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Tama opinndytety0 toteutettiin projektina. Projektin tarkoituksena oli suunnitella ja
toteuttaa painonpudotusopas Voi hyvin Eurajoella hankeen painonpudotusryhmien
jasenien kayttoon. Opas antaa tietoa painonpudotuksesta ja siihen liittyvista elamén-
tapamuutoksista Voi hyvin Eurajoella—hankkeen painonpudotusryhmien jéasenille.
Painonpudotusryhmien jasenet voivat saada painonpudotusoppaasta apua ja motivaa-
tiota uuteen eldmantilanteeseensa. Projektin tuotoksena laadittiin painonpudotusopas
Voi hyvin Eurajoella -hankkeen painonpudotusryhmien jasenille. Painonpudotusopas
on luettavissa painonpudotusryhmien jasenilla.

Projektin tavoitteena oli Voi hyvin Eurajoella - hankkeen painonpudotusryhmal&isten
motivoiminen positiivisiin eldmantapamuutoksiin. Painonpudotusoppaan avulla on
tarkoitus paasté tdhan tavoitteeseen.

Omana tavoitteenani oli saada kokemusta projektityon tekemisestd, Kkriittisesta tie-
donkeruusta sekéd uuden materiaalin tuottamisesta. Tavoitteenani oli myds saada tie-
toa painonpudotuksesta, terveysneuvonnasta ja asiakkaan motivoinnista.

Oppaan aihealueina olivat motivaatio, tavoitteet ja suunnitelma, painonpudotus ja sen
hyodyt, ruokavalio, liikunta, painon mittarit sek& painonhallinta. Aiheet pyrittiin k-
sittelemadn painonpudotuksen kannalta loogisessa jérjestyksessé.

Oppaan materiaali tallennettiin my6s cd:lle, jotta sitd on helppo tarvittaessa muokata
ja tulostaa uudelleen.
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This study was carried out as a project. The purpose of this project was to design and
produce a weight loss to members of eight loss groups in Be well in Eurajoki -
project. The output of the project was written out in the form of a weight loss guide
to the members of weight loss groups in Be well in Eurajoki - project. Weight Loss
Groups members have access to weight loss guide for help and motivation to a new
life situation. The project output a detailed guide to weight loss may well Eurajoki -
project team members for Weight Loss. The guide is available to the
Loss Guide is available on the members of weight loss groups.

Goal of this project was motivating weight loss groups members to posi-
tive lifestyle changes the weight loss guide is a useful device for this objective.

My personal goal was to gain experience in project work, the critical information re-
trievaling and producing new material. My goal was also to get more information
about weight loss, health counseling and the client's motivation.

Topic areas of the weight loss guide was motivation, goals and plan, weight
loss and its  benefits, diet, exercise, weightindicators, and weight con-
trol. Topics sought by treatment of weight loss in terms of logical order.

Material of guide isalso recordedto a CD, so itiseasy to modify, if necessary,
and print guide again.
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Opinnaytetyon aihetta miettiessa selkeédksi kiinnostuksen kohteeksi nousi terveyden-
edistaminen ja ravitsemus. Painonpudotus onkin kokonaisvaltaista terveydenedisté-
mist4, jossa ravitsemuksella on merkittéva rooli. Painonpudotus on myds teema, joka

nousee koko ajan yha tarkeammaksi osaksi terveydenhoitajan tyotéa.

Toteutan opinndytetyoni yhteistyossa Voi hyvin Eurajoella - hankkeen kanssa. Yh-
teyshenkilonani toimi Eurajoen kunnan diabeteshoitaja. Alun perin tarkoituksenani
oli kehittda painonpudotusryhmélle toimintasuunnitelma. Aihe tuntui kuitenkin mel-
ko laajalta ja vaikealta. Yhteyshenkiloni kanssa muutimme aihettani ja paadyimme
painonpudotusoppaaseen. Painonpudotusoppaan on tarkoitus toimia VVoi hyvin Eura-
joella -hankeen painonpudotusryhmien jasenien tukena. Aihe on ajankohtainen ja
painonpudotusopas palvelee Voi hyvin Eurajoella -hanketta ja painonpudotusryhmi-

en jasenié.

Voi hyvin Eurajoella on kunnan hyvinvointi- ja terveysohjelma, jonka tarkoituksena
on edistaa eurajokelaisten terveyttd kokonaisvaltaisesti ravinnon, liikunnan ja yhtei-
sen tekemisen kautta. Ohjelman kohderyhméné ovat kaikki eurajokelaiset vauvasta
vaariin. Ohjelman toiminta on suunniteltu vuosille 2010-2012. Vuonna 2010 teema-
na oli ravinto, vuonna 2011 liikunta ja vuonna 2012 osallisuus. VVoi hyvin Eurajoella
hanke tdhtd4 hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, osallisuuden lisdantymiseen,
syrjaytymisen ehkéisemiseen, vaikuttavuuden paranemiseen ja toimiviin palvelupro-

sesseihin. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Terveelliset ravintotottumukset ovat Suomessa jonkin verran yleistyneet, mutta yli-
painoisten osuus lisddntyy siitd huolimatta koko ajan. Kevaalla 2008 Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) tuottaman tutkimuksen mukaan vajaa kolmannes
suomalaisista miehisté voitiin enda luokitella normaalipainoisiksi. Naisilla tilanne on

vain hieman parempi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.)



Ylipainolla on merkittavid vaikutuksia kansanterveydelle. Se lisad alttiutta sairastua
moniin tyokykya alentaviin pitk&aikaissairauksiin. Liikalihavuus on myds syy en-
nenaikaiselle elakkeelle siirtymiseen. (Duodecim, terveyskirjaston www-sivut.) Li-
havuuden hoidon tuleekin olla yhté tarked osa perusterveydenhuollon toimintaa, kuin
muiden sairauksien hoito. Lihavuuden hoito edellyttdd pysyvéa elintapojen muutta-
mista ja hoito jaetaan laihdutusvaiheeseen sek& painonhallintavaiheeseen. Jo véhai-
nen laihtuminen véhentda riskid sairastua elintasosairauksiin. (Duodecim, Kaypa

hoidon www-sivut.)

2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni luonne on projektimuotoinen. Koen projektimaisen tydskentelytavan
mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi, silld siind saa kayttad omaa luovuutta ja projekti-

tyodskentely on lisaantynyt hoitoalalla.

Projektien avulla voidaan kehittdd olemassa olevaa toimintaa sekd kokeilla taysin
uusia toimintatapoja ja niiden kaytannollisyytta. Projekti on selkeésti laadittuihin ta-
voitteisiin tahtaava ja ajallisesti rajattu kertaluontoinen tehtavakokonaisuus. Projektia
toteuttamaan valitaan aina oma projektiorganisaatio, jolla on kéytosséan tietyt rajatut
resurssit ja tyopanokset. (Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton www-sivut.)

Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa painonpudotusopas Voi hyvin Eu-
rajoella hankeen painonpudotusryhmien jésenien kdyttoon. Opas antaa tietoa painon-
pudotuksesta ja siihen liittyvistd elaméntapamuutoksista Voi hyvin Eurajoella—
hankkeen painonpudotusryhmien jésenille. Painonpudotusryhmien jdsenet voivat
saada painonpudotusoppaasta apua ja motivaatiota uuteen eldmantilanteeseensa. Pai-
nonpudotusryhmien jasenind voi olla kaikenikaisia eurajokelaisia naisia ja miehia.
Opas on kuitenkin suunnattu yli 18-vuotiaille aikuisille. Voi hyvin Eurajoella - hank-
keen kokemusten mukaan keski-ikéiset naiset ovat innostuneimpia osallistumaan
painonpudotusryhmiin. Oppaasta laaditaan myds cd-versio, jotta tietoja voi muokata

tai paivittad tarvittaessa.



Projektin tavoitteena on tuottaa opas, joka motivoi Voi hyvin Eurajoella - hankkeen

painonpudotusryhmien jasenié positiivisiin elaméantapamuutoksiin.

Projektityd on Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnédytetyd. Omana tavoitteenani
on saada kokemusta projektityon tekemisestd, Kriittisesté tiedonkeruusta sekd uuden
materiaalin tuottamisesta. Tavoitteenani on myos saada tietoa painonpudotuksesta,
terveysneuvonnasta ja asiakkaan motivoinnista, silld ne tulevat olemaan keskeisia
aiheita terveydenhoitajan tyon kaikilla osa-alueilla. Projekti opettaa aktiivista oma-
aloitteisuutta, suunnittelua ja toteutusta ja kehittad yhteistyotaitoja tytelamén kanssa.

