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Tutkimuksessa tarkasteltiin tuki- ja liikuntaelimséden painonhallintakuntoutuksen
vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointikuntoutuksen aikana tapahtuneita
muutoksia tutkittavien painossa, painoindeksisgétaronymparyksessa, elamanlaatu-
tekijoissa ja masennustuntemuksissa tarkasteltimé&ssa kuntoutusjaksossa noin vuo-
den aikana. Lisaksi selvitettiin, 16ytyyko tekijéjtjotka ovat yhteydesséa painonpudotus-
tulokseen. Tutkimuksen aineisto perustui espoafaismtoutuslaitoksen tyontekijoiden
vuosina 2006—2007 keraamaan kuntoutujien arvioinéirkoitettuun aineistoon. Tutkit-
tavat (N= 97) olivat keskim&arin 51-vuotiaita jaisia heista oli 82,5%. Tulosten mu-
kaan painonhallintakuntoutus vaikutti edistavasttioutujien fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Tutkittavien paino putosi vuoden aita 6,1%, jonka lisdksi masennus-
tuntemukset vahenivat ja elamanlaatu koheni. Tuiksessa havaittin mygds, etta
psyykkiset muutokset tapahtuivat riippumatta papaiotuksen maarasta. Painonpudo-
tustulosta ennustavista taustatekijoistéa vain awliitossa oleminen naytti olevan
yhteydesséa parempaan painonpudotustulokseen.
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This study investigated the effects of a weight agament program on physical and

psychological well-being. The changes in partictpaweight, body mass index, waist

circumference, depression and quality of life welpserved in three separate treatment
periods during one year. In addition, pre-treatnm@etictors of successful weight loss

were examined. The subjects were participants weight management program in a

Finnish rehabilitation centre. The data was cold@006-2007 by the staff of the reha-

bilitation centre. All the participants suffereadiin musculoskeletal diseases. The sub-
jects (N=97) were mostly women (82,5%), and on ager51 years old. The results

showed that the participants lost 6,1% of theitiahiweight. Depression decreased

markedly and quality of life improved. The resudiso showed that the psychological

changes were independent of weight loss. Only egefcommon-law marriage seemed
to predict better weight loss outcome.
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1 JOHDANTO

Lihavuus on merkittdva kansanterveydellinen ongelfalet suomalaisesta aikuisva-
estosta ylittdd normaalipainon rajan ja noin jokaides on lihava. Monet sairaudet,
kuten sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabedeka tuki- ja likuntaelinsairaudet ovat
esimerkkeja terveysongelmista, joissa lihavuus iiamerkittavana riskitekijana (Uusi-
tupa, 2006). Fysiologisten terveyshaittojen ohaetlgds useat psyykkiset tekijat ovat
litoksissa lihavuuteen. Naistd masennus ja elda@nlovat keskeisimpia tutkimusten
kohteita (esim. Rissanen & Mustajoki, 2006). Pahaiiintainterventioiden keskitssa
oleva kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan peruatlilavuuden perushoito tahtaa pel-
ka&n painonpudotuksen sijaan asenteiden muutokseeuasien elamantapojen omaksu-
miseen (Anderson, Shapiro, & Lundgren, 2001; Mutiag Lappalainen, 2006). Liha-
vuuden perushoitoon pohjautuvat maamme kuntoutastan painonhallintaohjelmat
ovat olleet vailla kokonaisvaltaisempaa tarkastgduaaikuttavuuden tutkimusta. Liha-
vuushoitojen tulosten arvioiminen on kuitenkin eltua tehokkaiden hoito-ohjelmien
rakentamiseksi (Stotland & Larocque, 2005). Tantkirmus pyrkii tuottamaan tietoa
suomalaisen lihavuushoidon tuloksista tarkastellemaintoutuslaitoksessa toteutetun
painonhallintaohjelman vaikutusta fyysiseen ja B&igeen hyvinvointiin. Fyysinen
hyvinvointi maaritellaan tassa tutkimuksessa paimpanoindeksin seka vyotaron ym-
parysmitan avulla ja psyykkinen hyvinvointi maseksen ja elamanlaatumuuttujien

kautta.

1.1 Lihavuus

Kaypa hoito -suosituksessa (2007) lihavuus makiéel rasvakudoksen ylimaaraksi.
Lihavuutta arvioidaan yleisimmin painoindeksillaMB, joka lasketaan jakamalla pai-
no metreind ilmaistun pituuden nelidlla (kg/m2) getholm, 2006). Painoindeksin arvoa
25 pidetaan normaalin ja ylipainon rajana. Arvot+2%,9 viittaavat liikapainoisuuteen
tai lievaan lihavuuteen ja painoindeksilukema &l80-34,9 kertoo merkittavasta liha-
vuudesta. Vaikean lihavuuden rajana on painoindefsio 35 ja sairaalloisen lihavuu-

den rajana arvo 40.



Lihavuutta voidaan arvioida myos vyotaron ympéaryamavulla (Kaypa hoito,
2007). Sisaelinten ymparille kertynyt viskeraalasakyy vyotaron ymparyksen suu-
renemisena, niin sanottuna keskivartalolihavuutéwirauksien vaara suurenee huo-

mattavasti, mikali vyotaron ymparysmitta ylittadsida 90 cm ja miehilla 100 cm.

Ylipainoisten ja lihavien mé&ard maassamme on siMuonna 2007 BMLIIA il-
maistun ylipainorajan saavutti 57% miehista ja 4B8&sista (Helakorpi, Prattala, &
Uutela, 2008). Samassa tutkimuksessa lihavien (BNBD) osuus oli miehista 16% ja

naisista 14%.

Karkeasti yleistettyna merkittavimpana lihavuusepin aikaansaajana pidetaan
elinympéaristomme ja elintapojemme muutosta aikgaatossa (Fogelholm & Hakala,
2006). Arkiliikunnan vaheneminen, ateriakokojenrememinen seka alkoholin, virvoi-
tusjuomien, makeisten ja rasvaisten ruokien kulsgnkkasvu ovat esimerkkeja liha-
vuuden yleistymiseen sidoksissa olevista syistanfhgio, Lahti-Koski, Tapanainen,
Laatikainen, & Vartiainen, 2004). Tutkimuksissa loavaittu, etta vahan liikkkuvat, tu-
pakoinnin lopettaneet, vahiten koulutetut, ylipagten vanhempien lapset sekd nuoret
aikuiset ovat alttimpia lihomiselle. Liséksi onai®ttu, ettd myds geneettisilla tekijoil-
l& on osuutensa lihavuuden kehittymisessa (Uusit2@6). Vaikka tavallinen eli poly-
geeninen lihavuus on seurausta perintétekijoidgmparistotekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta, on lihavuuden nopean yleistymisen valosisanjaaisilla kiistaton rooli lihavuu-

den synnyssa.

Suomessa lihavuuden hoidon on arvioitu aiheutte€2@0-500 miljoonan euron
menot vuosittain (Mannisté ym., 2004). Lihavuudelotudelliset seuraukset koostuvat
suorista kustannuksista, kuten lihavuuden ja libée®n yhteydessa olevien sairauksien
hoidosta ja diagnosoinnista (Seidell, 2006), sgkiseorista kustannuksista, joihin lue-
taan esimerkiksi tyokyvyttomyydesté johtuvat talellidet menetykset (Field, Barnoya,
& Colditz, 2004).



1.2 Lihavuuden ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteys

Lihavuuden ja psyykkisten tekijoiden yhteytta seineet tutkimukset ovat tuottaneet
toisistaan poikkeavia paatelmia (Fabricatore & Wagd2004; Wadden & Stunkard,
1993). Keskeinen ero nakyy vaestottarkastelujerijaidissa olosuhteissa toteutettujen
tutkimusten valilla, mutta my6s samankaltaisiinksion pohjautuneet havainnot ovat

olleet kesken&an ristiriitaisia.

Kliinisten otosten tutkimukset ovat osoittaneet @omaalisten hairididen ylei-
syyden lihavuushoitoon hakeutuneilla (Wadden & 8tund, 1993). Kymmenessa 1960-
ja 70-luvulla toteutetussa, MMPI-kyselya (MinnesMaltiphasic Personality Invento-
ry) kayttaneessa tutkimuksessa tarkasteltiin Idavpsyykkista statusta ja havaittiin
viitteitd vahintdan lievasta masennuksesta. Us@asté tutkimuksista havaitsivat ko-
honneita pistemaaria myos hypokondriaa, hysteaamnpulsiivisuutta mittaavissa as-
teikoissa. Naita tutkimuksia on kuitenkin myéhemrkiiisoitu muun muassa kontrolli-
ryhmien puuttumisen vuoksi (esim. Friedman & Broiyn#995). Fitzgibbonin, Stol-
leyn ja Kirschbaumin (1993) tutkimus kuitenkin tekedella esiteltyjd vanhempia tu-
loksia laihdutushoitoon hakeutuneiden lihavien j&isten ongelmien yleisyydesta.
Tutkimuksessa verrattiin hoitoon hakeutuneita lihaormaalipainoisiin ja lihaviin
kontrolleihin. Hoitoon hakeutuneilla lihavilla esiyi enemman psykopatologiaa seka

ahmimishairiéta kuin kummallakaan kontrollirynmalla

Vaestotason tutkimuksissa ei sen sijaan ole ldydetirikaan eroavaisuuksia li-
havien ja normaalipainoisten psyykkisen statuksaitla (Wadden & Stunkard, 1993).
Poikkeuksen tahan tekee masennus, jota kasitetddeemmin omana lukunaan.
Friedman ja Brownell (1995) kuitenkin painottavettd myds vaestttason tutkimukset
ovat sisaltaneet metodologisia rajoituksia, jonkaksi ajatusta lihavuuden ja psyykkis-
Faith, Matz ja Allison (2003) toteavatkin, ettadifat ovat heterogeeninen joukko, jonka

vuoksi tietyt osaryhmat voivat olla alttimpia psgysille ongelmille.

Kliinisten havaintojen ohella tutkimukset ovat dtameet lihaville ominaisten
psyykkisten ongelmien olemassaolon, joista keskgigia tarkastelujen kohteena ovat
olleet kehonkuvan vaaristyminen ja lihavan ahmir@igt (Fitzgibbon ym., 1993;
Stunkard & Sobal, 1995; Stunkard & Wadden, 1992)68Mydsydmisoireyhtyman seka



toistuvan painonvaihtelun on todettu olevan yhtegdepsyykkisiin ongelmiin, ja aina-
kin ensimmaisen on havaittu olevan lihavilla muutgestdd yleisempaa (Rissanen &
Mustajoki, 2006).

Tutkimuksissa on tarkasteltu erikseen runsaan libden ja psyykkisen hyvin-
voinnin yhteyttd. Uusimmat havainnot ovat osoitttreairaalloisesti lihavien psyykkis-
ten ongelmien yleisyyden verrattuna pienemman padeksirynman henkil6ihin.
Wadden, Womble, Stunkard ja Anderson (2004) sek@d&ta ym. (2006) vertasivat
painoindeksiltdan sairaalloisen lihavuuden rajatidyleita potilaita (BMI> 40) henki-
|6ihin, joilla painoindeksi oli alle 40. Sairaalt@sti lihavilla esiintyi merkittavasti
enemman masennusoireita seka matalampi itsetunto &tempaan painoindeksiryh-
maan kuuluneilla. Jalkimmaisessa tutkimuksessattiodéséaksi, ettd stressituntemuk-

set olivat yleisempia korkeamman painoindeksiryhimemkilGilla.

