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The purpose of this thesis was to put into effect psychological short treatment programme for
weight control that was developed in Tampere University’s Psychological Facility. The pur-
pose was to find out the programme’s suitability for nursing students use. The purpose was to
improve the health of the participants in this programme. It was also wanted to inspire inhabi-
tants in North Savo area to take interest into their own health by weight control. VireTori
worked as a partner. The guide’s handbook, published in 2007, was used as foundation to
weight control programme.

In target group were overweight 18-64 old people with weight index at least 25. In the pro-
gramme there were two meetings: strarting and follow up meeting. The starting meeting was in
May 2009 and the follow up in September 2009. There were 26 clients first, 22 came to follow
up meeting. The weight control programme is based on reading material given in strating meet-
ing and measurements were taken by each person at home. In strating meeting the clients
height, weight, weist line and weight index were measured. The clients were taught how to
make measurements at home. The clients filled in a questinaire in both meetings concerning
the programme’s influence in eating habits. In follow up meeting client’s weight, weist line and
weight index were measured.

The clients gave their feedback on the programme and how it was carried out. Most of the par-
ticipants found the programme and it’s realisation good. More meetings were wanted. Many
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managed to lose their weight. The majority’s weist line and weight index got smaller. There
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eating were lessening. Because of the results the weight control programme is suitable for nurs-
ing students use. The programme is useable, because it improves the clients health by weight
control.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa Tampereella psykologian laitoksella
kehitetty lyhyempi painonhallinnan psykologinen lyhythoito-ohjelma. Lyhyen téhtdi-
men tavoitteena oli pudottaa tai hallita osallistujien painoa. Liséksi pitkén t&htdimen
tavoitteena oli herattd4 Pohjois-Savon véestdssa kiinnostusta oman terveyden edistami-
seen painonhallinnan kautta. Halusimme kokeilla, voivatko sairaanhoitajaopiskelijat
jarjestaa tdmankaltaisen ohjaustilaisuuden. Halusimme hankkeen aikana kehittdd omaa
ammatillista osaamistamme ylipainoisten ohjaamisessa. Samalla pyrimme syventaméaén

tietojamme painonhallinnasta ja ylipainosta sek& sen aiheuttamista ongelmista.

Ylipaino on ajankohtainen aihe, silld Suomessa véeston ylipainoisuus on kasvava kan-
santerveydellinen ongelma. Suomalaisten paino on 2000-luvulle tultaessa lisdantynyt
merkittavasti. Miehilla ylipainoisuus on yli kaksinkertaistunut, naisilla nousu on ollut
hieman maltillisempaa. (Mustajoki 2007, 112.) Vuonna 2008 itse ilmoittamiensa pituus-
ja painotietojen perusteella 56 % suomalaisista miehisté ja 44 % naisista oli ylipainoisia
(Helakorpi, Paavola, Préttald, & Uutela 2008). Ylipainoisuus lisdd huomattavasti riskié
sairastua erilaisiin sairauksiin ja siten lisda kuolleisuutta (Mustajoki 2007, 92, 98-99).
Ylipainon myota lisdantyvat sairaudet ovat taloudellinen rasite yhteiskunnalle. Ylipai-
noisuus aiheuttaa suomalaiselle yhteiskunnalle vuosittain noin 260 miljoonan euron ko-
konaismenot. (Pekurinen 2006.) Tulevina terveysalan ammattilaisina kohtaamme tyos-

samme taméan ongelman, johon olisi 16ydettava ratkaisuja.

Opinnaytetyon pohjana oli Tampereen yliopistossa tehty tutkimus, jossa tutkittiin kahta
eripituista painonhallinnan lyhythoito-ohjelmaa. Tdman opinnaytetyon aiheeksi valittiin
naistd kahdesta ohjelmasta lyhyempi, joka ké&sittda alkuintervention sekd 4 kuukauden
kuluttu jarjestettdvan seurantatapaamisen. Painonhallinnan lyhythoito-ohjelma on laa-

jasti kaytettavissa, koska se on edullinen, véhan aikaa vievé ja helppo toteuttaa.



2 HANKKEEN TEORIAPERUSTA

2.1 Painonhallinta ja paino

Painonhallinta tarkoittaa Fogelholmin (1999, 220) mukaan elintapojen muuttamista si-
ten, ettei paino nouse. Ndin sairauksien vaara pienenee. T&ssd tydssd painonhallinnalla
tarkoitetaan tdméan lisaksi, ettd tavoitepaino saavutetaan ja sitd pyritdén sailyttamaan.
Paino nousee miehilla ja naisilla idn myota (Uusitupa 2007a, 376), joten painonhallin-
nan oppiminen on tarkeéd, jotta jatkuvilta painonpudotusyrityksilta véltytaan (Niemi,
2007, 18). Painon nousu normaalipainon yli lisé4 riskid sairastua ylipainon aiheuttamiin
sairauksiin kuten sydan- ja verisuonisairauksiin sek& tuki- ja litkuntaelimiston sairauk-
siin. Liséksi se lyhentéé elinikaa. (Kéypé hoito 2007, 2; Paturi 2008.)

Aikuisen (yli 18-vuotiaan) paino voidaan arvioida painoindeksin eli body mass indexin
(BMI) avulla, jossa huomioidaan henkilon pituus ja paino. BMI lasketaan kaavalla pai-
no / (pituus x pituus). (Kdypéa hoito 2007, 2; Mustajoki 2007, 81; Uusitupa & Fogelholm

2007, 278.) Taulukosta 1. néhdaan kuinka paino madritellaan painoindeksin avulla.

Taulukko 1. Painon madritys painoindeksin avulla (K&ypa hoito 2007, 2).

Painoindeksi (BMI) (kg/m2) Painon maaritys
18,5-24,9 normaalipaino

25,0 -29,9 lieva ylipaino
30,0-34,9 merkittava ylipaino
35,0—-39,9 vaikea ylipaino
>40,0 sairaalloinen ylipaino

Uusituvan (2007, 369) mukaan painoindeksia kaytetadn painon maarittelyyn eniten ai-
kuisilla. Painoindeksin ylittdessa 25 on kyse ylipainosta (Kdypa hoito 2007, 2). Pelkk&
painoindeksi ei kuitenkaan kerro erikseen rasva- ja lihaskudoksen maaraa. Usein voi-

daan silmé@maaéraisesti todeta, kumpi tekija vaikuttaa enemmén painoindeksin muodos-



tumiseen. On muistettava, ettd BMI kasvaa lihasmassan lisdéntyessé. (Fogelholm 1999,
199.)

Fogelholmin (1999, 199, 217-220) mukaan normaalipainoisen, eli painoindeksin ollessa
alle 25, on huolehdittava siit4, ettd paino ei paase nousemaan. Myos lievéssa ylipainos-
sa, eli kun painoindeksi on 25-30, painonhallinta riittdd useimmiten keinoksi huolehtia
terveydestd. Tassd yhteydesséd on tarkedd huomioida myods vyotaronympéarysmitta. Mi-
kali lievasti ylipainoisella on kapea vyo6tard (naisilla <80 cm), eik& muita lihavuuden
liitdnn&issairauksia ole (kuten verenpainetauti, tyypin 2-diabetes, veren korkea koleste-
rolipitoisuus tai polven nivelrikko), on painonhallinta riittdva keino huolehtia terveydes-
td.  Lihavuuden liitdnnaissairaus edella mainitussa tapauksessa merkitsee sitd, etta
pelkka painonhallinta ei en&a riitd, vaan painoa on pudotettava. Painonhallintaan kan-
nattaa kiinnittdd huomiota myos niin sanotussa nopeassa painon vaihtelussa, eli jos pai-

no on vuoden aikana noussut yli 5 % (Niemi 2007, 18).

Painonhallinta on monista eri elaméntapamuutoksista koostuva kokonaisuus. Tarvitaan
tahtoa ja myos tietoa eri tavoista vaikuttaa energian saantiin ja kulutukseen (= energia-
tasapaino) seka taitoa toteuttaa muutokset juuri itselle sopivin keinoin (Leino & Musta-
joki 2004, 27; Mustajoki & Lappalainen 2001, 20-21). On tarkeéa, etta tehdyt muutok-
set ovat sellaisia, ettd niitd pystytddn noudattamaan pysyvasti. Realistisilla, pienilla ja
asteittaisilla muutoksilla saavutetaan varmemmin pysyvid tuloksia. (Mustajoki ym.
2001, 20-21; 1999, 77-78.) Rasvan kaytolla, ateriarytmilld ja sydomisen hallinnalla on
tutkimuksen mukaan ollut selva yhteys painonpudottamisen jalkeiseen painonhallintaan
(Hakala 2002, 6).

Painonhallinnan onnistumiseen tarvitaan hyvéd motivaatiota (Lappalainen, 2004a, 12;
Leino & Mustajoki 2004, 27). Jos motivaatiota on tarpeeksi, ei ruokavalion ravintosi-
séltojen vaihtelulla ole merkityst& painon putoamisessa (Sacks ym. 2009, 859, 871). Hu-
jalan (2006, 21) mukaan hyvén motivaation aikaansaamiseksi taytyy eldméantapamuu-
tosten perustua omiin arvoihin. Arvojen tarkastelu on térkeé vaihe, silla sen avulla syn-

tyy hyva motivaatio painonhallintaan (Lappalainen 2004a, 12-13).

Painonhallintaan saa apua esimerkiksi internetistd. Helmikuun 2003 maaliskuun 2005
vélill4 yhdysvaltalaiset tutkijat seurasivat ja vertailivat kahden eri internetsivuston tarjo-



amien palveluiden vaikutusta osallistujien painoon. Puolet osallistujista kéytti kaupallis-
ta, puolet ei-kaupallista sivustoa. Saatujen tulosten mukaan ei-kaupallinen sivusto oli
tehokkaampi, silld sen kayttdjat pudottivat kuudessa kuukaudessa keskimaarin enem-
méan painoaan ja kahdentoista kuukauden kuluttua he olivat yllapitdneet suuremman
painonpudotuksen. (Gold, Burke, Pintauro, Buzzell, & Harvey-Berino 2007, 155-161.)

2.1.1 Vyo6taronymparys

Pelkalla painoindeksilla ei pystytd osoittamaan vatsan alueelle kertyvan terveydelle hai-
tallisen rasvan maaréa (Fogelholm 1999, 199). Mittaamalla vyotarénymparys saadaan
lisatietoa terveyshaittojen maéarittelemiseksi (Kéypahoito 2007, 3). Perimalla, elinta-
voilla ja sukupuolella on vaikutusta rasvakudoksen kertymiseen keskivartalolle ja eri
arvioiden mukaan perimén vaikutus on jopa 35-50 % (Kolehmainen & Uusitupa 2006,
63). Tupakointi, alkoholinkayttd seka vahadinen liikunta lisdavat rasvan kertymisté suol-
ten ja sisdelinten véliin. Tatd rasvaa nimitetdan sisdlmysrasvaksi eli viskeraaliseksi ras-
vaksi. (Mustajoki 2009a.) Vatsaonteloon kertyva rasva on haitallisempaa kuin muualle
kehoon, kuten lantioon, reisiin ja pakaroihin kertyva rasva (Uusitupa 2007, 370), koska
se vaikuttaa erityisesti maksan ja haiman toimintaan (Kolehmainen & Uusitupa 2006,
63). Miehille on tyypillisempaa vartalo- eli omenatyyppinen lihavuus, kun taas naisilla
tavataan enemman alavartalolle ja reisiin painottuvaa lihavuutta eli p&arynatyyppista
lihavuutta (Niemi 2007, 12; Uusitupa 2007, 370). Mustajoen (2009a) mukaan keskivar-
talolle kertyvé rasva liséa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, kohonneeseen veren-
paineeseen, veren rasvahéiridihin, sydansairauksiin, kihtiin sek& syopésairauksiin. Nai-
silla se voi aiheuttaa lisdksi muun muassa kuukautiskierron hairigitd seka hedelmalli-

syyden alenemista.

Vyotaronymparyksen mittaaminen mittanauhalla on hyva keino selvittda rasvan sijainti
(Fogelholm 1999, 199; Mustajoki 2009a). Vyotaronymparys mitataan siten, ettd mitat-
tava on seisaallaan. Mittanauhan on oltava joustamatonta materiaalia, jotta mittausvir-
heiltd valtyttdisiin. Sen on pysyttdva vaakasuorassa. Mittauskohta on alimman kylki-
luun ja suoliluun harjanteen puolivélissa. Mittaus tapahtuu uloshengityksen lopussa
(Niemi 2007, 11; Uusitupa & Fogelholm 2007a, 279). Mittaus toistetaan kolme kertaa

perakkain ottamalla mittanauha valilla pois vatsan ympériltd. Mittauksista lasketaan
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keskiarvo, jolloin saadaan luotettava tulos. ( Fogelholm 1999, 199-200.) Taulukosta 2

nahdaan, miten vyotaronymparyksen avulla voidaan arvioida riskia sairastua.

Taulukko 2. Vyotaronymparyksen raja-arvot sairastuvuuden vaaran arvioinnissa (Uusi-
tupa & Fogelholm 2007, 280).

Ei riskia Lieva riskKi Huomattava riski
Mies alle 90 cm 90-100 cm yli 100 cm
Nainen alle 80 cm 80-90 cm yli 90 cm

Yhdysvalloissa keréattiin vuosina 1959-2004 aineisto, jonka pohjalta arvioitiin vyota-
ronymparyksen ja BMI:n valista suhdetta. Kyseiselld aikavélilla toteutettiin viisi kansal-
lista tutkimusta, joihin osallistui yhteensa 30730 henkil6a. Osallistujat jaettiin neljaén
ryhméén sukupuolen ja rodun mukaan. Saatujen tulosten mukaan kaikissa ryhmissa oli
havaittavissa hienoista kasvua vyotaronympéryksen ja BMI:n suhteessa. Tamé tarkoit-
taa ettd vuosien 1954-2004 aikana Yhdysvalloissa koko véesto on keskimaarin lihonut.
(Elobeid, Desmond, Thomas, Keith & Allison 2007, 2380-2382.)

2.1.2 Ylipaino ja sen aiheuttamat ongelmat

Y lipainoisuus aiheutuu siitd, ettd elimisto saa liian paljon energiaa suhteessa siihen, mi-
td se kuluttaa (Mustajoki 2007, 8). Elimistd varastoi ylimadrdisen energian rasva-
aineiden eli lipidien muodossa rasvasoluihin. Nama solut eivat toimi vain passiivisesti
varastoina, vaan ne ottavat jatkuvasti rasvoja sisdansd sekd vapauttavat niitd takaisin
verenkiertoon. Elimistdn ollessa energian suhteen tasapainossa rasvan siirtyminen so-
lusta ulos ja sen sisadn on yhta suurta. Energiaa ollessa liikaa ylimadrainen rasva jaa
soluun, eli sitd siirtyy solun sisélle enemman kuin sit4 poistuu verenkiertoon. (Mustajo-
ki 2007, 88-90.)

Y lipainoisuuteen vaikuttavat myos geenit ja ympéristotekijat. Ylipainon on todettu ole-
van periytyvéaé yhdelld kolmesta (Uusitupa 2007a, 378). Tama ei ole kuitenkaan yksise-

litteinen asia, vaan ylipainoon vaikuttavat useat geenit ja niiden yhteisvaikutukset. Jul-
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kaistua tutkimustietoa lihavuuteen vaikuttavista geeneistd on vahan, mutta silti naiden
tutkimustulosten kaytté on kasvanut viime vuosina. (Comuzzie, Williams, Martin &
Blangero 2001, 65-68.) Uusituvan (2007a, 378) mukaan useimmilla ylipainoisilla ym-

paristdtekijoiden merkitys on suurempi kuin geenien.

Ylipaino on uhka terveydelle, koska riski sairastua useisiin eri sairauksiin kasvaa. Li-
séksi se lisaa kuolemanvaaraa. Mitd enemman on ylipainoa, sitd suurempi riski on sai-
rastua pitkaaikaissairauksiin. Tavallisimmat ylipainoon liittyvat sairaudet ovat tyypin 2
diabetes, kohonnut verenpaine ja metabolinen oireyhtyma (MBO). Lisdksi on useita
muita sairauksia, joiden puhkeaminen liittyy usein ylipainoon. Niitd ovat esimerkiksi
narastys, rasvamaksa, uniapnea sekd syopataudit. (Kéypa hoito 2007, 3-4; Mustajoki
2007, 92-98; Uusitupa 2007,a 380-381.)

Tyypin 2 diabetes

Diabeteksen maaritelméén kuuluu pysyvasti koholla oleva paastoverensokeri (vahintaan
7 mmol/l) tai sokerirasituskokeen yhteydessd kahden tunnin arvo (yli 11 mmol/l). Hai-
masta erittyva insuliini-hormoni vaikuttaa veren sokeritasapainoon ja sitd kautta kudos-
ten energiansaantiin. Tyypin 2 diabeteksessa haiman toiminta on hairiintynyt. Insuliinin
tuotanto vahentyy tai loppuu kokonaan. Insuliinin vaikutusteho maksaan seké rasva- ja
lihaskudoksiin heikentyy. Vaikutustehon heikkenemistd kutsutaan insuliiniresistenssik-
si. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 538-539, 560; Kaypé hoito 2009a,
2-5, 20-27; Mustajoki 2007, 92-94.) Resistenssin vuoksi verensokeri nousee, miké puo-
lestaan altistaa muun muassa verisuoni- ja munuaisvaurioille. (Holmia ym. 2006, 538-
539, 560; IDF 2009; Kdypa hoito 2009a, 2-5, 20-27; Mustajoki 2007, 92-94.) Tyypin 2
diabetesta voidaan sairastaa tietdmatta vuosia (IDF 2009), joten varhainen seulonta esi-
merkiksi ylipainon ja erityisesti keskivartalolihavuuden yhteydessé on tarkedd (Kaypé
hoito 20093, 6).

Kiinassa tehtiin vuosina 2000-2001 tutkimus, jossa selvitettiin vyotaronymparyksen,
vyotaro-lantio-suhteen sekd BMI:n yhteytta tyypin 2 diabetekseen ja poikkeavaan paas-
toglukoosiarvoon. Saatujen tuloksien mukaan vyotaronympéarykselld, vyotaré-lantio-

suhteella ja BMI:114 oli selvé yhteys tyypin 2 diabetekseen ja poikkeavaan paastoglu-
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koosiarvoon. Erityisesti vyotaronymparys ja vyotaro-lantiosuhde liittyivat néihin saira-
uksiin voimakkaasti. (Hu ym. 2007, 2809-2814.)

Kohonnut verenpaine

Kohonneella verenpaineella (hypertonia, hypertensio) tarkoitetaan valtimoissa olevaa
painetta, joka on jatkuvasti koholla verrattaessa normaaliarvoihin. Normaali verenpaine
on 130/85 mmHg tai alle. lIhanteellisena pidetdan alle 120/80 mmHg:n mittaustulosta.
Verenpaine on koholla, kun systolinen eli ylapaine on 140 mmHg tai sen yli tai diastoli-
nen eli alapaine 90 mmHg tai enemmaén. Verenpaine on merkittavasti koholla, kun yla-
paine on yli 200 ja alapaine on yli 130. Tdma voi tuntua huimauksena ja/tai paansarky-
na. Kohonnut verenpaine on kuitenkin usein oireeton. (Mustajoki 2009b.) Korkea ve-
renpaine kuormittaa sydanté seké valtimoiden seindmid ja altistaa muun muassa syda-
men vajaatoiminnalle, aivohalvaukselle sek& sydaninfarktille. (Ké&ypa hoito 2009b;
Holmia ym. 2006, 264-265.) Diabetesta, sydan- ja verisuonitautia tai munuaissairautta
sairastavalle kohonnut verenpaine on erityinen haitta (Jula 2009). Korhosen tutkimuk-
sessa (2009, 5) ilmeni, ettd suomalaisilla verenpainepotilailla voi olla piilevana sairau-

tena diabetes, munuaisten vajaatoiminta tai alaraajavaltimoiden kovettuminen.

Metabolinen oireyhtyma

Metabolisella oireyhtymalla (MBO) tarkoitetaan tilaa, jossa samalle henkildlle on ka-
sautunut useita sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoita. Paéakriteerind oireyhtymassa on
suuri vyotaronymparys, miehilld yli 94 cm ja naisilla yli 80 cm. Liséksi véahintaan kah-
den seuraavista tekijoisté tulee tayttyd: veren triglyseridien mééra on suurentunut (> 1,7
mmol/l), veren HDL-kolesteroli on pienentynyt (miehilld alle 1,03 mmol/l, naisilla alle
1,29 mmol/l), verenpaine on koholla (ylédpaine > 130 mmHg tai alapaine > 85 mmHg)
tai sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt, jolloin verensokerin paastoarvo on 5,6 mmol
tai enemman. (T6rnroos 2009, 42-43; Uusitupa 2007b, 32; Mustajoki 2007, 96; IDF
2005.) MBO liséé riskia sairastua muun muassa erilaisiin valtimotauteihin ja tyypin 2
diabetekseen (Mustajoki 2009c; Niemi 2007, 17). Noin 80 %:lla tyypin 2 diabetesta sai-
rastavista on MBO. MBO:ss& valtimoiden tukosriski lisaantyy, mik& voi aiheuttaa sy-
daninfarktin tai aivohalvauksen. (Holmia ym. 2006, 579.) Edell& mainitun ryhmén nai-

silla on suurempi riski saada aivohalvaus kuin miehilla (Najarian ym. 2006).
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2.1.3 Painonpudotus

Ylipainon aiheuttamia sairauksia voidaan ehkéisté ja hoitaa painonpudotuksella (Kaypa
hoito 2007, 4). Talla on toimintakykyé edistavé vaikutus (Karppi 2002, 8). Paino puto-
aa, kun elintavoissa tehdaan muutoksia (Leino & Mustajoki 2004, 26). Muutokset koh-
distuvat pééasiassa ruokavalioon ja liikuntaan (Kéypa hoito 2007, 6, 11). Painonpudo-
tuksen terveyshyodyt saavutetaan jo 5-10 %:n painonalennuksella. Se vaikuttaa edulli-
sesti sydan- ja verisuonitautien ehkaisyyn sek& rasva-, sokeri- ja verenpainearvoihin.
(Fogelholm 1999, 219, 236; Kaypa hoito 2007, 4; Lappalainen, 2004b, 43; Leino ym.
2004, 28; Niemi 2007, 18.) Painonpudotus vaikuttaa myds olemassa olevien sairauksi-

en hoitoon sek& parantaa elamanlaatua (Hakala 2002, 1).

Vyotaronymparyksen ollessa naisilla yli 80 cm ja miehilla yli 90 cm vaikuttavat tietyt
sairaudet painonpudottamistarpeeseen. Néitd sairauksia ovat muun muassa kohonnut
verenpaine, kohonnut veren kolesteroli, korkea verensokeripitoisuus, aikuisian diabetes,
kihti ja alaraajan nivelrikko. ( Fogelholm 1999, 219 - 220.) Mustajoki (2009a) korostaa,
ettd mikali ylipainoa on véhan tai kohtalaisesti (BMI 25-32) ja todetaan vyotéroliha-
vuus (naisilla vyotardnympérys > 90 cm ja miehilld > 100 cm), on siitd eroon piésy tar-
kedd, koska sairastumisriski on suurentunut. Hanen mukaansa vyotarélihavan kannattaa
laihduttaa litkuntavoittoisesti, koska liikunta vahentd& vatsaontelon rasvaa. Pitkékestoi-
nen kuntoa parantava liikunta on siind tehokkainta. Vuonna 2007 Yhdysvalloissa teh-
dyssé tutkimuksessa ilmeni, ettd ryhmassa painoaan pudottaneet olivat pudottaneet pai-
noaan litkunnalla ja laihtuneet enemmaén kuin yksin kirjallista laihdutusohjelmaa nou-
dattaneet (Rigsby, Gropper & Gropper 2009, 128).

Painoindeksin ollessa yli 30 (merkittava ylipaino) on laihduttaminen tarpeen, koska sai-
rastuvuus- ja kuolleisuusriski ovat suurentuneet (Uusitupa & Fogelholm 2007, 278,
385). Vyotaron ympéarysmitan ollessa tassé tapauksessa naisilla yli 80 cm ja miehilla yli
90 cm edellyttdvat myo6s suvussa ilmenevaét tietyt sairaudet laihduttamista. N&ité saira-
uksia ovat lihavuus, sepelvaltimotauti tai aikuisidn diabetes. (Fogelholm 1999, 220.)
Mikali painoindeksi on 35 tai enemman (vaikea ylipaino) on 10-20 %:n laihduttaminen
tarpeen (Uusitupa & Fogelholm 2007, 278; Fogelholm 1999, 219), jotta ylipainon aihe-

uttamilta sairauksilta véltytdaan (Mustajoki 2009a).
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Normaalipainon saavuttaminen ei aina ole jarkevaa (Leino & Mustajoki 2004, 27; Mus-
tajoki 2007, 123; Mustajoki & Lappalainen 2001, 17). N&in on erityisesti silloin, jos
ylipainoa on paljon (Mustajoki 2007, 123; Mustajoki & Lappalainen 2001, 17; Niemi
2007, 18). Painonpudotuksen on todettu onnistuvan parhaiten pienilla valitavoitteilla,
silld ne auttavat ja kannustavat kohti suurempaa tavoitetta (Lappalainen, 2004b, 43).
Terveysvaikutukset ovat jo merkittavié, koska poistuneet kilot ovat pois ylipainosta ja
yliméardinen rasva vahenee ensimmadisena vatsaontelosta (Leino & Mustajoki 2004, 28;
Mustajoki 2009a; Mustajoki 2007, 122-123).

