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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd painonhallintaryhmaén
osallistuneiden tavoitteita, tavoitteiden toteutumista seka sita, miten osallistujat
kehittaisivat painonhallintaryhman sisaltéd ja toteutusta. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa painonhallintaryhmien ohjaajille, minka perusteella he voivat kehittaa
painonhallintaryhman toimintaa. Tavoitteena oli my6s tuottaa tietoa, joka auttaa
Seindjoen kaupungin terveydenhoitajia  painonhallintaan liittyvdn tyonsa
kehittdmisessa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto keréttiin
kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat avoimia kysymyksia. Aineisto keréattiin Seinajoen
kansalaisopiston syksylla 2009 ja Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin kevaalla 2010
painonhallintaryhmiin osallistuneilta henkil6iltd. Vastauksia saimme kahdeksan.
Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan painonhallintaryhmiin  osallistuneiden tavoitteet liittyivat
painonhallintaan, terveyteen, ruokailutottumuksiin, ravitsemukseen ja liikuntaan.
Kaikki vastanneet kuvasivat, ettd heidan tavoitteensa toteutuivat ainakin osittain
ryhman aikana. Pysyvia elaméantapamuutoksia jai kaikille vastanneille. Pysyvien ja
kokonaisvaltaisten elamantapamuutosten toteuttaminen osoittautui kuitenkin
haastavaksi. Ryhmén loputtua osa kadotti motivaationsa ja paatyi takaisin
lahtétilanteeseen. Vastaajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia
painonhallintaryhman  sisaltééon ja toteutukseen. Vastauksista nousseita
kehitysehdotuksia olivat: ryhman kesto voisi olla lyhyempi, yksilollisyytta tulisi
korostaa enemman ja ohjaajien kanssa toivottiin kahdenkeskista keskusteluaikaa.
Myds muutaman paivan mittaista kertausta kurssin loppumisen jalkeen toivottiin.

Johtopaatoksina voidaan todeta, etta terveydenhoitajien ja muiden ammattilaisten,
jotka ohjaavat painonhallintaryhmia, on hyva edelleen kasitella terveyteen,
ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin, painonhallintaan seka liikuntaan liittyvia
asioita. Heidan tehtavansa on tarjota ryhmalaisille uusin tieto aiheeseen liittyen ja
haasteena on kannustaa ryhmalainen pysyvaan lopputulokseen.
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The purpose of this study is to examine the objectives and goals of the participants
who are involved in a weight management group and how the participants would
improve both the content and implementation of the group. The aim of this thesis
is to produce information so that the counsellors are able to improve weight
management groups. The aim is also to produce information which will help public
health nurses in the city of Seingjoki in weight management-related work.

The study was qualitative. The study material was gathered from people who
participated in two weight management groups. The first group was organized by
Seinajoen kansalaisopisto - Seindjoki Adult Education Centre in autumn 2009 and
the second by Etela-Pohjanmaan Sydéanpiiri (Heart disease association) in spring
2010. The materials were collected by questionnaires which included open
guestions. We received eight answers and they were analyzed by inductive
content analysis.

The results suggest that the objectives of the participants are related to weight
management, health, eating habits, nutrition and physical activity. All the
respondents described that they reached their goals at least in part while
participating in the group. Everyone made some permanent lifestyle changes even
though it proved challenging for some people. After the group was over, some
participants lost motivation to maintain their lifestyle changes and they ended up
back at the starting point. The respondents were generally satisfied with the
content and implementation of weight-groups. Proposals to improve the group
arose from the responses as follows: the group could be briefer, there should be
more emphasis on individuality and bilateral discussion time with counsellor was
wanted. A few-day recap after the end of the group was also wanted.

The results shows that nurses and other professionals should talk about health,
nutrition and dietary habits, weight control and physical activity issues in the
weight management groups. Their mission is to provide the latest information
related to the topics. The challenge is to encourage group participants to a
permanent outcome.

Keywords: Health, over-weight, weight management, group directing, lifestyle
change
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja kansanterveystyon ammattilainen.
Terveydenhoitajan tyd painottuu terveyttd uhkaavien tekijdiden ja sairastumisen
ennaltaehkéaisyyn sekd niiden hoitoon. Naihin asioihin terveydenhoitajalla on
tilaisuus vaikuttaa esimerkiksi painonhallintaryhman ohjaajana.
Painonhallintaryhmissa pyritdan laihduttamaan tai sailyttaméén sen hetkinen paino
ja siten vahentdmaan riskia sairastua ylipainoon liittyviin sairauksiin, tai hidastaa
sairauden pahenemista. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen
tunnistaminen 2008, 6,13.)

Seingjoen kaupungin terveyden edistamisen suunnitelmassa on asetettu
terveyden edistamiseen liittyvid haasteita, kuten ylipainon ja lihavuuden
aiheuttamat haitat, liian vahan liikkuvat ja ruokailutottumukset. Terveyden
edistdmisen suunnitelmassa kerrotaan, ettd tarkoitus on lisata yhteistyota
Seingjoen kansalaisopiston kanssa jarjestamalla painonhallintaryhmia. (Yliharsila
2009, 8, 12.)

Suomessa on tilastoja kansalaisten lihavuudesta (painoindeksi yli 30) jo 1960-
luvun lopulta lahtien. Tilastojen mukaan lihavien miesten maara on yli
kaksinkertaistunut kolmenkymmenen vuoden aikana. My@s naisten lihavuus on
selvasti yleisempaa kuin yli kolmekymmenta vuotta sitten. (Mustajoki 2007, 112.)
Suomalaisista miehista talla hetkella ylipainoisia on noin kaksi kolmasosaa,
naisista noin puolet (Mustajoki 17.2.2009; Painonhallinta 2010.). Etela-
Pohjanmaalla ylipainoisten miesten osuus on suurin verrattuna koko maan
vaestoon. Myods ylipainoisten naisten osuus on keskimaaraistd suurempi.
(Helakorpi ym. 2007, 11.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdéd Seindjoen Kansalaisopiston ja Etela-
Pohjanmaan Sydéanpiirin painonhallintaryhmiin osallistuneiden tavoitteita kurssille
osallistuessaan, tavoitteiden toteutumista seka sitd, miten osallistujat kehittaisivat
kurssin toteutusta. Tavoitteena on auttaa painonhallintaryhmien ohjaajia
kehittamaan toimintaa saatujen tulosten perusteella. Tavoitteena on myds tuottaa
tietoa, joka auttaa Seinajoen kaupungin terveydenhoitajia painonhallintaan liittyvan

tyonsad kehittamisessd. Kohderyhmé&na ovat Seindjoen Kansalaisopiston
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painonhallintarynmd&n syksylla 2009 osallistuneet seka Etela-Pohjanmaan
Sydéanpiirin painonhallintaryhmé&éan kevaalla 2010 osallistuneet.
Yhteyshenkildinamme olivat Seingjoen kansalaisopiston suunnittelijaopettaja sekéa
Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin toiminnanjohtaja.

Aiheemme on ajankohtainen, koska ylipaino on merkittava riski terveydelle ja se
on maailmanlaajuinen kansanterveydellinen ongelma (Terveydenhoitajan
ammatillisen osaamisen tunnistaminen 2008, 6,13). Lihavuutta on yritetty hoitaa jo
antiikin ajoista lahtien ja 1800-luvulla on painettu ensimmaiset laihdutusoppaat
(Mustajoki 2007, 112). On syyta arvioida, miten lihavuuden hoitoa voisi kehittaa,
koska lihavien ihmisten maara on hoidosta ja valistuksesta huolimatta lisaantynyt.
(Mustajoki 17.2.2009.) Terveys 2015 -ohjelmassa (2001) tavoitteeksi on asetettu,
ettd tyoikaisten tyd- ja toimintakyky ja tydolosuhteet paranisivat niin, etta ne
mahdollistaisivat ty0elamassa jaksamisen pidempéaan ja elékkeelle siirtyminen
tapahtuisi keskimaarin kolme vuotta mydhemmin kuin vuonna 2000. Koska
ylipaino altistaa monille sairauksille ja siten vaikuttaa haitallisesti tyoik&isten
toimintakykyyn, on siihen syyta pyrkia vaikuttamaan. Erilaiset painonhallintaryhmét

ovat yleistyneet ylipainon hoitokeinona. (Aikuisten lihavuuden hoito 2011.)



2 PAINONHALLINTA JA LAIHDUTTAMINEN

2.1 Lihavuuden maaritelma

Lihavuudella tarkoitetaan sitd, ettd kehoon varastoituneen rasvan maarad on
suurentunut (Aikuisten lihavuus: Kéaypahoito-suositus 2007;
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 82; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 12). Lihavuus aiheutuu siita, ettd energian saanti ruoasta on pitkdan
suurempi  kuin energian kulutus (Mustajoki 17.2.2009). Miehilla normaali
rasvapitoisuus kehossa on 10-20%, naisilla 20-25%. Lihavuus huonontaa
elamanlaatua heikentamalla toimintakykyd ja aiheuttamalla psykososiaalisia
ongelmia. Lihavuus on riskitekija monille sairauksille. (Aikuisten lihavuus:

Kaypahoito-suositus 2007; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.)

Lihavuuden vaikeusaste arvioidaan yleensa painoindeksin ja vyo6tarén
ymparysmitan avulla. (Mustajoki 4.2.2009.) Kehon painoindeksi lasketaan
jakamalla paino pituuden nelidlla (kg/m2). Painoindeksia kaytetaan ali- ja ylipainon
vaikeusasteen arvioinnissa. Normaalipainoisen painoindeksi on valilla 18,5-24,9.
Mikali painoindeksi on valilla 25-29,9, luokitellaan se lievéksi lihavuudeksi, jolloin
my0s riski sairastua ylipainoon liittyviin sairauksiin on jonkin verran kasvanut. Jos
painoindeksi on valilla 30-34,9, luokitellaan se merkittavaksi lihavuudeksi, ja riski
sairastua ja kuolla lihavuuden aiheuttamiin sairauksiin on selvasti kasvanut.
Painoindeksi valilla 35-39,9 luokitellaan vaikeaksi lihavuudeksi ja painoindeksi yli
40 sairaalloiseksi lihavuudeksi. Sairauksien ja kuoleman vaara on moninkertainen
vaikeasti ja sairaalloisesti lihavilla verrattuna normaalipainoisiin. (Aikuisten
lihavuus: Kaypahoito-suositus 2007; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 12-
13.)

Vyotardlihavuudella tarkoitetaan sitd, etta ylimaardinen rasvakudos Kkertyy
vatsaontelon sisdan suolten ja sisaelinten ymparille. Vyoétardlihavuudelle altistaa
perima, sukupuoli, tupakointi, runsas alkoholin kayttdé ja vahainen liikunta.
(Mustajoki 4.2.2009; Aikuisten lihavuus: Kaypahoito-suositus 2007.) Vyo6tarén
ymparyksen mittaamista kaytetddn erityisesti lievasti ja merkittavasti lihavien

henkildiden ylipainon asteen ja sairastumisriskin arvioinnissa. Vyotaron ymparys
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mitataan alimman kylkiluun ja suoliluun harjanteen puolen vélin kohdalta paljaalta
iholta. Mikali vy6taron ymparysmitta naisilla on valilla 80-90cm, on sairauksien
vaara lievasti suurentunut. Jos vyotaron ymparys on yli 90cm, on riski sairastua
selvasti suurentunut. Miehilla 90-100cm vyotarén ymparys merkitsee lievasti
suurentunutta riskid sairastua ja vyOtaron ymparys yli 100cm selvasti
suurentunutta riskia sairastua. (Aikuisten lihavuus: Kaypahoito-suositus 2007;
Ravitsemusterapeuttien yhdistys ry 2009, 82-83.)

