

on 400-500 kilokaloria tunnissa ja kuormitustaso oli keskiméaaraisesti kohtalaista tai ras-
kasta ja ajoittain hyvin raskasta. Tutkimus osoittaa, etta ylipainoisille suositeltava liikkun-
ta tulee olla muodoltaan kestavyysliikuntaa, jossa syke pysyttelee sellaisella tasolla, etta
elimisto kuluttaa pa&asiallisena energianlahteend rasvoja. Vedessa liikkkuminen mahdol-

listaa kivuttoman kuormituksen ja tehokkaan energiankulutuksen.

Yleisimpi& vesiliikunnan muotoja ovat uinti, vesijumppa/-voimistelu ja vesijuoksu (Niemi
2007, 92-93). Muualla maailmassa vesiliikunnan monipuolisuutta kehitetdan koko ajan.

Esimerkiksi vuosittain jarjestettavassa International Aquatic Fitness Conference — tapah-
tumassa on tarjolla monipuolisesti erilaisia koulutuksia muun muassa siitd miten, vesilii-
kuntaan voidaan yhdist&a esimerkiksi tanssia, kamppailulajeja seka l0ytaa erityisryhmille

spesifeja hoitokeinoja (Aquatic Exercise Association, 2010).

Uinnin mielekas harrastaminen edellyttéd usein hyvaa uintitekniikoiden hallitsemista ja
yleisen suosituksen mukaan uintia olisi hyvéa harrastaa ilman hengahdystaukoja 30 min -
1,5 tuntia kerrallaan. Vesijumppa mukailee tavallista aerobicia, liikkeet tapahtuvat vain
vedessa. Vesijumppa ei edellyté varsinaista uintitaitoa, silla liikkkeet suoritetaan niin, etta
jalat ulottuvat altaan pohjaan. Vesijumppa yllapita4 ja parantaa kehon kestéavyysominai-

suuksia, lihasvoimaa ja nivelten liilkkuvuutta. Vesijuoksu on myés erinomainen tapa ke-
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hitté& elimiston verenkierto- ja hapenkuljetuselimiston kuntoa. Se ei vaadi uimataitoa,
silla vesijuoksu tapahtuu siihen erityisesti kehitetyn vyon avulla. Vesijuoksussa kaikki
vartalon lihakset tekevat voimakkaasti tyotd, joten se kuluttaa myds paljon energiaa.
(Niemi 2007, 92-93.) Vesijuoksun on todettu vaikuttavan myos positiivisesti painon pu-
dotukseen ja sit4 voidaan kayttaa yhtena fysioterapian menetelmané. Erja Hiltunen on
kayttanyt tyofysioterapeutin tydssaan vesijuoksua ryhméatoimintamuotona saaden ai-
kaan hyvi& tuloksia muun muassa tuki- ja likuntaelinoireisille, ylipainoisille ja astmaa

sairastaville. (Anttila, 1/2009, 27-28.)

4.3 Ruokavalio

Hyva ruokavalio maaritelladn maukkaaksi, monipuoliseksi seka varikkaéksi. Ruokavalios-
ta saadun energian tulisi vastata kulutusta seka ruoka tulisi sydda nauttien ja kiireetto-
masti. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 56.) Hyvaa ruokavaliota voidaan kuvata myos
litteend olevien kuvallisten mallien avulla. Ruokaympyré, ruokapyramidi ja lautasmalli
ovat téllaisia kuvamalleja joita voidaan kayttaa apuna hyvan ruokavalion toteuttamises-

sa. (Liite 3 A-C) (Aro ym. 2005, 58.)

Painonhallinnassa ja pudotuksessa tulee ymmartaa termit energia, energiankulutus ja
energiatasapaino, koska ndilla asioilla painonpudotukseen ja - hallintaan voidaan vaikut-
taa. Virallinen energian mitta on joule (J) mutta yleisimmin kaytetty on kilokalori (kcal).
(Mustajoki & Leino 2002, 14.) Yksi kilokalori on 4,18 kilojoulea (kJ). Ihminen tarvitsee
energiaa perusaineenvaihduntaan, aterioiden aiheuttaman energian kulutuksen ja fyysi-
sen aktiivisuuden (Aro ym. 2005, 263). Nama edellda mainitut muodostavat ihmisen ko-
konaisenergiankulutuksen (Mustajoki & Leino 2002, 15). Perusaineenvaihdunnalla tar-
koitetaan sitd energia maaraa joka kuluu peruselintoimintojen kuten hengityksen ja ve-
renkierron yllapitoon. Perusaineenvaihduntaan vaikuttavia tekijoita ovat rasvaton kudos,
ikd, sukupuoli, lihavuus, lampdtila, uni- ja valvetila, perintdtekijat, hormonit, ladkkeet ja
ravitsemustila. (Aro ym. 2005, 263-266.) Energiatasapainolla tarkoitetaan sité etté ra-
vinnosta saatu energia ja kokonaisenergiankulutus ovat samat. Jos energiatasapaino on

kohdallaan, paino pysyy my@s samana. Jos ravinnosta saatu energiamaara on suurempi
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kuin kokonaisenergiankulutus, seurauksena on lihominen. Jos puolestaan ravinnosta
saatu energiamaara on pienempi kuin kokonaisenergiankulutus, seurauksena on laihtu-
minen. Lihominen perustuu siihen, ettd ylimaarainen energia varastoituu elimistossa
rasvaksi, jolloin painoa tulee lisaa. Jos taas energiaa ei ole tarpeeksi saatavilla, elimistd

ottaa energian omasta rasvakudoksesta ja paino putoaa. (Mustajoki & Leino 2002, 21.)

Ravinnosta saadun energian maaraan seka liikunnan avulla kulutettuun energiaan voi-
daan vaikuttaa, mutta perusaineenvaihduntaan ei. Keskimaarainen energiankulutus on
naisilla 1800-2100 kilokaloria p&ivassa ja miehillad 2200-2600 kilokaloria paivéssa. Ero
johtuu siitg, ettéd miehilla kehon massa on yleensa suurempi kuin naisilla, jolloin myés
kulutus on suurempaa. Tasta johtuen myos ylipainoiset kuluttavat keskiméarin enem-
man kuin normaalipainoiset. Esimerkiksi tutkimusten mukaan on todettu, ettd 30-40 %
ylipainoiset naiset kuluttavat 2300-2600 kilokaloria paivassa. Nain ollen on syytad muis-

taa ettd laihtuessa myds energian kulutus pienenee. (Mustajoki & Leino 2002, 15-16.)

Perusenergian tarpeen arvioinnissa voidaan kayttaa apuna Harris-Benedictin kaavoja
(KUVIO 2), joilla pystytadn melko tarkasti laskemaan henkilén perusaineenvaihdun-
nanenergiankulutuksen kilokaloreina. Laskukaavoissa otetaan huomioon henkilén paino

(kg), pituus (cm) ja ika (v). (Aro ym. 2005, 608.)

MIEHET 66,47 + 13,75 x paino + 5,0 x pituus — 6,77 x ika
NAISET 65,51 + 9,56 x paino + 1,85 x pituus - 4,68 x ika
LAPSET 22,10 + 31,05 x paino + 1,16 x pituus

KUVIO 2. Energiantarve laskukaavat (kcal) (Aro ym. 2005, 608).

Painonhallinnassa ja -pudotuksessa oleellista on ruokavalion siséltdméan energiamaéaran
vahaisyys. Hyvan ruokavalion merkitys kasvaa, kun energiantarve pienenee. Jotta ruoas-

ta saataisiin kaikki tarpeelliset ravintoaineet, tulee ruokavalion olla monipuolista. Ta&han
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hyvia apukeinoja ovat muun muassa edelld mainitut kuvalliset mallit. (Aro ym. 2005, 57—
58.) Ravinnosta tuleva energia koostuu rasvoista, hiilihydraateista ja proteiineista, joita
kutsutaan energianravintoaineiksi (Niemi 2007, 38; Mustajoki & Leino 2002, 18). Pai-
nonhallinnan ja painonpudotuksen kannalta ravinnosta saadulla energiamaaralla on suu-

ri merkitys (Niemi 2007, 21).

Hiilihydraattien laatuun kannattaa kiinnittdd huomiota. Hiilihydraattien tarkein tehtava
on toimia energianlahteena ja hyvi& hiilinydraattien lahteit& ovat esimerkiksi viljavalmis-
teet, peruna, hedelmét ja kasvikset. Painonpudotusta seka -hallintaa tukevan ruokavali-
on tulisi siséltaa hiilinydraatteja 4-5 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Hyvét
hiilihydraattivarastot auttavat myos jaksamaan liikkumaan paremmin, erityisesti kesta-
vyystyyppisissa likuntasuorituksissa. Painonpudotuksessa hiilinydraateilla on suuri mer-
kitys, silla ne siséaltavat kuituja, jotka vaikuttavat spesifisti painonhallintaan. Kuidut eivat
sisdlla lainkaan energiaa, mutta aiheuttavat kyllaisyyden tunnetta seka pitavat nalan
poissa pidempaan. Painonpudotuksessa kannattaa suosia runsaskuituisia hiilihydraatti-

lahteita. (Niemi 2007, 42-45.)