Painonpudotuksessa on tarke&d, ettd pudotettu paino on rasvaa, silla painon laskiessa
lilan nopeasti on vaarana, ettd rasvan sijasta menetetaan lihaskudosta. Paino putoaa ki-
lon viikossa, kun energiaa saadaan paivéassa 1000 kcal vahemman kuin sité kulutetaan
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 61). Painonpudotusvauhti on sopiva, kun paino putoaa
0,5-1 kiloa viikossa. Painonpudotus voi tapahtua hitaamminkin. Esimerkiksi 250-500
gramman painon pudotus viikossa vaikuttaa painon putoamiseen 6-13 kiloa puolessa
vuodessa. (Lappalainen, 2004, 43b; Leino & Mustajoki 2004, 32.)

Fogelholmin (1999, 245) mukaan painon pudotessa myds energiantarve pienenee ja ta-
man vuoksi ruokavaliota on kevennettdva. Jo 10 %:n laihtuminen pienentda vuorokau-
den energiankulusta 250-400 kcal, joten tdmén vuoksi elintapojen on muututtava pysy-
vasti, jotta paino ei nouse. Kevyempand ihminen myo6s kuluttaa vdhemmén energiaa
kuin painavampana, silla silloin hén kéayttdd vahemman energiaa liikkumiseen. N&in
ollen liikunnan aikainen energiankulutus pienenee. Energiankulutuksen pieneneminen
johtuu lepoenergiankulutuksen seka liikkumiseen tarvittavan energiankulutuksen véhe-
nemisestd. lhmisen laihtuessa siséelimid ymparoiva rasvakudos véhenee ja sydamen
pumppaustyd kevenee. Td&mén johtaa lepoenergiankulutuksen pienenemiseen. Nama
seikat huomioon ottaen on tarkedd, ettd elamantavat muutetaan painonpudotuksen jal-

keen uutta energiankulutusta vastaavaksi. (Mustajoki & Lappalainen 2001 15-17.)

2.2 Asiakkaan ohjaaminen painonhallintaan

Ohjaaminen on vuorovaikutteista toimintaa, joka perustuu suunnitelmaan ja jossa osa-

puolina ovat ohjaaja ja ohjattava. Ohjaukseen vaikuttavat sekd ohjaajan ettd ohjattavan
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fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden liséksi myds ymparistotekijat. Naita te-
kijoita kutsutaan yhteisella nimelld konteksteiksi. Fyysisia tekijoita ovat ika, sukupuoli
ja terveys. Psyykkisilla tekijoilla puolestaan tarkoitetaan oppimisvalmiuksia, motivaa-
tiota, oppimistyyleja, kognitioita/tietoja, tarpeita, kasityksid, kokemuksia, odotuksia se-
k& selviytymistyyleja. Kulttuuri, sosiaalisuus ja eettisyys ovat sosiaalisia tekijoita. Ym-
paristotekijat kuten kaytdssé oleva tila ja sen luomat mahdollisuudet muodostavat ohja-
usympariston. Kaikki edelld mainitut tekijat vaikuttavat ohjaamisen tavoitteisiin seké

sisaltoon ja ne myos kehittyvét ohjaussuhteessa. (Kééridinen & Kyngas 2005, 250-258.)

Painonhallinnassa kéytetddn kahta ohjausmuotoa: ryhmé- ja yksiloohjausta. Naisté
yleisemmin kadytetddn ryhméaohjausta. (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 166; Uu-
situpa 2007a, 385.) Toteuttamassamme painonhallintachjelmassa hyddynnetdén seka

ryhma- ettd yksiloohjausta.

Ryhmaohjaus

Ryhmé&ohjauksessa tarvitaan yksiléohjaukseen nahden erilaisia ohjaustaitoja. Ryhmaoh-
jauksessa tyypillisida ovat alustus seka selked suunnitelma ohjauksen toteuttamiseksi.
Ohjaajan tehtdva on johtaa ohjaustilannetta niin, etta se etenee suunnitelman mukaan.
Tarkeda on ohjata siten, ettd kaikki ymmartavat annetut ohjeet. Sopiva painonhallinnan
ryhmékoko on noin 10-15 henkildd, koska tata suuremmassa ryhméssa on hankalampaa
kayda keskusteluja ja tehdd ryhmétoitd. Pienen ryhman (5-8 henked) etuna on, etté kes-
kusteluyhteys helpottuu ja tydskentelyyn riittdda pieni tila. Ryhméohjaus mahdollistaa
monipuolisemmat ohjausmenetelmat kuin yksiléohjaus, kuten ryhmatyot ja erilaiset har-
joitukset. Ryhmadssé on mahdollista vaihtaa kokemuksia, tukea muita ryhmaén jasenié ja
luoda uusia ystavyyssuhteita. Lisaksi se on myds edullisempaa kuin yksiléhoito. (Mus-
tajoki & Lappalainen 2006, 275, 281-282; Mustajoki & Lappalainen 2001 32-34.) Laih-
dutusryhmassé on saatu parempia tuloksia kuin yksin laihduttamalla (Rigsby, Gropper
& Gropper 2009, 128).

Yksiléohjaus

Yksiloohjaukseen ei tarvita niin tarkkaa suunnitelmaa kuin ryhméohjaukseen. Yksilooh-

jauksessa ohjaajan kuuntelutaidot korostuvat. Ohjaajan on osattava selvittdé ohjaustilan-
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teessa ohjattavan tarpeet ja toteuttaa ohjausta niiden mukaan. Yksiloohjauksessa voi-
daan kasitella henkilokohtaisempia asioita. Jotkut voivat tarvita henkilokohtaisempaa
tukea onnistuakseen painonhallinnassa. (Mustajoki & Lappalainen 2006, 282; Mustajo-
ki & Lappalainen 2001, 59-60.)

Ohjausmuodot ja -menetelmét

Mustajoen ja Lappalaisen (2006, 276-279) mukaan painonhallintaryhméssa voidaan
kayttdd samanaikaisesti useita ohjausmenetelmid: alustukset ja luennot, ohjeet ja neuvot,
palaute kayttaytymisestd ja terveydestd, tekeminen, toiminta ja harjoitteleminen seka
kielellisen kayttaytymisen muuttaminen. Alustukset ja luennot voivat sisdltdéd tietoa
muun muassa terveyteen liittyvista asioista. Ohjeet ja neuvot voivat liittyd esimerkiksi
rasvan kayttoon. Palautteen avulla pyritddn vaikuttamaan kayttdytymiseen ja sitd kautta
omaksumaan uusia eldméntapoja. Toiminta ja harjoitteleminen ovat toimintatapojen
muuttamista aiempaan verrattuna, kuten esimerkiksi nalan tunteiden hallinnannassa tai
ruokaostoksilla kaydessa. Kielellinen kayttaytyminen tarkoittaa ajattelun ja puhumisen
muuttamista, koska toiminta tapahtuu yleensa naiden jalkeen. Tdmé vaikuttaa esimer-
kiksi niin, ettd muuttuneet ajatukset ja mielipiteet muuttavat kasityksia ruuasta ja saavat
tekemaan terveellisempid valintoja. Ohjausmenetelmien avulla pyritdédn saamaan aikaan

muutoksia, jotka johtavat toimivaan painonhallintaan.

Erilaiset ohjausmenetelmét on oltava tiedossa ja niitd on osattava soveltaa (Hujala 2006,
21). Ohjausmenetelmien on oltava sellaisia, ettd ne edistavat ohjattavien oma-
aloitteisuutta seka aktiivisuutta (Mustajoki & Lappalainen 2001, 23). Ohjaaja tukee,
motivoi ja rohkaisee ottamaan vastuuta ja ohjaa tiedoillaan ja taidoillaan kohti muutos-
ta, mutta lopullisen paatoksen ja toteutuksen tekee ohjattava itse (Hujala 2006, 21). Mo-
tivaatiolla ja kayttaytymiseen liittyvilla tekijoilla on erityinen merkitys painonpudotuk-
sen onnistumisessa (Sacks ym. 2009, 870-871). Né&ihin voidaan vaikuttaa taitavalla oh-

jausmenetelmien kéytolla.

Lyhythoito-ohjelma

Molemmissa ohjausmuodoissa (niin ryhma- kuin yksiléohjauksessa) voidaan kayttéa

lyhythoito-ohjelmia. Lyhythoito-ohjelmassa ohjauskertoja on yksi tai useampia. Ohjaus
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on tarke&& suunnitella etukateen, koska yhden kokoontumisen aikana voidaan kasitella
vain rajallinen mé&éra tietoa. Aluksi ohjattaville annetaan tietoa eldmantavoista, tervey-
destd seka elamantapojen muuttamisesta. Tassa yhteydessa voidaan jakaa aiheeseen liit-
tyvaa materiaalia ja lisdksi tapaamisen aikana voidaan tehdé tehtdvid. Lopuksi sovitaan
seurantatapaaminen. Aiheesta tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, ett4d yhden tai muu-
taman Kkerran tapaaminen yhdistettynd Kirjalliseen materiaaliin voi johtaa kohtuulliseen
painonlaskuun. (Mustajoki & Lappalainen 2006, 273-277.)

2.3 Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisalueet

Ty6eldama ja siihen valmistavat tyoharjoittelut ovat yksi tdrkeimmistd sairaanhoitaja-
opiskelijan kompetensseihin eli patevyysvaatimuksiin vaikuttavista osa-alueista. VVuon-
na 2005 julkaistun kehittdmisraportin mukaan vastavalmistuneilta sairaanhoitajilta odo-
tetaan osaamista erityisesti eettisissa, Kkliinisissa ja yhteistydhon liittyvissa taidoissa.
Muita osaamisalueita ovat terveyden edistdminen, opetus ja ohjaus, hoitotyon tutkimus
ja kehittdminen, johtaminen, monikulttuurisuus sek& yhteiskunnallinen osaaminen.
(Paltta 2005, 4, 13-14.)

Lains&dadannolla maarittdd kuka saa toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihen-
kilond. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd on tarkoitettu edistdiméan potilastur-
vallisuutta ja terveydenhuollon tarjoamien palvelujen laatua. (Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 4; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559.)
Taman lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla on oltava “ammattitoiminnan
edellyttdmd koulutus, muu riittavd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyt-

taméat muut valmiudet” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559).

Opetusministeri6 paivitti vuonna 2006 ohjeitaan, jotka koskevat eri sosiaali- ja terveys-
alan tutkintonimikkeiden edellyttdmé&a osaamista ja koulutuksen véhimmaisvaatimuksia.
N&ma ohjeet on tarkoitettu ammattikorkeakouluille opetussuunnitelmien luomista var-
ten. Pyrkimyksend on kouluttaa valtakunnallisesti yhdenmukaisia opetussuunnitelmia
noudattaen péatevia ammattihenkilditd. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 5.) Savonia-ammattikorkeakoulu noudattaa néitd ohjeita. Vuoden 2009 syksyn

opetussuunnitelma sisaltdd samat paakohdat kuin Opetusministerion vuoden 2006 oh-
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jeet. Keskeisimmiksi osaamisalueiksi luetellaan eettinen toiminta, terveyden edistami-
nen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyo, tutkimus- ja kehittdmistyo
sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoi-
toty0 sekd laakehoito. Sairaanhoitajakoulutuksessa opintojen laajuuden tulee olla 210
opintopistettd ja keston 3,5 vuotta. Harjoitteluita on yhteensa 90 opintopisteen edesté ja
siitd 15 opintopistettd muodostuu opinnaytetydsta. (Ammattikorkeakoulusta terveyden-
huoltoon 2006, 63-70; Opetussuunnitelma 2009, 3-9.)

Paltan (2005) laatima raportti syntyi tarpeesta kehittd4 sairaanhoitajien koulutusta vas-
taamaan paremmin tyoeldmaén tarpeita. Siind kartoitettiin Varsinais-Suomen alueen hoi-
totyon johtajien nakemyksia ja mielipiteita siitd, mitkd heidan mielestddan ovat vasta-
valmistuneen sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. Tutkimuksen kohderyhmané olivat
ylihoitajat, sill4 heidan tehtdvansd on vastata organisaation hoitotyostd seka henkilo-
kunnan rekrytoinnista. Tutkimuksessa selvitettiin, millaiset ominaisuudet ylihoitajien
mielestd olivat tarkeitd tarkasteltaessa sairaanhoitajien osaamisalueita. Tarkeimmiksi
osa-alueiksi miellettiin eettinen osaaminen, kliininen osaaminen ja yhteistydosaaminen.
Vahiten térkedksi koettiin yhteiskunnallinen osaaminen. Muut osa-alueet sijoittuivat
tarkeysjarjestyksessa keskitasolle. Niita olivat terveyden edistdamisen osaaminen, ope-
tus- ja ohjausosaaminen, hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, johtamisosaami-
nen ja monikulttuurisen hoitotydn osaaminen. Paltta itse arvioi tulosten heijastelevan
varsin hyvin todellista tilannetta ja sitd, mitd vastavalmistuneelta sairaanhoitajalta odo-
tetaan. (Paltta 2005, 7-15.)

2.4 Painonhallinnan psykologinen lyhythoito-ohjelma

Psykologialla tarkoitetaan tietoa ihmisen toiminnasta, joka on nahtavissa olevaa. Sel-
laista on esimerkiksi kdyttdytyminen tai piilossa tapahtuva toiminta kuten ajattelu, muis-
ti tai mielen toiminta (Himberg, Laakso, Niemi, Nadtanen & Peltola 2000, 10-11). Lap-
palaisen (2006b, 14, 16) mukaan psykologia auttaa meitd ymmaértdmaan syomisté ja
syomiseen liittyvid ongelmia. Itsehavainnointi omasta painosta, syomiskayttaytymises-
t4, syomiseen liittyvista ajatuksista ja tunteista seka liikunnasta ja havaintojen jarjestel-

mallinen Kirjaaminen voivat tehostaa painonhallintaa. Kun néitd tapoja ja toimintoja
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tunnistetaan, pystytadn niihin myo6s vaikuttamaan. (Kéypa hoito 2007, 11; Lappalainen
20064, 233-235.)

Tampereen yliopiston psykologian laitoksella tehdyssa tutkimuksessa on kehitetty kaksi
psykologista lyhythoito-ohjelmaa, jotka ovat lyhyitd ja edullisia toteuttaa. Pidemméssa
lyhythoito-ohjelmassa tapaamisia oli yhteensd 5: alku- ja seurantatapaaminen sekd néi-
den vaélilla kolme kokoontumista. Lyhyemmaésséd ohjelmassa tapaamisia oli kaksi: alku-
ja seurantatapaaminen. (Lappalainen & Turunen 2007, 7, 12-13.) Keskitymme kuvaa-
maan tarkemmin lyhyemman lyhythoito-ohjelman toteutusta, koska se toimi opinnéyte-
tyémme lahtokohtana.

Alkutapaaminen ja seurantatapaaminen

Alkuperaiseen Tampereella toteutettuun lyhyempéaan hoito-ohjelmaan kuului kaksi ta-
paamista: alkutapaaminen ja tasta neljan kuukauden kuluttua seurantatapaaminen. Osal-
listujat olivat idltdédn 17-79-vuotiaita. Lyhythoito-ohjelman alussa osallistujille tehtiin
alkumittaukset ja heitd ohjattiin vyotaronymparyksen mittaamisessa. Osallistujilta mi-
tattiin paino (kg), pituus (m) ja vyotaron ympérys (cm) sek& laskettiin painoindeksi
(BMI). Néiden mittausten lisaksi osallistujat tayttivat samanaikaisesti erilaisia kysely-
lomakkeita, jotka liittyivat tutkimukseen. Kyselylomakkeissa arvioitiin muun muassa
syomistapoja. Tamén jalkeen ryhméssa kaytiin 1api asiakkaille jaettu materiaalipaketti
ja annettiin ohjeistettu kotitehtdva. Seurantatapaamisessa neljan kuukauden kuluttua
alkutapaamisesta kerrottiin tutkimuksen sen hetkisesta vaiheesta lyhyesti ja suoritettiin
samat mittaukset kuin alkutapaamisessa. Tilaisuuden lopussa oli vield ryhmakeskustelu,
jossa puhuttiin muun muassa muutosten sekd itsehavaintojen tekemisestd. (Turunen
20044, 2, 24-25, 27 - 29, 33-34; Turunen 2004b, 3-6, 20-21.)

Kirjallisen materiaalipaketin osat

Tampereella toteutettuun hoito-ohjelmaan kuuluva kirjallinen materiaalipaketti (Liite 1)
sisaltdd kolme osaa. Painonhallintaosio siséltéa tietoa terveydestd, painonhallinnasta,
syomisen hallinnasta, ruokamuutosten ja painonhallinnan esteistd, energian kulutukses-
ta, laihdutustuloksen yllapitdmisestd, kyllaisyydesta, rasvoista, hiilihydraateista ja alko-
holista seka ruokien energia- ja ravintosisallosta. (Pulkkinen & Lappalainen 2007, 32-
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38). Ohjeita painonhallintaan -osiossa on vaihtoehtoja muutosten toteuttamiseen. Né&-
mé& muutokset liittyvét itsehavaintojen tekemiseen, liikunnan lisédmiseen, syomistapo-
jen-, ruuan maaran ja laadun muuttamiseen seké tunteiden vastaisesti toimimiseen. ltse-
havainnot painonhallinnan apuna, siséltdd ohjeet painon ja vyotaron ympéaryksen mit-

taamisesta. (Lappalainen & Turunen 2007, 39-42.)

Materiaalipaketin hyddyntaminen

Onnistuakseen lyhythoito-ohjelman avulla hallitsemaan painoaan, tuli osallistujan tutus-
tua jaettuun materiaaliin, tehda itsehavaintoja (paino seka vyotaronympérys) ja kokeilla
kotona jotain itse valittua muutosta. (Lappalainen & Turunen 2007, 12 — 16.) Kayttay-
tymista voidaan muuttaa psykologisin menetelmin. Ndam& muutokset auttavat puolestaan
tekeméan eldaméntapamuutoksia ruokavaliossa ja liikunnassa (Kéypa hoito 2007, 11).
Hoito-ohjelman aikana on tarkeda, ettd aletaan kiinnittdd huomioita omiin tapoihin seké
toimintaan. Namaé voivat liittya esimerkiksi syomista edeltdviin tilanteisiin tai itse syo-
mistilanteisiin. Kun ndit4 tapoja ja toimintoja tunnistetaan, pyritddn niihin taméan jal-

keen myds vaikuttamaan. (Kaypa hoito 2007, 11; Lappalainen 2006a, 233-235.)

Alkuperaisen tutkimuksen tulokset

Tampereella seurantatapaamisessa tehtyjen mittausten perusteella asiakkaiden painossa,
BMI:ssd, vyotaronymparyksessa ja syomistavoissa tapahtui muutoksia parempaan. Asi-
akkaiden keskimadrdinen paino putosi noin 2,8 kg. Keskimaaréinen vyotaronympérys
pieneni noin 3,5 cm. Keskimaarainen BMI pieneni noin yhdella (kg/m2). My6s syomis-
tapakyselyn tulokset paranivat alkutapaamiseen verrattuna. Syomisen rajoittaminen li-
séantyi ja hallitsematon syominen sekd tunnesyominen vahenivét. (Turunen 2004a, 47-
49.)

Lyhythoito-ohjelmaan liittyva seurantatutkimus
Vuonna 2007 tehtiin seurantatutkimus alkuperéisen vuonna 2004 tehdyn psykologisen

lyhythoito-ohjelman pohjalta. Siind selvitettiin lyhyen ja pitk&n lyhythoito-ohjelman
vaikuttavuutta painonhallintaan kaksi vuotta alkuperéisten ohjelmien aloituksen jélkeen.
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Osallistumisprosentti tdhan tutkimukseen oli noin 65 %. Seurantatutkimus toteutettiin
puhelinhaastatteluina. Ohjelmien vaikuttavuutta arvioitiin painon ja psyykkisen hyvin-
voinnin muutosten avulla. Kahden vuoden seurantatutkimuksessa havaittiin, etta lyhy-
empadn ohjelmaan osallistuneiden keskimaardinen painonpudotus oli tdssa vaiheessa
2,9 kg. (Kuukka 2007, 17-18, 20, 22, 29.)

3 HANKKEEN TOTEUTUS

3.1 Hankkeen tausta ja tarve

Opinnaytetyon aihevalintaan vaikutti opinndytetydntekijoiden kiinnostus tehda kaytan-
ndnlaheinen opinndytetyd ajankohtaisesta aiheesta, jonka teoria- ja kdytannénosuutta
voisi hyddyntad mahdollisimman paljon tulevassa sairaanhoitajan tydssa. Suomalaisten
ylipaino ja sen aiheuttamat ongelmat ovat tulleet usein esille opiskelun yhteydessé. Li-
séksi se on ollut puheenaiheena niin l&hipiirissa kuin mediassakin. Tiedet&én, etta 40
prosenttia turhista kuolemista johtuu ihmisen kéyttaytymisestd, 30 prosenttia perimasta,
15 prosenttia sosiaalisesta ymparistdstd, 5 prosenttia ymparistoaltistuksesta ja ainoas-

taan 10 prosenttiin voidaan vaikuttaa suoraan terveydenhoidolla. (L&&peri 2008, 13.)

Stakesin kehittamispaallikkoé Erja Wiili-Peltola toteaa haastattelussa, ettd tulevaisuudes-
sa véeston elintapoihin vaikuttaminen tulee yha tarkedmmaksi. Hanen mielestdén tule-
vaisuudessa tulee pyrkiéd vaikuttamaan asiakkaiden elintapoihin, kuten ravintoon seka
litkuntaan. Han on myos sitd mieltd, ettd sairaanhoitajilla on runsaasti osaamista ndiden

elintapojen vaikuttamisen osa-alueilla. (L&aperi 2008, 13.)

Opinndytetyon aihetta suunnitellessamme pohdimme, voiko koulutuksen kautta vaikut-
taa tulevien sairaanhoitajien asenteisiin tehdd ennaltaehkaisevaé hoitotydtd. Onko néi-
den ohjaustaitojen kaytdnnon harjoitteluun panostettava vielé lisda jo opiskeluaikana?
Nama kaikki asiat vaikuttivat osaltaan siihen, ettd aloimme suunnitella tekevdmme kay-
tannon l&heisen opinndytetyon, joka liittyisi terveyden edistamiseen ja yllapitdmiseen

seka sairauksien ehkdisemiseen. Ovathan ndmaé lain mukaan kaikki hoitotyon padmaaria
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ja eettisia velvoitteita sairaiden parantamisen seka k&rsimysten lievittamisen lisaksi.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994.)

Kuulimme oppilaitoksemme ravitsemuksen lehtorilta lokakuussa 2008, ettd painonhal-
lintaan on kehitetty psykologinen lyhythoito-ohjelma Tampereella ja ettd aiheesta on
julkaistu kirja, johon kannattaa tutustua. Kiinnostuimme painonhallinnan psykologises-
ta lyhythoito-ohjelmasta. Lopulta internetistd selvisi, ettd aiheesta on tehty ohjaajan
opas nimeltdan “Psykologinen lyhythoito painonhallinnassa” (ks. Lappalainen & Turu-

nen 2007). Hankittuamme tdmé&n oppaan padsimme tutustumaan tarkemmin aiheeseen.

Painonhallinnan psykologinen lyhythoito-ohjelma vaikutti ohjaajan oppaaseen tutustu-
misen jalkeen selkeéltd toteuttaa. Silla oli saatu aikaan hyvia tuloksia lyhyessa ajassa.
Valitsimme lyhyemman lyhythoito-ohjelman, koska se oli yksinkertaisempi toteuttaa ja
sill4 oli saatu aikaan jopa hieman parempia tuloksia painonpudotuksessa kuin pidem-
malla hoito-ohjelmalla. Suunnittelimme opinnaytetyon toteutusta siltd pohjalta, ettd
teemme toiminnallisen opinndytetyon, jonka viitekehyksend toimii painonhallinnan
psykologinen lyhythoito-ohjelma. Viitekehys raamittaa tyon, jotta aiheessa pysytaan.
Taman vuoksi aiheeseen liittyv&an teoriaan ja tutkimuksiin on tutustuttava. Liséksi on
otettava huomioon myds kaytantd eli kuinka tyo lopulta toteutetaan. (Heikkila 2008,
26.)

