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THVISTELMA
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tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto, terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 49 s. 4 liitetta.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan ylipainoisten aikuisten eldméntapamuutosta tarinoina. Tarkoituksena on myds
ymmértad ylipainoisten aikuisten eldméntapamuutoksen moniulotteisuutta. Tutkimus on osa laajempaa Jyvéskylan
yliopiston ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistydssd toteuttamaa kaksivuotista verkkopohjaista
Muutosmatka-eldmantapainterventiota. Interventio toteutettiin vuosina 2015-2018. Tutkimuksen aineisto koostui
Muutosmatka-interventioon  osallistuneiden ylipainoisten aikuisten (n=18) verkkojakson | ja I
puolistrukturoiduista verkkopdivakirjoista. Tutkimukseen valitut olivat pudottaneet painoa vahintddn 5 %
intervention ensimmaisten 12 kk aikana. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti narratiivisella tutkimusotteella.
Aineiston analyysin kautta ylipainoisten aikuisten eldmantapamuutoksesta rakentui kaksi tarinatyyppid: Pienin
askelin ja Hyvaksyen eteenpdin.

Pienin askelin — tarinatyypissa eldmantapamuutoksen ja tunnetilojen kuvaukset liittyivat kayttdytymisen
muutokseen ja hyvéaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuviin tietoisuusharjoituksiin. Fyysinen aktiivisuus
synnytti iloa ja mielihyvdd. Syomiskayttdytymisen muutosten kuvauksille oli tunnusomaista vaihtelevat
tunnetilojen  kokemukset. Negatiiviset tunnetilat aiheuttivat tunnesydmistd ja ahmimisk&yttaytymista.
Saannollisen ruokarytmin toteutuminen ja terveellisten ruokavalintojen lisd&ntyminen synnyttivéat onnistumisen
iloa ja tyytyvaisyyttd. Sosiaalinen tuki oli Pienin askelin — tarinatyypissd térked positiivisten tunnetilojen
synnyttaja.

Hyvaksyen eteenpdin - tarinatyypissa elaméntapamuutoksen ja tunnetilojen kuvaukset liittyivat hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuviin tietoisuus- ja hyvaksyntaharjoituksiin. Tietoisuusharjoitusten synnyttdmét
tunnetilat olivat tietoisen syomisen ja hengitysharjoitusten herdttdmid positiivisia kehollisia kokemuksia.
Havainnoiva mind ja hyvaksyntd prosessien harjoitukset synnyttivat voimakasta tunnetilojen kuvausta, kuten
itsesyytoksid, riittamattomyytta sekd ulkopuolisuuden ja rakkaudettomuuden kokemuksia. Negatiivisten
tunnetilojen hyvaksyminen edellytti uudenlaista suhtautumista omiin ajatuksiin ja tunteisiin, mika vei aikaa ja
synnytti ristiriitaisia tunnetiloja. Hyvéksyntataidot olivat tdrked osa Hyvéksyen eteenpdin — tarinatyypin
elaméntapamuutosta.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva ylipainoisten
aikuisten eldméntapamuutos on yksildllinen ja synnyttdd moninaisia tunnetiloja. Tunnetilojen tiedostaminen,
késitteleminen ja hyvaksyminen edistavat omien arvojen mukaisia terveystekoja.

Asiasanat: elamantapamuutos, ylipaino, tunnetila, hyvaksymis- ja omistautumisterapia, verkkointerventio



ABSTRACT

Oja, U-M. 2020. “The journey goes on”: lifestyle change for overweight adults as stories. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyviaskyld, Master’s thesis, 49 pp., 4 appendices.

This study looks at lifestyle change for overweight adults as stories. It is also intended to understand the
multidimensionality of lifestyle change for overweight adults. The study is part of a larger two-year web-based
Transformation lifestyle intervention conducted by the University of Jyvaskylé and the Central Finland Medical
District. The intervention took place between 2015 and 2018. Data from the study consisted of semi-structured
online diaries of the online cycle I and Il of overweight adults (n=18) who participated in the Transformation
Travel Intervention. Those selected for the study had dropped weight by at least 5% during the first 12 months of
the intervention. The data was analysed in a dataset by a narrative study excerpt. Through the analysis of the data,
two types of stories were built about lifestyle change in overweight adults: Smallest Steps and Accepting Forward.

With Smallest Steps — in the story type, descriptions of lifestyle change and emotional states were associated with
behavioral change and awareness exercises based on acceptance and commitment therapy. Physical activity gave
rise to joy and pleasure. Descriptions of changes in eating behavior were characterized by varying experiences of
emotional states. Negative emotional states caused emotional eating and gluttonous behavior. The realization of
regular food rhythm and the increase in healthy food choices generated joy and contentment of success. Social
support was Smallest Steps — an important generator of positive emotional states in the story type.

Accepting forward - in the story type, descriptions of lifestyle change and emotional states were associated with
mindfulness and acceptance exercises based on acceptance and commitment therapy. The emotional states
generated by mindfulness exercises were positive bodily experiences evoked by mindful eating and breathing
exercises. The observational self and acceptance processes exercises generated intense depiction of emotional
states, such as self-accusations, inadequacy, and experiences of outsider and lovelessness. Accepting negative
emotional states required a new approach to one's thoughts and emotions, which took time and generated
conflicting emotional states. Approval skills were an important part of Accepting Forward — the lifestyle change
of the story type.

Based on the study, it can be concluded that lifestyle change for overweight adults based on acceptance and
commitment therapy is individual and generates diverse emotional states. Aware, dealing with and accepting
emotional states contribute to health acts consistent with your own values.

Key words: lifestyle change, overweight, emotional state, acceptance and commitment therapy, web-intervention
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1 JOHDANTO

Suomessa on yli 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista (THL 2020). Lihavuus on merkittava
kansanterveydellinen ongelmamme (THL 2020). Se heikentdd véeston toimintakykya ja on
riskitekijd monille kansantaudeille kuten tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja verisuonitaudeille
seka tuki- ja liikuntaelinten ongelmille (Kdypé hoito 2013). Lihavuus ja sen liitdnnaissairaudet
kuormittavat terveydenhuoltoa ja aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Suomen Kkaikista

terveysmenoista arviolta 1,4—7 % johtuu lihavuudesta (THL 2020).

Terveelliset elintavat ovat aikuisvaeston lihavuuden ehkdisyn ja hoidon perusta (Lihavuus
aikuiset 2013; Lundqvist ym. 2019). Terveydenhuollon rooli elamantapamuutoksen
tukemisessa on keskeinen (Absetz & Hankonen 2011; Lundqvist ym. 2019).
Eldméantapamuutoksesta hyotyvét eniten sairastumisvaarassa olevat ja jo sairastuneet (Absetz
& Hankonen 2011) sekd omahoitoon motivoituneet (Lihavuus aikuiset 2013). Terveyshyotyja

saavutetaan jo 5-10 % painonpudotuksella (Lundgvist ym. 2019).

Uusimpien tutkimusten mukaan painonhallinta oli  onnistunut kokonaisvaltaisen
elaméntapamuutoksen avulla, jolloin terveyden edistdmisestd ja painonhallinnasta oli tullut
eldméntapa. Joustava ja salliva sydomiskayttdytyminen yhdesséa fyysisen aktiivisuuden, riittdvan
sosiaalisen tuen seka hyvaksyvan ja positiivisen elamanasenteen kanssa olivat tukemassa uutta

elaméntapaa (Hartmann-Boyce ym. 2018; Joki ym. 2017; Metzgar ym. 2015).

Perinteisesti terveyskadyttaytymisen muutokseen pyrkivat ldhestymistavat ovat perustuneet
sosiokognitiivisiin tekijoihin kuten tietoon, asenteisiin, riskien tunnistamiseen, sosiaalisiin
normeihin ja mindpystyvyyteen (Ferrer & Mendes 2018; Zhang ym. 2018). Sen sijaan
tunnetilojen huomioiminen terveyskéyttaytymisen muutoksen tutkimuksessa on ollut viime
vuosiin saakka vahéistd, vaikka niiden vaikutus terveyskayttdytymiseen tunnistetaan (Ferrer &
Mendes 2018). Tutkimukset osoittavat negatiivisten tunnetilojen, kuten stressin ja pelon, seka

toimimattomien tunteiden saatelytaitojen estavén terveyskayttdytymisen muutosta (Burgess



2017b; Ferrer & Mendes 2018). Vastaavasti positiiviset tunnetilat, kuten ilo ja mielihyva,

vahvistavat positiivisen terveyskayttaytymisen jatkamista (Van Cappellen ym. 2018).

Tassd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ylipainoisten aikuisten eldmantapamuutokseen
liittyvista tunnetiloista. Tutkimus on osa laajempaa Jyvéskylan yliopiston ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin toteuttamaa kaksivuotista verkkopohjaista Muutosmatka-
elaméntapainterventiota. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenda on hyvéksymis- ja
omistautumisterapia (HOT), jonka tavoitteena on edistdd psykologista joustavuutta
parantamalla motivaatiotaitoja sek& muutosesteiden tunnistamis- ja késittelytaitoja
(Lappalainen & Lappalainen 2017, 237). Hyvédksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat
painonhallintaohjelmat ovat lisdéntyneet viime vuosina ja tulokset niistd ovat lupaavia
(Castelnuovo ym. 2017; Forman ym. 2015; Rogers ym. 2017; Ruffault ym. 2017).
Lisatutkimusta kuitenkin tarvitaan. Etenkin hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvaa

laadullista tutkimusta painonhallintaohjelmista on véhan.

Tassa tutkimuksessa elaméntapamuutos ymmarretadn kayttaytymisen muutoksena, vanhoista
tottumuksista luopumisena tai niiden muokkaamisena seka uuden omaksumisena (Abserz &

Hankonen 2011). Tunnetila kasittdd emootiot, mielialan ja stressin (Williams ym. 2019).



2 ELAMANTAPAMUUTOSTA EDISTAVAT TEKIJAT

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Tassa tutkimuksessa tehty jarjestelméllinen tiedonhaku téydent&& aikaisempaa hakua. Haku
rajattiin v. 2016-2019 vélisena aikana julkaistuihin englanninkielisiin artikkeleihin (liite 1).
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi kvalitatiivista artikkelia ja kaksi kirjallisuuskatsausta
(liite 2). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointikriteerit (CASP)

kuvataan liitteessa 3 ja tutkimusten laadun arviointi liitteessa 4.

Artikkelit kuvasivat nuorten aikuisten painonpudotuksen ja -hallinnan estdvid ja tukevia
tekijoitd (Sand ym. 2017), siirtymavaihetta nuoruudesta aikuisuuteen ja sen vaikutuksia
painonhallintaan (Sweeting ym. 2016), miesten kokemuksia omaa terveydentilaa koskevasta
palautteesta (Donnachie ym. 2018) seka verkkoalustojen sosiaalista tukea (Atwood ym. 2018;
Brandt ym. 2018: Willmer & Salzmann-Erikson 2018). Kirjallisuuskatsaukset késittelivat
ylipainoisten aikuisten painonhallinnan  kokemuksia (Greaves ym. 2017) seka
painonpudotukseen ja -hallintaan liittyvien tietoisten ajattelutapojen muutoksia (Hartmann-
Boyce ym. 2018).

Taman tutkimuksen aineiston analyysi tuotti tunnetilojen kuvausta, jota ei huomioitu
Kirjallisuuskatsauksen hakusanojen valinnassa. Taman vuoksi suoritettiin kasihaku, jonka
perusteella valittiin vielda kolme kvalitatiivista artikkelia ja yksi Kirjallisuuskatsaus. Artikkelit
kuvasivat tunnetilojen vaikutuksia syomiskayttaytymiseen (Evers ym. 2010; Kuijer ym. 2015;
Mantau ym. 2018) ja kirjallisuuskatsaus tarkasteli tunnetilojen vaikutusta fyysiseen
aktiivisuuteen (Rhodes ym. 2019).

2.2 Aikaisemmat tutkimustulokset

Itsesdatelytaidot. Itseséately on jatkuva itsensa tarkkailun, itsearvioinnin ja itsensa

vahvistamisen prosessi (Kwasnicka ym.2016). Se on kykya tavoitteenasetteluun seka pitkén



aikavalin tavoitteiden kanssa ristiriidassa olevien houkutusten ja hetken mielijohteiden
kasittelyd (Greaves ym. 2017; Kwasnicka ym. 2016). Itsesaatelytaitoja tarvitaan
motivaatiotason vaihdellessa tai silloin, kun uudet tavat eivat ole viel4 automatisoituneet
(Kwasnicka ym. 2016). Greavesin ym. (2017) katsauksen mukaan painonhallinnassa
onnistuivat ne, jotka hallitsivat tunnesydmisen, stressitekijat ja sosiaalisten tilanteiden
aiheuttamat paineet. Keskeistd oli myds ennakointi sudenkuoppien vélttdmiseksi sekd nopea

reagointi niihin (Greaves ym. 2017).

Itseséatelytaidoista erityisesti tietoinen oman kayttaytymisen tarkkailu on todettu vaikuttavaksi
kayttaytymisen muutostekniikaksi (Michie ym. 2009). Useiden tutkimusten mukaan se on myos
keskeinen tekija onnistuneessa painonhallinnassa (Burke 2011; Greaves ym. 2017; Kwasnicka
ym.2016; Simpson ym. 2011; Teixeira ym. 2015; Wadden ym. 2012). Tietoinen oman
kayttaytymisen tarkkailu painonhallinnassa liittyi painon, sydmisen ja liikunnan péivittaiseen
seuraamiseen (Burke 2011; Wadden ym. 2012).

Tavoitteenasettelu. Oman kayttaytymisen tarkkailun ohella tavoitteenasettelu on olennainen
osa itsesadtelytaitoja ja terveyskayttaytymisen muutosta (Burgess 2017a; Michie ym. 2013).
Tavoitteen tulisi olla realistinen ja helposti toteutettava (Absetz & Hankonen 2017; Brandt ym.
2018). Tavoitteet tukevat tottumusten automatisointia (Absetz & Hankonen 2017) ja niiden
jatkuva tarkkailu ja uudelleenarviointi ovat keskeista tavoitteenasettelussa (Burgess ym. 2017a;
Greaves ym. 2017; Kwasnicka ym. 2016). Uudelleenarviointi ja uuden tavoitteen asettaminen
saattavat synnyttdd uutta motivaatiota ja edistdd elamantapamuutoksen onnistumista (Greaves
ym. 2017).

Sisainen motivaatio. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat sisdisen motivaation edistavan
painonhallintaa (Absetz & Hankonen 2017; Burgess ym. 2017a; Gupta 2014; Greaves ym.
2017; Teixeira ym. 2015) ja kokonaisvaltaista eldméntapamuutosta (Metzgar ym. 2015).
Sisdisen motivaation ohjaama kayttdytyminen on ihmisen omien arvojen ja halujen mukaista
toimintaa ilman ulkopuolelta tulevaa vaikutusta (Ryan & Deci 2006). Sen taustalla on Absetz
ja Hankosen (2017) mukaan autonomian, mindpystyvyyden ja sosiaalisen hyvaksynnén
kokemuksia. Sairanen ym. (2012) toteavat psykologisen joustavuuden edistavén autonomian ja



sisdisen motivaation syntymistd. Sisdinen motivaatio vahvistui, kun eldmantapamuutosta
tukeva kayttaytyminen, erityisesti fyysinen aktiivisuus, synnytti mielihyvan ja tyytyvaisyyden

tunteita (Greaves ym. 2017).

