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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lihavien aikuisten tuen ja ohjauksen menetelmia
painonhallinnassa. Tavoitteena oli, etté kerattya tietoa voivat hyddyntaa terveysalan opis-
kelijat sekad hoitohenkilokunta. Aihe on ajankohtainen, silla lihavuus on selkeasti lisdanty-
nyt viime vuosikymmenina.

Tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita soveltaen. Aineistonhaku aloitettiin syk-
sylla 2012 ja se tehtiin Cinahl, PubMed ja Medic tietokannoista. Lopullisilla tietokantahauil-
la saatiin 1670 artikkeliviitetta, joista 10 (N=10) tutkimusartikkelia valittiin tydéhon. Kaikki
tutkimukset olivat kansainvalisia.

Valitsemiemme tutkimusten tuloksista ilmeni, ettd yleisesti interventioryhmét saavuttivat
parempia tuloksia painonpudotuksessa, itsesaételyssa, motivoitumisessa seké uusiin ela-
mantapoihin sitoutumisessa. Kokonaisvaltaisuus korostui ohjauksessa, huomiota ei tulisi
keskittda pelkastaan painon pudotukseen ja sen yllapitamiseen vaan pyrkid muuttamaan
kayttaytymismalleja ja keskittya yhtalailla psyykkisiin kuin fyysisiin tekijdihin.
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The purpose of this thesis was to describe interventions of obese adult support and guid-
ance methods of weight control. The goal was that the collected information could be uti-
lized by health care students

and health care professionals. The subject is current because obesity has increased dur-
ing the last few decades.

The work was implemented applying the principles of literature review. Material search
was started in the autumn of 2012 and the data for this study was collected from data-
bases Cinahl, PubMed and Medic. The final database searches produced 1670 article ref-
erences from which 10 research articles were chosen for this thesis. All of the studies were
international.

The chosen results of the studies showed that overall the intervention groups achieved
better results in weight loss, self-regulation, motivation, and commitment to new ways of
life. Emphasized the holistic guidance, attention should be focused on not only weight loss
and its maintenance, but to try to change behaviors and to focus as much psychological as
physical factors.
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1 Johdanto

Lihavuus on yli kaksinkertaistunut maailmanlaajuisesti vuodesta 1980. Maailman vaes-
tosta 65% asuu maissa, joissa ylipaino ja lihavuus tappavat enemman ihmisia kuin
alipaino. (WHO 2012.) Suomessa lihavuus ja sen mukanaan tuomat liitAnnaissairaudet
ovat merkittava ja kallis kansanterveysongelma. Noin 20 % tydikéaisesta vaestosta ovat
lihavia ja 60 % ylipainoisia. (THL 2010.) Pekurisen mukaan lihavuuden suorat koko-
naiskustannukset Suomessa ovat 260 miljoonaa euroa vuodessa. Lihavuus aiheuttaa
my06s paljon tuottavuuskustannuksia, jotka koostuvat mm. sairauspoissaoloista seka
varhaisista tyokyvyttomyyselakkeista. (Ikonen ym. 2009: 41.)
Talla hetkellda lihavuuden hoito toteutuu huonosti ja resursseja kohdennetaan paljon
leikkaushoitoon, jolla kyetd&n auttamaan kuitenkin vain hyvin pientd osaa lihavista.
Huomiota ja taloudellista tukea pitdisi suunnata selkeasti enemman lihavuuden ehkai-

syyn sekéa perushoitoon. (THL 2010.)

Opinnaytetydmme aiheeksi muovautui toteutetut ohjausmenetelmat lihavuuden hoi-
dossa. Kaytimme tutkimuksia, joissa tutkitaan ohjausmenetelmien tehokkuutta ja toimi-
vuutta henkilgilla, joilla BMI oli yli 25kg/m2. Tutkimuksissa olevat menetelmat poikkea-
vat tavallisista ja perinteisistd ohjausmenetelmista ja naissa tutkimuksissa vertailukoh-
teena oli yleenséa ns. seurantaryhma, johon valituille toteutetaan yksinkertaisempaa ja

vahemman ohjausta sisaltdvaa painonhallintamenetelmaa.

Tyypillisesti elamantapamuutoksiin ohjataan ryhmassa tai yksilollisesti, mik& on tydsséa
kayville ja kiireisille ihmisille hankala toteuttaa. Puhelin ja internetohjauksen etuna on
suuremman ihmismaaran tavoittaminen ja ohjaaminen ja samalla sdastetdan aikaa ja
henkilostoresursseja. (Van Wier, Marieke F - Ariens, Geertje Am - Dekkers, J Caroline
- Hendriksen, Ingrid JM - Smid, Tjabe - Van Mechelen, Willem 2009.)

Lihavuuden perinteisin hoitomuoto tapahtuu yleensa ryhmassa tai yksiléohjauksena.
Tapaamiskertoja on useampia ja ohjauksessa keskitytddn elintapojen muutoksiin.
Yleensa laihdutusohjelmissa pyritddn vaikuttamaan kaikkiin oleellisiin tekijéihin: ruoka-
valioon, liikuntaan, sydmiseen sek& naihin liittyviin kognitiivisiin tekijéihin. Perinteisesta
hoitomuodosta kaytetdan nimitysta perushoito. Elintapaohjaus on keskeinen asia oh-
jauksessa. Ryhmé&ohjausta toteutetaan aina kun mahdollista, silla sen kustannukset

ovat pienemmat, mutta tulokset yleensa samanlaiset kuin yksiléohjauksen. Potilaalle



kerrotaan hanelle sopivista hoitomahdollisuuksista ja painotetaan, etta han on itse paa-
vastuussa laihtumisestaan. Erityisesti henkilt, joille laihduttaminen ja painonhallinta
ovat terveyden kannalta hyddyksi, tulisi ohjata kyseiseen hoitomuotoon. Lihavuuden
hoitomenetelmid ovat myos erittédin niukkaenerginen ruokavalio, ladkehoito ja leikkaus-
hoito. Vaeston terveyden kannalta tulisi terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa panos-
taa myos lihavuuden ennaltaehkaisyyn. (Kaypa hoito 2002: 1076-1081.)

2 Lihavuus

WHO: n mukaan ylipainoisia aikuisia on maailmassa 1,5 miljardia ja 400 miljoonaa on
lihavia. Korkeimmat lihavuuden luvut ovat Tunisiassa, Yhdysvalloissa, Saudi-Arabiassa
ja Kanadassa seka matalimmat luvut ovat Kiinassa, Malilla, Japanissa, Ruotsissa ja
Brasiliassa. Iso-Britannia, Australia ja Uusi-Seelanti ovat keskivalissa. Euroopassa suu-
rimmat luvut lihavuudessa ovat Liettuassa, Maltalla, Venajalla ja Serbiassa sekéd mata-
limmat lukemat ovat Ruotsissa, Irlannissa, Tanskassa ja Isossa-Britanniassa. Vaestd
pohjoisessa ja lantisessa Euroopassa on siis hoikempaa kuin itdisessa ja eteldisessa
Euroopassa. Lihavuus on nimetty yhdeksi suurimmaksi krooniseksi sairaudeksi, joka
lisda riskia sairastua lukuisiin tarttumattomiin sairauksiin kuten diabetes ja korkea ve-
renpaine. (Ogden 2010: 151,153.)

Suomessa lihavien osuus vaesttsta on lisdantynyt 1970-luvulta lahtien. (Kaypa hoito
2012.) Nykyisen kehityksen vuoksi meille on syntyméssa sukupolvi, joka on edellisia
sairaampi. Lihomisen kohdistuessa paaosin nuoriin ikaryhmiin, tulevat sen terveysvai-
kutukset nékyviin vasta ian karttuessa. Lihominen ja sairastavuus kasvavat yha suu-
remmiksi, mika vaikeuttaa omin avuin kotona selviamista ja lisdd palvelujen tarvetta.
(THL 2012: 13.)

BMI - maarittelyssa arvioidaan painon ja pituuden suhde jakamalla paino pituuden neli-
olla metreissa (Suomen sydanliitto ry). Tama muodostaa luvun, joka luokitellaan seu-
raavalla tavalla: normaalia alhaisempi paino (<18.5), normaali paino (18.5-25), lieva
ylipaino (25 -30), merkittava lihavuus (30 -35), vaikea lihavuus (35-40), tai sairaalloinen
lihavuus (>40) (FOTEG 2013). Tamé& on yleisimmin kaytetty maaritelma. BMI ei kuiten-
kaan anna eroavaisuuksia painossa lihaksen ja rasvan valilla, kehonrakentaja olisi
BMI:n mukaan lihava. BMI ei mydskaéan anna tulosta siitd missa rasva sijaitsee. Korkea

BMI on liitetty vahentyneeseen elinian odotukseen. (Ogden 2010: 149.)



Ylipaino ja lihavuus on maaritelty epanormaaliksi tai liialliseksi rasvan keraantymiseksi,
joka vaikuttaa terveyteen. Lihavuus johtaa usein litdnnédissairauksiin, joista esimerk-
kein& tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja hyperkolesterolemia. (lko-
nen ym. 2009: 38, 39.) Lihavuuden vaikutukset liittyvéat siihen, missé ylimaaraista ras-
vaa on. Jos rasvaa on kertynyt ylavartaloon erityisesti vatsan alueelle, se on haitalli-
sempaa kuin jos rasva on alavartalossa. Miehilla rasvaa keraéantyy helpommin ylavarta-
loon kuin naisilla, jolloin he ovat suuremmassa riskissa sairastua liitAnnaissairauksiin.
(Ogden 2010: 152))
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Kuvio 1. Lihavuus on osasyyné useissa sairauksissa. Syyosuudet (%). (THL 2013).

Lihavilla on todettu olevan enemman masennusta, etenkin heilla jotka odottavat paa-
sya lihavuusleikkaukseen nayttéisi olevan enemman masennusoireita. BMI: n yli 30
omaavilla henkil6illa on todettu olevan viisinkertainen riski sairastua masennukseen
kuin muilla. Heilta on loydetty myo6s lisdantynyttéa ahdistuneisuutta, huono ruumiinkuva
ja heikentynyt elamanlaatu. Henkil6t, jotka ovat laihtuneet leikkauksen avulla, ovat ra-
portoineet, ettéa he olisivat mieluummin vaikka kuuroja, diabeetikkoja, lukihairidisia, sy-
dansairaita tai karsisivat aknesta kuin palaisivat entiseen painoonsa. (Ogden 2010:
152 - 155.)

Keskeisin syy ylipainon kertymiseen ja lihavuuteen on epéatasapaino siind kuinka paljon
kaloreita syd ja kuluttaa (WHO 2012). Ravinnostamme on tullut runsaskalorisempaa,
tyotavat ovat vahemman fyysisesti kuormittavia ja liikkuminen tapahtuu moottoriajo-
neuvojen avulla. Elimistomme ei ole sopeutunut vahentyneeseen energiankulutukseen

ja lisaantyneeseen ravinnonsaantiin. (lkonen ym. 2009: 31.) Muutokset ruokavaliossa



ja ruokailutottumuksissa seka liikkumistavoissa johtuvat usein ymparistéllisista ja yh-
teiskunnallisista muutoksista, jotka liittyvat kehitykseen ja puutteisiin tuen toimintata-
voissa tietyilla osa-alueilla, kuten terveysala, maatalous, ymparistd, ruoan jalostus,
likenne, yhdyskuntasuunnittelu, levinneisyys, markkinointi ja kaupankaynti. Tukea an-
tava elinymparisto ja yhteiso ovat tarkeimpia tekijoita lihavuuden ehkéisyssa, ne pysty-
vat vaikuttamaan ihmisten valintoihin terveellisen ruoan kulutuksessa ja likunnan li-
saamisessa. Ylipaino ja lihavuus seka niihin liittyvat tarttumattomat sairaudet ovat suu-
relta osin estettavissa. (WHO 2012.) Ennaltaehkaisyyn tulisi panostaa, jotta kasvava
lihavuusongelma ja siihen liittyvat terveysriskit valtettaisiin mahdollisimman vahin vai-

voin ja kustannuksin (Ikonen ym. 2009: 31).

2.1 Sairaalloinen lihavuus

Sairaalloisesti lihavien maara viime vuosien aikana on monin kymmenkertaistunut
suomessa sek& muualla maailmassa. Suomessa aikuisvaestosta sairaalloisen lihavia
on 2 % ja yleisyys kasvaa ian myota. Naisia on 25 - 44 vuotiaisissa viisi kertaa enem-
man ja vanhemmissa ikaluokissa kaksi kertaa enemman kuin miehia. Suomessa tyo-
ikaisista sairaalloisen lihavia on noin 50 000 henkil6a. (THL 2009: 3,31,37,38.)