Proteiinit ovat ravintoaineista niita, jotka pitéavat parhaiten ylla kyllaisyyden tunnetta.
Proteiinien hajottaminen kuluttaa myds eniten energiaa. Toisin kuin muita ravintoainei-
ta, proteiineja ei kannata véahentéaa ruokavaliostaan jos tavoitteena on painonpudotus.
Painvastoin, niité tulisi hiukan lisata. Suositeltava proteiinien maéaré laihduttajalle olisikin
vahintaan yksi gramma painokiloa kohden vuorokaudessa. Jos keho ei saa ruokavaliosta
tarpeeksi proteiinia, se alkaa kayttaa lihasten proteiinia energiaksi. Hyvié proteiinien
lahteita ovat esimerkiksi kana, kala, maito, kananmuna, soija ja palkokasvit. (Niemi 2007,

47-48.)

Rasvoissa on yli kaksi kertaa enemman energiaa kuin hiilinydraateissa ja proteiineissa.
Taman vuoksi tehokkain keino energian védhentamisessa on aloittaa rasvojen véahenté-
minen. Ruoka koostuu my@s aineista, jotka eivat sisalla energiaa. Tallaisia ovat muun

muassa vesi, ravintokuidut, mineraalit ja vitamiinit. Taman vuoksi ruoan méaara ei aina

ole verrannollinen ruoan sisaltéman energian kanssa. Esimerkiksi puoli lautasellista ras-
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vaista ruokaa voi sisaltdéd enemman energiaa kuin taysi lautasellinen vaharasvaista ruo-

kaa. (Mustajoki & Leino 2002, 18-19.)

Rasvojen laadulla on suurempi merkitys terveellisessa ruokavaliossa kuin sen maaralla.
Myds laihduttajan ruokavalioon kuuluvat rasvat. Rasvat jaetaan tyydyttyneisiin rasva-
happoihin eli koviin rasvoihin ja tyydyttymé&ttomiin rasvahappoihin eli pehmeisiin ras-
voihin. Tyydyttyméattomat rasvahapot ovat terveydelle edullisempia kuin tyydyttyneet
mutta molemmat rasvahapot kuitenkin kuuluvat terveelliseen ruokavalioon. Tyydytty-
neita rasvahappoja on esimerkiksi voissa, lihassa ja maidossa, kun taas tyydyttymatto-
mien rasvahappojen hyvia lahteita ovat esimerkiksi kala, rasiamargariini ja kasvioljyt.
Suosituksena painonpudottajalle on, ettd rasvaa tulisi saada vahintaan yksi gramma pai-
nokiloa kohden vuorokaudessa. Koska rasvat sisaltéavét paljon enemman energiaa kuin
hiilihydraatit ja proteiinit, saadaan rasvoista helposti liikaa energiaa. Rasva tekee ruoan
myos yleensa paremman makuiseksi, jolloin ruokaa tulee syétyd enemman. Energiara-
vintoaineista rasvat aiheuttavat vahiten kyllaisyyden tunnetta ja niiden varastoituminen

rasvakudokseen kuluttaa vain véahan energiaa. (Niemi 2007, 38-42.)

Markkinoilla on nykyaan paljon erilaisia lihavuuden hoitoon olevia ladkkeitd, mutta lagk-
keillak&an ei voida vaikuttaa parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen eli elamantapa-
muutokseen (Niemi 2007, 52). My0s erilaisia dieetteja 6ytyy paljon mutta niidenkaan
tehoa ei ole kriittisesti arvioitu ja tutkittu. Jotta painoa saataisiin pudotettua, tulisi ener-
gian saannin olla paivassa 500-1000 kcal pienempi kuin kulutuksen. Nain ollen yleinen
arvio on, etta rasvakudosta lahtisi puolesta kilosta kiloon viikossa, mutta tulokset ovat

aina yksilollisia. (Aro ym. 2005, 386.)



21

4.5 Muutosvaihemalli elaméantapamuutoksen tukena

Painonhallintaryhman tavoitteiden ja niiden toteutumisen kannalta on tarke&a selvittaa
ryhméldisten motivaatio ja halu painonpudotukseen seka elamantapamuutokseen. Sen
vuoksi ryhmalle on laadittava toimintaperiaatteet ja yhteiset tavoitteet. (Mustajoki &
Lappalainen 2001, 29.)

Pysyvaan elamantapamuutokseen on kehitetty muutosvaihemalli, joka kulkee nimell&
Prochaskan muutosvaihemalli tai transteoreettinen malli. Malli kehitettiin alun perin
kuvaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita, mutta myéhemmin mallia on
sovelletusti kdytetty myds muihin elaméantapamuutoksiin. Muutokset joihin mallia kay-
tetéan, ovat lahinna terveydelle haitallisen kayttaytymisen lopettamista, kuten esimer-
kiksi alkoholin kaytto ja sydomishéiriot. Mallia on kdytetty myds painonhallintaan ja siihen
liittyvaan elamantapamuutokseen (Turku 2007, 55; Poskiparta 2002, 25.) Muutosvaihe-
mallissa on kuvattu kuusi vaihetta, jotka kertovat henkilon muutosvalmiuden asteesta.
Kullekin vaiheelle on ominaista tietty toiminta- ja ajattelutapa. (Turku 2007, 55.) Eri vai-
heiden avulla voidaan selvittdd mitk& voisivat olla toimivimmat keinot muutos prosessin

eri vaiheissa (Poskiparta 2002, 25).

Ensimmaiset vaiheet muutosvaihemallissa ovat esiharkinta- ja harkintavaihe. Harkinta-
vaiheen kaynnistyminen edellyttad, ettd henkild myontaa omakohtaisesti oman terveys-
ongelmansa. Mallin mukaan ennen varsinaista harkintavaihetta on esiharkintavaihe,
jossa muutostarvetta ei havaita tai sité ei haluta myontad itselleen. Harkintavaiheessa
henkild myontaa muutoksen tarpeellisuuden jostakin hanelle itselleen tarkeéksi koke-
mastaan syysta. (Turku 2007, 56.) Henkilon ollessa esiharkinta vaiheessa ohjaajan tar-
kein tavoite on saada henkilo edes harkitsemaan muutosta. Ohjaajan tulisi kuunnella ja
aktivoida vuoropuhelua, niin etté henkil alkaisi arvioimaan ja tunnistamaan omia kayt-
taytymismalleja. Kun esiharkintavaiheesta paastaan siirtymaan harkintavaiheeseen,
henkild on ymmartanyt ja myontanyt oman terveysongelmansa. Tallin ohjaajan tar-
keimpana tavoitteena on auttaa muutosprosessin etenemisessa, keinoina on kaytetty

entisten elamantapojen hyotyjen ja haittojen arviointia. Arvioinnin lahtokohtana tulisi
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olla henkildon oma arviointi, johon ohjaaja aktivoi antamalla neutraalia tietoa. (Poskiparta
2002, 26-27.)

Seuraavana vaiheena muutosvaihemallissa on suunnitteluvaihe, jolloin olennaista on,
ettd kokeillaan erilaisia vaihtoehtoa ja etsitaan niista itselleen sopivin. Ajatukset ovat jo
muutoksessa ja sen lopputuloksessa. Suunnitteluvaihe on yleensé vaihe, johon monet
ovat jadneet jumiin. (Turku 2007, 57.) Suunnitteluvaiheessa térkeinta on pyrkia ohjaa-
maan henkil6d hdnen omalla motivaatiolla kohti kyttaytymisen muutosta (Poskiparta
2002, 27).

Tasta looginen jatkumo onkin seuraava vaihe, joka on toimintavaihe eli suunnitelmista
paastaan itse toimintaan. Tdma on vaihe, joka tuo mukanaan kokemuksia, jotka voivat
olla seka negatiivisia ettd myos positiivisia. Negatiivisten kokemusten kautta riski siité,
ettd toiminta palaa vanhaan, kasvaa. Yleisimpia negatiivisia kokemuksia painonpudotta-
jilla ovat painonpudotusvauhdin hidastuminen tai mahdolliset rasitusvammat johtuen
fyysisen aktiivisuuden nopeasta lisaédmisesta. (Turku 2007, 57-58.) Tassa vaiheessa hen-
kilon omat tuntemukset ovat erittéin tarkeitd, on hyva tiedostaa omat vahvuudet ja
heikkoudet. Jotta ohjaaja pystyisi motivoimaan henkiléa paremmin, on hanen myés hyva
olla tietoinen vahvuuksista ja heikkouksista. Léheisten ja vertaistuen merkitys téssa vai-
heessa kasvaa merkittavasti. Tavoitteiden ja osatavoitteiden asettamisella pyritéan lo-
pulliseen muutokseen, naiden avulla saadaan aikaan onnistumisen kokemuksia seka mo-

tivaatiota jatkoon. (Poskiparta 2002, 27-28.)

Seuraava askel kohti pysyvaa muutosta on saavutetun toiminnan pitaminen eli yllapito-
vaihe. Tassa vaiheessa saavutettu muutos pyritaan sailyttdmaan ja henkil6 alkaa hyvak-
sya muutoksen osaksi pysyvaa elaméntapaa. Talléin tasapainotellaan kysymysten aéarel-
1&; kuinka pitéisi eldé ja kuinka haluaisin eldé. Teoksessa Muutosta tukemassa kirjoittaja
Riikka Turku sanookin, etté kun siitd miten pitdisi elad, tulee se mité haluaa, on muutok-
sen pysyvyydella parempi ennuste tulevaisuudessa. (Turku 2007, 59.) On arvioitu etta

noin 20 prosenttia tupakoitsijoista saavuttaa tdméan vaiheen, mika kertoo siitd kuinka

vaikeaa elaméantapamuutos on (Poskiparta 2002, 28).
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Muutosvaihemallin oleellinen ja tarke& vaihe on my6s varmasti monelle laihduttajalle
tuttu repsahdusvaihe. On tarkea ajatella, etta repsahdukset kuuluvat muutosprosessiin
ja niisté saatu informaatio on tarke&a tulevaisuuden kannalta. Repsahdukset on tarkea
hyvaksya ja niihin suhtautuminen kertoo henkilén mahdollisuuksista onnistua pysyvassa
muutoksessa. Repsahdusta ei pid4 kokea epaonnistumisena vaan yhtena muutosproses-

sin vaiheena, josta voidaan ottaa oppia tulevaan. (Turku 2007, 60-61.)