2.2 Lihavuus ja sairaudet

Lihavuuden aiheuttamat sairaudet johtuvat yleensa aineenvaihdunnan hairitista.
Aineenvaihdunnan hairididen taustalla on useimmiten vatsaontelon sisainen suuri
rasvamaard, minka takia juuri vyoétardlihavuutta pidetaan vaarallisena. (Mustajoki
17.2.2009). Suuri vyotarén ymparysmitta merkitsee selvasti suurentunutta riskia
sairastua etenkin tyypin 2 diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. Vyo6tardlihavuus
aiheuttaa maksan aineenvaihdunnan muutoksia, jotka vaikuttavat koko elimistoon.
Muutokset voivat johtaa metaboliseksi oireyhtymaksi kutsuttuun tilaan, jossa
henkilon sokeri- ja rasva-aineenvaihdunta ovat hairiintyneet seka verenpaine
kohoaa. Metabolisen oireyhtyman aiheuttamat muutokset taas altistavat
ateroskleroosille ja nain ollen sydaninfarktille ja aivoverenkiertohdiridille. (Aikuisten
lihavuus: Kaypahoito-suositus  2007; Mustajoki 2007, 92-96; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.)

Tyypin 2 diabetes on tarkein sairaus, minka puhkeamiseen lihavuus voi vaikuttaa.
Keski-ikaisilla, joilla painoindeksi on yli 30, riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on
kymmenkertainen verrattuna normaalipainoisiin. (Mustajoki 17.2.2009.) On myds
arvioitu, ettd mikali vaestd olisi normaalipainoista, 60-80 prosenttia tyypin 2
diabetestapauksista jaisi ilmaantumatta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
13). Lihavuus altistaa insuliiniresistenssille. Insuliiniresistenssin kehittymisessa
kestaa yleensa useita vuosia, ennen kuin varsinainen tyypin 2 diabetes puhkeaa.
Laihduttamalla voidaan ehkaista tyypin 2 diabeteksen puhkeamista, vaikka
henkilon glukoosin sieto olisikin jo hairiintynyt. Laihduttamalla voidaan myés hoitaa

jo puhjennutta tyypin 2 diabetesta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008,
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579-581; Mustajoki 17.2.2009.) Ylipaino voi aiheuttaa myo6s psykososiaalisia
ongelmia, silla ylipainoisilla on suurentunut riski sairastua esimerkiksi depressioon
(Luppino ym. 2010). Muita lihavuuteen liittyvid sairauksia ovat kohonnut
verenpaine, uniapnea, nivelrikko, veren triglyseridi- ja Kkolesteroliarvojen
kohoaminen, sepelvaltimotauti, kihti, sappikivet, lapsettomuus, mielenterveyden
ongelmat sekd rasvamaksa, néarastys, kuukautish&iriot ja syodpa. (Mustajoki
17.2.2009; Aikuisten lihavuus: Kaypé&hoito-suositus 2007; Lihavuus- painavaa
asiaa painosta 2005, 2693; Rissanen 2002, 57; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010.)

2.3 Painonhallinta, painonpudotuksen hyddyt ja lihavuuden hoito

Painonhallinnalla tarkoitetaan saavutetun painon ja laihdutustuloksen yllapitoa.
Pysyvaa tulosta ei saada aikaiseksi ilman pysyvid ravitsemukseen ja liikkuntaan
liittyvia elintapamuutoksia. Laihduttamisella tarkoitetaan painon pudottamista.
Siind pyritdan negatiiviseen energiatasapainoon eli ruuasta saatava energian
maaréa on pienempi kuin energian kulutus. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 14-15,
82; Painonhallinta 20.1.2010.) Painon putoamisesta on hyo6tya, silla se ehkéisee
sairauksia ja helpottaa niiden hoitoa. Lihavilla henkil6illa 5-10 prosentin pysyva
painonlasku vaikuttaa suotuisasti sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin seka
pienentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen tai helpottaa sen hoitoa.
(Aikuisten lihavuus: Kaypahoito—suositus 2007; Mustajoki & Lappalainen 2001, 14-
15, 82; Painonhallinta 20.1.2010; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13.)
Laihduttamisella voi olla my6s mahdollisia haittavaikutuksia, silla se lisda riskia
sairastua esimerkiksi sappikivitautiin tai osteoporoosiin (Aikuisten lihavuus:

Kaypéahoito-suositus 2007).

Lihavuuden hoito tulee huomioida osana terveydenhuollon toimintaa. Hoito
kohdennetaan erityisesti henkilihin, joiden BMI on yli 30 kg/m? tai joilla on jokin
perussairaus, esimerkiksi tyypin 2 diabetes. Lihavuutta hoidetaan antamalla
elintapaohjausta.  Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja usealla
tapaamiskerralla tapahtuvaa. Sen tulee siséltda ajatuksiin, asenteisiin,

ruokavalioon ja liikuntaan liittyvid asioita. Ohjaus tapahtuu yleensa ryhmissa.
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Ohjauksen tueksi voidaan ottaa kayttoon myds erittdin niukkaenerginen
ruokavalio, laakitys tai leikkaushoito. Hoidossa pyritaan pysyvaan lopputulokseen.
(Aikuisten lihavuuden hoito 2011.)
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3 PAINONHALLINTARYHMAN OHJAAMINEN

3.1 Ryhmanohjaus

Elintapojen muuttamiseksi tarvitaan tietoa ja ohjausta. (Crawford & Ball 2007, 99)
Ohjaamisella tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan valista tavoitteellista toimintaa,
jossa molemmat osapuolet ovat tasavertaisessa ja vuorovaikutteisessa suhteessa
toisiinsa. Ohjauksen tavoitteet liittyvat terveyden edistamiseen, kaytoksen,
asenteiden ja tunteiden muutoksiin ja elamanlaadun parantamiseen ja niiden tulee
olla realistisia. Pieni paatos paivassa -ohjelmassa tavoitteena on, ettéa pienin mutta
pysyvin elaméntapamuutoksin pyritdan painonhallintaan. Uutta elaméntapaa on
opeteltava vahitellen ja tietoisesti ja tdssd ohjaus on yksi menetelma tavoitteen
saavuttamiseksi. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 255-257; Pieni paatos paivassa
2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Muita menetelmia perinteisen ohjauksen lisdksi voivat olla esimerkiksi
tavanomainen tai kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kayttaytymismuutosten
ohjausmenetelmia voivat olla esimerkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjan pitaminen tai
likasybmiseen altistavien tilanteiden ennakoiminen. (Aikuisten lihavuus:

Kaypéahoito-suositus 2007).

Ryhmanohjaus on yleiskasite, joka tarkoittaa kaikkea ryhmaéassa tapahtuvaa
toimintaa. Se sisaltdd ryhmaneuvontaa, joka keskittyy tarjoamaan tietoa
paatoksenteon avuksi sekd ryhméaohjausta, jolla pyritdan vaikuttamaan tunteisiin,
ajatuksiin ja kayttaytymiseen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Maentausta 2008, 258-260; Repo-Kaarento 2007, 70-74.)

Ryhmatoiminnassa keskeistd on yhteinen, osittain ulkoapain maaraytyva
perustehtava. Se tarkentuu ryhman toiminnan ja ryhmaldisten omien tavoitteiden
myota. Tavoitteellisen toiminnan liséksi jokaisessa ryhmaéassa kaynnistyy
tunnetason prosessi. Kyetdkseen toimimaan tehokkaasti, ryhméan on huolehdittava
ryhmahengesta, silla hyvaksyva ja tukea antava ilmapiiri kannustaa ryhmalaisia
oppimaan ja toimimaan saavuttaakseen perustehtavansa. Ohjaaja auttaa

ryhmahengen yllapidossa auttamalla ryhmaélaisia paasemaan yhteisymmarrykseen
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ja ratkomalla ristiriitatilanteita. (Haarala ym. 2008, 262; Repo-Kaarento 2007, 56-
58.)

Ryhméanohjauksen etuna on taloudellisuus, koska se useimmiten véahentaa
yksilonohjauksen tarvetta. Etuna on myds, ettd ohjaajakeskeisyys vahenee ja
ryhma tarjoaa ohjaajalle uusia nakoékulmia, koska jokaisen ryhmaélaisen tapa oppia
ja tyoskennelld on erilainen. Ryhmassa toimiminen lisda osallistujan tietoisuutta
my0s siita, millaisena muut hénet nakevéat. Se auttaa jasenid yksilditymaan, kun
he tiedostavat omat yksilolliset tapansa toimia, sek& nakevat muiden
toimintatapoja. (Haarala ym. 2008, 258-260)

Ryhmanohjaajan vastuulla on ryhman tapaamisten suunnittelu ja ryhman
vuorovaikutuksen ja toiminnan ohjaus. Td&man vuoksi rynménohjaajan on tarke&a
tietdd ryhmadynamiikasta ja ryhmaprosesseista. Ryhmassa on tunnistettavissa
kehitysvaiheita, jotka ovat tutustuminen, kuohunta, ristiriitojen rakentava kasittely,
kypsan tyoskentelyn vaihe ja paattyminen. Vaiheesta toiseen siirtyminen yleensa
kiinteyttdd ryhmaa ja tehostaa sen toimintaa. (Haarala ym. 2008, 262-264; Repo-
Kaarento 2007, 70-74)

Aloittavassa ryhméssé ohjaajan rooli korostuu ja han voi ohjata ryhmaélle erilaisia
tutustumistehtavid. Kuohuntavaiheessa ryhmaléaiset ovat jo hieman tutustuneet ja
kayvat yleensad l|api ensimmaisen kriisinsd. Kriisin ratkaiseminen kuitenkin
Kiinteyttda ryhmaa ja jokainen loytdd siina oman paikkansa. Osa saattaa tassa
vaiheessa erota ryhmasta. Kun kriisivaihe on tasapainottunut, ovat ryhman jasenet
valmiita tyoskentelemddn yhdessa saavuttaakseen tavoitteensa. Ohjaajalla on
aluksi tarkea rooli ryhman saantdjen maarittelyssd. Ryhman alkuvaiheessa
saannot luovat turvallisuutta ja auttavat vuorovaikutuksessa. Ryhmaytymisen
edetessa saannot maaritellaan uudelleen ja tdssa vaiheessa ryhmalaiset ovat itse
aktiivisesti mukana prosessissa. Kypsan tydskentelyn vaiheessa, kun ryhma on
hyvassa toimintavireessd, ohjaajan tehtavana on huolehtia, ettd toiminta sailyy
perustehtavan mukaisena. Ryhman paattyessa on hyva kayda arviointikeskustelu.
(Haarala ym. 2008, 261-264; Repo-Kaarento 2007, 70-74.
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3.2 Motivointi ja vertaistuki

Motivaation kasite kuvaa syyta, miksi henkilo tekee tiettya asiaa ja, mika saa hanet
toimimaan. Motivaatioon vaikuttaa henkilon sisdiset tarpeet, tavoitteet, kiinnostus
ja halut sek& ymparistd. Ohjauksen merkitys motivaation aikaansaamiseksi ja
yllapitamiseksi on suuri, mutta ohjaaminen voi myos heikentdd tai tuhota
motivaatiota. Motivaatiota voidaan tukea auttamalla ohjattavia huomaamaan ja
tunnistamaan omat ristiriitaiset tunteensa muutosta kohtaan. On tarkeda, etta
henkilolla on tarpeeksi tietoa painonhallinnan hyddyistd ja keinoista, etta
motivaatio sailyy. (Makinen 2002; Fogelholm, Mustajoki, Rissanen & Uusitupa
2006, 229.)