Toiminnallinen opinndytetyd hankkeena

Toiminnallinen opinnéaytetyd liittyy kdytannon toimintaan. Sen aihealueita voivat olla
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jérjestaminen tai jarkeistdminen. Opinnéytetyon
tulisi muun muassa olla ty6elaméal&htdinen ja k&ytdnnonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Taman opinndytetytn toteutimme hankkeena, joka on tydelamalahtdinen ja
kaytannonlaheinen. Hankkeella eli projektilla tarkoitetaan suunnitelmallista toimintaa,
jossa toimitaan paamaéaratietoisesti jonkin asian hyvéksi ja tietylld aikataululla. T&ta
varten on kaytossa tietyt resurssit, ja toiminnan toteutuksesta vastaa organisaatio. Hank-
keessa on havaittavissa eri vaiheita: ideointi, suunnittelu, kdynnistaminen, toteutus, tu-
losten kokoaminen sekd niiden julkaisu, tulosten arviointi ja hankkeen loppuraportointi.
(Heikkild, Jokinen, & Nurmela, 2008 25-26.) Tdssa opinnaytetytssd kaytetadan toteutta-

mastamme painonhallintaohjelmasta nimitysta hanke.
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SWOT-analyysi

SWOT-analyysin avulla huomioitiin sisdiset ja ulkoiset tekijat, jotka voivat vaikuttaa
hankkeeseen. Néitd arvioitavia tekijoita olivat: vahvuudet (S=strenghts), heikkoudet
(W=Weaknesses), mahdollisuudet (O =opportunities) ja uhat (T=threaths). Sisdisiin te-
kijoihin voidaan vaikuttaa, ja niita ovat vahvuudet ja heikkoudet. Ulkoisiin tekijoihin eli
ymparistosta tuleviin tekijoihin ei voida vaikuttaa, ja niitd ovat mahdollisuudet ja uhat.
(Heikkild ym. 2008, 64.)

Hankkeen suunnitteluvaiheessa arvioimme sitd SWOT-analyysin avulla. Tdman neli-
kenttdanalyysin avulla pohdimme toteutuksen vahvuuksia. Niita olivat hankkeen pohja-
na oleva yliopistossa tehty tutkimus sekd yhteistyd VireTorin kanssa. Pohtiessamme
hankkeen heikkouksia keskustelimme siitd, ovatko sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaus-
taidot riittavat tdman ohjaustilaisuuden toteuttamiseen, mutta mielestdmme ne olivat
riittavat ja emme kokeneet niitd heikkoudeksi. Uhkiksi muodostui Kireéd aikataulu, va-
hainen osallistujamaéard, seurantatapaamisen asiakaskato sek& mittauksissa tarvittavien
avustajien saamiseen liittyvat ongelmat. Mahdollisuuksia olivat hankkeen toteutuksesta
vastaavien sairaanhoitajaopiskelijoiden oman ammattitaidon kehittyminen seka tervey-
denhuoltoalan kehittdminen. Lisaksi haluttiin vaikuttaa osallistujien ja Pohjois-Savon

vaeston terveyteen.

3.2 Hankkeen tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena oli toteuttaa kdytanndssa Tampereel-
la psykologian laitoksella kehitetty lyhyempi painonhallinnan psykologinen lyhythoito-
ohjelma. Halusimme myo6s kokeilla, voivatko sairaanhoitajaopiskelijat jarjestaa tamén-
kaltaisen ohjaustilaisuuden. Lyhyella aikavélill4 tavoitteena oli pudottaa tai hallita osal-
listujien painoa ja pitkalla aikavalilla tavoitteena oli edistdd Pohjois-Savon véeston ter-
veytta.

Taman opinndytetyon kautta halusimme kehittdd ammatillista osaamista ylipainoisten
asiakkaiden ohjaamisessa ja pyrimme samalla syventdmaan tietojamme painonhallin-

nasta, ylipainosta sek& sen aiheuttamista ongelmista. Tavoitteena oli saada kokemusta
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ryhman ja yksilon ohjaamisesta sekd ohjaustilaisuuksien suunnittelusta ja jarjestamises-
t4. Halusimme vaikuttaa opinndytetydmme kautta ammattialamme kehittymiseen. Aja-
tuksenamme oli, ettd terveysalan opiskelijat voisivat jarjestad esimerkiksi VireTo-
ri/Valkeisella painonhallintaan liittyvia ohjaustilaisuuksia. Néiden tilaisuuksien pohjana
voitaisiin hyodyntéé tekemdadmme opinndytetyotd. Tallaisen ohjaustaitojen harjoittelun
kautta painonhallinnasta ja sit4 kautta sairauksien ehkaisemisesta tulisi luontevampi osa

tulevien sairaanhoitajien péivittaista tyota.

3.3 Hankkeen yhteistybkumppani ja yhteistyo

Opinnaytetyona toteutettavan hankkeen yhteistyokumppanina oli VireTori, joka on osa
”Oppimistori-toiminta — avaimia Pohjois-Savon véeston hyvinvoinnin edistdmiseen” —
projektia (VireTori 2008). Kyseessa on Savonia-ammattikorkeakoulun, Savon ammatti-
ja aikuisopiston ja Kuopion yliopiston yhteistyoprojekti. Yhteistyoverkostona toimivat
lisaksi julkinen sosiaali- ja terveysala, yksityiset hoiva- ja hoitopalvelujen tuottajat, seu-
rakunnat seka kolmas sektori. Projektin rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto, ESR (Tyo-
ja elinkeinoministerid 2008) ja se toteutetaan 1.3.2008-31.12.2009 (Hankesuunnitelma
2008, 3, 9; Oppimistoritoiminta — avaimia Pohjois-Savon véeston hyvinvoinnin edista-

miseen — projekti 2008).

Oppimistori-toiminnassa toteutetaan ja kehitetadn tyoikaisten ja vanhusten hyvinvointi-
ja terveyspalveluja. Keskeinen tavoite on Pohjois-Savon véeston hyvinvoinnin edista-
minen. (Hankesuunnitelma 2008, 3.) Savonia-ammattikorkeakoulun, Savon ammatti- ja
aikuisopiston seka Kuopion yliopiston opiskelijat tarjoavat hyvinvointipalveluja, ohja-
usta ja neuvontaa VireTorin toimipisteissa (VireTori Pressa ja VireTori Valkeinen), asi-
akkaiden luona tai muussa toiminnan mukaisessa paikassa. Opiskelijoilla on opintojensa
kautta perusvalmius toteuttaa erilaisia palveluja kaytannossa (VireTori 2008), jolloin he

saavat kokemusta ja varmuutta tyoeldmaa varten.

Saimme tietoa ”Oppimistori-toiminnasta” syyskuussa 2008, kun toiminnan projektipaal-
likko kertoi siitd opinndytetyon aiheita esittelevalla oppitunnilla. ”Oppimistorin toiminta
- avaimia Pohjois-Savon vieston hyvinvoinnin edistdmiseen” -projekti vaikutti heti

kiinnostavalta yhteistyokumppanilta, sill& ajatuksenamme oli ollut alusta alkaen tehd&
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opinnaytety0, josta hyotyisivat asiakkaat seka opiskelijat. IImaisimme kiinnostuksemme
projektipéaéllikolle projektia kohtaan ja sovimme, ettd otamme yhteytta sahkopostitse,

kun tieddmme tarkemmin millaista ohjausta ja neuvontaa voimme tarjota.

Helmikuussa 2009 teimme yhteistydsopimuksen toimeksiantajamme, “Oppimistori-
toiminnan” projektipddllikon sekd opinndytetyon ohjaajan kanssa. Hankkeen osallistu-
jiksi suunniteltiin VireTorin yhteistydverkostossa mukana olevia tahoja. Saimme pro-
jektipaallikoltd yhteystiedot kuuteen hoito- ja hoivapalvelun tuottajaan sekd yhteen
kolmannen sektorin yhteyshenkil6on. Mikéli naista ei saataisi tarpeeksi osallistujia
hankkeeseemme, yrittdisimme seuraavaksi saada heitd Savonia-ammattiopiston henki-
Iokunnasta. Yhteistydsopimuksen teon yhteydessa keskustelimme myds mahdollisuu-
desta kayttdad VireTori/Valkeisen asiakastiloja ohjaustilaisuuksissamme. Lisdksi sovit-
tiin, ettd osallistujille jaettavan materiaalipaketin kopiointi jarjestyy yhteistyokump-

panimme kautta.

3.4 Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Maaliskuussa 2009 alkoi hankkeen suunnittelu ja aikatauluttaminen. Toukokuu 2009 oli
mielestdmme realistinen ajankohta jérjestad alkutapaamiset. Siihen mennessa ehtisimme
suunnitella ohjaustilaisuuden yksityiskohdat. Sitd ennen oli otettava yhteyttd mahdolli-
siin osallistujiin. Ennen alkutapaamista meidan tuli laatia tarvittavat lomakkeet, tiedot-
taa hankkeesta, antaa siita tarvittaessa lisatietoja seké vastaanottaa ilmoittautumiset. Oh-
jaustilaisuuksia varten meidan tuli varata tilat seka huolehtia lopuista kaytannonjarjeste-

lyista.

3.4.1 Osallistumiskriteerit

Valitsimme hankkeemme osallistujien osallistumiskriteereiksi ian ja painon. Osallistuji-
en tuli olla 18-64-vuotiaita ja heiddn BMI:ns& tuli olla vahintdan 25. Osallistujien tuli
myos olla terveitd, eli heilld ei saanut olla todettuja sairauksia eika saannollista laakitys-
t4. Perusteena néille kriteereille oli, ettd mikali 65 ikdvuoteen mennessé ei ole ilmennyt
tyypin 2 diabetesta tai muuta lihavuuden liitdnndissairautta, ei laihduttaminen enéé ole

tarpeen sairauksien ennaltaehkaisemiseksi (Fogelholm 1999, 221). Lihavuuden hoitoa
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pidetdan aiheellisena yli 65-vuotiailla vain jos se uhkaa toimintakykya (Kéypé hoito
2007). Liséksi laakkeiden kaytto lisdantyy ikaantyneilla (Hartikainen 2008, 248). Mo-
net ladkeaineet vaikuttavat painoon muun muassa fyysisen aktiivisuuden ja aineenvaih-
dunnan kautta (Saano 2007, 346). Alle 18-vuotiaita emme ottaneet mukaan tutkimuk-
seemme, koska kasvuikaisten laihduttaminen voi tapahtua ainoastaan laakérin tai ravit-

semusterapeutin ohjauksessa (Fogelholm 1999, 221).

3.4.2 Tiedottaminen

Tiedotimme mahdollisille osallistujille tekeilld olevasta hankkeestamme ja sen tarkoi-
tuksesta tiedotteen avulla (Liite 2). Etsimme osallistujia aluksi kuudesta hoiva- ja hoito-
kodista seka yhden kolmannen sektorin toimijan kautta. Viikolla 14 kerroimme ensin
hankkeesta puhelimitse. Samalla kysyimme mahdollisuutta tiedottaa hankkeesta koko
organisaatiota. Kaikki suhtautuivat hankkeesta tiedottamiseen myonteisesti. Tassa yh-
teydessé tiedustelimme, kuinka monen henkilon tiedoksi tdmé hankkeemme menee, sil-
l& taméan tiedon avulla pystyimme tekemdén johtopaétoksié osallistujien kiinnostuksesta
osallistua taman tyyppiseen hankkeeseen. Naiden organisaatioiden kautta tieto painon-
hallintaohjelmasta meni noin 350 henkil6lle. Samalla viikolla lahetimme virallisen tie-
dotteen sdhkdpostitse (Liite 2). Toimitimme tiedotteita viela postitse paperiversiona,
jotta niita laitettaisiin esille organisaatioiden toimitiloihin. Postitimme ja veimme tiedot-
teita organisaatioihin yhteensa 150 kappaletta. Yritimme néin vahentaa organisaatioille
kohdistuvaa vaivaa tulostaa tiedotetta tutkimuksestamme. Véhaisen osallistujamaaran
vuoksi hankkeesta tiedotettiin lisaksi Savonia-ammattikorkeakoulun henkil6kuntaa seké
VireTorin/Valkeisen asiakkaita. Savonia-ammattikorkeakoulun henkilokunta sai tiedon
séhkdpostitse. VireTori/Valkeisen asiakkaita informoitiin hankkeesta jattamélla tiedot-

teita VireTori/Valkeisen asiakastiloihin.

3.4.3 llmoittautuminen

Ohjelmaan ilmoittauduttiin sahkopostitse ja puhelimitse. Puhelimella ilmoittautumiseen
oli varattu kaksi pdivaa. Sahkopostitse ilmoittautuville aikaa oli varattu pari viikkoa.

Osallistujat valittiin ilmoittautumisjarjestyksessa. limoittautumisen yhteydesséd pyydet-
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tiin ilmoittamaan k&, pituus, paino sek& mahdolliset sairaudet ja/tai laékitykset. Liséksi
keréttiin yhteystiedot mahdollisten muutosten varalta.

Toiveikkuus osallistujien maarén suhteen karisi nopeasti. Kun lahes viikko oli kulunut
ilmoittautumisajasta, oli mukaan saatu vasta kaksi osallistujaa. Paddyimme l&hettdmaan
kohderyhmé&amme kuuluvalle kolmannen sektorin toimijalle sahkopostiviestin. Toi-
voimme heidan lahettdvan jasenilleen vield muistutusviestin painonhallintaohjelmasta.
Harkitsimme myds tarvittaessa tiedottavamme osallistujatarpeesta  Savonia-

ammattikorkeakoulun henkildkuntaa.

lImoittautumisajan paatyttyd (viikolla 16) meilla oli 15 osallistujaa painonhallintaoh-
jelmaan. Paatimme jatkaa ilmoittautumisaikaa vield parilla viikolla. Luvan saatuamme
tiedotimme hankkeesta oppilaitoksemme henkil6kuntaa. Téassa vaiheessa VireTorin
koordinaattori tarjosi mahdollisuutta tiedottaa hankkeesta myos heidén asiakkaitaan.
Lopulta painonhallintaryhméén ilmoittautui yhteensa 27 osallistujaa, joista 14 sahko-

postitse ja 13 puhelimitse.

3.4.4 Ohjaustilaisuuksien aikataulu ja sisaltosuunnitelma

Paatimme jarjestad alkutapaamiset viikolla 20: tiistaina 12.5. kello 17.00 - 18.30 seké&
keskiviikkona 13.5. kello 16.00 — 17.30. Suunnittelimme, ettd tarjoamme osallistujille
seurantatapaamisajan viikolta 36: tiistaina 1.9. kello 17.00 — 18.00 tai keskiviikkona 2.9.
kello 17.30 — 18.30. Mielestamme oli jarkevaa varata seurantatapaamisaika alkutapaa-
misen yhteydessé.

Lahtokohtainen ajatuksemme oli, ettd toteutamme ohjaustilaisuudet mahdollisimman
tarkasti alkuperéista tutkimusta noudattaen. Jouduimme kuitenkin tekemdén joitakin
asioita toisin, koska lahtokohtamme olivat erilaiset kuin alkuperéisessa tutkimuksessa.
Resurssimme olivat pienemmat emmeka mydskadn pitdneet oman tydmme kannalta
mielekk&&na toteuttaa kaikkia alkuperdisessd tutkimuksessa tehtyja kyselyja. Mieles-

tdmme tekem&mme muutokset olivat hyodyllisié ja tarpeellisia.
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3.4.5 Alkutapaaminen

Alkutapaamisten valmistelut

Tiistain alkutapaamiseen oli etukéteen ilmoittautunut 12 ja keskiviikon 15 osallistujaa.
Pidimme naitd ryhmakokoja hyving, koska tétd suurempien ryhmien ohjaaminen olisi
ollut haastavaa tilojen ja henkiloresurssien vuoksi. Ohjaustilaisuudet suunniteltiin pidet-
tavéksi VireTori/Valkeisen 120 m2:n tiloissa, joten ryhmien koko oli siind mielessé hy-
va. Tavoitteenamme oli, ettd ohjaustilaisuudet onnistuvat mahdollisimman sujuvasti ja
luontevasti niin ohjaajien kuin osallistujien kannalta. Olimme harjoittaneet ohjaustaitoja
opiskeluaikana sekd ty0elamdassd. Naissé tilanteissa ryhmaét olivat olleet kooltaan noin
20 henkil6d. Kokemuksen puutteen vuoksi koimme haastavaksi lahted ohjaamaan taté
suurempia ryhmia. Koska ohjaustilaisuuksiin oli ilmoittautunut enimmilldan 15 osallis-

tujaa, riitti meille mittausavuksi yksi henkild.

Ohjaustilaisuuden runko suunniteltiin. Suunnitelmassa alussa osallistujat kokoontuvat
VireTori/Valkeisella. Annamme heille taytettavaksi tutkimukseen osallistumisen suos-
tumus —lomakkeen (Liite 3). Taman jéalkeen toivotamme osallistujat tervetulleiksi ja
kerromme lyhyesti ohjaustilanteesta ja mittausten kulusta. Osallistujille jaetaan kirjalli-
nen materiaalipaketti (Liite 1) seké tarvittavat kyselylomakkeet. Materiaalipaketti kay-
daan suullisesti lapi osallistujien kanssa. Tamén jalkeen siirrytddn mittauksiin siten, etta
osa osallistujista on mitattavana ja muut tayttavat silla aikaa annettuja kyselylomakkei-
ta. Suunnittelimme aikataulun siten, ettd alkuinformaatioon kéytetdan aikaa puoli tuntia
ja mittauksiin 15 min/osallistuja. Kokonaisuudessaan alkutapaamiseen oli varattu aikaa
puolitoista tuntia. Tiedetdan, ettd ryhmakokoontumisen sopiva pituus on noin 75-90 mi-
nuuttia (Mustajoki & Lappalainen 2001, 32), joten suunnittelemamme ohjelma oli pi-

tuudeltaan optimaalinen.

Suunnittelimme, ettd mittaustilanteessa l&snd ovat ainoastaan osallistuja ja mittaaja. Tal-
I& tavoin luodaan luottamuksellinen ilmapiiri ja taataan asiakkaan intimiteettisuoja.
Mustajoen (2008, 2150) mukaan painoon puuttuminen koetaan muita sairauksia tai ris-
kitekijoita kiusallisemmaksi puheenaiheeksi. Mittaustilanteessa osallistujalta oli tarkoi-
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tus mitata pituus, paino sekd vyotaronymparys. Naitd mittauksia varten meidan oli jar-
jestettava oma tila, jotta osallistujan yksityisyys séilyy.

Alkutapaamisten jarjestelyihin kuului myds monia kéytdnnon asioita. Ennen varsinaisia
tapaamisia muistutimme puhelimitse ja sdhkopostilla osallistujia ohjaustilaisuudesta.
Varasimme VireTori/Valkeiselta kdyttodmme tilat ja tarkistimme niiden toimivuuden.
Tarkistimme ja varasimme etukéteen mittauksissa tarvittavat valineet, eli mittanauhat ja
vaa’at. Alkutapaamisissa kdytetyt lomakkeet piti hyvéksyttda sekéd opinnaytetyétamme
ohjaavalla opettajalla ettd VireTorin koordinaattorilla. Lomakkeet, joita kdytimme alku-
tapaamisissa, olivat tutkittavan suostumus- ja tutkittavan tiedot alkutapaamisessa —
lomakkeet seka syomistapakysely (Liitteet 3, 4 ja 5). Liséksi monistimme osallistujille
kirjallisen materiaalipaketin (Liite 1). Osallistujat saivat ohjaustilaisuuden ja mittausten
valilla halutessaan tayttad Suomen Sydé&nliiton ry:n suolan ja rasvan kayttéon liittyvat
testit. Nama testit oli varattu asiakkaille sita varten, ettd osallistujat voivat tayttaa niita
odotellessaan vuoroaan henkildékohtaiseen ohjaustilaisuuteen. Liséksi jokaiselle osallis-
tujalle varattiin kotiseurantaa varten ruutuvihkot. Kavimme lapi materiaalipaketin osiot
ja suunnittelimme ohjaustilaisuuden kulun. Kerroimme mittausavuksi tulevalle henki-
I6lle, kuinka mittaukset ja osallistujien ohjaus tulee tehd&d. Mittausapuna olevalla henki-

16114 oli my6s terveysalan koulutus.

Alkutapaamisten toteutus

Opinnaytetyon tekijat saapuivat puolitoista tuntia ennen ensimmadisen alkutapaamisen
alkamista VireTori/Valkeiselle. Alkuinfoa ja materiaalipaketin lapikéyntia varten jarjes-
telimme huoneen siten, ettd osallistujille varatut tuolit oli sijoitettu ohjaustilaisuuden
vetdjiin ndhden puoliympyrédn muotoon. Mielestdmme tuolit oli hyva asetella ndin, jotta
osallistujien on helppo seurata ohjaustilannetta. Nain saimme luotua ohjaustilaisuu-

teemme intiimimman tunnelman.

Mittauksien tekoa varten olimme varanneet kolme pienta erillistd huonetta, joiden ovet
pystyi sulkemaan mittausten ajaksi. Naihin huoneisiin veimme tarvittavat mittausvéli-
neet. Koodasimme vaa’at Kirjaintunnuksilla A, B ja C, koska halusimme varmistaa, etta

jokaisen osallistujan paino mitattaisiin alku- ja seurantatapaamisissa samalla vaa’alla.
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Nain varmistimme, ettd suuria mittausvirheita ei tule. Olimme pé&attdneet merkité jokai-

sen osallistujan mittaustulosten yhteyteen kdytetyn vaa’an tunnuksen.

Hetke& ennen ohjaustilaisuuden alkamista opinnéytetyon tekijat ja mittausapuna ollut
henkild k&vivat vield 1api ohjelman rungon ja mittausten toteuttamisen. Nain varmis-
timme, ettd kaikki mittaukset suoritetaan samalla tavoin. Olimme sitd mieltd, ettd mitta-
usten yhteydessé osallistujia tulee opastaa ja kannustaa elamantapamuutoksiin ja mitta-
usten kotiseurantaan. Jokainen mittaaja saa tdssa yhteydessa mahdollisuuden hyddyntaa

omaa tietdmystéan ja persoonallisuuttaan.

Osallistujien saapuessa paikalle annoimme heille taytettavéksi tutkittavan suostumus —
lomakkeen (Liite 3). Kun kaikki olivat saapuneet ja tayttdneet lomakkeet, siirryimme
varsinaiseen ohjaustilaisuutta varten jarjestettyyn huoneeseen. Siell& toivotimme kaikki
yhteisesti tervetulleiksi. Esittelimme itsemme ja kerroimme, ettd teemme opinnaytetyo-
ta Kliittyen painonhallinnan psykologiseen lyhytmenetelmaan. Kerroimme, ettd Tampe-
reen yliopistolla psykologian laitoksella on vuosina 2003-2004 kehitetty painonhallin-
taan kaksi psykologista lyhythoito-ohjelmaa, ja ettd tarkoituksena on kokeilla kdytan-
ndssa ndista lynyemman ohjelman toteuttamista. Kerroimme toteuttavamme tamén pai-

nonhallinnan ohjauksen naita ohjaustilanteita varten laaditun oppaan mukaan.

Kerrottuamme lyhyesti painonhallintaohjelmasta, jaoimme asiakkaille kirjallisen mate-
riaalipaketin (Liite 1) ja syomistapakyselylomakkeen (Liite 5). Kdvimme materiaalipa-
ketin lapi Ohjaajan oppaassa annetun rungon mukaisesti (Liite 6). Seuraavaksi tutus-
tuimme syomistapakyselyyn (Liite 5). Kavimme kyselyn lapi ja ohjasimme, kuinka se
tulisi tayttad. Kysyimme osallistujilta, oliko heill& tdssé vaiheessa jotain kysyttavéa lo-

makkeista tai ohjaustilaisuudesta. Kenelldk&an ei herdnnyt kysymyksia.

Yhteisen ohjaustilaisuuden lopuksi kdvimme 1&pi mittausjarjestelyt ja niiden kaytannon
toteutuksen. Tarkoitus oli, ettd osallistujista kolme padsi kerrallaan mitattavaksi kukin
eri huoneeseen. Muut osallistujat saivat tdyttdd omaa vuoroaan odottaessaan annetun
syomistapakyselyn (Liite 5). Kerroimme antavamme mittausten yhteydessé henkildkoh-

taista ohjeistusta itsehavaintojen tekemiseen.
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Mittaajat koodittivat syomistapakyselylomakkeet mittausten yhteydessa. Koodi muo-
dostettiin osallistujan sukupuolesta (M/N), syntymavuoden kahdesta viimeisestd nume-
rosta, etunimen kahdesta ensimmadisesta kirjaimesta sekd sukunimen kahdesta ensim-
maisestd kirjaimesta. Tarkempia henkil6tietoja ei kerétty. Painotimme, ettd on tarkeéda
koodittaa lomakkeet, koska muuten emme pystyisi vertailemaan alku- ja seurantata-
paamisissa taytettyja lomakkeiden tietoja keskendén. Muistutimme vield, ett4 lomakkei-

ta ei saa palauttaa palautuslaatikkoon, ennen kuin ne on kooditettu.

Yhteisen ohjaustilaisuuden lopuksi pyysimme uudestaan osallistujia esittdmaén kysy-
myksid. Niita ei esitetty. Saimme vaikutelman, ettd osallistujien mielesta kaikki oli sel-

vad. Tahan alkuinformaatioon kului aikaa yhteensa noin puoli tuntia.