Painonhallinta aiheuttaa haasteita henkilGille, jotka tarvitsevat jatkuvaa motivaatiota ja
tahdonvoimaa vastustaakseen kayttaytymisen muutoksen aiheuttamaa jannitetta (Greaves ym.
2017). Osa tutkimuksista painottikin motivaation jatkuvan yllapidon ja tuen tarkeytta (Garip
& Yardley 2011; Greaves ym. 2017; Kwasnicka ym. 2016). Motivaation lahteet myds
muuttuvat painonpudotusvaiheesta painonhallintaan siirryttdessa ja sisaisen motivaation

merkitys saattaa painonhallintavaiheessa korostua (Greaves ym. 2017).

Sosiaalinen tuki ja hyvaksyntd. Kwasnicka ym. (2016) toteavat ihmisten jatkavan
kayttaytymistd, josta he saavat sosiaalista hyvéksyntdd. Terveydenhuollon ammattilaisten
luottamuksellinen ja sdédnndllinen kontakti (Brandt ym. 2018; Donnachie ym. 2018; Gupta
2014; Simpson ym. 2011) seka perheen ja ystévien tuki (Brandt ym. 2018; Greaves ym. 2017,
Gupta 2014; Hammarstrom ym. 2014; Kwasnicka ym. 2016; Metzgar ym. 2015; Sand yn.2017;
Simpson ym. 2011; Sweeting ym.2016) auttoivat eldmantapamuutoksen onnistumisessa.
Vertaisten emotionaalinen ja tiedollinen tuki oli tarked sek& ennen lihavuusleikkausta etta sen
jalkeen (Atwood ym. 2018; Willmer-Salzmann-Erikson 2018). Vertaisten tuki auttoi myds
kasittelemaédn pelon ja ahdistuksen tunteita, joita terveydenhuollon ammattilaisten antama
palaute omasta terveydentilasta saattoi aiheuttaa (Donnachie ym. 2018). Sairanen ym. (2012)
toteavat ettei sosiaalinen tuki vélttdmatta edistd painonhallintaa, mikali sisdinen motivaatio

terveyskayttdytymisen muutokseen puuttuu.

Uudet tavat. Tavat ovat toistuvia ja automaattisia ja ne tarvitsevat vain véhan tietoista
kontrollointia, harkintaa ja ennakointia (Lally & Gardner 2013). Ne ohjaavat kayttdytymista
aikomusten sijaan ja saattavat olla este terveyskayttdytymisen muutokselle (Lally & Gardner
2013; Wood & Neal 2016).). Vanhoista tavoista poisoppiminen on my0ds vaikeaa
(Hammarstrom ym.2014; Lally & Gardner 2013; Wood & Neal 2016). Uudet tavat voivat olla
ristiriidassa olemassa olevien tapojen kanssa aiheuttaen psykologista jénnitettd, joka vahenee
uusien tapojen muuttuessa normaaliksi kéyttaytymistavaksi (Greaves ym. 2017).



Kaksisuuntainen ldhestymistapa, jossa olemassa olevat epéaterveelliset tavat puretaan ja samaan
aikaan edistetddn ja vahvistetaan terveellisia kayttaytymistapoja, on vaikuttava
terveyskayttaytymisen pitkdaikaisissa muutoksissa (Lally & Gardner 2013; Marteau ym. 2012;
Wood & Neal 2016). Uuden toiminnan liittdminen samana toistuvaan kontekstiin, esimerkiksi
aikaan tai paikkaan, helpottaa muutoksen automatisoitumista (Lally & Gardner 2013; Wood &
Neal 2016). Automatisoitumista edistavat myds mikroympériston muutokset (Marteau ym.
2012), toiminnan suunnittelu, oman kayttaytymisen tarkkailu ja muistutukset (Lally & Gardner
2013) seka palkitsemiset (Wood & Neal 2016).

Tietoisuustaidot. Tietoisuustaitoja korostava kognitiivisen kéayttaytymisterapian suuntaus on
kasvattanut suosiotaan 1990-luvulta lahtien. Suuntauksen taustalla on buddhalainen filosofia ja
erilaiset mietiskelytekniikat (Hakanen 2008, 33). Tietoisuus on Kabat-Zinnin (2003) mukaan
tassé hetkessa olemista ilman arvostelua ja tuomitsemista. Brown ja Ryan (2003) toteavat

tietoisuuden olevan jatkuvaa siséisen ja ulkoisen ympariston tarkkailua.

Monet tutkimukset osoittavat tietoisuustaitojen mydnteisen vaikutuksen
terveyskayttaytymiseen. Tietoisen lasndolon harjoitukset vaikuttivat positiivisesti ylipainoisten
ja lihavien aikuisten syomiskayttaytymiseen sek& painon pudotukseen ja painonhallintaan
(Olson & Emery 2015; O"Reilly 2014; Rogers ym. 2017; Ruffault 2017). Tapa- ja
tunnesyominen (Alberts ym. 2012; O'Reilly 2014) seka ahmimiskayttaytyminen (O"Reilly
2014; Ruffault ym. 2017) véhenivéat. Tietoisen lasn&olon harjoitukset lisasivat myos fyysisté
aktiivisuutta (Gilbert & Waltz 2010; Ruffault ym. 2017; Tapper ym. 2009; Ulmer ym. 2010) ja
paransivat unen laatua (Salmoirago-Blotcher ym. 2013). Masennus- ja ahdistusoireiden
vaheneminen seka stressitasojen lasku vaikuttivat positiivisesti psyykkiseen terveyteen (Brown
& Ryan 2003; Roberts ym. 2010; Rogers ym. 2017).

Pannowitzin (2015) mukaan tietoinen syominen auttaa oikean nélan ja kylldisyyden seka
syomiskayttaytymiseen vaikuttavien tunteiden ja ajatusten tunnistamisessa. Tietoinen
syominen ohjaa terveellisiin ruokavalintoihin ja auttaa painonhallinnassa. Se on ruuan

tuoksuun, makuun ja ulkonakdon keskittymistd seké ruokailuhetkistd nauttimista (Pannowitz



2015). Joki ym. (2017) toteavat fyysisen nalan ja kyllaisyyden tunnistamisen olevan merkittavia

tekijoitd onnistuneessa painonhallinnassa.

Tunnetilat. Yhtendistd, yleisesti hyvaksyttyd maéaritelmad késitteelle tunnetila ei ole.
Williamsin ym. (2019) mukaan yleiset tunnetilojen ulottuvuudet vaihtelevat positiivisesta
negatiiviseen ja korkeasta matalaan. Yleiset tunnetilat ovat aina l&sna ihmisen ollessa tietoinen
ja hereilléd eivatka niiden vaihtelut tarvitse kognitiivista arviota. Yksittéisten emootioiden eli
tunteiden ja mielialojen ilmaisuun sen sijaan liittyy kognitiivinen arvio arsykkeestd, joka johtaa
fysiologisten reaktioiden, kéayttdytymisen ja kokemuksellisten tunteiden yhdistelmaan.
Mielialaan liittyvét kognitiiviset arviot ovat kuitenkin epaselvempia ja sekoittuneita eivatka ole
selvasti keskittyneet tiettyyn arsykkeeseen emootioiden tavoin. Mielialat ovat myos vahemman
aikaan sidottuja ja ne voivat kestad péivia tai viikkoja ilman erillista alkua ja loppua (Williams
ym. 2019).

Yleiset positiiviset tai negatiiviset tunnetilat ovat tarkedmpid terveyskayttdytymisen
aikomusten ennustamisessa kuin yksittdiset, lyhytkestoiset emootiot (Kiviniemi 2017).
Positiivinen tunnetila tai sen kokemus positiivisen terveyskayttdytymisen jalkeen vahvistaa
kayttaytymisen jatkamista (Van Cappellen ym. 2018). Rhodesin ym. (2019) katsauksen mukaan
liikuntainterventioiden aikana saavutetut positiiviset muutokset tunnetilassa vaikuttivat

positiivisesti fyysiseen aktiivisuuteen intervention aikana ja sen jalkeen.

Lihavuutta yllapitava kayttaytyminen saattaa Greavesin ym. (2017) mukaan palvella ihmisen
tyydyttdmattomia henkilokohtaisia tarpeita kuten sosiaalista hyvaksyntéa, stressinsaatelya ja
negatiivisten tunnetilojen hallintaa. Vaihtoehtoisten keinojen I6ytyminen tunnetilojen
késittelyyn ja stressinhallintaan vahensivat psykologista jannitettd (Greaves ym. 2017).
Joustavat tunnesaatelytaidot vahentévat negatiivisten tunnetilojen kokemuksia ja ilmaisua
vaikuttaen pitkalla aikavalilla positiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin (Evers ym. 2010; Ferrer
ym. 2018).

Korkea stressitaso ja negatiivinen tunnetila yhdessé johtivat epaterveellisiin ruokavalintoihin

(Mantau ym. 2018) ja voimistivat epéaterveellisistd ruokavalinnoista johtuvaa syyllisyyden
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tunnetta (Kuijer ym.2015). Aikaisemmat epdonnistumiset painonhallinnassa lisésivat

epavarmuuden tunnetta vaikeuttaen uutta painonhallinnan yritysta (Burgess 2017b;

Hammarstrom ym. 2014). Pelko laukaisi puolustusreaktion ja heikensi tai esti terveystiedon
vastaanottamista (Donnachie ym. 2018; Ferrer ym. 2018).



3 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPIA

3.1 Kolmannen aallon kognitiivinen kayttaytymisterapiamenetelméa

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia (HOT) on Steven Hayesin ja hanen tyéryhménsa 1990-
luvulla kehittdmé& kolmannen aallon kognitiivinen kayttaytymisterapiamenetelma (Lappalainen
ym. 2009). Terapian filosofinen perusta on funktionaalisessa kontekstualismissa (Hayes ym.
2006), jonka mukaan ihmisen kayttaytymiselld on aina jokin merkitys ja se tapahtuu tietyssa
kontekstissa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on Hayesin ym. (2006) mukaan
edistdd arvojen mukaista toimintaa ja merkityksellisen eldamén toteutumista hyvéksynnén ja
tietoisuustaitojen avulla. Sen tarkoituksena ei ole muuttaa ihmisen ajatuksia, tunteita ja

kokemuksia vaan niiden vaikutusta (Hayes ym. 2006).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapia pohjautuu suhdekehysteoriaan (Relational Frame
Theory), joka selittad kielen ja kognition merkitystd ihmisen toiminnassa. IThmiselld on kyky
yhdistaa mielivaltaisesti asioita tai tapahtumia toisiinsa (Hayes 2004). Téata ilmiota kuvataan
suhdekehysteoriassa vaikutevastaavuudeksi. (Lappalainen ym. 2009). Molemminpuolisessa
vaikutesuhteessa kahden asian tai tapahtuman vilille muodostuu yhteys (A<>B). Vastaavasti
yhdistyneessd vaikutesuhteessa kaksi tai useampi vaikutesuhde yhdistyy keskenédin (A<B ja
B—C — A<C). Vaikutesuhteet ilmenevit aina jossakin tietyssd ympadristossa ja niiden

merkitys voi muuttua tai siirtya vaikutteesta toiseen (Lappalainen 2008).

Suhdekehysteorian mukaan suhdekehykset kuvaavat kayttaytymista ja toimintaa, joka perustuu
naihin mielivaltaisesti luotuihin tai johdettuihin vaikutesuhteisiin (Lappalainen ym. 2009).
Hayesin (2004) mukaan muodostetut suhdekehykset harvoin katoavat, niitd yksinkertaisesti
kehitetdan lisad. Johdettuja vaikutevastaavuuksia on myos vaikea tunnistaa (Lappalainen 2008).
Ei-kielellisilla vaikutteilla, kuten ajattelulla, voi suhdekehyksissé olla samoja merkityksia kuin
kielellisilla vaikutteilla (Lappalainen ym. 2009).



3.2 Psykologinen joustamattomuus

Suhdekehykset eivat Hayesin ym. (2006) mukaan itsessaan ole ongelmallisia elleivat ne johda
psykologiseen joustamattomuuteen. Psykologisen joustamattomuuden taustalla on tiukkoihin
tai sopimattomiin kayttaytymissédéntoihin ohjaava suhdeverkosto (Hayes ym.2006). Erilaisten
kayttaytymismallien valikoima vahenee ja joustava toiminta ympariston kanssa héiriintyy tai
katkeaa. Kayttaytymisesta tulee stereotyyppista ja herkkyys nykyhetkeen vahenee (Kashdan &
Rottenberg 2010). Psykologinen joustamattomuus ilmenee myd6s vaikeutena sitoutua arvojen
mukaiseen toimintaan (Hayes ym.2006; Kashdan & Rottenberg 2010).

Hayesin (2004) mukaan kokemuksellinen vélttdminen on tunnusomaista psykologisesti
joustamattomassa kayttaytymisessa. Kokemuksellinen valttaminen on ilmid, jossa ihminen on
haluton kohtaamaan tietynlaisia tunteita, ajatuksia, fyysisid tuntemuksia tai muistoja.
Vaélittomat seuraukset kokemuksellisesta vélttdmisestd ovat positiivisia, mutta pitkalla
aikavalilla kokemuksellinen valttdminen heikentda elaménlaatua ja vaikuttaa negatiivisesti
terveyskayttdytymiseen. Vaikeat tunteet ovat kokemuksellisesti térkeitd, silla positiiviset

kayttaytymismuutokset aiheuttavat aluksi psykologista epdmukavuutta (Hayes 2004).

3.3 Psykologinen joustavuus

Psykologinen joustavuus on Hayesin ym. (2006) mukaan kykyéa olla lasnéd tassd hetkessd,
tietoisena ajatuksista ja kehon tuntemuksista ja hyvéksyé ne yrittamattd muuttaa niitd. Se on
my6s kykyd muuttaa tai jatkaa kayttdytymistd, joka palvelee omia arvoja ja p&&dmaéaria
silloinkin, kun epamiellyttavat tunteet ja ajatukset pyrkivat ohjaamaan kéyttaytymista (Hayes
ym. 2006).

Kashdan ja Rottenberg (2010) painottavat psykologisen joustavuuden olevan keskeinen osa
ihmisen terveyttd. Se on kykyé tunnistaa ja sopeutua eri tilanteisiin liittyviin vaatimuksiin sek&
muuttaa ajattelutapoja tai kayttdytymista silloin, kun ne vaarantavat henkilokohtaisen tai

sosiaalisen toiminnan. Psykologinen joustavuus on myos kykya yll&pitaa tasapainoa tarkeiden
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elaménalueiden vélilla seké sitoutua kayttaytymiseen, joka on yhtenevédinen omien arvojen
kanssa (Kashdan & Rottenberg 2010).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian tavoitteena on edistad psykologista joustavuutta kuuden
prosessin avulla. Ndmé prosessit ovat: arvot, omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan,

kielen kontrollin heikentdminen, havainnoiva mind, hyvaksynta ja tietoinen lasndolo (kuvio 1).

Tietoinen lasnaolo

Hyvaksynta Arvot
Kielen kontrollin Omistautuminen
heikentdminen arvojen mukaiseen
toimintaan

Havainnoiva mina

KUVIO 1. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian kuusi prosessia (mukaillen Hayes ym. 2006)
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Arvot. Arvotyodskentely on keskeinen osa hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa. Se on oman
elamén kokonaisvaltaista, tulevaisuuteen suuntaavaa pohdintaa. Arvotydskentely motivoi
muutokseen ja auttaa henkil6kohtaisten tavoitteiden asettamisessa (Lappalainen & Lappalainen
2010, 88). Arvot ovat valitdn osa toimintaa antaen tarkoituksen ja padmadran toiminnalle
(Twohig 2012).