Vertaistukea voi toisilleen antaa vahintd&n kaksi samassa eldmantilanteessa
olevaa ihmista. Suhde voi syntyd spontaanisti esimerkiksi kahden tai useamman
toisilleen jo ennestdan tutun henkilon valilla, esimerkiksi tyottdméaksi jaadessa.
Vertaisryhmissa toisilleen ennestdan tuntemattomat henkilot tapaavat toisiaan
saanndllisesti. Ryhman perustajana voi toimia joko ammattilainen tai kansalainen,
tai nama molemmat yhdessd. Vertaisryhmassa tarkoituksena on jakaa
kokemuksia toisten ryhmalaisten kanssa, eikd vain keskittyd omiin ongelmiin.
(Nylund 2005, 203.) Eraan tutkimuksen (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve
2008, 248, 253, 255) mukaan elintapamuutoksissa saadaan parempia tuloksia
aikaan ryhmissa, koska ryhmalaiset toimivat toistensa innoittajina ja motivoijina.
Myds ohjaajan omalla innostuneisuudella ja motivoituneisuudella todettiin olevan
merkitystd muutoksen aikaan saamiseksi, ei niinkddn ohjauksen tapaan liittyvilla
asioilla. (Absetz ym. 2008, 248, 255). Vertaisverkostoja voi muodostua myos
esimerkiksi Internetissd. Naihin osallistuminen on kuitenkin joustavampaa ja

naissa on myds mahdollisuus esiintya nimettémana. (Nylund 2005, 203.)

3.3 Terveydenhoitaja ohjaajana

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja kansanterveystyon ammattilainen.
Ylipaino on merkittava riski terveydelle ja se on maailmanlaajuinen
kansanterveydellinen ongelma. Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu eri-ikdisten

ihmisten tukeminen ja auttaminen oman terveytensd edistdmisessa,
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elamanhallinnan tunteen saavuttamisessa ja toimintakyvyn sailyttamisessa.
Terveydenhoitajan tyd painottuu terveyttd uhkaavien tekijdiden ja sairastumisen
ennaltaehkaisyyn seka niiden hoitoon.

Perinteisesti terveydenhoitaja on ohjannut erilaisia ryhmid yksilonohjauksen
ohella. Ryhmat voidaan suunnitella ja toteuttaa myds moniammatillisena
yhteistydna. Yhteistydkumppaneita voivat olla esimerkiksi laakari, hoitaja,
psykologi, fysioterapeutti ja ravitsemusterapeultti. Esimerkiksi
painonhallintaryhmissa pyritaan pysayttamaan painonnousu, laihduttamaan, ja
siten vahentaméaan riskia sairastua ylipainoon liittyviin sairauksiin tai hidastaa
sairauden pahenemista. Ryhmissé vertaistuki on keskeinen piirre ohjauksen
ohella. Siispa terveydenhoitajalla tulee olla valmiudet ohjata, jarjestaa ja arvioida
vertaisryhmétoimintaa. (Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen
tunnistaminen 2008, 6,13; Haarala ym. 2008, 258-260; (Aikuisten lihavuuden hoito
2011.)
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4 PAINONHALLINTARYHMAN TOTEUTUS

4.1 Pieni paatos paivassa -ohjelma

Pieni paatds paivassa -ohjelma on toimintamalli, jonka tavoitteena on pysyvén ja
pitkajanteisen painonhallinnan omaksuminen. Aineisto on Kkehitetty Suomen
Sydanliiton, Suomen Diabetesliiton sekd Kansanelékelaitoksen yhteistyona.
Vélineind kaytetadn ryhmatoimintaa sek& uusinta tietoa ylipainosta ja siihen
liittyvista sairauksista, seka niiden ehkaisystd ja hoidosta. Tarkoitus on ohjata
ylipainoista itse auttamaan itseaan tarjoamalla ne tiedot ja taidot, joita han
painonhallinnassaan tarvitsee. Ohjaaja toimii ylipainoisen valmentajana ja muut
ryhmaléiset kannustajina. Pieni paatds paivassa -ohjelma on mallirunko, jota
terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa joko sellaisenaan, tai soveltaa

aikaisempiin ryhméamalleihin. (Pieni p&aéatts paivassa 2007.)

Pieni paatds paivassa -ryhmamallin mukaan ryhman kesto on noin yksi vuosi.
Ryhma kokoontuu aluksi kahdeksan kertaa viikon vélein, jonka jalkeen kuusi
kertaa kahden viikon valein. Intensiivijakson jalkeen alkaa seurantajakso, jonka

kesto on noin puoli vuotta. Tan& aikana ryhmaélaiset kokoontuvat kuusi kertaa.

Ryhman suositeltu koko on 12 henkea. Ryhmaélaisia voi jaotella tarpeen mukaan
myds ian, sukupuolen tai ylipainon asteen mukaan. Suositeltavaa olisi, etta tassa
ryhmamallissa ryhmalaisten painoindeksi olisi alle 35kg/m2. On tarkeaa, etta
osallistuminen perustuu ylipainoisen omaan tahtoon, silla se kertoo osallistujan
muutoshalukkuudesta. Ennen ryhman alkua voidaan jarjestdd myos
yleisétilaisuus, jossa laékari kertoo ylipainosta ja siihen liittyvista sairauksista, tai
ryhmanohjaajat kertovat ryhman toimintaperiaatteista. (Pieni paatds paivassa
2007.)

Ensimmaisella tapaamiskerralla tavoitteena on ryhmalédisten tutustuminen
toisiinsa, ohjaajaan sekad ryhmamallin seka sitoutuminen ryhmaan. Toisella
tapaamiskerralla aletaan jo puhua metabolisesta oireyhtyméasta ja sen haitoista
terveydelle. Kolmannella tapaamiskerralla ryhmalaisten on tarkoitus luoda itselleen

henkilokohtaiset tavoitteet. Jatkotapaamisten aiheita ovat sytmisen hallinta,
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likunnan merKkitys painonhallinnassa ja repsahdusvalmennus.
Kokoontumiskerroilla on my6s lopuksi aina liikkuntaosuus ja ryhmalaisille annetaan

kotitehtavia pohdittavaksi. (Pieni paatds paivassa 2007.)

4.2 Pieni paatos paivassa -ohjelmaan perustuvien ryhmien toteutus

Seingjoella

Seindjoen kansalaisopiston jarjestama painonhallintaryhma perustui Suomen
Sydanliiton, Diabetesliiton ja Kansaneldkelaitoksen laatimaan Pieni paatos
paivdssa -ohjelmaan. Ryhma& toteutettin syksyn 2009 aikana ja
kokoontumiskertoja oli yhteensd kymmenen. Ohjaajina toimivat terveystieteiden

maisteri ja liikuntatieteiden maisteri.

Vuoden 2010 Seingjoen kansalaisopiston kurssiselosteen mukaan kurssilla
arvioitiin omia ruoka- ja liikuntatottumuksia ja pyrittiin yhdessa I6ytdamaan vinkkeja
pysyviin elamantapamuutoksiin. Kurssi sisdlsi myds kevyita liikuntatuokioita.
Kurssin perusajatuksena oli, etta ryhmaan osallistujat saivat asiatietoa ja vinkkeja
pysyvien elamantapamuutosten tekemiseen ruokavalion ja liikunnan suhteen,
seka saivat uusinta tietoa ylipainosta ja siihen liittyvien sairauksien ehkaisysta ja
hoidosta. Apuna kaytettiin ryhmatoimintaa. Kurssilla ei mitattu eikd punnittu

osallistujia kertaakaan.

Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin painonhallintaryhma jarjestettiin kevaalla 2010 ja se
perustui myds Suomen Sydan- ja Diabetesliiton sekd Kansanelakelaitoksen Pieni
paatés paivassa -ohjelmaan. Kokoontumiskertoja oli yhteensa kymmenen ja ne
jarjestettiin tammikuun ja elokuun valisena aikana. Aluksi ryhma kokoontui viikon
valein ja elokuulla jarjestettiin viela viimeinen kokoontuminen pienen tauon
jalkeen. Ryhméan kokoontumisissa osallistujia ei punnittu tai vyotaronymparysta
mitattu kertaakaan, vaan ne jaivat ryhmalaisen omalle vastuulle. Ohjaajana toimi

terveystieteiden maisteri.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa Seingjoen kansalaisopiston ja Etela-
Pohjanmaan  Sydanpiirin  painonhallintaryhmiin  osallistuneiden tavoitteita,
tavoitteiden toteutumista seka sita, miten osallistujat kehittaisivat ryhmien sisalto ja
toteutusta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella painonhallintaryhmien
ohjaajat voivat kehittda toimintaansa. Tavoitteena oli my0ds tuottaa tietoa, joka
auttaa Seindjoen kaupungin terveydenhoitajia painonhallintaan liittyvan tyénsa
kehittdmisessa.

Opinnaytetydmme tutkimustehtavat:

1. Mitad tavoitteita Seindjoen kansalaisopiston ja Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin

painonhallintaryhmiin osallistuneilla oli rynmééan osallistuessaan?

2. Miten Seindjoen kansalaisopiston ja Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin

painonhallintaryhmiin osallistuneiden tavoitteet toteutuivat?

3. Miten Seindjoen kansalaisopiston ja Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin

painonhallintaryhmiin osallistuneet kehittaisivat ryhman toteutusta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméand oli Seindjoen kansalaisopiston jarjestamaan
painonhallintarynmdén syksylla 2009 sek& Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin
painonhallintaryhméaéan kevaalla 2010 osallistuneet henkilot. Kansalaisopiston
kurssille osallistui 16 henkildd ja Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin kurssille 10
henkiloa.

6.2 Laadullinen tutkimus lahestymistapana

Lahestymistavaksi tahan opinnaytetyéhén valitsimme laadullisen tutkimuksen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiotd syvemmin
sekd selvittamaan ilmiébn merkitys tai tarkoitus. Kaytdnndssa tama antaa
mahdollisuuden selvittdd tutkittavien henkildiden nakokulmia ja kokemuksia
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 17-22, 25, 65-67.)

Valitsimme opinnaytetydbhomme laadullisen lahestymistavan, koska uskoimme
nain saavamme ryhmalaisiltd parhaiten vastaukset tutkimustehtaviimme.
Tavoitteenamme oli saada kokemuksiin perustuvaa tietoa ryhmalaisilta.
Tutustuimme aihealueen kirjallisuuteen ja kasitteisiin etukateen. Halusimme tietaa,
mita tavoitteita ryhmaan osallistuvilla oli. Lisaksi halusimme selvittaa tutkittavien
kokemuksia  siitd, kuinka  heidan  tavoitteensa  olivat  toteutuneet
painonhallintaryhméaén osallistuessaan ja nakemyksia siita, kuinka ryhmaa voisi
kehittdd. Kohderyhmamme oli myds sen verran pieni, ettemme voineet pyrkia
loytamaan yleistettavyyksia, joten maarallinen tutkimus ei siindakéan mielessa olisi

ollut hyva vaihtoehto.
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6.3 Aineiston hankinta

Hankimme |&dhdeaineiston opinnaytetydomme teoriaosaan kayttamalla Plari- ja
ALEKSI-, Linda- ja Cinahl-tietokantoja asiasanoilla ylipaino, painonhallinta,
lihavuus, liikalihavuus, laihdutus, terveydenhoitajan tyd, ryhméanohjaus, ohjaus,
vertaisryhma, motivaatio, laadullinen tutkimus, over-weight ja weight management.
Apuna kaytimme Yleista suomalaista asiasanastoa (YSA). Aineistoa rajattiin niin,
ettd kavimme |api viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistuja teoksia ja

artikkeleita.

