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Pro gradu —tutkielmani keskeinen tavoite oli selvittdd kuinka tutkittavat henkilt kuvaavat
painon kertymistd, sen syitd ja toisaalta onnistunutta painonpudotusta ja sen taustalla vaikutta-
via tekijoitd. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrysti siitd, mitka tekijat vaikuttavat lihomiseen ja

laihtumiseen. Tavoitteena oli myds keritd kokemuksellista tietoa painonpudotuksesta yhtei-
sOssd nimeltd Herbalife.

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena ja sen tieteenfilosofinen ldhtkohta on feno-
menologis-hermeneuttinen. Tutkimusaineisto on kerétty sdhkdpostikyselylld henkildiltd, jotka
ovat osallistuneet Herbalife painonpudotushaasteryhmiin. Aineiston analysoimiseksi on ky-
tetty sisdllon analyysia. Analyysikehyksen muodosti nelji eri osa-aluetta: painonkertyminen,
syyt laihduttamiseen, painonpudotusprosessi ja lathduttamisen hyoty.

Painonkertymisen yleisimpéné syyné oli stressi, masennus ja muut psyykkiset tekijit. Mielen
védhiiset voimavarat aiheuttivat sen, ettd tutkittavat eivit jaksaneet huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan. Stressi vaikutti sydmiseen epdedullisesti, joka nékyi painonnousuna. Muita syiti
painonkertymiselle olivat raskaudet, loma-aika, lapsuuden uskomukset, litkkumattomuus ja
epdusko omasta onnistumisesta.

Suurin syy laihduttamisen aloittamiselle oli halu tehdd muutoksia omassa hyvinvoinnissa.
My0s fyysiset terveyshaasteet ja parempi jaksaminen arjessa kannustivat laihdutusprojektin
aloittamiseen. Monet tutkimukseen osallistuneista henkil6isti olivat tdydellisen kylldstyneita
olotilaansa ja halusivat siksi muutosta vallitsevaan tilanteeseensa. Jokaisen tutkittavan laih-
duttamispditokseen vaikutti halu voida kokonaisvaltaisesti paremmin.

Painonpudotusprosessi oli aaltoileva, mutta eteneva. Jokainen tutkittava koki Herbalife tuot-
teiden helpottaneen painonpudotusta huomattavasti. Ehdotonta onnea tuotteet eivit kuiten-
kaan tuoneet vaan vaihtelevat ja stressaavat eldméntilanteet hankaloittivat vélilld painonpudo-
tusprosessin etenemistid. Ryhmén ja ohjaajan tuki sekd Herbalife tuotteet koettiin kuitenkin
merkittdvand apuna painonpudotuksessa ja painonpudotusprosessin jatkumisessa hankalam-
mista vaiheista huolimatta.

Laihduttamisen keskeisimpind hy6tyina koettiin mielialan koheneminen ja onnellisuuden li-
saantyminen. Myds fyysinen kunto koheni ja litkunta koettiin miellyttivimmaksi keventy-
neen vartalon myota.

Mabhdollisissa tulevissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittdd miten esimerkiksi kun-
nan jérjestamét lathdutusryhmat, jotka kokoontuvat vain méarédtyn ajan, eroavat Herbalife pai-
nonpudotusryhmésti, jossa asiakas halutessaan jatkaa osana yhteis6a. Olisi mielenkiintoista
padsti selvittimaan painonpudotus tuloksen pysyvyyttd kahdessa téysin erilaisessa painonpu-
dotusryhmaéssa.

Avainsanat: painonkertyminen, ylipaino, lihavuus, laihduttaminen, painonpudotusryhmé, laih-
duttamisen hyoty, Herbalife



ABSTRACT

Jokinen, Emmi (2016). The Department of Sport and Sciences, University of Jyvéskyld, Mas-
ters thesis, 56 pages, 1 appendice.

The purpose of this master thesis was to find out how the persons involved in this study de-
scribe their weight gain and it's reasons, and also successful weight loss and these things that
has made it possible. The aim was to increase understanding of the factors that influence
weight gain and weight loss. The aim was also to gather empirical information on weight loss
in community called Herbalife.

The research was conducted as a qualitative science and its philosophical basis is a phenome-
nological- hermeneutic. The research was collected by e-mail inquiry from people who have
taken part in the Herbalife weight loss challenge groups. The content analysis has been used
to analyse the material. Analysis of the frame formed of four different areas: gaining weight,
the reasons for dieting, weight loss process and weight loss benefits.

The most common reason to gaining weight was stress, depression and other psychological
factors. The mind limited resources meant that the subjects were not able to take care of their
own health. Stress adversely affected by eating, which was reflected in gaining weight. Other
reasons for gaining weight were pregnancies, holidays, childhood beliefs, lack of exercise and
disbelief on their own success.

The main reason for the initiation of dieting was the desire to make changes in their well-be-
ing. Also, physical health challenges and a better ability to cope in everyday life encouraged
the project to start losing weight. Many of the individuals participating in this study were fed
up with their presence and therefore wanted to have a change in the prevailing situation. To
everyone’s decision to lose the weight effected the desire to feel better overall.

The weight loss process was wavy, but progressive. According to all the participants, using
the Herbalife products made weight loss easier. Absolute happiness the products did not
brought but varied and stressful life situations have hampered the process of weight loss pro-
gression. However, the support of the group and the wellness coach as well as Herbalife prod-
ucts, was seen as an important aid in weighting loss and to going on with the weight-loss pro-
cess, despite of the difficult stages.

The main benefits of loosing weight were improvement in mood and increase happiness.
Also, the physical condition got better and physical activity was felt more comfortable with
the slimmer body.

Possible future studies, it would be interesting to find out how, for example, the municipality
organized weight loss groups that meet in a specified time, differ from Herbalife weight loss
groups, in which the customer can choose to continue as part of the community. It would be
interesting to research the stability of weight loss results in two completely different weight
loss groups.

Keywords: gaining weight, overweight, obese, weight loss, weight loss groupe, the benefits of
loosing weight, Herbalife
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1. JOHDANTO

Ylipainoisten ja lihavien osuus viestdssd on noussut viime vuosikymmenien aikana selvésti
kaikkialla maailmassa (Fogelholm 2001). Yhdysvalloissa ja Euroopassa lihavuuden yleistymi-
nen alkoi nopeasti 1980-luvulla (Fogelholm 2005; Lahti-Koski 2005). Tuolloin suomalaisista
25-64 -vuotiaista 15 prosenttia oli lihavia tai ylipainoisia. 1980-luvulta lihavien osuus on yli
kaksinkertaistunut. 1990-luvun alussa lihavien ja ylipainoisten osuus oli noussut jo 20 prosent-
tiin. Tdmén jélkeen lihominen on ollut maltillisempaa, mutta nuoret aikuiset ovat lihoneet edel-
leen 2000-luvulla. (Fogelholm 2005.) Viimeisten kymmenen vuoden aikana lihominen on py-
sahtynyt, mutta liian moni ihminen on edelleen lihava. Tyoikiisistd naisista noin joka toinen on
védhintddn ylipainoinen (painoindeksi 25 tai enemmén). Tyoikdisistd miehistd kaksi kolmesta
on vihintdén ylipainoisia. Kaikista suomalaisista aikuisista joka viides on lihava (painoindeksi
30 tai enemmaén). (Lihavuus laskuun 2013, 9.) Eurooppalaisessa vertailussa suomalaiset ovat
keskimiérdistd lihavampia. Eniten ylipainoisia ja lihavia ihmisid Euroopan alueella asuu Iso-
Britanniassa ja Eteld-Euroopassa. Pohjoismaissa ylipaino ja lihavuus ovat yleisintd Suomessa.
(Rissanen & Fogelholm 2006.) Ylipainon ja lihavuuden lisddntymistd on tapahtunut kaikissa
ikdryhmissd, mutta viime vuosina eniten ovat lihoneet nuoret aikuiset, etenkin miehet (Fogel-
holm 2005). Vuonna 2014 ylipainoisia aikuisia maailmassa oli jo yli 1.9 miljardia, joista yli

600 miljoonaa oli lihavia (WHO 2015).

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat satojen miljoonien eurojen terveydenhuoltokustannukset vuo-
sittain. Terveydenhuoltokustannuksien tarkkaa summaa on kuitenkin vaikea arvioida, koska
ylipaino ja lihavuus aiheuttavat terveydellisid ongelmia monella eri tavalla. Ylipaino ja lihavuus
vaikuttavat terveydenhuollon kustannuksiin sekd suoraan etti vilillisesti. Eri maissa tehtyjen
tutkimusten mukaan lihavuuden suorat vaikutukset terveydenhuollon kokonaismenoihin on
noin 2—7 prosenttia. Epdsuorat kulut, jotka johtuvat esimerkiksi tyokyvyttomyydesté ja toimin-
takyvyn heikkenemisestd, ovat todenndkdisesti vieldkin suuremmat. (Rissanen & Fogelholm

2006.)

Thmisten mahdollisuus hallita omaa painoaan on hankaloitunut viime vuosikymmenien aikana,
koska elinympéristomme on muuttunut yhd enemman lihomiselle altistavaksi. Ylipainon ja li-
havuuden lisdéntymisen pysédyttimiseksi vaaditaan toimia sekd yksiloltd ettd yhteiskunnalta.

(Fogelholm & Hakala 2006.) Tarkeimpid syitd lihomiselle ovat vihentynyt energiantarve ja



muutos elintavoissamme (Mustajoki 2007, 10-11). Ylipainon ja lihavuuden yleistyminen on
ollut yhteydessd tyomatkaliitkunnan ja muun hydtylitkunnan seké tyopdivén aikaisen fyysisen
aktiivisuuden vihenemiseen. Lasten ja nuorten lihomiseen on vaikuttanut ruutuajan lisdédnty-
minen ja sen myotd fyysisen aktiivisuuden viheneminen. (Rissanen & Fogelholm 2006.) Fyy-
sisen aktiivisuuden vdheneminen selittyy osin silld, ettd emme tarvitse arjessamme endi niin
paljon fyysisid ponnistuksia. Ovet aukenevat nappia painamalla, kerroksesta toiseen péésee liu-
kuportaita ja autolla padstddn siirtyméén paikasta toiseen ilman fyysistd aktiivisuutta. (Fogel-

holm & Kaukua 2011.)

Ylipaino ja lihavuus ovat monisyisid tekijoitd ja niiden hoitamiseksi sekd ennaltachkiise-
miseksi on hyvi selvittdd ylipainoon ja lihavuuteen vaikuttavat tekijat. Tutkimuksesta riippuen
arviot perimén vaikutuksesta lihavuuteen vaihtelevat jopa 20-90 prosentin vélill4. (Ilander
2006; Jaaskeldinen, Schwab & Lahtinen 2012.) Perimén lihavuudelle altistava tekijd voi olla
esimerkiksi geneettisesti maddrdytynyt alhainen perusaineenvaihdunta (Ilander 2006). Elinym-
paristdmme on ratkaisevassa asemassa siind, kuinka perima pédédsee vaikuttamaan joko liha-
vuutta edistavésti tai estdvasti. Esimerkiksi me suomalaiset elimme yltakylldisyyden keskelld
ja ruokaa on tarjolla yli tarpeiden. Téstd syystd perimdlld on hyvinvointivaltioissa suurempi
merkitys kuin esimerkiksi kehitysmaissa, joissa ruokaa on tarjolla rajallisesti. (Jddskeldinen ym.
2012.) Yksinkertaisuudessaan lihominen on aina seuraus pitkdaikaisesta energiansaannin ja ku-
lutuksen epdtasapainosta. Jos energiansaanti on pitkddn suurempaa kuin energiankulutus liho-

minen jatkuu ja johtaa ylipainoon ja lopulta lihavuuteen. (Ilander 2006.)

Ylipaino ja lihavuus ovat aiheena kiinnostaneet minua jo pidempéén. Liian suuren ulkokuoren
alle katkeytyy usein paljon muutakin kuin tarve laihduttaa. Lihava ihminen ei valttimaitta tie-
dosta sitd edes itse, koska keskittyminen on niin paljon tarpeessa pddstd liikakiloista eroon.
Onnistuneen laihduttamisprojektin jilkeen syyt ndyttaytyvit monesti kuitenkin hieman erilai-
silta kuin pelkkind ylimdérdisind rasvamakkaroina. Jokaisen liian suuren ulkokuoren alla on
usein kipeitékin tarinoita. Koen itse suurta mielihyvai siitd, ettd voin tydsséni auttaa tillaisia
thmisid. Onnistunut laihduttaminen ja sitd kautta usein eldménhallinnan saavuttaminen auttaa

monia ihmisid nousemaan jaloilleen uudelleen.

Ylipaino ja lihavuus ovat monimutkaisia ongelmia, joihin liittyy paljon muutakin kuin energian
saanti ja kulutus. Koen tarvitsevani lisdd kokemuksellista tietoa ylipainosta ja lihavuudesta osa-

takseni parhaalla mahdollisella tavalla auttaa niiden kanssa kamppailevia ihmisid. Téstd syysti



paétin tarkastella laihduttaneiden henkil6iden omakohtaisia kokemuksia laadullisin menetel-

min.

Tédmin pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja ymmaértad niitd tekijoitd, jotka selitti-
vit liiallista painonkertymisti ja toisaalta onnistunutta laihduttamista ja painonhallintaa. Feno-
menologisella menetelmalld tuotettua tietoa ei voida yleistdd, mutta koin tutkimuksen annin
kuitenkin térkeédksi tyoni kannalta. Analyysikehikkoa ja johtopéddtoksid voi kuitenkin hyddyn-
tad myoOs yleisesti tydskennellessdén ylipainoisten ja lihavien ihmisten kanssa. Jokaisen yksilon

tutkimus kertoo kuitenkin myds jotakin yleista.



2. YLIPAINO JA LIHAVUUS

Lihavuuden miiritelmé on selked (BMI <30), mutta sen kokeminen yksil6llistad. Yksi henkil6
voi tuntea itsensd lihavaksi, vaikka olisi tdysin normaalipainoinen. Toinen taas ei pidé itseddn

lihavana, vaikka sairastumisriski olisi selvisti kohonnut.

2.1 Ylipainon ja Lihavuuden méiritelma

Lihavuus médritelldén tilaksi, jossa elimiston rasvakudoksen méérd on kasvanut niin suureksi
tai sijoittunut keskivartalolle siten, ettd se aiheuttaa terveydellisen vaaran tai sairauden (Fogel-
holm 2001; Ilander 2006 ). Edellé oleva mééritelmé koskee terveyttd haittaavaa lihavuutta eikd
ole yhteydessa niin sanottuun yliméardisesti rasvasta aiheutuvaan kosmeettiseen haittaan. Yli-
painosta puhutaan silloin kun henkilén painoindeksi on 25-30, lihavuudesta painoindeksi ol-
lessa yli 30 (Pietildinen 2015, 8). Ylipaino on uhka terveydelle ja lihavuus selvé terveydellinen

riskitekijd ((Fogelholm 2001; Ilander 2006 ).

Kehon normaalin rasvaprosentin raja-arvot vaihtelevat jonkin verran léhteesti riippuen. Aikui-
sella naisella normaali rasvaprosentti luokitellaan vilille 22—-26. Miehilla vastaava osuus on 16—
20 prosenttia. (Mustajoki 2007, 80; Fogelholm & Kaukua 2011.) Kehossa olevaa rasvan miiraa
voidaan arvioida useilla eri menetelmilld, joista toiset ovat tarkempia ja toiset lahinné suuntaa

antavia mittauksia (Fogelholm 2005).

2.2 Kehonkoostumuksen mittaus ja arviointi

Kehon koostumusta ja sopivaa painoa voidaan mitata ja arvioida useilla eri menetelmilla. Ter-
veydenhuollossa kdytetyimmét menetelmét ovat painoindeksi sekd vyOtidron ympéarysmitta.
Niin sanotussa kenttityOssd erilaiset kehonkoostumusta arvioivat mittaukset ovat suosittuja.

(Fogelholm 2006.)

Painoindeksi (engl. body mass index, BMI) on kéytetyin ja halvin tapa arvioida painon sopi-
vuutta. Painoindeksi saadaan jakamalla kehon paino pituuden nelidlld. (Fogelholm 2005; Fo-

gelholm 2006.) Painoindeksin perusteella tehtdvéstd ylipainon ja lihavuuden arvioinnista on



olemassa hieman toisistaan poikkeavia malleja. Useimmiten paino luokitellaan alipainoon, nor-
maalipainoon, lievddn lihavuuteen, merkittdvaan lihavuuteen, vaikeaan lihavuuteen ja sairaal-

loiseen lihavuuteen (taulukko 1).

Ylipainon ja lihavuuden arviointi painoindeksin avulla on helppoa ja nopeaa. Se on myds hyvin
toistettavissa. Teoreettisesti painoindeksilld on selvd yhteys my0s sairastuvuus- ja kuolleisuus-
riskiin. Painoindeksin heikkoutena on kuitenkin se, etté se ei erottele rasvan ja lihaksen osuutta
painosta. Tdten ithminen, jolla on suuret lihakset ja pieni rasvaprosentti voi painoindeksin mu-
kaan olla lihava. Suuren painoindeksin syy on kuitenkin helppo arvioida silmdmairéisesti. (Fo-

gelholm 2006; Mustajoki 2007, 81-83.)

TAULUKKO 1. Painoindeksin viitealueet (Fogelholm 2006, 50).

Painoindeksi Merkitys

Paino on ihannetta pienempi. Sairastuvuusriski on suu-
< 18,5 rentunut. Usein laihuus on kuitenkin seuraus sairaudesta,

eikd sen syy.

18,5-24,9 Thannepaino. Laihduttamiseen ei ole terveydellistéd syyta.
25,0-29,9 Lieva lihavuus. Sairastuvuusriski on suurentunut.
30,0-34,9 Merkittava lihavuus. Sairastuvuusriski on selvisti suu-

rentunut, myos tavallista suurempi kuolleisuusriski.
35,0-39,9 Vaikea lihavuus. Riskit edellistd suuremmat.

> 40 Sairaalloinen lihavuus.

Vyotiron ympdrysmitta. Vyotaron ympérysmitta on erityisen tirkedd ottaa huomioon silloin,
kun painoindeksi ei vield ole merkittivisti suurentunut. Vyotaronympéaryksen mittaaminen voi

osoittaa lihavuuden hoidon aiheelliseksi, vaikka painoindeksi ei osoittaisikaan ylipainoa. (Pie-

tildinen 2015, 31.)

Oikean mittauskohdan 10ytdd tunnustelemalla alimman kylkiluun ja suoliluun paikan. Vyotérd
mitataan ndiden kahden luun vélistd kevyen uloshengityksen aikana. Vy6téron ei voi aina olet-

taa olevan keskivartalon kapeimmassa kohdassa tai navan kohdalla. (Pietildinen 2015, 31.)



