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Tutkimuksessa kuvataan Turun kaupungin syksyn 2014 kolmen painonhallintaryhmén
asiakkaiden suoriutumista itsestd huolehtimisesta ja psyykkisistda toiminnoista, jotka liittyvat
ylipainoon. Tutkimuksen viitekehyksina olivat Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen
malli (CMOP-E), toiminnallisuuden itsearviointimenetelma (COPM) seka terveyden
kansainvalinen luokitus (ICF). Yleinen teoriaosuus perustui tutkittuun tietoon terveydesta,
hyvinvoinnista ja painonhallinnasta.

Tutkimuskysymykset olivat Miten Turun kaupungin painonhallintaryhmaan osallistunut asiakas
suoriutuu paivittaisista toiminnoista, miten tyytyvainen han on suoritukseensa ja miten tarkeda
se on héanelle ja millainen ndkemys Turun kaupungin painonhallintarynméén osallistuneella
asiakkaalla on painonhallintaan liittyvista psyykkisistéd toiminnoista suoriutumisessa, miten
tyytyvdinen han on suoritukseensa ja miten tarkedd se on hanelle. Tutkimuksen
aineistonkeruumenetelmana oli informoitu lomakekysely. Tutkimusaineisto analysoitiin kayttaen
SPSS ohjelmistoa.

Itsestd huolehtimisen toiminnoista suoriutuminen oli hyvaa tai kiitettavaa, siihen oltiin tyytyvaisia
ja se oli tarkeaa asteikolla kiitettava tai hyva. Fyysisesta kunnosta huolehtimisesta ja terveyden
yllapitdmisesta suoriutuminen oli heikompaa kuin muun itsestéd huolehtimisen. Psyykkisista
toiminnoista suoriutuminen oli heikompaa kuin suoriutuminen itsestd huolehtimisesta. Kaikista
alhaisemmaksi oli arvioitu kehonkuvan hyvaksyminen. Se hyvaksyttiin valttavasti, tdhan oltiin
tyytymattomia asteikolla vélttava ja asia oli tarkea asteikolla kiitettava.

Toimintaterapiassa voidaan tutkia asiakkaan ruuan valintaan ja syomiseen liittyvaa
kayttaytymistd seka tapojen, tottumusten ja roolien terveysvaikutuksia. Liséksi voidaan
tarkastella ruuan suunnitteluun, hankkimiseen seka ruuan valmistamiseen ja ruokailuun liittyvia
kaytantdja. Toimintaterapiaa voisi yksilotasolla kehittdd lisdamalla ennaltaehkéisevaa
neuvontaa. Yhteison tasolla toimintaterapian asiantuntemusta voisi hyodyntdd yleisen
terveyspolitikan rakentamisessa, toimintaa edistéavien ymparistéjen luomisessa ja yhteisollisen
aktiivisuuden vahvistamisessa.
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VISIONS OF SELFCARE AND MENTAL
FUNCTIONS

The aim of this study is to describe the perceptions the clients in three weight management
groups have on self-care and obesity-related mental functions. The frame of reference was the
Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E), Canadian Occupa-
tional Performance Measure (COPM) and International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). The general theory was based on the evidence-based data on health, well-
being and weight management.

There were two research questions. 1) How the client of weight control group in city of Turku is
performing in activities of daily living, how pleased he/she is with performance, and how im-
portant it is to him/her. 2) How the client of weight control group in city of Turku is performing in
activities of a weight management related mental functions, how pleased he/she is with perfor-
mance, and how important it is to him/her. The data collection method was inquiry. The data
were analyzed using SPSS software.

Performing in self-care activities were good or excellent, satisfaction of performing were good
and it was important for the clients in scale excellent or good. Maintaining physical condition
were weaker than performing the other self-care activities. Performance of mental activities
were weaker than self-care activities. Acceptance of body image were estimated all the lowest.

Occupational therapy has many opportunities in weight management. There is possibilities to
evaluate client's choice of food and eating behavior, habits and roles, as well as evaluate the

meal planning and cooking methods. New direction of occupational therapy at individual level
could be preventive counseling. Communally it can be involving in public health policy.

KEYWORDS:

Overweight, weight management, occupational therapy, CMOP-E, COPM, ICF.
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus kasittelee ylipainoa, paivittaisista toiminnoista suoriutumista ja
kasityksia painonhallintaan liittyvista psyykkisista toiminnoista. Tutkimus liittyy
toimintaterapia-alaan. Aihe nousi tydelaman tarpeista ja toimeksiantajana ol
Turun kaupungin laakinnallinen kuntoutus. Tutkimus toteutettiin kolmessa pai-
nonhallintaryhmassa syksylla 2014. Tutkimuksessa keskityttiin itsesta huolehti-
misen arviointiin ja psyykkisiin toimintoihin, kuten motivaatioon ja mielijohteiden
hallintaan, jotka ovat yhteydessa painonhallintaan. Lisaksi pohdittiin toimintate-
rapian mahdollisuuksia painonhallinnan tukemisessa. Painonhallintaryhmista oli

tehty tutkimus kevaalla 2014, joten ryhmatoiminnan vaikuttavuutta ei nyt tutkittu.

Kasilla oleva tutkimus toteutettiin kvantitatiivisesti ja tutkimusaineisto kerattiin
informoituna lomakekyselyna. Tulokset analysoitiin kayttaen SPSS ohjelmistoa.
Tutkimuskysymys oli miten Turun kaupungin painonhallintaryhmaan osallistunut
asiakas suoriutuu paivittaisista toiminnoista, miten tyytyvainen han on suorituk-
seensa ja miten tarkeaa se on hanelle. Toisena tutkimuskysymyksena oli selvit-
taa asiakkaan nakemys painonhallintaan liittyvista psyykkisista toiminnoista
suoriutumisesta, tyytyvaisyys omaan suoritukseen ja se miten tarke&a toiminta

on héanelle.

Tassa tutkimuksessa kaytettavissa viitekehyksissa esiintyvat kasitteet henki-

syys, mielentoiminnot, henkinen energia ja viettitoiminnot. Yhtenaisyyden vuok-
si yleisissa tekstiosuuksissa paadyttiin kayttamaan termid psyykkiset toiminnot.
Kutakin viitekehysta esiteltdessa on kaytetty viitekehyksessa maariteltyja kasit-

teita.

Tutkimusraportti on jaettu kuuteen lukuun. Johdannon jalkeen luvussa kaksi
esitellaan tutkimuksen lahtokohdat. Tutkimuksen viitekehyksena ovat Kanada-
lainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, toiminnallisuuden itsearviointi-
menetelma seka toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen
luokitus (ICF). Luku kolme sisaltaa tutkimuksen yleisen teoriaosuuden ja se pe-

rustuu tutkittuun tietoon terveydestd, hyvinvoinnista ja painonhallinnasta. Lu-
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vussa nelja esitellaan tutkimuksen toteutus. Luvussa viisi kerrotaan tutkimustu-
lokset. Viimeisessa luvussa tehdaan yhteenveto, arvioidaan tutkimuksen luotet-

tavuutta ja pohditaan jatkotutkimusaiheita.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Teoreettiset lahtokohdat

Taman tutkimuksen kasitteiden tarkastelun, selittamisen ja ymmartamisen tuek-
si teoreettiseksi viitekehykseksi valittiin toimintaterapeuttien kehittama Kanada-
lainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, (CMOP-E) ja siihen perustuva
toiminnallisuuden itsearviointimenetelmé& (COPM) seka terveyden kansainvali-
nen luokitus (ICF). Naissa teorioissa ihmisen toimintakykya arvioidaan eri tavoil-
la. Ensiksi mainituissa paapaino on ihmisen subjektiivisessa kokemuksessa ja
kansainvalisessa luokituksessa toimintakykya tarkastellaan havainnoijan nako-
kulmasta. Kaytanndssa valitut viitekehykset toimivat taman tutkimuksen tietope-
rustana, aineiston keraamiseen kaytetyn haastattelulomakkeen runkona, seka
tutkimustulosten esittamisen ja analyysin pohjana. Viitekehysten yhdistdminen
on perusteltua, koska nakokulmat taydentavat toisiaan tutkimusaiheen selvitta-

misessa ja ymmartamisessa.

Toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli, Canadian Model of Occupational Per-
formance and Engagement (ks. 2.2), antaa kokonaisndkemyksen toimintatera-
peutin kiinnostuksen kohteista. Samalla malli rajaa nakokulmaa valittuun tutki-
muskohteeseen. Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaéan kaytetty lo-
make suunniteltin Canadian Occupational Performance Measure, COPM, eli
toiminnallisuuden itsearviointimenetelmaa soveltaen. Menetelma valittiin, koska
se on asiakaslahtoinen, toteutettavissa lomakekyselyna seka sen avulla voi-
daan arvioida itsesta huolehtimista ja ihmisen psyykkisia toimintoja. Itsearviointi
kohdentuu asiakkaan omaan suoriutumiseen ja huomioi asiakkaan tyytyvaisyy-
den omaan toimintaansa. Liséksi sen avulla voidaan selvittdd onko kuvattu toi-

minta yksilolle merkityksellista.

International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF, eli toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus valittiin tdman
tutkimuksen viitekehykseksi, koska se on tdsmaéllinen ja asiantuntijoitten tes-

taama luokitusmalli. Luokituksen avulla saavutetaan kansainvalisesti yhtenaiset
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kasitteet ja viitekehys, jolla voidaan kuvata ja arvioida toiminnallista terveydenti-
laa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa. Viitekehysta voidaan kayttadd minka
tahansa ladketieteellisen terveydentilan yhteydessa ja sen avulla voidaan kuva-
ta kaikkia ihmisia, ei vain henkil6itd, joilla on toimintarajoitteita. (Stakes 2004,
7.) Tahan tutkimukseen valittin paaluokat itsesta huolehtiminen ja mielentoi-
minnot. Naistd valikoitiin aihealueryhmét ja aihealueet, jotka ovat olennaisia

toimintaterapian ja painonhallinnan kannalta.

2.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli

Tassa tutkimuksessa kaytetetddn toimintaterapian ammattialaa ja nakdkulmaa
kuvaamaan Canadian Model of Occupational Performance and Engagement

(CMOP-E) eli Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallia.

YMPARISTO

Affektiivinen % %

A

Toimin-
TOIMINTA tatera-
3 __ plan
_Henklsyys . keskei-
nen
IHMINEN e
kiinnos-
: tuksen
Vapaa-aika { kohde 4
~

Kuva 1. Toimintaterapian kiinnostuksen kohteet (Polatajko ym. 2007, 23).
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Ihminen (Person) ja yhteys painonhallintaan

Mallissa ihminen on kuvattu keskella kolmiossa. Ihminen on psykofyysinen
kokonaisuus, joka koostuu henkisistd, sosiaalisista ja kulttuurisista
kokemuksista. Toiminnallisen  suoriutumisen osat ovat affektiivinen,
kognitiivinen ja fyysinen suoriutuminen ja toimintana ne ovat tuntemista,
ajattelua ja tekemista. (Law ym. 2002, 41-42.) Painonhallinta ja etenkin painon-
pudotus on toiminta, joka haastaa ja yhdistdd kaikki mallissa esitetyt ihmisen
osa-alueet. Fyysisen kehon aistimuksiin kuuluvat nalan ja janon tunne seka
syominen ja juominen. Liikunnallinen elaméntapa vaikuttaa myonteisesti pai-
nonhallintaan. Sydminen ja juominen ovat vahvasti sidoksissa tunteisiin eli af-
fektiiviseen alueeseen. Kognitiivisella alueella on tieto siitd mita ja millaiset ra-
vintoaineet ovat hyvaksi terveydelle. Omien ruokailutottumusten ja elamantapo-

jen tiedostamiseen seka niiden arviointiin vaaditaan kognitiivisia taitoja.

Henkisyys on ihmisen keskella. Sijoittelu kuvaa hyvin henkisyyden olemusta,
silla se on minadn ydin. Jokainen maarittelee henkisyyden omalla tavallaan.
Yhdelle se tarkoittaa uskonnollista nakemysté ja toisille se on puhtaasti tunne
tai tieto elaméan tarkoituksesta. Henkisyys voidaan maaritella inhimillisyydeksi,
jolloin se merkitsee kykya itsemaaraamiseen. Kun ihmiset nahdaan henkisina
olentoina jokainen ihminen kasitetdan ainutlaatuiseksi. Tuolloin ihmisen
todellinen arvokkuus ymmarretddn, hanen uskomuksiaan, arvojaan ja
tavoitteitaan  kunnioitetaan  kyvyistd, iastd tai muista inhimmillisista
ominaisuuksista huolimatta. (Law ym. 2002, 42.) Ihmisen henkinen energia ja
viettitoiminnot ohjaavat painonhallintaa sisdisesti. Onnistumiseen vaikuttaa
olennaisesti se, miten yksilo uskoo selviytyvdnsa painonpudotuksesta, miten
motivoitunut siihen on ja miten pitkajanteisesti pystyy sitoutumaan painonhallin-

taprojektiin.
Ihmisen suhde ympaéristéon (Environment) ja yhteys syomiseen

Ihminen ei toimi irrallaan ymparistdsta, vaan on sidoksissa elinpiiriinsa. Ympa-
ristd voidaan jakaa fyysiseen maailmaan, sosiokulttuurisiin tapoihin ja yhteis-

kuntaa yllapitaviin instituutioihin. Ymparistolla on olennainen suhde toimintaan,
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silla se vaikuttaa ihmisen tekemiin valintoihin, terveyteen ja hyvinvointiin. Ympéa-
ristd voi muovata ihmisen kokemusta yhteisollisyydesta tai syrjaytymisesta.
Ymparistolla ja toiminnalla on molemminpuolinen vaikutus toisiinsa. Ymparist6

vaikuttaa toimintaan ja toiminta muuttaa ymparistdéa. (Polatajko ym. 2007, 48.)

Sydminen on biologinen tarve ja liséksi vahvasti sidottu kulttuuriin, ymparistoon
ja henkilokohtaiseen kokemushistoriaan. Ruuasta saadaan mielihyvaa ja silla
on tarke& sosiaalinen merkitys. Kulttuuri méaarittelee ruokailutavat ja sen millai-
sia ruokalajeja on tarjolla. Ympaéristd antaa mahdollisuuksia ja virikkeitd syomi-
seen ja ne aktivoivat elimiston ruokahalua valittavia mekanismeja. Toiset ihmi-
set ovat herkempia ymparistén syomista lisaaville ja suuntaaville vaikutuksille,
kun taas toiset pystyvat hallitsemaan niitd paremmin. Syémista ohjaavat myos
ulkoiset tekijat, jotka vaikuttavat voimakkaasti kayttaytymiseen jos niita ei tun-
nisteta. Paikat, aikataulut ja erilaiset sosiaaliset tilanteet ovat tekijditd, jotka tois-
tuvasti sydmiseen yhdistyessadan saattavat ehdollistumisen vuoksi toimia vihjei-
na syomiselle. (Ukkola & Karhunen 2012, 23.)

2.3 Aiheeseen liittyvia toimintaterapiatutkimuksia

Taman tutkimuksen Kkirjallisuutta etsittiin kesékuusta elokuuhun 2014. Tiedon-
haku suoritettin Turun ammattikorkeakoulun kirjaston kaytéssa olevan Nelli-
tiedonhakuportaalin kautta. Haku kohdistui ylipainoa ja toimintaterapiaa yhdis-
taviin tutkimuksiin. Hakua ei rajattu ajallisesti ja se kohdistui sekd suomen- etta
englanninkielisiin julkaisuihin. Toimintaterapiaan ja ylipainoon liittyvia tutkimuk-

sia loytyi vahan.

Australian Occupational Therapy Journalissa julkaistiin toimintaterapiaa ja yli-
painoisuutta kasittelevd systemaattinen tutkimuskatsaus vuonna 2013. Siihen
oli sisallytetty teoreettiset englanninkieliset tutkimusartikkelit, jotka ilmestyivat
vuosina 2002-2012. Katsauksessa loydettiin 22 maaritellyt ehdot tayttavaa tut-
kimusta, joista 12 oli kvantitatiivisia tai yhdistivat eri metodeja, kaksi laadullista
tutkimusta ja kahdeksan teoreettista tutkimusta. Suurin osa tutkimusartikkeleista

(15/22) kasitteli lapsia tai nuoria.
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Kasilla olevan tutkimuksen aiheeseen liittyvia tutkimuksia |0ytyi kaksi. Forhan
ym. selvitti vuonna 2012 ajankayttdd henkildilla, jotka kuuluivat lihavuusluok-
kaan Ill, eli vaikeasti ylipainoisiin (BMI yli 40). Tutkimuksessa selvitettiin lisaksi
ajatuksia tyytyvaisyydesta, nautinnosta ja hyodyllisyyden kokemisesta. Toises-
sa niin ikd&n Forhan ym. tutkimuksessa vuodelta 2010 tutkittiin aikuisten koke-
muksia paivittaisiin toimintoihin osallistumisesta. (Haracz ym. 2013, 356, 358,
359 ja 361.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan toimintaterapiainterventioiden painopisteita oli-
vat terveyden edistaminen ja ennaltaehkaisy, fyysiseen toimintaan osallistumi-
sen lisddminen, ruokavalion muokkaaminen ja lihavuuden vaikutusten vahen-
taminen. Toimintaterapiainterventioin strategioita olivat arviointi, ympariston-
muutostyot, ohjaus seka toimintojen esittely ja sopeuttaminen. (Haracz ym.
2013, 361.)

