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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla terveysliikunnan edistamista tyoikéisten pai-
nonhallintakurssilla kevéaalla 2010. Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista ja kvalita-
tiivista tutkimusmenetelméd. Tutkimukseen osallistui 18 kurssille osallistunutta. Ai-
neisto keréattiin kyselylomakkeella. Vastausprosentti oli 64,3%. Kvantitatiivinen aineisto
analysointiin SPPS 17.0 for Windows-ohjelmalla. Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan paivittaista hyotyliikuntaa harrastavien maaré oli ennen kurs-
sia 22,2 % ja kurssin jalkeen hyotyliikuntaa harrasti 50 %. Tutkimukseen osallistuneista
55,6 % arvioi luentojen vaikutusta merkittavaksi liikunnan lisddmisessd. Liikunnan ar-
vioi vaikuttaneen mielialaan paljon 50 % tutkimukseen osallistuneista. Suosituimmaksi
liikuntalajiksi kurssin aikana osoittautui uinti, josta 77,8 % vastaajista ilmoitti pitavansa
paljon. Tutkimukseen osallistujat olivat erittain tyytyvaisia painonhallintakurssin ohja-
ukseen, luentoihin seka eri liikuntalajeihin. Kurssin ryhmahenki antoi monille motivaa-
tiota osallistumiseen ja yhdessa tekemiseen. Kurssin vetdjilla oli erittdin vaikuttava
osuus kurssin onnistumiseen ja monille jéikin tavoitteeksi jatkaa liikuntaa painonhallin-
takurssin jalkeen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntad suunniteltaessa uusia vastaavia kursseja. Jat-
kossa tarvitaan lisdd samanlaisia kursseja, jotka voisivat mahdollisesti olla ajallisesti
pidempid. Jatkotutkimusehdotuksena esitetddn uutta tutkimusta vastaavanlaiselta lii-
kuntapainotteiselta painonhallintakurssilta, joka olisi ajallisesti pidempi ja jonka aikana
olisi erilaisia luentoja ja mahdollisia erilaisia liikuntalajeja.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe how health-related physical exer-
cise was promoted during a course for weight management for working age people dur-
ing spring 2010. The study was both quantitative and qualitative. The study was partici-
pated by 18 course participants. The material was collected with a questionnaire and the
response rate was 64,3%.The quantitative material was analysed with SPPS 17.0 for
Windows. The qualitative material was analysed with inductive content analysis

The research results show that the amount of people who did physical exercise daily was
before the course 22.2% and after the course 50%. The meaning of the lectures for doing
more physical exercise was considered to be significant by 55,6% of the participants. A
half of the participants thought that the physical exercise had a great impact on the mood
and emotional state of mind. According to 77.8 % of the participants the most popular
sport during the course was swimming. The participants were very satisfied with the
guidance, lectures and different sports during the course.

Also the team spirit during the course motivated many of the participants to be active
together. The course leaders played an important role in the success of the course and
many of the participants had a goal to continue doing physical exercise after the course.
The results of the study can be used for planning new courses. A topic for further re-
search could be to study the results obtained on a similar type of course for weight man-
agement that would go on for a longer period of time and that would include different
lectures and various sports.
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1 JOHDANTO

Liikunnan on todettu vaikuttavan merkittavasti terveyden edistdmiseen, kun taas
litkunnan puute on merkittdva sairauksien lisddntymisen uhka. Tutkimustiedon
pohjalta on laadittu suositus terveyttd edistavasta lilkunnasta. Se osoittaa eri tut-
kimuksien kautta saatujen tulosten valossa, miten kuntoliikunta ja arkielaman
hyotyliikunta estdvat erilaisten sairauksien syntymisté. Liikunta antaa elamélle
laatua, nostaa tyOkykyd sekd auttaa jaksamaan tydeldman, kodin ja muiden
haasteiden keskelld. Hyva terveyskunto auttaa jaksamaan arjen tydssé arkipaivan

Kiireen ja vasymyksen paineiden keskelld. (Suni & Taulaniemi 2003, 1)

Liikunnan tai fyysisen aktiivisuuden puute on inaktiivisuutta. Fyysinen inaktiivi-
suus vaikuttaa lukuisten sairauksien syntyyn ja toimintakyvyn heikkenemiseen
(Vuori, Taimela & Kujala 2005a, 619).

Taman opinndytetyond tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tydikaisten
terveysliikuntaa ja sen edistdmista painonhallintakurssilla. Tutkimus liittyy Vaa-
san sosiaali- ja terveystoimen jarjestdiman painonhallintakurssin (Rempparyhma)
toteutukseen kevaalla 2010. Aiheen valintaan vaikutti tekijan oma mielenkiinto.
Opinnaytetyd on osa tekijdn sairaanhoitajaopintoja, joissa suuntautumisvaih-

toehtoina on sisdtauti-kirurginen hoitotyo.



2 LIIKUNTA JA TERVEYS
2.1 Liikunta

Fyysinen aktiivisuus (physical activity) tarkoittaa lihasten tahdonalaista, energian
kulutusta lisdavaa, yleensa liikkeeseen vaikuttavaa toimintaa. Liikunta (physical
exercise) tarkoittaa liikuntaa, jota toteutetaan tiettyjen syiden tai vaikutusten
takia tai harrastusten vuoksi. (K&ypa hoito -suositus 2008). Terveyskunto tar-
koittaa litkunnan kautta saatua hyvéaa terveyttd ja toimintakykya (Suni ym.
2003,1).

Suni, Fogelholm & Vuori (2005, 33 & 34) luonnehtii liikuntaa liikuntaelimiston
toimintakykynd, joka tuottaa liikettd kehon eri osissa. Liikkeen tuottaminen
edellyttdd hermolihasjéarjestelméan ohella my6s energian tuottamista. Liikkeiden
laadusta ja fyysisen suorituksen ajasta riippuu, minkalaista lihasten koordinaa-
tiota, nivelten notkeutta, vartalontasapainoa, lihasten voimaantuottoa ja energia-
aineenvaihduntaa tarvitaan. Liikuntaelimiston toimintakykyyn yll&pitamiseen tai
parantamiseen ei ole muuta ladkettd kuin litkunta. Fyysisella aktiivisuudella on
todettu olevan myonteinen vaikutus hermolihasjarjestelman toimintajarjestel-
maan. Motorinen kunto eli liikehallintakyky seka tuki- ja liikuntaelimiston kun-
toisuus ovat keskeisimmat liikuntaelimistdn toimintakykyyn vaikuttavat terveys-

kunnon ulottuvuudet.

Terveyskunnon yllapitdminen vaatii motorista tasapainoa, koordinaatio- ja reak-
tiokykya sek& tuki- ja litkuntaelimiston notkeutta, lihasvoimaa ja lihaskesté-
vyyttd. Fyysinen terveyskunto vaikuttaa liikkumiskykyyn, niska-hartiaseudun ja

selan toimintakykyyn ja itsenaiseen selviytymiseen. (Suni ym. 2005, 33.)

Vuori, Taimela & Kujala (2005b, 647) mukaan liikunta on keino sairauksien
ehkaisyssa ja terveyden edistdmisessd, johon erityisesti perusterveydenhuollolla
on mahdollisuus vaikuttaa. Terveydenhuollon tehtdviné on arvioida asiakkaiden
lilkuntatarve, tuottaa liikuntapalveluja sekéd luoda palveluketjuja muiden liikun-
tapalveluita tuottavien tahojen kanssa. Terveydenhuollon tulee kiinnittaa vées-
ton, suunnittelijoiden ja p&atoksentekijoiden huomio liikunnan merkitykseen ja

yllapitaa litkunnan kehittdmismahdollisuuksia.
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2.2 Kansallinen liikuntasuositus

Kansallisen liikuntasuosituksen (Kaypé hoito -suositus 2008) tavoitteena on lii-
kunnan kautta edistad terveyttd, ennaltaehkaisté sairauksia seka edistéa hoitoa ja
kuntoutusta. Suositus perustuu tutkittuun tietoon. Monien kansanterveydellisesti
uhkaavien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitaudit ja tyypin 2-diabetes, de-
generatiivisten, kuten tuki- ja litkuntaelinsairaudet sek& mielenterveyssairauksien
ehkaisy, hoito ja kuntoutus ovat sidoksissa liikuntaan, yhdistettynd muihin elin-
tapamuutoksiin ja hoitoihin. Liikkumattomuus on terveydelle haitallista, mutta
liikunnalla oikein toteutettuna on vain vahan terveyshaittoja. Laakarilla on kes-
keinen tehtdva arvioida litkunnan aiheet ja vaarat sekd sairauksiin liittyvét lii-
kunnan rajat ja motivoida liitkkumaan. Liikunnan Kéypé hoito -suositus on kui-

tenkin tarkoitettu kaikkien terveys- ja liikunta-alan ammattilaisten kayttoon.

2.3 Liikunta ja toimintakyky

Toimintakyky kasittdd kaikki fyysisen suorituksen osa-alueet, joita kuvaavat
yleinen fyysinen suorituskyky, lihaksiston voima ja kestavyys, nivelten vakaus ja
liikkuvuus, liikekoordinaatio, tasapaino ja muut vastaavat fyysista suorituskykyéa
kuvaavat indikaattorit. Liikunnan merkitys toimintakyvylle on keskeista silloin,
kun toimintakyky madritelladn fyysisten toimintojen tai fyysisen suorituskyvyn
perusteella. Moderni toimintakyvyn viitekehys, WHO:n vuonna 2001 julkaisema
kansainvélinen luokitus toimintakyvystd, toiminnan rajoitteista ja terveydesta
(ICF= International Classification of Functioning, Disability and Health), muo-
dostuu laajemmista kasitteistd. Toimintakyky on ylékasite, joka kehon toiminto-
jen lisaksi sisaltaa aktiviteetit ja osallistumisen. Toiminnan rajoitteet ovat puo-
lestaan alakasite, joka kattaa kehon vajavuuksia, joihin kuuluvat suorittamisen ja
osallistumisen esteet. (Taimela ym. 2005, 171.)

2.4 Liikunta ja tyokyky

Ty0- ja elinkeinotoimiston (2006) mukaan tydikaiseksi maaritelladn 15-64-vuo-
tias. Terveille 18-65-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista liikuntaa noin 30
minuuttia paivassé tai raskasta liilkuntaa 20 minuuttia paivassa kolmesti viikossa.

Yli 65-vuotiaille terveille tai 50-64-vuotiaille pitkdaikaissairaille suositellaan
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lilkuntaa, joka edistédé nivelten liikkuvuutta seké yllapitéa ja kehittéda tasapainoa.
Liikuntasuositukseen kuuluu kaikille luustolihasten voimaa ja kestavyytta kehit-
tavaa litkuntaa kahtena paivéana viikossa. Terveytta edistava litkunta (terveyslii-
kunta) siséltaa terveyttd yllapitavia ja terveytta edistavia vaikutuksia. Siihen liit-
tyvat vaarat ovat vahdisia. Liikunnan vaikuttavuus edellyttdd sen jatkuvuutta,
toistumista useita kertoja viikossa ja (toteuttajalleen) vahintddn kohtalaista
kuormittavuutta. (K&ypa hoito -suositus 2008.)

Taimelan ym. (2005,172 & 173) mukaan tyokykyéa voidaan maéaritelld usealla eri
tavalla. Laaketieteellisesti tyokyky on terveyteen liittyva ominaisuus. Tyokyvyn
arvioinnilla tarkoitetaan laéketieteellistd diagnosointia ja tyokyvyn edistaminen
on sairauksien hoitoa. Tyokyvyn tasapainomallilla arvioidaan yksilon kesta-
vyyttd suhteessa tyon asettamiin vaatimuksiin. Tasapainomallissa sairauksien
sijaan arvioidaan enemman toimintakykyd, joka tarkoittaa yksilon selviyty-
misedellytyksid suhteessa tyon vaatimuksiin. Tasapainotilaan voi vaikuttaa ne-
gatiivisesti tyon vaatimusten lisddntyminen tai yksilon heikentynyt tyokyky.
Tyokyvyn arviointi sisaltdd toimintakykytesteja ja tyon vaatimusten mittaamista,
tyokyvyn edistdminen taas toimintakyvyn harjoittamista tai tyon vaatimuksien
sopeuttamista toimintakykyyn. Yleistyméassa on kuitenkin integroitu kasitys tyo-
kyvystd, jonka mukaan tyékyvyn arviointi on toiminnan hairididen analysointia
ja tyokyvyn edistdminen toiminnan kehittdmistd tyopaikalla/organisaatiossa.
Perinteinen TYKY-ohjelma ei ole vakuuttanut sen vaikuttavuudesta, koska tu-
lokset ovat jadneet vaatimattomiksi sairaus- poissaoloihin seké tyokyvyttomyys-
elakkeisiin ndhden. Uudet havainnot ovatkin vaatineet keskittymista tyon vaati-
muksien organisointiin, tydilmapiiriin ja muihin systeemitasoisiin ilmitihin sek&
nithin liittyviin ongelmiin. Kehitteillda on tetraedrimalli, joka kuvastaa laaja-
alaista tyokykymallia, joka terveyden ja toimintakyvyn edistamisen lisaksi kes-
Kittyy tydyhteison kehittdmiseen sekd tydympériston ja tyontekijoiden kompe-

tenssin parantamiseen.
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2.5 Terveysliikunta

Kéypa hoito -suosituksen (2010) mukaan arkiliikuntaa eli hyotyliikuntaa, joka
toteutuu péivittdisten toimintojen suorittamisessa, voi olla esimerkiksi tyomat-
kojen kavely. Kuntoliikunta on jarjestelmallista liikuntaa, jonka tavoitteena on
yllapitad tai parantaa fyysista kuntoa. Vuoren mukaan: “Kestavyysliikunta (ae-
robinen liikunta) on suuria lihasryhmi& vahintdan kohtalaisesti (suhteessa toteut-
tajansa suorituskykyyn) kuormittavaa, yleensa ainakin kymmenid minuutteja
(yhtajaksoisesti tai jaksoittain) kestavéad, aineenvaihduntaa ja hengitys- ja veren-
Kiertoelimistod kehittdvaa ja tallaisessa liikunnassa jaksamista yllapitavaa tai
lisddvaa litkuntaa”. Terveyttd edistava liikunnalla (terveysliikunta) tarkoitetaan
terveytta edistavia tai yll& pitdvia vaikutuksia ja johon liittyvét vaarat ovat vahai-
sid. Vaikuttavuus edellyttaa liikunnan saannollistd jatkuvuutta, vahintdan useita

kertoja viikossa ja vahintaan kohtalaista kuormittavuutta.

Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on myodnteisia vaikutuksia
sekd terveyteen ettd terveyskuntoon. Saannollisyys, kohtuukuormitus ja jatku-
vuus ovat terveysliikunnan tunnusominaisia piirteitd. Terveysliikunta voidaan
jakaa yleisia terveysvaikutuksia tuottavaan yleiseen terveysliikuntaan seka saira-
uksia ennalta ehkaisevaan ja hoitoon suunnattuun spesifiin tdsmaéliikuntaan. Voi-
daan puhua myos terveyttd edistavasta liikunnasta tai suositeltavasta terveyslii-
kunnasta. Terveysliikuntana voidaan pitédé kahdesti viikossa tapahtuvaa liikuntaa
alkaen arki- tai hyotyliikunnasta aina urheiluliikuntaan. (Vuori & Sahi 2005,4 )

Liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistattomat, kuitenkin hyvéd kunto on elin-
ikdinen “’projekti”. Suomalaiset liikkuvat paljon, mutta eivét terveydelle merkit-
tavasti. Liikunnan maara, mutta myos liikunnan kuormittavuus ovat merkittavia
asioita. Kohtalaisen rasittava, sadnnollinen ja monipuolinen liikunta toteutettuna
kolmesti viikossa voisi kattaa terveysliikunnan kriteerit. Rauhallinen, kevyt lii-
kunta ei tuota fysiologisesti toivottua terveysvaikutusta, vaikkakin se on hyodyl-

listd hyvinvoinnin ja sosiaalisten yhteyksien kannalta. (MVuori ym. 2005, 4.)

Terveys- ja liikunta- alan ammattilaisten suositellaan moniammatillisena ryh-

mé&na tukevan ja ohjeistavan asiakkaille yksilolliset liikuntaohjeet sekd seuraavan



13

ohjelman toteutumista. Liikunnalla oikein toteutettuna on todettu olevan véhan
terveyshaittoja, joten terveet henkil6t voivat aloittaa kevyen tai kohtuukuormit-
teisen liikuntaharjoittelun ilman terveystarkastusta. Mikali henkil6lla on joku
pitkdaikaissairaus, tulee hanen olla yhteydessé laakariin, jos hdnen aikomansa
liikunnan rasittavuustaso ylittdd normaalisti tapahtuvan liikunnan. (Kéypé hoito -
suositus 2008.)

Norjalaista laakaria ja tutkijaa Linn Getzid mukaillen, fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn painotuksen lisadminen terveydenhuollon tavoitteissa
ja toiminnoissa voisi tuottaa monia hyotyja. Terveydenhuollon tavoitteissa ja
toiminnoissa tulisi olla fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn paino-
tuksen lisddminen ja yllapitdminen monien hyotyjen vuoksi. Toimintakyky on
sekd terveille ettd sairaille tarked voimavara ja sen vaikutus tyokykyna nakyy
seké yksilon etta yhteiskunnan tavoitteiden saavuttamisessa. Toimintakykya sai-
Iyttavéat ja parantavat samat tekijat, jotka ehkdisevét ja yleisia kansantautejamme
tai viivastavat niiden puhkeamista. Toimintakyvyn paranemisella saavutetaan
vahemman sairautta, enemman voimavaroja ja laadukkaampi elama. (Vuori 2010
(11), 992)

Vuoren (2010 (11), 992) mukaan toimintakyvyn paraneminen korostuu vanhuu-
dessa pidempéna toimintakykyisend elinaikana. Sen sijaan ladkkeiden kaytto
sairauksien ehké&isyna ei tuota samaa tulosta. Terveydenhuollossa toiminnan tu-
lisi muuttua siten, ettd toimintakykyyn vaikuttavien keinojen kayttoa tulisi lisata
sairauksien ehkaisyssa, sekundaariehkaisyssa ja kuntoutuksessa seka myds saira-
uksien hoidossa. Tavoitteen tulisi nakya julkisen alan sektoreille kuten véestolle,
asiakkaille ja yhteiskunnan paattéjille. Vaeston tulisi ottaa vastuu toimintaky-
vystddn sekd paattajien tulisi luoda puitteet siihen. Sen seurauksena ihmisten
toimintakyky paranisi, vaeston tyokyky pidentyisi ja omatoimisuudesta seuraisi
laadukkaampi eldmd. Sairaudet ja idkkaiden hoivakustannukset véhentyisivat.
Tarvittavat kustannukset olisivat kustannusvaikutteisimpia ja samalla ne edistéi-

sivat kestavaa kehitysta.

Vuoren ym. (2005¢, 22) mukaan liikuntasuorituksessa elimistdssa toimii jarjes-
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telma, jossa eri osilla on omat toisiinsa kytkeytyvat tehtavét. Liikesuoritus syntyy
hermoston-, tuki- ja litkuntaelimiston muodostamana kineettisen ketjun toimin-
tana. Osa liikunnan vaikutuksista kohdistuu suoranaisesti toiminta- ja suoritus-
kyvyn edellytyksiin, osalla vaikutuksista on suoranaista tai valillistd vaikutusta
terveydelle. Kun liikuntaa jatketaan pidempaan, tarvitsevat lihakset toimiakseen
energiaa ja hapenkuljetusjarjestelmén toiminta kiihtyy. Taméa merkitsee kasvavaa
kuormitusta, joka sairaalle verenkiertojarjestelmalle voi olla jopa liiallinen ja

aiheuttaa syddmen rytmihairioita.

2.6 Liikunta ja sairaudet

Liikunnalla on terveysvaikutuksia useisiin sairauksiin. Taulukossa 1 esitetdan

liikunnan terveysvaikutuksia joihinkin keskeisiin sairauksiin.

Kéypa hoito -suosituksen (2008) mukaan ladkkeiden kaytdlla ei ole todettu mer-
Kittdvaa haittaa fyysiseen suorituskykyyn eika liikuntakelpoisuuteen. Laékkeiden
sédannollinen kayttd voi monille antaa mahdollisuuden fyysiseen liikuntaan ja
paivittéisiin toimintoihin. Fyysisesti aktiivisilla potilailla la&kkeet voivat vaikut-
taa farmakokinetiikkaan ja siksi se kannattaa ladkkeiden valinnassa ottaa

huomioon.



Taulukko 1. Liikunnan terveysvaikutuksia joihinkin sairauksiin.
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Sairaudet

Liikunnan terveysvaikutukset

Sydan- ja
verisuoni-
sairaudet

Aktiivisella liikunnan harrastamisella on terveellisi& vaikutuksia so-
keri- ja aineenvaihduntaan, jolloin seerumin triglyseridipitoisuus pie-
nenee, LDL -pitoisuus pienenee ja HDL -pitoisuus kasvaa seké insu-
liiniherkkyys paranee. Harjoittelun myo6ta kudosten insuliiniherkkyys
paranee ja kehon rasvakudos véhenee, vaikuttaen myds verenpaineen
laskuun. (Rehunen 1997, 337 & 349.)

Diabetes

Liikunta parantaa glukoositasapainoa ja pienentéa pitkaaikaissokerin
HbALc -arvoa. Liikunnalla on pitkaaikaisvaikutuksia aineenvaihdun-
taan. Naité vaikutuksia ovat positiivinen vaikutus lipidiaineenvaih-
duntaan, verenpaineeseen sek& kehon koostumukseen. Levossa lihas-
kudoksen energianlahteend ovat vapaat rasvahapot, liikunnassa glu-
koosin kéyttd energianlahteena lisadntyy ja lihakset kéayttavat omia
glykogeenivarastojaan. Pitkakestoisen liikunnan aikana glykogeeniva-
rastot kuluvat loppuun, jolloin rasvahappojen kéytto lisaantyy. (Kéypa
hoito -suositus 2008.)

Tuki-ja lii-
kuntaelin-
sairaudet

Lihaskuntoharjoittelulla parannetaan tasapainoa ja lilkkkumisvar-
muutta, pidetddn ylla ryhtia seka kehitetdén lihasten tukitoimintaa.
Liikuntaelimiston toimintakyvyn kannalta tarkeimmat tuki- ja liikun-
taelimiston kunnon osatekijat ovat notkeus, lihasvoima ja lihaskesta-
vyys, jotka edesauttavat selén ja ylavartalon toimintakyvyn parane-
mista seké lisadvat liikkumiskykya. Venyttely liséa staattista notkeutta
kuten myos suurella liikeradalla tehtavat liikkeet kuten keppivoimis-
telu, jooga, taichi-voimistelu ja kotivoimistelu. (Suni 2005, 40 & 43.)

Osteoporoosi

Aikuisten liikuntasuositukset osteoporoosin vélttamiseksi ovat voima-
harjoittelu, painoa kantavat lajit kuten porraskavely, holkka, mailape-
lit, hypyt, tanssit, pallopelit ja tardhdykset. (Kéypa hoito-suositus
2009.)

Lihavuus

Liikunta vahent&é vatsan viskeraalirasvan maaréa ja plasman trig-
lyseriinipitoisuutta. Se saattaa hidastaa perifeerisen neuropatian syn-
tymista. (Vuori 2005, 429.) Tutkimuksessa, joka oli kestanyt nelja
kuukautta, oli huomattu liikunnan suurentavan laihdutustulosta. Paino
pieneni noin 0,2 kg viikossa liikunnan avulla toteutetulla energianku-
lutuksella, eli 1000 kcal viikossa, méara vastaa 30 min kavelya péi-
vittdin. (Fogelholm & Vuori 2005a, 89 .)

Depressio

Saannollinen liikunta tukee mielialaa seka lievittaa tai ehkaisee oireh-
dintaa. Nayton puutteista huolimatta ohjattua liikuntaharjoittelua ja
siihen liittyvaa hoidollista vuorovaikutusta voidaan pitd4 melko tur-
vallisena lisdnd masennus- ja ahdistuneisuusoireyhtymien hoitokei-
noihin. (Nupponen R. 2005, 156 & 157.)
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3 PAINONHALLINTA
3.1 Lihavuus ongelmana

Lihavuus tarkoittaa rasvakudoksen ylimaarad. Lihavuus luokitellaan painoindek-
sin mukaan. Painoindeksi (body mass index, BMI, paino jaettuna metreind mi-
tatun pituuden neliolla kg/m2) osoittaa rasvakudoksen maarén. Painoindeksi ei
erota turvotuksen tai suuren lihasmassan aiheuttamaa liikapainoa, mutta ndma
tilat voidaan erottaa kliinisessa tutkimuksessa. Aikuisten normaalipainon ylara-
jaksi on maailmanlaajuisesti valittu painoindeksi 25 kg/m?, koska sen ylittymi-
nen lisad monien sairauksien vaaraa. Normaalipainoisen BMI on 18-24,9 ja BMI
25-29,9 tarkoittaa lievaa lihavuutta. BMI 30-34,9 mééritelladan merkittavaksi,
BMI 35-35,9 vaikeaksi ja BMI yli 40 sairaalloiseksi lihavuudeksi. (Kaypa hoito -
suositus 2007.)

Kansallisen aikuisten lihavuuden hoitosuosituksen mukaan lihavuus voidaan
maadritelld myo6s vyotaronymparyksen mukaan. Vatsaontelon sisdén kertynyt
lilkarasva eli viskeraalinen rasva aiheuttaa vyotaron ympéarysmitan suurenemisen
eli keskivartalolihavuuden. Vy6taron mittaaminen osoittaa tarkan painoindeksin.
Jos vyo6taronymparys miehillda on yli 90 cm ja naisilla yli 80 cm, sairauksien
vaara on lievasti suurentunut. Miehilld yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm vyo6té-
ronymparys merkitsee suurentunutta sairauksien vaaraa. Viskeraalinen rasva

lisd& merkittavasti sydan- ja verisuonisairauksien vaaraa.

Silventoisen & Kaprion (2009, 1031) mukaan lihavuus on erés keskeisimpi&
ongelmia Suomessa ja koko maailmanlaajuisesti. Vuosikymmenen alussa neljan-
nes tyoikaisista luokiteltiin ylipainoisiksi (painoindeksi yli 30 kg/m2). Maail-
massa arvioidaan olevan noin 400 miljoonaa lihavaa aikuista. Huolestuttavaa on
lasten ylipainoisuuden yleistyminen, koska vaarana on my0s aikuisena jadda
ylipainoiseksi. Lihavuuden seuraukset kuten somaattiset sairaudet, tyokyvytto-
myys ja heikentynyt elaménlaatu vaikuttavat sekd yksiléon, yhteiskuntaan etta

terveydenhuoltoon kuormittavasti.

