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Tiivistelméa
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon taustaa

Opinndytetydomme  tavoitteena  on  luoda  tuotekehitysprosessin  avulla
painonhallintakurssi,  joka  tadhtad kokonaisvaltaisten  ruokaremonttien ja
laihdutuskuurien sijaan pieniin  eldam&nmuutoksiin  ja sitd kautta terveyden
kokonaisvaltaiseen edistamiseen. Sen myo6td liikunnan, fyysisen aktiivisuuden ja
terveellisten ruokatottumusten toivotaan saavan vahan kerrallaan pysyva jalansija

kurssille osallistuvien arjessa.

UKK-instituutin johtaja Tommi Vasankarin (2013) mukaan suomalaiset eivét liiku
niin paljon, ettd heidan fyysinen kuntonsa pysyisi ylla. Nyt tutkijat ovat joutuneet
miettimaan, kumpi on tarkedmpé&é: saada ihmiset lisdédmaan liikuntaa vai vahentdmaan
liikkumattomuuttaan? (Vasankari 2012). Aktiivisuuden lisddmisell4 voitaisiin
parantaa ihmisten terveyttd maailmanlaajuisesti ja merkittavasti (I-Min 2012).
Eveliina Korkiakankaan (2010) mukaan ei ole aina valttaméatonta liikkua suositusten
mukaisesti, vaan pienetkin lisdykset ovat hyvaksi. Myos Absetz (2010) sanoo, etta
eldamdnmuutosten on oltava riittdvan pienid ja ihmisen omaan eldmaéntilanteeseen
sopivia. Liikuntaan liittyvien tavoitteiden tulee olla juuri sellaisia, ettd ihminen voi
ajatella sitoutuvansa ja saavuttavansa ne. (Korkiakangas 2010.) Liikkumattomuus
katsotaankin tan& pdivand vastaavaksi riskiksi kuin tupakointi tai ylipainoisuus
(Kankkunen 2012), josta karsii yli puolet suomalaisista aikuisista. Joka viides
katsotaan lihavaksi (THL 2013).

Ihmisten toimintakyvyn ja liikunnan lisdamiselld, terveyden edistamiselld ja
sairauksien ennaltaehkéisemiselld on paitsi inhimillistd, myos yhteiskunnallista ja
kansantaloudellista merkitystd. Passiivinen eldméntapa aiheuttaa riskin useisiin
suomalaisiin  kansansairauksiin, véhentdd yhteiskunnan tuottavuutta ja kasvattaa

ik&d&ntymisesta aiheutuvia riskitekijoitad. (STM 2013.)

Ohjaamme opinndyteprosessiimme liittyen VVoi Hyvin yritt4ja -hankkeeseen kuuluvaa
mikroyrittdjien  painonhallintakurssia, jossa tyodskennellddn painonhallintaan,

lilkuntaan ja ravintoon liittyvien asioiden kanssa.



1.2 Voi hyvin yrittdja -Hyvinvointiohjelma Eteld-Savossa

”Voi hyvin yrittdja -Hyvinvointiohjelma Eteld-Savossa” -projektin  (kuva 1)
kohderyhmé& oli etelasavolaiset mikro- ja yksinyrittdjat. Projektin avulla pyritdén
edistdmaan yrittajien tydhyvinvointia ja terveytta seka tuomaan esille niiden tarkeyden
yritystoiminnassa. Lisaksi projektin tavoite oli tukea yritysten tyéhyvinvointitoimintaa
sekd lisatd sen osaamista yrittdjayhdistyksissa. Samalla etsittiin hyvid kaytanteitd
pienyrittdjien tydhyvinvoinnin edistamiseksi seka kehitettiin uudenlaisia malleja, joita
voi kéyttaa esimerkiksi yrittajien tydterveyshuollossa. Tavoitteena oli myds yrittdjien
vélinen sek& heidan ja hyvinvointipalveluyritysten valinen verkostoituminen. (ESR-
projektin kuvaus 2013.)

Voi hyvin yrittdja -hanke kéynnistyi syyskuussa 2010 ja loppui vuoden 2013 lopulla.
(Mamk 2013). Projektin toteuttaja oli Mikkelin Ammattikorkeakoulu Oy ja vastuu-
henkild koulutusjohtaja Katri Ryttyldinen-Korhonen. Projektipaallikkd oli Hanna-
Elina Vuorimaa, joka siirtyi vuoden 2013 lopulla toisiin tehtéviin. Projektin kohdealue
oli Eteld-Savo. Voi hyvin yrittdja -hankkeen rahoittaja oli Euroopan sosiaalirahasto
(ESR). (EU-projektin kuvaus 2013.)

Elékoityvassa Etela-Savossa pienyrittdjien hyvinvointi on erityisen térkeda elinkei-
noeldamalle. Voi hyvin yrittdja -hankkeessa keskityttiin yrittdjien tyokykyyn, jonka
muodostavat arvot, asenteet, motivaatio, terveys, toimintakyky seké tyo ja tyOpaikka.
Tyohyvinvointi ndhdaan pitkalla tahtdimella jopa kilpailuvalttina. Sen vuoksi projekti
tahtasi mikro- ja yksinyrittdjien tydhyvinvoinnin maaratietoiseen kehittdmiseen ja
eteenpdin viemiseen. (Mamk 2013.) Tavoitteena oli yrittdjien osaamisen lisaédminen
omaan jaksamiseen ja tyohyvinvointiin liittyen seké yrityksen turvallisuusjohtaminen.
Tavoitteena oli myds luoda uusia toimintoja muun muassa yrittajien sekd Kelan,
tyoterveyshuollon, vakuutusyhtididen sek& hyvinvointipalveluja tuottavien yritysten
valille. (Mamk 2013.)



Hankkeen konkreettisia toimintoja olivat yrittdjien tyéhyvinvoinnin kartoittaminen,
yrittajajarjestdjen tyohyvinvointitoimintojen kehittdminen, siihen liittyva verkostoitu-
minen ja tyohyvinvointiosaamisen kehittdminen, hyvinvointitapahtumien organisoi-
minen seké& aiheeseen liittyvan tietopaketin kokoaminen yrittdjien nettisivuille. (Mamk
2013.)
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KUVA 1. Voi hyvin yrittdja (Mamk 2013)

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA SEN OHJAUS

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselld tarkoitetaan sellaisia eldméntapoja, jotka
lisddvat ihmisten hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya. Siihen kuuluvat myos
muun muassa pdihteiden kaytdon vahentdminen, sairauksien ja terveyserojen
torjuminen, ennaltaehkéisyn lisdédminen sekd terveyttd edistdvasta ymparistosta
huolehtiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.) Terveyden edistdminen perustuu
terveydenhuoltolakiin ja sen toteutusta valvoo sosiaali- ja terveysministerid. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2012).



Terveyden edistamisen osa-alueita ovat elintavat, elinympéristd, tapaturmat,
tartuntatautien torjunta, terveyserojen kaventaminen, terveyden edistaminen kunnissa,
seksuaaliterveyden edistdminen, liikunta ja ravinto, joista kaksi viimeistd ovat
opinnaytetydmme peruskivia. Terveelliset liikunta- ja ruokailutottumukset vahentavat
sairastumisriskid, lisadvat toimintakykya seka edistdvat terveyttd. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2011.)

Suomen valtio haluaa puuttua terveyden edistamiseen liittyvilld paatoksillaan ja
linjauksillaan merkittavien kansansairauksien syihin. Samalla edistetdan kansalaisten
hyvinvointia ja pidetaan terveydenhoidon, liian varhaisen elakkeelle siirtymisen seka
sairauspoissaolojen kustannuksia kurissa. Suomalaisten keskeisia
kansanterveysongelmia ovat sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes seké& kotona

ja tyon ulkopuolella tapahtuvat tapaturmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Ylipainosta on muodostunut maailmanlaajuinen ja kansanterveydellinen ongelma.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kdynnistanyt kansallisen lihavuusohjelman 2012
- 2015, jolla pyritddn pysdyttamaan vaestdon painonnousu ja kaantdmaan se laskuun.
(Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015.) Toinen kasvava terveysriski on
liikkumattomuus, joka johtaa joka vuosi yli viiden miljoonan ihmisen kuolemaan.
(Kankkunen 2012). Uusien tutkimusten mukaan myos alhainen lihasvoima saattaa olla
suuri syy ennenaikaisiin kuolemiin. Taman tiedon valossa hyva lihaskunto ehkéisee

sairauksia ja auttaa niista paranemisessa. (Kilpeldinen 2013.)

Ylipainoon ja liikkumattomuuteen liittyy tyypin 2 diabetes, jota edellisten ohella ja
niihin liittyen esiintyy yha useammalla suomalaisella. Diabetekseen ja niin ikééan
nopeasti yleistyvdadn metabolisen oireyhtymaan (Diabetesliitto 2010) liittyvat myos
perintotekijoiden ohella epéaterveellinen ruokavalio sekd tupakointi (llanne-Parikka
2013).

Tassd opinndytetyodssa keskitytddn painonhallintaan ravinnon ja liikunnan avulla. Ne
ovat keskeisid asioita toimintakyvyn ja terveyden lisddmisessa seka sairauksien
torjunnassa. Valtio on tiivistanyt vuoden 2008 periaatepddtoksessadn terveytta
edistavan liikunnan sekd ravinnon kehittdmislinjoja. Sosiaali- ja terveysministerion

mukaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2008) tavoitteita ovat, ettd “terveytensi



kannalta riittavésti liikkuvien maara kasvaa ja liikunnasta syrjaytyneiden mééara
vahenee, ravitsemussuositusten mukaisesti sydvien méa&ard kasvaa, kasvisten,
hedelmien sekd marjojen kayttoa lisatdan samalla, kun tyydyttyneen rasvan, suolan ja
sokerin saantia vahennetadn, ylipaino ja lihavuus sekd muut ruokavalioon ja
riittdmattémaan liikuntaan liittyvét terveyshaitat véhenevét ja etta terveyttd edistavat
ruoka- ja liikuntatottumukset yleistyvét erityisesti huonommassa sosioekonomisessa

asemassa olevilla viestoryhmilla”.

2.1 Terveytta edistava ohjaus

Terveyttd edistdvd ohjaus ja sen suunnittelu kannattaa tehdd mahdollisimman
konkreettisiksi. Tarpeellisia esitietoja ohjattavan tilanteesta saa esimerkiksi teettamalla
hénelld sekéd liikunta- ettd ruokapdivakirjat. Niiden avulla ohjausta voi sovittaa
paremmin ohjattavan tavalliseen arkieldmé&an ja aikatauluihin. Ohjattavan itse
valitsemat realistiset, konkreettiset (esimerkiksi monesti, kuinka paljon?) ja mitattavat
(esim. sykemittari) tavoitteet tulee Kirjata yloés. Samaan suunnitelmaan merkitdéan
my06s tavoitteen ajallinen tavoite (kuinka kauan, monta kertaa viikossa?) seka se,

misté ohjattava saa halutessaan tukea. (Turku 2007, 70.)

Eldmantapaohjausryhmissa nakyy usein jasenten pikainen sitoutuminen ja ryhmayty-
minen, joka toisaalta ei ole tae henkilokohtaisista muutosprosesseista. Ryhma
saatetaan kokea ennemminkin mukavana sosiaalisena tilanteena. Siksi tallaisille
ryhmille onkin hyva korostaa jo varhaisessa vaiheessa, etta jasenten toivotaan ottavan

kantaa ja tekevan valintoja omien eldaméntapojen suhteen. (Turku 2007, 90 - 91.)

Vaikka useimmat suomalaiset tietdvat ja tuntevat liikuntasuositukset, harva noudattaa
niitd. Thmisten tulisikin mietti& itsedan kiinnostava tapa liikkua, jolloin halu liikuntaan
tulee siséltd, ei ulkoa pdin. Téllaisia tapoja voi l0ytyd hyotyliikunnasta, jolloin
vaikkapa marjametsdssa kavely tai pyoraily tyopaikalle tayttda liikuntasuosituksen
vaatiman maééaran. (Vasankari 2013.) Sen vuoksi liikuntaan kannustava ohjaus tai
neuvonta ei tarkoita kaskyttdmistd, neuvojen jakamista, opastamista, luennointia tai
kehottamista, vaan ohjausta antavan on sovitettava terveystieto ja kdytannon toteutus
asiakkaan henkilokohtaiseen elamantilanteeseen. Asiakkaalle on annettava tilaa tuoda

esiin oma ongelmansa, jota l&dhdetddn yhdessd neuvotellen ja asiakkaan omalla



aikataululla ratkaisemaan. Liikuntaneuvojan on syytd myods selvittdd asiakkaan
litkuntahistoria, liikkumisen esteet ja mitd hyvad liikkunnasta voisi hanelle Kkoitua.
Tarkein tavoite on, ettd asiakkaan ajatteluun ja kayttaytymiseen syntyy muutoksia.
(Nupponen & Suni 2011.)

Painonhallintaryhman keskeinen toimintaidea on antaa mahdollisuuksia ryhmalaisten
oman ajattelun muutoksiin sek& parempiin elaméntapoihin  motivoitumiseen
(Nupponen & Suni 2011). Pelkkien luentojen kuunteleminen ei auta, vaan ihmiset on
hyva saada kokeilemaan erilaisia liikuntalajeja. Omakohtaiset kokeilujaksot ovat
tarkeitd, silld vahan liikkuvien kasitykset liikunnasta saattavat perustua mielikuviin ja
olla yksipuolisia. (Nupponen & Suni 2011.) Kun tarjolla on monia erilaisia
lilkuntamuotoja, kasvaa my6s motivoitumisen mahdollisuus. Lisaksi kyllastymisen

tunnetta ei synny niin helposti. (Korkiakangas 2010.)

Eveliina Korkiakangas (2010) on lanseerannut kasitteen liikunnallinen pd&doma, joka
muodostuu hdnen mukaansa ™ liikunta-aktiivisuudesta, liikunnasta tottumuksena,
litkkunnasta voimavarana sekd elaméntilanteen kokemisesta liikkumiselle suotuisana.”.
Motivaatio liikuntaan syntyy tastd liikunnallisesta p&domasta, jota lisddvat
omakohtaiset  kokemukset terveydestd, hyvinvoinnista ja eldmanlaadusta.
(Korkiakangas 2010.)

Holopaisen ym. (2004) sek& Van den Heuvel ym. (2005) tutkimusten mukaan
liilkuntaa harrastaneilla oli muita vdhemman ja lyhyempid sairauspoissaoloja. Mité
rasittavampaa liikunta oli, sen pienempi oli sairauspoissaolojen riski. Liikunta vahensi
merkitsevasti tuki- ja liikuntaelinsairauksista seka mielenterveysongelmista johtuvia

poissaoloja. (Holopainen ym.2004.)

Liikkumattomuutta kuvataan jopa pandemiaksi, jonka seurauksiin kuolee joka vuosi
viisi miljoonaa ihmist4d. (I-Min 2012). Vapaa-ajan liikuntamadrat ovat kasvaneet
pitkdssa juoksussa lukuun ottamatta tyomatkaliikuntaa (Helakorpi ym. 2011). Vain
noin 50 prosenttia aikuisista suomalaisista harrastaa kestévyysliikuntaa riittavéasti.
Lihaskunnon kehittdminen jad suomalaisilla tyoikaisilla murto-osaan suosituksista
(Husu ym. 2010). Suositusten mukaisella liikunnalla on suuri vaikutus muun muassa

osteoporoosin, sepelvaltimotaudin, lihavuuden, kakkostyypin diabeteksen, korkean



verenpaineen, sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen, ylipainon ja paksusuolisydvan
ehkaisyssa. (Vuori 2010.)

2.2 Motivaatio ja muutosvaihemalli

Motivaatio on halukkuuden tai valmiuden tila muutokseen, ja se voi vaihdella
tilanteesta tai hetkestd toiseen (Miller ym 1991, 14). Voi ajatella, ettd kaikkea
tekemistdmme varittdd kulkeminen kohti tavoitteellista mielikuvaa tai siitd poispdin
(Koski-Jannes 2008, 8). Kayttaytymiseemme vaikuttaa myos palaute, jonka
perusteella lilkkumme kohti tavoitetta (Carver & Scheier 2002, 305). Toisin sanoen
motivaatioon on mahdollista vaikuttaa (Miller ym 1991, 14), joskin kyseessé on
pitkaaikainen prosessi. Esimerkiksi vuosi on lyhyt aika, kun puhutaan liikunnan

lisdédmisestd omaan tuttuun eldmantapaan. (Nupponen & Suni 2011, 216.)

Motivaatio voi olla siséisté tai ulkoista. Sisdinen motivaatio on nimensa mukaisesti
sisasyntyistd ja oman mielenkiinnon ohjaamaa. Ulkoista motivaatiota ohjaavat
vaikkapa palkkiot, palkinnot, sosiaalinen hyvaksyntd ja tavoiteltavat arvosanat.
Sisainen motivaatio on yleensa ulkoista vahvempi eikd lopahda niin herkasti kuin
ulkoinen. (Salovaara 2004.)

Asiakkaalla on mahdollisuus motivoitua, jos hanen oma elamantilanteensa sallii sen ja
jos han nakee muutoksesta olevan jotakin konkreettista hyotyd. Monesti
ammattilainen  joutuu sovittamaan eldmantapamuutoksen asiakkaan omien
pyrkimysten tyokaluksi. Lahtokohdat ja aiemmat liikkumistottumukset selvidvat
haastattelemalla ja erityisesti kuuntelemalla. On tarkedd asettua “samalle tasolle”
asiakkaan kanssa ja valttaa esittdmastd, ettd tietdd ennalta toisen ajatukset. Asiakas
tarvitsee muutoksen kannustusta, ajattelutapojen uusiutumista sekd esteiden
siirtdmistd. Jos muutoksesta on enemmén vaivaa kuin iloa, j&& muutos yleensa
kokeiluvaiheeseen. (Nupponen & Suni 2011, 213 —214.)

James O. Prochaska ja Di Clemete (2008) ovat kehittdneet muutosvaihemallin, jonka
mukaan muutosvaiheita on kuusi (kuva 2):
1. Esiharkinta, jolloin asiakasta ei kiinnosta muutos eikd hénelld ole vield

kiinnostusta edes muutoksen harkintaan. T&ssa vaiheessa asiakasta voi kiittaa,



ettd han on saapunut puhumaan terveyttdén vaarantavasta asiasta ja etta han on
tervetullut uudelleen.

Harkinta. Asiakas on miettinyt asiaa, ilmaisee huolestumisensa ja ilmaisee, etta
muutos voi olla mahdollinen. llmassa on kuitenkin vield epavarmuutta ja
ristiriitoja. Tdssa vaiheessa hyvaksytdadn epdvarmuus, vahvistetaan hyvia
puolia ja houkutellaan muutospuhetta.

Valmisteluvaihe. Asiakas on valmis muutokseen ja ilmaisee toteuttavansa
muutoksen pian. Tassd vaiheessa selvitetdan tavoite, etsitddn vaihtoehtoja
konkreettisille toimille, tarjotaan tietoa, mikéli asiakas haluaa ja pyydetdan
kertomaan paatoksesta l&hipiirille.

