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Abstract

The purpose of this thesis was to describe the achievement of goals and the current
situation of those who took part in the weight management groups organized by Health
Promotion Unit of Kouvola during the years 2014-2016. A further objective was to pro-
duce information that will help the group supervisor to develop the operation of the
weight management groups. The material was collected by a questionnaire, as well as
a theme interview. The questionnaire was sent in the fall 2016 to 124 people who had
participated in one these groups, and 53 of them responded. Three people participated
in the interview which was held in early 2017.

The results showed that the group members hoped for changes, in particular, in eating
habits, physical exercise and weight management. In all 83 percent of those who had
taken part in a weight management group had achieved their goals at least partially. In
addition, 18 participants had remained the achieved goals. There were no significant
differences between men and women regarding alcohol consumption or smoking hab-
its. In all 45 percent of the participants had increased the amount of exercise, and 77
percent had increased their knowledge on the importance of exercise after taking part
in a group. Based on the review of the results, group activities can be considered as a
good option to help with weight management as 43 participants felt good about

The groups. In all 83 percent of the participants considered peer support as an im-
portant part of the process, and 87 percent would recommend the groups for others
who need weight management. All of those who responded saw the group supervisor
as an expert in their field and 56 percent of participants also gave proposals for future
development.

After the actual group activities, the participants would have wished for, for example, a
contact from public health nurse, an online group, writing a joint blog, the continuation
of the weightings, individual counselling, group member meetings, joint exercise and
lectures. As a conclusion, it can be said that the participants had achieved some goals
and that they were happy with the weight management group as well as the group su-
pervisor. They also felt that peer support was important. The aim of this thesis was that
the results could be used in the development of new groups to make the operation of
the groups better meet the participants' needs.
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1 JOHDANTO

Lihavuutta pidetaan yhtend 2010-luvun haasteena (Douketis, Macie, Thabane
& Williamson 2005). Lihavuuden esiintymisen lisdantyminen on kaikkialla
maailmassa suuri kansanterveyden ongelma (Mustajoki, 2015a; Pietilainen
2015a, 8.). Lihavuutta esiintyy kaikissa sosiaaliluokissa niin miehilla kuin nai-
silla. Miehilla kuitenkin lihavuus on yleisemp&éa kuin naisilla. (Pietilainen
2015a, 8.) Tarkasteltaessa asiaa Pohjoismaisesta nakdkulmasta asuu Suo-
messa toiseksi lihavimpia, mutta Eurooppaan verraten suomalaisten keski-
maarainen painoindeksi ja lihavien osuus on hieman keskitasoa korkeampaa.
(Mannisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 3.) Suomalaisten painoindeksi on
noussut miehilla 1970-luvulta ja naisilla 1980-luvulta alkaen aina viime vuosiin
asti (Mannisto, Laatikainen, Harald, Borodulin, Jousilahti, Kanerva, Peltonen &
Vartiainen, 2015, 972.). Lihavien naisten osuus on kasvanut 30 prosenttia ja
lihavien miesten 70 prosenttia tarkasteltaessa painoa vuodesta 1980 aina
2000-luvulle (Mustajoki 2015a.).

Elaméantapojen muutosten avulla on mahdollista merkittavasti ehkaista liha-
vuutta. Laihduttaminen ja saavutetussa tuloksessa pysyminen on vaikeaa.
Saanndllisesti tapahtuvan punnitsemisen on huomattu ehkaisevan ylipainon
kehittymista. (Mustajoki 2015a.) Lihavuuteen yhteydessa olevat sairaudet ovat

yleisia, mutta niihin voidaan vaikuttaa hoitamalla lihavuutta (Kaukua 2010).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos maarittelee terveyden edistamisen tavoitteel-
liseksi ja vélineelliseksi toiminnaksi, jolla parannetaan hyvinvointia ja ehkais-
taan sairauksia sosiaalisten, taloudellisten, ymparistéllisten ja yksil6llisten ter-
veytta edistavien vaikutusmahdollisuuksien avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2015a). Jotta elintapoja muutetaan terveytta edistavaksi se edellyttaa
yksilolta, mutta myds yhteiskuntamme rakenteilta elintapojen merkityksen ny-
kyista selkedmman tiedostamisen, muutoshalukkuuden ja muutosten toteut-
tamista. Terveyden edistdminen on terveydenhuollon velvollisuus ja sen tayt-
tdminen vaatii koko hallinnossa elintapojen merkityksen ymmartamisen. (Vuori
2015.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan viime vuosikymmenien haasteena on ol-
lut epaterveellisen ja liiallisen ruoan sydomisen seurauksena syntyneiden ter-

veysongelmien vahentaminen ja ylipainon seka elintapoihin liittyvien kansan-
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tautien ehkaisy. Terveyden edistamisen yhtena merkittavimpana haasteena
pidetaan lihavuuden ja 2 tyypin diabeteksen yleistymista kaiken ikaisilla. (Evira
2017.) Merkittavimpana syyna diabetes 2 yleistymiseen pidetaan liikunnan
vahyytta seka ihmisten lihomista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2015b). Lihavan ihminen terveysmenot ovat suunnilleen 25 prosenttia enem-
man kuin normaalipainoisen. Lihavuus maksaa 330 miljoonaa euroa vuosittain
yhteiskunnalle ja suurin osa naista kuluista tulee vuodeosastohoitopaivista ja
ladkekustannuksista. (Mannista ym. 2012.) Liséksi tyokyvyttomyyselakkeet
aiheuttavat huomattavia kuluja yhteiskunnalle (Svard, Lyytikainen, Roos, Lal-
lukka, Rahkonen & Lahelma 2011; Mannistd ym. 2012). Ty6kyky vaatii hyvaa
toimintakyky&, mika on ylipainoisilla usein heikentynyt (Svard ym. 2011). Pai-
noindeksin ylittdessa 30 aiheuttaa se tyokyvyttomyytta miehilla kaksi kertaa ja

naisilla puolitoista kertaa niin usein kuin normaalipainoisilla (Kaukua 2010).

Kuntastrategia sisdltaa terveyden edistdmisohjelman, joka laaditaan kunnan
omien l&htokohtien pohjalta. Ravitsemuskasvatus voi olla osa kunnan terve-
yspoliittista ohjelmaa, mika tarkoittaa vaeston tai yhteison ravitsemuskasva-
tuksellisen tarpeen huomioon ottamista. Sen avulla pyritddn tukemaan terveyt-
ta edistavia ruokatottumuksia kuntalaisten keskuudessa. (Puumalainen 2001,
183-184))

Tama opinnaytetyd tehdaan yhteistydssa Kouvolan kaupungin hyvinvointipal-
veluiden kanssa. Tassa opinnaytetydssa kuvataan Kouvolan kaupungin, ter-
veyden edistamisen yksikon painonhallintaryhmiin osallistuneiden tavoitteiden
saavuttamista ja tAméan hetkista tilannetta painonhallinnan suhteen seké ryh-
maan osallistuneiden ajatuksia painonhallintaryhmasté. Tavoitteena on tuottaa
tietoa painonhallintaryhman vaikutusten pysyvyydestd, mutta myos tietoa, joka
auttaa Kouvolan kaupungin terveyden edistamisen yksikon terveydentervey-

denhoitajaa painonhallintaryhmiin liittyvan tyénsa kehittdmisessa.

2 YLIPAINO

Lihavuutta pidettiin pitkdan tavoittelemisen arvoisena ja lihavuus merkitsi hy-
vinvointia (Pietilainen 2015b, 13). Nykykulttuurissamme lihavuutta pidetéaéan ei-
toivottuna ja ylipainoiset ihmiset joutuvat usein arvostelun kohteeksi (Hanni-

nen 2010, 82; Pietilainen 2015b, 13). Lihava ihminen ei tayta ulkonakévaati-
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muksia, joita erityisesti naisille asetetaan (Pietilainen 2015b, 13). Naisten laih-
dutuksen taustalla on usein kauneudellisia syita, mika jatkossakin nayttaytyy
painonhallintaryhmiin osallistuvien motiivina (Hanninen 2010, 83). Lihavuu-
den lisdantyminen on seurausta elintasomme noususta. (Pietilainen 2013b,
13)

Lihavuutta pidetaan kroonisena tilana (Douketis ym. 2005). Lihavuudella tar-
koitetaan normaalia runsaampaa vartalon rasvakudoksen maara. Merkittava
osa liikarasvasta kasaantuu ihon alle. (Kaukua 2010; Mustajoki 2015a.) Nor-
maalipainoisen miehen rasvakudoksen maara kokonaispainosta on noin 15—
20 prosenttia. Naisilla rasvakudoksen osuus on hieman isompi eli 22—-28 pro-
senttia. (Kaukua 2010.) Lihavuus johtuu energiakulutuksen ja saatujen kalo-

reiden maaran epasuhteesta, jota on jatkunut pidempéan (Mustajoki 2015a).

Painoindeksi saadaan, kun paino jaetaan pituuden neli6lla (Fogelholm 2006,
50; Kaukua 2010). Pituuden neliéinnin avulla tuloksista saadaan kaiken pitui-
sille sopiva. Se ei kuitenkaan sovellu kaytettavaksi alle 18-vuotiaille, silla ke-
hon suhteet ovat erilaiset. (Mustajoki 2015c.) Erityisesti painoindeksi toimiikin
20—60-vuotiailla. Painoindeksi etuna pidetdan sen nopeutta ja helpotta, mutta
huonona sita, ettei tulos erottele lihas- ja rasvakudosten maaria toisistaan.
(Fogelholm 2006, 49-53.)

Brittildinen numeerisen analyysin professori Nick Trefethen on kehittanyt ns.
uuden painoindeksin. Siina painoindeksi lasketaan 1,3 x paino / pituus 2,5.
Uusi kaava huomioi paremmin erityisesti pituuden aiheuttaman vaaristyman.
(Yle Uutiset 2013.)

Ylipainoksi sanotaan tilannetta, jossa painoindeksi on 25-29,9; ja kun pai-
noindeksi on 30-34,9, puhutaan merkittavasta lihavuudesta. Riski sairastua
kasvaa huomattavasti painoindeksin ylittdessa 30. Vaikea lihavuus méaarite-
taan painoindeksilla 35-39,9. (Kaukua 2010.) Sairaalloisesta lihavuuden ter-
mi& kaytetaan, kun painoindeksi on yli 40 ( Kaukua 2010; Mustajoki 2015c).

Painoindeksin nousun kehitys on hidastunut ja tasaantunut. Kuitenkin vuonna
2012 tyodikaisen keskimaarainen painoindeksi miehilla oli 26,9 kg/m2, kun taas
naisten keskiméarainen painoindeksi oli 25,9 kg/m2. Suomessa 46 prosenttia
naisista ja 65 prosenttia miehista on ylipainoisia. Heista 20 prosenttia tayttaa

lihavan maaritelman. Tyoikaisista naisista vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia on
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7 prosenttia ja vastaava luku miehelld on 5 prosenttia eli painoindeksi heilla on
yli 35. (M&annistd ym. 2015, 972.)

Keskivartalolihavuus arvioidaan vyotaronymparyksen mittauksella. Sen kautta
saadaan kasitys keskivartalolihavuudesta. (Mustajoki 2015a.) Viskeraaliras-
van kertyminen lisaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntahairiéiden ja valtimonko-
vettumistaudin saannin mahdollisuutta (Fogelholm 2006, 51; Kaukua 2010).
Vyotarolihavuudesta puhutaan, kun miehilla ymparys on enemman kuin 100
cm ja naisilla yli 90 cm (Kaukua 2010; Mustajoki 2015a). Vy6taronymparyksen
mittausta ei kayteta yli 60-vuotiailla (Fogelholm 2006, 52). Tyodikaisten miesten
vyOtaronymparys on suurentunut viimeisten parinkymmenen vuoden aikana
kolme senttimetrid. Naisilla vyotaron ymparyksen kasvua on tapahtunut viela
enemman eli nelja senttimetria. Vuonna 2000 suomalaisista aikuisista henki-
l6ista yli kolmekymmenta prosenttia oli vyotardlihavia. Vyoétardlihavuutta lisda-
vat perintotekijat, mutta myos tupakointi, alkoholi ja likunnan véahyys. (Kaukua
2010.)

2.1 Syita ylipainoon

Lihavuuden selityksia selvitettdessa, 16ytyy lihavuudelle useita syitd. Hanni-
sen, Kaukuan ja Sarlio-Lahteenkorvan tekeman tutkimuksen perusteella liha-
vuuden syyt pystytaan jakamaan neljaan selitysmalliin, elintapoihin, laaketie-
teellisiin, psyykkisemotionaalisiin ja sosiokulttuurillisiin. Yleisimmaksi selityk-
seksi nousivat elintavat. Ihmiset, jotka olivat epaonnistuneet painonhallinnas-
sa, nostivat syiksi muita enemman psyykkis-emotionaaliset syyt. Lisdksi hei-
dan ajatuksensa lihavuudesta ovat kielteisia ja hapeallista seka heidan kasi-
tyksensa lihavuudesta ovat melko muuttumattomia. Puolestaan painonhallin-
nassa onnistuneet henkil6t selittivat lihavuuttaan enemman syill, joita voi-
daan perustella tieteen avulla. Psyykkis-emotionaalisiin syihin lukeutuivat esi-
merkiksi mielialan lasku, ahdistuneisuus, stressi, unihairiot tai yleinen huono-
vointisuus. Sosiokulttuurilliset selitykset ovat oman hallinnan ulkopuoliset teki-
jat, kuten saa, juhlapyha tai tydolosuhteet, mutta myds raha. Rahalla selitettiin
ruokaostosten sisaltod. Laaketieteellisina syina pidettiin esimerkiksi laakitysta

tai hoitoa. Lihavuuden elintapoina nimettiin syémiseen, juomiseen ja liikkumi-
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seen tehtavat valinnat. (Hanninen, Kaukua & Sarlio-Lahteenkorva 2006,
1625-1627.)

Henkisia oireita, joihin lihavuus altistaa, ovat masennus, ahdistuneisuus, unet-
tomuus ja stressi seké muistioireet (Pietilainen 2015e, 62—63.). Sairauksien li-

saksi vaikea lihavuus heikentaa inmisen elaménlaatua (Mustajoki 2015a).