Kuolleisuus on suurinta painoindeksijakauman &aripdissa. Se suurenee selvésti

painoindeksin ylittdessa arvon 30 kg/m2. Yli 75-vuotiailla painoindeksilld mita-
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tun lihavuuden yhteys kuolleisuuteen ndyttda haviavan. lan lisaksi kestavyys-
kunnolla (hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnalla) on vaikutus painoindek-
sin ja kuolleisuuden valiseen yhteyteen. Lihominen aikuisidlld on yhteydessa
kuolleisuuteen. Epidemiologisten tutkimusten mukaan laihduttamisella on to-
dettu olevan merkittava vaikutus tyypin 2 diabeteksen sek& muiden liitdnnaissai-
rauksien aiheuttaman kuoleman vaaran vahenemiseen. (K&ypa hoito -suositus
2007.)

Ihmiset syovat liikaa tarpeeseensa ja kulutukseensa n&hden ja energiansaanti
arvioidaan todellista energiansaantia alhaisemmaksi. McManus ym. (2001) ver-
tailivat 18 kuukauden ajan kahden erilaisen ruokavalion avulla laihduttaneita.
Toisessa ryhmassa (n = 50) ruokavalio sisalsi 35 % rasvaa ja toisen ryhman (n =
51) ruokavalio sisélsi 20% rasvaa. Ryhm4, jonka ruokavalioon siséltyi enem-
man rasvaa, laihtui 4.1 kg ja toinen ryhma laihtui 2,9 kg. Golay ym. (2000) on
huomannut samansuuntaisia tutkimustuloksia, ettei ruuan koostumus ole perusta
laihtumiselle vaan kokonaisenergiamadra suhteessa energiankulutukseen. Moni-
puolisen ruokavalion on huomattu tuottavan paremman tuloksen kuin niukkaras-
vainen ruokavalio. (Kokkala 2005, 14.)

Fogelholmin (2005, 88) mukaan viime vuosina on tehty lukuisia tutkimuksia,
joiden tulosten mukaan liikunnan merkitys on merkittdva painonhallinnassa.
Monia tutkimuksia on tehty laihduttamisesta ja sen jalkeisesta painonhallinnasta
yksiloittain ja ryhmind. Yleisesti liikunta on ollut kestavyysliikuntaa. Liikunnan
madra on ollut 3-4 kertaa viikossa 30-60 minuuttia kerrallaan, yhteensg 120-200
minuuttia viikossa. Liikunta on toteutettu joko tutkimuslaitoksissa kavelymatolla

tai polkupyora ergometrilla, tai itse toteutettuna kévelyna.

3.2 Lihavuuden epidemiologia

Euroopassa ja Yhdysvalloissa lihavuus yleistyi nopeasti 1980-luvulla. Suomessa
tuolloin 24-64 -vuotiaista oli 15 % lihavia ja 1990-luvun alussa lahes 20 %. Li-
hominen on yleistd huonoimmin koulutettujen naisten keskuudessa, miehill
koulutustausta ei ole yhteydessé lihavuuteen. Suomalaiset olivat 2000-luvun

alussa Pohjoismaiden lihavin kansa, eurooppalaisista olemme keskisarjassa.
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Muissa EU-maissa lihavuus on yleistymassa nopeammin kuin Suomessa. Lap-
silla ja nuorilla lihavuus on ollut harvinaista (arvioituna ianmukaisten pituus-
painokayrien avulla), eik& selvasti lihavien lasten tai nuorten maaréd ole kuin
muutama prosentti. Kuitenkin lasten ylipaino on viimeisen 25 vuoden aikana
kaksinkertaistunut, joissakin ikaryhmissa jopa kolminkertaistunut. Tdamén seura-
uksena aikuisten lihavuuden ehkaisy on l&hivuosina entistd vaikeampaa. Liha-
vuuden yleistymiseen vaikuttavat energian liiallinen saanti seka fyysisen aktiivi-
suuden vahentymisen kautta energian kulutuksen vahentyminen. Energiantar-
peen pienentyminen johtuu etenkin tyon ja arkiaskareiden energiakulutuksen
vahenemisestd. Tyota ovat helpottaneet automatisoituminen ja tietotekniikka,
joten tyd on muodostunut istuma- tai seisomatyoksi. (Fogelholm ym. 2005b,
86.)

Liikunnan merkitystd lihavuuden ehkaisyssa on Fogelholmin ym. (2005c, 87)
mukaan tutkittu seka vaestdd koskevilla poikittaisotoksilla (tuhansia ihmisia tut-
kitaan kerran melko lyhyen ajan kuluessa) seka seurantatutkimuksilla (tuhansia
ihmisia tutkitaan vahintadn kahdesti monen vuoden vélein). Vuonna 1999 jul-
kaistiin poikittaistutkimus, jolloin tutkittavana olivat noin 1000 ihmisten otokset
15 EU -maasta. Heidat jaettiin seka itseraportoidun liikunta-aktiivisuuden etta
vapaa-ajan fyysisen passiivisuuden (makaaminen ja istuminen) mukaan viiteen
luokkaan. Yhteensé eri luokkien yhdistelmid oli 25. Vertailuun kéytettiin luok-
kaa Pal/Li5 eli niit4 joilla fyysinen passiivisuus oli kaikkein vahdisinta ja lii-
kunta-aktiivisuus kaikkein suurinta. Heidan lihavuutensa yleisyys kuvattiin lu-
vulla 1, jolloin muiden luokkien lihavuuden yleisyytta voitiin verrata tahan kaik-
kein aktiivisimpaan luokkaan. Vertailussa huomattiin, ettd kaikkein passiivisim-
milla ja vahiten liikuntaa harrastavilla lihavuus oli nelinkertaisesti yleisempaa
aktiivisimpaan luokkaan verrattuna. Seka litkunnan maaréan lisdédminen etté fyy-
sisen passiivisuuden vaheneminen olivat molemmat yhteydessad véhdisempéan
lihavuuteen. Ihanteellisinta oli runsas liikunta-aktiivisuus sekd vapaa-ajan suuri

arkiaskareiden mééré eli vapaa-ajan vahainen fyysinen passiivisuus.

UKK-insitituutissa tehtiin vuonna 2000 katsaus fyysisen aktiivisuuden ja pai-

nonmuutoksen vélisestd yhteydestd. Tulokset kertoivat fyysisen aktiivisuuden
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olevan yhteydessa vahdisempadn painonnousuun seurannan aikana. Puolet tut-
kimuksista osoitti liikunnan lisddmisen vahentavéan lihomista seka painvastoin
litkunnan vahentdmiselld olevan yhteys painonnousuun. Lopuissa tutkimuksissa
ei havaittu olevan yhteytta liikunnan ja painonmuutoksen vélilla. (Fogelholm
ym. 2005c, 87.)

Tutkimuksista on vaikea péatella lihavuuden ehkdisyn kannalta riittdvaa fyysisen
aktiviteetin méaréa tai vapaa-ajan litkunnan maarad. Kuitenkin litkunnan ja sen
lisdédmisen on todettu olevan suoraviivaisesti yhteydessa painonhallintaan. Lu-
kuisat eri lihavuuden ehkaisyprojektit maapallolla ovat edistaneet liikunnan li-
sdamista vaeston keskuudessa, esimerkiksi Pohjois-Karjala -projekti, Minnesota
Heart Health Study ja Stanford Five City Project. Liikunnan edistdminen ei aina
ole tuottanut tuloksia painonhallinnassa, ehka se on ollut lilan vahaista. Kuiten-
kin tarkeampéaa on ollut huomioida lihavuuden ehkaisyssé ruokailutottumukset
sekd painonhallinnan vaikutus terveydellisiin nakokohtiin. Lisaksi tarvitaan ter-
veyskasvatusta, neuvontaa, viestintdd sekd ympariston muutoksiin tahtadva

suuntautuminen. (Fogelholm ym. 2005d, 88.)

Kokkalan (2005, 15) mukaan useat tutkijat korostavat, ettd painonhallinta vaatii
pitk&aikaisen syomisen tarkkailun ja hallinnan ja tarvitsee sosiaalisen ympaériston

tuen.

Alahuhta ym. (2009, 260) toteavat, ettd lihavuuden ehkadisemiseksi on tervey-
denhuollossa panostettu voimavaroja vahaisin tuloksin. Lihavuus on yleistynyt
viime vuosikymmenen aikana. Normaalipainoisia (BMI = 18.5 -25 kg/m?) suo-
malaismiehistd on vain kolmannes ja naisista vajaa puolet. Lihavuus, erityisesti
keskivartalolihavuus, lisdd riskid sairastua esimerkiksi 2-tyypin diabetekseen.
Miehistd vyotarolihavuutta on noin puolella, naisista noin 70 %:lla. Sairastumista
tyypin 2-diabetekseen, voidaan ehkaisté tai siirtdd myohemmaksi lisdamalla lii-
kuntaa, laihduttamalla ja lisdédmalla ruokavalion kuidun ja pehmeén rasvan méaéa-

raa.
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3.3 Lihavuus ja geeniperima

Silventoisen ym. (2009, 1031) mukaan geneettisilld tekij6illa on suuri vaikutus
ylipainoon. Eri maissa toteutetuissa kaksostutkimuksissa on osoitettu, ettd 60—
80% painoindeksin eroista johtuu geneettisista eroista. Geneettiset tekijat saatta-
vat olla syyna lihavuuteen aineenvaihdunnallisten erojen vuoksi seké geenit voi-
vat olla yhteydessa syomis- ja liikuntakéyttaytymiseen. Varhaislapsuudessa tamé
osuus on pienempi, johtuen perheympariston vaikutuksesta, mutta ndiden vaiku-
tus katoaa nuoruusidssd, jolloin nuori itsendistyy. Varsinkin yhdistettyna ela-
mantapainterventioiden heikkoon menestykseen lihavuuden vahva periytyvyys
antaa aihetta miettid, onko eldmantapamuutoksilla mahdollista estdd lihavuutta,
jos on vahva geneettinen taipumus. Tiedetddn myos, ettéd lilkunnan harrastaminen
ehkaisee lihavuutta, miké nayttaisi tukevan elaméntapojen merkitysta painonhal-

linnassa.

zonassa asuvien pimaintiaanien vaestdssé. Pimaintiaanien perinteinen elaman-
tapa ei aiheuttanut liikalihavuusongelmia. Toisen maailmansodan jalkeen muu-
tokset pimaintiaanien elinymparistdssa tuhosivat omavaraistalouden ja he joutui-
vat riippuvaiseksi valtion tuista, minka seurauksena ruokavalio muuttui rasvai-
seksi ja myds fyysinen liikunta vahentyi. Seurauksena ihmisten lihavuus liséantyi
ja siité seurasivat erilaiset sairaudet. Meksikossa asuvalla pimaintiaaniheimolla,
joka elda perinteisen elaméntavan mukaan lihavuus on edelleen vain véahdinen
ongelma. Tasté voidaan paatella, ettd pimaintiaaneilla on voimakas geenialttius
liikalihavuuteen, kun he elavat lansimaisen eldmantavan mukaisesti ( Silventoi-
nen ym. 2009, 1032.)

Silventoisen ym. (2009, 1032-1033) mukaan kokeelliset tutkimukset ovat anta-
neet tuloksia geenien ja ympdriston yhteisvaikutuksista ravitsemuksen puitteissa.
Viime vuosien tutkimusten mukaan yksittaiset geeniloydokset, kuten FTO-geeni
altistaa lihavuuteen. FTO-geenin vaikutus on mydhemmin l6ydetty useissa eri
vaestoissd. Tulosten mukaan geeniperiman vaikutusta voidaan véhentaa liikun-

nan avulla. Liikunta on térkedd kaikille, joilla on perinndllista alttiutta lihomi-
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seen. Kaksostutkimukset ovat osoittaneet, miten painoindeksin ja vyotaron ym-
parysmitan taustalla oleva geneettinen vaihtelu pieneni tai suureni liikunnan
madran mukaan. Tulokset olivat naisilla ja miehilla samankaltaisia. Myohemmin
tehdyissa tutkimuksissa yhdysvaltalaisilla mieskaksosilla ilmeni, ettd geneetti-
silla tekijoilla oli huomattava merkitys painoindeksin vaihtelussa suhteessa lii-

kunnan maaraan.

Silventoisen ym. (2009, 1034 & 1035) mukaan liikunnan osuudella on suuri vai-
kutus lihavuudelle altistavien geenien vaikutukseen. Vield ei ole riittavasti nayt-
toa niista biologisista tekijoistd, joiden kautta geenit altistavat lihavuudelle. Siksi
on ennenaikaista esittdd hypoteesia siitd, miten liikunta muovaa geenien toimin-
taa. Liikunnan lisdksi on hyva tutkia ravinnon ja geenien yhteisvaikutuksia pai-
nonhallintaan, koska energialla ja geeniperiméll& on todettu olevan yhteisvaiku-
tuksia. Erilaisten painonhallintaohjelmien kokeileminen onkin tarkeééa, jotta jo-

kaiselle 16ytyisi sopiva tapa hallita painoa.

3.4 Lihavuuden hoito ja ehkaisy

Kokkalan (2005, 4) mukaan lihavuuden hoidon tarkoituksena on estda ja eh-
kaistd sairauksien syntymistd. Tavoite on painon riittdva vahentdminen, noin
5 %-10 % pysyvasti. Merkittavésti ylipainoisen on saavutettava suurempi laih-
dutustulos, koska paino nousee laihduttamisen jalkeen. Hoito voidaan jakaa laih-
duttamiseen seka painonhallintaan. Terveydenhuollossa on kolme eri menetel-
maa eli intervetiota. Lyhin interventiomalli siséltad tiedon jakamisen. Toisessa
interventiossa seurataan yksilon kayttaytymistd seka elintapoja. Kolmas inter-
ventio on hoitomenetelma, joka vaatii paljon aikaa ja seurantaa ja joka perustuu
pitkdadn terapeuttiseen hoitosuhteeseen. Hoidon alussa kartoitetaan potilaan on-

gelma, tarpeet seka elinympaéristo.