Toimintavaihe. Asiakas on tehnyt konkreettisia toimia muutoksen hyvaksi,
mutta siitd ei ole vield tullut pysyvéa tapaa. Téssd vaiheessa asiakasta
kannustetaan, haneen pidetaan yhteyttd, tuodaan esiin konkreettisia muutoksia,
mietitddn selviytymistd haastavissa tilanteissa ja etsitddn yhdessa muutosta
tukevia asioita.

Yllapitovaihe. Jokin asiakaan tavoitteista on toteutunut. Muutos pyritdan
sovittamaan pysyvéksi. Tassa vaiheessa asiakasta tuetaan pitamaélla yhteyttd,
rohkaisemalla uusiin harrastuksiin entisten sijasta sekd ponkittdmalla
asiakkaan uskoa tekem&&nsa muutokseen.

Retkahdus. Asiakas on palannut entisiin elamantapoihin ja ratkaistava, palaako
entiseen vai yrittdako uudelleen. Tassa vaiheessa asiakasta tuetaan aloittamaan
uudelleen, kiitetdan yrityksestd, puhutaan retkahduksesta oppimisena ja
mietitdan selviytymismalleja.

(Koski-Jannes ym. 2008, 28 - 33, Alahuhta ym. 2009, Prochaska ym, 2008,
Partanen 2009)
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KUVA 2. Elaméantapamuutoksen vaiheet (Hyvis 2013.)

2.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva potilashaastattelu on tyovaline, jonka avulla on mahdollista vaikuttaa
potilaan eldmantapoihin kuten tupakanpolton lopettamiseen, ruokavaliomuutokseen
tai lilkunnan lisdédmiseen. Jokainen on vahintddnkin kuullut, mitd terveelliset
elamantavat ovat. Silti niiden noudattaminen on useille kaytanndssa hankalaa.
Jokaisella jo olemassa olevaa motivaatiota voi kuitenkin kutsua esiin tai tukahduttaa
kommunikaation avulla. Mustajoki & Kunnamo (2009) kuvaavat ndita adripéita niin,
ettd jokaiselta 10ytyy sisimméstd sekd motivaatio ettd “kapinallinen”. Jalkimmaisen
sekd muutosvastarinnan saattaa kutsua esiin, jos hoitaja tai terapeutti esittdd asiansa
autoritaarisesti k&skymuodossa esimerkiksi: ”Sinun pitdd laihduttaa.” “Kapinallinen”
ei herdd, jos hoitaja/terapeutti osaa antaa asiakkaalle tunteen, ettd han paattaa -

vaikkakin keskustelun kautta - asioistaan itse. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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Tassa kappaleessa motivoijaa eli terveydenhuollon ammattilaista kuten sairaanhoitajaa
tai fysioterapeuttia kutsutaan haastattelijaksi ja haastateltavaa asiakkaaksi. Motivoiva
haastattelu on tapa auttaa asiakkaita ymmartdmé&&n sen hetkistd ongelmaansa,
tekemadn sille jotakin sekd rakentamaan motivaatiota muutokseen. Haastattelun
tavoitteena ei ole tyrkyttdd, vaan herételld asiakkaan omaa luontaista motivaatiota.
(Miller ym. 1991, 52) Lahtokohtainen oletus on, ettd asiakas on alkutilanteessa

epéaroiva ja vasta harkitsee muutosta. (Miller ym. 1991, 65).

Motivoivan haastattelun  perusajatukseen  kuuluu, ettd haastattelija kysyy
haastateltavalta avoimia kysymyksié suorien kysymysten sijaan. Suoriin kysymyksiin
haastateltava voi vastata yhdelld sanalla, kuten “kylld” tai “ei”, jolloin haastattelu voi
muistuttaa kuulustelua eikd asiakkaan ole mahdollista avata omia ajatuksiaan. Juuri
asiakkaan omat, motivoitumista ruokkivat pohdinnat seka haastattelijan reflektoiva
kuuntelutyyli ehkaisevat vaittelytilanteita ja lisadvat motivoitumisen mahdollisuutta.
Asiantuntija-asiakas -asettelun sijasta olisi pyrittdvd tasaveroisempaan sind - mina -
kohtaamiseen. Myds asiakkaan leimaamista ja syyttelya tulee valttaa. (Paihdelinkki

2008.)

Suorien kysymysten sijaan tulisi kayttdd avoimia Kkysymyksid, jotka alkavat
esimerkiksi sanoilla miten, miksi, mitd, kerro minulle, mitd mielta olet tai milta
sinusta tuntuu. (Mustajoki ym. 2009.) Hyvé avoin kysymys on esimerkiksi: "Mika
terveydessasi sinua itsedsi erityisesti mietityttdd, mistd haluaisit keskustella
enemmén?” (Turku 2007, 45). Hoitaja kuuntelee reflektoiden, vahvistaa ja tiivistaa
asiakkaan kertoma ja kaivaa esiin motivoivia vaittamia. (Miller ym. 1991, 71 - 80)
Hoitaja/terapeutti tuo myds esille vaihtoehtoja, joista potilas itse paattdad parhaimman

heti tai myohemmin mietittyadn asiaa (Mustajoki 2009).

Motivoivaa haastattelua kuvaavat sen viisi periaatetta:
1. Osoita empaattisuutta: Hyvéaksyntad helpottaa muutosta. Taidokas reflektiivinen

kuuntelu kuuluu perusasioihin. Ristiriita kuuluu asiaan. (Miller ym. 1991, 55 - 63)

2. Rakenna ristiriitaa tdmén hetken tilanteen ja tavoitteen valille: ihmiset ovat usein
vakuuttuneempia siitd, mitd he itse sanovat kuin mitd toiset ihmiset heille sanovat.

Tietoisuus muutoksen seurauksista on tarkeda. (Miller ym. 1991, 55 - 63)
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3. Vilta véittelya: Vaittely on haitallista, puolustelu lisdd puolustelua, vastustus on
merkki vaihtaa strategiaa, emme taistele asiakkaita vastaan vaan motivoimme heita
muutokseen. (Miller ym. 1991, 55 - 63)

4. Myotdile vastahankaa (rolling resistance, suomennos Mustajoki ym. 2009)
Vastustusta voi kayttdd hyvana tilanteena etenemiseen. Mielipiteitd voi muuttaa.
Uusia nakokulmia voi tarjota, mutta ei tuputtaa. Kaadnnd kysymykset takaisin
asiakkaalle, ei ole terapeutin tehtdva tehdd ratkaisuja asiakkaan puolesta. (Miller ym.
1991, 55 - 63)

5. Tue asiakkaan luottamusta selviytyd muutoksesta: Usko muutoksen
mahdollisuuteen on térked motivaattori. Asiakas — ei terapeutti - on itse vastuussa
omista muutokseen liittyvistd valinnoistaan. “Jos niin haluat, voin auttaa Sinua

muuttamaan itsesi” (Miller ym. 1991, 55 - 63).

2.4 Terveellisten elamantapojen omaksuminen

Pieni paatds pdivassa sivuston (2013) mukaan “Eldméntapamuutosten polulla yksi
kannustava kokemus poikii yleensa lisdd muutoksia. Uuden askeleen voi ottaa silloin,

kun aika omasta mielestd on oikea.”

Sydanliitto ja Diabetesliitto suosittelevat muuttamaan pienia eldmantapoja niin, etta ne
sopivat omaan eldméén ja ajatusmaailmaan. Muutos ei tapahdu hetkessa eika karista
kiloja valittomasti, vaan se saattaa ndkyéa toisenlaisena hyvinvointina ja positiivisena
olotilana. Muutoksissa auttaa toisten tuki ja henkil6kohtaiset mietinndt omasta
tilanteesta (Diabetesliitto 2013.) Liikunnan toteuttamista saattavat estéa sisdiset syyt
kuten riittdmaton aika, tunteet, oma terveys seka tilanne, jossa silla hetkelld elda.
Siséisiin syihin jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa, kun taas ulkoisiin syihin ei.
(Korkiakangas 2009,16.)

Painonhallintaryhman keskeinen toimintaidea on antaa mahdollisuuksia ryhmalaisten
oman ajattelun muutoksiin sek&d parempiin eldmantapoihin motivoitumiseen
(Nupponen & Suni 2011).
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3 RAVINTO JA SEN MERKITYS TERVEYDELLE

Ravitsemuksella on suuri merkitys erityisesti sydén- ja verisuonitautien, monien
syopien, hammassairauksien, osteoporoosin seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien
synnyssa (Ravitsemustietoa 2013). Yksi nopeimmin kasvavista sairauksista Suomessa
on diabetes, jonka hoitokustannukset ovat 15 prosenttia terveydenhuoltomme
kokonaismenoista. Suomessa on yli 500 000 diabeetikkoa ja sairastuneiden maarén
ennustetaan jopa kaksinkertaistuvan 10-15 vuoden kuluessa. (Diabetes 2013.)
Suomalaisen diabeteksen ehkéisytutkimuksen mukaan terveellisilld eldméntavoilla
voidaan vahent&a erityisesti uusien kakkostyypin diabetestapausten esiintyvyytta.
Tutkimuksessa sovellettiin  suomalaisia ravitsemussuosituksia. (Ravitsemustietoa
2013.)

3.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut suomalaisille ravintosuositukset, joista
viimeisin on julkaistu 2005. Vuoden 2014 tammikuussa julkaistut uudet
ravitsemussuositukset séilyivat lahes entiselladn. Muutokset liittyvat hyvalaatuisiin
rasvoihin ja hiilihydraatteihin. Keskeisia asioita ravitsemussuosituksissa ovat energian
saannin ja kulutuksen tasapainottaminen, tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden
saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien lisédminen, puhdistettujen sokereiden ja kovan
rasvan véhentdminen sekd osittainen korvaaminen pehmeilld rasvoilla, suolan
(natriumin) saannin véhentdminen ja alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

(taulukko 1). (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2013.)

TAULUKKO 1. Ravitsemussuositukset energiaravintoaineiden saannista

Rasvat 25 - 35 % kokonaisenergiansaannista (tyydyttyneiden ja
transrasvojen osuus noin 10 %, kertatyydyttymattomien
rasvahappojen osuus 10 - 15 %, monityydyttymattomia
rasvahappoja 5 - 10 %, josta n-3-rasvahappoja 1 %)

Hiilihydraatit 50 - 60 % kokonaisenergiansaannista

Ravintokuitu Aikuisen saantimaara: 25 - 35g paivéssa

Lisatty sokeri Enintdin 10 % kokonaisenergiansaannista
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Proteiinit 10 - 20 % kokonaisenergiansaannista
Suola Korkeintaan 6g/vrk naisilla ja 7 g/vrk miehilla
Alkoholi Korkeintaan 5 % kokonaisenergiansaannista

3.2 Ravitsemus painonhallinnan tukena

Painonhallinta on laihduttamista ja laihdutustuloksen pitdmista, niin ettei paino péasisi
nousemaan takaisin. Painonhallinta-sanalla korostetaan laihdutustuloksen pysyvyytta
eli siindé on Kkysymys pysyvien muutosten tekemisestda ruokavalioon ja
litkuntatottumuksiin. My6s normaalipainoiset henkilot toteuttavat painonhallintaa
siten, etteivat anna kilojen kertyd. Painonhallinnassa on kyse energiansaannin ja -
kulutuksen tasapainosta. Ihminen laihtuu, kun energiantasapaino on negatiivinen eli

energian kulutus on suurempi kuin sen saanti. (Heinonen 2011.)

Lautasmalli (kuva 3) on konkreettinen apu monipuolisen ja suositusten mukaisen
annoksen kokoamisessa. Mallin mukaisesti puolet lautasesta taytetdén vihanneksilla,
salaateilla tai raasteilla. VV&han yli neljannes taytetdan perunalla, pastalla, riisilla tms.
Vajaa neljannes taytetddn lihalla, kalalla tms. Ruokajuomana voi olla rasvaton

maitotuote tai vesi ja jalkiruuaksi valitaan marjoja tai hedelmia. (Heinonen 2011.)

KUVA 3. Lautasmalli (Suomen Sydanliitto ry, 2012).
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Valimeren ruokakolmion tilalle on tullut suomalaista ja lahiruokaa suosiva ltdmeren
ruokakolmio: Huipulla olevia herkkuja syddadan harvoin. Kolmion yldosaan on
sijoitettu proteiinia, hyvia hiilihydraatteja, kuituja ja pehmeité rasvoja. Niitd sy6daan
kohtuullisesti. Ruokakolmion perustassa olevia juureksia, vihanneksia, marjoja ja

hedelmia voi syéda paljon ja usein. (Heinonen 2011.)

Ateriarytmi  kannattaa pitad s&anndllisend, olipa painonpudottaja tai ei.
Laihduttajallekin sopii 2 - 3 ateriaa paivassa seké vilipaloja, kunhan muistaa niiden
laadun. Talla perusteella voi sy6dd noin kolmen tunnin vélein, jolloin kova nalka ja
ajattelematon ja&kaapin tyhjennys eivét paéase yllattamaan. Illalla voi miettid, onko
minulla oikeasti nalk& vai vain mieliteko? Ruokatottumuksia ei pystytd muuttamaan,
jos ei tunneta omia syomistapoja. Omiin ruokatottumuksiin voi tutustua esimerkiksi
ruokapaivékirjan kautta. Ruokapdivakirjaan Kirjoitetaan kaikki pdivan syomiset ja
juomiset. Lis&ksi pdivakirjassa voidaan kuvailla ndldan voimakkuutta sek& kenen
kanssa, miksi ja missd tilanteessa tulee syOtyd. Péaivékirjan avulla pystytdén
kartoittamaan miten ateriarytmi, annoskoot ja lautasmalli toteutuvat omassa

syomisessé ja pitadko niihin tehdd muutoksia. (Suomen Sydanliitto 2012.)

Painon pudotuksen kannalta ajateltuna on jarkevad véhentda energiamaéria hitaasti.
Elimisto ja mieli kestdvat paremmin rauhallisella tahdilla tapahtuvan
painonpudotuksen. Samalla on paremmat mahdollisuudet omaksua uudenlaiset
ruokailutottumukset. Energiansaantimaarissd hidas painon pudotus tarkoittaa, etta
energiataso ei saisi pudota alle 1200 kcal vuorokaudessa. Muutoin elimistd ei
valttdmatta saa kaikkia tarvitsemiaan kivennais- ja hivenaineita. Esimerkiksi 18 - 30-
vuotiaat naiset tarvitsevat noin 1800 kcal, 31 - 60-vuotiaat naiset noin 1745 kcal ja >

60-vuotiaat naiset noin 1565 kcal paivassa. (Duodecim 2011.)

Energian saannin ja kulutuksen lisaksi painonhallinnassa on kyse myds syomisen
hallinnasta. Oman syomisketjun tuntemisen kautta pystytdan kartoittamaan tilanteita
ja tunteita, jotka ovat johtaneet hallitsemattomaan syomiseen. Kun syOmisen ja
houkutusten, mielitekojen tai tunteiden valisid yhteyksia opitaan tunnistamaan, myos
syomisen hallinta helpottuu ja syomisen tilalle l6ydetddn korvaavaa tekemista.
(Suomen Sydanliitto 2012.)
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3.3 Lihavuuden yleisyys ja sen arviointi

Suomalaisten ravitsemustilanne on parempi kuin 30 vuotta sitten. Silti ongelmia
ravitsemustottumuksissa on vield runsaasti. Yksi suurimmista ravitsemusongelmista
on energian saannin ja kulutuksen valinen epdsuhta, mikéd ilmenee ylipainona ja

lihavuutena. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005.)

Ylipaino ja lihavuus ovat suuria terveysongelmia Suomessa. Finriski 2012-
vaestotutkimuksen mukaan yli puolet suomalaisista aikuisista on véhintaan
ylipainoisia (BMI < 25 kg/m2) ja joka viides on lihava (BMI 30 kg/m2). Miehill4
ylipaino-ongelmia esiintyy enemmaén kuin naisilla. Lisdksi Suomi on Pohjoismaiden

aikuisvéeston lihavuustilastoissa karkimaa. (THL 2013.)

”Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylim&dardd.” Sitd voidaan arvioida
painoindeksilla ja vyotaron ympérystd mittaamalla. (Mustajoki 2013.) Eniten kéytetty
tapa arvioida painoa on painoindeksi eli BMI (Body Mass Index). Painoindeksi
suhteuttaa painon pituuteen ja ndin ollen se on tasapuolinen eripituisille ihmisille.
Painoindeksin ongelma on, ettei se erota rasva- ja lihaskudosta toisistaan kuten ei
my0Osk&an nesteen kertymisté elimistoon. Suuret lihakset ja turvotukset lisdavét painoa
ja vaaristavat painoindeksin tuloksia. Useimmiten on kuitenkin helppo arvioida, onko
kyse lihavuudesta, silla isot lihakset erottuvat silmamaaraisesti tutkien. (Mustajoki
2012))

Painoindeksi lasketaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliélla (Mustajoki 2013.)
Laskutoimituksesta saatu painoindeksilukema (taulukko 2) kertoo, mihin
painoluokkaan kuulutaan. Esimerkiksi: 70 kg painavan ja 160 cm pitk&n henkilon
painoindeksi lasketaan ndin: 70 : (1,6 x 1,6) = 27,34 ja se tarkoittaa liikapainoa.
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TAULUKKO 2. Lihavuuden luokittelu painoindeksilla (Mustajoki 2013.)

PAINOINDEKSI PAINOLUOKKA
18,5-249 normaali paino
25,0-29,9 liikapaino (ylipaino)
30,0-34,9 lihavuus

35,0-39,9 vaikea lihavuus

40 tai yli sairaalloinen lihavuus

Lihavuutta voidaan arvioida myds mittaamalla vy6tarén ympérys. Vyotaron
ymparyksen mittaamisella saadaan selville, onko vyotardalueelle kertynyt ylimaaraista
rasvaa, ns. viskeraalirasvaa. Viskeraalirasva on terveydelle haitallista, silla se kertyy
vatsaontelon siséan, suolten ja siséelinten véliin seka kulkeutuu porttilaskimoa pitkin
maksaan aiheuttaen monenlaisia aineenvaihduntaongelmia. Namé taas puolestaan
lisddvat riskid sairastua erilaisiin sydan- ja verisuonisairauksiin. (Mustajoki 2013.)
Vyotarolihavuudesta puhutaan silloin, kun vyotarén ympérys miehilla ylittdd 100 cm
ja naisilla 90 cm. Naiden arvojen ylittyminen tarkoittaa, ettd erilaisten sairauksien
riski on selvasti suurentunut. Vyotaron mittaus tehdaén seisten ja paljaalta iholta.
Mittauskohta sijaitsee noin 2 cm navan ylapuolella, alimpien Kkylkiluiden ja
lonkkaluun harjun puolessa valissa. Mittaustilanteessa vatsaa ei saa vetéa siséan tai
pullistaa ulos. (Mustajoki 2012a.)