2.2 Geenit ja ymparistotekijat

Painonkehitykseen vaikuttavat geenit ja ymparistotekijat. Perimalla on suuri
vaikutus lihavuuteen, mutta talla hetkella tutkimustieto on asiasta viela puut-
teellisesta. Lihavuuteen yhteydessa olevat geenit vaikuttavat syémiseen ei-
vatka niinkaan aineenvaihduntaan niin kuin yleisesti ajatellaan, mutta geenit
eivat kuitenkaan tee kenestakaan lihavia. Geeneihin ei voida vaikuttaa, mutta
siihen miten geenit toimivat voidaan, silla terveelliset elaméantavat parantavat
ns. lihavuus geenienkin toimintaa. Usein on harhaanjohtavaa puhua, etta
geenit jollakin tavalla maaraisivat minkalaisia ja kokoisia ihmisista tulee, silla
maailmassa on vain harvoja ihmisia, joilla on yhden tai muutaman geenin vir-
he, mika aiheuttaa merkittavaa ruokahalua ja sita kautta lihavuuden. Normaa-
listi ihmisen paino on kehittynyt geenien seka erilaisten ymparistotekijdiden,
elinolosuhteiden ja omien paatéstemme summasta. FTO:n, mikd on merkitta-
vin lihavuusgeeni, toimii lihavuutta edistavana tekijana likkumattomalla ihmi-
sella. (Pietilainen 2015d, 9-10.) Fyysinen aktiivisuus vahentaa geneettisten
tekijoiden vaikutusta painoindeksiin ja vyotaron ymparykseen. Liikunnasta
hyétyivat eniten ne ihmiset, joilla on suuri geneettinen alttius lihomiseen.
(Mustelin 2012, 45.) Lihavuusepidemia on |ahes ainoastaan ymparistotekijoi-
den summa; napostelukulttuuri, muutokset ruuan laadussa. Liikunnan tarve on
nykyaan mitatonta. (Kaukua 2010; Mustajoki 2015a; Pietilainen 2015d, 9-10.)

Lihavuutta lisdavéat kiireinen ja stressaava elama, erilaiset psyykkiset hairiot
seka vahentynyt unen maara. Kuitenkin alttius yksilétasolla lihomiseen vaihte-
lee ja myos perimalla on selittavia tekijoita. Lihavuuteen alttiilla ihmisilla aivo-
jen toiminnan biologia on jokseenkin erilainen kuin normaalipainoisella ihmi-
sella, jonka takia heilla on heikommat mahdollisuudet vastustaa erilaisia ruo-
kahoukutuksia. (Mustajoki 2015a.)
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2.3 Unijalepo

Tyypillisesti univaje aiheuttaa motorista kompelyytta, heikentaa muistia sekéa
oppimiskykya (Partonen 2015a, 162). Lihavuudella ja huonolla unella on yhte-
yksia (Haario 2015, 60; Partonen 2015b, 162). Haarion tutkimuksen mukaan
unen vaikutus painoindeksiin ja lihavuuteen on havaittavissa paasaantoisesti
naisilla (Haario 2015, 60)

Unella on tarkea rooli painon ja elimiston saatelyssa. Univaje aiheuttaa liha-
vuutta ja sen takia riittava lepo on yhta merkittava kansanterveystekija kuin
saanndllisesti tapahtuva liikunta ja terveellinen ruokavalio. Ihmisen unen tarve
on hyvin yksil6llista, mutta younen sisalt vaiheineen ja vaihteluineen ovat
samanlaisia jokaisella. Vahainen unen maara vaikuttaa esimerkiksi hor-
monieritykseen ja immuunipuolustukseen seka keskushermoston toimintaan,
joten pitkdan jatkuneen unen puutteen ja vuorokausirytmin hairion seuraukse-
na riski sairastua diabetekselle ja verenkiertoelimiston sairauksille kasvaa.
(Partonen 2015a, 162.)

Lihavuuden riski kasvaa naisilla 1,8-kertaiseksi ja miehilla 1,5-kertaiseksi, jos
unta on enintaan kuusi tuntia. Aikuiset, jotka nukkuvat korkeitaan seitseman
tuntia ovat lihavampia, kuin ne jotka nukkuvat enemman. Talla hetkella ei kui-
tenkaan viela osata sanoa, voiko riittdvan pitkien unien nukkumisella pudottaa
painoa. Univaje on kuitenkin syyté korjata ennen laihduttamista, silla muuten
lihasmassa pienenee liikaa rasvakudokseen nahden. (Partonen 2015b 162—
163.) Kun uni-valverytmi hairiintyy, leptiininhormonin méaéara pienenee, minka
seurauksena ihmisen ruokahalu lisaantyy. Jos ihmisella ei ole tarpeeksi hi-
dasaaltounta, vaikuttaa se insuliiniresistenssiin ja glukoosinsietoon, miké& puo-
lestaan kerryttdd painoa. (Harma 2007; Partonen 2015b, 162—-163). Univajeen
seurauksena ihmisen hormonitoiminta muuttuu painon nousua altistavalla ta-
valla. Energiantarve lisd& nalén tunnetta, joka ilmenee erityisesti hiilihydraatti-
en tarpeen kasvuna. (Partonen 2015b, 162-163.)

2.4 Lihavuuteen yhteydessa olevat sairaudet

Lihavuus on yhteydesséa kehossa ja useissa elimissa esiintyviin terveydellisiin
haittoihin ja lisda vaaraa sairastua moniin sairauksiin ja oireyhtymiin. Lihavuu-

den tuomat vaikutukset ovat kuitenkin yksil6llisia, silla elintavat, perima, ika,
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ylipainon maaréa seka kuinka kauan ylipainoa on ollut, mutta myds rasvaku-
doksen méaaréan jakautuminen vaikuttavat lihavuudesta aiheutuvien haittojen ja
sairauksien kehittymiseen ja ilmenemiseen. Lihavuuteen yhteydessa olevat
terveyshaitat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan, jotka ovat metaboliset, mekaa-
niset ja mentaaliset haitat. (Pietilainen 2015e, 62—-63, 65.) Ylipaino aiheuttaa
fyysisen toimintakyvyn alentumista (Svard ym. 2011). Lihavuuden aiheuttamat
sairaudet kasaantuvat usein, silla niiden synnylle on sama tekija eli lihavuus
(Kaukua 2010).

Metabolisia eli aineenvaihdunnallisia lihavuuteen liittyvid sairauksia ovat dia-
betes, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, metabolinen oireyhtymé&, rasvamaksa,
sepelvaltimotauti, laskimoveritulppa, kihti, sybpésairaudet ja hedelmattomyys
seka kohonnut verenpaine (Kaukua 2010; Mustajoki 2015a; Pietildainen 2015e,
63). Merkittavimpana lihavuussairautena pidetaan aikuistyypin diabetesta, silla
ylipainoisen, jolla painoindeksi yli 30, keski-ikaisen riski sairastua siihen on yli
kymmenkertainen normaalipainoiseen saman ikdiseen verrattuna. Samanas-
teinen ylipaino altistaa kohonneeseen verenpaineeseen kolminkertaisesti ver-
rattuna saman ikédiseen normaalipainoiseen ihmiseen. (Mustajoki 2015a.) Li-
havuudella ja 11 eri syovalle on I6ydetty yhteys (Kyrgiou, Kalliala, Markozan-
nes, Gunter, Paraskevaidis, Gabra & Martin-Hirsch 2017). Nait& ovat pak-
susuolisyopa, kohtusydpa, munuaissyopa, rintasytpa (Kaukua 2010; Pietitilai-
nen 2015e, 64; Kyrgiou ym 217). Liséksi yhteys on l6ydetty multitippeli mye-
loomaan, mahasuun sy6paan, perasuolen syopaan, haimasydpaén, munasar-
jasyopéaan, sappiteiden syopaan seka ruokatorven adenokarsinoomaan (Kyr-
giou ym. 2017).

Mekaanisia eli kehon painoon ja suureen kokoon yhteydessé olevia sairauksia
ja haittoja, joita lihavuus aiheuttaa ovat nivelrikko, alaselkakipu, ruokatorven
refluksitauti (Kaukua 2010; Pietilainen 2015e, 62—64). Lisaksi lihavuus aiheut-
taa virtsan karkailua, kohdunlaskeumaa, synnytykseen liittyvat vaikeuksia ja
erilaisia ihopoimujen aiheuttamia ihon ongelmia, mutta myds uniapneaa. Ni-
velrikko on yleisin mekaanisista syista aiheutunut sairaus. Uniapnea on seu-
rausta kaulan ja nielun alueelle rasvamassan aiheuttaneesta paineesta. Virt-
sankarkailu ja kohdunlaskeuma ovat seurausta vatsaontelon lisaéantyneesta
paineesta. (Pietilainen 2015e, 62—65.) Lihavuuteen liittyy my6s aivoinfarktin ja

aivoverenvuodon lisdantynyt riski (Pietilainen 2015e, 65).
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3 LAIHDUTTAMINEN JA PAINONHALLINTA

Laihduttaminen vaikuttaa positiivisesti yksilon yleisvointiin, toimintakykyyn,
mielialaan, itsetuntoon ja seksuaalielamana, joiden seurauksena eldaménlaatu
paranee (Pietildinen 2015c, 66). Laihduttaminen voi laukaista ihmisessa risti-
riitaisia toiveita, mutta myos pelkoja ja hammennysta. Laihduttamisella saavu-
tettuja kehon muutokset ovat toivottuja, mutta oma minakuva voi muuttua
laihduttamisen myo6ta. Muuttuneet elintavat ja toisten ihmisten asennoituminen
saattavat aiheuttaa samalla hyvida, mutta myos outoja tuntemuksia. Yleensa
laihtumisen kautta toivotaan elamaan muutoksia, jotka aiheuttaisivat onnelli-
suutta, se ei kuitenkaan useinkaan tapahdu vain laihdutuksen kautta. (Borg
2015a, 200.) My6s normaalipainoiset ja lievasti ylipainoiset ihmiset saavat
osakseen paineita, mitka kohdistuvat lihaviin ja todellinen tai kuviteltu lihavuus
altistaa ihmisia laihduttamaan, mika on rasite elimistélle seka toistuvien laih-
dutuskuurien seurauksena haastavat myds ihmisen itsetuntoa. (Pietildainen
2015b, 13.)

Useimmilla ylipainoisilla on kokemuksia laihduttamisesta ja runsaasti tarjolla
olevista erilaisista laihdutuskuureista. Kaytannéssa nimi laihdutuskuuri katkee
sisédlleen laihduttamisen suurimman heikkouden. Laihduttaminen ajatellaan
lyhytaikaisena kuurina, jonka jalkeen ajatus ja kayttaytyminen palaavat hel-
posti entiseen malliin ja nain laihdutustulokset eivat ole pysyvia. Laihdutuskuu-
rien avulla painonpudotusta yritetaan liian nopeasti ja keinoilla, joita on mah-
doton jatkaa pitempiaikaisesti kuurin loputtua. (Aro 2015.) Laihduttamisessa
merkittava voimavara on laheisten ihmisen tarjoaman tuki (Virtanen 2007, 33;
Minkkinen 2015, 46).

Riippuen kaytetysta laihdutusmenetelmasta, paino lahtee aluksi putoamaan
neljasta kuuteen kiloon kuurin ensimmaisten kuukausien aikana. Tyypillistéa on
kuitenkin, ettd noin puolen vuoden kohdalla painoa alkaa tulla takaisin. Monis-
sa tapauksissa lahtokiloissa ollaan viimeistaan kahden vuoden paasta. (Aro
2015.) Yli 80 prosentilla, painoaan pudottaneilla paino nousee (Douketis ym
2005). Ongelma on siing, ettei ravintotottumuksia ei ole pystytty muuttamaan
eika liikkkumiseen ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Ihnmisen elimisto yrittaa

vastustaa muutoksia, ja nain kay myos laihduttamisen kanssa. Laihtuminen
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pienentdéd energian kokonaiskulutusta, jolloin painon lasku pysahtyy, jos ei
pystytad kokoajan suhteuttamaan energian saantia vdhenevaan kulutukseen.
On hyvin tavallista, ettéa laihdutetaan jouluksi, kevaalla ennen uimaran-
tasesonkia ja sitten taas kesaloman jalkeen. Paino laskee yleensa ensin, mut-
ta nousee taas ennen seuraavaa yritysta tata kutsutaan jojolaihduttamiseksi
(Rissanen & Mustajoki 2006, 123; Aro 2015.) Jojolaihduttaminen on heikkote-
hoista, ja silla saattaa olla negatiivisia vaikutuksia mythempaan painonhallin-
taan (Aro 2015).

Laihduttamisen avulla voidaan vaikuttaa lihavuuteen yhteydessa olevien sai-
rauksien ehkaisyyn seké hoitamiseen (Mustajoki 2015a.) Jo pienellékin painon
laskulla voi olla merkittavaa hyotya. (Doukes ym 2005; Aro 2015). Kliinisesti
merkittavana laihdutuksena pidetdén 5-10 %, joka auttaa usein hyddyllisten
vaikutusten saavuttamiseen, kuten rasva- ja sokeriarvoihin ja verenpaineen
tasoon, joilla on taas vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin (Douketis ym
2005). Painonhallinnassa uusien tottumusten omaksuminen on merkittavam-
paa, kuin ensimmaisten paivien painon lasku. Painonhallinnassa ruokavaliosta
on tarkeéd huomata heikkoudet, muistaa aterioida ja liikkua sdannéllisesti. Lii-
kunta voi olla muodoltaan minkélaista vaan ja sen voi kerata paivan mittaan
hyvinkin lyhyista etapeista. Painonhallinnassa liikkunnan tarkeys korostuu. (Aro
2015.) Liikunta ei ole itse laihdutusvaiheessa kovinkaan tehokasta (Aro 2015;
Mustajoki 2015a).

Yleissdanto painonpudottamisessa on, etta kuluttaa enemman kuin syd, mika
kuulostaa helpolta, mutta painon pudottaminen on pitkdjanteista. Vaikka pien-
ten paivittdisten muutosten strategia voi tuntua turhauttavalta, tehottomalta
seka hitaalta tavalta pudottaa. Painonpudottaminen pysyvien tulosten kannal-
ta koostuu juurikin pienista valinnoista. Hyvissa ajoin sisaistetyt tavat ehkaise-
vat lihavuutta ja tekevat kuurinomaisen painon pudotuksen tarpeettomaksi.
(Aro 2015; Borg 2015b, 146.) Laihduttaminen ja tavoitepainossa pysyminen
vaatii aina muutoksia niin ruokailutottumuksissa kuin liikunnan harrastamises-
sa, silla juuri naiden kautta ihminen voi saavuttaa tasapainoa ravinnon kalori-
maaraa ja liikkumisessa kulutetun energian valilla. Inmisen laihtuessa hanen
kuluttamansa energiamaara pienenee, esimerkiksi 15 kilon laihdutus pienen-
téda energian tarvetta noin 500 kcal. Laihduttamisessa tarkeda on, etta tarkei-

den ravintoaineiden saanti on turvattu (Mustajoki 2015a).
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Liikunnan vaikutuksista lihavuuden hoidossa on ollut laajalti tutkimusten koh-
teena. Liikunta ainoa laihdutuskeinona ei ole kovin tehokas pyrittaessa saa-
vuttamaan huomattavia tuloksia, mutta yhdessa ruokavalion kanssa se on
toimiva malli. (Mustajoki 2015b.)