Mittausten aluksi suoritimme lomakkeiden koodittamisen. Taméan jalkeen mittasimme
osallistujan pituuden. Osallistujaa ohjattiin riisumaan kengat ja laittamaan kantapaat
seindd vasten ja selké suoraksi. P&an oikea asento tarkistettiin varmistamalla korvan ja
silman linja. Pituus mitattiin viiden millimetrin tarkkuudella. Taméan jalkeen mittasim-
me osallistujan painon. Paino mitattiin sadan gramman tarkkuudella osallistujan ollessa
alusvaatteisillaan. Tdman jélkeen mittasimme vyotaronympéryksen joustamattomalla
mittanauhalla (ks. kappale ”Vyotaronympéryksen mittaaminen”). Vyotaronymparyksen
mittaustulos saatiin laskemalla kolmen mittauksen keskiarvo. Tulos kirjattiin viiden
millimetrin tarkkuudella. Kirjasimme kaikki mittaustulokset kyselylomakkeen (Liite 4)
liséksi vield osallistujille annettuun pieneen ruutuvihkoon. Vihko oli tarkoitettu kotiseu-
rantaa varten. Mittausten yhteydessd opastimme osallistujia mittauksissa. Kannustimme
heitd tekeméddn mittauksia kotona sédénndllisin valiajoin ja kirjaamaan tulokset ylos.
Rohkaisimme osallistujia tekemdan elamantapamuutoksia. Lopuksi sovimme ajan seu-
rantatapaamiseen syyskuulle. Kirjasimme seurantatapaamisajan kyselylomakkeelle (Lii-
te 4) seka osallistujalle annettuun ruutuvihkoon. Osallistujat poistuivat tilaisuudesta sita

mukaa kun mittaukset oli tehty ja syémistapakyselylomake (Liite 5) palautettu.

Toiseen alkutapaamiseen, joka oli seuraavana iltana, opinnaytetyontekijat tulivat jérjes-
telemdan ohjaustilaisuutta noin tuntia ennen tilaisuuden alkamista. My6s mittausapuna
ollut henkil® saapui paikalle. Olimme saaneet kokemusta yhdesta onnistuneesta alkuta-

paamisesta, joten tiesimme, ettd ndmé jarjestelyt ovat riittavat. Etukéteisvalmistelut seka
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alkutapaaminen sujuivat edellisen illan tapaan. Molemmat alkutapaamiset sujuivat

suunnitelmien mukaisesti ja pysyimme hyvin aikataulussa.

3.4.6 Seurantatapaaminen

Seurantatapaamisten valmistelut

Seurantatapaamisten ennakkojarjestelyt aloitettiin viikkoa ennen varsinaisia seurantata-
paamisia. Varmistimme VireTorin koordinaattorilta, ettd kevaalla tekemdmme varaus
VireTori/Valkeisen tiloista oli edelleen voimassa ja ettd seurantatapaamiset oli mahdol-
lista toteuttaa néissé tiloissa suunnitelmamme mukaisesti. Suunnittelimme seurantata-
paamisia varten painonhallintaohjelmaa ja sen toteutusta ké&sittelevan palautelomakkeen
(Liite 7). Liséksi teimme mittaustuloksia varten oman lomakkeen (Liite 8). Opinnéyte-

ty6td ohjaava opettaja hyvaksyi laatimamme lomakkeet.

Viikkoa ennen seurantatapaamista muistutimme osallistujia puhelimitse sek& sahkopos-
tilla tulevasta tapaamisesta. 15 osallistujaa tavoitimme puhelimitse ja 11 osallistujalle
lahetimme viestin sahkopostilla. Kolme painonhallintaohjelmaan osallistujista ilmoitti
puhelinkeskustelun yhteydessd, ettd ei paase osallistumaan tilaisuuteen. Heidan kans-
saan sovimme, ettd lahetdmme heille kyselylomakkeet palautuskuorineen postitse. He
vastasivat kyselylomakkeisiin sekd merkitsivat niihin oman mittaustuloksen perusteella
sen hetkisen painon ja vyotaronymparyksen. Yksi osallistuja ei peruuttanut osallistumis-
taan. Han ei saapunut paikalle eikd haneltd saatu kerétyksi seurantatapaamiseen liittyvia
tietoja.

Ensimmaisté seurantatapaamista edeltdvand paivana tarkistimme viela VireTorin tilat ja
mittausvélineet. Lisdksi monistimme seurantatapaamista varten laaditut kyselylomak-
keet. Naitd lomakkeita olivat tutkittavan tiedot seurantatapaamisessa, syomistapa- seké
mielipidekysely (Liitteet 8, 5 ja 7). Kavimme l&pi vield seurantatapaamisen kulun ja
tehtavat mittaukset mittausapuna olleen henkilon kanssa. Sama henkil6 oli ollut apuna
alkutapaamisissa. Suunnittelimme, ett4 seurantatapaamisen alussa on lyhyt yhteinen ko-
koontuminen ja sen jalkeen tehdadn mittaukset. Nama mittaukset oli tarkoitus toteuttaa

samalla tavalla kuin alkutapaamisessa tehtévat mittaukset.
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Seurantatapaamisten toteutus

Noin tuntia ennen tilaisuuden alkua opinnédytetydntekijat seka mittausapuna ollut henki-
16 valmistautuivat VireTori/Valkeisella seurantatapaamiseen. Tilat ja mittaushuoneet
jarjestettiin asianmukaisesti. Varmistimme, ettd kussakin huoneessa oli tarpeelliset mit-
tausvalineet. Kertasimme vield yhdenmukaiset mittausmenetelmat, jotta kaikki mittauk-

set tehtaisiin samalla tavoin.

Yksi seurantatapaamiseen osallistujista tuli paikalle noin puoli tuntia ennen tilaisuuden
alkua. Han oli sopinut tasta etuk&teen. Hanen toivomuksestaan mittasimme hanet etuké-
teen ennen varsinaisen tilaisuuden alkua, koska muuten han ei olisi paassyt osallistu-
maan seurantatapaamiseen. Han taytti myods kyselylomakkeet ja ndin saimme térkeéa
palautetta ohjaustilaisuudestamme. Muut seurantatapaamiseen osallistujat saapuivat

paikalle noin 15 minuuttia ennen tilaisuuden alkua.

Aloitimme tilaisuuden toivottamalla kaikki osallistujat yhteisesti tervetulleiksi seuranta-
tapaamiseen. Kerroimme olevamme hyvillamme siitg, ettd osallistujat olivat saapuneet
paikalle. Heidan osallistumisellaan oli suuri merkitys opinnédytetydn onnistumisen kan-
nalta. Osallistujilta saadut tiedot ja palaute olivat meille tarkeitd. Kerroimme osallistujil-
le, ettd mittaukset suoritetaan samalla tavoin kuin alkutapaamisessa. Toivoimme, ettéd
osallistujat hakeutuvat mitattavaksi samalle henkil6lle, joka oli mitannut heidat alkuta-
paamisessa. Ndin mittaukset tehtdisiin samalla vaa’alla ja tulokset olisivat ndin luotetta-

vampia.

Jaoimme osallistujille syomistapa- ja mielipidekyselylomakkeet (Liitteet 5 ja 7). Ké&-
vimme ne yhteisesti lapi. Korostimme, ettd lomakkeet tulee palauttaa mittaajalle tai pa-
lautuslaatikkoon vasta koodituksen jalkeen. Seuraavaksi osallistujilla oli mahdollisuus
esittdd kysymyksid. Kaksi osallistujaa halusi tietdd tarkemmin lomakkeiden koodituk-

sesta. Kerroimme aiheesta. Muita kysymyksid enéa esitetty.

Mitattavaksi otettiin alkutapaamisen tavoin kerrallaan kolme osallistujaa. Muut osallis-
tujat jaivat silla aikaa tayttdamaan kyselylomakkeita. Mittaukset suoritettiin samalla ta-
valla kuin alkutapaamisessa. Osalla osallistujista oli alkutapaamisessa antamamme seu-

rantavihkot mukanaan. Merkitsimme niihin ja tietolomakkeelle (Liite 8) mittauksessa
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saamamme tulokset. Useimmat osallistujista halusivat vield hetken aikaa keskustella
mittaustuloksista ja niihin vaikuttavista tekijoista. Jokainen mittaajan ja osallistujan va-
linen keskustelu oli yksil6llinen. Mittaajat kayttivat hyvékseen omaa tietamystaan ja
persoonallisuuttaan. Osallistujat poistuivat seurantatapaamisesta sitd mukaa kun mitta-

ukset oli tehty ja lomakkeet taytetty.

Seurantatapaamisten toteutus ja aikataulu onnistuivat suunnitelmien mukaan. Yhteinen
alkuinformaatio kesti 5 minuuttia ja henkilokohtainen tapaaminen, jossa mittaukset teh-
tiin, keskiméaarin 7 minuuttia/asiakas. Seurantatapaamisiin osallistui yhteensé 22 henki-
164. Heistd 7 saapui ensimmaiseen ja 15 toiseen seurantatapaamiseen. Nelja henkil6a jai

tulematta, eikd heidan tietojaan ndin ollen saatu keréttya luotettavasti.

4 HANKKEEN ARVIOINTI

Painonhallintachjelman pohjalta keréattyja tietoja kasiteltiin 22 osallistujan kohdalta.
Alun perin osallistujia oli yhteensd 26, mutta nelja henkil6a ei saapunut seurantatapaa-
miseen. Kolme heistd lahetti kyselylomakkeiden tiedot seka mittaustulokset postitse.
Mittaukset he tekivat itse kotonaan. Nama mitatut tiedot eivét ole vertailukelpoisia alku-
tapaamisen mittaustulosten kanssa, koska kaytetyt mittausvélineet eivat olleet samat.

Taman vuoksi ne on jatetty pois hankkeen arvioinnista.

Osallistujilta kerattiin tarvittavia tietoja lomakkeiden avulla (Liitteet 4, 5, 7 ja 8). Tieto-
ja kerdttiin sekéd alku- ettd seurantatapaamisten yhteydessa. Keratyt tiedot kasiteltiin
SPSS 17.0 -ohjelmalla. Osallistujia oli vahén, joten keratyt tiedot ja niiden pohjalta teh-
dyt paatelmét eivét ole tilastollisesti merkittavid. Ne ovat kuitenkin karkeasti suuntaa-
antavia, joten ne haluttiin ottaa mukaan tdhan opinnaytety6hon.

4.1 Painossa, BMI:ssa ja vyotaronymparyksessa tapahtuneet muutokset

Painonhallintaohjelmaan osallistuneilla tapahtuneet muutokset olivat verrattain hyvia,

kun tarkastellaan osallistujien painoa ja BMI:td. Kolmella neljastd (16) loppuun asti
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mukana olleista paino putosi alkumittausten jalkeen. Noin neljasosalla (5) paino nousi
ja yhdella osallistujalla se pysyi samana. BMI pieneni noin kolmella neljasté (16), noin
viidenneksella (4) se nousi ja kahdella osallistujalla se pysyi samana. Vyo6taronymparys
kapeni noin kolmella viidesta (13), neljanneksella (6) se kasvoi ja kolmella osallistujalla
se pysyi ennallaan. Osallistujien keskimaarainen alkupaino oli noin 87,7 kg. Seurantata-
paamisessa keskimaéardinen paino oli noin 86,2 kg, eli se oli pudonnut l4hes 1,5 kg.

Asiakkailla tapahtuneet muutokset painossa, BMI:ssé ja vyotaronymparyksessa
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KUVIO 1. Osallistujilla tapahtuneet muutokset painossa, BMI:ssé ja vyotaronymparyk-

SEessa.

4.2  Syobmistapakyselyn tulokset

Osallistujat saivat alku- ja seurantatapaamisten yhteydessa taytettavékseen syomistapa-
kyselyn. Kyseessé on neljan ruotsalaistutkijan kehittdma lomake (Liite 5) jonka avulla
tutkitaan vastaajien syomiskayttaytymistd. Lomaketta analysoitaessa tulokset jaetaan
kolmeen ryhméddn: CR eli “cognitive restraint”, UE eli uncontrolled eating” ja EE eli
“emotional eating”. (Karlsson, Persson, Sjostrom & Sullivan 2000, 1717-1721; Suomen
lihavuustutkijat ry a; Suomen lihavuustutkijat ry b.) Vapaasti suomennettuna nama
kolme kasitettd tarkoittavat kognitiivista itsehillintdd, kontrolloimatonta syomista ja

tunnepohjaista syomisté.
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Kerdéttyjen tietojen késittelyssé hyodynnettiin Excelid ja SPSS 17.0 -ohjelmaa. Syomis-
tapakyselyn tulkintaohjeet 16ytyivat Suomen lihavuustutkijat ry:n nettisivuilta (Suomen
lihavuustutkijat ry b). Tulkintaohjeista puuttuivat kohdat 14-17. Puuttuvat osiot paikat-
tiin International journal of nutrition -lehdesta 16ytyneen artikkelin pohjalta (de Lauzon
ym. 2004).

Tulkinnan helpottamiseksi osallistujien vastauksista muodostettiin niin sanottu “skaa-
laan muunnettu pistemaard”. Muunnettu pistemadrad sai arvon véliltd 0-100. Saatua tu-
losta tulkittiin siten, ettd mit4 1&hempéna sataa se oli, sitd suurempi oli osallistujan CR-,
UE- tai EE-arvo. (Suomen lihavuustutkijat ry b.)

Oheisessa kuvaajassa (Kuvio 2) esitetadn, millaisia muutoksia osallistujien syémista-
voissa oli ilmennyt alku- ja seurantatapaamisten valilla. Muutokset olivat olleet myon-
teisid. Osallistujien keskimé&ardinen CR-arvo oli noussut hieman. Tama tarkoittaa, etta
kognitiivinen itsehillintd oli parantunut painonhallintaohjelman aikana. Samanaikaisesti
UE- ja EE-arvoissa oli tapahtunut laskua, eli seka osallistujien kontrolloimaton etta tun-

nepohjainen sydminen olivat vahentyneet hieman.

Syomistapakyselyn tulokset
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KUVIO 2. Skaalaan muunnettujen pistemaarien keskiarvot kaikilla osallistujilla.
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4.3 Mielipidekyselyn tulokset

Osallistujien mielipiteitd painonhallintaohjelmasta ja sen toteutuksesta selvitettiin seu-
rantatapaamisessa kyselylomakkeen avulla (Liite 7). Palaute oli keskimaaraisesti posi-
tiivista.

Suurin osa osallistujista koki, ettd painonhallintaohjelma auttoi heit& painonhallinnassa

jonkin verran. Noin kolmasosan mielesté siitd oli apua vahan. Kahdelle siita oli apua

paljon ja yhdelle ei lainkaan. (Kuvio 3.)

Vaite 1: Painonhallintaohjelma auttoi minua painonhallinnassa.

Vastausten lkm
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erittdin paljon paljon jonkin verran vahan ei lainkaan

Vastausvaihtoehto

KUVIO 3. Painonhallintaohjelman vaikutus osallistujien painonhallintaan.
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Suurimmalla osalla osallistujista tapahtui jonkin verran muutoksia elintavoissa painon-
hallintaohjelman aikana. Neljalla heistd muutoksia tapahtui paljon. Yhtd moni koki

muutoksia tapahtuneen vahan. Yhdell& muutoksia ei tapahtunut lainkaan. (Kuvio 4.)

Vaite 2: Elintavoissani (ravitsemus ja/tai liikkunta) on tapahtunut muutoksia
painonhallintaohjelman aikana.
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KUVIO 4. Osallistujien elintavoissa tapahtuneet muutokset.
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Alkutapaamisessa annettu materiaalipaketti koettiin valtaosan mielesta selkeédksi. Kah-
den mielestd se oli erittéin selked ja neljan mielestd kohtalainen. (Kuvio 5.)

Viite 3: Alkutapaamisessa saamani materiaalipaketti oli mielestani:
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Vastausvaihtoehto

KUVIO 5. Osallistujien mielipide materiaalipaketista.
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Materiaalipaketista oli suurimmalle osalle osallistujista hyotyéa jonkin verran. Kolme

heistd koki saaneensa siita paljon apua. Vahan apua sai kuusi ja kahdelle siita ei ollut

lainkaan apua. (Kuvio 6.)

Vaite 4: Materiaalipaketista oli minulle apua painonhallinnassa:
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KUVIO 6. Materiaalipaketin antaman avun maaré.
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Kokonaisuutena painonhallintaohjelmaa enemmistd osallistujista piti hyvand. Yhden
mielesta se oli erittédin hyva. Kolmasosa piti painonhallintaohjelmaa kohtalaisena. Kaksi

koki ohjelman huonoksi ja yksi erittdin huonoksi. (Kuvio 7.)

Viite 5: Painonhallintaohjelman toteutustapa oli mielestani kokonaisuutena:
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KUVIO 7. Osallistujien mielipide painonhallintaohjelmasta kokonaisuutena.

4.4  Painonhallintaohjeiden kokeilu

Osallistujien kokeilemia painonhallintaohjeita selvitettiin seurantatapaamisen kyselylo-
makkeella (Liite 7). Selkedsti suosituin ohje oli alkutapaamisessa annettuun tietopaket-
tiin tutustuminen. Ainoastaan yksi osallistuja ei tutustunut pakettiin lainkaan. Muita
suosittuja ohjeita olivat muun muassa painon mittaaminen, veden juomisen lisédminen
sekd rasvaisten, makeiden tai suolaisten ruokien vahentdminen. V&hiten suosittuja ohjei-
ta olivat vyotaronymparyksen mittaaminen ja kirjaaminen, ruokavaihtoehtojen véhen-
tdminen sekd puurojen ja keittojen syomisen lisédminen. Yhta lukuun ottamatta kaikki

osallistujat kokeilivat vahintadan yht& annetuista painonhallintaohjeista.
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Annettujen painonhallintaohjeiden liséksi osa kokeili myds muita keinoja hallita paino-
aan. Téllaisia olivat muun muassa rasvahappokapseleiden kaytto, alkoholin kulutuksen
vahentdminen seké hiilihydraattipitoisten ruokien kayton rajoittaminen. Yksi osallistuja
kertoi myds miettivansa, miksi syo ja millaisissa tilanteissa. Toinen taas kertoi lopetta-
neensa vitamiinien saannista huolehtimisen ja sydvansé sen takia vdhemman mutta mo-

nipuolisesti.

4.5 Osallistujien palaute lyhythoito-ohjelmasta ja sen toteutuksesta

Noin puolet seurantatapaamiseen osallistuneista antoi kyselylomakkeen lopussa Kirjal-
lista palautetta. Annetuista palautteista kahdeksan oli sévyltadn negatiivisia, kaksi sel-
kedsti positiivisia ja kaksi neutraaleja. Yhteensa kirjallisia palautteita annettiin 12 kap-
paletta.

Negatiivisissa palautteissa oli yhteistd, ettd niissd moitittiin painonhallintaohjelman
ajankohtaa huonoksi. Vastaajien mielestd kesé on huonoa aikaa painonhallinnalle, silla
silloin on loma-aika. Kesalla tulee sydtya tavallista raskaammin ja runsaammin. Myos
alkoholia kuluu kesan aikana normaalia enemman. Muita negatiivisiksi koettuja asioita
olivat liika itsendisyyden korostaminen painonhallinnassa sek& kiireen tuntu ohjausti-
lanteessa. Osa vastaajista myos totesi, ettei tdméd menetelmé yksinkertaisesti toiminut

heidén kohdallaan.

Positiivisessa palautteessa kiiteltiin sitd, miten kotona itse tehdyt mittaukset ovat olleet
apuna painonhallinnassa. Toinen positiivisen palautteen antajista totesi kirjaamisen pal-

jastaneen hénelle itselleen vaikeat tilanteet.

Seké neutraalit ettd monet negatiivissavytteiset palautteet késittelivat parannusehdotuk-
sia koskien painonhallintaohjelmaa ja sen toteutusta. Palautteissa ehdotettiin muun mu-
assa seurantatapaamisten jarjestamista kerran kuussa. Monen mielestd tapaamisia oli
lilan vahan. Ohjelmaan toivottiin lisaksi luentoja esimerkiksi terveellisestd ruokavalios-
ta ja liikunnan tarkeydestd. Painonhallintaohjelman ajankohdaksi koettiin nykyisté ke-
vat- ja kesdaikaa paremmaksi syksy tai joulun jalkeinen aika.
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Suullisen palautteen mukaan osallistuminen tdhan tutkimukseen oli saanut l&hes kaikki
osallistujat miettiméan omaa terveyttdan. Se oli lisdannyt heiddn mielenkiintoaan pai-

nonhallintaa ja sen pudottamista kohtaan.

4.6 Toteutuksen arviointi

Alun perin tarkoituksemme oli toteuttaa Tampereen psykologian laitoksella kehitetty
painonhallinnan psykologinen lyhythoito-ohjelma mahdollisimman tarkasti alkuperaisté
toteutustapaa noudattaen. Lahtokohtana olleeseen tutkimukseen nahden teimme muu-
toksia omassa toteutuksessamme. Pyrimme muutoksissa huomioimaan omat resurssim-
me ja aikataulumme. Muutoksia tehtiin ohjaustilaisuuksien ajankohtaan, osallistumiskri-
teereihin seka alku- ja seurantatapaamisten toteutukseen.

Alkuperaisessa tutkimuksessa alkutapaaminen oli jarjestetty tammikuussa ja seurantata-
paaminen toukokuussa. Jouduimme jarjestamaan tilaisuudet aikataulullisista syista si-
ten, ettd alkutapaamiset olivat toukokuussa ja seurantatapaamiset syyskuussa. Syyna
tédhan olivat opinndytetydn tekijoiden muut omat opinnot seka tarve jérjestaa tapaamiset
mahdollisimman pian. Alku- ja seurantatapaamisten valiin oli jatettdva nelja kuukautta,
joten syksyll& jarjestettynd aikataulu olisi ollut tekijoiden kannalta liian tiukka. Emme
voineet ajatella aikataulua suunniteltaessa optimaalisinta aikaa osallistujien kannalta.
Tama loi kuitenkin meille haasteen, silla osallistujien saaminen oli erittdin ongelmallis-
ta. Mielestimme ajankohdalla oli tassé suuri merkitys. Olimme suunnitteluvaiheessa
tehneet SWOT-analyysin, jossa tiedostimme kiredn aikataulun ja véhaisen osallistuja-
maarén olevan uhka. Mikali ohjaustilaisuudet jarjestettaisiin uudelleen, ne alkaisivat
heti vuodenvaihteen tai kesan jalkeen. Nain mahdollistettaisiin suurempi osallistujamaa-

ra.

Alkuperdisessa tutkimuksessa osallistujien yldikarajaa ei ollut mééritelty. Lisaksi joilla-
kin osallistujilla oli pitkdaikaissairauksia ja -la&kityksid. Tatd emme pitdneet hyvana,
koska korkea iké, sairaudet sek& monet ladkkeet voivat vaikuttaa painonhallintaan ja sen
tuloksiin. Osallistumiskriteereitd suunnitellessamme pé&atimme, ettd ohjaukseen haettai-
siin terveitd ylipainoisia henkil6ité. Osallistujien tuli olla 18-64-vuotiaita ja painoindek-

sin vahintaan 25. Heilla ei saisi olla pitkdaikaissairauksia eika -ladkityksia, silld ne voi-
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sivat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Jouduimme kuitenkin tinkimaan ndaista kriteereista,
koska osallistujamaara olisi jadnyt nykyistakin pienemmaksi. Suuressa osallistujamaa-
rassd nama seikat olisi voitu huomioida ja karsia téllaiset osallistujat pois. Téssa tilan-
teessa jokainen ohjaustilaisuuteen osallistuva oli kuitenkin meille tarked, jotta ohjausti-
laisuudet saatiin ylipdansa jarjestettyd. Tamén vuoksi otimme ohjelmaan mukaan hen-
kiloita, joilla oli pitk&aikais-sairauksia ja -ladkityksia. Mielestamme tdma oli tilantee-
seen nahden oikea ratkaisu, koska tdman opinndytetyon péapaino on painonhallintaoh-
jelman toteutuksessa. Saadut tulokset ovat vain karkeasti suuntaa-antavia, eikd tdman

tyon padpaino sijoitu niille.

Hankkeesta tiedotettiin aluksi noin 350 henkiléd. Lopulta tutkimuksemme alkutapaa-
misiin ilmoittautui 27 osallistujaa. Olimme yllattyneet nédin véhaisesta osallistujamaa-
réstd, silla oletimme, ettd painonhallintaa kohtaan tunnetaan enemmaén kiinnostusta. Li-
séksi ohjaukseen osallistuminen oli ilmaista. Kyseessé oli vain véhén aikaa vieva oh-
jelma. Naéin jalkeenpdin ajateltuna, tiedottaminen VireTori/Valkeisen asiakkaille heti
alusta lahtien olisi ollut jarkevaa, koska sita kautta saimme osallistujia muita tiedotus-
kanavia nopeammin ja tehokkaammin. Tama kohderyhmé lienee jo alunperin kiinnos-
tunut omasta terveydestéén, joten potentiaalisia osallistujia olisi ollut suhteessa enem-

man kuin muissa kohderyhmissa.