2.4 Tutkittava painonhallintaryhma ja pieni paatos paivassa ohjelma

Tama tutkimus toteutettiin Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan laékinnallisen
kuntoutuksen jarjestamissa painonhallintaryhmissa. Painonhallintaryhmét on
tarkoitettu tyoikaisille turkulaisille joiden painoindeksi on yli 30. Painonhallinta-
ryhmiin hakeudutaan terveysaseman kautta, ladkarin, sairaan- ja terveydenhoi-
tajan tai fysioterapeutin ohjaamana. Ryhmia jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa
kevaalla ja syksylla. Ryhmi&a on kunakin aikana kolme ja osallistujia jokaisessa
on kymmenen. Painonhallintaryhmat toteutetaan terveysasemilla ja ryhman ve-
tajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka ovat kdyneet Pieni paatos

paivassa ohjaajakoulutuksen. (Turun kaupunki 2014.)

Diabetesliitto ja Sydanliitto jarjestavat painonhallintaryhmé&n ohjaajakoulutusta
terveyden- ja ruokahuollon ammattilaisille. Pieni paatos paivassa (PPP) on val-
mis ryhmamalli, jota voidaan soveltaa erilaisiin painonhallintaryhmiin. "PPP-
mallin kantava idea on pitkajannitteinen muutosprosessi, joka on pysyvan pai-
nonhallinnan perusta.” Ohjaajakoulutuksen teemat ovat: laéketieteellinen-, pai-

nonhallinnan-, liikunnan ja ryhmaohjauksen perusta. (Sydanliitto 2015.)
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3 YLIPAINO JA PAINONHALLINTA

3.1 Ylipainon maaritelma ja yleisyys

Lihavuus on tila, jossa elimiston rasvakudoksen maaré on suurentunut. Liha-
vuuden asteen arvioinnissa yleisimmin kaytetty menetelma on kehon painoin-
deksi (BMI), joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden neli6lla (m?). (Uusitupa
2012, 347.) Suomessa aikuisista ylipainoisia (BMI yli 25) on yli puolet ja joka
viides on lihava (BMI yli 30). Miehist& ylipainoisia on 66 % ja naisista 50 %. (Bo-
rodulin ym. 2013, 18.) Lihavuutta voidaan luokitella painoindeksin mukaan, ku-
ten taulukossa 1.

Taulukko 1. Lihavuuden luokitus. (Uusitupa 2012, 363.)

Lieva lihavuus BMI 25-30
Merkittava lihavuus BMI 30-35
Vaikea ja sairaalloinen lihavuus BMI yli 35

Lihavuuden syy on pitkaéan jatkunut ylimaaraisen energiansaanti. Energian tarve
ja kulutus ovat viimeisten vuosikymmenten aikana laskeneet teollistumisen,
teknologian kehittymisen ja liikkumisen fyysisen kuormittavuuden vahenemisen
vuoksi. Lihavuuden syntyyn vaikuttavat monet tekijat, joista ika on tarkein tekija
ja paino lisdantyy lahes kaikissa vaestoissa miehilla ja naisilla ian karttuessa.
Naisilla paino nousee raskauksien ja vaihdevuosien myota. Liikuntakykyyn vai-
kuttavat sairaudet altistavat lihomiselle ja alkoholin kayttd. Lihavuus on ylei-
sempaa alimmissa sosiaaliryhmissa ja vahemman koulutusta saaneiden kes-
kuudessa. Erot saattavat johtua asenteista, jolloin korkeammin koulutetut henki-

|6t suhtautuvat kielteisemmin ylipainoon. (Uusitupa 2012, 353 - 354.)

3.2 Itsesté huolehtiminen ja terveyden yllapitaminen

Toiminta koostuu jokapaivaisen elamaéan kuuluvista suorituksista tai tehtavista,
jotka ihminen ja kulttuuri méaarittelevat, laativat ja arvostavat eri tavoin. Toiminta

on kaikkea sitd, mitd ihminen tekee pitddkseen itsensa aktiivisena ja
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toimeliaana. (Law ym. 2002, 34.) Kaikki ihmiset ovat luonnostaan toiminnallisia
ja aktiivisuus on inhimillisen elamén keskeinen asia. Jos ihminen lopettaa
toimimisen se on helposti havaittava osoitus, siitd ettd jotain on vialla.
Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin mukaan ihmisen toiminta
voidaan jakaa itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan toimintoihin
(Polatajko ym. 2007, 23, 40).

Taman tutkimuksen ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa keskitytaan itsesta
huolehtimisen tarkasteluun. Siina tutkitaan peseytymista, kehon hoitamista,
pukeutumista, ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehtimista seka
terveyden vyllapitamistd. ICF luokituksessa ne kuuluvat luokkaan itsesta
huolehtiminen. (Stakes 2004, 147.)

Terveellisella ruokavaliolla ja painonhallinnalla estetaan lihavuutta, sydan- ja
verisuonitauteja seka tyypin 2 diabetesta. Terveellinen ruokavalio koostuu nor-
maalista perusruuasta. Painonhallinta toteutuu ruokavaliolla, jossa rasvaisten
ruokien ja sokerin kayttéad vahennetaan. Valtettavia ovat myds alkoholi ja soke-
ripitoiset juomat. Onnistuneen painonhallinnan takaamiseksi vahemman energi-
aa sisaltavien aterioiden tulisi tuottaa vahintddn sama makunautinto, kuin kay-
tésséa olevan energiapitoisemman ruuan. Ruoka-annosten koon pienentaminen,
kasvisten ja hedelmien osuuden lisddminen, ruuan monipuolisuus ja saannolli-
nen ruokailurytmi ovat laihduttavan ruokavalion keskeisia periaatteita. (Uusitupa
2012, 307, 361.)

Keskeinen lihavuuden ehkaisyn strategia on kokonaisliikkumisen lisd&minen.
Ihmisen vapaa-aika on lisaantynyt koneellistumisen ja tyfelamé&n muutosten
myo6ta. Vaikka vapaa-ajalla harrastettu liikunta on lisdantynyt, se ei ole pystynyt
kompensoimaan tyfssa ja tydmatkoilla vahentynytta fyysista kuormitusta. Tar-
keitd toimenpiteitd aktiivisuuden liséamisessa ovat kampanjat, liikuntaryhmien
perustaminen ja yksilotasolla neuvonta. Arkilikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
maara on tarkead lihavuuden ehkaisyssa ja sen vaikutus kokonaisenergiankulu-
tukseen on jopa suurempi kuin 3-4 kertaa viikossa tehdyn erillisen liikkuntasuori-
tuksen. (Uusitupa 2012, 307.)
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Liikunnan lisaamisesta on hyoétya lihavuuden hoidossa. Liikunnan avulla voi-
daan lisata paivittaista energian kulutusta ja vahentaa rasvattoman lihaskudok-
sen menetysta. Arkiliikunnalla tarkoitetaan paivittaisiin askareisiin liittyvaa fyy-
sista aktiivisuutta. Sen merkitysta painonhallinnan tukemisessa on alettu painot-
taa entistd enemman. Terveydenhuollon ammattilaisen ohjauksessa saannolli-
nen seuranta ja motivointi parantavat asiakkaan valmiuksia liikunnallisen ela-
mantavan omaksumiseen ja liikunnan ottamiseen osaksi laihdutusohjelmaa.
(Uusitupa 2012, 364, 365.)

3.3 Psyykkiset toiminnot

Taman tutkimuksen toisen tutkimuskysymyksen aiheina ovat motivaatio, ruoka-
halu ja mielijohteiden hallinta. ICF luokituksessa ne kuuluvat luokkaan yleiset
mielentoiminnot ja ne perustuvat fysiologiin ja psykologisiin mekanismeihin, jot-
ka saavat yksilon tavoittelemaan pitkajanteisesti erityis- ja yleistavoitteiden to-
teutumista. Tarkastelun kohteena ovat itsen kokeminen ja kehonkuva. Lisaksi
tutkitaan unitoimintoja, koska unen maara on yhteydessa lihavuuteen ja pai-
nonhallintaan. (Stakes 2004, 51, 52 ja 60.)