3 TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Terveyden edistdminen on kansanterveystyotd, joka pohjautuu kansanterveyslakiin.
Se voidaan maéarittda prosessiksi, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset
tekijat seka vallitsevat olot. Terveyden edistamisen pyrkimyksené on parantaa ihmis-
ten terveysoloja sek& mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympériston terveyteen.
Terveyden edistaminen tarjoaa ihmisille mahdollisuuksia hallita, yll&pitaa ja parantaa
omaa kokonaisvaltaista terveyttda ja toimintakykya. Terveyden edistdmisprosessin
arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, itsenédisyyden kunnioittaminen, voimavara-
lahtoisyys eli empowerment, yhteisty®, osallistuminen, kestdva kehitys, oikeuden-
mukaisuus, asiakasnakokulma ja kulttuurisidonnaisuus. (Haarala, Honkanen, Mellin
& Tervaskanto- Méaentausta 2008, 51.)

Terveyskayttaytymistd on vaikea muuttaa. Terveyden edistdmisen nakdkulmasta ter-
veyskayttaytymisen muutokset olisivat tarpeellisia esimerkiksi niille, jotka syovét
liikaa, tupakoivat, liikkuvat liian v&han, kayttavat alkoholia kohtuuttomasti tai ovat
stressaantuneita. (Torkkola 2002, 24).



Terveydenhoitajan tydssé terveyden edistdminen néyttelee suurta osaa. Terveyden
edistamisty® vaatii tietoa terveydestd ja sen laaja-alaisuudesta sekd ymmérrysta ter-
veytta maarittavista tekijoista. Terveytta edistavalla tydotteella terveydenhoitaja pyr-
Kii tukemaan asiakkaan oma-aloitteisuutta ja voimavarojen kéyttéa. Terveyden edis-
tdmisen tavoitteet ja toimintatavat ovat riippuvaisia kunkin asiakkaan arvoista, toi-

veista ja motivaation tasosta. (Haarala ym. 2008, 51- 52.)

Terveys 2015 on terveyspoliittinen ohjelma, joka esittaa laajan nakékulman kansan-
terveyden edistdmiseen pitkalla aikavalilla. Sen keskeisimpané tavoitteena on kai-
keniké&isten suomalaisten hyvinvoinnin koheneminen ja terveyserojen kaventuminen.
(Kansanterveyslaitoksen www-sivut) Terveys 2015- ohjelman tavoitteiden tulisi oh-
jata terveyden edistamisty6ta kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla seké yksityi-

silla sektoreilla. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut.)

3.2 Hyvén oppaan kriteereita

Kirjoittamalla pyritadn lukijan kanssa vuorovaikutukseen. Tekstid Kkirjoitettaessa
haasteeksi nouseekin se, kuinka saada lukija tulkitsemaan tekstia Kirjoittajan tarkoit-
tamalla tavalla. Lukija tulkitsee tekstin sisaltoa ja kieliasua omista lahtokohdistaan.
Kirjoittaja voi tiedottaa tarkedksi kokemistaan asioita tai haastaa lukija muuttamaan
toimintaansa hyvin perustelluilla argumenteilla. Kirjoittaja voi vedota lukijan tuntei-
siin ja mielipiteisiin. (Niem, Nietosvuori & Virikko 2006, 99.)

Hyva teksti on asiasisalloltaan, rakenteeltaan ja kieliasultaan yhtendinen. Lukijan tu-
lee ymmartad, miké on tekstin ydin ja miten eri asiat kytkeytyvét toisiinsa. Tekstin
asiasisallot rakentuvat yhteiseen teemaan, jota juoni kuljettaa eteenpéin. (Niemi ym.
2006, 132-133.)

Hyvin ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa on selkea kirjasintyyli ja riittavan Kir-
jasinkoko. Kirjainsinkoon tulee olla vahintdén 12. Kirjallisen ohjeen sanomaa ja vai-
kuttavuutta voidaan lisatd kuvin, kaavioin ja taulukoin. Tdarkeitd seikkoja tekstissa
voidaan painottaa alleviivauksin tai muilla korostuskeinoilla. (Kyngds, K&éariainen,
Poskiparta, Hirvonen, & Renfors 2007, 127.)



3.3 Ylipainoisuus ja sen terveyshaitat

Ylipainolla tarkoitetaan rasvakudoksen normaalia suurempaa mé&érdd elimist0ssé.
Liikarasva voi kertyd ihon alle tai sisdelinten ympérille, viskeraalirasvaksi. Suoma-
laisista aikuisista miehista kaksi kolmasosaa on liikapainoisia. Naisista reilu puolet
ylittdd normaalipainon yldrajan. Teini-ikaisten keskuudessa ylipainoa tavataan noin
15- 20 %:lla. (Duodecim, terveyskirjaston www-sivut.) Ylipainon esiintymista mita-
taan yleensé painoindeksin avulla. Normaalin ja ylipainon rajana pidetdan painoin-
deksia 25 kg/m2. Painoindeksi 25-29,9 kg/ m2 merkitsee aikuisella ylipainoa tai lie-
vaa ylipainoa. Painoindeksin ollessa yli 30 kg/m2 aikuinen maaritelldan lihavaksi.
(Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 14.)

Ylipaino johtuu pitkaaikaisesta energian liiallisesta saannista, jolloin ylimaarainen
energia varastoituu kehoon rasvaksi (Mustajoki ym. 2006, 19). Ylipainoisuus on li-
séantynyt huolestuttavasti viime vuosikymmening ja sen lisadntymiseen ovat vaikut-
taneet useat tekijat. Elintavat ovat merkittdvassad asemassa ylipainon kehittymisen
kannalta. Ruoan saatavuus ja energiapitoisuus ovat lisaantyneet, ihmisten tyot ovat
muuttuneet fyysisesti kevyemmiksi ja vapaa-aika passiivista istumista suosivaksi.
Liian vahdisen nukkumisen on havaittu aiheuttavan elimistossa hormonaalisia ja ai-
neenvaihdunnallisia muutoksia, jotka aiheuttavat painon kertymista. (Arffman, Par-
tanen, Peltonen, & Sinisalo 2009, 124.) Alkoholin kulutuksen kasvu voi myds olla
yhteydessé ylipainon esiintymiseen suomessa. Erilaisen vaestdtutkimukset osoittavat,
etta taipumus ylipainoon on osin perinndllistd, mutta elintavat ja ymparistotekijat
ylipainon kehittymisessd ovat kuitenkin huomattavasti hallitsevampia. (Duodecim,

Terveyskirjaston www-sivut.)

Ylipaino on usein yhteydessa sosioekonomiseen asemaan. Nykypaivdnd Suomessa
ylipaino on yleisintd véhan koulutetuilla ja alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvilla. Ai-
noastaan peruskoulun k&yneill& ylipainoisuus on kaksi kertaa niin yleistd kuin kor-
keakoulututkinnon suorittaneilla. (Duodecim, Terveyskirjaston www-sivut.) Lyhyt
koulutus saattaa heikent&a terveysviestinndn ymmartamista. Pieni palkka voi rajoittaa
terveellisten ruokavalintojen tekemistd kaupassa ja heikent&d liikuntaharrastusten
mahdollisuuksia. On my6s havaittu, ettd ylipaino saattaa heikentdd etenkin naisten
tyonsaantimahdollisuuksia. (Mustajoki ym. 2006. 20.)
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Ylipaino lisad alttiutta sairastua erilaisiin ty0- ja toimintakykya heikentéviin pitkaai-
kaissairauksiin. Erityisesti keskivartalolle kerdantyvé rasva on terveydelle haitallista
ja lisdd sydan- ja verisuonitautisairastavuutta ja kuolleisuutta, sokeri- ja rasva-
aineenvaihdunnan hairigita seké tyypin 2 diabetesta. Kesivartalolihavuuteen liittyva
metabolinen oireyhtymé on lisdéntynyt nopeasti. ( Mustajoki ym. 2006, 24- 25.) Me-
tabolinen oireyhtyma voidaan todeta, jos miehen vyotaron ymparys ylittdd 94 cm ja
naisen 80 cm. Lisdksi metabolista oireyhtyméaé sairastavalla on vahintdan kaksi ai-
neenvaihduntaan liittyvaa ongelmaa, kuten veren triglyseridien kohonnut maarg, ve-
ren HDL- kolesterolin pienentynyt maara, kohonnut verenpaine tai hairiintynyt veren

sokeriaineenvaihdunta. (Duodecim, Terveyskirjaston www-sivut.)

Ylipainoa pidetdén tarkeimpand tekijana tyypin 2 diabeteksen synnyssa. Tyypin 2
diabeetikoista jopa 80- 90 % on ylipainoisia. Aikuistyypin diabeteksen puhkeamises-
sa ylipainolla on erityisen suuri merkitys, jos suvussa on perinnéllinen alttius sairau-
teen. Aikuistyypin diabetesta voidaan ehkaistd elintapamuutoksin ylipainoisilla hen-

kiloilla, joiden sokerinsietokyky on heikentynyt. (Mustajoki ym. 2006, 29.)

Kohonneen verenpaineen ja ylipainon yhteys on Kiistaton. Noin joka toisella merkit-
tavasti ylipainoisella on havaittu kohonnut verenpaine ja ylipainoisilla on kaksinker-
tainen riski verenpaineen kohoamiseen normaalipainoisiin verrattuna. Painonpudotus
alentaa korkeaa verenpainetta, mutta sen teho on yksiléllistd. (Mustajoki ym. 2006,
29.)