Normaali vyotaronympéarysmitta naisilla on alle 80 - ja miehilld alle 90 senttimetrid (Fogelholm
2006, 52). Vyétardylipainosta puhutaan silloin, kun riski on lievésti suurentunut eli naisilla
vyotaronympérys on yli 80 - ja miehilla yli 90 senttimetrid. Vyotardlihavuudesta puhutaan sil-
loin, kun vyotaronympaérys ylittdd naisilla 90 - ja miehilld 100 senttimetrid. (taulukko 2) Vyo-

tarolihavuus lisdd huomattavasti metabolisten sairauksien riskid. (Pietildinen 2015, 31.)

TAULUKKO 2 Vyétaron ympérysmitan kaytto lihavuuteen liittyvien sairastuvuusriskien ar-
vioinnissa (Fogelholm 2006, 52; Pietild 2015, 31-32).

Ei riskia Lieva riski Huomattava riski

Vyoétardnympéarysmitta, cm

Miehet <90 90-100 > 100

Naiset <80 80-90 >90

Terveydenhuollon kdyttimien mittausmenetelmien liséksi kehonkoostumusta voidaan mitata
laboratoriomenetelmin tai niin sanotuissa kenttdolosuhteissa (kotona, kuntosaleilla, jne.). La-
boratoriomenetelmiin kuuluu muun muassa vedenalaispunnitus, jossa punnittava yksilo punni-
taan ensin tavallisella puntarilla ja sen jélkeen hénet punnitaan kokonaan veteen upotettuna.
(Fogelholm 2006; Fogelholm & Kaukua 2011.) Vedenalaispunnituksella pystytddn laskemaan
punnittavan henkilon massa ja tilavuus, joiden perusteella voidaan laskea tiheys. Tiheyden pe-

rusteella lasketaan kehonkoostumus. (Fogelholm 2006.)

Kenttdmittaukset ovat laboratoriomittauksia halvempia, nopeampia ja yksinkertaisempia. Kent-
tamittauksista kdytetyimpid ovat ihopoimumittaus ja biosdhkdinen impedanssimittaus. Iho-
poimumittauksessa rasvan méérid arvioidaan ihopoimujen paksuuden perusteella. Biosdhkdi-
nen impedanssimittaus perustuu ihmisen kehon sdhkonjohtavuuteen, jonka avulla voidaan ar-
vioida kehossa olevaa rasvan mdirad. Kenttdmittaukset perustuvat mitattuun ominaisuuteen ja
ennusteyhtdloihin, jotka on saatu suurten joukkojen laboratoriomittauksien perusteella. Kentti-
mittauksen tuloksia on kuitenkin tulkittava varoen, koska niissd on huomattavasti suurempi vir-

hemahdollisuus kuin laboratoriomittauksissa. (Fogelholm 2006.)



2.3 Lihavuuden aiheuttamat terveyshaitat

Lihavuus voi aiheuttaa sairauksia joko suoraan tai vélillisesti (Niemi 2007, 15). Lihavuus ai-
heuttaa koko kehossa ja ldhes kaikissa elimissd terveydellisid haittoja (Pietildinen 2015). Liha-
vuus kohottaa esimerkiksi sydén- ja verisuonitautien riskid huomattavasti eli vaikuttaa suoraan
sairastuvuuteen. Lihavuus aiheuttaa myds metabolista oireyhtyméd, joka on muun muassa tyy-
pin 2 diabeteksen merkittidva riskitekijd. Metabolisen oireyhtymén kautta lihavuus vaikuttaa
vélillisesti sairastuvuuteen. (Uusitupa 2005.) Merkittidva lihavuus lisdd useiden pitkédaikaissai-

rauksien vaaraa vaikuttaen titen seki yksilon etti koko védeston terveyteen (Lahti-Koski 2005).

Sairaudet liittyvét pddasiassa vyotardlihavuuteen, koska siséelinten ymparilld olevan rasvan ai-
neenvaihdunta on terveydelle haitallisinta. Sisdelinten ymparilld olevan viskeraalirasvan rasva-
solut toimivat vilkkaammin kuin ihon alla olevat rasvasolut. Solujen aineenvaihduntatuotteet
kulkeutuvat maksaan eli ihmisen aineenvaihduntakeskukseen. Viskeraalirasva aiheuttaa haital-
lisia vaikutuksia erityisesti sokeriaineenvaihdunnassa ja rasvojen tuotossa. Tamén takia erityi-

sesti vyotardlihavuus on selvé terveydellinen riskitekijd. (Mustajoki 2007, 84.)

Yliméérdinen energia varastoituu ensisijaisesti rasvasoluihin. Jos rasvasolujen varastot ovat jo
tdynnd, rasvapisarat varastoituvat sellaisiin elimiston soluihin, joihin niiden ei kuuluisi varas-
toitua, esimerkiksi lihassoluihin ja maksaan. Rasvan varastoiduttua “vidériin” paikkoihin, se

haittaa solujen ja sitd kautta kudosten ja koko ihmisen elimiston toimintaa. (Pietildinen 2015.)

2.3.1 Aineenvaihdunnan héiriot

Ylipaino ja lihavuus muuttavat elimiston aineenvaihduntaa ja aiheuttavat monien eri mekanis-
mien kautta aineenvaihdunnan hiiriditd. Aineenvaihduntahdirididen kehittymiseen vaikuttaa
rasvakudoksen miird, rasvan jakautuminen elimistdssd ja muiden kudosten rasvoittuneisuus.
Etenkin maksan rasvoittuminen altistaa monelle aineenvaihduntahiirille. Sokeri- ja rasva-ai-
neenvaihdunnanhdirit, hyytymishdiriot ja pieniasteinen tulehdus voivat olla rasvamaksan seu-
rauksia. Rasvamaksa on myds keskeinen tekijd metabolisen oireyhtymin kehittymiselle ja se

ennakoi tyypin 2 diabeteksen puhkeamista, painosta riippumatta. (Pietildinen 2015.)



Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvid aineenvaihduntahdiriditd ovat muun muassa elimiston tuleh-
dustila, rasva-aineenvaihdunnan héiri6t, suolistosyOpien riskin kasvu, kylldisyyden ja ruokaha-
lun sédtelyn héiriintyminen sekd kohonnut verensokeri, valkuaisaineet ja rasva-arvot. (taulukko
3) Lihavuuden aiheuttamista aineenvaihdunnallisista eli metabolisista sairauksista keskeisim-
pid ovat tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, rasva-aineenvaihdunnan héiriét ja verenpaine-

tauti. (Pietildinen 2015.)

Lihavuuteen liittyvissd aineenvaihduntasairauksien ehkdisyssd ja hoidossa tirkeimpié asioita
ovat terveelliset elintavat, pysyvé painonpudotus seké sairauksien hyvé hoito ja varhainen tun-
nistaminen. Jo pienikin (5-10 prosentin) painonpudotus tuo mukanaan huomattavia aineenvaih-
dunnallisia hy6tyja. (taulukko 4) Kun paino putoaa, rasvaa poistuu ensimmadisend elimisti,
jotka ovat aineenvaihdunnallisesti kaikista tirkeimpid, kuten maksa. Kun painoa putoaa 5-10

prosenttia, maksan rasva vahenee jopa 65 prosenttiyksikkod. (Pietildinen 2015.)

Kaikki lihavat eivdt kdrsi aineenvaihdunnallisista hdiridistd. Suurin osa terveistd lihavista on
kuitenkin nuoria ja sairauksien riski kasvaa iin myotd. Tdmén takia varhainen tarttuminen on-
gelmaan on avaintekijé lihavuuden aiheuttamien aineenvaihdunnallisten sairauksien ennaltaeh-

kéisyssi. (Pietildinen 2015.)

2.3.2 Mekaaniset terveyshaitat

Mekaaniset eli kehon painoon, suureen kokoon, rasvamassan aiheuttama kehon kuormitus ja
toimintaan liittyvét haitat tulevat eniten esille arjessa, muun muassa litkkkumisen hankaloitumi-
sena ja vatsakkuuden aiheuttamina ongelmina. Monet arkiset toiminnot, kuten pukeutuminen,
voivat teettdd suhteettoman suuria vaikeuksia lihaville henkiléille. Liséksi lihavien henkildiden
voi olla vaikeaa 10ytdé sopivia vaatteita, julkisten kulkuneuvojen tuolit ja kdytévit voivat ah-
distaa ja jopa autoilu on lihaville vaarallisempaa, koska mahdollisessa liikenneonnettomuu-
dessa tulevat vammat ovat normaalipainoisten vammoihin ndhden vakavampia massavaikutuk-

sesta johtuen. (Pietildinen 2015.)

Toimintakyvyn laskun lisdksi kehon suuri paino altistaa erilaisille tuki- ja liikuntaelinvaivoille.
Yleisin lihavuuden aiheuttamista mekaanisista sairauksista on nivelrikko, joista suurin osa joh-

tuu véhitellen kehittyvistd virheasennoista ja painon aiheuttaman kuormituksen yhdistelmésta.



My0s erilaiset kiputilat, kuten lihasjinnitys, ovat lihavilla yleisid. Suuri rasvamassa voi aiheut-
taa painetta kaulan ja nielun alueella ja lisdtd ndin uniapnean kehittymistd. Kehon suuri koko
vaikuttaa muutenkin unenlaatuun negatiivisesti. Lihavuus aiheuttaa myds vatsaontelon pai-
netta, joka altistaa virtsan karkailulle ja voi aiheuttaa kohdunlaskeuman. (taulukko 3) (Pietil&i-

nen 2015.)

Painonpudotus helpottaa mekaanisia haittoja huomattavasti. Nivelten kuormitus ja vatsaontelon
paine helpottavat, joidenka seurauksena kivut vihenevit ja unenlaatu kohenee. (taulukko 4)
Painonnousun varhainen pyséyttiminen vdhentdd kehonpainon aiheuttamasta kuormituksesta
johtuvia vaurioita ja estéd siten litkkumattomuutta ja ennaltachkdisee lihavuuden kierteeseen

joutumista. (Pietildinen 2015.)

2.3.3 Psyykkiset terveyshaitat

Psyykkisten voimavarojen vaheneminen ja masentuneisuus ovat keskeisid lihavuuden seurauk-
sia. (taulukko 3) Lihavuus aiheuttaa psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin laskua yleensa sil-
loin, kun painoindeksi on yli 30 eli ihminen on selvésti ylipainoinen. (Pietildinen 2015.) Liha-
villa onkin todettu suurentunut sairastumisriski muun muassa masennukseen (Roberts ym.
1999). Psyykkiset terveyshaitat invalidisoivat ja aiheuttavat tyokyvyttomyyttd vaikuttaen titen

sekd yksilon hyvinvointiin, ettd kansanterveyteen ja —talouteen (Pietildinen 2015).

Lihavat voivat saada osakseen my0s epiasiallista kohtelua, joka voi laskea mielialaa entises-
tadn. Paineet laihduttamisesta voi laskea mielialaa, itsetuntoa ja tyytyviisyytta itseen. Liha-
villa masennus on noin 4-5 kertaa yleisempaé kuin normaalipainoisilla henkildilld. Lihavuus
voi lisdtd masennusta ja toisaalta masennus aiheuttaa lihomista (Russell-Mayhew, McVey &
Ireland 2012), koska se vdhentdd eldmén aktiivisuutta ja liikkumista ja voi myos altistaa epé-
terveellisille ruokavalinnoille. Yhteys masennuksen ja lihavuuden vililld on siis kaksisuuntai-
nen. (Pietildinen 2015.)

Liikunnalla, terveelliselld ruokavaliolla ja lathduttamisella voidaan osittain hoitaa myds masen-
nusta. Péivittdinen, reipas 30 minuutin kévely voi vaikuttaa mielialaa nostavasti yhden masen-
nuslddkkeen verran. Painon pudotessa yleinen jaksaminen lisddntyy, joka parantaa yleensd
my0s psyykkistd hyvinvointia ja kohottaa mielialaa. (taulukko 4) Laihtumisen myo6ta parantu-
nut itsetunto ja voimaantumisen kokemus auttavat yleensd my0s jatkamaan painonpudotusta.

(Pietildinen 2015.)



TAULUKKO 3 Lihavuuteen liittyvid sairauksia ja haittoja (Pietildinen 2015, 63).

Ryhma

Sairaus

Metaboliset, aineen-
vaihduntaan liittyvat te-

kijit

Diabetes

Kohonnut verenpaine

Rasva-aineenvaihdunnan hiiriét (suurentunut LDL-kolesteroli ja

triglyseridi sekd alentunut HDL-kolesteroli

Metabolinen oireyhtymé

Rasvamaksa

Sepelvaltimotauti

Laskimoveritulppa

Kihti

Syopésairaudet

Mekaaniset tekijat

Nivelrikko

Alaselkékipu

Ruokatorven refluksitauti

Virtsan karkailu

Kohdunlaskeuma

Synnytykseen liittyvét vaikeudet

Thopoimujen aiheuttamat itho-ongelmat

Uniapnea

Hengityksen héiriot (keuhkotilavuuden vdheneminen, hengésty-

minen, huono hapetus)

Mentaaliset, henkiset te-

kijit

Masentuneisuus

Ahdistuneisuus

Unettomuus

Stressi

Ahmimishairiot

Muistisairaus

Metabolisten ja mekaa-
nisten tekijoiden yhdis-

telméa

Astma (tulehdus) ja pienentynyt keuhkotilavuus
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TAULUKKO 4 Laihtumisen hyddyt (Pietildinen 2015, 67.)

Sairaus tai haitta

Laihtumisen vaikutus tai merkitys

Metaboliset, aineenvaih-

duntaan liittyvét tekijat

Tyypin 2 diabetes

Pienikin painonlasku (5%) korjaa soke-

ritasapainoa.

Kohonnut verenpaine

Laskee useimmilla, ainakin aluksi.

Sepelvaltimotauti Saattaa viivistyttdd etenemista.

Metabolinen  oireyh- | Korjaantuu selvésti.

tyma

Rasvamaksa Pieni painonlasku véhentdd nopeasti
maksan rasvaa.

Laskimoveritulppa Todenndkdisesti vaikuttaa myonteisesti.

Kihti Akillinen laihtuminen voi laukaista

Sappikivitauti kohtauksen, mutta pitkdaikainen oireilu
vihenee laihtumisen myota.

Sy0Opasairaudet Vihentii joissakin tapauksissa uusiutu-
misen riskié.

Hedelméttomyys 5-10% painonpudotus lisdd hedelmalli-
syytta

Mekaaniset tekijat Nivelrikko Helpottuu, kun painonpudotus on vihin-

Alaselkédkipu tadn 10 %.

Ruokatorven  refluk-

sitauti

Virtsan karkailu

Kohdun laskeuma

Synnytykseen liittyvét

vaikeudet

Laihtuminen ennen raskautta ja maltilli-
nen painonnousu raskauden aikana vé-

hentdvat synnytyskomplikaatioita

Thopoimujen aiheutta-

mat itho-ongelmat

Helpottuu, mutta ihopoimuja saattaa

jdada laihdutuksen jélkeen

Uniapnea Korjaantuu suurimmalla osalla.
Mentaaliset, henkiset te- | Masentuneisuus Voi helpottua
kijat Ahdistuneisuus Voi helpottua
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Unettomuus Vihentdd kehon painosta johtuvia uni-
héirioita.
Stressi Vihiinen helpotus
Muistisairaus Laihtuminen ennen vanhuusikdd vihen-
tad riskid
Mentaalisten ja mekaa- | Astma Laihtuminen helpottaa oireita ja vihen-
nisten tekijéiden yhdis- tad 14édkitysten tarvetta.
telma

2.4 Ylipainon ja lihavuuden merkitys eliminlaatuun

Liiallisen painon aiheuttamat ongelmat vaikuttavat monin tavoin eldménlaatua laskevasti. Li-
havuudella on vaikutusta kaikenikdisten fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Fyysiset haitat korostuvat etenkin vanhuksilla, kun taas lapsilla ja nuorilla suurimmat lihavuu-
den aiheuttamat haitat ovat psyykkisid ja sosiaalisia. Lihavuus vaikuttaa kaikenikéisilld erityi-
sesti likkkumiseen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin negatiivisesti. Vdhentynyt ja vaikeutunut
litkunta ja liikkkuminen heikentdvét eldménlaatua ja elimédnlaadun heikkeneminen vihentéa liik-
kumista entisestddn. My0s lihavuuden aiheuttamat sairaudet voivat entisestdin heikentda ela-

méinlaatua. (Pietildinen 2015.)

Laihtuminen parantaa eliménlaatua kokonaisuudessaan. Yleisvointi, mieliala, itsetunto, seksu-
aalieldma ja toimintakyky paranevat. Vaikka laihtuminen ei muuttaisi koko eldmii se kuitenkin
parantaa jaksamista ja eldménlaatua. Laihtuessa lihavuuden aiheuttamien sairauksien riski pie-
nenee tai jo olemassa olevat sairaudet helpottuvat. On kuitenkin tdrkedd muistaa, ettd laihtumi-
nen ei muuta ihmisen eldmassé kaikkea. Muun muassa ihmisarvoa ei voi mitata vaa’alla. Thmi-

nen ei ole hyvé tai huono sen takia onko héin laiha vai lihava. (Pietildinen 2015.)

2.4.1 Lihavuuden yhteys itsetuntoon ja ruumiinkuvaan

Itsetunto on kahdensuuntainen oman toiminnan kanssa. Itsetunto ja yhtélailla sen puute vaikut-

tavat ihmisen toimintaan ja ratkaisuihin. [hmisen toiminnan seuraukset vaikuttavat itsetuntoon.
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Oli itsetunto hyvi tai huono, se yleensd johtaa itseddn vahvistavaan kehdan. Hyvi itsetunto
auttaa nikemédn mahdollisuuksia ympérillddn sekd luottamaan omiin kykyihinsd selviytya.

Huono itsetunto puolestaan toimii toiseen suuntaan. (Mielenterveysseura 2015.)

Hyvi itsetunto ei kuitenkaan tarkoita yltid positiivisuutta vaan myoOnteistd realismia omista
mahdollisuuksista ja yhtélailla heikkouksista. Hyva itsetunto on siis myOnteinen, mutta totuu-
denmukainen arvio itsestd. Itsetunto vaihtelee elamén eri tilanteissa. Hyvé itsetunto kehittyy
myonteisten kasvukokemusten avulla lapsuus- ja nuoruusidssd, mutta sitd voi kehittdd ja vah-

vistaa missd kohtaa eldmii tahansa. (Mielenterveysseura 2015.)