Vatsaontelossa sijaitsevat rasvasolut ovat aineenvaihdunnallisesti vilkkaampia kuin
ihon alla sijaitsevat. Vatsaontelon rasvasolut vapauttavat verenkiertoon mm.
rasvahappoja ja sytokiineja, jotka ovat haitallisia elimistolle. Ne aiheuttavat maksan
aineenvaihduntaan hairioitd ja nain ollen riski erilaisiin sairauksiin suurenee.
Vyotéarolihavuus lisda riskia sairastua mm. tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin,
uniapneaan, metaboliseen oireyhtyméén, sepelvaltimotautiin, kihtiin ja joihinkin
syopiin esim. rinta- ja kohtusyopéan. Liséksi vyotérélihavuus voi aiheuttaa

lapsettomuutta ja kuukautishairioitd. (Mustajoki 2012a.)

Eniten rasvakudosta on ihon alla. Perimd sdatelee jopa 35 - 50 -prosenttisesti,
kertyykd rasvakudosta lihomisen myotad vyotardalueelle vai muualle elimistoon.

Lisdksi ~ sukupuolella  on  vaikutusta  rasvan  jakautumiseen  kehossa.
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Normaalipainoisella naisella suurin osa rasvakudoksesta on ihonalaisrasvaa, kun taas
miehelld sitd on vain noin puolet rasvakudoksesta. Rasvakudosta kertyy naisilla eniten
reisiin ja lantioalueelle, kun taas miehill4 vatsan seudulle. (Mustajoki ym. 2006, 62—
63.)

Lihavuus lisdd monien sairauksien riskié. Riskin suuruus riippuu lihavuuden méérasta.
Liséksi sairastumiseen vaikuttavat perintotekijat eli mitd suurempi geneettinen alttius
ja mitd enemman ylipainoa on, sitd nopeammin sairaus kehittyy. (Mustajoki 2010, 121
& Mustajoki ym. 2006, 62-63.)

Keski-idssa naisen kehossa tapahtuu monenlaisia muutoksia. Vaihdevuosien myo6téa
estrogeenin tuotanto hidastuu, mika edistdd rasvan kertymista vyotaron alueelle.
Estrogeenin véheneminen lisdd myds riskid sairastua erityisesti sydan- ja
verisuonisairauksiin, silld veren kokonaiskolesterolin maard kasvaa. Esimerkiksi
vaihdevuosi-ikaisistda ~ naisista  joka  toinen  sairastuu  sepelvaltimotautiin.
Aineenvaihdunnan hidastumisen myota ylipainoa kertyy helposti. (Javanainen 2007.)
Rasvan vatsaonteloon kertymiseen vaikuttavat elintavat. Tupakoitsijoilla ja runsaasti
alkoholia nauttivilla henkil6ill4 on todettu olevan vatsaontelossaan enemmaén rasvaa
kuin tupakoimattomilla ja alkoholin kohtuukayttdjilla. Myos liikunnan véh&inen

harrastaminen tai puuttuminen lisaa viskeraalisen rasvan maaraa. (Mustajoki 2012a.)

4 FYYSINEN KUNTO JA SEN MERKITYS TERVEYDELLE

Fyysinen kunto tarkoittaa hyvaa suorituskykyad, joka koostuu erityisesti kestavyydesta
ja lihasvoimasta (Huttunen 2012). Perimalla on suuri vaikutus fyysiseen kuntoon,
mutta siihen voi vaikuttaa itse paljon olemalla fyysisesti aktiivinen (Sievénen 2013).
Terveyskunto on osa fyysistd kuntoa. Siihen kuuluvat fyysistd kuntoa méaéarittavat
kehon rakenteet ja toiminnot, joilla on yhteyttd terveyteen ja toimintakykyyn.
Fyysinen aktiivisuus vaikuttaa niihin positiivisesti ja aktiivisuuden puute
negatiivisesti. (Suni 2013.) Monien terveysongelmien taustalta I6ytyy huono fyysinen
kunto (Sievénen 2013).
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4.1 Lihaskunto

Lihasmassa on suurimmillaan noin 30 ikdvuoden kohdalla, jonka jélkeen lihakset
alkavat pikkuhiljaa heikentyd. Heikkeneminen kiihtyy noin 50 — 60 vuoden idssa
(Tiainen 2006) ja 70 ikdvuoteen mennessa lihasmassa on kuihtunut noin 40 prosenttia
(Saarikoski ym. 2012). Naisilla lihasmassaa on koko eldmén ajan véhemmaén kuin
miehilld. Vaihdevuosien hormonaaliset muutokset kiihdyttdvét entisestddn naisten

lihasmassan katoamista. (Tiainen 2006.)

Fyysisesti raskas ty0, korkea verenpaine, diabetes ja astma altistavat nopeampaan
lihasvoiman heikkenemiseen (Stenholm 2012). Lihasvoima surkastuu nopeimmin
alaraajojen lihaksista (UKK-instituutti 2012). Lihaksistoa ja luustoa on mahdollista
kehittdd koko eldamén ajan (Sundell 2012). Viimeistaan keski-iassa hankituilla hyvalla
lihasvoimalla ja terveilld eldméntavoilla luodaan pohja vanhuuden toimintakyvylle
(Stenholm 2012). Saannollisella litkunnalla ja lihasvoimien yllapidolla voidaan
ehkadista vaihdevuosi-ikdisten naisten luuston heikkenemistd. Luuston terveyteen
vaikuttaa jo reilun kahden tunnin liikuntamaard viikossa. Véhainen lihasvoima ja

laihduttaminen vastaavasti lisdavat luuston heikkenemisriskia. (Rikkonen 2012.)

Lihakset kayttavat ravinnokseen sokeria ja lihaksisto vaikuttaa eniten elimiston
insuliiniherkkyyteen. Insuliiniherkkyys kertoo, miten hyvin elimistd pystyy
kayttaméan sokeria hyvakseen. Lihasvoimaharjoittelu lisd4 lihassolujen aktivointia,
jolloin lihasmassa suurenee. Suurempi lihasmassa nopeuttaa aineenvaihduntaa ja
edesauttaa sokerin (glukoosin) imeytymista veresta lihaksiin. Nain elimistd pystyy
tehokkaammin kayttdma&an sokeria ja poistamaan sitd verenkierrosta. Lihasten
toimintaan tarvittava energia tuotetaan hapen avulla aerobisesti tai ilman happea
anaerobisesti. Heikolla lihasvoimalla energian tuotanto on enimmakseen anaerobista,
eivatka lihakset kayta glukoosia energiaksi. T&alloin verensokeri pikemminkin nousee,
kuin laskee liikunnan aikana. Aerobisessa energiantuotannossa lihassolut kayttavat
sokeria kaikkein tehokkaimmin. Huonolla lihas- tai kestavyyskunnolla jo pienikin
rasitus nostaa verensokerin maaraa, koska sokeritasapainoa saatelevat hormonireaktiot
lisdantyvat ja stressinormonien mddrd veressa kasvaa. Lihasvoimaharjoittelulla on

yhté hyva vaikutus veren sokeritasapainoon kuin kestavyysliikunnalla. (Lahti 2010.)



19

Rasvakudoksen aineenvaihdunta on hidasta. Jos laihdutetaan liian nopeasti ja liian
vahan energiaa siséltdvan ruokavalion avulla, ottaa elimistd tarvittavan energian
lihaksistosta. Painon lasku tapahtuu tuolloin lihas- eik& rasvakudoksesta. Entiseen
ruokavalioon siirryttdessa painolla on riski palata takaisin entistd pienemmalla
kalorimaéaralld, josta seuraa rasvakudoksen maaran lisdéédntyminen. Terveellisella
ruokavaliolla ja litkunnalla painon pudotus saadaan kohdistettua rasvakudokseen eikéa
lihaskudokseen. (Lahti 2010.)

Lihasvoimaharjoittelu muuttaa kehonkoostumusta liséten lihasmassaa ja véhentden
rasvakudosta. Lihasmassa kuluttaa lepotilassa kolme kertaa enemmaén kaloreita kuin
rasvakudos. Lihasvoimaharjoittelulla ehkdistadn ja hoidetaan ik&antymiseen liittyvaa
lihaskatoa eli sarkopeniaa. (Sundell 2012.) Sarkopenian synnylle altistavat useat
tekijat, kuten geneettiset, hormonaaliset ja ravintotekijat, sairaudet, ohjelmoitunut
solukuolema sek& lihasten vahdinen kayttd. Sarkopenia heikentdd toimintakykyd,
pienentdd energiankulutusta, lisdd kehon rasvamaardd, lisad riskid osteoporoosiin,
heikentdd vastustuskykya ja kylman sietoa seké lisad riskia raihnausoireyhtymaan.
(Vuori 2010.)

Liikuntaharrastus on suositeltavaa aloittaa voimaharjoittelulla etenkin silloin, jos
lahtokunto on huono. Talldin verenkiertoelimisto ei rasitu liikaa varsinkaan idkkaiden
kohdalla.  Lihaskunnon parannuttua on helpompi aloittaa hengitys- ja
verenkiertoelimistdd kuormittava litkunta. Hyvia lajeja ovat esimerkiksi kdvely, hiihto
ja pyoraily. (Lahti 2010.)

Kehittyakseen lihakset tarvitsevat useamman Kkerran viikossa tapahtuvaa kuormittavaa
harjoittelua. Harjoittelu aiheuttaa lihakseen mikrotraumoja, joita elimisto alkaa levon
aikana korjata. Mikrotraumat tuntuvat lihasarkuutena. (Sundell 2012.) Palautumisen
jalkeen lihaksista tulee hieman vahvempia. Lihaksen kasvaminen alkaa noin tunnin
kuluttua lihasvoimaharjoittelun jéalkeen. Lepo ja ravinto ovat tdrkeitd lihaskasvun
kannalta. Kehitystd pystytdadn lisdédmaan tehokkuudella ja sdaanndllisyydella.
Harjoittelun on oltava progressiivista eli nousujohteista. Lihasvoimaharjoittelussa
sarjojen toistomaéarat vaikuttavat siihen, millaista lihaskuntoa halutaan saada. Lyhyilla
toistomaarilla (1 - 5) ja raskailla painoilla kehitetd&dn lihasvoimaa. Lihasmassaa

kasvatetaan parhaiten keskiraskailla painoilla ja 8 - 12 toistomé&éaralla (70 — 80 %
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yhden toiston maksimi kuormasta). Lihaskestavyyttd harjoitetaan, kun toistojen maaré
on yli 12. (Sundell 2011.) Lihasmassan sekd lihasvoiman tehokasta kehittymista
edista, ettd harjoittelu, ravinto ja lepo ovat tasapainossa (llander ym. 2008,379).

4.2 Kestavyyskunto

Kestavyyskuntoa mitataan maksimaallisella hapenottokyvylld, joka tarkoittaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kykyé kuljettaa happea seké lihasten kykya kayttaa
sitd kovassa rasituksessa. Maksimaalista hapenottokykyd pystytdaan lisadmaan
sadannolliselld harjoittelulla jopa 15 — 20 %. Hapenottokyky laskee noin 1 % vuodessa
25 ikdvuodesta lahtien. Miehilla on suuremmat hapenottoarvot kuin naisilla, koska
heilla on suurempi lihasmassa. Mitda enemmén suuria lihaksia liikuntalajissa

kaytetaan, sitd isommaksi kehittyy maksimaalinen hapenottokyky. (Kutinlahti 2012.)

Kestavyystyyppiselld liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia elimistossa.
Vaikutukset riippuvat liikunnan aiheuttamasta rasituksesta. (Kutinlahti 2012.) Hyvalla
kestavyyskunnolla on mahdollista pienentaa riskid sepelvaltimotautiin, kohonneeseen
verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen, metaboliseen oireyhtymaan, ylipainoon seké
moniin verisuonisairauksiin (Fogelholm ym. 2011, 34). Yleisempi& vaikutuksia ovat
syddmen pumppaustehon parantuminen, hyvéan kolesterolin (HDL) lisdantyminen,
verenpaineen aleneminen levossa, lihasten parempi rasvan ja sokerin kayttdminen
energiantuotossa. Positiivisia vaikutuksia saadaan jo litkunnan harjoittelutehon ollessa
vahintdan 50 % yksilollisestda maksimisykkeestd. Suurimmat vaikutukset terveyteen

saadaan harjoittelutehon ollessa 70 — 85 % maksimisykkeesta. (Kutinlahti, 2012.)

Peruskunto ja maksimaalinen hapenottokyky vaativat kehittydkseen pitkakestoista ja
kestavyyttd vaativaa liikuntaa. Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi reipas kavely,
sauvakévely, juoksu, soutu, kuntouinti, pyordily, rullaluistelu, luistelu ja hiihto.
Kestavyyskuntoa parannettaessa on liikkunnan tehoa lisattdvd pikkuhiljaa.
Kestavyysharjoittelua on tehtdva 3 - 5 kertaa viikossa séd&nndllisesti, jotta saadaan
positiivisia vaikutuksia. Harjoittelun on oltava kestoltaan 15 - 60 minuuttia ja sen on

aiheutettava jonkin verran hengastymista seké hikoilua. (Kutinlahti 2012.)
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UIf EKlund ym. (2011) tutkimuksen mukaan fyysiselld aktiivisuudella saadaan hyotyja
kaiken ikéisille ja -painoisille henkil6ille sukupuolesta riippumatta. Fyysisella
aktiivisuudella voi vahentéa rasvan kertymista keskivartalon alueelle, ennaltaehkaista
sairauksia seka alenetaa riskia ennenaikaiseen kuolemaan. Lihomisriski pienenee jo 15
minuutin pdivittaisella reippaalla liikunnalla, joka voi olla esimerkiksi kévelya.
(Eklund ym. 2011.) Suositeltava maara liikuntaa lihavuuden ehkaisyyn ja hoitoon on
45 - 60 minuuttia paivassa, esimerkiksi reipasta kavelya (Fogelholm ym., 2011, 122).
Huono fyysinen kunto vaikuttaa tyokykyyn heikentévasti, miké tulee esille etenkin

keskiraskaissa seké raskaissa toissa (Heiskanen ym. 2011).

4.3 Liikuntasuositukset

UKK-instituutti on antanut suomalaisille suositukset riittdvan liikunnan maarésta.
Suositukset on koottu kaavioksi, jota kutsutaan liikuntapiirakaksi (kuva 4). Sen
mukaan aikuisille 16 - 64-vuotiaille suositellaan kestavyysliikuntaa 2 tuntia 30
minuuttia (kuten reipas kavely) tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa urheilua (kuten
juoksulenkki) viikossa. Suositusajan voi jakaa myds véahintadan 10 minuutin péatkiin ja

ker&ta niista riittdva maara litkuntaa. (Aittasalo & Vasankari 2011.)

Aloittelijoiden lajeja voivat olla esimerkiksi kauppa- tai tydmatka kévellen, marjastus,
pyordily, sauvakévely tai raskas pihatyd kuten lumen luominen. Rasittavaksi
liikunnaksi madritellddn esimerkiksi hiihto, juoksu, kuntouinti, jumpat ja nopeat
pallopelit. (UKK-insituutti 2011.)

Lihaskuntoa eli suurten lihasryhmien harjoittamista tulee liikuntapiirakan mukaan
tehdd minimisséan kaksi kertaa viikossa. Suositus on, ettd tuolloin harjoitetaan 8 - 10
suurta lihasryhmdda 8 - 12 kertaa esimerkiksi kuntosalilla, jumpissa,
tasapainoharjoitteluissa seka kuntopiirissa. (Aittasalo & Vasankari 2011.)
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KUVA 4. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti)

4.4 Liikunnan aloittaminen

Liikunnan aloittamiseen voi muodostua suuri kynnys, vaikka todellisuudessa kyse on
pienistd valinnoista arkielamassa. Tarkeintd on miettid, mik& itsed kiinnostaa, mita
terveydentila sallii ja mik& sopii sen hetkiseen eldmantilanteeseen. Kukaan ei jaksa
tehdd kauan asioita, jotka eivat ole kiinnostavia. Liikuntaan kéytettdvaa aikaa
kannattaa pohtia oman jaksamisen mukaan. On parempi aloittaa pienilla
liikuntahetkilld, joiden on mahdollisuus jatkua myos tulevaisuudessa. (Diabetesliitto
2013.)

Liikunta ei vélttamattda muodostu eldaman ykkdsasiaksi, mutta silti terveydestaan
kannattaa pitad huolta. Jos asiakkaalla on jokin myonteinen mielikuva liikunnasta, sita
kannattaa vahvistaa ja auttaa hanta poistamaan liikunnan esteitd. (Nupponen & Suni
2011, 222 - 223.) Kun liikkumisen siséllyttdd tavalliseen arkieldmé&an, siitd voi
parhaassa tapauksessa tulla rutiini (Paronen & Nupponen, 2011, 216). Pieni paatos
paivassa -sivut (2013) antavat vinkkeja liikunnan aloittamisesta sen liittdmisella
arkeen ja hyotyliikuntaan: kun vastaat puhelimeen, nouse seisomaan tai tee pari
kyykkyliikettda, pistd puhelimeen muistutus venyttelyhetkistd, pistd auto parkkiin
kaupan pihan kauimmaiseen ruutuun, vaihda portaat hissiin ja kavele tai pyordile
kauppaan.
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Motivoivina apuvélineind voi kayttdd myos syke- tai askelmittaria, asettaa lynyemman
ja pidemman ajan tavoitteita (Pieni p&atds péivassa 2013), pyytaa laakarilta
liikkuntaresepti (THL 2013, Aittasalo & Vasankari 2011, 199), tayttaa
liikuntapéivakirjaa (Sydanliitto 2013) ja testata lihaskunto tavoitteen tueksi
(Nupponen & Suni 2011, 218) seka kokeilla erilaisia liikuntamuotoja (Korkiakangas,
2010).

5 OPINNAYTETYON TARKOTUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoitus on luoda tuotekehitysprosessin avulla
painonhallintakurssi,  joka  tdhtdd kokonaisvaltaisten  ruokaremonttien ja
laihdutuskuurien sijaan pieniin  eldmdnmuutoksiin  ja sitd kautta terveyden
kokonaisvaltaiseen edistamiseen. Sen my6td liikunnan, fyysisen aktiivisuuden ja
terveellisten ruokatottumusten toivotaan saavan vahan kerrallaan pysyva jalansija

kurssille osallistuneiden arjessa.

6 TOTEUTUS TUOTEKEHITYSMALLIN MUKAAN

Sosiaali- ja terveysalan tuotteeksi voidaan méaritella palvelu, materiaalinen tuote
kuten esine sekd niiden yhdistelma. (Jamsd & Manninen 2009, 23.) Kaytamme
opinnaytetydbmme menetelména tuotekehitystd, koska olemme kehittdméassa olemassa

olevaa painonhallintakurssia.