Alkutapaamisiin saapui yhteensé 26 henkil64, eli yksi ilmoittautuneista ei tullut. Mieles-
tdmme ryhmakoot olivat otollisia ryhmatapaamisen onnistumiseen. Taman kokoiset
ryhmét mahdollistivat aikataulussa pysymisen. Kuten suunnittelimme, kesti alkutapaa-
misten alussa pidetty ohjaustilaisuus noin puoli tuntia. Henkilékohtainen ohjaus ja mit-
tausten teko kesti keskimaarin 12 min/asiakas. Alkutapaamisessa ohjaustilaisuuden su-
juva eteneminen oli tarke&d, koska mielestamme se vaikutti halukkuuteen osallistua
myds seurantatapaamiseen. Jos alkutapaaminen olisi ollut epdmiellyttdva tai huonosti
toteutettu, osallistujat tuskin olisivat halunneet osallistua enda seurantatapaamiseen. Ta-
voittelimme mahdollisimman hyvaé osallistumism&érdd myods seurantatapaamisiin. Al-
kutapaamisten sujuvuutta edistimme tarkalla minuuttiaikataululla ja suunnittelemalla
tapahtumien kulun tarkasti etukateen. Ennen alkutapaamisia kdvimme lapi suunnitelmat

ja mittausten toteutuksen.
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Oli mielenkiintoista havaita miten hyvin pysyimme aikataulussa, vaikka jokainen henki-
Iokohtainen ohjaustilanne muokkautui osallistujan tarpeiden mukaan. Mittaukset tehtiin
ja opastettiin yhdenmukaisesti, mutta jokainen mittaaja hyddynsi ohjaustilanteessa omaa

tietdmystaan ja persoonallisuuttaan.

Alkuperdisessa tutkimuksessa osallistujien mittaukset suoritettiin alkutapaamisen alus-
sa. Ohjaustilaisuus, jossa kaytiin lapi materiaalipaketti, oli vasta tilaisuuden lopussa.
Padtimme omassa toteutuksessamme siirtdad mittaukset tilaisuuden loppuun. Taman an-
siosta osallistujien tilaisuuteen kayttdma aika lyheni heidén paéstessaan poistumaan heti
oman mittauksensa jalkeen. Tama jarjestely osoittautui hyvéksi, silla osalla tutkimuk-
seen osallistujista oli kiire, jolloin heidat voitiin mitata ensin. Jarjestely teki sujuvaksi

koko tapaamisten kulun.

Alkutapaamisten jalkeen keskustelimme ohjaajien kesken ohjaustapahtumista ja olimme
sitd mieltd, ettd toinen alkutapaaminen onnistui kokonaisuutena paremmin kuin ensim-
mainen. Molemmissa ohjaustilaisuuksissa pysyimme aikataulussa. Toisen alkutapaami-
sen ohjaustilaisuus sujui hieman nopeammin kuin ensimmaéisen, vaikka téssa tilaisuu-
dessa osallistujia oli nelja enemmaéan. Tunnelma molemmissa tapaamisissa oli mieles-
tdmme hyvéa, mutta jalkimmaisessé ohjaustilaisuudessa se oli hieman rennompi. Mieles-
tdmme olimme vapautuneempia toisessa ohjaustilaisuudessa, koska meilld oli kokemus-

ta jo yhden ohjaustilaisuuden jarjestdmisesta.

Seurantatapaamisiin osallistui yhteensa 22 henkil6a. Muistutimme osallistujia tapaami-
sista viikkoa ennen soittamalla heille tai laittamalla sahkopostitse muistutusviestin. Mie-
lestimme tdma paransi olennaisesti osallistujamaéaraa, silla osa osallistujista oli ajatellut
perua osallistumisensa. Syynd perumiseen oli painonhallinnassa epé&onnistuminen.
Saimme heidat kuitenkin vakuutettua osallistumisen tarkeydestd, silla painonhallinnan
epdonnistuminen on tulos siind missa onnistuminenkin. Tyomme kannalta oli olennaista
saada mahdollisimman moni osallistuja saapumaan seurantatapaamiseen. Yhden osallis-
tujan kanssa sovittiin, ettd hén voi tulla mittauksiin ja tayttdamaan kyselylomakkeet jo
puolitoistatuntia ennen tilaisuuden alkua, koska muuten hén ei olisi ehtinyt osallistua
seurantatapaamiseen. Tatd varten toinen opinndytetyontekijoista tuli paikalle jo aikai-
semmin. Mikali emme olisi olleet joustavia tdmén osallistujan suhteen, meilta olisi jaa-

nyt h&nenkin tiedot saamatta.
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Seurantatapaamisten aikataulun onnistumiseen vaikutti hyvat ennakkosuunnitelmat sek&
alkutapaamisista saatu kokemus. Osallistujat k&vivat seurantatapaamisessa samalla mit-
taajalla kuin alkutapaamisessa. Myos mittaukset olivat samat lukuun ottamatta pituutta,
jota ei mitattu en&a uudelleen. Tama helpotti mittaajan ja osallistujan kohtaamista, silla
molemmille osapuolille oli muodostunut jo ennakkoon mielikuva tapaamisesta. Tilanne

ei ollut enda uusi.

Pohdimme seurantatapaamisten onnistuneisuutta niiden toteuttamisen jélkeen. Mieles-
tdmme tunnelma tapaamisissa oli iloinen ja rento. Toisessa seurantatapaamisessa tun-
nelma oli hieman rennompi kuin ensimmaisessd. Pohdimme sen johtuvan siité, ettd
olimme edellisena iltana pitédneet yhden seurantatapaamisen ja kaikki oli sujunut suun-
nitelman mukaan. Olimme saaneet lisd4 varmuutta ensimmaisen tilaisuuden onnistumis-

tuttua. Se auttoi ohjaamaan luontevammin.

Ohjaustilaisuuksia suunnitellessamme olimme SWOT-analyysin avulla pohtineet
tyémme vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. Olimme miettineet, olisiko
meill& riittdvasti ohjaustaitoja, jotta painonhallintaohjelma onnistuisi. Ohjelman jarjes-
tdmisen jalkeen asiaa pohtiessamme tulimme siihen tulokseen, ett ohjaustaitomme oli-

vat riittat. TAma ei siis muodostunut heikkoudeksi hankkeemme kannalta.

SWOT-analyysissé olimme kokeneet vahvuuksiksi yhteistyon VireTorin kanssa seké
sen, ettd hankkeemme pohjana oli yliopistossa tehty ja julkaistu tutkimus. ViReTorin
koimme vahvuudeksi myds hankkeen toteuttamisen jéalkeen. Yliopistossa tehty tutkimus
sen sijaan ei jalkikateen tarkasteltuna ollut aivan yhté selked vahvuus. Syyna tahan oli-
vat alkuperaisessa tutkimuksessa ilmenneet seikat. N&it4 seikkoja olemme kasitelleet

tarkemmin pohdinnassa.

SWOT-analyysin avulla mahdollisia uhkia maaritellessamme ndimme muun muassa
asiakaskadon seurantatapaamisissa ja mittausavustajien saamisen ongelmiksi. Asiakas-
kato ei onneksi ollut kovin suuri, vaan suurin osa osallistujista saapui seurantatapaami-
seen. Mittausavustajien saamisessa oli ongelmia, silld yritimme aluksi saada mukaan
kolme avustajaa. Saimme mukaan yhden henkilén. Tdmé& ei muodostunut ongelmaksi,

koska osallistujia oli vdhemmaén kuin alun perin suunnittelimme.
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Hankkeen mahdollisuuksina SWOT-analyysissé pidimme opinndytetyontekijoiden
omaa sekd terveydenhoitoalan kehittymistd. Lisaksi mahdollisuutena oli vaikuttaa pai-
nonhallintachjelmalla mydnteisesti osallistujien painoon ja edistdd Pohjois-Savon vaes-
ton terveyttd painonhallinnan avulla. Opinnéytetyon tekijoiden kohdalla kehittymista
tapahtui monella tavalla (ks. Luku 5). Terveydenhoitoalan kehittymistd tai Pohjois-
Savon alueen vdeston terveyden edistdmista ei vield tdssa vaiheessa opinnéytetyon te-
koa voida arvioida, koska ty6ta ei ole vield julkaistu eika sité vield ole voitu hyddyntaa.

Ohjelmaan osallistujien terveyteen onnistuttiin vaikuttamaan (ks. Luku 4).

5 POHDINTA

Opinnaytetyon ja sen toteutuksen kriittinen arviointi on ollut tarkedd koko hankkeen
ajan. Kykya kriittiseen arviointiin on tarvittu, koska tdmén tyon aikana on jouduttu te-
keméaén useita koko hankkeen etenemiseen vaikuttaneita paatoksia. Paatoksentekotaidot
ovat olleet olennaisia, jotta hanke on saatu toteutettua. Arviointikykya on harjoiteltu ko-

ko koulutuksemme ajan. Taman opinnaytetyon tekeminen on edistanyt tata taitoa.

Toiminnalliselle opinndytety6lle asettamamme tarkoitus oli toteuttaa k&ytdnnossa Tam-
pereella kehitetty lyhyempi painonhallinnan psykologinen lyhythoito-ohjelma. Tama
tavoite saavutettiin. Meille selvisi, ettd ohjelma soveltuu sairaanhoitajaopiskelijoiden
kayttoon, silla koulutuksemme antaa meille laaja-alaiset valmiudet tehdd ohjaustyota.
Havaitsimme kuitenkin, ettd opintoihin kaivattaisiin lisad perustietoa liittyen painonhal-
lintaan ja painonpudotukseen. Olimme hankkineet sitéd itse opinndytety6td tehdessa ja

néin pystyimme hyédyntamaéan sit4 ohjaustilaisuudessa.

Painonhallintaohjelmalla oli positiivista vaikutusta ainakin osalle osallistujista. Mikéli
ohjelmaa toteutettaisiin systemaattisesti ja laajemmin, voitaisiin silld vaikuttaa Pohjois-
Savon véeston terveyteen. Painonhallintaohjelmaa voitaisiin soveltaa kaytt6on esimer-

kiksi tyoterveyshuollossa.

Taméan opinndytetyon kautta halusimme kehittdd ammatillista osaamista ylipainoisten

asiakkaiden ohjaamisessa ja pyrimme samalla syventdméan tietojamme painonhallin-
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nasta, ylipainosta sek& sen aiheuttamista ongelmista. Olemme saavuttaneet tdmén ta-
voitteen ja mielestamme meill& on nyt entistd paremmat valmiudet tehdé ryhma- ja yk-

sildohjausta tulevassa ammatissamme.

5.1 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon teko on ollut pitk& ja vaativa prosessi. Sen tekeminen on kuitenkin mo-
nella tavalla edistanyt kehittymista kohti valmiin sairaanhoitajan ammatillisia vaatimuk-
sia. Sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimukset ovat laajat, mik& on tuntunut myos
tata tyota tehdessa. Painonhallinohjelman jarjestdminen ja toiminnan arviointi ovat vaa-
tineet monipuolista tieto-taitoa ja uuden oppimista. Myos tervetta itsekritiikkia ja asioi-
den objektiivista tarkastelua on tarvittu.

Olemme tarkastelleet oppimaamme sairaanhoitajaopiskelijan osaamisvaatimusten mu-
kaan. Keskeisid osa-alueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, hoitotyon
paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittdmistyd, johtaminen, mo-
nikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, Kliininen hoitoty6 ja ladkehoito.
Jokainen naistd osa-alueista on tullut muodossa tai toisessa vastaan tata tyota tehdessa.
Ammatillinen kehittyminen sairaanhoitajaksi tapahtuu néiden osaamisen eri osa-

alueiden kautta.

Eettisyys

Taman opinndytetyon tekijat ovat koko opinndytetyOprosessin ajan pyrkineet siihen,
ettd lopputuloksena olisi eettisesti mahdollisimman korkeatasoinen tyd. Sen eettista ta-
soa voidaan peilata Tutkimuseettisen toimikunnan julkaisemia tutkimusetiikkaa ké&sitte-
levid ohjeita vasten. Niiden mukaan julkaistun tyon tulee muun muassa noudattaa ylei-
sesti tunnustettuja toimintatapoja, kuten “rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuut-
ta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessé sek& tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa”. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 24; Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2004, 1-3.)
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Eettisesti erittdin tdrked asia on ollut osallistujien tietosuoja. Tutkimustiedotteessa ko-
rostimme osallistumisen vapaaehtoisuutta. Kerroimme, ettd tutkimuksen aikana keratty-
ja tietoja késitellda&n luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Tiedot
olisivat vain opinndytetyon tekijoiden tiedossa ja hallussa. Osallistujilla olisi halutes-
saan mahdollisuus keskeyttda tutkimus ja pyytad havittaméan kerétyt tiedot. Kerroimme
kerdavamme osallistujien yhteystiedot ilmoittautumisen yhteydessé ainoastaan tiedotus-
asioiden vuoksi. Yhteystietojen luovuttaminen oli vapaaehtoista. Kaikki kerétyt tiedot

luvattiin havittdd opinndytetyon julkistamisen jalkeen.

Kunkin osallistujan lomakkeet tuli erotella tietojen késittelyd varten. Tietosuojan vuoksi
emme voineet kirjata ndille lomakkeille esimerkiksi nimid, koska tdma olisi saattanut
loukata tietosuojaa. Ratkaisimme tdmén ongelman kehittdmalla koodituksen. Sen avulla
pystyimme erottelemaan tiedot toisistaan, mutta henkildiden tunnistaminen sen perus-

teella oli mahdotonta.

Eettisyyttd on sekin, ettd koko hankkeen ajan osallistujille taattiin tiedonsaantimahdolli-
suus. Seké& alku- ettd seurantatapaamisissa osallistujat saivat esittdd kysymyksia seka
yhteisien osuuksien ettd henkilokohtaisempien mittaustilaisuuksien yhteydessa. Liséksi
heille annettiin tutkimustiedotteiden yhteydessé opinnédytetydn tekijéiden nimi- ja yh-

teystiedot, jotta he voisivat tarpeen vaatiessa ottaa yhteytta.

Pyrimme siihen, ettd osallistujilta keratyt tiedot on kirjattu ja kasitelty asianmukaisin
menetelmin. Kirjaamisessa on kaytetty yhteistyokumppanin ja ohjaavan opettajan hy-
vaksymia lomakkeita. Kerattyjen tietojen késittelyssd on kaytetty hyvaksi havaittuja
menetelmid, kuten SPSS 17.0 -ohjelmaa. Loppupéatelmét on esitelty tassd opinnéyte-

ty6ssd, joka tulee olemaan vapaasti saatavilla Theseus-tietokantaan.

Intimiteettisuoja on tarked asia. Pyrimme ottamaan tdman huomioon jarjestdmalla mit-
taukset erillisissd huoneissa, joiden oven sai kiinni. Syyné tahén oli mittausten yhtey-
dessé tapahtuva riisuuntuminen. Mielestdmme painosta puhuminen on henkilokohtainen
asia. Puhuminen voi olla helpompaa, jos ympaéristé on rauhallinen, eik& ulkopuolisia ole

paikalla.
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Terveyden edistdminen ja yhteiskunnallinen toiminta

Terveyden edistdminen on ollut tdiman opinndytetyon keskeisimpia elementteja. Tarkoi-
tuksena on ollut paikallisella tasolla edistaa terveytté ylipainoisen véeston keskuudessa.
Tama osa-alue on erittéin tarked, silla sairaanhoitajina olemme ennen kaikkea terveyden
edistéjia ja sen yllapitajia. Tamankaltainen yhteyskunnallinen toiminta on térkeaa taiste-
lussa vaeston ylipainoisuutta vastaan. Olemme saaneet hyvan tilaisuuden nédhda, millai-
sia mahdollisuuksia ja ongelmia voi tdmankaltaiseen painonhallintaohjelmaan liittya.
Toteutus on opettanut kantap&an kautta paljon muun muassa siitd, ettd on vaikea saada
kiinnostuneita osanottajia, vaikka tarjolla oli ilmainen ja vahan aikaa vieva painonhal-

lintaohjelma.

Hankkeemme taustalla oli myds halu vaikuttaa opinndytetydmme kautta koko ammat-
tialamme kehittymiseen, jotta terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdiseminen on
luonteva osa sairaanhoitajien péivittaista tyotd. Meille selvisi, ettd koulutuksemme antaa
meille hyvét valmiudet toteuttaa kdytannossa taméan tyyppista ohjausta. Ainoastaan tie-
toutta painonhallinnasta ja —pudottamisesta tarvitsemme liséa. Osallistujat esittivat ky-
symyksid muun muassa ruokavalioon, painonpudotusnopeuteen ja energian kulutukseen
liittyen. Osa ihmetteli, miksi paino nousee laihduttamisen jalkeen nopeasti takaisin enti-
siin lukemiin. Naihin kysymyksiin pystyimme vastaamaan, koska olimme opinnéytetyo-

t& tehdessa perehtyneet ndihin asioihin.

Ohjaus ja monikulttuurisuus

Alku- ja seurantatapaamisten yhteydessa padsimme kehittdmaan ohjaustaitojamme. Yh-
teisen koko ryhmalle suunnatun ohjaustilanteen lisaksi ohjausta tapahtui osallistujakoh-
taisesti mittausten yhteydessd. Oli mielenkiintoista toteuttaa saman illan aikana mo-
lemmat ohjausmuodot ja havaita konkreettisesti kuinka erilaisia taitoja ndissa ohjausti-
lanteissa tarvitaan. Ryhmaohjaus toteutui tietyn kaavan mukaan ja oli siten tavallaan
turvallisempi toteuttaa. Yksiloohjauksessa vuorovaikutustaidot korostuivat ja tekivat
ohjaustilanteesta haastavamman ja mielenkiintoisemman. Myos tiedotteet, joilla etsittiin
osallistujia, voidaan luokitella ohjaukseksi, silla niiden avulla kerroimme lyhyesti pai-

nonhallintaohjelmasta.
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Hyvat vuorovaikutustaidot olivat tarkeitd, silla jokainen osallistuja oli yksiléllinen per-
soona. Ohjauksessa oli huomioitava jokaisen osallistujan yksilolliset tarpeet ja voimava-
rat. Aina kun kohtaamme toisen ihmisen, kohtaamme myds toisen kulttuurin. Naissa
tilanteissa on osattava kuunnella ohjattavaa, silla jokaisen kulttuurin sisélla on yksilo,
jolla on omat arvonsa ja asenteensa. Tdma edellyttdd ohjaajalta aitoa kiinnostusta toista

kohtaan.

Kannustimme jokaista osallistujaa tekeméaan itselle sopivia elamanmuutoksia. An-
noimme neuvoja liittyen ravitsemukseen ja litkuntaan. Esimerkiksi nivelkivuista karsi-
ville neuvoimme sellaisia liikuntamuotoja, jotka ovat heille sopivia. Lisaksi keskuste-
limme ylipainoon liittyvista terveysriskeista ja niiden ehkéisysta. Tavoitteena oli saada
osallistujat motivoitumaan painonhallintaan tai painonpudotukseen, mutta toteuttaa oh-

jaus siten, ettd lopulliset paatoksen elaméntapojen muutoksesta tekee ohjattava itse.

Mielestamme meillda ohjaajilla olisi ollut valmiuksia antaa ohjausta ja neuvoja enem-
mankin, mutta yksittaista asiakasta kohden varattu aika oli rajallinen. Opintojen aikana
olimme saaneet perustietoa ravitsemuksesta ja terveysliikunnasta. Lisaksi tdman opin-
naytetyon myotd saimme lisdtietoa painonhallintaan ja -pudotukseen liittyen. N&ita tie-
toja hyddynsimme mittaustilaisuuksissa keskustellessamme osallistujien kanssa kahden

kesken.

Paatoksentekotaidot

Hoitotyon paatoksentekoa on ollut muun muassa se, ettd olemme miettineet Kriittisesti
koko hankkeen toteutusta. Esimerkiksi osallistujien valintaan ja itse tapaamisissa heidan
kanssaan tydskentelyyn on liittynyt monia asioita, jotka ovat vaatineet paatoksia ja kriit-
tistd ajattelua. Hoitotyon paatoksentekoon kuuluu myds asianmukainen kirjaaminen,

jonka olemme pyrkineet hoitamaan tarvittavien lomakkeiden avulla.

Paadtoksentekotaitomme kehittyivat koko opinndytetyoprosessin ajan. Ajantasaisen tie-
don etsiminen luotettavista l&hteistéd oli tdrkedd. Painoon liittyvia julkaisuja on tarjolla
runsaasti, mutta hyvan tutkimustiedon poimiminen tastd joukosta oli haastavaa. Tieto-

ja viestintatekniikan taidot kehittyivat tiedonhankinnassa sekd tietojen késittelyssa.
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Olemme oppineet etsimaan tietoa tarkoituksenmukaisemmin erilaisista tietokannoista ja

soveltamaan sitd kayttoomme.

Tutkimus- ja kehittamistyo sekd johtaminen

Opinndytety0 itsessddn edustaa tutkimus- ja kehittamistyota, silla tavoitteenamme on
ollut soveltaa jo olemassa olevaa painonhallintaohjelmaa. Onnistunut painonhallintaoh-
jelman toteutus luo pohjan tuleville hankkeille, joissa voidaan hy6dyntéé tata painonhal-
lintaohjelmaa. Tekemamme pohjaty6 voi edistad taman painonhallintamenetelman kéyt-
toonottoa esimerkiksi VireTori/Valkeisella.

Tulevina hoitotyén ammattilaisina hyédynnamme hoitotydssd muun muassa tutkimus-
tietoon perustuvaa tietoa seka hoitosuosituksia. Olemme oppineet tdman prosessin aika-
na etsimaan, kasittelemaan sek& hyddyntaméaén tietoja. Teoreettiset tiedot ovat syventy-
neet ja meistd on tullut entista kriittisempia tutkittua tietoa kohtaan. Tarvitsemme toi-
minnallemme perusteluja, jotta voimme toteuttaa ja kehittdd ammattimaisesti hoitoty6téa.
Tulevassa ty0ssé sairaanhoitajina olemme vastuussa oman ammattitaitomme kehittami-

sestd ja yllapitdmisesté.

Johtamistaitojamme saimme kehittaa sitoutuessamme hankkeen toteutukseen. Hankkeen
toiminnallinen suunnittelu ja toteutus vaativat meilté tekijoiltd itsenéistd kokonaisuuden
sekd osien hahmottamista, aikatauluttamista seka jatkuvaa arviointia. Ohjaava opettaja
oli apuna, mutta vastuu suunnittelusta ja toteutuksesta oli meilla itsellamme. Kyky vas-
tuun kantamiseen kahden tekijan yhteisessd hankkeessa oli erittain tarkedd. Vaikeita ti-

lanteita tuli vastaan, mutta niista selvittiin.

Kliininen hoitotyo

Kliinist4 hoitotyota ovat edustaneet osallistujille tehdyt mittaukset, silla niiden toteutus
vaatii oikeaoppisia tekniikoita ja kaytanndn osaamista. Naité taitoja olemme kehittaneet
tuoreen tutkimustiedon pohjalta seka harjoittelemalla esimerkiksi vyotaronympéryksen
mittaamista toisillamme. Osalle osallistujista tuli yllatyksena se, ettd pituutta oli va-
hemman kuin edellisessd mittauksessa, josta oli kulunut jo vuosia. Tiedetaan, ettd ihmi-

nen alkaa lyhentya 40 ik&vuoden jalkeen ja se johtuu luuston kasaan painumisesta (Val-
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lejo Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko & Kiveld 2007, 24). Oikeat asiakastapaami-
set ovat olleet kullanarvoisia kokemuksia, joista oppimiamme asioita voimme jatkossa
hyodyntéa tulevassa tydssamme. Hankkeemme kannalta mittaukset eivat ole olleet mer-

Kittdvid, mutta mielestdmme ne olivat hyvé lisa tydhomme.

Laakehoito

Ladkehoito oli monia muita osa-alueita pienemmassé roolissa, mutta senkin huomioi-
minen oli olennaista tydomme kannalta. Osallistujien valintakriteereitd pohtiessamme
jouduimme miettimaan, millaisia vaikutuksia eri laakkeilla on painoon ja sen hallintaan.
Véhaisen osallistujamaarédn vuoksi jouduimme ottamaan mukaan muutamia sellaisia
henkiloitd, joilla oli pitkaaikaislaakityksia. Neuvoimme heitd keskustelemaan ladkkeen
vaikutuksista painoon ja sen hallintaan oman ladkarin kanssa. Mielestdamme ladkkeen
madrannyt laakari on paras henkild arvioimaan ladkkeen kokonaisvaltaisia vaikutuksia.
Tiedossamme oli, etté tietyilla ladkeaineilla voi olla vaikutusta painoon (Saano 2007,
346).

Yhteistyotaidot

Opinnaytetyon tekeminen kehitti monipuolisesti yhteistyétaitojamme. Olemme tehneet
tiivistd yhteisty6td joidenkin koulumme opettajien sek& opinndytetyon yhteistyokump-
panina toimivan VireTorin projektipadllikén ja koordinaattorin kanssa. Hankkeen tie-
dottamisvaiheessa olimme yhteydessa kuuteen hoiva- ja hoitokodin yhteyshenkil6én
sekd yhteen kolmannen sektorin toimijaan. Heidén kauttaan saimme vélitettya tietoa
painonhallintaohjelmastamme. My6s osallistujien kanssa tydskentely kuuluu yhteistyon
osa-alueeseen. Vuorovaikutustaitomme ovat kehittyneet hyvin paljon tdmén tyon aika-

na. Tama on hyvé, sillé tarvitsemme tatd taitoa tulevassa ammatissamme paivittain.