Sairaalloisen lihavuuden painoindeksi on yli 40kg/m. Suomessa ei ole sovittu termeja
korkeammille painoindekseille kuin 40. Englanninkielisessa kirjallisuudessa kaytdssa
on termit super-obese, jossa painoindeksi on yli 50 ja super-super-obese, jossa pai-
noindeksi on yli 70. Lievemmissa lihavuuden luokissa perinteisilla laihdutuskeinoilla
kuten liikunnan lisaamiselld ja ruokavaliomuutoksilla saadut muutaman kilon painonpu-
dotukset voivat olla merkittavia terveyden kannalta. Sairaalloisessa lihavuudessa téllai-
set tulokset eivét ole riittavia. Kuolleisuus sairaalloisessa lihavuudessa on 2,3-3 kertai-
nen normaalipainoisiin verrattuna, mika johtuu p&dosin liitAnnaissairauksista, jotka liit-
tyvat lihavuuteen. Myds pelkké lihavuus lisda kuolleisuutta. Laajassa yhdysvaltalaises-
sa vaestotutkimuksessa kliinistd depressiota oli myds painoindeksin 40 ylittavilla viisi

kertaa enemman kuin normaalipainoisilla. (THL 2009: 3,31,37,38.)

2.2 Ennakkoasenteet lihavuutta kohtaan

Lihavuuden leikkaushoidosta puhuttaessa, ristiriitaiset mielipiteet ja tunteet nousevat

esille kansalaisten, median seka terveydenhuollon ammattilaistenkin keskuudessa.



Lihavuusleikkaukset ovat vaikuttavaa hoitoa, mutta ne eivat poista lihavuusongelmaa

tai lihavuuden yhteiskunnallisia syita. (lkonen ym. 2009: 148 - 150.)

Eettiset haasteet lihavuuskirurgiassa liittyvat enemmankin lihavuuteen ja sen hoitoihin
kuin leikkaustoimenpiteeseen. Lihavuudesta loytyy kaksi hyvin erilaista ajattelutapaa.
Ensimmaisessa ajattelumallissa lihavuus mielletdan yksilon valintojen seuraukseksi,
jossa oma vastuu korostuu. Toinen ajattelutapa kuvaa vaikean lihavuuden sairautena,
joka vaatii hoitoa kuten muutkin sairaudet. Enenevissa osin lihavuuteen on alettu suh-
tautumaan yhteiskunnallisista muutoksista johtuvana ongelmana eli sité voidaan hoitaa
ladketieteellisin keinoin. Ajatuksia herattava asia on, tulisiko kirurgisesti seka julkisilla
varoilla hoitaa tilaa, jota periaatteessa ei olisi, jos yksilo huolehtisi terveellisista elinta-
voistaan. (Ikonen ym. 2009: 148 - 150.)

Huolimatta siita, etta lihavuudella ja ihmisen elintavoilla on keskeinen yhteys, on epéa-
selvad, kuinka suurelta osin on mahdollista vaikuttaa naihin elintapoihin seka millaises-
sa ympadristdssa ihmiset valintojaan tekevat. Perinnéllisyydella on oma merkityksensa
ja myods hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on paremmat mahdollisuudet
pitda itsestddn huolta. Vaikeasti lihavan on useimmiten mydhaista laihduttaa, joten ei
voida olettaa, ettd se olisi puhtaasti yksilon vastuu. (Ikonen ym. 2009: 150 -151.)

Fyysisen terveysongelman lisdksi lihavuus voi vaikeuttaa elamaa myds psykologisten
ja sosiaalisten haittojen vuoksi elaménlaatua arvioitaessa. Lihavat kokevat leimaamis-

ta ja ennakkoluuloja. ( Ikonen ym. 2009: 153.)

Lihavat mielletddn laiskoiksi, heikoiksi, vahemman tehokkaiksi ja epasiisteiksi. Heihin
suhtaudutaan syyllistaen ja hyljeksien vaikka heita tulisi pitdd uhreina. Stereotypiat
vallitsevat my6s hoitohenkilékunnan keskuudessa ja negatiiviset asenteet johtuvat
yleensa siita, ettei ymmarreta sairaalloista lihavuutta sairautena. (Hofmann 2010: 5.)
On erilaisia strategioita, joilla hoitajat voivat edistaa hoitotyon eettista toimintaa seka
vahentaa moraalista ahdinkoa tyossaan. Tarke&a on, ettd hoitaja oppii tunnistamaan
omat arvonsa ja eettiset nakokulmansa hoitotydssa. Hoitajan on tutustuttava hoitotyon
eettisiin sdantdihin ja kunnioitettava muiden hoitotydn ammattilaisten arvoja, velvolli-
suuksia ja mielipiteitd, vaikka ne eivat vastaisi hdanen omiaan. (Kozier, Erb, Berman,
Snyder 2004: 77.)



Ei ole oikeutettua syrjid ketaan sairauden tai vammaisuuden vuoksi ja painoon perus-
tuva syrjinta ja siitd seuraava karsimys puoltavatkin tehokkaiden lihavuushoitojen kayt-
t6a. Leikkaushoito saattaa mahdollistaa ihmisarvoisen elaman lihavuudesta karsiville,
jotka eivat koe elavansa "normaalia” elamaa. Myods terveydenhuollossa on tarkea kes-
kustella ennakkoluuloista lihavuutta kohtaan, jotta asenteet muuttuvat, seka korostaa
lihavuuden syiden l6ytyvan yksilon ulkopuolelta. (lkonen ym. 2009: 153 -154.)

3 Lihavuuden hoito

3.1 Lihavuuden syita

Muutokset elimistdon rasvamaarassa liittyvat genetiikkaan, ravitsemukseen, energian
kulutukseen, psykologiaan ja sosiaalisiin tekijoihin ja ndiden keskinaisiin vaikutuksiin.
Fysiologiset tekijat ovat osallisia lukuisiin erilaisiin mekanismeihin, jotka korostavat yk-
silon biologisia puolia. (Ogden 2010: 157.) Harvoin lihavuuden syyksi 16ytyy vain yksi
tekija. Muutokset vaestdn keskimaaraisessa painossa ja lihavuuden esiintyvyydessa
ovat olleet nopeita, mika tarkoittaa, ettd ulkoisilla tekij6illa on merkittava vaikutus. Myos
likunnan vahentymisellda on osuutta painon nousuun. Sukupuolella on merkitysta, nai-
silla rasvaprosentti on n. 10 % suurempi kuin miehilla. Naisilla my6s synnytysten maara
on yksi tekijoistd. Naisen paino nousee talldin 10 -12 kg ja osalla paino ja& synnytyksen
jalkeen suuremmaksi kuin ennen synnytysta. Nuorten lihomisen syyna on mm. alkoho-
lin kayton lisdantyminen. My0ds rotu saattaa olla lihavuuteen vaikuttava tekijd. Rodun

vaikutus voi olla geneettinen tai kulttuurinen. (Fogelholm 1998: 89,90.)

Alttius lihavuuteen on osittain periytyvaa. On loydetty useita kymmenia geeneja, joilla
on vaikutusta aineenvaihduntaan ja joissa todetut muutokset lisdavat tai vahentavat
lihomisalttiutta. Tama ei selitd lihavuuden suurta yleistymistd, koska suomalaisten gee-
nit ovat kaytannossa samat kuin 50 -100 vuotta sitten kun lihavuus oli harvinaista. Tut-
kijoiden mukaan geeneilla voidaan kuitenkin osittain selittd&, miksi jotkut ihmiset lihovat
helpommin kuin muut. (THL 2009.) Lihominen voi tapahtua herkemmin tietyissa ela-
mantilanteissa kuten naimisiinmeno, tupakan polton lopettaminen ja raskaus (Duode-
cim 2011).



Perusenergiankulutus pienenee ian my6té, joten myds paino nousee herkemmin. Liha-
vuus nayttaisi olevan yleisempaa vahemman koulutusta saaneilla ja alemmassa sosi-
aaliryhmassa elavilla ihmisilla. Suomessa eri koulutusryhmien valiset erot ovat pie-
nemmat kuin muissa lansimaissa, mutta silti lihavuus on meill& noin kaksi kertaa suu-
rempi peruskoulutuksen ja akateemisesti koulutettujen valilla. Tiedetdan myds, etta
vahemman koulutusta saaneiden suhtautuminen lihavuuteen on vahemman kielteista
kuin enemman koulutusta saaneiden. On selvad, ettd vaestdissa, joissa energian saan-
ti ruoasta on runsaampaa ja fyysinen aktiivisuus vahaisempaa, on lihominen myos ylei-
sempaa. (Fogelholm 1998: 89,90.)

Tutkimukset eivét yksiselitteisesti tue havaintoa siita, etté runsasrasvainen ruokavalio
lihottaisi enemman kuin vaharasvainen ja runsaasti hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio.
Esimerkiksi Suomessa ja Englannissa vaestt on selvasti lihonut, vaikka rasvan kulutus
on vahentynyt. Toisaalta taas joissakin vaestdissa on havaittu yhteys rasvan kayton
lisaamisella ja lihomisella. Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen selittda osaltaan sen,
etta lihominen yleistyy. Liikunta lisd& kokonaisenergian kulutusta, mutta runsas fyysi-
nen aktiivisuus voi my6s vaikuttaa perusenergian kulutukseen ja aterian jalkeiseen
[Ammaon tuottoon. Yksildiden valilla on myés suuria eroja siind, miten elimistd varastoi
ylimaaraisen energian rasvakudokseen ja rasvattomaan kudokseen. Jos energia varas-
toituu enimmakseen rasvakudokseen, on lihominen herkemp&a. Ylimaaréenergian va-
rastoiminen rasvana vie vdhemman energiaa kuin jos se varastoidaan proteiinina.
Rasvattoman kudoksen maara sdatelee perusenergiankulutusta. Ravintoaineiden ja-
kautumista kudoksiin saatelevat erot energia-aineenvaihdunnassa, likunnan maara ja
ruokavalion koostumus. Lihavuus johtuu monesti seka elintavoista, ettd perinnéllisista
tekijoista, joten yksilon kohdalla on vaikea maaritella syyta lihavuudelle. Pitkdan jatku-
nut runsas energiansaanti ja vahentynyt fyysinen aktiivisuus selittavat kuitenkin valta-

osan lihavuuden esiintyvyydesta vaestdssa. (Fogelholm 1998: 90,91.)

3.2 Lihavuuden ennaltaehkaisy

Lihavuuden ehkaisy on entistd tadrkeAmpadad nykypdaivana kun lihavien maara kasvaa
kovaa vauhtia (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen, Uusitupa 2006:130). On paljon
helpompaa ehkéistd painonnousua kuin laihduttaa ja yllapitaa laihdutuksen tuloksia
(Duodecim 2012). Tavoitteena on ehkaista ihmisten lihomista tai ainakin hidastaa sita
ja nain vahentaa terveyshaittoja. Lahtokohtana on muuttaa ymparistéa niin, etta

painonhallinta helpottuu. On myds pyrittdva vaikuttamaan ihmisten henkildkohtaisiin



motiiveihin, tarpeisiin ja tietoihin. Lihavuuden ehkdaisyn on tuettava terveyden muita
osa-alueita seka elamanlaatua, joten sita tuleekin tarkastella laaja-alaisesti terveyden
edistamisen nakokulmasta. Terveyden edistamisessa |0ytyy kaksi erilaista strategiaa,
joista toinen suuntaa toimenpiteet yksiloon tai hanen fyysiseen ja sosiaaliseen
ympaéristoonsa. Toinen strategia on toimenpiteiden suuntaaminen koko vaestoon tai
tarkoin valittuihin ryhmiin. (Mustajoki ym. 2006: 130 -131,134.)

Lihomista voidaan estda elintapoja muuttamalla (Duodecim 2012). Terveellinen
ruokavalio ja liilkunta vaikuttavat ehkaisevasti eri vaaratekijoihin (Suomen Sydéanliitto ry
2012), joten liikkunnan liséaminen ja ruokavalion muutos ovatkin keskeisessé asemassa
lihavuuden ehkdisyssd. Runsasrasvaisen ruoan, pikaruokien ja eineksien seka
sokeripitoisten leivonnaisten ja juomien kayttéa tulisi vahentda, kun taas hedelmien,
juuresten ja marjojen paivittdinen kayttd olisi suotavaa. Terveellinen ruoka on
normaalia perusruokaa. (Duodecim 2012.) Alkoholin kulutuksen pitdisi olla kohtuullista,
enintddn kaksi annosta pdivassa ja liikunnan tulisi olla osa jokapaivaista elamaa.
Vaikkei paino vahenisikaan, liikunta suojaa sydan- ja verisuonisairauksilta seké

aikuistyypin diabetekselta. (Duodecim 2012.)