Jamsa ja Manninen (2009) toteavat, ettd sosiaali- ja terveysalan osaamisen ytimessa
on esimerkiksi kyky l0ytda asiakkaan tarpeet ja paamaarat yhteistyossa hénen seka
asiaa hoitavien ammattilaisten kanssa. Liséksi sosiaali- ja terveysalan osaajat pystyvat
kéyttdmaan tutkittua tietoa perustellulla tavalla, etsimdin vaihtoehtojen joukosta
oikean keinon asiakkaan auttamiseksi sek& edelleen pysyméan laaditussa
suunnitelmassa sitd jatkuvasti tarkastellen. Palvelua tai tuotetta voidaan kehittédd

esimerkiksi uusimpien tutkimusten perusteella. (Jdmsa & Manninen 2009, 23, 47.)

Tasséd opinndytetyossa painonhallintakurssiksi  kutsutaan aiheeseen liittyvéaa
oppijaksoa tapaamisineen ja painonhallintaryhméksi kuudesta kurssilaisesta

muodostuvaa joukkoa. Lahtokohtamme on jérjestdd painonhallintakurssi, joka
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perustuu Voi Hyvin yrittdja -hankkeen tarpeeseen seka hankkeen jo aiemmin
Mikkelissd  jarjestdmaan painonhallintakurssiin. Samaan  aikaan kun
tuotekehitysprosessiin  ja viitekehykseen liittyvd paperity0 eteni, ohjasimme
kéytdnnossa Voi hyvin yrittdjd -hankkeeseen liittyvdd painonhallintakurssia.
Kurssillemme ilmoittautui kuusi henkil6d, jotka ndin osoittivat kiinnostuksensa
painonhallintaan. Ryhm& muodostui melko homogeeniseksi: kaikki olivat naisia,
ialtéan +50-vuotiaita, mikroyrittdjia (yksi sivutoiminen), kaikilla BMI-arvo koholla,
halu painonhallintaan ja terveempiin eldmantapoihin sek& huolestuneisuus
terveydestd. UKK-instituutin liikuntasuositukset eivat tayty ja uni jai vahaiseksi
(taulukko 3). Suunnittelimme kurssin pohjaten sisallon uusimpiin tutkimuksiin, joiden
mukaan on parempi toteuttaa painonhallintaa pikku hiljaa ja pienin, omaan eldméan
sopivin - muutoksin  kuin suurin elamantaparemontein. (Korkiakangas 2010,
Diabetesliitto 2013.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteelle on ominaista, ettd siihen liittyy asiakkaan ja palvelun
antajan valinen kanssakdyminen. Tuotetta voi parantaa kerdamalla jatkuvaa
asiakaspalautetta. (Jamsa & Manninen 2001, 9, 24.) Vaikka tuotteen ydinajatus pysyy
samanlaisena, voidaan tuotteen laajuutta, osia, siséltdja tai tasoja vaihtaa asiakkaan
palautteen ja tarpeiden mukaiseksi. (Jdmsa & Manninen 2001, 16.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitykseen kuuluu Jamsén ja Mannisen (2009, 28)
mukaan viisi perusvaihetta, jotka voivat olla kdynnissa osittain samaan aikaan.
Ensimmaisessé vaiheessa huomataan palvelun tarve, toisessa etsitddn siihen ratkaisua,
kolmannessa hahmotellaan tuotetta, neljannessd kehitellddn ja viidennessa
viimeistelladn. Myos asiakkaan palautteet saattavat muovata lopputulosta. (Jamsa &
Manninen 2009, 28.)

6.1 Kehitystarpeen tunnistaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja voidaan kehittdd monilla tavoilla, muun muassa
arviointitiedon perusteella, jolloin selvidé tarve kehittdd olemassa olevaa tuotetta tai
palvelua. Jos jonkin tuotteen kayttdjat ovat antaneet palautetta kehittdmistarpeesta tai

tuotteessa on ongelmia, voidaan tuotetta kehittdd eteenpéin. Lahtokohtana voi olla
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uuden tuotteen tai palvelun tuottaminen, jotta se palvelee paremmin entisié tai uusia
asiakkaita (kuva 5). (JAmsa & Manninen 2009, 29-30.)

Olemassa oleva

toiminta, suorite | | Tuotteistamis- s, | Uusittu tai uusi tuote,
tai uudistamista | prosessi joka vastaa olemassa
kaipaava tuote oleviin tarpeisiin

KUVA 5. Uuden tuotteen kehittdminen vanhentuneen pohjalta (Jamsa &
Manninen 2000, 30)

Voi hyvin yrittdjd -hanke jarjesti Mikkelissd tammikuussa 2013 pienyrittajien
painonhallintakurssin. Vastaavalle kurssille tuli tarvetta my6s Savonlinnassa.
Valitsemamme opinndytetydn aihepiiri ja hankeen tarve kohtasivat, jolloin alkoi
yhteistyd eri tahojen kanssa. Opinndytetyon aiheen esitteli meille koulutuspaallikkd
Anne Henttonen. Otimme yhteyttd hankkeen projektipdallikkd Hanna-Elina
Vuorimaahan sek& hoitotyon opiskelija Anni Siskoseen. Han ohjasi Mikkelissa
painonhallintakurssin, josta saimme pohjan omaan kurssiimme. Kurssin rungon
muodostivat tutkittua tietoa siséltdvat, painonhallintaan liittyvat luennot seka

liikuntakokeilut. Paatimme rajata oman kurssimme talle pohjalle.

6.2 ldeointivaihe

Mikali kyseessd on olemassa oleva tuote tai palvelu, voidaan palvelun parantamista tai
tuotteen  kehittdmistda tehdd ongelmaldhtoisellda  I&dhestymistavalla.  Talloin
tuotekehitykseen liittyva ideavaihe voi olla lyhyt. ldeoinnissa voidaan kayttaa eri
menetelmid, kuten aivoriihtd, tuumatalkoita tai ideapankkia, joissa asiakkailta,
tyontekijoiltd ja ammattilaisilta pyydetddn palautetta ja toivomuksia. Ideoinnilla
etsitdan ratkaisua tuotekehityksen senhetkiseen ongelmaan (JAmsa & Manninen 2009,
29, 35)

Paransimme tuotetta eli Mikkelissa jo kehiteltyd Voi Hyvin yrittdja -hankkeen

kurssimallia ottamalla huomioon siitd saadun palautteen sekd kurssin ohjaajan
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I6ytdman kehittdmistarpeen. Muutosehdotuksia olivat: ”Tarkka tiedotus kurssista ja
sen sisallostd ennen ryhmén kokoamista, osallistujien haastattelu kurssin alussa,
tavoitteiden asettaminen ohjauskeskustelussa, kurssin suunnittelu yhdessd ryhmén
jasenten kanssa, motivointi ja motivaation hakeminen lapi koko kurssin ja vertaistuen

hyviksikdyttiminen ryhmékeskustelujen avulla” (Siiskonen 2013).

Suunnittelimme  painohallintakurssin  kevéaédlld mindmapin (kuva 6) avulla
mahdollisimman tarkasti, mutta jatimme siihen pientd ”pelivaraa”. Niin saatoimme
kertoa kurssin sisallon mahdollisimman tarkasti, jotta jokainen kurssille ilmoittautuva
tietdd mihin on ryhtymassa. Mainosta (liite 1) jaettiin projektipaéllikké Hanna-Elina
Vuorimaan verkostojen kautta.

Ryhman
ohjaaminen

Yrittajyys

Painonhallintakurssij - =
(rommo)—
/ Liikunta-

Lihas/fyysinen
kunto

)
Omat taidot

KUVA 6. Alkuvaiheen ideointikartta

Saimme Kkurssilaisista realistisen kuvan ensimmaiselld tapaamiskerralla (liite 2)
lihaskuntotestauksen, UKK-instituutin terveysseulan, esittelyjen ja alkukyselyn
perusteella. Tavoitteiden asettelusta keskusteltiin ensimmaisestd luennosta lahtien.
Pyysimme tavoitteita vasta kurssin puolivélissa, jotta kurssilaiset olisivat ehtineet jo
sisdistad kaésiteltyja asioita. Pyysimme toiveita kurssin sisallostd joka kerralla ja

olimme joustavia sisallon suhteen.

Mikkelin kurssilla koettiin, ettd yksi motivaatioluento ei riitd. P&itimme ottaa
Savonlinnan painonhallintakurssille motivoinnin koko kurssin punaiseksi langaksi
aiemman palautteen perusteella sekd siksi, ettd motivoituminen uuteen asiaan voi
viedd jopa vuosia. Toiseksi Mikkelin painonhallintakurssilla laihdutustulosta
kéytettiin kurssin mittarina. Meidan mielestamme kahdeksan viikon aikana ei ole

jarkevéa tavoitella suuria muutoksia painoon, vaan aloittaa ensin ajatusmaailman
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muutoksista. Sitd kautta pysyva painonhallinta on realistisempaa. Mikkelissé ei saatu
suuria laihdutustuloksia, mika tukee omaa ratkaisuamme. Perusajatuksenamme oli
vélttdd “painon jojoilua” ja sen sijaan tavoitella pienten eldmanmuutosten kautta

pysyvaa painonhallintaa.

Liséksi sovelsimme opinndytetyossimme “ideapankkia” ja pyysimme omilta
asiakkailtamme eli Savonlinnan ryhmalta toiveita kurssin sisallosta ensimmaéisen
tapaamisen yhteydessa. Toiveita olivat silloin esimerkiksi: Kéytdnnon vinkkeja
esimerkiksi hyoty- ym. liikuntaan arjessa, kéytdnnon vinkkeja ruuanlaittoon ja

ruokailuun seka tunnesyémisen hallintaan.

“Ei mitddn ihmejuttuja, vaan ihan parannuksia ruokavalioon.”
”Luottamusta itseensd. Ryhmdn tukea. Pddttdvdisyyttd sekd oikeaa

motivaatiota asiaan’”.

Pyrimme motivoimaan painonhallintaryhméa erilaisin keinoin: jokainen ryhmaldinen
keskittyi liikuntapdivakirjan, ruokapaivakirjan, luentojen ja keskustelujen kautta
omaan eldmantilanteeseensa ja pohti, kuinka h&n henkilokohtaisesti voi vaikuttaa
omiin liikunta- ja ruokailutottumuksiinsa sekd -asenteisiinsa. Lisdksi jokaiseen

tapaamiskertaan siséltyi eri liikuntalajien kokeiluja seka kannustamista.

Kurssin ohjelmaa ja sisaltoja rajasivat aika ja kayttovarat. Voi hyvin yritt4j -projekti
paattyi vuoden 2013 lopussa, joten painonhallintakurssi oli toteutettava syksyn 2013
aikana. Kayttovaroja saimme yhden liikuntakerran jarjestdmiseen  seka
uimahallivierailuun  ja  kokkaustapaamisen ostoksiin. Loput liikuntakerrat
suunnittelimme sen mukaisesti, mitd itse pystymme ohjaamaan. Luento-osuudet
valitsimme Mikkelin painonhallintakurssin sisallon ja palautteiden perusteella seka
tutustumalla esimerkiksi Tulppa-ryhmén (Luoma-Kuikka 2013) tapaamiskertojen
sisaltoon, Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation ravinto- ja liikunta -osioon
(Ylioppilaiden terveydenhuoltos&atio 2013) sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
painonhallintasivuihin (THL 2013).
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6.3 Luonnosteluvaihe

Kun tiedetdan, millainen tuote tai palvelu aiotaan suunnitella ja valmistaa, alkaa
luonnosteluvaihe. Téssé vaiheessa kartoitetaan kaikkia osa-tekijoita (taulukko 3), jotka
vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja valmistukseen. Naitad tuotteen luonnostelua
ohjaavia osa-alueita ovat mm. sidosryhmét, asiakasprofiili, tuotteen asiasisalto,
palvelujen tuottaja, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaympéristd seka
sadédokset ja ohjeet. Tuotteen laatu turvataan huomioimalla tarvittavat tekijat. (Jamsé
& Manninen 2000, 43.)

TAULUKKO 3. Luonnostelua ohjaavat osatekijat

Sidosryhmét Siséiset: painonhallintaryhman jasenet,
opiskelija-ohjaajat. Ulkoiset: MAMK, Voi Hyvin
yrittdja -hanke, Gym42, Pikku Saimaa, Linnalan
opisto, opiskelija Anni Siiskonen.

Asiakasprofiili Viisi mikroyrittajad, yksi sivutoiminen yrittja.
Nainen, ikd +50v, BMI-arvo koholla, halu
painonhallintaan ja terveempiin elaméntapoihin,
huolestuneisuus  terveydestd. UKK-instituutin

liikuntasuositukset eivét tayty, uni vahaista.

Tuotteet, asiasisélto Painonhallintakurssi, joka siséltdd luentoja ja
litkuntaa

Palvelujen tuottaja MAMK, Voi Hyvin yrittdja -hanke, kaksi
fysioterapian  opiskelijaa,  yksi  hoitotyon
opiskelija

Asiantuntijatieto Sovelletaan vain tutkittua tietoa

Arvot ja periaatteet Asiakaslahtoisyys, eettisyys, luotettavuus

Toimintaympéristd Savonniemen kampus, Linnalan opisto, Pikku

Saimaa, Gym42

Sé&éadokset ja ohjeet Suomen lait, Mamkin saannot, ammattietiikka.

Valvonta ja vastuu: terveysalan opettajat
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Luonnosteluvaiheessamme  asiakasprofiilin ~ selvittelyn tarkeimmat asiat olivat
painohallintaryhmé&an osallistuvien ryhmaléisten ian, lahtétilanteen, taustatekijoiden,
tarpeiden ja toiveiden selvittely. Asiat kartoitettiin ensimmaisen kurssitapaamisen
yhteydessé lyhyen esittelyn, kuntotestin, alkumittausten ja alkukyselyn muodossa
(liite 6). Jamsa ja Manninen (2000) korostavat asiakasanalyysin ja asiakasprofiilin
laatimisen tarkeyttd. Tuotteen toimivuus on tehokkaampaa, kun sen suunnittelussa on
otettu huomioon kohderyhmén tarpeet, kyvyt sekd muut ominaisuudet (Jamsd &
Manninen 2000, 44).

Selvitimme asiakasprofiilin tueksi my6s ryhmaldisten motivoitumisen kurssin
alkuvaiheessa. Ryhmaan liittyminen ja omasta tilanteestaan huolestuminen viittaavat
siihen, ettd he kaikki olivat muutosvaihemallin mukaan joko harkinta- tai
valmistautumisvaiheessa. Elaméntapojen muutoshalukkuuden puolesta puhui myos
kommentit, "Haluan pysyd mahdollisimman terveend jatkossakin ja luoda vield
parempaa kuntoa tulevaa kohti.” sekd ”Haluan olla virked ja aikaansaava, voida hyvin
kaikilla eldamé&n osa-alueilla. Haluan olla 90-vuotiaana vield pirted ja omilla jaloilla.”
Haluan muuttaa eliméntapojani, “kun ei jaksa, aina vésyttdd ja laiskottaa ja ylensyonti
arsyttdd”. Lisdksi he arvioivat alkukyselyssd (liite 6) omaa valmiuttaan muutoksille
niin, ettd sijoittuivat muutosvaihejanalla ”Paatdn muuttaa tapojani” ja ”Kokeilen uusia
tapoja” kohtiin. Lihaskuntotestin jalkeen erds ryhmén jésenistd kommentoi

palautteeseen:

"Kddk! Miehdn oon ihan romu!”.

6.4 Toiminta- ja arviointivaihe

Tuotteen kehittelyvaiheeseen liittyvat ensimmaéisen vaiheen ratkaisut ja rajaukset,
joiden perusteella ryhdytdan tekemdén tuotteen niin sanottuja tyopiirustuksia. Kun
tuotteen tehtéaviin liittyy informaation antaminen, laaditaan tyopiirustuksessa sen
sisaltd. Informaatio tulee kertoa mahdollisimman selkedsti vastaanottajat, heidan
tarpeensa, motivaationsa, resurssinsa, lahtokohtansa sekd tilaisuuden luonne
huomioon ottaen. Jarkevinta on suunnitella tapaamisen kulku ja sisélto tarkasti, mutta
on hyva ottaa huomioon my6s mahdollisuus asiakkaan ideoista nousseille muutoksille.

Lisdksi on otettava huomioon, ettd tiedon kulkeminen viestin antajalta viestin
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vastaanottajalle saattaa hairiintyd matkalla. Syind voivat olla muun muassa
véaaranlainen asiasisaltd, epakiinnostavuus tai laitteiden rikkoutuminen. (Jamsa &
Manninen 2000, 54 - 55, 65.) Kun jarjestetdan informaationjakotilaisuutta, on tarkeaa
ottaa huomioon millaisia kuulijat ovat, ryhmén koko, minka vuoksi he osallistuvat
tilaisuuteen seka millainen tausta ja motivaatio heilld on. On tarkedd muistaa, ettd
tilaisuus voi lahted etenemddn omia polkujaan ryhman jasenten aloitteesta. Sen vuoksi
on hyva suunnitella etuk&teen tarkasti tilaisuuden asiasisalto, tehdéd varasuunnitelma

sekd miettia aikataulu ja paikka. (JAmsa & Manninen 2000, 65 - 66.)

Suunnittelimme tapaamiskertojen teemat painonhallintaan ja terveyden edistdmiseen
liittyvan tutkitun, riippumattoman ja puolueettoman tiedon perusteella. Valtimme
ammattisanastoa ja pyrimme esittdmaan luennot asiasisallon muuttumatta seké
helposti ymmarrettavéssa ja ytimekkadssa muodossa. Luennolle ja keskustelulle oli
varattu aikaa kerrasta riippuen 30 - 60 minuuttia. Loput ajasta kdytimme liikuntaan.
Luentopaikka valittiin liikuntalajin mukaan, esimerkiksi allasjumppaa ennen
jarjestetty luento pidettiin ajan sadstamiseksi uimahalli Pikku Saimaan tiloissa ja
Gymd42:n liikuntaa ennen luennoimme samoissa tiloissa. Uimahallissa ja Linnalan
opistolla ei ollut kdytettdvissa tietokonetta eikd videotykkid, jolloin luentomateriaali
oli paperilla.

Otimme huomioon Savonlinnan kurssilaisten lahtokohdat heti ensimmaisesta
tapaamisesta lahtien, jotta antaisimme heille jotakin uutta tietoa ja kokemusta.
Huomioimme ryhmal&isten ian ja lisdsimme ruoka-, lihas- ja painonhallintaluennoille
asiaa  vaihdevuosista. Huomioimme ryhmaldisten  kuntotason  kertomalla
lihaskuntoharjoittelun tarkeydestd (liite 2 ja liite 3). Paadyimme valitsemaan
litkuntalajit (liite 2) monipuolisesti sek& sen perusteella, mité itse osaamme ohjata,
mitka liittyvat kohderyhmaan, mik& on kohderyhmaélle tarkead, mihin budjetti riittaa ja
mit& kuntokeskukset tarjosivat tiettynd kellonaikana.