Yhteisty6tad on ollut myds opinnéytetyon tekijoiden vélinen kanssakdyminen. Taman-
tyyppisen suuren tyon tekeminen kahdestaan luo omat haasteensa. Nakemyserot ja aika-
taulujen yhteensovittaminen ovat olleet haastavia. Helpotimme néita ongelmia tydsken-
telemalld padosin itsendisesti omiin aihealueisiin keskittyen. Neuvottelutaitojen kehit-
tdminen, kompromissien tekeminen sekéd ohjaavan opettajan ohjaustaidot olivat térkeds-

sé roolissa, jotta yhteisen opinndytety6n saatiin tehtya.
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5.2 Hankkeen toteutuksen onnistuneisuus

Opinndytetydn onnistuneisuutta voidaan arvioida osallistujilta saadun kirjallisen ja suul-
lisen palautteen avulla. Osallistujat vastasivat alku- ja seurantatapaamisissa syomistapa-
kyselyyn. Molemmilla kerroilla heille tehtiin myds mittauksia, joiden avulla selvitettiin

heidén painonsa, BMI:nsa ja vyotaronympéryksensa.

Saatujen tulosten mukaan toteuttamamme painonhallintaohjelma vaikuttaa olleen hyva,
silla se on keskimaéaraisesti edistanyt osallistujien terveytta (ks. luku 4) Kaikilla osallis-
tujilla muutoksia mydnteisempédan suuntaan ei ole tapahtunut, mutta toisaalta miké&én

painonhallintamenetelmé ei liene taysin aukoton.

Painonhallinnassa onnistuneet tuntuivat sisdistaneet painonhallinnan perusidean: muu-
toksien on oltava pysyvia, koko loppueldman jatkuvia. Hetkelliset tehokuurit eivét edus-
ta kestdvaa painonhallintaa, vaan kyse on itselle mieluisista muutoksista, joita haluaa ja
jaksaa noudattaa joka pdiva. Onnistujat kokivat painonhallinnan positiivisena asiana,
jonka toteuttaminen on ajoittain haasteellista, mutta keskimaarin mieluisaa. Itselle sopi-
via vaihtoehtoja 10ytyi ja esimerkiksi liikunnan harrastamisesta tuli joillekin osallistujil-

le uusi osa elamaa.

Painonhallinnassa epaonnistuneista monet selittivat asiaa huonolla ajankohdalla. Kesa
koettiin huonoksi ajaksi painonhallintaa ajatellen, koska silloin syodaén ja juodaan ta-
vallista raskaammin. Painonhallinnan ideana on kuitenkin muutosten pysyvyys vuoden-
ajasta riippumatta, joten tdma ei yksindan selité sitd, miksi osa ei saavuttanut myonteisié
tuloksia ohjelman avulla. Osasyyné voi olla sitoutumattomuus tai haluttomuus tehda
pysyvid muutoksia. Painonhallinta vaatii lujaa tahtoa ja aikaa miettig, millaiset muutok-
set eldméntavoissa ovat sopivia juuri itselle. Niihin on sitouduttava ja noudatettava niita,
muuten ei tuloksia saa. Itselleen voi sallia hetkellisia lipsahduksia, mutta niit4 sattuessa
ei tulisi heti luovuttaa eika toisaalta myoskaan antaa lipsahdusten muuttua jokapéivai-

siksi.

Syité painonhallinnan vaikeuteen voi hakea arjesta. EI&ma voi olla epétasaista ja kun-

nolliset rutiinit saattavat puuttua. EIamaéntilanne voi olla sellainen, ett4 elamasta puuttuu
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rytmi. Kiire, vuoroty0 tai tyottdmyys vaikeuttaa elamadn rytmitystd. Rytmikkyys voi
edistdd elaménhallintaa, jota puolestaan painonhallinta vaatii.

Osallistujien saaminen mukaan tutkimukseemme oli odottamattoman vaikeaa. VVoidaan
olettaa, ettad ylipainoisia oli enemman kuin vain ne jotka lopulta ottivat osaa painonhal-
lintaohjelmaan. IImi6 oli mielenkiintoinen. Totesimme, ettei edes ilmainen ja erittdin
vahan aikaa vieva painonhallintaohjelma kiinnosta suurta yleiséa. Mistd moinen voisi
johtua? Pohdimme, voisiko yksi syy ylipainoisten suureen méaaraan maassamme olla
nimenomaan tamé& kiinnostuksen puute painonhallintaa ja sitd myotd omaa terveytté
kohtaan? Ovatko kaupalliset nopeita ja tehokkaita tuloksia lupailevat mainokset vetoa-
vampia, kuin tieteelliseen tutkimukseen pohjautuva ohjelma? Nékyyké yhteyskunnas-
samme nékyvé kasvava valinpitamattomyys myos valinpitamattémyytend omaa terveyt-

ta kohtaan?

Kaiken kaikkiaan mielestdamme painonhallintaohjelman toteutus onnistui tilanteeseen
nahden hyvin. Ohjelma saatiin toteutettua ja suurin osa osallistujista pysyi mukana seu-
rantatapaamisiin saakka. Saadun palautteen mukaan ohjelma koettiin keskimaarin hy-
vaksi. Myos positiiviset tulokset sydmistavoissa ja painonhallinnassa tukevat ohjelman

kaytettavyyttd, joskin naita tuloksia taytyy pitaa vain viitteellisina.

5.3 Hankkeen luotettavuus

Opinndytetyon luotettavuutta kuvaavat sen uskottavuus ja vakuuttavuus. Tat4 voidaan
arvioida sen reliabiliteetin seka validiteetin avulla. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulos-
ten toistettavuutta ja tarkkuutta. Kaytannossa tamé ilmenee siten, ettéd tulokset ovat joh-
donmukaisia ja muiden tutkijoiden on mahdollista toistaa se vastaavissa olosuhteissa.
Validiteetti tarkoittaa tyon patevyyttd, eli ”mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mita-
ta juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata”. (Heikkila 2008, 29-30; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 231, 437.)

Taman opinndytetyon reliabiliteettia tukee se, ettd toteutettu painonhallintaohjelma
noudattaa mahdollisimman tarkoin Idhtokohtana olleen Ohjaajan oppaan (Lappalainen

& Turunen 2007) antamia ohjeita. Asiakkailla teetetty syomistapakysely (Liite 5) teetet-
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tiin myos alkuperéisessa tutkimuksessa. Saamamme tulokset ovat samansuuntaisia kuin
alkuperdisesséd saavutetut, eli asiakkailla tapahtui myonteisida muutoksia painossa,
BMI:ssé ja syomistottumuksissa. Mittaukset pyrittiin suorittamaan siten, ettd asiakkaat
mitattiin alku- ja seurantatapaamisissa samoilla valineilld. My6s mittaajat olivat samoja

molemmilla kerroilla.

Mielestamme téssad tyossd kaytetyt mittarit ovat olleet hyvia. Syémistapakysely on laa-
jasti kaytossa. Itse kyselylomake ja sen tulkintaohjeet ovat julkisesti saatavilla. Mieles-
tdmme tamé& mittari oli helppokayttoinen, vaikkakin tulkintaa varten piti etsia lisdohjeis-
tusta.

Tassa opinnaytetydssd on kaytetty useita eri kirjallisia lahteita. Osalla ndista lahteista ei
ole suurta tieteellistd arvoa. Perustelemme ndiden lahteiden kayttoa sillg, ettd ne ovat
sellaisia, joita tavallinen kuluttaja todennakoisesti kayttaisi. Esimerkiksi Valituista pa-
loista ja Apteekin hyllyltd -julkaisusta poimitut kohdat ovat sellaisia, jotka ovat tavalli-
selle kuluttajalle helposti saatavilla. Naiden lahteiden luotettavuus tai tieteellinen arvo
eivét ole yhta hyvié kuin tieteellisten julkaisujen, mutta paatimme ottaa tietoisen riskin.
Koemme hyvédna oman ammattimme nakokulmasta, ettd tieddmme millaista ja mink&

tasoista tietoa on tarjolla tavallisille painonhallinnasta kiinnostuneille kuluttajille.

5.4 Hankkeen hyédynnettavyys ja sovellettavuus

Saadun asiakaspalautteen perusteella toivottiin jatkoa painonhallintaohjelmalle. Saatu-
jen hyvien kokemusten perusteella mielestdamme t&t4 painonhallintaohjelmaa voidaan
hyodyntédé jatkossakin. Ohjelmaa voi hyodyntéé sellaisenaan tai osana painonhallinnan
ohjausta esimerkiksi VireTorilla, jossa opiskelijoilla on hyvat mahdollisuudet kehittaa
muun muassa ohjaustaitojaan. Ohjelma sopisi kéytettdvaksi myds muualla, joskin oh-
jaajien on suositeltavaa olla terveysalan ammattilaisia tai pitkélle edenneité opiskelijoi-
ta. Ohjelmaan voi kenties lisatd terveyden edistdmiseen liittyvia luentoja tai k&ytannon
ohjeita painonhallintaan. Kaytdnnon ohjeet voivat liittya esimerkiksi ravitsemukseen tai

ruuan valmistukseen.
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Taman tyon pohjalta voitaisiin tehdd jatkotutkimus, jossa seurattaisiin ovatko painon-
hallintaohjelmaamme osallistuneet henkilot sailyttaneet saavuttamansa positiiviset muu-
tokset. Olisi mielenkiintoista ndhdd, millaisia muutoksia heille on tapahtunut vaikkapa
kahden vuoden kuluttua. Kahden vuoden seurantatutkimus on toteutettu myoés alkupe-

réisen tutkimuksen pohjalta, joten saatuja tuloksia voitaisiin verrata keskenaan.

Toinen seurantatutkimuksen aihe voisi olla painonhallintaohjelman toteutus toisissa
olosuhteissa, esimerkiksi tyoterveyshuollossa. Taménkin opinnédytetyén pohjana ollut
alkuperainen tutkimus antaa mahdollisuuden testata my6s pidempéé painonhallintaoh-
jelmaa, johon kuuluu useampia tapaamiskertoja. Naiden tapaamisten sisalté on maaritel-
ty Ohjaajan oppaassa (Lappalainen & Turunen 2007). Valmiille pohjalle on helppo lah-

ted rakentamaan uutta.

5.5 Johtop&atokset ja kehittdmishaasteet

Kaikkea voi aina tehda paremmin, niin myo6s tdman tyon kohdalla. Esimerkiksi osallis-
tujamaara muodostui isoksi ongelmaksi opinnaytetyon toteutuksen kannalta, silla emme
paasseet lahellekdan tavoitettamme. Tavoitteenamme oli saada 80-100 osallistujaa ja
nyt loppuun asti mukanaolijoita oli vain 22. Heité oli tavoitteisiin ndhden vahan. Oli-
simme voineet yrittd4 haalia heité lisdd esimerkiksi yhteistydkumppanimme VireTorin

kautta, mutta tajusimme tdman mahdollisuuden vasta liian myohaan.

Alkuperéinen suunnitelmamme oli tehdd mé&aréllinen tutkimus, jossa toteuttaisimme
mittaukset ja kyselyt riittdvan suurella osallistujajoukolla ja vertaisimme saatuja tulok-
sia alkuperdisen tutkimuksen tuloksiin. Toiminnalliselle opinnaytetydlle ei ole tyypillis-
t4, ettd se sisaltaisi mittaustuloksia tai tulosten analyysid. Halusimme kuitenkin saada
edes suuntaa-antavia viitteita siitd, miten toteuttamamme painonhallintaohjelma toimisi.
Taman vuoksi opinnédytetydssa on edelleen mukana asiakkaiden painon, vyotaronympaé-
ryksen ja BMI:n mittaukset. Myods syomistapakysely on téllainen jdanne. Pdatimme kui-
tenkin toteuttaa ne alkuperdisten suunnitelmien mukaisesti ja siséllyttdd ne opinnayte-
tyéhomme. Tulokset eivét ole tilastollisesti merkitsevid, vaan etdisesti suuntaa-antavia.
Mielestdamme ei ollut tarpeellista poistaa mittauksia opinndytetyostd. Tarkoitus oli opet-

taa osallistujille joka tapauksessa painon, BMI:n ja vy6taronymparyksen mittaaminen
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kotioloissa alkuperdisen mallin mukaisesti. Saadut tulokset kirjattiin ylos, eik& lisaty6
ollut kohtuuton. Naista tuloksista saimme lisaa siséltdd opinnaytetyollemme.

Opinnaytetyon tekemisen aikana saimme késiimme alkuperdiseen painonhallintaohjel-
maan liittyvia julkaisuja. Osa oli erittdin vaikeasti saatavilla, joten emme péésseet tutus-
tumaan niihin oman tydmme alkumetreilld. Jos olisimme, emme valttamatta olisi valin-
neet tata aihetta tydllemme. Alkuperdisessa tutkimuksessa oli muutamia sellaisia seik-
koja, jotka mielestdamme alensivat sen tieteellistd arvoa. Esimerkiksi osallistujien ylaika-
rajaa ei ollut maéritelty ja monilla oli pitk&aikaisladkityksié ja -sairauksia. Naité asioita
ei riittdvasti huomioitu tulosten tulkinnassa, vaikka mielestdmme nama tekijét vaikutta-
vat niihin. Mielestamme tallaiset osallistujat olisi pitanyt karsia pois luotettavamman
tuloksen saavuttamiseksi. Lisaksi meissé herétti ihmetysté se, ettd osa tuloksista oli ke-
ratty osallistujien itsenséd mittaamina. ltse emme ottaneet tulosten késittelyyn lainkaan
mukaan téallaisia mittaustuloksia, koska osallistujien itse mittaamina ne eivét ole yhtépi-
tavid virallisten mittaustulosten kanssa. Mielestdamme tallaiset mittaustulokset vaarista-
vat lopullisia tuloksia. Ihmettelimme myo6s alkuperaisesséa tutkimuksessa tehtya ratkai-
sua mitata osallistujat sisdvaatteet paélla. Osallistujilla ei liene ollut samat vaatteet paal-
I& eri mittauskertojen yhteydessd. Mielestdmme vaatteiden paino vaikuttaa painon maa-
rittelyyn. Itse ratkaisimme taman mittaamalla osallistujat siten, ettéd heilla oli vain alus-

vaatteet paalla. Nain tulosten virheellisyys minimoitiin.

Toivoisimme sairaanhoitajien koulutukseen lisaa perustietoa liittyen painonhallintaan ja
-pudotukseen. Ylipaino on kasvava kansanterveydellinen ongelma ja sairaanhoitajat tu-
levat tydssdan kohtaamaan tamén haasteen. Mielestimme hyva tietoperusta antaisi hoi-
tohenkilokunnalle lisdd rohkeutta ja kykyéd toimia ohjaajana sek& puuttua asiakkai-
den/potilaiden paino-ongelmiin.

Kokemustemme mukaan eldmatapaohjausta saatetaan vahatelld ja asiakkai-
den/potilaiden hoito keskitetdan lahinnd hoitoon tulon syyhyn, kuten hoidettavaan sai-
rauteen. Selityksend tdhan on yleensa resurssipula ja kiire. Tassa mielessd asenne ela-
méntapaohjausta kohtaan on koko yhteiskunnassamme muututtava, jotta ongelmaan
saadaan ratkaisuja. Eldmantapaohjaus on nahtéva yhtd tarke&dna osana potilaan hoidon
kokonaisuutta kuin sairauksien hoitaminen. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa on eldméan-

tapaohjauksen tarve huomioitava muiden tarpeiden joukossa. Eldméntapamuutoksissa
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tarvitaan tukea (Thomas, Hyde & Karunaratne 2009, 92), jotta niissd onnistuttaisiin.
Taman vuoksi esimerkiksi lyhyt seurantatapaaminen sairaanhoitajan luona voi toimia

kannustimena painonhallinnassa.

Ennaltaehkaisevalla hoitotyolla ja asiakkaiden/potilaiden ohjauksella voitaisiin valttaa
osa ylipainon liitdnnaissairauksista. Pidemmalla aikavalilla tdma toisi paitsi rahallista
séastdd, myos vahentdisi sairauksista johtuvaa inhimillisen karsimyksen maarad. Sen
vuoksi painonhallinnan pitdisi mielestdamme olla osa asiakkaiden/potilaiden kokonais-

valtaista hoitoa.
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MATERIAALIPAKETTI

Painonhallinta. Pulkkinen, Piia & Lappalainen, Raimo
Ohjeita painonhallintaan. Lappalainen, Raimo

Itsehavainnot painonhallinnan apuna. Painon ja vy6tiron ympiéryksen sdénnéllinen mit-
taaminen. Lappalainen, Raimo
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1. PAINONHALLINTA Piia Pulkkinen, psykologi

Raimo Lappalainen, dosentti, psykologi
Psykologian laitos, Tampereen yliopisto

Syomisen hallinta

Syomisen hallinta on erittdin keskeinen painonhallinnan alue. Monet laihduttajat tietdvét
adn. Ruokamuutoksissa pyritddn vaikuttamaan péaidasiassa siihen, miten syodéin eli ruo-
kaan liittyviin valintoihin. Sydmisen hallinta keskittyy siihen, miksi sy6déin, milloin syo-
ddin ja milloin syominen lopetetaan.

Luonnostaan mieleen tuleva tapa vihentdd syomistd on pidittdd, ettd endd ei syo liikaa.
Hyvi paditos kuitenkin unohtuu helposti, kun joudutaan “sopivaan” tilanteeseen. Yksi syy
“vdhenndn syomistd” —pdidtoksen toimimattomuuteen on pddtoksen epdmédridinen luon-
ne. Siihen ei liity mitddn selkedd asiaaa mihin tarttua. Syomisen hallinnan menetelmissid
pyritddn muuttamaan jotakin konkreettista tapaa, joka vaikuttaa epédsuorasti sydomiseen.
Kun tapa muuttuu, sydminenkin muuttuu hallitummaksi.

Pitkit aterioiden vilit heikentédvit sydmisen hallintaa. Nilédn kehittyminen aiheuttaa ihmi-
sessd fysiologisia ja psykologisia muutoksia, jotka johtavat helposti hallitsemattomaan
syomiseen. Nilkdisind voimme esimerkiksi reagoida voimakkaammin seki nilidn tunteil-
la ettd syljen eritykselld ruokavihjeisiin (ruoan nikeminen, haju, maku, ruokaan liittyviit
kuvat ja ajatukset). Tavoitteena on estédd hallitsematon syominen huolehtimalla siité, ettd
aterioiden vilit eivit ole liian pitkit.

Yksi néldn tunteen hallintakeino on veden juominen. Lasi tai kaksi vettd viahentdd nélén ja
lisdd kylldisyyden tunteita. Vaikutus ei ole kovin pitkdaikainen, mutta sitd voidaan kédyttaa
hyviksi. Esimerkiksi juuri ennen syomisen aloittamista voidaan juoda yksi lasi vettd aut-
tamaan kylldisyyden tunteen kehittymista.

LiikasyOmistd tapahtuu yleisimmin kotona. Sielld voidaan syddd vain sitd, mitéd on tarjol-
la, miké taas riippuu siitd, mitd kotiin on ostettu. Kotiin ostetun ruoan laadulla ja méaaralla
on suuri merkitys syomisen hallinnassa. Yksi syomisen hallinnan menetelmé on vaikuttaa
ruokaostoksiin. Tavoitteena on muuttaa ostoskdytantda siten, ettd ostokset ovat hallittuja.
Tdhdn on kaksi yksinkertaista keinoa. Toinen on etukiteen tehty ostoslista. Toinen on
varmistaa, ettei menni ruokaostoksille “vastustuskyvyttomand” — nédlkdisend ja vidsynee-
na.

Ruoan nikeminen on voimakas drsyke syomiselle. Siksi syomisen hallinta helpottuu, jos
ruokaa ei ole nikyvilld. Kannattaa siis “siivota” nidkyviltd ainakin ylipainon kannalta pul-
mallisimmat ruoat kuten makeiset, keksit ja pdhkinit ja jdrjestdd jadkaapissa kevyemmiit
tuotteet etualalle.

Suuri osa syomisestimme tapahtuu lihes huomaamatta. Erityisesti naposteltavat ja vili-
palat syodadn usein ‘“‘siind sivussa” enempid ajattelematta. Tédllainen syominen on usein
ymmarrettdviasti hallitsematonta. Yksi tdarked syomisen hallinnan keino on keksii tapoja,
joiden avulla syomiseen keskitytdin enemman. Syomiseen keskittymistd voidaan lisdtd
erottamalla sydminen muusta toiminnasta kuten lukemisesta tai TV:n katselusta, syomalla
kotona vain yhdessé paikassa ja hidastamalla syomistd. Hidastamalla syomistd voimme
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nauttia ruuasta enemman. Pureskellaan ruokaa huolellisemmin, havainnoidaan ruoan ma-
kua seki ajatuksia ja tunteita sydmisen aikana.

Useimmiten liikasyonti on jaksottaista ja keskittyy tiettyihin tilanteisiin. Ndiden tilantei-
den havaitseminen ja tarkastelu on erittiin tirkedd syomisen hallinnan kannalta. Riskiti-
lanteiden kartoittaminen ja tiedostaminen ovat alku niiden hallinnalle. Niitd voivat olla
esimerkiksi kutsut, vierailut, juhla-ajat, matkat, lomat, tunnemuutokset ja arkisemmin toistd
kotiin paluu. Riskitilanteet ovat hyvin yksilollisid. Keinot toimia niissd on raataloitava
tilanteen mukaan itselle sopiviksi.

Edelld on kisitelty useita syomisen hallinnan keinoja. Niistd monet koskettavat syomisti
edeltivii tapahtumia. Syomisen hallinnassa on tirkedd oivaltaa, ettéd pelkdstiddn syomis-
hetki ei ole ratkaiseva, vaan myos syomistd edeltéviit tapahtumat saattavat olla syy liika-
syomiseen. Monet syomiseen vaikuttaa tekijét muodostavat ikddn kuin ketjun, jossa on
monta lenkkii ja jonka loppupidssd on itse sydminen. Ketjuajattelun ydin on, ettd syomi-
seen voidaan vaikuttaa monessa kohdin ketjua. Kun on tiedostanut ketjun lenkit, voi pai-
kantaa kohdan, josta sen voi murtaa. Mitd useamman lenkin murtaa ja mitd aikaisemmin
Jenkin murtaa, sitd paremmin voi hallita syomista.

Ruokamuutosten ja painonhallinnan esteité

IThmisilli on ilmeisesti synnynnéisid ominaisuuksia, jotka vaikeuttavat ruokailutottumus-
ten muuttamista. Yksi niisti on ruokaneofobia, jolla tarkoitetaan uusien ruokien ja maku-
jen vierastamista. Tdmi on ilmeisesti ollut hy6dyllinen ominaisuus lajin sdilymisen kan-
nalta aiemmin, kun ihminen eli luonnontilassa. Tuttu ruoka oli turvallista, uusien ruokien
ominaisuuksista ei voinut olla varma ja niiden joukossa saattoi olla myrkyllisidkin.

Ruokaneofobia ilmenee siten, ettd uusi maku tuntuu alkuun vieraalta, oudolta jopa pahal-
ta. Uuteen makuun voi kuitenkin tottua toistamalla maistamista, syomilld ruokia hyvin
pienid mérid kerrallaan. On todettu, ettd kun pienenkin médrin syo 10-15 kertaa, tulee
maku tutuksi ja hyviksytyksi, jopa hyviksi. Kaksi tai kolme kertaa ei vilttamattd riitd
uuteen makuun tottumiseen.

Meilld néyttdd olevan myos synnynndinen mieltymys makeaan ja suolaan. Mieltymys
makeaan on ongelmallista erityisesti siksi, ettd tarjolla on runsaasti tuotteita (esim. kau-
poissa), jotka ovat seki makeita ettid rasvaisia. Meitd miellyttavat ruoat, joissa on runsaas-
ti energiaa. Makeiden ja suolaisten tuotteiden hankkimista (esim. ostamista) kannattaa
rajoittaa tai vihentdd. Sydmme niitd helposti liian paljon ja liian usein.