Oman painon saanndllisesti tapahtuvalla seuraamisella voidaan useissa tapa-
uksissa ehkaista painonnousua, silla painonnousun havaitseminen hyvissa
ajoin auttaa tekemaan muutoksia painon pudottamisen suhteen. (Lappalainen
& Lappalainen 2015a, 200-201; Mustajoki 2015a.) Toiset painonpudottajat
valttelevat vaa’alla kayntia tai tekevat sita valikoidusti. Tahan syyna on usein
punnitsemisesta ja painonhallinnasta aiheutuvat kielteiset tuntemukset. Pun-
nitsemisen ottaminen tavaksi purkaa siihen liittyvia epamiellyttavia tunteita ja

ajatuksia. (Lappalainen & Lappalainen 2015a, 200-201.)

3.1 Ravinto

Ihminen tekee useita ruokavalintoja paivan aikana, osa niista on tietoisia valin-
toja ja osa niista on alitajuntaisia. Painonhallinnan aikana hyvista ruokavalin-
noista pitaa tulla tapa. (Borg 2015b, 146; Mustajoki 2015a.)

Tutkimustietoa on saatavilla runsaasti erilaisten ruoka-aineiden ja aterioiden
vaikutuksista laihduttamisen ja painonhallinnan yhteydessa, ja niiden perus-
teella voidaan ohjeistaa laihduttajaa vahentdmaéan energiamaara, lisdamalla
ruokavalioon kasviksia, hedelmia ja marjoja. Energiapitoisten, kuten makeis-
ten ja rasvaisten leivosten kaytt6a on syyta rajoittaa, nauttien niité vain ajoit-
tain. Laihduttajan on syyta valttaa sokerilla makeutettuja juomia. (Mustajoki
2015a.)

Ateriarytmi on tarked, sisaltden ainakin kolme ateriaa paivan aikana. Ruoka-
muutokset on hyva toteuttaa asteittain. Aloittaen yhdesta kahteen muutokses-
ta ja seuraten naiden muutosten vaikutusta painoon, jos painoon ei tule suo-

puisia muutoksia lisatdé&dn muutoksia sen mukaan. (Mustajoki 2015a.)

Laihduttamisvaiheen voi toteuttaa myo6s dieetin avulla, jossa paivittaisen kalo-
rimaaran suuruus on 500-1000 kcal. Dieetin aikana on kuitenkin tarkeaa
muistaa, etté ravinto on tarpeeksi monipuolista. 1 200 kcal on alin turvallinen

kalorim&ara paivan aikana nautittuna. Laihduttamisen jalkeisessa painonhal-
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linnassa pyritddn sydmaan tavallista ruokaa, jossa on kuitenkin energiamaara

paivassa alhaisempi kuin aikaisemmin. (Mustajoki 2015a.)

Liian tiukkaa ruokavaliota on vaikea toteuttaa pidemmalla tahtaimella, joten
epaterveellisia ja paljon energiaa sisaltavia ruokia ei kannatta kokonaan kiel-
téaa. Joidenkin ruoka-aineiden taydellinen kieltdminen ei opeta syomisen hal-
lintaa ja voi johtaa epaterveelliseen ahmimiseen. Ruokavalio muutoksista pyri-
ta&n tekemé&an pysyvia. Ruokapaivékirjat ovat hyva valine painonhallinnassa.
Niihin voivat sisaltda ruoka-aineiden maarien ja aikojen lisaksi myés ruokai-

luun liittyvia ajatuksia ja tunteita. (Lappalainen 2006, 232—233.)

Useat ruokailuun yhteydessa olevat valinnat tehdaan jo ennen varsinaista
ruokailua, esimerkiksi kaupassa (Lappalainen 2006, 234). Ihmiset saattavat
selittda lihavuuttaan ja siihen yhteydessa olevia valintoja rahalla. Jos rahaa on
vahan, pitaa ostaa halpoja, lihottavia ruoka-aineita, mutta myds hyva taloudel-
linen tilanne sallii erilaisten mielitekojen oston kaupasta. (Hanninen ym. 2006,
1627.)

3.2 Liikunta

Liikunnan harrastaminen on tarke&é painonhallinnassa. Liikunta voi olla lahes
minkalaista, tarkeinta on etta liikkuja itse nauttii siita ja harrastaa sitd saannol-
lisesti. (Aro 2015; Mustajoki 2015b.)

Liikunnan aloittaminen kannattaa aloittaa maltillisesti, huomioiden oma kunto,
silla ylipaino ja liilan raskas liikunta esimerkiksi rasittavat sydanta, verenkiertoa
seka tuki- ja liikuntaelimistba. Hikoileminen ja hengastyminen seké pulssin
kohoaminen kuuluvat kuitenkin liikunnan harrastamiseen. Uinti, pyoraily, voi-
mistelu ja kuntosalit ovat hyvia likuntamuotoja ylipainoiselle, kun taas holk-

k&aamista ja hyppyja ei suositella. (UKK-instituutti 2015a.)

Painonhallintaa edistavan liikunnan pitaa olla 30—60 minuuttia vuorokaudessa,
mutta se voidaan jakaa useampaan liikuntatuokioon. Liikunnan pitdé& vastata
rasittavuudeltaan reipasta kavelya, jotta se sopii painonhallintaan. Askelmitta-
rilla mitattuna painonhallintaan pyrkivan inmisen pitaé kavella vahintaan 7
000-8 000 askelta paivassa, mutta laihduttamisen jalkeen maara on yli 10 000

askelta paivassa, jotta tavoitettu taso pysyy. (Mustajoki 2015a.)
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Laihduttamalla saavutettu painon pudotus pysyy paremmin hallinnassa, kun
likunta on sdéannollista (Aro 2015). Liikkumisen tarkein tehtava laihduttami-

sessa on kuluttaa energiaa, ja mita rasittavampaa on liikunta, sitd enemman
energiaa palaa. Kavelya pidetaan painonhallitsijan peruslaji sen helppouden

takia ja energiatehokkuuden vuoksi (Mustajoki 2015b).

Liikunta parantaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa, yllapitaa linaksia laihdut-
tamisen aikana. Liikunnan avulla pystytaan ehkaisemaan keskivartalolihavuut-
ta. (Mustajoki 2015b). Liikunta vaikuttaa moniin sydantautien vaaratekijoihin.
Korkeaan verenpaineeseen, korkeaan kolesteroliin tai tyypin 2 diabeteksen
hoitoon lilkkunnasta on hyotya. Liikunta aikaansaa elimiston solutasolla tapah-
tuvaa aineenvaihduntaa, mik&a parantaa erilaisten entsyymien ja proteiinien
toimintaan. Talla toiminnalla on vaikutusta suoraan esimerkiksi sydan- ja veri-
suonitautien vaaratekijoihin, joita ovat kolesteroli- ja lipoproteiiniarvot, veren-
paine ja glukoosiarvot. Tutkimuksissa liikunnan on huomattu pienentavan vat-
saontelon haitallisen rasvan méaaraa. Tama rasva on yhteydessa monenlaisiin
ilmiéihin, kuten insuliiniresistenssiin. Talla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmi-
sen solut eivat pysty kayttamaan glukoosia. Ylimaarainen glukoosi esimerkiksi
rappeuttaa ihmisen verisuonia. Liikuntaa harrastamalla insuliini- ja glukoosita-
sot pysyvat suotuisina, koska lihakset kuluttavat seka varastoivat glukoosia.
Liikuntaa pitaa harrastaa saanndllisesti, jotta sen tuomat hyddyt voidaan hy6-
dyntaa. Tilanteessa, jossa glukoosinsieto on heikentya, liikunta auttaa tasa-

painoon seka painonhallinnassa. ( Borodulin 2002, 66—70.)

Energiankulutukseen vaikuttavia tekijoita ovat likunnan rasittavuus ja kehon
paino seka taloudellisuus. Rauhallisessa likunnassa energian kulutus on pie-
nempaa kuin rasittavammassa, mutta on hyva huomioida, ettd koko vuoro-
kauden energiankulutus ei ole riippuvainen yksittaisen liikuntakerran tehosta,
vaan energiansaannin ja sen kulutuksen vélisesta suhteesta. Painonhallin-
nassa liikunnan kokonaismaara on tarkeampaa, kuin sen rasittavuus, silla jo-
kaisella askeleella kuluu energiaa.(UKK-instituutti 2015b; Mustajoki 2015b.)
Moni valitsee rauhallisen liikunnan rankan treenin sijasta. Kehon painolla eri-
tyisesti, rasvattoman kehonosan painolla, on merkitysta seké perusaineen-
vaihdunnan ja liikunnan avulla saavutettuun energiankulutukseen. Kehonpai-
non merkitys korostuu liikuntamuodoissa, joissa omaa painoa joudutaan kan-
nattamaan, kuten juoksussa tai kavelyssa. Uinnissa ja pyorailyssa omaa ke-

hoa ei kannatella juuri ollenkaan. Kuitenkin edell& mainituissa lajeissa paina-
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vampi henkild kuluttaa enemman energiaa massansa takia kuin kevyempi.
Kehon painon takia liikkumaton lihava henkild saattaa kuluttaa energiaa
enemman kuin liikkuva laiha ihminen. Liikunnan taloudellisuudella tarkoitetaan
tilannetta, missa kaksi samankokoista ihmisté kuluttaa eri maaran energiaa
samanlaisen liikuntasuorituksen aikana, jolloin toisella on niin sanottu hyva
hyotysuhde, kun taas toinen kuluttaa enemman energiaa. Taloudellisuuteen ei
itse voi vaikuttaa. (UKK-instituutti 2015b.)

Lihasty0 kuluttaa energiaa ja kulutettu maara on riippuvainen liikkunnan tehok-
kuudesta ja ihmisen painosta. Yleisesti voidaan ajatella, etta tunnin liikkunta-
suoritus kuluttaa 200-500 kilokaloria, riippuen siis liikunnan rasittavuudesta ja
urheilijan painosta. MET-kerroin tulee sanoista "metabolic equivalent” tai "me-
tabolic energy turnover". MET-kertoimen avulla voidaan ilmaista, tietyn fyysi-
sen aktiivisuuden aiheuttamaa energian kulutusta lepotilaan verrattuna. MET-
kertoimet eivét kerro rasituksen rasittavuuden maksimia vaan keskimaaraista
energian kulusta, sen takia melko rauhallisenkin holkan avulla on mahdolli-
suus saavuttaa suurempi MET-kerroin, kun rasittavassa kuntosaliharjoittelus-
sa. (UKK-instituutti 2015b.)

Erilaisilla elamé&nmuutoksilla on vaikutusta ihmisen fyysiseen aktiivisuuteen.
Perheen perustamisen myoéta naisten fyysiseen aktiivisuus vahenee, mutta
lasten kasvaessa fyysinen aktiivisuus alkaa lisdantya. (Karvonen, Nikander &
Piirainen 2016, 73.)

Ihmisen lihomisen taustalta 16ytyy usein ty6- ja arkilikunnan vahentyminen.
Vain puolet ty6ikaisistd noudattaa terveytta yllapitavan kestavyysliikuntasuosi-
tuksia ja 10 prosenttia pitdd huolta lihaskunnostaan. 20 prosenttia suomalai-
sista on taysin liikkumattomia. (Mannist6 2012, 3.) Liikuntasuositusten mu-
kaan aikuisen pitdisi harrastaa reipasta kestavyysliikuntaa vahintaan 2 tuntia
30 minuuttia tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikkuntaa 1 tunti 15 minuuttia viikon
aikana ja taman lisaksi viela kahdesti viikossa lihaskuntoharjoittelua. (Mannis-
t6 ym. 2012, 3; UKK-instituutti 2017.)

Terveyttd ajatellen pienikin sdannollisesti tapahtuva lilkkunta on parempi kuin ei
ollenkaan, kuitenkaan lyhyt kestoiset arkiaskareet eivat riitd. Oma peruskunto
ja tavoite maarittelevat kestavyyskuntoa kohentavan liikuntamuodon kuormit-
tavuuden, jolloin esimerkiksi aloittelija ja terveysliikkuja saavat tyydytettya lii-

kunta tarpeensa reippaalla likunnalla, kuten kavellen ja pyorailyn avulla vahin-
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taan kaksi ja puoli tuntia vikkossa, kun taas fyysisesti aktiivisen liikkujan pitaa
kuntonsa parantamiseksi harrastaa rasittavampaa liikkkumista, mutta talloin riit-
taa puolet vahemman. Aktiivisen liikkujan lajeina voivat toimia esimerkiksi
ylamaki- ja porraskavely, juoksu, maastohiihto, nopea pyoraily ja kuntouinti
seka vesijuoksu. Kestavyytta voidaan parantaa ryhmaliikuntalajien avulla niis-
ta esimerkiksi nopeat maila- ja juoksupallopelit sek& aerobicjumpat toimivat
hyvin. Uutta tutkittua tietoa on siita kuinka terveyshyodyt lisdantyvat, kun lii-
kuntaa harrastetaan enemman kuin suositukset ovat. Kestavyysliikunnan hyo-
tyind painonhallinnan lisdksi hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto paranee
seka se edistad sydamenverisuonten ja keuhkojen terveyttéa seka sen avulla

veren rasva- ja sokeritasapaino paranevat. (UKK-instituutti 2017.)

Painonhallinnan vahimmaisvaatimuksena pidetaan sitd, etta reipasta kavelya
on vahintadan 30 minuuttia useana paivana viikossa. Arkilikunta on tarkea kei-
no saavuttaa kavelyminuutit. Kavelyn voi vaihtaa myos pyoréilyyn tai, kunto-
pydrailyyn tai uintiin. Arkilikunnan tehokkuus on siing, etta paivan aikana ta-
pahtuu pienié liikunta annoksia, jolloin se vaikuttaa koko paivan aikana.
enemman kuin kahden tunnin pituisessa hikilikunnassa. Paivan aikana on
mahdollista lisata askelia ja kayttaa lihaksia useissa eri tilanteissa. Laihdutta-
jan kannattaa tehda pienia valintoja, kuten auton sijasta voi valita kavelyn,
hissin sijasta portaat ja puhelimen sijasta kavelyn. Passiiviseksi kutsutaan ih-
mista, joka liikkuu alle 5000 askelta, 7500—-10000 askelta paivassa liikkuvaa
ihmisté voidaan pitdé jo melko aktiivisena liikkujana. (Mustajoki 2015b.)

