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Lihavuus on kehittyneissa maissa yksi merkittavimmistd kansanterveyden ongelmista. Liikunta
on suuressa roolissa lihavuuden ja muiden kansansairauksien ehkaisyssa ja terveyden
yllapitamisessa. Tutkitusti laihduttajilla, jotka liikkuvat riittavasti, painon nousu laihdutuksen
jalkeen on vahaisempéaa. Erilaisten kokeilujen avulla voidaan luoda potilaille kuva
monipuolisen liikunnan avusta painonhallintaan. Myds voimavarojen merkitys painonhallintaan
ja isoihin elamantapamuutoksiin on suuri. Ohjauksen onnistuminen ja voimavaroja lisdava
vaikutus edellyttad sitd, ettd potilas itse on aktiivinen ja motivoitunut.

Opinnaytetydn tavoitteena on edistda painonhallintaa ja lihavuuden hoitoa antamalla positii-
visia ja kannustavia esimerkkeja liikuntaharrastuksista, joissa ylipaino ei ole este. Tarkoituk-
sena oli tuottaa liikuntaan motivoiva videosarja Painonhallintatalolle, joka on Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin tuottama, merkittavan ylipainon hoitoon tarkoitettu eTer-
veyspalvelu. Opinndytetydn kehittamismenetelmia ovat kohderyhman ohjaaminen ja innosta-
minen liikuntaan, voimavarakeskeinen ohjaus ja video-ohjauksen hyédyntadminen motivoin-
nissa ja painonhallintaohjauksessa.

Aineiston keruu tapahtui siten, ettéd valikoitu kohdehenkil6 kéavi suunnitelman mukaan tutus-
tumassa kokeneen ohjaajan kanssa fyysiselta rasitusasteeltaan erilaisiin lilkuntamuotoihin.
Tutustumiskaynnit kuvattiin, ja jokaisesta kaynnista koostettiin esittelyvideo, jossa koehen-
kilo sai analysoida kokemustaan, seké kertoa kyseisen lajin tai harrastuksen hyvia ja huonoja
puolia. Videoissa ylipaino ei ole esilla muuten kuin lopussa, jossa kohdehenkil6 kertoo, vaikut-
tiko ylipaino kyseisen lajin suorittamiseen. Projektissa ndytettavat harrastukset kaytiin 1&api
helpoimmasta vaikeimpaan. Mukana olevat laji olivat frisbeegolf, jooga ja kuntonyrkkeily.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena, ja kuvattu videosarja toimii opinndytety6n tuotok-
sena. Tuotoksesta kerattiin palautetta kyselylomakkeen avulla. Kyselyssa selvisi, etta videot
toimivat innostavana esimerkkina liikuntaharrastuksesta. Vastaavanlaisia videoita toivottiin
Painonhallintataloon liséda. Videosarjan avulla voidaan purkaa liikuntaan liittyvaa hapeéaa ja
nayttaa liikkumattomalle henkildlle, etta liikuntaharrastus on yksilollisté, ja jokainen voi
nauttia siita. Videoiden voidaan todeta olevan toimiva tapa motivoida potilaita, ja videoiden
tuottaminen jatkossa niin liikunnasta, kuin muistakin lihavuuden hoidon teemoista voisi olla
kannattavaa.

Asiasanat: Liikunta, lihavuuden hoito, motivaatio, video-ohjaus
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Obesity is one of the most significant public health problems in developed countries. Exercise
and physical activities play a major role in prevention of public health issues and maintaining
health. Studies show that people who have a sufficient amount of physical activity during
weight loss, are less likely to gain weight after the weight loss. It is important to create an
example of versatile exercises for the benefit of weight loss. Personal resources are a
significant factor on accomplishing a lifestyle change. The success of the guidance and the
potential for increasing the resources require that the patient himself is active and
motivated.

The primary aim of the thesis is to promote weight management and obesity by providing
positive and encouraging examples of exercise activities where overweight is not an obstacle.
The purpose of this thesis was to produce a video series that motivates patients to physical
activity. Videos are produced for HUS Painonhallintatalo, which is an eHealth service for
treating obesity in The Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The development methods
used in the thesis are target group guidance and motivation to physical exercise, resource-
based guidance, and utilizing video guidance in motivation and weight control.

To collect the material for the thesis, the selected target person got acquainted with the
physical exercises of different physical exertion, with an experienced instructor. Tutorial
visits were filmed, and a demo video was produced of each visit. There the subject could
analyze his experience and tell the pros and cons of that type of activity or exercise. In the
video, overweight as a subject is only present at the end where the target person tells if the
weight has any effect on the activity at all. The activities included in the thesis were sorted
from the easiest to the most difficult. The activities included were Disc Golf, Yoga and
Fitness Boxing.

The thesis was implemented as a functional one, and the described video series works as the
product of the thesis. Feedback on the output was collected through a questionnaire.
According to the survey the videos worked as a motivational example of physical activity.
Similar videos were hoped to be added to the Painonhallintatalo selection. The series of
videos can be used to relieve sport-related shame and to show the immobile person that the
sporting experience is personal and everyone can enjoy it. It can be said that the videos are a
good way to motivate patients, and video production in the future, both from exercise and
from other topics of obesity management, could be profitable.

Keywords: Physical activity, obesity treatment, motivation, video guidance
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Johdanto

Ylipaino on Suomessa ja maailmalla kasvava ja vakava terveysongelma (Mustajoki ym. 2005,
s.2). Painonhallinta vaatii potilaalta usein ponnisteluja ja suurta elaméntapamuutosta.
Henkilékunnalta lihavuuden hoito vaatii voimavaraléhtoistéa ja motivoivaa tydotetta, jolla
edesautetaan potilaan sitoutumista muutokseen, ja siten nostetaan onnistumisen toden-

nakoisyytta.

Ylipainon mittarina kaytetéaan yleisesti painoindeksia eli BMI:t& (Body Mass Index). BMI mita-
taan jakamalla paino (kg) pituuden (cm) neliélla (PAINO/PITUUS?) Ylipainon raja painoindek-
silla mitattuna on 25, ja merkittavan ylipainon raja 30. BMI 35 tarkoittaa vaikeaa lihavuutta.
Mittarina kaytetaan lisaksi vyétaron ymparysmittaa. Vyotardlihavuuden raja on miehilla 100

cm ja naisilla 90 cm. (Mustajoki 2017.)

Motivaatio méarittelee ihmisen toimintaa. Motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen mo-
tivaatioon. Sisdinen motivaatio tarkoittaa sitd, ettd ihminen saa esimerkiksi mielihyvaa tai on-
nistumisen tunteen tekemalla jotain palkitsevaa. Ulkoinen motivaatio taasen tarkoittaa sita,
ettd motivaation luo jokin muu kuin ihminen itse. Esimerkiksi hyva arvosana, palkinto tai her-
kut voivat olla ulkoisen motivaation lahde. Ulkoinen motivaatio ei yleensa ole niin tehokasta
kuin sisédinen motivaatio, ja siité saadut palkinnot ovat kestoltaan lyhyempia. (Painonhallinta-
talo 2018.)

Taman opinndytetydn tavoitteena on edistda painonhallintaa ja lihavuuden hoitoa luomalla
positiivisia ja kannustavia esimerkkeja liikuntaharrastuksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvata videosarja, joka motivoisi Painonhallintatalon asiakkaita liikkumaan, kuitenkaan
kiinnittamatta ylipainoon sen kummempaa huomiota, vaan tarjoamalla rehellisen ja
objektiivisen, mutta kuitenkin mielenkiintoisen kuvan liikuntaharrastuksesta ja liikunnan
mielekkyydesta. Painonhallintatalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin HYKS-
Vatsakeskuksen kehittama eTerveyspalvelu tukemaan painonhallintaa ja laihdutusta
(Painonhallintatalo 2018). Sivusto sisaltda niin vapaaseen kayttoon tarkoitettua materiaalia

kuin lahetteellad avautuvaa, potilaille suunnattua materiaalia.

Tama opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna. Toiminnalliseen opinnayte-
tydéhon kuuluu jokin tuotos. TAméan opinnaytetydn tuotoksella halutaan luoda merkittévasti
ylipainoisille ihmisille positiivinen ja ennakkoluuloton kuva liikunnasta seka edistaa tiedevies-
tinndn keinoin kansanterveytta. Lisaksi projektissa pyritdédn toteuttamaan voimavarakeskeista
ohjaustapaa, jossa potilaan paino ei ole ongelma, ja liikuntaa voi harrastaa siitd huolimatta.

Tuotos tukee Painonhallintatalon Terveyslaihdutusvalmennus -etdvalmennusohjelmaa, joka



téahtaa pitkdaikaiseen elaméantapamuutokseen siséltdéen ohjausta ruokavalion, tietoisuus- ja

mielentaitojen harjoittelun seka liikunnan osalta (Painonhallintatalo 2018).

Keskeisia kehittamismenetelmié opinndytetyon toteuttamisessa ovat kohderyhmén ohjaami-
nen ja innostaminen liikuntaan, voimavarakeskeinen ohjaus ja video-ohjauksen hyddyntami-

nen motivoinnissa ja painonhallintaohjauksessa.

Merkittavasti ylipainoisen potilaan ohjaus

2.1 Lihavuus ilmiéna Suomessa

Lihavuus on kehittyneissa maissa yksi merkittavimmista kansanterveyden ongelmista. Maail-
man terveysjarjestd WHO:n mukaan lihavuus on yksi kymmenesta kokonaan ehkaistavissa ole-
vasta taudinaiheuttajasta. Lihavuus kuluttaa kansantaloutta vuosittain yli 300 miljoonan
euron verran. Lihavuuden hoidolla vaikutetaan siten kansanterveyden lisdksi myds
kansantalouteen. Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen mukaan tyoikaisista naisista lahes
puolet ja miehista kaksi kolmasosaa on ylipainoisia tai lihavia. My6s lasten lihavuus on
huolestuttavasti nousussa. Yksi merkittavimmista lasten ja nuorten lihavuuden riskitekijoista
on vanhempien lihavuus osittain perinndllisista ja osittain ympariststa johtuvista syista.
Usein aikuisen ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat lahtdisin jo lapsuudesta. Onkin tarkeaa,
ettd lihavuuden ehkaisy alkaa jo kotoa ja varhaiskasvatuksen piiristd, ja ettd kotona tuetaan
ja esimerkilla vahvistetaan koko perheen terveellisia elaméntapoja. Aikuisena ylipainoisen
henkildn paino helposti jatkaa nousuaan, mika puolestaan altistaa monelle kansansairaudelle,
kuten sydan- ja verisuonitaudeille, diabetekselle seké tuki- ja liikuntaelinsairauksille.
(Mustajoki ym. 2005.)