Hyvin itsetunnon omaava ihminen keskittyy enemmén hyviin kuin huonoihin ominaisuuksiin
ja hyvit ominaisuudet ndhdédan lopulta huonoja merkittdvimpind. Hyvé itsetunto tuottaa riitta-
vin vahvan omakuvan, jolloin eldméin haasteet eivét romuta itsetuntoa tai tuota liiallista ahdis-
tusta. Vaikka hyvén itsetunnon omaava ihminen hyvéksyy puutteensa ja haasteensa, hin ei kui-
tenkaan tyydy selittelyyn, ettd “mind nyt vain olen tdllainen”. Hyvéén itsetuntoon ja itsensd
arvostamiseen liittyy vahvasti my0s pyrkimys tehdd parhaansa ja kehittyd paremmaksi. (Mie-

lenterveysseura 2015).

Etenkin laihdutushoitoihin hakeutuvilla on usein paljon lihaville ominaisia eliméinlaatuongel-
mia, kuten ongelmia itsetunnossa, seksieldmaissd, tyossa ja julkisilla paikoilla olosta (Kaukua
2006). Toisaalta useat epdonnistuneet laihdutusyritykset heikentdvét jo valmiiksi alhaalla ole-
vaa itsetuntoa. Laihdutushoidon téytyy olla tarkkaan suunniteltu ja perusteltu. Olennaiseksi
kysymykseksi nousee myos, onko lihavuus itsetunnon kannalta vihemmaén haitallista kuin

hoito. (Harjunen 2004.)

Lihavuus on voimakkaasti leimaava ominaisuus. Lihavuus ndhdéén itseaiheutettuna tilana,
jonka julkinen arvostelu koetaan sallituksi. Voimakkaan leimaamisen johdosta lihavat koke-
vat hipedd omasta ulkomuodostaan. Lihavuus on mahdollisesti yksi naisten eniten hipeén ja
syyllisyyden tunteiden aiheuttaja. Naiset kokevat hdpeén ja syyllisyyden tunteita seka todelli-
sesta ettd kuvitellusta lihavuudesta. (Harjunen 2004.) Kiviruusun mukaan (Kiviruusu 2015)
lihavien syrjintdén olisi tirkedd puuttua, jotta syrjinté ei vaikuttaisi negatiivisesti ihmisten it-

setuntoon ja muuhun psyykkiseen hyvinvointiin.

Laihduttamalla pyritddn saavuttamaan parempi sosiaalinen hyvéksyttdvyys (Harjunen 2004).
Laihduttamisen tulisi tapahtua siksi, ettd pitdd itsestdan — ei siksi ettd voisi pitdd itsestddn

(Angle 2015).
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Thmisen nédkemys omasta kehostaan ja ulkomuodostaan ovat iso osa mindkuvaa. Lihavia usein
arvostellaan kokonsa perusteella kuvitellen, ettd painostus auttaa lihavia lathtumaan. Asia on
kuitenkin pdinvastainen. Arvostelu kolhii itsetuntoa, jonka seurauksena laihduttaminen ja pai-
nonhallinta hankaloituvat entisestdén. Hyvaksynndn saaminen puolestaan kannustaa yritti-
méén ja jatkamaan laihduttamista. Ehké olisikin aika siirtdd vastuu yksittdisiltd henkil6ilta
myo0s yhteiskunnalle. Syyllistimisen sijaan voisi olla tarpeellista keskittyd niihin tekijoihin,

jotka johtavat lihavuuden syntyyn ja yleistymiseen. (Harjunen 2004.)
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3 LIHAVUUDEN HOITO

Lihavuuden ensisijainen hoito on elintapaohjaus, joka siséltdé asenteisiin, ajatuksiin, ruokavalioon ja
liikuntaan painottuvaa ohjausta (Kdypahoito 2013). Ladke- ja leikkaushoito ovat perushoitoa (ra-
vitsemus ja liikunta) tdydentdvié hoitoja, joita kdytetddn harkinnanvaraisesti mikili perus-
hoidolla ei saada painoa tippumaan (Fogelholm & Kaukua 2011). Lihavuus voi aiheuttaa
psykososiaalisia ongelmia (THL 2016), jolloin myds psykososiaalinen tuki on tirked osa liha-

vuuden hoitoa.

3.1 Ravinto

Keho tarvitsee tietyn médrin kaloreita ylldpitdékseen elintoimintoja ja pystyédkseen toimimaan
optimaalisesti (NIH 2012). Pitkdén jatkuva positiivinen energiatasapaino eli kulutusta suurempi
energiansaanti johtaa kuitenkin vdhitellen lihavuuteen (WHO 2015). Tésti syystd ravinnolla on
olennainen osa lihavuuden hoidossa (Uusitupa 2003). Jotta laihtuminen olisi mahdollista, ruo-
kavalion tulee olla niukkaenerginen ja sellainen, mitd laihduttaja pystyy noudattamaan (Uusi-
tupa 2005). Jotta laihduttamisen jdlkeen paistdisiin pysyvéddn painonhallintaan, elintavoissa,

etenkin ruokavaliossa, pitdé tehdd pysyvid muutoksia (Fogelholm & Kaukua 2011).

Laihduttamisen ja pysyvén painonhallinnan kannalta on suositeltavaa nauttia ruokia, joiden
energiapitoisuus on pieni eli vihdrasvaisia ja paljon vettd ja ravintokuitua sisiltidvid ruokia (Ha-
kala 2006). Kasvikset ovat ruokavalion perusta, etenkin laihdutettaessa. Kasvisten runsas kaytto
on todenndkdisesti tirkein yksittdinen tekijd ruokavaliossa laihduttamisen ja painonhallinnan
kannalta (Borg 2015.) Ruoan laadun lisédksi yksittiiset ruoka-annokset tulee pitdéd kohtuullisen
kokoisina, jotta laihtuminen olisi mahdollista. Pienen energiatiheyden siséltévilld ruoilla on
kyllaisyyttéd yllapitdva vaikutus. Suuren energiatiheyden sisdltavit ruoat puolestaan pitavét hei-
kosti nélédn loitolla. Lisdksi tutkimuksissa on todettu, ettd ihminen sy aina keskimédarin saman
verran ruoan energiatiheydesti riippumatta. Tastakin ndkokulmasta katsottuna on jarkevéa suo-

sia vdhérasvaista ja paljon vettd ja ravintokuitua sisiltidvia ruokia. (Hakala 2006.)

Vihiérasvaisella ruokavaliolla pyritddan laihtumisen lisdksi my0s pitkdaikaiseen sydmistottu-

musten muuttamiseen (Uusitupa 2005). Vahadhiilihydraattista ja runsasrasvaista ruokavaliota on
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selvésti vaikeampi noudattaa pitkdén kuin véhirasvaista ruokavaliota. Tdmén lisdksi runsasras-
vaisen ruokavalion noudattamisen terveellisyys pitkélld aikavililld on kyseenalaista. (Fogel-
holm & Kaukua 2011.) Véhihiilihydraattisella ruokavaliolla ei mydskdén ole pidemmalld ai-
kavalilld saatu sen parempia laihdutustuloksia kuin vdhérasvaisella ruokavaliolla. Téstd syysti
véhirasvaista ruokavaliota voidaan pitdd suositeltavampana laihdutuskeinona kuin vihéan hiili-

hydraatteja ja runsaasti rasvaa siséltdvad ruokavaliota. (Uusitupa 2005.)

Laihduttavan ihmisen ravintoainekoostumus piivdn energiansaannista tulisi olla noin 40-60
prosenttia hiilihydraateista, 25-35 prosenttia rasvoista (kokonaisrasvan maard) ja 15-25 pro-
senttia pdivdn energiasaannista pitéisi tulla proteiineista. Jokaisen tulisi 10ytdd itselle sopiva
ruokavalio energiaravintoaineiden jakauman suhteen. Riittdva proteiinin ja hyvélaatuisten ras-
vojen saaminen on kuitenkin jokaiselle tirkeda. (Borg 2015.) Péivittdin tulisi pyrkid 500—1000
kilokalorin energiavajeeseen, jolloin laihtumista tapahtuu noin 0,5-1 kilogrammaa viikossa
(Uusitupa 2005). Laihduttavaa ruokavaliota suunnitellessa huomiota tulee kiinnittda siithen, etta
laihtuminen tapahtuisi 1dhinnd rasvavarastoista. Kiytannossd myos lihaskudosta menetetdidn
laihdutettaessa aina jonkin verran, mutta sen menetystd voidaan minimoida liikunnan liséksi
mahdollisimman hyvilld ruokavaliovalinnoilla. Lihaskudoksen sdilymistd turvataan tarpeeksi
runsaalla energian saannilla, joka kuitenkin mahdollistaa laihtumisen, ja proteiinin riittdvalla

madrilld. (Hakala 2006.)

Proteiini. Proteiineilla eli valkuaisaineilla on merkittdvd osuus painoa alentavassa ruokavali-
ossa. Sen liséksi, ettd proteiinia tarvitaan jatkuvasti kudosten uusiutumiseen ja kasvuun, prote-
iini pitdd hyvin nilkaa loitolla ja auttaa sdilyttdmaéin lihaskudosta laihduttamisen aikana. Edelld
mainittujen tehtivien liséksi proteiinia tarvitaan myds elintoimintoja sditelevien entsyymien ja
hormonien rakennusaineeksi. (Hakala 2006.) Proteiinin on myds todettu parantavan kehon-
koostumusta, estidvin painonnousua laihduttamisen jédlkeen ja helpottavan rasvakudoksen pie-
nentdmistd (Herbalife nutrition institute 2016). Proteiinia suositellaan nautittavaksi vihintdin
yksi gramma painokiloa kohden vuorokaudessa. Proteiinia tulisi saada piivén jokaisella ateri-
alla ja sen tasaiseen saantiin onkin hyvé kiinnittdd huomiota. (Borg 2015.) Vaikka proteiini
siséltdd yli puolet vihemmén energiaa kuin rasva, ei proteiininkaan saantia kannata liioitella.
My®s liian suuri proteiinin saanti voi altistaa lihomiselle, etenkin koska sen kdytto energianléh-
teend voi vdhentdd elimiston rasvojen kdyttod. (Hakala 2006.) Mitd tiukemmalla energiava-
jeella laihdutetaan, sen tirkedmpdd on kiinnittdd huomiota riittdvdén ja tasaiseen proteiinin

saantiin, jotta painon pudotessa lihasmassaa sdéstyisi mahdollisimman paljon (Borg 2015).
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Rasva. Rasva on ravintoaineista kaikista energiatihein ja sen takia rasvan rajoittaminen on olen-
nainen tekijd laihduttavassa ruokavaliossa. Rasva sisdltdd energiaa 9 kcal/g kun hiilihydraatilla
ja proteiinilla vastaava energiamiéra on 4 kcal/g. Runsasenergisyydestddan huolimatta rasva
tayttdd huonosti ja pitdd siis ndldn loitolla heikosti. Lisdksi rasvan varastointiin tarvitaan vain
vihdn energiaa. Sy0dyn rasvan varastointi kuluttaa vain 3—5 prosenttia sisdltiméstdin energi-
asta, kun hiilihydraateilla vastaava osuus on 5-10 prosenttia ja proteiinilla jopa noin 20 pro-
senttia. Rasva on kuitenkin vélttdméton ravintoaine elimistdon parhaan mahdollisen toiminnan
kannalta. (Hakala 2006.) Ruokavalion kokonaisenergiasta rasvasta suositellaan saatavaksi 25—
35 prosenttia valttimattomien rasvahappojen saannin turvaamiseksi. (Borg 2015.) IThmisen eli-
misto ei pysty valmistamaan kaikkia rasvahappoja itse eli ne pitdd saada ruoasta. Téstd syystd
myos laihduttajan ruokavalioon tulee kuulua hyvid rasvanldhteitd, kuten kalaa, pahkingitd seka
pehmeité kasvimargariineja ja/tai kasvioljyja. (Hakala 2006.) Rasvan kokonaisméaarésti 2/3 tu-
lisi olla tyydyttymitonté eli pehmedd rasvaa ja korkeintaan 1/3 suositellaan tulevaksi tyydytty-
neistd eli kovista rasvoista (Niemi 2006, 32—-33). Suomalaiset syo rasvaa vain hiukan yli suosi-
tusten. Grammamairéllisesti rasvaa voi kuitenkin tulla paljon, jos kokonaisenergiansaanti on
suuri. Lihavista moni sy0 rasvaa liian paljon. Painon aleneminen on melko suorassa suhteessa
rasvan maarddn. Jos rasvaa viahennetddn ruokavaliosta 10-40 grammaa vuorokaudessa, keski-
médrdinen laituminen pelkédn rasvan vihennyksen johdosta on noin 2-4 kiloa puolen vuoden

aikana. (Borg 2015.)

Hiilihydraatti ja ravintokuidut. Hiilihydraatit toimivat elimiston vélittdména energianlédhteena.
Ruoansulatus hajottaa hiilihydraatit glukoosiksi eli rypélesokeriksi. Glukoosi on vélttimatonta
keskushermostolle, joka ei pysty kdyttimédn rasvaa tai proteiinia energianldhteenién. Glukoo-
sin minimitarve on noin 100 grammaa/ vuorokausi. Vaikka hiilihydraatit siséltévit yli puolet
vihemmaén energiaa kuin rasva, voi niidenkin liitkasaanti altistaa lihomiselle. Samoin kuin lii-
allinen proteiinin saanti myds liian suuri hiilihydraattien miéra vahentdé elimiston rasvavaras-
toista vapautuvien rasvahappojen madrdé ja vihentdd titen rasvan kdyttdd energian léhteend.
(Hakala 2006.) Laihtuminen on kuitenkin mahdollista eri hiilihydraatti méérilla. Hiilihydraat-
tien vahimmaismairiksi suositellaan 40 prosenttia pdivan kokonaisenergiansaannista, mutta
pienemmaillidkin madrdlla voi laihtua terveellisesti, mikili se tuntuu itselle sopivan. Olennaista

on se, milld korvaa hiilihydraattien saannin. Laihdutusjakson alussa ruokavalio kannattaa ra-
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kentaa sellaiseksi, jota pystyy pitkdlld aikavélilld noudattamaan. Monet ihmiset eivét pysty yl-
ldpitdméédn véhihiilihydraattista ruokavaliota pitkilld aikavililld, jonka takia sen kayttdd kan-

nattaakin harkita tarkoin. (Borg 2015.)

Painonhallinnan ndakdkulmasta kannattaa suosia sellaisia hiilihydraatin ldhteitd, jotka siséltavit
paljon ravintokuitua. Ravintokuitu ei sisdlld juuri lainkaan imeytyviéd energiaa, koska se on
elimistdssd sulamaton ainesosa. Runsaasti ravintokuitua sisiltdvat hiilihydraatin 1dhteet nosta-
vat verensokeria tasaisemmin ja pitdvit ndlin kauemmin loitolla kuin pelkkéa energiaa sisdlti-
vét sokerit. Ravintokuitu lisdd myds ruoan massaa ja vie tilaa runsaasti energiaa siséltavilta
ruoka-aineilta pienentden titen sydtivdn ruoan energiapitoisuutta. Laihtumista edistdvén vai-
kutuksen liséksi ravintokuidulla on my6s muita terveyttd edistivid vaikutuksia. Runsaskuitui-
nen ravinto yllépitdd muun muassa veren glukoosipitoisuutta, laskee LDL-kolesterolipitoisuutta
ja pitdd suoliston hyvéssi toimintakunnossa. Ruokahalua hillitsevén vaikutuksen lisdksi ravin-
tokuitu siis pienentdd sydén- ja verisuonisairauksien riskid, alentaa vaaraa sairastua 2-tyypin
diabetekseen ja ehkdisee ummetusta. (Hakala 2006.) Lisdksi runsaskuituisissa ruuissa on
yleensd my0s terveydelle hyodyllisid vitamiineja ja kivenniisaineita. Ravintokuidun edullisten
vaikutusten takia sitd suositellaan saatavaksi 25-35 grammaa vuorokaudessa (Suomalaiset ra-

vitsemussuositukset 2014, 25).

Vesi. Vesi kuuluu olennaisena osana laihduttajan ruokavalioon. Vesi huolehtii muun muassa
ravintoaineiden kuljetuksesta sekd kuona-aineiden erityksestd, joita syntyy aineenvaihdunnan
seurauksena. Vesi edistdd my0s ruoansulatusta, aineenvaihdunnan toimintaa seké huolehtii eli-
miston ldmmonsddtelystd. Laihduttajan kannattaa nauttia vettd erityisesti ruokien mukana
(esim. keitot). Ruokien mukana nautittu vesi alentaa ruoan energiapitoisuutta ja yllépitaa kyl-
ldisyyden tunnetta tehokkaammin kuin yksindén nautittu vesi. (Hakala 2006.) Vetta tulisi naut-
tia paivittdin vahintdén 1-1,5 litraa nestetasapainon séilyttimiseksi. Runsaammin vettd juovien
on todettu laihtuvan pari kiloa enemmén kuin muiden. Tdma johtuu todennékdisesti veden ai-
heuttamasta kylldisyysvaikutelmasta. Veden juontiakaan ei kannata liioitella, koska todella run-
sas juominen voi aiheuttaa terveysriskejd. Turvallinen veden miird vuorokaudessa on noin 2-

3 litraa. (Borg 2015.)
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3.2 Liikunta

Lihavuuden hoitoon ja ehkdisyyn on laadittu omat litkuntasuositukset. Suositusten mukaan pii-
vittdisen liikunta-annoksen tulisi kdvelyteholla olla 45-60 minuuttia pédivdssd lihavuuden eh-
kdisemiseksi ja 60-90 minuuttia laihdutettaessa ja laihdutustuloksen ylldpitdmiseksi. (Fogel-
holm 2011.) Tutkimusten mukaan vahidinen liikunta altistaa lihavuudelle. Tosin ei ole selvaa
lihovatko vdhén liikkuvat vai viheneeko liikunta lihomisen seurauksena. (Mustajoki 2007, 72.)
Selva ndyttd on kuitenkin siitd, ettd lihavat litkkuvat selvisti normaalipainoisia vihemmén
(Mustajoki 2007, 72; Fogelholm & Kaukua 2011). Yksi tdrkeimmistd eldmédntapamuutoksista
lihavuuden hoidossa on litkunnan lisddminen. Ilman muita muutoksia liikunta pudottaa painoa
vain vdhin, mutta liikkuminen kannattaa kuitenkin sen muiden terveyshyotyjen vuoksi. Lisdksi
litkunnan lisddminen tukee muita lihavuuden hoidossa tehtivid elimantapamuutoksia. Kun ih-
minen liikkuu sopivalla teholla, nélén sddtely tasaantuu ldhes vélittomasti. Paremman nélénsai-
telyn myd6td syominenkin tulee kohtuulliseksi, joka edesauttaa painonpudotusta huomattavasti.

(Borg & Heinonen 2015.)