Muutosvaihemallin avulla pystytéan kartoittamaan henkildn tAméanhetkinen vaihe ja sita
kautta tukemaan yksil6llisesti elaméntapamuutosta kyseiselle vaiheelle olennaisella ta-
valla. Varsinkin ryhmatoiminnassa mallia voidaan hyédyntaa, jolloin ohjauksesta saa-
daan yksilollisempéa. Kritiikkia muutosvaihemalli on saanut muun muassa siitg, etté vai-
heet eivat valttdmatta etene mallin osoittamalla tavalla. Siirtymisté vaiheesta toiseen voi
tapahtua molempiin suuntiin seka aikaméaéareet ovat hyvinkin yksilollisia. (Turku 2007,
62-63.)
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KUVIO 3. Muutosvaihemalli (Turku 2007, 55-63; Poskiparta 2002, 25-28).
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Kun puhutaan elamantapamuutoksesta, ryhméatoiminta on todettu toimivaksi keinoksi.
Ihannetilanne kuitenkin olisi se, ettd ryhmatoiminnan tukena olisi my6s yksiléohjaus.
Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan eroavuuksia elaméntapamuutok-

sen toteutumiseen verrattaessa yksilo- ja ryhméatoimintaa. (Turku 2007, 87.)

Hyvassa ryhmassa ryhmalaiset viihtyvat ja tulevat hyvin toimeen toistensa kanssa. Ryh-
matoimintaa heikentdvana tekijané voi olla ryhmaélaisten suuret tasoerot, esimerkiksi jos
ryhma sisaltaa hyvin eri painoisia henkil6ita, ohjelman laatiminen kaikille ryhmalaisille
sopivaksi on hankalaa. Myds sukupuoli jakaumalla on merkitysta ryhmén toimivuuteen.
Ihannetilanne olisi sekaryhmassa se, ettd toisen sukupuolen edustajia olisi vahintdan
kaksi tai kolme. Toinen hyva vaihtoehto on, etté naisille on oma ryhma ja miehille oma.
Sama patee myds ian suhteen. Ryhmaélle on hyvéksi jos ryhmaéléiset ovat samaa ikéluok-
kaa tai tietyn ikéluokan edustajia on ainakin kaksi tai kolme. Kaikkien ryhmalaisten tulisi
olla samanarvoisessa asemassa ja ohjaajan tulisi suhtautua heihin tasavertaisesti. (Mus-

tajoki & Lappalainen 2001, 31.)

Ryhmamuotoisessa toiminnassa on paljon hyvia puolia ja ne tukevat hyvin painonpudo-
tusta ja -hallintaa. Kun on kyseessa ryhmémuotoinen toiminta, se mahdollistaa kaytetta-
van monipuolisempia ohjausmenetelmi& kuin yksildohjauksessa, esimerkiksi erilaiset
ryhmatoiminnot ja keskustelut. My6s vertaistuki ja sitd kautta kokemuksien vaihto on
suuressa roolissa ajateltaessa elamantapamuutosta. Ryhmassa ryhmalaiset voivat tukea
toisiaan ja hyva ryhmahenki liséd myos ryhmaldisten motivaatiota. (Mustajoki & Lappa-

lainen 2001, 32.)

Ryhmamuotoisessa toiminnassa on myds omat haasteensa. Ensimmaisena voidaan sa-
noa, ettd rynmamuotoinen toiminta ei sovi kaikille. Joillekin ihmisille isommassa vékijou-
kossa keskustelu ja omien kokemuksien kertominen on vaikeampaa, kuin esimerkiksi
yhdelle henkiltlle. N&in ollen ryhmassa esille tulevat asiat ei valttamatta ole niin henki-
I6kohtaisia ja joitakin oleellisia asioita voi jaada sanomatta. My6s yksiléllinen huomiointi
ja ohjaus ovat haaste ryhmamuotoisessa toiminnassa. (Mustajoki & Lappalainen 2001,
34-35.) Mutta edelld mainitun muutosvaihemallin k&ytté antaa ohjaajalle avaimet huo-

mioida ryhmalaisten tarpeet yksilollisesti.
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4 PAPU-RYHMAA ARVIOIVA TUTKIMUS

4.1 Tutkimuksen kohde

Papu-ryhman toiminta on aloitettu syksylla 2007 Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hy-

vinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus HYVIpisteelld. Alkuperdisen prosessikuvauksen
mukaan ryhma on suunnattu massiivisesti ylipainoisille, BMI yli 40 ja se toteutuu ryhma-
kuntoutuksena. Ryhma kokoontuu kaksi kertaa viikossa 12-14 kertaa lukukaudessa, riip-
puen lukukauden pituudesta. Ryhma on ollut toiminnassa yhtdjaksoisesti jaettuna syksy-

ja kevatlukukauteen. Osallistujien enimmaismaara on 10 henkil6a.

Alun perin ryhmaén toiminta jaettiin allasharjoitteluun ja syvien lihasten harjoitteluryh-
maéan, mutta talla hetkelld ryhmaléisten toiveesta syvien lihasten harjoitteluryhma on
muutettu myos allasharjoitteluksi. Harjoittelukertojen kestot ovat 2 tuntia ja 1,5 tuntia.
Kahden tunnin harjoittelukerta sisaltaa tunnin teoriaosuuden seké tunnin liikkuntaosuu-
den ja puolentoista tunnin harjoittelukerta sisaltda 30 minuutin teoriaosuuden ja tunnin

lilkkuntaosuuden.

Ryhman turvallisuus pyritaan takaamaan riskikartoituksella ja asiakkaan oma tah-
to/vastuu- lomakkeella. Mikali ryhmaldisella on korkea verenpaine, han sitoutuu itse
seuraamaan sita saannoéllisesti ja osallistuu ryhmaén omalla vastuulla. Verenpaineen
riskirajaksi on maaritelty 180/100 mmHg. Riskikartoitus tehd&én joka lukukauden alussa,
jossa kartoitetaan ryhmén sisaiset ja ulkoiset riskitekijat, ohjaajat, tehtévét ja vastuualu-
eet, riskitilanteiden ennaltaehkaisy ja ensiapu. Yleisimpia siséisia riskitekijoita ryhméassa
ovat esimerkiksi erilaiset sairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, 2 tyypin diabe-

tes, artroosi, korkea kolesteroli, masennus ja kihti.

Ryhmalaisille tehd&aén alkukartoitus, joka sisaltaa esitietolomakkeen (LIITE 6) ja mittauk-

set (LITE 7). Haastattelun pohjana on esitietolomake, jossa kysytaan asiakkaan tervey-
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dentila, sairaudet ja laakitys, kiputilat, liikunta- ja ravitsemustottumukset seké toiveet ja
ideat ryhman toteutuksesta seka siséllosta. Suoritettavat mittaukset ovat paino ja pi-
tuus, verenpaine, mikrospirometri (PEF, FEV1, FVC), puristusvoima ja 10 metrin kavely-
testi. Samat mittaukset on tarkoitus suorittaa loppumittauksena kevatlukukauden lopus-
sa. Liséksi ryhmalaisilta kerataan jokaisen lukukauden lopussa asiakaspalaute (LIITE 8),

jolla pyritdén kehittamaan ryhman sisaltdd ja toimintaa.

Ryhmanohjaajat suunnittelevat ryhmakerran siséllon siihen tarkoitetun lomakkeen (LIITE
9) pohjalta. Lomakkeeseen tulee kirjata ryhman kokonaistavoitteet, ryhmékerran tavoit-
teet, ohjaajan omat tavoitteet seka itsearviointi. Liséksi lomakkeeseen suunnitellaan
harjoiteosiot ja niiden kestot seka tavoitteet. Suunnittelulomakkeen tarkoituksena on
seurata opiskelijan kehittymista ryhman ohjaajana sekéa ryhman sisallon toteutumista

tavoitteiden mukaisesti.

Jokaisen ryhmékerran alussa, jokaiselta ryhmaldiseltd mitataan verenpaine, joka kirja-
taan erilliseen seurantalomakkeeseen. Teoriaosuuden tarkoitus on antaa ryhmalaisille
tietoa erilaisista painonhallintaan liittyvista asioista. Teoriaosuus on toteutettu ryhma-
keskustelun ja luennon muodossa. Sisaltdind on ollut muun muassa sykeohjattu harjoit-
telu, henkilokohtainen harjoitusohjelma, vesiharjoittelun teoria, voimavarat, ravitsemus
ja ruokapaivakirja, tavoitteet, tunnepéivékirja, unen ja levon merkitys seka stressi. Lii-
kuntaosuuksien siséllot ovat koostuneet erilaisista aerobisista harjoitteista seka lihas-
kunto- ja liilkkuvuusharjoitteista. Allasharjoitteluun ei ole olemassa mitdan valmista run-

koa. Harjoitteet on toteutettu monipuolisesti kdyttaen erilaisia harjoitteluvalineita.