Omistautuminen arvojen mukaiseen toimintaan. Omistautuminen arvojen mukaiseen
toimintaan on Twohigin (2012) mukaan kayttdytymisen uudelleen ohjaamista. Uusien
joustavien ja tehokkaiden toimintamallien ja kadytantdjen I0ytdmistd, jotka tukevat arvojen
mukaista toimintaa ja linkittyvét tavoitteisiin (Twohig 2012). Pienin askelin kohti muutosta tai
tavoitteita (Hayes 2004).

Havainnoiva mind. Taméan prosessin tarkoituksena on tulla tietoiseksi omista ajatuksista ja
tunteista sek&d ymmaértaa, etteivat ne ole yhté kuin mina (Hayes ym. 2006; Twohig 2012). Mina
voidaan néhda paikkana tai ympéristond, jossa asioita tapahtuu (Lappalainen 2008). Annetaan

ajatusten ja tunteiden tulla ja mennéa vapaasti (Lappalainen 2008).

Kielen kontrollin heikentaminen. Kielen kontrollin heikentdmisen tavoitteena on véhentaa
vaikutevastaavuusilmion seurauksena syntynyttd tehotonta ja jaykkad s&antdjen ohjaamaa
kayttaytymista (Hayes 2004) seka ilmion seurauksena syntyneiden merkityksien siirtymista
muihin suhteisiin (Lappalainen ym. 2009). Néin pystytadan kayttaméaan tai huomioimaan myds
muita kuin kielellisten suhteiden avulla aikaissmmin opittuja asioita ja ilmi6ita (Lappalainen
ym. 2009).

Hyvaksynta. Hyvéksynnalla tarkoitetaan tunteiden ja ajatusten, sekd positiivisten ettd
negatiivisten, hyvaksymisté sellaisina kuin ne ilmenevét ilman hallinnan yrityksia (Hayes ym.
2006; Twohig, 2012). Twohigin (2012) mukaan ihmisen toimintaa ohjaavat arvot ja

negatiivisilla tunteilla ja ajatuksilla on vain véhén vaikutusta toimintaan.

Tietoinen lasndolo Tietoinen ldsndolo on tahdonalaista ja joustavaa sisdisten ajatusten ja

ympariston huomioimista tassa hetkessa ilman tuomitsemista ja arviointia (Hayes ym. 2006;
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Twohig, 2012). Se on kykya siirtda ajatukset menneesta tai tulevaisuudesta joustavasti tahan
hetkeen, mikéli se siind hetkessa on tarkoituksenmukaista (Twohig 2012). Tietoinen lasnéolo
auttaa kokemaan asiat sellaisina kuin ne ovat (Twohig 2012), luopumaan kamppailusta omia
tunteita ja ajatuksia vastaan sek& huomaamaan tunteiden ja ajatusten tulevan ja menevan

(Lappalainen & Lappalainen 2010).

Hayesin ym. (2006) mukaan jokainen prosessi tulisi ymmartaé positiivisena psykologisena
taitona. Prosessit ovat paéllekkaisida ja vuorovaikutuksessa keskendan niin, ettd yhteenkin
prosessiin vaikuttaminen edistdd muiden prosessien taitojen kehittymista (Hayes ym. 2006).

13



4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ylipainoisten aikuisten elamantapamuutosta
tarinoina. Tarkoituksena on my6s ymmértdd ylipainoisten aikuisten elaméntapamuutoksen

moniulotteisuutta.

Tutkimuskysymyksié ovat:

1 Millaisia tunnetiloja ylipainoiset aikuiset kokivat elaméantapamuutoksen aikana?

2 Millaisia tarinatyyppeja ylipainoisten aikuisten elamantapamuutoksesta rakentui?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Metodologinen viitekehys

Taman tutkimuksen metodologisena viitekehyksen& on narratiivisuus. Narratiivisuuden késite
on peraisin latinan kielesta, jonka substantiivi narratio tarkoittaa kertomusta ja verbi narrare
kertomista. Englannin kielessé kantasanat ovat muuttuneet substantiiviksi narrative ja verbiksi
narrate (Heikkinen 2010, 156-157). Narratiivi voidaan suomentaa kertomukseksi, tarinaksi tai
tapahtumien kuluksi (Hirsjarvi ym. 2009, 218). Narratiivinen tutkimus viittaa puolestaan
l&hestymistapaan, jossa huomio kohdistetaan narratiiveihin tiedon vélitt4jana ja rakentajana
(Heikkinen 2010, 156-157; Hirsjarvi ym. 2009, 218). Tieteenalojen ja koulukuntien vélilla on
huomattavia eroja siind, miten narratiivisuus ymmarretaan. Nain ollen yhtendista, yleisesti
hyvaksyttyd méaaritelméa narratiiville tai narratiiviselle tutkimukselle ei ole (Hanninen 2000;
Heikkinen 2010, 156-157).

Hénninen (2000) toteaa narratiivisuudella olevan pitkét perinteet filosofiassa seka kirjallisuus-
ja kielitieteissa. Kiinnostus narratiivisuutta kohtaan on kasvanut terveystutkimuksessa 1990-
luvulta l&htien. Narratiivisuus sopii hyvin nykyiseen ihmistieteiden tapaan tarkastella ihmisté
aktiivisena, merkityksid antavana toimijana. Narratiivit rakentuvat usein muutoksen ympérille,

joten narratiivisuus soveltuu hyvin myos elaméantapamuutosten tarkasteluun (Hanninen 2000).

Yhtendisen maaritelman puutteesta huolimatta narratiivilla ajatellaan olevan alku, keskikohta
ja loppu sekd naitd yhdistdava juoni (Hanninen 2000; Riessman 2008,3). Narratiivi on
kontekstuaalinen ja ainutkertainen (Hanninen 2000; Kylm& 2008; Riessman 2008, 8). Sen
tapahtumat siséltavat tunne- ja arvolatauksia sekad syyseuraus-suhteita (Hanninen 2010, 162—
163). Narratiivien kautta ihmisten &ani nousee esille ja tieto muodostuu monidanisend ja
kerroksellisena (Heikkinen 2010, 156-157).

Narratiivisella l1&hestymistavalla hankittu tieto on subjektiivista ja tutkimukseen osallistuneiden

erilaisiin eldmantilanteisiin sidottua (Hanninen 2008; Kylmé& 2008; Riessman 2008, 8). Se on
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suullisesti tai kirjallisesti esitettyd kerrontaa, kuten haastatteluja, paivékirjoja, elamékertoja tai
visuaalista materiaalia (Riessman 2008, 63; Heikkinen 2010, 148-149).

Narratiivisen aineiston analyysissé tarkastellaan narratiiveja yleensd, niiden rakennepiirteitd,
lajityyppeja ja juonen kulkuja (Hanninen 2008, 167-173). Narratiivisen aineiston analysointi
edellyttdd aina tulkintaa (H&nninen 2000; Heikkinen 2010, 148-149), jolla tarkoitetaan
analyysissa esiin nousevien merkitysten selkiyttdmisté ja pohdintaa (Hirsjarvi ym. 2009, 229).
Todellisuus voi nayttaytyd kuitenkin ihmisille erilaisena, jolloin sama tapahtumakulku
synnyttaa erilaisia tarinallisia tulkintoja (Hanninen 2010, 162-163; Kylma & Juvakka 2007,
28; Riessman 2008,8). Narratiivinen analyysi kokoaa aineiston pohjalta uuden kertomuksen,
joka tuo esille aineiston kannalta keskeisida teemoja (Heikkinen 2010, 148-149) tarinan

monitasoisuutta kunnioittaen ja liiallista yksinkertaistamista valttden (Hanninen 2000).

5.2 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimus on osa laajempaa Jyvaskylan yliopiston Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistytssa toteuttamaa kaksivuotista verkkopohjaista
Muutosmatka-elaméntapainterventiota. Interventio toteutettiin vuosina 2015-2018. Interventio
koostui viidesta kasvokkain toteutetusta ryhméatapaamisesta, kolme verkkojaksoa sisaltaneesta

verkko-ohjelmasta seka neljasta kokemusasiantuntijan puhelinkontaktista (Kasila ym. 2020).

Viisi ryhméatapaamista toteutettiin terveysasemilla terveydenhuollon ammattilaisten ja
kokemusasiantuntijoiden yhteistyénd. Ryhmaétapaamisia oli intervention alussa kaksi viikon
valein ja sen jalkeen 6 kk, 12 kk ja 24 kk kohdalla (Kasila ym. 2020). Ryhmatapaamiset
sisalsivat Kliinisia terveysmittauksia ja henkilokohtaisen palautteen mittaustuloksista sekéa
keskustelua  eldamantapamuutoksesta ja  verkko-ohjelman harjoituksista.  Naiden
ryhmatapaamisten lisdksi kokemusasiantuntijoilla oli mahdollisuus sopia vapaamuotoisia
tapaamisia oman ryhmén kanssa itse valitsemassaan paikassa. Kokemusasiantuntijoiden neljén
puhelinkontaktin tarkoituksena oli henkilokohtaisen eldmantapamuutoksen tukeminen seka

muistuttelu seuraavasta ryhmatapaamisesta tai uuden verkkojakson alkamisesta.
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Verkko-ohjelma  pohjautui  hyvéksymis- ja  omistautumisterapian  kéyttdytymisen
muutosesteiden tunnistamista, kasittelemistd ja hyvaksymistd tukeviin tietoisuus- ja
hyvaksyntaharjoituksiin.  Verkko-ohjelma hyddynsi myds Michien ym. (2013)
luokittelujérjestelmén mukaisia kayttdytymisen muutostekniikoita (Kasila ym. 2020). Verkko-
ohjelma rakentui kolmesta kuuden viikon mittaisesta verkkojaksosta. Jokaisella viikolla oli oma
teemansa ja teemaan liittyvaa luettavaa, videoita, harjoituksia ja viikkotehtdvia. Verkko-
ohjelman tavoitteena oli arvojen selkeytyminen, mielekkaiden muutosaskelten ottaminen ja

pienien terveystekojen kokeileminen.

Verkkojakso | viikkotehtavissa pohdittiin mita on hyvéa elamé, millaisia eldamantapamuutoksia
halutaan tehdd ja millaiset teot vievat kohti muutostavoitteita. Tietoisen lasndolon taitoja
opeteltiin havainnoimalla ympéristod seké tarkkailemalla omia ajatuksia ja tunteita seké kehon
tuntemuksia. Hyvaksyntaharjoitteiden ja viikkotehtdvien tarkoituksena oli myds opetella
tunnistamaan negatiivisia tunteita ja ajatuksia seka ottamaan niihin vélimatkaa. Paastamaan irti

ja hyvaksymaan asiat, joita ei voi muuttaa (kuva 1).

< Matka alkaa [ viikko 1. Tunnista 5 Viikko 2. Toimi
Ensimmadiset askeleet Mika sinulle on tirkess? Edistd hyvinvointiasi pienin teoin
/@ Viikko 3. Tiedosta ® viikko 4. Tarkkaile L Viikko 5. Vapaudu
Tee tietoisia valintoja Opituntemaan itsesi Ota vilimatkaa ajatuksiin
A Viikko 6. P3asta irti < Matka jatkuu...
Hyviksy asiat, joita et voi muuttaa Miten tdstd eteenpdin?

KUVA 1. Verkkojakso | viikkoteemat
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Verkkojakso Il keskittyi erityisesti syomiseen, liikuntaan, jaksamiseen ja lepoon liittyviin
haasteisiin ja esteisiin (kuva 2). Viikkotehtévat liittyivat muun muassa tunnesyémisen ja opitun
nalan tunnistamiseen seka tietoisen syomisen harjoitteluun. Viikkotehtavien tarkoituksena oli
my06s oppia tunnistamaan sudenkuopat ja selviytym&&n niistd paremmin sekd oppia
hyvaksyméaén ne osana muutosprosessia. Verkkojakson aikana interventioon osallistuneet

pitivat viikon ajan myd6tatunto- tai Kiitollisuuspéivakirjaa seka liikunta- ja unipaivékirjaa.

[% Viikko 1. Onnistumiset # Viikko 2. Sudenkuopat 4 Viikko 3. Sydminen
Missa muutokset nakyvat? Miten selviydyn sudenkuopista? MNauti ruoasta tietoiseski

£ Viikko 4. My6tatunto 2 viikko 5. Liikkeelld « Viikko 6. Sitoumukset
Kuinka kohtelet itsedsi? Virtaa ja jaksamista arjessa IMiten matkasi jatkuu?

KUVA 2. Verkkojakso Il viikkoteemat

Verkkojakso 11l eteni itsendisesti harjoitteita ja viikkotehtdvida tehden. Harjoitteiden ja
viikkotehtdvien tavoitteena oli pohtia omaa tukiverkostoa ja yhdessa tekemistd sekéd opetella
tunnistamaan omaa vireytta ja energiatasoa edistdvia ja heikentavia tekijoitd. Verkkojakson
aikana palattiin vield kahden edellisen verkkojakson teemoihin ja harjoituksiin sek&
reflektoitiin verkko-ohjelman sisaltéd ja sen merkitysta elaméntapamuutoksessa.
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7 Viikko 1. Muutosta 2 viikko 2. Hyvinvoiva mind &% Viikko 3. Arjen hallinta

liikkeelld
Tasapainoa ja joustavuutta Uusin voimin esteistd eteenpdin
Taas tekoihin ja toimintaan
@0 Viikko 4. Energian & Viikko 5. Kannusta ja <« Viikko 6. Hyva mina!
ldhEteilld innostu —

Muutosten ankkurointi

Mistd saat virtaa ja tarmoa? Tukiverkok ja yhdessd tekeminen

KUVA 3. Verkkojakso 11 viikkoteemat

Interventioon osallistuneet Kirjoittivat verkko-ohjelman harjoitusten ja viikkotehtavien
herattamia ajatuksia ja pohdintoja verkkopaivékirjaan. Verkkotukihenkild antoi rohkaisevaa
palautetta viikkotehtévasta ja elaméantapamuutoksen edistymisesté verkon kautta joka viikko
kahden ensimmaéisen verkkojakson aikana. Kolmas verkkojakso eteni itsendisesti ilman

verkkotukihenkildiden antamaa palautetta.

Tutkimuksen aineisto koostui Muutosmatka-interventioon osallistuneiden ylipainoisten
aikuisten verkkojakson I ja Il puolistrukturoiduista verkkopaivakirjoista, jotka olivat Kirjoitettu
intervention ensimmaisten 12 kuukauden aikana. VVerkkopéivakirjojen yhteispituus oli 32 sivua,

fonttikoko 12 ja rivinvali 1. Yksittaisten pdivakirjojen pituudet vaihtelivat %2 - 7 sivun valilla.