Ylipaino aiheuttaa uniapneaa ja lisdd mahasuolikanavan ongelmia, kuten sappikivien
esiintyvyyttd. My6s monien syoOpétauteja vaara kasvaa ylipainoisilla. Nivelsairauk-
sista erityisesti polven nivelrikko on tyypillinen ylipainoisilla. Huomattava ylipaino
vaikeuttaa eldamaa ja liikkkumista. Ylipainoon voi liittyd myds mielenterveysongelmia

ja vaikeuksia sosiaalisessa elaméssa. (Mustajoki ym. 2006, 24- 36.)
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3.4 Ylipainon mittareita

Pitk&aikainen ylimadréinen, ravinnosta saatava energia varastoituu rasvana kehoon.
Lahes aina samanpituisten ihmisten painoerot ovatkin selitettdvissa rasvan maaréalla.
Myaos lihasmassa on merkittava painoerojen selittdja. Sen sijaan kehon nestemaara ja
luusto yhdessé selittdvan enintddn 2-4 kg:n painoeroja terveiden ihmisten kesken.
(Mustajoki ym. 2006, 29.)

Ylipainon arvioimiseen on monia mittareita. Kaytetyin, helppo ja nopea painoon pe-
rustuva ylipainon osoitin on painoindeksi (body mass index, BMI ). Painoindeksi
saadaan, kun jaetaan paino pituuden neli6llg, eli BMI= paino/pituus2. Painoindeksin
tulkintaongelmat liittyvét yleensd lievan lihavuuden toteamiseen, silla painoindeksi
ei erota lihas- ja rasvakudosta toisistaan. Talldin usein pelkka silmédmaéarainen arvi-
ointi riittdd paljastamaan, onko kyse lihasmassasta vai rasvasta. Painoindeksi on
kayttokelpoisin 20-60-vuotiailla aikuisilla. (Mustajoki ym. 2006, 29-30.)

Painoindeksin tuloksilla paino voidaan luokitella seuraavasti:
- normaali paino 18.5-25
- lieva lihavuus 25-30
- merkittava lihavuus 30-35
- vaikea lihavuus 3540
- sairaalloinen lihavuus yli 40.

(Duodecim, Terveyskirjaston www-sivut.)

Painoindeksi ei kerro rasvakudoksen jakaantumisesta kehoon ja ndin ollen haitallinen
keskivartalolihavuus ei valttaméattd ilmene painoindeksin perusteella. Hyvéna ylipai-
non terveysriskien osoittimena pidetdankin vyotaron ymparysmittaa. Vyotarén ym-
pérys mitataan joustamattomalla mittanauhalla alimman kylkiluun ja suoliluun puo-
lesta valistd asiakkaan seistessa. Tulos mitataan normaalin uloshengityksen lopussa.
Lopullinen tulos on kolmen mittauksen keskiarvo. Vyo6taron ymparysmitta tulisi olla

miehill alle 90 cm ja naisilla alle 80 cm. (Mustajoki ym. 2006, 30- 31.)
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Ihopoimumittauksella mitataan ihonalaisen rasvakudoksen paksuutta eri kohdista ke-
hoa. Ihopoimumittauksella saadaan arviota kehon koostumuksesta. Aikuisilla
ihonalaisen rasvan osuus kehon kokonaisrasvamaaréstd on noin puolet, ikaantyneilla
kuitenkin vadhemman. lhopoimuja mitataan tarkoin madritellyista kohdista iho-
poimumittarilla. (Mustajoki ym. 2006, 35- 36.)

3.5 Laihdutus ja painonhallinta

Laihduttaminen tarkoittaa painon pudottamista, joka tapahtuu energian saantia niu-
kentamalla tai kulutusta lisadmalla. Tavoitteena on saada negatiivinen balanssi ener-
gian saantiin. Talléin elimistd alkaa kuluttaa omia energiavarastojaan eli rasvaa ja
hieman lihasten proteiineja saadakseen riittdvasti energiaa elintoimintoihinsa. Ener-
gian saantia voidaan véhentdd oikeilla ruokavalinnoilla eli pienentdmalld ruoka-
annoksia ja syomélld kevyempad, vahemman energiaa sisaltdvaa ruokaa. Energian
kulutusta taas voidaan suurentaa liikunnan avulla, lisaédmalla arki- ja kuntoliikuntaa.
Pelkka liikunnan lisdédminen ei kuitenkaan yleensé ole tehokas laihdutuskeino. Jarke-
vinta olisi yhdistda seka energiansaannin vahentaminen terveellisen ruokavalion

avulla ettd kulutuksen lisadminen liikunnan avulla. (Arffman ym. 2009, 126- 127.)

Ensisijainen hoitomuoto lihavuuteen on suomalaisten Kaypa hoito- suositusten mu-
kaan suunnitelmallinen eldméntapaohjaus. El&méantapamuutosten omaksuminen vaa-
tii aikaa, joten terveydenhuollon olisi tarjottava painoaan pudottavalle useita ohjaus-
kertoja. Elaméntapaohjauksessa perehdytdén painonpudotuksen kannalta keskeisiin
seikkoihin, kuten syomiskayttdytymiseen, ruokavalioon ja liikuntaan. Tavoitteena
elaméntapaohjauksessa on pysyvdt muutokset ruokailu- ja liikuntatottumuksissa.
(Hyytinen ym. 2009, 78). Sopiva laihtumisnopeus on 0,5- 1 kg viikossa. Hidas, mal-
tillinen laihdutus s&astdd lihaksia ja takaa pysyvamman painonpudotustuloksen.

(Duodecim, Kéypé hoidon www-sivut.)

Ylipainon hoitoon on kehitetty laihdutuslddkkeitd. Tallaisia ladkeaineita ovat muun
muassa orlistaatti ja sibutramiini. Orlistaatti estdd haiman lipaasientsyymin normaalia
toimintaa, jolloin ravinnon siséltdmé rasva ei pilkkoudu eikd imeydy vaan poistuu

ulosteen mukana elimistdsta. Sibutramiini taas vaikuttaa keskushermostoon. Se estaa
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serotoniinin ja nonadrenaliinin takaisinottoa hermopaatteisiin aiheuttaen kyllaisyy-
den tunnetta ja véhentden siten syomistd. Sibutramiini saattaa myos lisata elimiston
energiankulutusta. Laakehoito on tarkoitettu tukemaan ja tehostamaan ruokavalion ja
liikunnan avulla tapahtuvaa laihduttamista. Ladkehoitoon voidaan turvautua, jos pai-
noindeksi on yli 30 kg/m2. L&&kehoidon aloittaminen on perusteltua myos jos henki-
16114 on jokin laihduttamista edellyttdva sairaus ja hanen painoindeksinsa on yli 27
kg/ m2. (Arffman ym. 2009, 130- 131.)

Ylipainoa voidaan hoitaa lihavuusleikkauksin. Leikkaukset kohdistuvat mahalauk-
kuun ja suolistoon ja niill4 pyritadn vahentdamé&an ravinnon imeytymista tai rajoitta-
maan syotyja ruokamaaria. Leikkaushoito on tehokkain keino saavuttaa pitkaaikai-
nen laihtumistulos. Paino voi pudota jopa 30- 40 % ja laihtumistuloksen on havaittu
séilyvan yli 10 vuotta. Mahalaukun ohitusleikkauksella on saavutettu parhaimpia tu-
loksia. Lihavuusleikkauksiin liittyy kuitenkin aina komplikaatioriskeja. Ylipainoisilla
potilailla leikkausten jéalkeisten laskimotukosten ja keuhkoveritulpan riski on korkea.
Liséksi voi esiintya esimerkiksi leikkaushaavojen infektioita tai ravitsemushairitita

niukentuneen ravinnonsaannin vuoksi. (Mustajoki ym. 2006, 253- 259.)