Liikuntaa lisddmaéllé laihdutaan yleensd muutama kilo, jos ruokavalio pidetddn ennallaan (Mus-
tajoki & Leino 2002, 95; Niemi 2006, 114). Liikkumalla voidaan tehostaa laihtumista noin 10—
15 prosenttia ruokavalion ohella (Fogelholm 2006). Liikunta auttaa etenkin painonhallinnassa
(Mustajoki & Leino 2002, 95; Niemi 2006, 114). Paras laihtumistulos saadaan liikunnan ja
védhikalorisen ruokavalion yhdistdmiselld (Niemi 2006, 114). Yhdistimélld ruokavalio ja lii-
kunta kehon rasvakudos véhenee, mutta lihaskudos sdilyy lahes ennallaan (Borg & Heinonen

2015).

Hyviin painonhallintaan yhteydessi oleva noin 2 000 kilokalorin energiavaje viikossa saavu-
tetaan liikunnan avulla esimerkiksi kdvelemélld pdivittdin noin tunnin verran. Useimmat run-
saasti litkkkuvat ndyttavat yhdistdvan kdvelyn ja muun perusliikunnan 2—4 kertaa viikossa ta-
pahtuvaan kuormittavampaan vapaa-ajan, eli harrastettuun liikuntaan. (Fogelholm & Kaukua
2011.) Parhaiten painonpudotusta edistivit lajit, jotka aiheuttavat suuren energiankulutuksen.
Téllaisia lajeja ovat ne, joissa tydskennellddn pitkdén isoja lihasryhmié kayttien, esimerkiksi
lenkkeily ja uinti. (Ilander 2006.) Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen kerran viikossa lisda
energiankulutusta keskimdirin 2 prosenttia pdivdd kohden. Tama ei vield tuo ratkaisevaa etua

painonpudotukseen tai -hallintaan. (Fogelholm 2006.) On kuitenkin hyvéd muistaa, ettd kaikki
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lihasten avulla tehty tyo lisdd energiankulutusta ja vaikuttaa myonteisesti painonpudotukseen

ja painonhallintaan (Fogelholm & Kaukua 2011).

Liikunnan méédréin lisddminen ei kuitenkaan saisi vihentdd muuta aktiivisuutta. Jos vapaa-ajan
litkuntaa lisdtddn, mutta samalla vidhennetddn arkiaktiivisuutta (tydmatkapydriily, portaiden
kayttd, jne.) niin litkunnan todellinen hyoty jaa melko pieneksi. Painonpudotuksen kannalta
ratkaisevaa on, ettd litkuntaa lisddmailla todella lisitiédn liikkumista, ei korvata vanhoja litkun-
tatottumuksia. (Fogelholm 2006.) Hy®6tyliikunta ja litkehdintdé (esimerkiksi painonsiirtely ja-
lalta toiselle) toistuu useita kymmenia kertoja pdivéssi ja vaikuttaa siksi ratkaisevasti kokonais-
energiankulutukseen. Toistuvuuden takia hydtyliikunnan merkitys energiankulutuksen kan-
nalta on merkittdva. (Mustajoki 2007, 71.) Liikuntaa liséttdessd on tirkeda panostaa seki ar-

kiaktiivisuuteen, ettd vapaa-ajan litkuntaan (Borg, Heinonen 2015).

Kestavyysliikunta vaikuttaa painoa alentavasti enemmén kuin voimaharjoittelu, koska lihas-
massa “korvaa” osan menetetystd rasvamassasta. Voimaharjoittelu parantaa kuitenkin kehon-
koostumusta ja lisdé perusaineenvaihduntaa ja titen helpottaa painonhallintaa. Pelkédn ruokava-
lion avulla pudotetusta painosta noin 25 prosenttia on rasvatonta massaa. Voimaharjoittelu aut-
taa sdilyttdmaan lihasmassaa laihduttamisen aikana. (Fogelholm 2006.) On my®ds tirkedd muis-
taa, ettd liikkunnalla on monia muitakin terveyttd edistdvid vaikutuksia vaikka silld ei onnistut-
taisikaan alentamaan painoa. Liikunta muun muassa vihentii lihavuuden terveysvaaroja, kuten
2. tyypin diabetesta ja sydédn- ja verisuonitauteja sekd edistdd psyykkistd hyvinvointia. (Fogel-

holm & Kaukua 2011.)

Laihduttamista hankalampi prosessi on saavutetun painon ylldpitdiminen. Liikunta auttaa sii-
lyttdméén laihdutustuloksen ja tukee pysyvidd painonhallintaa. Olennaista on 10ytdd itselleen
miellyttava tapa litkkua ja harrastaa litkuntaa, joka mukautuu osaksi muita paivérutiineita. Ta-
voitteet kannattaa asettaa jarkevésti, jotta liikunta ei lopu liiallisten pettymysten siivittdména.
Sopivan litkuntamuodon ja tehon 16ytdmisessd auttavat liikkunta-alan ammattilaiset kuten lii-
kuntaneuvojat ja personal trainerit. Liikunnan vdhimmaéissuositus on 30 minuuttia pdivissa.

Viikottaisen litkunnan suositukset on esitetty taulukossa 5. (Borg & Heinonen 2015.)
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TAULUKKO 5 Viikoittainen terveysliikunnan suositus 18-64-vuotiaille. (Borg & Heinonen

2015, 171).
Vaikutuskohde, kehittyvia- | Useus Esimerkkeja liikuntamuo-
piirre doista
Lihaskunto ja liikehallinta | Kaksi kertaa viikossa Venyttely
Tasapainoharjoittelu
Tanssi
Kuntopiiri
Kuntosali
Jumpat
Pallopelit
Luistelu
Kestivyyskunto, reipas lii- | Kaksi tuntia 30 minuuttia | Kévely
kunta viikossa Sauvakévely
Pyoriily (alle 20km/t)

Arki-, hyoty- ja tyomatkalii-

kunta

Raskaat koti- ja pihatyot

Vauhdikkaat litkuntaleikit

Marjastus

Kalastus

Metsastys

Kestiavyyskunto, rasittava

liikunta

Yksi tunti 15 minuuttia vii-

kossa

Sauva-, porra- ja yldmakika-

vely

Pyoriily

Juoksu

Kuntouinti

Vesijuoksu

Aerobic

Maastohiihto

Maila-, juoksu- ja pallopelit
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3.3 Laike- ja leikkaushoito

Lddke- ja leikkaushoito ovat perushoitoa (ravitsemus ja liitkunta) tdydentdvid hoitoja (Fogel-
holm & Kaukua 2011). Ladkehoidolla on pitkd historia, mutta historiaan mahtuu paljon myos
epdonnistuneita kokeiluja. Vuosikymmenii sitten lihavuutta on hoidettu muun muassa tyrok-
siinin tarkoituksellisella yliannostuksella. Kilpirauhashormoni tyroksiinin ansiosta kayttéja
laihtui, mutta sairastui myos kilpirauhasen litkatoiminnan oireisiin. Myynnissi on ollut myds
ladkkeitd, jotka ovat alentaneet ruokahalua ja titen edesauttaneet laihtumista. Ladkkeistd on
kuitenkin aiheutunut huomattavia sivuvaikutuksia (riippuvuus, sydénsairaudet), minké takia ne

on vedetty pois markkinoilta. (Mustajoki 2007, 194.)

Ihanteellinen lddke lihavuuden hoitoon aiheuttaisi kliinisesti merkittdvdn (5—10 prosentin pu-
dotuksen ldhtdpainosta) ja pysyvin painonpudotuksen ilman sivuvaikutuksia. Laihduttavan vai-
kutuksen lisdksi ihanteellisen lddkkeen tulisi vaikuttaa edullisesti lihavuuteen liittyviin aineen-
vaihdunnan héiri6ihin ja parantaa heikentynyttd eldménlaatua. Laékkeen kdyton tulisi olla help-
poa ja taloudellisesti ladkkeen tulisi olla kaikkien sité tarvitsevien saatavilla. (Kaukua & Rissa-

nen 2006.)

Epédonnistuneiden lddkekokeilujen jédlkeen Suomessa ei muutamaan vuoteen myyty laihdutus-
ladkkeitd ollenkaan. Vuonna 1998 Orlistaatti niminen valmiste tuli myyntiin, jonka jélkeen Si-
butramiinin myynti aloitettiin. Vuonna 2006 myyntiin tuli Rimonabantti. (Mustajoki 2007,
194.) Kaikki kolme ladkettd vaikuttavat joko energiansaantiin ja/tai energiankulutukseen (Kau-
kua & Rissanen 2006). Rimonabantti ja Sibutramiini on myShemmin vedetty pois markki-
noilta. ”Sibutramiinin myyntilupa peruttiin EU-alueella 21.1.2010, ja lddke vedettiin markki-
noilta Yhdysvalloissa ja Kanadassa 8.10.2010. Kannabinoidireseptorin estdjd Rimonabantin
myyntilupa peruutettiin EU-alueella 23.10.2008.” (Kéypéa hoito 2013.) Orlistaatti on télld het-

kelld ainut lihavuuden hoitoon tarkoitettu lddke Suomessa (Kéypé hoito 2013).

Orlistaatti. Orlistaatti estdd rasvojen pilkkoutumista vaikuttamalla rasvaa hajottavan ruoansu-
latusentsyymi lipaasin toimintaan ohutsuolessa (Mustajoki 2007, 194.) Kun lipaasi ei toimi
kunnolla osa ravinnon sisdltdmisté rasvoista jdi hajoamatta eikd imeydy elimistoon. Orlistaatin
kdyton myotd noin 30 prosenttia ravinnon rasvasta jad imeytymaéttd. (Kaukua & Rissanen 2006;
Mustajoki 2007, 194.) Rasvojen imeytymittomyyden takia energiansaanti pienenee ja aiheuttaa

tiaten laihtumista (Kaukua & Rissanen 2006). Orlistaatin on todettu edistdvén laihtumista ja
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ehkéisevian laihduttamisen jilkeistd takaisin lihomista (Kédypa hoito 2013). Ladketté otetaan 120
milligrammaa ennen péidaterioita (aamupala, lounas, pédivillinen), jotta se estdisi rasvan pilk-
koutumisen parhaiten. Ladke ei imeydy suolistosta, joten silld ei juuri ole sivuvaikutuksia.
(Mustajoki 2007, 194.) Rasvan imeytyméttomyyden takia ulosteet voivat kuitenkin olla 16ysid,
rasvaisia tai 6ljymadisid. Sivuvaikutuksiin voi liittyéd ilmavaivoja, ulostamispakkoa ja/tai rasvai-
sia ulostetahroja vaatteissa. Sivuvaikutuksien minimoimiseksi (ja laihtumisen maksimoi-
miseksi) Orlistaattia kéytettdessd maksimissaan 30 prosenttia ravinnon energiasta saisi tulla

rasvasta. (Mustajoki 2007, 194.)

Ladkehoito on tarkoitettu vain lihavuuden hoitoon (BMI yli 30), jolloin sairastumisriski on sel-
vésti kohonnut. Ladkehoito voidaan aloittaa myds ylipainoisilla henkil6illd (BMI 27-30), jos
henkil6lld todetaan jokin ylipainoon liittyvé sairaus. Ladkkeet sopivat myds pitkdaikaisena kei-
nona lihavuuden hoitoon, mikali hoidettava henkild on motivoitunut laihtumaan ja muuttamaan
elintapojaan. Jos lihava henkild ei muuta elintapojaan, painonnousu on todennékoinen lddkkeen
kayton lopettamisen jdlkeen. Ladkehoito tulee aina olla 14ékérin valvomaa. (Kaukua & Rissa-

nen 2006.)

Lihavuuden leikkaushoito. Lihavuuden leikkaushoito on aina toissijainen vaihtoehto. Leikkaus-
vaihtoehtoa voidaan tarjota niille potilaille, jotka eivét ole onnistuneet laithtumaan ruokavalion
ja litkunnan avulla. Leikattavien potilaiden tulee tdyttdd myos leikkaukseen vaadittavat kritee-
rit. (Sane 2006.) Leikattavien potilaiden painoindeksin tulee olla terveelld henkil6114 vihintdan
40 tai véhintddn 35 sellaisella henkil6ll4, jolla on laihduttamista edellyttdva sairaus. ldltadn lei-
kattavan potilaan tulee olla 20—60 vuotias. Leikattavan potilaan on pitdnyt yrittdd laihduttaa
asiantuntevan ammattilaisen ohjauksessa, mutta laihdutus tai painonhallinta ei ole onnistunut.
Edelld mainittujen ehtojen liséksi leikattavan potilaan arvioidaan kykenevén muuttamaan syo-

mistottumuksiaan leikkauksen vaatimalla tavalla. (Mustajoki 2007, 203.)

Lihavuuden leikkaushoidolla pyritdin vihentdméén ravinnon imeytymisti tai rajoittamaan ra-
vinnon nauttimista ja titen edistdméén laihtumista. Leikkauksen toimenpiteet kohdistuvat suo-
listoon ja mahalaukkuun. Mahalaukun typistdmisleikkaus perustuu siihen, ettd ihminen pystyy
nauttimaan ravintoa vain pienid maarié kerralla. Typistetty mahalaukku tiyttyy pienestd ruoka-
médrdstd ja aiheuttaa kylldisyyden tunteen nopeasti. Syotidva ruoka on pureskeltava hitaasti ja
hyvin, jotta se ei tukkisi mahalaukun ahdasta kulkuaukkoa ja aiheuttaisi oksentelua. (Sane

2006.)
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Mustajoen (2007) ja Lihavuuden kdypéhoitosuosituksen (Kadypa hoito 2013) mukaan Suomessa
eniten kdytetty laihdutusleikkausmenetelmi on mahalaukun ohitusleikkaus. Leikkauksessa tyh-
jasuoli yhdistetddn mahalaukun takaa mahalaukun yldosasta muodostettuun pussiin eli maha-
laukku ohitetaan. (Sane 2006; Mustajoki 2007, 200.) Ruokamééran rajoittamisen lisdksi maha-
laukun ohitus heikentdd jonkin verran ravinnon imeytymisté ja edistééd téten laihtumista. Maha-
laukun ohituksen johdosta ruoka ei piédse kosketuksiin mahalaukun yldosan kanssa, jossa muo-
dostuu ruokahalua kiihottavaa greliinihormonia, eli myds ruokahalu laskee leikkauksen joh-

dosta. (Sane 2006.)

Leikkaushoidolla on saatu hyvid laihtumistuloksia ja sen on todettu tehokkaimmin pudottavan
painoa. Alin paino saavutetaan yleensi noin kaksi vuotta leikkauksen jdlkeen. Kahden vuoden
jélkeen paino pyrkii véhitellen nousemaan. (Sane 2006; Mustajoki 2007, 201-202.) Parhaim-
millaan laihtumistulokset sdilyvit yli 10 vuotta ja leikattu henkild voi laihtua jopa 2540 pro-
senttia lahtopainostaan. Leikkaushoidolla voidaan vidhentdé potilaiden energiansaantia ja lisété
potilaiden liikunnan kokonaismédardd. Leikkaushoito on todettu kustannustehokkaaksi lihavuu-
den hoitomenetelmaksi eli sitd voidaan tarjota kriteerit tdyttéville henkildille, jotka ovat haluk-

kaita sitoutumaan leikkaushoitoon. (Sane 2006.)

Leikkaukset sisdltavit kuitenkin aina riskejé, jotka leikattavan potilaan on hyvai tiedostaa. Leik-
kauksen haittavaikutuksina on esiintynyt muun muassa verenvuotoja, leikkaushaavan tulehduk-
sia ja keuhkotulehduksia. (Mustajoki 2007, 202-203.) Vuosi leikkauksen jilkeen potilaista on
kuollut 1-4 prosenttia (Sane 2006). Nopea laihtuminen ja mahdollinen oksentelu sekd ruuan
imeytymisen vdheneminen aiheuttavat todennékoisesti ravitsemushdiriditd. Yleisimmat ravit-
semushdiriot ovat B12-vitamiinin sekd D-vitamiinin puutos. Puutosten ennaltachkdisemiseksi
kaikille potilaille suositellaan ndiden vitamiinivalmisteiden kayttoé leikkauksen jdlkeen. (Sane

2006; Mustajoki 2007, 202-203.)

3.4 Psykososiaalinen tuki

Lihavuuteen liittyy usein psyykkisid ongelmia. Tdysin selvdéd ndyttod ei ole siitd lisddko liha-
vuus psyykkisid ongelmia vai psyykkiset ongelmat lihavuutta, mutta ne liittyvét kuitenkin tii-
viisti toisiinsa. Lihavilla ihmisilld on selvésti enemmén esimerkiksi masennusta kuin normaa-
lipainoisilla ithmisilld. Masentuneisuus ndyttéisi lisddntyvén lihavuuden vaikeusasteen kasva-

essa. (Rissanen & Mustajoki 2006; Mustajoki 2007, 106—-107.)
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Monien fyysisten terveysongelmien lisdksi lihavuus vaikuttaa epiedullisesti my0s parisuhtee-
seen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin, tydeldméén, harrastuksiin ja itsetuntoon seké aiheuttaa
inhimillistd kdrsimysté. (Lappalainen & Lappalainen 2011, 9.) Ihmisen késitys omasta lihavuu-
destaan on hyvi selvittdd ennen hoidon aloittamista. Syyllisyys itse aiheutetusta tilasta voi joh-
taa lihavuuden aiheuttavan toiminnan kieltdmiseen ja siten mystifioida lihavuutta, joka vaikeut-
taa laihduttamista ja painonhallintaa. (Hanninen, Kaukua & Sarlio-Lahteenkorva 2006.) Laih-
duttajilla saattaa olla my6s mustavalkoista ajattelua, joka haittaa laihduttamista ja painonhal-
lintaa. Laihduttamisessa ja painonhallinnassa voidaan pyrkié tdydellisyyteen, joka johtaa usein
’ei-koskaan ajatteluun”. Jos laihduttaja lupaa itselleen, ettd ei endd koskaan syd makeisia ja
sitten kuitenkin sy0, se johtaa valtavaan syyllisyyteen, joka saattaa johtaa koko laihdutuspro-

jektin epdonnistumiseen.

Psykososiaalisen tuen avulla voidaan opetella myo0s jirkevdd syomisenhallintaa. Sydminen
kannattaa erottaa esimerkiksi TV:n katselusta, jotta nédlké ei yhdistyisi TV:n katseluun, mutta
muutama suklaapala pitdisi oppia nauttimaan ilman suurta ahdistusta ja syyllisyyden tunnetta.
Repsahduksia voi sattua jokaiselle laihduttajalle, mutta niihin kannattaa opetella suhtautumaan
rakentavasti. Seuraavien péivien aikana voi esimerkiksi liikkkua hieman enemman kuluttaakseen
syoménsa kalorit. Térkeintd on kuitenkin oppia tarkastelemaan liikasyontiin johtaneita tapah-

tumia, jotta ne voidaan hyddyntdé oppimistilanteina. (Mustajoki & Leino 2002, 83—85.)