6.4.1 Kurssilaisten toiveiden huomioiminen
Painonhallintakurssia kehitettiin ja muutettiin viikoittain asiakkailta saadun palautteen

mukaisesti. Kurssilaisilta kysyttiin jokaisen kokoontumisen lopuksi mielipidetta

tapaamisesta, sen sisallostd, esitystavasta ym. seké toiveita seuraavien kokoontumisten
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ja siséltojen suhteen. Liséksi jokaisella tapaamiskerralla annettiin kotitehtéva (liite 5),

joka orientoi seuraavaan kokoontumiseen.

Tietoa pyydettiin tunnesyomisen hallintaan, liikunnan aloittamiseen, péivan aterioihin
seka erilaisten liikuntalajien kokeiluun. Tunnesydmisen hallinnasta teimme
painonhallintaluennolla  (liite  2)  syomisketjuharjoituksen, jonka pohjalta
keskustelimme miten kukin ryhmaélaisista pystyisi murtamaan oman ketjunsa.
Ateriatoiveet huomioimme ruokaluennolla (liite 2), jonka yhteydessé teimme yhdessa

helppoja ja terveellisia evaita tyopaivaan.

Ryhma sai esittdd toiveita valmiiseen liikuntakokeilusuunnitelmaan ensimmaisella
kokoontumiskerralla (liite 2). Suunnitelmaan esitettiin (ja toteutettiin) toive vain
kahden liikuntalajin ajankohdan vaihdoksesta. Viimeiselle Kkerralle otettiin
ryhmaldisten toiveiden mukaisesti venyttelyd. Toiveena oli myos bodybalance -tunti
seka latinalainen tanssi tms. mutta emme pystyneet jarjestamaan niitd kuntokeskuksen
aikataulun vuoksi. Kannustimme toki kurssilaisia kokeilemaan lajia omalla ajalla

yhdessa.

6.4.2 Jatkokehityshaasteena motivointi

Motivaatiota pyrimme liséamaan erilaisin keinoin. Kysyimme luennoilla avoimia
kysymyksia, pyysimme tayttdmaan liikuntapdivakirjaa ja ruokapaivékirjaa,
jarjestimme eri liikuntalajien kokeiluja, lihaskuntotestin seka annoimme kotitehtavia.
Néiden kaikkien asioiden tarkoituksena oli aktivoida Kurssilaiset huomaamaan
mahdollisia muutostarpeita omassa eldmassa sekd antaa tyokaluja muutoksen
tekemiseen. Lyhytkestoisella (8 vk) painonhallintakurssilla ei ole mahdollista suuriin
eldaménmuutoksiin, mutta pyrkimyksemme oli vauhdittaa muutoshalun kasvamista.
Kartoitimme ryhmén halukkuutta muutokseen muutosvaihemallin (Prochaska & Di
Clemete 2008) sek& muutosvaihejanan (Hyvis 2013) avulla ja mietimme
palautepaperin kysymyksia (liite 6) Hyviksen "Teemana liikunta ja painonhallinta”
(2013) -sivujen, Koski-Janneksen (2008) kirjan ja luennon (Koski-Jannes 2008) seka
Paihdelinkin sivujen (Pdihdelinkki 2011) avulla. Viritimme vertaisryhmékeskusteluja

luentojen aikana seké& niiden jalkeen esimerkiksi kysymall& jokaiselta saman avoimen
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kysymyksen ja pyytdamalla ryhmaéd keksimaan ehdotuksia myos toisten ryhmaélaisten

pulmiin.

Yksi tarked motivointikeino oli tavoitteiden asettaminen. Pyysimme ryhmalaisia
asettamaan véli- ja pidemman ajan tavoitteita kurssin puolivélissa. Kaytanndssa
tavoitteiden asettaminen venyi lopputapaamiseen. Valitavoitteet aikataulutettiin
vuoden 2013 lopulle. Lahes kaikilla tavoitteisiin kuuluivat ruokailurytmin
muuttaminen ja ruokatauon pyhittdminen pelkélle ruokailulle. Erityisesti aiemmin
keskusteltu oman valinnan mahdollisuus ja itsensd pakottamisen vélttdminen nakyi
utopististen tavoitteiden muuttumisena realistisemmiksi: “Jouluun mennessd on
mahdollista pudottaa kaksi, ei viisi kiloa”. Saavutettavissa oleviin tavoitteisiin pyrki
myos erds ryhmén jdsen: “Tavoitteeni on, ettei ole tavoitteita”. Silld hén tarkoitti, ettd
aiemmin tavoitteena on ollut eldméan ja ulkondadn muuttuminen niin suuresti, etta
repsahduksen tullessa pettymys on ollut liian suuri. Yksi osallistuneista aikoo liikkua
jouluun mennessd kahdesti viikossa (kuntosali + kavely) seka jattaa
aamupaivékahvilta keksit pois. Myos toisella osallistujalla valitavoitteena on
s&annollisen liikunnan lisd&dminen. Han aikoo liikkua 2 - 3 kertaa viikossa sek&

pienentda annoskokoja. Yhdella osallistujalla ei ollut vélitavoitteita.

Pitkdn ajan tavoitteet asetettiin kesakuun alkuun 2014. Niitd olivat saanndllinen
ateriarytmi, liikuntavideon kanssa jumppaaminen, hiihtdminen, hemoglobiinin
nostaminen, ruoka-annosten pienentdminen, rennomman eldménotteen omaksuminen.
NIA-liikuntaan tutustuminen. NIA-liikunta siséaltdd eri liikuntamuotoja, perustuen

helposti omaksuttaviin askeliin, asentoihin seka koreografiaan (Ammattiopisto Livia).

Ryhman jésenet eivét osallistuneet kaikille kerroille. Osalla oli mielestdamme patevat
syyt, kuten sairastuminen ja etukéteen sovittu ulkomaanmatka seka tyoeste. Poissaolot
saivat meidat miettimadn syitd ja motivoinnin onnistumista. Palautteen mukaan
kurssin sisaltoon oltiin tyytyvaisid. Riittikd sitoutuminen kuitenkaan kahdeksaksi
viikoksi? Oliko ilmaisesta kurssista helpompi irrota? Vaikuttiko pimed vuodenaika
jaksamiseen? Saivatko Kkurssilaiset kotoa tukea? Mik& taloudellinen ym. tilanne oli

yrityksessa? Oliko elaménhallinta omissa késissa?
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Paatimme yrittdd vaikuttaa tilanteeseen toisen tapaamiskerran jalkeen. Ryhdyimme
ldhettdmaan kurssilaisille kannustavan sdhkopostiviestin muutamaa pdivaa ennen
seuraavaa tapaamista. Viestissa kerroimme seuraavan tapaamisen siséllosta ja
muistuttelimme kotitehtdvasta. Annoimme myods enemmaéan kannustavaa palautetta ja

kiitosta aktiivisesta osallistumisesta itse tapaamisissa.

Annoimme Kurssilaisille jokaisen tapaamisen lopuksi kotitehtavan (liite 5) jonka
tarkoituksena oli tutustuttaa heidat seuraavan tapaamiskerran teemaan sekd saada
heidat prosessoimaan painonhallintaan liittyvié asioita pitkin viikkoa. Huomasimme,
ettd tdma ei toiminut, silla useimmiten vastaukset kotitehtéviin kehiteltiin seuraavan
tapaamiskerran alussa. Pohdimme, oliko toiminnan taustalla sitoutumattomuus vai

kiireinen arki.

6.4.3 Kehityksen mittarina kurssilaisten palaute

Saimme ryhmaélaisilta 1ahes pelkastaan positiivista palautetta koko kurssin ajalta.

"Kylld oli hyvd tiivis paketti”
“Sopivassa mddrin tietoa ja kdytdinnon

harjoitteita yhdelld kokoontumiskerralla”.

Ainoa kritiikki tuli ruokapéivékirjasta, josta yksi ryhméléinen toivoi henkilokohtaista
palautetta. Lisaksi yksi ryhmén jasen toivoi liikunnalle enemmén aikaa.
Ruokapéivakirjan alkuperédinen tarkoitus oli saada ryhmaléiset itse tarkastelemaan
ratkaisujaan. Siihen annettiin tydkaluja ruoka- ja painonhallintaluennoilla erikseen
mainiten. Heille annettiin kalori- ja energiankulutuslaskureiden nettiosoitteita,
kuitutestit itsendisesti tehtdviksi, tietoa ateriarytmistd, lautasmallista, Itdmeren

ruokakolmiosta, ravitsemussuosituksista seka kaytannon vinkkeja omiin valintoihin.

Luennoilla k&ydyt keskustelut olivat hedelmaéllisid, silla kurssin lopussa yksi
kurssilaisista kertoi jattdneensa lortsyjen syomisen, toinen lahes jokailtaisen oluen,
kolmas jatkuvan suklaan sydmisen ja neljds vahentdneensa radikaalisti
paivakahvikeksien mééraa ja laatua. Liikunnan aloittamisluennolla (liite 2) annettiin

k&ytannon vinkkeja liikunnan lisdé&@misestd hyotyliikunnan kautta. Keskustelusta
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seurasi, ettd yksi ryhmalaisista alkoi kavelld kilometrin matkan postilaatikolle autolla
ajamisen asemasta. Toinen ryhmaéldisista paatti kévella toista kotiin kahdesti viikossa
bussikyydin asemasta. Liséksi ryhmaldiset suunnittelivat lisdavéansa liikuntaa muun
muassa vaihtavamalla hissin kayton portaisiin seka tekemalla kyykkayksia hampaiden
pesun yhteydessa. Kaksi ryhmaéldisista kavi yhdessa zumbaamassa syyslomalla, jolloin
ryhmaé ei kokoontunut. Lihaskuntoluento (liite 2 ja liite 3) suorastaan ravisutti ryhmén
miettimddn idn mukana tapahtuvaa lihasten rappeutumista. Asiaan palattiin usealla
tapaamiskerralla. Lihaskunnon kohentamisen tarkeys oli esilla myos kahvakuula-,

cross fit- ja kuntosalikokeiluissa (liite 2).

Ryhmaléaiset  kokivat yhdessd tekemisen  mukavaksi ja  motivoivaksi
ruuanvalmistuskerralla (liite 2), joka oli valmistelut valtion ravintosuositusten tuella.
Sen jélkeen lahes kaikki suunnittelivat kasvisten lisédmista omaan ruokavalioon. He

antoivat palautetta saamistaan vinkeista:

“Evddt on hyvd juttu, vilttad kiusaukset illalla valmiiksi”

2

“Kalenteriin pitdid merkitd ruokatunti”.

Ohjaajille annettiin palautetta, jonka mukaan jarjestelyt sujuivat hyvin, ote oli rento,
tehtavat olivat selkeité ja teoriaosuudet olivat hyvia.

Loppupalautteessa ryhman tarkeys korostui.

"Ryhmdssd olo on saanut ajattelemaan itseddn ja tulevaisuuttaan
syvemmin. Terveys ja jaksaminen ovat tarkeitd eivatka itsestaan selvia
asioita.”

“Litkuntakokeilu tuntuu sysdykseltd oikeaan suuntaan. Tuskin ilman
ryhmaa tulisi lahdettyd kokeilemaan uusia juttuja”

“Tapaaminen on sopivasti katkaissut viikon aherruksen ja on pysdhtynyt

miettimddn omia tekemisiddan”.

Ryhmaldiset kokivat saaneensa hyvid ajatuksia ja esimerkkejd seka vertaistukea.
Kurssin siséllostd tuli monenlaista positiivista palautetta. Kurssin luennot koettiin
muistutuksena terveellisistd eldmantavoista, vanhentuneen tiedon péivityksena seka

tarpeellisena “potkuna” kohti parempaa tulevaisuutta.
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Mittasimme alku- ja loppukyselyissd kurssilaisten henkilokohtaista valmiutta
muutoksiin muutosvaihejanan avulla. Ensimmaisessa tapaamisessa (kuva 7) kaikki
olivat ”pddtin muuttaa tapojani, kokeilen uusia tapoja” -vaiheessa. Kaytimme
tehtaviin, keskusteluihin ja luentoihin tyypillisia valmistautumisvaiheen kysymyksia
motivoimiskeinoina (kuva 2) seka ruokimme keskustelua jokaisella tapaamiskerralla
avointen kysymysten avulla. Kurssin lopussa kurssilaiset arvioivat itseadn (kuva 8)
samaisella janalla niin, ettd yksi otti takapakkia “harkitsen muutosta” ja paitin
muuttaa tapojani, kokeilen uusia tapoja” -vaiheiden valiin, kaksi pysyi alkuperdisessa
tilanteessa ja yksi siirtyi “pédédtdn muuttaa tapojani, kokeilen uusia tapoja” ja “olen

muuttanut elaméntapojani pysyvésti” -vaiheiden valiin.

Pohdimme, miksi yksi osallistujista on mennyt motivaatiojanalla taaksepéin. Olisiko
ollut niin, ettd han oli arvioinut oman laht6tilanteensa vaarin, jolloin k&yttimamme
valmistautumisvaiheen ohjaus ei tukenut h&ntd kehityksessadn, vaan saattoi jopa
aiheuttaa vastahankaa? Hanelld on myos saattanut olla liian suuret odotukset, joita han
ei pystynyt omasta mielestddn tayttamaan. Mielestdamme hanelld oli Kkuitenkin
muutosyrityksid, hén osallistui aktiivisesti kurssille ja koki kurssin tarpeelliseksi.

Harkintavaiheeseen kuuluu toisaalta myds “uinuva motivaatio” (kuva 2).

Arvioi omaa valmiuttasi muutoksille janalla:

En halua muuttaa mitéén Harkitsen muutosta Pa4tén muuttaa tapojani Olen muuttanut '
Kokeilen uusia tapoja eldméntapojani pysyvasti
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KUVA 7. Osallistujien itsearviointi muutosvaihejanalla kurssin alussa

Arvioi omaa valmiuttasi muutoksille janalla:

En halua muuttaa mitééin Harkitsen muutosta Patan muuttaa tapojani Olen muuttanut !
Kokeilen uusia tapoja eldmintapojani pysyvésti
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KUVA 8. Osallistujien itsearviointi muutosvaihejanalla kurssin lopussa

7 POHDINTA

Opinnédytetydomme  tavoitteena  oli  luoda  tuotekehitysprosessin  avulla
painonhallintakurssi ja se oli jatkokehittelya Anni Siiskosen suunnittelemalle
kurssille.  Tuotoksemme eroaa hdnen  kurssistaan siten, ettd meidan
painonhallintakurssimme menetelmd oli tuotekehitys. Siind oli kartoitettu tarkasti
osallistujaprofiilit sekd otettu huomioon ryhman toiveet ja tarpeet. Siiskosen
opinndytetyo oli toiminnallinen ja kurssi valmiiksi suunniteltu, joten osallistujilla ei
ollut mahdollisuuksia vaikuttaa kurssin sisallon toteutukseen. Liséksi kurssin sisalto ja

ohjaustavat muokkautuivat erilaisiksi.

Meille tarjoutui hieno mahdollisuus toteuttaa opinndytetydmme moniammatillisena,
jonka ansiosta tyostamme tuli laajempi, monipuolisempi ja moniulotteisempi. Vastuun
jakaminen toisen ammattiryhman kanssa antoi meille valmiuksia tulevaa tydelaméa
varten. Yhteistydbmme sujui hienosti ja hiouduimme projektin myota yhteen.
Terveyden edistdminen, painonhallinta, liikunta ja terveellinen ravinto kiinnostivat
meitd kaikkia kolmea lahtokohtaisesti. Se oli hyva pohja l&dhted tutkimaan aihetta
syvéllisemmin sekd suunnittelemaan painonhallintakurssin siséltéa. Jo alussa
huomasimme, ettd tallaisen kurssin suunnitteluun menisi enemmén aikaa, mité

pystyimme antamaan.

Prosessi sujui omasta mielestimme vaihtelevasti. Haasteina olivat keséloma,
opinndytetydryhman hajallaan oleminen ja yksityiselaméan ongelmat, joiden vuoksi
vain yksi ehti kirjoittaa viitekehysta kesélld. Elokuun puolivélin lahestyessa meille tuli
kiire valmistella kurssin luentoja. Lisaksi niitd muutettiin pitkin matkaa kurssilaisten
toiveiden mukaisiksi. Kolmas haaste oli opinndytetydmme ohjaajien runsaus (4) seka
liséksi kaksi eri &idinkielen opettajaa, jonka vuoksi eksyimme eri nédkokulmiin ja
aikataulujen sopiminen hankaloitui. Ty6harjoittelun osuminen samaan aikaan kurssin

kanssa aiheutti pitkid paivia ja satojen kilometrien ajomatkoja.

Koimme, ettd meitd ryhmanohjaajina rasitti monella kertaa kiire. Osallistujilla oli

tarve keskustella ja jakaa omia kokemuksiaan. Se oli arvokasta ja yllattdvaa, mutta vei
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toisaalta aikaa liikunnasta, jolle taas toivottiin palautteessa enemman aikaa. Lisaksi
kurssilaisilla meni lomakkeiden ja palautteiden tayttdmiseen yllattdvan paljon aikaa.
Yhteenvetona péattelemme, ettd luennot olisivat voineet olla vield tiiviimpia ja

litkunnalle seka keskusteluille olisi voinut varata enemman aikaa.

Joskus tuli tunne, ettd meilld ohjaajina ei ollut tarpeeksi tietoa tai kokemusta
keskusteluissa syntyneiden asioiden purkamiseen tai kurssilaisten odotuksiin. Kurssin
idea oli, ettda me annamme ryhmaléisille vain tyokaluja, emme valmiita ratkaisuja.
Heidan itsensa oli tarkoitus punnita, mitka valineistd soveltuvat heidan omaan
eldmaansa ja miten he kayttavat niitd. Esimerkking olkoon ryhmalaisille taytettavéksi
annettu ruokapaivékirja, jonka avaamiseen annoimme usealla luennolla erikseen
mainiten keinoja ja tietoa. Saimme kuitenkin késityksen, ettd meiltd odotettiin viela

enemman pureskeltua tietoa.

Kurssin ilmapiiri oli mielestamme hyva, keskustelut olivat avoimia, jokainen sai
puheenvuoron, osallistujat kannustivat toisiaan ja ryhméhenki muodostui lampimaéksi.
Ryhman pienuudessa oli my6s sen vahvuus. Palautteet ovat yhtenevid Mustajoen ja
Lappalaisen (2001, 32—-34) kanssa siitd, ettd painonhallintaryhméssa on hyotyj4, joita
yksilgohjauksessa ei ole. Ryhmadssa jaetaan kokemuksia ongelmista ja ratkaisuista,
solmitaan ystavyyssuhteita, pidetddn hauskaa ja saadaan tukea. Toisaalta ryhman
ohjauksen haasteena oli arvioida ja valita sisdlléllinen kokonaisuus, josta jokainen

saisi evaitd omaan elamaan.