Suomalaisten pitkékestoisten interventiotutkimusten mukaan tehostettua ravitsemus- ja
lilkkuntaohjausta saanut koeryhma laihtui keskimaarin viisi prosenttia, miké puolestaan
vahensi heidén riskidan sairastua diabetekseen 58 % kontrolliryhm&én verrattuna (THL 2013).
Ravitsemus- ja liikuntaohjauksen vaikutuksia oli mahdollista havaita viela 13 vuoden jalkeen.
Térkein askel painon pudotuksessa on painon nousun pysayttaminen. Lihavuuden hoidon
lahtokohta on elaméantapaohjaus ja motivointi. Ohjauksella pyritdan vaikuttamaan
ruokavalioon, liikuntaan ja muuttamaan epaterveellisia elintapoja (Mannist6 2012).
Ohjauksen tavoitteena on vahentaa energian saantia ruokavalion avulla, ja lisaté energian
kulutusta liikuntaa lisédmalla. Ohjauksella tavoitellaan noin 5-10 prosentin painonpudotusta,
jolla on jo suuria vaikutuksia terveyteen. Painonpudotustavoitteen pitdminen maltillisena ja

realistisena auttaa tavoitteen saavuttamisessa.



2.2 Liikuntaharrastuksen tukeminen osana elintapaohjausta

Lisdantyvien elintapasairauksien myoté sairaanhoitajalta vaaditaan tulevaisuudessa yha enem-
maéan ohjausosaamista (Sirvidé ym. 2016). Sairaanhoitaja on tulevaisuudessa terveydenhuollon
asiantuntija, jonka pitéa hallita monimuotoisen ammatin tehtévéat. Sairaanhoitajan tulee
osata motivoida potilasta ja tukea potilaan omahoitoa. Liikunta ja liikunnan ohjaus on
merkittavassa roolissa kansansairauksien ehkaisysséa ja terveyden yllapitamisessa.
Tutkimustiedon perusteella on luotu liikuntasuositukset 18-64 -vuotiaille (UKK-Instituutti
2017). Suositusten tarkoituksena on ohjata ihmisia lilkkkumaan riittava maara liikunnan ter-
veyshyodtyjen saavuttamiseksi. Suositusten mukaan riittava fyysisen aktiivisuuden vahimmais-
maara terveyshydtyjen saavuttamiseksi on:
- Vapaa ajan liikunnan aikana kulutetaan vahintdan noin 1000 kcal viikossa.
- Liikkumisen kuormittavuus vastaa vahintaan reipasta kavelya eli syke on noin 100
lydntia minuutissa tai enemman.
- Kerralla liikutaan vahintdan 10 minuutin ajan.
- Liikunta on saanndéllista eli paivittaista tai lahes paivittaista. Terveydelle riittava fyy-
sisen aktiivisuuden minimimaara on:
0 vahintaan 30 minuuttia reipasta kavelya vastaavalla teholla, mielellaan joka
paiva tai
0 vahintdéan 3 kertaa viikossa vahintaan 20 minuuttia raskasta hikiliikuntaa”.
- Kohtuullisen kuormittavan ja raskaan liikkunnan voi myds yhdistaa, esimerkiksi 2 ker-
taa 30 minuuttia kdvelya ja 2 kertaa 20 minuuttia juoksua viikossa.
- Kohtuullisen kuormittavan liikunnan voi jakaa lyhempiin, kuitenkin vahintaan 10 mi-

nuutin jaksoihin.

Liikunta soveltuu parhaiten painonhallintaan, ei niinkdan painon pudotukseen. Usein painon
pudotus aloitetaan pelkalla liikunnalla. Silla voi paasta alkuun, mutta keskimaarin pelkastaan
liilkuntaa lisddmalla paino putoaa vain 2-3 kiloa. Tutkimusten mukaan pelkén liikunnan vaiku-
tukset laihdutukseen jaavatkin vahaiseksi, mikéali ruokavalio pysyy ennallaan. Suurempi painon
pudotus vaatii myds sitd, etta saatu energiamaara putoaa. Kuitenkin on erittéin tarkeaa, etta
painoa pudottava henkild liikkuu riittavasti. Laihduttamisen haastavin osuus ei ole painon pu-
dotus, vaan saadun tuloksen sailyttaminen. Tassa vaiheessa liikunta tuo suuren hyddyn. Tutki-
tusti laihduttajilla, jotka liikkuvat riittavasti, painon nousu laihdutuksen jalkeen on va-

haisempaa. (Mustajoki 2011.)

Liikunta tekee painon pudotuksesta myds laadukkaampaa. Laihdutus on laadukasta silloin, kun
ylimaaraista painoa voidaan vahentda ilman, etta lihasmassaa haviaa liikaa. Saannéllinen lii-

kunta ja riittdva voimaharjoittelu voivat puolittaa lihasmassan haviamisen. Liika lihasmassan



haviaminen heikentda toimintakykya ja sitd kautta myos terveyttd, ja vaikeuttaa painon pysy-
mista laihtumisen jalkeen. Liikunnan avulla saatua energiamaaraa voidaan pitad korkeam-
pana, mika edesauttaa sité, etta keho polttaa lihaksen sijaan rasvaa. Taten liian nopeasta,
maarakeskeisesta, vahaisen liikunnan laihdutuksesta saattaa olla jopa haittaa. (UKK-
instituutti 2015.)

Liikuntaharrastuksen aloittaminen omin pain voi olla vaikeaa (UKK-instituutti 2015). Kokemat-
toman henkilén voi olla hankala I6ytaa itselleen sopivaa harrastusta, ja liikunta voi tuntua
”pakkopullalta”. Myos fyysisen koon aiheuttamat liikkuvuusrajoitteet, hapeé sekd huono lihas-
ja peruskunto syovat liikuntamotivaatiota. Tassa opinnaytetydssa pyritaan esimerkkien avulla
vaikuttamaan Painonhallintatalon asiakkaiden liikuntamotivaatioon. Erilaisten liikuntakokeilu-
jen avulla voidaan luoda kuva monipuolisen liikunnan avusta painonhallintaan (UKK-instituutti
2015).

Voimavarojen merkitys painonhallintaan ja isoihin elamantapamuutoksiin on suuri (THL 2015).
Jokaisella ihmiselld on elamassédn sekd voimavaroja antavia, etta niita kuluttavia tekijoita.
Esimerkiksi mahdollisuus saada tukea ja apua perheelta ja ystavilta antaa voimavaroja ja
helpottaa muutosta. Toisaalta jos henkilé on juuri muuttanut uuteen asuntoon vieraalle
paikkakunnalle, jossa ei vield ole turvaverkostoa, saattaa pienenkin muutoksen tekeminen
olla mahdotonta. Voimavaroja kuormittavia tekijoita voivat olla esimerkiksi:

- lapsuuden kokemukset

- terveys ja elaméantavat

- parisuhde

- vanhemmuus

- lapsen hoito ja kasvatus

- perheen tukiverkosto

- tyollisyys ja taloudellinen tilanne

- asuminen

- tulevaisuuden nakymat.

Jokainen kokee voimavarat eri tavalla. Sen liséksi miten ne koetaan, myds voimavaroja anta-
vien ja kuormittavien tekijoiden suhteella on merkitysta. Jos voimavaroja antavia tekijoita on
runsaasti, on vastoinkdymisetkin helpompi kéasitella. Omiin voimavaroihin on mahdollista

vaikuttaa ne tiedostamalla, ja se helpottaa muutoksen tekemistéd. (THL 2015.)

Voimavaraldhtdinen ohjaus on keskidssa myos painonhallinta- ja liikuntaohjauksessa (THL
2015). Muutosta toteutetaan asiakkaan ehdoilla, ja asiakasta autetaan huomaamaan muutok-

sen tarpeet ja siita koituvat hyddyt. Ohjauksella tuetaan asiakkaan voimavaroja, ja siten an-
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netaan tyokaluja muutoksen tekemiseen. Vertaisryhméatoiminta koetaan usein painonhallin-
nassa voimavaraistavaksi, silla ryhméassa on mahdollista saada vertaistukea ja reflektoida
omaa tilannetta muiden kautta. Tama opinnaytetyd osittain tahtéakin siihen, etta naytta-
malla potilaille mihin isokokoinen ihminen pystyy, saisi siitéd voimavaroja oman liikuntaharras-
tuksen aloittamiseen. Ohjauksen onnistuminen ja voimavaroja lisdava vaikutus edellyttaa,

etta asiakas itse on aktiivinen ja motivoitunut (Hakkila & Keranen 2010).

Painonhallintatalon Terveyslaihdutusvalmennuksessa tdhdataan siihen, etté ohjaus tukee asi-
akkaan autonomiaa ja véahentéa riippuvuutta itse ohjaajaan. Mitd vdhemman asiakas on riip-
puvainen ohjaajasta, sitd enemman han pystyy itsenaisesti vaikuttamaan muutokseen. Asiak-
kaan ymmarrys siitd, ettd han on itse vastuussa ja kykenevainen suureen elaméantapamuutok-
seen, on itsessadn voimavaroja lisdava tekija. Kun asiakas onnistuu tavoitteissaan ja alkaa
luottaa kykyynsé selvitd haasteista, saadaan hanelle luotua vahva sisdinen motivaatio, joka on
tarkein tekija suurissa muutoksissa. Sisdinen motivaatio tarkoittaa sita, etta esimerkiksi lii-
kunta itsessadn motivoi lilkkkumaan. Ulkoinen motivaatio taas tarkoittaa sita, etté ihminen

liilkkuu jonkin palkinnon tai sanktion vuoksi. (Painonhallintatalo 2018.)

Liikunta voi yhdessa muiden tekijoiden kanssa toimia sekundéaripreventiona lihavuuden lii-
tannaissairauksille (Huttunen 2015). Sekundéaripreventio tarkoittaa sairauden pahenemisen
pysayttamista pienentamalla riskitekijoita tai poistamalla niitd (Peda.net 2018). Kaytannodssa
se voi tarkoittaa jo sairauden hoitoa. Liikunnan lisdamisella yhdessa ruokavaliomuutosten
kanssa pyritédn pysayttdmaan painonnousu, ja sen jalkeen saamaan paino laskemaan (THL
2013). Pelkka painonnousun pysayttaminen ehkdisee sairauksia merkittavasti. Liikunnan
terveysvaikutukset ovat merkittavat, ja tasta syysta on myds kehitetty kansalliset
liilkuntasuositukset (UKK-Instituutti 2017).