Hoidettaessa aikuisten ylipainoa jo 5- 10 % pysyva painonpudotus vaikuttaa myon-
teisesti sydan- ja verisuonitautien riskeihin. Painonpudotus ehkéisee ja hidastaa soke-
riaineenvaihdunnan héiriéiden kehittymistd ja pienentad riskia sairastua tyypin 2 dia-
betekseen. Jo pienikin painonpudotus laskee verenpainetta ja kolesteroliarvoja. Laih-
tuminen parantaa useasti elamanlaatua ja jo painon nousun pysayttaminen on merkit-
tava saavutus lievasti ylipainoisilla. Koska ylipaino on nykyaan niin yleista, ei ter-
veydenhuollossa kyetd hoitamaan kaikkia. Ensisijaisesti hoitoa tarjotaan henkildille,
joille painonpudotuksesta on odotettavissa selkeitd terveyshyotyja. Tallaisia henki-
I6ilt4 ovat muun muassa diabetespotilaat. (Aapro, Kupiainen, & Leander 2008, 120-
121)

Painonhallinta tarkoittaa painon pitdmistd vakiona ja laihdutustuloksen yllapitoa.
Painonhallinta on siis painon tarkkailua ja puuttumista muutoksiin painossa. Painon-
hallinnalla pyritdadn ehk&isemééan painon nousu. Painonhallinta koetaan usein vaike-
ammaksi kuin itse painonpudotus. Ylipainoisella ihmisell& on usein taipumusta yli-

madraisen rasvan kertymiseen. Painonpudotuksen seurauksena myds energiantarve
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pienenee, jolloin nautitun energian maaré on pidettdva pienempané kuin ennen. Li-
séksi mediat esittavat valtavasti elintarvikkeisiin liittyvdd mainontaa, mik& vaikeuttaa
herkuista pitdytymistd. (Mustajoki ym. 2006, 261- 262.) Painonhallinta vaatii oman
kaytoksen ymmartamista seké riittdvaa tietoa terveydestd. Painonhallinnassa terveel-
liset elaméntavat ja arjen nautinnot tulisi ymmartéa toisiaan tukevina seikkoina.

(Suomen Sydanliitto Ry:n www-sivut.)

3.5.1 Ruokavalion merkitys painonpudotuksessa

Nautittavuus, monipuolisuus, tasapainoisuus ja kohtuus ohjaavat kdytannossa terve-
ytta yllapitavaan ja edistdvaan ruokavalioon (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen
& Ventola 2001, 14). Asiantuntijat ovat suunnitelleet oikeanlaisen ruokavalion koos-
tamisen avuksi ravitsemussuosituksia, joiden tarkoituksena on parantaa vaeston ra-
vitsemustottumuksia ja terveyttd. Suomessa viimeisimmat ravitsemussuositukset Ra-
vinto ja liikunta tasapainoon julkaistiin vuonna 2005. Suositukset perustuvat tutkit-
tuun tietoon ja ne on laadittu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan toimesta. (Arff-
man ym. 2009, 62- 65.)

Suomalaiset ravitsemussuositusten tavoitteena on energian saannin ja kulutuksen ta-
sapainottaminen, monipuolinen ja riittdva ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiili-
hydraattien lis&édminen ja sokerin saannin vahentaminen. Liséksi tulisi vahentad ko-
van rasvan saantia ja korvata sitd osin pehmeilla rasvoilla. Suolan kayttoa tulisi valt-
taa ja alkoholin nauttiminen olisi pidettava kohtuullisena. Painonpudottajankin ruo-

kavalio tulisi koostaa ravitsemussuositusten pohjalta. (Arffman ym. 2009, 62- 65.)

Rasvan osuus painonpudottajan kokonaisenergiansaannista tulisi olla hieman alhai-
sempi, kuin normaalipainoisilla. Painonpudottajalle rasvan osuudeksi suositellaan
korkeintaan 30E %, kun se normaalipainoisilla on 30- 35E %. Rasvan ké&yton véhen-
tdmisen liséksi tulisi kiinnittdd huomiota rasvan laatuun. Ruokavaliosta tulisi karsia
pois tyydyttyneité eldinperéisia rasvoja, kuten voi, kerma, makkarat ja rasvaiset juus-
tot. Tyydyttyméattomat pehmeét kasvirasvat sekd kalan rasva sen sijaan vaikuttavat
myonteisesti muun muassa veren kolesteroliarvoihin, insuliiniherkkyyteen ja veren-
paineeseen. (Arffman ym. 2009, 68- 69.)
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Hiilihydraatit ovat puhuttaneet viime vuosina laihdutuksen yhteydessa. Suomalaisten
ravitsemussuositusten mukaan niiden osuutta ei kuitenkaan ole tarpeen véhentaa,
mutta laatuun ja kuitupitoisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Hiilihydraattien osuus
kokonaisenergiamaarasta tulisi olla 50-60E %. Painonpudottajan on hyva suosia
ruokavaliossaan runsaasti kuituja sisaltavia taysjyvatuotteita. Kuidut tayttavat vatsaa
ja pitavét ylla kyllaisyydentunnetta. Valkoiset jauhot ja puhdistettu sokeri eivat kuulu
painonpudottajan ruokalistalle, kuin herkuttelupaivina. (Arffman ym. 2009, 69, 127-
128.)

Painonpudottajan on turvattava riittdva proteiinien saanti, silla proteiinit pitavat hy-
vin nalkaa ja estavét lihaskudosta rappeutumasta (Duodecim, Kéaypé hoidon www-
sivut). Proteiinien osuus kokonaisenergiansaannista tulisi olla 10- 20E %. Suomessa
proteiinien saanti kuitenkin on véestotasolla riittdvaa. Painonpudottajalle sopivia pro-
teiininléhteitd ovat rasvattomat maitotaloustuotteet, véharasvainen liha, kala ja pal-
kokasvit. (Arffman ym. 2009, 69, 127- 128.)

Ruokavaliota kevennettédessd on syytd nauttia runsaasti kasviksia, marjoja ja hedel-
mid, silla ne siséltavat vain vahan energiaa. Lautasmalli, kuvio 1, on kéteva ja helppo
ohjenuora ateriaa koostettaessa. Vahintdadn puolet lautasesta tdytetdaan kasviksilla,
neljannes kuitupitoisilla hiilinydraateilla ja toinen neljannes véharasvaisilla proteii-
neilla. Ruokajuomaksi sopii lasi rasvatonta maitoa tai piiméa ja aterian tdydennyk-
seksi vield viipale leipéa ja sipaisu kasvirasvalevitettd. Jalkiruuaksi voi nauttia marjo-
ja tai hedelmia. (Arffman ym. 2009, 127.)
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Kuvio 1. Lautasmalli (Suomen Sydanliitto Ry.)

Painonpudottajan on huomioitava my6s ruoan siséltdman suolan mééra ja véltettava
alkoholin nauttimista. Liiallinen ruokasuolansaanti kohottaa verenpainetta ja keraa
nesteitd elimistéon. Natriumin saantisuositus on naisilla enintédan 6 g- ja miehilla 7 g
vuorokaudessa. Alkoholissa ei ole elimistdlle vélttdmattomia ravintoaineita ja se si-
séltaa energiaa lahes yhta paljon kuin rasva. Usein alkoholin nauttimisen yhteydessa
ruokailutottumuksetkin muuttuvat epéterveelliseen suuntaan ja paihtyneend syomisen
hallinta heikkenee. Alkoholi kohottaa verenpainetta, on yhteydesséd moniin syopiin ja

lisad liikapainon riskia. (Aapro ym. 2008, 55-58.)

S&aannollinen ateriarytmi auttaa hallitsemaan nélédntunnetta. Kun nalka ei paase ylty-
maan liian suureksi on syominen helpompi pitdd hallinnassa. Painonpudottaja voi
syoda 2-3 padateriaa paivassa ja napata muutaman kevyen valipalan aterioiden valil-
l4. Painonpudotuksessa on tarkeéé tunnistaa nalka ja mielihalu toisistaan. Mielihalut
usein kaikkoavat, kun malttaa odottaa hetken tai keksii mielekastd tekemistd. Nalka
sen sijaan lahtee vain syomaélla. Mielihaluihin on jarkevinta vastata kevyella naposte-
lulla, kuten tuoreilla kasviksilla. My6s tunteet vaikuttavat syomisiimme. Painonpu-
dottajan tulisikin tutkistella tuntemuksiaan ja ymmartaa syomisen ja tunteiden véli-

nen yhteys. (Suomen Sydanliitto Ry:n www-sivut.)


http://www.sydanliitto.fi/
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Joillakin painonpudotusta vaikeuttaa niin kutsuttu tunnesyominen. Erilaisiin tunneti-
loihin syominen on tyypillista erityisesti naisille. Ruokaa voidaan sy6da suruun tai
iloon. Monesti jo lapsia lohdutetaan tai palkitaan herkuilla, jolloin ruoka aikuisena-
kin liitetddn helposti erilaisiin tunnetiloihin. Tunteisiin syémisestd voi kehittya Kier-
re. Tunnetiloihin sydvan olisi tarkedd analysoida tilannettaan ja pohtia, mik& poh-
jimmiltaan laukaisee syomisen ja sitd kautta lihomisen. Syomisen taustalla olevien
ongelmien hoitaminen voi siis olla olennainen osa painonpudotusta. (Partanen 2009,
76.)

3.5.2 Liikunnan merkitys painonpudotuksessa

Hyotyliikunnalla ja kuntoliikunnalla on runsaasti edullisia vaikutuksia ihmisen ravit-
semustilalle ja terveydelle. Liikkumisen merkitys korostuu painonpudotuksessa ja
sen teho perustuu energiankulutuksen lisaantymiseen. Lisaksi liikunta tehostaa rasva-
aineenvaihduntaa ja lisdd rasvanpolttoa erityisesti vyotaron alueelta. (Borg, Fogel-
holm & Hiilloskorpi 2004, 196- 197.)