Uusituvan (2012, 360) mukaan painonpudottamisessa on olennaisen tarkeaa
laihduttajan oma motivaatio. Laihdutus ei yleensa onnistu, jos motivaatiota ei
ole. Mielenterveyden ongelmat, masentuneisuus, syomishairiot ja kriittinen ela-
manvaihe ovat tekijoitd, jotka estdvat painonpudotuksen onnistumisen, joten

aktiivisen laihduttamisen aloittaminen tuolloin ei ole jarkevaa.

Ihmisten valilla on suuria eroja syémisen tietoisessa rajoittamisessa. Tama psy-
kologinen ominaisuus vaikuttaa siihen, miten ihminen reagoi ympariston anta-
miin syomista lisdaviin vihjeisiin, stressiin ja fyysisen aktiivisuuden muutoksiin.
Syodmisen tietoiseen rajoittamiseen on olemassa joustava ja jaykka tapa. Onnis-
tuneeseen sydmisen ja painonhallintaan paastaan todennakdisemmin joustaval-
la asennoitumisella. (Ukkola & Karhunen 2012, 23.) Sokeripitoisissa juomissa ja

etenkin alkoholissa on paljon energiaa. Alkoholi on monilla keskeinen energian
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lahde, joten sen kayttoon tulee kiinnittda huomiota painonhallinnan toteuttami-
sessa (Uusitupa 2012, 307).

Ihmiskasitys muodostuu kehonkuvasta ja ruumiinkuvasta. Ihminen testaa ole-
massaoloaan ja vertaa itsedan muihin kehollisten kokemusten perusteella. Ke-
honkuva perustuu havaintoihin, asenteisiin ja uskomuksiin, joita ihminen liittaa
omaan kehoonsa. Ihmisen oma arvio kehosta, sen kyvyista, jaksamisesta, luo-
tettavuudesta, muuntuvuudesta seké kokemukset hyvan olon tunteista ja kivus-
ta muuttuvat jatkuvasti. Ihminen vertaa mielikuvia kehostaan ja asenteita itse-
aan kohtaan todellisuuteen ja kivut, sairaudet sekéa ikaantyminen muuttavat jo
syntyneita kasityksia. (Herrala ym. 2008, 17, 30 -31.)

Partosen ja Rintaméen (2009, 693- 694) mukaan henkil6illa, jotka nukkuvat va-
hemman kuin 7 tuntia tai enemman kuin 8 tuntia vuorokaudessa, terveydentila
huononee ja kuolleisuusriski kasvaa. Tutkimuksissa on havaittu, ettéa lyhyita alle
7 tunnin younia nukkuvat aikuiset ovat lihavampia kuin enemman nukkuvat.
Unen maara vaikuttaa elaméntapoihin ja univaje muuttaa hormonitoimintaa,
lisdd nalan tunnetta, kasvattaa ruokahalua seké vaikuttaa syotavaksi valittavien
ruoka-aineiden laatuun. Univaje aiheuttaa vasymysta, jolloin fyysisen aktiivisuu-
den maard vahenee. Toisaalta lihavuus heikentdd unen laatua, silla se aiheut-

taa unenaikaisia hengityshairioita, unen katkonaisuutta ja pinnallisuutta.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tavoitteet ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa miten ylipaino vaikuttaa Turun kaupun-
gin painonhallintaryhman asiakkaiden paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen
ja millainen kasitys heilld on painonhallintaan liittyvista psyykkisista toiminnoista
suoriutumisesta. Lisaksi tutkimuksessa pohdittiin nakdkulmia toimintaterapian

mahdollisuuksista painonhallinnan tukemisessa. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten Turun kaupungin painonhallintaryhm&én osallistunut asiakas suoriutuu
paivittaisistd toiminnoista, miten tyytyvainen ha&n on suoritukseensa ja miten

tarkeaa se on hanelle?

2. Millainen ndkemys Turun kaupungin painonhallintaryhmaéan osallistuneella
asiakkaalla on painonhallintaan liittyvista psyykkisistéa toiminnoista suoriutumi-

sessa, miten tyytyvainen han on suoritukseensa ja miten tarkeda se on hanelle?

4.2 Tutkimusmenetelma ja tutkimuksen toteutus

Peruslahtokohta kvantitatiivisessa tutkimuksessa on, ettd mitattavaa kohdetta
on pystyttava mittaamaan niin, etté tulokseksi saadaan numeerinen sisalto. Tu-
los voidaan esittaa lukumaarana tai lukujarjestyksena. Ihmistieteissa tutkittava
kasite on usein sellainen, etta se on mitattavissa epasuorasti. Yleensa mittaa-
minen ihmistieteissa ei ole absoluuttista vaan vertailevaa. (Eratuuli ym. 1994,
36—-37.) Kysymysten sisallolla voidaan selvittda tosiasioita, kayttaytymisista ja
toimintaa, tietoja, arvoja, asenteita, uskomuksia, kasityksia ja mielipiteita. Lo-
makkeissa selvitetddn usein myds taustatietoja kuten sukupuolta, ikaa, koulu-

tusta, ammattia ja perhesuhteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.)

Taman tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella. (ks. Liite 2). Lomak-

keen toiminnan jaottelu perustui toimintaterapian teorioista Kanadalaiseen toi-
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minnallisuuden ja sitoutumisen malliin. Siin& toiminta jaotellaan itsesta huoleh-
timiseen, tuottavuuteen ja vapaa-aikaan. Itsesta huolehtiminen valittiin tutki-
muksen aiheeksi, koska se kuuluu jokaisen ihmisen paivittédiseen arkeen. Tut-
kimusaineisto kerattiin tutkimuslomakkeella, joka perustui puolistrukturoituun
toiminnallisuutta kartoittavaan itsearviointimittariin, Canadian Occupational Per-
formance Measure:iin (COPM). Tutkimuksessa tarkasteltavat toiminnat valittiin
ICF, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisesta luokituk-
sesta. Toimintojen valintaperusteena kaytettiin yhteytta toimintaterapia-alaan ja
tutkittuun tietoon painonhallinnasta. Psyykkiset toiminnot, kuten motivaatio ja
uni, seka itsen kokemisen toiminnot, kuten kehonkuvan hyvéksyminen, valittiin

tutkimukseen, koska ne liittyvat olennaisesti painonhallintaan.

Taman tutkimuksen tutkittava ryhma oli Turun kaupungin syksyn 2014 kolmen
painonhallintaryhmén osallistujat, yhteensa 29 henkildd. Vastauslomakkeita
saatiin 26 kappaletta. Tutkimus sisalsi kyselylomakkeen (liite 2), jonka osallistu-
jat tayttivat informoituna kyselyna joko painonhallintaryhman aluksi tai lopuksi.
Tiedonkeruu toteutettiin 9.10.2014 ja 21.10.2014.

Kerattavat taustatiedot valittiin niin, ettd niistd saatiin olennaista tietoa tulosten
analysoinnin perustaksi. Tutkimuslomake sisélsi 19 vaittamaa itsesta huolehti-
misesta, terveyskayttaytymisesta ja psyykkisista tekijoista. Kysymyksissa haas-
tateltava arvioi kustakin toiminnasta suoriutumista, tyytyvaisyyttd suoritukseen-
sa ja toiminnan tarkeytta itselleen. Kyselyssa paadyttiin toiminnan suorituksen,
tyytyvaisyyden ja tarkeyden pisteytykseen kouluarvosanoin 4-10, koska se on
yksiselitteinen ja totuttu tapa suorituksen arviointiin. Selkealla asteikolla voidaan

vahentaa virheiden mahdollisuutta vastauksissa.