Saannollisesti tapahtuva liikunta on kulmakivi painonhallinnassa, joka estaa
kilojen takaisin kertymista. Perusliikunnalla tarkoitetaan arkirutiineihin yhtey-
dessa olevaa aktiivisuutta, esimerkiksi siivoamista tai pihat6ita, remontointia ja
kaupassa kayntia. Kuntoliikuntalajeihin kuuluu esimerkiksi uinti, soutu, juoksu,
hiihto ja pydraily. Lihaskuntoa ja liikehallintaa voi harjoittaa puolestaan tans-
sin, kuntosalin ja venyttelyn tai kuntojumpan avulla. Liikunnan voi hyvin jakaa
useampaan kymmenen minuutin jaksoihin. Painonhallinnassa on tarkeaa
huomioida, etta ihannepainon saavuttamisen jalkeen liikkunnan harrastaminen
yllapitad saavutettua painoa ja likunnan lopettamisen myota painoa alkaa to-
dennakdisesti kertya takaisin. (UKK-instituutti 2015a.) Laihduttamisen jalkeen
suositeltava liikkunta maara on 60—-90 minuuttia paivassa. Usein kilojen pudot-
tua, painonpudottaja jaksaa tehda fyysisia aktiviteettijaksoja kerrallaan paivan
aikana. (Mustajoki 2015b; UKK-instituutti 2015a.)
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4 ELINTAPAHOITO JA PAINONHALLINTA RYHMAT

Elintapamuutos pohjautuu harkintaan ja siihen kuuluu suunnitelma tavoitteen
saavuttamiseksi. Muutoksen toteutumisen kannalta oleellista on, ettd muutos
voi toteutua, kun painonpudottaja on siihen valmis ja kykeneva itse tekemé&éan
muutoksen. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Elintapaohjausta voidaan antaa niin
ryhmassa kuin yksilbohjauksessa. Vuonna 2013 Suomessa ryhmamuotoista
elintapaohjausta sai noin 7000 ihmista, saman verran annettiin yksildohjausta.

Lyhytinterventiota sai suunnilleen noin 50000. (Pietildainen & Mustajoki 2014.)

Laihduttamisessa ja painonhallinnassa on aina tarkeéana, ettd muutoksen teki-
ja on itse motivoitunut tekemaan muutoksen. Asiakkaan on hyva itse pohtia ti-
lannettaan suhteessa muutoksen vaatimaan ponnisteluihin. Joskus asiakkaan
elamantilanne voi olla silla hetkella haastava tai asiakkaalla ei ole aikaa tai
voimia ryhtyd muutoksen tekoon, jolloin on hyva paatya siihen, ettei elaman-
tapamuutokseen ryhdyta. (Lappalainen 2006, 229-230.) Valitun hoitomuodon
valinta on tarke&4, jonka valinnan viime kadesséa tekee itse muutoksen tekija.
Lihavuuden perushoitona pidetaan ohjausta, joka siséltaa ruokatottumusten
muutoksia ja liikunnan lisdéamisen neuvontaa, mutta myos kayttaytymistera-

peuttista ja kognitiivista ohjausta. (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 164.)

Lyhytinterventiota voidaan kayttaa elamantapamuutoksessa. Siina tapaamisia
on yleensa yhdesta kolmeen kertaan. Lyhytinterventiot ovat kayttokelpoisia
painonhallinnan ensimmaisené hoitomuotona. (Mustajoki & Lappalainen 2006,
273-274.)

Muutoksia halutaan ruokatottumuksiin, liikuntaan ja painonpudotukseen elin-
tapa ohjauksen avulla. Myds lepo ja terveyslukemat nayttaytyvat motivaatioina
muutoksille. (Rekola 2014, 40.)

Painonpudotukselle on tyypillista, etta paino pyrkii nousemaan hoidon jalkeen,
kun vertailtaessa tuloksia pidemmalla aikavalilla 2—4 vuotta. Elamantapahoi-
doilla on saatu hyvia tuloksia. (Douketis ym. 2005.)

Painohallintaohjausta voidaan antaa esimerkiksi perinteisen ohjauksen lisaksi
puhelimitse, internetin tai postin. Kaupallisten laihdutus- ja painonhallintaoh-

jelmien kautta on saatu vaihtelevia tuloksia, maksullinen internetissa tapahtu-
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va ohjaus voi olla tehokasta, mutta ongelmana on kayttajien suuri kato ja oh-

jelman puutteellinen kayttaminen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

4.1 Ryhmatoiminta ja vertaistuki

Puhuttaessa elintapahoidosta tarkoitetaan silla lihavuuden hoitomuotoa, jossa
hoito tapahtuu useiden ohjauskertojen avulla. Ohjauskerrat voivat olla joko
ryhmatapaamisia tai yksiléllisia ohjauskertoja. Ryhma ja yksilbohjaukset ovat
tehokkuudeltaan samanarvoisia, mutta ryhméssa tapahtuva ohjaus on kus-
tannustehokkaampaa. (Hakala & Fogelholm 2006.) Ryhméssa voi olla miehia
ja naisia, nuoria ja vanhoja, osallistujien erilaiset taustat tuovat ryhmaan mo-
nipuolisia nakemyksia (Lappalainen & Lappalainen 2015c, 232). Kuitenkin on
hyva huomioida, etté lihavuuden aste olisi sama. Yhdessa ryhmassa on hyva
olla 10-15 ihmist4, silla on todennékadista, ettd joku jattaa ryhman kesken.
(Mustajoki & Lappalainen 2006, 275.) Hoidon tavoitteena on yleisesti elinta-
pamuutoksen kautta tapahtuva vahintaan 5 %:n painon pudotus ja saavute-
tussa painossa pysyminen. (Kaypa hoito -suositus 2013) Painonhallintaryhmi-
en ohjeistuksen mukaan ohjauskertoja on hyva olla 5-15 kertaa (Lappalainen
& Lappalainen 2015c, 231). Kokoontumistiheydella voidaan vaikuttaa ryhman
kokonaiskestoon, kuitenkaan lilan pitkélle aika valille jaetut kerrat eivat valtta-
matta tue tarpeeksi osallistujien elintapojen muutosta, esimerkiksi yli vuoden
mittaiseksi ei ryhman kestoa suositella. Vuoden jalkeen tapahtuvat seurannat
kerran kuussa tai kerran kahdessa eivéat valttamatta pysty kaikilla osallistujilla
estamaan painonnousua. Suositeltava kesto yhdelle tapaamiselle on 75-90
minuuttia ja ryhmassa edetaan tietyn ohjelman mukaan. (Lappalainen & Lap-
palainen 2015c, 231-232.)

Painonhallintaryhméassa ryhmahengen kehittyminen ja tavoitteisiin paasemi-
nen vaatii, mieluiten suljetun rynman, mika tarkoittaa, ettei ryhmaan tule uusia
osallistujia kesken (Mustajarvi & Lappalainen 2006, 276). Ryhmahoidossa on
mahdollista kayttdd melkein kaikkia yksilohoidossa kaytettavia menetelmia ja
periaatteita. Ryhmé&hengen luomisessa ensimmaisella tapaamiskerta on mer-
kittdva. (Lappalainen & Lappalainen 2015d, 232—-233.) Ryhmatoiminta nah-
da&&an moniulotteisena (Minkkinen 2015, 55-56). Painonhallintaryhman ta-

paamisilla voidaan tehda erilaisia harjoituksia, kuten ruoanlaittoa seka kotiteh-
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tavia. Kotitehtavassa jatketaan ohjauskerralla kasiteltya aihetta, silla tarkein ja
oleellisin ty6 elamantapamuutoksessa tulee tehda ryhmatapaamisten ulkopuo-
lella. (Lappalainen & Lappalainen, 2015e, 234—-238.) Painonhallintaryhmissa
voidaan kayttaa motivoivaa haastettua, ja se toimiikin ryhmassa, jossa on
henkiloita, jotka hyotyisivat kayttaytymismuutoksesta (Britt, Hudson & Blam-
pied 2004).

Ravitsemusohjaus voi tapahtua ryhméassa (Kaypa hoito -suositus 2013; Nup-
ponen 2001a, 22). Ryhmaohjauksen merkittava etu on, etta ryhma koetaan
kannustavana, tsemppaavana ja vertaistukea antavana, mutta myos koke-
musten vaihtaminen ja niiden vertailu on tarkeaa (Nupponen 2001b,
45;Virtanen 2007, 43; Minkkinen 2015, 55). Ryhmaan osallistuneiden omat
ongelmat tulee olla lahella muita ryhmé&én osallistuneiden haasteita. (Nuppo-
nen 2001a, 22; Lappalainen & Lappalainen 2015b, 228.) Liséksi toiminta voi
olla monipuolisempaa verrattuna yksiloohjaukseen. (Lappalainen & Lappalai-
nen 2015b, 228.)

Ryhmaohjauksen ajatellaan olevan tehokkaampaa tyontekijan ajan kayton
kautta, mutta ryhméatoimintakin vaatii ohjauksen, opetuksen ja henkilokohtai-
sen palautteen tekemisen, mika vaatii rynménohjaajalta aikaa. On my@s tilan-
teita, jossa ryhmassa tapahtuvasta ohjauksesta ei ole hyotya, silla keskustelu
VOI painottua niin, ettd se vahvista osanottajien ajatuksia mahdottomuudesta
tai masentaa, jos tuloksia ei ole syntynyt samalla tavalla kuin muilla. (Nuppo-
nen 2001, 45-46.)

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jakamista samassa tilanteessa olevien
tai siind olleiden kanssa. Kokemus ja kannustus, tunteiden lapikaynti, roh-
kaisujen ja vinkkien jakaminen sek& hyvaksytyksi ja ymmarretyksi tuleminen
kuuluvat vertaistukeen ja pitavéat ylla uskoa onnistumiseen. Vertaistukea voi
tarjota niin laihdutusryhma tai verkkoyhteisd. (Nupponen 2001b, 46; Virtanen
2007, 43; Minkkinen 2015, 55; Lasila 2015; Borg 2015c, 205-206.) Varsinai-
sen vertaistuen ohella lahipiirin, ystavien, tyotovereiden tai opiskelu kaverei-
den kannustavat ja myonteiset huomiot antavat voimaa muutoksen toteutta-
miseen. (Virtanen 2007, 43; Borg 2015c, 205-206.) Vertaistukea pidetaan
merkittdvand saadun tuen ja kannustuksen ja syyllisyyden tunteiden jakami-
sen kannalta (Kurki, Hemid, Lindstrom & Jaakkola, 2008, 31).
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Ryhmanohjaajalta vaaditaan paljon, sisaltden tiedon jakamista, mutta ohjaajan
tulee myos huolehtia sovitusta ohjelmasta, tavoitteista ja aikataulussa pysymi-
sestd sekd ryhman toimivuudesta. Ryhman ohjaajan tulee tuntea erilaisia tek-
niikoita, jotta han osaa kayttaa ryhmalle sopivia menetelmia. (Lappalainen &
Lappalainen 2015b, 230.) Huumorin avulla on mahdollista luoda vuorovaiku-
tusta ja yhteisollisyytta ja helpottaa jannitysta (Kauronen 2016, 121). Ryhma-
neuvonnan onnistumisen edellytyksena on, ettd ohjaaja tuntee ryhmadynamii-
kan sekd omaa hyvat ohjaajataidot. Osallistujien valinta ennakkohaastattelu-
jen kautta on tarkeda. Ryhméaan osallistuville on hyva selkeasti esittaa, mitéa
ryhmassa tehdaéan. Esimerkiksi terveyskeskuksessa tapahtuvassa ohjaukses-
sa on mahdollisuus saada ryhmasta riittavan homogeeninen. (Nupponen
2001b, 45-46.) Ohjaajan kannustava ote toimii rohkaiseva tekijana (Kovanen

& Multanen, 2006, 26; Kurki ym. 2008, 35).

4.2 Aiempia interventioita asiasta

Kuukan pro gradu toteutettiin seurantatutkimuksina vuosina 2004 ja 2006.
Tutkimukseen osallistuneet olivat taysi-ikaisia ja heilla oli vahintaéan lieva yli-
paino. Alkumittaukseen osallistui 258, jotka jaettiin yhden hoitokerran ja neljan
hoitokerran ryhmiin. Seurantatutkimus tehtiin puhelinkyselyna. Tutkimuksen
perusteella lyhytinterventioilla voidaan parantaa ylipainoisten ja lihavien terve-
yttéd saman tutkimuksen mukaan lyhyilla painonhallintaohjelmien avulla on
mahdollista vaikuttaa psykologiseen hyvinvointiin. Liséksi tutkimuksessa kay
ilmi, ettd osa vaestosta hyotyy ryhmamuotoisesta psykologisesta lyhythoidos-
ta. (Kuukka 2007, 17,40.)

Kovanen ja Multanen ovat pro gradussaan tutkineet ryhmé&haastattelujen avul-
la Pieni Paatos Paivassa -painonhallintaryhmaén osallistuneiden kokemuksia.
Tutkimus on tapahtunut 2005 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tut-
kimuksen perusteella henkilon osallistuminen painonhallintaryhm&an auttaa
hanta painonpudotuksessaan ja onnistumisen kannalta tarke&da ovat ohjaajan
ja ryhméan tuki. (Kovanen & Multanen 2006, 3, 22, 37.)

Virtanen tutki pro gradussaan ylipainoisten nuorten kokemuksia painonhallin-

nasta. Tutkimus toteutettiin ryhm&haastattelun avulla. Osa nuorista oli osallis-
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tunut ryhmaohjaukseen ja olivat kokeneet saaneensa tukea ja apua painon-
hallintaa, lisaksi rynmé&éan osallistuminen oli helpottanut painonhallinta proses-
sin aloittamista. Tutkimuksen mukaan nuoret kokivat, etteivat olleet yksin on-
gelman kanssa. (Virtanen 2007, 20,42.)

Rekola tutki pro gradussaan kakkostyypin diabeteksen ennaltaehk&isya. Tut-
kimuksessa selvitettiin ryhmaohjauksen yhteytta painoon, painoindeksiin ja
vyotaronymparyksen pienenemiseen seka elintapoihin. Tutkimuksen aineisto-
na toimi Paijat-Hameen alueella toimivat Ikihyva vuosilta 2010 — 2011. Tutki-
muksen johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd elintapaohjausta kannattaa jar-
jestaa henkildille, joilla on korkea riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tutki-
muksen mukaan paino, BMI ja vyotaronymparys laskivat elintapaohjauksessa
merkitsevasti. Tutkimuksen perusteella eniten ohjauksesta hyodtyvat naiset ja
yli 50-vuotiaat. Elintapojen muutoksessa parempaan auttoi saatu tuki. (Rekola
2014, 2, 50.)