Energiaa kuluu ympari vuorokauden elimiston perustoimintoihin, kuten hengitykseen
ja lammontuotantoon. Liséksi energiaa tarvitaan ruuansulatukseen ja fyysiseen aktii-
visuuteen, eli lihasty6hon. Lihastydssa energiankulutus on pientd, jos kaytdssé on
vain kehon pienet lihakset. Suurten lihasten tyéskennellessa energiankulutus nousee
selvasti. Liikunnan aiheuttama kulutus on sitd suurempaa mita raskaampaa liikunta
on. Esimerkiksi juoksu kuluttaa enemman energiaa kuin kavely. (Borg ym. 2004,
196- 197.)

Pelkké liikunta ei ole kovinkaan tehokas painonpudotusmuoto. Tehokkainta on yh-
distéd seké liikunta etté terveellinen ruokavalio. Liikunnan avulla tapahtuva painon-
pudotus tosin on laadullisesti erittdin hyvaa., silla 1ahes kaikki pudotettu paino on
rasvakudosta. Liikunnan vaikutukset aineenvaihduntaan on myos todella myonteisia
ja litkunnan lisd&&minen ilman painonpudotustakin vahentdd monia ylipainoon liitty-
via terveysriskeja. (Borg ym. 2004, 204- 205.) Liséksi energiankulutuksen lisdami-

nen liikkunnan avulla vahentdd suhteellisesti enemmén viskeraalista rasvakudosta
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kuin energiankulutuksen v&hentdminen ruokavalion avulla. (Duodecim, Ké&ypahoi-

don www-sivut.)

Ylipaino saattaa vaikeuttaa liikkumista, eika kahden uuden asian, ruokavalion ja lii-
kunnan sisallyttdminen elamaén valttamatta kay leikiten. Tdmén takia painonpudotta-
ja voi alkaa tutustua litkkumiseen vasta 4-6 viikon jalkeen ruokavalion muuttamises-
ta. Silloin paino on jo pudonnut hieman ja motivaatio voi olla parempi. (Borg ym.
2004, 204- 205.)

Tavallinen arkiliikunta on turvallista ylipainoiselle henkil6lle. Kuntoliikunta kuiten-
kin kuluttaa enemmaén energiaa lyhyemmassa ajassa, miké saattaa innostaa monia.
Turvallisia kuntoliikuntalajeja ylipainoiselle ovat esimerkiksi uiminen ja pyoraily
sek& muuta lajit, joissa ei kannatella koko kehon painoa ja joissa ei ole hyppyja tai
akkindisia liikkeitd. Liitkunnallisesti passiivisen painonpudottajan tulisi aloittaa lii-
kunta maltillisesti, omaa kehoa ja omia mieltymyksia kuunnellen. (Borg ym. 2004,
204- 206.)

UKK-instituutin suunnittelema liikuntapiirakka, kuvio 2, kiteyttad viikoittaisen ter-
veysliikuntasuosituksen perusterveille 18- 64-vuotiaille. Liséksi I6ytyy soveltavia
liikuntapiirakoita liikuntarajoitteisille. Liikuntapiirakka suosittaa lilkkumaan viikoit-
tain, useana paivana viikossa ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti tai 1 tunti 15
minuuttia rasittavasti. Reipas ja rasittava liikunta kehittdd kestavyyskuntoa. Tallaisia
lajeja ovat esimerkiksi kévely, pyoraily, raskaat kotityot, hiihto ja aerobic. Liséksi
tuli harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallinta, kuten kuntosaliharjoittelua tai venyttelya

ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutin www-sivut.)
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Kuvio 2. Liikuntapiirakka (UKK instituutti.)

3.5.3 Painonhallinta

Painonpudotus ja painonhallinta on térke&da erottaa toisistaan. Laihduttaminen tar-
koittaa painon pudottamista kun painonhallinta tdhtaa saavutetun painon yllapitoon.
Painonhallinnan edellytyksend ovat pysyvat elamantapamuutokset. Painoa voi pudot-
taa monin eri tavoin, mutta pysyva tulos ja painonhallinta vaativat hidasta ja asteit-
taista etenemistéd. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 14.)

Painonhallinta koetaan usein huomattavasti vaikeammaksi kuin itse painonpudotus.
Merkittavasti laihtuneista vain osa kykenee pysymaan pienemmassé painossaan yli
viiden vuoden ajan. Monet jopa ylittavéat lahtopainonsa viidessd vuodessa. Painonhal-
linnan haasteellisuutta lisaa se, etté ylipainoisella monesti on jonkin verran taipumus-
ta rasvan kertymiseen elimistoon. Painonpudotuksen jalkeen myds kehon energian-
tarve pienenee. Ruokailu ja fyysinen aktiivisuus tulee siis suhteuttaa uuteen kehoon
ja tilanteeseen. (Mustajoki ym. 2001, 161.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Projektin aikataulu ja resurssit

Tama opinndytetyd on toteutettu projektina. Projektin tarkoituksena oli laatia pai-
nonpudotusopas Voi hyvin Eurajoella hankkeen painonpudotusryhman jasenille. Voi
hyvin Eurajoella- hankkeen pééatyttya opasta voidaan hyodyntédd myés muissa kunnan
jarjestdmissé painonpudotusryhmissa. Projekti aloitettiin kevaalla 2010, jolloin valit-
tiin ja rajattiin aihe. Voi hyvin Eurajoella -hankkeen diabeteshoitaja toimi projektin
yhteyshenkilona. Yhteyshenkilon kanssa keskustelimme painonpudotusryhmasta ja
painonpudotusoppaan sisallosta. Sain painonpudotusoppaan suunnitteluun melko va-
paat kddet. Projektiin kéytettavan kirjallisuuden lainasin Satakunnan ammattikorkea-
koulun- ja Porin kaupungin kirjastoista. Myos internetiéd kéytin tiedonhakuun.

Taman projektina toteutetun opinndytetyon laajuus on 15 opintopistettéa eli 400 tun-
tia. 400 tuntia kului projektin suunnitteluun, ajatustyohon, kirjoittamiseen, materiaa-
lien hankkimiseen ja muuhun projektiin liittyvadn. Projektin vaiheistus havainnollis-

tetaan kuviossa 3. Projektin kustannukset maksan itse.

Projektin aikataulu muuttui projektin edetessa. Projektin tuli olla valmiina jo syksyll&
2011. Projekti valmistui viimein kevaalla 2012. Raportointiseminaari pidettiin kou-
lulla 3.5.2012, jonka jalkeen valmis opas luovutettiin VVoi hyvin Eurajoella hankkeel-

le.
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eProjektin aloitus
eAiheen rajaaminen
ePerehtyminen aiheeseen

eYhteys Voi hyvin- Eurajoella hankkeeseen
eTeoreettisen viitekehyksen luominen
eKasitteiden maarittely

eTeoreettisen viitekehyksen laatiminen ja hiominen
*Oppaan suunnittelu ja materiaaleihin tutustuminen

*Oppaan laatiminen
*Tyon raportointi koulussa ja yhteistydorganisaatiossa
*Projekti saatetaan paatokseen

Kuvio 3. Projektin vaiheistus

4.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Terveyden edistdminen ja painonpudotus ovat aihepiireiltadn arkoja. Ylipainoisen
ihmisen terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttéa eettistd pohdintaa, silla paino on
monelle erittdin herkka aihe. Kéytdnndssé tama tarkoittaa sitd, ettd oppaan siséltoa ja
tyylid laadittaessa pyrittiin hienovaraiseen ja positiiviseen asiatyyliin. On térkeaé,

ettei lukija syyllisty opasta lukiessaan vaan voimaantuu ja saa kannustusta.

Oppaan aihealueet valittiin pitkalti teoriakirjallisuuden pohjalta. Aihealueina ovat
motivaatio, tavoitteet ja suunnitelma, painonpudotus ja sen hyddyt, ruokavalio, lii-
kunta, painon mittarit sekda painonhallinta. Aiheet pyrittiin kasittelemaan painonpu-

dotuksen kannalta loogisessa jarjestyksessa.

Oppaan kieliasu pyrittiin laatimaan helppolukuiseksi ja ymmarrettavaksi. Fonttikoko
on 12 ja kirjasintyyli on Arial. Opasta haluttiin elavoittaa kuvilla. Valokuvat ovat
Word-tekstinkasittelyohjelman ClipArtin kuvia. Kuvat ovat symbolisia ja niiden on

tarkoitus tehdd oppaan lukemisesta mielekéasta.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Kokemus projektista

Projektin tarkoituksena oli tuottaa materiaalia painonpudotuksesta VVoi hyvin Eurajo-
ella hankkeen painonpudotusryhméléisten kayttoon. Projektin tuotoksena laadittiin
painonpudotusopas. Projektin tavoitteena oli Voi hyvin Eurajoella hankkeen painon-
pudotusryhmien jasenten motivoiminen positiivisiin elaméntapamuutoksiin. Projek-
tin tarkoitus saavutettiin, mutta tavoitteen saavuttaminen selvidd vasta oppaan kay-

tossa.