1.2.1 Lihavuus ja masennus

Lihavuuden yhteytta psyykkisista tekijoista erigg masennukseen on tarkasteltu laa-
jalti (esim. Bjerkeset, Romundstad, Evans, & Guhr&€l07; Carpenter, Hasin, Allison,
& Faith, 2000; Roberts, Kaplan, Shema, & Strawleid2000; Simon ym., 2006; Wad-
den & Stunkard, 1993). Monet tutkimukset ovatkimitianeet naiden muuttujien sa-
manaikaisen esiintymisen. Tasta esimerkkina véesot tarkastelu, jossa Onyike,
Crum, Lee, Lykestos ja Eaton (2003) havaitsivahamén masennusta lihavien (BMI
30) kuin normaalipainoisen vaeston (BMI: 18,5-24@)kossa, kun masennuksen mit-
taamiseen kaytettiin diagnostisiin kriteereihin jgoituvaa haastattelulomaketta. Samas-
sa tutkimuksessa ilmeni myds, ettd sairaalloidésvilla (BMI > 40) esiintyi masen-
nusta enemman kuin henkil6illa, joiden painoindekisvalilla 30-34,9.

Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan tue lihavuud@nmasennuksen valista ha-
vaintoa, eivatka esimerkiksi Friedman ja Brown&®g5) tai Venditti, Wing, Jakicic,
Butler ja Marcus (1996) loytaneet tarkasteluissglateytta naiden muuttujien valilta.
Markowitz, Friedman ja Arent (2008) nostavatkindaatsartikkelissaan esiin kysymyk-
sen siita, voidaanko lihavia ylipaataan pitdd masksen suhteen homogeenisena ryh-

mana. Tutkimusten valossa nayttaa silta, ettd emassa tiettyja tekijoita, jotka altista-



vat lihavuuden ja masennuksen samanaikaiselletgsgiydelle. Riskitekijoiksi saatta-
vat muodostua huomattava lihavuus, naissukupu&h &erkea sosioekonominen ase-

ma. Fabricatore ja Wadden (2004) mainitsevat egkiksi myds ahmimisen.

Carpenter, Hasin, Allison ja Faith (2000) tutkivetestttasolla masennuksen il-
menemista lihavilla miehilla ja naisilla. Tutkimwédssa ilmeni, ettéa lihavilla naisilla
(BMI > 30) oli suurempi riski kokea masennusta kuin n@impainoisilla naisilla. Mie-
hilla vastaavaa riskia ei 16ytynyt, vaan lihavulispg@invastoin yhteydessa véahentynee-

seen depressioriskiin.

Masennuksen ja lihavuuden yhteyden arvioinniss&wmioitava, etta lihavuu-
den takia hoitoon hakeutuneilla esiintyy masenmessiba, kuten muutakin psykopato-
logiaa, normaalivaestdn lihavia enemman (FriedmaBr&wnell, 1995). Werrij, Mul-
kens, Hospers ja Jansen (2006) selvittivat tutkeeskaan laihdutushoitoon (dietary
treatment) hakeutuvilla ylipainoisilla (BMt 25) esiintyvien depressiivisten oireiden
yhteyttd syomisen psykopatologiaan seka heikenggereitsetuntoon. Masennusoireis-
ta karsivilla havaittiin ei-masentuneita enemmannsigeen, vartalon muotoon seka
painoon liittyvid huolia, taipumusta rajoittaa syi8td seka matalampi itsetunto ja kor-
keampi painoindeksi. Huomionarvoista tutkimuksesBamyo6s hoitoon hakeutuvilla
lihavilla esiintyvien depressiivisten oireiden @eys: 44%:lla havaittiin lievaan tai kes-
kivaikeaan depressioon viittaavia masennuspistatnéab| > 10).

1.2.2 Lihavuus ja elaméanlaatu

Elaménlaadulle ei ole yksimielista maaritelmaa, tmatonissa yhteyksissa se on kuvat-
tu ihmisen yleisena tyytyvaisyytend omaan elaméaaonkgutettuna tdméan omiin arvoi-
hin, pdamaariin, kykyihin ja tarpeisiin (Mannuceny 1999). Elamanlaadun ajatellaan
ulottuvan muun muassa psyykkiselle, fyysisellegaiaaliselle tasolle. Terveyteen liit-
tyva elaménlaatu on puolestaan edellista suppekésite, joka kuvaa sairauden tai sen
hoidon vaikutuksia elamanlaadussa henkilon itsektd@emana. Terveyteen liittyvan
elaméanlaadun kasite on hyvin kayttokelpoinen ataessa sairauden ja siihen liittyvien
hoitotoimenpiteiden vaikutuksia henkilén kokemagmihvointiin (Fontaine & Bartlett,

2003). Koska elaménlaadun mittaamisessa on kysenumaan subjektiivisesta arvios-



ta, on sen tutkimisen tapahduttava kysymalla hétéilitseltéan hanen toimintakyvys-
taan ja voinnistaan (Kaukua, 2006). Lihavuudellessft arviointilomakkeet sisaltavat
kysymyksia esimerkiksi itsetunnosta, tytelamasgisisesta ja sosiaalisesta toiminta-
kyvysta, psykososiaalisista ongelmista, psyykkéesinnista sekd koetusta terveyden-

tilasta.

Tutkimukset ovat osoittaneet elamanlaadun olevaaviila normaalipainoisia
heikompaa (esim. Fine ym., 1999; Finkelstein, 20B@ntaine, Cheskin, & Barofsky,
1996). Fontainen ja Bartlettin (2003) mukaan lihaden vaikutus nayttda olevan mer-
kittavampéaa fyysisella kuin psyykkisella elamanlaadasolla. Painoindeksin ylittaessa
arvon 27-30, terveyteen liittyvd elamanlaatu alkeketa ja tdma heikkeneminen na-
kyy selvimmin juuri fyysisen toimintakyvyn laskurfgaukua, 2006). Lihavuuden lii-
tannaissairauksien, kuten kroonisten kipujen, afettoi heikentdvan osaltaan elaman-
laatua (Barofsky, Fontaine, & Cheskin, 1997). Masdsen tavoin myos elamanlaadun
on todettu olevan heikompaa laihdutushoitoon hakeilia kuin muilla lihavilla (esim.
Kolotkin, Crosby, & Williams, 2002).

Yhteys elamanlaadun psyykkisen ulottuvuuden javlil@en valilla on ristiriitai-
nen. Vaikuttaakin siltd, etta lihavuuden ja psygik ulottuvuuden véalinen yhteys nayt-
taytyy vain tietyissa osajoukoissa. Doll, Petergeistewart-Brown (2000) havaitsivat
lihavuuden olevan yhteydessa heikentyneeseen emaafiseen terveyteen silloin kun
lihavuuteen liittyi myds yksi tai useampi krooningsiraus. Saattaa myos olla, etta liha-
vuuden vaikutukset psyykkisessa elaméanlaadussadwie vasta lihavuuden vaikeutu-
essa (Kaukua, 2006). Suomalaisessa aineistossgttihpsyykkisen elamanlaadun ja
lihavuuden valilla ei kuitenkaan ole |0ydetty (Laaken, Sarlio-Lahteenkorva, Leino-
Arjas, Martikainen, & Lahelma, 2005).

1.3 Lihavuus ja tuki- ja likuntaelinsairaudet

Taman tutkimuksen kohderyhmana ovat ylipainoiskt fa likuntaelinsairaat. Tuki- ja
likuntaelinsairauksiin (TULE-sairaudet) luetaan tmumuassa pitkaaikainen selkaoi-
reyhtyma, selkakipu, lonkkanivelrikko, polvinivedkio, pitkdaikainen niskaoireyhtyma

ja niska-hartiakivut (Riihiméki ym., 2002). TULE+saudet ovat yleisimpi& sairauspois-



saolojen ja tyokyvyttomyyselakkeiden syita (Kansaih TULE-ohjelma). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien riskitekijoista lihavuuden loavaittu olevan erds keskeisimmistéa.
YK:n ja WHO:n tukema TULES-vuosikymmenhanke onkadénnut liikapainon tor-
junnan olevan tarkeimpien tavoitteiden joukossa tiakliikuntaelinsairauksien ennalta-
ehkaisyssa (Gronblad, Korpela, & Laine-Haikio, 2001

1.4 Lihavuuden kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen hoito

Suomessa terveydenhuollon piirissé lihavuuden boitcaytetaan padasiassa neljaa eri
menetelmaa (Kaypa hoito, 2007). Lihavuuden perdsherittain niukkaenerginen ruo-
kavalio, ladke- ja leikkaushoito ovat yleisimmétavuuteen kohdistettavat interventio-
muodot maassamme. Lihavuuden perushoito on niéstityin ja niin sanottu stan-
dardi lihavuuden hoitoon myds maailmalla (MustajdRissanen, & Uusitupa, 2006).
Perushoito vastaa periaatteiltaan kognitiiviseeyttéitymisterapiaan (KKT) pohjautu-
vaa lihavuushoitoa. Taménkaltaiset interventiomtiodmvat vaihdella sisalldllisesti
toisistaan, mutta yhdistavana tekijana on pyrkirkfigttaytymisen muutokseen seka
uusien elamantapojen ja asenteiden oppimiseen (doneym., 2001; Mustajoki &
Lappalainen, 2006). Hoito, joka paasaantdisestiutetaan ryhméamuotoisena, sisaltaa
ohjausta ruokailu- ja liikuntatottumuksien muuttaskisi seka siihen voidaan yhdistaa
kalorimaaraltddn rajoitettu dieetti (Wadden & OseR004). Kognitiivis-
kayttaytymisterapeuttisen lihavuushoidon suositkttgato on noin puoli vuotta viikoit-
taisia tapaamisia (Wing, 2004). Suomessa lihavuyagashoito sisaltéda yleensa 10-20

ohjauskertaa (Konsensuslausuma).

Wing (2004) on koonnut artikkelissaan vuosien 19989 keskeisimmat kogni-
tiivis-kayttaytymisterapeuttisten lihavuushoitojeaikuttavuutta kuvaavat tutkimustu-
lokset. Naissa yhdeksassa tutkimuksessa koehersiituttivat keskimaarin 9,6 kilon
painonpudotuksen 21 viikon aikana. Seuranta-ajaskijknaarin 18 kk) jalkeen painon-
pudotus oli viel& noin 6 kg alun painosta. PerCprsica (2004) ovat vastaavasti koon-
neet keskeiset tulokset yhdeksasta kognitiivis#&gymisterapeuttista lihavuushoitoa
kasittelevasta tutkimuksesta. Keskimaarainen pgindatus oli naissa 8,3 kg hoidon
paatyttya. Vuoden seurannassa keskimaarainen mugsitedelleen yli 5%:iin kaikissa

tutkimuksissa. Tulos ylittaa siten muun muassa Kdypito-suosituksen (2007) méaarit-



teleman hyvan painonpudotustuloksen alarajan (%9f).kuitenkin huomioitava, etta
seka Perrin ja Corsican etta Wingin kokoamissartuiktuloksissa lihavuushoidot eivat
ole siséll6ltaan vastaavia, joten myods hoitotuloksat ryhmien valilla hyvin vaihtele-

via.