Hirsjarven ym. mukaan kysely voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselyna tai
kontrolloituna kyselyna (2009, 195-196). Kyselytutkimuksen toteuttaminen ei
ole yksiselitteista ja siihen siséltyy heikkouksia. Aineistoa voidaan pitaa pinnalli-
sena ja tutkimusta teoreettisesti vaatimattomana. Vastaajat voivat ymmartaa
kysymykset vaarin, lomake ja vastausvaihtoehdot voivat olla epaselvid. Vastaa-
jat voivat olla epamotivoituneita vastaamaan ja osallistumisprosentti saattaa

jddda matalaksi. Tassa tutkimuksessa néaita kyselytutkimuksen heikkouksia py-
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rittiin karsimaan seuraavasti. Kyselylomaketta testattiin opiskelijaryhmassa en-
nen tutkimuksen toteuttamista ja epaselvat kohdat korjattiin. Aineiston keruu
toteutettiin informoituna kyselyna. Tutkija jakoi lomakkeet henkilokohtaisesti ja
kerasi ne vastaamisen paatyttya. Ennen lomakkeen tayttamista kaikissa ryh-
missa luettiin sama ohje (liite 3). Lisaksi annettiin ohjeeksi kysya neuvoa tutkijal-
ta, jos lomakkeen tayttamisessa olisi epaselvyytta. Yhden tutkittavan kanssa
lomake taytettiin yhdessa. Neljasta tutkimuslomakkeesta puuttui BMI tai pituus

ja paino sen laskemiseksi. Tiedot selvitettiin painonhallintaryhmien ohjaajilta.

4.3 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien painoindeksi oli valilla 28-52,2 ja keskiarvo oli 38,8. Tutkimuksessa

kaytetty luokitus ilmenee taulukosta 2.

Taulukko 2. Vastaajien BMI luokittain.

BMI-luokka henkil6ita prosentteina
25-29,9 3 11,5
30-34,8 5 19,2
34,9-39,9 5 19,2
40-41,9 5 19,2
42-48,9 5 19,2
49+ 3 11,5

Vastaajat olivat idltd&dn 29 — 65 -vuotiaita ja keskiarvo oli 53 vuotta. Ikaluokitus

esitetaan taulukossa 3.

Taulukko 3. Vastaajien ik& luokittain.

ikaluokka henkil6ita prosentteina
20-44 6 231
45-54 7 26,9
55-61 6 23,1
62+ 7 26,9
Yhteensa 26 100,0
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Vastaajista lahes puolet oli tydssakayvia ja 23 prosenttia oli sairauselakkeella.
Tyottomana tai elakkeella oli 30 prosenttia vastaajista (kuva 2).

Paaasiallinen toiminta

eldkkeeslla—]

tyEtin=y

sairauselikkesla—]

tydssa—]

I I I L] I
[u] 10 20 30 40 S0

Prosenttia

Kuva 2. Prosenttijakauma paaasiallisesta toiminnasta.

Vastaajista noin puolella oli jokin toimintakykya haittaa pitkaaikaissairaus, kuten
diabetes, kulumia tai nivelrikkoja nivelissa, uniapnea tai astma. Vastaajista asui
yksin 54 prosenttia ja 46 prosenttia asui yhdessa puolison tai perheen kanssa.
Tutkimuksen osallistujista naisia oli 81 prosenttia ja miehia oli 19 prosenttia.

Vastaajista tupakoi kaksi.

4.4 Kuvaus aineiston analyysitavoista

Tutkimuksen aineiston kasittelyn aluksi kyselylomakkeet numeroitiin yhdesta
kahteenkymmeneenkuuteen. Tutkimuslomakkeiden tiedot syoétettin SPSS- oh-
jelmaan (Statistical Package for the Social Sciences tilasto-ohjelma, versio 21).
Ennen analysointia aineiston tiedot tarkastettiin ja virheellisesti syotetyt tiedot ja
puutteet korjattiin. Aineisto jarjestettiin ja luokiteltin ennen analyysin tekoa. Ky-

selylomakkeen avointen kysymysten vastaukset luettiin l1api kahteen kertaan,
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tiedot kerattiin ja kirjoitettiin puhtaaksi. Taytetyt kyselykaavakkeet eli aineiston
paperiversio havitetdan valittomasti tutkimuksen hyvaksymisen jalkeen.

Eratuulen ym. (1994, 42—-43) mukaan: "Tutkijat ovat useimmiten valinneet hel-
pomman vaihtoehdon eli kasittelevat jarjestysasteikollista aineistoa ikdén kuin
se olisi valimatka-asteikollista. Tama on varsin tavallista, vaikka silla ei olekaan
tilastomatemaattisia perusteita.” Tassa tutkimuksessa edettiin myds esitetylla
tavalla. Tutkimusaineisto keréttiin jarjestysasteikolla ja aineisto analysoitiin kayt-
tamalla keskiarvoja. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska keskiarvon esittamisella
saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. N&in aineisto saatiin esitettya havainnol-
lisesti, yksinkertaisesti ja se on suhteessa opinnaytetyon laajuuteen. Muuttujien
maara on suuri, koska kysymyksia on 19 ja jokaisessa kolme osaa (suoritus,
tyytyvaisyys ja tarkeys), joten keskiarvoa kayttamalla tutkimuksen tulokset saa-
daan esitettya selkeéasti ja kattavasti. Mediaanin kaytt6a harkittiin, mutta se olisi

kokolukuna havittanyt osan aineiston kuvaavuudesta.

Itsesta huolehtimiseen liittyvat tutkimustulokset esitetdan kahdessa osassa.
Osaan | kuuluvat peseytyminen, ihon ja jakojen hoitaminen, wc-kaynti seka
vaatteiden ja jalkineiden pukeminen. Il ryhman kysymykset liittyvat terveellisiin
elamantapoihin ja ne ovat sdé&nndllisen ruokailurytmin noudattaminen, riittava
veden juonti, ravitsevasta ruokavaliosta ja fyysisesta kunnosta huolehtiminen
seka terveyden yllapitaminen. Psyykkisia toimintoja kuvaavat kysymykset ovat
motivaatio, ruokahalun tunnistaminen, mielijohteiden hallinta, ruuan ja kaloripi-
toisten juomien himon rajoittaminen, kehonkuvan hyvaksyminen, nukkuminen ja

unen johtaminen rentoutumiseen.

Tutkimuksen tuloksia kuvataan sanallisesti kayttden seuraavaa arvosteluasteik-
koa (taulukko 3). Aineiston keskiarvojen sanalliseen kuvaukseen paadyttiin,
koska se selkeyttaa tutkimuksen luettavuutta. Tarkat numeeriset keskiarvot
kayvat ilmi taulukoista, joten niiden kirjoittaminen tekstiosaan olisi tuonut tutki-

mukseen turhaa toistoa.
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Taulukko 3. Arvosteluasteikon sanallinen kuvaus.

Arvosana Sanallinen kuvaus

10 erinomainen
9 kiitettava

8 hyva

7 tyydyttava

6 valttava

5 heikko

4 heikko
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Itsesta huolehtiminen

Tutkimustulosten perusteella peseytyminen, ihon ja jalkojen hoitaminen, wc-
toiminnot seké vaatteiden ja jalkineiden pukeminen onnistuvat hyvin tai kiitetta-
vasti. Tyytyvaisyys omaan suoritukseen on tyydyttavaa, hyvaa ja Kkiitettavaa.

Itsesta huolehtiminen on vastaajille kiitettavan ja hyvin tarkeaa (taulukko 4).

Taulukko 4. Keskiarvo itsesta huolehtiminen osa |.

Toiminta Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys

peseytyminen 9.1 91 9,5
ihon hoitaminen 8.4 8,7 8,4
jalkojen hoitaminen 8,0 7,5 9,3
wc-kaynti 9.4 9,5 9,7
vaatteiden pukeminen 8,8 8,7 9,6
jalkineiden pukeminen 8.4 8.4 9.2

Saanndllisen ruokailurytmin noudattaminen, riittdva veden juonti, ravitsevasta
ruokavaliosta ja fyysisesta kunnosta huolehtiminen seka terveyden yllapitami-
nen sujuvat tyydyttavasti tai hyvin. Tyytyvaisyys omaan suoritukseen on valtta-
vaa, tyydyttavaa tai hyvaa. Vastaajat arvioivat toiminnot itselleen tarkeiksi kes-

kiarvolla kiitettava.

Taulukko 5. Keskiarvo itsesta huolehtiminen osa |II.

Toiminta Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys
saannsllinen ruokailurytmi 77 7,7 9,2
veden juominen 8.1 8,1 9,5
ravitsevan ruuan syéminen 81 8,0 9,6
kunnosta huolehtiminen 7,2 6.9 9,0

8,0 7,9 9,5

terveysohjeiden noudattaminen
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Suoriutuminen fyysisesta kunnosta huolehtimisesta arvioidaan kaikista huo-
noimmaksi keskiarvolla tyydyttava. Fyysisen kunnon huolehtimisesta annettuja
keskiarvoja tarkastellaan lAhemmin jakautuen painoindeksin mukaan (taulukko
6). BMI-luokissa yli 40 suoriutuminen fyysisestd kunnosta huolehtimisesta on
valttavaa, tyytyvaisyys omaan suoritukseen on valttavaa tai tyydyttavaa. Toimin-
ta on kaikissa painoluokissa tarkeaa asteikolla hyva ja kiitettava.