5.3 Tutkimukseen osallistujat

Muutosmatka-interventioon osallistujat olivat vahintdan 18-vuotiaita, ylipainoisia (BMI > 25
kg/m2), huolissaan omasta terveydestddn sekd motivoituneita eldméntapamuutokseen.
Vaatimuksena oli myds riittavat Internetin kdyttotaidot, jotta verkko-ohjelman suorittaminen
itsendisesti oli mahdollista. Rekrytointi tapahtui terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotolla
ja terveyskeskuksen aulassa olleiden Muutosmatka-esitteiden kautta. Osallistujista muodostui
16 pienryhmaa, kooltaan 10-15 henkil6a (Kasila ym. 2020). Jokaisella pienryhmalld oli oma

kokemusasiantuntija tukemassa ryhmaélaisia elamantapamuutoksessa.
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Tutkimukseen osallistui kahdeksantoista (n=18) ylipainoista aikuista, jotka olivat pudottaneet

painoa vahintdan 5 % intervention ensimmaisten 12 kuukauden aikana.

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin aineistoldhtoisesti narratiivisella tutkimusotteella. Ensin
aineisto luettiin 1api useita kertoja muistiinpanoja tekemattd. Lukiessa pyrittiin vastaamaan
kysymykseen mitd interventioon osallistuneet kuvaavat verkkopdivakirjoissaan. Taman jalkeen
yksittdiset usein toistuvat havainnot koodattiin erottaen verkkojakson | ja Il koodaukset
toisistaan. Koodit ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin yleisid teemoja. T&ma prosessi toistui
useamman kerran synnyttéden uusia ryhmittelyja ja teemoja. Ensimmadiset koodaukset olivat
kuitenkin lyhyitd, kontekstista irrallaan olevia kuvauksia, mika vaikeutti tutkittavan ilmion
kokonaisvaltaista tulkintaa. Narratiivista metodikirjallisuutta luettiin tarkemmin ja alkuperaisen
aineiston &arelle palattiin uudelleen. Lukiessa kysyttiin, millaista kerronta ilmiostad on.
Aineistosta avautuikin elamantapamuutokseen liittyvaa moninaista tunnetilojen kuvausta, joka
oli jaanyt huomioimatta analyysiprosessin alussa. Elaméantapamuutokseen liittyvat tunnetilojen
kuvaukset paatettiin ottaa analyysin kohteeksi ja koodaus ja yleisten teemojen muodostaminen
aloitettiin uudelleen.

Aineiston analyysin kautta ja useiden Kkirjoitusvaiheiden jalkeen vylipainoisten aikuisten
elaméntapamuutoksesta rakentui kaksi tarinatyyppia. Kolmen verkkopaivékirjan kerronta ei
kuulunut selkeasti kumpaankaan tarinatyyppiin. N&iden kolmen verkkopaivékirjan kerronnat
poikkesivat toisistaan myds niin paljon, ettei edellytyksid kolmannen tarinatyypin
rakentumiselle talld aineistolla ollut. Laajemmasta aineistosta rakentuisi todenndkoisesti

useampia tarinatyyppejé. Alla oleva kuvio 2 esittdd mallin aineiston analyysiprosessista.
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kaikessa”6707 “Pyrin sydomiin
hitaasti ja nauttinut siitd” 5207
“Mulla irtokarkkien alennuskuva
johtaa siihen, etti haistan ja
maistan vain niitd. Pakko paistd
sinne kauppaan™ 7608 Ol
sellainen. ettd en tahdo p:
eroon kokemistani ikivistd asioista,
menneisyydessini. Ne nousee aina
mieleen. vaikka ei pitais
muistella®7605 “Syb
lohduttaakseni itsedni, téiden
jilkeen visyneeni ja
turhautuneena™ 6708 “Ke kivin

Terveys on tirked.
Hyvinvointi on tirked.
Perheen tuki on tarked.
Vapaa-aika ystivien kanssa on
tarkedd.
Terve elima.
Aktitvinen el
Laakkeeton elama.
Pienet teot tirkeiti.

Tavoitteenasettelu:
Terveellisen eldminrytmin ja
lifkunnan ilon 16ytaminen
uudelleen.

taas kuntosalilla” 7503 “Pienilld Ruokavalion muutos ja

teoilla on merkitysti 6708 saanndllisyys.

“Mieleisimmat harjoitukset olivat Ter 1 eroon
kadet silmien edessa, pikkumies, paiseminen.

hillomunkit™ 6211 Eniten olen Joistakin ladkkeistd eroon
iloinen siiti, ettd posititvisempi padseminen.

asenne on sailynyt ja olen iloisempi | Eteneminen omaan tahtiin.

ja onnellisempikin”7310 Pienilld muutoksilla eteenpiin.

Hyviksyen eteenpiin - tarinatyyppi

YKSITTAISET HAVAINNOT YLEISET TEEMAT TULKINTA - UUDET KATKELMA PIENIN ASKELIN TARINATYYPISTA
(verkkojakso I ja IT) (verkkojakso I) TARINAT (kuvio 3)
“Perhe on minulle kaikki Arvot: Pienin askelin — tarinatyyppi Kati halusi elai tervetti ja aktiivista elimas. “Talla hetkells haluaisin elad

aktiivista elimai 7501 "Minulle on tirkeds terveys™6211

Oma terveys ja ylipaino kuitenkin huolestuttivat. “Terveys tietenkin
huolestuttaa ja eniten tima ylipaino.”6708

airauksi: huoli hin kykeni perheen ja ystivien
seurasta ja koki heidin kanssaan vietetyn ajan tirkein, elamaniloa
antavana. “Vaikka monenlaista sairautta on voin nauttia ystivien
seurasta. 5205

Perheen ja ystavien tuki oli myds Katille tirked eliman voimavara. Hin
tiesi, ettd perhe ja ystavat olisivat hinen tuk lima
“Perheen tuki on erittiin tirked ja heiltd kylld saan tukea.”5207 "Perhe,
lzheiset ja ystavit ovat tirkeitd “6209

Terveellinen eldmanrytmi, litkunnan lisdminen ja ruokavalion muutos
olivat Katin tavoitteita. “Tarkein ois ruokavalion muutos ja 6llisyys.
Vapaa-ajan harrastukset my®ds vitkko- ohjelmaan.” 7501 “Lisaan litkuntaa
paiviini.” 7305

Han toivoi myds pudottavansa painoa sen verran, et passisi joistakin
laskkeistd eroon. "Ehken nyt myds elimissi on tavoite se, ettd passisin
joistakin laskkeists eroon, kun olen saanut lisd4 tota painoa pois.”5207

Tirkeinti oli edetd pienin askelin, omaan tahtiin. “Olen miettinyt
kaa itsekseni ja istd omaan tahtiin”7501 “Pienilla teoilla

on merkitysta” 6708

KUVIO 2. Malli aineiston analyysiprosessista
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6 TULOKSET

6.1 Pienin askelin — tarinatyyppi

Pienin askelin — tarinatyypissa eldmantapamuutoksen ja tunnetilojen kuvaukset liittyivéat
kayttdytymisen muutokseen ja hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuviin
tietoisuusharjoituksiin. Muutosmatkalle oli tunnusomaista selked tavoitteenasettelu seka
madréatietoinen omien arvojen mukaisten terveystekojen suunnittelu ja toteuttaminen.
Tavoitteet olivat fyysiseen aktiivisuuteen ja syomiskayttdytymiseen kohdistuvia konkreettisia
terveystekoja. Tarkeéa oli edetd omaan tahtiin, pienin askelin.

Fyysinen aktiivisuus synnytti iloa ja mielihyvaa. Syémiskayttaytymisen muutosten kuvailulle
oli tunnusomaista vaihtelevat tunnetilojen kokemukset. Tietoinen sydéminen oli haasteellista,
mutta onnistuessaan tuotti nautintoa. Negatiiviset tunteet ja ajatukset aiheuttivat tunnesyomisté
ja ahmimiskayttdytymistd. Tietoisuus ndiden tunteiden ja ajatusten vaikutuksesta
syomiskayttaytymiseen lisddntyi tietoisuusharjoitusten avulla. Sudenkuopista selviytyminen ja
niiden hyvaksyminen oli tasapainoilua onnistumisten ja epaonnistumisten valilla. Pelko

elaméantapamuutoksen epdonnistumisesta voimistui sudenkuoppien hallitessa elamaa.

Positiivisuus, eldamanmydnteisyys, pienin askelin eteneminen ja hyvadksyntd auttoivat
sudenkuopista selviytymista ja eldméantapamuutoksessa etenemista. Sosiaalinen tuki oli tarkea
positiivisten tunnetilojen synnyttéja ja kiitollisuuden aihe. Fyysisen aktiivisuuden lisdédminen
oli onnistunut ja arjessa jaksaminen parantunut. Onnistumisen iloa ja tyytyvaisyytta synnyttivét
myo6s saannollisen ruokarytmin toteutuminen ja terveellisten ruokavalintojen lisd&ntyminen.
Ensimmaisen vuoden aikana saavutettuihin eldmantapamuutoksiin oltiin tyytyvaisia ja matkaa

jatkettiin pienin askelin omien arvojen mukaisia terveystekoja tehden.
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Katin tarina

Kati halusi elda tervettd ja aktiivista elaméad. Oma terveys ja ylipaino kuitenkin huolestuttivat.
Sairauksistaan huolimatta han kykeni nauttimaan perheen ja ystavien seurasta ja koki heidéan
kanssaan vietetyn ajan tarkeand, elamaniloa antavana. Perheen ja ystavien tuki oli myos Katille
tarked eldmén voimavara. Hén tiesi, ettd perhe ja ystavat olisivat hénen tukenaan
elaméntapamuutoksessa. Terveellinen eldmanrytmi, liikunnan lisédminen ja ruokavalion
muutos olivat Katin tavoitteita. Han toivoi myos pudottavansa painoa sen verran, etta paasisi

joistakin laakkeisté eroon. Tarkeintd oli edeta pienin askelin, omaan tahtiin.

”Haluaisin eldd aktiivista elamda”7501 “Perhe, ldheiset, ystavét ovat tarkeitd. Terveys totta kai, ettd saisi eldd
terveitd vuosia”’6209 “Vaikka monenlaista sairautta on voin nauttia ystdvien seurasta5207” Ehken nyt myos
elamdssé on tavoite se, ettd padsisin joistakin lddkkeistd eroon”5207 ”Olen miettinyt Muutosmatkaa itsekseni ja
etenemistid omaan tahtiin7501 ”Pienin askelin” 6708

Katin ensimmainen konkreettinen terveysteko oli liikunnan lissdminen omaan arkeen. VVapaa-
ajalla Kati oli silloin talldin kaynyt kavely- ja pyorélenkilla seké vesijumpassa. Nyt han péatti
tehda itselleen viikko-ohjelman, jotta liikunnan harrastamisesta tulisi saannéllista. Kati mietti
my0s uuden liikuntaharrastuksen aloittamista. Pdivadn han aikoi lisatd askelia jattamalla
tietoisesti auton kauemmaksi tyOpaikan parkkipaikalla tai kaupan pihalla seka kayttamalla

portaita hissin sijaan.

Puolison ja ystavien tuki oli Katille merkityksellinen asia, jotta lilkunnan lisédminen arkeen
onnistuisi. Onneksi puoliso ja ystavét lahtivatkin mielellaan kéavely- ja pyorélenkille mukaan.
Kati halusi kokeilla myds ryhméliikuntaa ja etsi erilaisia vaihtoehtoja oman paikkakunnan
lilkuntatarjonnasta. Ohjatussa kuntosaliryhmassa oli viela vapaita paikkoja ja Kati ilmoittautui
mukaan. Kuntosaliryhmassa olikin yll&ttden monta hyvaa ystavad, mika oli Katista mukavaa ja
innosti uuden liikuntaharrastuksen jatkamista. Joskus oman ajan ottaminen oli tarkeéda ja
lilkkumaan oli mukava léhted yksin. Rauhalliset kavelyretket kauniissa luonnossa lintujen
laulua ja luonnon aénid kuunnellen saivat aikaan hyvén olon tunnetta. Metsén keskelle tippui

myos olkapéalla istuva pikkumies.
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”Kuntosali torstaina, vesijumpat tiistai ja lauantai” 7501 ”Tdissd kuljen kaikki portaat enkd kulje hissilld”5207
”Kéymme usein pyOrdilemaéssd heti aamusta...usein lydmme yldvitoset ja toteamme: hyvd meidén tiimi! 6209
”Olen onnellinen ndistd syyspdivistd, luonto on kaunis ja on aikaa rauhassa kuljeskella ja haistella syksyn
merkkeja. Jos tdma ei tunnut hyvéltd, niin miké sitten”6209 “Raitista ilmaa, kaunista luontoa ja ldsndoloa” 6708
”Veden vireily tai vaahtoavat aallot lenkkitien varrella. I[lmassa tuntuvia tuoksuja on monia. Linnut pitdvit joka
kerta monenlaisia konsertteja ja se sama lintu visertda ja piipittdd samalla kohdalla. Tuntuu mukavalta” 6707
”Lumikenkélenkkejé luontoon, metsén keskelle. Sinne apinat tippuu olkapiiltd’6206

Oli péivid, jolloin litkkkumaan ei tehnyt mieli lahted. Mutta huononakin paivana Kati paatti
ystavéansa kanssa laittaa lenkkivaatteet paalle ja lahted vahaksi aikaa ulkoilemaan. H&n huomasi
lyhyemmankin lenkin piristdvén ja vaikuttavan positiivisesti mielialaan. Viikko-ohjelman
noudattaminen toteutui hyvin ja Kati oli tyytyvdinen lisddntyneeseen liikunnan méaéaraan.
Fyysinen kunto parani ja Kati huomasi jaksavansa kavelld ja pyoréilla paremmin. Liikunta
tuotti iloa.

“Itse tavallisesti teen pidemmain lenkin, mutta lyhyempikin piristi ja teki hyvadad”6708 ~Automaattisesti vaan
lenkkikamppeet niskaan ja ei muuta kuin ulos vaikka vésyttdisi” 5207 ”Siitd tulee hyva mieli, kun huomaa etta
jaksaa kivelld jo ripedmmin ja pyoriilld pidemmalle. Liikunta on minulle nyt iloa”6707

Liikunnan lisdédmisen ohella Kati teki myds syomiskayttaytymiseen liittyvié terveystekoja. Han
paatti sydda yhden hedelman pdivassa ja lisatd lautaselle enemmaén kasviksia ja marjoja.
Saannollisen ruokarytmin opetteleminen oli myds tavoitteena. Yllattden Kati huomasi, etté jo
yhden valipalan syéminen auttoi ruokarytmin muutoksessa. Pienilla teoilla oli todellakin
merkityst&, han ajatteli.

Kati kokeili tietoista syomistd. Hén pureskeli ruokaa kunnolla, rauhoittui tarkastelemaan milta
ruoka naytti ja tuoksui seka keskittyi kuuntelemaan ruokapdydan ymparilla kaytya keskustelua.
Aina tietoinen sy0minen ei onnistunut mutta onnistuessaan Kiireeton ruokailuhetki tuotti
nautintoa. Kati huomasi myds, ettd oikean nalén tunnistaminen oli vaikeaa. Siihen pitaakin

kiinnitta4 jatkossa enemméan huomiota, han mietti itsekseen.