Liikunnan lisddminen vaestdn keskuudessa on edullinen keino parantaa kansanterveytta ja eh-
kaista monia kansansairauksia. Riittavalla liikunnalla voi parantaa vastustuskykya, alentaa ve-
renpainetta ja korkeaa kolesterolia, parantaa sokeriaineenvaihduntaa, tukea painonpudotusta
ja painonhallintaa, hallita stressid paremmin, ehkaisté tuki- ja liikuntaelinsairauksia, sydan-
ja verisuonisairauksia seka aikuisian diabetesta. Vanhemmalla ialla liikunta voi ehkaisté lihas-
ja luukatoa, pienentdé kaatumisriskia seka pidentdd huomattavasti kotona parjaamista.
Liikunnan on my6s todettu pienentavan riskia sairastua dementiaan ja Alzheimerin tautiin.
Liikunnan puute taas voi olla syyna huonoon unenlaatuun, vasymykseen ja henkiseen
uupumukseen. Riittava liikunta voi parantaa psyykkista hyvinvointia ja ehkaista masennusta.
Liikunnasta on hyotya ilman laihduttamistakin, ja monia lihavuuden haittoja voikin torjua

lilkkkumalla tarpeeksi. (Huttunen 2015.)
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Lisadmalla asiakkaan tietoisuutta erilaisten liikuntaharrastusten mahdollisuuksista lasketaan

kynnysté kokeilla liikuntaa. Matalan kynnyksen lajit antavat helpommin onnistumisen tunteen,
joka on jo itsessdan voimavaroja lisadva tekija. Lisdksi asiakkaan tulee olla kiinnostunut muu-
toksesta. Kiinnostusta liikuntaan voidaan lisdta esimerkiksi purkamalla asiakkaan fyysisen ole-

muksen luomia psyykkisia rajoitteita osoittamalla, ettei fyysinen koko ole este liikunnalle.

2.3 Motivointi ja ohjaus videon avulla

Ohjauksen tarkein tehtava elamantapamuutoksissa on motivaation rakentaminen. Liikuntahar-
rastuksissa varsinkin sellaiselle henkil6lle, joka ei ole aiemmin juuri liikuntaa harrastanut, on
ensisijaisen tarkead, ettad ohjaaja pyrkii kasvattamaan ohjattavan motivaatiota jatkuvasti. Yli-
painoiselle liikuntaharrastuksen aloittaminen voi olla vaikeaa, ja syitd sen lopettamiseen on
paljon. Olennaista lilkuntamotivaatiossa on, etta liikkuja kokee liikunnan hyédyt suurempina
kuin sen haitat. Positiiviset vaikutukset antavat liikunnalle tarkoituksen seka tekevat liikkumi-
sesta johdonmukaista ja tavoitteellista toimintaa. Motivaatioon vaikuttavat myo6s arvot, asen-
teet ja tunteet. Yleisimmat aikuisia liikkumaan motivoivat tekijat ovat mielihyva, ilo,
painonhallinta ja sosiaalisuus. Harrastuksen Ioytaminen auttaa painonhallinnassa ja tuo sisal-
tda elamaan. Liikuntaan motivoituminen on kuitenkin kaikilla jotakuinkin samanlaista sisal-
téaen kokemukset ja tavoitteen. Hyvat kokemukset ja tarpeeksi merkittéava tavoite tekevat lii-
kunnasta kiinnostavaa. Liikuntamotivaatioon negatiivisesti voivat vaikuttaa esimerkiksi eri

elamanvaiheet, stressi tai vaikeat elaméantilanteet. (Korkiakangas 2010.)

Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin aktiivisten ja inaktiivisten ihmisten
lilkkuntamotivaatiota, huomattiin, etta siind missd kumpaakin ryhméaa ajaa liikunnasta saatava
mielihyva, inaktiivisilla ihmisilla suuremmaksi tekijaksi osoittautui muiden odotukset
koehenkiln liikunnasta (Aaltonen 2014). Lihavalla ihmiselld saattaa olla mielikuva siita, etta

hénen odotetaan tekevan asialle jotain ja alkavan liikkua, mik& taas voi laskea motivaatiota.

Vastaavasti samantapaisessa ranskalaistutkimuksessa, jossa tutkittiin aktiivisten ja inaktiivis-
ten tyypin 2 diabeteksen ja korkean verenpaineen omaavien ihmisten motivaatiota ja kyn-
nysta liikkuntaan, huomattiin, etta inaktiivisilla ihmisilla suurin este liikuntaan oli negatiivinen
omakuva (Duclos ym. 2015). Lisaksi kynnysta liikkua nostivat tuen ja rohkaisun puute seka
loukkaantumisen ja sairastumisen pelko. Tutkimuksessa huomattiin myds, etté laakarin suosi-
tuksilla ja terveysvalistuksella saatiin motivoitua koehenkiléita liikkumaan. Suosituksena olisi-

kin, ettd laakéarit maaraisivat liikuntaa yhta ponnekkaasti kuin laakkeita.

Tanskalaistutkimuksessa, jossa verrattiin tanskalaisten aikuisten syitéa liikuntaan, selvisi etta

terveys on liikkumisen suurin motiivi (Skov-Ettrup ym. 2014). Ylipainoisilla seka inaktiivisilla
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ihmisilla tarkein syy liikkua oli painon pudottaminen. Naisille painon pudottaminen oli téarke-

ampaa kuin miehille.

WHO:n mukaan terveysviestintd on keskeinen valine terveystiedon valittamisessa suuryleisdlle
sekéa keskustelun nostamisessa ja yllapidossa merkittavista terveyskysymyksista (Torkkola
2007). Terveysviestinta kasittelee terveyden ja sairauden hoitoa ja tutkimista kaikilla viestin-
nan alueilla. Terveysviestinnalla pyritdan vaikuttamaan terveyskulttuuriin, ja sité kautta val-
tavéeston elintapoihin. Esimerkkind tasta voi mainita tupakkakulttuurin. Tupakointi on laske-
nut Suomessa pitkaaikaisen valistuksen ja rajoitusten myoté. Video-ohjauksella voidaan saada
aikaiseksi positiivisia muutoksia potilaan kayttaytymiseen (Abed ym. 2014). Parhaiten potilaan

ohjauksessa toimii esimerkki, jossa oikea ihminen suorittaa oikeita asioita.

Lihavuuteen ja ylipainoisena liikkumiseen liittyva hapea rajoittaa niin potilaiden jokapaivaista
elamaa, kuin lihavuuden hoitoa. Hapean ja lihavuuteen liittyvan syrjinnan on tutkittu vaikut-
tavan painon nousuun, sekd merkittavan ylipainon todenndkoisyyteen (Jackson, Beeken &
Wardle 2014). Englantilaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ihmiset, jotka kokivat painonsa
takia syrjintaa, lihoivat herkemmin ja enemman, kuin ihmiset jotka eivat painonsa takia ol-
leet kokeneet syrjintda. Liséksi syrjinté lisasi todenndkoisyytta lihoa ylipainoisesta lihavaksi.
Syrjintaa koki tutkimuksen aikana viisi prosenttia ylipainoisista, sekd kolmekymmenté pro-
senttia sairaalloisen ylipainoisista. Tutkimuksen aikana syrjintda kokeneet lihoivat keskimaa-
rin l1ahes kilon verran. Ne koehenkilot jotka eivat syrjintda kokeneet, laihtuivat keskimaarin
0,7 kiloa (Jackson, Beeken & Wardle 2014).

Talla opinnaytetydlla pyritaan vaikuttamaan merkittavasti ylipainoisten henkildiden liikunta-
tottumuksiin luomalla terveysviestinndn keinoin positiivista ajattelutapaa liikuntaharrastuk-
sesta ja saamalla heidat pohtimaan omia ajatuksiaan ja uskomuksiaan liikunnasta. Tassa opin-
naytetydssa liikuntaharrastusten valinta pohjautui sille idealle, ettei ylipaino ole este liikun-
nalle. Nayttamalla videolla konkreettisia esimerkkeja pyritédan karsimaan liikuntaan ja ylipai-
noon liittyvid ennakkoluuloja sek&d rohkaisemaan Painonhallintatalon asiakkaita kokeilemaan
useita eri liikuntaharrastuksia ylipainosta huolimatta ja oman hyvinvoinnin lisddmiseksi. Eras

taman opinnaytetyon keskeisista tarkoituksista on vahentaa lihavuuteen liittyvaa hapeaa.

Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinndytetydn tavoitteena on edistda painonhallintaa ja lihavuuden hoitoa luomalla
positiivisia ja kannustavia esimerkkeja liikuntaharrastuksesta, jossa paino ei ole este, ja nayt-
taa liikunnan hydtyja merkittavan suurikokoiselle henkil6lle. Painonhallintatalo.fi on Helsingin

ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin HYKS-Vatsakeskuksen kehittdmé eTerveyspalvelu tukemaan
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painonhallintaa ja laihdutusta (Painonhallintatalo 2018). Sivusto siséltéa niin vapaaseen kayt-
toon tarkoitettua materiaalia kuin lahetteelld avautuvaa, potilaille suunnattua materiaalia.
Laakarin lahetteen avulla potilas paasee osaksi Terveyslaihdutusvalmennus -etavalmennusoh-
jelmaa, jossa hén saa sivustolla olevista tehtévista seka valmentajana toimivalta terveyden-
huollon ammattilaiselta tyokaluja elamantapamuutokseen ja laihdutukseen. Opinndytetyén
tarkoituksena oli tuottaa Painonhallintatalon asiakkaille videosarja, jossa kohdehenkild kokei-
lee erilaisia lilkkuntamuotoja painostaan huolimatta ja kertoo sitten mietteitaan kyseisen lii-
kuntamuodon soveltuvuudesta merkittavasti ylipainoiselle ihmiselle. Talla tavoin motivoidaan
Painonhallintatalon asiakkaita kokeilemaan avoimesti erilaisia liikkuntamuotoja. Samalla mate-

riaali on tehty tukemaan asiakkaiden valmennusta.

Painonhallintatalon liikunnanohjausvideosarjan tuottaminen

4.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyd koos-
tuu kehitettévasta tuotteesta tai tapahtumasta seka kehityksen raportoinnista (Liukko 2012).
Raportointi suoritettiin kirjallisena kertoen, miten tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvi-
oitu. Raporttiin laadittiin myds eritelty lista l&hteistd, joista raportin tietoperusta on koos-
tettu. Toiminnalliseen opinndytetyéhon kuuluu tuottaa konkreettinen tuote, joka tassa opin-

naytetydssa on videosarja liikuntaharrastuksen mahdollisuuksista merkittavasti ylipainoisille.