Taulukko 6. Keskiarvo fyysisesta kunnosta huolehtiminen BMI-luokittain.

BMI Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys
25-29,9 8,7 9,0 9,7
30-34,8 7,6 6,6 9,8
34,9-39,9 7,2 7,2 9,8
40-41,9 6.8 7,0 8,2
42-48,9 6.4 5.8 8,4
49+ 6,7 6,7 8,0
Yhteensa 7,2 6,9 9,0

Fyysisesta kunnosta huolehtiminen esitetaan ikaluokkien mukaisesti taulukossa
7. lkaluokassa 20-44- vuotta fyysisesta kunnosta huolehtiminen arvioidaan
keskiarvolla valttava ja tyytyvaisyys omaan suoritukseen on heikkoa. Ikaluokas-
sa 62 vuotta ja yli keskiarvo on hyva ja suoritukseen ollaan tyytyvaisia asteikolla
hyva. Fyysisesta kunnosta huolehtiminen arvioidaan tarkeédksi kaikissa ika-

luokissa arvosanalla kiitettava tai hyva (taulukko 7).

Taulukko 7. Keskiarvo fyysisesta kunnosta huolehtiminen ikaluokittain.

Ikaluokka Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys
2944 6,2 5,8 8,8
45-54 7,0 6,6 9,1
55-61 6.8 7,0 8,7
62+ 8,4 8,1 9,3
Yhteensa 7.2 6.9 9.0
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5.2 Psyykkiset toiminnot

Psyykkisista toiminnoista suoriutumista ja tyytyvaisyyttd omaan suoritukseen
arvioidaan keskiarvolla valttava, tyydyttava ja hyva. Kaikki psyykkiset toiminnot
arvioidaan itselle kiitettavan tarkeiksi. Omaan kehonkuvan hyvaksymiseen ol-
laan tyytymattomia ja sitd arvioidaan arvosanalla valttava. Asia on vastaajille
tarkea arvosanalla kiitettava (taulukko 8).

Taulukko 8. Keskiarvo psyykkiset toiminnot.

Toiminta Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys
motivaatio 8,4 7.8 9,6
ruokahalun tunnistaminen 8,5 8,3 9,4
mielijohteiden hallinta 7,3 7.1 9,2
ruuan himon rajoittaminen 7,2 7,0 9,4
kaloripitoisten juomien himon 8,9 8.8 9,6
rajoittaminen
kehonkuvan hyvéaksyminen 6,2 6,2 9,0
nukkuminen 81 8,0 9,5
8,1 8,2 9,5

unen johtaminen rentoutumiseen

Alimmissa painoluokissa kehonkuvan hyvaksyminen ja tyytyvaisyys omaan suo-
ritukseen on tyydyttavaa ja muissa valttavaa ja heikkoa. Kehonkuvan hyvaksy-

minen on tarkeaa asteikolla hyva, kiitettava ja erinomainen (taulukko 9).

Taulukko 9. Keskiarvo kehonkuvan hyvaksyminen BMI-luokkien mukaan.

BMI Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys
25-29,9 7,0 7,0 10,0
30-34.8 6,2 6,2 9,4
34,9-39,9 6,2 6,0 9,0
40-41,9 6,2 6,4 8,8
42-48.9 6,0 6,0 8,4
49+ 5,7 5,3 8,7
Yhteensa 6,2 6,2 9,0
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Kehonkuvan hyvaksyminen on heikkoa, valttavaa, tai tyydyttavaa ja toiminta on
tarkeaa arvosanalla hyva tai kiitettava kaikissa ikaluokissa.

Taulukko 10. Keskiarvo kehonkuvan hyvaksyminen ikaluokkien mukaan.

Ikaluokka Suoriutuminen Tyytyvaisyys Tarkeys

20-44 55 55 8,8
45-54 6,9 6,6 9,4
55-61 7,0 7,5 8,8
62+ 5,4 5,1 8,9
Yhteenséa 6,2 6,2 9,0

5.3 Vapaat vastaukset

Vastauslomakkeita on yhteensa 26 kappaletta ja 23 lomakkeessa vastataan
sanallisesti kysymykseen miten ylipaino vaikuttaa paivittaiseen suoriutumiseen.
Vastauksissa eniten esiintyvat vasymys, lihasten, sidekudoksen tai nivelen kipu-
tila, likkumisen raskaus, vaikeus ja sen tuottama kipu sekd& hengastyminen.

Tulosten luokittelu kay esiin taulukossa 11.

Taulukko 11. Ylipainon vaikutus paivittdiseen suoriutumiseen.

Mainintojen kappalem&ard Vaikutus paivittaiseen suoriutumiseen

7 vasymys

lihasten, sidekudoksen tai nivelen kiputila
liikkumisen raskaus, vaikeus ja kipeys
hengéastyminen

hitaus

masentunut mieliala

alentunut fyysinen suorituskyky

W W s~ b~ OO O

haluttomuus tehda mitaan tai liikkua

Lisaksi vastauksissa mainittiin haped, kompelyys ja vaikeus |6ytda sopivia vaat-
teita. Seuraavaksi esitetdan kaksi suoraa lainausta, joissa mainitut toimintaky-

vyn ongelmat ovat aineistoille tyypillisia.
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"Polven kiputilat masentaa, aiheuttaa liikaa syomistd ja vahentda halua

likuntaan = pitaisi saada painoa alas.” (lomake 14).

"Ylipaino aiheuttaa kompelyyttd jossain asioissa, vie motivaatiota liikun-

nasta hapean takia.” (lomake 16).
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6 JOHTOPAATOKSET JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tulosten yhteenveto

Itsestd huolehtiminen

Turun kaupungin painonhallintaryhmaan osallistunut asiakas suoriutuu pesey-
tymisestd, ihon ja jalkojen hoitamisesta, wc-kdynneista sekéa vaatteiden ja jalki-
neiden pukemisesta hyvin tai kiitettavasti. Asiakas on suoriutumiseensa hyvin
tai kiitettdvan tyytyvainen. Itsestad huolehtiminen on tarkeda asteikolla Kiitettava
tai hyva. Tutkimustulosten mukaan s&énndllisen ruokailurytmin noudattaminen,
riittdva veden juonti, ravitsevasta ruokavaliosta ja fyysisestd kunnosta huolehti-
minen seka terveyden yllapitaminen ovat toimintoja, joista suoriutuminen on
heikompaa kuin muun itsesta huolehtimisen. Asian painoarvoa lisaa se, etta

vastaajat ovat arvioineet ne itselleen tarkeiksi asioiksi keskiarvolla kiitettava.

Kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallissa muistutetaan, etta
kaikki toiminta ei ole hyvaksi ihmiselle. Taman vuoksi asiakkaan toimintaa tulee
tarkastella eettisesti. Osa yksilon toiminnasta ei johda terveyteen, hyvinvointiin,
oikeudenmukaisuuteen, eika silla ole terapeuttista arvoa huolimatta siitd, etta
toiminnat ovat tarkoituksenmukaisia, ne organisoivat aikaa ja tuovat mielekkyyt-
t& elamaan. Toiminnat voivat sopia ihmiselle huonosti tai voivat olla jopa haital-
lisia yksilolle ja yhteisélle. Monet ihmiset ovat sitoutuneet vaaralliseen, epater-
veelliseen tai jopa laittomaan toimintaan, joka voi heikentaa terveytta ja hyvin-
vointia. (Polatajko ym. 2007, 22.)

Tama edelld kuvattu terveyden ja hyvinvoinnin heikentdminen ja itsensa huoleh-
timisen laiminlyonti nékyy tutkimustuloksissa. Vaikka painonhallintaryhman
asiakas suoriutuu riittdvan maaran veden juonnista, ravitsevan ruuan syomises-
ta ja terveysohjeiden noudattamisesta hyvin, sddnndllisen ruokailurytmin yllapi-
tamisesta ja fyysisen kunnon huolehtimisesta asiakas suoriutuu vain tyydytta-
vasti. Tyytyvaisyys riittdvan maaran veden juontiin ja ravitsevan ruuan syomi-

seen on hyva. Tyytyvaisyys saanndllisen ruokailurytmin yllapitdmiseen ja terve-
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ysohjeiden noudattamiseen on tyydyttadva. Taman kysymyssarjan toiminnat ovat
painonhallintaryhmé&n asiakkaille tarkeitéa asteikolla kiitettava.