Motivoiminen tuntuu haasteelliselta. Annoimme tukea ryhmaldisten elaménmuutosten
jatkumiselle pyytamalla heitd asettamaan tavoitteita tulevaisuuteen. Lisaksi esitimme,
ettd he voisivat tavata liikunnan merkeissd omalla ajallaan. Muistutimme myos, etta
repsahdukset kuuluvat eldamé&én eivdtkd ne Kkatkaise alkanutta muutostyota.
Kyselylomakkeen (liite 6) perusteella osallistujat tiedostavat omat haasteensa ja ovat
miettineet kukin omia selviytymisstrategioitaan. Vaikka kaytossa oli monia keinoja,
vaikuttaa sisdisen motivaation syntymiseen ihmisen oma historia ja ajatusmaailma.
(Salovaara 2004). Saimme positiivista palautetta ohjauksestamme, mutta voisimme

vield syventdd omia ohjaus- ja motivointitaitojamme.
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Ryhman jasenet nostivat usealla kerralla esiin tietyt teemat: omat herkuttelutavat ja
niiden lopettamisen, laiskottelun, liikunnan véhyyden, aikataulutuksen eldméssa ja
syomisessé seka lihaskunnon merkityksen. Myos kiire ja aikataulutuksen puute tulivat
esille useita kertoja prosessin kuluessa. Katsoimmekin aiheelliseksi pitdé stressia ja
rentoutusta koskevan luennon. Niiden huomioiminen on tarkead, koska pitkaaikainen
kuormitus altistaa stressin puhkeamiselle (Korkeila 2005.) Rentoutuksella voidaan
vaikuttaa seké heti ettd pitkakestoisesti (Vainio 2009). Saannolliset rentoutumistuokiot
lisddvat tydintoa, hyvinvointia ja jaksamista sekd parantavat keskittymis- ja

suorituskykya. (Leppanen ym. 1999, 2).

”On pysdhdyttiavd ajattelemaan, mitd mind oikeasti haluan!”

Mielestimme saimme nainkin lyhyelld ajalla herételtyd ryhmé&a miettimaan syvésti
omia valintojaan ja elamantapojaan. Kaikki loppuun saakka jatkaneet tekivat pienia
eldménmuutoksia, mik& tuntui meistd motivoivalta. Meille tuli hyvé olo ja tuntemus,

ettd olemme omalta osalta edistdneet muutamien ihmisten terveytta.

Uskomme, ettd tallaisia kursseja kannattaa jérjestdad, koska projektin aikana esille
tulivat usein ryhmaldisten vanhentuneet tiedot terveyteen liittyvista asioista.
Esimerkiksi lihaskunnon merkitys ikéantyvélle hatkahdytti ja puhututti kurssilaisia
jalkeenpdin. Lisaksi ihmisilla on harvoin mahdollisuus paasta kokeilemaan ilmaiseksi
ja lyhyella aikavalilla useita liikuntalajeja tai niit4 ei tulisi muuten kokeilluksi. Myo6s

loppupalaute puhuu tdmanmuotoisen kurssin puolesta.

Itse saimme tuntumaa tuotekehitysprosessista ja sen toteutuksesta kaytdnndssa.
Huomasimme, ettd on eri asia suunnitella luentoja ja kurssia etuk&teen paperilla, kuin
lopulta olla vuorovaikutuksessa todellisessa tilanteessa kurssilaisten kanssa. On
haastavaa rakentaa luennot niin, ettd ne ovat tiiviitd, kiinnostavia ja hyodyllisié.
Saimme my0ds esiintymis-, ohjaus-, johtamis- ja vuorovaikutuskokemusta
tulevaisuutta varten. Vaikka projekti oli henkisesti ja fyysisesti raskas, se oli silti
hyvin antoisa. Kurssi tuntui itseluottamusta kohottavalta, noyryyttad heréttavélta ja
omaa persoonaa kehittdvaltd. Olemme joutuneet siirtymdan opiskelijan roolista
opettajan rooliin ja huomanneet, ettd tiedon jakaminen, motivointi ja sitouttaminen

oman terveyden vaalimiseen eivét olekaan niin helppoja toteuttaa.
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7.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnéaytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2012. Sari Toivanen ja Mari Virta valitsivat
aiheen lahtokohdaksi omat mielenkiinnon kohteensa, joiksi seuloutuivat liikunnan ja
terveyden edistaminen seka lihaskunnon ja ravinnon merkitys tyoikéisilla. Aluksi
suunnittelimme yhteistyokumppaniksi Trainer4you:ta, mutta myéhemmin paadyimme
Voi hyvin yrittdja -hankkeeseen. Painonhallintaryhmén ohjaaminen sisélsi kaikki
elementit, mita alun perin toivoimme. Kurssi kiinnosti myos sairaanhoitajaopiskelija
Anna Airaksista, silla ylipainon aiheuttamat terveydelliset ongelmat ovat
sairaanhoitajan tyohon liittyvid péivittaisia asioita. Airaksisen mukaantulon myota
opinndytetyosta tuli moniammatillinen. Ty6 jatkui kolmestaan ja opinndytetyon
ideapaperi hyvéksyttiin kevaalla 2013. Sen jalkeen alkoi tiedonhakuprosessi ja

opinnaytetyon Kirjoittaminen.

Markkinoimme painonhallintakurssia hankkeen projektipdéllikk6 Hanna-Elina
Vuorimaan johdolla toukokuussa 2013. Syksyn mennessa kurssille oli ilmoittautunut 6
osallistujaa. Kesélla 2013 Kkirjoitimme opinnaytetyon viitekehystd ja elokuussa
aloimme suunnitella painonhallintakurssin runkoa ja erilaisia liikuntatuokioita
tapaamiskerroille. Painonhallintakurssin kaynnistyttyd syyskuussa alkoivat ryhman
tapaamiset kerran viikossa 7 - 8 viikon ajan. Tapaamiset jarjestettiin iltaisin kahden
tunnin  jaksoina, ja ne sisdlsivat teorialuentoja sekd liikuntakokeiluja.
Painonhallintakurssi alkoi syyskuun alussa ja paattyi marraskuun alkuviikoilla (ks.
taulukko 5).
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TAULUKKO 5. Opinnaytetyon aikataulu

Kevéat 2013 Ideaseminaari
Kevit ja kesd 2013 Tiedonhaku, luentorunkojen
Kirjoittaminen, painonhallintakurssin

sisallon  kokoaminen,  viitekehyksen

Kirjoittaminen

11.9.2013 Painonhallintakurssi alkaa
30.9.2013 Suunnitelmaseminaari
Syksy 2013 Opinndytetyon kirjoittaminen ja

painonhallintaryhman tapaamiset

Tammikuu 2014 Esitysseminaari

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisissa vaatimuksissa tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin on humaanin ja
kunnioittavan kohtelun n&kokohdat otettava huomioon kaikessa. Aineiston
kerddmisessd on otettava huomioon tutkittavien nimettdbména pysyminen, aineiston

tallentaminen asianmukaisesti seka luottamuksellisuus. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)

Eettisyyden olemme ottaneet huomioon jo ennen ryhmaldisten ensimmaista
tapaamiskertaa. Lahetimme ryhmalaisille kutsukirjeen, jonka lopussa kerroimme, ettei
heidén tietojaan kéyteta niin ettd heidat voitaisiin tunnistaa niista. Olemme kasitelleet
ryhmamme vastaukset ja palautteet tasavertaisina ja totuudenmukaisina. Kaikkien
henkil6kohtaiset vastaukset ja mittaustulokset pysyivéat vain opinndytetyon tekijoiden
hallussa.

Kerédsimme palautetta ryhmaldisiltd kaikilla tapaamiskerroilla ja muokkasimme
sisaltéd palautteiden perusteella. Palautteet olemme séilyttdneet huolellisesti niin,
etteivat ne joudu ulkopuolisten késiin. Suurimman osan palautteista olemme pyytaneet

nimettomasti.

Raportoinnissa kéytetyt menetelmat eivat saa olla harhaanjohtavia ja puutteellisia.
Kéytetyt menetelmét on selostettava huolellisesti ja puutteetkin on julkistettava.

(Hirsjarvi ym. 2004, 28.) Kaytimme luentoihin luotettavia lahteitd ja etsimme niihin
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viimeisimman tutkitun tiedon. Ryhmaldiset saivat luentojen materiaalin
lahdeluetteloineen s&hkopostin kautta. Lisaksi opinndytetyon ohjaajat tarkastivat
kaikki luennot ja litkuntasuunnitelmat ennen niiden esittdmista

Sovimme ensimmadiselld tapaamiskerralla, ettd kaikki ryhméssd kaydyt keskustelut

ovat luottamuksellisia.

7.3 Jatkokehitysideat

Tama painonhallintaryhmd suhtautui myonteisesti  yhteydenottoon mahdollisen
jatkotutkimuksen osalta. Mita télle ryhmalle kuuluu vuoden kuluttua? Ovatko
elamanmuutokset pysyneet ja onko niita tullut lisdd? Onko valmius muutoksille

muuttunut?

Mahdollisella tulevalla kurssilla voisi ottaa enemmaén selvaa osallistujista ja heidén
fyysisistd rajoitteistaan, syventda ja teravoittdd luentoja kurssilaisten tarpeiden
perusteella, panostaa liikuntahetkiin enemman, valmistautua tapaamisiin ja
luennoinnin tapaan paremmin. My0s kotitehtavid, niiden tarkoituksenmukaisuutta ja
tekotapaa voisi tarkastella kriittisesti, silld nyt tehtéville ei tuntunut aina I6ytyvén
aikaa tai ne unohtuivat mielistd viikon aikana. Liséksi aikaa voisi varata

ruOkapaivékirjojen analysoinnille.



42

LAHTEET

Aittasalo, Minna, Vasankari, Tommi 2011. Liikunnan edistamisen tyovalineita.

Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Alahuhta Maija, Korkiakangas Eveliina, Jokelainen Terhi, Husman Pd&ivi, Kyngas
Helvi & Laitinen, Jaana 2009. Miten henkildt, joilla on kohonnut tyypin 2 diabeteksen
riski kuvaavat elintapamuutostaan ja painonhallintaansa? Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti — Journal of Social Medicine 46, 148-158.
http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/download /2484/3392%E2%80%8E. Péivitetty
10.2.2010. Luettu 20.6.2013.

Carver, Charles S, Scheier, Michael F. 2002. Control Processes and Self-Organization
as Complementary Principles Underlying Behavior. Personality and Social
Psychology Review 2002, Vol. 6, No. 4, 304-315.
http://www.psy.miami.edu/faculty/ccarver/documents/p02_Dynamic.pdf. Luettu
9.5.2013.

Diabetes 2013. K&ypa hoito. Suomalaisten L&aké&riseuran Duodecimin,Suomen
Sisatautiladkareiden yhdistyksen ja Diavetesliiton La&karineuvoston asettama
tyoryhma. WWW-dokumentti.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50056?hakusan
a=ravitsemus. Paivitetty 12.9.2013. Luettu 25.9.2013.

Diabetesliitto 2010. Metabolinen oireyhtyma. WWW-sivu.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi 2/metabolinen oireyhtyma. Luettu
11.1.2014.

Diabetesliitto 2013. Liikunta/aloittaminen. WWW-sivu.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/liikunta/aloittaminen. Péivitetty
3.3.2010. Luettu 26.7.2013.


http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_2/metabolinen_oireyhtyma

43

Duodecim 2011. Paivittainen energiantarve. Duodecimin WWW-sivut.
http://lwww.duodecim.fi/kotisivut/sivut.nayta?p_sivu=99383. Luettu 15.8.2013. ei
paivitystietoja

Ekelund, UIf, Besson, Herve, Luan, Jian an, May, Anne M, Sharp, Stephen J, Brage,
Soren, Travier, Noemie, Agudo, Antonio, Slimani, Nadia, Rinaldi, Sabina, Jenad,
Mazda, Norat, Teresa, Mouw, Traci, Rohrmann, Sabine, Kaaks, Rudolf, Bergmann,
Manuela M, Boeing, Heiner, Clavel-Chapelon, Francoise, Boutron-Ruault, Marie-
Christine, Overvad, Kim, Jakobsen, Marianne Uhre, Jakobsen, Nina Fons, Johnsen,
Jytte, Halkjaer, Gonzalez, Carlos A, Rodriquez, Laudina, Sanchez, Maria Jose,
Arriola,Larraitz, Barricarte, Aurelio, Navarro, Carmen, Key, Timothy J, Spencer,
Elisabeth A, Orfanos, Philippos, Naska, Androniki, Trichopoulou, Antonia, Manjer,
Jonas, Lund, Eiliv, Palli, Dominico, Pala, Valeria, Vineis, Paolo, Mattiello, Amalia,
Tumino, Rosario, Bueno-de-Mesquita, VVan den Berg, Saskia, Odysseos, Andreani D,
Riboli, Elio, Wareham, Nicolas J, Peeters, Petra H 2011. Physical activity and gain in
abdominal adiposity and body weight: prospective cohort study in 288, 498 men and
women. http://ajen.nutrition.org/content/93/4/826.full. Péivitetty 19.1.2011. Luettu
26.8.2013.

ESR-projektin kuvaus. Euroopan sosiaalirahasto. VVoi hyvin —yrittaja —
Hyvinvointiohjelma Kaakkois-Suomessa. WWW-dokumentti.
https://www.eura2007.fi/rrtiepa/projekti.php?projektikoodi=S11521. Péivitetty
1.9.2010. Luettu 6.10.2013.

Fogelholm, Mikael 2011. Lihavuus ja kehon koostumus. Teoksessa: M. Fogelholm, 1.

Vuori, T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Heinonen, Liisa 2011. Itdmeren ruokakolmio. Duodecim Terveyskirjasto. WWW-
sivu. http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dik00036.
Pdivitetty 18.3.2011. Luettu 19.7.2013.

Heinonen, Liisa 2011. Miten paino hallitaan? Terveysportti. WWW-dokumentti.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/dtk/pit/koti?p_artikkeli=dia00
702&p_haku=energiantarve. Péivitetty 18.3.2011. Luettu 17.9.2013.



44

Helakorpi, Satu, Holstila, Anna-Leena, Virtanen, Suvi & Uutela Antti 2011.
Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2011. THL:n
raportti. WWW-sivut.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90839/URN_ISBN_978-952-245-566-
6.pdf?sequence=1. Luettu 7.20. 2013. Paivitetty 2012.

Hirsjérvi, Sirkka, Remes, Pirkko, Sajavaara, Paula 2004. Tutki ja Kirjoita. Jyvaskyla:

Gummerus kirjapaino Oy.

Holopainen, Eija, Lahti, Jouni, Rahkonen, Ossi, Lahelma, Eero, Laaksonen, Mikko
2004. Liikunta ehkaisee pitkia sairauslomia. Laakarilehti 14-15/2012. vsk 67
$.1155-1159. http://www.laakarilehti.fi/files/nostot/2012/nosto14-15 1.pdf Luettu
22.9.2013.

Husu, Pauliina, Paronen, Olavi, Suni, Jaana & Vasankari, Tommi 2010. Suomalaisten
fyysinen aktiivisuus ja kunto 2010 -katsaus: Terveysliikunnan suositukset tayttyvét
heikosti. WWW-sivu.
http://1ts.fi/sites/default/files/page_attachment/It2-311_ 18-23 lowresl.pdf- Luettu
12.12.2013.

Husu, Pauliina, Paronen, Olavi, Suni, Jaana & Vasankari, Tommi 2011. Suuri osa
aikuisista ei liiku suositusten mukaisesti. UKK-instituutti. Terveysuutiset. WWW-
sivut. http://mww.ukkinstituutti.fi/filebank/621-terveysliikuntauutiset2011.pdf.
Péivitetty 28.6.2011.Luettu 7.10.2013.

Huttunen, Jussi 2012. Terveysliikunta-kuntoa, terveytta ja elaménlaatua. WWW-
dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934. Péivitetty
15.8.2012. Luettu 11.11.2013.

Hyvis 2013. Teemana liikunta ja painonhallinta. Muutosvaihemalli.
http://www.hyvis.fi/lan/fi/terveysteemat/teemana-painonhallinta/Sivut/default.aspx.
Paivitetty 2006. Luettu 22.9.2013.



45

Ilander, Olli, Borg, Patrik, Laaksonen, Marika, Mursu, Jaakko, Ray, Carola, Pethman,
Katja & Marniemi, Annikka 2008.Liikuntaravitsemus. Jyvéskyla: Gummerus

Kirjapaino Oy.

Ilanne-Parikka Pirjo 2013. Metabolinen oireyhtyma (mbo) on sydan- ja
verisuonisairauksien eli valtimotautien riskitekijoiden kasauma. WWW-sivu.
http://www.suomimies.fi/mies_kuntoon/metabolinen_oireyhtyma. Ei péivitystietoja.
Luettu 12.12.2013.

I-Min, Lee, Shiroma, Eric J, Lobelo, Felipe, Puska, Pekka, Blair, Steven N,
Katzmarzyk, Peter T 2012. Effect of physical inactivity on major non-communicable
diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Article. The
Lancet. WWW-dokumentti.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(12)61031-9/abstract.
Péivitetty 18.7.2012. Luettu 9.8.2013.

Javanainen, Marika 2007. Vaihdevuosien vaikutus kehoon. Terveyskirjasto.
Duodecim. WWW-dokumentti.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=avv00006. Paivitetty
11.12.2007. Luettu 17.9.2013.

Jamsg, Kaisa & Manninen, Elsa 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja

terveysalalla. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Jams4, Kaisa & Manninen, Elsa 2001. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja
terveysalalla. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Jamsé, Kaisa & Manninen, Elsa 2009. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja

terveysalalla. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Kankkunen, Sarianna 2012. Yle uutiset. WWW-sivut.
http://yle.fi/uutiset/liikkumattomuus_tappaa_vuosittain_5_miljoonaa_ihmista/622090
1. Péivitetty 18.7.2012. Luettu 3.8.2013.



46

Kansallinen lihavuusohjelma 2012—-2015. Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta
ja litkunnasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). WWW-dokumentti.
http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/kansallinen_lihavuusohjelma_2012
2015. Ei paivitystietoja. Luettu 25.9.2013.

Kilpeldinen, llkka 2013. Lihaskato lisad merkittavésti ennenaikaisen kuoleman riskia.
Y le uutiset. WWW-dokumentti.
http://yle.fi/uutiset/lihaskato_lisaa_merkittavasti_ennenaikaisen_kuoleman_riskia/676
9306. Paivitetty 9.8.2013. Luettu 24.8.2013.

Korkeila, Jyrki 2005. Stressi, masennus ja avuntarve. Suomen laakarilehti. WWW-
dokumentti.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_haku=stress.
Paivitetty 2005. Luettu 18.8.2013.

Korkiakangas, Eveliina 2010. Aikuisten liikuntamotivaatioon vaikuttavat tekijat.
Tutkimus. WWW-dokumentti. Oulun yliopisto.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514263767/isbn9789514263767.pdf. Péivitetty
10.12.2010. Luettu 25.8.2013.

Koski-Jannes, Anja 2008. Motivoiva haastattelu. Luento. WWW-dokumentti.
http://www.duodecim.fi/kotisivut/docs/f275002594/tup_luento030408.pdf. Pdivitetty
3.8.2004. Luettu 14.10.2013.