Nykyaan saatavilla on lukuisia tuotteita ruokakaupoissa, jotka markkinoidaan terveelli-
siksi tai jollain tapaa terveytta edistaviksi. Naitd ovat vaha-rasvaiset, vaha-suolaiset ja
tietyt kolesterolia alentavat tuotteet. On myds televisio-ohjelmia, joissa keskitytaan ter-
veelliseen sybmiseen ja terveelliseen ruoanlaittoon. Huolimatta tasta vaestd kuitenkin
jatkaa lihomista, ihmiset syovat enemman ulkona, kuin kokkaavat kotona ja prosessoi-
dun ruoan kulutuksessa ei nay laskua. Terveys motivaationa laihduttamisessa ja eri
ruokavalioita kokeiltaessa antaa tutkimuksissa ristiriitaista tietoa. Ruokavalintoja teh-
dessd motivaationa toimii yleensa terveys, aistimuksellinen viehatys, hinta, hankkimi-
sen ja valmistamisen katevyys, painonhallinta, ruoan tuttavallisuus, mieliala, ruoan
luonnollisuus, eettiset puolet ruoan valmistuksessa seké valmistusmaa. Syomiskayttay-
tymista motivoi siis monet eri tekijat eika terveys ole valttamatta se ensisijainen. (Og-
den 2010: 27-28.)

International Obesity Task Force (IOTF) on maailman terveysjarjeston alainen
kansainvélinen lihavuustydryhmd, joka on laatinut viisiportaisen mallin lihavuuden
ehkaisyohjelman rakentamiseksi. Tarkoituksena on tunnistaa ongelman suuruus, etsia
lihavuuden mahdolliset aiheuttajat, mietti& ehkaisyn strategioita, arvioida ratkaisuja ja

toteuttamismahdollisuuksia seka valita toteutettavat toimenpiteet. (Mustajoki ym. 2006:



136-137.) IOTF:n p4ddmé&ara on luoda ja yllapitadd tehokkaan tiedonsiirtymisen kanava,
jota voivat hyddyntdd yksilot sekd organisaatiot, jotka tydskentelevat lihavuuden
ennaltaehkaisyn parissa. Talla hetkella he yrittavat vakuuttaa yhteiskunnan johtavassa
asemassa olevia henkiloita siita, etta jotain on tehtava lihavuusepidemia ongelmalle.
(International Obesity Task Force 2012.)

3.3 Lihavuuden konservatiivinen hoito

Monet yrittéavat laihduttamista itsekseen ja jotkut kdantyvat terveysalan asiantuntijoiden
puoleen. Lihavuuden hoitoa erityisesti Isossa-Britanniassa on kuvattu koordinoimatto-
maksi ja epajohdonmukaiseksi. Kliinisella alalla on alettu huolestua, etta terveysalan
ammattilaiset eivatka yleislaakarit ota lihavuusongelmaa niin vakavasti kuin pitaisi.
(Ogden 2010: 182))

Lihavuuden perushoidossa tarkoituksena on muuttaa henkilén elintapoja. Tavoitteena
on pienienergisempi ravinto ja fyysisen aktiivisuuden lisddminen. Ohjausta lihavuuden
hoitoon voi antaa ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon am-
mattihenkild. Perushoitoon kuuluu ruokavalio-ohjaus ja liikkuvaan elamantapaan oh-
jaaminen. Laihduttamisen nopeuttamiseksi voidaan alussa kayttaa erittéin niukkaener-
gista ruokavaliota. Hoitoa voidaan toteuttaa kaikenasteisessa lihavuudessa. Jotta ohja-
us olisi tehokasta, tulisi ohjauskertoja olla vahintd&n kymmenen. (lkonen ym. 2009: 41 -
43))

Useimmat lihavat vaistoavat herkasti jos heihin ei suhtauduta yhta kunnioittavasti kuin
muihin ihmisiin. Moralisointi ja vihjaaminen, ettéa potilas on laiska tai heikko estavat
potilaan motivoitumisen laihduttamiseen. Lihavuuden syiden etsiminen ei yleenséa ole
tarpeen, mutta jotkut tiedot ovat tarpeellisia, jotta hoidolla olisi hyva ennuste. Jos liha-
vuus on kehittynyt jo lapsuudessa, saattaa hoito vaatia enemmaéan ponnisteluja. Myds
jos henkild on yrittdnyt jo useamman kerran laihduttaa esim. ohjatuissa ryhmissé, sa-
manlaisen hoidon toistaminen voi olla tehotonta. Liitannaissairaudet vaikuttavat myos
hoidon tarpeellisuuteen tai jos liikapaino pahentaa jonkin sairauden oireita. (Fogelholm
1998: 103,104.)

Potilaan haastattelussa kysytaan yleensa uniapnean oireita, alaraajojen niveloireita,
hengenahdistusta ja liikuntakykya. Myds suvussa esiintyvien sairauksien vuoksi liha-

vuuden hoito on tarkeda. On tarkeda selvittdd onko potilaalla sydomishairiéta kuten tai-
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pumusta ahmimishairioon. Silloin laihdutusryhman sijaan olisi hyva harkita syomishairi-
On hoitoa. Laihduttaminen ei mydskaén onnistu jos on alkoholin suurkuluttaja. TallGin
tulee alkoholin kayttda rajoittaa ennen lihavuuden hoitoa. On hyva selvittaa potilaan
elamantilanne, mikali siella on jonkinlaista stressid, joka haittaisi laihduttamisessa. Klii-
nisessa tutkimuksessa on huomioitava myos mahdolliset lihavuuteen johtavat sairaudet

kuten Cushingin oireyhtyma ja kilpirauhasen vajaatoiminta. (Fogelholm 1998: 103,104.)

Terveydenhuollossa tulisi laihdutuksen perusteina kayttaa pelkastaan terveydellisia
syita. Lievasti lihavan, mutta terveen henkilon ei tarvitse valttamatta laihduttaa. Tarke-
aa on, ettei paino kuitenkaan lisddnny, mutta jos ilmenee jokin lihavuudesta aiheutuva
sairaus kuten aikuistyypin diabetes, laihduttaminen tulee aiheelliseksi.

Yli 30 painoindeksin omaavat ovat vaarassa sairastua, joten laihduttamisesta on selke-
asti hyotya. Jo pienikin, 5-10% painonpudotus saa aikaan merkittavia muutoksia veren
rasva-arvoissa, verenpaineessa ja veren sokeriarvoissa. Laihdutustavoitteeksi ei tarvit-
se laittaa normaalipainoa. Ensimmaiseksi tavoitteeksi on hyva laittaa 10 % kehon pai-
nosta. Ohjausmuotoina kaytetdan oppimis- ja kayttaytymisterapeuttisia menetelmia.
Laihdutustavoitteeksi on maaéritelty perushoidossa 5-10 prosentin pysyva painonlasku.
(Fogelholm 1998: 105.)

Lihavuutta on hoidettu vuosikymmeniéa sitten monenlaisilla haitallisilla 1&aakkeilla. Esi-
merkiksi kilpirauhashormoni tyroksiinia annosteltiin tarkoituksellisesti liikaa, jotta kilot
vahenisivat. Samalla kuitenkin kayttaja sairastui kilpirauhasen liikatoiminnan oireisiin.
Viime vuosisadan puolivalin jalkeen apteekista sai ostaa amfetamiinin kaltaisesti vai-
kuttavaa fentermiini-laékettd, joka vahensi ruokahalua. Seurauksena oli riippuvuuson-
gelma, jonka vuoksi laakkeen kayttd lopetettiin. Vuonna 1998 tuli myyntiin orlistaatti ja
muutama vuosi myoéhemmin sibutramiini seka vuonna 2006 tuli rimonabantti, jotka ovat
kaytossa edelleen. Orlistaattia kayttdmalla pyritd&dn ravinnon rasvamaard pitamaan
kohtuullisena. Tavoitteena on ettd energiasta korkeintaan 30 % tulee rasvasta. Laak-
keen yleisimmat sivuvaikutukset ovat 16ysat, rasvaiset tai oljymaiset ulosteet. Sibutra-
miini hillitsee ruokahalua. Se nostaa myods hieman sykettd ja verenpainetta, jonka
vuoksi sita ei suositella sydan- ja verenpainepotilaille. Lievasti kohonnut verenpaine ei
ole esteend ladkkeen kaytdlle, silla jos sen avulla pddstdan hyviin laihdutustuloksiin
niin todennékdisesti verenpaine laskee laihtumisen tuloksena enemman kuin l&&ke

nostaa sita.
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Rimonabantti salpaa aivosoluissa olevia kannabinoidireseptoreja. Kannabinoidit ovat
kannabiksen kaltaisia elimistén tuottamia aineita. Ne vaikuttavat pddasiassa aivoissa.
Naiden reseptoreiden salpaaminen hillitsee ruokahalua. (Mustajoki 2007:195.)
Laakkeiden tehoon liittyy yksil6llisia vaihteluita. Kaikilla 1a&kkeet eivéat auta laihdutuk-
sessa eikéa ladkehoidon tule olla ensisijainen hoitomuoto. La&kkeitéd voidaan kayttaa jos
painoehdot tayttyvat ja ladkkeen tulisi olla enemmankin tuki muutoksissa kuin p&aasial-
linen apu laihduttamisessa. (Mustajoki 2007:197.)

On kolme erilaista lahestymistapaa, joilla lihavuutta voi hoitaa: elamantapamuutos,
ladkehoito ja lihavuusleikkaus. Tehokkain tapa tukea saavutettuja elamantapamuutok-
sia on kayttaa kayttaytymisstrategioiden, ruokavalion seka liikunnan yhdistelmaa. Laa-
kehoito ja lihavuusleikkaus saavuttavat parempia tuloksia kun niihin yhdistetdan uuden
elaméantavan tukeminen ja yllapito kuin jos kutakin néistd kolmesta vaihtoehdosta ko-
keiltaisiin yksitellen. Suurin haaste hoidossa on ehkéistd painon tuleminen takaisin,
silla lihavuus muiden kroonisten sairauksien tapaan tarvitsee jatkuvaa hoitoa. (Burke,
Wang 2011.)

Hoitosuosituksia ylipainoi-

sille ja liikalihaville

Ylipainoinen 25.0-26.9 Elaméntapamuutos

Ylipainoinen 27.0-29.9 Elaméntapamuutos
+ laékehoito

Liikalihavuus 30.0-34.9 Elamé&ntapamuutos
+ ladkehoito

Liikalihavuus Il 35.0-39.9 Harkitse leikkaushoitoa

Liikalihavuus Il = 40.0 Leikkaushoito

Kuvio 4. Hoitosuosituksia ylipainoisille ja liikalihaville.
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3.4 Lihavuuden kirurginen hoito

Lihavuuskirurgia eli bariatrinen kirurgia kehittyi 1950-luvulla ohutsuolen ohitusleikkauk-
sesta, joka vahensi ravintoaineiden sulatusta ja imeytymistd. Ensimmaisen painon pu-
dotukseen tahtaavan leikkauksen teki ruotsalainen kirurgi Henriksson 1952 poistamalla
105 cm ohutsuolta. Hanen havaintojensa pohjalta syntyi ajatus hoitaa lihavuutta ohit-
tamalla osa ohutsuolta. Vuonna 1953 tehtiin ensimmainen ohutsuolen ohitusleikkaus,
joka kasitti ohutsuolen alku- ja loppuosan yhdistamisen ja ohitetun suolenosan yhdis-
tamisen umpisuoleen. Vuonna 1963 julkaistiin tuloksia sairaalloisen lihaville potilaille
tehdyista leikkauksista, joissa ohitettiin 1ahes koko ohutsuoli yhdistamalla ohutsuolen
alkuosaa paksusuolen poikittaiseen osaan. Koska tuloksena oli nopean painon laskun
ohella ripuli, maksavaurio ja elektrolyyttihairitt, anatomia jouduttiin palauttamaan. Kaik-
ki potilaat lihoivat takaisin palautusleikkauksen jalkeen. Ohutsuolen ohitusleikkauksesta
onkin luovuttu siihen liittyvien aineenvaihduntahairididen vuoksi, jotka johtivat munuais-
kiviin, maksavaurioihin ja immunologisiin niveloireisiin. (lkonen 2009:46.) Vuonna 2011
Suomessa tehtiin 1029 lihavuuskirurgista leikkausta (Finnish obesity treatment group
2012).