Tutkimusaineisto  hankittin ~ kohderyhmaltd p&dosin avoimia kysymyksia
sisdltavalla kyselylomakkeella tammikuussa 2011. Paadyimme kayttdAmaan
kyselylomaketta aineistonkeruumenetelmand, koska se oli nopein ja yksinkertaisin

keino tavoittaa koko kohderyhma kerralla.

Kyselylomaketta kaytettdessa oletettiin, ettd tutkimukseen osallistujat ovat
kykenevid lukemaan sek& kirjoittamaan ja ovat halukkaita ilmaisemaan itsedan
kirjallisesti. Kyselylomakkeen etuja olivat sen taloudellisuus ja tehokkuus, kun
useilta ihmisiltéa voidaan hankkia tietoa yhta aikaa. Haittapuolena voidaan mainita,
ettd tutkijalta vaaditaan kyselylomakkeen tekoon aikaa, tietoa ja taitoa niin, etta
lomake olisi hyva. Ei voida olla varmoja, ettd vastaajat ottavat tutkimukseen
vastaamisen tosissaan ja vastaavat rehellisesti ja huolellisesti. On myds vaikea
ennustaa, kuinka vastaajat lopulta ymmartavat kysymykset ja tuleeko
vaarinymmarryksia. Kyselylomakkeen huonona puolena on, etta sita kaytettaessa
ei ole mahdollisuutta esittaa tarkentavia kysymyksia. Vastaamattomuus eli kato voi
olla myds ongelmana. Pienen erityisen kohderyhman ollessa kyseessa
vastausprosentti on yleensa korkeampi kuin suurelle yleisolle tarkoitetussa
kyselyssa. Hyvin suunniteltu, tehty ja testattu kyselylomake ehkaisee ongelmien
syntya sekd nopeuttaa aineiston keraamista, kasittelya ja analysointia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 195-196; Tuomi & Sarajarvi 2009, 71-104.)

Lomakkeen kysymykset voidaan laatia monella tavalla. Opinnaytetyéssamme

kaytimme avoimia kysymyksia, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista omat



22
tunteensa, mielipiteensa ja arvionsa aiheesta. Kysymysten tulee olla Hirsjarven
ym. (2009, 201-204.) mukaan helposti ymmarrettavia, yksiselitteisia ja lyhyita,
mihin myds omassa kyselylomakkeessamme pyrimme. Kysymykset pohjautuivat
osittain Pieni pdatds paivassa -ohjelman sisaltoén ja osittain ne muodostuivat
oman ajattelumme kautta. Kyselylomakkeessa kysyimme aluksi muutaman
sellaisen kysymyksen, johon vastaaja pystyy vastaamaan ympyroimalla oikean
vaihtoehdon. Ajatuksenamme oli, ettd ndma helposti vastattavat kysymykset
houkuttelevat vastaajaa vastaamaan koko kyselyyn. Loput kysymykset olivat
tarkoituksen mukaisesti avoimia ja ne kasittelivat kurssille osallistujan tavoitteita
laihduttamisen, ravitsemuksen ja likunnan suhteen, kurssilaisten tavoitteiden
toteutumista, pysyvien elamantapamuutosten syntymista kurssin myotd seka
kurssin sisaltoon ja toteutukseen liittyvia korjausehdotuksia. Kyselylomaketta
laatiessamme kysyimme siihen liittyvid mielipiteitd kolmelta eri henkil6itd ja
korjailimme lomakkeen rakennetta ja kysymyksi& niin kauan kunnes uskoimme,

ettd lomake olisi valmis lahetettavaksi.

Tammikuussa 2011 toimitimme kyselylomakkeen (Liite 1) Seindjoen
kansalaisopiston liikuntatoimen koordinaattorile sekda Eteld-Pohjanmaan
Sydanpiirin toiminnanjohtajalle, jotka kopioivat ja postittivat kyselylomakkeet
kohderyhmalle. Me opinndytetyon tekijagt emme saaneet tietdd Kkurssille
osallistuneiden  henkilétietoja missdan vaiheessa opinnaytetydprosessia.
Vastaamisen jalkeen tutkittavat lahettivat lomakkeet takaisin tutkijoille.
Kyselylomakkeita saimme taytettyna takaisin yhteensa kahdeksan, joista kuusi oli
Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin rynméan ja kaksi Seindjoen kansalaisopiston

ryhmaan osallistuneilta.

Kyselylomakkeen mukana lahetimme my6s saatekirjeen (Liite 2 & 3), jossa
kerroimme, keitd me olemme ja mitd tutkimme. Saatekirjeessa painotettiin, ettei
kenenkaan kurssille osallistuneen henkildllisyys tule paljastumaan missaan
tutkimuksen vaiheessa ja osallistuminen on vapaaehtoista. Saatekirjeesta ilmeni
myods kyselylomakkeen viimeinen palautuspaiva ja vastausaikaa oli noin kaksi

viikkoa.
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6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelméana kaytimme siséllonanalyysia, jonka tarkoituksena
oli luoda aineistosta kuvaus tiivistetyssd ja yleisessa muodossa. Kaytimme
aineistolahtoista analyysid, eli analyysiyksikot valittiin aineistosta tutkimuksen
tarkoituksen mukaisesti ja siten pyrittin  luomaan aineistosta teoreettinen
kokonaisuus ja tekemddn johtopdattkset eli vastaamaan tutkimusongelmiin
luokittelun pohjalta. Analyysia tehtdessa oli siis havaittavissa kolme eri vaihetta:
aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten ka&sitteiden [uominen.
Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleistettavyytta, vaan
tavoitteena on ymmartaa ilmiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-104,108-113.)
Informantit tutkimukseen valikoitui sen perusteella, ketkd painonhallintaryhmiin
olivat hakeutuneet. Aineistosta tehtiin paatelmat ja yhteenveto seka kirjoitettiin

raportti, joka on suunnattu painonhallintaryhmien ohjaajille.

Aineiston analyysin aloitimme heti, kun kyselylomakkeiden palautusaika umpeutui.
Analyysiyksikoksi valitsimme lauseen osan. Kavimme jokaisen kysymyksen
vastaukset lapi ja kerdsimme niista analyysiyksikot erilliselle paperille listaksi.
Naitd yhdistelemalla muodostimme  alakategorioita ja  alakategorioista
ylékategorioita aihealueittain. Lopuksi yhdistimme ylékategoriat paaluokiksi, jotka
vastasivat tutkimustehtaviimme. Esimerkki sisdlldnanalyysista on opinnaytetyon
litteend (Liite 4). Teimme molemmat aluksi sisallénanalyysin erikseen. Taméan
jalkeen kavimme aikaansaannoksemme lapi yhdessa keskustellen ja vertaillen.

Paadyimme siihen, ettd analyysimme olivat lahes taysin toisiaan vastaavat.
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7 TULOKSET

7.1 Painonhallintaryhmé&an osallistuneiden taustatietoja

Ensimmaiseksi kysyimme painonhallintaryhmiin osallistuneilta, olivatko he alle 40-
vuotiaita vai 40-vuotiaita tai vanhempia. Toisena kysymyksenda oli, osallistuivatko
he kaikkiin ryhman tapaamisiin, vai oliko heilla poissaoloja ja mista mahdolliset
poissaolot johtuivat. Samalla selvitimme, jattiko kukaan kurssia kesken.
Kolmannessa kysymyksessd vastaajat saivat ympyroidd syitd, miksi he
painonhallintaryhmé&én osallistuivat. Koska vastaamatta jatti 18 henkil6d, emme

saaneet tietdé heidan taustatietojaan.

Kyselyyn vastanneista seitsemén ilmoitti olevansa 40-vuotiaita tai vanhempia ja

yksi ilmoitti olevansa alle 40-vuotias (Kuvio 1)

Kuvio 1. Ikajakauma

Alle 40-vuotta H 40-vuotta tai yli

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

Nelja kyselyyn vastanneesta ilmoitti osallistuneensa kaikkiin ryhméatapaamisiin.
Nelja vastaajaa ei ollut osallistunut kaikille kokoontumiskerroille. Syyksi he
ilmoittivat sairastumisen, lastenlasten hoidon ja koulu- tai harrastuskiireet. Kukaan

vastanneista ei ollut jattanyt rynmaé kesken (Kuvio 2).
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M Osallistui kaikkiin tapaamisiin
M Ei osallistunut kaikilla kerroilla
Jatti ryhman kesken

Kuvio 2. Osallistuminen tapaamisiin

Painonhallintaryhmaén osallistumisen syyksi viisi ilmoitti halunsa laihtua. Ulkonaké
oli yhdella vastaajalla syyna. Kuusi vastaajista halusi parantaa terveyttdan. "Muu
syy” kohtaan oli vastannut kolme ryhmalaista. Yksi heista kertoi, ettd han halusi
saada vinkkeja ruokavalioonsa ja oppia lukemaan elintarvikkeiden
pakkausselosteita, silla hénella on erikoisruokavalio. Yksi vastaaja halusi
painonhallintansa tueksi asiantuntijan vinkkeja ja ryhmapainetta. Yhdessa

vastauksista oli heréannyt huoli omasta terveydesta (Kuvio 3).
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Kuvio 3. Painonhallintaryhmaéan osallistumisen syyt
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7.2 Painonhallintaryhm&én osallistuneiden tavoitteet

Selvitettdessa painonhallintaryhmiin osallistuneiden tavoitteita, paakategoriaksi
muodostui painonhallintaryhm&an osallistuneiden tavoitteet. Talle paakategorialle
muodostui seuraavia ylakategorioita: 1. terveyteen liittyvat tavoitteet, 2. painoon
liittyvat tavoitteet, 3. liikuntaan liittyvat tavoitteet ja 4. ruokailutottumuksiin ja
ravitsemukseen liittyvat tavoitteet. Tulokset raportoidaan ylékategorioiden
mukaisesti.

7.2.1 Terveyteen liittyvat tavoitteet

Ylakategorialle terveyteen liittyvét tavoitteet muodostui seuraavia alakategorioita:
1. verenpaineen alentaminen, 2. verensokeriarvojen alentaminen, 3.
kolesteroliarvojen alentaminen, 4. elamanlaadun parantaminen, 5. selkdongelmiin
vaikuttaminen ja 6. hengityksen helpottaminen. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli
terveyteen liittyvid tavoitteita. Neljalla vastaajalla oli tavoitteena laskea
verenpainearvojaan. Kolme vastaajista halusi hallita verensokeriarvojaan
paremmin. Kolmella oli my6és kohonneet kolesteroliarvot, joihin he halusivat
vaikuttaa. Apua haluttin my6ds selkdaongelmiin ja hengityksen helpottamiseen.
Elaménlaatua haluttiin parantaa. Yksi vastaaja toivoi saavansa lisdd energiaa ja

olevansa pirtedmpi uusien kurssilla opittujen elamantapojen myota.

"Sairastan uniapneaa, painon pudotus helpottaa hengitysta.”
"Kevyempi olo ja sen mukana RR alas ja kolesteroli myds.”