Opinnaytetyon tarve huomattiin tarkkailemalla nykyista Painonhallintatalon etavalmennusoh-
jelmaa. Ohjelman nykyinen video-ohjattu liikunta on yksipuolista, eikd anna kuvaa
monipuolisen liikunnan mahdollisuuksista ylipainoiselle. Opinndytety®n tuotos tehtiin
tukemaan Painonhallintatalon etdvalmennusohjelmaa ja merkittavasti ylipainoisten

painonhallintaa, seka lissdmaan ohjelman kayttajien kiinnostusta liikuntaharrastusta kohtaan.

Hoidon perustana on vastaanotolla ja Painonhallintatalon etdvalmennusohjelmassa annettava
ohjaus painonpudotuksesta ja painonhallinnasta. Saannéllinen ja monipuolinen liikunta tukee
painonhallintaa, ja on hyva lisdé my6s painonpudotukseen. Kattavaa esimerkkid merkittavasti
ylipainoiselle soveltuvista urheilulajeista ei ole Painonhallintatalossa valmiina, joten projek-
tissa paatettiin rakentaa mahdollisimman suureen osaan Painonhallintatalon asiakkaista ve-
toava videosarja, joka motivoisi kohderyhméaa aloittamaan terveytta edistévén liikuntaharras-
tuksen. Painonhallintatalon etédvalmennus pyrkii tukemaan potilaiden liikuntamotivaatiota,
johon opinndytetyon tuotos antaa apua. Videosarjan avulla Painonhallintatalon etdvalmen-
nuksessa oleva asiakas motivoituu kokeilemaan uusia liikuntaharrastuksia, ja saa sita kautta

apua painonhallintaan ja painonpudotukseen, joka taas tukee ohjauksen tavoitteita.
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Projektin tekemiseen kaytetyt keinot raportoitiin yksityiskohtaisesti ja ymmarrettavasti niin,
ettd projektista kiinnostunut lukija pystyy ymmartamaan projektin kulun. Projektin avulla py-
ritddn myos luomaan ideoita Painonhallintatalon palveluntuottajille ja ohjaajille materiaalin

tarpeesta ja motivointikeinoista.

4.2  Yhteistybkumppani

Painonhallintatalo.fi on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin HYKS-Vatsakeskuksen ke-
hittdma eTerveyspalvelu tukemaan painonhallintaa ja laihdutusta. Palvelu siséltaa niin va-
paaseen kayttoon tarkoitettua materiaalia, kuin 1aékéarin lahetteelld avautuvaa, potilaille
suunnattua materiaalia. Lahetteen avulla potilas paédsee osaksi etdvalmennusohjelmaa, jossa
hén saa sivustolla olevista tehtavista seka ohjaajalta tydkaluja elaméntapamuutokseen ja

laihdutukseen.

4.3 Liikuntaharrastukset

Alun perin projektin tarkoitus oli tuottaa kymmenkunta lyhyempéa noin 2-3 minuutin pituista
videota eri tasoisista liikuntaharrastuksista. Projektin nollabudjetti, vapaaehtoisvoimin toteu-
tettu kuvaus ja editointi sekd mahdollisten yhteistyékumppanien véhyys kuitenkin muokkasi-
vat projektin tuotosta siten, etta videoita tehtiin kolme. Videot ovat pituudeltaan alun perin
ajateltua pidempia eli noin 5-7 minuuttia. Lajivalinnat tehtiin osin mahdollisuuksien mukaan,
mutta kuitenkin siten, ettei lajien sopivuudesta tai ohjaajien laadusta tingitty. Tarkoituksena
oli videoiden tuottamisen lisdksi antaa kohdehenkildlle mielekas ja avartava kokemus

lilkkuntaharrastusten moninaisuudesta sekd mahdollisimman laaja kokeilu kustakin lajista.

Lajeiksi valikoituivat frisbeegolf, jooga seka kuntonyrkkeily. Lajivalinnat pyrittiin tekemaén
siten, etta ne olisivat erilaisia vaatimustasoltaan, fyysisiltd ominaisuuksiltaan seka tyyliltaan.
Lajivalinnan kriteereita olivat aloittamisen helppous, harrastamisen edullisuus, vaatimustason
saately oman osaamisen ja toimintakyvyn mukaan seké lajien sopiminen mahdollisimman
suurelle osalle Painonhallintatalon asiakkaista. Pyrkimys oli 16ytaa ohjaajia, joilla on koke-
musta ylipainoisten asiakkaiden ohjauksesta ja jotka osaavat ottaa huomioon ylipainon tuo-
mat rasitteet nivelille niin, ettei ylipainosta muodostu estetta tai hidastetta itse

harrastamiselle.

Frisbeegolf oli lajeista ensimmainen. Laji sisaltda paljon kdvelya ulkona seka jonkin verran
vartalon kiertoliikkeitd heittdmisen yhteydessa. Laji on matalan kynnyksen liikuntaharrastus,
jonka aloittaminen on edullista ja harrastaminen ilmaista. Frisbeegolf on helppo tapa viettaa

aikaa ja sosialisoitua samalla kun ulkoilee ja harrastaa.
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Toisena lajina projektissa oli jooga. Joogan tyylisuunnista kdvimme tutustumassa Yin-joogaan,
joka perustuu pitkiin venytyksiin ja rentoutumiseen. Laji ei vaadi juurikaan fyysisia
ominaisuuksia, ja sen vaikeusastetta voi sdadelld oman liikuntakyvyn mukaan. Joogaa voi
harrastaa ohjatuilla tunneilla tai vaikka kotona video-ohjauksen avulla. Joogan aloittamisen
helppous lisdékin sen vetovoimaa harrastuksena. Lisaksi jooga auttaa moniin fysiologisiin

ongelmiin, kuten erilaisiin lihasjumeihin ja jaykkyyteen.

Kolmantena lajina oli fyysisesti vaativin laji eli kuntonyrkkeily. Kuntonyrkkeilyssa saa varmasti
sykkeet nousemaan, ja lajin vetovoima onkin sen tehossa. Harrastamiseen ei vaadita kuin
tunteja jarjestava sali ja mahdollisesti nyrkkeilyhanskat. Kuntonyrkkeily on suosittua pai-
nonpudottajien keskuudessa, silla ohjatut tunnit menevat nopeasti ja kunnon kasvaessa lajista
saa haastavampaa. Kaikki tekniikat tehddan seisaaltaan, joten suurta liikkuvuutta ei vaadita.
Lisaksi kuntonyrkkeily auttaa monilla laukaisemaan hartiajumeja ja lisaa rintarangan liikku-

vuutta, miké houkuttelee toimistotydlaisia lajin pariin.

4.4  Kohdehenkilén valinta

Projektin kohderyhma ovat Painonhallintatalon asiakkaat eli merkittavasti ylipainoiset henki-
16t, jotka ovat saaneet laékarilta lahetteen Terveyslaihdutusvalmennukseen. Projekti kohden-
nettiin erityisesti henkil6ille, joiden painoindeksi (Body Mass Index, BMI) on 35 tai suurempi.
Kohdehenkildn tuli olla kohderyhmélle mahdollisimman samaistuttava, jolloin olikin loogista
etsia kohdehenkiléa Painonhallintatalon asiakaskunnasta. Kohdehenkilona videoilla toimii 37-
vuotias mieshenkil®, jonka pituus on 173 cm, paino 120,7 kg ja BMI 40,3. Kohdehenkilé
valittiin Painonhallintatalon valmentajan avulla. Kohdehenkil6lta haluttiin fyysisten
vaatimusten lisaksi ennakkoluulottomuutta ja avointa asennetta seka rohkeutta lahtea
kokeilemaan erilaisia liikuntaharrastuksia. Kohdehenkilon valinta vastasi hyvin kriteereita ja

oli siksi onnistunut, ja paljon projektin onnistumisesta oli myos tasta kiinni.

4.5 Kasikirjoitus, ohjaus ja kuvaus

Videosarjasta tulee osa Painonhallintatalon ldhetteelld avautuvan valmennusohjelman liikun-
taa kasittelevaa sivustoa. Videosarjan avulla voidaan purkaa liikuntaan liittyvaa hapeaa ja
nayttaa liikkkumattomalle henkildlle, ettd liikuntaharrastus on yksil6llistd, ja jokainen voi
nauttia siita. Liikunta yksin ei ole tehokas laihdutuskeino, mutta uusi harrastus antaa sisaltéa
elamaan ja edistad Painonhallintatalon perustanakin olevia tavoitteellisuuden ja onnistumisen

periaatteita. Uusi liikuntaharrastus motivoi muihinkin terveellisiin elamantapoihin ja tukee
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siten esimerkiksi ruokavaliomuutosta. Projektin ndkékulma on voimavaraléahtéinen ohjaus. Vi-
deot pyrkivat antamaan positiivisen vaikutelman ja samaistuttavan esimerkin ylipainoisena

lilkkumisesta.

Videon tekeminen aloitettiin sopivien lajien arvioinnilla. Sopivia lajeja valikoitui alkuperai-
seen suunnitelmaan kymmenen kappaletta. Nama olisivat haastavuudeltaan ja ominaisuuksil-
taan olleet hyvia liikuntaharrastuksia merkittavasti ylipainoiselle henkilélle. Lajivalinnan jal-
keen tavoitteena oli etsia urheiluseuroja ja valmentajia, jotka voisivat pitéda joko yksityistun-
nin, tai ryhmaliikuntatunnin kohdehenkilélle, joka sitten kuvattaisiin. Tdmé osoittautui suu-
remmaksi haasteeksi kuin opinndytety®n suunnitteluvaiheessa osattiin laskea, eikd halukkaita

ohjaajia l6ytynytkaan kuin kolme.

Suurimman ongelman aiheutti kuvausryhman léytadminen. Yrityksena oli 10ytaa kuvaaja, edi-
toija seka ohjaaja, jotka yhdessa olisivat vastuussa videon tuotannosta. Asian tiimoilta otet-
tiin yhteyttd useaan ammattikorkeakouluun sekd ammattikouluun ympari Uudenmaan aluetta.
Tarkoituksena oli tarjota opiskelijoille yhteistyon mahdollisuutta ja opinnaytetydpaikkaa HUS-
Terveyskylasta. Yhdestéakaan oppilaitoksesta ei kuitenkaan 16ytynyt halukkaita projektin to-
teutukseen. Kommunikaation hitauden ja aikataulullisten haasteiden takia videot tehtiin lo-
pulta vapaaehtoisvoimin. Videoiden kuvauksen ja editoinnin teki padasiassa Niko Waenerberg,
ilman mitdan sidonnaisuutta projektiin. Ohjaus ja kasikirjoitus tapahtuivat opinndytetytn te-

kijan toimesta.