Lihavuusleikkauksen laihtumisteho perustuu siihen, ettd se rajoittaa kerralla sydtavan
ruoan maaraa ja vahentaa ruokahalua. Taméa hoitomuoto vaatii pysyvia elintapamuu-
toksia, silla potilaalta edellytetaan kykyd muuttaa syomistottumuksiaan leikkauksen
vaatimalla tavalla. Suomessa tavallisin leikkaustapa on mahalaukun ohitusleikkaus.
Siind mahalaukku katkaistaan ylaosastaan, ja siita muotoillaan 20-30 ml:n suuruinen
pussi, joka yhdistetddn ohutsuoleen. Toinen yleinen leikkausmuoto on mahalaukun
kavennus, jossa suurin osa mahalaukun pohjukasta ja runko-osasta poistetaan. Tama
vaikuttaa painoon ensisijaisesti siten, ettd se rajoittaa syotavan ruoan maaraa. (Kaypa-
hoito.) Lihavuusleikkaus on aina viimeinen ja radikaalein vaihtoehto ja siihen valikoi-
daan tarkasti henkil6t, jotka ovat jo kaikkia muita vaihtoehtoja kokeilleet, eivatka ne ole
hyddyttaneet heitd. Potilaiden valinta on koko prosessin tarkein vaihe. Heidan tulee

tayttaa leikkaukseen paasyyn vaaditut kriteerit, joita ovat:

e sairaalloinen lihavuus (jolloin BMI on yli 40 tai BMI on yli 35 ja siihen liittyy lii-
tannaissairaus)

o riittAva ja realistinen tieto leikkauksesta seka sen mahdollisista haitoista ja hy6-
dyista

e motivoituneisuus omaa hoitoa kohtaan



13

e tunne-elaman ja mielenterveyden tasapainoisuus
¢ leikkaamiseen ei saa liittya liian suuria riskeja

o Potilaalla tulee olla nayttéa useista laihdutusyrityksista

Useimmissa tapauksissa potilailla tulee olla nayttéa vahintaan kuusi kuukautta kesta-
vasta, laakkein tuetusta laihduttamisyrityksesta. Nain han pystyy todistamaan, ettei han
ole pystynyt tiputtamaan painoa laékkeiden ja ruokavalion avulla ja voidaan arvioida
potilaan kyky noudattaa ohjelmaa, joka vaatii ravinnon ja liikunnan hallintaa. Potilaiden
pitda lisdksi lapikdayda useita preoperatiivisia kaynteja sisaltéden ravintoterapeutin, psy-
kologin ja ravintoterapeutin tapaamiset. Ennen leikkausta potilasta ohjeistetaan tiput-
tamaan painoa edes vahan ja lopettamaan tupakointi. Kaikki tama on olennaista, jotta
saavutettaisiin mahdollisimman suuret hyodyt leikkauksesta pitkélla aikavalilla seka
komplikaatioilta valtyttaisiin. (Grindel 2006: 136.)

Lihavuusleikkaukseen valitun potilaan tulee ladkarinsa kanssa keskustella, milla mene-
telmalla hanelle tehtéisiin leikkaus. Jotta leikkauksen jalkeen saavutettaisiin toivotut
lopputulokset, lihavuusleikatut ovat kokeneet, etta avainasemassa on hoitajien aito
valittaminen seka hoitajien tapa ohjata potilasta. Leikkaus voi onnistuessaan parantaa
potilaan elamanlaatua huomattavasti ja se voi olla tehokas tapa sairaanloisen lihaville

pudottaa painoa ja olla ratkaisu parantua lihavuuteen liittyvista liitannaissairauksista.

Eri leikkausmenetelmia ovat:

Mahalaukun ohitusleikkaus, joka voidaan suorittaa joko avoimessa leikkauksessa tai
tahystamalla. (Grindel 2006). Tahystyksessa tehty ohitusleikkaus eri muodoissaan on
yleisin nykyisista tekniikoista (lkonen 2009: 48). Menetelmésta kehittyi useita muun-
nelmia, mutta kaikissa periaatteena on pienennetyn mahalaukun sailidosan nopea tayt-
tyminen ja ravinnon kulkeutuminen suoraan jejunumiin, tyhjasuoleen. Tama aiheuttaa
kyllaisyyden tunteen. Mahalaukun ohitusleikkauksen merkittdvana vaikutusmekanismi-
na pidetaankin muutoksia suoliston kyllaisyyshormonien erittymisessa. Ohutsuolen
alkuosan ohittaminen voi vahentdd hiukan ravintoaineiden imeytymistd, mutta mene-
telma ei aiheuta merkittavaa rasvojen imeytymishairiota. (lkonen 2009: 48). Sen sijaan
erityisesti raudan, B- 12 vitamiinin ja kalsiumin puutteita ilmenee ja usein potilaat koke-
vat dumping- syndrooman oireita. Talla menetelmalla painonpudotus ylittda yleensa 45

kg tai suurin piirtein 65 % -70 % ylimaaraisesta kehonpainosta. Muita leikkausmene-
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telmi& ovat: biliopankreaattinen diversio, duodenal switch -tekniikka, mahalaukun tuett-
tu muotoiluleikkaus, mahapantaleikkaus ja mahalaukun kavennusleikkaus. (Grindel
2006.)

Lile ry eli Suomen Lihavuusleikatut on valtakunnallinen potilasjarjesto
lihavuusleikatuille, jonka tarkoituksena on edistdd lihavuusleikattujen ja
lihavuusleikkausta tarvitsevien etuja. Lilen tarkoitus on jarjestdd yhteistoimintaa
jasenille ja mahdollistaa vertaistuen, kommunikoinnin sek& tiedonsaantia.
Potilasjarjestond heidan tehtdvansa on lisata tietoa sairaaloissa ja tiedotusvalineissa
seka edistaa tasapuolista palvelujen saantia. Yhteison tarkein vertaistuen kanava on

jasenten yhteinen foorumi, jonka keskusteluihin osanottaminen vaatii jasenyytta. ( Lile
ry.)

4  Vertaistuki ja terapiat lihavuuden hoidon tukena

Tukimuotoja ovat mm. vertaistukiryhmét sek& ryhma- ja yksiloterapiat. Vertaistukiryh-
mi& on esimerkiksi kasvokkain tukiryhmat ja internet tukiryhmaét. (Fontaine 2003:243.)
Ryhma- ja yksiloterapiassa on kaytetty jo pitkdan kognitiivista kayttaytymisterapiaa
menetelmana (Fogelholm 1998: 129).

Tukiryhmassa ideana on, ettd jasenet jakavat ajatuksiaan ja tunteitaan seka auttavat
toinen toisiaan huolien ja ongelmien tarkastelussa. Tukiryhmille luonteenomaista on,
ettd osallistujat maarittelevat omat tarpeensa, jasenilla on yhtélainen valta seké osallis-
tuminen on vapaaehtoista. (Fontaine 2003: 244.) Internetissa olevien tukiryhmien suo-
sio on kasvussa ja osa niista tarjoaa useita erilaisia palveluja kuten chat - huoneita
keskustelua varten, materiaalia luettavaksi tai mahdollisuuden kysya neuvoa asiantun-
tijalta. Internet ryhmien etu on ympéri vuorokautinen palvelu, missa tahansa oletkin,

anonyymius, joka suojelee yksityisyytta seka kohtuullinen hinta. (Fontaine 2003: 245.)

Vertaistukiryhmissa tyypillistéd on tuen ja auttamisen vastavuoroisuus, vertaistuki usein
liittyy johonkin tiettyyn eldmanvaiheeseen tai ongelmaan ja se perustuu osapuolten
omiin kokemuksiin. Vertaistuki ei ole sama asia kuin ammattiapu, mutta ne tukevat
toisiaan. Ammattilainen voi ohjata vertaistukiryhmaa sekéa kannustaa ryhmalaisia ko-

kemusten vaihtamiseen, mutta tarkoitus on, ettd osallistujat itse hoitavat keskustelu-
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puolen jakamalla kokemuksiaan. (Sosiaaliportti 2012.) Vertaisryhman tuella voi olla
helpompaa muuttaa elintapojaan terveellisempaan suuntaan, ryhman myonteisen sosi-

aalisen paineen avulla (Terveyskirjasto 2012).

Vertaistukisuhteelle tyypillistd on samanaikainen rooli seké tuen antajana, etta saajana.
Kysymyksessa on ihmisten valinen suhde, jonka on tarkoitus olla tasavertainen ja vas-
tavuoroinen. Parhaimmassa tapauksessa vertaistuessa on kyse yksilén ja ihmisryhman

voimaantumisesta. ( Sosiaaliportti 2012.)

Ryhmaterapia on terapiamuoto, jossa ryhmén jasenet ja terapeutti auttavat osallistujia
psykologisen, tiedollisen tai kayttaytymisen toimintahairididen muutosprosessin lapi.
Ryhmaterapiassa hoitaja toimii asiantuntijana, joka ohjaa keskustelua toivottavaan
suuntaan, auttaa ryhmaa luomaan yhteenkuuluvuuden tunteen seka luo yhdessa osal-

listujien kanssa saannét ja normit ryhman toiminnalle. (Fontaine 2003: 243.)

Kognitiivisella kayttaytymisterapialla on saatu hyvia tuloksia jo pitkaan lihavuuden ja
syomishairididen hoidossa. Se on jasennettya ja tavoitekeskeista. Tavoitteiden saavut-
taminen tarkistetaan aina tietyn valiajoin. Kayttaytymisterapiaan kuuluu usein myoés
kirjallinen sopimus, johon kirjoitetaan ongelmat, tavoitteet, velvoitteet ja kustannukset.
Terapiassa lihava ihminen on omien ongelmiensa asiantuntija ja terapeutti kayttayty-
misanalyysin sek& hoidon asiantuntija. Kaikki esille tulevat asiat ovat avoimia, niista
keskustellaan ja hoidon osapuolet ovat tasa-arvoisia. Kyseisessa terapiassa tarkastel-
laan henkilon kayttaytymisen alueita kuten mita henkild tekee, sanoo, tuntee, ajattelee
ja millaisia fysiologisia reaktioita hanelld on ja miten ne vaikuttavat lihavuuteen seka
millainen vuorovaikutus niilla on ymparistdn kanssa. Terapiassa luodaan tilanteita, jois-
sa henkild saa omakohtaisia kokemuksia omista mahdollisuuksistaan vaikuttaa ela-
maansa ja kayttaytymistottumuksiinsa. Tama tapahtuu esim. kysymyksilla, itsehavain-
tomenetelmilld ja kotitehtavien tekemiselld. Hanelle annetaan myds tietoa syomiskayt-
taytymista selittavista tekijoistd. Hanelle opetetaan menetelmia, ajattelu — ja tydskente-
lytapoja, joita han voi kayttdd omatoimisesti kun terapia on ohi. (Fogelholm 1998 :129,
130.)

Livhitsin mukaan tukiryhmat jatkavat lihavuusleikkauksen lapikdyneen henkilon tuke-
mista ja ohjausta leikkauksen jalkeen ja ryhmiin osallistumisella vaikuttaakin olevan
yhteys painon pudotukseen leikkauksen jalkeen. On tutkittu, ettd lihavuusleikatuilla

potilailla paino putosi yhtélaisesti ensimmaiset kuusi kuukautta, seuraavan puolen vuo-
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den aikana tukiryhmiin osallistuneiden paino oli pudonnut merkittavasti enemman ver-

raten potilaisiin, jotka eivat osallistuneet ryhmiin. (Livhits ym. 2010: 142- 148.)

Tukiryhmien toimintaan ei ole standardisoituja ohjeistuksia kuinka niiden tulisi toimia ja
tutkimusta tarvitaan, jotta |0ydetaan avain toimivaan tukiryhmatoimintaan. Tulisi harki-
ta, milla keinoin useammat lihavuusleikkauspotilaat saataisiin osallistumaan vertaista-
paamisiin. Esimerkiksi tapaamisaikojen joustavuus ja laaja, mutta selked ohjelma seka

uudet keskustelun aiheet voivat rohkaista osallistumaan. (Livhits ym. 2010: 142- 148.)

5 Lihavan aikuisen tuen ja ohjauksen tarpeet

Ohjauksen lahtékohtana on sek& hoitajan, ettd potilaan taustatekijat. Naihin lukeutuu
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja muut ympadristtekijat. Potilas on oman elamansa
asiantuntija ja tuo ilmi asioita ja ongelmia, joihin kokee tarvitsevansa apua. Hoitaja taas
toimii hoitotydn ja ohjauksen asiantuntijana, havaitsee ja arvioi potilaan ohjaukseen
liittyvia tarpeita yhdessd h&nen kanssaan. Hoitajan on hyva tunnistaa omat
taustatekijdnsd, jotka saattavat vaikuttaa ohjauksen antoon, jotta han kykenee
antamaan potilaalle selke&é ohjausta. (Kyngas ym. 2007: 26-28.)