Koski-Jannes, Anja, Riittinen, Liisa, Saarnio, Pekka (toim.) 2008. Kohti muutosta.
Motivointimenetelmia péihde- ja kayttdytymisongelmiin. Helsinki:

Kustannusosakeyhtioé Tammi.

Kutinlahti, Eija 2012. Maksimaalinen hapenottokyky kestavyyskunnon mittarina.
WWW-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01038. Péivitetty
28.8.2013. Luettu 28.8.2013.



47

Lahti, Hilkka 2010. Liikunta on ladketta tyypin 2 diabeetikolle. WWW-dokumentti. .
Paivitetty 19.9.2010. Luettu 8.9.2013.

Leppanen, Taru, Aho, Sarita, Harju, Riitta & Gockel, Maarit, 1999. Rentoutuminen —

avoin ovi jaksamiseen-opas. Kuntoutus Orton Ty6turvallisuuskeskus.

Luoma-Kuikka Anneli 2013. Tulppaohjausmalli. Suomen Sydéanliitto. WWW-
dokumentti. http://www.sydanliitto.fi/tulppal. Péivitetty 8/2013. Luettu 14.10.2013.

Mamk 2013. Voi hyvin yrittdja. Kdynnissa olevien hankkeiden esittely. WWW-sivu.
http://www.mamk.fi/voihyvinyrittaja. Ei paivitystietoja. Luettu 5.6.2013.

Miller, William R., Rollnick, Stephen 1991. Motivational interviewing : Preparing
people to change addictive behavior. New York : Guilford Press.

Mustajoki, Pertti & Lappalainen, Raimo 2001. Painonhallinta. Ohjaajan opas.

Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Mustajoki, Pentti, Fogelholm, Mikael, Rissanen, Aila & Uusitupa, Matti 2006.

Lihavuus. Ongelma ja hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Mustajoki, Pentti (Suomen lihavuustutkijat ry:n asettaman tutkimusryhmé, pj) 2010.
Aikuisten lihavuus. Duodecim. WWW-dokumentti.
http://lwww.terveysportti.fi.ezproxy.mikkeliamk .fi:2048/dtk/Itk/koti

Mustajoki, Pertti 2010. Painonhallinta. Painavaa tietoa kohti kevyempaé oloa.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Mustajoki, Pertti 2012. Painoindeksi (BMI). Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto.
WWW-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=d1k01001#s1. Paivitetty
10.12.2012. Luettu 8.8.2013.



48

Mustajoki, Pertti 2012a. Vyotarolinavuus (keskivartalolihavuus, omenalihavuus).
Ladkarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. WWW-dokumentti.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00890&p_haku=v
y%C3%B6t%C3%A4r%C3%B6lihavuus. Péivitetty 26.11.2012. Luettu 8.8.2013.

Mustajoki, Pertti 2013. Lihavuus. La&kérikirja Duodecim. Terveyskirjasto. WWW-
dokumentti.
http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00042&p_haku=v
y%C3%B6t%C3%A4r%C3%B6lihavuus. Pdivitetty 28.1.2013. Luettu 8.8.2013.

Mustajoki, Pertti, Kunnamo, llkka 2009. Motivoiva potilashaastattelu, vaikuttava
terveysneuvonta. Terveyskirjasto Duodecim. WWW-sivu.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00147. Paivitetty
19.1.2009. Luettu 6.6.2013.

NIA-liikunta- ja/tanssikurssi. Ammattiopisto Livia. WWW-dokumentti.
http://www.livia.fi/fi/lyhytkurssit/nia-liikunta-tanssikurssi-neuromuscular-

integreative-action-kolme-tanssituntia. Ei Paivitystietoja. Luettu 23.1.2014.

Nupponen, Ritva, Suni, Jaana 2011. Henkildkohtainen liikuntaneuvonta. Teoksessa:
M. Fogelholm, I. Vuori, T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Paronen O, Nupponen R 2011. Terveyden ja liikunnan edistdminen. Kirjassa:
Fogelholm M, Vuori I, Vasankari T, toim. Terveysliikunta. Hki: Duodecim, UKK-

instituutti.

Partanen, Hanna 2009. Kyyti& kiloille arjen pienill& valinnoilla. Helsinki: WS
Bookwell Oy.

Pieni pa4tos paivassa 2013. Suomen Sydanliitto, Aivoliitto, Suomen Diabetesliitto,
Suomen Mielenterveysseura, Suomen Syopayhdistys. WWW-
sivu.http://ohjaajaverkko.pienipaatospaivassa.fi/etusivu. Paivitetty 3.1.2013. Luettu
9.8.2013.



49

Prochaska, James O, Redding Colleen A., Evers, Kerry E 2008. The transtheoretical
model and stages of changes ekirjassa Health behavior and health education. Theory,
research and practice/Glanz, Karen, Rimer, Barbara K, Viswanath, K.(toim.). Ekirja.
http://lwww.google.fi/books?hl=fi&Ir=&id =WsHxyj710UgC&oi=fnd&pg=PA97&dq
=The+transtheoretical+model+of+health+behavior+change.&ots=EVTXRdKt1K&sig
=3QQpolO-nsktIC8CRUGMGjONPyg&redir_esc=y#v=onepage&q=The%20
transtheoretical%20model%200f%20health%20behavior%20change. &f=false. Luettu
20.6.2013.

Paihdelinkki 2011. Motivoiva haastattelu. WWW-dokumentti.
http://www.paihdelinkki.fi/alkoholineuvonnan-opas/motivoiva-haastattelu. Paivitetty
2011. Luettu 2013.

Rakennerahastotietopalvelu, 2013. Eakr- ja Esr-projektit Suomessa ohjelmakaudella
2007 — 2013. Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoittaman projektin kuvaus. WWW-
sivu.

https://www.eura2007.fi/rrtiepa/projekti.php?projektikoodi=S11554. Péivitetty
1.9.2010. Luettu 5.6.2013.

Ravitsemustietoa 2013. Ruokavalion merkitys kansantautien ehkéisyssa. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). WWW-dokumentti.
http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/terveys/sydan_ja_ve
risuonitaudit/ruokavalion_merkitys. Ei paivitystietoja. Luettu 11.10.2013.

Rikkonen, Toni 2012. Liikunta ja lihasvoiman yllapito ehkaisevét vaihdevuosien
luukatoa. WWW-dokumentti.
http://granum.uta.fi/granum/kirjanTiedot.php?tuote_id=23157. Péivitetty 15.12.2012,
Luettu 26.8.2013.

Saarikoski, Riitta, Stolt, Minna & Liukkonen, Irmeli 2012. Lihaskunnon merkitys.
Duodecim. WWW-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk.koti?p_artikkeli=jal00033. Paivitetty
10.12.2012. Luettu 8.9.2013.



50

Salovaara, Hanna 2004. Motivaatio oppimisessa. Suomen virtuaaliyliopisto.
http://lwww.oulu.fi/itu-forum/materiaalit/hanna.pdf. Péivitetty 1.12.2004. Luettu
20.6.2013.

Sievénen, Harri 2013. Huono fyysinen kunto nuorena lisaa keski-ian luunmurtumia.
WWW-dokumentti.
http://www.ukkinstituutti.fi/terveysliikuntauutiset/uutinen/56/huono_fyysinen_kunto_

nuorena_lisaa_keski-ian_luunmurtumia. Paivitetty 7.2.2013. Luettu 11.11.2013.

Siiskonen, Anni 2013. Painonhallintakurssi yrittdjille VVoi hyvin yrittdja —hankkeessa.
Mikkelin ammattikorkeakoulu. Fysioterapian koulutusohjelma. Opinnéytetyo.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/65113/Siiskonen_Anni.pdf?sequence=1
Péivitetty 10.10.2013. Luettu 19.11.2013.

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva lainsaddanto.
WWW-sivu. http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/lainsaadanto. Paivitetty
8.12.2008. Luettu. 13.12.2013.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2013. Suomalaisten pitdisi lilkkkua enemman ja
istua véhemman. Tiedote. WWW-dokumentti. http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-
Iview/1864786#fi. Paivitetty 3.10.2013. Luettu 6.10.2013.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) 2011. Terveyden edistaminen. WWW-
dokumentti. http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen. Paivitetty
29.9.2011. Luettu 7.10.2013.

Sosiaali- ja terveysministerié (STM) 2008. Terveytta edistdva liikunta ja ravinto.
WWW-sivut. http://www.stm.fi/hyvinvointi/terveydenedistaminen/liikunta_ja_ravinto
Péivitetty 13.6.2012. Luettu 7.10.2013.

Stenholm, Sari 2012. Hyvé lihasvoima ja normaali paino kannattaa hankkia
viimeistadn keski-idssd. WWW-dokumentti.
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tiedote?id=28285. Paivitetty 9.1.2012. Luettu
26.8.2013.



o1

Sundell, Jan 2011. Lihasvoimaharjoittelu on liian vahan kéytetty tdsméalaake
lihavuudessa ja vanhuudessa. WWW-dokumentti.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.mikkeliamk.fi:2048/dtk/Itk/koti. Paivitetty 2011.
Luettu 29.8.2013.

Sundell, Jan 2012. Voimaharjoittelu - ohje keski-ikéisille ja vanhemmille. WWW-
dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01079. Paivitetty
20.9.2012. Luettu 26.8.2013.

Suni, Jaana 2013. Terveyskunnon testimenetelmien kehittdminen. UUK-instituutti.
WWW-sivu. http://Its.fi/sites/default/files/page_attachment/ktp13 jaana_suni.pdf.
Péivitetty 27.3.2013. Luettu 11.11.2013.

Suni, Jaana, Vasankari, Tommi 2011. Terveyskunto ja fyysinen toimintakyky..
Teoksessa: M. Fogelholm, 1. Vuori, T. Vasankari (toim.) Terveysliikunta. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.

THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Lihavuus laskuun — Hyvinvointia
ravinnosta ja liikunnasta. WWW-dokumentti.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/tutkimus/ohjelmat/kansallinen_lihavuusohjelma_2012
2015. Ei péivitystietoja. Luettu 22.9.2013.

THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013. Painonhallinta. WWW-dokumentti.
http://lwww.thl.fi/fi_Fl/web/fi/aiheet/tietopaketit/ravitsemustietoa/terveys/painonhallin
ta. Ei péivitystietoja. Luettu 14.10.2013.

Tiainen, Kristina 2006. Vaitos: Periméa vaikuttaa lihasvoimaan ja kdvelynopeuteen.
WWW-dokumentti.
http://www.slu.fi/lum/13_06/urheiluseuroille/vaitos_perima_vaikuttaa_lihasvoi/.
Péivitetty 29.9.2006. Luettu 26.8.2013.

Turku, Riikka 2007. Muutosta tukemassa. Helsinki: Edita Prima Oy.



52

UKK-instituutti 2012. Hyvé kestavyyskunto suojaa monelta sairaudelta. WWW-
dokumentti.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikunnan_vaikutukset/kestavyys
kunto. Péivitetty 28.02.2012. Luettu 28.8.2013.

UKK-instituutti. Liikuntapiirakka. WWW-sivu.
http://www.ukkinstituutti.fi/litkuntapiirakka. Paivitetty 27.09.2011. Luettu 15.7.2013.

UKK-instituutti 2012. Tuki- ja liikuntaelimiston kunto koostuu notkeudesta,
lihasvoimasta ja lihaskestavyydestd. WWW-dokumentti.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/litkunnan_vaikutukset/tuki-
_ja_liikuntaelimisto/tuki-_ja_liikuntaelimiston_kunto. Péivitetty 28.2.2012. Luettu
15.9.2013

Vainio, Anneli 2009. Rentoutuminen. WWW-dokumentti.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00088. Luettu
14.8.2013. Paivitetty 22.1.20009.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto
ja liikunta tasapainoon. WWW-dokumentti.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.
pdf. Paivitetty 7.1.2013. Luettu 3.10.2013.

Van den Heuvel SG, Boshuizen HC, Hildebrandt VH, Blatter BM, Ariens GA,
Bongers PM, 2005. Effect of sport-ing activity on absenteeism in a working
population. Br J Sports Med 2005,39:e15. Péivitetty 3/2005. Luettu 22.9.2013.

Vasankari, Tommi 2012. Lisaa liikuntaa vai vahemman istumista?
Terveysliikuntauutiset. WWW-sivu. http://www.ukKinstituutti.fi/filebank/621-
terveysliikuntauutiset2011.pdf. Luettu 26.7.2013.

Vasankari, Tommi 2013. Suomalaisten liikkuminen ei riitd kunnon yll&pitoon.
Mediatiedote. Firstbeat. fi/uutiset/artikkelit/mediatiedote-suomalaisten-liikkuminen-
ei-riita-kunnon-yllapitoon. Péivitetty 17.4.2013. Luettu 24.8.2013.



53

Vuori, llkka 2010. Ikaantymiseen liittyvié fysiologisia muutoksia ja litkunta. WWW-
dokumentti. http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=nix01182.
Péivitetty 13.10.2010. Luettu 15.9.2013.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset — ravinto
ja liikunta tasapainoon. WWW-dokumentti.
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.
pdf. Paivitetty 7.1.2013. Luettu 3.10.2013.

Van den Heuvel SG, Boshuizen HC, Hildebrandt VH, Blatter BM, Ariens GA,
Bongers PM, 2005. WWW-dokumentti. http://bjsm.bmj.com/content/39/3/e15.full
Effect of sport-ing activity on absenteeism in a working population. Br J Sports Med
2005,39:e15. Paivitetty 3/2005. Luettu 22.9.2013.

Vasankari, Tommi 2012. Lisaa liikuntaa vai vdhemman istumista?
Terveysliikuntauutiset. WWW-sivu. http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/621-
terveysliikuntauutiset2011.pdf. Luettu 26.7.2013.

Vasankari, Tommi 2013. Suomalaisten liikkuminen ei riitd kunnon yllapitoon.
Mediatiedote. Firstbeat. fi/uutiset/artikkelit/mediatiedote-suomalaisten-liikkuminen-
ei-riita-kunnon-yllapitoon. Paivitetty 17.4.2013. Luettu 24.8.2013.

Vuori, llkka 2010. Ikdantymiseen liittyvia fysiologisia muutoksia ja litkunta. WWW-
dokumentti. http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=nix01182.
Pdivitetty 13.10.2010. Luettu 15.9.2013.

Ylioppilaiden terveydenhuoltoséatio (YTHS). Ravinto ja liikunta.
http://www.yths.fi/ravintojaliikunta. Ei péivitystietoja. Luettu 14.10.2013.



LITE 1

Painonhallintakurssin mainos

f 'a{a a mtd-# ja
ﬁlukuntaryhma pzenyrztta]zlle

Voi hvvin yriftia -hankkeessa

= - Tule mukaan ryhméan, jossa teemoina ovat terveys, liikunta, painonhallinta ja ravinto!

Saat kahden kuu.kauden (n. 7-8 kokoontumiskertaa) aikana kuntotestauksen, henkilskoh-
taista opastusta, kokemusta erilaisista liikuntalajeista seki opastusta ravitsemuksesta. Sa-
malla mietitddn, miten kiireisessd yrittijan arjessa voi noudattaa terveellisii eldmintapoja.

Ryhméa ohjaavat opinndytetyotadn tekevit sairaanhoitajaopiskelija sekd kaksi fysiotera-
peuttiopiskelijaa, jotka syventivit tietoiskulla jokaisen tapahtumakerran teemaa. Yhden ko-
‘koontumiskerran (n. 2 h) aikana luvassa siis tietoa, keskustelua seki kdytinnon tekemista.

Ryhmain alustavat teemat: )

» Tutustuminen ja ryhmén toiveet. Kuntotesti.

> Asiaa painohallinnasta ja terveellisisti eliméntavoista. Kokeillaan kahvakuulaa.
- > Ravinto - tehddén yhdessé helpot ja terveelliset eviit/vilipalat tyopéivaksi. Yhdessa
keittioon. | , e
Lihas- ja kestivyyskunto. Treenis ja opastusta kuntosalilla. .
Asiaa stressinhallinnasta. Rentoutus.-
Aiheena helpot liikuntamuodot. Pilates-tunti.
Puhutaan eldménhallinnasta ja kiireisesti arjesta. Vesijumppa.
Yksilotapaaminen. Loppumittaukset.

b AR 5 AR ek 4

Ohjelmaan saattaa tulla muutoksia ja sitd muokataan ryhmaliisten toiveiden mukaan. Ota
e pian yhteyttd, mitkaan mahtuu vain kymmenen yrittdjda! Ryhmé kdaynnistyy syyskuun alus-
ta lahtien kerran viikossa keskiviikkoiltaisin klo 18.00.

W

Ilmoittautumiset ja llsahetﬂ]a (iltaisin):
‘Mari Virta

puh 044 313 3535,

virta.mari@gmail.com

_Sari Toivanen
puh 050 4646 722
-sari_toivanen71@hotmail.com

= ¥

. Tervetuloa mukaan!

Euroopan unioni ." Elinkeino-, likenne- ja

Euroopan sosiaalirahasto ymparistokeskus

£F 5
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences
Sinne on piidstivé.

»

Vipuvoi




LIITE 2.