Kaytannon jarjestelyiden selvittya oli aika aloittaa kasikirjoituksen tekeminen. Koska pa-
lautetta kerattaisiin kuitenkin, ja viimeinen editointi tehtaisiin palautteiden pohjalta, tehtiin
kasikirjoituksesta suurpiirteinen ohjenuora, jonka avulla videoille rakennettiin raamit. Videon
lopullinen pituus kuitenkin poikkesi kasikirjoituksen alkuperaisesta noin 2-3 minuutista. Tama
johtui budjetin ja kuvausryhmén puutteesta seka siité, etta editoidessa hyvaa, videoon sopi-
vaa materiaalia olikin paljon enemman kuin aluksi ajateltiin. Taten videoiden lopullinen pi-

tuus on noin 5-7 minuuttia.

Ohjaus ja kuvaus olivat prosesseja, joista opittiin matkan varrella paljon. Pienia kaytannon
asioita pystyttiin parantamaan jo ensimmaisen videon jalkeen. Haasteita loi yhteisen aikatau-
lun I6ytaminen kuvauspaiville. Ensimmainen video oli tarkoitus kuvata jo 9.10.2017. Kuitenkin
sairastapausten, sédolosuhteiden seké muiden aikataulutusongelmien takia kuvaukset paastiin
aloittamaan vasta 4.11. Toisen videon kanssa aikataulutus onnistui paremmin, ja se
paastiinkin kuvaamaan 5.12. Kolmas video oli tarkoitettu kuvattavaksi toisena, mutta jalleen
aikatauluongelmien takia kuvaukset jouduttiin siirtdmaan 17.12. asti, jolloin viimein kuvaus

onnistui.
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Ohjauksen kannalta kuvaukset sujuivat helposti. Valmentaja ja kohdehenkil6 kayttaytyivat
taysin normaalisti, ja kamera kuvasi koko ajan. Taten varmistettiin mahdollisimman monipuo-
lisen kuvamateriaalin kerdaminen, seka rehellinen kuvakulma koko opetuksesta. Tarkoitus ei
ollut saada mitéaan lajia tai ohjausta nayttaméaan erilaiselta kuin mité se on, ja oli myds ku-
vausten kannalta edullista, ettei kohdehenkil6lla ollut juurikaan aiempaa kokemusta mistaan

lajista.

Kuvauksen kannalta haasteita toivat sdd, valotus ja taustakohina. Ensimmaisellda kuvauspai-
kalla 1ahistolla oleva valtatie tuotti niin paljon kohinaa taustalle, ettd osa kuvamateriaalista
oli kayttokelvotonta puheen epaselvyyden takia. Aluksi oli myds hieman pelkoa siita, etta
sade yllattaisi kuvaukset, mutta sda oli padosin selked, eika vaikeuttanut kuvausten suju-

mista.

Ensimmaisesté videosta opittuna seuraaviin haastattelut tehtiin kysymys kerrallaan, jotta
haastateltavien olisi helpompi keskittya kysymykseen, ja kysymykset olisi helpompi editoida
omiksi osikseen. Kaikki ylimaaraiset danet pyrittiin karsimaan kuvauspaikalta, kuitenkin ra-
joittuen kuvauskaluston yksinkertaisuuteen. Adnen laatua olisi saanut parannettua parem-
malla kalustolla. Lisdksi kameralle esiintyvat henkildt pyrittiin asemoimaan siten, etté puhe

suuntautuisi suoraan kameraan, vahentaen nain puheen epaselvyytta ja lisaten kuuluvuutta.

Editointi tehtiin padasiassa ohjaajan visioiden mukaan, mutta editointia muokattiin hieman
saadun palautteen perusteella. Videoista tehtiin hieman lyhyempid, niissa kaytettiin enem-
méan materiaalia kohdehenkildsta harrastamassa, ja vahemman valmentajan tekniikasta. Li-
saksi haastattelun kysymykset muutettiin tekstimuotoon plansseille niiden ollessa siten pu-
hetta selkedmpia. Kaikkiaan videoiden valmistamiseen kului projektin tekijoiltéd henkilotyo-
tunteja yhteensa noin 50. Kaytannon jarjestelyihin kului kahdeksan tuntia, editointiin 32 tun-

tia sek& kuvauksiin ja matkoihin yhteensa 10 tuntia.

Opinnaytetydn tuotoksena tuotetut liikuntamotivaatiovideot luovutetaan Painonhallintatalolle
tukemaan merkittavasti ylipainoisten liikunnan ohjausta. Videoiden on tarkoitus avustaa mer-
kittavasti ylipainoisten liikunnan ohjauksessa, seka antaa ideoita tuleville palveluille. Mikali
nain halutaan tai koetaan tarpeelliseksi, voi Painonhallintatalo tuottaa videosarjaan lisdosia.
Painonhallintatalolla on myd&s oikeus muokata videoita tarpeensa mukaiseksi. Jokaisen vide-
olla esiintyvan henkilon kanssa on tehty esiintyjasopimus, jonka allekirjoittamalla he luovutti-
vat Painonhallintatalolle oikeuden kayttaa ja julkaista heidan esiintymisensa sisaltavaa mate-

riaalia.
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Tulokset

5.1 Opinnaytetydn tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon arviointi suoritettiin opinnaytetyon tekijan laatiman Painonhallintatalon
etdvalmennusohjelman asiakkaille ja valmentajille suunnatun kyselyn avulla sek&
opinnaytetydn tekijan itsearviointina. Kysely sisélsi strukturoituja kysymyksia ja yhden
avoimen kysymyksen. Kysymyksilla pyrittiin selvittdméén videon toimivuutta ohjauksessa
(kysymykset 2-4), seka videon innostavuutta (kysymykset 5-10). Kysely 6ytyy liitteista 2-4.
Arviointi suoritettiin ensimmaisen videon perusteella, jonka jalkeen palautetta sovellettiin
jéljelle jaaneisiin videoihin siten, ettéd ne parhaiten palvelisivat kdyttotarkoitustaan.

Opinnaytetyon vaikuttavuutta analysoitiin saadun palautteen perusteella (Anttila 2008).

Palautelomake saatettiin jakeluun Painonhallintatalon valmentajille seké osalle etavalmen-
nusohjelman potilaista. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 13 henked, joista valmentajia oli
viisi ja palvelun kayttajia kahdeksan. Lomake tehtiin Google Forms -palvelussa, ja jaettiin sit-
ten séahkopostitse eteenpdin. Kyselylomakkeeksi valittiin internetin kautta taytettava Google
Forms -alusta sen helppokayttoisyyden vuoksi. Lisdksi internetin kautta taytettavaa lomaketta

oli helpompi levittaa kohderyhmalle. Myds vastausten seuraaminen reaaliajassa onnistui.

Kysely tehtiin anonyymisti, eikd vastauslomake kerannyt henkilétietoja. Talla tavoin
toteutettu kysely takasi myos sen, ettei tutkijalla ollut mahdollisuutta vaikuttaa vastauksiin
(Vilkka 2007, s. 63, 64, 78, 79). Kysymykset esitettiin kaikille vastaajille samassa muodossa.
Nama seikat vahvistavat kyselyn luotettavuutta. Kyselylomakkeen heikkous on se, etta
kysymykset voi ymmartaa vaarin. Tata pyrittiin ehkdiseméaéan kysymysten selkeélla muotoilulla
ja vastauslomakkeella. Lisaksi kysely esitaytettiin erdan lihavuuden hoitoon erikoistuneen
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Henkild ei osallistunut varsinaiseen kyselyyn. Myds
tama vahvisti kyselyn luotettavuutta. Esitestauksen mydtéa voitiin muokata kysymyksia

selkedammiksi ja toimivammiksi. Liséksi esitaytdn perusteella voitiin tehda kyselysta pidempi.

Vastaajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Vastausaika ilmoitettiin vastausohjeissa.
Kahden viikon vastausajan maarittamisella pyrittiin varmistamaan se, etta projekti pysyisi ai-
kataulussa ja etta kyselylomakkeeseen muistettaisiin vastata. Lomakkeessa oli kymmenen
monivalintakohtaa, joilla pyrittiin selvittdm&é&n videon editoinnin toimivuutta, musiikkivalin-
nan mielekkyyttd, aihevalinnan mielenkiintoisuutta seka videon innostavuutta toimivuutta
ylipainoiselle suunnatuksi liikkunnanohjausvideoksi. Kyselylomake sisélsi myds lopussa kohdan
vapaalle sanalle. Avoin kysymys lopussa antoi tietoa, jota ei kyselylld muutoin olisi saatu seka
parannusehdotuksia, jotka lisasivat videoiden kaytettavyytta (Vilkka 2007, s. 68-69).

Lomakkeen perusteella tehtiin videoon muutoksia, sekd suunniteltiin tulevia videoita.
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Palautelomakkeen kysymykset ja vastaukset voi koota seuraavasti:
Ensimmainen kohta selvitti, onko vastaaja Painonhallintatalon valmentaja vai asiakas. Vastaa-

jista 61,5 % oli asiakkaita. Painonhallintatalon valmentajia puolestaan oli 38,5 % vastaajista.

Toinen kohta selvitti, onko videon pituus vastaajan mielesté liian pitka, sopiva, vai liian lyhyt.
61,5 % vastaajista piti ensimmaista yli 7 minuutin videota liian pitkana. 38,5 % vastaajista piti

videon pituutta sopivana. Yhdenkdén vastaajan mielesta video ei ollut liian lyhyt.

Kolmannessa kohdassa pohdittiin, onko videon editointi onnistunut hyvin, melko hyvin, melko
huonosti vai huonosti. Kohdassa oli myds vaihtoehto ”en osaa sanoa”. Kyselyyn vastanneista
53,8 % oli sitd mielta, etta videon editointi oli onnistunut melko hyvin. Vastaajista 23,1 % piti
editointia melko huonosti onnistuneena. Hyvin onnistuneena editointia piti 15,4 %. Vastaajista

7,7 % piti videon editointia huonona.

Neljannen kohdan tehtéava oli tarkastella videon musiikkivalintaa. Vastaajista 66,7 % piti valit-
tua musiikkia hyvana. Noin kolmas osa (33,3 %) vastaajista ei pitanyt musiikkivalintaa sopi-

vana.

Viides kohta mittasi videon innostavuutta lauseella ”Video innosti minua liikkkumaan ei ollen-
kaan - erittain paljon”. Asteikolla 1-5 vastaajista 46,2 % valitsi innostavuudeksi 4. Kohdat 2 ja
3 saivat yhta paljon vastauksia (23,1 %) ja kohta 1 sai vastauksista 7,7 %. Kohta 5 ei saanut

yhtéan vastausta.