Minkkinen on vuonna 2015 tutkinut pro gradussa painonhallintaryhmiin osallis-
tuneiden tyoikaisten kokemuksia painonhallinnasta ja elintapamuutoksesta.
Tutkimus on toteutettu haastattelujen avulla. Haastatteluihin olivat osallistu-
neet Pieni Paatds Paivassa -painonhallintaryhmaan. Ryhmatoimintaan ja oh-
jausta pidettiin tarkeana painonhallinnan edistymisen kannalta. (Minkkinen
2015, 2-3,61.)

Lasilan pro gradussa tarkastellaan elintapaohjausryhmalaisten toisilleen tar-
joamaa sosiaalista tukea. Lasilan tutkimus on osa Tampereen yliopiston ja
Tyoterveyslaitoksen Counseling-hanketta, ja aineisto koostui videonauhoite-
tuista ryhmatapaamisista. Ryhma koostui neljasta naisesta seka ryhman veta-
jana toimivasta ravitsemusterapeutista. Kyseessa on tapaustutkimus. Tutki-
musmenetelmana kaytettiin keskustelunanalyysia. Ryhméatapaamisissa keski-
tyttiin tilanteisiin, jotka kasittelivat sydmistapojen muutosta ja painonhallintaan
littyvia ongelmia. Lisaksi tutkimuksen kohteena oli ravitsemusterapeutin toi-
mintaa. Ryhmalaisten toisilleen tarjoama tuki tuli esille ymmarryksen osoitta-
misena ja ongelman ymmarrettavaksi tekemisend, mutta myds ongelman ja-
kamisena ja yhteiseksi tekemisena, ongelmaan ratkaisujen etsimisend, raken-

tamisena ja neuvoina seka positiivisena arviona ja kannustamisena. Ravitse-
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musterapeutti toi asiaan tietoa puheesta olevasta asiasta, mutta pysyi muuten
enemman taustalla. (Lasila 2015.)

Jokinen tutki pro gradussaan sahkopostikyselyn avulla painonpudottajien tul-
kintoja omasta painostaa, sen syista seka painonpudotuksen onnistumista ja
siihen yhteydessa olevia taustatekijoitd. Kyselyyn osallistuneet kuuluivat Her-
balife-ryhnmaan. Tutkimuksessa selvisi etta tutkittavat selittivat painonkertymi-
sen yleisimpina syina stressia, masennusta seka muita psyykkisia tekijoita.
Merkittdvana apuna painopudotuksessa pidettiin ryhmanohjaajalta ja ryhmalta
saamaa tukea seka Herbalife- tuotteita. (Jokinen 2016, 29, 33, 37)

Kauronen tutki vaitoskirjassaan videotallenteiden avulla ohjaajien toimintaa
elintapamuutosten tukemisesta tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa ryhméohja-
uksessa. Tutkimuksen perusteella ohjaajavoittoinen keskustelu muuttui ryh-
makeskusteluksi. Ohjaajat painottivat tavoitteiden tekemisessé asteittaisten
tavoitteiden kaytt6a ja muutosten tekemista pienin askelin. Ryhmalaisia roh-
kaistiin arkilikunnan kayttoon ja esimerkiksi likunnan omaseurantaan, mika
tuki itsearvioinnin kautta osallistujien muutosta. Tutkimuksen perusteella ryh-
maohjaustilanteita ei kuitenkaan kannata kayttaa liikuntaohjaukseen. Ohjaaji-
en tuki muutosten tekemisessa valittyi eri keinojen kautta. (Kauronen 2016,
47,120-122.)

5 TERVEYDEN EDISTAMISEN PAINONHALLINTARYHMAT KOUVOLASSA

Opinnaytetyon kohteena olevien painonhallintaryhmien toiminta on tapahtunut
2014-2015 seka kevaan 2016 aikana. Ryhmien yhdyshenkilona ja paavas-
tuullisena vetdjana oli tuolloin toiminut terveydenhoitaja, hanen lisékseen toi-
minnassa on ollut mukana liikuntaneuvoja ja kotitalousneuvoja. Tutkimuksen
kohteena on 10 kerran painonhallinta ryhma “pienin askelin hyvinvointiin”, jota
on sek& aamu- etta iltaryhmana. 4—6:den kerran ryhma “lyhyt painonhallinta
ryhm&” seka 65+-ryhma. Yhteensa tutkimuksen kohteena on 124 ryhmiin osal-
listunutta. (Siiropaa 2016.)

Ryhmien toimintamalli on ollut kaytéssé jo usean vuoden ajan. Ryhman toi-
mintaan kaytetddn materiaaleina sydanliiton, diabetesliiton ja kaypéa hoito -

suositusten ohjeistuksia seka Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitse-
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mussuosituksia, mutta toimintaa ei varsinaisesti ohjaa mikaan terveyden edis-

tamisen malli. (Siiropaa 2016.)

Kouvolan kaupungin terveyden edistamisyksikon painonhallintaryhmiin osallis-
tujilta vaaditaan tahtoa muutoksiin seka sitoutumista saanndéllisiin tapaamisiin.
Liséksi edellytetaan kurssin jalkeisia seurantapunnituksia. (Kouvolan kaupunki
2015). Ryhmiin ohjaudutaan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon,
tyoterveyshuollon ja likuntaneuvojan seka liikuntaryhmien, mutta myos lehti-
ilmoitusten kautta. Ryhmaéan paasyna pidetaan painoindeksia 30 tai enem-
man, mutta kaytanndssa asiassa voidaan hieman liukua, esimerkiksi BMI 28+
lihavuuteen yhteydessa oleva sairaus, kuten diabetes, ikarajana on 18—65-
vuotta, mutta siindakin on jousta varaa (yli 65-vuotiaille on myos jarjestetty
2014 oma kurssi). (Siiropaa 2016.)

Painonhallintaryhmé&n, on se sitten lyhyt, pitka tai 65+-kurssi, yksi tapaaminen
kestaa kerrallaan 90-minuuttia. Ennen kurssin alkua terveydenhoitaja pyrkii
haastattelemaan osallistujan. Haastattelun avulla kartoitetaan motiivi ja valmi-
us, sitoutuminen, mutta myds ryhmaohjauksen onnistumisen mahdollisuus.
Ensimmaiset kolme tapaamista jarjestetaan viikon valein. Sen jalkeen tapaa-
misia aletaan harventaa kahdesta kolmeen viikkoon. Ryhman pituus on vaih-
teluvalilla neljasta kymmeneen kertaan riippuen siitd onko kyse pitkasta vai ly-
hyesta ryhmasta. Varsinaisen intensiivijakson jalkeen ryhmalaisille jarjeste-
taan mahdollisuus seurantapunnituksiin vuoden ajan. Punnitukset tapahtuvat
joka toinen maanantai. Seurantapunnituksissa terveydenhoitaja kirjaa painon
asiakkaan painonhallintakorttiin. Seurantapunnituksia on mahdollista jatkaa
tarvittaessa pidempaankin, puoli vuotta kerrallaan. Tarvittaessa on mahdolli-
suus yksittaisiin ohjauskertoihin. Painonhallintaryhmé&én osallistumisen jalkeen
seuraavaan ryhmaan voi osallistua aikaisintaan kahden vuoden kuluttua. (Sii-
ropaa 2016.)

Painohallintarynmassa jokaisella kerralla on jokin teema, kuten asenteet, mo-
tivaatiot, ruokavalion perusteet, liikunta ja ruokailutottumusten muutokset.
Ryhmissé on perinteista tiedonantoa, mutta myds kaytannontoita, kuten yh-
teista liikkumista tai ruuanlaittoa. Ryhmien kertojen sisalté muovautuu ryhméan
mukaan ja voi vaihtua hyvinkin spontaanisti ryhmaétilanteessa. Jokainen ryh-
maan osallistuva kirjaa omat tavoitteensa, mita toivoo kurssilta saavuttavansa.

Viimeisen kerran yhteydessa kurssiin osallistuneet tayttavat terveydenhoitajan
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tekeman palautelomakkeen. Kurssin vetajan mukaan palaute kurssista on

yleisesti ollut positiivista. (Siiropaa 2016.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa tietoa 2014—-2015 ja kevaan 2016
aikana Kouvolan kaupungin, Terveyden edistamisen yksikon painonhallinta-
ryhmiin osallistuneiden henkildiden kokemuksista, painonhallintaryhmé&n toteu-
tuksesta, intensiivijakson jalkeisista haasteista ja tavoitteiden onnistumisesta

seka niissa pysymisesta.

Tavoitteena on myds tuottaa tietoa, joka auttaa Kouvolan kaupungin tervey-
den edistamisen yksikdn terveydenhoitajaa painonhallintaan liittyvan tyénsa

kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ryhmaan osallistuminen vaikutti painonhallintaan?

2. Miten ryhmaan osallistuminen vaikutti painon yhteydessa oleviin elamanta-
patekijoihin?

3. Miten ryhmaan osallistunut koki rynman ja ryhméanohjauksen?

7 OPINNAYTETYON AINEISTONKERUU JA ANALYYSIMENETELMAT

Opinnaytetydn aineisto keratadn kaksivaiheisesti, ensimmaisessa vaiheessa
painonhallintaryhmaéan osallistuneiden kokemuksia ryhman toteutuksesta ja
painonhallinnasta selvitetd&n kyselylomakkeen avulla ja toisessa vaiheessa
asiaan syvyytta ja tasmennysta haetaan teemahaastattelulla. Haastattelu to-
teutetaan yksil6haastatteluna. Triangulaation avulla opinnéytetydhtn saadaan
syvyytta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144). Triangulaatiota kaytettdessa tutkitta-
vaa kohdetta tarkastellaan eri suunnista (Metsamuuronen 2007, 64).
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7.1 Kysely

Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmene-
telmassa kaytetty aineiston keraamisen tapa. Kyselytutkimuksen etuina ovat,
ettd kyselyllda on, mahdollista saadaan iso tutkimusaineisto ja, etta vastaaja
jaé tuntemattomaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190-192.) Mene-
telmana se on tehokas, silla jos kyselylomake on tehty hyvin, pystytaan tulok-
set saamaan helposti. Kyselyn avulla hankitun materiaalin huonona puolena
pidetdan, mahdollisia vaarinymmarryksia kysymysten ymmartamisessa ja
kuinka perehtyneité vastaajat ovat kyselya tehdesséaéan, jolloin kysely voi jaada
jokseenkin pinnalliseksi ja nain tulosten analyysi teoreettisesti heikkolaatui-
seksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 192.)

Kysely toimitettiin ryhmassa aikaisemmin osallistuneille postitse ja mukaan lai-
tettiin saatekirje (lite 1) seka kirjekuori kyselyn palautusta varten. Kysely to-
teutettiin postikyselynd, silla etukateen tiedettiin osallistuneiden ikajakauma ja
nain lahdettiin olettamuksesta, etta heille on luontevampaa vastata paperi-
kyselyyn kuin internetin avustuksella tehtavaan kyselyyn. Vastausaikaa kyse-
lylle annettiin noin 2 viikkoa. Kyselyssa kaytettiin monivalintakysymyksia, se-
kamuotoisia kysymyksia ja avoimia kysymyksia. (Liite 2.) Kyselylomakkeen
suunnittelu oli tarked& koko opinndytetyén onnistumisen kannalta. Tama opin-
naytetyd on kokonaistutkimus, koska kysely lahetettiin kaikille painonhallinta-
ryhmiin 2014—-2015 seka 2016 kevaan aikana osallistuneille yhteensa 124
henkilolle (Hirsjarvi ym 2007, 174).

7.2 Haastattelu

Teemahaastattelu on yleisimmin kaytetty laadullinen aineiston keraystapa, sii-
na aihealueet on etukateen maaratty, mutta niiden jarjestys ja laajuus voivat
vaihdella haastatteluissa. Haastattelija kayttda apunaan tukilistaa kasiteltavis-
ta teemoista. (Eskola & Vastamaki, 2015, 27—-29.) Haastattelun etuna pide-
tdan sen joustavuutta, silla siind haastattelijan on mahdollista oikaista vaa-
rinymmarryksia, toistaa kysymyksia, kysya kysymykset tilanteeseen sopivassa
jarjestyksessa selventad kysymyksia ja keskustella asiasta haastateltavan
kanssa, erityisesti laadullisen tutkimuksen haastattelu on varsin joustava.
(Hirsjarvi ym. 2007, 73.)
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Haastattelun teemat rakentuivat kyselyn pohjalta. Saatekirjeessa pyydettiin
haastatteluun halukkaita ottamaan yhteytta tutkijaan joko puhelimitse tai s&h-
kopostitse. Haastattelupaikkana toimivat kirjastot tai kahvilat, jotka sovittiin
erikseen haastatteluun osallistuvien kanssa. Haastattelu toteutettiin aikai-
semmasta aikataulusta mydhemmin, tammikuun 2017 aikana. Alun perin
haastatteluun ilmoittautui nelja ihmista, mutta mahdollisesti aikataulun muut-
tumisen seurauksena lopulta kolmea haastateltiin. Haastateltavat ottivat yhte-
ytta tekstiviestin ja séhkdpostin avulla. Haastattelut toteutettiin Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun kahvilassa. Haastatteluja varten tehtiin teema-
haastattelurunko (lite 3). Haastatteluihin varattiin aikaa puoli tuntia, mutta ne
kestivat kokonaisuudessaan noin 15 minuuttia. Kaikki haastattelut nauhoitet-

tiin digitaalisen sanelukoneen avulla.

7.3 Analyysimenetelma

Maarallisessa tutkimuksessa analyysimenetelman valintaa ohjaa se, ollaanko
tutkimassa yhtd muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan valista yhteyt-
ta. Sijaintilukuja kaytetddn, kun halutaan kuvata tunnuslukuja, jotka kuvaavat
havaintoarvojen sijaintia. Silloin, kun halutaan analysoida aineiston kahden
muuttujan valista yhteytta. (Vilkka 2007b, 119.) Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tiin maarallisen aineiston analyysissa apua Excel-taulukointia ja aineistosta
haettiin yhteyksid. Tarkastelun kohteena olivat sukupuolten, ryhmanpituuden

ja osallistumisvuosien yhteydet. Tuloksia esitetdan kuvien avulla.