Kokemus projektimuotoisen opinndytetyon tekemisestd oli opettavainen. Projektin
edetessa projektiosaaminen kehittyi, mika tulee varmasti olemaan hyodyksi tyoela-
massad. Terveydenhoitajat toimivat nykyaan paljon projekteissa. Oivalsin, miten tar-
kedad on luoda projektille selked ja rajattu tarkoitus ja tavoite. Projektin teoreettisesta
viitekehyksestd en saanut kovin paljoa uutta tietoa itselleni, silla aihealueet olivat
melko tuttuja ennestédén. Oppimisen kannalta olisinkin voinut valita opinnaytetyolle-
ni jonkin, itselleni vieraamman aiheen. Asiakkaan motivoinnista elamantapamuutok-

siin koin saavani valmiuksia tyoeldmaan.

Projektin aihe vaihtui aivan projektin alkuvaiheessa. Alun perin projektin tarkoituk-
sena oli tuottaa Voi hyvin Eurojolla- hankkeen painonpudotusryhmien vetédjille pai-
nonpudotusryhmaén toimintasuunnitelma. Tama kuitenkin tuntui liian tyolaalta yhden
opiskelijan toteutettavaksi. Projektin yhteyshenkilon kanssa sovittiin aiheen muutta-
misesta. Projektin aiheeksi muodostuikin painonpudotusopas Voi hyvin Eurajoella
hankkeen painonpudotusryhmien jasenille. Projektin aikataulua jouduttiin tarkenta-

maan projektin edetessa.
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5.2 Painonpudotusoppaan arviointi

Painonpudotusopas valmistui toukokuussa 2012. Oppaasta pyrittiin laatiman mahdol-
lisimman kannustava ja positiivinen, jotta lukija voimaantuu, eikd koe syyllisyyden-
tunteita. Oppaassa haluttiin korostaa motivaation merkitystd painonpudotuksessa,
sill4 teoriatietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta on saatavilla runsaasti. Liséksi tarke-
aksi koettiin painottaa maltillista painonpudotusta. Oppaan nimeksi muodostuikin:
Pienin askelin suureen tavoitteeseen. Liséksi oppaassa haluttiin korostaa uusien elin-

tapojen omaksumista pysyvéksi osaksi elamaa.

Projektin paatyttya pohdin, olisiko oppaaseen kannattanut sisallyttad tarkempaa teo-
riatietoa ravitsemuksesta. Painonpudottajan on omaksuttava paljon uutta tietoa ja uu-
sia tapoja. Koin kuitenkin, etta tiivis tietoisku painonpudotusprosessia aloittelevalle
on parempi. Oppaassa kerrotaan lyhyesti kaikki painonpudotuksen kannalta oleelliset
seikat. Painonpudotusryhmadssé painonpudottajat saavat henkilokohtaisempaa ohjaus-
ta. Ehka oppaaseen olisi voinut lisata esimerkin painonpudottajan yhden péivén ate-
rioista. Tdma olisi voinut selkiyttdd painonpudottajalle sitd, ettd kevyttd kotiruokaa

saa syoda melko runsaastikin kaloriméarén pysyessa silti niukkana.

Oppaan aihealueet valittiin teoriakirjallisuuden pohjalta. Aihealueina ovat motivaa-
tio, tavoitteet ja suunnitelma, painonpudotus ja sen hyodyt, ruokavalio, liikunta, pai-
non mittarit sekd painonhallinta. Projektin yhteyshenkiloni oli tyytyvéinen valittuihin
aihealueisiin. Aiheet pyrittiin k&sittelemaan painonpudotuksen kannalta loogisessa

jarjestyksessa.

Hyvin ymmarrettavassa Kirjallisessa ohjeessa on selked kirjasintyyli ja riittava fontti-
koko. Fonttikoko saa olla v&hintdan 12. Kirjallisen ohjeen sanomaa ja vaikuttavuutta
voidaan lisata kuvin, kaavioin ja taulukoin. Térkeitd seikkoja tekstissé voidaan pai-
nottaa alleviivauksin tai muilla korostuskeinoilla. (Kyngas ym. 2007, 127). Opas
kirjoitettiin sind”-muotoon, mika luo oppaasta henkilokohtaisemman ja innosta-
vamman lukea. Opasta haluttiin elavoittdd symbolisilla varikuvilla. Word- tekstinka-
sittelyohjelman ClipArtista I0ytyi sopivia kuvia oppaaseen. Liséksi oppaasta 16ytyy

taulukoita. Kirjasintyyliksi valittiin Arial, joka on selked, mutta ei liian virallinen,
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Fonttikooksi valittiin 12. Tarkedt lauseen oppaassa on kursivoitu ja lihavoitu, niiden
merkityksen lisddmiseksi. Oppaaseen tuli mielesténi selked ja miellyttdvé ulkoasu.
Raikkaat kuvat elavoittavat opasta. Myos yhteyshenkiloni oli mielissaan, oppaan vi-

suaalisesta suunnittelusta.

Yhteyshenkiloni Voi hyvin Eurajoella - hankkeesta kehui opasta inspiroivaksi ja
kayttokelpoiseksi. Opas on hanen mukaansa sopivan lyhyt ja helppolukuinen, mutta
kuitenkin selkeéd kokonaisuus painonpudotuksen paépiirteistd. Henkilokohtaisempaa
ohjausta lukija saa hoitajan vastanotolla. Hanen mukaansa oppaasta valittyy tunne:
”voisinko mindkin onnistua”. Yhteyshenkiloni piti havainnollistavista esimerkeista,
kuten energiatarvetaulukosta ja kalorimaarien vertailuista. Niita han olisi kaivannut
jopa enemman. Tiivistelmana yhteyshenkiloni kehui opasta hienoksi. Han ehdotti,

etta opasta voisi kayttdd myos esimerkiksi neuvoloiden odotusauloissa.

5.3 Ehdotus tuleviksi projekteiksi

Painonpudotusryhmén toiminnan suunnittelu voisi olla mielenkiintoinen, ty6elamé-

lahtdinen ja kayttokelpoinen projekti kahden opiskelijan suunniteltavaksi.

Lasten ja nuorten ylipaino on lisdantynyt, mika antaisi varmasti myos hyvié aiheita
opinnaytetoille. Tarkeintd olisi vaikuttaa ylipainoisten lasten vanhempiin, silla ela-
mantavat omaksutaan jo varhain kotoa. Luento tai opas ylipainoisten lasten van-

hemmille voisi olla haasteellinen ja antoisa projekti.
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Pienin askelin suureen tavoitteeseen

PAINONPUDOTUSOPAS
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Voi hyvin Eurajoella -hanke



Alkutervehdys

Hei! Olet tehnyt tarkedn paatoksen terveyttasi ja tulevaisuuttasi koskien. Pi-
telet kadessasi opasta, jonka tarkoituksena on antaa tietoa ja motivaatiota
uuteen elamanmuutokseen. Nykyinen lansimainen elamantyylimme paastaa
meidat niin helpolla, etta painoa paasee kertymaan vyotardlle salakavalasti
yhdelle, jos toisellekin. Tyonteko on muuttunut fyysisesti kevyeksi, ruokaa on

aina saatavilla ja arki on kiireita tdynna. Et ole yksin ongelman kanssa.

Painonpudotus on teoriassa melko yksinkertaista ja monet kertovatkin tieta-
vansa, miten tulisi likkua ja mita syoda. Painonpudotuksen haasteellisuus on
kaytannon toteutuksessa ja itsekurissa. Tarkeinta on pitaa ylla motivaatiota,
muistaa tavoitteensa ja kulkea ilolla niita kohti. Vaikeita paivia tulee varmasti,
mutta muista, etta painonpudotus, kuten koko elamékin ovat laajoja kokonai-

suuksia. Ne eivat kaadu yhteen huonoon paivaan. Onnea matkaan!




Kaikki lahtee motivaatiosta

Elaméntapamuutos vaatii pitkajanteisyyttd. Alussa motivaatio on usein hui-
pussaan. Ajan kuluessa ja uutuudenviehatyksen kadotessa motivaatio saat-
taa kuitenkin hiipua. Painonpudottajana sinun tulisikin muistaa, ettd motivaa-

tio on pitk& prosessi, tavoitteitasi kohti ajava voima.

Motivaatio koostuu omista ajatuksista, joten parhaiten sina itse kykenet hallit-
semaan motivaatiosi tasoa. Motivaatiota kannattaa heratella joka paiva uu-
delleen. Painonpudotusryhmassa saat tukea, kannustusta ja yhdessa onnis-
tumisen voimaa elamantapamuutokseesi. Myds oma ladkarisi tai terveyden-
hoitajasi voivat tukea sinua muutoksessa. Kerro halutessasi rohkeasti suun-
nitelmistasi perheelle ja ystaville. Laheisten tuki ja kannustus kantaa pitkalle!