Lihavuuden hoidossa ja ehkéisyssa liikunnan paatavoitteena on energiankulutuk-
sen lisd&minen ja lihavuudesta aiheutuvien terveysvaarojen vahentdminen. Ener-
gian kulutuksen kannalta litkuntamuodolla ei ole samoja vaatimuksia kuin aero-
bisen kunnonkohottamiseen tahtaavallad litkunnalla. Kaikki liikunta kuluttaa

energiaa, joten liikunnan ei tarvitse valttamatta olla kuormittavaa tai yhtdjak-
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soista. Energiaa kuluu suunnilleen yhté paljon kaveltdessa puoli tuntia yhtajak-
soisesti tai kolmesti 10 minuuttia tai kuudesti viisi minuuttia. Tarked on hyoty-
eli arkiliikunta, jossa liikuntaa lisatadn arkielamassa. Toisaalta on muistettava,
ettd liikunnan terveysvaikutukset huomataan selkeésti vasta ripedé kéavelya vas-
taavan kuormituksen ja vahintddn 8-10 minuuttia kestavien jaksojen tuloksena.
Liikapainoisilla liikunnan energiankulutuksessa patevat samat lainalaisuudet
kuin normaalipainoisillakin. (Fogelholm & Kaukua 2005, 428-429.)

Raskas ja pitkakestoinen liikunta lisad perusaineenvaihdunnan energiankulutusta
suorituksen jalkeen useiksi tunneiksi. Ylipainoisella ja liikalihavuudesta karsi-
valla taté ei tapahdu, vaikkakin liikunta tuottaa psykologisesti edullisia vaikutuk-
sia. Liikunnasta saatu hyvanolon tunne ja itseluottamus voivat olla etuja lihavuu-
den hoidossa. Vaikka itsestadn liikunnalla ei saataisi muutoksia painonhallintaan,
ovat amerikkalaisten tutkimusten mukaan hyvakuntoisten lihavien kuolleisuus ja
sairastavuus vahaisempid verrattuna huonokuntoisiin lihaviin. Saman painoin-
deksin omaavilla hyvéakuntoisilla on todettu olevan pienempi vatsanympérys
sekd vdhemman pitkaaikaissairauksien riskitekijoitd. Joissain tutkimuksissa hy-
vakuntoisen lihavan terveys on ollut parempi kuin huonokuntoisen normaalipai-
noisen. (Fogelholm ym.2005, 428 & 429.)

Fogelholmin ym. (2005g, 90) mukaan Garrown ja Summerbellin 1995 tekema
katsaus on ainoa jarjestelméllinen katsaus, jonka avulla on tarkasteltu liikunnan
vaikutuksia sekd painoon ettd kehon koostumukseen. llman ruokavaliota kesté-
vyysliikunta laihdutti keskimaérin 3 kg. Laihdutustulokseen vaikutti rasvakudok-
sen vaheneminen. Voimaharjoittelun vaikutus oli rasvakudokseen véhaisinta,
mutta kasvatti lihaskudoksen maaraa. Kuvantamismenetelmien perusteella tut-
kimuksissa on osoitettu liikunnan vahentdvan vyo6taron seudun rasvakudosta
ruokavaliotakin tehokkaammin. Yhdessé tutkimuksessa osa kaytti niukkaener-
gisté dieettid, jolloin laihtumistulos ilman liikuntaa oli hyva (n.10 kg), jolloin 75
% laihdutustuloksesta oli rasvaa ja loput rasvatonta kehonosaa. Liikunta ruoka-
valion lisénd paransi 1-2 kg laihtumistulosta ja s&&sti noin 1 kg kehon rasvatonta
osaa. Pelkalla ruokavaliolla tapahtuvaan laihduttamiseen liittyy aina rasvattoman

kehonosan menetyst4. Liikunnan avulla voidaan terveyden ja painonhallinnan
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kannalta epétoivottavaa reaktiota pienentdd, mutta ei poistaa.

Viime vuosina on ilmestynyt useita tutkimuksia, joissa on tehty yhteenveto lii-
kunnan merkityksestd painon vahentamisessé lihavilla tutkittavilla. Tutkimuk-
sien tulosten mukaan uutta on ollut tieto litkunnan maéran ja tutkimuksen keston
merkityksestd laihdutustulokselle. Korkeintaan nelja kuukautta kestavissa tutki-
muksissa liikunnan annoksen eli tavoitemééran suurentaminen huomattiin pa-
rantavan laihdutustulosta. Paino pieneni noin 0,2 kg viikossa liikunnan avulla
toteutetulla energiankulutuksella, joka oli 4,2 kJ eli (1000 kcal) viikossa. Maara
vastaa 30 min kévelya paivittdin. Lisddamalla liikuntaa kaksinkertaisesti, huomat-
tiin laihdutustulosten mééran kaksinkertaistuvan. Liikunnan laihtumista paran-
tava vaikutus ilmeni lyhimmissa tutkimuksissa parhaiten. Liikunnan merkitysta
painonhallinnassa laihduttamisen jalkeen on tarkasteltu tutkimalla sek& onnistu-
neita ettd epaonnistuneita laihduttajia. Tutkimusten tulokset ovat hyvin selkeét:
runsas fyysinen aktiivisuus (9-10 MJ eli 2200-2400 kcal viikossa, 70-80 minuut-
tia reipasta kavelyé paivassd) vakiinnuttaa painon vield vuoden kuluttua laihdut-
tamisen jéalkeen. (Fogelholm ym. 2005g, 90.)

3.5 Elintapamuutos

Kun harjoittelematon henkil® aloittaa liikunnan, aiheuttaa fysiologisesti ylikuor-
mittava harjoittelu merkittavid sopeutumisvaikeuksia, jolloin liikunnan hyo-
tysuhde on hyvéa. Liikunta tuottaa harjoitusvaikutuksia vain niissa elimiston ra-
kenteissa tai toiminnoissa, joita se kuormittaa. Vaikutuksen jatkuva suurenemi-
nen edellyttd4 liitkunnan annoksen progressiivista suurenemista. Taméa vaikutus-
ten spesifisyys koskee seka liikunnan laatua ettd vaikutuksen kohdetta. Siten vain
tietynlainen luussa mikroskooppista, palautuvaa muutosta aiheuttava, iskuja
tuottava harjoitus auttaa vahvistamaan luuta ja vain sen kuormitettua osaa. Vas-
taavasti runsaasti energiaa kuluttava liikunta, sdénndllinen ja runsas kestavyys-
liikunta, laihduttaa tai suurentaa HDL-kolesterolin pitoisuutta. (MVuori ym.
2005e, 26.)

Yha varhaisemmin aloitettu elintapaohjaus voi estdd lihavuudesta aiheutuvat

vaaratekijat. Tarvitaan ennaltaehkaisevéd terveydenhoitoa. Elintapaohjauksen
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tulee sisaltya erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, tyéterveyshuollon ja
kolmannen sektorin tyontekijoiden tyohon. Ylipainon ja lihavuuden ongelmaan
tarvitaan monia eri keinoja kuten lihavuusleikkauksia, veropolitiikkaa, liikenne-
suunnittelua ja asenteiden muokkaamista. Ylipainosta ja lihavuudesta aiheutu-
neet terveyshaitat ovat nousseet monissa teollisuusmaissa somaattisten sairauk-
sien karkeen. Lihavuudesta aiheutuva varhainen sairastuminen vaatii entisté ai-
kaisempaa elintapamuutosta. Elokuussa 2007 julkaistiin Yhdysvalloissa uudet

terveysliikuntasuositukset aikuisille ja idkkéille. (Fogelholm ym. 2008)

Fogelholm ym. (2008) toteaa, ettd amerikkalaiset liikuntasuositukset korostavat
tuki- ja liitkuntasuoritusten harjoittamista. Uudet suositukset ovat osoittaneet mo-
nissa tutkimuksissa liikunnan terveyshyodyt verrattuna fyysiseen passiivisuu-
teen, kun viikon aikana liikunnan kalorikulutus vastaa 1000 kcal, liikkumisen
kuormittavuus vastaa reipasta kévelyd, pulssi on noin 100 sykettd minuutissa,

kerralla liikutaan vahintaan 10 minuuttia ja liikunta on paivittaista.

On todettu, etté reipas kavely eli terveysliikunta ja hikiliikunta eli kuntoliikunta
ovat liikkumisen kannalta vaihtoehtoiset. Suositukset korostavat myos lihaskun-
toharjoittelua viikoittain kahdesti, koska tuki- ja liikuntaelimiston harjoittaminen
on tarkedd. Liikunnan halukkuuden tai valmiuden perusteella ihmiset voidaan
luokitella seuraavasti; a) myonteisesti suhtautuvat ja aktiiviset, b) harkitsevat,
mutta suositeltua vahemman tai ei lainkaan liikkuvat, c) vélipitamattomasti ja
Kielteisesti suhtautuvat ja inaktiiviset. Kokemusperdinen myoénteinen taustamo-
tiivi auttaa ihmisen pysymaan liikkeella, kielteiset kokemukset ovat esteena lii-
kunnalle. (Vuori ym. 2005a, 619)

Kokkalan (2005, 18) mukaan Johnson (1990) on nostanut tutkimuksessaan esille
kolme onnistuneen painonhallintaprosessin avaintekijaé: tavoitteen asettaminen,
itsereflektointi ja uusi identiteetti. Muutoksien tekemisessé tarvitaan elintapojen
tarkastelua ja halukkuutta muutosprosessiin. Painonhallinnassa on keskitettava
huomio itsetarkkailuun, stressinhallintaan sek& ongelmaratkaisumenetelmien
hallintaan. Itsetarkkailussa henkilon on seurattava omien asenteiden ja ajatuksien

vaikutusta ruokailuun ja fyysiseen aktiivisuuteen.
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Alahuhdan ym. (2009) tutkimuksessa todettiin, ettd elintapamuutos edellyttaa
motivaatiota, joka voidaan jakaa siséiseen ja ulkoiseen. Ulkoiseen motivaatioon
liittyy palkkioiden saaminen ulkoapdin ja se on lyhyempikestoinen kuin sisdinen
motivaatio. Siksi sen tarvetta voi esiintyd useammin kuin jos henkil6illa olisi
sisdinen motivaatio toimintaan. Sisdiseen motivaatioon liittyy patevyyden ja
kontrollin tunne sek& itsemé&ardadmisoikeus, josta seuraa mielihyvd, kiinnostus ja
tyytyvéisyys. Toiminta voi alkaa ulkoisella motivaatiolla, joka mielenkiinnon ja

onnistumisen kokemusten kautta voi muuttua sisdiseksi motivaatioksi.

Alahuhdan ym. (2009, 260) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia
hyoOtyja tai haittoja tyoikaiset tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkil6t ku-
vaavat, kun he pohtivat elintapamuutoksen tekemista. Terveys ja toimintakyvyn
paraneminen olivat sek& miehill& ettd naisilla yhtd usein ilmaistuja elintapamuu-
toksen hyotyja. Laakityksen aloittaminen mahdollisen sairastumisen myota koet-
tiin negatiivisena, kun taas laékityksen vaheneminen ja elinidn pidentyminen
elintapamuutokseen kannustavina asioina. Toimintakyvyn paranemiseen liitettiin
yleinen jaksaminen sekd kunnon ja vireystilan myonteiset muutokset seka liik-
kumisen helpottuminen. Itsetunnon kohoaminen, pystyvyyden tunteen liséanty-
minen seka mielialaan liittyvat tekijat, kuten kérsivallisyyden lisaantyminen ja
onnistumisen ilo, esiintyivat naisilla useammin kuin miehilla elintapamuutoksen

my0nteising tekijoina.

Myos ulkonakdon seka sosiaaliseen selviytymiseen liittyvat asiat esiintyivat
Alahuhdan ym. (2009, 262) tutkimuksessa useammin naisilla kuin miehilla.
Miehet olivat naisia yleisemmin sitd mieltd, ettd elintapamuutoksiin ei sisally
mitéan haittoja. Seka naisten ettd miesten mielestd elintapamuutos vaatii voima-
varoja. Jos elintapamuutos ei ole pysyv4, itsetunto voi karsid epaonnistumisen
kautta. Elintapamuutos koettiin vastenmielisend, jopa pelottavana.

Vuoren ym. (2005b, 647) mukaan liikunta on yksi niistad kdyttaytymisen muo-
doista, jonka muuttaminen voi olla yht4 vaikeaa kuin ravinto-, alkoholi- ja tupa-
kointikéayttaytymisen. Osalla vaikeus johtuu syvélle juurtuneista tekijoista, osit-

tain pysyvistd, osittain muuttuvista ominaisuuksista ja tekijoista, joissa varsinkin
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ymparisto vaikuttaa yksiloon ja yksilo ympéristoon. Liikunta-asenteet muodosta-
vat mosaiikin, jossa mosaiikin osat ovat erilaiset ja muuttuvat lyhyen ja pitkén
ajan kuluessa. Mitddn samalla menetelmalld kaavamaisesti toistettavaa tapaa ei

ole, joka edistaisi yksilon tai yhteisojen liikuntaa.