4.2 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten Papu-ryhman toimintaa voisi kehittaa
niin, etta se vastaisi ryhmal&isten omia tavoitteita nykyistd paremmin. Tavoitteena on
|6ytaé keinoja tulokselliseen painonhallintaan niin Papu-ryhmaéssé kuin ryhmén ulkopuo-

lellakin. Talla hetkella rynmaldiset eivat ole saavuttaneet haluamiaan tuloksia eika ryh-
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man toiminta ole sisalloltdan ollut kohderyhman mukainen. Tarkentaviksi tutkimusky-

symyksiksi nousivat seuraavat:

1) Miten ryhman toimintaa voisi kehittaa niin, etta se motivoisi ryhmaléisia par-
haimmalla mahdollisella tavalla?

2) Mitka asiat ryhmélaiset kokevat omaa painonpudotusta tukeviksi tekijoiksi?

3) Mitka asiat ryhmalaiset kokevat omaa painonpudotusta heikentaviksi teki-
jOiksi?

4) Milla keinoilla ryhméaldiset saisivat painonpudotuksen osaksi jokapéivaista

elamad ja miten ryhmén toiminnasta saisi vaikuttavampaa?

4.3 Tutkimuksen menetelmat

4.3.1 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (liite 4), koska tutkimuksella
haettiin tietoa koehenkildiden toiminnasta yksityiselamassa seka tietoa heidan omista
ajatuksista, tuntemuksista ja kokemuksista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 174).
Aikataulullisista syista kyselylomake oli myds hyva ratkaisu opinndytetyon tekijoiden
kannalta. Ryhmalaisilta pyydettiin kirjallinen lupa, jotta heidan tietojaan voisi anonyy-
misti kayttaa tutkimuksessa. Kyselymuotona kaytettiin niin sanottua postikyselya, joka
on todettu nopeaksi ja vaivattomaksi aineistonkeruumenetelmaéksi. Postikyselyn ongel-
mana on usein vastausmaaran vahaisyys. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.) Sen hetkiset ryhméan
ohjaajat jakoivat kyselylomakkeet kirjekuoressa koehenkildille, jotka toimittivat kyselyn

taytettyna suljetussa kirjekuoressa takaisin HYVIpisteelle.

Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia seké asteikkoihin eli

skaaloihin perustuvia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla koehenkildlla on mahdollisuus
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tuoda esille omat ajatuksensa. Ongelmana tassé on vastausten laaja kirjo, jota voi olla
vaikea analysoida. Monivalintakysymykset mahdollistavat tulosten vertailun ja niihin on
my6s helpompi vastata ja niiden analysointi on helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 187-
190.) Kysymysten avulla haluttiin selvittad koehenkildiden mielipiteitd ryhmén taméan-
hetkisesta toiminnasta seka 16ytaa koehenkildiden omia kokemuksia painonhallintaa
tukevista ja heikentévista asioista. Naiden kysymysten avulla pyrittiin 16ytdmaan kehit-
tamisehdotuksia, jotka vastaisivat heiddn omia tarpeita ja tavoitteita paremmin. Kysely-
lomakkeessa oli myds ruokapaivékirja, jota koehenkildiden tuli tayttaa. Talla haluttiin
selvittaa vastaavatko koehenkildiden omat mielikuvat terveellisesta ruokavaliosta todel-
lisuutta. Liséksi kyselylomakkeessa kysyttiin i&n, pituuden, painon, terveydentilan ja lii-
kuntatottumukset, jotka kartoittivat koehenkildiden lahtdtilannetta ja vapaa-ajan aktiivi-

suutta.

4.3.2 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointiin kdytettiin aineistolahtoista sisalléonanalyysia. Sen pohjal-
ta voidaan tehda havaintoja dokumenteista seka analysoida niita. Aineistoldhtdinen si-

sallonanalyysi voidaan jakaa eri osiin:

-

analyysiyksikon valinta

N

aineistoon tutustuminen

aineiston pelkistdminen

A W
N~ N~ ~ ~ =

aineiston luokittelu ja tulkinta

5) analyysin luotettavuuden arviointi

(Hirsjarvi ym. 2004, 209.)
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Ensimmaisena tarkistettiin, etta kaikki palautetut kyselylomakkeet olivat sisalloIt4an
tutkimukseen riittavia, yhtaan kyselylomaketta ei hylatty. Aineistoin kasittely aloitettiin
niin, etta kyselylomakkeista saadut vastaukset litteroitiin kysymyskohtaisesti séhkdiseen
muotoon. (Hirsjarvi ym. 2004, 209-210.) Avoimista kysymyksista nostettiin oleellisimmat
tiedot suorina lainauksina raporttiin, silla koehenkildiden oma &4ni haluttiin saada kuu-
luviin. Esiin nostettiin my6s enemmiston painottamia asioita ja jotka opinnaytetyon teki-
Jat mielsivat teorian pohjalta tarkeimmiksi asioiksi painonhallinnan kannalta. Tutkimus-
aineistosta on pyritty l6ytamaan kehittdmismahdollisuuksia, jotka palvelisivat koehenki-
I6iden omia tarkoitusperia parhaimmalla mahdollisella tavalla. Aineiston késittelyssa on
hyddynnetty etukéteen asetettuja tutkimuskysymyksia ja tavoitteena oli [6ytéa koehen-

kiloiden omat toiveet seka tavoitteet kysymysten takaa.

4.4 Tutkimustulokset

4.4.1 Ryhmalaisten taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhdeksan koehenkil6&, vastausprosentiksi muodostui 75. Vastanneista
seitseman oli naisia ja kaksi miehié ja vastanneet olivat keski-ialtdan 56,2- vuotta. Ryh-
malaisten painoindeksi keskiarvo on 48,5. Koehenkilot ovat tyottomia, elédkkeella tai tyo-
kyvyttomyyseldkkeelld. Suurin osa koehenkildista koki terveydentilansa kohtalaiseksi.
Koehenkilot ovat olleet ryhméan toiminnassa mukana 0,5-2,5 vuotta. Kahdeksan osallis-
tuu ryhman toimintaan joka kerta ja yksi niin usein kuin mahdollista. Kaikki osallistuvat

allasryhman toimintaan ja kolme heistd myos syvien lihasten harjoitteluryhméan.

Suurin osa koehenkildistd kuvasi ruokailutottumuksiaan seuraavanlaisesti: lilan usein
valipaloja, aamupala jaa usein valiin ja sydominen ajoittuu iltaan, tietoa on mutta ei tai-
toa, repsahduksia makeaan, saannéllista, ruokatottumusten puuttuminen ongelma, an-

noskokojen suuruus, ajatukset ruuassa ja syyllisyyden tunne seka suhde ruokaan vaikea.
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Yksi ei vastannut kysymykseen ruokailutottumuksista. Kyselyn liitteend olevaan ruoka-

paivakirjaan vastasi viisi ryhmalaista ja nelja jatti vastaamatta.

KoehenkilGista seitseman harrastaa liikuntaa ryhman ulkopuolella ja kaksi ei harrasta
ollenkaan muuta liikkuntaa. Yleisimpia liikuntalajeja ovat vesijuoksu, k&vely, uinti sek&
sauvakavely. Yksi harrastaa liikuntaa enemman kuin viisi kertaa viikossa ja nelja kolmesta
neljaén kertaa viikossa. Nelja ryhmaélaisista jatti vastaamatta kysymykseen. Vastanneista
yksi harrastaa hyotyliikuntaa nelja tuntia tai enemman, nelja kolmesta kahteen tuntia,
yksi puolesta tunnista tuntiin ja kaksi ei harrasta hyotyliikuntaa ollenkaan. Yksi jatti vas-

taamatta kysymykseen.

Muita harrastuksia ryhmalaisilla on kasityot, ristisanat, television katselu, teatteri, kon-
sertit, lukeminen, puutarhan hoito, kirpputorilla k&ynti, elokuvat, lastenhoito, Internet,

ystavat, aivojumppa, penkkiurheilu, kuunnelmat, ruuan laitto, matkustelu.

Koehenkildiden yéunen keskiarvo on 7,2 tuntia ja paivaunien keskiarvo 0,25 tuntia. Seit-
seméan kokee saavansa riittavasti lepoa ja kaksi ei koe saavansa riittavasti lepoa. Syiksi

téhan mainitaan vasymys ja kipu.

4.4.2 Ryhméaa motivoivat keinot

Vertaistuki ja vesilikunnan mielekkyys motivoi enemmistdd osallistumaan ryhmaan.
Muita merkittavia tekijoita olivat painonpudotus, kunnon kohottaminen, liikunnan saan-
nollisyys seka mielialan kohentuminen. Lisaksi esiin nousi tuki- ja liikuntaelimiston hyvin-
vointi kuten esimerkiksi nivelten kestavyys ja lilkkuvuus, kipujen vahentyminen, ryhman
erityispiirteiden huomiointi harjoitteiden suunnittelussa ja ohjaamisessa seka hyvéat oh-

jaajat.
”Ainoa toiminta, jossa haluan kdyda aina”
”Haluan saannollista lilkkuntaa, joka auttaa arjessa selviytymista ja painonhallintaa”

”Ryhmassa on hyva henki ja se motivoi tekemaan saannollisesti”
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4.4.3 Painonpudotusta tukevat tekijat

Painonhallintaa tukevia asioita ovat vertaistuki, ruokavalion hallinta, perhe ja laheiset
seké positiivinen mieliala. Lisaksi nousi esille ravitsemusterapetin tapaaminen, liikunta,
painonpudotuksen aiheuttamat positiiviset terveysvaikutukset, huumorintaju, hyva

unenlaatu, realistiset tavoitteet, positiivinen palaute laheisilta seké elamén tasapaino.
”0On mukavaa, kun joku sanoo, etté olet laihtunut”
Yritan sy0da kevyesti ja monipuolisesti kasviksia ja hedelmia”

4.4.4 Painonpudotusta heikentavat tekijat

Painonhallintaa heikentévia asioita ovat negatiivinen mieliala, sairaudet, stressi, liikun-
nan véhaisyys, rahahuolet, kiireinen rytmi, elaménhallinnan vaikeus, huono itsekuri, vas-
toinkaymiset ja takaiskut elamassa seké painonpudotuksessa, ylisuuret odotukset, kivut,
yksinaisyys seka tuki- ja liikuntaelimiston ongelmat kuten esimerkiksi nivelten kulumi-

nen.