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuvdialruushoidot vaikuttavat tut-
kimusten mukaan olevan suhteellisen tehokkaita difayaikavalilla, mutta hoitojen
ongelmaksi nayttéda koituvan tulosten huono pysyvygstitute of Medicinen (1995)
mukaan hoidon aikana saavutetaan yleensa noin kpemmprosentin painonpudotus,
josta kaksi kolmasosaa lihotaan takaisin ensimmésseirantavuoden aikana ja lahes
kaikki pudotetut kilot palaavat viiden vuoden seigaaikana.

1.5 Lihavuushoitojen psyykkiset vaikutukset

Koska lihavuus néayttdd olevan jossain maarin sidekspsyykkiseen hyvinvointiin
(esim. Fine ym., 1999; Finkelstein, 2000; Fontamne, 1996; Rissanen & Mustajoki,
2006; Roberts ym., 2000; Wadden & Stunkard, 19868)Jihavuushoitojen vaikutusta
arvioitaessa tarkeaa kiinnittdd huomio painonpudken ja muiden fysiologisten teki-
jéiden ohella myo6s hoitojen psyykkisiin vaikutuksiiMonet hoitoon hakeutuvat odot-
tavat muutoksia painon ohella my6s mielialassadlumnassa (self-concept) seka sosi-
aalisissa suhteissa (Foster & Wadden, 1995). Usédtmukset ovat osoittaneet, etta
erilaisilla painonpudotusohjelmilla on positiivisiaikutuksia psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (esim. Fontaine & Bartlett, 2003; French & féey, 1994; Wadden, Stunkard, &
Liebschutz, 1988). Tutkimustulosten valossa eidakban voida tarkalleen eritella,

mitka hoidon elementit saavat muutoksen aikaan.

Uudemmat painonpudotuksen ja psyykkisten muutogheayttd selvittdneet tut-
kimustulokset poikkeavat huomattavasti 1950—-70-llevtehdyista havainnoista (Wad-
den & Stunkard, 1993). Vanhemmat tutkimukset osaittpainonpudotuksen olevan
yhteydessa useimmiten negatiivisiin emotionaaliseaktioihin, kuten “laihdutusdep-
ressioon”, artyneisyyteen, hermostuneisuuteen gisaineisuuteen (Foster & Wadden,
1995). Viimeaikaisemmat havainnot ovat sen sijaamnéet esiin painonpudotuksen

yhteyden mielialan paranemiseen tai vahintdéankmase pysymiseen. Osaltaan tata



eroa on selitetty hoitomenetelmien kehittymisetialtaan tutkimusten metodologisilla
eroilla. Menetelmalliset erot tekevat tutkimustesskinaisen vertailun vaikeaksi. Osas-
sa tutkimuksia on arvioitu hoidon vaikutuksia ssks@aan, eli painonpudotustuloksesta
riippumatta, toisissa taas hoidon ja painonpudataksen vaikutuksia ei ole eroteltu
toisistaan. Vointia parantavia ja depressiivisyyténtavia vaikutuksia on kuitenkin
huomattu olevan ainakin kognitiivis-kayttaytymistpeuttisella hoidolla, leikkaushoi-
dolla seka hyvin vahakalorisella dieettihoidollagikch & Jeffery, 1994).

Dieettihoito ei kuitenkaan saanut tukea esimerkM&ddenin, Stunkardin ja
Liebschutzin (1988) tutkimuksessa, jossa verratiimsennuspistemaaria dieettihoitoa,
kognitiivis-kayttaytymisterapeuttista hoitoa sekaiden yhdistelmahoitoa saaneissa
ryhmissa. Tulokset osoittavat, etta vuoden seussanghdistelmahoitoa seka pelkkaa
kayttaytymisterapeuttista hoitoa saaneiden maseistemaarissa havaittiin tilastolli-
sesti merkitseva kohentuminen l|ahtétasoon néhdertanvastaavaa kohenemista ei
havaittu pelkkaa dieettihoitoa noudattaneilla.

Nauta, Hospers ja Jansen (2001) tutkivat kayttadtyeteellisen ja kognitiivisen
hoidon vaikutuksia painossa ja psykologisissa nujiga ahmimishairidista karsivilla
lihavilla (BMI > 27) seka lihavilla kontrolleilla. Tutkimuksestanieni, etta seka kayt-
taytymistieteellinen etta kognitiivinen hoito vatkuat positiivisesti huoleen ulkomuo-
dosta, painosta ja syomisesta seka itsetuntoonermakseen ja ahmimiseen vuoden
seurannassa sekd ahmimishairidisilla ettd kontllalldHuomionarvoista on, ettd muu-
tokset psykologisessa hyvinvoinnissa tapahtuivatimatta painonpudotuksen maaras-

ta.

Blaine ym. (2007) k&sittelivat meta-analyysissa fiitkimusta, joissa on selvitet-
ty lihavuushoitojen vaikutuksia painoon, masennaksg@ itsetuntoon. Meta-analyysi
sisélsi tutkimuksia, joissa oli kaytetty psykotezatiista lihavuushoitoa, ladkehoitoa tai
leikkaushoitoa, joista laéke- ja leikkaushoitoittitn yhdessa. Tutkimuksessa ilmeni,
ettd masennus vaheni lihavuushoitojen vaikutuksegtpumatta painonpudotuksesta.
Muutos masennuspistemaarassa oli suurempaa laélaaklaushoitojen kuin psykote-
rapeuttisten hoitojen jalkeen. Myds painonpudotiostwli parempi leikkaus- ja laéke-
hoidoissa. Itsetunnossa tapahtunut kohentumineseuli sijaan suurempaa psykotera-
peuttisissa hoidoissa. Toisin kuin muutos maserggges muutos itsetunnossa oli yh-

teydessa varsinaiseen painonpudotustulokseen.jdiutkijoavat kaksi mahdollista seli-
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tysta sille, miksi leikkaus- ja ladkehoitojen vaiks masennuspistemaaraan oli psykote-
rapeuttisia hoitoja positiivisempi. Ensinnakin lkakis- ja ladkehoitoihin hakeutuneet
tutkittavat olivat yleensa psykoterapeuttisiin bditn hakeutuneita painavampia ja ma-
sentuneempia. Toiseksi laéke- ja leikkaushoiddigsaettiin psykoterapeuttisia hoitoja

useammin mielialaan vaikuttavia laakkeita, mikatteaasaltaan vaikuttaa depression

merkittavampaan vahenemiseen.

Lihavuushoitojen ja painonpudotuksen psyykkisiégkwtuksia on tutkittu myos
elaméanlaadun nakdkulmasta (esim. Fontaine & Bar2&03). Elamantapamuutoksilla
aikaansaadun laihdutuksen on todettu parantavpaigbisten (BM*27) elamanlaatua
vahintdan lyhyella aikavalilla (Kaypa hoito, 200 Hontaine ym. (1999) havaitsivat
merkittdvaa paranemista terveyteen liittyvassa atdaadussa 13 viikon ylipainokun-
toutuksen aikana, kun painonpudotusohjelma kodistunnasta, ruokavalion muutok-
sesta ja kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisesthnmahoidosta. Laihdutusl&ékehoidon
vaikutusta tarkastelleessa kontrolloidussa kokebssaittiin puolestaan, ettd fyysisen
toimintakyvyn ja koetun terveyden muutos olivategdessa painonpudotustulokseen ja
vahintaan 5%:n laihtuminen sai kohentumisen namsséuttujissa aikaan (Kaukua,
2004). Elamanlaadun kokonaisvaltaisempi kohenemviaati sen sijaan vahintadan 15%
painonpudotuksen.

1.6 Painonpudotustulosta ennustavat taustatekijat

Tehokkaiden hoitomuotojen kehittdmiseksi ja ykd#disopivien laihdutusohjelmien
l6ytamiseksi on perusteltua etsia tekijoita, jotkenustavat painonpudotustulosta. Tama
tehtava on kuitenkin osoittautunut haasteellis@isirtin, O’'Neil, & Binks, 2002). Tut-
kimuksissa on tarkasteltu niin demografisten (eshtein, Hassanein, & Lukert, 1981),
psyykkisten (esim. Bernier & Avard, 1986; Dennis Goldberg, 1996; Fontaine &
Cheskin, 1997; Sherwood, Jeffery, & Wing, 1999;li@ah, Cloninger, Przybeck, &
Klein, 2007; Teixeira ym., 2002; Teixeira, Goingar@inha, & Lohman, 2005; Wil-
liams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996) kuinsigyenkin (esim. Jeffery, Mayer,
& Wing, 1998; Stotland & Larocque, 2005) muuttujiennustusarvoa. Tutkimukset

eivat ole kyenneet aukottomasti osoittamaan horikaista painonpudotusmenestysta
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ennustavia muuttujia, mika voi johtua muun muassdepkin tekijoiden valittavasta
vaikutuksesta (Presnell, Pells, Stout, & Musan@)8). Tallaisena tekijana voi toimia

esimerkiksi sukupuoli (Linde ym., 2004).

Teixeira ym. (2005) ovat katsausartikkelissaan keah yhteen 29 tutkimuksen
tulokset koskien painonpudotustulosta ennustavigkqgsosiaalisia tekijoitd. Keskei-
simmiksi menestyksekkaan painonpudotustuloksen stajiksi osoittautuivat vahainen
aiempien laihdutuskertojen maara, korkea lahtdelan painoindeksi (> 35) seka auto-
nominen, itsedan motivoiva ajattelutapa (self-naigd cognitive style). Sen sijaan
heikko kehonkuva, matala luottamus koskien omiayld/kelviytyd syémiseen liittyvis-
ta ongelmista (eating self-efficacy) sekd epéaresdis painonpudotusodotukset alkuti-
lanteessa nayttivat korreloivan negatiivisesti papudotuksen kanssa. Masennuksen,
mielialan, ahmimishairion tai persoonallisuushéadt@h ei todettu ennustavan painon-
pudotusta. Tutkijat toteavat, ettd edell&a mairgttupnuuttujien lisdksi on useita tekijoita,
joiden kohdalla lisatutkimukset ovat paikallaan emropullisten johtop&éatosten teke-

mista. Naihin kuuluvat muun muassa painoon liittglé@manlaatu ja itsetunto.

Stein, Hassanein ja Lukert (1981) ovat puolestaakastelleet demografisten ja
fysiologisten tekijoiden ennustusarvoa. 63 ylip@gea potilaan otoksessa alkutilanteen
korkeampi paino, valkoinen ihonvari, miessukupuoliori ikd, naimattomuus, korke-
ampi ika lihavuuden alkaessa, klinikalla kayntiateqmpi, mutta ajallisesti harvempi
maara seka ladkkeiden ja hormonien kaytén puuttemmennustivat parempaa painon-

pudotustulosta.

1.7 Tutkimuksen tavoitteet ja hypoteesit

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd pairadinitakuntoutuksen vaikutuksia
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Tutkimukskohderyhmana olivat tuki- ja lii-

kuntaelinsairaat painonhallintakuntoutujat. Tutkskysymyksiksi asetettiin seuraavat:
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1) Mita fyysisia ja psyykkisid muutoksia painonhallintakuntoutuksen ai-
kana tapahtuu?