3.4.1 Laihdutusryhmiit

Pykososiaalista tukea tarjotaan muun muassa erilaisissa laihdutusryhmissd (Mustajoki & Leino
2002, 113). Painonvartijat olivat joitakin vuosia sitten ehkd tunnetuin laihdutusryhma. Nyt vas-
taavanlaista palveluja tarjotaan paljon my0s Internetin vélitykselld (esim. Keventdjat, Kilo-
klubi, jne.) Ryhmissd annetaan ohjeita ruokailuun ja litkuntaan, mutta myds psykososiaalinen
tuki on ndissd ryhmissd tidrkednd osana kokonaisuutta. Ryhmien tarkoituksena on kannustaa
laihduttamaan ja tukea kokonaisvaltaisessa eldimdnmuutoksessa. Painonpudotusryhmissé liha-

vat ihmiset saavat tukea ja hyvéiksyntdi ohjaajien lisdksi myds muilta ryhmén jéseniltd

Lihavuuteen johtaneita tekijoitd, samoin kuin painonhallinnan esteitd, voi olla useita. Tekijét
voivat olla opittuja, perittyja tai tapoihin ja tottumuksiin sekd ymparistoon liittyvid. Painonhal-
linnan esteet ovat aina hyvin henkil6kohtaisia (Lappalainen & Lappalainen 2011, 11.), jonka

takia laihdutusryhmit eivét vilttimatta pysty tarjoamaan tarvittavaa apua. Laihdutusryhmid
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’jamakampid” psykososiaalisia hoitomuotoja ovat kognitiivinen kayttdytymisterapia ja hyvak-

symis- ja omistautumisterapia.

3.4.2 Kognitiivinen kayttiytymisterapia

Kognitiivista kdyttdytymisterapiaa sovelletaan laajasti myos lihavien hoidossa. Hoidolle omi-
naista on keskittyminen nykyhetkeen ja tulevaan, ei niinkdan menneisyyteen. Kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa ohjaaja ja ohjattava tydskentelevit tasavertaisena parina. Ohjaaja osaa
antaa neuvoja, kuinka saavuttaa uudet elaméntavat ja ohjattava puolestaan on oman ongelmansa
asiantuntija. Kahden asiantuntijan yhteisty6lla pyritdén parhaaseen mahdolliseen eldmanmuu-
tokseen. Tavoitteena on, ettd ohjattava omaksuu uuden eldméntavan niin hyvin, ettd ohjaajaa ei
endd tarvita vaan ohjattava pystyy noudattamaan uutta eldméntapaansa itsendisesti. (Lappalai-

nen 2006; Lappalainen & Lappalainen 2011, 52-53.)

Kognitiivisessa kayttdytymisterapiassa lihavan ihmisen (ohjattavan) tilannetta tarkastellaan ko-
konaisvaltaisesti ja ihminen ndhddén psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Ohjauksessa
tarkastellaan muun muassa sitd, mitd henkild tuntee, ajattelee tai sanoo, millaisia fyysisid tun-
temuksia henkil6lld on, mitd hin syd, miten hdn puhuu ruoasta tai itsestddn ja syomisestédén,
mitd henkild ajattelee lihavuudesta ja siitd mitd se saa hdnet tuntemaan. Olennaista on tarkas-
tella ndiden eri kdyttdytymismuotojen vuorovaikutusta ja sitd, miten ne esiintyvét eri tilanteissa
sekd sitd, mitka tekijat vaikuttavat henkilon kéyttdytymiseen. (Lappalainen 2006; Lappalainen
& Lappalainen 2011, 51-53.)

Kognitiivisessa kdyttdytymisterapiassa ohjattava ndhdéadn aktiivisena toimijana, jolla on mah-
dollisuus vaikuttaa omaan eldmiénsd. Ohjauksen tavoitteena on saada myds ohjattava ymmar-
tamédn se, ettd hin voi vaikuttaa omaan kéyttdytymiseensd. Ohjauksen aikana ohjattava tekee
erilaisia kotitehtdvid sekd itsehavaintotehtdvii, eli tarkkailee omia tuntemuksiaan tietynlaisessa
tilanteessa (esimerkiksi syodessddn). Oman toiminnan lisdksi ohjattavalle annetaan my®0s tietoa
syOmiskdyttaytymistd selittdvistd tekijoistd, jolla pyritdén vahvistamaan ohjattavan mahdolli-

suuksia ohjata omaa eldmédansé. (Lappalainen & Lappalainen 2011, 52-53.)

Kognitiivinen kdyttdytymisterapia ei siis ole pelkkdé keskustelua vaan ohjattava opettelee hal-
litsemaan omaa kiyttdytymistdén konkreettisten harjoitusten avulla. Kognitiivinen kéyttayty-

misterapia on tapa ajatella ja tarkastella omaa toimintaa ja eldmii ylipdétdan. (Lappalainen &
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Lappalainen 2011, 53—54.) Laihtuminen ei siis varsinaisesti ole pddméérd vaan seuraus muut-

tuneesta kayttdytymisesta.

3.4.3 Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia on menetelminé ihmisti arvostava ja inhimillinen. Tér-
keimpéni tavoitteena on pohtia, mitd hyvi eldma ja terveys yksilolle merkitsevit ja mité tekoja
ihminen itse voisi tehdd edistddkseen hyvin eldmin toteutumista. Hyvéksymis- ja omistautu-
misterapian tarkoitus on késitelld tarkeitd asioita, esimerkiksi lihavuutta, vihemmén ongelma-
keskeisesti. Hyvéiksymis- ja omistautumisterapian mukaan ei ole olemassa oikeaa tai vairaa
ajattelua. On olemassa vain ajattelua, josta joissakin tilanteissa on ei-toivottuja seurauksia. Kui-
tenkin pohjalla on usko ihmisen kykyyn toimia omien arvojensa mukaan, esimerkiksi edistda
terveyttiddn. Terapian tavoitteena on, ettd ihminen pysdhtyy miettimién omia arvojaan ja pyrkii
lisddmadn niiden mukaista toimintaa (esimerkiksi terveyttd edistdvit ruokavalinnat). (Lappalai-

nen & Lappalainen 2011, 81-82.)

Ihmisille on ominaista yhdistelld asioita toisiinsa ja oppia oman kokemuksen kautta. Jos esi-
merkiksi suklaa on piristanyt silloin, kun mieli on ollut maassa, siitd voi seurata oppimiskoke-
mus, jonka mukaan suklaa auttaa alakuloiseen mielialaan. Jos henkild on saanut oppimiskoke-
muksen siitd, ettd suklaa auttaa alakuloiseen mieleen, hén todennikdisesti syo suklaata myos
seuraavan kerran, kun mieli on maassa. Ihmisilld on myds taipumus yhdistelld toisistaan riip-
pumattomia asioita mielessdén. Lihava henkil0 saattaa esimerkiksi pitdd itseddn huonona ihmi-

send sen takia, ettd hin on lihava, vaikka nima kaksi tekijda eivét liittyisi mitenkddn toisiinsa.

Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa pyritddn purkamaan mielessd johdettuja suhteita ja hai-
tallisia oppimiskokemuksia lisd&mailld rohkeutta rikkoa rajoja ja opittuja tapoja. Hyviksymis-
ja omistautumisterapialla pyritddn myds psykologisen joustavuuden lisddmiseen. Psykologi-
sella joustavuudella tarkoitetaan kykya olla ldsné tdssd hetkessd, kuitenkin tietoisena kaikista
ajatuksista ja tuntemuksista. Samaan aikaan pyritdén olemaan avoin kaikille olemassa oleville
ajatuksille ja tuntemuksille toimien kuitenkin omien arvojensa mukaisesti. (Lappalainen & Lap-

palainen 2011, 83-86.)
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Kolme perusperiaatetta, joita sovelletaan hyviksymis- ja omistautumisterapian aikana, on hy-
viksyd, omistautua arvojensa mukaiseen eldméin ja toimia arvojen mukaan. Eli asiakasta oh-
jataan hyviksymaién kaikki hdnessd ilmenevit ajatukset ja tunteet, omistautumaan selkeytta-
méén itsellensd asioita, jotka asiakas kokee omassa eldméssiin tarkeiksi ja tekeméddn sellaisia
tekoja, joista pitkélld aikavalilla on hyvid seurauksia ja jotka edistévit sitd, mitd asiakas pitdd

tarkednd. (Lappalainen & Lappalainen 2011, 84-87.)

Painonhallinnan nidkodkulmasta perusperiaatteet voisivat kaytdnnossa tarkoittaa sité, ettd lihavan
henkilon tulisi hyviksyd ne ajatukset, tunteet ja muistot jotka liittyvdt omaan tilanteeseen ja
lihavuuteen eikd kamppailla niitd vastaan. Hyviksyminen ei kuitenkaan tarkoita, ettd tyytyisi
nykyiseen tilanteeseen. Hyvidksynnidn myo6td on tarkoitus vapauttaa voimavarat siitd, miti ei
halua olla, sen tydstdmiseen, mité tai minkélainen haluaa olla. (Lappalainen & Lappalainen

2011, 84-87; Lappalainen 2006.)

Hyviksymis- ja omistautumisteoria eroaa kognitiivisesta kdytdsterapiasta muun muassa ldhes-
tymistavassa ja harjoitettavissa tehtdvissd. Kognitiivinen kdyttdytymisterapia keskittyy voi-
makkaasti nykyhetkeen ja tulevaan, kun hyvéiksymis- ja omistautumisteoriassa syitd lihavuu-
delle etsitdéin myds menneestd ajasta. Tehtdvien luonteet eroavat eniten siind, ettd kognitiivi-
sessa kayttdytymisterapiassa opetellaan konkreettisia kdyttdytymismalleja, kun hyvéksymis- ja
omistautumisteoriassa puolestaan keskitytddn kokemuksellisiin harjoituksiin, joidenka avulla
pyritdin lisidmiin joustavuutta toimia siten, ettd aktiivisesti edistetddn sellaista elamad, mitd

halutaan eldé. (Lappalainen & Lappalainen 2011, 52—-83.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tyoskentelen ylipainoisten ja lihavien henkildiden kanssa ja laihduttaminen on tydsséni kes-
keisessd asemassa pdivittdin. Onnistuneen ohjauksen kannalta on mielesténi vilttimatonta ke-
ritd kokemuksellista tietoa siitd, kuinka painonhallinta onnistuu parhaiten. Laihduttaminen ja
painonhallinta ovat kdytdnnon tasolla monimutkaisia asioita eikd onnistunut laihduttaminen

koostu pelkidstdin siitd, ettd laihduttajia neuvotaan syoméain vihemmén kuin he kuluttavat.

Tédmin tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ja ymmaértdi tutkittavien henkildéiden painonkertymi-
sen syitd, lathduttamista, mahdollisia vaikeuksia laihduttamisurakan aikana sekd onnistunutta
painonhallintaa. Tutkimuksen tehtivina oli selvittdd, kuinka tutkimukseen osallistuneet hen-
kilot ovat kokeneet painon kertymisen ja laihduttamisen sekd mitka tekijit he nostavat tér-
keimmiksi tekijoiksi laihduttamisprosessissa ja painonhallinnassa. Tutkittavat henkilt ovat
Herbalife painonpudotushaasteryhmiin osallistuneita henkil®itd, jotka ovat laihduttaneet Her-

balife tuotteiden ja painonpudotushaasteryhmén avulla

Ennen aineiston kerdémistd ja analyysid mietin, mitd haluan tutkimuksessani selvittdd. Paa-
dyin tutkimaan miten eri ihmiset puhuvat painon kertymisesté, sen pudotuksesta seké painon-
hallinnasta ja miksi. Minua kiinnosti selvittdd, kuinka tutkittavat henkil6t ovat kokeneet pai-

non kanssa kamppailemisen ja mistd mahdolliset erot johtuvat.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

Mistd syistd tutkittavien paino on kertynyt?

Mitka asiat tutkittavilla vahvistivat tai heikensivét painonhallintaa?
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUKSEN KULKU

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska halusin keritd nimenomaan kokemuk-
sellista tietoa laihduttamisesta. Aineiston analysoimiseksi on kdytetty sisdllon analyysia. Ana-
lyysin ldhtokohtana ei siis ole ollut teorian tai hypoteesin testaaminen vaan pyrkimyksend on
ollut aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu. Tutkijana en ole halunnut méérit-
tad sitd, mika on tirkedd vaan halusin etsid merkityksid nimenomaan aineistosta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 1996, 155.) Laadullisen sisdllonanalyysin tehtidvind on kuvata laadullista

materiaalia systemaattisella tavalla (Schreier 2012, 1).

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on luonteeltaan empiiristd. Empiirisessd analyysissa tietoa tuottavien
tutkittavien henkildiden tunnistettavuus hdivytetdén. Empiiriseen tutkimusetiikkaan kuuluu,
ettd yksittdinen henkild ei ole tunnistettavissa, kun teoreettisessa analyysissd argumentointi
nojaa nimenomaan yksittiisen véitteen ja sen esittdjan tunnistamiseen eli yksittdistd viitettd ei
héivytetd yleiseksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 22.) Suomenkielisissd metodioppaissa laadulli-
sesta tutkimuksesta kdytetddn termejéd kvalitatiivinen, laadullinen, ymmartéva, pehmed ja ih-

mistutkimus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 24).

5.2 Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus

Tutkimukseni toteutan fenomenologis-hermeneuttisesta ndkdkulmasta. Tésséd tieteenfilosofi-
sessa suuntauksessa ihminen on seki tutkija ettd tutkimuksen kohteena. (Laine 2010.) Thminen
on jonkin yhteison jésen eli hdnelld on yhteisonsd kanssa samoja merkityksid, samankaltaisia
piirteitd. Téstd syysté jokaisen yksilon tutkimus kertoo myds jotain yleistd. Téssé tutkimuksessa
yhteis6 nimeltd Herbalife oli vahvana siteend tutkittavien henkildiden ja tutkijan vélilld. Jokai-
nen ithminen on kuitenkin yksilo ja my0ds tdmé yksilollisyys, jokaisen ithmisen ainutlaatuisuus
kiinnostaa hermeneutikkoa. Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen nikokulmasta keskei-
siksi kasitteiksi muodostuvat kokemus, merkitys ja yhteisollisyys, seké tietokysymyksend ym-

mirtdminen ja tulkinta (Laine 2010), jotka korostuvat voimakkaasti my0s tdssd tutkimuksessa.
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Tutkimuksen kohteena on ihmisen suhde omaan eldmistodellisuuteensa, jossa elaimyksellisyys
tai kokemuksellisuus ovat ihmisen maailmasuhteen perusmuoto. Voimme ymmartid ihmisen
toimintaa kysymalld, mink&laisten merkitysten pohjalta hin toimii. [hmisen kokemus muodos-
tuu siis merkitysten mukaan. Toimintaa ohjaavat merkitykset ovat fenomenologisen tutkimuk-
sen ydinti. (Laine 2010.) Fenomenologinen tutkimus on siis kokemuksen tutkimista, jonka kes-
kidssd on inhimillisen kokemuksen merkitykset (Tuomi & Sarajirvi 2009, 34). Tassé tutkimuk-
sessa oli tarkoitus tutkia nimenomaan niitd kokemuksia ja merkityksid, joita tutkimushenkilGt

antavat lihavuudelle ja laihduttamiselle.

Fenomenologinen tutkimus ei pyri laajoihin yleistyksiin vaan pikemminkin jonkin ihmisryh-
mén sen hetkisen merkitysmaailman ymmartdmiseen. Merkitykset eivit ole luonteeltaan fakti-
sia kuten materiaaliset kappaleet tai prosessit, joita luonnontieteissé tutkitaan. Tastd syystd mer-
kityksid voidaan l&hestyd ainoastaan ymmartamaélla ja tulkitsemalla. (Laine 2010). Hermeneut-
tinen ulottuvuus tulee fenomenologiseen tutkimukseen mukaan tulkinnan tarpeen myo6té. Tal-
16in hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti ymmartdmisen ja tulkinnan teoriaa, jonka perus-
teella voidaan etsid sddntdja, joita noudattamalla voidaan puhua ilmididen merkitysten oivalta-

misesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34 — 35.)

Hermeneutiikan avainkaisitteitd ovat esiymmarrys ja hermeneuttinen kehd. Ymmartdminen ei
koskaan ala tyhjdstd vaan se rakentuu aiemmin ymmarretyn pohjalta eli tutkijan esiymmarryk-
sen mukaan. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 35.) Ymmérrys kasvaa vihitellen ja etenee kehdmaiisend
litkkeend eli niin sanottuna hermeneuttisena kehind. Tutkija kdy keskustelua aineiston kanssa,
jonka mydtd hdn pyrkii ymmartimadn tutkittaviaan sekd 10ytdméén aineistosta merkityksia.
Hermeneuttinen kehd muodostuu kehdmadisesti liikkkeesté aineiston ja tutkijan oman tulkinnan

vililla. (Laine 2010.)

Fenomenologisen ja hermeneuttisen tutkimuksen rakenne on kaksitasoinen: ensimmaisen, pe-
rustason, muodostaa tutkijan esiymmaérrys aiheesta ja tutkittavan koettu eldmai. Toisella tasolla
tapahtuu varsinainen tutkimus, joka kohdistuu ensimmaéiseen tasoon. Fenomenologis-herme-
neuttisen tutkimuksen tavoite on tehda jo tunnettu tiedetyksi eli kisitteellistda tutkittava ilmio,
kokemuksen merkitys. (Laine 2010.) Tutkimuksessa pyritddn nostamaan esille se, miki on jo
koettu, mutta mité ei vield ole tietoisesti ajateltu tai toisaalta nostaa ndkyviksi ja tietoiseksi se,
minkd tottumus on hdivyttinyt. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 34 — 35.) Tédssé tutkimuksessa ko-
rostuu jo koetun tekeminen tietoiseksi eli tutkittavan ilmion késitteellistiminen. Herbalife pai-

nonpudotushaasteryhmien ohjaajat ovat varmasti ajatelleet monesti, mitké tekijét vaikuttavat
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onnistuneeseen painonpudotukseen, mutta asiaa ei ole tutkimuksen keinoin vield nostettu na-

kyvaksi.

5.3 Tutkijan esiymmiirrys tutkimusaiheesta

Esiymmérrys on luontainen ymmarrys, jonka varassa toimimme arkiel&imissdmme. Tutkijan
esiymmarrys késittdd kaikki tutkijalle luontaiset tavat ymmaértaa tutkittavaa aihetta, ennen var-
sinaista tutkimusta. Jonkinlainen esiymmairrys aiheesta on tutkijalle vélttdméton, jotta hdn voi
ymmaértdd tutkittavia merkityksid. Se, miki on tuttua seké tutkijalle ettd tutkittavalle, on merki-
tysten ymmartdmisen ldhtokohta. Ilman minkéinlaista esiymmarrystd aiheesta, tutkija ei voi
yleisemmin ymmartdé tutkittaviaan tai tulkita heidédn kokemuksiaan ja ilmaisujaan. (Laine

2010.)