Painonhallintakurssin ohjelma ja luentojen sisaltérunko

PAINONHALLINTARYHMAN OHJELMA

Paivamaara

Luennon aihe

Léasnaolija-
maara

Luentojen keskeisimmat aiheet

11.9.2013

Tutustuminen & kuntotesti

- Tutustuminen ja tervetulotoivotus
- Kurssinohjelman esittely ja
aikataulusta sopiminen

- Kurssitoiveiden Kkartoitus

- Kuntotesti (Terveysseula)

18.9.2013

Ylipaino ja painonhallinta &
kuntosali

- Miksi paino nousee

- Energiantarve ja —kulutus

- Syémisketju

- Ohjeita omien muutosten tekemiseen

25.9.2013

Liikunnan aloittaminen &
Crossfit (Gym42)

- Liikunnan aloittaminen

- Hy®6ty- / arkiliikunnan lisédminen

- Liikunnan esteet ja niiden selattdminen
- Liikunnan apuvélineet

- Liikunnan hyodyt

2.10.2013

Ravinto & nopeat ja helpot
evaat tyopdivaan

- Terveellinen ravinto ja
ravitsemussuositukset

- Lautasmalli ja Itameren ruokakolmio
- Ravitsemuspaivékirja

- Karppaus ja muut ihmedieetit

- Helppojen evéiden valmistaminen

9.10.2013

Lihas- ja kestdvyyskunto &
kahvakuula

- Lihaskunto, treenaaminen,
voimaharjoittelu

- Ik&éantyminen ja lihasmassan merkitys
- Kestavyysliikunnan vaikutukset
elimistossé

- Peruskunto

- Liikuntasuositukset (liikuntapiirakka)

16.10.2013

Yrittdjan elamanhallinta &
vesijumppa

- El&ménhallinta

- Hyvinvoinnin osa-alueet

- Fyysinen hyvinvointi

- Yrittdjan tarkein tyokalu, yrittaja itse
- Tavoitteen asettelu

- Levon merkitys

23.10.2013

Syysloma

30.10.2013

Stressinhallinta &
rentoutumisharjoituksia

- Stressin syyt, oireet, hoito
- Tyd0stressi
- Rentoutuminen

6.11.2013

Kurssin péatds & venyttely

- Kertausta, yhteenveto kurssista
- Keskustelua kurssista, tavoitteista,
tulevaisuudesta




LIITE 3(1)
Esimerkki luennosta: Lihas- ja kestavyyskunto (9.10.2013)

LIHASVOIMA

Suurimmillaan lihasmassa on noin 30 ik&vuoden kohdalla, josta se alkaa pikkuhiljaa vaheta.
Vaheneminen kiihtyy noin 50-60 vuoden idssa. (Tiainen 2006) Lihasmassa on heikentynyt noin
40% 70 ikavuoteen mennessa. (Saarikoski ym. 2012.) Lihasvoima lahtee heikkenemaan nopeammin
alaraajojen kuin yldraajojen lihaksista. (UKK-instituutti) Lihaksen voima ja teho véhenevét
lihasmassaa enemman. Lihaksen voimaa ja tehoa tarvitaan etenkin nopeutta vaativiin suorituksiin
(Vuori, llkka 2010). Heikentynyt lihasvoima vaikuttaa kévely nopeuteen, tasapainoon,
asennonhallintaan, refleksitoimintoihin sekd lisdd kaatumistaipumusta. (Saarikoski ym. 2012)
Naisilla lihasmassaa on véhemmén koko eldmén ajan verrattuna miehiin. Vaihdevuosien
hormonaaliset muutokset kiihdyttévéat entisestdan lihasmassan véhenemisté naisilla. (Tiainen 2006).
Fyysisesti raskas ty0, korkea verenpaine, diabetes ja astma altistavat nopeampaan lihasvoiman
heikkenemiseen. (Stenholm 2012)

Lihasvoimaharjoittelu muuttaa kehonkoostumusta liséten lihasmassaa ja vahentéen rasvakudosta.
Lihasmassa kuluttaa lepotilassa kolme kertaa enemman kaloreita kuin rasvakudos.
Lihasvoimaharjoittelulla ehkéistdan ja hoidetaan ikédantymiseen liittyvaa lihaskatoa eli sarkopeniaa.
(Sundell 2012). Sarkopenialle altistavat useat tekijat kuten geneettiset, hormonalliset ja
ravintotekijat seka sairaudet, ohjelmoitunut solukuolema ja lihasten vahdinen kéyttd. Sarkopenia
heikentdd toimintakykyd, pienentdd energiankulutusta, lisdd kehon rasvamaarad, liséa riskia
osteoporoosiin, heikentdd vastustuskykya ja kylmén sietoa seka lisdd riskia hauraus-
raihnausoireyhtyméén. (Vuori 2010.)Lihaksistoa ja luustoa on mahdollista kehittdd koko elinién.
(Sundell 2012). Hyvélla lihasvoimalla ja terveilla elaméntavoilla viimeistdan keski-idssé luodaan

pohja hyvalle kunnolle ja toimintakyvylle vanhuudessa. (Stenholm 2012)

Luusto

Saannolliselld litkunnalla ja lihasvoimien ylldpidolla voidaan ehkéistd vaihdevuosi-ik&isten naisten
luuston heikkenemisté. Luuston terveyteen vaikuttaa jo reilun kahden tunnin liitkuntamé&éara viikossa.
Véhdinen lihasvoima ja laihduttaminen vastaavasti lisasivat luuston heikkenemisen riskié.
(Rikkonen 2012).
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Tyypin 2 diabetes

Lihakset kayttavat ravinnokseen sokeria ja lihaksisto vaikuttaa eniten  elimiston
insuliininerkkyyteen. Insuliiniherkkyys kertoo miten hyvin elimistd pystyy kéyttdmaan sokeria
hyvakseen. Lihasvoimaharjoittelu lisaa lihassolujen aktivointia ja lihasmassa suurenee. Suurempi
lihasmassa nopeutta aineenvaihduntaa ja edesauttaa sokerin (glukoosin) menemista veresta
lihaksiin. Nain elimist0 pystyy tehokkaammin k&yttdmé&an sokeria ja poistamaan sitd verenkierrosta.
Lihaksien toimintaan tarvittava energia tuotetaan hapen avulla aerobisesti tai ilman happea
anaerobisesti. Heikolla lihasvoimalla energian tuotanto on enimmékseen anaerobista ja lihakset
eivat kaytd glukoosia energiaksi. Tallin verensokeri pikemminkin nousee kuin laskee liikunnan
aikana. Aerobisessa energian tuotannossa lihassolut kayttavéat sokeria kaikkein tehokkaimmin.
Huonolla lihas- tai kestavyyskunnolla jo pienikin rasitus saa aikaiseksi verensokerin nousemisen,
koska sokeritasapainoa sédatelevat hormonireaktiot lisadntyvat ja stressihormonien maara kasvaa
veressd. Lihasvoimaharjoittelulla on yhtd hyva vaikutus veren sokeritasapainoon kuin
kestavyysliikunnalla. (Lahti 2010.)

Ylipaino

Rasvakudoksen aineenvaihdunta on hidasta. Ylipainoa lahdettdesséd pudottamaan nopeasti vahan
energiaa sisaltavalla ruokavaliolla, ottaa elimist0 tarvittavan energian lihaksistosta. Painon lasku
tapahtuu lihaskudoksesta eika rasvakudoksesta. Entisen ruokavalioon siirryttdessa paino palaa
takaisin entistd pienemmalla kaloriméardlla ja rasvakudoksen maara lisaantyy edelleen.
Terveellisella ruokavaliolla ja lilkunnalla saadaan painon pudotus kohdistettua rasvakudokseen eikéa
lihaskudokseen. (Lahti 2010.)

Voimaharjoittelu

Voimabharjoittelulla olisi suositeltavaa aloittaa liikuntaharrastus etenkin silloin jos lahtékunto on
huono. Etenkin iadkkailla silloin ei turhaan aluksi kuormiteta verenkiertoelimistéd. Lihaskunnon
parannuttua on helpompi aloittaa liikunta, joka kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistta
esimerkiksi kdvely, hiihto, pyo6raily jne. (Lahti 2010.)

Kehittyakseen lihakset tarvitsevat useamman kerran viikossa tapahtuvaa kuormittavaa harjoittelua.

Harjoittelu aiheuttaa lihakseen mikrotraumoja, joita elimistd alkaa levon aikana Kkorjata.
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Mikrotraumat tuntuvat lihasarkuutena. (Sundell 2012.) Palautumisen jalkeen lihaksesta tulee
hieman vahvempia. Lihaksen kasvaminen alkaa noin tunti lihasvoimaharjoittelun jélkeen. Lepo on
tarke&d lihaskasvun kannalta. Tehokkuudella ja sd&nnollisyydella kehitystd pystytadn lisaédmaan.
Harjoittelun on myos oltava progressiivista eli nousu johteista, jotta kehitysta saataisiin. Erilaiset
sarjojen toistomaéarat vaikuttavat siihen, minkalaista lihaskuntoa halutaan saada aikaiseksi. Lyhyilla
toistomadrilld (1-5) ja raskailla painoilla saadaan lihasvoimaa kehitettyd. Lihasmassaa kasvatetaan
parhaiten 8-12 toisto mé&érall& ja keskiraskailla painoilla. Lihaskestavyytt4 harjoitetaan kun toistojen
maéara on yli 12. (Sundell 2011.)

KESTAVYYSKUNTO

Kestadvyyskuntoa mitataan maksimaallisella hapenottokyvylld, joka tarkoittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kykya kuljettaa happea seké lihasten kykya kéyttaa sitd kovassa rasituksessa..
Maksimaalista hapenottokykyé pystytddn lisddmééan jopa 15-20 % s&anndllisella harjoittelulla.
Hapenottokyky laskee noin 1% wvuodessa 25 ikdvuodesta lahtien. Miehilld on suuremmat
hapenottoarvot kuin naisilla, koska heilla on suurempi lihasmassa. Mitda enemman on suuria lihaksia

liikuntalajissa kaytossa, sitd isommaksi kehittyy maksimaalinen hapenottokyky. (Kutinlahti 2012.)

Kestévyystyyppisella liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia elimistossd, jotka riippuvat
lilkunnan aiheuttamasta rasituksesta (Kutinlahti 2012). Hyvalla kestavyyskunnolla saadaan
pienennettya riskida sepelvaltimotautiin, kohonneeseen verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen,
meteboliseen oireyhtymaan, ylipainoon seka moniin verisuonisairauksiin. (Fogelholm ym.
34,2011)Yleisempid vaikutuksia ovat syddmen pumppaustehon parantuminen, hyvan kolesterolin
(HDL) lisdantyminen, verenpaineen aleneminen levossa, lihasten parempi rasvan ja sokerin
kayttdminen energiantuotossa. Positiivisia vaikutuksia saadaan jo liikunnan harjoittelutehon ollessa
vahintddn 50% yksilOllisestd maksimaalisesta tehosta, mutta eniten vaikutuksia saadaan

harjoittelutehon ollessa 70-85% maksimaalisesta aerobisesta tehosta. (Kutinlahti 2012.)

Peruskunto ja maksimaalinen hapenottokyky vaativat kehittydkseen pitké&kestoista kestavyytta
vaativaa liikuntaa. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi reipas kavely, sauvakévely, juoksu, soutu,

kuntouinti, pyoréily, rullaluistelu, luistelu ja hiihto. Kestdvyyskuntoa parannettaessa on liikunnan
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tehoa lisattdva pikkuhiljaa. Kestavyysharjoittelua olisi tehtdva 3-5 kertaa viikossa saannollisesti,
jotta saataisiin positiivisia vaikutuksia. Harjoittelun olisi oltava kestoltaan 15-60 minuuttia ja se
olisi aiheutettava jonkin verran hengéstymista seka hikoilua. (Kutinlahti 2012.)

UIf Eklund ym. (2011) tutkimuksen mukaan fyysisellda aktiivisuudella saadaan hyotyja kaiken
ikdisille ja painoisille henkil6ille sukupuolesta riippumatta. Fyysiselld aktiivisuudella saadaan
pienennettyd rasvan kertymistd keskivartalon alueelle, ennalta ehkaistyd sairauksia seka
pienentamaan riskia ennenaikaiseen kuolemaan. Lihomisriski pienenee jo 15 minuutin paivittaisella
reippaalla liikunnalla (esim. kévelemalld). (Eklund ym. 2011) Lihavuuden ehkaisemiseen ja hoitoon
suositeltava maara liikuntaa on 45-60 minuuttia péaivassa esim. reipasta kavelyd. (Fogelholm ym.
2011,211.) Huono fyysinen kunto vaikuttaa tyokykyyn heikentdvasti, joka tulee esille etenkin

keskiraskaissa seké raskaissa toissa (Heiskanen ym. 2011).

Kestévyysharjoittelu voidaan jakaa peruskestavyyteen (syke 50-65 % maksimisykkeestd),
vauhtikestavyyteen (syke 80-90 % maksimisykkeestd) ja maksimikestavyyteen (Syke 90-100 %
maksimisykkeestd). Peruskestavyys on kaiken liikuntaharjoittelun perusta, jonka on oltava
kunnossa ennen kuin voidaan alkaa kehittda vauhti- tai maksimaalista kestavyytta. Peruskestavyytta
kehitettiessa siis pitdd pystya puhumaan ld&hattdmatta. Peruskestdvyyden yldraja on ns. aerobinen
kynnys, jolloin lihakset saavat verenkierron mukana kéyttoonsa riittdvasti happea, jotta kaikki
glukoosi voidaan kéyttaa taydellisesti energiaksi. Talléin maitohapon muodostus on hyvin vahéista.
Vauhtikestavyyden ylaraja taas on ns. anaerobinen kynnys. Tall6in maitohappoa muodostuu, mutta
elimistd pystyy vield poistamaan sité niin, ettei sitd kerry elimistoon. Sen sijaan maksimaalisessa
harjoittelussa anaerobinen raja ylitetddn, jolloin maitohapon muodostus on runsasta. Téllainen
harjoittelu on &irimmaisen raskasta, ja sitd on tarkoituksenmukaista tehda vain tavoitteellisissa

urheilusuorituksissa. (Heinonen, 2011.)

Liikuntapiirakka

UKK-instituutti on antanut suomalaisille suositukset riittdvan litkkunnan méérastd. Suositukset on
koottu kaavioksi, jota kutsutaan liikuntapiirakaksi. Sen mukaa aikuisille 16 - 64-vuotiaille
suositellaan kestavyysliikuntaa 2 tuntia 30 minuuttia (kuten reipas kavely) tai 1 tunti 15 minuuttia
rasittavaa urheilua (kuten juoksulenkki) viikossa. Suositusajan voi jakaa my6s véhintaan 10

minuutin patkiin ja kerdta niistd riittdvd maara liikuntaa. (Aittasalo & Vasankari 2011.)
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Aloittelijoiden lajeja voivat olla esimerkiksi kauppa- tai tydmatka kévellen, marjastus,
pyordily, sauvakévely tai raskas pihaty6 kuten lumen luominen. Rasittavaksi
liilkunnaksi maaritellddn esimerkiksi hiihto, juoksu, kuntouinti, jumpat ja nopeat
pallopelit. (UKK-insituutti 2011.) Lihaskuntoa eli suurten lihasryhmien harjoittamista
tulisi liikuntapiirakan mukaan tehda minimissaén kaksi kertaa viikossa. Suositeltava
mé&ara on 8-10 suuren lihasryhman treenaaminen 8-12 kertaa esimerkiksi kuntosalilla,

jumpissa, tasapainoharjoitteluissa seké kuntopiirissa. (Aittasalo & Vasankari 2011.)
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LIITE 5.
Kotitehtavat

Kotitehtévien paivaykset ovat niiden kasittelypaivamaaria.

18.9.2013
Oliko sinulla realistinen kasitys omasta kuntotasosta?
Mitka tekijat ovat johtaneet siihen, ettd olet ilmoittautunut painonhallintakurssille?

25.9.2013
Paata 1-2 konkreettista muutosta, joita kokeilet viikon ajan.

2.10.2013

Kirjaa seuraavan viikon aikana tilanteet, joissa ilmenee selvdd mielihalua
ylimaaraisiin herkkuihin.

Kirjaa, miten selvisit sita.

9.10.2013
Lisaa tietoisesti viikkoosi pienid litkunta/hyotyliikuntahetkid. Merkitse ne kalenteriisi.

16.10.2013
Mika arjessasi aiheuttaa kiiretta?

30.10.2013
Minka tekijoiden luulet aiheuttavan stressia elamaasi?
Jos huomaat olevasi stressaantunut, milla tavoin hallitset stressia?

6.11.2013
Mité olet tdh&n mennessa oppinut? Pohdi omia vahvuuksia.
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Palautekysely

11.9.2013 Alkukysymykset

1. Mitk& painonhallintaryhmén aihealueet ovat mielestési kiinnostavia?

2. Millaisia niihin liittyvia toiveita sinulla on?

3. Minkalaisia litkuntamuotoja haluaisit kokeilla? Olisitko valmis osallistumaan

niiden kustannuksiin?

4. Minka pituinen hyvéa luento mielestési on?

5. Mita hyva painonhallintaryhman ryhmatapaaminen mielestési sisaltaa?

6. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

7. Minkalaisena koet nykyiset elaméntavat (hyodyt ja haitat)?

8. Mité terveys ja fyysinen hyvinvointi sinulle merkitsevat?

9. Miksi haluat muuttaa elaméntapojasi?

10. Mika litkunnan lisdédmisessé ja syomisen hallitsemisessa on vaikeaa? Miten

voisin varautua niihin.

11. Arvioi omaa valmiuttasi muutoksille janalla:

En halua muuttaa mit&an Harkitsen muutosta Patan muuttaa tapojani Olen muuttanut

Kokeilen uusia tapoja eldméntapojani pysyvasti
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Palautekysely

18.9.2013 Kysymyslomake
Ylipaino ja painonhallinta

1. Miten voit soveltaa luennolta saatua tietoa omaan arkeesi?

2. Mita toivot seuraavaa luentoa/tapaamiskertaa koskien?

3. Olivatko luentoon ja liikuntaan varatut ajat mielestasi sopivia/sopivassa
suhteessa?

4. Milla tavalla luento motivoi sinua?

5. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

25.9.2013 Kysymyslomake

Liikunnan aloittaminen

1. Miten voit soveltaa luennolta saatua tietoa omaan arkeesi?

2. Mité toivot seuraavaa luentoa/tapaamiskertaa koskien?

3. Mité tarvitaan, ettd painonhallintasi onnistuu?

4. Miltd omakohtainen liikuntakokeilu tuntui?

5. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

2.10.2013 Kysymyslomake
Ravinto ja helpot evaat

1. Millaisia ideoita sait omaan ruokailuusi/tydpaikkaruokailuusi?

2. Miten olet ajatellut muuttaa ruokailutottumuksiasi?

3. Miten konkreettinen ruuan laittaminen ideoi sinua?

4. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

9.10. Kysymyslomake
Fyysinen kunto

1. Miké kuntosaliharjoittelussa oli hyvaa?

2. Millaisilla elamanmuutoksilla voisit harkita aloittavasi lihaskunnon harjoittamisen?

3. Mité odotat seuraavalta tapaamiskerralta?

4. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

Kysymyslomake
16.10.2013 Yrittajan elaméanhallinta ja fyysinen hyvinvointi + vesijumppa

1. Mitd ajatuksia luento heratti?

2. Miten luennolta saatua tietoa voit soveltaa omaan arkeesi?

3. Mitéd mieltd olet vedessa tapahtuvasta liikunnasta?

4. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

30.10.2013 Kysymyslomake
Stressin hallinta ja rentoutusharjoituksia

1. Miten koit rentoutusharjoitukset?

2. Miten voit soveltaa niitd omaan arkeesi?

3. Mitad muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

Kysymyslomake
6.11.2013 Kurssin paatos

1. Oliko kurssin sisalto sitd mita odotit?

2. Mika merkitys ryhmalla on ollut?

3. Millaisia evaita sait tulevaisuuteen?

4. Millaista palautetta haluat antaa kurssin ohjaajille?

5. Mitd muuta haluat sanoa?
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Palautekysely

6. Minkalaisena koet nykyiset elaméntavat (hyddyt ja haitat)?

7. Minkaélaisia muutospaatoksia olet kokeillut elintavoissasi 7 viimeisen viikon aikana ja milta
ne ovat tuntuneet?

8. Minkalaisia ruokailuun ja litkuntaharrastuksiin liittyvid muutoksia olet ajatellut jatkaa?

9. Mitka tekijat auttavat sinua yll&apitdmaan uusia tottumuksia?

10. Arvioi omaa valmiuttasi muutoksille janalla:

En halua muuttaa mitaan Harkitsen muutosta Paatan muuttaa tapojani Olen muuttanut

Kokeilen uusia tapoja eldmantapojani pysyvasti