"Selkaongelmien lievitys (iskias).”

7.2.2 Painoon liittyvat tavoitteet

Ylakategorialle painoon liittyvat tavoitteet muodostui seuraavia alakategorioita: 1.
painonhallinta, 2. painon pudotus ja 3. ei painoon liittyvia tavoitteita. Suurimmalla
osalla oli tavoitteena pudottaa painoa kurssin avulla. Painoa haluttiin pudottaa noin

kahdesta viiteen kilogrammaa. Laihduttaminen pitkéalla aikavalilla oli kahdella
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vastaajalla toiveena. Osalla tavoitteena oli pitdd paino hallinnassa. Kahdella

kyselyyn vastanneista ei ollut painon pudottamiseen liittyvia tavoitteita.

"Tavoitteena on pudottaa jonkin verran painoa hitaasti, nopeat konstit
on koettu — petytty — kaikki takaisin korkojen kera.”

’4-5 kg pois”

"Mitaan kilomaaria en tavoitteeksi maaritellyt, ne vain ahdistavat.”

"Pitkalla tahtaimella laihtuminen.”

"Ei ole paino-ongelmia.”

7.2.3 Liikuntaan liittyvat tavoitteet

Ylakategorialle liikuntaan liittyvat tavoitteet muodostui seuraavia alakategorioita: 1.
uuden liikuntaharrastuksen loytdminen, 2. likunnan maaran lisddminen ja 3. ei
likuntaan liittyvia tavoitteita. Usealla vastanneista oli tavoitteena liikkunnan
lisddminen. Monella oli myos toiveena I6ytad kurssin myota uusi liikuntaharrastus.
Liilkunnan saaminen saannoélliseksi osaksi arkea toistui vastauksissa. Osa
vastaajista toivoi saavansa kurssilta lisaa motivaatiota likkumiseen. Osalla ei ollut
likuntaan liittyvia tavoitteita, silla he kokivat liikkuvansa jo muutenkin tarpeeksi.
Yhdella vastaajista sairaus vaikeutti liikuntaan liittyvien tavoitteiden asettamista,

vaikka halua liikkumiseen olisikin ollut.

"Tavoite I6ytdaa mahd. uusi sopiva liikkuntamuoto.”

"Tavoitteita olisi paljonkin, mutta sairauteni rajoittaa liikkkumista.”

"Hyétyliikunnan lisddminen, jonkin kivan likuntamuodon I6ytaminen.”

"Ei liikuntaan liittyvia tavoitteita, koska harrastan kuntosalia, jumppaa,
vesijuoksua, pyorailya ja golfia.”

"Inspiraatiota liikkunnan lisaamiseen.”
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7.2.4 Ruokailutottumuksiin ja ravitsemukseen liittyvat tavoitteet

Ylakategorialle ruokailutottumuksiin ja ravitsemukseen liittyvat tavoitteet muodostui
seuraavia alakategorioita: 1. terveellisemman ruokavalion |0ytdminen, 2. oikean
annoskoon l6ytdminen, 3. oikean ateriarytmin loytaminen ja 4. ei
ruokailutottumuksiin tai ravitsemukseen liittyvid tavoitteita. Useat vastaajat
halusivat oppia syoméaan terveellisemmin kurssin myo6ta. Vihannesten, kasviksien
ja hedelmien maaraa haluttiin lisata. Haluttiin oppia my6s tdman hetkinen kasitys
terveellisestd ruokavaliosta ja rasvan osuudesta ruokavaliossa. Herkuttelua
haluttin vahentda ja ruoan suolapitoisuutta rajoittaa. Moni halusi oppia
Kiinnittmaan huomiota oikeaan annoskokoon ja ateriarytmiin. Yhdella
vastanneista ei ollut ravitsemukseen tai ruokailutottumuksiin liittyvia tavoitteita,

silla han koki, etta hanella on jo tarpeeksi tietoa aiheesta.

"Halusin 10ytda ruokailutottumuksiin oikean rytmin verensokerin
pysymiseen kurissa.”

"Vihannesten lisdaminen ruokavalioon.”

"Mika rasva on talla kurssilla oikeaoppista. Yks sanoo, etta voita ja
laskia, toinen tuomitsee.”

"Rasvaisten iltaherkutteluruokien korvaaminen kevyemmilla.”

7.3 Painonhallintaryhmaan osallistuneiden tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteiden toteutumista  tarkasteltaessa paakategoriaksi muodostui
painonhallintarynmédén  osallistuneiden  tavoitteiden  toteutuminen.  Télle
paakategorialle muodostui kaksi ylakategoriaa: 1. pysyvat elaméntapamuutokset

ja 2. muutos painossa. Tulokset raportoidaan yléakategorioiden mukaan.

7.3.1 Pysyvat elamantapamuutokset

Ylakategorialle pysyvat elamantapamuutokset muodostui kolme alakategoriaa: 1.

muutos ruokailutottumuksissa, 2. liikunta lisaantynyt ja 3. painonhallinta. Kaikki



29
vastanneista kuvasivat saavuttaneensa tavoitteensa joko kokonaan tai osittain
kurssin aikana. Yksikdan vastaajista ei tuo nyt esille, ettei kurssista olisi ollut
mitaan hyotya heidan tavoitteidensa Saavuttamisessa. Pysyvia
elamantapamuutoksia vastanneet kuvasivat saavuttaneensa ruokailutottumuksien,
likunnan ja painonhallinnan saralla. Vastauksista selviaa, etta osalla herkuttelu on
vahentynyt tai jaanyt kokonaan pois. Annoskokoihin ja ateriarytmiin sekd ruoan
laatuun kiinnitetdan nyt enemman huomiota. Liikunnan maara on lisdantynyt ja
tullut sdanndlliseksi osaksi elamaa. Yksi vastanneista arvioi elavansa niin

terveellisesti, ettei muutoksia sen vuoksi tullut.

"Nautin liikunnasta.”

"Olen jattanyt makeat suureksi osaksi pois.

"Pysyvia muutoksia ei tullut koska elan muutenkin aika terveellisesti.”

"Tuotteiden suolapitoisuutta tarkkailen.”

"Lisasin kasviksia annoksiin.”

"Yritan liikkua pienia matkoja useita kertoja paivassa.”

7.3.2 Muutos painossa

Ylakategorialle muutos painossa muodostui seuraavat alakategoriat: 1. paino
pudonnut ja 2. paino putosi mutta se on noussut uudelleen. Osa vastanneista
kertoo, etta he saavuttivat tavoitteensa. Yksi vastanneista kuvaa, ettd han saavutti
lyhyen ajan tavoitteensa kurssin aikana mutta pitkdaikainen tavoite on viela
kesken. Osa vastanneista kuvaa laihtuneensa kurssin my6ta mutta olevansa nyt
kurssin loputtua uudelleen lahtétilanteessa. Vastanneet kertovat, etta paino on
pudonnut kurssin myota kahdesta kahteenkymmeneen kilogrammaa. Kaikilla

vastanneista ei ollut painon pudotukseen liittyvia tavoitteita.

"Paino putosi n 2kg”
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"Ihan kivasti 7kg pois”

"Kurssin alkamisesta laihduin 20kg. Sen jalkeen opit unohtuivat ja talla
hetkella olen lahes Iahtéruudussa.”

7.4 Painonhallintaryhmé&én osallistuneiden kehittamisehdotuksia

Selvitettdessa painonhallintaryhmalaisten kehittamisehdotuksia ryhman sisaltoon
ja toteutukseen liittyen, paakategoriaksi muodostui painonhallintaryhmaan
osallistuneiden kehittamisehdotuksia. Talle p&aakategorialle muodostui kaksi
yléakategoriaa: 1. kehittdisin ryhméan sisaltéa tai toteutusta ja 2. en kehittaisi
ryhman siséaltoa tai toteutusta. Tulokset raportoidaan ylakategorioiden mukaan.

7.4.1 Kehittaisin ryhman siséltoa tai toteutusta

Ylakategorialle kehittdisin ryhman sisaltéa ja toteutusta muodostui seuraavia
alakategorioita: 1. kehittaisin ryhman siséaltéa ja 2. kehittéisin ryhman toteutusta.
Erés vastanneista toivoo, etta erikoisruokavalioita kasiteltaisiin kurssilla enemman,
mink& my6ta ihmisten yleistieto erikoisruokavalioista paranisi. Yksi vastaajista koki
yhteiset liikuntatuokiot ikaviksi. Koettiin myds, ettei kurssi ole nuorisoystavéllinen.
Kahdessa vastauksessa oltiin sita mieltd, etta kurssin pituus on liian pitka.
Yksilollisyyden huomiointia ja henkistda valmennusta kaivattin enemman.
Henkilokohtaisia keskusteluja ohjaajan kanssa toivottiin lisda. Myds yhteista
keskustelua ryhman kesken toivottin  enemmén. Yhdessa vastauksessa
ehdotettiin, ettda muutaman paivan kertaus olisi paikallaan jonkin ajan kuluttua

kurssin loppumisen jalkeen.

"Kurssi oli kokonaisuutena hyva, muttei nuorisoystavallinen. Se tosin
saattoi johtua vain osallistuja koostumuksesta”

"Ehka joku kerta mainittaisiin, kuinka paljon on erikoisruokavalio
ihmisia. Oon huomannu kuinka syrjaytetty oon.”

"Keskustelua viela lisaa vaikka ohjaaja joskus ei meinannutkaan
saada meilta suunvuoroa”
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"lhan jees, mutta liian pitka kurssi. Puuduttaa helposti.”

"Ehka joku kertaus 1-2 paivaa paikallaan.”

"Ylipainoisilla on usein kaikenlaisia fyysisia vaivoja. Sopivan liikunnan
I6ytaminen yksilotasolla.”

7.4.2 En kehittaisi ryhmaéan sisalt6a tai toteutusta

Ylakategorialle en kehittaisi ryhman sisaltda tai toteutusta muodostui seuraavia
alakategorioita: 1. ryhméan sisalto oli hyva, 2. ryhman toteutus oli hyva, 3. en osaa
parantaa ryhman sisaltbéa tai toteutusta Ryhman sisaltéon ja toteutukseen oltiin
paadasiassa tyytyvaisid. Osa vastanneista kertoo, ettd ei osaa tai koe tarvetta, etta
kurssin sisalt6a tulisi kehittéa. Yksi vastaajista kokee, ettéa painonhallinta ryhméan
tavoitteena toimii tehokkaammin kuin laihduttaminen, kuten juuri talla kurssilla oli.
Vastaajan mielestd oli my6és hyva asia, ettei osallistujia punnittu missdan
vaiheessa. Erds vastaaja olisi valmis tulemaan samalle kurssille uudelleenkin, jos
uskaltaisi. Kaksi vastaajista jatti vastaamatta kursin sisaltta koskevaan

kysymykseen.

"Kursin sisalto oli ihan ok.”

"Kurssi oli hyva. On vain itsesta kiinni miten jatkaa sen jalkeen.”