Fyysisen kunnon yllapitaminen onnistuu paremmin alimmissa painoluokissa,
omaan toimintaan ollaan tyytyvaisempia ja toiminta on tarkeampaa kuin ylim-
missa painoluokissa. Alle 45-vuotiaat vastaajat arvioivat suoriutumisen fyysises-
t& kunnosta huolehtimisesta huonommaksi kuin yli 45-vuotiaat. Nuoremmat ovat
myos tyytymattomampia fyysisesta kunnosta huolehtimiseen. Tutkimustuloksis-
ta kavi esille, ettd yli 62-vuotiaat olivat arvioineet suoriutumisen fyysisesta kun-
nosta huolehtimisesta arvosanalla hyva ja se oli hieman yllattavasti kaikkien

ik&ryhmien paras tulos.
Psyykkiset toiminnot

Psyykkisista toiminnoista suoriutuminen oli keskim&éaraisesti heikompaa kuin
suoriutuminen itsestd huolehtimisen toiminnoista. Kaikista alhaisemmaksi oli
arvioitu kehonkuvan hyvaksyminen. Mielijohteiden ja ruuan himon rajoittaminen
onnistuu tyydyttavasti ja tdahan ollaan tyytyvaisia asteikolla tyydyttava. Motivaa-
tio, ruokahalun tunnistaminen, himon rajoittaminen kaloripitoisiin juomiin, nuk-
kuminen seké& unen johtaminen lepoon ja rentoutumiseen sujuvat hyvin. Suoriu-
tumiseen em. toiminnoista ollaan hyvin tyytyvaisid. Taman kysymyssarjan toi-

minnat ovat painonhallintaryhman asiakkaille tarkeita asteikolla kiitettava.

Psyykkisista toiminnoista huonoimmin suoriuduttiin kehonkuvan hyvaksymises-
td. Turun kaupungin painonhallintaryhmé&éan osallistunut asiakas hyvaksyy ke-
honkuvansa valttavasti ja on tahan tyytyméaton asteikolla valttava. Koska ke-
honkuvan hyvaksyminen on tarkeda asteikolla kiitettava, toiminnasta suoriutu-
misen ja toiminnan tarkeyden valilla on suuri ristiriita. Tyytyvaisyys kehonkuvan
hyvaksymiseen vahenee painoluokan kasvaessa. Vastaajat ovat myds tyyty-
mattbmampia siihen, etteivat hyvaksy kehonkuvaansa. Asia on kaikille tarkeéa
arvosanoilla erinomainen tai kiitettava. Tarkeys oman kehonkuvan hyvaksymi-
seen laskee suuremman painon luokissa. Alle 44-vuotiaat vastaajat suhtautuvat
kriittisimmin kehonkuvaansa ja ovat tdhan tyytymattomid. Kehonkuvan hyvak-

syminen on heille erittain tarkeaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jatta Yli-Alho



30

6.2 Tutkimustulosten vertailu ja toimintaterapian rooli painonhallinnan

tukemisessa

Kasilla olevan tutkimuksen tulosten mukaan ylipaino vaikeuttaa toimintakykya
aiheuttaen vasymysta, lihasten, sidekudoksen ja nivelen kiputiloja seka heiken-
taa fyysista toimintakykyda. Liikkuminen kuvataan raskaaksi, vaikeaksi ja se tuot-
taa kipua. Tulos on yhtenevainen Forhan ym. saamien tulosten kanssa. Forhan
ym. (2010, 213) esittavat, etta kaikki tutkimushenkilot kokivat jannitteitd sen va-
lilla mitd he halusivat tehda ja mitd he kykenivéat tekemaan. Lisaksi molempien
tutkimusten vastaajat raportoivat motivaation puutteesta, arvottomuuden tai hé-

pean kokemuksesta ja haluttomuudesta osallistua toimintaan.

Forhan ym. (2012, 75) mukaan tutkimukseen osallistujat olivat kutakuinkin tyy-
tyvaisia (keskiarvo oli arviointiasteikon puolivalissd) paivittaisista toiminnoista
suoriutumiseen. Turun kaupungin painonhallintaryhmien asiakkaat olivat paivit-
taisista toiminnoista suoriutumiseen tyytyvaisia keskiarvolla 8,4. Tulos voi olla
parempi osittain sen vuoksi, koska Forhanin ym. tutkimuksessa osallistujien
BMI oli kaikilla yli 40 ja Turun tutkimuksessa BMI keskiarvo oli 38,8.

Painonhallintaryhmien kehittdmisessa vaihtoehtona voisi olla eri-ikaisten, eri
sukupuolta olevien ja eri painoluokissa olevien ryhmalaisten tarpeiden tukemi-
nen. Painonhallintaryhma kokoontuu kymmenen kertaa ja muutamalla ryhma-
kerralla teemoja voitaisiin kasitella pienryhmisséa. Tuolloin keskustelua ja neu-
vontaa olisi mahdollista kohdentaa yksilollisten tarpeiden mukaan. Kasilla ole-
van tutkimuksen tulosten mukaan ikéaluokkien ja painokuokkien vélilla oli eroja
toiminnoista suoriutumisessa, tyytyvaisyydessa toiminnasta suoriutumiseen ja

arvioissa toiminnan tarkeydesta.

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi selvittaa syita terveyden ja hyvin-
voinnin seka itsensa huolehtimisen laiminlydntiin. Kehonkuvaan ja itsen hyvak-
symiseen liittyvien seikkojen arviointi ja oman itsen hyvaksymisen tukeminen

olisi tarpeellista, hyddyllista ja mahdollinen jatkotutkimuksen aihe.
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Toimintaterapialla on monenlaisia mahdollisuuksia painonhallinnan tukemisessa
ja nakokulma vaihtelee erilaisten viitekehysten mukaan. Toimintaterapiassa
voidaan tutkia asiakkaan ruuan valintaan ja syomiseen liittyvaa kayttaytymista,
tapojen, tottumusten ja roolien terveysvaikutuksia seka tarkastella ruokailun
suunnitteluun, ruuan hankkimiseen ja valmistamiseen liittyvia kaytantoja.
(Kuczmarski ym. 2010, 269-271.) Toimintaterapiaprosessi tukee asiakaslahtoi-
sesti tavoitteiden asettamista, jatkuvaa arviointia ja keinojen suunnittelua tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tavoitteiden laatiminen, toiminnan suunnittelu ja suun-

nitelmassa pysyminen on olennaista painonpudotuksen onnistumisessa.

Terveyden edistaminen on nahty tarkoituksenmukaiseksi ylipainoisten asiakkai-
den toimintaterapiassa ammattikirjallisuuden mukaan jo 1960-luvulta lahtien.
Yleisintd on lasten ja nuorten terveysneuvonta. Terveysneuvontaa on annettu
padasiassa asiakkaille, joilla on korkea riski sairauden kroonistumiseen ja asi-
akkaille, joilla on kroonisia sairauksia. Uusimmissa tutkimuksissa on keskitytty
yha enemman selvittamaan ennaltaehkaisevan hoidon toteuttamista. Toiminta-
terapian kehittdmisessa yksi keino voisi olla terveille ihmiselle suunnatun ennal-

taehkaisevan neuvonnan liséaminen. (Haracz ym. 2013, 363.)

Perinteisesti toimintaterapiassa on keskitytty lisdamaan fyysista aktiivisuutta
ohjaamalla ylipainoisia asiakkaita toimintaan. Toimintaan suuntautuneesta |a-
hestymistavasta on vahvaa nayttdon perustuvaa tietoa. Ruokailu- ja juomatot-
tumusten tarkasteluun on keskitytty vahemman, vaikka ne ovat tarkeimmat toi-
menpiteet aikuisten ja lasten painonpudotuksessa. Toimintaterapiassa on myos
tiedostettu, ettad pysyvaa kayttadytymisen muutosta voidaan tukea vasta, kun
ymmarretaan inmisen, ympéariston ja toiminnan valilla olevaa vuorovaikusta.
Wilcock on pitkajanteisesti tutkinut toimintaterapian mahdollisuuksia ja tuonut
esiin ndkdkulmia toimintaterapeuttien roolista terveyden edistdmisessa. (Haracz
ym. 2013, 363.)