Kuudes kohta mittasi frisbeegolfin mielenkiintoisuutta aiheena. Kyselyyn vastanneista 92,3 %

piti aihetta mielenkiintoisena. 7,7 % vastaajista ei pitéanyt aihetta mielenkiintoisena.

Seitsemas kohta selvitti, herattikoé video mielenkiintoa frisbeegolfia kohtaan. Vastaajista 76,1
% oli sitéd mieltd, ettd video heréatti mielenkiintoa frisbeegolfia kohtaan. 23,1 % vastaajista

taasen oli sitd mieltd, etta video ei toiminut mielenkiinnon herattajana frisbeegolfia kohtaan.

Kahdeksannessa kohdassa otettiin selvaé voisiko vastaajat suositella videota laheisilleen. 69,2
% kyselyyn vastanneista voisi suositella videota laheisilleen. 30,8 % vastaajista ei voisi suosi-

tella videota.

Yhdeksas kohta selvitti, toivoisivatko vastaajat lisda vastaavanlaisia liikuntavideoita Painon-
hallintataloon. Kaikki (100%) vastaajista toivoivat Painonhallintataloon lisda samanlaisia vide-

oita.
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Viimeisessa kohdassa vastattiin vaittaméaan Video toimii mielestéani hyvana esimerkkina yli-
painoisen liikuntaharrastuksesta”. Vaittaméan kanssa samaa mielté oli 53,8 % vastaajista. Vait-
taman kanssa osittain samaa mielté oli 30,8 %. Osittain eri mieltd vaittdmén kanssa oli 15,4 %.

Taysin eri mielta ei ollut kukaan vastanneista.

5.2 Tulosten analysointi

Palautelomake sisdlsi kymmenen strukturoitua kysymysta seka vapaa sana -osion, jossa vas-
taajat saivat omin sanoin antaa palautetta videon tuotannosta ja ehdottaa parannuksia. Va-
paa sana -osion antama informaatio oli arvokasta, ja sita voitiin hyddyntaa kuvaus- ja suunnit-

teluprosessin kehittdmisessa.

5.2.1 Videoiden toimivuus ohjausmateriaalina

Myds strukturoiduista kysymyksista saatiin arvokasta tietoa. Kysymysten avulla selvisi, etta
valtaosa piti videoita liian pitkdn&a, minkda my6ta tulevista videoista editoitiin hieman
lyhyempid. Tamé helpottaa videon seuraamista ja keskittymisen yllapitoa videon loppuun
asti. Editointi oli vastaajista valtaosan mielesté onnistunut, mutta sité pyrittiin parantamaan
mydhemmissa videoissa muun muassa kuvaustilanteen suunnittelulla ja jarjestamisella. Vapaa
sana -osiosta eniten palautetta kerasivat videon pituus, esiintyjien puheen epéaselvyys,
taustakohinan maara seka musiikkivalinta. Videoille toivottiin enemman kohdehenkilon
tekemista ja vahemman tekniikkaharjoittelua. Palautteessa tuli myos esille asioita, joihin ei
budjettivajeen tai opinndytetydn luonteen takia voitu vaikuttaa, kuten éanenlaatu,
tekstitysten puute, videoiden soveltuminen liikuntarajoitteisille seké videolla esiintyvien

henkildiden sukupuoli.

5.2.2 Videoiden innostavuus

Yleisimmat tekijat, jotka motivoivat aikuisia lilkkkumaan, ovat mielihyva, ilo, painonhallinta ja
sosiaalisuus (Korkiakangas 2010). My6s kohdehenkil6 piti hyvana asiana palautteessaan lajien
sosiaalisuutta, viihdyttavyyttd, seka tehokkuutta painonhallinnan keinona. Videon innostavuus
oli kohtalaisen hyva, mutta siihen kiinnitettiin myohemmissa editoinneissa huomiota lisaa-
malla lajiharjoitusmateriaalia sisaltoon ja vahentamalla tekniikkamateriaalia. Myds vapaa
sana -osiossa ilmeni, ettd vastaajat halusivat nahda enemman materiaalia kohdehenkilén lii-
kuntasuorituksista. Lajivalinta videolla oli onnistunut, silla frisbeegolfia pidettiin mielenkiin-
toisena. Video myos lisasi vastaajien mielenkiintoa frisbeegolfia kohtaan. Suurin osa suositte-

lisi videota laheisilleen, ja kaikki vastaajista toivoivat samanlaisia videoita Painonhallintata-



21

loon (kuvio 1). Tamé kertoo projektin onnistumisesta, ja siité, ettd vastaavanlaisille projek-
teille on kysyntaa. Abedin ym. (2014) mukaan video-ohjauksella voidaan saada aikaiseksi posi-
tiivisia muutoksia potilaan kayttaytymiseen. Vaikka videon suosio on subjektiivista, selkea

tarve vastaavanlaiselle materiaalille kuitenkin on, mikéa liséa projektin arvoa.
Toivoisin Painonhallintataloon lisda vastaavanlaisia videoita
13 vastausta

@ Kylii
OFE

Kuvio 1. Kyselyyn vastaajien toiveet vastaavanlaisten videoiden tuottamisesta palveluun

Lahes kaikki vastaajat olivat samaa mieltéa tai osittain samaa mielté siitd, ettd video toimii
esimerkkind merkittévasti ylipainoisen liikuntaharrastuksesta (kuvio 2). Kun vastaajina
toimivat kohderyhmaéan kuuluvat seké aiheen asiantuntijat, viimeisen kysymyksen myotéa

projektia voidaan pitaa onnistuneena.

Video toimii mielestani hyvana esimerkkina ylipainoisen
liilkuntaharrastuksesta

13 vastausta

@ Samaa mielta

@ Osittain samaa mieltd
Osittain eri mieltd

@ Eri mielta

@ En osaa sanoa

Kuvio 2. Videon toimivuus esimerkkina ylipainoisen liikuntaharrastuksesta.



22

5.2.3 Kokonaisuus

Palaute videosta oli monipuolista ja pa&osin positiivista. Videon liikunnallista asennetta pidet-
tiin positiivisena ja kohdehenkilon haastattelua videon lopussa mielenkiintoisena. On tutkittu,
ettéd inaktiivisilla ihmisilla muiden odotukset henkilén liikunnasta ovat suuri
lilkkuntamotivaatioon vaikuttava tekija (Aaltonen 2014). Lihavalla ihmiselld saattaa olla
mielikuva siitd, ettd hanen odotetaan tekevan asialle jotain ja alkavan liikkua, mika taas voi
laskea motivaatiota. Kaksi Painonhallintatalon valmentajaa toi esille kohdan, jossa videolla
kysytaan ylipainon vaikutuksesta suoritukseen. Kohdehenkilon kanssa kayty keskustelu
kuitenkin vakuutti opinnaytetyon tekijan siité, ettd kysymys kuuluu olennaisesti videoon ja
sopii opinnaytetydn henkeen. Kysymys osaltaan pitéé videon objektiivisen ja informatiivisen
luonteen seka vahentaa lihavuudesta koituvaa hapead, koska siita ei tehda tabua. Lisaksi
kysymyksell&a pyrittiin tuomaan ilmi, etté ylipainosta huolimatta kaikkia lajeja pystyi

harrastamaan, eika ylipaino ollut este liikkumiselle.

Negatiivista palautetta keranneet asiat olisi mahdollista tehda laadukkaammin, mikali videon
tuottamiseen olisi kdytetty rahaa. Esimerkiksi erillinen mikrofoni ja sita kayttava henkil6 seka

parempi kamera olisivat tuoneet huomattavasti paremman &anen- ja kuvanlaadun videoihin.

Olosuhteisiin ndhden palautteeseen voi olla tyytyvainen. Videolla onnistuttiin saavuttamaan
vastaajien mielesta riittdva mielenkiinto, esimerkillisyys ja innostavuus. Nain videota voi-

taisiin tulevaisuudessa hyvinkin hyddyntéa lihavuuden hoidossa ja liikuntaan motivoimisessa.

5.2.4 Kohdehenkilon palaute

Myds kohdehenkilon antama palaute videoille voidaan hyédyntaé analyysissa. Palaute oli sub-
jektiivista perustuen kohdehenkiléon omiin kokemuksiin. Opinnaytetyon tekija ei pyrkinyt vai-
kuttamaan palautteen laatuun millaan tavalla. Kohdehenkil® sai antaa niin positiivista kuin
negatiivista palautetta opinndytetydhon valituista lajeista, joita han paasi kokeilemaan. Pa-
laute oli paaosin positiivista. Asioita, joihin kohdehenkild kiinnitti huomiota, olivat lajien

helppous, viihdyttavyys, aloittamisen vaatimukset, seka fyysiset vaatimukset.

Frisbeegolfissa lajin alhainen vaatimustaso niin fyysisesti kuin taloudellisesti sai positiivisen
maininnan. Lajia harrastetaan ulkona, joten harrastaminen on hieman keliriippuvaista.

Toisaalta lajia on helppo harrastaa seurassa, eika radalla kdvely tunnu juuri liikunnalta.

Joogassa positiivista oli mahdollisuus harrastaa lajia oman fyysisen suorituskyvyn ja sen hetki-

sen mielentilan mukaan. Joogan rauhoittava vaikutus toi kohdehenkilén mielesta vastapainoa



23

hektiseen elamaan ja stressaavaan tychon. Negatiivista sanottavaa kohdehenkil6 ei joogasta

keksinyt.

Kuntonyrkkeilyssa positiivisia ajatuksia heratti lajin tehokkuus. Aika kului nopeasti ja energiaa
kului lajikokeilun aikana paljon. Kohdehenkilén mielestéa kuntonyrkkeily oli paljon
mielekkdampaé kuntoilua kuin esimerkiksi lenkkeily. Kohdehenkilon mukaan laji vaatii hieman
tasapainoharjoittelua, joka lisda lajin fyysista haastavuutta. Muuta negatiivista sanottavaa

héanella ei lajista ollut.

Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetytn luotettavuus koostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Yhdessa
naista kasitteista muodostuu tutkimuksen kokonaisluotettavuus. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimustulosten pysyvyytta ja toistettavuutta. Kun tutkimus on tarkka ja luotettava, voidaan
saada tasmalleen sama tulos tutkimus toistettaessa. Reliabiliteetilla mitataan myds toteu-
tuksen tarkkuutta. Tarkassa tutkimuksessa ei ole satunnaisvirheitd. Tutkimuksen validius tar-
koittaa, etta tutkimuksessa onnistutaan mittaamaan sitd, mitéd on tarkoituskin mitata. (Vilkka
2007, 149 - 153.)