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella oletetasdtdi kuntoutuksen aika-
na paino, painoindeksi seka vyotaronymparys pier@n@erri & Corsica,
2004; Wing, 2004) ja masennustuntemukset vahen@laine ym., 2007;
Nauta ym., 2001). Liséksi masennusoireiden olatetdevan yleisempia nai-
silla kuin miehilla (Carpenter ym., 2000). Koskanasteisilla elaméanlaadun
arviointimenetelmilla (itsekoettu tyytyvaisyys elaam, tyokyky, vointi ja
fyysinen kunto) ei ole tuotettu aikaisempaa tutkeméyttod, ei hypoteesia

voida asettaa.

2) Onko painonpudotustulos yhteydessa kuntoutuksen aédna tapahtuviin

psyykkisiin muutoksiin?

Aikaisempien tutkimustulosten perusteella voidaettaa, ettéd psyykkista
hyvinvointia mittaavista muuttujista masennuspisiara laskee huolimatta
painonpudotuksen méaarasté eli painonpudotustulokgihteydessa masen-
nuspistemaaran muutokseen (Blaine ym., 2007; Ngmta 2001). Muiden

muuttujien osalta hypoteeseja ei voida asettaa.

3) Onko loydettavissa tekijoitd, jotka ennustavat paimnpudotustulosta?

Oletetaan, ettd miessukupuoli, nuori ika ja eigqarteessa oleminen ennus-
tavat parempaa painonpudotustulosta (Stein ym.1)198y0s korkean pai-
noindeksin oletetaan olevan yhteydessa parempaaonpaidotustulokseen
(Teixeira, 2005). Lisaksi oletetaan, etta alkutdgam masennustuntemukset
eivat ennusta painonpudotustulosta. Koulutuksaiiligyyden, asumismuo-
don ja tupakoinnin seka alkumittauksen elamanlaaiuttujien ennustusar-

vosta ei voida asettaa hypoteeseja.
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2 MENETELMAT

2.1 Tutkimushenkilot

Tutkittavat olivat espoolaisen kuntoutuskeskukagr-tja liikuntaelinsairaiden painon-
hallintakurssin osallistujiaAineisto on kerétty kuntoutuskeskuksen henkilokumtai-
mesta tammikuun 2006 ja elokuun 2007 valisena ailkamtoutujien arviointia varten.
Painonhallintakurssin yhteydessa kuntoutujilta kiysy kirjallinen lupa kuntoutusai-
neiston kayttamisesta tutkimustarkoitukseen. Alk&aigeen aineistoon kuului 13 kun-
toutusryhméaa, joissa oli yhteensa 127 kuntoutujadkimukseen mukaan valikoitui
112 tutkimusluvan antanutta. Heista 14 (12,5 %ké&gtsi kuntoutuksen joko ensim-
maisen tai toisen kuntoutusjakson jalkeen. Aineistaaristymisen vuoksi analyyseista
jouduttiin lisédksi poistamaan yhden kuntoutujan tpeelliset arvot. Lopullinen otos
sisélsi 97 henkil6a, joista naisia oli 80 (82,5j86jmiehia 17 (17,5 %). Tutkittavien kes-
ki-ika oli 51 vuotta. Liki 90 % kuntoutujista kuulikavalille 41-60. Taulukossa 1 esi-

tella&dn muut kuntoutujia koskevat taustatiedot.

Taulukosta 1 ilmenee, etta tutkittavista suurin olsayossakayvia. Noin 75 % el
alkumittauksen aikaan avo-/ avioliitossa ja perhkanssa asui noin 80 %. Valtaosa

(lahes 70%) ei tupakoinut.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien (N= 97) taustatiedot kouliksesta, tyollisyydesta, perheti-

lanteesta, asumismuodosta ja tupakoinnista.

Taustatieto n %
Koulutus (N=96)
Kansa- tai peruskoulu 25 26,0
Lukio 7 7,3
Ammatillinen oppilaitos 29 30,2
Opisto 25 26,0
Ammattikorkeakoulu 4 4,2
Korkeakoulu tai yliopisto 6 6,3
Tyollisyys (N=97)
Tydssa 83 85,6
Tyoton 2 2,1
Opiskelija 1 1,0
Sairausloma 6 6,2
Elake 5 52
Perhetilanne (N=97)
Avo-/avioliitto 73 75,3
Naimaton 8 8,2
Eronnut 14 14,4
Leski 2 2,1
Asumismuoto (N=97)
Yksin 17 17,5
Perheen kanssa 79 81,4
Muu 1 1,0
Tupakointi (N=97)
Ei 66 68,0
Kylla 31 32,0

2.2 Tutkimuksen toteutus ja arviointimenetelmat

Ylipainokuntoutukseen sisaltyi kolme interventicgala noin vuoden aikana. Ensim-
mainen hoitojakso oli kestoltaan 10 paivaa, toimesi paivaa ja kolmas jakso kolme
paivaa. Toinen jaksoista toteutettiin noin kolmemukauden ja viimeinen jakso 10-12

kuukauden paasta ensimmaisestéa hoitojaksosta.
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Arviointimenetelmind olivat laitoksessa yleisestiyketyt menetelmat, joiden
avulla henkilokunta keraa kuntoutuksen aikana jaetotiininomaisesti kaikilta kuntou-
tukseen osallistuvilta henkil6iltd. Koska arvioirguoritetaan muun tyon ohessa, on

henkilokunta tarkoituksellisesti valinnut varsinpasti kaytettavia mittareita.

Paino, vyotaronymparys (VY) ja pituus mitattiin Bistujilta kunkin hoitojakson
ensimmaisend paivana. Pituuden ja painon perustigedkettiin kuntoutujan painoin-
deksi (BMI). Ensimmaisen péaivan aikana osallistgaivat taydennettavakseen myos
itsearviointilomakkeet, joilla selvitettiin kuntayten taustatietoja sekd psyykkista hy-

vinvointia.

Psyykkisen hyvinvoinnin arviointimenetelmina toiratvkuntoutuksessa Markku
Ojasen asteikot (lite 1) seka Beckin depressidisdéiite 2). Ojasen asteikoilla selvi-
tettiin kuntoutujien kokemaa elamantyytyvaisyyttiiokykya, vointia (terveys) seka
fyysista kuntoa. Tassa itsearvioinnissa henkilokmsze janalta omaa tilannettaan mie-
lestaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon valilla @-8uuri pistemaara asteikolla kuvaa
itsekoettua tyytyvaisyytta elamaan, hyvaa tyokyky@intia ja fyysistd kuntoa (Ojanen,
2001). Masennusoireiden mittaamiseen kaytettiin kBedepressioasteikkoa (BDI)
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979), joka on 21-cmairisearviointiomake. Masen-
nuspistemaard voi vaihdella valilla 0-63 ja suuretogu asteikolla viittaa vakavam-

paan masennusoireistoon.

2.3 Kuntoutus

Kuntoutuksen rahoitti Kansaneléakelaitos (KELA) g@tsteutettiin KELA:n standardien
mukaisesti. Kohderyhmana ovat tydikaiset henkildtla on merkittdvaa ylipainoa ja
siihen liittyvid toiminnallisia haittoja, tassa iula likuntaelinsairaus.

Kuntoutuslaitoksessa toteutettava painonhallinielaig vastasi sisalléltdén liha-
vuuden kognitiivis-kayttaytymisterapeuttista hoité@intoutus toteutettiin moniamma-

tillisessa tydryhmassa, johon kuului fysioterapeuélvitsemusterapeutti, terveydenhoi

taja, ladkari, sosiaalityontekija ja psykologi. Kkdil3 hoitoryhmaa kavivat lapi paapiir-
teittdin saman hoitokokonaisuuden, joka sisélsaigddla kuntoutusjaksolla noin viisi

tuntia ohjattua toimintaa paivittain, yhteensa &8/ana.
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Fysioterapeutin osuus hoidosta oli noin 25 turgtigigalsi esimerkiksi liikuntatot-
tumusten kartoitusta seka liikkunnan ohjaamista mowassa liikuntaharjoitusten tai
luentojen muodossa. Ravitsemusterapeutin osuu®s$taiobli yhteensa noin 19 tuntia,
siséltden esimerkiksi omien ruokailutottumustencantia ja seuraamista ruokapaiva-
kirjojen avulla, ravitsemusta koskevan tiedon jalsaaluentojen ja erilaisten tehtavien
avulla seké tavoitteiden ja motivaation kanssakgitelya. Terveydenhoitajan kanssa
kuntoutujat kavivat lapi painonhallinnan yleisi&ipatteita, ylipainoon liittyvia terveys-
riskejd seka ryhmassa etta yksilokaynneilla yhtéersn 13 tunnin ajan. Psykologin
toimenkuvaan (6,5 tuntia) kuului esimerkiksi estain rynmakeskustelujen ja -téiden
vetdminen. Laakarin luona kuntoutujat kavivat yisipaamisessa ensimmaisella ja
viimeisella kuntoutusjaksolla seké ryhmatunnillslkenmaiselld jaksolla. Sosiaalityon-
tekijan osuus (3,5 tuntia) sisélsi muun muassaaabstuuksista tiedottamista, ryhma-
tehtavia ja keskustelua painon aiheuttamien haittspsiaalisista merkityksista. Liséksi
kuntoutukseen kuului 14,5 tuntia ryhmanohjausta jokvitsemusterapeutin tai tervey-
denhoitajan vetamana seka noin 13 tuntia itsen&iétkentelyd. Kuntoutujia rohkais-
tiin my6s omatoimiseen liikkkumiseen ohjattujen tent ulkopuolella. Kuntoutuksen
pyrkimyksen& on yleisesti toiminta- ja tyokyvyn Igdiéminen, ylipainoon liittyvien
terveysriskien korjaantuminen, vahintaan 5 % pdemskun saavuttaminen seka pysyva
painonhallinta.

2.4 Aineiston analysointi

Tilastolliset analyysit suoritettin SPSS for Wina® 15.0 — ohjelmalla. Painonhallinta-
kuntoutuksen vaikutuksia painossa, vyotaronymp&asgsa, painoindeksissa, masennuk-
sessa sekéd elamanlaadussa analysoitiin toistettufggusten varianssianalyysilla. Ma-
sentuneiden maaraa kolmella mittauskerralla tagk#st frekvenssien avulla ja suku-
puolten eroja masennuksen ilmenemisen suhteenuykgaisella varianssianalyysilla.
Painomuutoksen yhteyttd kuntoutuksen aikana tapahtpsyykkisiin muutoksiin sel-
vitettiin niin ik&&n toistuvien mittausten variars®lyysilla. Pearsonin korrelaatiomat-
riisin (jatkuvat muuttujat) ja yksisuuntaisen vasaianalyysin (luokitteluasteikolliset
muuttujat) avulla tutkittiin, voidaanko 10ytaa taatekijoita, jotka ovat yhteydessa hy-

vaan painonpudotustulokseen.
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3 TULOKSET

3.1 Painonhallintakuntoutuksen aikana tapahtuneet fyysset ja psyykkiset muu-

tokset

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittaa, msgykkisia ja fyysisia vaikutuksia
painonhallintaan tahtdavalla kuntoutuksella on.aTtittkittiin toistettujen mittausten
varianssianalyysilla, jossa riippuvina muuttujinéivat paino, painoindeksi, vyota-
ronymparys, tyytyvaisyys elamaan, tyokyky, voifyiysinen kunto ja masennus. Riip-
pumattomana muuttujana oli aika (1., 2. ja 3. mgjaKuvailevat tiedot 16ytyvat taulu-

kosta 2.