5.1 Lihavuuskirurgisen potilaan ohjaaminen ennen ja jalkeen leikkausta

Potilaat toivoivat saavansa jo ennen leikkausta tarkkaa tietoa oireista ja niiden hoidosta
leikkauksen jalkeen. He toivoivat myods hoitohenkildkunnan arvioivan heidéan
sitoutumistaan muutosvaiheeseen ja sovittavansa tukensa sen mukaan. Potilaat
kaipasivat tietoa ensimmaisen ylésnousun haasteellisuudesta sekd putoamiseen ja
kaatumiseen liittyvista peloista leikkauksen jalkeen. Heitéd huolestutti leikkauspelko,
kivut leikkauksen jalkeen ja mydhemmin kotona sekd lisdsairauksien hoidon
jatkuminen. Potilaat toivoivat paasevansa harjoittelemaan haavanhoitoa jo sairaalassa
ja toivoivat, ettd myos perheenjasenet huomioitaisiin leikkauksen jalkeiseen aikaan

valmentautuessa. (Mattila, Rekola, Haggman-Laitila 2012.)

Potilaat kaipasivat tukea ja ohjausta leikkausta ennen ja jalkeen ilmeneviin
tunnereaktioihin kuten hapeaan, tunneperdisiin takaiskuihin ja menetyksesta johtuvaan

masennukseen. Ennen leikkausta haped liittyi lihavuuteen ja omaan ulkondkéon.
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Leikkauksen jalkeen potilaat hapesivat, etta olivat valinneet kirurgian painonsa
pudottamiseksi, silla se vaikutti helpolta ratkaisulta joka ei vaatinut omia ponnistuksia.
Tunneperéisid takaiskuja aiheutti ihon roikkuminen ja painon takaisin kertymista
pelattin  painonlaskun hidastuessa vuoden kuluttua leikkauksesta. L&heisten
ihmissuhteiden menetys ja avioerot aiheuttivat takaiskuja painonpudotuksessa.
(Mattila, Rekola, Haggman-Laitila 2012.)

Haasteelliseksi potilaat kokivat uuden psyykkisen ja fyysisen min&kuvan
hyvaksymisen. Huolimatta muodonmuutoksen positiivisista vaikutuksista, potilaat
kokivat tarvitsevansa sopeutumiseen ohjausta ja tukea. Etenkin leikkauksen jalkeen
keho muuttui nopeasti ja vaatekoko pieneni, mutta oma kehonkuva pysyi pitkaan
lihavana. (Mattila, Rekola, Haggman-Laitila 2012.)

Leikkausta ennen potilaat eivat kyenneet osallistumaan aktiiviseen elamaan kodin
ulkopuolella likkumisongelmien, liitAnnaissairauksien ja lihavuuteen kohdistuvan
huomion vuoksi. Leikkauksen jalkeen he tarvitsivat ohjausta ja tukea hakeutuessaan
ihmisten pariin ja kohdatessaan uudenlaisia huomionosoituksia kuten uuteen
ulkonakoéon kohdistuvat katseet sekd positiivisten kommenttien vastanottaminen.
(Mattila, Rekola, Haggman-Laitila 2012.)

Potilaiden oman vastuun tarkeyden ymmartaminen oli edellytys hyvan ja toivottavan
lopputuloksen kannalta. He tarvitsivat tukea realististen tavoitteiden ja hoitoon
sitoutumisen kanssa seka ohjausta psykologisiin tai fysiologisiin oireisiin liittyen. Oli
tarkeaa, ettd he luottivat omaan kykyynsa vaikuttaa painonpudotuksessa. Itsestaan oli
pidettdva huolta koko loppuelaman, joten ruokailutottumuksien ja elaméntyylin
muutoksien tuli olla pysyvid. Vuoden kuluttua painon laskun hidastuessa lisdéntyneen
painon ehkdisemiseksi tuli tehdad kovasti tyotd. (Mattila, Rekola, Haggman, Laitila
2012))

Pystymisen kokemus, vapautuminen syomisen pelosta ja ahdistuksesta, kontrollin siir-
tyminen mahasta mieleen, tietoisen syomisen oppimisen harjoitukset ja tunnesyémisen
valttaminen tukevat potilaiden mukaan syémisen sisaistynyttd kontrollia. Potilaat koki-
vat tarvitsevansa naissa tukea seké ohjausta vapautuakseen hapeén ja syyllisyyden
tunteesta seka lisatéakseen tyytyvaisyyttd elamaansa. Potilaat kokivat lihavuuskirurgi-
sen leikkauksen k&&nteentekevaksi muutokseksi elamésséén. Leikkauksen jalkeen
heilla esiintyi ndlan tunteen puuttumista ja ruokahaluttomuutta, potilaat kokivat kontrol-
lin olevan "mahassa’, silla syominen oli vaikeaa. Potilaat harjoittelivat leikkauksen jal-

keen kotona péivittain tietoisen syomisen oppimisen harjoituksia, joita olivat lihasren-
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toutukset, hengityksen, kehon hahmottamisen ja mietiskelyn harjoitukset. Potilaiden tuli
valttaa tunnesyomista, johon kuului vapautuminen mielihyvasyomisesta seka syomi-

sesta masennukseen ja ikavystymiseen. (Mattila, Rekola, Haggman-Laitila 2012.)

5.2 Potilaiden omat kokemukset tuen ja ohjauksen tarpeista

Lihavuusleikkauksessa olleet potilaat kuvasivat leikkausta elaméaa mullistavaksi koke-
mukseksi, vaikka he kokivat, ettéd psyykkiset ja kayttaytymiseen liittyvat tarpeet jaivat
usein huomiotta. He kuvasivat stressitekijoiksi mm. luonnonkatastrofit ja tydhon liittyvat
tilanteet, mitka hairitsivat heidan painonhallintaansa. (Sutton, Murphy, Raines 2009:
303))

Leikkauksen jalkeista fysiologista tukea pidettiin tarkeana, mutta psykososiaalisessa
tuessa ja seurannassa potilaiden kokemusten mukaan oli puutteita. Sairaalassa jarjes-
tetyissa tukiryhmissa hoidon ammattilaiset usein jattivat psykososiaaliset nakokulmat
hoitamatta ja keskittyivat vain fyysiseen muodonmuutokseen edistadkseen henkilon
hyvinvointia. Potilaiden kokemusten mukaan fyysinen elamanlaatu oli parempaa. Pai-
nonlasku on dramaattinen ja nakyva muutos, jolloin helposti psykososiaaliset tarpeet
jaavat huomioimatta. (Sutton ym. 2009: 304-305.)

Potilaita ei ollut ohjattu psykososiaalisen tuen aarelle niind 12 kuukautena leikkauksen
jalkeen, jolloin muutokset ovat suurimpia. Ensimmaisen vuoden loppukuukausina hen-
kilot huomasivat painon laskun hidastumisen, mutta haavoittuvaisuuteen liittyvien tun-

teiden nousun. Monet heista kokivat "masennus” paivia. (Sutton ym. 2009: 304.)

Tutkittaessa sosiaalisia tuen tarpeita afrikkalais-amerikkalaisilla lihavilla tai ylipainoisilla
naisilla, selvisi, ettd he ovat kiinnostuneita sosiaalisen tuen saamisesta
painonpudotusprosessissaan. Yli puolet heista, ilmoittivat yrittdvansa tiputtaa painoaan
aktiivisesti ja paalle neljdsosa osallistujista, oli sita mielta, ettd tukea ystaviltd tai
perheelta saa todennakdisesti "paljon”. Tukea paaosin sai lapselta, ystavalta, puolisolta

tai kumppanilta ennemmin kuin vanhemmalta tai sisarukselta. (Thomas ym. 2009.)

Osalllistujat tunnustivat tarvitsevansa ja haluavansa tukea painonpudotuksessa, mutta
monet raportoivat tuen puutetta lahimmaisiltéédn. He kokivat, ettd heiddn kykyaan

pudottaa painoa epaéiltin ja vaivannakda paheksuttin. Toivomus oli, ettd tuen
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antaminen keskittyisi ennemmin terveyden edistdmiseen kuin parantuneeseen
ulkonakoon. He suosivat konkreettisia tuen muotoja kuten urheilua yhdessa. (Thomas
ym. 2009.)

Tukihenkil6lta  toivottiin  tietynlaisia ominaispiirteita  kuten empaattisuutta ja
sitoutumishalua yhdessa tyoskentelyyn. Positiivisena koettiin laheinen ja valittava
suhde, jossa valtetaan kritiikki&, mutta kaytetdan myonteisia vahvikkeita. Henkilo, joka
itse on pudottanut painoaan tai muuttanut muuta terveyskayttaytymista&n onnistuneesti

koettiin sopivaksi. (Thomas ym. 2009.)

Potilaat kokivat tuen saamisen positiivisena muilta, jotka myds kamppailivat
painonpudotuksen kanssa. He osoittivat kiinnostusta "painonpudotusohjelmaan”, jossa
yhdessa parin kanssa edettédisiin painonpudotusprosessissa toinen toistaan tukien.
(Thomas ym. 2009.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittdd, minkélaisia menetelmia on toteutettu lihavien
aikuisten painonhallinnan tukemisessa ja ohjauksessa. Tavoitteenamme on I6ytaa toi-
mivia ja hyvéksi havaittuja ohjauksen menetelmia, jotka auttavat lihavia potilaita sitou-
tumaan uusiin elamantapoihin. Opinnaytetydmme tuloksia voi hyddyntaa lihavien poti-

laiden ohjausta ja tukea suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Tutkimustehtavana on:

1. Tutkia minkalaisia ohjauksen menetelmid painonhallinnassa on toteutettu liha-

villa aikuisilla?
6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kerata tietoa rajatusta aiheesta

aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta ja koota naistd yhteenveto, joka mahdolli-

simman kattavasti vastaa tutkimuskysymykseen. (Pudas-Tahké&, Axelin 2007:46.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on kateva tapa esittdd tutkimustulokset tiiviissa
muodossa ja arvioida niita seka niiden johdonmukaisuutta. Se voi tuoda esiin uusia
tutkimustarpeita paljastaessaan aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyvia puutteita. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus erottuu selke&sti omaksi kokonaisuudekseen tarkan
seulonnan vuoksi. Jokainen tutkimus kaydaan seulonnassa tarkasti lapi. Tarkeda on
noudattaa kirjallisuuskatsaukselle asetettuja kriteereita, silla metodin huolellinen kaytto
on olennaista tutkimuksen uskottavuuden kannalta. (Salminen 2011: 9-11.)

Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, jossa tuodaan
esille tutkimuskysymykset, joihin pyritdéédn vastaamaan. Hyvin rajatut tutkimuskysymyk-
set helpottavat sopivan Kirjallisuuden seka tutkimusten loytadmista. (Pudas-Tahka ym.
2007:47.)

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta kriittinen vaihe, silla
siind tehdyt virheet vaaristavat kerattya tietoa. Katsauksen luotettavuutta parantaa asi-
antuntijan apuun turvautuminen tiedonhaun aikana. Hakutapojen tarkka dokumentointi
on tarkeaa, jotta sita voidaan pitda luotettavana seka tieteellisesti patevana. (Pudas-
Téahka ym. 2007:49-50.)

6.2 Opinnaytetydn tiedonhankinta

Aineiston keruu aloitettiin syksylla 2012. Kaytimme tietokantoja Cinahl, Pubmed ja Me-
dic, koska testihaussa néista tietokannoista I6ytyi kayttamillamme hakusanoilla eniten
aiheeseen liittyvid julkaisuja. Suomenkielisista tietokannoista ei |0ytynyt tutkimuskysy-

mykseemme sopivia julkaisuja.