”Myads sydmisen suhteen huomaan, ettd ruokailurytmiin on tullut jarkeé jo silla, ettd syd sen hedelman vélipalaksi.
Pienilla teoilla on merkitystd”6708 ”Kun nilka tuntuu kaulan alapuolella, silloin on ruoka-aika”6206 “Ruokailuun
rauhoittuminen on ollut mukavaa ja kun ei ole kiire minnek&an, niin ruuasta kerkidé nauttia” 6707

Herkkujen suhteen Kati oli kahden vaiheilla, kieltddkod ne itseltd kokonaan vai vahentaako

niiden syomistd. Han paatti sallia herkutteluhetki& itselleen silloin talloin. Mutta herkkujen
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vahentdminen ei ollutkaan niin helppoa kuin Kati oli ajatellut. Vasymys ja turhautuneisuus
laukaisivat lohtusydmisen ja kauppakorista 10ytyi edelleen liikaa epaterveellistd syotavaa.
lltaisin napostelu sai Katista yliotteen ja h&n saattoi ahmia kaikki kaupasta ostamansa herkut.
Tietoisuuden lisd&ntyminen tunnesyOmisestd auttoi mielihalujen tunnistamisessa ja
herédteostokset vahentyivét. Kati huomasi myos kauppalistan helpottavan kaupassa kayntié.
Kotona han iloitsi jokaisesta onnistuneesta kauppareissusta, jolloin herkut olivat jaaneet
kauppaan ja kauppakassista 10ytyi vain kauppalistassa olleet ruoat. lltasyomisen Kati paatti
my0s saada kuriin. H&n pilkkoa kasviksia ja hedelmi& valmiiksi jadkaappiin iltaa varten. N&in

iltaherkuttelukin vaheni. Kati oli tyytyvéinen terveellisten ruokavalintojen lisaantymiseen.

”Téllad hetkelld on noiden herkkujen kieltdminen itselt. . .tietenkin yksi herkkupdiva on sallittu”5207 ”Sy6n usein
lohduttaakseni itseéni, tdiden jalkeen vasyneend ja turhautuneena. Sen tunnistan, ettd silloin ei kannata menné
kauppaan. Olen opetellut, ettd menen kauppaan suunnitellun listan kanssa ja pitdydyn siind. T&mé& on helpottanut
hieman”6708 Mielihalujani herkkujen suhteen olen pystynyt nyt paremmin tunnistamaan ja en kaupassa sorrun
endd herateostoksiin niin helposti. Kévelen usein karkkihyllyn ohi ja ajattelen ettd en tarvitse imelda nyt vaan
menen kotiin ja syon esim. ruisleivan. sitten kun péasen kotiin, niin tuntuu mahtavalta, kun on pystynyt kaupassa
kieltdytymaan jostakin kielletystd” 6707 “Iltasyonti pitdd saada kuriin. Yritén pilkkoa kasviksia ja hedelmi& pikku
purkkeihin jadkaappiin valmiiksi, jottei tule napostelua muuta. Saas ndhda kuinka akan kiy. . .Iltaherkuttelusta olen
my0s saanut yliotteen. Paprika tai kurkku tai rahka tai raejuusto on tullut herkkunapostelun tilalle”’6707

Lomalla terveystekojen noudattaminen oli vaikeaa. Herkkujen sydminen oli hallitsematonta ja
kaikki hyvat paatokset valuivat hukkaan. Loman jélkeen terveelliseen eldmanrytmiin
palaaminen kulutti myds voimavaroja. Kauppakorista l6ytyi jalleen liikaa epaterveellista
syotavaa. Paino ei ollut laskenut ja olo oli pettynyt. Katin mieleen hiipi ajatus, ettei tamé taida

taaskaan onnistua.

”Lomalla on ollut kovin vaikea toteuttaa kaikkia terveystavoitteita”’6708 “Paino on nyt jumissa” 6209
”Kysymyksié litkkuu pdéssd. Onnistuuko tdma sittenkddn”6707 ”Olen miettinyt, ettd olenko ottanut liian suuria
askelia”7501

Katin eldam&nmyonteinen asenne ja positiivisuus kantoivat hantd sudenkuoppien yli. H&n
ajatteli, ettd elaméssa tulee vastaan pienié ja isoja kuoppia ylitettdvéksi mutta aina niista padsee
yli tavalla tai toisella. Hitaasti ja varmasti eteenpéin perheen ja ystavien tuella. Pohtiessaan
mennytta vuotta Kati totesi olevansa tyytyvéinen tekemiinsa elamantapamuutoksiin. Liikunnan
lisaédminen oli onnistunut, mika nékyi parempana jaksamisena arjessa. Syomiskayttaytymisessa
muutokset tapahtuivat hitaammin mutta onnistumisen kokemuksiakin oli useista sudenkuopista

huolimatta. H&n oli myo6s kiitollinen perheen ja ystévien tuesta. llman heidén tukeaan
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elaméntapamuutosten tekeminen olisi ollut paljon vaikeampaa. Kati jatkoi sinnikkéasti

valitsemallaan tielld. Pienin askelin omien arvojen mukaisia terveystekoja tehden.

’Koen etta olen positiivinen ja elamanmyonteinen”6708 »Tama elama valilla on semmoista kdydenvetoa, valilla
on niitd kuoppia, joita taytyy ylitellda mutta niistd paastaan aina yli tavalla tai toisella”5207 Olen kiitollinen
avomieheni tuesta ja avusta. Olen myds kiitollinen laheisteni tuesta”6707 “Hyvin hoidettu lepo, liike, ravinto,

rennosti tehtynd”6206 Aion jatkaa samoilla linjoilla, miten nytkin olen toiminut”5207

6.2 Hyvéaksyen eteenpain — tarinatyyppi

Hyvaksyen eteenpdin - tarinatyypissa elaméntapamuutoksen ja tunnetilojen kuvaukset liittyivat
hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuviin tietoisuus- ja hyvaksyntaharjoituksiin.
Muutosmatka eteni verkkojakson I ja Il tietoisuus- ja hyvéaksyntaharjoitusten ja viikkotehtavien

mukaisesti. Hyvéksyntataidot olivat tarkeé osa elaméantapamuutosta.

Tietoisuusharjoitukset auttoivat havaitsemaan Kkiireen ja tietoisen lasndolon vaikeuden.
Tietoisuusharjoitusten synnyttdmat tunnetilat olivat tietoisen sydmisen ja hengitysharjoitusten
herédttdmia positiivisia kehollisia kokemuksia. Fyysisen nalan ja kyllaisyyden tunnistamista
sekd hengitysharjoitusten mieltd rauhoittavia ja keskittymiskykya parantavia kokemuksia.
Negatiiviset tunteet ja ajatukset aiheuttivat tunnesyomista. Tietoisuus naiden tunteiden ja
ajatusten vaikutuksesta syomiskayttaytymiseen liséantyi tietoisuusharjoitusten avulla.
Syomiskayttaytymiseen liittyvien muutosten tekeminen oli vaikeaa, vuoristoratamaista

onnistumisten ja epaonnistumisten vélistd tasapainoilua.

Havainnoiva mind harjoitukset lisésivat tietoisuutta negatiivisista tunteista ja ajatuksista seka
niiden vaikutuksesta omaan eldmaan. Kédet silmiltd ja pikkumies -harjoitukset auttoivat
ymmaértdma&an miten negatiiviset tunteet ja ajatukset estivét itselle merkityksellisten asioiden
tekemistd ja ndkemastd tassd hetkessa olevia myonteisié asioita. Hillomunkit-harjoitus auttoi

huomaamaan, miten tietyn ajatuksen tukahduttaminen johti juuri ajattelemaan vain sité.
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Hyvéksyntaharjoitukset opettivat uudenlaista suhtautumista negatiivisiin tunteisiin ja
ajatuksiin. Hyvaksymaan ja paastamaan irti asioista ja tapahtumista, joihin ei itse voi vaikuttaa.
Koydenveto ja rikkindinen automaatti -harjoitukset auttoivat kasittelemaan ja hyvéksymaan
ongelmalliset perhesuhteet, terveyshuolet sekd menneisyyden epamiellyttdvat muistot ja
kokemukset ja niiden vaikutuksen minakésitykseen. Lempeédt kadet -harjoitus opetti

itsemyotatunnon taitoja.

Havainnoiva miné ja hyvaksyntéharjoitukset synnyttivat voimakasta tunnetilojen kuvausta,
kuten itsesyytoksid, riittamattomyyttd sekd ulkopuolisuuden ja rakkaudettomuuden
kokemuksia. Uudenlainen suhtautuminen negatiivisiin tunteisiin ja ajatuksiin seké niiden
hyvaksyminen vei aikaa ja synnytti ristiriitaisia tunnetiloja. Vahitellen ei-toivotut tunteet ja
ajatukset hyvéksyttiin ja paastettiin irti asioista ja tapahtumista, joihin ei itse voinut vaikuttaa.
llo ja myonteisyys lisadntyivat elamassa. ltsemyotatunto kehittyi ja mindkasitys muuttui

positiivisemmaksi. Matka jatkui hyvaksynnan tieta.

Liisan tarina

Liisa istui nojatuolissa labratulokset sylissaan ja mietti omaa elaméansa. Hanelld oli puoliso ja
kolme lasta. Han halusi eldd heidén kanssaan tasapainoista, rauhallista ja stressitontd elamaa.
Diabetes diagnoosi kummitteli mielessd, arkiaskareet vaativat ponnisteluja ja liikunnan
harrastaminen oli vaikeaa ylipainon takia. Oma peilikuvakin heratti itseinhoa. Arki oli Kiireista
ja aika ei tuntunut riittdvan kaikkeen mihin pitaisi. Elama ei ollut sellaista kuin han olisi
halunnut. Perheen hyvinvointi oli ollut Liisalle useita vuosia tarkein asia eldméssé ja oma
terveys oli unohtunut. Aikaa olisi nyt vihdoin osattava antaa myos itselle. Labratuloksista oli

tdhdet poistuttava.

”...itseinho ei olisi niin kova, peilikuvan on muututtava”5205 ”En toimi juuri mink&én osalta sen mukaan mika
on tirkedd”6511 ”Aikaa olisi nyt vihdoin osattava antaa myos itselle ja opeteltava hoitamaan myos itsed”7305
”Labratuloksista on tdhdet poistuttava™7713

Liisan ajatukset juoksivat tuhatta ja sataa, sinne ja tanne! Hanella oli vaikeuksia olla l4sn& tassé

hetkessa. Lenkilld tekemattomat tydt stressasivat ja nukkumaan mennessda paa oli tdynna
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ajatuksia. Ruokailuhetket olivat myds kiireisid. Ruokavalinnat olivat huonoja ja Liisa saattoi
Kiireessa korvata aterian napostelulla. Han soi hotkien suuria méaarid eikd tunnistanut
kyllaisyyden tunnetta. Han jai pohtimaan kiireista elaméansa. Erityisesti Kasvimaa-harjoitus
pysahdytti ajattelemaan omaa toimintaa. Liisa huomasi myo6s hengitysharjoitusten rauhoittavan

mieltd ja auttavan keskittymaan lasné olevaan hetkeen.

”Olen juuri sellainen, etté ajatukset on ihan muualla kuin siind, mitd milloinkin teen. Ajatukset ei vaan tahdo pysya
kasassa, ne vaeltelee ihan jossain muualla”7605 “Ajatukset juoksee tuhatta ja sataal”’5205 ”Kasvimaa -harjoitus
varsinkin pyséhdytti ajattelemaan hyvin. Rauhoittuminen tidhdn hetkeen ja valitsemaani “kasvimaahan” on
paikallaan”7305 “Opettelen eldmaén enemman tata hetked”7608

Kévelylenkilla Liisa keskittyi hengitykseen ja ympériston havainnointiin. Han aisti miten tuuli
kutitti ihanasti poskia ja lumi kimmelsi. Olo oli ké&velylenkin jalkeen rento ja vapautunut.
Kotitoitakin Liisa kokeili tehdd kiireettomasti. Ajatukset saivat juosta vapaasti, tunnelma oli
rauhallinen ja yllattden mieleen tuli lammin lapsuusmuisto. Kotity6t eivét aiheuttaneetkaan
stressid, kun niité teki keskittyneesti. Liisa huomasi tietoisen kaupassa kaynnin kauppalistan

kanssa helpottavan terveellisten ruokavalintojen tekemisté ja vahentdvan herkkujen ostamista.

Ruokaillessa Liisa yritti keskittyd ruoan pureskeluun, maisteluun ja haisteluun. Se olikin
vaikeaa ja vaati todella paljon keskittymistd. Mutta onnistuessaan se vaikutti positiivisesti
moneen asiaan. Annos tuntui tietoisesti sydden suuremmalle ja rauhoittuminen paransi
ruokavalintoja. Kyllaisyyden tunne tuli myds nopeammin kuin ruokaa hotkiessa. Ruokailu
tuntui mukavalle ja olo oli pitkdan hyva. Téahan taytyykin kiinnittdad jatkossa enemmaén

huomiota, Liisa ajatteli.

Tajusin, ettd miten ihanasti lumi pukee puita, miten ulkolyhdyt koristaa naapureiden pihaa, miten ihanasti tuuli
kutittaa poskia ja lumi kimmeltda”7608 Siind silittdessé tuli mielikuvia lapsuudesta, kun iti silitti jotain vaatteita
ja siitd tuli ihan tietynlainen tuoksu. Haistelin nyt sitd minun silittdmaéni verhoa ja tunsin sen saman, se oli
sellainen kokemus, jollaista en ollut aiemmin kokenut...se jotenkin rauhoitti mieltd ja mieleen tuli hyva ja lammin
lapsuusmuisto”7605 “Menemme ruokaostoksille yleensd yhdessd, kotona on tehty suunnitelmat valmiiksi,
kaupassa toteutetaan vain listan asiat ja hups keikkaa kotiin tulee vain kaikki tarpeellinen, sastyy rahaa ja ns.
herkut ja& useimmiten kaupan hyllylle”6211 “Than samalla tavalla kaupassa tietoinen kdynti parantaa
huomattavasti valintoja”7305 “Kun syd kiireettomaésti, olo tuntuu pitkdén hyvéltd ja ennen kaikkea
kylldiseltd”6211

Alakuloisuus, tylsyys, kiire, epdonnistumiset ja menneisyyden epdmiellyttdvien muistojen ja
kokemusten murehtiminen aiheuttivat Liisalla lohtusyomista. Tydpaivén jalkeen oli mukava
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istahtaa sohvalle rentoutumaan ja herkuttelemaan. Kahvikaan ei maistunut hyvalta ilman pienta
herkkupalaa. Napostelun jélkeen olo oli usein pettynyt. Liisa tunnisti huonot tapansa ja myoénsi
tunteiden ohjailevan hanen kayttaytymistaan. Han paatti opetella hyvéksymaan tunteensa, myos
ne ei-toivotut. Sydmistottumuksiaan Liisa yritti muuttaa laittamalla terveellistd syomisté
enemman esille ja ottamalla mukaansa terveellisia valipaloja kotoa lahtiessédén. Liisa huomasi
muutosten tekemisen olevan vaikeaa, vuoristoratamaista onnistumisten ja epaonnistumisten
vélistd tasapainoilua. Periksi hdn ei kuitenkaan antanut, vaan opetteli sudenkuopatkin

hyvaksymaan.