Opinnaytetydssa oli tarkoitus tehda sisallonanalyysi haastattelumateriaalin,
mutta saatujen aineistojen kasittelyn myoéta vain aineiston luokittelu oli mah-
dollista toteuttaa. Haastatteluja varten oli laadittu teemahaastetturunko, johon
kuului viisi laajempaa teemaa. Tutkimuksessa nauhoitetut haastattelut litteroi-
tiin heti haastattelun jalkeen sanatarkasti. Sen jalkeen aineisto luettiin useam-

paan kertaan, hakien samalla yhteisi& asioita, jotka luokiteltiin.
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8 TULOKSET

8.1 Kyselyn tulokset

Kaikki 53 vastaajaa eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin ja osa vastaajista on
vastannut useamman vaihtoehdon, minka takia vastanneiden lukumé&ara vaih-
telee jonkin verran osassa kysymyksista. Liséaksi osaa vastauksista on kasitel-

ty sukupuolen, osallistumisen vuoden ja ryhman pituuden mukaan.

Kysely lahetettiin kaikkiaan 124:1la (N=124)vuosina 2014-2016 Kouvolan kau-
pungin painonhallintaryhmaan osallistuneelle. Vastauksia tuli kaikkiaan 53 eli
vastausprosentti (n=53) oli 43. 42 naista ja yhdeksén miestéa vastasi kyselyyn.
Lisaksi vastaajista kaksi ei ollut ilmoittanut sukupuoltaan. Naistenosuus oli 79
prosenttia ja miesten 17 prosenttia saaduista vastauksista. Vastaajista nuorin

oli 34-vuotias ja vanhin 75-vuotias ja keskiarvo iassa oli 59 vuotta.

Kolme vastaajista ei ollut muistanut mina vuonna ryhmaan oli osallistunut ja
yksi vastaaja ilmoitti osallistuneen kaikkiin ryhmiin. Vastaajista 89 prosenttia
kavi ryhman loppuun. 11 prosenttia vastaajista ei kdynyt ryhméaa loppuun ja
yleisin syy kesken jattdmiseen olivat erilaiset aikatauluongelmat. Yleisimmin
eli 70 prosenttia vastaajista oli osallistunut pitkdan kymmenen kertaa kesta-

neeseen ryhmaan.

8.1.1 Osallistujien asettamat tavoitteet

Vastaajien asettamat tavoitteet koskettivat eniten painonpudotusta, silla 68
prosentissa (n=53) vastauksissa oli painonpudotus. Liikunnan lisaamisen oli
toiseksi yleisin vastaus ja se oli kymmenessa kyselylomakkeessa. Terveelli-
sen ruokavalion oli asettanut kymmenen vastaajaa, mutta useat muutkin ta-
voitteet kasittelivat ruokavaliota, kuten kasvisten ja hedelmien lisdamista seka
suolan ja alkoholin vahentdminen my6s herkuttelu haluttiin kuriin. Liséksi kah-
deksan vastaajaa piti sdannollistd syomistéa tavoitteena ja kuusi vastaajaa haki
terveellisempaa elaméaa. Tavoitteena pidettiin tiedonsaantia ruokatottumuk-
sista ja vaarien ruokailutottumusten muuttamista myds toivottiin viidessa lo-

makkeessa (kuva 1).
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Kuva 1. Vastanneiden asettamat tavoitteet

Painonpudotustavoitteet oli yhdeksassa lomakkeessa ilmoitettu kilojen tark-
kuudella. Tavoitteet oli asetettu 5—30 kilon vélille. 33 prosenttia vastaajista oli

asettanut tavoitteekseen pudottaa painoaan 5 kiloa.

Ryhmalaisista tavoitteet saavuttivat 25 prosenttia (n=52), joista kaikki olivat
naisia. Osittain tavoitteet saavutti kaikista vastanneista 58 prosenttia (n=52),
joista miehia oli 19 prosenttia. 15 prosenttia vastaajista ei paassyt tavoitteisiin
ja kaksi prosenttia vastaajista ei ollut vastannut mitaan. Osittain tavoitteet
saavuttaneista vastauksista 65 prosenttia koski painonlaskua, 16 prosenttia
ravintoa, kuusi prosenttia alkoholin kayttéa ja 13 prosenttia likunnan lisdamis-

ta.

Tavoitteissa oli pysynyt (n=52) kaikista vastaajista 35 prosenttia, 19 prosenttia
vastaajista ei ollut pysynyt tavoitteissa ja 44 prosenttia vastaajista oli osittain

pysynyt, kaksi prosenttia ei ollut vastannut tdhan kohtaan. Osittain vastauksis-
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ta puolet liittyi parantuneeseen painonhallintaan, 25 prosenttia ruokailun hal-
lintaan ja kahdeksan prosenttia lisd&ntyneeseen liikkuntaan. Lisaksi unen liittyi

nelja prosenttia vastauksista.

Tavoitteissa pysymisen vaikeutta ruokailun suhteen oli 55 prosentilla (n=53),
likunnan suhteen 60 prosentilla. 17 prosenttia ilmoitti syyksi jonkin muun
syyn, kuten terveysongelmat, alkoholin ja ruokailuvélien ja herkkujen hallinnan
sekad nukkumisen hallinnan. Neljalla prosentilla vastaajista ei ollut vaikeuksia

tavoitteissa pysymisessa.

Paino oli laskenut 47 prosentilla (h=53) vastaajista ryhmaan osallistumisen
jalkeen. 23 prosentilla vastaajista paino oli noussut ryhmaan osallistumisen
jalkeen, naista 75 prosenttia oli naisia. 28 prosentilla paino oli pysynyt samana

ja 2 prosenttia vastaajista ei ollut kdynyt vaa’alla.

Vyo6taron ymparys (n=53) oli kaikista vastanneista 12:lla pysynyt samana,
seitsemalla kasvanut ja 21 pienentynyt. 13 vastaajaa ei ollut mitannut vyotéa-
rén ymparysta. Kolmella miehella vyotaron ymparys oli pysynyt samana, kun
taas naisista vastaava luku oli kahdeksan. 16 naisella ja neljalla miehella vyo-

taron ymparys oli pienentynyt.

Ryhmé&én osallistuminen paransi ruokailutottumuksia niin, ettd 36 prosenttia
(n=53) vastaajista ilmoitti sydvansa saannollisesti. Eineksid vahemman kaytti
19 vastaajaa, 24 on lisdnnyt kasvisten, marjojen ja hedelmien maaraa ja 27:11a
annoskoko on kohtuullinen. Mielihaluja hallitsee 18 vastaajaa, 20 on vahen-
tanyt rasvaisten ruokien syontid, kun taas 27 on onnistunut véhentamaan ma-

keisten ja leivosten syodntia (kuva 2).
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Kuva 2. Ruokailutottumusten muutokset

8.1.2 Liikunta ja muut elaméntavat

Ryhma&an osallistuminen oli lisdnnyt 24:114 likkunnan harrastamista, naista nai-
sia oli 20. Ryhmaan osallistuminen oli lisdnnyt tietoutta likunnasta 41:1la eli
77 prosentilla. Liikuntaa harrastaa (n=53) vdhemman kuin 30 minuuttia pai-
vassa 20 vastaajaa, mikéa oli sama méaara kuin yli 60 minuuttia likuntaa har-
rastavista. 13 vastaajaa ilmoitti harrastavansa 30—60 minuuttia paivassa lii-

kuntaa.

Kyselyyn vastanneista 47 eli 89 prosenttia (n=53) ei tupakoi, viisi prosenttia oli
vahentanyt ja kolmella prosentilla tupakointi oli lisaantynyt. Alkoholinkaytto oli
vahentynyt 24:11a eli 45 prosentilla (n=47). Vastaajista 20 ei kayttanyt alkoholia
ollenkaan. Liséksi kaksi oli lopettanut alkoholink&ayton, mutta yksi vastaaja oli
lisdnnyt alkoholin kayttéa (kuva 3). Kuusi vastaajaa ei ollut valinnut mitadan

annetuista vaihtoehdoista.
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Kuva 3. Tupakointi ja alkoholinkayttt

Ryhmaan osallistumisen ei ollut vaikuttanut 79 prosentilla (n=53) vastaajista
unen maaraan. Unen maara oli lisd&ntynyt kuudella vastaajalla, jotka kaikki
olivat naisia. Unen laatu (n=53) oli parantunut 17 prosentilla ja pysynyt sama-
na 77 prosentilla vastauksista. Kuusi prosenttia ilmoitti unen laadun heikenty-

neen.
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8.1.3 Painonhallintaryhma

Ryhmaéatoiminnan mieluisana koki 85 prosenttia (n=52) vastaajista. Liséksi kai-
kista vastaajista 67 prosenttia (n=53) olisi mieluimmin osallistunut yksiléohja-
ukseen. Vertaistuen tarkeéna koki 85 prosenttia (n=53) vastaajista ja 79 pro-
senttia vastaajista koki saaneensa (n=52) vertaistukea ryhmalaisilta. 87 pro-
senttia suosittelisi ryhmaa (n=53) muillekin painonhallintaa kaipaaville ja ryh-

manohjaajaa asiantuntevana pitivat kaikki kyselyyn vastanneet.

Kysyttdessa miten ryhmalaiset haluaisivat kehittaa ryhman toimintaa, oli 30
vastaajaa laittanut kehitysehdotuksia. Eniten toivottiin lisdé psyykkisen puolen
kasittelyd painonhallinnassa ja painon pudotuksessa, uutta tietoa painonhalli-
nasta myaos erityisryhmien ruokaluun toivottiin neuvoja sekd enemman toimin-
nallista tekemisté kuten yhteisliikuntaa ja ruuanlaittoa istumisen sijasta. Tar-
kempaa tarkastelua jaettavan materiaalin suhteen ja vinkkeja luettavaan kirjal-
lisuuteen haluttiin. Siin& missé toiset toivoivat vihemman kotitehtavia, toiset
toivoivat niitd lisaa, samanlaisenne jakautuminen oli myos ryhmaétehtavien ja
luentojen suhteen. Yksildohjausta ja aikatauluista kiinni pitamista haluttiin

mya0s.

Vastanneista 26 ilmoitti kdyneensa (n=53) seurantapunnituksissa. 27 ei vas-
tauksesta kahdeksassa oli syyksi ilmoitettu motivaation riittamattomyys, yh-

deksassa aikatauluongelmat ja 13:sta jatkoi punnituksia kotona (kuva 4).

H Motivaation
riittamattémyys

13 henkiloa

B Aikataulu ei sopinut

Jatkoi punnituksia
kotona

Kuva 4. Seurantapunnitusten osallistumattomuuden syista

Ryhmalaisista tukea koki tarvitsevansa 49 prosenttia (n=51) varsinaisen ryh-
matoiminnan jalkeen. Ehdotuksia tueksi toivottiin esimerkiksi punnitusten jat-

kumista, yksiléohjausta, ryhmalaisten tapaamista, erilaisen toiminnan yhtey-
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dessa, kuten yhteista liikuntaa. Lisaksi ehdotettiin internet-ryhmaa, luentoja
seka ohjaajan yhteydenottoa varsinaisen ryhman jalkeen (kuva 5).
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Kuva 5. Ehdotuksia varsinaisen ryhmatoiminnan jalkeen

Ohjaajan toimintaa halusi kehittaa 21 prosenttia (n=31) vastaajista. Vastaajat
toivoivat enemman huomiota ryhmaytymiseen ja avointa keskustelua sisaltaen
toisten ryhmalaisten kertomuksia, asioiden loogista kasittelya, mika on tarkeaa
millekin ryhmaélle esimerkiksi alkukyselylomakkeen avulla, kdytdnnon vinkkeja,
eri alojen vierailua ja uusinta tietoa sekd kuntosalia ja my6hempaa yhteyden-

ottoa toivottiin.

8.1.4 Osallistumisvuoden ja rynman pituuden vaikutukset

Vuonna 2014 oli 13 ryhmalaista, joista 92 prosenttia k&avi ryhman loppuun.
Heista tavoitteita ei saavuttanut kukaan, mutta osittain tavoitteet saavuttivat 62
prosenttia (n=13). Vuonna 2015 ryhmalaisia oli 21, joista loppuun asti k&vi 85
prosenttia. Ryhmalaisista tavoitteisiinsa (n=21) paasi 43 prosenttia ja osittain
tavoitteisiin paasi 52 prosenttia. Vuonna 2016 ryhmé&an osallistui 18 ja heista

83 prosenttia kavi rynman loppuun. Naista tavoitteet saavuttivat (n=18) 28
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prosenttia ryhmalaista ja 61 prosenttia paési osittain asettamiinsa tavoitteisiin
(kuva 6). Kolme vastaajista ei ollut muistanut, milloin oli ryhmaan osallistunut

ja yksi vastaaja ilmoitti osallistuneen kaikkiin ryhmiin.

45
40 3
35 3
30
25
20
15
10

5

0

 ei kdynyt loppuun

I [oppun asti kdyneet

I vastauksia

Q O = = X 53 0O T

tavoitteet saavutti:

2014 2015 2016

vuosi

Kuva 6. Ryhmaét vuosittain ja osallistuminen

Ryhmia oli pitk&, lyhyt ja yli 65-vuotiaiden ryhma. Pitk&&n yli kymmenen kertaa
kestdneeseen ryhmaan osallistui 41 vastaajaa, kun taas lyhyeen nelja — kuusi
kertaa kestdneeseen ryhméaan osallistui 11 vastaajaa. Vain kaksi vastaajaa
kavi yli 65-vuotiaiden ryhméan. Vastaajista yksi ei laittanut, mihin ryhmaan oli
osallistunut, ja yksi vastaaja oli osallistunut kaikkiin ryhmiin. Pitk&&n ryhmaan
osallistuneista (n=41) 32 prosenttia saavutti tavoitteet ja 59 prosenttia vastaa-
jista osittain. Lyhyeen ryhméan osallistuneista (n=10) 10 prosenttia saavutti
tavoitteet ja 60 prosenttia osittain. Yli 65-vuotiaiden (n=2) ryhmasté kaikki

saavuttivat tavoitteet osittain (kuva 7).
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Kuva 7. Ryhman pituuden vaikutukset tavoitteiden saavuttamisessa



37

Pitkd&n ryhm&an osallistuneet olivat asettaneet tavoitteita (n=41) likuntaan,
syOmiseen, terveellisempaan elaméaan, parempaa unta painon pudotukseen ja
vyotaron kaventumista. Liséksi he toivoivat osaavansa tehda parempia valin-
toja jatkossa ja energisempaa elamaa seka motivoitumista. He myds toivoivat
lisda tietoa painonhallintaa yhteydessa olevista tekijdista. Lyhyessa ryhmassa
tavoitteita asetettiin (n=11) painon pudotukseen, likuntaan ja ruokaan, mutta
mya0s toivottiin tietoa terveellisista valinnoista. Myo6s yli 65-vuotiaiden tavoitteet

(n=2) olivat hyvin samankaltaisia painon pudotukseen ja liikuntaa koskien.