Miehet ja naiset kokivat Alahuhdan ym. (2009, 261) tutkimuksessa luopumisen
nautinnoista ja itsensa palkitsemisesta sydomalla yleisena haittana. Miesten kes-
kuudessa koettiin epdvarmuutta siitd, onko mahdollista saavuttaa terveys laih-
duttamisen ja painonhallinnan kautta. Naiset miettivat elintapamuutosten talou-
dellisia haittatekijoitd. Heidan mielestaéan terveellinen ruoka tulee kalliimmaksi.
Liséksi joutuu hankkimaan uusia vaatteita. Naiset miettivét laheisten suhtautu-

mista laihtumiseen sekd ulkon&kdon liittyvid seikkoja.

Alahuhta ym. (2009, 262) toteavat, ettd kirjallisuuden mukaan elintapamuutok-
sen kannalta sisdinen motivaatio on tarked, koska se on pitkékestoinen ja tehokas
ja siitd syntyy pysyva muutos. Motivaatiota antavat positiivinen palaute seka
itsendisyyteen ja itsemaardadmiseen kannustava ymparistd, josta seuraavat pate-
vyyden, itsemaaraadmisen, nautinnon, mielihyvan, mielenkiinnon ja jannityksen
sek& tuen komponentit. Sisédinen motivaatio lisd4 positiivisten tunteiden koke-

mista toiminnan aikana.

Vuoren ym. (2005d, 653) mukaan liikuntakayttdytymisen prosesseja ovat lii-
kunnan hyétyja ja haittoja koskevan tiedon hankinta ja sen tulkinta. Liikunta-
kayttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd ovat sitoutuminen, itsensa palkitseminen
sekd litkuntakayttaytymiselle sopivan tuen hankkiminen l&heisiltd tai ammatti-
henkil6ilta.

Tarkoituksenmukaiseen liikuntaan voidaan maéritell4 hoidon tarve ja suunnitella
ns. liikuntaresepti. Reseptin sisallon toteutukseen potilasta tulee ohjeistaa kes-
kustelemalla toiveista ja siitd, milla tavoin han voisi toteuttaa liikuntaa. Liikunta-
reseptid varten on olemassa sédhkoinen tulostettava lomake (Ldhdesméki, Tala &
Lautamaja 2008).

Kokkalan (2005, 39 & 41) tutkimustulokset VLCD (Very Low Calorie Diet;
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tarkoitetaan ruokavaliota, jonka energiasisaltd vuorokaudessa on enintdéan 800
kcal) -dieetin vaikuttavuudesta osoittivat, ettd laihduttaminen oli tehokasta ja
helppoa, mutta dieetin jalkeen painossa pysyminen oli kuitenkin vaikeaa.
Liikunnalla ja sen lisaamisellad oli selvd edistdva vaikutus painonhallinnassa.
Liikuntainformaatio edisti osallistujia liikuntatottumusmuutoksiin. Ravinnon
osuus elintapamuutoksien seurannassa nakyi VLCD-dieettiin osallistujilla
ravintorasvojen vahentdmisend ruuasta sekd niiden laadun tarkkailuna.
Painonhallinnan edistdmiseen auttoivat pikaruuan vahentdminen seké perheen ja
tyopaikan tuki. VLCD-dieetti vaikutti itsearvostuksen seka itseluottamuksen
kokemiseen sek& tunteeseen oman ulkondon kohentumisesta. Laihduttaminen ja
onnistunut  painonhallinta edellyttivdat pysyvida elintapamuutoksia seka

terveydenhuollon ammattilaisten ja oman sosiaalisen ympariston tukea.
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4 MITEN TERVEYSLIIKUNTAA ON EDISTETTY

Suomessa useimmat terveyden edistdmisen toimet siséltyvat Terveys 2015-kan-
santerveysohjelmaan. Ohjelman tavoitteet kohdistuvat perusterveydenhuollon
toimivuuteen sekd ehké&isevéan toimintaan. Vuonna 2006 voimaan tullut Kan-
santerveyslain muutos edellyttad kunnilta véestoryhmittdista terveydentilan seu-
rantaa seka terveyden edistamisté eri hallinnonalojen vélisella yhteistyolla. (L&h-
desmaki ym. 2008.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma laati maakunnallisen Etela-
Pohjanmaan terveysstrategian vuonna 2002. Strategian tarkein painopiste oli
terveyden edistaminen. Kuntalaisen tulisi ottaa vastuu omista valinnoistaan.
Eteldpohjalainen terveysstrategia kohdistettiin kaikenikaisille. Toimenpide-eh-
dotuksina strategia sisalsi liikunnan, ravitsemuksen ja vaikuttamisen kunnalli-
seen paatoksentekoon. Toiminnan tuli tehostaa véeston terveyden edistamista,
liilkunnan myonteisten vaikutusten hyddyntamistd, sairauksien hoidon seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin vahvistumista. Kuntien tehtévéksi strategiassa tuli en-
naltaehkdiseva terveydenhuolto vastaanottotoiminnassa, neuvolatoiminnassa

seké kouluterveydenhuollossa. (L&hdesmaki ym. 2008.)

Ladkareiden antamalla suunnitelmallisella neuvonnalla v&hén tai ei ollenkaan
liikkuville potilaille on huomattu olevan merkittavasti liikuntaa lisdéva vaikutus.
Néayttd on vahvaa ja riittdvaa usean sairauden kohdalla. Tamé vaestéryhmé on
kansansairauksien ennaltaehkdisyssd merkittdvd kohderyhmad. Jyvéskylan yli-
opisto, Reumaliitto, Sydanliitto, Suomen La&kariliitto, Kunnossa Kaiken I1k&a -
ohjelma ja UKK-instituutti toteuttivat Liikkumisreseptihankkeen vuosina 2004-
2006. Liikunnalla ja sen lisdamiselld oli selva edistys painonhallinnassa. Liik-
kumisresepti on tarkoitettu tyokaluksi vastaanotolle helpottamaan ladkéareiden
lilkuntaneuvontaa. Se siséltaa lilkuntaneuvonnan ydinkohdat, joten potilaan neu-
vonta tapahtuu suullisesti samalla, kun l&&kari Kkirjoittaa itse reseptid.
Liikkumisreseptissé kartoitetaan potilaan tdman hetken liikkuminen, onko ter-
veyden kannalta riittdvaa, liilkkumisen terveysperusteet tai tavoitteet, uusi liik-

kumisohje, suositeltavat liikkumismuodot tai liikuntalajit, liikunnan
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sédannollisyys, kesto ja rasittavuusaste, lisdohjeet seké liikkumisen toteutumisen
arviointi ja seuranta.  Liikkumisreseptihankkeen ensimmaisessd kyselyssa
vuonna 2005 85% perusterveydenhuollon l&&kéreistd kysyi potilaiden
liikuntatottumuksista sekd 45 % laékareista kertoi keskustelevansa potilaiden
kanssa enemman liikuntatottumuksista liilkkumisreseptin kdyténoton jalkeen kuin
ennen. L&&kareista 65 % koki, ettei heilla ollut aikaa liikkumisreseptin
kirjoittamiseen. Alle puolet laakéreista ilmoitti kirjoittavansa liikkumisreseptin
vahintdan satunnaisesti. Viikoittain liikkumisresepteja kirjoitti vain muutama
la&kari. Noin puolet laakareista ja kaikki terveydenhoitajat seké fysioterapeutit
kokivat liikkumisreseptin soveltuvan hyvin terveydenhoitoon. Noin kolmas osa
la&kareisté koki, etté litkkumisreseptin yleistamiselle oli perusteita ja kolmas osa
ilmoitti kayttdvansa liikkumisreseptia liikuntaneuvon tukena.
Terveydenhoitajista 54% ja fysioterapeuteista 26% koki, ettd liikkumisreseptin
voi Kkirjoittaa my6s joku muu terveydenhuollonammattilainen kuin laakari.
(Lahdesmaéki ym. 2008.)

Uudessa Seelannissa on kaytetty liikuntareseptid jossain maarin menestyksek-
kadsti. esimerkiksi “vihred resepti”, (green recept) on terveydenhuollon ohjelma,
joka on toteutettu koko Uudessa Seelannissa. Se siséltda terveydenhuollon asi-
antuntijoiden suulliset ja kirjalliset neuvot potilaalle liikunnasta ja kolmen kuu-
kauden kestdvan tuen puhelimitse liikunnan asiantuntijoilta. Tutkimus osoitti,
ettd tdima metodi paransi huomattavasti lilkunnan méaréa ja elaménlaatua 40-75
vuotiaiden vahemman aktiivisten aikuisten joukossa 12 kuukauden aikana. Tut-
kimuksen pohjalta tehtiin naisten elaméantapatutkimus. (Lawton,. Raina.,
Dowell., Fenton & Rose 2007.)

Naisten eldméntapatutkimus oli uusiseelantilainen kahden vuoden kontrolloitu
koe, joka kasitti hoitajien aloitteesta alkaneen liikunnan lisddmisen 40-75- vuoti-
aiden liikuntaa harrastamattomien naisten keskuudessa. Lahtokohtana toimi
haastattelu, joka tapahtui hoitajan kanssa ja hoitajan seuranta jatkui puhelinneu-
vonnalla yhdeksdn kuukauden ajan ja hoitajan vierailulla kuuden kuukauden
kohdalla. Tulosten mittaaminen tehtiin 12 ja 24 kuukauden kohdalla. Ensisijai-

nen mitattu lopputulos oli fyysisen aktiivisuuden mittaaminen kayttamalla
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kyselylomaketta, jossa selvitetddn fyysistd aktiivisuutta. Toissijaiset tulokset
sisdlsivat verenpaineen, vartalon ympérysmitan, fyysisen kunnon (askel- testi),
seerumin HbA1C:n, glukoosin, rasvojen, insuliinin ja elaman laadun mittauksen.
Tutkimukset osoittivat, ettd 30 minuutin kohtuullinen paivittadinen liikunta tai

150 minuuttia viikoittain oli jo riittdva terveyden edistamisen kannalta. (Lawton

etc. 2007.)
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5 YLEISIMPIA TERVEYSLIIKUNNAN EDISTAMISESSA
SUOSITELTUJA LAJEJA
5.1 Sauvakavelyn terveysvaikutukset

Sauvakavelyd pidetddan 40 % tehokkaampana verrattuna kévelyn tuottamaan
energian kulutukseen. Sauvakavelyssé syke nousee noin 7-15 lyontid korkeam-

maksi kuin saman tehoisessa kavelyssa. (Aalto 2005, 77).

5.2 Uimisen vaikutus terveytta edistavéassa litkunnassa

Uinti kehittdd kuntoa ja huoltaa kehoa. Vesi on oivallinen liikuntalaji. Se kan-
nattelee ja helpottaa liikkumista. Se véhentda tukirangan kuormitusta, silla ve-
dessa ihminen painaa murto-osan normaalipainostaan. Vesi on myos tehokas
vastus ja mitd nopeammat liikkeet ja mitd suuremmalla pinta-alalla, sitd suu-
rempi vastus syntyy. Vesi rentouttaa ja huoltaa liikuntaelimistod, silla uinti on
nivelystavéllinen liikuntamuoto. Kuntouinti nostaa kestavyyttd eli aerobista
kuntoa. Hapenkuljetuselimiston vahvistuessa sydéan, keuhkot ja verisuonet vah-
vistuvat, koska veden hydrostaattinen paine tehostaa verenkiertoa, jolloin syda-
men iskutilavuus kasvaa. Vedesséd syddmen syke on 10-15 sykettd alhaisempi
kuin kuivalla maalla, mik& on huomioitava harjoituksen kuormittavuudessa. Ve-
den aiheuttama paine tehostaa hengityselimistdn toimintaa, silla paineen vaikutus
vastustaa sisddnhengitysta ja helpottaa uloshengitysta. Paineella on myds turvo-
tuksia véhentava vaikutus. Vedessé vallitsee maan vetovoimalle vastakkainen
noste vahentden tukirankaan kohdistuvaa kuormitusta, mik& on hyva reumapoti-
laalle, ylipainosta karsivélle tai nivelsairaalle. Vesi auttaa selén tai alaraajojen
kuntoutuksessa. (Aalto 2005, 165.)

Vesivoimistelussa voidaan parantaa seka aktiivisesti ettd passiivisesti nivelten
liikkuvuutta (Vuori 2005, 248). Uitaessa tyoskentelee samanaikaisesti suuri
joukko lihaksia, mika lisdé energian kulutusta. Uinti sopii myos painonhallintaan
sekd vaikuttaa kiinteytymiseen. (Aalto 2005, 165).

Sipinen ym. (2005, 244) toteaa immersion eli veteen menon aiheuttavan puris-

tuksen kehon ymparilla veden syvyyden mukaan. Syddmen toiminta ja veren-



32

kierto muuttuvat, jolloin syddmen diastolinen taytto lisaantyy 1/4 litralla. Myos
keuhkojen toiminta muuttuu. Paineen ja suurentuneen verimaaran seké pienem-
méan lampotilan seurauksena vitaalikapasiteetti pienenee 10 %. Veden hydro-
staattinen paine lisaa sisdhengitystyota jo tavallisessa uinnissa ja tehostuu kay-
tettdessé snorkkelia. Sukellusvaste (diving response) syntyy sykkeen hidastumi-
sesta sek& verenpaineen noususta ja veren jakautumisesta elimistoon. Samanlai-
nen ilmi6 syntyy suurilla nisakkéilla, jotka saéstavat happea pitkissa sukelluk-

sissa ja vélttavat sukeltajantaudin keskittdmalla verenkiertoa aivoihin.