Valintakriteerit:

e Englannin ja suomenkieliset julkaisut
e Vuosirajaus 2005-2012

e Koko tekstin saatavuus

¢ Vastaa tutkimuskysymykseen

e Tutkimuskohteena aikuiset, joiden BMI >25
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Hakutuloksista saatujen artikkeleiden otsikon piti vastata tutkimuskysymystamme, jon-
ka jalkeen luimme tiivistelman ja sen perusteella tutkimus valittin kokonaan luettavaksi.
Tutkimusten sopivuudesta ja niiden tulostamisesta kokonaan luettavaksi paatet-
tiin yhdessa. Valitun tutkimuksen luki aina vahintaan kaksi henkiléa. Tulostami-
sen jalkeen ne jaettiin luettavaksi, jonka jalkeen lukijat keskustelivat aineiston siséllosta

ja paattivat mitka niista valitaan opinnaytetyohon. Kaikki lukijat perehtyivat valittuihin

tutkimuksiin.
/Hyvaksymiskriteerit: Englannin ja\
suomenkieliset julkaisut, vuosien
Tietokantojen valinta: 2005-2012 valilta, koko tekstin saa-
Cinahl, Pubmed, tavuus, vastaa tutkimuskysymyk-
Medic seen, tutkimuskohteena aikuiset,
Medic joiden BMI>25.
- /
4 N\
Haun rajaus
N J Hylkaamiskriteerit: Kieli muu kuin englan-
ti tai suomi, julkaisuvuosi vaara, koko
e N tekstia ei ollut saatavilla, tutkimus ei vas-
Hakusanojen valinta tannut tutkimustehtavaa, tutkimuskoh-
teena lapset.
. J
( ) 4 N
Hakutulos Otsikon perusteella hylatty
1670 | 1601. Otsikko ei vastannut
~ < tutkimustehtavaa.
- J
4 N 4 N
Otsikon perusteella hy- Tiivistelman perusteella hylatty
vaksytty 69 42. Tiivistelm& ei vastannut
\_ ) tutkimustehtavaa.
- J
e ™ e ™
Tiivistelman perusteella Koko tekstin perusteella hylatyt
hyvaksytty 27 17
L ) \ J
\ 4

Koko tekstin perusteella
hyvaksytyt 10

- J

Kuvio 2. Tiedon haku ja artikkeleiden valinta vaiheittain.
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7  Tutkimustulokset

7.1 Kahta ryhmaa vertailevat tutkimukset

Tekijat ja vuosi Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat
Donaldson, E. L. ym. 2011. seuranta vs tekstiviesti
Rohrer, James E ym. 2008. vdhemman intensiivinen vs enemman

intensiivinen ohjaus

Sutton, Douglas H ym. 2008. internet vs kasvokkain ohjaus

Thomas, D ym. 2010. seuranta vs sahkdposti

Van Wier, Marieke F ym.c 2009 seuranta vs puhelin ja séhkdpostiohjaus
Kuvio 3.

Lihavuuden hoidossa on tutkittu erilaisia ohjausmuotoja tavallisen kasvokkain tapahtu-
van ohjauksen tueksi, kuten puhelinohjausta, internetohjausta ja séhkdpostiohjausta.
Na&itéa ohjausryhmia vertailtiin tutkimuksissa keskendéan seka yksinkertaisemmin ohjat-

tuun seurantaryhmaan.

Tekstiviesti-menetelmaa kaytettiin 12 viikon ajan ylipainoisilla aikuisilla, jotka olivat 1a-
pik&yneet painonpudotusohjelman. Tarkoituksena oli yllapitdd painonpudotusta seka
edistaa sita. Heidat jaettiin kahteen eri ryhmaan. Ainoastaan interventioryhmassa olleil-
le jaettiin paivittain tavoitteita liikkunnan ja syomisen suhteen. Kahdesti viikossa inter-
ventioryhman osallistujat lahettivat tietoa edistymisestaan ja saivat palautetta ammatti-
laiselta. Seurantaryhmdassa olleilta mitattiin ainoastaan painoa. (Donaldson, Fallows
2011: 385-386.)

Verrattuna seurantaryhmaan, tekstiviestiryhman BMI, kehon massa ja vyotarén ympa-
rys vahenivat huomattavasti. ElAméanlaatu parantui ja masentuneisuus vaheni. Ahdis-
tuneisuudessa ei l0ytynyt eroja ryhmien valilla. Tyytyvaisyystarkkailu osoitti osallistujien

olevan tyytyvaisia ohjelmaan kaiken kaikkiaan. (Donaldson, Fallows 2011: 385-386.)

Toisenlaisessa tutkimuksessa, jossa mukana oli myds puhelinohjausta, vertailtiin inten-
siivista ryhmaa (IS ryhma) seka ryhmaa jossa osallistujat yrittivat laihtua vahemman
intensiivisella tavalla ja sellaisilla painonhallintakeinoilla kuin halusivat (LI ryhmd). IS

ryhmalle ohjausta antoivat terveydenhoitajat. Osallistujia seurattiin yhden vuoden ajan.
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Osallistujilla BMI oli 35-50kg/m2 vélisséa. LI rynméan keinot siséalsivat itseapuja, ravitse-
musterapeutilla kaynnin seka kaupallisia laihdutusohjelmia. Puhelinohjausta ei heilla
ollut. IS ryhman jasenilla oli viikoittain puhelinseuranta, he osallistuivat viikoittain kéayt-
taytymisen tarkkailuun perustuville ohjaustunneille, missé keskityttiin elamantapamuu-
toksiin, joihin kuului tavoitteen asettamista, suunnittelua, ongelman ratkaisua, ymparis-
ton kontrollointia ja fyysisen aktiivisuuden lisaamista. Ohjelmaan kuului myds vaha-
energiset ateriankorvikkeet. Potilaat kenella BMI oli yli 35, tapasivat viikoittain sairaan-
hoitajan ja tarvittaessa myos laakarin. IS ryhméssa olleilla painonpudotus oli suurem-
paa. Keskimaardinen painonpudotus LI ryhmalla oli 5.9kg ja IS ryhmalla 15.7kg. LI
ryhmassa olleet pudottivat vahemman painoa kuin kuviteltiin. (Rohrer, Cassidy, Dres-
sel, Cramer 2008: 449-453.)

Internet tukea sekéd kasvokkaista tukiryhméa vertailtin Suttonin tutkimuksessa. Liha-
vuusleikkauksen lapikayneiden ihmisten haluttiin arvioivan terveytensa laatua leikkauk-
sen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 164 henkiloa. Heita oli kahdesta eri internet tuki-

ryhmasté seka yhdesta kasvokkaisesta tukiryhmasta. (Sutton 2008: 304.)

Lihavuusleikkauksen lapikayneet ihmiset kokivat heidan kokonaisvaltaisen terveyden-
laatunsa joko hyvéksi tai erittéain hyvéksi. He myos arvioivat terveydenlaatuun vaikutta-
vat osatekijat eli psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn samalle vaihteluvalille. Kun tu-
loksia verrattiin internet tukirynman seka kasvokkaisen tukiryhmén valilla, olivat tulok-
set selkedsti parempia kasvokkaisen tukiryhmaan osallistuneilla. Kuitenkin kasvokkai-
sen ryhméan jasenet arvioivat fyysisen toimintakyvyn olevan parempi kuin taas internet
tukiryhmé&n jasenet arvioivat psyykkisen toimintakyvyn korkeammalle. Tulevaisuudessa
haaste on tutkia ja ymmartaa minka vuoksi psyykkinen ja fyysinen toimintakyky koettiin

niin erilaiseksi riippuen tukiryhman muodosta. (Sutton 2008: 304.)

Sahkopostilla tapahtuvaa ohjausta vertailtin Thomasin tutkimuksessa seurantaryh-
maan, jossa osallistujia oli yhteensa 55 ja heidan BMI oli >30kg/m2. Osallistujat saivat
kaikki yksildllisen ruokavalio- ja liikuntaohjelman. Seurantaryhma ei saanut henkilokoh-
taista ohjausta. S&hkopostiryhma sai viikoittain sahkopostia ravitsemusterapeutilta,
jossa annettiin ohjeita ja tukea laihduttamiseen sek& ohjelman noudattamiseen. Kuu-
kausittain he saivat sdhképostiviestin heidan etenemisestdan. (Thomas ym. 2010:32-
38.)
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Sahkopostirynmén keskimaarainen painonpudotus oli 10%, joka oli enemmén kuin
seurantaryhmalla, jolla oli 7.3% painonpudotus. Seurantaryhmalld oli ndhtavissa posi-
tiivinen muutos ruokavalion muuttamisessa, mutta liikunnan lisdamisessa ja painon
yllapitamisessa ei ollut erityisia muutoksia. Sahkdpostiryhmalla ei ollut merkittavaa
eroavaisuutta ruokavalion ja painonhallinnan yllapitamisessa. He kuitenkin lisasivat
likuntaa huomattavasti ja tutkimuksen lopussa he huomasivat nauttivansa liikkunnasta.
(Thomas ym. 2010: 32- 38.)

Samankaltaisessa Van Wierin ym. tutkimuksessa vertailtiin elamantapamuutoksiin pe-
rustuvaa puhelinryhmaa N=462, sahkopostiryhmaa N=464 ja seurantaryhmaa N=460.
Osalllistujien BMI oli >25kg/m2. Kaikki ryhmat saivat itse opiskeltavaa materiaalia, jotka
kasittelivat ylipainoa, terveellistd ruokavaliota seka liikkumista. Puhelin ja sahkoposti-
ryhma saivat elamantapaohjelman, missa opetettiin mm. itsensé tarkkailua ja tavoittei-
den asettamista, ohjaajat olivat heihin yhteydessa puhelimitse ja séhkdpostitse. Seu-
rantaryhma sai elamantapaesitteita, mutta ei lainkaan henkildkohtaista ohjausta. (Van
Wier ym. 2009: 2-4.)

Puhelinryhmalla ja internetryhmalla painonpudotus onnistui paremmin, mutta tulokset
eivat olleet merkittavid seurantaryhman tuloksiin verrattuna. Myds liikkuminen parani
nailla ryhmilla verrattuna seurantaryhméan. Puhelinryhman tulokset olivat kaiken kaik-
kiaan parempia kuin internet- ja seurantaryhmalld. Internetryhmén tulokset olivat taas
parempia kuin seurantaryhmalld. Puhelin ja internetryhmilld oli vahintdan 5% enemman
painonpudotusta aloituspainosta kuin seurantaryhmalla. Osallistujien kalorinsaantia ei
rajoitettu, vaan heitd ohjattin enemmaénkin terveelliseen syémiseen. (Van Wier ym.
2009: 2-4.)
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7.2 Yksittainen interventioryhma

Tekijat ja vuosi Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat
Annesi, James J 2011. kasvokkain ja internet ohjaus
Blissmer, Bryan ym. 2006. kasvokkain ohjaus
.Stewart, Karen E. ym. 2010. kognitiivis- behavioristinen terapia
Lemon, Stephenie C. ym. 2009 tyopaikkainterventio
Whetstone, Lauren Mackenzie ym. 2011. kasvokkainohjaus, puhelinohjaus, itseapu-
materiaal
Kuvio 4.

Annesin tutkimuksessa 26 viikkoa kestavaan ravitsemus ja likuntaohjelmaan osallistui
183 henkildba BMI >35kg/m2. Ohjelma perustui sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan jossa
harjoiteltiin, itsesaatelyn taitoja kontrolloida omaa sydmista, pitda kiinni tietysta ruoka-
valiosta ja liikuntaohjelmasta. Osallistujille luotiin naistd ohjelma ja harjoituksia. 6 kuu-
kauden aikana heilla oli 6 tapaamista ohjaajan kanssa ja lisaksi heilla oli tietokonepoh-
jainen ohjelma tukenaan itsesaatelyn eri menetelmista kuten pitkan- ja lyhyen aikavalin
tavoitteen asettamista, kognitiivisesta muutosprosessista, itsensa palkitsemisesta seké
miten valmistautua huonoihin hetkiin ja niista selviytymiseen. Harjoitusohjelmat perus-

tuivat jokaisen osallistujan toleranssiin ja suositeltavaan toteuttamiseen.

26% osallistujista pudotti painoaan 5% tai yli sen. Muutokset painossa liitettiin erityises-
ti vihannesten ja hedelmien kulutukseen seka liikunnan liséantymiseen. ltsesaatelyn
taitojen harjoittelun tuloksena oli merkittdvaa laihtumista osallistujilla. Lyhyen ajan ta-
voitteilla ja likunnan lisdantymisella oli selkeéasti yhteys ja itsesdatelymenetelmét vah-
vistivat tata suhdetta. Kayttaytymiseen perustuvalla, vastoinkaymisista ja pettymyksista
selviytymisen menetelmilla oli saatu hyvia tuloksia syomiskayttaytymisessa. Niilla saa-
tiin véltettyd epaedullista kaytdsta sydtmisessa, mutta myds lisattya aktiivisuutta liikun-

nan suhteen. (Annesi 2011.)