”Kylld syon selkedsti tunteisiin toisinaan”7608 “Huomasin, ettd kiire aiheuttaa minulle herkemmin lipsumista
ruokailuun liittyvissé asioissa, sorrun helpommin herkutteluun kiireisen pdivén jalkeen. Se on ik&én kuin palkinto
siit, ettd olen selvinnyt péivasta ja otan herkun ja istun sohvan nurkkaan rentoutumaan. Naiden lipsumisten
jalkeen tulee usein pettynyt olo, miksi valitsin epaterveellisen ruuan? N&makin tunteet olen yrittdnyt hyvaksya ja
kasitella”7310 ”Olen huomannut, ettd mielellani palkitsisin itsedni makealla. Tatd tiedostamalla olen saanut
mukavasti karsittua yliméaraisia kaloreita pois. Ai ettd se on kuitenkin vaikeaa, kun toinen ukkeli olkap&all4 antaa
luvan ja toinen ei” 7305 "Menen kylld vuoristorataa, paattavaisyys horjuu. Sudenkuoppia on, luopunut en ole.
Opettelen tasapainoilemaan sudenkuoppienkin kanssa”5205 »J&tdn enemmén terveellistd naposteltavaa

esille”7310 ”Olen opetellut pitdiméan laukussa proteiinipatukat ja nappaan sellaisen ennen kauppaan menoa”7608

Liisa oli aina ollut se menneessa el&ja ja tulevaisuuden murehtija. Menneisyydestd nousi
mieleen huonoja muistoja ja kokemuksia eiké niita muistellessa itkusta tahtonut tulla loppua.
Hén olisi halunnut paasta naista muistoista ja kokemuksista viimeinkin eroon, mutta aina ne
jostakin tulivat ajatuksiin kesken arkiaskareiden. VVoimavaroja kuluttivat myds ongelmalliset
perhesuhteet ja terveyshuolien kanssa kamppailu. Liisa tunsi myotatuntoa l&heisiaén kohtaan ja
kykeni samaistumaan heidan suruihinsa ja ongelmiinsa liiankin hyvin. Se oli kuluttavaa ja

raskasta. Myotatunnon antaminen itselle oli vaikeaa.

Oma mindkasityskin oli kielteinen. ”"Minusta ei ole mihinkddn” oli tuttu lause, joka oli
vuosikymmenien ajan kulkenut Liisan mukana. Itsed syyttadvét ja arvostelevat ajatukset
piinasivat ja epdonnistumisen pelko jyskytti takaraivossa. “Tédstd ei tule taaskaan mitdén” —
asenne valtasi helposti mielen. Oli niin helppoa sanoa itselle, ettei ole hyva téllaisena ja moittia
itsed pienistakin asioista. Han ei osannut iloita ja olla tyytyvainen pienista muutoksista, joita

oli tehnyt oman terveytensa eteen.
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”Miné olen se menneessi eldji ollut ithan niihin péiviin asti, ja haluaisin niin kovin paésté niisté ikévista ja raskaista
kokemuksista eroon ja eteenpdin elaméassi. Tatdhdn se on ollut koko elama eli itsenséd viheksymistd. “Minusta ei
ole mihinkd4n” on niin tuttu lause ja ajatus”7605 Paino ei ole pudonnut niin nopeasti kuin olisin toivonut. “tasti
ei tule taaskaan mitddn”-asenne valtaa mielen”6211”Vaikea antaa itselleen hyvaksyntad, kun toisaalta se samalla
tuntuu siltd, ettd en saa mitdan aikaiseksi, jos en tarpeeksi soimaa itseani. Olen niin tottunut puhumaan itselleni,
ettd et ole hyva tallaisena ja olisi vaan oltava ankarampi itselle, ettd jotain muutoksia tapahtuisi. Nytkin kun paino
ei ole tippunut, vaikka itselleni lupasin, koen epdonnistuneeni”’7305

Havainnoiva mind ja hyvéksyntaharjoitukset auttoivat Liisaa tiedostamaan ja kasittelemé&éan ei-
toivottuja tunteita ja ajatuksia. Kédet silmiltd -harjoitus auttoi ymmaértdmaan miten omat
negatiiviset ajatukset ja tunteet estivat havaitsemasta ympérilla olevia myonteisia asioita ja
tdssa hetkessa olemista. Liisa tunnisti olkapaalldadn usein istuvan pikkumiehen neuvoja
antamassa ja onnistumisen iloa musertamassa. Tuttua oli myds hillomunkit-harjoituksen
kokemus siitd, miten jonkin asian kieltdminen itselta lisad vain sen ajattelemista. Liisa halusi

vapautua naista energiaa kuluttavista tunteista ja ajatuksista ja paasta elamassa eteenpain.

”Otan mieluusti k&det pois silmien edestd, koska haluan ndhdd, mitd edesséni on, mit4 eldmé tuo tullessaan.
Pikkumies istuu usein olkapaéllani, kertoo muka totuuksia, ilkkuu milloin millakin aiheella, huonona péivana lyo
lyotyd, hyvand pdivand yrittdd musertaa onnistumisen iloa” 6211 ”Hillomunkki on ihana mutta niin totta, jos
kiellén jotain ajattelen vain sitd!” 7608

Osa hyvaksyntéharjoituksista palautti Liisan mieleen lapsuuden huonot muistot ja kokemukset
negatiivisine tunteineen. Itsemy®otatuntoharjoitus sai Liisan huomaamaan entista selvemmin,
miten huonosti han kohteli itseddn. Ankaruus, itsesyytokset ja riittdméattomyyden tunteet olivat
muutosten tielld. Liisa myonsi, etté laheisten ihmisten asioiden ja toiveiden laittaminen omien
asioiden edelle oli syy olla kohtaamatta omia, Kipeitd ja kasittelemattomia asioita. Lempeét
kadet -harjoitus saikin Liisan mielen herkistyméan. Pysahdyttavd kokemus oli myds

menneisyydesta nousseet asiat, joita Liisa ei muistanut tapahtuneen.

”Kylld tuo lapsuuden harjoitus oli kova paikka. Ajatella, miten pienestd muistaakaan, ettd on jadnyt vaille
vanhempien sylid ja kosketusta, vélittimisen sanoja”7608 ”Asetan muiden toiveet ja asiat omieni edelle, osittain
se on syy siirtdd omia vaikeita asioita tuonnemmaksi”7605 “Tehtdvé lapsuudesta tai tapahtumasta jai vellomaan
kun sieltd tuli mieleen sellaista mité en ollut end8 muistanut mutta mika toi mielen pahoittamisen ja sen jalkeen
peittelyn omassa olemuksessa”5205 “Myotétunto itseddn kohtaan on aikamoinen haaste”7713

Rikkindinen automaatti -harjoitus avasi Liisalle uuden né&kokulman ongelmallisten
ihmissuhteiden kasittelyyn. Liisa oivalsi, ettd hanen ei tarvinnut ja&dda voimavaroja kuluttavien

kokemusten &arelle eiké ottaa vastuuta aikuisten ihmisten kéayttaytymisestd. Ne olivat asioita,
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joihin hén ei itse voinut vaikuttaa. Hyvaksynta ja irti paastdminen oli kuitenkin vaikeaa, koska

kyseessa olivat Liisan laheiset ihmissuhteet.

”Tavallaan sisko on rikkindinen automaatti...vaikeaa on hyviksya titd, vaikka kovasti yritdn péadstda irti...nyt
ymmarran, ettd ongelma on hanen eikd minun. on helpompi hyvaksya”7608

Liisa yritti opetella uutta suhtautumista omiin tunteisiin ja ajatuksiin ja p&astéa irti voimavaroja
kuluttavasta kamppailusta. Negatiivisten tunteiden ja ajatusten hyvaksyminen vei kuitenkin
aikaa. Han koki harjoitusten auttavan muutoksen tielld ja kertaili niitd, jotta olisi saanut
harjoituksista kaiken hyodyn irti. Vahitellen Liisa huomasi myonteisyyden ja ilon lisdéntyvén
elaméssdan. Han hyvaksyi terveysongelmansa ja oli armeliaampi itselleen. Kiitollisuuden
aiheita oli paljon ja puntarilukemat olivat vain hyvin pieni osa eldmé&a. Ymmarrys siitd, miten
eletyn elaman kokemukset vaikuttivat vield tdnékin péivana hanen eldmaénsa, liséantyi. Liisa

laski kdydenp&an maahan ja jatkoi matkaa hyvéksynnan tietéa.

”Positiivinen asenne on onnistunut ja olen onnellisempi ja iloisempi. Téstd hyva jatkaa”7310 “Késittelen asioita
enemmén myonteisuuden ja ilon kautta”6211 ”Ymmarrdn kuinka paljon vield tanékin pdivana kannan niitd
kokemuksia repussani ja kamppailen sitd hirviotd vastaan, ettd en kelpaa téllaisena. Varovasti lasken sen

koydenpaan maahan”7305 “Jatkan hyvéksynnén tietd”7608

6.3 Tulosten yhteenveto

Aineiston analyysin kautta ylipainoisten aikuisten eldméntapamuutoksesta rakentui kaksi
tarinatyyppid: Pienin askelin ja Hyvéksyen eteenpdin (kuvio 3). Terveys ja hyvinvointi seka
perhe ja ystdvat olivat eldmin tarkeitd asioita molemmissa tarinatyypeisséd. Arvojen
samankaltaisuudesta huolimatta eldmantapamuutos eteni yksil6llistd tietd, ainutkertaisia

tunnetiloja kokien.

Pienin askelin — tarinatyyppi muodostui fyysiseen aktiivisuuteen ja syomiskayttaytymiseen
liittyvista terveysteoista. Sosiaalinen tuki oli tarked positiivisten tunnetilojen synnyttdja ja
kiitollisuuden aihe. Positiivisuus, elamanmydnteisyys, pienin askelin eteneminen ja hyvaksynté

auttoivat sudenkuopista selviytymistd. Fyysinen aktiivisuus liséantyi ja arjessa jaksaminen
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parantui. Onnistumisen iloa ja tyytyvéisyyttd synnyttivat myos sdannéllisen ruokarytmin

toteutuminen ja terveellisten ruokavalintojen lisdantyminen.

Hyvaksyen eteenpéin - tarinatyypissa hyvaksyntataidot olivat tarked osa elaméntapamuutosta.
Havainnoiva mind harjoitukset lisasivét tietoisuutta negatiivisten tunteiden ja ajatusten
vaikutuksesta omaan eldmaén. Hyvaksyntétaidot opettivat uudenlaista suhtautumista omiin
tunteisiin ja ajatuksiin. Hyvaksymaan ja paastaméaan irti asioista ja tapahtumista, joihin ei itse
voi vaikuttaa. Harjoitukset synnyttivat voimakasta tunnetilojen kuvausta, kuten itsesyytoksia,
riittdmattomyyttd sekd ulkopuolisuuden ja rakkaudettomuuden kokemuksia. Uudenlainen
suhtautuminen tunteisiin ja ajatuksiin vei aikaa ja synnytti ristiriitaisia tunnetiloja. Vahitellen
ei-toivotut tunteet ja ajatukset hyvaksyttiin. llo ja myonteisyys lisddntyivat. Itsemyo6tatunto

kehittyi ja min&kasitys muuttui positiivisemmaksi.

Y hteistd elamantapamuutoksen etenemisessa olivat syomiskayttaytymiseen liittyvat vaihtelevat
tunnetilojen kokemukset. Tietoinen syominen synnytti positiivisia tunnetiloja. Negatiiviset
tunteet ja ajatukset aiheuttivat tunnesydmistd. Sudenkuopista selviytyminen ja niiden
hyvaksyminen oli vaikeaa, vuoristoratamaista tasapainoilua onnistumisten ja epaonnistumisten
vélillaé.  Yhteistd oli my6s tyytyvaisyys terveyttd ja hyvinvointia edistavien
elaméntapamuutosten onnistumisesta. Matka jatkui pienin askelin omien arvojen mukaisia

terveystekoja tehden tai hyvaksynnan tieta.
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+ = positiivinen tunnetila Pienin askelin
- = negatiivinen tunnetila
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Hyviksynta Terveelliset ruokavalinnat +

Fyysinen aktiivisuus + S ¥ - o
Sosiaalinen tuki + Kiitollisuus sosiaalisesta tuesta

Sydmiskayttdytyminen +/-
Sosiaalinen tuki + Terveysteot
jatkuu

Fyysinen aktiivisuus +
Sydmiskdyttdytyminen +
Sosiaalinen tuki +

S\{émiskéyttéytyminen +//

P

7

3 Tietoinen sydminen +/- -
~ Tunnesysminen -~ S
oy

=

Oma terveys/hyvinvointi
Perhe/ystavit

Arvo- eli /7|/

motivaatiotyds-

kentely

o Tietoinen syéminen
Oma terv?.yi/hyvlnvomt; Tunnesydminen - \ﬁ
Perhe/ystavat

Tietoisuusharjoitukset

Tarkkailija, kidet silmilts,
pikkumies, hillomunkit
Negatiivisten tunteiden/ajatusten
tiedostaminen

Uudenlainen suhtautuminen
K&ydenveto, rikki tunteisiin/ajatuksiin
automaatti, lempeat kadet, Myénteisyys

myétatunto llo

Tunteet/ajatukset: itsesyytékset,

riittdmattomyys,

ulkopuolisuuden/rakkaudetto-

muuden kokemukset

Lasndolon vaikeus —
Hengitysharjoitukset +

Hyvaksyen eteenpdin

Kuvio 3. Tarinatyyppien juonen rakentuminen
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7  POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksessa tarkasteltiin ~ ylipainoisten  aikuisten eldméntapamuutosta tarinoina.
Tarkoituksena oli  my6ds ymmartdd ylipainoisten aikuisten eldmantapamuutoksen
moniulotteisuutta. Aineiston analyysin kautta ylipainoisten aikuisten elamantapamuutoksesta
rakentui kaksi tarinatyyppid: Pienin askelin ja Hyvaksyen eteenpdin. Terveys ja hyvinvointi
sek& perhe ja ystdvat olivat elamén tarkeitd asioita molemmissa tarinatyypeissa. Arvojen
samankaltaisuudesta huolimatta eldmantapamuutos eteni yksilollistd tietd, ainutkertaisia

tunnetiloja kokien.

Pienin askelin — tarinatyypissa elaméntapamuutos muodostui fyysiseen aktiivisuuteen ja
syomiskayttaytymiseen liittyvistd terveysteoista. Sosiaalinen tuki oli tdrked positiivisten
tunnetilojen synnyttdja ja kiitollisuuden aihe. Fyysinen aktiivisuus lisdéntyi ja arjessa
jaksaminen parantui. Syomiskayttdytymisen muutosten kuvauksille oli tunnusomaista
vaihtelevat tunnetilojen kokemukset. Negatiiviset tunnetilat aiheuttivat tunnesydmistd ja
ahmimiskayttaytymistd. Onnistumisen iloa ja tyytyvéisyyttd synnyttivat saannollisen
ruokarytmin toteutuminen ja terveellisten ruokavalintojen lisddntyminen. Sudenkuopista
selviytyminen ja niiden hyvéksyminen oli tasapainoilua onnistumisten ja epéonnistumisten
valilla. Positiivisuus, elamanmydnteisyys, pienin askelin eteneminen ja hyvéksynta auttoivat

sudenkuopista selviytymisté.

Hyvéksyen eteenpdin — tarinatyypissa hyvaksyntétaidot olivat tdrked osa elaméntapamuutosta.
Havainnoiva mind harjoitukset lisdsivat tietoisuutta negatiivisten tunteiden ja ajatusten
vaikutuksesta omaan eldmaan. Negatiiviset tunteet ja ajatukset estivét itselle merkityksellisten
asioiden tekemistd ja ndkemasta tdssd hetkessd olevia myonteisia  asioita.
Hyvéksyntaharjoitukset opettivat uudenlaista suhtautumista omiin tunteisiin ja ajatuksiin.
Hyvaksymaan ja péaéastaméaan irti asioista ja tapahtumista, joihin ei itse voi vaikuttaa.
Harjoitukset  synnyttivdt voimakasta tunnetilojen kuvausta, kuten itsesyytoksia,

riittdmattomyyttd sekd ulkopuolisuuden ja rakkaudettomuuden kokemuksia. Vahitellen ei-
34



toivotut tunteet ja ajatukset hyvéksyttiin. Illo ja myonteisyys lisddntyivat elaméssa.