Motivaatio voi tarkoittaa eri ihmisilla eri asioita. Toista motivoi terveys, ener-
ginen elékeika lastenlasten kanssa, toista parempi itsetunto, joku haluaa
nayttda paremmalta, mahtua vanhoihin vaatteisiin tai kyetad juoksemaan len-
kin aurinkoisessa metsassa ystavan kanssa. Kukaan ei voi motivoida si-

nua paremmin, kuin sina itse, omine unelminesi.

Olet saattanut pohtia painonpudotusta jo kauan. Aloittaminen tuntuu aina
vaikealta. Aloita matkasi kirjoittamalla paperille asioita, jotka motivoivat sinua
muutokseen. Mieti, mita haluat elamaltasi nyt ja tulevaisuudessa ja mahdol-
listaako nykyinen terveydentilasi tai minakuvasi nuo unelmat. Pida paperi

aina lahettyvillasi, jotta voit muistuttaa asiat mieleesi tarpeen vaatiessa.

Ennen painonpudotukseen ryhtymista on hyva myos tuntea itsensa ja histori-
ansa. Pohdi hetki, miten tahan on tultu. Milloin painoa alkoi kertyd ja mitka
seikat siihen johtivat? Millaisia tunteita ruoka ja liikunta sinussa herattavat ja
miksi? Voisiko asiat olla toisinkin? Mitka ovat heikkouksiasi ja mitka taas koet

suurimmiksi vahvuuksiksi?



Luo henkilokohtaiset tavoitteet ja suunnitelma

Kun olet saavuttanut riittdvan motivaation, sinun tulee luoda itsellesi tavoit-
teet ja suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Ala arkaile pyytaa tahan
apua. Ammattilaisen kanssa voit luoda realistiset tavoitteet ja terveytta tuke-
van suunnitelman. Painonpudottajana sinua kiinnostaa tietenkin kilojen va-
heneminen. Se onkin konkreettinen tapa seurata edistymistddn. Kannattaa
kuitenkin muistaa, ettd perimmainen tavoite painonpudottajalla ovat muutok-
set. Muutokset ovat valttamattomia. Niiden avulla paino putoaa ja loytyy tie
pysyvaan tulokseen. lloitse jokaisesta painonpudotusta tukevasta muutok-

sesta, jonka saavutat.

Jos tavoitteenasi on suurempikin painonpudotus, kannattaa luoda matkan
varrelle pienia valitavoitteita, joiden saavuttaminen tuo itsevarmuutta ja on
merkki edistymisesta. Valitavoitteiden ei aina tarvitse tarkoittaa vaa'an luke-
mien seuraamista. Tavoitteinasi voi olla vaikkapa 2 senttia kapeampi vyotaro
viiden viikon kuluttua oleviin juhliin mennessa tai 5 kilometrin lenkki kolmen

kuukauden kuluttua




Tavoitteista riippumatta painonpudotukseen on yleispateva saanto. Ihanteel-
linen painonpudotusvauhti on 0,5-1kg viikkossa. Tama on innostava, mutta
kuitenkin tarpeeksi maltillinen vauhti. Maltillinen painonpudotus takaa

varmimmin pysyvat muutokset ja uusien elintapojen sisaistamisen.

Painonpudotuksen teoria pahkindnkuoressa

Paino putoaa yksinkertaisesti energiansaantia niukentamalla ja kulutusta li-
saamalla. Jokaisella meistd on yksildllinen energiantarve. Suuntaa antavan
energiantarpeesi voit laskea alla olevan energiantarvetaulukon avulla. Muis-

ta, ettd jokainen ottamasi askel lisé& energiankulutustasi.
Taulukko 1. Energiantarpeen laskeminen. (http://www.duodecim.fi.)

Energiatarpeen lisdys jokaista

Ika v Energiantarve/60 kg (kcal) 5 kg:n ylipainoa kohti (kcal)
18-30 1800 + 100
NAINEN 31-60 1745 + 55
> 60 1565 + 60
Ika v Energiantarve/60 kg (kcal) EQig;iﬁtﬁzgziennogsfgﬁdO(Eggj;a
18-30 2080 + 100
MIES 31-60 2045 +75
> 60 1685 +77

Mikali energiantarpeesi vuorokaudessa on vaikkapa 2200 kcal, saat talloin
syoda ruokaa 2200 kcal laihntumatta tai lihomatta. Painonpudotuksessa ener-
giantarvetta lisatdan likkumalla ja energian saantia véahennetaan oikeanlai-
sella ruokavaliolla. 500kcal:n paivittdinen energiavaje pudottaa painoa puoli-
kiloa viikossa. 500 kcal vastaa esimerkiksi yhta viineria tai kahta grillimakka-

raa.


http://www.duodecim.fi./

Ylipainon terveyshaitat ovat korjattavissa

Suomalaisista naisista noin puolet ja miehistd kaksi kolmasosaa ylittd& nor-
maalipainon rajat. Moni kokee lievan ylipainon lahinna esteettisena haittana,
mutta painon lisddntyessa myds monien vakavien sairauksien riski kasvaa.
Keskivartalolle kertyva rasva on terveydelle erityisen haitallista. Se lisdd sy-
dan- ja verisuonisairastuvuutta, sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairidita
seka aikuistyypin diabetesta. Ylipaino altistaa myds uniapnealle, mahasuoli-
kanavan ongelmille, tuki- ja liikuntaelinvaivoille, kohonneelle verenpaineelle
seka mielenterveysongelmille. Huomattava ylipaino vaikeuttaa lisdksi arjen

sujuvuutta ja liikkumista.

Mitaan ei kuitenkaan ole viela menetetty. Ylipainoisella painonnousun py-
sayttaminen on jo merkittava tulos ja 5-10 prosentin pysyvalla painon-
pudotuksella monien sairauksien riskid voidaan pienentaa huomatta-

vasti. Painonpudotus parantaa kokonaisvaltaisesti elaméanlaatua ja mielialaa.

Hyvinvointia ruuasta

Terveellisen ruuan ei tarvitse olla tylsaa. Monissa eri kulttuureissa nautitaan
ravitsevaa, monipuolista ja maistuvaa ravintoa. Suomessa valintojamme oh-
jaavat suomalaiset ravitsemussuositukset. Arkeamme helpottamaan kehitetyt

ruokaympyra ja lautasmalli kiteyttavat ravitsemussuositusten sanoman.

On tarkeaa syoda saanndllisin valiajoin, kolmen- neljan tunnin véalein, jottei
nalkd kasva hallitsemattomaksi. Rauhoita ruokailuhetkesi ja keskity vain

syomiseen. Nain nautit ruuastasi ja pysyt tietoisena sen maarasta.

Sy0 joka aterialla runsaasti kasviksia. Ne ovat niukkaenergisia ja ravinne-

pitoisia eli taydellistd ruokaa painonpudottajalle. Kasviksista saat runsaasti



tarkeitd vitamiineja ja kivennaisaineita kehosi hyvinvointia ja vastustuskykya
tukemaan. Valinnanvaraa kasviksissa riittda, joten kokeile rohkeasti uusiakin
makuja ja kokkaustapoja. Mikéli vaikkapa hoyrytetyt kasvikset kyllastyttavat,
ota wokkipannu kayttéon ja loihdi uusia, eksoottisia herkkuja. Marjoja kan-
nattaa sisallyttda aamiaiseen tai jalkiruokiin ja hedelmat ovat nappara ja vir-

kistava vélipala kiireessa

Viljatuotteiden avulla turvaat péaivittaisen kuiduntarpeesi. Taysjyvaviljat si-
saltavat paljon myos erilaisia vitamiineja ja kivennaisaineita. Kuidut pitavat
vatsan kyllaisena useita tunteja. Suosi taysjyvavalmisteita, kuten ruisleipaa,
puuroja, tummaa pastaa. Valitse riisissakin tummempi vaihtoehto. Peruna on
suomalaisen ravitsemuksen kulmakivid. Peruna on hyva valinta painonpudot-

tajan lautasella. Valta kuitenkin rasvaisia perunavalmisteita.

Erilaisia maitotaloustuotteita on saatavilla laaja kirjo. Ne sisaltavat hyvan-
laatuista, painonpudottajalle tarke&aa proteiinia. Maitotaloustuotteet ovat myos
lyomaton kalsiumin l&hde. Valitse mahdollisimman vaharasvaisia vaihtoehto-
ja, jottet kerda elimistdosi piilorasvaa. Huomioi myos tuotteiden sokerimaara.

Monet jogurtit ovat todellisia sokeripommeja.

Liha, kala, kana, kananmunat ja pavut ovat proteiinipitoista ruokaa. Pai-
nonpudottajan tulee saada runsaasti proteiineja, jottei lihasmassa surkastu

painonpudotuksen seurauksena. Nauti kalaa vahintdan kaksi kertaa viikossa.