”Jatkuva kiputila pistda mielialan koetukselle. Sitten kun on paha mieli, tekee mieli jotain

tosi hyvaa, ja siina se kierre on. Syémisen jalkeen on huono omatunto kun tuli sorruttua”

4.4.5 Ryhman toimintaa kehittavat tekijat

KoehenkilGista viisi oli sitd mieltd, ettd ryhman ajankohta on erinomainen ja kolmen mie-
lestd hyva. Yksi ei vastannut kysymykseen. Kokoontumispaikka on viiden mielesta erin-
omainen, kolmen mielesta hyva ja yhden mielesta tyydyttdva. Ryhméan kesto on neljan
mielestd erinomainen, neljan mielestd hyva ja yhden mielesta tyydyttava. Nelja kokee
ryhman koon erinomaiseksi, kolme hyvéksi ja kaksi tyydyttavaksi. Allasryhmaan kuuluva
teoriaosuus oli kahden mielesta erinomainen, neljan mielesta hyva ja kolmen mielesta

tyydyttéva. Liikuntaosuutta kuusi piti erinomaisena ja kolme hyvana. Koehenkilbista
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kolmen mielestd ryhma kokoontuu riittdvan usein ja seitseman mielesta ei riittavéan

usein.

Seitseman koehenkilQista vastasi ryhman hyviksi puoliksi vertaistuen, kolme vastasi li-
séksi likunnan, vesijumpan seka patevén ja innostavan ohjauksen. Huonoiksi puoliksi
kaksi koehenkildista koki, ettéd kokoontumiskertoja on liian vahan. Muita huonoja puolia
olivat ilta-aika, kestoltaan liian lyhyt allasryhma seka harjoitteiden aikana muiden ryhma-
laisten keskindinen puhuminen. Nelj& jatti vastaamatta kysymykseen Papu-ryhméan huo-

noista puolista.

”Kaikki ollaan samanlaisia vaivoinemme”

”Kaikki on ylipainoisia, on helppo tulla”

”Kertojen vahaisyys, kesto saisi olla altaassa 1,5 tuntia”
”Ryhmé kokoontuu lilan vahan, saisi olla kaksi kertaa viikossa”

Tulevaisuudessa koehenkilot haluavat saada lisaa tietoa laihdutusleikkauksista, etuuksis-
ta, apuvadlineistd, henkilokohtaisista kuntovinkeistd, henkisestad hyvinvoinnista seka on-
gelmiin pureutumisesta. Lisaksi toivottiin keskustelua ja toisten kokemusten kuuntele-
mista. Ryhman kehittdmisideoiksi nousivat vesijumppaan pienemmat ryhmat, enemman
yksil6llisempé&é ohjausta, kokoontumiskertoja kaksi tai kolme kertaa viikossa, painonhal-

linnan tarkastelua psykologisesta nakokulmasta sek& nykyisen laadun yll&pitamista.
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5 POHDINTA

5.1 Johtopaatokset

Elamantapamuutoksessa motivaation l6ytaminen on yksi suurimmista haasteista (Turku
2007, 87-88). Jotta Papu-ryhmén toiminta vastaisi ryhmaldisten omia tavoitteita par-
haimmalla mahdollisella tavalla, tulisi ohjaajien tiedostaa rynmal&isia motivoivat keinot.
Tulosten perusteella suurin osa koehenkiloista kokee yhdeksi omaa motivaatiota paran-
tavaksi tekijaksi vertaistuen. Painonhallinnassa korostuu vertaistuen merkitys, joka to-
teutuu ryhmamuotoisessa toiminnassa. Ryhmatoiminta mahdollistaa erilaisia harjoite-
muotoja, yhteisia keskusteluja sekd mahdollistaa uusien sosiaalisten suhteiden luomi-

sen. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 32.)

Papu-ryhmalle yhteiset keskustelut ja kokemuksien jakaminen muiden ryhmalaisten
kanssa on osoittautunut térkeaksi tekijaksi ryhman toimivuuden kannalta. Keskustelulle
tulisikin antaa tarpeeksi aikaa seka ohjaajan tulisi suunnata keskustelua valituilla aiheilla
ja kysymyksilla (Mustajoki & Lappalainen 2006, 280). Jokaisen ryhméakerran alussa voisi-
kin olla esimerkiksi kyselykierros, jossa jokaisella olisi mahdollisuus kertoa viikon kuulu-
miset. Tam& mahdollistaisi sen, ettd jokainen ryhman jasen saisi &dnensa kuuluviin ja
kokisi olevansa osa ryhmaa (Mustajoki & Lappalainen 2006, 280-281). Vertaistuen mer-
kitysté voisi korostaa yhteisilla pareittain tai pienryhmissa tehtavilla harjoitteilla, joita
voisi hyddyntéa niin liikkunta- kuin teoriaosuudessakin. Nailla harjoitemuodoilla mahdol-
listetaan kannustaminen ja palautteen antaminen sekd saaminen ryhmaéléisten kesken.
Muita motivaation l&ahteita koehenkil6illa olivat vesilikunnan mielekkyys sekd oma ter-

veys ja hyvinvointi.

Vesiliikunnan katsotaan soveltuvan ylipainoisille, koska se mahdollistaa aerobisen liikkun-
nan harrastamisen ja pienentéda loukkaantumisriskia (Fogelholm ym. 1999, 73). Papu-

ryhmaléiset kokevat vesiliikuntakerran mielekkddmmaksi kuin syvien lihasten harjoitte-
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luryhmaén. Tast4 johtuen vesiliikunnalla voisi korvata syvien lihasten harjoitteluryhman ja
yhdistéa syvien lihasten harjoittelun altaaseen. Vesiliikuntaa kannattaisi myos hyodyntaa
monipuolisemmin ja tarjoamalla Papu-ryhmalaisille erilaisia kokemuksia vesiliikunnasta,
kuten esimerkiksi vesitanssia tai pilatesta altaassa. Tuloksista nousee esille, ettd koehen-
kilot toivovat vesililkuntaa useammin kuin kerran viikossa seké yksi koehenkiléiden ta-
voitteista oli saada liikunnasta saannollista. Talloin vesiliikuntakertojen lisddminen voisi
motivoida ryhmalaisia harrastamaan sdannollista liikkuntaa enemman. Lisaksi tuloksista
ilmeni, ettd yksilollisyyden ja erityispiirteiden huomioimisella ohjauksessa on positiivinen
merkitys koehenkildiden motivaatioon. Tamén vuoksi on tarkedd, ettd ohjaajat tunnista-
vat massiivisen ylipainon riskit ja sen tuomat rajoitteet henkilon toimintakykyyn, jotta

harjoitteiden varioiminen yksilotasolla onnistuu ohjauksessa.

Painonhallintaryhmassa ohjaajan on tarkeaa tunnistaa ryhmalaisten painonpudotusta
tukevat ja heikentévat tekijat, jotta ohjaus olisi mahdollisimman kannustavaa (Mustajoki
& Lappalainen 2001, 22-23.) Tuloksista nousee esiin, ettd Papu-ryhmaldisten painonpu-
dotusta edistavia tekijoita ovat vertaistuki ja rynméahenki, liikkunta seka painonpudotuk-
sesta aiheutuvat positiiviset terveysvaikutukset, perheen ja laheisten tuki seka positiivi-
nen palaute, huumori ja positiivinen mieliala. Myds ruokavalion hallinnalla on tulosten
mukaan ollut positiivinen vaikutus koehenkiléiden painonpudotukseen, joten ohjaukses-
sa olisi tarkeaé antaa keinoja ruokavalion muutokseen. Ruokavaliomuutoksen apuna on
yleisesti kaytetty ruokapaivakirjaa, jonka avulla voidaan kartoittaa ylipainoisen henkilén
ruokailutottumukset seka saavuttaa myonteinen suhtautuminen muutokseen. (Hakala

2006, 183.)

Papu-ryhmassa voisi hyodyntaa ruokapaivéakirjaa ja rohkaista ryhmalaisia kokeilemaan
sitd kertomalla sen myonteisisté vaikutuksista, koska tuloksista ilmenee, etta talla het-
kella osa ryhmalaisista kokee ruokapaivékirjan tayttdmisen ahdistavana ja hankalana.
Papu-ryhman ohjauksessa tulisi korostaa néita edella mainittuja painonpudotusta tuke-
via tekijoité ja hyddyntaa ryhman vahvuuksia kuten esimerkiksi hyvaa rynméahenkea.
Tutkimusongelmana oli selvittdd myds koehenkildiden painonpudotusta heikentavia
tekijoita. Heikentavat tekijat altistavat repsahduksille, joten ne on hyva niin ohjaajan

kuin ryhmalaistenkin tiedostaa seka niista tulisi keskustella ryhmassa, jotta repsahduk-
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seen johtavia tilanteita voisi valttd4 paremmin (Mustajoki & Lappalainen 2001, 107).
Papu-ryhmassa ryhmaélaiset eivat ole saavuttaneet painonpudotuksessa haluamiaan tu-
loksia, joten heikentavista tekijoista keskusteleminen voisi auttaa repsahdusten suhtau-

tumiseen seka kasittelyyn, jotta painonpudotus voisi jatkua kohti tavoitteita.