Toisessa myos puoli vuotta kestdvassa painonhallintaohjelmassa keskityttiin elaman-
tapamuutoksiin tietyn painomaaran pudotuksen sijaan. Ohjelma alkoi kolmen kuukau-

den intensiivijaksolla, jossa oli kaksi kahden tunnin ohjaustapaamista viikossa, mitka
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sisélsivat kayttaytymis- ja ravitsemusohjausta sek& yhden tunnin aerobista liikuntaa.
Ohjauksessa keskityttiin enemman siihen mité on terveellinen syéminen ja syomiskéayt-
taytymisen muuttamiseen kuin ruokavalion rajoittamiseen. Osallistujia ohjattiin liikku-
maan kaksi kertaa viikossa itsendisesti. Taman jalkeen osallistujat tapasivat kahdeksan
kertaa kolmen kuukauden aikana ohjauskaynnilla. Jonka jalkeen heita seurattiin viela
24 kuukautta. Tuloksia saatiin enemman yleisessa vireystilassa ja henkisessa hyvin-
voinnissa kuin painon pudottamisessa. Kuuden kuukauden jalkeen henkilét olivat pu-
dottaneet painoa 5.6kg (6.1%). 24 kuukauden jalkeen mittaukseen palanneista 30% ol

pudottanut ainakin 5% painoa. (Blissmer ym. 2006:43-51.)

Stewartin ym. tutkimuksessa pyrittin myds vaikuttamaan osallistujien kayttaytymismal-
leihin kognitiivis-behavioristisen terapian avulla. Kyseessa oli pilottitukiryhma, jota ko-
keiltin henkildilla, joilla oli alkanut tulla paino takaisin lihavuusleikkauksen jalkeen.
Osalllistujia oli 14. Tarkoituksena oli saada henkilot taas motivoitumaan ja jatkamaan
painon pudotusta. Kognitiivis-behavioristista terapian liséksi kaytettiin motivoivaa haas-
tattelua. Ryhmassa harjoiteltiin tavoitteiden asettamista, stressin alentamista, ja erityi-
sia selviytymismenetelmia seké aikaa avoimelle keskustelulle. (Stewart, Olbrisch, Bean
2010: 184.)

Yksi iso aihealue oli tunnesydéminen. Heiddn mielestdan tarkeata oli keskustella ruo-
kaan liittyvista tunnemaailman kamppailuista ja pettymyksista. Osallistujat kehittivat
kognitiivis-behavioristisen menetelmien avulla useita eri vaihtoehtoja tunnesydmisen

kanssa parjaamiseen, esimerkiksi ruokaan liittyvien ajatusten uudelleenjarjestaminen.

"Téamén keksin sybtyéni voin paremmin”, korvattiin ajatuksella: "Tdmén keksin syémi-

nen helpottaa oloani hetkeksi, mutta sy6tyédni sen samat tunteet palaavat.”

Muita keinoja oli jattaa pikkurahat kotiin, niin tdissa ei tule ostettua automaatista syota-
vaa, pyytaa tyotovereita piilottamaan herkut kahvihuoneessa seka valttaa kavelya ko-
koushuoneen ohi, josta tuli yleensé pullan tuoksua. He raportoivat ryhmaan osallistu-
misen muuttaneen heidan kayttaytymismallejaan, lisénneen heidan motivaatiotaan ja
itseluottamustaan. He pitivat vertaistukea tarkeimpana tukimuotona. (Stewart, Olbrisch,
Bean 2010: 184.)

Sairaalatydntekijoilla tehty Lemonin ym. tutkimus tutki tyontekijoiden terveyteen jarjes-

telmallisesti sitoutumista seka tyttovereiden fyysiseen aktiivisuuteen, syémiskayttay-
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tymiseen ja BMI:n vaikutusta tyéntekijan lihavuuden ennaltaehkaisyyn. Tutkimustulok-
set keréattiin 899 tyontekijalta, jotka osallistuivat lihavuuden ehkaisy - kampanjaan. Tut-
kimus kasitteli tydpaikan vaikutusta tyontekijan terveyteen ja tyontekijan motivaatioon
pitda omasta terveydestdén huolta. Tuloksena oli, ettd mita enemman sitouduttiin ja
jarjestelmallisesti huomioitiin tyontekijan terveytta, sitd useammin se yhdistettiin alem-
man BMI: in omaavaan tyontekijaan. Kasitys tyotoverin terveellisestd syomisesta ja
fyysisesta aktiivisuudesta oli yhdistetty hedelmiin ja vihanneksiin seka tyydyttyneen
rasvan maaraan seka fyysiseen aktiivisuuteen, juuri tassa jarjestyksessa. Tuloksena
oli, ettéa parantamalla tyopaikan sitoutumista tyontekijan terveyteen ja muodostamalla
tukevaa ihmisystavallistda ymparistdéd voisi parantaa lihavuuden hallintaa tyoikaisilla
ihmisilla. (Lemon Stephenie C. - Zapka, Jane - Li, Wenjun - Estabrook, Barbara - Mag-
ner, Robert - Rosal, Milagros C. 2009.)

Tutkimuksessa |6ytyi todisteita liittyméakohdista tukea antavan tytpaikan, lihavuuden
seka terveyskayttaytymisen vdlilla. Kollegoiden aloitteellisuutta tulisi kannustaa muo-
dostamalla esimerkiksi tuki ja motivaatio-ryhmia. Uutiskirjeet, julisteet ja muut pienet
tiedotteet voivat esittda tyontekijan positiivista kayttaytymista ja menestystarinoita. Li-
saksi interventioita voi kohdistaa myos alakategorioihin, jotka saattavat tarvita réaataloi-
tyja viesteja lisatakseen motivaatiota ja korostaakseen roolimalleja johtoportaan ja

muiden tyontekijoiden keskuudessa. (Lemon ym. 2009.)

Kasvava osa vaestotutkimuksista viittaa siihen, ettda ympadristétekijat vaikuttavat liha-
vuuden maardan ja on yhteydessa fyysiseen aktiivisuuteen ja syomiskayttaytymiseen.
Ymparistoon liittyy yleisesti ottaen kaikki tekijat ulkoisesta yksiloon itseensa ja siihen
siséltyy fyysisen ympariston lisaksi myds kulttuurinen ja sosiaalinen ymparist6. (Lemon.
2009.)

Laajaan yhdysvaltalaiseen pilottiohjelmaan nimeltd Eat Smart, Move More, Weight
Less osallistui 1162 henkildd. Ohjelma perustui aikuisten painonhallintamenetelmiin,
jonka ohjeet toimitettiin osallistujille kotiin. Ohjeissa neuvaottiin terveellisen ruokavalion
noudattamiseen tietoisen syomisen harjoituksilla, uusien syomistottumusten opettele-
miseen seka likkumaan paivittain vahintdan puoli tuntia. Osallistujille oli jarjestetty oh-
jeistusta koskevia ohjaustunteja omassa kaupungissa ja he saivat puhelimitse palautet-
ta etenemisestaan. Tutkimuksessa mitattiin osallistujien muutoksia painossa, vyota-
ronymparyksessa, terveyskayttaytymisessa ja kyvyssa sitoutua uusiin elamantapoihin.
(Whetstone ym. 2011:1-4.)
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Ohjelman alussa osallistujat maarittivat tavoitepainonsa ja 83% heista lahestyivat tavoi-
tepainoaan tai saavuttivat sen. Keskimaarainen painonpudotustavoite osallistujilla oli n.
7.3 kg. 87% osallistujista pudottivat painoaan keskimaaraisesti 3.8 kg. Osallistujien
itseluottamus koheni ja kyky sitoutua uusiin elamantapoihin parani huomattavasti. BMI:
ssé, vyotaronymparyksessa seka painossa havaittiin muutoksia. Suurimmat muutokset
BMI:ssa oli osallistujilla, joilla itseluottamus koheni eniten ja joiden painonpudotustavoi-
te oli suurin. Osallistuijilla, joilla paino ei pudonnut, oli vahemman muutoksia myds itse-
luottamuksessa ja kyvyssa sitoutua elamanmuutoksiin. Suurin osa osallistujista raportoi
ohjelman paatyttyd muutoksia syomistottumuksissa, liikkumisessa ja tietoisessa kayt-
taytymisessa. He raportoivat myos lisdantyneesta itseluottamuksesta sitoutua naihin

elaméantapamuutoksiin. (Whetstone ym. 2011:1-4.)

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Aiheen valinta vaatii jo eettista harkintaa. Valintaa tehdessa tulee pohtia aiheen merki-
tyksellisyytta, kaytettavyyttd ja ajankohtaisuutta (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005:26.)
Lihavien ja ylipainoisten ihmisten maara nousee koko ajan maailman laajuisesti ja liha-
vuusleikkaukset yleistyvat, joten aihe on hyvin ajankohtainen. Uusia ohjauksen mene-

telmia lihavuuden hoidossa kaivataan, jotta tuloksia syntyisi.

Olemme ryhmassa pohtineet onko sanan lihava kayttaminen soveliasta. Se saattaa
loukata, silla lihavuus on monelle arka aihe ja haluamme valttda tuomitsemista ja syyl-
listamista. Paadyimme kuitenkin kayttamaan sanaa lihava, silla se on yleisesti kaytetty

termi myds ladketieteessa.

Opinnaytetydmme kaikki tutkimusartikkelit ovat englanninkielisid. Englanti ei ole ke-
nenkaan meista aidinkieli, joten tasta syysta kaannoksia tehdessa on saattanut ilmeta
virheitd ja vaarin ymmarryksia. Tutkimukset ovat kuitenkin lukeneet véhintdan kaksi
ryhman jasenta, miké lisda tutkimustulosten luotettavuutta. Tydmme luotettavuutta
saattaa heikentéaa se, etta tutkimusartikkeleita tydssamme oli ainoastaan 10 kappaletta.
Aineiston pienesta koosta johtuen on todennakdista, ettei siité tule esiin kaikki lihavan

aikuisen ohjauksessa kaytetyt menetelmat.
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Plagiointi eli toisen tuotoksen esittdminen omana tekstinaan ilmenee usein epatarkkoi-
na lahdeviitteina. LAhdemerkinnét ja -viitteet on tuotava selkeasti esiin toisen tekstia
lainattaessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2005:27,110.) Olemme kunnioittaneet teki-
janoikeuksia merkitsemalla kaikki lahteet ja lahdeviitteet tarkasti ylos kirjallisten ohjei-
den mukaisesti, jotta valttyisimme plagiointiongelmilta. Nain myds edistamme tyon luo-

tettavuutta.

8.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa, mitd menetelmia on toteutettu lihavan
aikuisen painonhallinta ohjauksessa. Keraamamme tutkimukset ovat Yhdysvalloista,
Iso - Britanniasta seka Alankomaista. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei |6ytynyt,

eniten aihetta oli tutkittu Yhdysvalloissa.

Havaitsimme, etta mita tiivimmin asiakkaat sitoutuivat hoitoonsa ja saatujen tulosten
yllapitdmiseen, sitd paremmat ja pysyvammat olivat lopputulokset. Paremmat lopputu-
lokset saavutettiin, jos osallistujilla oli ohjaustapaamisia ammattilaisen kanssa tai heilla
oli tiivis yhteydenpito asiakkaaseen. Parhaiten tavoitteensa saavuttivat ne, jotka saivat
saénndllistd kasvokkain tapahtuvaa ohjausta ja seurantaa. Hyvin parjasivat myos ne,
joiden edistymistd seurattiin puhelimen, internetin tai mailin valityksella. Tulevaisuu-
dessa juuri internetin ja puhelimen hyddyntaminen tarjonnee entista paremman seuran-
tatavan, varsinkin kun ihmiset oppivat ottamaan ndma menetelmét paremmin kayttoon-
sa. lkaantyneille ihmisille nama uudet menetelmat ovat olleet haastavia ja he ovat mie-
luummin kayttdneet kasvokkain tai puhelimitse tapahtuvaa seurantaa. Asiakkaat, joille
tarjottiin seka tietoa ettd ohjeistusta, mutta jotka eivéat osallistuneet tapaamisiin sdan-

nollisesti tai ollenkaan, onnistuivat tavoitteissaan huonoiten.