"Mielestani sain hyvaa tietoa enka osaa parantaa sisaltod”

"En tieda. Kurssin avulla kuitenkin onnistuin niin hyvin ettd mita sita
muuttamaan”

"Haluaisin menna kurssille uudestaan etsimaan kadonnutta
motivaatiota, mutten kehtaa”
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Opinnaytetydprosessin pohdintaa

Alkuperaiset suunnitelmat ja toteutunut suunnitelma. Alkuperdinen
suunnitelmamme  oli, ettd keraisimme tutkimusmateriaalin  Sein&joen
kansalaisopiston painonhallintakurssille osallistuvilta kurssin lopussa viimeisella
kokoontumiskerralla. Suunnitelmiin tuli kuitenkin muutoksia, koska yksikaan
kansalaisopiston painonhallintakurssi ei toteutunut vahaisen osallistujamaaran
vuoksi. Taman jalkeen aioimme keratd tutkimusmateriaalin Etela-Pohjanmaan
Sydanpiirin painonhallintakurssille osallistuvilta mutta myodskaan heidan kurssit
eivat toteutuneet. Taten paadyimme lahettamaan kyselylomakkeet Seindjoen
kansalaisopiston syksylla 2009 ja Etel&-Pohjanmaan Sydanpiirin kevaalla 2010

painonhallintakurssille osallistuneille.

Kyselyyn vastanneista kuusi oli osallistunut Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin
jarjestamaan painonhallintaryhmédéan, kun taas vain kaksi vastanneista oli
osallistunut Seindjoen kansalaisopiston jarjestamaan ryhmaan. Sydanpiirin
jarjestamasta kurssista oli vahemman aikaa, joten oletettavasti kurssin sisalto,
tavoitteet ja kokemukset olivat paremmassa muistissa. Liséksi yhteensa 18
henkilod jatti vastaamatta kyselyyn. Koska opinnaytetydmme tulokset ovat
paadasiassa positiivisia, herddkin ajatus siita, minkalaisia kokemuksia vastaamatta

jattaneilla on kurssista ja saavuttivatko hekin tavoitteensa yhta hyvin.

Ryhman loppumisesta on noin vuosi, joten tuloksista voi myds paatella sita, kuinka
paljon pysyvia muutoksia elaméantapoihinsa ryhmalaiset ovat omaksuneet.
Tuloksista nouseekin esille, ettd monelle oli jaanyt kurssin myota useita hyvia,
terveellisempia tapoja. Osalla kuitenkin paino on palautunut samalle tasolle kuin

ryhman alkaessa.

Tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteenamme oli saada kyselylomakkeen
valityksella painonhallintaryhmalaisiltda aineisto, jonka perusteella saisimme
vastaukset tutkimustehtaviimme. Palautetut lomakkeet olivat paasaantoisesti

kattavasti ja hyvin taytettyja, joten koimme, ettd pystymme niiden perusteella
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analysoimaan aineiston ja saamaan vastaukset tutkimustehtavimme. Emme siis
l&hettéaneet enaa uusintakyselyja. Jokainen vastaaja oli vastannut lahes jokaiseen
kysymykseen ja vastaukset olivat hyvin konkreettisia. Esimerkiksi kysyessamme
ryhmaléisten laihduttamiseen liittyvia tavoitteita, moni oli vastannut tietyn
kilomaaran, minka he halusivat laihduttaa. Kyselylomakkeen kaytén haittapuolena
koimme sen, ettd monta kyselylomaketta jai palauttamatta. Lisdksi muutamassa
lomakkeessa joihinkin  kysymyksiin oli vastattu hieman ymparipyoreasti.
Esimerkiksi kysyttéaessa, jaikd ryhmalaisen eldmantapoihin pysyvia muutoksia,

vastauksena oli "Vahan kaikki”.

Kehittdmisehdotuksia kurssin toteutukseen ja sisaltoon saimme vastaajilta. Lis&ksi
vastauksista saimme vahvistusta sille, etta painonhallintaryhmé&én osallistuvat
haluavat tietoa painonhallintaan, terveyteen, ruokailutottumuksiin ja liikuntaan

liittyvista asioista, joita kurssilla kasiteltiin.

Menetelman soveltuvuus. Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana oli
kaytannollisin  ratkaisu aineistomme keruuseen. Koska aineisto kerattiin
aikaisempina vuosina painonhallintaryhmiin  osallistuneilta, oli postitettava
kyselylomake helpoin tapa saavuttaa heidat. Vaihtoehtoisesti olisimme voineet
tehda puhelinhaastatteluja ryhmalaisille, mutta niiden toteutus olisi ollut
huomattavasti monimutkaisempaa, silla ryhmalaisten henkiltietoja emme saaneet
missaan vaiheessa tutkimusprosessia tietdd. Puhelinhaastattelua varten
painonhallintaryhmien ohjaajien olisi taytynyt soittaa ryhmalaisille edeltavasti ja
kysya lupa haastattelun tekemiseen. Sen jalkeen me olisimme voineet soittaa
ryhmaléisille. Katsoimme, etta soittaminen veisi paljon aikaa sekd meilta etta
painonhallintaryhmien ohjaajilta, joten paadyimme postitse lahetettavaan

kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa. Tavoitteenamme oli, etta
mahdollisimman moni ryhmaan osallistunut vastaisi kyselyyn, joten lomakkeesta
tuli tehda houkuttelevan ja helposti vastattavan nakoéinen. Pyrimme siihen,
ettemme tekisi lomakkeen kysymyksista liian johdattelevia. Paadyimme kuitenkin
laittamaan kysymysten peraan joitakin esimerkkeja mahdollisista aihealueista,
mit4 vastaus voisi koskea. Tavoitteenamme oli, ettd saisimme mahdollisimman

kattavat vastaukset kysymyksiin ja, ettd vastaajat ymmartaisivat kysymyksen
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oikein. Esimerkiksi kysyessdmme, mité terveyteen liittyvia tavoitteita ryhmalaisella
oli, sijoitimme kysymyksen peraan sulkeisiin tekstin "esimerkiksi verenpaine-,
verensokeri- tai kolesteroliarvojen alentaminen”. Huonona puolena tallaisessa
kysymyksen asettelussa voi olla, ettd se johdattaa vastaajaa vastaamaan tietylla
lailla ja tuloksista tulee yksipuolisia. Lomakkeissa monissa vastauksissa oli osittain
samoja asioita kuin asettamissamme esimerkeissa, mutta useassa lomakkeessa

oli myds erilaisia vastauksia.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys. Tutkimuksen aiheenvalintaan liittyy eettisia kysymyksia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 129). Aiheemme sai alkunsa Seingjoen kansalaisopiston
ehdotuksesta, etta heidan jarjestamidan painonhallintaryhmia olisi hyva tutkia.
Aiheemme muotoutui ajan kuluessa ja lukuisten palavereiden jalkeen, mitka
Seindjoen kansalaisopiston suunnittelijaopettajan kanssa kavimme. Liséksi
laajensimme  kohdejoukkoamme myaos Etela-Pohjanmaan  Sydanpiirin
painonhallintaryhnmé&én osallistuneihin. Tutkimukselle haettiin lupa Seindjoen

Kansalaisopiston rehtorilta (Liite 5).

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan pyrimme toteuttamaan kaikki tutkimuksen
vaiheet mahdollisimman tarkasti. Tutkimusaineistoa analysoitaessa tulee olla
rehellinen. Tutkimustuloksia ei saa vaaristella tai kaunistella. Kaikkia tutkimuksen
vaiheita ja tuloksia on arvioitava jatkuvasti kriittisesti ja tutkimuksen puutteet on
tuotava julki. My6s muiden tutkijoiden ty6t on otettava huomioon asianmukaisin
lahdemerkinnéin. Koska opinnaytetydmme tutkimus kohdistui ihmisiin, tuli my6s
ihmisoikeudet huomioida. Kenenk&an vastaajan henkilollisyys ei saa paljastua
tutkimuksen aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129, 132-133; Makinen 2006, 114-
115, 121.)

Tutkimuksen aloittamisen yhteydessa tutkittavat saivat kyselylomakkeen kanssa
lahetetyssa saatekirjeessa kirjallisesti tietoa siitd, miksi tutkimusta tehdéaan, mita
tutkitaan, ketka tutkivat ja kuka kasittelee tutkimusaineistoa. Tutkimusaineisto oli
vain tutkijoiden nahtavilla ja se tuhottiin tutkimuksen paatyttyd. Tutkittaville

kerrottiin  saatekirjeessd myods se, etta tutkimukseen osallistuminen on
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vapaaehtoista. Tutkimusta tehtdessa kenenkaan henkilollisyys ei paljastunut
missaan tutkimuksen vaiheessa. Kyselylomakkeissa ei kysytty kenenk&&n nimea
ja johtopaatokset julkaistiin anonymiteettia kunnioittaen.

Luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon
aineiston keruumenetelmat, tutkittava kohdejoukko, tutkimuksen kesto, aineiston
analysointi ja tutkimuksen raportointi. Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta
sen tekemiselle varataan tarpeeksi aikaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-141.)
Opinnaytetydmme prosessi alkoi syksylla 20009, syksylla 2010
tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja kyselylomakkeet postitettin ja palautettiin
tammikuun 2011 aikana. Taman jalkeen teimme aineistosta sisallonanalyysin ja
Kirjoitimme raportin. Opinnaytetyo palautettiin huhtikuussa 2011.
Kokonaisuudessaan aikaa opinnaytetyéprosessille oli varattu mielestamme paljon.
Alkuvaiheessa kuitenkin opinnaytetyon tekeminen eteni hitaasti ja etenemiseen
vaikutti monet suunnitelmien muutokset. Prosessin loppuvaiheessa tahti kuitenkin

kiristyi, eikd aikaa opinnaytetyon tekemiselle ollut varattu yhtaan liikaa.

Luotettavuuden arvioinnin helpottamiseksi tarkoituksemme oli kuvata raportissa
tarkasti kaikki tutkimuksen vaiheet ja niiden suorittaminen niin laajasti, ettd saman
tutkimuksen voisi toteuttaa samalla lailla joku toinenkin henkild. Tavoitteenamme
on, etta lukijalle selvidd raportista, miten tutkimus on tehty, ettd han voi arvioida
tutkimuksen luotettavuutta sen perusteella (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Olemme
arvioineet tarkkaan kyselylomakkeen validiteettia, eli sitd, vastaako lomakkeen
kysymykset juuri sitd aihepiiria, mitd on tarkoitus tutkia. Kyselylomakkeen
laadinnassa pyrimme siihen, ettd vastausten perusteella saisimme vastaukset
tutkimustehtaviimme. Loppuun sijoitimme myés avoimen kysymyksen "Mita muuta
haluaisitte sanoa?”, mihin jokaisella vastaajalla oli myds mahdollisuus kertoa
aiheeseen liittyvia asioita, joita ei muissa kysymyksissa kysytty. Raportissa
kuvaamme, minkalaisissa olosuhteissa aineisto on keratty, millaisin perustein
aineisto on luokiteltu ja johtopaatdkset tehty (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233).
Aineiston luokittelun yhteydessa pyrimme tiedostamaan jatkuvasti omien

asenteidemme mahdollisen vaikutuksen ja pyrimme tietoisesti objektiivisuuteen.

Tutkimuksia ja opinnaytet6itd painonhallinnasta ja laihduttamisesta on runsaasti.