Pitkaan ryhméan (n=41) osallistuneista 34 prosenttia ilmoitti pysyneensa ta-
voitteissaan. 15 vastaaja ei ollut pysynyt tavoitteissaan. Vastaajista 51 pro-

senttia saavutti tavoitteet osittain, kuten ruuan, painon ja likunnan suhteen.

Lyhyeen ryhmaan osallistuneista tavoitteissa (n=10) oli pysynyt 30 prosenttia
vastaajista, osittain tavoitteissa oli pysynyt 40 prosenttia vastaajaa. Yli 65-
vuotiaiden ryhmasta molemmat (n=2) vastaajat olivat osittain pysyneet tavoit-

teissaan.

8.1.5 Erot naisten ja miesten valilla

Vastaajista naisia oli 42, heista 81 prosenttia kavi kurssin loppuun asti. Vas-
taajista miehid oli puolestaan yhdeksan ja heista 89 prosenttia kavi kurssin
loppuun asti. Tavoitteiden saavuttajat (n=53) olivat kaikki naisia ja heité oli 13.
Naispuolisista vastaajista 36 prosenttia (n=42) oli pysynyt saavutetuissa ta-
voitteissaan. Miehista (n=9) saavutetuissa tavoitteissa oli pysynyt 22 prosent-

tia.

Naisilla paino oli laskenut (n=42) 20:11& eli 48 prosentilla ja noussut yhdeksalla
eli 22 prosentilla. Paino oli pysynyt samana 12 vastaajalla eli 29 prosentilla,
yksi vastaaja ei ollut kaynyt vaa’alla. Miehilla paino (n=9) oli laskenut neljalla
eli 44 prosentilla ja noussut kahdella eli 22 prosentilla sek& pysynyt samana

kolmella eli 33 prosentilla vastaajista. (Kuva 8.)
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Kuva 8. Painonmuutokset sukupuolittain

Naisilla vy6taron ymparys oli pysynyt samana 19 prosentilla (n=42) ja pienen-
tynyt 38 prosentilla mutta kasvanut 12 prosentilla. Kyselyyn vastaajista 25
prosenttia ei ollut mitannut vyotaronymparysta. Miehilla vyotaronymparys oli
pysynyt 33 prosentilla (n=9) samana ja pienentynyt 44 prosentilla, mutta 22

prosentilla vastaajista kasvanut.

Liikunnan harrastamista 42 naisesta oli lisdnnyt kaksikymmenta (48 %) vas-
taajaa ja yhdeksasta miehesta nelja (44 %) oli lisannyt liikkuntaa. Naisista ryh-
maan osallistuminen oli 31:l1a (n=42) (74 %) lisannyt tietoutta likunnan tar-
keydesta. Miehista (n=9) neljalla (44 %) ryhmé&an osallistuminen oli lisannyt lii-
kunnan tarkeydesta tietoa. Naisista (n=42) 15 vastaaja (36 %) ilmoitti harras-
tavansa liikuntaa alle 30 minuuttia, seitseman vastaajaa (17 %) harrasti liikun-
taa puoli-tunnin paivassa ja 20 (48 %) yli tunnin paivassa. Miehista (n=9)viisi
(56 %) harrasti liikuntaa alle 30 minuuttia paivassa ja nelja (44 %) 30—60 mi-

nuuttia paivassa (Kuva 9).
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Kuva 9. Liikunnan harrastaminen

Suurimmalla osalla unen maaraén (n=53) ja laatuun (n=53) ei ryhnmé&an osal-
listumisella ollut vaikutuksia, mydskaan miesten ja naisten vdlilla ei tasséa ha-
vaittu erityista eroavaisuutta. Tupakoinnin (n=53)osalta kaksi naista oli lisdnnyt
tupakointia. Alkoholin kaytto oli joko vahentynyt tai sita ei ollut kaytetty ollen-
kaan. Tassa kohtaan miesten ja naisten vastaukset olivat hyvin samankaltai-
set, silla naisista 48 prosenttia ei kayttanyt alkoholia ollenkaan ja 38 prosenttia
vastasi sen vahentyneen. Miehista 44 prosenttia ei kayttanyt alkoholia ollen-
kaan ja 44 prosenttia kertoi sen vahentyneen.

Naisista ryhmé&toiminnan (n=42)mieluisena koki 88 prosenttia ja miehista
(n=9) 67 prosenttia. Kuitenkin 30 prosenttia naisista (n=42) olisi mieluummin
osallistunut yksildohjaukseen. Miehilla vastaavaa (n=9) olisi toivonut 44 pro-
senttia. Naisista vertaistukea (n=42) koki saaneensa 86 prosenttia ja miehista
56 prosenttia. Naisista 93 prosenttia ja miehista 56 prosenttia (n=9) vastaajista

koki vertaistuen tarkeana osana painonhallintaryhmaa.

8.2 Haastattelun tulokset

Haastatteluissa kavi ilmi, etta kaksi haastateltavaa oli ohjautunut ryhmaan
Kouvolan terveyskeskuksen kautta ja yksi vastaaja Kouvolan kaupungin net-
tisivujen kautta. Motivoivana tekijana yhdelld haastateltavalla oli diabeteksen
toteaminen. Yhta haastateltavaa motivoi ylipaino ja yksi koki tarvetta tehda

muutosta elamaan:
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"ma ajattelin, etté nyt tai ei koskaan”

Haastateltavista kaksi oli osallistunut vuonna 2014 ja yksi vuonna 2015. Li-
saksi kaksi haastatteluun vastaajista oli osallistunut toisessa organisaatiossa
aiemmin painonhallintaryhmaan. Kaikkien haastateltavien mielesta tietoa oli
tarpeeksi ja kahden mielesta tieto oli osittain uutta. Kaikkien vastaajien mieles-
té ryhma vastasi juuri sitd mita ryhmalta oli haettukin. Kaksi vastaajaa olisi toi-

vonut kaytannon tehtavia tai yhteista liikkuntaa enemman:
“etta olisi vaikka liikuntaryhmié tai oltaisi yhdesséa kéayty..”

Kuitenkin kaikki haastatellut suosittelivat rynmaa muille. Kaikkia vastaajia mo-
tivoi rynmassa jatkamiseen painon kariseminen, punnitukset, toisilta saama
vertaistuki ja tarinat, mutta myods motivoiva ohjaaja ja vierailevat luennoitsijat.
Yksi haastateltava piti ryhman tarkeimpana antina vertaistukea, yksi yhteista
likuntaohjausta ja yksi haastateltava koki ryhman parantaneen luottamusta

painon pudotukseen:
“néki niitd muita ihmisia ja sit se, etté siellé katsottiin se paino siin samalla”

Haastateltavat kertoivat saaneensa tukea ryhmanohjaajalta ja kokivat tuen
hyodylliseksi, ja ryhmassa saatu tieto on ollut tarkeaa myéhemmin, ryhman
loppumisen jalkeen. Yksi haastateltava korosti elamantapamuutoksessa la-

heisten ihmisen tuen tarkeytta.

9 POHDINTA

9.1 Yhteenveto

Miten ryhmé&én osallistuminen vaikutti painonhallintaan? Miten ryhmé&&n osal-
listuminen vaikutti painon yhteydessa oleviin elamantapatekijoihin? Miten
ryhmé&an osallistunut koki ryhméan ja ryhmanohjauksen? Kyselylomakkeen ja

haastattelun avulla saatiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Painonhallintaryhnmaan osallistuttiin, paaosin sen takia, koska paino haluttiin
hallintaan. Vastaajista valtaosa oli saavuttanut tavoitteet joko kokonaan tai

osittain. Kaikki tavoitteet saavuttaneista olivat naisia. Tavoitteissa oli liséksi
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pysynyt jonkin asteisesti 83 prosenttia, joten sita voidaan ajatella hyvana muu-

toksena.

Ryhmalaiset toivoivat muutoksia syomistottumuksiinsa, likunnan harrastami-
seen ja painon hallintaan. Ruokailuihin toivottiin saanndllisyytta ja terveelli-
syytta samoin kuin likuntaankin, mutta myds uusien lajien I6ytamista. Saman-
laisia tavoitteita 16ytyi, esimerkiksi Rekolan 2014 tekemassa pro gradussa ta-
voitteiksi oli asetettu muutokset ruokavalioon, sydmiseen ja painoon (Rekola
2014, 40). Monien ryhmalaisten tavoitteet tayttyivatkin kokonaan tai ainakin

osittain.

Ryhmaan osallistumisella ei ollut merkittavaa vaikutusta unen laatuun tai maa-
raan. Myoskaan miesten ja naisten valilla ei huomattavia merkittavia eroja al-

koholin tai tupakoinnin osalta.

llahduttavaa oli se, ettéd ryhmé&é&n osallistumisen jalkeen liikunta oli lisd&ntynyt
45 prosentilla ja tietous liikkunnantarkeydesté oli lisdantynyt 77 prosentilla, mi-
ka voisi enteilla tulevaisuudessa lisdantynytta likunnan harrastamistakin. Mie-
lenkiintoista tassa on, ettd miehista kukaan ei ilmoittanut harrastansa liikkuntaa
yli tuntia paivassa. Samankaltaisia tuloksia on saatu muissakin selvityksissa

esimerkiksi Mannistén ym. 2012 suomalaisten lihavuutta tekeméssa tutkimuk-

sessa (Mannistd ym. 2012).

Tulosten tarkastelun perusteella voidaan ryhméatoimintaa pitda hyvana vaihto-
ehtona painonhallintaa tukemaan, silla 85 prosenttia vastaajista piti ryhmatoi-
mintaa mieluisena. Suurin osa vastaajista piti vertaistukea tarkeana osana
painonhallintaryhm&n toimintaa. 87 prosenttia suosittelisi ryhmé&éa muillekin
painonhallintaa kaipaaville. Vastaavanlaisia tuloksia on havaittavissa muissa-
kin tutkimuksissa, kuten Minkkisen pro gradussa. Siina ryhnmatoiminnan tar-
joama tuki nahtiin moniulotteisena, kannustavana ja ajatustenvaihto paikkana,
tsemppaavana, mutta myds paineita asettavassa roolissa. (Minkkinen 2015,
55-56.) Myo6s Jokisen pro gradussa ryhman tuki oli auttanut painonpudotuk-
sessa (Jokinen 2016, 37).

Ryhméanohjaajaa pidettiin asiantuntevana. Liséksi haastateltavat pitivat hanta
tarkedssa roolissa koko prosessissa. Samankaltaisia tuloksia on muissakin
tutkimuksissa, kuten Kovasen ja Multasen 2006 sek& Minkkisen 2015, Jokisen
2016 tekemissaan tutkimuksissa kay ilmi (ks. Kovanen & Multanen 2006, 26;



42

Minkkinen 2015, 55; Jokinen 2016, 37). Aivan kuten Minkkisen tutkimuksessa
my0Os taman opinnaytetyon yhdessa haastattelussa nousi esille laheisten ih-

misen tuki elamantapamuutoksen onnistumisessa (ks. Minkkinen 2015, 46).

Tutkimukseen vastanneista valtaosa oli naisia (42 vastaajaa). Useissa tutki-
muksissa juuri naiset ovat olleet innokkaampia osallistumaan ryhmaohjauk-
seen ja sen vuoksi tutkimustulokset koskettavatkin naisia aivan kuten Rekolan
pro gradussa kay ilmi (ks. Rekola 2014, 49). Naiset kokivat saaneensa miehia

enemman vertaistukea.

Osallistumisvuodella ja ryhman loppuun kaymisen valilta ei l6ytynyt merkitta-
vid eroa. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta vuonna 2014 osallistuneista
kukaan ei saavuttanut tavoitteita ja vuonna 2015 tavoitteet saavutti 43 pro-

senttia ja vuonna 2016 28 prosenttia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa arvokasta tietoa Kouvolan kaupungin
terveyden edistamisyksikon, vuosien 2014-2015 seké kevaan 2016 jarjesta-
mien painonhallintaryhmaan osallistuneiden, kokemuksia ryhmasté ja sen tar-
koituksena kaytetadn painonhallintaryhmien kehittdmiseen. Uskon, etta opin-
naytetydssa saatu tieto auttaa painonhallintaryhmien kehittamistydssa, silla
vastaajilla oli useita ehdotuksia toiminnan kehittamiseen, mista uskoisin aina-
kin osan olevan toteuttamiskelpoisia. Vastanneet toivoivat lisda psyykkisen
puolen kasittelya painonhallinnassa ja painon pudotuksessa, uutta tietoa pai-
nonhallinasta myos erityisryhmien ruokaluun toivottiin neuvoja seka enemman
toiminnallista tekemista kuten yhteisliikuntaa ja ruuanlaittoa istumisen sijasta.
Tarkempaa tarkastelua jaettavan materiaalin suhteen ja vinkkeja luettavaan
kirjallisuuteen haluttiin. Siina missa toiset toivoivat vahemman kotitehtavia,
toiset toivoivat niita lisaa, samanlaisenne jakautuminen oli myos ryhméatehtéa-
vien ja luentojen suhteen. Tutkimuksen perusteella varsinaisen ryhmatoimin-
nan jalkeen 49 prosenttia koki tarvitsevansa tukea. Ryhman toiminnan jalkei-
seksi tueksi ehdotettiin esimerkiksi terveydenhoitajan yhteydenottoa, internet-
ryhmé&a, yhteisen blogin kirjoittamista, punnitusten jatkumisena, yksildohjaus-

ta, ryhmaléaisten tapaamista, yhteista liikkuntaa ja luentoja.

Ryhman toiminannassa kaytettavaksi voisi hyddyntaa esimerkiksi terveyden
edistamisen malleja, kayttaytymistekniikoita, motivoivaa haastattelua, mista

nayttaa tutkimusten perusteella olevan apua elaméntapa muutosta ohjatessa.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Reliaabelius tarkoittaa, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa toistettavina
eika sattumanvaraisia (Hirsjarvi ym 2007, 226). Reliabiliteetin naytetaan to-
teen mittarin toimivuutta, niin luotettavuutta kuin pysyvyytta. Liséksi se ilmai-
see saatujen tulosten pysyvyytta sekd johdonmukaisuutta. (Mékinen 2005,
108.)