Lihavan aikuisen ohjauksessa olennaista olisi tarkastella tilannetta kokonaisvaltaisesti
ja kehittdd psykososiaalista ndkokulmaa. Tukiryhmissa tavoite ei saisi siis pelkastdan
keskittya painon pudotukseen ja sen yllapitdmiseen. Tutkimuksissa ilmeni, etta vertais-
tuki koettiin tarkeimmaksi tuen muodoksi ja etta ryhmaan osallistuminen muutti osallis-
tujien kayttaytymismalleja ja lisasi heidan motivaatiotaan seka itseluottamustaan. Hyvia
ja toimivia menetelmia tavoitteeseen paasemiseksi olivat pienten tavoitteiden asettami-
nen, selviytymismenetelmien tietdminen ja tiedostaminen, stressin alentaminen seka

aika avoimelle keskustelulle, joka sallii lapikayda tunteita liittyen esimerkiksi tun-
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nesyémiseen - tarkeata oli keskustella ruokaan liittyvistd tunnemaailman kamppailuista
ja pettymyksista. Tulevaisuudessa haaste on tutkia ja ymmartad, mink& vuoksi psyyk-
kinen ja fyysinen toimintakyky koettiin niin erilaiseksi riippuen tukiryhmé&n muodosta.

Tyopaikkoja ja kaupunkisuunnittelua tulisi kehittaa niin, etté ne tukisivat asiakkaan pai-
nonpudotusta ja -hallintaa. Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd kun tyOpaikalla tyonteki-
jaa kannustetaan ja tuetaan kohti terveellisid elamantapoja niin tyontekijat saavat tasta
yleisesta ilmapiirista ja kollegoistaan tukea ja motivaatiota pyrkia kohti terveellisempia
ruokavaliota ja liikuntaa. Tydpaikoilla tulisi olla terveellisia lounas- ja valipalavaihtoehto-

ja ja liikuntapalveluiden tulisi olla lahelld ja vaivattomasti kaytettavia.
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- Vodicka, Sheree - Schneider, Lori - Thomas Cathy - Van Staveren, Meg - Aggarwal
Surabhi - Lackey Carolyn 2011. Effects of a Behavior-Based Weight Management Pro-
gram delivered through a state cooperative extension and local public health depart-
ment network. 1-4. USA.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Whetstone%20LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kolasa%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dunn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jayaratne%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Vodicka%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schneider%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomas%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Staveren%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aggarwal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Aggarwal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lackey%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21672405
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Tietokanta ja hakusana(t)

Kaikki tulokset

Rajaus otsikon pe-

Rajaus tiivistelman

rusteella perusteella Hyvaksytaan

Cinahl

treating obesity 25 6 2 1
morbid obesity 280 13 2 0
obesity 176 12 4 0
obesity+nursing+support 537 16 4 2
weight management 77 12 4 3
Pubmed 0
weight loss interventions 342 11 4 3
obesity peer support 14 1
obesity care 152 9 6 0
Medic 0
obesity and weight loss 67 4 1 0
Helka

treating obesity 9 1 0 0
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Tekija(t), vuosi, Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu ja P&atulokset Huomattavaa

maa, jossa (otos) analysointi

tutkimus tehty

Van Wier, ym. | Tutkia elamantapaohja- | Seitsemasta eri yhtidstd | Satunnaisotos. Osallistujat | Interventioryhmien paino

20009. Alanko- | uksen tehokkuutta, jota | yhteensd 1386 tyonteki- | mittasivat itse painonsa ja | vdheni enemman verrat-

maat. Phone and | annettiin esittein, puhe- | ja&, joista miehié oli 67%. | vyotaronymparyksensa tuna  seurantaryhmaan.

email counselling | limitse seka séhkodpos- | Puhelinryhma N=462, | seka tayttivdt kyselylo- | Puhelinryhmélla oli suu-

are effective for | titse tydssa kayville | séhkopostiryhma N=464, | makkeen rasvan, hedel- | rempia muutoksia kuin

weight manage- | ihmisille. seurantaryhma N=460. mien, vihannesten kulu- | internetryhmalla. mutta ei

ment in an over- tuksesta ja fyysisesta ak- | merkittavia.

weight working tiivisuudesta.

population. BMC

Public Health. 9:6

2-4.

Donaldson, E. L. - | Selvittdd auttaako teks- | Aikuiset ketka olivat osal- | Osallistujilta mitattiin BMI, | Interventioryhman  BMI, | Osallistujat raportoivat
Fallows, S. 2011. | tiviestimenetelm& osal- | listuneet painonpudotus- | vy6taronymparys, elaman- | WC, kehon massa vahe- | olevansa tyytyvaisia

A text message-

based weight
management in-
tervention for

overweight adults.
Journal of Human
Nutrition and Die-
tetics UK. Vol 24.
385-386.

listujia yllapitamaan tai
pudottamaan painoa.

ohjelmaan. BMI
>30kg/m2 tai >28kg/m2
litannaissairauksien
kanssa.

laatua, masentuneisuutta
ja ahdistusta ennen ja
jalkeen ohjauksen.

nivat merkittavasti seu-
rantaryhm&én verrattuna.
Elaménlaatu parani ja
masentuneisuus vaheni,
mutta eivat huomattavas-
ti. Ahdistuneisuudessa ei
ollut eroja ryhmien valilla.

ohjelmaan kokonaisuu-
dessaan.
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Tekija(t), vuosi,
maa, jossa
tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Stewart, Karen E.
ym. 2010. Back

on track: Con-
fronting post-
surgical weight
gain. Bariatric

nursing and surgi-
cal patient care.
Vol 5, nro. 2. 179-
85. USA.

Saada henkilét motivoi-
tumaan painonpudotuk-
seen lihavuusleikkauk-
sen jalkeen.

Lihavuusleikkauksen lapi

kadyneet henkilot, joilla
paino oli alkanut tulla
takaisin.  Leikkauksesta

oli kaikilla osallistujilla
kulunut 18kuukautta.

Osallistujat kerattiin  ryh-
maan sahkopostitse.
Ryhmassa toteutettiin
kognitiivis-behavioristista
terapiaa seka motivoivaa
haastattelua.

Ryhmaan osallistuminen
muutti heidan kayttayty-
mistaan syémisen suh-
teen, lisasi heiddn moti-
vaatiotaan seka itseluot-
tamustaan.

He pitivat vertaistukea
tarkeimpana tukimuoto-

na.

Sutton, Douglas -
Raines, Deborah
A. 2008. Health-
Related Quality of
Life: Physical and
Mental Function-
ing after Bariatric
Surgery. Bariatric
nursing and surgi-
cal patient care.
Vol. 3, number 4.
271-277. USA.

Lihavuusleikkauksen
l[&pikdyneiden ihmisten
haluttiin arvioivan seka
fyysisen ettd psyykki-
sen terveytensa laatua
leikkauksen jalkeen.
Kahden eri ryhmén ver-
tailua.

164 lihavuusleikkauksen
lapi kayneita henkiloita.

Aineisto keréttiin vaesto-
tieteellisella  tietolomak-
keella ja fyysista ja psyyk-
kistd terveytta mittaavalla
SF12-v2:lla.

tulokset olivat parempia
kasvokkaisen tukiryh-
maan osallistuneilla. Kas-
vokkaisen ryhman jase-
net arvioivat fyysisen toi-

mintakyvyn olevan pa-
rempi. Internet tukiryh-
man jasenet arvioivat

psyykkisen toimintakyvyn
korkeammalle.

Tulevaisuudessa haas-
te on tutkia ja ymmartaa
mink& vuoksi psyykki-
nen ja fyysinen toimin-
takyky koettiin niin eri-

laiseksi riippuen
ryhman muodosta.

tuki-
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Tekija(t),  vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analy- | Paatulokset Huomattavaa
maa, jossa tutki- sointi
mus tehty

| Tutki tyopaikan vaiku- | Sairaalatyontekijat. Osal- | Lihavuuden ehkaisykam- | Parantamalla tyopaikan | Kollegoiden aloitteelli-
Lemon, Stephenie | tysta tyontekijan tervey- | listujia oli 899. panja. Satunnaistettu tut- | sitoutumista  tyontekijan | suutta tulisi kannustaa
C. ym.  2009. | teen ja tyontekijan mo- kimus. terveyteen ja muodosta- | muodostamalla esimer-
USA. Perceptions | tivaatioon pitd& omasta malla tukevaa ihmisysté- | kiksi tuki ja motivaatio-
of Worksite Sup- terveydestaan huolta. véllista ymparistdéa voi- | ryhmia. Uutiskirjeet,
port and Employ- daan parantaa lihavuu- | julisteet ja muut pienet
ee Obesity, Activi- den hallintaa tyoikaisilla | tiedotteet voivat esittaa
ty and Diet. Ame- ihmisilla. tyontekijan  positiivista
rican Journal of kayttaytymista ja me-
Health Behavior. nestystarinoita.
299-308.
Blissmer, Bryan | Tutki minkalaisia vaiku- | Aikuiset, BMI 27- | Osallistujat tayttivat kyse- | Tuloksia saatiin enem- | Ohjauksessa keskityttiin
2006. USA. | tuksia painonhallintaoh- lyn ladkityshistoriasta, | man yleisessa vireystilas- | enemmén siihen mita

Health-related
quality of life fol-
lowing a clinical
weight loss inter-
vention among
overweight  and
obese adults: In-
tervention and 24
month  follow-up
effects. Health
and Quality of Life
Outcomes. Vol 4,
43-51.

jelmalla on puolen vuo-
den, vuoden ja kahden
vuoden kuluttua terve-
yskayttaytymiseen.

40kg/m2. 144 osallistu-
jaa.

ahmimisesta sek& BDI:n
(Beck Depression Invento-
ry) Satunnaisotos.

sa ja henkisessa hyvin-
voinnissa kuin  painon
pudottamisessa.

on terveellinen syomi-
nen kuin ruokavalion
rajoittamiseen seka
muuttamaan  syomis-
kayttaytymista.



http://www.ajhb.org/
http://www.ajhb.org/
http://www.ajhb.org/
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Tekija(t),  vuosi, | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analy- | Paatulokset Huomattavaa

maa, jossa tutki- sointi

mus tehty

Thomas, D. ym. | Arvioi ravitsemusohja- | 55  osallistujaa. BMI Interventioryhméan pai- | Osallistujat huomasivat

2010. Email con-
tact as an effec-
tive strategy in the
maintenance  of
weight loss in
adults. Journal of
Human Nutricion
and Dietetics. Vol
24, 32-38.

uksen vaikutuksia pai-
nonpudotuksessa yksi-
I6illa ketk& olivat me-
nestyneet painonpudo-
tuksessa.

>30kg/m2. Interventio eli
sahkopostiryhma ja seu-
rantaryhma.

nonpudotus oli suurempi
kuin  seurantaryhmalla.
Interventioryhmalla oli
merkittavaa muutosta
likunnan lisdamisessa
kun taas seurantaryhmal-
14 ei.

tutkimuksen lopulla
nauttivansa  liikkunnan
lisadmisesta.

Whetstone Lauren
MacKenzie  ym.
2011. Effects of a
Behavior-Based
Weight Manage-
ment Program
delivered through
a state coopera-
tive extension and
local public health
department  net-
work. Preventing
chronic disease.
Vol 8. 1-4.

Kuvata osallistujien
muutoksia painossa ja
kayttaytymisessa seka
dokumentoida ohjelman
tehokkuutta. Tarkoituk-
sena oli my6s tuoda
menetelma laajalti saa-
taville.

Osallistujia 1162.

Pilottitutkimus. Painonhal-

lintamenetelmén  ohjeet
toimitettiin osallistujille
kotiin.

Ohjelman alussa osallis-
tujat maarittivat tavoite-
painonsa ja 83% heista
l&hestyi tavoitepainoaan
tai saavutti sen. Keski-
maarainen painonpudo-
tustavoite osallistujilla oli
15.5 1b.
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Tekija(t),  vuosi,
maa, jossa tutki-
mus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma (otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Huomattavaa

Selvittdda kahden eri

125 osallistujaa. BMI ol

Intensiiviryhmalla painon-

Rohrer, James E. | painonhallintaryhman 35-50kg/m2. pudotus oli suurempaa.
Effectiveness of a | ty|oksia. Keskimaarainen painon-
Structured  Inten- pudotus ryhmalla LI oli
sive Weight Loss 5.9kg ja IS 15.7kg. LI
Program Using ryhmassa olleet pudotti-
H_ealth Educators. vat vahemman painoa
Disease Man- kuin kuviteltiin.
agement & Health
Outcomes. 2008;
6:449-54. USA.

_ Tutkia sosiaalis- | 183  osallistujaa. BMI
Annesi, James J | pehavioristiseen hoito- | >35kg/m2.

2011. Self-
Regulatory  Skills
Usage Strength-
ens the Relations
of self-Efficacy for
Improved Eating,
exercise and
Weight in the Se-
verely Obese:
Toward an Ex-
planatory Model.
Behavioral Medi-
cine USA.

menetelmaan perustu-
vaa painonhallintaa.