Tuloksista nousee esiin uusia aihe-ehdotuksia, joita tulisi hyddyntéa teoriaosuuksien
siséltoja suunniteltaessa. Tietoa haluttiin saada esimerkiksi laihdutusleikkauksista, apu-
vélineistd ja etuuksista. Lis&ksi koehenkilot toivoivat henkilokohtaisia kuntovinkkeja seka
psyykkisen ndkokulman huomiointia painonhallinnassa. Téhén asti Papu-ryhman teo-
riaosuuksissa on késitelty hyvin samankaltaisia aiheita ja tarve saada tietoa muistakin
painonpudotukseen liittyvista aiheista selvida tutkimustuloksista. Jotta painonpudotus
olisi osa jokapaivaista elamad, voisi ohjaaja antaa ryhmalaisille harjoitteita, joita he voi-
sivat tehdd myds kotona. Tarkeaa olisi kertoa harjoitteille perusteet ja tavoitteet seké
merkitys painonpudotuksen kannalta. Ohjauksessa olisikin hyva huomioida ryhmassa
kaytyjen asioiden yhteys arkielamaan. Lisaksi ohjaaja voisi maarata ryhmalaisille erilaisia
kotitehtavid. Kotitehtévien tarkoituksena on herattaa ajatuksia painonpudotukseen liit-
tyen ryhman ulkopuolella ja tehda tarvittavia muutoksia omassa arjessa. Kotitehtavia
voisivat olla esimerkiksi edellda mainittu ruokapaivakirja, jonkin elaméantapamuutoksen
kokeileminen, ohjaajan esittdman kysymyksen pohtiminen ja ohjaajan antaman harjoit-

teen kokeileminen. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 54.)

Papu-ryhman ohjaajan olisi hyva tutustua muutosvaihemalliin. Sen avulla ohjaaja pystyy
tunnistamaan misséa vaiheessa muutosprosessia kukin ryhmalaisisté on seké suuntaa-
maan ohjauksen yksil6llisesti. Jokaiselle muutosvaiheelle on sille ominainen ohjaukselli-
nen nakoékulma (Turku 2007, 65-86). Muutosvaihemalliin pohjautuva ajatusmalli on uu-
denlainen nékokulma Papu-ryhman ohjaukseen ja sen vuoksi sen vaikuttavuudesta on
téssa vaiheessa vaikea sanoa. Muutosvaihemallia on kuitenkin kaytetty tuloksellisesti
my06s painonhallintaryhmien ohjauksessa (Turku 2007, 55). Tuloksista ei voida sanoa,
missa vaiheessa muutosprosessia kukin koehenkild on. Se ei mydskaan ollut tutkimuksen
tavoitteena. Opinndytetyon tekijat halusivat kuitenkin nostaa esille kirjallisuuskatsauk-
sessa kyseisen menetelman, koska sen vaikuttavuudesta elamantapamuutokseen on

positiivisia tuloksia.
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Talla hetkella Papu-ryhmassa painoa ei seurata saannollisesti. Séannolliselld punnituksel-
la pystytdan seuraamaan painonhallinnan tuloksellisuutta ja selvittdmaan muutoskokei-
lujen vaikutuksia (Mustajoki & Lappalainen 2001, 27-28). Papu-ryhmassa tama tarkoit-
taisi sitg, etta punnitus olisi hyva tehd& esimerkiksi vahintdan kerran kuukaudessa. Pai-
non saannollinen seuraaminen tekisi ryhman toiminnasta enemman tarkoituksenmu-
kaista ja se toimisi hyvana mittarina ryhmén vaikuttavuudesta (Mustajoki & Lappalainen

2001, 27).

Papu-ryhmalaisten tulisi asettaa itselleen selkeat tavoitteet kullekin lukukaudelle. My6s
osatavoitteiden asettaminen esimerkiksi kertaluontoisesti kannustaa kohti paatavoitet-
ta. Tavoitteet voivat olla joko yksil6llisia tai ryhmaldisten yhdesséa asettamia. (Mustajoki
& Lappalainen 2001, 17-18.) Tuloksista kay ilmi, ettd koehenkilot kokevat realistiset ta-
voitteet painonhallintaa tukevaksi asiaksi ja ylisuuret odotukset puolestaan heikentavak-
si. Papu-ryhméssa olisi hyva ohjata ryhmalaiset esimerkiksi kirjoittamaan omat tavoit-
teet konkreettisesti paperille, joista ohjaaja voisi seurata kunkin tavoitteiden toteutu-
mista seka tarvittaessa antaa ohjausta ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoit-
teista keskusteleminen voisi antaa ideoita muille ryhmaléisille. Kyselylomakkeessa kysyt-
tiin koehenkildiden unen laatua ja maaraa. Kirjallisuudesta ei noussut merkittavasti esille
unen merkitys painonhallintaan ja — pudotukseen, joten opinndytetyon tekijat eivat kasi-

telleet asiaa kirjallisuuskatsauksessa.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake mahdollisti koehenkiléiden omien mielipiteiden
esiin tuomisen. Kyselylomake jaettiin ryhmalaisille kirjekuoressa ja kysely oli mahdollista
tayttaa kotona. Talla haluttiin varmistaa se, etté kyselyyn vastaamiseen olisi tarpeeksi
aikaa ja vastauksia olisi pohdittu kunnolla. Ryhmaléisten tuli itse toimittaa suljettu kirje-
kuori HYVlipisteelle. Ryhmaéléisten henkilollisyys séilytettiin salassa. Kyselytutkimusta
pidetadan yleensa pinnallisena ja saadulta tietoméaaralta vaatimattomana (Hirsjarvi ym.
2004, 184). Kyselylomakkeesta saatiin kuitenkin tarvittavat tiedot tutkimuksen toteut-

tamista varten ja siité saadut tiedot vastasivat hyvin aikaisemmin asetettuihin tutkimus-
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ongelmiin. Luotettavuutta lisdsi myos se, etta kyselylomakkeeseen vastasi lahes kaikki
ryhmén jasenet. Usein postikyselyissa vastausprosentti jaa alhaiseksi. Koska kysely to-
teutettiin tarkoin maaritetylle joukolle, vastausprosentti oli suhteellisen korkea, joka
lisdsi osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2004, 185.) Papu-ryhmélta ai-
kaisemmin keratty lupa osallistua tutkimukseen antoi opinndytetyon tekijoille selkeén
viestin siit4, ettd koehenkilot ovat innokkaita ja motivoituneita osallistumaan tutkimuk-
seen. Tasta syysta opinnéytetyon tekijat paattivat valita postikyselyn sen heikkouksista
huolimatta. Kyselylomake oli loogisesti jasennelty ja se helpotti sisallon analysointia.
Kyselylomakkeessa kaytetyt kolme eri kysymysmuotoa mahdollistivat hyvin sek& sy-
vemman tiedon sekd halutun rajatun tiedon saannin. Avoimista kysymyksista saatiin
tietoa erityisesti motivaatioon vaikuttavista tekijoistd kun taas monivalintakysymykset
antoivat mahdollisuuden vertailla ryhmaldisten mielipiteitad ja kokemuksia ryhman toi-
minnasta (Hirsjarvi ym. 2004, 190). Jalkeenpain tarkasteltuna, ruokapdaivékirjan poisjéat-
taminen olisi voinut olla jarkevad, koska se ei antanut merkittéavasti uutta tietoa tutki-
muksen kannalta vaan enemmankin sai aikaan koehenkildissa ahdistusta. Lisaksi olisi
ollut hyva kysya koehenkildiden tdhdn mennessa ryhmassa pudotettu paino ja siihen
kaytettyja menetelmid, jotta ryhman vaikuttavuudesta olisi saatu enemmén tietoa ja

tydssa olisi voitu tarkastella lahemmin esille tulleita menetelmia.

Papu-ryhmassa on tehty muutoksia tutkimusprosessin aikana, joita ei ole otettu huomi-
oon tuloksissa eika kehitysehdotuksissa. Tehdyt muutokset voivat vaikeuttaa tutkimuk-
sen tulosten siirtamista kaytantoon. Esimerkiksi uusien ryhméalaisten tarpeita/tavoitteita
ei ole huomioitu, joten tulokset eivat valttamatta pade taman hetkiseen tilanteeseen,
koska kehitysehdotusten pohjalla on kaytetty tutkimusprosessissa mukana olleiden koe-
henkiliden vastauksia. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntéa sovelletusti ryhman toi-

mintaan nyt ja tulevaisuudessa.

5.3 Tutkimuksen hyodyt

Tutkimuksessa kartoitettiin HYVIpisteen Papu-ryhmén toimintaa, jota ei aikaisemmin ole

tarkasteltu. Tutkimuksessa nousi esille selkeitd kehittdmisehdotuksia ryhmalle, joita on
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mahdollisuus toteuttaa kaytannossa. Tutkimuksesta hyotyvat Papu-ryhman ohjaajat,
ryhman jasenet seka HYVIpisteen henkilokunta. Tutkimus antaa arvokasta tietoa ryhmén
taman hetkisesté tilasta ja ryhman vaikuttavuudesta. Lisdarvoa tutkimukselle antavat
ryhmaldisten omat kokemukset ja mielipiteet ryhman toiminnasta. MyGs se, etta opin-
naytetyon tekijat ovat itse olleet ohjaamassa Papu-ryhmada opinndytety0prosessia ennen
ja sen aikana, antaa tydlle tarkedn nakokulman ja mahdollistaa tarkastelun k&ytannén
kokemuksen nakokulmasta. Tutkimuksesta saatua tietoa onkin syytd hyodyntéa, jotta

ryhma palvelisi ryhmélaisten omia tavoitteita paremmin.