Opituilla nilkireaktioilla tarkoitetaan ndlén (ja myOs mielihalun) tunteita, jotka liittyvat
tiettyihin paikkoihin, aikoihin, tilanteisiin tai tunnetiloihin, joissa henkilo saattaa syodd,
vaikkei hinelld ole energianpuutostilaa. Olemme oppineet tulemaan nilkaisiksi esimer-
kiksi tietyissid paikoissa. Voimme oppia tulemaan nilkdisiksi heti, kun astumme sisdédn
kotiovesta tai kun avaamme television tai kun niemme ruokamainoksen tai paikan, josta
saa maukasta ruokaa. Usein on vaikea tietid, onko meilld “oikeasti nilkd” (= tarve saada
lis#ii energiaa) vai onko kyseessi opittu nilki, ruoan mielihalu. Naldn tunne ei valttamatta
tarkoita, etti meidin tulisi “tankata”. On tilanteita, joissa meiddn on hyvé hyviksya ja
sietii nilin tai halun tunteita. Voimme odottaa ja antaa tunteiden mennd ohi. Opitut nél-
kiireaktiot voivat heiketi jo 10-15 minuutin jilkeen ilman syOmistd.
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My6s kylldisyyttd ohjaavat sekéd synnynniiset mekanismit ettd oppimiskokemukset. Sa-
man ruokailun aikana syddyn ruoan méirddn vaikuttaa ruoan maun, virin ja koostumuk-
sen vaihtelu. Mitid enemmiin vaihtoehtoja, sitd enemmén usein sydomme. Esimerkiksi juh-
lapyhind paino voi nousta, koska silloin on paljon vaihtoehtoja tarjolla ja painonhallinta
on vaikeaa. Joskus vaihtoehtojen rajoittaminen on jarkevi vaihtoehto. On myos mahdol-
lista, ettd olemme oppineet syomain suuren annoksen ruokaa tai energiankulutukseemme
reilummin, syksylld lopetamme py6ridilyn ja jatkamme “reilummin syomistd”. Emme osaa
lopettaa, koska meilld on tunne, ettemme ole kylldisid. Voimme kuitenkin opettaa itsem-
me tyytymién pienempiin annoksiin syomalld toistuvasti ja sd@nndllisestipienempié an-
noksia.

Energian kulutus

Ihmisen kokonaisenergiankulutus voidaan jakaa kahteen osaan: lepoenergiankulutus ja
lihastyon eli liikkumisen aiheuttama kulutus. Energiaa kuluu levossa, vaikka ei tehdéd mi-
tazn. Sydin lyd, hengitimme, sisdelimemme toimivat jne., miki kaikki kuluttaa energiaa.
Nykyeldmissi, kun tyd on kevytti ja liikkutaan autoilla yms., keskiméirin 70 % kokonais-
energiankulutuksesta on lepoenergiankulutusta ja 30 % menee liikkumisen tiliin. Lepo-
energiankulutukseen ihminen ei juuri pysty vaikuttamaan; likkkumisen energiankulutuk-
sen madrd riippuu luonnollisesti liikkunnan méaarésta.

Liikunta on melko tehoton keino “polttaa rasvaa” ja laihduttaa. Painonhallinnassa liikunta
on kuitenkin osoittautunut tehokkaaksi. Niill4, jotka ovat muuttaneet pysyvisti liikunta-
tottumuksiaan, tuloksen pysyvyys on parempi. Siksi on tirkedd 10ytdd oma tapa liikkkua
enemmiin. Energiankulutuksen kannalta on sama, liikutaanko yhtijaksoisesti vai koos-

lista painoaan hyotyliikunnalla ja yleiselld fyysisen aktiivisuuden lisddamiselld.

Laihdutustuloksen yllapito

Laihtumistuloksen yllépito ei onnistu ilman painon seurantaa. Sidénnollinen punnitus on
laihtumistuloksen yllidpidossa vilttiméton menetelmd. Télloin painon nousu havaitaan
ajoissa. Jokainen saa myos yksilollistd palautetta toiminnastaan ja oppii huomaamaan,
miki s#itelee painoa. Lisiksi painonhallinta on omissa késissd eikd muiden hallinnassa.
Painonseurantaa helpottaa punnituksen tulosten muistiin merkitseminen ja se, ettd punni-
tus on péivittdinen tapa kuten hampaiden pesu. Muistiinpanot painosta voivat antaa pit-
kiilld aikavililld hyodyllisté tietoa painonhallinnasta. On my®0s tirkedd muistaa, ettd laih-
tuneena energiankulutus on pienempéi kuin ylipainoisena. Nyrkkisdéntond on, ettd 15 kg
kevyempini ihminen kuluttaa noin 500 kcal vihemmin.

Jos paino nousee 1-2 kiloa, se merkitsee, ettid energiaa on tullut liikaa kulutukseen néh-
den. Jotta painonhallinta onnistuisi, kiinnitetdédn heti huomioita syomiseen ja litkkumi-
seen ja tehd#in niissd muutoksia. Repsahdukset ja lipsahdukset ovat luonnollinen osa
elintapojen muutosta, siksi ei kannata lyddé hanskoja tiskiin heti, jos paino kadéntyy nou-
suun, vaan ottaa uudelleen kidyttéon niitd muutoksia elintavoissa, jotka toimivat aiemmin.
Jos paino néytti# jatkavan nousuaan omista toimenpiteistd huolimatta, on syytd etsid apua.
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Yleistéi painonhallinnasta .
Laihduttaminen tarkoittaa painon pudotusta, painonhallinta saavutetun painon pitimisti,
laihdutustuloksen ylldpitoa. Laihduttaminen on mahdollista vain, jos energian saanti on
riittdvin pitkddn pienempi kuin energian kulutus. IThmisen varastorasvaa ei voida “polt-
taa” muulla tavoin. Kaikki keinot ruoan muuttamiseksi, syomisen hallitsemiseksi, liikku-
misen lisddmiseksi ja ajattelutavan muuttamiseksi tahtdédvit siithen, ettd energian saanti
vihenisi ja energiankulutus lisdéntyisi pysyvisti. Kun painonhallitsija tekee muutoksia,
pitdd muuttaa sellaisia asioita, jotka vaikuttavat energiatasapainoon. Laihdutus on mah-
dollista eri tavoin, painonhallintaan on vain yksi tie: pysyvien muutosten tekeminen elé-
mintavoissa. Painonhallinta ja elimintapojen muuttaminen vaativat aikaa ja tapahtuvat
vleensi asteittain. Niiden toteutuminen edellyttéd tietoa ja osaamista.

Usein pohditaan perimén osuutta lihavuudessa. Se, ettd lihavuus on Suomessa lisdéntynyt
viimeisen vuosisadan aikana moninkertaisesti, johtuu ympéristémme ja elintapojemme
muutoksista. Perimd muuttuu hitaasti ja meilld on samat geenit kuin suomalaisilla 100
vuotta sitten. Ainoa selitys lihavuuden lisddntymiselle on siis elintason tuomat muutokset
elimintavoissamme.

Perimailld on osuutta lihavuuden synnyssé yksil6tasolla eli se selittdd osan siitd kysymyk-
sestd, miksi nykyisilld eldméntavoilla jotkut lihovat helpommin kuin toiset. Ei tiedetd,
miki periytyy, eikd ole odotettavissa, ettd 10ytyisi jokin yksittdinen lihavuuden selittavi
geeni. Kysymys on vain erilaisesta alttiudesta. Tarkedd on tietdd, ettd alttius ei ole sama
kuin kohtalo, viistiméton lihominen. Samat geenit omaava esi-isd on ollut normaalipai-
noinen. Alttiuden vuoksi jotkut joutuvat kuitenkin ndkeméidn enemmén vaivaa painonsa
hallinnassa kuin toiset.

Laihdutettuja kiloja tirkedmpi tavoite on onnistua tekemdién itselleen sopivia pysyvid
muutoksia eldmétavoissa. Painon muutos on seurausta eldmintapojen muutoksista ja py-
syvit muutokset auttavat painonhallinnassa, laihdutustuloksen ylldpitdmisesséd. Painota-
voite on kuitenkin hyvi olla olemassa. Normaalipainon raja menee painoindeksin 25 koh-
dalla. Se lasketaan esimerkiksi 170 cm:n pituiselle henkil6lle seuraavasti: 1,70% x 25 eli
1,70 x 1,70 = 2,98; 2,98 x 25 = 72 kg. Tavoitteena ei kuitenkaan vilttdmatté tarvitse olla
normaalipainon, vaan tavoitteeksi voidaan suositella 5-10 %:n painon vdhenemistd. Sen
asteisen laihtumisen on todettu jo vaikuttavan hyddyllisesti mm. sydén- ja verisuonitauti-

laihtumistulos on jo erinomainen, ja sen saavuttamisesta kuka tahansa voi olla ylpei.

Ylipaino, painonhallinta ja terveys

Tutkimuksissa on todettu lihavuuden liittyvin monien eri sairauksien lisddntyneeseen esiin-
tyvyyteen. Lihavuuteen liittyvii sairauksia ovat sydin- ja verisuonitaudit (sepelvaltimo-
tauti, aivohalvaus, kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoiminta), aineenvaihduntasairaudet
(insuliiniresistanssioireyhtymad, aikuistyypin diabetes, dyslipidemiat, kihti), keuhkosai-
raudet (hypoventilaatio-oireyhtymd, keuhkoverenpainetauti, keuhkosydénsairaus), uniap-
neaoireyhtymd, maha-suolikanavan sairaudet (sappikivitauti, maksan rasvoittuminen, ref-
luksiesofagiitti), nivelsairaudet (nivelrikki, kihti) ja monet sy6pitaudit. Lihavuus aiheut-
taa myds monia muita terveyshaittoja. Huomattava lihavuus vaikeuttaa liitkkumista ja jo-
kapdiviistd eldméd. Siihen voi liittyd my0s monia sosiaalisia ja mielenterveysongelmia.
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Lihavuus voi lisité tapaturma-alttiutta ja lis leikkauksen jilkeisid komplikaatioita. Niilld
terveyshaitoilla ja sairauksilla taas on vaikutuksia tyokykyisyyteen.

Lihavuus on riskitekiji suhteessa edelld mainittuihin sairauksiin ja useissa tapauksissa
painoa pudottamalla voidaan vaikuttaa sairastumisriskiin ja joissakin tapauksissa jopa slirtdd
sairauden puhkeamista (esim. aikuistyypin diabetes). J0 5-10 %:n painon vihenemisen on
todettu vaikuttavan hyodyllisesti mm. sydin- ja verisuonitautien vaaratekijoihin (veren
rasva-arvot, verenpaine, diabeetikoiden sokeritasapaino). Paitsi sairausriskien madaltu-
misen muodossa on painon alenemisesta muutakin hy6tya. Vilittdmisti painon laskun
jilkeen laihduttaja huomaa olonsa huomattavasti keventyneen—Liikkuminen on kevyem-

péd, uudet vaatteet sopivat paremmin jne. My0s sosiaalisessa kanssakidymisessi ja itse-
tunnossa voi tapahtua muutoksia.

Energian saanti

Painonhallinnassa keskeiseni tavoitteena on ruoasta ja juomasta saadun energiamaarin
viihentiminen. Siksi on tirkeii tarkastella omaa syomistddn ja juomistaan ja tehdd sithen
muutoksia.

Pakkausmerkinndissi ja painonhallintaa ksittelevissi artikkeleissa puhutaan kaloreista
(kcal, oikeammin kilokalori) ja jouleista. Kilokalorit muutetaan kilojouleiksi (kJ) kerto-
malla 4,2:11a Esim. 4,2 x 130 kcal = 550 kJ. Kilojoulet muutetaan kilokaloreiksi kertomal-
la 0,24:114 tai jakamalla 4,2:1la. Esim. 0,24 x 500kJ = 120 kcal tai 5000 kJ : 4.2 =120 kcal.
Thmisen ylipainokilo (“rasvakilo”) sisaltdd 7 000 kcal energiaa. Kun sen verran kertyy
liikkaenergiaa, lihotaan kilo. Kun energiaa on satu yhteensi 7 000 kcal vihemmén kuin on
kulutettu, laihdutaan kilo.

Energiasta

Eri polttoaineet sisiltivit eri tavalla energiaa; esimerkiksi koivuhalko ja 6ljy ovat erilai-
sia energianlihteiti. Ruoassakin energia on kahdessa muodossa: yksi muoto on rasva (ener-
giaa 9 000 kcal/kg) ja toinen hiilihydraatit ja proteiinit eli valkuaisaineet (energiaa 4 000
kcal/kg). Hiilihydraatteja ovat viljassa ja perunassa oleva tirkkelys ja sokerit. Rasva on
siis ruoan “superpolttoainetta”: se siséltdd yli kaksi kertaa enemmiin energiaa kuin hiili-
hydraatit ja valkuaisaineet. Alkoholikin sisiltid energiaa 7 000 kcal/kg.

Ruoka-aineissa on muutakin kuin energiaa sisiltivid ainesosia. Kalorittomia ovat vesi,
sulamattomat kuidut, vitamiinit ja mineraalit (esim. suola). Ruoan sisiltdimé energiamadd-
ri riippuu siis suuresti siité, paljonko siind on rasvaa ja paljonko siinéd on “kalorittomia”
ainesosia, joista tirkein on vesi. Ruoan mddrin tai annoksen koon perusteella ei voi arvi-
oida sen siséltimad energiaméirdd. Ruoan energian arvioiminen edellyttid tietoa ruoista.
Esimerkiksi vihannekset ja juurekset ovat hyvin vihaenergisid (paljon vettd, vihin hiili-
hydraatteja, ei rasvaa), hedelmiit ja marjat varsin vihéenergisid (paljon vettd, jonkin ver-
ran hiilihydraatteja, ei rasvaa), mutta makkarat ja juustot jne. ovat runsasenergisid (vettd
vain kohtalaisesti, paljon rasvaa).
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TIETOLAHTEITA RUOKIEN ENERGIA- JA;RAVINTOSISKLLOSTA

Sydintautiliiton ruoka-ainetaulukko

(Suomen sydintautiliitto, Helsinki 1996)

Taskukokoinen kidtevi kirjanen, josta loytyvit kaikkien
tavallisimpien ruokien energia- ja rasvaméirit ja jossa on myos
muuta tietoa, joka sopii jokaisen painnonhallitsijan taskuun.

www.ktl fi/fineli s
Kansanterveyslaitoksen internet-tiedosto, jossa on kaikki
ravintotiedot kaikista ruoka-aineista.

Ruokien ravintosisilto

(Kansaneldkelaitos, Helsinki 1997)

Kirja, jossa on tdydelliset ruokatiedot eri ruoka-aineista; sopiva
painonhallintaryhman tietoldhteeksi.

Ruokien energiapitoisuuksista saa tietoa pakkausmerkinndisti. Pakkausmerkinnoisti ei
I6ydy kaikkea, minkd vuoksi tarvitaan myds kaloritaulukkoa tai muuta lihdetti ruokien
ravintosisilloista. (ks. taulukko) Taulukoissa ilmoitetut kalorit kertovat kullekin ruokala-
jille keskimdéréisen energiaméérin. Tarkka energiasisilto riippuu valmistus-tavasta. Esim.
taulukossa pieni pyored pulla on 126 kcal, mutta kaloreita on tietysti enemmiin, jos taiki-
naan pannaan tavallista enemmin rasvaa ja vihemmin, jos rasvaa kiiytetiin tavallista
viahemmin. Taulukoiden antama keskiméirdinen tieto riittéd, silld painonhallintaan ei tar-
vita “pilkuntarkkaa” tietoa.

Ruokien energia- ja rasvamddristd tietdiminen on tirke#dd, mutta kalorien laskemiseen ei
ole tarpeen ryhtyd. Tutkimukset ovat osoittaneet, etti rasvan osuuden lisdéntyminen ruo-
assa lisdd lihavuutta ja rasvan vdhentdminen laihduttaa huomattavasti. Ruoan ainesosista
rasva on keskeinen lihavuuden kannalta, joten ruoan rasvan vihentiminen on tirkei ta-
voite. Paitsi ettd rasva on ruoan “superpolttoainetta” se on aineenvaihdunnankin kannalta
erilaista kuin muu ruoan siséltima energia. Yliméériiset rasvakalorit “siunaantuvat” hel-
pommin varastorasvaksi kuin hiilihydraatit. Hiilihydraattien muuttamiseen rasvaksi ja
kuljettamiseen rasvakudokseen tarvitaan enemmin energiaa kuin rasvojen vastaavaan ta-
pahtumaan.

Rasva ja kylliisyys

Yksi rasvaan liittyvd pulma on, ettéd pienessd méirissi on paljon energiaa. Kun ruoassa on
pienessd midrissi paljon energiaa, sanotaan siti energiatiheiiksi. Esimerkiksi lenkkimak-
karaa ja paistettuja perunoita siséltivi ateria on paljon energiatiheimpi kuin rasvatonta
lihaa, keitettyjd perunoita ja vihanneksia sisiltivi ateria.

Kylldisyyden kehittyminen ruokailun aikana riippuu péiasiassa syodyn ruoan miiristi,
mutta ei laadusta. Energiatihedd ruokaa syoddin suunnilleen sama mééri kuin energia-
koyhia ennen kuin tulee kylldinen olo. Tillsin energiatiheisti ruoasta saadaan huomatta-
vasti enemmiin kaloreita kuin energiakdyhésti.
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Vastoin yleisti luuloa rasva ei ole “tukevaa ruokaa”, joka pitié nilén pitkéddn poissa. Mo-
net tutkimukset osoittavat, ettd asia on pdinvastoin. Jos syoddin sama energiamdéri ras-
vaista ja vihdrasvaista (= paljon hiilihydraatteja sisiltdvid) ruokaa, rasvaisen jilkeen nél-
ki tulee nopeammin ja seuraavalla aterialla syoddan enemmin kuin hiilihydraatteja sisél-
tdvin aterian jalkeen. :

Hiilihydraatit

Hiilihydraateilla viitataan viljan ja perunan siséltimain tarkkelykseen sekd sokereihin
(taloussokeri, hedelmien sokeri, maitosokeri). Hiilihydraattien saantia ei painonhallinnassa
tarvitse rajoittaa. Useimmat ihmiset pitavit sokerin kdyttod tirkednd syynd lihavuuteen.
Tutkimukset osoittavat toista. Lihavat ihmiset kdyttdvit yleensd vihemmin sokeria kuin
normaalipainoiset. Runsaasti sokeria siséltdvi laihdutusdieetti laihduttaa yhtéd paljon kuin
sokeritonkin, kunhan rasvamaérit ovat samat. Tamé ei oikeastaan ole ylléttdavid, koska
sokerit siséltdvit saman kaloriméérin ja niilld on lahes sama kylldisyysvaikutus kuin muilla
hiilihydraateilla. Aivan merkityksettomid sokerista saadut kalorit eivit luonnollisesti ole.
On syyti miettid, kannattaako kadyttdd makeita mehuja ja limonadeja janojuomana. Myds
rasvan ja makean yhdistelma (leivonnaiset, suklaa) on monien mielesti erityisen herkulli-
nen. Siind paino-ongelmia ei aiheuta makea, vaan rasvan maaira.

Alkoholi

Alkoholissa on energiaa 7 000 kcal/kg, eli se asettuu energiapitoisuutensa suhteen hiili-
hydraattien ja rasvojen viliin. Nyrkkisddnto on, ettd yhden ravintola-annoksen alkoholi-
mairi (15g) sisdltdd noin 100 kcal. Tutkimuksen perusteella alkoholikalorit eivit “kerry”
samalla tehokkuudella kuin rasvakalorit. Siksi painonhallintaan pyrkivikin voi kéyttda
kohtuullisesti alkoholia. Toisaalta, jos nautitaan runsaasti alkoholia monta kertaa viikos-
sa, siitd saatu energiamaira tulee merkittdaviksi. Monet alkoholijuomat sisdltidvit alkoho-
lin lisdksi hiilihydraatteja: 1ikoorit sokeria, oluet muita hiilihydraatteja. Usein merkitta-
vampid kuin alkoholin kalorit ovat sen yhteydessé nautitut ruoat. Siksi on tirkeédé pohtia
alkoholin kidyton yhteydessid tapahtuvaa syomista.

Lahteet

Lihavuus. Toim. Fogelholm M., Mustajoki P., Rissanen A. & Uusitupa M., Duodecim, Gummerus
Kirjapaino Oy, Jyviskyld 1998.

Painonhallinta. Mustajoki P. & Lappalainen R., Duodecim, Karisto Oy, Himeenlinna 2001.

Taman artikkelin laatimista on tukenut Juho Vainion sdatio.
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Psykologian laitos, Tampereen yliopisto

Mittaa ja kirjaa painosi ylos mieluiten péivittdin (esim. aamuisin suurin piirtein sa-
maan aikaan). Jos haluat, voit piirtdd painosta painokdyrdd. Painon liséksi tai sen
sijasta voit mitata sddnnollisesti vyStdron ympérysmittasi.

Tutustu tietopakettiin. Siitéd 18ydit vihjeiti ja tietoja painonhallintaan. Sinun ei tar-
vitse lukea tietopakettia kerralla l4pi. Tutustu ensin niihin kappaleisiin, jotka Kiin-
nostavat sinua eniten.

On tirkeii, etti kokeilet jotakin muutosta. Valitse itse oman mieltymyksesi mukaan
millaista muutosta kokeilet eldmiintavoissasi. Muista, ettd sitoudut aluksi ainoas-
taan kokeiluun. Mydhemmin voit seurata ja arvioida, miltd kokeilu tuntui. Jos saat
kokeilusta hyvii kokemuksia jatka sitd. Jos kokeilu ei mielestési toimi, kokeile jo-
tain muuta. Muista, etti sini itse teet valintoja. Aina on vaihtoehtoja, joita voi ko-
keilla. Aloita jostain pienestd muutoksesta. Kéyttiytymismuutokset tapahtuvat aina
varsin hitaasti. Ole kirsivillinen. Tee mieluiten pienid, mutta pysyvid muutoksia
kuin suuria muutoksia, joita et pysty sdilyttiméén pitkid aikoja.

Kiyti kaikki pédivin aikana eteen tulevat mahdollisuudet liikkumiseen. Kdytd por-
taita, kiivele, aja polkupy®orilld jne. Ajattele, ettd timi on sinun oma “treenaushetke-
si”. Niitd on kaikkialla. Kdytd niité.

Nauti enemmiin ruuasta syomalld hitaammin “nautiskellen”. Keskity enemmin syo6-
miseen ja ruuan antamaan nautintoon pureskelemalla ruokaa enemmin. Voit saada
nautinnon mys pienemmisti annoksista syomalld hitaasti nautiskellen. Keskité sy6-
misen yhteen paikkaan kotona (esim. keittioon). Voit myds kokeilla sitd, ettet tee
mitiin muuta syddessisi (esim. katso televisiota).

Al jati liian pitkid vilejd ruokailujen vilille. Neljisti kuuteen tuntia voi olla sopiva
vili. Ruokaile sidnnollisesti. Viltd hyppaédmésté ruokailujen yli. Syo sddnndllisesti,
mutta vihemmiin. Voit juoda lasin tai kaksi vettd ennen ruokailun aloittamista. Voit
my®&s juoda vettd ruokailun aikana ja ruokailujen vililld. Se auttaa hallitsemaan né-
ldn tunteita.

Vihenni vaihtoehtoja kun ruokailet. Sy6 yksinkertaisemmin niin kuin esi-isimme
tekivit. Lis#d esim. keittojen ja puurojen syomistd. Vihenni rasvaisten ja makeiden
seki suolaisten tuotteiden ostamista ja syomistd. Syo niitd vihemmin. Opeta itsesi
syomédin vihemmin. Vihennd ruuan madraa. Ali kuitenkaan luovu kaikista nautin-
noista kokonaan. Nautinnot kuuluvat eliméén. Eldmad ei saa olla liian tylséa.

Kiyttiytymismuutoksen avain voi olla se, etti pystyy ainakin vililld tekeméadn omi-
en tunteiden vastaisesti. Toisin kuin itse asiassa haluaisi. Toisin kuin tunteet tai “mieli”
sanoo meille. Jos olemme liikaa riippuvaisia tunteistamme emme ole vapaita. Tee
asioita silloin tidlldin omien tunteittesi vastaisesti.

Ole varuillasi, seuraa painoasi ja kuntoasi. Ole my&s rehellinen i iij i
4 . > 5 i j itid
" St ; . Y itsellesi ja sille miti

El:n}éin{agamyutokset Yaativat yleensid ponnistelua. Mieti, miksi oikeastaan pitdisi
tehdd asioita, jotka vaativat vaivaa, aikaa ja ponnistusta? Ehkii sinun velvollisuutesi

;)n px:aa mahdollisimman hyviaa huolta itsestiisi. Sini olet arvokas Jja ansaitset huo-
enpitoa.
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Psykologian laitos, Tampereen yliopisto

Vaa’alle nousu ja oman painon toteaminen saattaa joskus olla vaikeaa. Vaaka on painon-
hallitsijan ystédvi, ei vihollinen. Se varoittaa ajoissa painon liiallisesta noususta, jolloin
asiaan voidaan heti puuttua. Painon seurantaa helpottaa suuresti, jos punnituksen tulokset
merkitdin muistiin. Muistiinpanot painosta voivat antaa pitkalld aikavililld hyodyllista
tietoa painonhallinnasta. Samaan tapaan kuin hampaiden pesusta, pdivittdisestd punnitse-
misesta tulee helpommin luonteva tapa kuin viikottaisesta punnitsemisesta. Kerran vii-
kossa tapahtuva punnitseminen on myds mahdollista, jos sen omaksuu pysyviksi tavaksi.
Kokemuksen mukaan viikottainen punnitus helposti jdid loman, matkan tai jonkin muun
syyn vuoksi, minkd jilkeen sitd ei endi aloiteta uudestaan. Suosittelemme painon sddn-
nollistd seuraamista, mieluiten péivittdin. Samalla tavalla kuin painoa myo6s vyotaron
ympirystéd voidaan seurata sddnnollisesti ja lukuja voidaan merkitd muistiin.