Painonhallintaohjelman (noin vuoden) aikana sadttuteeskimaarainen painon-
pudotus oli 6,4 kg (6,1%). Painoindeksi laski sasaagjassa 2,3 yksikkoa, eli 6,0% al-
kuperaisesta (ka 37,97). Vyotaronymparys pienetkittavilla keskimaarin 5,4 cm
(4,6%). Kuntoutuksen aikana kuntoutujien tyytyvisyelamaan koheni keskimaarin
5,0 pistettd (7,6%), tyokyky 4,2 pistetta (6,4%ké&eointi 5,1 pistetta (9,1%). Itse-
koetussa fyysisessa kunnossa tapahtui 10 pisteesuradi 30,7% korotus laht6tasoon

nahden (ka 32,42). Masennuspistemaara laski 36li73®0e/ksikkoa.



TAULUKKO 2. Muuttujien keskiarvot, keskihajonnatateluvalit ja otoskoot ensimmaisessa, toiseskalf@annessa mittauksessa

Muuttuja 1. Mittaus (Alku) 2. Mittaus (3kk) 3. Mitt aus (10-12kk)
Ka Kh Vaiht.vali N Ka Kh Vaiht.vali N Ka Kh Vaiht.vali

Paino (kg) 105,61 18,49 72-203 97 99,64 18,53 60-20 95 99,18 18,69 67-208
BMI 37,97 5,44 27-64 97 35,80 5,54 25-65 9% 35,715,76 26-66

Vyot.ymp. 117,97 13,51 93-178 97 111,87 14,08 86-1 95 112,56 14,22 84-180
Tyytyvaisyys| 65,98 16,72 25-90 97 71,31 15,02 36-10 88 71,00 16,25 20-100

Tyokyky 65,36 24,97 0-100 97 69,15 28,10 0-100 88 9,58 27,56 0-100
Vointi 56,08 16,63 10-90 97 60,50 20,69 10-95 90 126 21,73 5-95
Fyys.kunto 32,42 17,08 0-70 97 38,74 20,05 0-85 8§742,37 20,92 0-80

[{a)

0 6,737/,00 0-33

Masennus 10,63 7,76 0-35 96 6,46 6,65 0-30
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Toistettujen mittausten varianssianalyysin mukakstollisesti merkitseva muutos ta-
pahtui kaikissa fyysista hyvinvointia mittaavissauttujissa: paino laski (F (1, 94) =
102,82, p < .001), painoindeksi pieneni (F (1, 947,59, p < .001) ja vy6taronympa-
rys kaventui (F (1, 93) = 72,03, p < .001). Pasten vertailujen avulla selvitettiin
muutosten ajoittumista. Vertailut osoittivat (tekko 3), ettd muutos oli merkitsevaa
ensimmaisen ja toisen kuntoutusjakson valilla, euttisen ja kolmannen kuntoutus-
jakson valilla.

Psyykkisista muuttujista itsekoetut tyytyvaisyysmeban (F (1, 86) = 5,41, p =
.022), vointi (F (1, 87) = 3,94, p = .05), fyysinkanto (F (1, 84) = 21,67, p < .001) ja
masennus (F (1, 86) = 33,73, p <.001) kohenivatiké&n kuntoutuksen aikana. Parit-
taiset vertailut (taulukko 3) osoittivat muutokselleen merkitsevdd ensimmaisen ja
toisen kuntoutusjakson valilla itsekoetuissa eléydpvaisyydessa, voinnissa ja ma-
sennuksessa. Muutosta ei tapahtunut kuitenkaaantgés kolmannen kuntoutusjakson
valilla. ltsekoetussa fyysisessa kunnossa tapduioenemista kuitenkin koko kuntou-
tuksen ajan eli ensimmaisen ja toisen seké toiaetolmannen mittauspisteen valilla.
Tyokyvyssa ei sen sijaan tapahtunut tilastollisestrkitsevaa muutosta kuntoutuksen
aikana.

Lisaksi selvitettin masentuneiden maarad maseuoaokstain kolmella mittaus-
kerralla (taulukko 4) seka analysoitiin poikkeavatkiehet ja naiset toisistaan masen-
nuksen ilmenemisen (alkumittaus) tai masennuksemakaen suhteen. Tulokset osoit-
tivat, ettd alkumittauksessa vahintaan lievaa massa (BDI > 9) ilmeni 46,9%:lla (n
= 45) tutkittavista. Noin vuoden kuluttua tehdydsppumittauksessa masentuneiden
maara oli laskenut 24,3%:iin (n = 23). Sukupualitteehdyt lisatarkastelut osoittivat,
ettd naisilla (n = 80) esiintyi alkumittauksessarmaman masennusta kuin miehilla (n =
17) (F (1, 95) = 4,068, p = .047). Sukupuoltenlizgi 16ytynyt kuitenkaan tilastollises-
ti merkitsevaa eroa masennuksen muutoksen sultssnnus laski siis samalla taval-

la sekd miehilla etta naisilla.
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TAULUKKO 3. F-arvot, vapausasteet, p-arvot ja etafet muuttujille ensimmaisen ja
kolmannen, ensimmaisen ja toisen seka toisen jadwhen mittauspisteen valilla

Muuttuja F df p eta2
Paino

1-3 104,69 1,94 <.001 527
1-2 246,31 1,94 <.001 124
2-3 1,41 1,94 .238 .015
BMI

1-3 98,18 1,94 <.001 511
1-2 255,41 1,94 <.001 731
2-3 0,83 1,94 .366 .009
Vyotaro

1-3 68,94 1,93 <.001 426
1-2 167,54 1,94 <.001 .641
2-3 1,11 1,93 294 .012
Tyytyvaisyys elamaan

1-3 5,58 1,86 .020 .061
1-2 11,82 1,87 .001 120
2-3 0,50 1,86 482 .006
Tyokyky

1-3 2,59 1,86 111 .029
1-2 3,78 1,87 .055 .042
2-3 0,11 1,86 745 .001
Vointi

1-3 4,91 1,87 .029 .053
1-2 7,14 1,89 .009 .074
2-3 0,05 1,87 .829 .001
Fyysinen kunto

1-3 35,58 1,84 <.001 .300
1-2 16,35 1,86 <.001 .160
2-3 5,22 1,84 .025 .058
Masennus

1-3 47,05 1,86 <.001 .354
1-2 49,04 1,88 <.001 .358

2-3 0,12 1,86 (26 .001
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TAULUKKO 4. Kuntoutujien jakautuminen masennusluokikolmella mittauskerralla

Masennusaste 1. Mittaus (alku) 2. Mittaus (3kk) 3. Mittaus (10-12kk)

n % n % n %
1 (BDI0-9) 51 53,1 67 74,4 72 75,8
2 (BDI 10-16) 25 26,0 16 17,8 13 13,7
3 (BDI 17-29) 18 18,8 6 6,7 9 9,5
4 (BDI 30-63) 2 2,1 1 1,1 1 1,1
Yhteensa 96 100,0 90 100,0 95 100,0

3.2 Painonpudotuksen yhteys psyykkisiin muutoksiin

Painonpudotuksen maaran yhteytta psyykkisten mjiertmuutoksiin tarkasteltiin tois-
tettujen mittausten varianssianalyysilla. Tarkastea olivat ensimmainen ja kolmas
mittauspiste. Havaintoyksikot jaettiin painonpuddtiokkiin kuntoutuksen aikana ta-
pahtuneen prosentuaalisen painonlaskun perusteédgimmaiseen painoluokkaan
(pieni muutos: pudotus alle 5%) kuului 41 kuntoadyjtoiseen (keskisuuri muutos: pu-
dotus 5-9,99%) 34 kuntoutujaa ja kolmanteen (somwrutos: pudotus 10%) 21 kun-
toutujaa. Toisin sanoen noin vuoden pituisen kunigakson aikana 42%:lla kuntoutu-
jista tapahtui painossa varsin pienia muutoksi&o:88 todettiin keskisuuri painonpu-

dotus ja 22%:lla suuri pudotus. Kuvailevat tiedainpluokittain 10ytyvét taulukosta 5.

Lahtdtasovertailut osoittivat, ettd painonpudotokhat eivat alkumittauksessa
eronneet tilastollisesti toisistaan itsekoetunyygisyyden, tyokyvyn, voinnin, fyysisen
kunnon ja masennuksen osalta.

Painonpudotuksen maara oli yhteydessa koetun gtydisnnon muutokseen: it-
sekoettu fyysinen kunto parani eri tavalla eri paiokissa ensimmaisen ja kolmannen
mittauksen valilla. Koetussa fyysisessa kunnosgatgssiis ajan ja painoluokan yh-
dysvaikutusta (F (2, 92) = 4,18, p = .018). Yhdykutuksen suuruus)j) oli .083, eli
aika ja painoluokka selittavat yhdessa 8,3% kod&gyaisen kunnon muutoksesta. Pai-
nonpudotusluokittain tehdyt tarkastelut osoittivettd koetun fyysisen kunnon muutos

oli tilastollisesti merkitsevaa kohtalaisessa jairsgsa painonpudotusluokassa ensim-
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maisen ja kolmannen mittapisteen valilla (p <.004jutos pienimmé&n painonpudotuk-
sen saavuttaneilla oli 4,8 yksikk6a, keskisuurenggpudotuksen ryhmalla 14,9 yksik-

koa ja suurimman painonpudotuksen saavuttaneiligk&ikkoa.