Itsemydtatunto kehittyi ja minakésitys muuttui positiivisemmaksi.

Tietoisuusharjoitusten synnyttdmat tunnetilat olivat tietoisen syémisen ja hengitysharjoitusten
herattdmia positiivisia kehollisia kokemuksia. Fyysisen nélan ja kyllaisyyden tunnistamista
sekd hengitysharjoitusten mieltd rauhoittavia ja keskittymiskykyéd parantavia kokemuksia.

Negatiiviset tunteet ja ajatukset aiheuttivat tunnesydémisté.

Syomiskayttaytymiseen liittyvat vaihtelevat tunnetilojen kokemukset olivat samanlaiset
molemmissa tarinatyypeissa. Yhteistd oli myds tyytyvéisyys terveyttd ja hyvinvointia
edistavien elaméantapamuutosten onnistumisesta. Matka jatkui hyvaksi havaitulla tielld, pienin

askelin terveystekoja tehden tai hyvéksynnén tieta.

Elaméntapamuutos pienin askelin oli omien arvojen mukaisten tavoitteiden asettamista ja
terveyskayttaytymisen muutosten suunnittelua ja toteuttamista. Tarke&a oli edetd omaan tahtiin,
pienié terveystekoja tehden. Tavoitteenasettelu oli selkeéé ja terveyskayttaytymisen muutoksen
toteuttaminen madréatietoista. Auttoiko ajatus eldmantapamuutoksen etenemisestd pienin
askelin asettamaan realistisia ja helposti toteutettavia tavoitteita, mika nakyi terveystekojen
onnistumisena?  Onnistuneet terveysteot synnyttivat iloa ja tyytyvéisyyttd vahvistaen
todennakdisesti luottamusta elamantapamuutoksen onnistumisesta. Muutoksen tiella
kohdattiin my06s sudenkuoppia, jotka synnyttivat negatiivisia tunteita ja ajatuksia voimistaen
epéonnistumisen pelkoa. Sudenkuopista selvittiin muistuttamalla itsed pienin askelin
etenemisen térkeydestd ja sudenkuopat hyvéksymalla. Positiivisuus ja eldmanmydnteisyys
auttoivat myos sudenkuopista selvidmista. El&mantapamuutos pienin askelin eteni positiivisia

tunnetiloja kokien.

Tunnetilojen vaikutus terveyskayttdytymiseen tunnistetaan. Tutkimukset osoittavat
positiivisten tunnetilojen vahvistavan positiivisen terveyskayttaytymisen jatkamista (Van
Cappellen ym. 2018). Myos sisdinen motivaatio vahvistui, kun eldméntapamuutosta tukeva

kayttaytyminen synnytti mielihyvad ja tyytyvaisyyttd (Greaves ym. 2017). Edistivatkod
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realistiset tavoitteet, pienin askelin eteneminen ja sudenkuoppien hyvéksyminen positiivisen

tunnetilan yllapitdmisté ja ndin elamantapamuutoksen onnistumista? Kenties.

Eldmantapamuutoksen eteneminen hyvaksyen oli hyvaksyntétaitojen opettelua. Negatiivisten
tunteiden ja ajatusten tiedostamista, kasittelemistd ja hyvéksymistd. Negatiiviset tunteet ja
ajatukset estivat itselle merkityksellisten asioiden tekemisté ja nakemasta tassa hetkessa olevia
myonteisia asioita. Ajatukset harhailivat menneisyyden epamiellyttdvissdé muistoissa ja

kokemuksissa tai tulevaisuutta murehtien.

Terveyshuolien kanssa kamppailu oli jumiutumista negatiivisten tunnetilojen valtaan. Omia
mahdollisuuksia terveyttd edistaviin tekoihin ei kyetty ndkemé&an. Menneisyyden
epamiellyttavat kokemukset ja tapahtumat olivat muokanneet minakasitysta. Itsesyytokset,
riittdmattomyys, rakkaudettomuuden ja ulkopuolisuuden kokemukset olivat seuranneet,
tiedostaen tai tiedostamatta, vuosikymmenien ajan mukana yll&apitéen kielteista minékésitysta.

Negatiiviset tunteet ja ajatukset aiheuttivat tunnesyomisté.

Kéyttdytymisessd oli tunnistettavissa psykologista joustamattomuutta, kokemuksellista
valttamistd.  Olisiko niin, ettd mahdollisten aikaisempien eldmantapamuutosten
epéonnistumisten taustalla olisi ollut psykologisesti joustamaton kayttdytyminen? Kashdan &
Rottenbergin (2010) mukaan psykologisesti joustamattomassa kayttaytymisessa erilaisten
kayttaytymismallien valikoima vahenee ja joustava toiminta ympariston kanssa hairiintyy tai
katkeaa. Kayttaytymisesta tulee stereotyyppista ja herkkyys nykyhetkeen vahenee (Kashdan &
Rottenbergin 2010). Hayesin (2004) mukaan kokemuksellinen valttdminen on tunnusomaista
psykologisesti joustamattomassa kayttdytymisessa. Inminen on haluton kohtaamaan tietynlaisia

tunteita, ajatuksia ja muistoja (Hayes 2004).

Hyvéksyntaharjoitukset opettivat uudenlaista suhtautumista omiin tunteisiin ja ajatuksiin.
Tunteiden ja ajatusten, seka positiivisten etta negatiivisten, hyvaksymista sellaisina kuin ne
ilmenevét ilman hallinnan yrityksia (Hayes ym. 2006). Tdma vei aikaa ja synnytti ristiriitaisia
tunnetiloja. Véhitellen tunteet hyvaksyttiin. llo ja myonteisyys liséantyivat. Itsemyo6tatunto

kehittyi ja min&kasitys muuttui positiivisemmaksi.
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Hayesin ym. (2006) mukaan psykologinen joustavuus on kykya olla lasné tdssé hetkessa,
tietoisena ajatuksista ja kehon tuntemuksista ja hyvéksyé ne yrittaméattd muuttaa niitd. Se on
myo6s kykyd muuttaa kayttdytymisté tai jatkaa kayttaytymistd, joka palvelee omia arvoja ja
padmaaria silloinkin, kun ep&miellyttavat tunteet ja ajatukset pyrkivat ohjaamaan
kayttaytymista (Hayes ym. 2006). Edistivatkd hyvéksyntataidot psykologista joustavuutta?
Todennékoisesti. Tietoisuus negatiivisten tunteiden ja ajatusten vaikutuksesta omaan
kayttaytymiseen lisadntyi, opittiin suhtautumaan uudella tavalla omiin tunteisiin ja ajatuksiin
seké hyvaksyttiin tunteet ilman hallinnan yrityksid. Matka jatkui hyvéksynnan tieta.

Perhe ja ystavat koettiin tarkeana asiana elaméassa. Heilté saatu tuki elamantapamuutoksessa oli
kuitenkin kahtalainen ja synnytti vaihtelevia tunnetiloja. Lampimat perhe- ja ystavyyssuhteet
olivat positiivisten tunnetilojen synnyttdja ja kiitollisuuden aihe, mika edisti
elaméantapamuutosta. Esimerkiksi liikunta l&heisten kanssa synnytti iloa ja mielihyvaa.
Laheisten tuki oli myos tarked kannustaja hetkind, jolloin muutosmatkalla koettiin
sudenkuoppia ja pelko eldméantapamuutoksen epéaonnistumisesta voimistui. Vastaavasti
ongelmalliset perhe- ja ystavyyssuhteet synnyttivat negatiivisia tunnetiloja ja kuluttivat
voimavaroja hidastaen eldméantapamuutoksen etenemistd. L&heisten kannustava sosiaalinen

tuki jai vahaiseksi.

Aineiston kuvausten perusteella perheen ja ystdvien vaikutus eldmantapamuutoksessa oli
kahtalainen. Tamé& tukee aikaisempien tutkimusten tuloksia, joissa perheen ja ystavien
kayttaytyminen saattoi edistdd tai vaikeuttaa el&méntapamuutosta (mm. Brandt ym. 2018;
Greaves ym. 2017; Hammarstrom ym. 2014; Kwasnicka ym. 2016). Huomionarvoista on, etta
tdssd tutkimuksessa hyvaksyntdharjoitukset opettivat kasittelemddn ja hyvaksymaan
ongelmallisiin perhe- ja ystavyyssuhteisiin liittyvat negatiiviset tunteet ja ajatukset ja
suuntaamaan katseen eteenpdin. N&in vapautui voimavaroja itselle merkityksellisiin terveytta

ja hyvinvointia edistaviin terveystekoihin.

Muutosmatka-interventiossa kaytettiin  puolistrukturoitua péivakirjamenetelmaa. Siina
tutkimukseen osallistujille annetaan teemoja, joita heiddn toivotaan kasittelevan

paivakirjoissaan. Nain tutkija saa kerattyd tutkimuksen kannalta keskeista tietoa (Kylméd &
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Juvakka 2007, 105). Yhtd lailla paivakirjan kirjoittaminen voi hyodyttdd Kirjoittajaa.
Kirjoittaminen antaa mahdollisuuden késitella elaméntapamuutoksen synnyttdmia tunteita ja
ajatuksia, onnistumisia ja epdonnistumisia. Reflektoida oman eldman tapahtumia ja
kokemuksia. Negatiivisista ja ristiriitaisista ajatuksista ja tunteista kirjoittaminen saattoi
helpottaa vaikeiden asioiden kasittelyd ja hyvaksyntdd ja tuoda uutta nakékulmaa omaan
ajatteluun. Positiivisten asioiden kirjoittaminen todennakdisesti vahvisti sisdistd motivaatiota ja
uskoa eldmantapamuutoksen onnistumisesta. Esimerkiksi kiitollisuuspéivékirjan kirjoittaminen
avasi silmat elaman positiivisille asioille. Ylipaino olikin hyvin pieni osa elamad. On toki
huomioitava, ettd kirjoittaminen ei ole kaikille luontainen tapa kasitella asioita. Tdma saattoi

nakya tekstiméaaraltaan lyhyenéa paivékirjana.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuva ylipainoisten aikuisten elamantapamuutos on yksil6llinen ja synnyttdd moninaisia
tunnetiloja. Tunnetilojen tiedostaminen, kasitteleminen ja hyvéksyminen edistdvdat omien

arvojen mukaisia terveystekoja.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittdd, kuinka
totuudenmukaista tietoa tutkittavasta ilmidsta on kyetty tuottamaan (Kylmé & Juvakka 2007,
127). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteerit ovat Lincoln ja Guban (1985) mukaan

uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja vakiintuneisuus.

Uskottavuus-kriteerilld  arvioidaan sitd, vastaako tutkijan tulkinta ja tutkimukseen
osallistuneiden késitykset tutkittavasta ilmiosta toisiaan (Lincoln & Guba 1985). Tutkimuksen
uskottavuutta vahvistaa tutkimuspéivakirja, jossa tutkija kuvaa ja perustelee valintojaan
(Lincoln & Guba 1985, 327; Kylmd & Juvakka 2007, 128-129). Lincoln & Cuba (1985)
toteavat myds triangulaation ja tutkimukseen osallistuneiden mahdollisuuden lukea ja
kommentoida tutkimusta vahvistavan uskottavuutta. Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten
aineistojen, teorioiden ja menetelmien yhdistamistd tai useampien tutkijoiden kayttdmista

tutkimusprosessin eri vaiheissa (Lincoln & Cuba 1985). Téssa tutkimuksessa tutkija Kirjoitti
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tutkimuspaivékirjaa aineiston analyysivaiheessa ja tutkimustuloksia pohtiessaan. Opponentti

arvioi ja antoi suullista ja kirjallista palautetta tutkijalle tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Lincoln & Cuban (1985, 316) mukaan siirrettdvyydella tarkoitetaan tutkimustulosten
siirrettdvyyttd toiseen ympadristoon tai samaan ymparistoon eri aikana. Siirrettdvyys on
riippuvainen siitd, miten samankaltaisia ymparistot ovat. He toteavat myaos, etté siirrettavyyden
kysymys ei ole tutkijan tehtdva. Tutkijan velvollisuutena on tuottaa riittdvéasti monipuolista
tietoa tutkittavasta ilmidsta (Lincoln & Guba, 1985, 316). Tutkimuksen toteutus on pyritty
kirjoittamaan auki mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen

siirrettavyytta.

Lincoln ja Cuba (1985, 318-322) toteavat, ettd ilman uskottavuutta ei ole vahvistuvuutta.
Tutkimuksen vahvistuvuutta ja vakiintuneisuutta parantavat uskottavuutta vahvistavien
keinojen lisdksi puolueettoman tahon suorittama auditointi, joka kohdistuu koko
tutkimusprosessiin ja sen johdonmukaisuuteen (Lincoln & Cuba (1985, 318-322). Tata

tutkimusta arvioi kaksi tarkastajaa.

Kylméa & Juvakka (2007, 129) nostavat esille vahvistuvuuden ongelmallisuuden laadullisen
tutkimuksen  luotettavuuskriteerind.  Laadullisessa  tutkimuksessa hyvéksytdan, etta
todellisuuksia voi olla useita ja toinen tutkija voi paatya erilaiseen tulkintaan samasta
tutkimusaineistosta. Tamén takia erilaiset tulkinnat ilmidsta eivat valttdamattd merkitse
luotettavuusongelmaa (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Hanninen (2000) toteaa tulkinnassa
olevan aina tutkijan &ani lasné. Analysoidessaan tutkija aina myds valikoi ja pelkistaa aineistoa
(H&nninen 2000).

Tutkijan sitoutuminen tutkimusty6hon riittdvan pitkaksi aikaa lisdd myds tutkimuksen
luotettavuutta (Lincoln & Cuba 1985, 310; Kylmd & Juvakka 2007, 128). “Laadullisen
tutkimuksen analyysiprosessi vie aikaa. Aineiston kokonaisuuden hahmottaminen edellyttaa
useita lukukertoja ja ymmarrys aineiston suhteen kasvaa vahitellen - oikotietd ymmarrykseen
ei ole. Tutkijan on valilla pidettdavé taukoja ja annettava tilaa tutkimusaineistoa koskeville
ajatuksilleen” (Kylma & Juvakka 2007, 66, 115-116, 123). Taméa kuvaus aineistoléhtoisesta
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analyysista vastaa kokemattoman, ensimmaistd narratiivista analyysid tehneen tutkijan
kokemuksia analyysiprosessista. Yhtendisen selkedn ohjeen puuttuminen narratiivisen

analyysin toteuttamiseen aiheutti myds hdmmennysté ja epdvarmuutta.

Tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijand (Kylmé & Juvakka
2007, 129). Analyysiprosessin alussa tutkija tarkasteli terveyskayttdytymisen muutosta
perinteiselld l&hestymistavalla tiedostamattaan. Useat aineiston lukukerrat seka tarkempi
perehtyminen metodikirjallisuuteen ja intervention teoreettiseen viitekehykseen auttoivat
tutkijaa tarkastelemaan aineistoa uudesta ndkokulmasta. Aineistosta avautui tutkittavan ilmién
kannalta mielenkiintoista elaméantapamuutokseen liittyvaa tunnetilojen kuvausta, joka tutkijalta
oli todennédkdisesti ammattitaustan takia jadnyt “pimentoon” analyysiprosessin alussa. Tutkija

paatti aloittaa analyysiprosessin alusta, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Mit& useammin aineistoa luki, sitd selvemmin havaitsi yleiset teemat ja tunnetiloihin liittyvéat
kuvaukset. Taukojen jalkeen aineistosta avautui aina uutta, aiemmin huomaamatonta
moniaanista ja rikasta kerrontaa. Aineiston lukeminen ja teemojen ryhmittely vuorottelivat niin
kauan, ettei aineiston lukeminen tuonut endé teemojen ryhmittelyyn mitadn uutta. Oli aika
siirtyd tulkintaan, uusien tarinoiden kirjoittamiseen. Uusien tarinoiden kirjoittaminen pohjautui
autenttisiin  tekstikatkelmiin, jotka ovat luettavissa tarinan yhteydessd. Autenttisten

tekstikatkelmien perusteella lukija voi paatella tarinoiden luotettavuutta.

Hyvé tieteellinen kaytantd perustuu rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuuteen ja
avoimuuteen tutkimustyossd sekd eettisesti kestaviin tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmiin. Ihmistieteiden tutkimuseettisia periaatteita ovat hyvan tekeminen ja
pahan valttdminen, itsemé&aradmisoikeuden kunnioittaminen, tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuus sek& anonymiteetti (TENK 2019). Tamé tutkimus on tehty noudattaen
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta hyvasta tieteellisestd kaytannosté.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuva ylipainoisten aikuisten elaméantapamuutos on yksil6llinen ja synnyttd4d moninaisia
tunnetiloja. Tunnetilojen tiedostaminen, késitteleminen ja hyvaksyminen edistdvat omien

arvojen mukaisia terveystekoja.

Tunnetilojen tiedostaminen, késitteleminen ja hyvaksyminen tulisi nostaa sosiokognitiivisten
tekijoiden rinnalle terveydenhuollon toteuttamassa  ylipainoisten aikuisten
elaméntapamuutoksen ohjauksessa. Verkkopohjaisia painonhallintainterventioita tulisi myos

hyodyntdd enemman ylipainoisten aikuisten kasvokkain toteutetun ohjauksen tukena.

Olisi mielenkiintoista jatkaa tutkimustyotd ja tarkastella millaisia tarinatyyppeja isomman

aineiston analyysin kautta rakentuisi.
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LITE1

Hakulauseke: “weight loss” OR “weight maintenance” AND “lifestyle changes” AND
“qualitative analysis” OR “qualitative research”. Jarjestelmaéllinen tiedonhaku toteutui 21.-

23.11. 2019 valisena aikana.

PubMed 7
Cinahl 4 TIETOKANTAHAKU
Medline 6 - englanninkieliset artikkelit
wWos 6 < - v. 2016-2019
Psycinfo 17 - vertaisarvioitu
- koko teksti saatavilla

YHTEENSA 40
PudMed 6 SISAANOTTOKRITEERIT
Cinahl 1 Abstraktin tai koko artikkelin
Medline 5 perusteella
WOS 4
Psycinio 3 ) POISSULKUKRITEERIT

- kohderyhma vaéara
YHTEENSA 19 - validiteetin tutkimus

- metoditutkimus

|

Paallekkaisyyksien

jalkeen analysoitavaksi
8 ARTIKKELIA




LIITE 2

Tutkimus

Tutkimuksen tarkoitus

Otanta

Metodi

Tutkimustulokset

Atwood ym. 2018
The exchange of
social support on
online bariatric
surgery discussion
forum: A mixed-
methods content
analysis

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
erilaisia sosiaalisen tuen
muotoja ja niiden
yleisyytta
lihavuusleikkausta
kasittelevilla
verkkoalustoilla ennen

9 verkkosivustoa

N= 1412 viestia:

ennen leikkausta (N=
822) leikkauksen jéalkeen
(N=590)

Otanta yhden kuukauden

Sisallonanalyysi

1) Ennen leikkausta:
-emotionaalinen tuki (49,9 %)
-tiedollinen tuki (38,9 %)
-verkoston tuki (8,9 %)
-kunnioitus/arvostus (1,3 %)
-konkreettinen tuki (1,0 %)

2) Leikkauksen jalkeen:
-tiedollinen tuki (51,9 %)

ja jalkeen toimenpiteen | ajalta (9/2014) -emotionaalinen tuki (38,5 %)
-kunnioitus/arvostus (5,6 %)
-verkoston tuki (3,0 %)
-konkreettinen tuki (1,2 %)
Brandt ym. 2018 Tutkimuksen N=10 Puolistrukturoitu | Teemat:

Drivers for
successful long-
term lifestyle
change, the role of
e-health: A
qualitative
interview study

tarkoituksena oli
tunnistaa
henkildkohtaisen
elaméantapamuutoksen
tarkedt tekijat
kaytettaessa sahkoisia
terveyspalveluja, jotka
sisalsivat vertaisten ja
terveydenhuollon
ammattilaisten
sosiaalisen tuen

Ylipainoisia, jotka olivat
aiemmin onnistuneesti
pudottaneet painoa
kasvokkain tapahtuneen ja
séhkaoisia terveyspalveluja
sisaltdneen ohjauksen
avulla

haastattelu

Temaattinen
analyysi

Haastattelu
tapahtui 5 v.
intervention
jalkeen

1) Edistavat tekijat:

- luotettava suhde terveyden-

huollon ammattilaiseen

-kayttaytymisen muutoksen monitorointi ja
henkilokohtainen palaute

-tavoitteen asettelu
-merkitykselliset/oikea-aikaiset tapahtumat
2) Estévat tekijat:

-asiat, joilla selitetd&n kyvyttomyyttd muutokseen
-kokemus puuttuvasta mindpystyvyydesta

- liiallinen korkeakalorisen ruoan syonti

3) Vertaisten ja perheen tuki

-kokemus luotettavasta keskustelufoorumista
-muilta saatu arvostus/tunnustus

-puolison tuki




Donnachie ym. 2018
Men’s reactions to
receiving objective
feedback on their
weight, BMI and other
health risk indicators

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia miesten reaktioita
heidéan vastaanottaessaan
objektiivista palautetta
ylipainosta ja terveysriskien
indikaattoreista ennen
osallistumista miesten
painonhallintachjelmaan

N=28 saman
jalkapalloklubin
miesta

Kaksi ryhmaa 12
vk intervention
jalkeen:

1)
Véhintddn/enemma
n kuin 5 %
painonpudotus
(N=14)

2) Ei painon
pudotusta (N=14)

Puolistrukturoitu
puhelinhaastattelu

Temaattinen analyysi

Palautteen aikaansaamat reaktiot:

1) Pelko/uhkaava tilanne, joka vahvisti heidén
ylipainonsa. Muut osallistujat lievensivat pelkoa.

2) Lisasi motivaatiota ja vastuunottoa omasta
terveydestd. Pudottivat eniten painoa

3) Vahvisti epdilyn huonosta terveydentilasta, mutta
oli riittdmatdn saaman aikaan kayttaytymisen
muutosta

Greaves ym. 2017
Understanding the
challenge of weight
loss maintenance: a
systematic review and
synthesis of qualitative
research on weight loss
maintenance

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla ylipainoisten
aikuisten kokemuksia
painonhallinnasta

N= 26
kvalitatiivista
tutkimusta, joissa
osallistujia
yhteensd N=710

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Temaattinen synteesi

1) Psykologista jannitettd aiheuttavat:

-vanhat tavat

-stressinhallintaan ja sosiaaliseen hyvéaksyntaan
liittyvét tyydyttdmattomat tarpeet
-mindkuvaan, identiteettiin ja painonhallintaan
liittyvat ajatukset/uskomukset

2) Psykologisen jannitteen hallintaan vaikuttavat:
-oppiminen/oivallukset

-itsesadtely

- halu/ motivaatio

3) Psykologista jannitettd vahentavat:

- uusien tapojen automatisoituminen

- vaihtoehtoisten/terveellisempien tapojen
I0ytyminen stressinhallintaan/sosiaaliseen
hyvaksyntaan

-mindkuvan/uskomusten muuttuminen




Hartmann-Boyce ym.
2018

Experiences of
reframing during self-
directed weight loss
and weight loss
maintenance:
Systematic review of
gualitative studies

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla ylipainoisten
aikuisten ajattelutavassa
tapahtuneita muutoksia,
jotta kokemus
painonpudotuksesta tai
painonhallinnasta olisi
positiivisempi ja asetetut
tavoitteet toteutuisivat
paremmin

N= 23
kvalitatiivista
tutkimusta, joissa
osallistujia
yhteensd N= 723

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Temaattinen synteesi

Analyyttiset teemat:

1) Sydmiskéyttaytymisen muuttaminen
-aikaisempien kokemusten hyddyntdminen
-dieetista elamantavaksi

-ruuan merkityksen muuttaminen

2) Tavoitteiden muuttaminen
-painonpudotuksesta terveyden edistdmiseen ja
eldméntavaksi

3) Identiteetin uudelleenmuokkaus

Sand ym. 2017
Motivation and
obstacles for weight
management among
young women- a
gualitative study with a
public health focus

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia nuorten naisten
painonpudotusta ja
painonhallintaa tukevia ja
estavia motivaatio- ja
ymparistotekijoita

N= 12 naista
18-19-vuotiaita

Kaksi ryhmaa:
L)ylipainoiset
2)normaalipainoise
t

Valtaosa
tutkimustuloksista
késitteli
ylipainoisten
ryhman tukevia ja
estévia tekijoita

18-19-vuotiaita

Fenomenologinen ja
hermeneuttinen
lahestymistapa

Puolistrukturoitu
syvéhaastattelu

Temaattinen analyysi

1) Tukevat yksildlliset tekijat:

-toiveet hoikkuudesta, terveydesta ja paremmista
eldméntavoista

- paremmat eldmantavat saavat aikaan paremman
mielialan

-kyky muutokseen lisaa itseluottamusta

2) Tukevat ympéristotekijat: -vanhempien ja
yhteison tuki

-ilo ja sosiaalinen nakokulma fyysiseen
aktiivisuuteen

-rakenteet ja vastuu pdivittdisestéd elamasta tekevat
terveellisemmista elamantavoista helpompia

3) Estavat yksilolliset tekijéat:

-tiedon puute

-negatiiviset tunteet painosta/kehosta

-tietoisuus huonoista eldméantavoista mutta haluton
muutokseen

4) Estdvat ymparistotekijat:

-muutto pois kotoa

- terveellisen ruoan ja urheiluharrastusten kalleus -
opiskeluun/ eldmaén liittyva stressi/univaikeudet




Sweeting ym. 2016
"Now I care™: a
gualitative study of
how overweight
adolescents managed
their weight in the
transition to

Tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia
painoon liittyvia huolia
ja painonpudotuksen
yrityksid nuoruuden ja
aikuisuuden
siirtymévaiheessa

N= 35

24-vuotiaita, jotka olivat
olleet ylipainoisia 11—
15- vuotiaina

Ryhmat:

Kohorttitutkimus

Puolistrukturoitu
haastattelu

Kaikissa ryhmissé:

-painoon liittyvat huolet/ halu laihtua lisdantyivét
-kuvausta painonhallintaan, liikuntaan tai
ruokavalioon liittyvasté strategiasta
-tyomarkkinat ja asumisen muutokset olivat
vaikuttaneet joko positiivisesti tai negatiivisesti
painonhallintaan

adulthood 1)laihduttajat N=13
matalampi BMI kuin Laihduttajat:
nuoruudessa, ei -johdonmukaista liikunnan/ravitsemuksen
ylipainoa nuorena monitorointia
aikuisena -Eldméntapamuutos tullut tavaksi, osaksi
2)sortujat N=8 identiteettia
ylipainoisia, aiemmin Nousijat:
laihduttajia -ravitsemukseen liittyvat ryhmaét yleisempia
3)vakaat N=3 verrattuna muihin ryhmiin
painossa ei muutosta
nuoruuden ajoista
4)nousijat N=11
ylipaino lisdantynyt
nuoruuden ajoista
Willmer & Tutkimuksen N=498 viestid Poikkileikkaustutkimus | 1) kehon ja mielen muutosten ennakointi 2)

Salzmann-Erikson
2018

“The only change of
a normal weight
life”: A qualitative
analysis of online
forum discussions
about bariatric
surgery

tarkoituksena oli
kuvailla teemoja, joista
lihavuusleikkausta
odottavat ja leikkauksen
lapikédyneet
keskustelevat
verkkopohjaisella
foorumill

Sisallénanalyysi

terveydenhuollon kaytannoét 3) vahakalorisen
ruokavalion noudattaminen ennen leikkausta 4)
muiden asenteiden hallintakeinot




LITE 3

Laadun arviointikriteerist6 kvalitatiivisille tutkimuksille (CASP)

Oliko tutkimuksen tavoitteet selkeasti esitetty?
Oliko laadullinen menetelma tutkimukseen sopiva?
Oliko tutkimussuunnitelma tarkoituksenmukainen tutkimuksen tarkoitukseen?
Oliko rekrytointistrategia sopiva tutkimuksen tavoitteisiin?
Oliko aineistonkeruumenetelma tarkoituksenmukainen?
Oliko tutkijan ja tutkittavien valinen suhde kuvattu riittavan tarkasti?
Oliko eettiset kysymykset otettu huomioon?
Oliko aineiston analyysi riittdvan tdsmallinen?
Oliko tutkimustulokset selkeasti kuvattu?
0 Oliko tutkimus hyodyllinen?

P OO ~NO O WNPE

Laadun arviointikriteeristd kvalitatiivisille systemaattisille kirjallisuuskatsauksille (CASP)

Oliko katsauksessa selked tutkimuskysymys?
Olivatko katsaukseen valitut artikkelit sopivia?
Olivatko mielesténi kaikki tarkeat, relevantit tutkimukset mukana?
Olivatko tutkijat tarpeeksi arvioineet artikkeleiden laatua?
Jos katsauksen tulokset oli yhdistetty, oliko sitd perusteltu?
Mitk& ovat katsauksen kokonaistulokset?
Kuinka tarkkoja tulokset ovat?
Voiko tuloksia soveltaa paikalliseen véestoon?
Missa kaikki tarkedt tulokset otetaan huomioon?
0 Ovatko hyodyt haittojen ja kustannusten arvoisia?

P OO NO Ol WNE



LITE 4

Artikkeleiden laadun arviointi

k=kyll& e=ei
1 2 3 4 5 8 9 10 | yht.
Atwood k k k Kk k k Kk Kk 8/10
ym. 2018
Brandt k k Kk Kk e k Kk Kk 8/10
ym.2018
Donnachie | k k Kk e Kk k Kk k 7/10
ym. 2018
Sand ym. | k k Kk Kk Kk k Kk e 7/10
2017
Sweeting | k k Kk Kk Kk k Kk e 7/10
ym. 2016
Willmer & | k k Kk e e k Kk e 6/10
Salzmann-
Erikson
2018
Kirjallisuuskatsausten laadun arviointi
k=kyll4 e=ei — = ei 0saa sanoa
1 2 3 4 5 8 9 10 yht.
Greaves k k - k k e - k 5/10
ym. 2017
Hartmann- | k k - k k e - k 5/10
Boyce ym.
2018