Téassa opinnaytetydssa reliabiliteetti ja validiteetti toteutuivat. Kysymysten asettelu oli sel-
ked, eika vastauksista ilmennyt vaarinkasityksia tai sekavuutta. Systemaattisia virheita ei il-
mennyt. Systemaattinen virhe voi johtua siitd, ettéd vastaaja ei vastaa todenmukaisesti, vaan
esimerkiksi kaunistelee tai vahattelee asioita (Vilkka 2007, 149 - 153). Lomakkeeseen
vastauksista ilmenee kriittinen ajattelu, ja kuitenkin avoin asenne. Systemaattiset virheet
voivat olla seka reliabiliteetin ettéa validiteetin kannalta harhaan johtavia (Vilkka 2007, 149 -
153.)

Vilkka (2007, 152 - 153) puhuu tutkimuksen kokonaisluotettavuudesta. Taméan opinnaytetyon
kokonaisluotettavuutta osoittavat seuraavat seikat. Palautelomakkeen vastaajiksi valittiin
kohderyhmaa kuvaava otos. Otos oli riittavan suuri mitattavaksi. Lomakkeen sisalto
suunniteltiin kohderyhmélle sopivaksi ja siten, ettd se tuotti tietoa tutkittavaan asiaan.
Lomakkeella tutkittiin sita, mit& silla oli tarkoitus tutkia eli Liikuntaharrastus Osana Elamaa -
Frisbeegolf -videon editoinnin mielekkyytté, aiheen mielenkiintoisuutta, innostavuutta liikun-
taan, vastaavanlaisten videoiden tarvetta, seké videon toimivuutta esimerkking ylipainoisen

litkuntaharrastuksesta.
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6.2 Opinndytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa tulee noudattaa sairaanhoitajien ammattietiikkaa. Talla opinnaytetyolla
pyritdan vaikuttamaan Terveyslaihdutusvalmennukseen osallistuvien asiakkaiden
lilkkuntamotivaatioon sekd antamaan tytkaluja valmennusta suorittavien ammattilaisten
lilkkunnanohjaukseen. Opinndytetydn luotettavuuden ja uskottavuuden takia on térkeda, etta
se tehdaan huolellisesti ja tarkasti. On myos tarkeaa, etta lahteita tarkastellaan kriittisesti,
ja myos niiden luotettavuus otetaan huomioon. Léhteiden tulisi olla my6s mahdollisimman
tuoreita, mika lisda niiden luotettavuutta. Opinnaytetyossa kaytetaan asianmukaisia
lahdeviittauksia. Hyvaa tieteellista kaytantda ja muiden tutkijoiden tydta kunnioitetaan
(Tutkimuseettinen Neuvottelukunta 2012). Opinnaytetydssa kaytetdan Laurea
Ammattikorkeakoulun lahdeviittaus-, ja raportointiohjeita. Opinndytetyon tuotoksen
kasikirjoitus annettiin kohdehenkilon tarkastettavaksi. Yhteistytssa olevien urheiluseurojen ja
ammattilaisten kanssa kaytiin l1api projektin laajuus ja levitys, eikd ketaan kuvata vastoin
tahtoa. Jokaisen videolla esiintyvan henkilon kanssa on tehty esiintyjasopimus, jolla he

antavat suostumuksensa materiaalin kayttoon Painonhallintatalolle.

6.3  Oman toiminnan pohdinta

Olen opintojen aikana ollut erittdin kiinnostunut lihavuuden hoidosta ja ravitsemuksesta.
Myds pitka kilpailu-ura kamppailu-urheilun parissa ja liikunnallinen elaméantapa tukivat liikun-
tapainotteisen opinnaytetyfaiheen valintaa. Sain idean opinndytetydstani ollessani harjoitte-
lussa HUS Jorvin sairaalan Obesiteettiklinikalla. Paasin tutkimaan Painonhallintatalon potilas-
materiaalia ja huomasin, etté kaikki liikunnanohjausmateriaali keskittyi potilaan ylipainon
ymparille. Potilas oli videoilla ikédan kuin kykenematén mihinkdan muuhun, kuin videoilla esi-
tettyihin liikkeisiin. Pyrin vaihtoehtojen rajaamisen sijaan ndyttdméaan sitéa, mihin kaikkeen
merkittavasti ylipainoinen ihminen voi pystya. Halusin tuoda videoille voimavaralahtdisen na-
kokulman, joka toisi esille liikunnan mielekkyyttd ja mielenkiintoisuutta sek& pienentaisi
kynnysté liikkua. Videoiden avulla halusin viestittaa, etta ylipainosta huolimatta liikuntahar-
rastus kannattaa ja etta urheilla voi aina omalla tasollaan ja omalla tavallaan.
Elamantapamuutoksessa ei ole niinkaan tarkedd miten sen toteuttaa, vaan se etta aloittaa

jostain.

Aihe on myo6s yhteiskunnallisesti merkittava, silla lihavuus ja lihavuuden hoito ovat yhteiskun-
nassamme kasvava terveydenhuollon kulu, ja silti asenteet lihavuutta kohtaan ovat monin pai-
koin hyvin vanhanaikaiset (Mannist6 2012, s.1). Opinnaytety6llani halusin omalta osaltani vai-
kuttaa lihavuuden hoitoon, seka tehda suuresta elamantapamuutoksesta ihmisille mielek-

kdampad. Painonpudotuksen terveyshyddyt merkittévasti ylipainoiselle ovat kiistattomat,
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mutta halusin my6s tuoda esille sen, ettéd pelkéastaan liikkuntaharrastuksen I6ytaminen voi olla
terveyden kannalta edullista ylipainoiselle, vaikkei paino putoaisikaan (Huttunen 2015). Li-
séksi liikuntaharrastuksen loytaminen voi lisaté sosiaalisten kanssakdymisten maaraa ja mieli-

hyvad, ja silla tavalla ehkaista syrjaytymista ja eristaytymista (Aaltonen ym. 2014).

Aiheen rajaus oli lopulta yksinkertainen tehtavéa. Aiheen valittuani mietin valmiiksi noin kym-
menkunta liikuntaharrastusta, joista sitten jouduin kdytannén ongelmien takia karsimaan vali-
koiman kolmeen. Kriteereind liikuntaharrastuksille oli niiden sopivuus fyysisyydeltdan mahdol-
lisimman monelle merkittavasti ylipainoiselle. Esimerkiksi paljon yldsnousemista sisaltava tai
liilkkuvuutta vaativa laji ei valttamatta sovi suurikokoiselle henkilélle. Lisaksi oli tarkeaa, etta
harrastuksen tason pystyy paattamaan itse, ja fyysista ja taidollista tasoa pystyy nostamaan
progressiivisesti. Lisaksi lajin tuli tarjota mielekkyytté ja mielenkiintoa perinteisen lenkin si-

jaan.

Sairaanhoitajan tydssa potilasohjaus on yksi nakyvimmista tehtévista, ja siten potilasohjauk-
sen tyokaluksi tehty lilkkuntamotivaatiovideo sopikin sairaanhoitajatutkinnon lopputy6n ai-
heeksi hyvin. Kun tiesin aiheen ja olin suunnitellut projektin paapiirteittain, otin yhteytta Pai-
nonhallintatalon edustajaan ja esittelin idean hanelle. Idea otti heti tuulta alleen, ja so-
vimme opinnaytetydn toteuttamisesta Painonhallintatalossa. Sain myds motivaatiota siité,
ettd aiheeni ja yhteistyokumppanini olivat omasta aloitteestani alusta loppuun asti hankit-
tuja, ja opinnaytetyoni saattaisi paatya potilasmateriaaliksi asti. Ajattelen myds, etta opin-
naytetydllani olen tehnyt jotain edistadkseni kansanterveyttd ja parantaakseni joidenkin ih-

misten elamanlaatua. Siitd syysta koen aitoa iloa ja ylpeytta tydténi kohtaan.

Ongelmia opinndytetytn tekemisessa tuottivat budjetin puuttuminen seka aikataulujen
sovittaminen yhteen kohdehenkilén, kuvaajan ja valmentajan kanssa. Halusin tehda
opinndytetyon yksin, silla tiesin, etta siten saan aikataulut parhaiten sopimaan. Lisaksi visioni
videoiden lopputuloksesta oli selva, enka halunnut luopua siita. Alkuperainen ideani oli sopia
yhteistyota eri media-alan oppilaitosten kanssa, mutta kommunikaatio- ja aikatauluongelmien

takia paatin turvautua ystavani apuun.

Opin opinnaytetydn tekemisen aikana paljon kirjoittamisesta, lahteiden hakemisesta, ajan-
kaytosta, kommunikoinnista, Kirjoitustydskentelysta sekd audiovisuaalisesta tyoskentelysta.
Liséksi mielenkiintoni potilasohjaukseen ja liikunnanohjaukseen lisdantyi, ja koen siitd olevan
hydtya tulevassa ammatissani. Koin opinnaytetyéta tehdessani aitoa innokkuutta ja mielek-

kyytta kehittdmistyosté ja ihmisten auttamisesta, ja uskon projektin kasvattaneen minua.

Opinnaytetyon aikana pyrin selvittamaan kyselylomakkeella tuotokseni tarpeellisuutta. Vas-

tausten mukaan Painonhallintatalon asiakkaat ja valmentajat pitivat tuotosta hyvana liséna
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Painonhallintatalon tarjontaan. Tuotoksen arvioinnin perusteella moni vastaajista piti videon
aihetta mielenkiintoisena ja kiinnostui videolla kuvatusta urheilulajista. Painonhallintatalon
kautta lilkunnanohjausvideot tavoittavat paljon ihmisia, jotka kaipaavat ideoita ja motivaa-
tiota liikuntaharrastuksen aloittamiseen. Opinndytetydn tuotoksella voidaan rohkaista ihmisia
lilkkkumaan rajoitteista huolimatta. Sain vastauksista myds arvokasta tietoa videoiden kehitta-

miseksi, ja tietoa voidaan hyddyntaa Painonhallintatalon tulevissa projekteissa.

Jatkossa voisi tutkia lilkkunnanohjausvideoiden toimivuutta liikunnan lisédmisessa ja mita
onnistunut motivaatiovideo vaatii. Lisaksi olisi kannattavaa kehittaa lisda
lilkkunnanohjausvideoita, joiden avulla liikunta saataisiin osaksi erilaisten ihmisten elamaa
rajoitteista huolimatta. Naiden merkittavasti ylipainoisille suunnattujen videoiden liséksi
videoita voisi tehda useammasta eri lajista. Jatkossa voisi tutkia myds, miten video toimii
lilkkuntaan motivoinnin véalineend muissakin kohderyhmissa, kuten liikuntarajoitteisilla
henkildilla, raskaana olevilla, vanhuksilla tai muilla, joille fyysisten haasteiden takia liikunnan

harrastaminen on vaikeaa.