Painomuutos ei sen sijaan ollut yhteydessa tyysywydien, tyokyvyn, voinnin ja
masennuksen muutokseen (taulukko 5), vaan ajallpddlvaikutus ndissa muuttujissa.
Tyytyvaisyys elamaan (F (1, 92) = 9,24, p = .00)kyky (F (1, 93) = 4,54, p = .036)
ja vointi (F (1, 92) = 6,73, p = .011) kasvoivatsanmaisesta mittauksesta kolmanteen
mittaukseen. Ajan paavaikutug?) oli elaméantyytyvaisyydessa .091, eli aika selitt
9,1% tyytyvaisyyden vaihtelusta. Tyokyvyn muutokaesalla selittyi 6,8%r? = .068)
ja voinnin muutoksesta 4,7%?(= .047). Masennuspistemé&ara laski ensimmaisesta k
manteen mittaukseen (F (1, 91) = 49,54, p < .00a3sa& muutoksessa ajan paavaiku-

tuksen §)2) suuruus oli .35 eli aika selitti 35% muutoksesta



TAULUKKO 5. Elaméanlaatu- ja masennusmuuttujieskiarvot, keskihajonnat ja otoskoot kolmessa pgwdotusluokassa

Painomuutos Pieni Keskisuuri Suuri
(painonpudotus < 5,0%) (5,0-9,99%) (= 10%)
Muuttuja ka kh ka kh ka kh
Tyytyvaisyys elamaan
1. Mittaus 66,8 16,0 66,2 15,7 67,4 17,5
3. Mittaus 69,4 17,0 71,7 13,9 73,1 18,6
Muutos 2,6 15,7 55 11,8 57 13,2
n 41 33 21
Tyokyky
1. Mittaus 64,3 26,0 66,0 22,4 69,3 24,7
3. Mittaus 67,7 29,1 67,1 27,2 771 24,9
Muutos 3,4 18,2 1,1 20,4 7,8 13,7
n 41 34 21
Vointi
1. Mittaus 56,1 15,6 57,5 16,0 56,4 18,2
3. Mittaus 60,8 22,3 59,3 20,2 65,2 23,4
Muutos 4,7 20,6 1,8 18,3 8,8 14,1
n 40 34 21
Fyysinen kunto
1. Mittaus 35,4 16,6 29,7 17,3 30,0 17,9
3. Mittaus 40,2 21,3 44,6 19,9 43,0 22,4
Muutos 4,8 16,0 14,9 16,3 13,0 13,6
n 41 34 20
Masennus
1. Mittaus 11,3 7,5 10,5 8,1 9,9 8,3
3. Mittaus 8,0 7,6 6,1 6,1 54 7,2
Muutos -3,3 6,3 -4,4 4.7 -4,5 45

n 40 33 21
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3.3 Painonpudotustulosta ennustavat taustatekijat

Pearsonin korrelaatiomatriisin avulla tutkittiin ogentuaalisen painonpudotuksen ja
jatkuvien muuttujien (pituus, paino, painoindeksyptaronymparys, tyytyvaisyys ela-
maan, tyokyky, vointi, fyysinen kunto ja masennug)isia korrelaatioita tavoitteena
selvittdd hyvaa painonpudotustulosta ennustavistatekijoitéa. Tulokset osoittivat, etta
korrelaatiot olivat hyvin pienid painonpudotuksenjgtkuvien taustamuuttujien valilla
ollen matalimmillaan -.01 ja korkeimmillaankin vaih5. Hyvaa painonpudotustulosta

ennustavia taustatekijoita ei jatkuvien muuttukenrelaatiotarkasteluissa siis [6ytynyt.

Luokitteluasteikollisten muuttujien (sukupuoli, Katus, tyoéllisyys, perhemuoto,
asumismuoto ja tupakointi) ja prosentuaalisen pgndotuksen valistd yhteytta selvi-
tettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla. Tamsuuttujat luokiteltiin uudestaan kak-
si- tai kolmiluokkaisiksi muuttujiksi analyysia wan. Talla tavoin suurennettiin luok-
kakokoja, jotka ilman uudelleenluokittelua olisiyaineet tulkinnan kannalta ongelmal-
lisen pieniksi. Perhemuoto-muuttujasta muodostekisiksi uutta luokkaa: "Parisuhtees-
sa elavat” (avo- tai avioliitossa elavat) ja "Eifgahteessa elavat’(naimaton, eronnut
tai leski). Koulutus-muuttujasta muodostettiin kauksen astetta kuvaavat luokat "En-
simmaisen asteen koulutus” (kansa- tai peruskotligisen asteen koulutus” (lukio,
opisto ja ammatillinen oppilaitos) ja "Kolmannertesen koulutus” (ammattikorkeakou-
lu ja korkeakoulu tai yliopisto). Tyo6llisyys-muujtu luokiteltin kahteen luokkaan:
"TyOssakayvat” (tydssa olevat ja opiskelijat) jai-tigossakayvat” (elakeldiset ja saira-
uslomalla olevat). Asumismuoto-muuttuja jaettiinkéfnasuvat” seka "Ei-yksinasuvat”

-luokkiin, joista jalkimmaiseen lukeutuivat perhdeanssa ja muuten asuvat.

Perhemuodon ja painonpudotuksen maaran valisetstmikt osoittivat, etta avo-
tai avioliitossa elavien painonpudotus oli suureabain ei parisuhteessa elavilla (F (1,
95) = 5,37, p =.023). Parisuhteessa olevilla=(A3) paino putosi keskimaarin 7,2 kg
(6,8%) ja ei-parisuhteessa olevilla£r24) 4,2 kg (3,8%). Parittaiset vertailut oso#itiv
ettd painonpudotuksen maara ei eronnut tilastetiisaeerkitsevasti miesten ja naisten
valilla, koulutusasteiden valilla, tydssakayvientydelaman ulkopuolella olevien valil-
|&, yksinasuvien ja perheen kanssa asuvien eikaktiyen ja tupakoimattomien valil-

1a.
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tuki- ja lilktaelinsairaiden painonhallintakuntou-
tuksen vaikutusta fyysiseen ja psyykkiseen hyvintim. Tarkastelun kohteena olivat
kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset kunieatyjainossa, painoindeksissa ja
vyotaronymparyksessa seka elamanlaadussa ja masememuksissa. Liséksi selvitet-
tiin painonpudotuksen maaréan yhteytta psyykkisiinubksiin seka taustamuuttujien

ennustusarvoa painonpudotustuloksessa.

4.1 Paino laskee, elaménlaatu kohenee ja masennustuntakset vihenevat

Taman tutkimuksen tulokset tukevat aiempia hav@anpainon laskusta painonhallinta-
hoidon aikana (Perri & Corsica, 2004; Wing, 200d0in vuoden pituisen kuntoutuksen
loputtua paino oli pienentynyt keskimaarin 6,4 gginoindeksi 2,3 yksikkda ja vyota-
ronymparys 5,4 cm. 57% kuntoutujista saavutti VEt#in viiden prosentin painonpudo-

tustuloksen, jolla on todettu olevan useita teredisla etuja (Mannistd ym., 2004).

Kuntoutujien elamanlaatu parani vuoden aikana. Hiesa elamantyytyvaisyy-
dessa, voinnissa, tyokyvyssa ja fyysisessa kunrtapsditui kohenemista, tosin muutos
tyokyvyssa ei ollut tilastollisesti merkitseva. $imukehitys havaittiin itsekoetun fyysi-
sen kunnon kohdalla (30,7%). Tulosta tarkastelta@ss kuitenkin huomioitava seka
lahto- ettd lopputilanteen taso: vaikka muutosnoérkittava, koettiin fyysinen kunto
my0Os kuntoutuksen lopussa varsin heikoksi. FontajaeBartlettin (2003) mukaan li-
havuuden vaikutuksen elaménlaatuun onkin todeguam huomattavampaa fyysisella
kuin psyykkisella elamé&nlaadun tasolla. Fyysisennkun matalaa pistemaaraa voi osal-
taan selittdd kuntoutujien tuki- ja liikuntaelingais mahdollisine fyysisine rajoitteineen
seka sairauden yhteydessa esiintyvat krooniset,Koigden on havaittu olevan elaméan-

laatua heikentava tekija (esim. Barofsky ym., 1997)

Oletusten mukaisesti masennustuntemukset vaheparbnhallintaohjelman ai-
kana (Blaine ym., 2007; Nauta ym., 2001). Masenistesmaara kuntoutuksen alkaessa
viittasi Beckin depressioindeksilla lievadn maséwseen. Kuntoutuksen lopussa tama

arvo oli vain 6,7 ("ei masennusta”). Mielialan huattavaa kohentumista havainnollis-
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taa myos se, ettda hoidon alkaessa lahes puolefieokiwjista havaittiin vahintaan lie-
vaan masennukseen viittaavia pistemaaria. Kuntsetukopussa kuitenkin endé neljas-
osa karsi jonkinasteisista masennusoireista. Sultitian tehdyt lisatarkastelut osoitti-
vat oletusten mukaisesti masennusoireiden olevaise/hpia lihavilla naisilla kuin li-

havilla miehilla (Carpenter ym., 2000).

4.2 Mieliala ja elamanlaatu kohenevat huolimatta painopudotuksen maarasta

Toisena tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, opednonpudotuksen maaralla vaiku-
tusta siihen, miten kuntoutujan kokemat elamantgigyys, tyokyky, vointi ja fyysi-
nen kunto sek& masennus muuttuvat kuntoutuksenaikadletusten mukaisesti masen-
nustuntemukset vahenivat huolimatta siitd, kuink§op paino oli pudonnut (Blaine
ym., 2007; Nauta ym., 2001). My6s koetuissa elagyywaisyydessa, voinnissa seka
tyokyvyssa kehitys tapahtui rippumatta painonpudttloksesta. Tuloksissa merkille-
pantavaa on se, etta kuntoutujat nayttaisivat lwiitypainonhallintaohjelmasta mieli-
alan ja elamanlaadun kohenemisen myota, vaikkaoppudotusta ei tapahtuisikaan.

Painonpudotustuloksen maaréa vaikutti ainoastaamukolyysisen kunnon muu-
tokseen. Tulos on samansuuntainen Kaukuan ym. J20@dmuksen kanssa, jossa va-
hintddn 5%:n painonpudotus sai aikaan kohenemiggsisessa toimintakyvyssa. 5-
10%:n painonpudotuksen onkin todettu lieventavammuonuassa tuki- ja liikkuntaelin-
sairauksiin liittyvia terveyshaittoja (Kaypa hoitd007), mika voi edesauttaa fyysisen

toimintakyvyn paranemista.

4.3 Perhemuoto ainoa painonpudotustulosta ennustava tatatekija

Ennakko-oletusten vastaisesti miessukupuolen, nuére ei-parisuhteessa olemisen tai
l&ht6tilanteen korkean painoindeksin ei todettuustavan parempaa painonpudotustu-
losta. Tutkimuksessa painonpudotustulosta ei pystytydéskaan ennustamaan koulu-
tusasteen, tyollisyystilanteen, asumismuodon tpakoinnin avulla eikd elamantyyty-

vaisyyden, tyokyvyn, voinnin tai fyysisen kunnork@ahittauksen arvoilla. Oletuksen
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mukaisesti alkumittauksen masennuspistemaara eustamut painonpudotustulosta
(Teixeira ym., 2005). Perhemuodolla naytti kuitenklevan vaikutusta painonpudotus-
tulokseen siten, ettd parisuhteessa olevien (atép-avoliitto) paino putosi ei-
parisuhteessa (naimaton, eronnut, leski) olevianemé&n. Tulos on ristiriitainen Steinin
ym. (1981) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan naonait onnistuvat painonpudotuk-
sessa avioliitossa olevia paremmin. Perhemuodopajaonpudotustuloksen yhteytta
selittavana tekijand voisi mahdollisesti toimia iaanen tuki. Wingin ja Jefferyn
(1999) tutkimuksessa sosiaalisen tuen havaittiiistédin painonpudotustuloksen py-
symista. Tulosten pohjalta on syyta pohtia, voididmeisten osallistamisella painonhal-
lintaprosessiin olla positiivisia vaikutuksia panpudotustuloksen kannalta.