Haracz ym. (2013, 363—-364) esittavat kirjallisuuskatsauksessa, etté toimintate-
rapian uusi suunta tulisi olla yleisen terveyspolitikan rakentamisessa, toimintaa
edistavien ymparistdjen luomisessa ja yhteisollisen aktiivisuuden vahvistami-

sessa. Yksilon ohjaamisessa terveytta edistaviin elamantapoihin toiminnallisuut-
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ta lisdamalla tulee keskittya tukemaan asiakkaan kayttaytymisen muutosta. Ai-
emmin ndkokulma on ollut yksittaisen asiakkaan henkilokohtaisten taitojen ke-
hittdmisessa. Toimintaterapian mahdollisuuksista ylipainoisten asiakkaiden ter-
veyden edistamisesta ei ole nayttdon perustuvaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen

perusteella voidaan todeta, etté asiasta tarvitaan lisatutkimusta.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Eratuulen ym. (1994, 98) mukaan tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnissa
on kaksi olennaista seikkaa, eli miten luotettavia tulokset ovat ja saadaanko
tutkimuksessa kaytetyilla menetelmilla vastaus tutkimusongelmiin. Tutkimustu-
losten yleistettavyys riippuu tutkimusaineiston hankintatavasta ja — olosuhteista.
Tutkimuksen luotettavuus koostuu sisdisesta ja ulkoisesta validiteetista. Siséi-
nen validiteetti kertoo mittauksen tarkkuudesta tai virheettomyydesta ja ulkoinen
validiteetti tutkimusjoukon edustavuudesta. Reliabiliteetti on tutkimustulosten
pysyvyytta ja sitd saadaanko tutkimusta toistettaessa sama tulos.

Taman tutkimuksen luotettavuutta on parannettu tarkoilla selostuksilla tutkimus-
aineiston hankinnan ja analyysivaiheen kulusta. Tutkimuksen heikkoutena on
tutkimusaineiston pieni koko, joten tutkimustuloksia voi pitdad suuntaa antavina.
Aineistosta olisi saanut analysoitua lisda mielenkiintoisia ja hyddyllisia tuloksia,

mutta sitd ei voitu toteuttaa, koska opinnaytetyolle asetettu laajuus olisi tallGin

ylittynyt.

Hyvan tutkimuksen kriteereitd ovat tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja
eettinen kestavyys. Aiheen valinnan eettiseen pohdintaan kuuluu selkiyttaa ke-
nen nakokulmasta tutkimusaihetta kasitelladn ja miksi tutkimukseen on ryhdytty.
Nama seikat kayvat esiin tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimusongelman- tai
tutkimustehtdvan muotoilussa. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu viitata
tarkasti aikaisempiin tutkimustuloksiin, raportoida huolellisesti tutkimustuloksista
ja kaytetyistd menetelmista, kirjata tulokset kattavasti ja sailyttaa tutkimusaineis-
to asianmukaisesti. Tutkimustuloksia ei tule julkaista useaan kertaan néennai-

sesti uutena tutkimuksena. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 124, 126 ja 130.) Tassa
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tutkimuksessa on pyritty johdonmukaisesti noudattamaan eettisesti kestavaa
hyvaa tutkimustapaa ja tutkimus on pyritty toteuttamaan em. tavoilla.
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Tutkimuslupa
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Tutkimuksen nimi ja aihe Syksyn 2014 painonhallintaryhmaén
Ylipainon vaikutus paivittaisista toimista osallistujat
suoriutumisessa Tutkimus on
Tutkimusaineiston koko opinnéytetys, mika _Toimintaterapeutti (amk)

30 henkiléa muu tutkimus, miké

kehittamistyd, mika

Tutkimusmenetelma _Kvantitatiivinen tutkimus

Tarvittavat resurssit

Aineiston kokoamisajankohta Tutkimuksen arvioitu valmistumisajankohta
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Tutkimusraportti ja tiivistelma: vastuuhenkild, kehittadmisen yksikko
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Tutkimuslomake

Tutkimuslomake Jatta Yli-Alho 1.10.2014

PAIVITTAISISTA TOIMISTA SELVIYTYMINEN

Taustatiedot:
Vastaa numeroin/ympyroi oikea vaihtoehto/kirjoita oma vaihtoehto:
Ika: Sukupuoli: Nainen/Mies Tupakointi: Kylla/Ei

BMI (jos ei tiedossa, pituus ja paino):

P3dasiallinen toiminta: Tyodssa/Tydtdn/Opiskelija/Sairauseldkkeella/

Elamantilanne: Asun yksin/Taloudessa asuu lisdkseni

Toimintakykya haittaava pitk3aikaissairaus: EifKylla Mika?

=
Z w
Vastaa kouluarvosanalla 4-10. g é
1. Miten suoriudut toiminnasta? g 2 g
2. Miten tyytyvainen olet suoritukseesi? Q E =
3. Miten tarkedd ko. toiminta on sinulle? w =
1. 2. 3

Peseytyminen: vartalon peseminen ja kuivaaminen.

Ihon hoitaminen: vartalon rasvaus.

Jalkejen hoitaminen esim. varpaan kynsien leikkaaminen.

WC:ssa kdyminen: istuminen, istuimelta ylés nousu.

Vaatteiden pukeminen: paita, housut, sukat.

Jalkineiden pukeminen, kengannauhojen solmiminen.

Ruckaileminen. Noudatan s33nndllistd ruckailurytmia.

Juominen. Juon vettd vahint3dn 2 litraa vuorokaudessa.

Ruckavaliosta huolehtiminen. Sydn ravitsevaa ruokaa.

Fyysisesta kunnosta huolehtiminen.

Oman terveyden yll3pitdminen: terveysohjeiden
noudattaminen, terveysrskien valtt3minen
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Tutkimuslomake Jatta Yli-Alho 1.10.2014

Vastaa kouluarvosanalla 4-10.

1. Miten suoriudut toiminnasta?
2. Miten tyytyvainen olet suoritukseesi?
3. Miten tarke3a ko. toiminta on sinulle?

SUCRIUTUMINEN

M| TYTYVAISYYS
THARKEYS

W

Olen motivoitunut laihdutukseen.

Tunnistan luonnollisen/normaalin ruckahalun.

Pystyn hallitsermaan mielijohteitani.

Kykenen rajoittamaan himoa sydmiseen.

Kykenen rajoittamaan himoa kaloripitoisten juomien
juomiseen.

Hyvaksyn kehonkuvani ja tunnen itseni sopivan
kokoiseksi.

Mukun vahintdan 7 t ydssa.

Unitila johtaa fyysiseen ja henkiseen lepoon seka
rentoutumisesen.

Miten muuten ylipaino vaikuttaa paivittdiseen suoriutumiseen?

Kiitos vastauksestasi ja
mukavaa pdivanjatkoa!l
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Ohje lomakkeen tayttamiseen

Hei! Olen Jatta Yli-Alho. Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa. Minusta tu-
lee toimintaterapeutti. Teen ylipainoon liittyvaa opinnaytety6ta. Tutkimusaineis-
ton kerddn naissa Turun kaupungin jarjestamissa painonhallintaryhmissa. Kiitos

kun osallistutte tutkimukseen.

Jaan teille tutkimuslomakkeet. Kayd&aan lomakkeen tayttamisohjeet Iapi ennen

kuin aloitatte. Lopuksi keraan vastauspaperit. Aikaa kuluu noin 20 minuuttia.

Lomake taytetddn nimettdémana. Tietoja ei kdyteta muuhun kuin tahan tutkimuk-

seen. Kun olen kirjoittanut tulokset, tuhoan vastauspaperit.

Tayta lomake nain. Lue ensin vaittama. Ja sen jalkeen vastaa kouluarvosanalla
4-10.

Ruutuun 1 merkitaan, miten suoriudun tehtavasta.

Ruutuun 2 merkitaan, miten tyytyvainen olen tahan.

Ruutuun 3 merkitaan, miten tarkeaa se on minulle.

Esimerkiksi ensimmainen vaittama on vartalon peseminen ja kuivaaminen.

Mieti ensin miten se sujuu, onnistuu ihan taydellisesti esim. kuten nuorena. Sit-
ten mieti kuinka tyytyvainen olet tdhé&n suoritukseen. Kolmanneksi mieti onko

peseytyminen sinulle tarkeaa.

Kay lomake kokonaan lapi. Kun olet valmis, voit laskea kynan kadestasi, niin

tiedan ettd olet valmis.

Voit vinkata minulle, jos haluat kysya neuvoa. Aloitetaan.
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