Toivon, ettd opinnaytetydni voi tarjota esimerkkia Painonhallintatalon
lilkkunnanohjausvideoiden tarjonnan mahdollisuuksista ja etta tulevaisuudessa videoita
tuotettaisiin lisda. Videoiden voidaan todeta olevan toimiva tapa motivoida potilaita, ja
videoiden tuottaminen jatkossa niin liikunnasta, kuin muistakin lihavuuden hoidon teemoista

voisi olla kannattavaa.
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kunnallisessa
kuntoutuksessa
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2 diabeteksen korkean-
riskin henkil6ita seka
Suomalaiseen diabetek-
sen ehkaisytutkimukseen
osallistuneilta ikaanty-
neilta tyypin 2 diabetek-
sen korkean riskin henki-
16ilta. Aineistoa kerat-
tiin ja analysoitiin seka
maarallisin etta laadulli-
sin metodein.

Jackson S. E., Beeken
R. J. & Wardle J.
2014. Perceived
Weight Discrimination
and Changes in
Weight, Waist Circum-
ference, and Weight
Status.

To examine as-
sociations be-
tween perceived
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nation and
changes in
weight, waist
circumference,
and weight sta-
tus.

Data were from 2944
men and women aged 50
years participating in
the English Longitudinal
Study of Ageing. Experi-
ences of weight discrimi-
nation were reported in
2010-2011 and weight
and waist circumference
were objectively meas-
ured in 2008-2009 and
2012-2013.

Perceived weight discrimination
was associated with relative in-
creases in weight and waist cir-
cumference. There was also a
significant association with odds
of becoming obese over the fol-
low-up period but odds of re-
maining obese did not differ ac-
cording to experiences of weight
discrimination

http://onlineli-
brary.wiley.com/doi
/10.1002/0by.20891
/pdf

Duclos M., Dejager S.,
Postel-Vinay N., di Ni-
colaS. & Quéré S.,
Fique B. 2015. Physi-
cal activity in patients
with type 2 diabetes
and hypertension - in-
sights into motiva-
tions and barriers
from the MOBILE
study. Vascular Health
and Risk Management.

The primary ob-
jective of the
study was to
evaluate the
percentage of
patients achiev-
ing both their in-
dividualized gly-
cemic target and
their BP goal in
the two cohorts
of active and in-
active patients.

Cross-sectional, observa-
tional study.

Active patients, those with
fewer barriers to PA, with lower
treatment burden, and with an
active physician, were more
likely to reach targets. The phy-
sician’s role emerged in the mo-
tivations (reassurance on health
issues, training on hypoglycemia
risk, and prescrip-
tion/monitoring of the PA by the
physician). A negative self-image
was the highest ranked barrier
for the inactive patients, fol-
lowed by lack of support and
medical concerns.

https://www.ncbi.n
Im.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC4492639/

Abed M.A., Himmel
W., Vormfelde S. &
Koschack, J. 2014.
Review Video-assisted
patient education to
modify behavior: A
systematic review.
Patient Education and
Counseling.

To evaluate the
efficacy of
video-assisted
patient educa-
tion to modify
behavior.

A systematic review.
Fourteen databases
were searched for arti-
cles published between
January 1980 and Octo-
ber 2013, written in Eng-
lish or German. Behav-
ioral change as main
outcome had to be as-
sessed by direct meas-
urement, objective rat-
ing, or laboratory data.

Ten of the 20 reviewed studies
reported successful behavioral
modification in the treatment
group. Seven of the ten studies
reporting a behavioral change
applied a practice presentation
or narrative presentation for-
mat. The effectiveness of video-
assisted patient education is a
matter of presentation format.
Videos that only provide spoken
or graphically presented health
information are inappropriate
tools to modify patient behavior.
Videos showing real people
doing something are more effec-
tive.

https://www.ncbi.n
Im.nih.gov/pub-
med/25043785

Aaltonen S., Rotten-
steiner M., Kaprio J.
& Kujala U.M. 2014.
Motives for Physical
Activity among Active
and Inactive Persons
in Their Mid-Thirties.

The purpose of
this study was to
examine the mo-
tives for leisure
time physical ac-
tivity among ac-
tive and inactive
men and women
in their mid-thir-
ties.

Both cross-sectional and
longitudinal designs
were used.

The motive “be physically fit”
was the most frequently re-
ported motivation, followed by
“improve psychological state”.
Next in order was enjoyment of
physical activity, followed by
cultivation of skills and willing-
ness to improve appearance and
body shape, highlighted in par-
ticular by the active group. The
active participants scored higher
on all the motivation items ex-
cept one, “conform to other
peoples’ expectations”.

https://www.ncbi.n
Im.nih.gov/pmc/ar-
ticles/PMC3646077/
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Videon nimi: Liikuntaharrastusten mahdollisuudet merkittavéasti ylipainoiselle - 1 Arvioitu kokonaispituus: 2,5
min
Kuvausaika: Kuvauspaikka:
Yhteyshenkil6 ja yhteystiedot:
Videon tavoite: Innostaa kokeilemaan liikuntaa
Videon ydinviestit: Ylipaino ei ole este liikkkumiselle
Videon kdyttétapa: Painonhallintatalo / Terveyskyls,
Tekninen toteutus (mediatuottaja tayttda)
+
Kohtaus | Kohtauksen kuvaus | Mitd kuvassa nakyy | Audio (spiikki), mitd puhutaan Tekstit (mitd kuvassa lukee esim., Arvio
-nro esiintyjan nimi, titteli tai sanoja kestosta
kerronnan tueksi)
Aloitusplanssi aloitusplanssi Liikuntaharrastus osana eldmaa
1
2 Kuvataan puhujaa Marko Ylitalo kertoo Frisbeegolfista harrastuksena Nimi 40sek
Titteli
Seura
3 Vialiplanssi Frisheegolf
Kuvataan SDlsek
4 valmentajaa
nayttdmassa
tekniikkaa
5 Viliplanssi Esim. yleistietoa lajista
6 Kuvataan 60 sek
kohdehenki
tekemdssa
harjoituksia
7 Kuvataan 60
kohdehenkilda lajin
parissa
8 Valiplanssi Esim. yleistietoa lajista
9 Kuvataan Kohdehenkild kertoo mietteitaan lajista Mietteitd lajista 20 sek
kohdehenki harrastuksena
10 Kuvataan Kohdehenkil kertoo lajin harrastamisen hyvét ja Hyvit ja huonot puolet 20 5ek
Kohdehenkil6a huonot puolet
11 Kuvataan Kohdehenkild kertoo milta laji tuntui ylipainoisena, Vaikuttiko ylipaino? 20 s5ek
kohdehenki ja voisiko kokeilla lajia uudestaan. Voisitko kokeilla uudestaan?
12 Hidastettua kuvaa 10s
kohdehenkilostd
harrastuksen
parissa
13 Loppuplanssi Kohdehenkild: Matti Hamaldinen
Valmentaja: Marko Ylitalo
K&sikirjoitus: Juhana Vallas
Kuvaaja: Niko Waenerberg
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Liite 3: Palautelomake osa 1

Liikuntaharrastus osana elamaa

Kyselylld kerdtaan palautetta Lilkuntaharrastus osana el8mas - Frisheeqgolf- videosta. Videc on osa
sairaanhoitajatutkinnon opinnaytetydta, jolla pyritdan kehittdm&an video-ohjaus materiaalia
merkittdvasti ylipainoisten lilkuntamahdollisuuksista. Palautetta kaytetdsn tulevien videoiden
laadun parantamiseen. Kysely on tarkoitettu Painonhallintatalon kayttgjille seka valmentajille.
Vastaathan kyselyyn 24.11.2017 mennessa. Kiitos vastauksestasi!

Olen Painonhallintatalon
O Asiakas

(O Valmentaja

Videon pituus on mielestani
(O Liian Iyhyt
() Liian pitka

(O Sopivan pituinen

Editointi on mielestani onnistunut
(O Hyvin

Melko hyvin

Melko huonosti

Huonosti

En osaa sanoa

O O OO



Liite 4: Palautelomake osa 2

Musiikki sopii mielestani videoon
O Kyl
O Ei

Video innosti minua liikkkumaan

1 2 3 4 9

Ei ollenkaan O O O O @)

Frisbeegolf on videon aiheena mielenkiintoinen
O Kyla
O Ei

Video heratti mielenkiintoa frisbeegolfia kohtaan
O Kyl
O Ei

Voisin suositella videota laheiselleni
O Kyla
O Ei

Erittdin paljon
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Liite 5: Palautelomake osa 3

Toivoisin Painonhallintataloon lisaa vastaavanlaisia videoita
O Kylla
O Ei

Video toimii mielestani hyvana esimerkkina ylipainoisen
liikuntaharrastuksesta

(O Samaa mielta

(O Osittain samaa mielta
() Osittain eri mielta

O Eri mielts

(O Enosaasanoa

Vapaa sana

Oma vastauksesi

Liite 6: Kyselyn vastaukset

Olen Painonhallintatalon

13 vastausta

@ Asiakas
@ Vvalmentaja
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Videon pituus on mielestani

13 vastausta

Editointi on mielestani onnistunut

13 vastausta

|

Musiikki sopii mielesténi videoon

12 vastausta

AN

@ Liian lyhyt
@ Liian pitk&
@ Sopivan pituinen

@ Hyvin

@ Melko hyvin

@ Melko huonosti
@ Huonosti

@ En osaa sanoa

@ Kylls
®ci
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Video innosti minua lilkkkumaan

13 vastausta

3 (23,1 %) 3 (23,1 %)

1(7,7 %)

Frisbeegolf on videon aiheena mielenkiintoinen

13 vastausta

)

Video heratti mielenkiintoa frisbeegolfia kohtaan

13 vastausta

6 (46,2 %)

® Kylia
@i

® Kylia
®E
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Voisin suositella videota |ldheiselleni

13 vastausta

® Kyl
@E

30,8%

Toivoisin Painonhallintataloon lisda vastaavanlaisia videoita

13 vastausta

® Kyl
@ E

100%

Video toimii mielestani hyvana esimerkkina ylipainoisen
liikuntaharrastuksesta

13 vastausta

@ Samaa mielta

@ Osittain samaa mielta
@ Osittain eri mieltd

@ Eri mieltd

@ En osaa sanoa
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