4.4 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimustarpeet

Tutkimuksen vahvuutena voidaan nahda kuntoutuksesgfttyneet kolme hoitojaksoa ja
mittauskertaa vuoden aikana. Tama mahdollisti wansirvinaisen asetelman tarkaste-
lun, sill& suurin osa lihavuushoitoja koskevistikituksista keskittyy vain yhden hoi-
tojakson tulosten arvioimiseen. Toinen taman tutkieen vahvuus painonhallintatut-
kimusten nadkokulmasta on se, ettda kuntoutukserutakia tarkasteltiin paitsi painon,
my0s psyykkisten tekijoiden kautta. Teixeira yn0(2) toteavatkin, ettd painomuutok-
set ovat vain osa painonhallintaohjelmien aikamahéuvia terveysvaikutuksia, minka
vuoksi tutkimusten olisi syytd kohdentaa tarkastatuenemman psyykkisiin tekijoihin.
Muihin painonhallintatutkimuksiin verrattuna tamértkimuksen vahvuutena voidaan
lisdksi pitdd keskeyttdjien pienta osuutta (esienritt & Jones, 1986).

Taman tutkimuksen asetelmasta on I0ydettavissawadsia ja heikkouksia. Kun-
toutuslaitoksen painonhallintahoidon tutkiminen halhsti autenttisten hoito-
olosuhteiden tarkastelun. Kontrolliryhman puutt@esskuitenkaan voitu tehda kausaa-
lipaatelmia muutosten syista. Asetelma rajoitti siydgtkimuksen metodologista puolta,
koska menetelmien valinnan ja aineistonkeruun Kdtitana ei ollut ensisijaisesti tut-
kimustarkoitus. Kolmantena heikkoutena voidaan Adfubsten yleistettavyytta rajoit-
tava aineiston ika- ja sukupuolijakauma. Valtaag&itmushenkildista oli keski-ikaisia

naisia, jolloin tulokset ovat yleistettavissa vammankaltaisiin ryhmiin. Miesten pieni
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osuus tutkimuksessa johtaa siihen, etta taysirettastia vertailuja sukupuolten valisista

eroista ei voitu tehda.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on tarkeaa Kiaa huomio tutkimusjoukon
heterogeenisuuteen. Vaihteluvdlitarkastelut osattaettéd kuntoutujien joukossa oli
myos sairaalloisesti lihavia ja vakavista masenmisinuksista karsivia. Tutkijat ovat-
kin painottaneet, etta tietyt lihavien osaryhmaivab olla alttimpia psyykkisille on-
gelmille (Faith ym., 2003). Esimerkiksi sairaallessi lihavien on todettu karsivan muita
lihavia useammin psyykkisista ongelmista (esim. Wéad& Osei, 2004; Wadden ym.,
2006). Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkiako kuntoutujien joukosta I6ydettavis-
sa tallaisia erityisryhmida, joiden psyykkiset ongat ovat muita kuntoutujia vakavam-

pia tai moninaisempia.

Tassa tutkimuksessa fyysiset ja psyykkiset muutokaavutettiin pddasiassa jo
kahden ensimmaisen kuntoutusjakson valilla, mutlekset pysyivéat kuitenkin muut-
tumattomina kolmanteen mittauskertaan saakka. K&skmitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan perustuvien lihavuushoitojen vitsauksernyt#i@ olevan erityisesti painonpudo-
tustulosten huono pysyvyys hoidon loputtua (Ingitof Medicine, 1995), olisi jatkossa
mielekasta seurata saavutettujen tulosten pysydpitemmalla aikavalilla. Toisaalta
olisi hyva selvittdd tarkemmin kolmannen kuntouakspn merkitystd hoitotuloksen
kannalta.

4.5 Johtopaatokset

Painonhallintakuntoutus vaikutti edistavasti kunitgien fyysiseen ja psyykkiseen hy-
vinvointiin. Tama tutkimus vahvisti kasitysta sjiitta kognitiivisen kayttaytymistera-
pian sovellukset painonhallintahoidoissa ovat t@iminiin painonpudotuksessa kuin
mielenterveyden edistdmisessakin. Tama on erityigeeaa siksi, etta lihavuuden on
todettu esiintyvan usein yhdessa psykologisen ikgtssen kanssa (esim. Onyike ym.,
2003). Painonhallintaohjelman hyodyista kertoo tased myos se, etta psyykkisen hy-

vinvoinnin lisd&ntyminen tapahtui huolimatta paipadotuksen maarasta.

Myds psyykkista vointia edistavana hoitomenetelm@aéonhallintakuntoutus

tarjoaa mahdollisuuden tavoittaa sellaisia mietingelmista karsivia henkiloita, jotka
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eivat hakeudu psykologisen hoidon piiriin. Koskayypkisen voinnin kohenemisen
voidaan todeta olevan jopa merkittavin kuntoutukbgdty, voisivat tallaisen painon-
hallintaohjelman menetelméat nayttaytya tehokkairtman nimenomaan henkilGilla,

jotka karsivéat lihavuuden ohella myds mielialaomngjsta.

Seka lihavuus etta mielenterveysongelmat ovat rniavki kansanterveydellisia
riskitekijoita. Niilla on vaikutuksensa paitsi yk@ie, myos yhteiskunnalle esimerkiksi
sairauspoissaolojen ja hoitokustannusten myotadééierveysongelmien menestykse-
kas ehkaisy ja hoito edellyttavat kaytossa olevesurssien tehokasta hyddyntamista ja

siksi menetelmien vaikutusten tuntemista.
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LITE 1

TYYTYVAISYYS ELAMAAN

Miten tyytyvédinen olet elamaasi talla hetkella? tBefisi on arvioida tyytyvaisyyttasi elamaén allevalla as-
teikolla. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran jangh siihen kohtaan, joka parhaiten kuvaa sinua. kaiki
vaihtoehdot lapi ja valitse se vaihtoehto, jokales&isi on sinun kohdallasi paras. Asteikko onyeadk poikki-
viivan voi vetda kahden kuvauksen valiinkin.
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Olen erittain tyytyvainen elamaani. Asianiaivoisi olla paremmin.
Minulla on kaikkea, mita tarvitsen ja toivon.

Olen hyvin tyytyvainen elamaéni. Minun on vaikesksia, mita viela
toivoisin tai haluaisin.

Olen tyytyvainen elamé&éni. On vamuutamia asioita, joihin en ole
tyytyvainen. Niista ei ole minulle paljon harmia.

Olen elaméaani melko tyytyvainen, vaikka elésaag onkin joitakin
kielteisia asioita.

Eraista kielteisista asioista huolimatta arveEl@mantilanteestani pai-
nottuu myoénteiseksi.

Tyytyvaisyys ja tyytymattomyys vaihtelevat eliggdni ja ovat omalla
tavallaan tasapainossa. Joihinkin asioihin oletyiginen, toiset aiheut-
tavat jatkuvasti tyytymattomyytta.

Eraista mydnteisista asioista huolimatta aivid@mantilanteestani

painottuu kielteiseksi.

Olen melko tyytymaton elamé&ani, vaikka elaréisenkin joitakin
tyydytysté tuottavia asioita.

Olen tyytymaton elaméaéani. On vain otamia asioita, joihin olen tyyty-
vainen. Ne eivat kovin paljon minua lammita.

Olen hyvin tyytymatdn elaméaani. Minun on vaike&sia asioita, joihin
olisin tyytyvainen.

Olen erittain tyytymaton elamaéani. Elamassaniileastaan mikaan ole
kohdallaan.

Viite: Ojanen, M: Elamén laatu ja psyykkinen hyviinti, Psykologian laitos, Tampereen yliopisto



TYOKYKY

Seuraava portaikko kuvaa tyokyvyn astetta. Alimt@@hto 0 kuvaa sellaista henkilda, jonka tyokyhkyeoittain
huono. Ylimpana taas on vaihtoehto 100, joka kweritgin tyokykyista henkil6a. Naiden valissa okdisia
muita kuvauksia, jotka kuvaavat tyokyvyn eri astellillainen siné olet? Mik& kuvauksista sopii sinyarhai-
ten? Aloita alimmasta vaihtoehdosta ja pyséhdyesiifioka tuntuu parhaiten sopivan sinuun. Lue \seldraa-
vatkin vaihtoehdot varmuuden vuoksi, ennen kuirtgti#inka vaihtoehdon valitset. Veljéyt poikkiviiva
siihen kohtaan, joka tuntuu parhaalta Viivan voi vetdd kuvausten valiinkin, jos kumpékakahdesta vierek-
kaisesta kuvauksesta ei tunnu osuvalta. Tee arvigkyisen tydsi kannalta tai jos et nyt ole tygssen tyon
perusteella, jossa viimeksi olet ollut.
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ERITTAIN HUONO 0

TYOKYKY

Tyokyvyssani ei ole mitdan ongelmia talla bétk Jaksan erittdin hyvin
tydssani ja nautin siita.

Pystyn tekemé&an normaalin tydpdaivan ilman @nitsuurempia ongelmia
tai vaikeuksia. Tydssa vasyminen on tilapaistdhjawtuu yleensa siita, ettéa
olen kipe&na.

Minulla on ajoittain vaikeuksia tydssani jokengaskauden tai hankalien
ihmissuhteitten takia. Selviydyn kuitenkin tydssihtalaisesti. Pystyn
olemaan tydsséa kahdeksan tuntia paivassa ympéadievo

Jatkuva tydsséaolo tuottaa minulle melkoisi&eaksia, mutta selviydyn
paivan kerrallaan. Vaikeuksia voi aiheuttaa esiifsikydn raskaus tai
oma huono kuntoni.

Selviydyn jotenkin normaalista tyopaivastajtage vaatii minulta ponnis-
teluja. Olen jatkuvasti vasynyt ja rasittunut.

Normaali kahdeksan tunnin tydpaiva vaatii kquaanistuksia. Voimani
eivat tahdo riittdd nain pitkdan tydpaivaan. Olamma lopussa péaivan paat-
tyessa, enka jaksa illalla enda mitaan.

En selviydy kunnolla normaalista tyopaivastanw minun on tehtava lyhy-
empia tyopdivia tai oltava ajoittain pois tydstaudun ottamaan sairaslo-
mia jaksaakseni nykyisessa tydssani.

Nykyisessé kunnossani selviydyn jotenkin piliatyosta. Se on kuiten-

kin voimieni ylarajoilla.

Pystyn tekem&an puoli paivaa tyota, jos tydewrytta, esim. suojatyodtpé ja
jos ihmiset suhtautuvat minuun kannustavasti ja jnavaisesti.

Pystyn tekemé&an kevytta tyota (suojatyotaityrpari paivassa, mutta
sekin tuntuu ajoittain raskaalta.

En kykene tekem&an juuri mink&énlaista tyota nygsa kunnossani.
Jaksan vain viisi, korkeintaan kymmenen minuutéer&laan.

Viite: Ojanen, M: Elaman laatu ja psyykkinen hywinti, Psykologian laitos, Tampereen yliopisto



VOINTI (TERVEYS)
Millainen on vointisi tai terveytesi talla hetkel@rvioi oheisen janan avulla taménhetkista vositigeda
poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa tilannettasi parhaiten talla hetkella. Arviointi on tarkoitettu jatku-
vaksi siten, etta voit valita mink& tahansa kohpgstysuoralla janalla. Voit siis vetaa viivan myis/austen
valiin. Jos esim. Vointisi on jossakin "hyvan” jmelko hyvan” valilla, mutta [Ahempéana "hyvad”, veutikki-
viiva lahemmas "hyvaa”.
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Talla hetkella minulla ei ole mitdan oiregaivoja. Tunnen itseni hy-
vinvoivaksi ja terveeksi.