Proteiinin lisdksi kala sisaltdaa hyvaa rasvaa ja D-vitamiinia. Kanan ja kalkku-
nan lihaa on luonnostaan vaharasvaista, kevyita valintoja painonpudottajan
lautaselle siis. Naudan- ja sianlihan kohdalla kannattaa huomioida eri valmis-
teiden ja ruhon osien rasvapitoisuus. Kananmunat sisaltavat kolesterolia,
mutta terve henkil6 nauttia niitd ilman tiukkoja rajoituksia. Kolesterolin ollessa

koholla olisi hyva rajata kananmunien kayttd 3-4 munaan viikossa.

Rasva sisdltdd runsaasti energiaa ja sitd ajatellaankin  usein
painonpudottajan painajaiseksi. Rasva on kuitenkin myo6s valttamatonta
elimistdon hyvinvoinnille. Painonpudottajan on kiinnitettdvd huomionsa seka

rasvan maaraan etta laatuun.

Olet saattanut kuulla puhuttavan kovasta eli tyydyttyneestda rasvasta ja
pehmedasta eli tyydyttymattomasta rasvasta. Kovalla rasvalla tarkoitetaan



elainperaista rasvaa, kuten voin, kerman, makkaroiden tai juustojen rasvaa.
Kovan rasvan on todettu aiheuttavan muun muassa sydan- ja verisuonisaira-
uksia ja suomalaiset ravitsemussuositukset kehottavatkin vahentamaan kovi-
en rasvojen kayttdd. Pehmeisiin rasvoihin luetaan kuuluvaksi kasvioljyt sekéa
kalan rasva. Pehmeét rasvat tukevat hyvinvointiamme ja vaikuttavat myon-
teisesti esimerkiksi veren kolesteroliarvoihin, insuliiniherkkyyteen ja veren-
paineeseen. Pehmeité rasvoja, kuten kylmépuristettua oliivioljya tulisi sisallyt-

taa paivittaiseen ravintoon.

Ruokavaliota ei kannata muuttaa hetkessa. Pysyvimmat muutokset tapahtu-
vat hitaasti totutellen. Lisaa ensiksi vaikkapa kasvisten maaraa. Sen jalkeen
vahennat kovan rasvan maaraa ja niin edelleen. Terveydenhoitajaltasi saat

yksildllisia vinkkeja muutosten toteuttamiseen.

Sydminen ja juominen ovat niin tavallinen osa jokapdaivaista arkeamme, ettei
jokaista suupalaa tule aina ajateltua. Ruokapaivakirjan pitdminen on hyva
apu painonpudotuksessa. Ajatuksena on kirjata ylos paivan jokainen suupa-
la. Ruokapaivakirjasi avulla voit tarkastella ruokavaliotasi vaikkapa tervey-

denhoitajasi avustuksella. Yhdessa voitte miettid, mita parannettavaa ja mita



hyvaa ruokavaliossasi on. Ruokapaivékirjasta on koettu olevan erityista hyo-
tya silloin, kun painonnousun syy ei tunnu selvalta. Se voi yllattaen paljastaa,
miten huomaamattomasta pikku napostelusta kertyykin valtavasti ylimaarais-

ta energiaa.

Virtaa lilkunnasta

Liikunta yksindan on kehno laihdutuskikka, mutta yhdistettyna ruokavalioon
se auttaa pudottamaan painoa tehokkaasti. Liikunta sulattaa rasvaa erityi-
sesti sisaelinten ymparilta, mika vaikuttaa suotuisasti monien sairauksien
ehkaisyyn ja hoitoon. Liikunta nopeuttaa aineenvaihduntaa ja ehkaisee li-

hasmassan surkastumista painoa pudotettaessa.
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Liikuntaan liittyy paljon mielikuvia ja erilaisia muistoja. Ala anna vanhojen ko-
kemusten hairita, vaan lahde avoimin mielin liikkumaan. Aloita lempeasti,
alaka vaadi itseltasi liikaa. Rankka aloitus voi vieda innostuksen lihassarkyjen
ja hengenahdistuksen myo6ta. Liikunta on jarkevaa aloittaa vasta, kun on

muutamia viikkoja totutellut uusiin ruokailutottumuksiin. Muutoin painonpudo-



tuksen alku voi tuntua lilan rankalta. Liikunta laittaa koko kehoon vipinaa,
nostaa mielihyvédhormonien méaraé ja saa olon energiseksi. Myds unen laatu

paranee liikkunnan jalkeen.

Joskus ylipaino tai sairaudet voivat asettaa rajoituksia liikunnalle. Tall6in on
esimerkiksi ladkarin tai terveydenhoitajan kanssa keskusteltava sopivista
vaihtoehdoista. Ylipainoiselle lempeita lajeja ovat esimerkiksi uinti ja pyoraily
tai kavely, silla niissa ei kannatella koko kehon painoa. Terveyden salliessa

mahdollisuudet ovat kuitenkin lahes rajattomat!

Siséllytd paivaasi mahdollisimman paljon myds hyoétylikuntaa. Kavele por-
taat, pyoraile kauppaan, heilu haravan kanssa pihalla tai leikkaa nurmikkoa.

Paljonko sitten on tarpeeksi? Aikuisten olisi hyva liikkua péaivittain vahin-
taan puolituntia niin, ettd hengastyy hieman. Taman voi jakaa vaikkapa kah-
teen osaan, esimerkiksi kulkemalla tyématkat pyoralla. Tydpaivakin sujuu vir-

kedmmin, kun kehoa on hieman heratelty aamulla ulkoilmassa.

Suomen UKK-instituutin laatiman liikuntapiirakan, kuvio 1, mukaan terveille
aikuisille hyoty ja arkiliikuntaa tulisi kertya viikossa ainakin 2 tuntia 30 minuut-
tia. Tama voi tarkoittaa vaikkapa kavelya, pihatoita tai pyorailya. Vaihtoehtoi-
sesti voi harrastaa rasittavampaa liikuntaa viikon mittaan vahintaan 1 tunti 15
minuuttia. Rasittava liikunta, kuten juoksu, reipas sauvakavely, tai hiihto kas-
vattaa tehokkaasti kuntoa. Naiden lisaksi lihaksia tulisi huoltaa kaksi kertaa
viikossa vaikkapa venytellen tai kuntosaliharjoittelulla.

Muista, etta jokainen askel on hy6dyksi!
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka. (http://www.ukkinstituutti.fi)

Painon mittareita

Painoa arvioidaan yleensa painoindeksi (BMI) avulla, joka kuvaa pituuden ja
painon suhdetta. Painoindeksi on kayttokelpoinen aikuisilla. Hyvin lihaksik-
kaiden urheilijoiden kohdalla painoindeksi saattaa antaa epaluotettavan tu-
loksen. Oman painoindeksisi voit laskea jakamalla painosi (kg) pituutesi (m)
neliolla.


http://www.ukkinstituutti.fi/

Esim. 60kg ja 160cm henkil6. 60kg /(1.6 * 1,6) = 23,4
Painoindeksi -asteikko 18- 60-vuotiailla:

- Painoindeksi alle 18,5 - alipaino

- Painoindeksi 18,5 - 24,9 - normaalipaino

- Painoindeksi 25 - 29,9 — lieva ylipaino

- Painoindeksi 30 - 34,9 - merkittava ylipaino
- Painoindeksi 35 - 39,9 - vaikea ylipaino

- Painoindeksi 40 tai yli yli- sairaalloinen ylipaino

Vyotaronymparys kertoo keskivartalolle kertyneen rasvan maarasta. Vyota-
ronymparys mitataan 1-2 senttid navan ylapuolelta, paljaalta iholta, uloshen-

gityksen lopuksi. Naisilla tavoite on alle 80 cm ja miehilla alle 94 cm.




Tavoite saavutettu, nyt alkaa painonhallinta

Kun olet tydskennellyt painonpudotuksen eteen ja saavuttanut tavoitteesi on
aika onnitella itseasi! Voit juhlistaa onnistumistasi vaikkapa uudella kauniilla
vaatteella tai hemmotteluhoidolla. On kuitenkin muistettava, etta kaikki ty6 ei
ole vielad tehty. Painonpudotuksen jalkeen alkaa elinikdinen painonhallinta,
mikali mielii pysya tavoitepainossaan.

En&a sinun ei tarvitse tavoitella energiavajetta, vaan tahdata energiansaan-
nin ja energiankulutuksen tasapainoon. Muista kuitenkin, etta nyt, hoikempa-
na energiantarpeesi on vahaisempi, mitd ennen painonpudotusta. Olet pai-
nonpudotuksen aikana tehnyt monia muutoksia elintapoihisi ja oppinut paljon
uutta. Naiden uusien muutosten on nyt jaatava pysyvaksi osaksi jokapaivais-
ta arkeasi. Painonpudotuksen tuoma hyva olo ja uudistunut peilikuvasi innos-

tavat sinua varmasti jatkamaan valitsemallasi uudella polullasi!



Onnistumisen iloa ja keveaa oloa!
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