Miksi painoa tai vyotaron ympérysti olisi hyvi seurata siinnollisesti?

L. Mittaukset antavat pitkilld aikavililld suoraa palautetta oman painon vaihtelusta.
Psykologinen tieto ja kdytinnon kokemus viittaavat siihen, ettd mittauksista saatu
palaute voi olla tehokas keino muuttaa kéyttdytymistottumuksiamme.

2. Siddnnollisen mittaamisen avulla voimme oppia huomaamaan, mitké asiat mahdolli-
sesti sddtelevit painoa. Mittaaminen lisdd todennikoisyyttd, ettd opimme tunnista-
maan yksilollisid painoon vaikuttavia tekijoitd (esim. juhlapyhit, lomat, tyokiireet
tai tunnemuutokset). Mittaamisen avulla jokaisella on mahdollisuus saada yksil6l-
listd ja henkilokohtaista palautetta toiminnastaan.

3. Vaakaja mittanauha antavat tietoa painonhallintaan ja elaméntapoihin liittyvien muu-
toskokeilujen toimivuudesta pitkéllad aikavililld. Periaatteena on “kokeillaan ja teh-
ddidn muutoksia seké seurataan mittaamisen avulla vaikutuksia”.

4. Jokaisella meisti on yksilollinen aineenvaihdunta eli kulutamme eri mééirén energi-
aa kuin esim. naapurimme. Tistéd syystd myos syomisen tulisi olla yksilollistd. Emme
voi sy6di niin kuin muut sy6vit. Meidin on sy6tidvi meille sopivalla tavalla. Itseha-
vaintojen avulla voi olla mahdollista 16ytéd juuri meille sopiva sydminen ja elamén-
tavat.

= Mittaukset muistuttavat meitd sdidnnollisesti ja toistuvasti: “huolehdi itsestédsi”
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Painon ja vyotirdnympiryksen sddnnollinen seuraaminen voi auttaa meitéd havait-
semaan painon liiallisen nousun ajoissa. Painolla on ikdvi taipumusta nousta ajan
my6td. Kun meille tulee lisdd vuosia, myds painoa tulee helposti lisdd. Painonhal-
linta- tai laihdutusohjelman jéilkeen paino nousee jossain vaiheessa. On erittéin tér-
keii havaita painonnousu ajoissa, ennen kuin se nousee liikaa. Sédénndllinen mittaa-
minen voi auttaa meiti. Itsehavainnot voivat olla painonhallinnan pitkiaikaisen on-
nistumisen kannalta vilttaméton menetelma.

Vaa’an ja mittanauhan kéytto on halpa ja yksinkertainen menetelmi hallita painoa.
Menetelméad voidaan kiyttdd jopa useita vuosia.

Sadnnollisessd mittaamisessa emme ole riippuvaisia muista.

S#ddnnollinen mittaaminen voi opettaa rehellisyytté itsed kohtaan.

ITSEHAVAINTOJEN KIRJAAMINEN

Merkitse vihkoon sizinnollisesti milloin olet tehnyt mittauksen (piivimazrd) ja mittausar-
vo (paino):

Voit myds tehdd mittauksista muutoskédyran.
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Liite 2. Tiedote tutkittavalle

VirETort

TIEDOTE TUTKITTAVALLE 30.3.2009

Tutkimus ” Painonhallinta psykologisella lyhytmenetelméalla”

Pyyddmme Teitd ystavallisesti perehtymédn téhan tiedotteeseen, jossa kerrotaan
Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikdsséd tehtévasté
tutkimuksesta, joka toteutetaan yhteistydssd VireTorin kanssa. VireTori liittyy
Savonia-ammattikorkeakoulun, Savon ammatti- ja aikuisopiston sekda Kuopion
yliopiston yhteisty6nd toteuttamaan Euroopan sosiaalirahaston rahoittamaan
Oppimistori-toiminta — avaimia Pohjois-Savon véeston hyvinvoinnin edistdmiseen —
projektiin.

Perehdyttydnne tiedotteeseen, on Teilla mahdollisuus ilmoittautua mukaan
tutkimukseen, jos taytdtte ao. kriteerit. Mahdolliset kysymykset ja
osallistumisilmoittautumisen voi lahettdd tutkijoille sahkoOpostitse tai hoitaa ne
puhelimitse (ks. yhteystiedot).

Tutkimuksen tarkoitus:

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Tampereen yliopistossa kehitetyn
painonhallinnan psykologisen lyhytmenetelman soveltuvuutta ja toimivuutta terveista
ylipainoisista aikuisista koostuvilla ryhmilld. Menetelma on uusi ja aiemmat tulokset
ovat olleet lupaavia. Tarkoituksena on ohjata asiakkaita hallitsemaan omaa painoaan
ja védhentdmaan ylipainoisuuttaan. Tutkimuksessa selvitetddn my6s, muuttuvatko
asiakkaiden syomistottumukset. Lisaksi osallistujille tenddan kysely, jossa selvitetdén
asiakkaiden mielipidettd menetelmén soveltuvuudesta.

Tutkimukseen osallistuvalla asiakkaalla ei tule olla todettuja sairauksia. Lisaksi
osallistujan tulee olla ialtd4&n 18-65-vuotias.

Tutkimuksen kulku:

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, voitte ottaa tutkijoihin yhteytta valit-
semallanne tavalla:

1. Séhkopostitse: Lahettdkad ilmoittautuminen séhkopostitse viimeistaan keskiviik-
kona 15.4.2009 osoitteeseen sara.ihalainen@student.savonia.fi tai riit-
ta.suominen@student.savonia.fi. Liittdkda viestiinne seuraavat tiedot: paivaméaara, jol-
loin ensisijaisesti haluatte osallistua alkutapaamiseen, ikdnne seka pituutenne ja pai-
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nonne (arvio riittaa, jos tarkempaa tietoa ei ole saatavilla). VVastausviestissa saatte tie-
don, sovellutteko tutkimukseen ja onko valitsemananne paivamaarana ryhmassa viela
tilaa.

2. Soittamalla: Soittakaa tiistaina 14.4.2009 klo 9-15 vélisenéa aikana (puh. 050-xxx;
Sara lhalainen) tai keskiviikkona 15.4.2009 klo 9-15 valisena aikana (puh. 044-xxx;
Riitta Suominen). liImoittautumisen yhteydessa Teitd pyydetddan kertomaan paivamaa-
r4, jolloin ensisijaisesti haluatte osallistua alkutapaamiseen, ikdnne seké pituutenne ja
painonne (arvio riittad, jos tarkempaa tietoa ei ole). Pyyddmme teiltd myos nimenne,
jotta mahdollisten muutosten vuoksi voimme varmistaa, ettd saamme valitettya tiedon
juuri Teille. Puhelun aikana kerromme, oletteko sopiva tutkimukseen ja voimme so-
pia kanssanne osallistumispaivamaaranne.

Tutkimus on kaksivaiheinen

1. vaihe: Alkutapaaminen toukokuussa 2009. Saatte taytettdvaksenne tutkimuk-
seen osallistumisen suostumuslomakkeen, jonka palautatte tapaamisessa mukanaole-
valle henkiltstélle. Tapaamiseen kuuluu 30 minuutin mittainen luento ja saatte kir-
jallisen materiaalipaketin, jonka siséltd6 kdydaan yhteisesti lapi tapaamisen aikana.
Materiaalipaketin saatte omaksenne. Luennon jélkeen Teiltd mitataan paino, pituus ja
vyotaronymparys.

Alkutapaamisia jarjestetddn toukokuussa viikoilla 20 ja 21 seuraavanlaisesti:
° tiistai 12.5. klo 17.00-18.30,

° keskiviikko 13.5. klo 16.00-17.30,

° torstai 14.5. klo 17.00-18.30 ja

° tiistai 19.5. klo 17.30-19.00.

2. vaihe: Seurantatapaaminen syyskuussa 2009. Tapaamisessa Teilt4d mitataan pai-
no ja vyotaronymparys. Saatte taytettdvaksenne myos lyhyen kyselylomakkeen, jossa
tiedustelemme mielipidettanne ohjauksen hyddyllisyydesta ja soveltuvuudesta.

Seurantatapaamisia jarjestetaan syyskuussa viikoilla 36 ja 37 seuraavanlaisesti:
- tiistai 1.9. klo 17.00-18.00,

- keskiviikko 2.9. klo 17.30-18.30,

- tiistai 8.9. klo 16.30-17.30 ja

- keskiviikko 9.9. klo 18.00-19.00.

Molemmat tapaamiskerrat jérjestetddn Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikossd, osoitteessa Sairaalakatu 6-8, 70111 Kuopio. Tarkempi paikka
kerrotaan Teille ilmoittautumisenne yhteydessd. Parkkipaikat ovat koulun piha-
alueella rajalliset, joten suosittelemme Teitd tulemaan ajoissa, jotta saatte autonne I&-
histolle parkkeerattua esim. kadunvarteen. Koulu on my6s 5-10 minuutin k&velymat-
kan pééssa keskustasta, jossa parkkipaikkoja on tarjolla runsaammin.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta siihen osallistuminen on
taysin ilmaista.
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Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimustiedon avulla on mahdollisuus selvittdd psykologisen lyhytmenetelman
toimivuutta painonhallinnassa ja laihduttamisessa. Toimiessaan menetelmé on véhan
aikaa vieva ja edullinen. Asiakkaalle se on tdysin ilmainen. Tutkimukseen ei sen
toteutustavan ansiosta liity riskeja.

Luottamuksellisuus, tietojen késittely ja sailyttdminen

Teistd keréttya tietoa ja tutkimustuloksia késitellaan luottamuksellisesti henkilGtieto-
lain edellyttamalla tavalla. Teiltd tullaan pyytdaméaan nimi, puhelinnumero ja séhko-
postiosoite, jotta tutkijat voivat olla Teihin yhteydessad mahdollisten aikataulumuutos-
ten tm. tiedotusasioiden vuoksi. Ndiden tietojen luovuttaminen on taysin vapaaehtois-
ta. Tiedot hdvitetdan valittomasti tutkimuksen paatyttya, eivatka niita késittele muut
kuin tutkijat. Tutkimukseen liittyvat asiakirjat kooditetaan siten, etta niista ei kdy ilmi
henkil6llisyys. Opinnéytetydssa ilmestyvassa tutkimusraportissa ei ilmene mitéén
henkilGtietoja.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd sen koska
tahansa. Mikali keskeytatte tutkimuksen, teistd kerétyt tiedot havitetdan, jos niin
tahdotte. Huomioikaa kuitenkin, ettd koska kyseessa on tutkimustyd, osallistumalla
painonhallinnan ohjaukseen, sitoudutte samalla osallistumaan myds tehtdvaan
tutkimukseen.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimuksen tekevat sairaanhoitajaopiskelijat Sara Ihalainen ja Riitta Suominen Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikostd Kuopiosta. Tutkimus
kuuluu heidan opinnédytety6honsa ja se toteutetaan yhteistyossa VireTori-hankkeen
kanssa. Tutkimuksen ja sen tulosten pohjalta ilmestyy opinndytetyd, joka on valmis-
tuttuaan saatavilla Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon Kir-
jastosta sekd Savonia-ammattikorkeakoulun nettisivuilta.
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Lisatiedot

Teilld on mahdollisuus esittdd kysymyksid tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta
tutkijoille. (ks. yhteystiedot)

Tutkijoiden yhteystiedot
Sara lhalainen

sairaanhoitaja-opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio, puhelin: 050—xxx
sara.ihalainen@student.savonia.fi

Riitta Suominen

sairaanhoitaja-opiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio, puhelin: 044—xxx
riitta.suominen@student.savonia.fi

B EU:lta

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto
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Liite 3. Tutkittavan suostumus

VirETort

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS 7.5.2009

Tutkimuksen nimi: Painonhallinta psykologisella lyhytmenetelmalla
Tutkimuspaikka: Savonia-ammattikorkeakoulu, Terveysala, Kuopio

Minua on pyydet-
ty osallistumaan ylldmainittuun Savonia-ammattikorkeakoulun opinndyte-
tyohon liittyvaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on tutkia psykologisen
lyhytmenetelman soveltuvuutta painonhallinnassa. Tutkimuksen toteuttavat
Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijat. Olen perehtynyt kir-
jalliseen tiedotteeseen ja minulla on ollut tilaisuus esittaa siitd kysymyksiéa.
Olen saanut riittdvat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen
toteutuksesta seké tutkimuksen hyodyisté ja riskeista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Tiedan, etta tietojani kasi-
telladn luottamuksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille. Tied&n, ettd minul-
la on oikeus pyytaa havittdmaan minusta keratyt tutkimustiedot.

Rengasta valitsemasi vaihtoehto

Haluan osallistua painonhallinnan
ohjaukseen ja tutkimuksessa Kylla Ei
tarvittaviin mittauksiin.

Suostun, etta tayttdmieni kyselylo-
makkeiden tietoa Kylla Ei
voidaan kayttaa tassa tutkimuksessa.

Suostun antamaan yhteystietoni
tdhan tutkimukseen liittyvaa Kylla Ei
yhteydenpitoa ja tiedottamista varten.

Tutkittavan nimi Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Paivamaara Allekirjoitus



Suostumuksen vastaanottaja

Allekirjoitus

Paivamaara

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

Vipuvoimaa

EU:lta

2007-2013
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Liite 4. Tutkittavan tiedot, alkutapaaminen

VirETort

TUTKITTAVAN TIEDOT

7.5.2009

Alkutapaaminen:

Koodi

Pituus Paino BMI

Vyotaron ymparys

Todetut sairaudet

Laakitykset

Seurantatapaaminen:

ti 1.9.2009 klo 17.00 - 18.00 ke 2.9. 2009 klo 17.30 - 18.30

B FU:lta

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto



Liite 5. Syomistapakysely
TFEQ R-18
Tamai kyselylomake siséltaa syomistapoja ja ndlantunnetta késittelevid vaittamia.

Lue viittdmat huolellisesti ja rastita sinua parhaiten kuvaava vaihtoehto.
Merkitse vastausvaihtoehto, joka kuvaa sinua parhaiten.

pitda paikkansa

melko ei kovin ei
taysin hyvin hyvin lainkaan

1. Kun tunnen tirisevan pihvin tai herkullisen ruuan

tuoksun, minun on vaikea olla syomatta, vaikka

olen juuri sydnyt aterian. g el O a
2. Otan tarkoituksella pienia ruoka-annoksia

hallitakseni painoani. O ] O O
3. Kun olen huolissani, syén tavallista enemman. O O O i
4. Joskus tuntuu syddessani silta,

etten voi lopettaa. O O g 0
5. Jos joku syd seurassani, alkaa itsenikin usein tehdd mieli

sybtavaa ja alan myos syoda. 0 0 0 0
6. Kun olen alakuloinen, syén usein liikaa. O O 0 O
7. Nahdesséni jotakin todella hyvaa syotavaa,

minun alkaa tehda sité niin mieli,

ettd minun on syotavé se heti kokonaan. [ O O 0
8. Minun tekee niin kovasti mieli syoda, etté vatsani

vaikuttaa usein "pohjattomalta kaivolta". g g O 0
9. Minun tekee aina mieli sy6tavaa, joten minun on vaikea

lopettaa syémistd ennen kuin lautanen on tyhja. ad O a 0
10. Kun tunnen oloni yksinéiseksi,

lohdutan itseani syémalla. 0 a 0 O

11. Hillitsen tietoisesti syomistani aterioilla, jotta
painoni ei nousisi. g g | 0



12!

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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téysin enimmékseen enimmékseen eiole
totta totta ei ole totta totta
En sy tiettyja ruokia, koska
ne lihottavat minua. a d d O

Voin sy6da milloin tahansa,
koska mielihaluni sydda on aina riittdvan voimakas

=]
(=]
O
O

Kuinka usein mielesi tekee ruokaa?
vain ruoka-aikoina
joskus aterioiden valilla
usein aterioiden valilla
lahes koko ajan

0 | ) i 5

Kuinka usein valtat sitd, etta sinulla on houkuttelevaa ruokaa saatavilla?
en juuri koskaan
harvoin
usein
lahes aina

o 0

Kuinka todennakaista on, etta onnistut tietoisesti sydmaan vahemman kuin haluaisit?
epatodennakoista
ei kovin todennakdista
melko todennékdista
hyvin todennakdoista

) EE) =

Jatkatko runsasta syémistd, vaikka et olisikaan nalkdinen?
ei koskaan
harvoin
joskus
ainakin kerran viikossa

T 5

Asteikolla 1-8, jolla 1 tarkoittaa rajoittamatonta syémista (syén mita haluan ja milloin haluan)

ja 8 tarkoittaa taydellista pidattaytymista (rajoitan tietoisesti syomisténi, enka koskaan
anna periksi), minkd numeron antaisit itsellesi?

1 2 3 4 5 - 6 7 8
syon mita rajoitan jatkuvasti
haluan ja syomistani, en
milloin haluan koskaan anna

periksi



Liite 6. Materiaalipaketin alustus

Materiaalipaketin alustuksessa voidaan tuoda esille seuraavia asioita:

1) Tietopaketti ravitsemuspsykologiasta: Painonhallinta

Sybmisen hallinta on keskeinen painonhallinnan alue. Moni laihduttaja tietii paljon siiti,
mitd tulisi tehdd, mutta ei pysty monista eri syisti toteuttamaan patoksidin. Syomisen
hallinta keskittyy siihen, miksi sy6déén, milloin syddédn ja milloin sydminen lopetetaan.
On tirkedd olla tietoinen siitd, ettd esim. pitkit aterioiden vilit heikentivit syémisen hal-
lintaa. Muita nélén tunteen hallintakeinoja on veden juominen, yhdessi paikassa syomi-

nen ja syomisen hidastaminen.

On my®s tarkedd tuntea ruokamuutosten ja painonhallinnan esteet ja erityisesti se tosiasia,
ettd ihmisen synnynndiset ominaisuudet vaikeuttavat ruokailutottumusten muuttamista.
Nditd synnynndisid ominaisuuksia ovat mm. synnynniinen mieltymys makeaan ja suo-
laan sekd opittu nélki: olemme oppineet tulemaan nilkiisiksi tietyissi paikoissa, esim.
kun astumme sisdén kotiovesta tai kun niemme ruokamainoksen tai paikan, josta saa
maukasta ruokaa. Nilédn tunne ei vilttimétti tarkoita sitd, ettd meilld olisi “oikeasti nilki”
ja meidén tulisi “tankata”.

Synnynniiset mekanismit ja oppimiskokemukset ohjaavat myds kyllisyytti. Saman ate-
rian aikana syddyn ruoan méérddn vaikuttaa ruoan maun, virin ja koostumuksen vaihtelu:
mité enemmin vaihtoehtoja on tarjolla, sitd enemmiin sydmme. Esimerkiksi juhlapyhini
paino nousee helposti, koska tarjolla on paljon vaihtoehtoja ja sydmme huomaamatta lijan
suuren mddrédn ruokaa. Vaihtoehtojen rajoittaminen voi olla yksi keino, jolla voimme si-

delld syomistdimme.

Tietopaketissa on liséksi tietoa energian kulutuksesta, laihdutustuloksen yllzpidosta sekii
yleistd painonhallinnasta. Tietopaketissa kerrotaan myds ylipainosta ja sen terveysvaiku-
tuksista, energian saannista sekd rasvan ja kylldisyyden tunteesta. Lopuksi kerrotaan al-
koholista ja sen yhteydessi nautittavista ruoista.

2) Ohjeita painonhallintaan

Ohjeissa on kuvattu 10 keskeisti kohtaa, jotka liittyvit painon hallintaan. Lopullinen va-
linta muutoksista ja kokeiltavista asioista on henkil®114 itselldén. Pyritéén siihen, etti hen-
kild sitoutuu kokeilemaan joitakin mainituista muutoksista ja jatkaa niiden kohtien nou-
dattamista, jotka juuri hinen kohdallaan toimivat. Eldméntapamuutokset vaativat yleensi
ponnistelua ja ne tapahtuvat hitaasti. Joskus téytyy toimia omien tunteiden vastaisesti,
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toisin kuin itse asiassa haluaisi. On kuitenkin opeteltava tekeméin silloin téll6in toisin,
kuin oma “mieli” sanoo. Tarvitaan harjoittelua!

3) Itsehavainnot painonhallinnan apuna

Vaa’alle nousu ja oman painon toteaminen saattaa joskus olla vaikeaa. On kuitenkin muis-
tettava, ettd vaaka on painonhallitsijan ystdvi, ei vihollinen, ja varoittaa ajoissa painon
noususta. Se myds helpottaa painon seuraamista, jos punnituksen tulokset kirjataan ylos.
On suositeltavaa, ettd painoa seurataan pdivittdin. Péivittdinen painonseuranta auttaa tun-
nistamaan yksil6llisid painoon vaikuttavia tekijoité ja antaa tietoa siitd, mitkd asiat sddte-
levit painoa ja mitkd muutokset toimivat parhaiten. Jokaisella meistd on yksilollinen ai-
neenvaihdunta eli kulutamme eri méirin energiaa kuin joku toinen. Siksi myds sydminen
on yksilollistd. Emme voi syodé kuten muut syovét, vaan meiddn on syotava itsellemme
sopivalla tavalla pitdiksemme painomme hallinnassa. Kun seuraamme painoamme sdén-
nollisesti, havaitsemme painon nousun ajoissa, ja voimme ryhtyi “vastahyokkéykseen”.
Niin paino ei péise karkaamaan kisistd. On myos muistettava se tosiasia, ettd painolla on

taipumusta nousta idn myota.

Itsehavainto-ohjeet kiydézn sanallisesti lépi ja opetetaan, kuinka itsehavainnot kirjataan

muistiin.

IV Kysymykset ja kotitehtivat
Jokainen valitsee ja kokeilee jotakin itse valittua muutosta ja aloittaa painon sekd halutes-
saan vyotironympiryksen seuraamisen. Edelld kuvattu kokonaisuus on Lyhythoito 1 eli

yhden tapaamiskerran hoito-ohjelma.

Jos sovelletaan pitempdé ohjelmaa (Lyhythoito 2), sovitaan seuraava tapaamiskerta. Se

voi olla 1-3 viikon kuluttua.
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Liite 7. Painonhallintaohjelmaan liittyva kysely

Koodi

PAINONHALLINNAN PSYKOLOGISEN LYHYTMENETELMAN SEURAN-
TATAPAAMISEN KYSELYLOMAKE ASIAKKAALLE

Lukekaa seuraavat vaittaméat huolellisesti ja ympyroikad yksi vaihtoehto, joka kuvaa
mielipidettanne parhaiten.

1. Painonhallintaohjelma auttoi minua painonhallinnassa.

1) erittain paljon
2) paljon

3) jonkin verran
4) vahén

5) ei lainkaan

2. Elamantavoissani (ravitsemus ja/tai liikunta) on tapahtunut muutoksia painon-
hallintaohjelman aikana.

1) erittdin paljon
2) paljon

3) jonkin verran
4) vahén

5) ei lainkaan

3. Alkutapaamisessa saamani materiaalipaketti oli mielestani:

erittdin selkea
selked
kohtalainen
sekava

0 erittdin sekava

= O 00N

4. Materiaalipaketista oli minulle apua painonhallinnassa:

1) erittdin paljon
2) paljon

3) jonkin verran
4) véhan

5) ei lainkaan
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5. Painonhallintaohjelman toteutustapa oli mielestani kokonaisuutena:

- erittdin hyva
- hyva

- kohtalainen

- huono

- erittdin huono

6. Painonhallintaohjeista kokeilin seuraavia:

Merkitse rastilla luettelosta kokeilemasi vaihtoehdot.

tietopakettiin tutustuminen

painon mittaaminen

painon mittaaminen ja kirjaaminen

vyotaronympéryksen mittaaminen

vyotaronympéaryksen mittaaminen ja kirjaaminen
litkunnan lisédminen

hitaammin syéminen

syomisen keskittdminen yhteen paikkaan (esim. keittioon)
syominen tekematta samalla mitdan muuta

(esim. tv:n katselu)

syoéminen useammin ja vahemman kerralla

syomisen véhentdminen yleensa

veden juomisen lisaédminen

ruokavaihtoehtojen vahentdminen

puurojen ja keittojen lisdédminen

rasvaisten, makeiden tai suolaisten ruokien vahentaminen
omia mielihaluja vastaan toimiminen

muuta, mita?

e en ole kokeillut mitdan ohjetta

7. Palaute ja kommentit

Olen Jatkan
kokeillut edel-
leen

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

Mikali haluatte vield antaa palautetta tai kommentoida painonhallinnan psykologista

lyhytmenetelmaad tai sen toteutusta, voitte kirjoittaa sen tahan:

Kiitos vastauksestasi.



Liite 8. Tutkittavan tiedot, seurantatapaaminen

VirETort

TUTKITTAVAN TIEDOT
Seurantatapaaminen:

Koodi

Pituus Paino BMI

Vyotaron ymparys

Alkutapaamisen jélkeen todetut sairaudet
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Alkutapaamisen jalkeen maéaratyt laakitykset

Euroopan unioni
Euroopan sosiaalirahasto

FU:lta