5.3 Keppijumppa terveysliikuntana

Keppi- tai sauvajumppaa voidaan hyodyntdd ennen sauvakavelya esimerkiksi
lammittelynd. Keppijumpalla saadaan lihaskuntoa ja kestavyytta parantavaa mo-
nipuolista liikuntaa. Laajat liikeradat, Kierto- ja taivutusliikkeet sekd venytykset
kepin avulla parantavat seka nivelten ettd selkdrangan liikkuvuutta. Jatkuvasti
toistettu ja kokonaisvaltainen keppijumppa parantaa hapenkuljetuselimiston
kuntoa eli kestavyytta. (Aalto 2005, 83.)

5.4 Keilaaminen ja terveysliikunta

Keilaaminen kuluttaa energiaa 70 kg painavalla henkil6lla 172 kcal/tunnissa
(Kaypa hoito -suositus 2008) ja on siksi suositeltava laji terveysliikunnaksi.

5.5 Kuntokéavelyn ja juoksun terveysvaikutukset

Aallon (2005, 68) mukaan kavely ja juoksu kehittavéat hapenkuljetuselimistoa.
Kévely on kaikille soveltuvaa kunto- ja terveysliikuntaa. Varsinkin liikuntaa
aloittaville ja ylipainoisille suositellaan kéavelyd. Kavely ei rasita nivelid ja
kuormituksen vakiinnuttamista voi seuraa sykemittarilla. Kévelyssa alaraajoihin
kohdistuva paino on kehon painoinen, kun holkatessa se kolminkertaistuu. K&-
vely4 voi tehostaa juoksuaskelilla nousujohteisesti. S&&nndllisesti harjoitetulla
kavelylla on suotuisia vaikutuksia verenpaineeseen, kolesterolipitoisuuteen seka
kehon koostumukseen. Kavely kuormittaa tukikudoksia, ennaltaehkéisee osteo-
poroosia seka tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Nousujohteinen kdvelylenkki voi pa-

rantaa kestavyyskuntoa jopa 10 - 30 % kolmen ensimmaisen kuukauden aikana.
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Kestavyyden kohentuminen tuottaa energisyytta ja virkeytta.

5.6 Venyttelyn terveysvaikutukset

Sunin (2005, 44) mukaan: “Venyttely on spesifinen harjoitusmuoto notkeuden
yllapitdmiseen ja parantamiseen. Venyttelyn tulisi pddasiassa kohdistua lihakseen
ja janteeseen, silla nivelkapselin ja nivelsiteiden venytys voi heikent&é terveen
nivelen tukevuutta”. Nivelten litkkuvuus ja kudosten venytysten sieto lisddntyvét
jo muutaman viikon harjoittelun jalkeen. Venyttely liitetddn monesti osaksi lii-
kunnan alkuverryttelyd. Venyttely on tarpeen varsinkin silloin, kun liikuntalaji
edellyttdd suurten nivelten liikkuvuutta tai nopeita kaannoksia, pyorahdyksia
sekd taivutuksia. Venytyksen tavoitteena on ehkéistd lihas- ja jannevammoja

seké lihaskipuja.

5.7 Pyorailyn terveysvaikutukset

Pyoraily on mukavaa, tehokasta ja nivelystavallista liikuntaa, jonka avulla voi
yhdistéa huvin ja hyddyn. Pyoréily kohottaa kestdvyyskuntoa, kiinteyttdd kehoa
sekd auttaa painonpudotuksessa. Pyordily voi olla verkkaista, jolloin rakennetaan
peruskestavyytta tai vauhdikasta, jolloin parannetaan vauhtikestavyytta. Alku-
vaiheessa on jarkevé kayttdd melko kevyitd vaihteita ja pyrkid rentoon, mutta
reippaaseen pyoritysliikkeeseen noin 70-80 poljinkierrosta minuutissa. Aktiivi-
nen pyoréilija saa harrastukseen lisdintoa hankkimalla varusteisiin pyorailymitta-
rin, jolla voi mitata matkaa, aikaa ja nopeutta, jopa sykettd. Pyordilijan kannattaa
hankkia varusteita kuten pyo6railykyparan, pumpun, ajovalot ja heijastimet. Mu-
kaan pyoramatkoille kannattaa varata juomapullo, ajolasit seké& paikkausvarus-
tukset. Kuntoharjoittelussa ja vapaa-ajan pyorailyssa maantiepyora on ihanteelli-
nen vaihtoehto, kun taas maastopyord mahdollistaa polkemisen teiden ulkopuo-
lella. (Aalto 2005, 103,106 & 107).
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tydikéisten terveysliikuntaa ja sen edis-
tdmista painonhallintakurssilla. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa
tulevien painonhallintakurssien toteutuksessa sekd muussa soveltuvassa poti-

lasohjauksessa. Tutkimusongelmat ovat seuraavat.

1. Miten painonhallintakurssin osallistujien liikuntatottumukset muuttuvat pai-

nonhallintakurssin aikana?

2. Mika edistaa painonhallintakurssin osallistujien terveysliikuntaa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
7.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Vaasan sosiaali- ja terveystoimi jarjesti kevaalla 2010 tyoikéisille vaasalaisille
liikunta- ja painonhallintakurssin "Rempparyhma”, jonne halukkaat saivat il-
moittautua. Osallistujia oli yhteensd 28 henkildd. Kurssin ohjaajina toimivat fy-
sioterapeutti Minna Backman, ravitsemusterapeutit Terhi Markkula ja Merja
Mustonen sekd terveydenedistimisen yhteyshenkilo Tarja Paikkala. ”Remppa-
ryhma” -kurssi alkoi helmikuussa 2010 ja péattyi huhtikuun lopussa, kestden
kaksi ja puoli kuukautta. Kurssin osanottajat saivat osallistua tutkimukseen va-
paaehtoisesti. Tutkimuksen aineistonkeruu alkoi kesédkuun 2010 alussa, kaksi
kuukautta kurssin loppumisen jalkeen.

Kurssille valitut osallistujat jaettiin kahteen eri ryhméan ja molemmille ryhmille
oli erikseen teoriaopetusta seka eri liikuntalajien kokeilua. Kurssi sisalsi erilaisia
teemoja kuten "Muutos ja motivaatio”, Rasva ja kolesteroli”, "Terveyttd ravin-
nolla”, ”Metabolinen oireyhtymd” sekd ”Suolan ja hiilihydraattien salat”. Osal-
listujat saivat kayttoonsd askelmittarin. Kurssin aikana kokeiltiin erilaisia lii-
kuntalajeja kuten kuntosali, uinti, vesijuoksu, keppijumppa, sulkapallo, venyt-

tely, rentoutus ja pyoraily.

7.2 Aineiston keruu

Tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus hoitotieteesséd on niin kutsuttu survey-tut-
kimus, joka on valmiiksi laadituilla lomakkeilla tehtavé haastattelu- tai kysely-
tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42). Téssa tutkimuksessa
kvalitatiivinen aineisto tadydensi kvantitatiivista aineistoa ja antoi tarkempaa lisa-

tietoa kysytyista asioista.

Metodologinen triangulaatio (methodological triangulation) tarkoittaa yhden
ilmion tutkimisessa useamman kuin yhden tutkimusmenetelmén tai aineiston
keruumenetelmén kéayttéd. Metodit voivat tdydentad toisiaan tai valottaa koko-
naan eri ndkokulmaa. Tutkimuksessa voidaan yhdistéa kaksi tai useampaa kvali-

tatiivista menetelmé&a tai kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen menetelmé&. Tuloksia
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kaytetddan samanaikaisesti ja ne yhdistetddn tutkimuksen lopussa. Toista mene-
telma& voidaan kayttdd myohemmin. Sen avulla voidaan tdydentdd ensimmaisen

menetelman tuottamaa aineistoa. (Kankkunen ym. 2005, 58.)

Tassé tutkimuksessa kéaytettiin seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimus-
menetelmadd. Kvantitatiivinen tutkimuksen osa kohdentui muuttujien mittaami-
seen, tilastollisten menetelmien kéyttoon ja muuttujien vélisten yhteyksien tar-
kasteluun. Kvalitatiivisessa tutkimuksen osassa korostuivat ihmisten kokemuk-
set, tulkinnat, kasitykset ja motivaatiot seké niiden tutkiminen ja ihmisten néke-

mysten kuvaus. (Kankkunen ym. 2005, 61).

Tutkimuksen aineisto keréttiin kesakuussa 2010 kyselylomakkeella. Kutsu tut-
kimukseen (liite 1) ja kyselylomake (liite 2) lahetettiin painonhallintakurssin
osallistujille, joista 18 palautti kyselylomakkeen téytettynd. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat enimmakseen strukturoituja, mik& on vastaajille selked ja
joustava tapa ilmaista kokemuksiaan koetuista asioista.

Kyselylomakkeet l&hetettiin kurssin osallistujille suoraan sosiaali- ja terveystoi-
mesta ja tutkimukseen osallistuneet palauttivat vastauksensa palautuskuoressa
nimettdbmind suoraan sosiaali- ja terveystoimeen. Tutkittavien nimet eivét nain

tulleet tutkijan tietoon.

Kyselylomake oli tdméan tutkimuksen mittari, joka kehitettiin Kirjallisuuskatsauk-
sen pohjalta. Se sisalsi 13 strukturoitua ja kolme avointa kysymysta. Kehittami-
seen osallistuivat tyfelaman edustajat. Mittari esitestattiin (pilotointi, pilot tes-
ting), tarkoituksena mitata sen luotettavuutta ja toimivuutta testaamalla se ennen
varsinaista tutkimusta otosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla. Esitesta-
uksen lopussa suositellaan tehtdvaksi ainakin yksi avoin kysymys, jossa vastaaja
voi tuoda esiin muita mielipiteitd kuin varsinaisissa strukturoiduissa kysymyk-
sissé. (Kankkunen ym. 2005, 154).

Kyselylomake esitestattiin kutsumalla nelj& vuonna 2009 painonhallintakurssille
osallistunutta esitestaajiksi. Naista kaksi palautti tdytetyn lomakkeen ja antoi siita

palautetta. Vastaajien mukaan kysymykset riittivat antamaan kattavasti tietoa
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osallistujien liikuntatottumuksista ennen kurssia seka terveysliikunnan edistami-
sestéd liikuntakurssin aikana ja sen jalkeen. Esitestauksen jalkeen lomakkeeseen

tehtiin pienid muutoksia.

7.3 Aineiston analysointi

Kysymyslomakkeen kysymyksilla 1-6 haettiin vastauksia ensimmadiseen tutki-
musongelmaan eli miten painonhallintakurssin osallistujien liikuntatottumukset
muuttuvat painonhallintakurssin aikana. Kysymyksilla 7-16 haettiin vastauksia
toiseen tutkimusongelmaan eli mika edistéda painonhallintakurssilaisten terveys-
liikuntaa. Vastaukset strukturoituihin kysymyksiin analysoitiin tilastollisesti
SPPS 17.0 for Windows-ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin frekvenssi -ja prosent-

tijakaumien ja havainnollistettiin taulukoiden avulla.

Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallén analyysin
avulla. Vastauksista kirjoitettuja sivuja tuli kahdeksan, kirjasinkoko 12, fontilla
Times New Roman, rivivéli yksi. Kaikkien kolmen avoimien kysymyksen vas-
taukset yhdistettiin ja analysoitiin yhtend kokonaisuutena. Aineisto pelkistettiin
koodaamalla siita tutkimustehtdavan kannalta merkitykselliset ilmaukset. Sisallon
analyysilla haluttiin tuottaa aineistosta merkityksid, seurauksia ja sisaltoja.
(Kankkunen ym. 2009,134.)

Analyysiyksikdn méaarittamista ohjasivat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Ai-
neiston analysointi eteni pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan.
(Kankkunen ym. 2005, 135)

Pelkistdmisessd koodattiin kaikki ilmaisut, jotka antoivat vastauksia tutkimus-
tehtdvaan eli kuvailla, miké edisti painonhallintakurssin osallistujien terveyslii-
kuntaa. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin siten, ettd samansisaltoiset ilmaukset
muodostivat kategorian eli luokan. Analyysiyksikkond oli joko sana tai teema.
Analyysissa muodostettiin viisi luokkaa. ( Kankkunen ym 2005,136).
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET
8.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 18 henkil64, joista 14 (77,8%) oli naisia ja nelja (14,3%)

oli miehi&. Vastaajien ika vaihteli 33 vuoden ja 66 vuoden valilla.

8.2 Painohallintakursseille osallistuneiden liikuntatottumusten muuttumi-

nen painonhallintakurssin aikana.