Olemme pyrkineet kayttdmaan opinnaytetydssdmme mahdollisimman luotettavia
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lahteitd. Olemme pyrkineet myds siihen, ettd kaytdmme mahdollisimman uutta,
korkeintaan kymmenen vuoden takaista tutkimustietoa. Opinndytety6n tulosten
luotettavuutta lisdd myos se, ettd opinnaytetydn tekijoitd on kaksi. Molempien
ajatusmaailma tulee nakyviin opinnaytetydssa ja sisdllonanalyysia tehtdessa
molempien tuli hyvaksya tulokset. Aluksi molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat
siséllonanalyysin erikseen. Sen jalkeen vertasimme analyysejamme toisiinsa ja
totesimme, ettd olimme muodostaneet hyvin samanlaisia alakategorioita ja
paatyneet samanlaisiin lopputuloksiin. Opinnaytetydmme useassa Vvaiheessa
olemme kéayneet keskusteluja ohjaavan opettajan ja opiskelijaopponenttien kanssa
ja saaneet palautetta heiltd. Seindjoen kansalaisopiston ja Eteld-Pohjanmaan
Sydéanpiirin painonhallintarynmaa on ohjannut osittain sama henkildo, mika
mahdollistaa sen, ettd Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin ja  Seindjoen
kansalaisopiston painonhallintaryhmiin osallistuneiden kokemuksia voi vertailla

my0s toisiinsa néhden.

8.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Laihduttamisessa ruokailutottumusten muuttaminen on avainasemassa. Pienempi
energiansaanti on tavoitteena ja tahan pyrittdessd on kiinnitettdva huomiota
aterioiden oikeanlaiseen kokoamiseen, ahmimisen valttamiseen ja sopivan
ruokailurytmin loytamiseen. Ruokien rasva- ja energiasisallon selvittaminen on
my0s tarkeadd, joten elintarvikkeiden pakkausselosteita on opeteltava lukemaan.
(Painonhallinta 22.6.2010; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35, 39, 42-43)
Sydanpiirin ja kansalaisopiston jarjestamat painonhallintaryhmét sisaltavatkin
paljon tietoutta ravitsemuksesta ja oikeanlaisista ruokailutottumuksista ja sita
tuloksien mukaan ryhmalaiset olivat tulleet my6s hakemaan (Pieni paatos

paivassa 2007).

Liikunnasta on myds hyotyd, silla se auttaa painon alentamisessa seka
painonhallinnassa. Luonnollisesti laihduttaminen on sitd helpompaa, mita
nopeammin painon nousuun reagoidaan. Tavoitteet tulisi asetella yksildllisesti,
mutta tavoitepainon saavuttamiseksi on hyva varata riittavasti aikaa ja sopiva

laihtumisnopeus olisi 1-2 kiloa kuukaudessa. Tavoitteena on oppia kokonaan uusi,
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pysyva elaméantapa. Jokapaivaiset valinnat ovat merkityksellisid, eika esimerkiksi
kerran kuukaudessa tapahtuvalla herkuttelulla ole niinkaan merkitysta.
(Painonhallinta 22.6.2010; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35, 39, 42-
43.) Pieni paatos paivassa -ohjemassa kiinnitetddn myos néihin asioihin huomiota
(Pieni paatds paivassa 2007). Tuloksien mukaan lahes kaikille ryhmalaisille oli
jaadnyt jokin pysyvd muutos elaméntapoihin, vaikka osa olikin paatynyt takaisin
l&ahtdpainoonsa.

Turun ja Heinosen (2005, 26) Pieni paatds paivassa —projektin
seurantatutkimuksessa ilmenee, etta yleisin painonhallintaryhnman kesto oli
ohjelman mukaisesti noin yksi vuosi. Liséksi oli paljon ryhmia, joiden kesto oli
lyhyempi. Lyhyempaa ryhman kestoa perusteltiin resurssien puutteella ja ohjaajien
ja ryhmalaisten haluttomuudella sitoutua niin pitkékestoiseen kurssiin. Etel&-
Pohjanmaan Sydénpiirin ja Seindjoen kansalaisopiston jarjestdmat kurssit kestivat
noin puoli vuotta. Suurin osa vastanneista koki kurssin keston sopivaksi mutta
osan mielesta se oli lian pitka. Seingjoen kansalaisopiston painonhallintaryhma
kesti kuusi kuukautta ja Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin ryhma kesti kahdeksan
kuukautta. Tasta voidaan paatelld, ettei ihmisilla ole kiinnostusta sitoutua kovin
pitkaksi aikaa ryhmaan, eiké nain ollen kurssin tarvitse olla ainakaan pidempi kuin

puoli vuotta.

Turun ja Heinosen (2005, 27) seurantatutkimuksen mukaan 84 prosenttia
ohjaajista kokee, ettd Pieni paatds Paivassa -ohjelma on melko tai erittain hyvin
toimiva. Nain ollen voidaan olettaa, ettd se on hyva ammattikaytdssa oleva
vaikuttamiskeino painonhallinnan saralla. Taméa tutkimustulos tukee my6s
opinnaytetydmme tuloksia siita, ettd painonhallintaryhmaan osallistumisesta on

ollut hyotya ryhmalaisille.

Myds aikaisemmin Seindjoen ammattikorkeakoulussa Lammin ja Tapion (2006,
49-53) tekeman opinnaytetyon tulokset tukevat meidan tuloksiamme.
Opinnaytetyén mukaan lahes kaikki painonhallintaryhmaan osallistuneet ovat
onnistuneet pudottamaan painoansa. Osalla paino oli noussut myéhemmin
takaisin. Osa koki, ettd he olivat epaonnistuneet painonpudotuksessaan. YIi
puolella ruokailutottumukset olivat muuttuneet terveellisempédan suuntaan.

Opinnaytetybn mukaan osa tutkittavista oli lisdnnyt liikunnan maaréda ja osalla
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siihen ei ollut tullut muutoksia kurssin myoéta. Tata painonhallintaryhméaéa ol

ohjannut Pieni paatods paivassa -ohjaajan koulutuksen kaynyt terveydenhoitaja.

Painon lahteminen  jalleen  nousuun tai  palautuminen l&htétasoon
painonhallintaryhméan loppumisen jalkeen on yleista. Jehn, Patt, Appel ja Miller
(2006) seurasivat vuoden ajan kahta erilaista rynmaéa. Ensimmainen ryhma oli ollut
intensiivisella  painonhallintakurssilla, joka sisélsi ohjattua liikuntaa ja
ravitsemusneuvontaa. Ryhmaélaisille tarjottin paivan ateriat. Toinen ryhma
osallistui kolmeen tapaamiseen, joissa annettin pelkastdan ohjeita liittyen
ruokavalioon ja elamantapoihin. Molemmissa ryhmisséa paino oli pudonnut kurssin
aikana, mutta kurssin jlkeen paino oli lahtenyt uudelleen nousuun. Erityisesti
pelkdstaan ohjeita saaneen ryhméaan osallistujilla paino oli noussut huomattavasti
tai palautunut lahtétasoon vuoden jalkeen kurssista. Opinndytetydmme tulokset
ovat samansuuntaisia verrattuna Jehnin ym. (2006) tutkimukseen. Osa
kyselyymme vastanneista painonhallintaryhmassa olleista ilmoitti, etta paino on

palautunut l&htétasoon jonkin ajan kuluttua rynmén tapaamisten loputtua.

Suomalaisten terveyskayttaytymisessa on tapahtunut paljon muutoksia viime
vuosikymmenien aikana. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 —raportin
(2010) mukaan ylipainoisten osuus on ollut jatkuvassa kasvussa. Ylipainoisia
miehia oli kevaan 2009 tutkimusjaksolla 58 prosenttia ja naisia 42 prosenttia.
(Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010, 21.) Kansanterveyslaitoksen julkaiseman
Aikuisten terveyskayttaytyminen ja terveys maakunnissa 1978-2005 -
tutkimusraportin (2007) mukaan Etela-Pohjanmaalla ylipainoisten miesten osuus
on suurin verrattuna koko maan vaestoon. Ylipainoisten naisten osuus on myo6s

keskimaaraista suurempi. (Helakorpi ym. 2007, 7-8.)

Terveellisemmat ruokailutottumukset ovat yleistyneet koko maassa. Naiset syovat
keskimaarin terveellisemmin kuin miehet. Paivittdinen kasvisten syonti on
lisdantynyt ja kevytlevitteiden ja margariinin kayttd on yleistynyt. Myds
rasvattoman tai ykkésmaidon kayttd on lisdantynyt. Verrattuna koko maan
vaestoon Etela-Pohjanmaalla on kuitenkin keskimaaraista pienempi osuus niita,

jotka syovat terveellisesti. (Helakorpi ym. 2010, 16; Helakorpi ym. 2007, 9-10.)
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Vapaa-ajan liikunnassa ei ilmene suuria alueellisia eroja. UKK-instituutin laatiman
terveysliikuntasuosituksen (2011) mukaan kestavyysliikuntaa tulisi harrastaa
likkumalla reippaasti vahintaan kaksi ja puoli tuntia tai rasittavasti tunti ja 15
minuuttia viikossa. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa v&hintd&n kaksi
kertaa viikossa. Vuonna 2009 miehista 12 prosenttia ja naisista 11 prosenttia
likkui taman suosituksen mukaisesti. Miehistd 66 prosenttia ja naisista 72
prosenttia harrastaa vapaa-ajallaan saanndllisesti liikuntaa ainakin kaksi kertaa
viikossa vahintdan puolen tunnin ajan. Etel&-Pohjanmaalla miehet liikkuvat hieman
keskimaaraistda vahemman. Eteld-Pohjanmaalla oli myds harvinaista, ettd seké
miehet ettd naiset harrastaisivat liikuntaa keskim&arin neljd kertaa viikossa.
(Helakorpi ym. 2010, 18-20; Helakorpi ym. 2007, 11; UKK-instituutti 2011.)

My0Os subjektiivisesti koettu terveys on lisdantynyt vuosikymmenten aikana.
Pohjanmaalla terveytenséd hyvaksi kokevien miesten ja naisten osuus on koko

maan vaestoon verrattuna keskimaaraista suurempi. (Helakorpi ym. 2007, 12.)

8.4 Johtopéaatoksia ja kehitysehdotuksia terveydenhoitajille ja

painonhallintaryhmien ohjaajille

Etela-Pohjanmaalla vaeston terveystottumukset nayttaisivat viela olevan muuta
maata huonommat varsinkin ruokailutottumuksien ja painonhallinnan saralla. Myds
saanndllisesti harrastettavan liikunnan maara etenkin miehilld oli hieman maan
keskitasoa alempi. Nama aihealueet asettavat tavoitteita terveydenhuollon
ammattilaisille, kuten terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat toimivat usein my6s
painonhallintaryhmien ohjaajina, joilla on erityisen hyva mahdollisuus pyrkia
vaikuttamaan naihin asioihin. Tietoa aihealueista onkin syyta pyrkia lisdamaan.

Motivointi on my6s tarked osa painonhallintaty6ta.

Kyselylomakkeen palauttaneiden tavoitteet painonhallintaryhméaéan osallistuessaan
liittyivat terveyteen, ruokavalioon, liikuntaan ja painoon. Tasta voidaan paatella,
ettd naita asioita ja aihealueita on syyta kasitella terveydenhoitajan vastaanotoilla
ja painonhallintaryhmissa edelleen. Terveydenhoitajat ja painonhallintaryhmien

ohjaajat ovat ammattilaisia, joiden tehtavana on tarjota asiakkailleen ja
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ryhmaléisille uusin tutkittu tieto, jonka mukaan he pystyvat muuttamaan

elintapojaan terveellisempaan suuntaan.

Tavoitteiden toteutumista arvioitaessa osa vastanneista oli tyytyvaisia nykyiseen
tilanteeseensa. Osalla tavoitteet olivat toteutuneet ryhmaan osallistumisen aikana
mutta talla hetkella he eivat enda olleet tavoitteessaan. Jokaiselle vastaajalle oli
jaadnyt joitakin pysyvia eldmantapamuutoksia. Painonhallinta ja terveelliset
elamantavat ovat kokonaisuus, jotka tukevat toisiaan. Onkin syytd miettia, miten
terveydenhoitajana tai painonhallintaryhman ohjaajana osallistujia voisi motivoida
paremmin pysyviin, kokonaisvaltaisiin elamantapamuutoksiin ja painonhallintaan

pitkalla tahtaimella niin, ettd paino ei enaa kurssin jalkeen lahtisi nousemaan.