Oireet tai vaivat ovat siinda maangihaisia, etta niista ei juuri kannata pu-
hua. Voin talla hetkella oikein hyvin.

Minulla on muutamia lievié oireita tai waija, mutta ne eivat merkittavasti
haittaa elamaani.

Vaikka terveyteni on pikemminkin hgkuin huono, minulla on joitakin
vaivoja tai oireita, jotka jonkin verran haittaaedmaani.

Minulla on kiusallisia vaivoja tadireita, jotka haittaavat ja vaikeuttavat
elamaani. Jos joudun valitsemaan "hyvan” ja "hudnaiilld, niin arvioni
painottuu kuitenkin niukasti "hyvan” puolelle.

Minun on vaikea sanoa, onko vointini hyva vadho. Sanonnat "silta
valiltd” tai "vahan kumpaakin” tuntuvat osuvilta.

Arvioni voinnistani kallistuu huonoon suuntakaska minulla on sen
verran vaikeita oireita tai vaivoja, ettéd ne haeitat jokapaivaista elamaa-
ni.

Vointini on melko huono, minulla anireita ja vaivoja melko paljon ja ne
ovat kiusallisia.

Vointini on talla hetkelld huono; oirgatvaivat haittaavat merkittavasti
elamista.

Oireet ja vaivat ovat niin kiusalh ja vaikeita, etta vain jotenkuten, paiva
kerrallaan, niiden kanssa selviytyy.

Vointini on talla hetkella niin huono, etta endie miten tasta selviydyn
eteenpain.

Viite: Ojanen, M: Elaman laatu ja psyykkinen hywinti, Psykologian laitos, Tampereen yliopisto



FYYSINEN (RUUMIILLINEN) KUNTO

Miké on fyysinen kuntosi? Ala ota huomioon psyykéitai henkista puolta, vaan arvioi vain fyysistaugniin)
kuntoa. Huomioi erityisesti se, miten selviydyt $jsta rasitusta vaativissa tilanteissa. Vpdikkiviiva pys-
tysuoran janan siihen kohtaan, joka parhaiten vasta nykyista kuntoasi Ajattele janaa jatkuvana. Poikki-
viivan voi vetda kuvausten valiinkin.
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Olen erinomaisessa kunnossa. Pystyn juokseléibas hengastymatta
viidenteen kerrokseen. Jaksan pelata esim. kooimfelun tai juosta
kymmenia kilometreja. Ponnistusten jalkeen sydagiemiit palautuvat
nopeasti ennalleen.

Kuntoni on hyva. Esim. tennis ja mivauhdikkaat pallopelit sujuvat vai-
keuksitta, samoin juoksu ja hiihtaminen. Portajaskseminen ei aiheuta
mainittavaa hengastymista. Palaudun hyvin ponrtestugilkeen.

Olen hyvakuntoinen. Voin juosta portaitajkka vahan hengastynkin.
Kuntoni ei juuri aseta esteita erilaisille likurihe. Vain hyvaa kestavyytta
vaativat lajit ovat minulle vahan liikaa.

Kunnossani ei ole valittamista. Radelitkin sopivat, jos ei peli ole kovin
kiivasta. Lujavauhtista juoksua en jaksa kovin kgualilla taytyy hiukan
kavella. Portaat voin kévella reippaasti ylos j&kka juostakin, jolloin
palautuminen kestaa jonkin aikaa.

Kuntoni ei ole erityisen hyva, muattei huonokaan. Kun kéavelen reippaasti
portaat ylés viidenteen kerrokseen, hengastyn jon&iran. Pallopeleja
pystyn pelaamaan aika hyvin, jos minulta ei vadikaja. Jaksan juosta
puolen kilometrin verran yhtajaksoisesti. Kavedigan pitkiakin matkoja.
Kuntoni on kohtalainen. Portaita faksa juosta, koska silloin hengastyn.
Pallopelejakin harrastan jonkin verran, mutta gijeédvauhdikkaat pelit
ottavat voimille. Jaksan juosta noin 200-300 metfi@vely sopii hyvin,
siind en hengésty, vaikka kavelisin pitkdankin.

Kunnossani on selvid puutteita.rigéstyn, jos nousen portaita liian lujaa.
Juosta en jaksa kuin korkeintaan sata metria. pelbssa olen enemman-
kin joukon jatkona. Esim. sulkapalloa voin pelajtifalla lasten kanssa.
Kavella jaksan hyvin aika pitkigkin matkoja.

Kuntoni ei ole erityisen hyva. Véd kerros portaissa ottaa jo voimille.
Pallopelit ovat minulle yleensa liian rajuja. Jokievyt pallottelu kylla kay,
mutta ei mikaan varsinainen peli. Jaksan juosta raiutamia kymmenia
metreja.

Jaksan juosta vain muutamia metreja f@éstyn kovasti. Portaissa sel-
vian viidenteen kerrokseen, jos kavelen hyvin rédigesti. Kavely ja muu
rauhallisempi liikkuminen sujuu hyvin.

Pystyn ottamaan muutamia juoksedeska, mutta sitten voimat alkavat
loppua. Kavella jaksan kilometrin, pari kerralla®ortaissa selviydyn
hitaasti kiipeamalla jonnekin kolmanteen tai netg@m kerrokseen.

Liikunnassa minun on pakko rajoittua lyhyisiin k#xihin. Portaisiin ei ole
asiaa juuri ollenkaan. Jos lahden niita kapuam@aianhengastyn kovasti.
Hyva kun selviydyn ensimmaiseen kerrokseen.

Viite: Ojanen, M: Elaman laatu ja psyykkinen hywinti, Psykologian laitos, Tampereen yliopisto
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Seuraavassa on joukko vaittamia, jotka kuvaavat tun
temuksianne juuri nyt.

Lue huolellisesti jokainen kysymys ja ympyr6i sehvaehto, joka parhaiten kuvaa tunte-

muksiasi juuri talla hetkella.

En ole surullinen

Tunnen itseni alakuloiseksi

Olen alakuloinen jatkuvasti enk&d paase siita
Olen niin onneton, etten kesta enda

PopbPE

En suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

Tulevaisuus tuntuu minusta masentavalta

Minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta&@n odotettavaa

Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enk&agakskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan pain

PwpPE

En tunne epéonnistuneeni elamassa

Minusta tuntuu, etté olen epaonnistunut pyrkimyss tavallista useammin
Elamé&ni on tdhén saakka ollut vain sarja epaormisia

Tunnen ep&onnistuneeni taydellisesti ihmisené

hPwpPE

Asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten ennenkin
En nauti asioista samalla tavalla kuin aikaisemmin
Minusta tuntuu, etten saa enaa tyydytysta juurt&érs
Olen taysin tyytymaton kaikkeen

PR

Minulla ei ole erityisia syyllisyyden tunteita

Minulla on usein syyllinen olo

Tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta
Tunne jatkuvaa syyllisyytta

hPwpE

Minua ei mielestani rangaista

Minusta tuntuu, ettd minua saatetaan rangaista
Tunnen, ettd ansaitsen rangaistuksen

Tunnen, ettd minua rangaistaan

PR
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PopbPE

En ole pettynyt itseni suhteen
Olen pettynyt itseni suhteen
Minua inhottaa oma itseni
Vihaan itseani

Minusta tuntuu, etté olen yhta hyva kuin kuka mafuiainsa

Suhtaudun melko arvostelevasti itseeni heikkoukgeearehdysteni tahden
Moitin itseani kaikesta, mika "menee vinoon”

Pidan itseani taysin kelvottomana

En ole koskaan halunnut vahingoittaa itseani

Olen joskus ajatellut vahingoittaa itseéni, mutikeitenkaan aio tehda sita
Minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

Tekisin itsemurhan, jos vain voisin

En itke tavallista enempéaa

Itken nykyisin enemman kuin ennen

Itken nykyisin jatkuvasti, enka voi lopettaa sita

Ennen kykenin itkem&an, mutta nyt en voi vaikkaubadinkin

En ole sen artyneempi kuin tavallisesti

Arsyynnyn nykyisin helpommin kuin aikaisemmin

Tunnen itseni artyneeksi koko ajan

Asiat, jotka saivat minut ennen raivostumaan edvita arsyta minua

Olen kiinnostunut muista ihmisista

Toiset ihmiset eivat enaa kiinnosta minua niingrakuin ennen

Olen melkein menettanyt mielenkiintoni seka tunieeisia inmisia kohtaan
Olen menettanyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, énkalitéa heista lainkaan

Pystyn tekemaan paatoksia samoin kuin ennenkin
Varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosekoa
Minun on hyvin vaikea tehda paatoksia

En pysty lainkaan tekemaan paatoksia

Mielestani ulkonakoni ei ole muuttunut
Pelkaan, ettd naytan vahemman viehattavalta

Ulkonadssani on tapahtunut pysyvid muutoksia jdemitakia naytan epamiellytta-

valta
Uskon olevani ruma

Tybkykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan

Tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia postuksia
Minun on vakisin pakotettava itseni tydhon

Minun on taysin mahdotonta tehda mitaan
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hPwpE

1.

Nukun yhta hyvin kuin ennenkin
En nuku yhta hyvin kuin ennen

Herdan nykyisin 1-2 tuntia lilan aikaisin ja minan vaikea paasté uudelleen uneen

Herdan useita tunteja aikaisemmin kuin ennen, péaki&e uudelleen uneen

En ole vasyneempi kuin tavallisesti
Vasyn nopeammin kuin ennen
Vahainenkin tyo vasyttaa minua
Olen lilan vasynyt tehdakseni mitaan

Ruokahaluni on ennallaan

2.a Ruokahaluni on pienempi kuin ennen

2.b Ruokahaluni on suurempi kuin ennen

3.a Ruokahaluni on huomattavasti pienempi kanen
3.b Ruokahaluni on huomattavasti suurempi kanen
4.a Minulla ei ole lainkaan ruokahalua

4.b SyoOn kaiken aikaa

1.

Painoni on pysynyt ennallaan

2.a Olen laihtunut enemman kuin 3 kg
2.b Olen lihonut enemman kuin 3 kg
3.a Olen laihtunut enemman kuin 5 kg
3.b Olen lihonut enemman kuin 5 kg
4.a Olen laihtunut enemman kuin 8 kg
4.b Olen lihonut enemman kuin 8 kg

1.

B

PwpE

1. En yrita laihduttaa
2.

Yritan laihduttaa

En ajattele terveyttani tavallista enempéé

Kiinnitan tavallista enemman huomiota sarkyyn jaukin sekd muihin epamiellyt-
taviin tuntemuksiin itsessani

Seuraan niin tarkasti, mita tuntemuksia minullaettei muille ajatuksille jaa pal-
jon aikaa

Terveyteni ja tuntemuksieni ajatteleminen on koleomeallannut mieleni

Kiinnostukseni sukupuolielaméaan on pysynyt ennallaa
Kiinnostukseni sukupuolielam&an on vahentynyt estéin
Kiinnostukseni sukupuolielamaan on huomattavast@mpi kuin ennen
En ole en&a lainkaan kiinnostunut sukupuolielamasta