Tutkimuksen tuloksia analysoitaessa, nousivat esille seuraavat jatkotutkimusaiheet:

1) Kuinka tutkimuksessa nousseet kehitysideat toimivat kaytanndssa?
2) Massiivisesti ylipainoisille suunnatun harjoitepankin kokoaminen (mm. pari- ja
pienryhméharjoitteet, maalla ja vedessa suoritettavat yksiloharjoitteet)

3) Vakioitu sisaltérunko Papu-ryhman toteuttamiseen

Opinnaytetytn tekeminen oli kokonaisuudessaan pitka prosessi, joka aloitettiin syksylla
2009, jolloin valikoitui aihe seka tiedonhankinta alkoi. Sen jalkeen opinnaytetyon tekijat
toteuttivat kyselyn tutkittavalle Papu-ryhmalle joulukuussa 2009, jonka jalkeen alkoi
aineiston analysointi ja kirjallinen raportointi kevaalla 2010. Ammatillisesti ty6¢ antoi tar-
keda tietoa massiivisesti ylipainoisista, koska se on yh& isompi ongelma nyky-
yhteiskunnassa. Syventyminen aiheeseen antaa opinnaytetyon tekijoille spesifeja tietoja,
joista on varmasti hyotya tulevaisuudessa, silla tutkittua tietoa suomenkielella massiivi-
sesta ylipainosta on vahan. Tutkimuksen rajaamineen massiivisesti ylipainoisiin ja fyysi-

sen aktiivisuuden painottaminen onnistui hyvin.
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LIITTEET

Liite 1. Painoindeksin viitearvot

alle 20 Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on suu-
rentunut. Usein laihuus on kuitenkin seuraus sairaudes-
ta eika sen syy.

20,0-249 Ihannepaino. Laihduttamiseen ei ole terveydellista syy-
ta.

250-299 Lieva lihavuus. Sairastuvuusriski on suurentunut.

30,0-34,9 Merkittava lihavuus. Sairastuvuusriski on merkittavasti

suurempi, myos tavallista suurempi kuolleisuusriski.

35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Riskit edellistd suuremmat.

yli 40 Sairaalloinen lihavuus

(Fogelholm 20086, 50.)




Liite 2. Vy6taron ymparysmitta ja vyorato-lantio-suhde: viitearvot

Ei riskia Lieva riski Huomattava riski
Vyotaron ympa-
rysmitta (cm)
Miehet alle 90 90 - 100 yli 100
Naiset alle 80 80-90 yli 90
Vyotaro-lantio-
suhde
Miehet alle 0,90 0,90-1,00 yli 1,00
Naiset alle 0,80 0,80-0,85 yli 0,85

(Fogelholm 2006, 52.)




Liite 3 A. Ruokaympyra

(Tampereen kaupunki, 2009.)
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Liite 3 B. Ruokapyramidi

(Harvard school of puplic health, 2010.)
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Liite 3 C. Lautasmalli

Kokoa
ateria nidin;

1, 172 LALTASTA

VIHANMNEKSET
JULTREKSET
salaaitina,
raxsicing

taa kenleiryind

1M LAUTASTA

PERUNA,
RIISE Tal
MAKARON

M LAUTASTA

EALAA, BAMAA
Tal LIHAA

(Suomen Sydanliitto ry, 2004.)



Liite 4. Kyselylomake

Pd S - ~
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o

KYSELYLOMAKE

Kyselylomakkeen tarkoituksena on kartoittaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun Hyvipisteen
Papu-ryhman toimintaa ja kerata tietoa opinndytteend toteutettavaa kehittdmissuunnitelmaa
varten. Kehittamissuunnitelman tarkoituksena on kehittda ryhmaén toimintaa, siséltééd sekéa tukea
ryhmalsisten omia tavoitteita paremmin. Tietoja kaytetadn luottamuksellisesti eika niita luovuteta

ulkopuolisille. Toivomme, ettd vastaat kyselyyn rehellisesti ja todenmukaisesti.

1. Sukupuoli: Nainen O Mies QO

2. 1ka:
3. Paino kg
Pituus cm
4. Oletko Toissa O
Tyoton QO

5. Terveydentilasi talla hetkella
erinomainen d hyva O kohtalainen d heikko Q huono Q

6. Milloin osallistuit ensimmaisen kerran ryhmaén toimintaan?
Vuosi: kevat syksy

7. Missa Papu-ryhméssa/ryhmissé olet talla hetkelld mukana?
Syvien lihasten harjoitteluryhma @  Allasryhma Q

8. Kuinka usein osallistut ryhman toimintaan?
Joka kerta @  Niin usein kuin mahdollista @  Silloin t&ll6in A Harvoin d En koskaan O

HYVipiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikké

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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A7
A\

9. Miksi olet mukana Papu-ryhmén toiminnassa?

10. Kuvaile samalta viikolta keskiviikon ja lauantain ruokailut liitteena olevaan taulukkoon

esimerkin mukaisesti. Kirjaa kaikki yl6s mahdollisimman tarkasti.

ESIMERKKITAULUKKO

Klo Paikka Ruoka ja juoma Maara

8.15 | Koti Ruisleipa 2 palaa
Appelsiinimehu 2,5dl
Kaurapuuro 3dl
Margariini (40%) 21
Juusto (17%) 2 siivua
Tomaatti 2 vii;;aletta

10.00 | Kahvila Kahvi mustana 2dl
Voisiimapulla 1 kpl

11. Millaisena koet ruokailutottumuksesi?

HYVipiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikké

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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12. Harrastatko sellaista liikuntaa Papu-ryhman ulkopuolella, jossa hengéastyt ja sinulle tulee
hiki?
Kylia O Minkalaista liikuntaa?

EnQ

13. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll4, kuinka usein harrastat tdméan tyyppista
likuntaa?
Enemman kuin 5 x viikkossad  3-4 x vilkossad 1-2 x viikkossad Harvemmin O

14. Kuinka paljon viikossa harrastat hyétyliikkuntaa? (siivoaminen, asioiden hoitaminen

kavellen/pyéraéillen, pihatyét, jne..)
4 htaienemmand 3-2h0 1th-30mina enollenkaan

15. Muut harrastukset

16. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut
yolla paivalla

17. Koetko saavasi riittdvasti lepoa?
Kylla a En O Miksi?

HYVipiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyviskylan ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikko

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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18. Millaiset asiat tukevat painonhallintaasi?

19. Millaiset asiat vaikeuttavat painonhallinnan onnistumista?

20. Arvioi ryhman toimintaa.

Erinomainen Hyva Tyydyttavd Vaittava

Ajankohta a a a a
Paikka Q a ] Q
Kesto Q a ] Qa
Koko a a .| a
Teoriaosuus ] a a a
Liikuntaosuus a O a O

21. Koetko Papu-ryhman kokoontuvan riittdvan usein? Kyllad EiQd

22. Millaiset asiat ovat mielestédsi Papu-ryhmassé/ryhmissa hyvia?

Huono
o

oo ooo

HYVIpiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikkd

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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23. Millaiset asiat ovat mielestasi Papu-ryhméasséa/ryhmissa huonoja?

24. Millaisista asioista toivoisit saavasi ryhman kautta tietoa?

25. Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on Papu-ryhmalie/ryhimille?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Terveisin,
Fysioterapeuttiopiskelijat Emmi Aarnio & Johanna Teravainen

HYVlpiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikké

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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Esimerkkisivu ruokapaivékirjasta:

LITE. RUOKAPAIVAKIRJA

KESKIVIIKKO

r —_ — -
P d! a o .
lfm\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
\% '}l JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KLO PAIKKA

RUOKA JA JUOMA

MAARA

HYVIpiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikkéd

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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Liite 5. Lupalappu

2N - -
llm“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
W JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 22.10.2009

LUPA ASIAKASTIETOJEN TALLENTAMISEEN JA HYODYNTAMISEEN OPINNAYTETYOSSA

Fysioterapiaopiskelijat Emmi Aarnio ja Johanna Terdvéinen tekevit opinndytetyon, jonka aiheena
on kehittdd HY VIpisteen PAPU-ryhmén toimintaa/sisdltéd. Ryhmalle toteutetaan kysely, jonka pohjalta

hankitaan tietoa ryhmaldisten omista tavoitteista, kokemuksista ja toiveista.

Kyselyn pohjalta antamiani tietoja saa kayttdd Emmi Aarnion ja Johanna Terdviisen opinndytetyossa.

Tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja ne arkistoidaan HY Vlpisteelle.

Vakuutan, ettd antamani tiedot ovat todenmukaisia.

Jyvéskyld, HY Vipiste
22.10.2009

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Ohjaava opettaja Merja Kurunsaari

Ryhmén vastaava ohjaaja Minna Kultalahti

Fysioterapiaopiskelija Emmi Aarnio

Fysioterapiaopiskelija Johanna Terdviinen

HYVIpiste Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

hyvinvointiyksikko

Keskussairaalantie 21 E

40620 JYVASKYLA

Puh. 040 — 3543 044
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Liite 6. Esitietolomake

JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKQULU
IYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES 18.9.06/sh

1PN
\
\

ESITIETOLOMAKE, PAPU-RYHMA

HENKILOTIEDOT

Nimi:

Syntymaaika:

Kotiosoite:

Postinumero: i
Puh: !

1. Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella kayttden numeroasteikkoa
yhdestd kymmeneen?

erittain erinomainen
huono

2. Onko teilla seuraavia laakarin toteamia sairauksia:

mita?

Kylla Ei Laakitys
- Verenpainetauti, O O
- Sydansairaus, 0 0
mika?
- Diabetes O 0
- Astma 0 O ‘
- Muu hengityselinsairaus ] 0 i
mika? !
- Selkasairaus 0 0 ‘
- Muita sairauksia 0 0
t




3. Huomioitavat muut oireet/sairaudet

Onko teilla joitakin seuraavista oireista? Rastita:

- Nako- tai kuulo-ongelmia O, huimausta 0, paansarkya 0, rintatuntemuksia O tai kipua
hengitettaessa O

- Ylaraajoissa kipua L], puutumista O tai voimattomuutta O

- Alaraajoissa kipua [, puutumista (] tai voimattomuutta O

- Selan aamujaykkyytta O tai seldn vasymisté (1

4. Onko sinulla ollut saannollisia kipuja tai sarkyja?

Kylla 0 Missa ja kuinka usein?

Ei O

5. Millaisista asioista terveydentilassasi olet talla hetkella huolissasi?

LIIKUNTA- JA RAVITSEMUSTOTTUMUKSET

6. Harjoitan arki-ja hyttyliikuntaa aina, kun se on mahdollista

Kylam  EiC

7. Kuinka usein harrastat liikuntaa?

1. paivittain

2. muutaman kerran viikossa
3. kerran viikossa

4. harvemmin
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Millaista liikuntaa?

8. Syotkd paivittain?

Mita se sisaltaa?

a) aamiaisen Kylla ;i EiD
b) lounaan Kylla O EiO
c) paivallisen Kylla 0 EiD
d) iltapalan Kylla & EiO

9. Sydn paivittain kasviksia ja hedelmia?

Kylao  EiC

10. Haluaisitko muuttaa ruokailutottumuksiasi? Kylla 0

Jos vastasit kylla, niin miten?

EiO

11. Tupakoitko?

Kylléd O Kuinka monta péivassa? EnO

12. Kaytatkd alkoholia?

1. en koskaan
2. paivittain

3. viikoittain

4. kuukausittain

5. harvemmin
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13. Mitd muita palveluja teilla on kaytdssa (esim ravitsemusneuvonta, muu ryhméatoiminta

yms)

14. Toiveita / ideoita painonhallinta ryhmaa varten:

Tiedot ovat luottamuksellisia ja annan luvan rekisterdida ne kuntoutuksen
asiakasrekisteriin
Kylla i+ Eill

Osallistun painonhallintaryhmaan omalla vastuullani
Kylla O Eill

Anna luvan kayttaa tietojani painonhallintaryhmaén toteutusta ja suunnittelua varten
Kyltla 0 EiD

Asiakas Opiskelija

Ohjaaja
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Liite 7. Mittauslomake

U5

43\

W

N

JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKQULU
JYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

‘ 18.9.06/sh
ALKU- JA LOPPUMITTAUKSET, PAPU
HENKILOTIEDOT
Nimi:
Syntymaaika:
Arvioijat:
Alkumittaus Loppumittaus
pvm / ’ pvm
1. Paino
pituus
BMI
2. Verenpaine, pulssi
3. Mikrospirometri
(3 puhallusta, paras kirjataan)
PEF
FEV1
‘ FvC
Huom.
4. Kédden puristusvoima/Jamar ~dynamometrilla
kahva asennossa oikea: oikea:
3 suoritusta, paras kirjataan vasen: vasen:
Jyviskylin Postiosoite/Address Puhelin/Tel. Faksi/Fax E-majil ALV rek.
ammattikorkeakoulu Keskussairaalantie 21 Ral.E (014) 444 6902 (014) 444+ 6900 sate@jypoly.ti Y-tunnus 1006550-2
Sosiaali- ja terveysala PL 207 +868 14444 6902 +858 14444 6900 Internet Kraro 614.952
Jyviiskyli Polytechnic = FIN-40101 Jyviiskyld _ www.jypoly.fi
School of Health and FINLAND

Sucial Care




sl
I7e3\)
W
JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
JYVASKYLA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Social Care

18.9.06/sh
Huom.
5. 10 metrin kévely testi
normaali S S
maksimi s s
Huom.
Jyviskylin Postiosoite/Address Puhelin/Tel. Faksi/Fax E-mail ALV rek.
ammattikorkeakoulu Keskussairaalantie 21 Rak.E (014) 444 6902 {014) 444 6900 sote@jypoly.fi Y-tunnus 1006550-2
 Sosiaaki- ja terveysala PL 207 +858 14444 6902 +858 14 4446900 Internet Krnro 614.952
Jyviskyld Polytechnic ~ FIN-40101 Jyviskyla www.jypoly.fi
School of Health and FINLAND co
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Liite 8. Palautelomake

2N < x
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Ryhmaépalaute/PAPU, torstai /allas
ARVOISA ASIAKKAAMME! 13.5. 2009 AR., H.L.

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus HYVipiste haluaa kehittaa
toimintaansa asiakkaan kanssa ja hdnen parhaakseen. Taman kyselylomakkeen on tarkoitus kartoittaa
palvelun laatua sek& asiakastyytyvéisyytta.

Pyydamme teita ystévallisesti palauttamaan tdman lomakkeen taytettyna vimeisen kayntinne
yhteydessa.

Kiitamme lampimasti yhteisty6sta toimintamme kehittamiseksi!

TIETOJA VASTAAJASTA Lomakkeen tayttopaiva:
Ika:

Sukupuoli: 1. Nainen 2. Mies

ASIAKASPALAUTEKYSELY
Rengastakaa mielesténne sopivin vaihtoehto.
Viittamien vaihtoehdot:

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

En osaa sanoa
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

ahON =

Asiakaspalvelu:

1.8ain varattua ryhmaliikunta-ajan ilman

pitkaa jonotusaikaa 1 2 3 4 5
2.Minua palveltiin ystavallisesti 1 2 3 4 5
3.Palvelu oli asiantuntevaa 1 2 3 4 5
4 Palvelu oli joustavaa 1 2 3 4 5
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Hyvipisteen tilat:

1.0pastus Hyvipisteen tiloihin oli selked 1 2 3 4 5
2.Asiakastilat olivat viihtyisat 1 2 3 4 5
3.Asiakas/harjoittelutilat olivat rauhalliset 1 2 3 4 5

Ryhma johon osallistuin:

o Erityisryhma

o Tyky-ryhma

o Taukoliikunta

1.Ryhméssa tapahtuva toiminta vastasi odotuksiani 1. 2 3 4 5
2.Koin ryhman ilmapiirin hyvéaksi 1 2 3 4 5
3.0hjaajien toiminta oli asiantuntevaa 1 2 3 4 5
4.Toiminnan siséltd oli tarkoituksenmukaista 1 2 3 4 5
5.Ryhmaén osallistuminen lisasi liikunta-aktiivisuuttani 1 2 3 4 5
6.Loysin itselleni sopivan harjoittelumuodon 1 2 3 4 5

7.Toimintakykyni on parantunut ryhméssé kayntien ansiosta 1 2 3 4 5§
8.Ryhmaékoko oli mielestani sopiva Kylia Ei
Mikali vastasitte ei, mika on mielestanne sopiva ryhmakoko?

9.0len kiinnostunut jatkamaan ryhmaétoimintaa Kylla Ei

Mitd muuta palautetta haluaisitte antaa toiminnastamme? (ruusuja, risuja, kehitysmahdollisuuksia)
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Liite 9. Ryhman suunnittelulomake

P RYHMA:
v JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU PVM / AIKA:
\h‘ 4’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES TILA:

OPISK. / OHJ.:

RYHMATERAPIAN SUUNNITTELUN-, ARVIOINNIN- JA PROGRESSIIVISUUDEN SEURANTA

RYHMAN ERITYISPIIRTEET JA HUOMIOT ( diagnoosi, red flags / yellow flags, yksilélliset
ominaisuudet jne ):

{ KIRJOITETAAN KERTAALLEEN 1-3 TERAPIAKERRAN AIKANA, TAYDENNATAAN TARVITTAESSA )

RYHMAN KOKONAISTAVOITTEET:

{ KIRJOITETAAN KERTAALLEEN 1-3 TERAPIAKERRAN AIKANA, TAYDENNATAAN TARVITTAESSA )

RYHMAN OSATAVOITTEET JA KEINOT ( milli menetelmilld pyritain kokonaistavoitteisiin jne. ):

{ KIRJOITETAAN KERTAALLEEN 1-3 TERAPIAKERRAN AIKANA, TAYDENNATAAN TARVITTAESSA )
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N

.kerta

RYHMAKERRAN TAVOITTEET

RYHMA:

PVM / AIKA:
TILA:

OPISK. / OHJ.:

OMAT TAVOITTEET

ITSEARVIOINTI

PALAUTEKESKUSTELUN POHJALTA KEHITETTAVAA

HUOM! Jos suunnitelmaan tulee muutoksia, kirjaa ne eri vérilld paperin taakse.
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i\
\J
\nz/

HARJOITE/OSIO

RYHMA:

PVM / AIKA:
TILA:
OPISK./OHJ.:

KESTO

TAVOITE
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