Suurin  osa vastanneista oli tyytyvaisia painonhallintaryhman sisaltéén ja
toteutukseen. Yksittaisia kehitysehdotuksia vastauksista kuitenkin nousi esille.
Yksi painonhallintaryhmaléisistd toivoi, ettd kurssin loppumisen jalkeen
jarjestettaisiin viela muutaman paivan kertaus. Kertauskurssilla saataisiinkin viela
lisda tietoa siitd, mita ryhmaladiset haluaisivat oppia lisaa tai mihin he kaipaavat
viela enemman tukea. Talla olisi merkitystd painonhallintaryhmien kehittamisessa
edelleen. Lisaksi kahdessa vastauksessa nousi esille, ettd ryhman kesto koettiin
lian pitkaksi. Tasta voidaan paatelld, ettd ryhman kokoontumiset tulisi toteuttaa

joko lyhyemmalla aikavalilla tai osallistumiskertoja tulisi olla vahemman.

Yksi vastanneista koki, ettei painonhallintaryhma ollut kovin nuorisoystavallinen.
Tama voi osaltaan johtua siita, etta kahdeksasta vastanneesta seitseman ilmoitti
olevansa yli 40-vuotiaita. Nuoremmalle vaelle voisikin jarjestdd oman
painonhallintarynménsa, missa osallistujien elamantavat ja -tilanteet kohtaavat
paremmin. Myds terveydenhoitajana tydskenneltdessa on huomioitava asiakkaan
ika, silla on taysin eri asia puhua ja laatia esimerkiksi tavoitteita 20-vuotiaalle kuin

elakeikaiselle.

Yksilollisyytta yleensakin toivottiin lisdd. Toivottiin, ettéa jokaisen henkildkohtainen
sairaus tai terveydentila otettaisin huomioon ja liikuntaosuuksissa jokaisen
henkilokohtainen liikuntakyky ja -rajoitteet huomioidaan. Myds kahdenkeskista
aikaa keskustelulle ohjaajan kanssa toivottiin enemman. Painonhallintaryhmien

toteutusta voisikin kehittéda siten, etta esimerkiksi painonhallintaryhman alussa ja
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lopussa jokainen ryhmaléinen tapaisi ohjaajan kahden kesken. Alkutapaamisissa
jokaisen sen hetkinen terveydentila ja toimintakyky maaritettaisiin ja mietittaisiin
henkilokohtaiset tavoitteet. Ryhméan lopussa voitaisiin tavoitteiden toteutumista ja
soveltuvuutta arvioida sekd tehda suunnitelma jatkoa varten. Ryhman
keskivaiheilla voitaisiin myds tehdad mahdollista véliarviointia, jossa mietittaisiin
tavoitteiden soveltuvuutta ja tarvittaessa pdivitettaisiin tai muutettaisiin niita.
Terveydenhoitajana on aina hyva huomioida myds vastaanotolle tulevan
asiakkaan yksildlliset piirteet, esimerkiksi ikd, sen hetkinen elamantilanne ja
sairaudet. On tarkeaa, etta asiakasta kohdellaan yksiloéna ja tavoitteet laaditaan
asiakkaan kanssa yhdessa juuri hanelle sopiviksi.

8.5 Jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetyon avulla saatiin tietoa painonhallintaryhmaan osallistuneiden
tavoitteista, tavoitteiden toteutumisesta ja kehittdmisehdotuksista ryhméan sisaltoon
ja toteutukseen liittyen. Opinnéaytety6 on tehty palvelemaan painonhallintaryhman
ohjaajia ja terveyden edistamisen ammattilaisia, kuten terveydenhoitajia. Sen
tuloksia  voidaan hyodyntada  jatkossa, kun suunnitellaan  tulevia

painonhallintaryhmia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista ndhda, millaisia asioita ja ongelmia ryhmalaisilla on
mielessaan, esimerkiksi puoli vuotta kurssin paattymisen jalkeen. Eras
ryhmaléisista toivoikin tapaamista viela kurssin paattymisen jalkeen. Tallainen
tapaaminen olisi hyva tilaisuus kuulla, mista ryhmalaiset haluavat saada viela lisaa
tietoa tai esimerkiksi, mikd on jaanyt epaselvaksi. Naiden tietojen perusteella

painonhallintaryhmia voitaisiin kehittaa edelleen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia myds ohjaajan merkitysta
painonhallintaryhmalaisille. Mitd ryhmalaiset ohjaajalta haluavat? Onko ohjaajan
merkitys suurin tiedon valittdjana vai innoittajana ja motivoijana? Ohjaajien

koulutusta voitaisiin kehittaa taman perusteella.
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LITE 1. Kyselylomake

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimall&a sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastauksenne niille varatuille riveille. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaustanne

paperin kaantopuolelle, mikali rivit eivat riita.

1. Ik&. Ympyroikéaéa oikea vaihtoehto.
a.Alle 40-vuotias
b.Yli 40-vuotias

2. Miksi osallistuitte painonhallintaryhméaan? Ympyroikaa sopivat vaihtoehdot
(yksi tai useampi).
a.Halusin apua laihduttamiseen
b.Halusin parantaa ulkonakdani
c. Halusin huolehtia terveydestéani

d.Muu, mika?

3. Osallistuminen ryhman tapaamisiin
a. Osallistuin kaikkiin tapaamisiin
b. En osallistunut kaikilla kerroilla,

koska

c. Jatin kurssin kesken,

koska

4. Minkalaisia terveyteen liittyvia tavoitteita teilla oli kurssille osallistuessanne?
(Esim. verenpaine-, kolesteroli- tai verensokeriarvon

alentaminen)
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5. Minkalaisia laihduttamiseen liittyvia tavoitteita teilla oli?

6. Minkalaisia liikuntaan liittyvid tavoitteita teill& oli kurssille osallistuessanne?

(Esim. liikunnan lisaaminen, sopivan liikuntaharrastuksen ldytaminen)

7. Minkalaisia ravitsemukseen liittyvié tavoitteita Teilla oli? (Esim. oppia

syomaan terveellisesti, sadnnoéllisen ateriarytmin oppiminen.)

8. Miten saavutitte tavoitteenne?

9. Minkalaisia pysyvia muutoksia elamantapoihinne jai kurssin my6ta?
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10. Miten kehitaisitte kurssin sisaltoa?

11.Miten kehittaisitte kurssin toteutusta? (esim. kurssin pituus,

tydskentelytavat)

12.Mitd muuta haluaisitte sanoa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE !
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Liite 2. Saatekirje (Seingjoen Kansalaisopisto)

Seindjoen ammattikorkeakoulu SAATE

Sosiaali- ja terveysalan yksikko 14.1.2010

Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetytdmme yhteistydssa Seindjoen Kansalaisopiston kanssa. Opinndytetydmme tarkoituksena on
selvittdd painonhallintaryhm&an osallistuneiden tavoitteita kurssille osallistuessaan, tavoitteiden toteutumista
seka sitd, miten osallistujat kehittdisivat kurssin toteutusta. Opinndytetydmme tavoitteena on auttaa
painonhallintaryhmien ohjaajia kehittdmaan toimintaa saatujen tulosten perusteella. Opinnaytetydbmme on
tarkoitus valmistua huhtikuussa 2011 ja se julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa (www.theseus.fi).

Olette osallistuneet Seingjoen Kansalaisopiston jarjestamaan Painonnousu kuriin —ryhmaan syksylla 2009.
Kokemuksenne ovat meille arvokkaita. Tdman vuoksi pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin
oheisella kyselylomakkeella. Mukana on my6s postimerkilla varustettu vastauskuori, jolla voitte lahettaa
vastauksenne meille. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika
niista ilmene yksittaisen vastaajan henkildllisyytta.

Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan Seindjoen kansalaisopiston kurssilahjakortti. Mikali haluat osallistua
arvontaan, taytd myds arvontalipuke ja laita se ohessa olevaan erilliseen kirjekuoreen. Laheté arvontakuori ja
vastauslomake samassa kuoressa allekirjoittaneille 31.1.2011 mennessd. Vastauslomakkeet ja
arvontalipukkeet kasitellaén erikseen.

Vastauksellanne on merkitystd painonhallintatydn kehittamisessa!

Lisdtietoja voitte kysya numerosta 0405146489 tai sahkopostitse mari.lampila@seamk.fi tai

sanna.luodeslampi@seamk.fi

KITOS!

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Mari Lampila

Sanna Luodeslampi
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Liite 3. Saatekirje (Etela-Pohjanmaan Sydanpiiri)

Seindjoen ammattikorkeakoulu SAATE
Sosiaali- ja terveysalan yksikko 14.1.2010
Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Seindjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyétamme yhteistydssa Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on
selvittdd painonhallintaryhm&an osallistuneiden tavoitteita kurssille osallistuessaan, tavoitteiden toteutumista
seka sitd, miten osallistujat kehittdisivat kurssin toteutusta. Opinndytetydmme tavoitteena on auttaa
painonhallintaryhmien ohjaajia kehittdmaan toimintaa saatujen tulosten perusteella. Opinnaytetydbmme on
tarkoitus valmistua huhtikuussa 2011 ja se julkaistaan Theseus-verkkokirjastossa (www.theseus.fi).

Olette osallistuneet Etela-Pohjanmaan Sydanpiirin painonhallintaryhmaén kevaalla 2010. Kokemuksenne
ovat meille arvokkaita. Taman vuoksi pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin oheisella
kyselylomakkeella. Mukana on myds postimerkilla varustettu vastauskuori, jolla voitte |ahettdd vastauksenne
meille. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika niista ilmene
yksittéaisen vastaajan henkil6llisyytta.

Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan Seingjoen kansalaisopiston kurssilahjakortti. Mikéli haluat osallistua
arvontaan, taytéd myds arvontalipuke ja laita se ohessa olevaan erilliseen kirjekuoreen. Laheté arvontakuori ja
vastauslomake samassa kuoressa allekirjoittaneille 31.1.2011. Vastauslomakkeet ja arvontalipukkeet
kasitellaan erikseen.

Vastauksellanne on merkitysté painonhallintatyon kehittémisessa!

Lisdtietoja voitte kysya numerosta 0405146489 tai sahkopostitse mari.lampila@seamk.fi tai

sanna.luodeslampi@seamk.fi

KIITOS!

Terveisin terveydenhoitajaopiskelijat

Mari Lampila

Sanna Luodeslampi
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Liite 4. Esimerkkeja sisallonanalyysista.

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Painonpudotus

Painonhallinta
Jogurtit rasvattomii
En santaa ruokaa
Lisasin kasviksia

Paino putosi n. 2k

Yritén liikkkua pienid matkoja
useita kertoja paivassa
Salaatin syontié lisasi

4kg painoa poi
Karkit jatin
Hedelmi& herkuttefuun
Pienensin lautasta
Yritan sydda sadnnollisesti

Enemman
liikuntaharrastuksi

Paino putosi, mutta nyt ollagn
l&ht6tilanteessa
Lisasin liikuntaa
Paino putosi 7kg

Painon pudotus 8kg
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Liite 5. Lupa Seingjoen Kansalaisopiston rehtorilta