Validiteetti puolestaan tarkoittaa patevyytta. Yleisesti ottaen validius tarkoittaa,
aineistosta tehtyjen johtopaatosten luotettavuutta eli sitd, etta tutkimuksessa
mitataan, sitéd mité on tarkoituskin mitata tai tutkia. Useamman menetelméan
hyddyntadminen onnistuu niin maarallista kuin laadullista tutkimusta tehdessa
(Hirsjarvi ym. 2007, 226, 228).

Kaytin opinnaytetydssa kyselylomaketta, ja siin& voi ilmeté ongelma validitee-
tin kanssa, jos kyselylomaketta ei ole tarkkaan suunniteltu. Kyselylomakkei-
den yhteydessa voi validiteetti kérsia, jos tutkimuskohde ja tutkija eivat ym-
marra toisiaan, toisin sanoen tutkittavat tulkitsevat lomakkeen kysymykset toi-
sin kuin tutkija on ajatellut (Hirsjarvi ym 2007, 226). Kyselylomakkeen aiheet
nousivat ammattikirjallisuudesta ja ne hioutuivat vastaamaan parhaiten asetet-

tuja tutkimuskysymyksia useamman esitestauksen kautta.

Kysely lahetetdaan kaikille 124 painonhallintaryhmiin osallistuneille, jotta saatiin
mahdollisimman paljon vastauksia eli tutkimuksessa ei kaytetty otantaa vaan
se toteutettiin kokonaistutkimuksena. Kaikki haastatteluun halukkaat haasta-
teltiin lukuun ottamatta yhta, joka ilmoitti halukkuutensa haastatteluun siiné
vaiheessa, kun aineisto oli jo luokiteltu. Nailla keinoilla pyrittiin pienentamaan

vastauskatoa.

Lisaksi mahdollinen kato kyselyssa pyrittiin minimoimaan tekemalla kysely lo-
kakuussa, jotta kesan kiireet ja lomat olisi todennakagisesti pidetty. Kyselyt
postitettiin Terveyden edistamisyksikdsta kahdessa erassa viikolla 41 ja vas-
tausaikaa annettiin lokakuun loppuun saakka. Kysely toteutettiin postikysely-
na, koska etukateen tiedettiin osallistuneiden ikdjakauma ja néin lahdettiin
olettamuksesta, etta heille on luontevampaa vastata paperikyselyyn kuin in-
ternetin avustuksella tehtdvaan kyselyyn. Mukaan laitettiin palautuskuori pos-

timerkin kera. Kyselylomake ja sen saate pyrittiin muotoilemaan mahdollisim-
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man selkeésti, jotta vaarinymmartdmisen mahdollisuus pienenisi. Onnistuneen
lomakkeen ja siihen vastaamisen edellytykseen vaikuttavat useat asiat, esi-
merkiksi vastaus- ja palautusohjeiden ymmarrettavyys (Vilkka 2007b, 63).
Haastattelun katoa yritettiin pienentaa tekemalla se haastatettavalle mahdolli-
simman helpoksi, tarjoamalla esimerkiksi joustavasti haastattelupaikkaa ja ai-

kaa.

Opinnaytetyon validiteettia tarkennettiin kayttamalla useampaa menetelmaa.
Maaréllisessa ja laadullisessa tutkimuksessa validiutta voidaan parantaa ot-

tamalla tutkimukseen useampia menetelmia. (Hrsjarvi ym. 2007, 228).

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin yleisia eettisia ohjeita. Tutkimusaineisto
kerattiin ainoastaan tutkimusta varten. Aineistoa eli kyselylomakkeita ja haas-
tatteluja sailytettiin ja kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne havitettiin asianmu-

kaisesti valittbmasti aineiston analysoinnin jalkeen

9.3 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Kyselyn vastausprosenttia voidaan pitda heikkona. Kysymys heraakin, siita
kuinka paljon kyselyn toteutusmuoto vaikutti siihen. Olisiko vastauksia tullut
viela enemman jos kysely olisi toteutettu Wepropol-ohjelmalla sdhkdpostin
avulla? Ryhmanohjaaja suositteli postikyselyd. Postikyselyn puolesta puhui
etukateen suunnilleen tiedetty vastaajien ikdjakautuminen, mika nyt vastaus-
ten perusteella osoittautui 59 vuodeksi. Sahkdpostin kautta tehty kysely olisi
ollut ainakin nopeammin toteutettavissa ja saastanyt rahaa. Lisaksi siina olisi
ollut mahdollisuus muistuttaa vastaamisesta, mika nyt jai kokonaan pois ta-
loudellisista syista. Toinen mika vastausprosenttia mietittdessa taytyy huomi-

oida, on ettd ensimmaisesta ryhman jarjestdmisesté on jo aikaa.

Opinnaytetyo oli prosessina haasteellinen, koko tutkimuksen onnistuminen on
riippuvainen tutkittavien omasta aktiivisuudesta. Haastattelujen analysointi jai
kuitenkin vain luokittelun tasolla. Aihe oli laaja, vaikka yritin sita selkeilla tutki-
musongelmilla rajata. Minusta tuntui, etten paassyt niin syvaan tarkasteluun,

kuin olisin toivonut.
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9.4 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimushaasteena voisi ajatella seurantatutkimusta, seuranta voisi koh-
distua mahdollisesti vain yhteen ryhmaan tai yhteen vuoteen tai esimerkiksi

vain johonkin yhteen seurattavaan asiaan, kuten liikuntaan tai ruokailuihin.

Mielenkiintoista olisi my6s selvittda ryhmaan osallistuneiden taustoja. Miten
ryhmaléiset selittavat lihavuuttaan? Tulisiko samanlaisia syita kuin esimerkiksi
Hannisen ym. tutkimuksessa, jossa elintapoja pidettiin syyllisena vaikealle li-

havuudelle (ks.Hanninen ym. 2006)?
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Liite 1.
Saatekirje
Hyva painonhallintaryhmaan osallistunut!

Olen Johanna Ripattila-Lassi. Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lussa ylempaéa ammattikorkeakoulututkintoa Terveyden edistamisen koulutus-
ohjelmassa. Teen opinnaytetyota yhteistydssa Kouvolan kaupungin terveyden

edistamisen yksikon kanssa.

Tutkimukseni tavoitteena on saada tietoa Kouvolan kaupungin, painonhallinta-
ryhmiin osallistuneiden tdmé&n hetkisestéa painonhallintaa yhteydessa olevasta
tilanteesta seka kehittdd painonhallintaryhmientoimintaa palvelemaan parem-

min asiakkaiden tarpeita.
Selvitéan opinnaytetyssa

¢ ryhmaan osallistuneiden tdméan hetkista tilannetta

e osallistuneiden ajatuksia ryhman toiminnasta
Opinnaytetyon tarkoituksen on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittéa
Kouvolan kaupungin jarjestamien painonhallintaryhmien toimintaa. Painonhal-

linta on merkittavassa asemassa, kun edistetaan kansalaisten terveytta.

Terveyden edistamisen yksikk®d on postittanut kirjeet ja kyselylomakkeet. Tut-
kimukseen vastanneiden nimet eivét tule tutkijan eivatka terveyden edistami-
sen yksikon tyontekijoiden tietoon. Vastauksenne kasitellaén luottamukselli-
sesti ja siten ettei tutkimuksen tuloksista Teita voida tunnistaa vastaajaksi. Jos
voitte osallistua liséksi haastatteluun, olkaa hyva ja ottakaa rohkeasti yhteytta
Johanna Ripattila-Lassiin joko puhelimitse 040092709 tai sahkopostitse jo-

hanna.ripattila-lassi@student.kyamk.fi.

Kyselyyn vastaaminen vie Teiltd aikaa noin 15 minuuttia. Vastauksenne avulla
saadaan arvokasta tietoa kyselyyn osallistuneiden terveyden tilasta ja sen
avulla kehitetaan tarkeda toimintaa. Postittakaa tayttdmanne kysely mukana
olevalla kirjekuorella viimeistaan 31.10.2016.

Tutkimusaineisto ker&atddn ainoastaan tutkimusta varten. Aineistoa eli kysely-

lomakkeita ja haastatteluja sailytetdan ja kasitellaan luottamuksellisesti ja ne



havitetaan asianmukaisesti valittbmasti aineiston analysoinnin jalkeen tervey-

den edistdmisen yksikdssa.

Opinnaytety6 valmistuu maaliskuussa 2017, jonka jalkeen se on luettavissa
Theseuksesta (https:www.theseus.fi/ ). Opinnaytetydsta koskeviin kysymyksiin
vastaa Johanna Ripattila-Lassi sahkopostitse osoitteessa johanna.ripattila-
lassi@student.kyamk.fi. Postittamiseen liittyvissa kysymyksissa ottakaa yhte-

ytta ryhman yhteyshenkiloon.

Ystavallisin terveisin Johanna Ripattila-Lassi seka tutkimuksen ohjaaja Sari

Ranta.



KYSELYLOMAKE
Ymparoi sopivat vaihtoehdot
Taustatiedot

. Sukupuoli
1 Nainen
2 Mies

Ika

. Osallistuin painonhallintaryhmaan vuonna
12014
2 2015
32016

. Osallistuin

1 pitkaan, 10 kertaa kestavaan ryhmaa

2 lyhyeen 4-6 kertaa kestaneeseen ryhmaan
3 yli 65-vuotiaiden ryhméaan

. Kéavin ryhman loppuun asti
1 kylla
2 en, miksi?

Painonhallintaryhmaan osallistuminen ja tavoitteet

. Asetin itselleni ryhmé&éan osallistuessani seuraavat tavoitteet

Liite 2.

. Saavutin asettamani tavoitteet ryhman aikana
1 kylla
2 osittain. Milta osin

3en

. Olen pysynyt tavoitteissani
1 kylla
2 osittain. Milta osin

3en

. Painoni on ryhmaan osallistumisen jalkeen



1 laskenut

2 noussut

3 pysynyt samana

4 en ole kaynyt vaa’alla

9. Tavoitteissa pysymisen vaikeutta minulla on ollut
1 ruokavaliossa
2 liikunnassa
3 minulla ei ole ollut vaikeutta pysya tavoitteissa
4 muu, mika?

10.Vyotaronymparykseni on
1 pysynyt samana
2 kasvanut
3 pienentynyt
4 en ole mitannut

Ravinto

11. Milta osin ryhmaan osallistuminen paransi ruokailutottumuksiani:
1 Sy6n sdanndllisesti
2 Olen vahentanyt eineksien syontia
3 Olen lisannyt kasvisten, marjojen ja hedelmien maaraa
4 Annoskokoni on kohtuullinen
5 Pystyn hallitsemaan mielihalujani paremmin
6 Olen vahentanyt rasvaisten ruokien syontia
7 Olen vahentanyt makeisten ja leivosten syontia

Liikunta

12. Ryhméaan osallistumisen myota liikunnan harrastamiseni on
1 vahentynyt
2 pysynyt saman
3 lisaantynyt

13. Ryhmé&aén osallistuminen lisasi tietouttani liikunnan tarkeydesta pai-
nonhallinnassa
1 kylla
2 ei

14.Harrastan liikkuntaa
1 vahemman kuin puoli tuntia paivassa
2 %-1 tuntia paivassa
3 enemman kuin ltunti paivassa

Muut elamantapatekijat
15.Unen maéarani on ryhmaan osallistumiseni jalkeen

1 lisdantynyt
2 pysynyt samana



3 vahentynyt

16.Unen laatuni on ryhmaan osallistumisen myota
1 parantunut
2 pysynyt samana
3 heikentynyt

17.Tupakointi
1 en tupakoi
2 vahentynyt
3 lopettanut kokonaan
4 lisaantynyt

18.Alkoholinkaytto
1 en kayta alkoholia
2 vahentynyt
3 loppunut kokonaan
4 lisaantynyt

Ryhmatoiminta

19.Koin ryhmatoiminnan mieluisena minulle
1 kylla
2en

20.0lisin mieluimmin osallistunut yksiléohjaukseen
1 kylla
2en

21.Sain ryhmalta vertaistukea
1 kylla
2en

22.Koin vertaistuen tarkeaksi osaksi painonhallintaryhmaéan osallistumista
1 kylla
2en

23.Suosittelin ryhmaa muillekin painonhallintaa kaipaaville
1 kylla
2en

24.Ryhméanohjaaja oli asiantunteva
1kylla
2 ei

25.Kuinka ryhman ohjelmaa ja aikataulua tulisi kehittaa Teidan mielestan-
ne? (esimerkiksi kotitehtavat, ryhmatehtavat, mita enemman, mita va-
hemman)




26.Miten ryhmé&n ohjaajan toimintaa voisi Teidan mielestanne kehittaa?

Seuranta

27.0sallistuin seurantapunnituksiin

1 Kylla
2 en, miksi
1 motivaatio ei riittanyt
2 aika ei sopinut minulle
3 jatkoin kotona punnituksia

28.Koin tarvitsevani varsinaisen ryhmatoiminnan jalkeen tukea

1 kylla
2en

29.Jos koitte tarvitsevasi tukea ryhmatoiminnan jalkeen, niin minkéalainen
tuki olisi sopinut Teil-
le?

Kiitos vastauksista ja hyvaa syksyn jatkoa!

Jos haluatte osallistua opinnaytety6n toiseen vaiheeseen eli haastatteluihin ot-
takaa rohkeasti yhteyttéd Johanna Ripattila-Lassiin joko puhelimitse 0400-

1234567 tai sahkopostitse johanna.ripattila-lassi@student.kyamk.fi
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Liite 3.

Teemahaastattelurunko

Tausta

e Mita kautta ohjautui ryhmaan?

e Miksi osallistui?

e Minka takia nyt?

e Onko ollut aiemmin mukana painonhallintaryhmissa?

Ryhman merkitys
e Minkalainen merkitys ryhmalla oli tavoitteiden saavuttamisen kannalta?
Ryhman toiminta

e Jos oli aiemmin osallistunut painonhallintaryhmaéan, oliko tamé ryhma jotenkin eri-
lainen?
e Saiko tarpeeksi tietoa painonhallinnasta?
o Oliko tieto uutta?
e Mika oli painonhallintaryhman tarkein anti?
e Vastasiko painonhallintaryhma, sitd mita ryhmalta haettiin?
e Onko kehitysideoita ryhman toimintaan?

Ohjaajan merkitys

e Saiko ryhmanohjaajalta haasteellisessa tilanteessa tukea?
o Oliko tuesta hyotya?
[ J
Motivaatio
¢ Mik& motivoi osallistumaan?
o jatkamaan ryhmassa?
o ryhman jalkeen?