En ole itse ollut koskaan ylipainoinen tai lihava, joten oma esiymmarrykseni ylipainosta ja li-
havuudesta on pitkélti kerddantynyt tyokokemuksen ja opintojen myd6td. Olen opiskellut hiero-
jaksi, liikuntaneuvojaksi, personal traineriksi ja télld hetkelld viimeistelen liikuntatieteiden
maisteriopintoja. Kaikissa ndissd ammateissa kehollisuus on voimakkaasti lasnd, joten keholli-
suudesta ja sen merkityksestd ihmiselle, uskon kuitenkin omaavani melko vahvankin ymmaér-

ryksen.

Esiymmaérrykseni mukaan ylipaino ja lihavuus ovat vaikeita asioita késiteltdvaksi, eika laihdut-
taminen aina suju ongelmitta. Kuitenkin laihduttaminen ja liiallisesta kehonpainosta eroon pai-
seminen helpottaa eldméé useallakin eri osa-alueella. Monet lihavista kérsivit esimerkiksi fyy-
sisistd ja psyykkisistd terveyshaitoista, jotka helpottuvat keventyneen kehon myd6td. Tydsken-
nellesséni ylipainoisten ja lihavien ihmisten kanssa olen oppinut jonkin verran niistd tunteista
ja tuntemuksista, joita ylipaino ja lihavuus sekd toisaalta onnistunut painonpudottaminen ihmi-
sissd on herdttanyt. Tunteet vaihtelevat usein masennuksesta ja ahdistuksesta onnistumisen
iloon ja toivoon paremmasta tulevaisuudesta. Aiempi teoriatieto aiheesta on kertynyt vuosien
varrella oman kiinnostuksen ja lukeneisuuden myo6ti. Aiemmin opittu teoria jasentyi selkedksi

kokonaisuudeksi kirjoittaessani kandidaatin tyon aiheesta ”lihavuuden arviointi ja hoito”.

Tédmin tutkimuksen kannalta merkittdvin esiymmaérrys on muodostunut tydskennellesséni Her-
balife hyvinvointiohjaajana, koska tdma tutkimus koskee nimenomaan Herbalife painonpudo-
tushaasteryhmiin osallistuneita henkilditd. Olen tehnyt seké yksiloohjausta, ettd jérjestianyt pai-

nonpudotushaasteryhmid, joiden jéseniltd myds tdmén tutkimuksen aineisto on kerétty.
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Herbalife hyvinvointiohjaajan tyd muodostuu tuotteiden myymisesté, mutta olennaisena osana
on asiakkaan ohjaus. Herbalife hyvinvointiohjaajat antavat neuvoja ravinnon ja liikunnan suh-
teen, tekevit asiakkailleen kehonkoostumusmittauksia ja seuraavat asiakkaidensa edistymisti
tapaamisten ja puhelinsoittojen avulla. My&s ryhmétoiminta kuuluu olennaisena osana Herba-
life hyvinvointiohjaajien tarjoamiin palveluihin. Painonpudotushaasteryhmissé yksildohjauk-
sen liséksi painonpudottajat saavat tukea ryhmésti ja sielld jaettavista kokemuksista, jotka mo-
net ryhméléisistd kokevat kannustaviksi tekijoiksi painonpudotusprosessissaan. Hyvinvointioh-
jaajan tuki ja mahdollisuus osallistua ryhmédtoimintaan ovat mahdollisesti yksi merkittdvim-
mistd tekijoistd, jotka erottavat Herbalife lisdravinteet kaupan hyllyiltd saatavista tuotteista.
Herbalifessa kyse on kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja sithen pyrkimisestd, ei pelkdstdan

lisdravinteista.

5.4 Aineiston keraiminen

Aineiston kerddminen tapahtui sdhkopostikyselyn vilitykselld. Halusin kohdistaa tutkimuk-
seni tiettyyn ryhmaén, joten pdddyin kerdédmaién aineiston Herbalife painonpudotushaasteryh-
miin osallistuneilta henkil®iltd. Jotta tutkittava oli kelpoinen tutkimukseen hénen painoindek-
sinsd (BMI) oli ennen laihduttamista pitanyt olla yli 25. Pyysin ryhménohjaajia kyseleméén
ryhmaldisiltddan halukkuutta osallistua tutkimukseen ja ldhetin kyselyt niille, jotka olivat il-
moittaneet osallistuvansa tutkimukseen. Rohkaisin tutkittavia kirjoittamaan rentoa, paivékirja-
maista tekstid, enkd antanut liian tiukkoja raameja kirjoitukselle. Listasin viestiini kuitenkin
muutamia apukysymyksié, joiden kerroin toimivan suuntaa antavina, jos visio omasta teks-

tistd ei olisi tdysin selva. (LIITE 1)

Lopulta tutkimusjoukko muodostui neljastd henkil6sti, joista jokainen kirjoitti minulle vapaa-
muotoisen tekstin. Tutkimusaineistoa kertyi yhteensd yhdeksan sivua. Tadmé mééra sisilsi jo
kattavasti tietoa tutkimushenkildiden kokemuksista. Kéytettdva materiaali ei vahentynyt litte-
roinnin myoti, koska aineisto oli jo valmiiksi kirjoitetussa muodossa. Jokaisen tutkittavan kir-
joitelma oli henkil6kohtainen ja erilainen. Pd&huomioiden osalta aineisto alkoi kuitenkin
melko nopeasti toistamaan itseddn. Téstd ndkokulmasta neljd tutkittavaa oli mielestdni riittdva

méérd timén laajuisessa tutkimuksessa.

Aineiston kerésin syksyn 2014 ja kevédén 2015 aikana, jolloin my0s koodasin ensimmadisen

tekstin kurssityonédni. Tdmaén jdlkeen aineisto jdi hautumaan mieleeni joksikin aikaa muiden
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opintojen painaessa piille. Kesilld 2015 keskityin tutkielmani teoriaosaan ja syksylld 2015

palasin kunnolla aineistoni pariin. Tyon viimeistely on tehty kevdén 2016 aikana.

5.4 Aineiston analyysi

Ensimmaéisend luin aineistoni l&pi muutamaan kertaan, jotta sain kokonaiskuvan tutkimushen-
kildideni mietteistd. Aineiston lukemisen jélkeen ldhdin pilkkomaan sitd pienemmiksi osiksi
eli purin aineiston pelkistyksiksi. Purkamisen jdlkeen koodasin aineistoni ja luokittelin koodit
alaluokiksi. Koodaaminen tuntui vililld itsestdén selvaltd ja vililld todella hankalalta. Ensim-
madiselld kerralla useampi kohta jéi tyhjiksi, koska en saanut sujuvasti mieleeni koodia, joka
kuvaisi pelkistystd. Kun olin koodannut koko aineiston palasin niihin pelkistyksiin, jotka oli-
vat vield vailla koodia. Suurin osa kohdista tdydentyi, mutta osa jdi kysymysmerkeiksi, koska

en saanut mieleeni koodia, joka selvisti kuvaisi pelkistysta.

Koodauksen jélkeen luokittelin alaluokat padluokiksi, joista muodostin analyysikehyksen.
Padluokkien muodostaminen sai miettimidén melko paljon sitd, miké alaluokka kuuluu mihin-
kin. Lopulta olin kuitenkin tyytyvidinen padluokkien muodostamaan analyysikehykseen, jonka
pohjalta ldhdin tutkimaan ja vertailemaan aineistoa. Alaluokkia muodostui yhteensi 18, joista
muodostin neljd padluokkaa: syyt laithduttamiseen, painonkertyminen, laihduttamisen hyoty

seki painonpudotusprosessi.

Syyt laihduttami-
seen

/ I

Laihduttamisen

. Painonkertyminen
hyoty

-

Painonpudotus-
prosessi

Kuva 1 Analyysikehys aineistosta muodostuneista pailuokista
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TAULUKKO 6 Esimerkki analyysisti

pahkinoitd ja lisdksi 2-3 pirtelod/pa-
tukkaa. Erjan opastuksella otin my0s
vitamiini-, kivenndisaine- ja kuitu-
tabletteja. Nama kaikki tuotteet ja Er-
jan kannustava ja ohjaava tuki ovat
yhdessé saaneet aikaan sen, etti ela-
mén laatuni on kokonaisuudessaan
muuttunut taydellisesti. Ja tietenkin
vain hyvidin suuntaan.”

Haastattelu/aineisto Pelkistykset Koodit | Ala- Paa-
luokka luokka
”Néhtyéni Erjan valovoimaisuuden, | Tuki Na Laihdut- | Painonpu-
taydellisen paneutumisen asiak- Vertaistuki Nb tamista dotuspro-
kaansa tilanteeseen ja valtavan sit- Ryhmin vinkit | Nc helpotta- | sessi
keyden tydssddn, aloin itsekin luot- Neuvoja ravin- vat teki-
taan asiaan. Erja ehdotti heti alkuun, | ogta Nd jat
ettd kannattaisi liittyd my0s painon- |\ alovoimaisuus | Ma Ohjaajan
pudotus ryhméén, ettd saisin tukea Sitkeys Mb ominai-
myo0s muilta painonpudottajilta. Lii- Tyohonpaneutu- suudet
tyin ryhméén ja sain kovasti kaipaa- |~ . Me
maani V§ﬂg}stu1§?a mulltg ryhméiléil- Syéminen neu- Sy6mi-
s1lt§1. SZ}_l,n ,t,aﬂfelF?, ne‘.‘_z?J?‘ mlFelli_, vojen mukaan Oa nen ja ra-
usein péivissd piti syoda ja minka- ; .
laista Ir)avintoa llzanngttaa guosia. Kunnon"aterlat Ob_ vinto
Aloin neuvojen mukaan syddé kol- Hedelmit Oc
) y -
men tunnin vélein. S6in ja syon h/{arjgt - 0d
edelleen péivittdin kunnon ldmpimén Pahkmaj[ Oc_
aterian sekd hedelmid, marjoja ja Herba;hfi: tuot- Of_
ee

5.5 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus

Kyselyyn osallistuneiden henkildiden yhteystiedot sain ryhménohjaajilta eli en tuntenut tutki-

mukseen osallistuvia henkilditd. Tima nostaa tutkimuksen luotettavuutta ja liiallinen tulkinta

j44 todennékdisesti vihemmalle. Kerroin tutkimushenkil6ille aineiston tulevan vain minun

kayttooni ja, ettd hdvitin aineiston, kun pro gradu —tutkielmani on hyvéksytty. Kerroin myos,

ettd tutkimushenkildité ei voida tunnistaa tutkielmastani ja eettisistd syistd tutkimushenkildi-

den nimet tullaan muuttamaan.
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Vaikka tutkimus on kaupallinen, koska se koostuu Herbalife tuotteita kéyttavistd ihmisistd, sitd
ei rahoita Herbalife. Tutkimuksen luotettavuuden takia en halunnut hakea tutkimukseeni min-
kéaénlaista rahoitusta. Halusin kuitenkin keskittié tutkimukseni kulttuuriseen viitekehykseen ni-
meltd Herbalife, koska téllaista tiettyd yhteisdd ja sen vaikutusta laihduttamiseen ei juuri ole
aiemmin tutkittu. Erilaisten lisdravinteiden kdytosta on tehty paljon lddketieteellistd tutkimusta,
mutta laihduttamisen psykososiaalisia merkityksid ei juurikaan ole tutkittu. Tastd syysté valitsin
tutkimusjoukoksi nimenomaan Herbalife yhteison ja siind laihduttaneet ihmiset. Halusin tutkia
miten Herbalifen lisdravinteet, sekd Herbalifeen liittyvd vahva sosiaalinen yhteisd, eroaa perin-
teisistd laihdutuskeinoista. On mielenkiintoista ndhdd minkélaisia merkityksid yksittdiset hen-

kilot nostavat esille.
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6. TULOKSET

Painonkertymisen syyksi tutkittavat mainitsivat stressin tai masennuksen osasyyksi painon-
kertymiseen. Painonpudotukseen tutkittavat olivat puolestaan kokeneet apua ryhmén ja/tai oh-
jaajan tuesta, laadukkaista Herbalife tuotteista, selkeistd ohjeista ja lathdutussuunnitelman hel-
posta noudattamisesta. Laihtumisen liséksi tutkittavat olivat kokeneet myds muita hyotyja:
virkeyden ja elinvoiman lisddntyminen, itsetunnon koheneminen, mielialan nouseminen seké

fyysiset terveyshyddyt.

6.1 Painonkertyminen

Tutkittavat toivat jollakin tavalla esiin stressin painonkertymisen syyksi. Stressaavassa eld-
méntilanteessa tai masentuneena ei jaksa ajatella painoa ja tuntuu, ettd elimin muu pydritys
vie voimat. Oloa kohennetaan helposti syomaéllé jotakin epéterveellistd. Kuten Susanna (nimet

muutettu tutkimuseettisistd syistéd) kertoo kirjoituksessaan:

"Tunsin itseni niin avuttomaksi, kun en voinut auttaa miestdni. Aloin syodd suruuni. Paino

hilasi pikkuhiljaa yléspdin, mutta en vdlittanyt siitd”.

Alakuloinen mieli on aiheuttanut vélinpitdméttomyytté itseddn kohtaan, joka nikyy myds ruo-
katottumuksissa epéterveellisind valintoina. Tuula kertoo stressin vaikuttaneen syomiseen

epdedullisesti ja siten myds painon nousuun.

”Olin todella visynyt henkisesti ja se heijastui kaikkeen. Ja loysin vanhan tutun lohdun: ilta-

herkut.”

Useampi tutkittava kertoi myos raskauksien vaikuttaneen painonkertymiseen. Muita syité oli-
vat loma-aika, lapsuusajan uskomukset, liikkumattomuus ja epdusko omaan onnistumiseen.
Painonvaihtelu on tuttu ilmid useimmalle painonsa kanssa kamppaileville, niin myds tdmén
tutkimuksen tutkittaville. Stressi ja masentuneisuus olivat kuitenkin ainoa selvé yhdistavi syy

painon kertymiseen.

Rivien vilistd nousi hyvin vahvasti esiin psyyke ja sen vaikutus painonkertymiseen. Kun hen-
kiset voimavarat ovat vihissd, painoa kertyy. Kun uskoo siihen, ettd ei kuitenkaan onnistu, ei

onnistu. Kun siirtdd painonpudotusta kauemmaksi on isompi urakka edessd. Kun lapsena on
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iskostettu padhin, ettd lautanen syddéén aina tyhjéksi, voi timéd vahva mielikuva johtaa lo-
pulta lihavuuteen. Susanna kertoo hauskasti, mutta ajatuksia heréttévisti siitd, miksi paino

1dhti kertymién jo lapsena.

” Pienend tyttond ditini patisti minua aina syomddn kiltisti lautasen loppuun. Erddn kerran
ollessani viisi vuotias kiukuttelin ruokapoyddssd, etten jaksa syodd enempdd. Joulu oli jo ld-
helld ja ditini sanoi, ettd joulupukki katsoo ikkunasta eikd tuo kuin risuja minulle. Muistan
selvdsti, miten katsoin ikkunaan ja ndin irvistdvin risupartaisen joulupukin kuvatuksen sielld.
Se kaikki oli mielikuvitusta, mutta tiyttd totta minulle. Silloin pditin, ettd en endid koskaan
kiukuttele ruokapoyddssd ja syon kiltisti aina kaiken mitd diti laittaa lautaselleni. Olin hyvin
kiltti tytto6 muutenkin ja pidin lupaukseni. Siihen asti olin ollut normaalipainoinen mutta kilt-

’

teyspddtoksen jdlkeen alkoi painoa kertyd.’

Vaikka téssd tutkimuksessa on kyse laadullisesta tutkimuksista, jonka tuloksia ei voida yleis-
tad, on melko selvidd, ettd jo ndma tulokset kertovat sen, ettd painon kanssa kamppailtaessa on
aina kyse muustakin kuin sydtyjen kaloreiden ja kulutuksen epitasapainosta. Tastd syystd
mielen voimaa tai sen voimattomuutta ei saisi aliarvioida kohdatessaan ihmisid, jotka yrittavét
pudottaa painoaan. Liséksi ohjaaja ei aina tiedd parhaiten, mistd syystd paino on kertynyt tai
vélttimattd edes sitd, mikd on paras tapa ldhted pudottamaan painoa. Téstd syystd ohjaajan
yksi tarkeimmisté taidoista on kuuntelu. Aktiivisella kuuntelulla voidaan ymmartéé niité syiti,
jotka ovat painonkertymisen takana ja ndin auttaa painonpudottajaa parhaalla mahdollisella
tavalla. Usein painonpudotuksessa on kyse siis yhteistydstd painoaan pudottavan ohjattavan ja

ohjaajan valilla.

Kuten kirjallisuudessakin on todettu, masennuksen yhteys lihavuuteen on kaksisuuntainen.
Lihavilla on enemmaén masennusta, mutta ei ole selvidi aiheuttaako masennus lihavuutta vai
lihominen masentuneisuutta. (Pietildinen 2015.) Kirjallisuudesta saadaan vahvistusta sille,
ettd psyykkiset tekijit todella ovat yhteydessé lihavuuteen. Stressi heikentdd unenlaatua, jonka
on todettu nostavan painoa. Stressi voi nostaa painoa myds epasuorasti, koska stressaantu-
neena tai masentuneena ei vélttdmattd jaksa liikkua samalla tavalla kuin ennen. (Hurme

2010.) Kati kertoo mielialan laskun vaikuttaneen valintoihinsa seuraavasti:

”Painoni nousi mielestdni sen vuoksi, ettd paloin loppuun tyéssdni aivan tdydellisesti. Masen-

’

tuneena ei ollut mitddn mieltd syodd terveellisesti saatikka harrastaa mitddn litkuntaa.’
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Stressin on myds todettu kohottavan kehon kortisolitasoja, jonka ansiosta rasvaa kertyy vat-
saan (Hurme 2010). Stressi ja masennus siis todellakin vaikuttavat painonkertymiseen niin

suoraan kuin vélillisestikin.

6.2 Syyt laihduttamiseen

Suurin syy laihduttamiseen oli halu tehdd muutoksia omassa hyvinvoinnissa. Myos kirjalli-
suus tukee ajatusta siité, ettd lihavuus ja eldmédnlaatu liittyvét tiiviisti toisiinsa. Laihtuminen ei
vélttimattd muuta koko eldmadi, mutta se kuitenkin parantaa jaksamista (Pietildinen 2015),
jolloin ihmiselld on energiaa ja mielenkiintoa selvitelld ja selviytyd myds eldmédn muista haas-

teista.