Tutkimukseen osallistuneista runsas viidesosa ilmoitti harrastaneensa ennen
kurssia hyotyliikuntaa paivittain ja kurssin jalkeen paivittdista hyotyliikuntaa oli
harrastanut puolet osallistujista. Kolmesti viikossa hyotyliikuntaa oli harrastanut
kurssin jalkeen kolmas osa. Kukaan ei ilmoittanut, etta ei olisi harrastanut hyo-

tyliikuntaa lainkaan kurssin jalkeen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hyétyliikunnan harrastaminen ennen painonhallintakurssia ja sen
jalkeen (n=18)

Kolmesti Kerran Ei
Paivittdin | viikossa viikossa Ei lainkaan | vastausta
Ennen |4 (22,2%) |9 (50,0%) |4(22,2%) |1(5,6%) |0 (0%)
Jéalkeen |9 (50,0%) |6(33,3%) |3(16,7%) |0 (0%) 0 (0%)

Tutkimukseen osallistuneista kolmasosa ilmoitti harrastaneensa kuntoliikuntaa
ennen kurssia kolmesti viikossa ja kurssin jalkeen kuntoliikuntaa harrasti kaksi-
kolmasosaa. Péivittdin kuntoliikuntaa harrastaneiden maara oli pienempi, mutta

heidankin maaransé oli suurempi kurssin jalkeen kuin ennen sité.. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kuntoliikunnan harrastaminen ennen painonhallintakurssia ja sen

jalkeen (n=18)

Kolmesti Kerran
Paivittdin | viikossa viikossa Ei lainkaan | Ei vastausta
Ennen |[1(56%) |6 (33,3%) 8(444%) |2(11,1%) |1 (5,6%)
Jalkeen |2(11,1%) |12(66,7%) |3 (16,7%) 1(5,6%) |0 (0%)
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Tutkittavia pyydettiin ilmoittamaan miten paljon he pitivat kurssilla kokeilluista
liikuntalajeista. Tutkimukseen osallistuneista yli kolme neljésosaa arvioi pita-
neensd uinnista paljon kurssin aikana. Myos kavely oli suosittua, silla kaksi kol-
masosaa Kkertoi pitdvansa siita paljon. Vahiten suosiota saavutti keilaus, josta
vain kolmasosa ilmoitti pitdvansa paljon. Toisaalta viisi henkil6a ei ollut vastan-

nut lainkaan keilaamista koskevaan kysymykseen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Eri liikuntalajien suosio kurssin aikana (n=18)

Jonkin
Paljon verran Ei juurikaan | Ei lainkaan | Ei vastausta

Uinti 14 (77,8) 1 (5,6%) |0 (0%) 1 (5,6%) 2 (11,1%)
Sauvakavely |11 (61,1) 5 (27,8%) | 1 (5,6%) 0 (0%) 1 (5,6%)
Keilaus 6 (33,3%) |2 (11,1%) |4 (22,2%) 1 (5,6%) 5 (27,8%)
Keppijumppa |1 (5,6%) 4(22,2%) |2 (11,1%) 0(0%) 2 (11,1%)
Venyttely

/rentoutus 11 (61,1%) |6 (33,3%) |0 (0%) 0 (0%) 1 (5,6%)
Pyoréily 2 (11,1%) |8 (44,4%) | 0 (0%) 1 (5,6%) 2 (11,1%)
Kéavely 12 (66,7%) |4 (22,2%) |0 (0%) 0 (0%)

Tutkittavia pyydettiin kertomaan, miten paljon he olivat harrastaneet eri liikun-
talajeja kurssin jalkeen. Kévelya oli harrastanut péivittain yli puolet ja pyorailya
kolmasosa. Viikoittain lahes kaksi viidesosaa harrasti sauvakavelyd, venytte-

lyd/rentoutusta tai pyorailya. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Eri liilkuntamuotojen harrastaminen kurssin jalkeen (n=18)

Paivittain Viikoittain | Harvemmin | En lainkaan
Uinti 1 (5,6%) 5(27,8%) |7 (38,9%) 4 (22,2%)
Sauvakavely 1 (5,6%) 7 (38.9%) |6 (33,3%) 4 (22,2%)
Keilaus 0 (0%) 0 (0%) 2 (11,1%) 13 (72,2%)
Keppijumppa |1(5,6%) |2 (11,1%) [4(22,2%) |10 (55,6%)
Venyttely
/rentoutus 1 (5,6%) 7 (38,9%) |6 (33,3%9 3 (16,7%)
Pyoraily 6(33,3%) |7(38,9%) |2 (11,1%) 2 (11,1%)
Kavely 10 (55,5%) |6 (33,3%) |1 (5,6%) 1 (5,6%)
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Kyselylomake sisélsi nelja kysymysté, joilla arvioitiin litkuntaan motivoivia te-

kijoita. Yli puolet ilmoitti, ettd askelmittari oli innostanut heitd jonkin verran

lisadmaan liikuntaa ja lahes kahta viidesosaa se oli innostanut paljon. Luennot

olivat motivoineet yli puolta joukosta paljon ja lahes kahta viidesosaa jonkin

verran. Puolet koki, etté liikunta oli kohentanut mielialaa paljon ja lahes kahdella

viidesosaa se oli kohentanut jonkin verran. Kaksi kolmasosaa ilmoitti, ettd ko-

hentunut mieliala motivoi jatkamaan liikuntaharrastusta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tutkittavien nakemyksia liikuntaan motivoivista tekijoistad (n=18)

Paljon

Jonkin verran

Ei juurikaan

Ei lainkaan

Missa maarin
askelmittari innosti
sinua lisddmaan
liilkuntaa

7 (38,8%)

10 (55,6%)

0 (0%)

1 (5,6%)

Missd maarin kurssin
luennot motivoivat
sinua lisdédmaan
liilkuntaa

10 (55,6%)

7 (38,8%)

1 (5,6%)

0 (0%)

Missa maarin liikunta
on kohentanut
mielialaasi

9 (50%)

7 (38,8%)

1 (5,6%)

1 (5,6%)

Jos liikunta kohensi
mielialaasi niin missa
maarin se motivoi
sinua jatkamaan
liilkuntaharrastusta

12 (66.7%)

4 (22,2%)

0 (0%)

2 (11.1%)
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Kurssin aikana askelmittarin lukemia oli kirjannut séannéllisesti muistiin lahes
kolme neljdsosaa. Muutama oli kirjannut niité silloin talléin ja muutamat eivat
lainkaan. (Taulukko 7)

Taulukko 7. Askelmittarin lukemien muistiin kirjaaminen kurssin aikana (n=18)

Saénnollisesti 13 (72,2%)
Silloin, talldin 3 (16,7%)
Ei lainkaan 2 (11,1%)

Painonhallinnassa asetettuihin tavoitteisiin oli p&assyt hyvin pieni osa tutkitta-
vista. Tavoitteisiin melko hyvin oli paassyt yli kaksi viidesosaa ja samankokoi-

nen joukko ilmoitti, ettd ei ollut paassyt lahellekaan tavoitettaan. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Painonhallinnassa asetettujen tavoitteiden saavuttaminen (n=18)

Hyvin 2 (11,1%)
Melko hyvin 8 (44,4%)
En paassyt lahellekaan tavoitettani 8 (44,4%)

Tutkittavilta kysyttiin, missd& méaéarin heidan oma arvionsa painonhallinnan ta-
voitteen saavuttamisesta (oli sitten tavoite saavutettu tai ei) motivoi heitd jatka-
maan liikuntaharrastusta. Lahes kaksi kolmasosaa koki painonhallinnan tavoit-
teen saavuttamisen motivoivana tekijana liikunnanharrastuksen jatkamiselle ja

kolmas osaakin se motivoi jonkin verran. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Painonhallintatavoitteiden vaikutus liikuntaharrastuksen jatkamiseen
(n=18)

Motivoi paljon 11 (61,1%)
Motivoi jonkin verran 6 (33,3%)
Ei juurikaan motivoinut | 1 (5,6%)
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Terveysliikuntaa edistavia tekijoita tutkittiin myds kolmen avoimen kysymyksen
avulla. Niiden tuottamat aineistot yhdistettiin ja analysoitiin yhtend kokonaisuu-
tena. Analyysissa muodostui viisi luokkaa: tieto, ryhman vaikutus, ylipaino, eri
liikuntalajit ja elintapamuutokset. Tieto auttoi painonhallintakurssilaisia huo-
maamaan omat terveydelliset riskitekijat, koska luennot kasittelivat terveysuhkia
tuovia asioita kuten kolesterolin tuomia vaikutuksia, kohonneen verenpaineen
aiheuttamia riskitekijoitd ja ylipainoa. Liikuntapiirakan esittely innosti monia

lisadmaan hyotyliikuntaa.

Luennot kurssin aikana antoivat monille hyodyllistd tietoa metabolisen oireyh-
tyman seurauksista, suolan kéaytostd, hiilihydraateista, hyvien ja huonojen rasvo-
jen terveysvaikutuksista ja litkunnan vaikutuksista eri sairauksiin kuten insuliini
resistenssiin, sydan- ja verisuonisairauksiin seka tuki -ja litkuntaelin- sairauksiin.
Tiedon avulla moni muodosti kasityksen omasta terveyskunnosta suhteessa lii-
kuntaan ja elamantapamuutoksiin. Ravitsemusterapeutin luennot koettiin hyvin

antoisina.

Ryhmaén vaikutus motivoi lisdédmaan liikunnan méaaraa, koska ryhmé kokoontui
séanndllisesti, sen vaikutus oli positiivinen ja ryhmén kaikki jasenet ymmarsivat
toisiaan. Ryhmé auttoi jaksamaan tavoitteiden saavuttamiseksi ja toi liitkuntaan
mielekkyyttd. Ryhmén kaikki vetdjat sekd myos kaupunki jarjestajana saivat

paljon Kiitosta.

Ylipaino oli monille ongelma ennen kurssia. Kurssin aikana muodostui vastuu
omasta terveydestd ja se synnytti halua lisata liikuntaa eri muodoissa. Joillekin
tutkittavista oli jo syntynyt metabolinen oireyhtyma. Eri liikuntalajit muodostivat
monen mielesta kurssilla yhden keskeisen sisallon. Useat pitivat uintia, sulka-
palloa ja vesijuoksua tarkeimpind liikuntamuotoina. Elintapamuutoksina tutkitta-
vat kokivat tarkeéksi tiedostaa terveellisen ruuan merkitysté terveyden edistami-

sessd ja painonhallinnassa.
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla tydikéisten terveysliikuntaa ja sen edis-
tdmistd painonhallintakurssilla. Tutkimukseen osallistuneista paivittéista hyoty-
lilkuntaa paljon oli harrastanut ennen painonhallintakurssia 22,2% ja kurssin
jalkeen péivittain heistd harrasti hyotyliikuntaa 50%. Kaypa hoito-suositus
(2010) suosituksessa hyotyliikuntana suositellaan esimerkiksi tyématkojen ké-

velya.

Vuoren (2005, 4) mukaan liikuntakayttaytymisen prosesseja ovat liikunnan
hyotyja ja haittoja koskevan tiedon hankinta ja sen tulkinta. Tutkimukseen osal-
listuneista 55,6% arvioikin luentojen vaikutusta merkittavaksi litkunnan lisdami-
sessd. Askelmittari oli vaikuttanut lisdavésti yli puolen (55,5%) liikuntaharras-
tukseen. Askelmittarin vaikutuksista liikunnan lisdédmisessé ei 10ytynyt aiempaa
tutkimusta. Askelmittarin kdyttoad voisi kuitenkin tdmén tutkimuksen perusteella

suositella.

Tassa tutkimuksessa esille tulleet liikuntalajit kuten uinti, sauvakavely, kavely,
venyttely, rentoutus, keilaus ja keppijumppa tulivat painonhallintakurssilla tu-
tuiksi ja osalle tutkimukseen osallistuneista kurssin jalkeen tarkeammaéksi kuin
kurssia ennen. Esimerkiksi kuntoliikunnan suosio toteutettuna kolmesti viikossa
kurssin jalkeen kaksinkertaistui. Erittdin monet (72,2%) tutkimukseen osallistu-
neista kiinnostuivat askelmittarin k&ytosta kurssin aikana ja merkitsivét tuloksia
muistiin sdanndllisesti. Liikunnan kautta saatu hyvanolon tunne ja mielialan pa-
raneminen innosti 66,6% osallistuneista lisadmaan liikuntaa ja jatkamaan liikun-
taharrastusta. Uinti ja sauvakévely olivat suosituimpia lajeja, tosin kurssin jal-

keen niiden suosio jonkin verran laski.

Kansallinen liikuntatutkimus (2009) on todennut suosituimmaksi liikuntamuo-
doksi kavelylenkkeilyn, jota harrastaa noin 1,8 milj. 19-65 vuotiasta suomalaista
ja toiseksi suosituin on pyordily, jota harrastaa noin 824 000 suomalaista, seu-

raavina suosikkilajeina ovat hiihto, uinti ja kuntosali.
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Fogelholmin ym. (2005, 88) mukaan lihavuuden ehkaisyssa tulee huomioida
ruokailutottumukset sek& painonhallinnan vaikutus terveyden edistamisessa.
Lisaksi tarvitaan terveyskasvatusta, neuvontaa, viestintdd seka ympériston muu-
toksiin tahtddva suuntautuminen. Téssd tutkimuksessa joillain oli metabolinen
oireyhtyma, joten painonhallinta kosketti heité terveydellisista syista. Terveys-
kasvatus, neuvonta ja viestinta koettiin positiivisiksi. Ryhmén vetéjat seka myos
kaupunki saivat paljon kiitosta.

9.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Viime aikoina on korostettu jo tutkijan tekemdaa aiheen valintaa eettisend ratkai-
suna. Tutkijan on mietittava aiheen yhteiskunnallista vaikutusta, mutta eritoten
sen vaikutusta tutkittaviin. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeu-
tuksen l&htokohtana on sen hyddyllisyys. Aina ei hyoty kohdistu tutkittavaan,
vaan tutkimus voidaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asi-
akkaisiin. Tutkimusetiikka vaatii, etta tutkijan on valtettdva tarpeettomia haittoja
tai minimoitava riskit. Potilaiden itsemaardamisoikeus on yhd tutkimuksen osal-
listumisen lahtokohta. Tutkittavien vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta on taattava kaikessa toiminnassa. Tutkimuksen on oltava aidosti
vapaaehtoista. (Kankkunen ym. 2005, 177). Tamén tutkimuksen aihe néhtiin
hyodyllisend seka yhteiskunnan ettd tutkittavien itsensd nakokulmasta. Tutki-

mukseen osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista.

Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty siihen, ettd se ei ole harhaanjohtavaa tai
puutteellista. Kédytetyt menetelmét on selostettu huolellisesti. Alkuperdisia ha-
vaintoja ei ole muokattu siten, ettd tulos vaaristyy. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 26).

Eettisyys huomioitiin myos tutkittaville lahetetylld saatekirjeelld, jolla tiedotet-
tiin tulevasta tutkimuksesta, sen hyodyisté ja tarkoituksesta. Tutkittaville vakuu-
tettiin tutkimuksen pohjautuvan vapaaehtoisuuteen ja mahdollisuuteen jattaa
kyselyyn vastaamatta. Vastaukset sai l&hettédd suljetussa kirjekuoressa nimetto-
mind sosiaali- ja terveystoimeen. Tutkimuksen aihe oli arkaluonteinen, mutta

kysymykset pyrittiin laatimaan niin, ettei tutkittujen yksityisyytta tai identiteettia
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loukattu. (Hirsjarvi ym. 2009, 186). Tutkittaville kerrottiin aineiston séilytyk-
sestd omassa sille varatussa suljetussa paikassa seka mainittiin myos tutkimuksen
julkaisemisen ajankohta ja paikka. (Kankkunen 2005, 178). Tutkittavat antoivat

tietoisen suostumuksensa vastaamalla kyselyyn.

Tutkimuksen oikeudenmukaisuus toteutui siind, ettd kaikilla kurssin osallistujilla
oli tasa-arvoinen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tutkimustietoja ei luo-
vuteta tutkimusprosessin ulkopuolelle ja tutkijalla on itsell4&n tiedossa koodi,
josta tutkimusaineisto 16ytyy. Kaikki tutkimukseen liittyvat asiakirjat havitetdén
tutkimuksen valmistuttua. (Kankkunen ym. 2005, 179).

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kankkusen ym (2005, 152) mukaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus
perustuu mittarin sisaltévaliditeettiin (content validity). Jos mittari on valittu
vaérin, eiké se mittaa haluttua tutkimusilmittd, on mahdotonta saada luotettavia
tuloksia. Siséltovaliditeettia tarkastellaan muun muassa sen mukaan mittaako
mittari ilmiota, jota sen on tarkoitus kuvata, onko valittu oikea mittari. Mittarin
reliabliteetti (reliability) puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen ja siihen voi-

daanko mittarilla luotettavasti tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.

Mittarin sisaltovaliditeettia paransi se, ettd sen kysymykset perustuivat Kirjalli-
suuskatsaukseen. Kyselylomaketta arvioivat tydelaman asiantuntijat ja opinndy-
tetyon ohjaaja. Kyselylomake esitestattiin ja sen perusteella lomakkeeseen tehtiin
pienid muutoksia. Aineiston analysointivaiheessa huomattiin, ettd struktu-
roiduista kysymyksistd puuttui sulkapalloa koskeva kysymys. Jotkut olivat kui-
tenkin kirjoittaneet sulkapallosta. (Kankkunen ym. 2005,152). Vastausprosentti

oli 64,3%, mité voidaan pitda kohtalaisen hyvana.

Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan arvioida aikaisempien samankaltaisten to-
teutettujen tutkimusten rinnalla (Hirsjarvi 2009, 231). Samankaltaisia tuloksia

kuin tdssd saadut ovat, on saatu myods “Reseptilld liikkeelle” kamppanjassa.
(Lahdesmaéki ym. 2008).

Tutkimuksen laadullisen osan luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden ja
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siirrettdvyyden nakokulmista (Kankkunen ym. 2005, 160). Aineisto oli pieni,
mutta tuloksia voidaan pité& uskottavina, silla tutkimuksen kvantitatiivisen osion
tulokset olivat samankaltaisia. Tulokset voisivat olla siirrettavissd johonkin

muuhun suomalaiselle paikkakunnalle jarjestettyyn painonhallintakurssiin.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa saatiin vastauksia tutkimusongelmiin. Tulosten mukaan painon-
hallintakurssi auttoi tutkimukseen osallistujia muuttamaan liikuntatottumuksiaan
painonhallintakurssin aikana ja kurssilla oli positiivisia vaikutuksia terveyttd
edistavaan liikuntaan. Kurssin vetdjat olivat onnistuneet laatiessaan kurssin si-
séltoa ja painottaessaan terveellisten elintapamuutosten tarkeytta osana terveytta

edistavaa liikuntaa.

Kurssin onnistumista kuvasivat ilmaisut, joissa tuotiin esille halukkuus osallistua
tulevaisuudessa samankaltaisille liikuntapainotteisille painonhallintakursseille.
Vain yksi tutkimukseen osallistuneista ei kokenut saaneensa uutta kurssilta, eika
nain ollen motivaatiota painonhallintaan, eikd mydskéan terveyttd edistavéaéan

litkuntaan.

Kurssin pituus saattoi olla lyhyt varsinkin sellaiselle henkil6lle joka oli harrasta-
nut vahan litkuntaa tai oli runsaasti ylipainoinen. Ehk& tulokset olisivat olleet
vield paremmat, jos kurssin osallistujat olisivat saaneet yhdessa jatkaa pidem-
paan ohjattua liikuntaa tai jatkossa ryhmat olisivat kokoontuneet harvemmin,
esimerkiksi kahdesti kuukaudessa, mutta yhteys olisi sdilynyt kurssin vetdjiin
seké jo tutuksi tulleisiin kurssikavereihin. Vahvuutena kurssilla olivat hyvét ve-
tdjdt, motivaatio, “tsemppaus”, hyvd ryhmihenki, ravitsemusterapeutin luennot

sekd innostavat liikuntalajit kuten uinti, vesijuoksu, sulkapallo ja kavely.

Painonhallintakurssilla olleilla oli my6s huoli omasta terveydentilasta seka moti-
vaatio oman terveyden vahvistamiseen elintapamuutosten ja liikunnan avulla,
tukeutuen ammattitaitoisiin vetgjiin. Nyt jarjestetty painonhallintakurssi oli inno-
vatiivinen tapa auttaa ihmisid samaan eldmésté ote ja valaa heihin uskoa ja luot-

tamusta omiin mahdollisuuksiin edista4 terveytta.
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Tulevaisuudessa samankaltaisia liikuntapainotteisia painonhallintakursseja voisi
mahdollisuuksien mukaan jarjestda kestoltaan pidempind. Tutkimusta voisi jat-
kossa laajentaa koskemaan osallistujien terveyteen liittyvia fysiologisia indi-
kaattoreita. Halukkailta voisi mitata kurssia ennen ja kurssin jalkeen verenpai-
neen, kolesterolin, vyotaron ymparyksen ja kurssilaiset voisivat suorittaa kunto-
testeja. Pidemman aikajakson kuluessa voisi painonhallintakin onnistua parem-
min. Osallistujat voisivat myds kohottaa kuntoaan noin puoli vuotta harrasta-
malla erilaisia liikuntamuotoja, jonka jalkeen heidat kutsuttaisiin uudelleen kun-
totesteihin. Téllainen ohjelma voisi muodostua kuntoutujille mielekkaaksi jatku-
vampana, sadnnollisend kuntoilumuotona esimerkiksi 1ahissd, omassa ohjatussa

ryhmassa tavoitteellisen ohjelman ja kuntotestien avulla.
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TUTKIMUSPYYNTO Vaasa 29.03.2010

Hyvét painonhallintakurssilaiset!

Kiitos Teille, ettd sain olla tutustumassa ryhmanne toimintaan. On erittdin
innostavaa ndhda suosio téllaisen aiheen ymparilla ja siksi haluankin olla mukana
tassa projektissa tekemaélld siind opinnédytetydtutkimukseni ”Tyoikdisten
terveyslitkunnan edistdminen”. Opinndytetyoni on osa sairaanhoitajaopintojani
Vaasan ammattikorkeakoulussa. Tyd valmistuu marraskuussa 2010 ja se

julkaistaan internetissé osoitteessa www.theseus. fi

Tutkimus suoritetaan yhdessa Vaasan sosiaali - ja terveystoimen kanssa. Pyydan
Teitd ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen, vastaamalla oheisen
kyselylomakkeen kysymyksiin kokemistanne asioista "Rempparyhma-kurssin”

aikana seka kurssin jalkeen.

Kyselylomake on laadittu siten, etté voitte vastata kysymyksiin valitsemalla
kokemustanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. VVastaaminen tapahtuu
nimettomasti. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa jatkossa pidettavien
litkuntapainotteisten kurssien suunnittelussa seka kartoittaa osallistujien
litkuntamieltymyksié kurssin aikana ja sen jalkeen. Taytetyn kyselylomakkeen
voitte palauttaa oheisessa palautuskuoressa. Kuoret palautuvat Minna
Backmanille, joka ei avaa kuoria, vaan toimittaa ne minulle voitte palauttaa

oheisessa palautuskuoressa.

Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti ja osallistuminen on vapaaehtoista.
Kyselylomakkeet tullaan havittdméan, kun tutkimusaineisto on analysoitu ja
raportoitu. Tutkimukseen on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. Opinnéytetyoni
ohjaajana toimii yliopettaja Hanna-Leena Melender Vaasan
ammattikorkeakoulusta. Hyvaa kevaan jatkoa toivottaen!

Hillevi Potoinen Sairaanhoitajaopiskelija/ Hoitotyon koulutus/ Vaasan

ammattikorkeakoulu
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TYOIKAISTEN TERVEYSLIIKUNTA JA SEN EDISTAMINEN

Tadmai on kevddn 2010 "Rempparyhmien” jésenille tarkoitettu kysely, jonka avulla
kerétéan tietoa kurssin vaikutuksista ja kehitetddn Vaasan kaupungin
terveyspalveluiden ryhmétoimintaa.

Vastaa ystavallisesti alla oleviin kysymyksiin laittamalla rasti sopivaan
vaihtoehtoon kysymyksissa 1-13. Kysymykset 14-16 ovat avoimia kysymyksia,
joihin voit vastata omin sanoin.

lka Sukupuoli nainen mies
1. Kuinka paljon elamaasi kuului hyétyliikuntaa ennen kurssia? (Hyotyliikuntaa
on liikuntaharrastuksen  ulkopuolinen  fyysinen  aktiivisuus,  esim.
tyoématkapyoraily.)

__péivittdin

__kolmesti viikossa
__kerran viikossa
__ei lainkaan

2 Kuinka paljon eldmaasi kuului kuntoliikuntaa ennen kurssia? (Kuntoliikunta on
yleiskunnon kohottamiseksi harrastettavaa litkuntaa.)

__paivittéin

__kolmesti viikossa

__kerran viikossa

__ei lainkaan

3 Kuinka paljon olet harrastanut hyotyliikuntaa kurssin jalkeen?
___paivittain
__kolmesti viikossa
__kerran viikossa
__ei lainkaan

4 Kuinka paljon olet harrastanut kuntoliikuntaa kurssin jalkeen?

__péivittdin
__kolmesti viikossa
__kerran viikossa
__ei lainkaan
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5 Miten paljon pidit eri lajeista Rempparyhma-kurssilla

Paljon Jonkin verran En juurikaan En lainkaan

Uinti
Sauvakavely
Keilaus

Keppi-jumppa

Venyttely/
rentoutus
Pyoraily
Kavely

6 Miten usein olet harrastanut liikuntamuotoa Rempparyhma-kurssin jalkeen
Paivittdin Viikoittain Harvemmin En lainkaan

Uinti
Sauvakévely
Keilaus
Keppi-
jumppa
Venyttely/
rentoutus
Pyoraily
Kévely

7 Kuinka usein kirjasit kurssin aikana muistiin askelmittarin lukemia?

saannollisesti
silloin talldin
en lainkaan

8 Missd maéarin askelmittari innosti sinua lisdédmaan liikuntaa?
____innosti paljon
____innosti jonkin verran
____ el juurikaan innostanut
____eiinnostanut lainkaan
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9  Missé méarin kurssin luennot motivoivat sinua lisdédmaéan liikuntaa?
____motivoivat paljon
____motivoivat jonkin verran
____eivat juurikaan motivoineet
____eivét motivoineet lainkaan?

10 Missa maarin liikunta on kohentanut mielialaasi?
__ paljon
____jonkin verran
____eijuurikaan
___eilainkaan

11 Jos liikunta kohensi mielialaasi, missd mééarin se motivoi sinua jatkamaan
lilkuntaharrastusta?

__paljon
____jonkin verran
____eijuurikaan
___eilainkaan

12 Missa madrin paasit painonhallinnassa asettamiisi tavoitteisiin?
___hyvin
___melko hyvin
____en padssyt lahellekaan tavoitettani

13 Missa madrin arviosi painonhallinnan tavoitteen saavuttamisesta (olit sitten
saavuttanut tavoitteen tai ei) motivoi sinua jatkamaan liikuntaharrastusta?

____motivoi paljon
____motivoi jonkin verran
___eijuurikaan motivoinut
____ei motivoinut lainkaan
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14 Kuvaile omin sanoin sitd, mika kurssin aikana eniten innosti sinua terveytta
edistavaan litkuntaan ja painonhallintaan?

15 Kerro tuliko yksi tai useampi kurssilla omaksuttu liikuntalaji sinulle tarkedaksi
silla  tavalla, ettd haluat harrastaa sitd/niitd saannéllisesti myds kurssin
jalkeen? Jos tuli, niin kuvaile mik&/mitka nama liikuntalajit ovat ja miksi juuri
siité/niista tuli sinulle tarkeita?

16 Kuvaile omin sanoin mita vaikutuksia Rempparyhma-kurssilla oli kuntoosi ja
elamanlaatusi.