Yksi tutkittavista kertoi havahtuneensa lasten kasvun myéta siithen, ettd olisi aika huolehtia
lasten liséksi myds itsestddn. Lihavuus aiheuttaa sairauksia, jotka voivat entisestdéin heikentdd
eldmédnlaatua (Pietildinen 2015). Kuten tdhinkin tutkimukseen osallistunut kotiditi kirjoitti,
ettd tarkednd syynd laihduttamispédétokseen oli lonkka ja selkdvaivat sekd polvien kipeytymi-
nen kavellessd. Erds toinen tutkittavista puolestaan kirjoitti keuhkojensa huonosta toimin-
nasta. Tytdr oli kannustanut laihduttamaan, jotta keuhkot sédstyisivét ylipainon aiheuttamalta
turhalta rasitukselta. Laihduttamaan kannusti siis toivo paremmasta terveydesti laihtumisen

jélkeen.

Fyysisten vaivojen liséksi tdydellinen turhautuminen itseen ja omaan olotilaan aiheuttivat tut-
kittavissa padtoksen muuttaa jotakin itsessddn. Jokaisen tutkittavan paitokseen vaikutti siis

kokonaisvaltainen hyvinvointi; halu voida fyysisesti ja psyykkisesti paremmin.
"Kylldstyin tdysin olotilaani. Painoni oli noin 10 vuoden aikana noussut yli 25 kiloa”
- Kati

Fyysisten vaivojen liséksi teksteistd nousi esille toivo paremmasta kokonaisvaltaisesta hyvin-
voinnista eli my6s psyykkinen puoli oli vahvasti mukana laihdutuspéétosté tehtidessa. Tutkit-
tavat eivit endd halunneet olla pullukoita ja kylldstyneitd itseenséd vaan he halusivat “uuden

eldmdn”. Erdille tutkittavalle “uuden eldmén” kaipuu iski rajusti siind hetkessé, kun hén huo-

masi olevansa tdydellisessd rapakunnossa.
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“Hiihtolomalla tarvoin lasten perdssd lumisessa metsdssd hiki hatussa. Pddtin taas aloittaa

uuden eldmdn”
- Tuula

Osalla tutkittavista myds ulkoiset motivaattorit kannustivat laihtumaan. Yksi tutkittavista ha-
lusi olla kauniina juhlamekossa lapsensa konfirmaatiojuhlassa, toinen taas halusi lopullisesti
hylété jo lapsuudesta tutun tunteen kiristavéstd housunvyotarostd. Ulkoisena motivaattorina
toimi myos kehonkoostumusmittaus, josta yksi tutkittavista kertoo saaneensa kauhistuttavat

tulokset.

i3

enin mittaukseen ja sain kauhistuttavat tulokset. Juteltiin ohjaajan kanssa ravinnosta ja

’

tehtiin uusia suunnitelmia.’
- Tuula

Monet tutkittavista ovat laihduttaneet useampaan kertaan. Jojo ilmid onkin tuttu melko mo-
nelle painonpudottajalle. Useimmat tutkittavista olivat yrittdneet laihduttaa monta kertaa
aiemminkin. Talld kertaa laihdutuspédtokseen kannusti kuitenkin tutkittavien saama tuki.
Oman ohjaajan valovoimaisuus ja paneutuminen asiakkaansa tilanteeseen antoivat tutkitta-
ville toivoa, ettd he todella voisivat onnistua. Tdmé kannusti padtokseen lahted laihduttamaan.
My0s se, ettd ystiva ldhti samaan projektiin mukaan, madalsi erdén tutkittavan kynnysta léh-
ted yrittdimadn painonpudotusta. Suuren motivaation laihduttamiseen yksi tutkittavista sai
siitd, kun hdan ymmérsi, ettd lathduttaminen ei sinénsé ollut yksin pddméériana vaan kokonais-
valtainen hyvé olo, jonka voisi tarjota myds koko perheelle. Syy laihduttamiseen ei siis ollut-

kaan pelkéstdén kiloissa vaan suuremmassa padmaiérassé, kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

6.3 Painonpudotusprosessi

Tédmin luvun otsikkona oli aluksi pelkéstidén painonpudotus, mutta tapa milld tutkittavat kir-
joittavat painonpudotuksesta on nimenomaan prosessi. Oli ollut helppoja ja vaikeita hetkid,
mutta painonpudotusprosessi oli kuitenkin edennyt. Toisilla tutkittavilla nopeammin- ja toi-
silla hieman hitaammin. ”Uusi eldma” oli alkanut monta kertaa. Jokaisen tutkittavan kirjoituk-
sesta nousi kuitenkin esille heidén saamansa tuen merkitys; niin ryhmén- kuin henkilokohtai-

nenkin tuki.
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Tutkittaville oli tirkedd etenkin vertaistuki ja se, ettd kuuli myds muiden kokemuksia painon-
pudotuksesta. Oli helpottavaa kuulla, ettd ei ollut yksin tilanteessaan vaan my6s muilla ryh-
maéléisilla oli samankaltaisia haasteita, joista he aikoivat selviytyd. Téllainen vertaistuki auttoi
myos tutkittavia jatkamaan. Vertaistuen lisdksi tutkittavat saivat tukea myds omalta hyvin-
vointiohjaajaltaan. Joka viikkoiset punnitukset, kannustusviestit ja -soitot sekd ryhmaldisten
kuunteleminen kannustivat painonpudottajia jatkamaan. Useammasta tekstistd tuli myds sel-
viksi, ettd jos painonpudotustietd olisi ollut yksin tarpomassa, matka olisi varmasti jaényt kes-
ken. Psykososiaalisen tuen merkitysti ei siis tulisi aliarvioida osana painonpudotusprosessia

ja sen onnistumista.

Lihavuus vaikuttaa epdedullisesti parisuhteeseen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin, tydeldmaén,
harrastuksiin ja itsetuntoon seké aiheuttaa inhimillista karsimystd (Lappalainen & Lappalai-
nen 2011, 9). Yleensd epédedulliset vaikutukset johtuvat siité, ettd lihava ihminen sulkeutuu
omaan kuoreensa. Joskus tilanne voi olla my6s hieman toisenlainen, jolloin painonpudotus
vaikuttaa negatiivisesti muihin ihmisiin. Néin oli kiynyt erdille tutkittavalla ja sen takia oh-
jaajalta ja ryhmaltd saatu tuki oli hdnelle erityisen tarkedd. Tutkittava oli tyOpaikallaan joutu-
nut kokemaan syrjimisté laihtumisen johdosta. Tydkaverit olivat huomautelleet painonpudo-
tuksesta ilkedsti ja ilmeisesti peittdneet omaa kateuttaan katkerien kommenttien taakse. Ku-
kaan ei toissd ollut kehunut muuttunutta ulkonékoé tai parantunutta vireystasoa. Etenkin,
koska tdma tutkittava sai negatiivisia kommentteja tdissi silloin, kun hén olisi kaivannut kan-

nustusta, hin koki Herbalife yhteison, ryhmaén ja ohjaajan, tuen erittdin merkitykselliseksi.

“Kaikki Hyvin Olon Klubin kdynnit ovat senkin takia niin ihania, kun sielld on aina iloista

porukkaa, tsempataan toisia ja ollaan tyytyvdisid eldmddn.”
- Tuula

Aiemmat laihdutusyritykset olivat tutkittavilla kaatuneet joko dieetin ehdottomuuteen tai sii-
hen, ettd kokonaisuudessa ei ollut mitdan jarked. Erédskin tutkittavista kertoi yhdelld dieetil-
ld4n syOneensd perunaa aivan mielettdmid maarié, koska peruna oli “’sallittujen ruokien lis-
talla”. Téstd seurauksena painoa oli tippunut, lihakset lahteneet ja vyotardnymparys kasvanut.
Useimmat laihdutuskuureista olivat jadneet kesken, koska tuloksia ei tullut toivotulla tavalla,
tutkittavat kokivat olevansa yksin ilman tukea tai olo ei ollut hyva ja virked, jolloin dieettid ei

jaksanut noudattaa.

Useilla laihduttajilla voi olla mustavalkoista ajattelua laihduttamisesta tai “’ei koskaan™ ajatte-

lua. Téllaisessa tilanteessa laihduttaja sitten syokin esimerkiksi makeisia ja pettyy itseensd ja
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masentuu, koska ei pystynytkddn noudattamaan dieettid. Usein téllainen pettymys itseen joh-
taa laihdutusprojektin keskeytymiseen. (Mustajoki & Leino 2002, 83-85.) Eris tutkittavista
kirjoitti, ettd héntd auttoi onnistumaan nimenomaan se, ettd kyse on eliméntavasta, jossa ei

tarvita ehdotonta kieltdytymistd vaan kyse on ennemminkin tasapainottelusta.

“Herbalife ajatukseen kuuluu, ettd saa syodd terveellisen ruuan lisdksi myos herkkuja kohtuu-
della. Tamd asia rauhoitti kovasti mieltdini, koska en joutunutkaan jdttamddn rakkaita herk-

’

kuja kokonaan pois eldmdstdni.’

- Kati
Kaikkien tutkittavien teksteistd nousi esiin my9s Herbalife tuotteet ja niiden helppokayttoi-
syys, jotka tutkittavat olivat kokeneet painonpudotusta huomattavasti helpottavana tekijéna.
Toiset olivat ldhteneet heti innokkaasti kdyttdmaén tuotteita, toiset hieman skeptisemmin.
Kaikki tutkittavat kuitenkin huomasivat tuotteiden auttavan terveellisten valintojen tekemisti
arjessa ja ndin helpottavan painonpudotusta. Herbalife tuotteiden kéyttd osana ruokavaliota oli
tutkittavien mukaan tehnyt painonpudotuksesta stressitontd. Stressiton painonpudotus on
thannetilanne, koska stressin ollessa véhiista voi todella keskittyd kokonaisvaltaiseen hyvin-

vointiin pelkéstidén puntariin tuijottamisen sijaan.

Prosessin edetessd ja hyvinvoinnin lisdéintyessa tutkittavat kirjoittivat myds oppineensa asioita
itsestddn. He olivat oppineet tunnistamaan mika sopii itselle ja miki ei, niin painonhallinnan,
kuin muunkin eldmén suhteen. Tasapainoisen ravitsemuksen mydtd herkuttelun vihentdminen
oli ollut helpompaa. Toisaalta tutkittavat olivat oppineet myds rentoutumaan sydmisen suh-
teen. Kun perusta on kunnossa, voi esimerkiksi juhlissa herkutella hyvilld omallatunnolla il-
man siitd aiheutuvaa syyllisyyden tunnetta. Painonhallintaprosessia oli helpottanut myds se,
kun tutkittavat olivat huomanneet, ettd painonhallinta ei romahda noihin yksittdisiin herkutte-
luhetkiin. Prosessin jatkuvuus rauhoitti mieltd niin painon kuin hyvinvoinninkin suhteen. Pai-

nonhallinnassa kyse on tasapainoilusta ja siitd, ettd lathduttaminen onnistuu omassa arjessa.

“Koska tuotteita on niin helppo kdyttid ja tuotetulokset ovat sen kaltaisia, ettei ole kdynyt

mielessdkdcdn lopettaa.’

- Tuula

Téysin ehdotonta onnea kaikki tutkittavat eivdt kuitenkaan olleet saaneet pelkdstdin Herbalife

tuotteiden kdytdstd. Paino on heilahdellut lomien aikana, mutta siitd ei ole seurannut stressia,
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koska tutkittavat ovat ajatelleet, ettd syksylld sitten taas ruotuun. Eldma on kuitenkin tasapai-
nottelua muunkin kuin painon suhteen. Yksi tutkittavista kirjoittaa, ettd kesékilot eivét lihte-
neetkdén, koska seuraava syksy osoittautuikin koko tyduran stressaavimmaksi. Stressi nakyi
voimakkaasti arjessa ja tutkittava kirjoittaa kérsineensd tyduupumuksesta ja unettomuudesta.
Iltaherkut 10ysivit tiensd jilleen tdmén tutkittavan eldméén, kun henkinen vésymys oli hui-
pussaan. Liiallisen stressin myd6td ei endé jaksanut huolehtia itsestdén. Stressin helpottamisen
myoté tutkittava oli saanut taas painonsakin kuriin. Yhtend kompastuskivend tutkittava kui-
tenkin koki tunneasiat painonhallinnan hankaloittajana. Tutkittava kuitenkin kirjoitti, ettd
kuopasta oli helpompi nousta ylos tuen ja ymmaérryksen avulla. Suurimpana apuna painonhal-

linnassa oli tuotteiden ohella suuri tuen maara.

)

”Olen saanut todella paljon tsemppid ja lohdutusta, kun kaikki ei mene kuten stromssoéssd.’
- Tuula

Painonhallintaprosessin aikana Herbalife yhteisdssé tutkittavat ovat kokonaisuudessaan tunte-
neet saaneensa stressittdmammaén ja positiivisemman eldmén. Prosessi on opettanut luotta-
maan itseensd ja onnistumiseen ja myds tuonut uskallusta asettaa tavoitteita ja rohkeasti pyr-

ki niitd kohden.

Suurimpana tekijdnd onnistuneessa painonhallinnassa oli ehdottomasti yhteison ja ryhmén
tuki sekd Herbalife tuotteet. [hmiset haluavat palata yhi uudelleen ryhmiin ja mukaan yhtei-
sOn toimintaan pitdékseen ylld hyvéa terveyttddn niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Negatii-
visuutta on hankala vastustaa, jos sitd on ympérilld jatkuvasti. Toisaalta positiivisuus ruokkii

positiivisuutta.

“Uskon, ettd Herbalifen salaisuus on tuotteet ja se, ettd ihminen ei jdd yksin kilojensa kanssa.
Ohjaajasta vilittyy aito syddmellisyys ja halu auttaa ihmisid sekd taito kohdata jokainen

omana itsenddn.”

- Susanna

6.4 Laihduttamisen hyoty

Laihduttamisen mydta tutkittavat kokivat, ettd ovat oppineet paljon terveellisestd ravitsemuk-
sesta, litkkunnasta ja painonhallinnasta. Eldma koettiin tasapainoisempana ja onnellisena, kun

ei jatkuvasti tarvinnut stressata kiloja tai olla tyytyméton peilistd katsovaan kuvaan.
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“Tieddn mitd pitdd tehdd, jos haluan ettd paino laskee, tieddin, miten se pidetddn. Tieddn

myos litkunnan arvon, vaikken aina pddse toteuttamaan sitd niin paljon, kun haluaisin”
- Pdivi

Laihduttamisen mydta tutkittavat olivat ymmaértaneet myos kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
merkityksen ja saaneet painonhallintaan kiloja laajemman ndkemyksen. Kilojen tippumisen
myo6té olo koettiin paremmaksi, virkedammaiksi ja onnellisemmaksi. Laihduttamisen hy&tyna
nédhtiin myo0s se, ettd ymmadrrettiin asettaa itselleen myds muita tavoitteita kilojen pudottami-

sen lisaksi.

“"Myohemmin uudeksi tavoitteeksi nousi myés oma hyvd olo ja arjessa jaksaminen, kun tyo-

pdivdn jilkeen kotona odottaa uusi rumba kotitoiden, lasten harrastusten yms. muodossa.”
- Tuula

Painon pudotessa yleinen jaksaminen lisdéntyy, joka parantaa yleensd myos psyykkistd hyvin-
vointia ja kohottaa mielialaa. Laihtumisen myd&td parantunut itsetunto ja voimaantumisen ko-
kemus auttavat yleensé jatkamaan painonpudotusta. (Pietildinen 2015.) My®0s tutkittavat olivat
kokeneet painonpudotuksen myd6td uudenlaista voimaantumisen tunnetta. Mieliala oli painon-
pudotuksen mydtad koettu nousevan niin paljon, ettd pudotetut kilot alkoivat tuntumaan toissi-
jaiselta asialta. Toisaalta painonpudotus oli kuitenkin ehki se tirkein asia, koska sen myoti

tutkittavat olivat saaneet seké fyysisii ettd psyykkisid terveyshyotyja.

Psyykkisten voimavarojen vaheneminen ja masentuneisuus ovat keskeisiéd lihavuuden seurauk-
sia. Yhteys masennuksen ja lihavuuden vélilld on kuitenkin kaksisuuntainen. (Pietildinen
2015.) Jos jollakin keinolla pystytdén vaikuttamaan mielialaan, voidaan jo mielialan kohentu-
misella saada painoa tippumaan. Eris tutkittavista kirjoittaa, ettd paino tuntui putoavan kuin
itsestddn sitd mukaan, kun mieliala koheni. Hyvé ravitsemus ja hyvinvointiohjaajalta saatu tuki

sai tutkittavien eldaménlaadun muuttumaan parempaan suuntaan.
”Sitd mukaan, kun mielialani koheni, niin paino laski.”
- Kati

Sairaudet liittyvit pddasiassa vyotardlihavuuteen, koska sisdelinten ympérilld olevan rasvan
aineenvaihdunta on terveydelle haitallisinta. Vyotardlihavuus on yhteydessé etenkin sokeriai-

neenvaihduntaan ja rasvojen tuottoon (Mustajoki 2007, 84). Tamén takia yksi todella loistavista
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tuloksista oli se, ettd tutkittavat olivat laihduttamisen myoti saaneet vihennettyd viskeraaliras-
van madrad elimistossddn. Kaikki lihavat eiviét kédrsi aineenvaihdunnallisista héiridistd. Suurin
osa terveistd lihavista on kuitenkin nuoria ja sairauksien riski kasvaa iin my6td. Tamén takia
varhainen tarttuminen ongelmaan on avaintekiji lihavuuden aiheuttamien aineenvaihdunnallis-

ten sairauksien ennaltaehkdisyssd. (Pietildinen 2015.)

Psyykkisten terveyshyotyjen lisdksi tutkittavilla oli ilmennyt siis myos selvii fyysisié terveys-
hyo6tyjd. Viskeraalirasvan laskun liséksi veriarvot olivat kohentuneet ja keuhkojen toiminta pa-
rantunut Susannalla, joka oli ennen laihdutusta kérsinyt keuhkojen huonosta toiminnasta.
Keuhkojen parantuneen toiminnan my&td myds jatkuva yska oli poissa, josta tutkittava kirjoit-

taa olevansa todella mielissidén.

Myos fyysinen kunto koheni ja liikunta koettiin miellyttivimmaiksi keventyneen vartalon
myo6td. Tutkittavilla oli yleisesti muutenkin herdnnyt kiinnostus hyvinvointia kohtaan. Oman
olon parantumisen myoti kiinnostus huolehtia itsestdin my0s jatkossa oli kasvanut tutkittavilla.
Tédmin seurauksena he olivat enemmén alkaneet ottamaan itse selvdd hyvinvointiin vaikutta-
vista tekijoistd muun muassa kirjallisuuden avulla. Vaikka fyysiset terveyshyodyt ovat todella
tarkeitd ja osittain my6s mahdollistavat psyykkisen terveyden paranemisen, oli mielialan kohe-
neminen ja onnellisuuden lisdédntyminen kuitenkin keskeisimpid asioita, joita koettiin laihdu-

tuksen ja koko prosessin hyotyna.
"Vaikka kaikki alkoi kiristivdistd housunvyotdrostd, mukaan on tarttunut paljon muutakin.”

- Tuula
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7. POHDINTA

Keskeinen tavoitteeni tissd tutkimuksessa oli selvittdad kuinka tutkittavat kuvaavat painon ker-
tymistd, sen syitd ja toisaalta onnistunutta painonpudotusta ja sen taustalla vaikuttavia teki-

joitd. Selvin paitulos painonkertymisen osalta oli psyykkiset tekijit. Stressi oli suurin yksittéi-
nen syy painonkertymiseen ja toisaalta osoittautui, ettd onnellisuus ja kaikinpuolinen psyykki-

nen hyvinvointi lisdéntyivit laihtumisen myo6té.

7.1 Kirjallisuus suhteessa tutkimuksen tuloksiin

Aineiston analysoimiseksi on kdytetty sisdllonanalyysia, joten ldhtokohtana ei ollut hypotee-
sin tai teorian testaaminen. Joitakin selvid eroja ja yhtdldisyyksié teorian ja aineiston viéliltd

kuitenkin 10ytyi, vaikka teoriaa ei varsinaisesti ollutkaan tarkoitus testata.

Selvin yhteys kirjallisuuden ja tutkimustulosten vililld oli lihavuuden vaikutuksella itsetun-
toon ja masentuneisuuteen. Itsetunto usein laskee lihavuuden my6ta ja mindkuva voi romut-
tua, koska ithmisen nikemys omasta kehostaan ja ulkomuodostaan ovat iso osa minékuvaa

(Harjunen 2004). Masennus puolestaan on 4-5 kertaa yleisempaé lihavilla kuin normaalipai-

noisilla henkil6illd (Pietildinen 2015).

Lihavuus voi aiheuttaa masennusta ja toisaalta masennus johtaa lihavuuteen vihentyneen ak-
titvisuuden myoti. Masentuneena tehdédédn myds helposti epéterveellisid ruokavalintoja (Pieti-
ldinen 2015), koska herkuilla ja rasvaisella ruualla haetaan mahdollisesti hetkellista helpotusta

tai piristystd alakuloiseen mielialaan. Néin oli kdynyt my0s useimpien tutkittavien kohdalla.

Stressi ja mielialan lasku yhdistivét jokaista tutkittavaa, kun he kirjoittivat painonkertymisen
syistd. Masentuneena tutkittavat eivit jaksaneet ajatella tai olla kiinnostuneita omasta hyvin-
voinnistaan. Toisaalta onnellisuus ja kaikinpuolinen psyykkinen hyvinvointi lisddntyivét tut-
kittavilla laihtumisen myoti. Tutkimustulokset ja kirjallisuus olivat siis pitkélti samassa lin-

jassa lihavuuden ja laihtumisen vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin ja voimavaroihin.

Kirjallisuuskatsaus nosti esiin lihavien huonon kohtelun ja julkisen arvostelun “oikeuden”.
Usein voidaan ajatella, ettd pieni painostus voisi auttaa lihavia laihtumaan. Asia on kuitenkin
pdinvastainen eli arvostelu ja painostus useimmiten vain heikentdvét itsetuntoa entisestéén ja

tekee lathduttamisesta vieldkin vaikeampaa. Toisaalta hyvidksynnin saaminen usein kannustaa
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yrittdméén. (Harjunen 2004.) Tutkimustulokset vahvistivat timén kirjallisuudessa esitetyn
ajatuksen tdydellisesti. Jokainen tutkittava nosti esille ryhmaésté ja ohjaajaltaan saaman tuen
yhtend merkittdvimmista tekijoistd onnistuneen painonpudotuksen ja -hallinnan kannalta. Ai-
nakin tdhén tutkimukseen osallistuneiden henkildiden kohdalla kannustus ja innostus ndyttivat

toimivan selvésti syyllistimistd paremmin.

Kirjallisuus antoi ravitsemukselle ja litkunnalle selvdsti isomman merkityksen, mité tutkitta-
vat toivat kirjoituksissaan esiin. Toki my0s tutkittavat kirjoittivat siitd, kuinka liikunnasta on
tullut mukavampaa ja he ovat oppineet tekeméén terveellisempié valintoja ravinnon suhteen.
Eniten kirjallisuus ja tutkimustulokset kohtasivat ajatuksessa, ettd ruokavalion tulee olla niuk-
kaenergiainen ja sellainen, mité laihduttaja pystyy noudattamaan (Uusitupa 2005). Tutkitta-
vien kirjoituksista nousi vahvasti esille se, ettd laihtuminen on ollut helppoa, koska on ollut
sellaiset ravitsemustuotteet ruokavalion pohjana, joita on helppoa ja miellyttdvaa kayttaa.

Tuotteiden helppokayttdisyyden johdosta myds ruokavalion noudattaminen oli ollut helppoa.

Vaikka tutkittavat eivit suoranaisesti kirjoittaneet paljoakaan ruokavaliosta tai litkunnasta se
el mielestdni tarkoita sitd, ettd ne eivét olisi olleet isossa osassa tutkittavien laihdutus- ja pai-
nonhallinta prosessia. Mielesténi se kuvastaa ainoastaan sité, kuinka tirkeéna tutkittavat koki-
vat henkiset asiat ja psyykkisen hyvinvoinnin lisdéntymisen laihtumisen mydtd ja téstd syysté
nostivat ne kirjoituksissaan selvimmin esille. Psykososiaalisen tuen merkitys olikin yksi selvd
ero kirjallisuuden ja tutkimustulosten vililld. Kirjallisuudessa psykososiaalinen tuki ndhddin
yhtend osana laihduttamista, tutkimustuloksissa se korostui selvisti muita asioita merkitta-

vimmaksi tekijaksi.

Uutena asiana kirjallisuuteen verrattuna tutkimustulokset nostivat esille tietyn ravitsemusoh-
jelman/ravitsemustuotteen ja psykososiaalisen tuen yhdistelmén tirkeimpana tekijdnd onnistu-
nutta painonpudotusta ja —hallintaa ajatellen. Tutkittavat kokivat merkitykselliseksi sen, ettd
he saivat samalta ohjaajalta ’koko paketin” eli ohjeet ruokailuun ja litkuntaan, johon oli vield
yhdistetty psykososiaalinen tuki. Kirjallisuudessa néité késitellddn jokaista omana osa-aluee-

naan painonpudotuksen mahdollistajina.

Eroja oli my0s ajatuksessa psykososiaalisen tuen tarjoamisesta. Kirjallisuudessa tuotiin esille
ajatus, ettd psykososiaalisen tuen avulla laihduttaja saa tukea laihduttaessaan ja oppii keinoja,
joilla selviytyd jatkossa itsendisesti. Tietysti Herbalife yhteiso ja hyvinvointiohjaajat ovat léh-

tokohdiltaankin hyvin erilaisia ja tarjoavat erilaista apua, kuin esimerkiksi kognitiivinen kéyt-
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tdytymisterapia ja terapeutit, mutta selvénd erona oli ajatus tuen pysyvyydesti. Herbalife yh-
teisOssd ohjaajan tuki on jatkuvaa ja kuuluu tuotteiden hintaan. Tietysti myos Herbalifen jar-
jestdmissd laihdutusryhmissé ja yksiloohjauksissa korostetaan yksilon vastuuta omasta hyvin-
voinnista, mutta toimintaperiaate on kuitenkin se, ettd ihminen ei koskaan jdi yksin vaan tu-

kea on tarjolla jokaisen asiakkaan vaatima yksilollinen méara.

7.2 Tavoite ja toiminta Herbalife yhteisossi

Jatkuvan tuen tarjoaminen ja ihmisten halukkuus pysyd Herbalife yhteisdssé on aiheuttanut
tarpeen kehittidd toimintaa. Useimmat asiakkaista haluavat palata ryhmiin yhé uudelleen ylli-
pitddkseen laihduttamistulostaan ja kokonaisvaltaista hyvinvointia, niin fyysisté-, psyykkistd,

kuin sosiaalistakin.

Toiminnan perusajatuksena on tarjota parempaa ravitsemusta ja hyvinvointia ihmiseltd ihmi-
selle. Ryhmat ovat kuitenkin suosittuja niistd saatavan ryhméntuen ja -hengen takia, jonka li-
sdksi asiakasta ohjataan my0s yksilollisesti. Ryhmétoiminta on alkanut painonpudotushaaste-
ryhmistd, joista tdménkin tutkimuksen aineisto on kerdtty. Toiminta kuitenkin laajenee ja ke-
hittyy jatkuvasti. Herbalife hyvinvointiohjaajat haluavat tarjota asiakkailleen parasta mahdol-
lista tukea, jonka takia toiminta yhteisdssd on monipuolistunut. Painonpudotushaasteryhmia
jérjestetdédn edelleen ja se on toimiva ja pidetty konsepti, mutta sen rinnalle on kehitetty myds
taydentdvéa ja laajemmille asiakasryhmille tarkoitettua ryhméatoimintaa. Pelkdn painonpudo-
tuksen rinnalle on viime vuosina noussut voimakkaasti my0s ajatus terveesti aktiivisesta elé-
méntavasta, joka onkin nyky&dn Herbalifen johtava brindi. Asiakastasolle timéa on tuotu
muun muassa jirjestamélla fitclub toimintaa, jossa liikutaan yhdessi ja puhutaan terveellisistd

elaméntavoista.

Monella asiakkaalla matka Herbalife yhteisossé alkaa edelleen kiristédvéstd housunvyotarosta,
mutta tavoitteena on se, ettd keventyneen olon lisdksi mukaan tarttuisi myds paljon muuta.
Monesti asiakkaan ensimmdiinen tavoite on laihduttaa, mutta matkaa kulkiessaan he ymmarta-

vit, ettd kyse ei olekaan pelkisté kiloista.
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7.3. Lihava lapsi ja liikunta

Naiset ja tytot kokevat hdpedn ja syyllisyyden tunteita todellisen lihavuuden lisdksi my6s ku-
vitellusta lihavuudesta (Harjunen 2004). Tamé on hyva ottaa huomioon etenkin litkunnan-
opettajana tyoskennellessdni nuorten tyttdjen kanssa, joiden itsetunto ja minékuva ovat vasta
kehittymaissa ja herkisti horjutettavissa. Liikunnan ja terveystiedon opettajana koenkin, ettd
minulla on loistava tilaisuus tukea nuorten tyttdjen tervettd minékuvan ja itsetunnon kehitty-
mistd. Voidakseni tukea titd tervettd kasvua parhaalla mahdollisella tavalla, on hyodyllista

ymmértdd ajatuksia ja tunteita lihavuuden ja ylipdétddn ihmisen oman kehonkuvan taustalla.

Lasten lihavuus on yleistynyt viime vuosien aikana runsaasti. Lasten lihavuus on merkittiva
terveysongelma, koska yleensé lapsena hankittu lihavuus sdilyy myds aikuisena. Aikuisuu-
dessa esiintyvien terveyshaittojen liséksi (Salo 2006) lihavuus aiheuttaa lapsilla terveysongel-
mia jo lapsuudessa (William ym. 2005). Néitd ovat kiusatuksi joutuminen, itsetunto-ongelmat,
metabolinen oireyhtymd, dyslipidemia eli aineenvaihduntahéiriosti johtuva tila, jossa veren
lipidien suhteelliset maarét poikkeavat normaali tilanteesta, sekd luuston rasitussairaudet

(Salo 2006).

Lasten lihavuuden hoidon tulisi tapahtua monien eri tahojen yhteistyoni. Konkreettinen tavoite
on tehda pysyvid muutoksia syomis- ja litkuntatottumuksissa. Koulupéivén aikana tapahtuvalla
litkunnalla on hyvit mahdollisuudet vaikuttaa lasten litkkunnan kokonaisméardén. Koululiikunta
on tarkedssd roolissa innostamassa lapsia liikkumaan, mutta myds muun kouluajan tulisi olla
litkuntaan kannustavaa. Koulutilojen ja pihaympériston tulisi mahdollistaa liitkunta ja olla liik-
kumiseen innostavia. (Salo 2006.) Koko kouluyhteison tulisi ottaa vastuuta koulupéivin aikai-
sesta lasten liikkkumisesta, mutta luonnollisesti litkunnanopettajan oletetaan ottavan siitd suurin
vastuu. Mielesténi litkunnanopettaja voidaankin n&dhdd koko koulun hyvinvoinnin léhetti-
1d44n4”, mutta parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi my6s koulun muun henkil6kunnan
on otettava vastuuta lasten liitkkumisesta ja hyvinvoinnista. Koulujen liikunnallistaminen onkin

viime vuosina nékynyt hyvin erilaisissa projekteissa, muun muassa liikkuva koulu hankkeessa.

Jotta voimme liikunnanopettajina vastata lasten ja nuorten kasvavaan lihavuusongelmaan, olisi
koulutuksen hyvé sisdltdd enemman tietoa lihavan lapsen kohtaamisesta. Liikunnanopettajina
olemme tekemisissd jatkuvasti kehollisuuden kanssa. Lihavan lapsen kohtaaminen voi olla
haastavaa. Toisaalta opettajalla voi myds olla térked rooli lihavuusongelman ratkaisijana ja in-

nostajana kohti terveellisempid eldméntapoja, koska hén on lasten ja nuorten kanssa tekemisissi
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paivittdin. Koulutusjdrjestelmdn muuttaminen ei tietenkéédn ole kovin yksinkertaista, joten toi-
nen hyvdé tilaisuus pysdhtyd pohtimaan lihavan lapsen kohtaamista olisi litkunnanopettajien tiy-
dennyskoulutukset. Lihavuus on nykypdivédn todellinen ongelma, joten siithen pitdisi pystyé

vastaamaan myds koulun osalta téssd hetkessd, ei vasta kymmenen vuoden kuluttua.

7.4 Oman tyon pohdinta

Koin tyon tekemisen antoisana ja silmié avaavana kokemuksena. Aineistoa lukiessani ja kési-
tellesséni tuntui siltd, ettd padsin todella ldhelle aineiston tuottaneita ihmisid. Se tuntui mielen-
kiintoiselta, mutta vélilld my0s raastavalta. Aineiston lukeminen herétti minussa syvid tunteita
ja sai surullisena ihmettelemién sité, ettd ndmé ihmiset ovat joutuneet kokemaan kaiken sen,
mistd kirjoittivat. Toisaalta kaikki se tuki ja lohdutus jota he olivat saaneet ohjaajiltaan, saivat
minut onnelliseksi siitd, ettd teen myds itse hyvin tarkeédd ja arvokasta tyotd. Useimmat ihmiset
kisittelevit laihduttaessaan paljon suurempiakin asioita kuin kilojansa ja on mahtavaa, ettd hy-
vinvointiohjaajina mind ja kollegani pystymme osaltamme helpottamaan nédiden ihmisten taak-

kaa.

Tyoni selvd puute on vieraskielisten ldhteiden niukka kaytto. Lukihdirioni takia paddyin tie-
toisesti vieraskielisten l&hteiden véhdiseen kéyttoon, vaikka ymmaérrin sen olevan tutkimuk-
seni heikkous. Vieraskielisten aineistojen lapikdyminen vie lukih&irioni takia kohtuuttoman
paljon aikaa ja energiaa. Lisdksi en saa niisti irti asioita yhtd syvélliselld tavalla kuin suomen-
kielisestd aineistosta. Vaikka vieraskielisten ldhteiden vdhéinen kéyttd on tutkimuksen heik-
kous, koin sen omalla kohdallani olevan myds vahvuus. Suomenkielisié ldhteitd kayttdessini
ymmérrin asian huomattavasti paremmin, jolloin saan myds tutkimukseeni varmasti oikein
ymmérrettyd tietoa. Tdssd tapauksessa koen siis vieraskielisten lahteiden niukan kdyton ole-

van samalla vahvuus kuin heikkouskin.

Toinen heikkous on se, ettd tutkimusjoukko koostui pelkdstdan naispuolisista henkildistd. Toi-
saalta tutkimusjoukko oli hyvin pieni, mutta olisi silti ollut mielenkiintoista ndhdd syntyyko
naisten ja miesten vilille eroja siind, kuinka he puhuvat painonhallintaprosessistaan. Toisaalta
eroja 10ytyi myds tutkittavien henkildiden valiltd, joten koen tidssd tapauksessa miespuolisten

osallistujien puuttumisen melko pienend heikkoutena.
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Laajempaa tutkimusta tehtéessd olisi mielenkiintoista vertailla eri laihdutusryhmien toimintaa
ja minkélaisia yhtéldisyyksid ja eroja syntyy esimerkiksi sellaisten ryhmien vilille, jotka ovat
yhdessi vain tietyn ajan verrattuna esimerkiksi Herbalife yhteisdon, jossa ihminen j&é halutes-
saan osaksi yhteis6d myo0s laihdutusryhmén jélkeen. Olisi myds kiinnostavaa ndhdi onko tal-

laisten ryhmien vélill4 eroja pudotetun painon ylldpitdmisessa.
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LIITTEET

LITE 1

Voit kirjoittaa vapaamuotoista tekstié juuri silld tavalla kun sinusta tuntuu hyvéltd. Sinun ei

siis tarvitse kéyttdd kirjakieltd vaan voit kirjoittaa vapaamuotoista “péivikirja tekstia”.

Alkuun toivon sinun kertovan aloituspainosi ja kauanko laihdutusprojekti on kestanyt. Liséksi

kerro pituutesi, jotta voin laskea painoindeksisi.

Voit vapaasti kertoa mitkd ovat olleet motiivisi painonpudotukseen ja mitka tekijét koet tar-
keimpéni onnistuneen painonpudotuksen ja painonhallinnan kannalta. Alle listaan kuitenkin

muutamia apukysymyksié, joita voit kdyttdd herdttelemiin ajatuksia.

- Kuinka paino kertyi?

- Mistd syistéd piitit ryhtyé laihduttamaan?

- Kuinka teit paatoksen lahted laihduttamaan?

- Syntyiko pditos itsekseen vai kannustiko/patistiko joku siithen?
- Kuinka olet muuttanut eldméntapojasi? (ravinto, litkunta, lepo?)
- Oletko saanut apua/tukea laihduttamisprojektissa?

- Oletko tyytyvéinen nykyiseen tilanteeseesi?

- Onko matkan varrella ollut hankaluuksia, mita?

- Onko laihduttaminen ollut helppoa, misti syistd?

- Onko tavoitteesi muuttunut matkan varrella?

- Mika on auttanut sinua tavoitteen saavuttamisessa?

- Mitd tavoitteita sinulla on jatkossa painonpudotuksen/ painonhallinnan suhteen?

Aineisto tulee vain minun kéyttooni ja tuhoan sen kun opinndyte on hyviaksytty. Lopullisessa

opinndytteessd ei ole tunnistettavissa tutkimukseen osallistuneita henkildita.

Kiitos vastauksistasi!



