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THVISTELMA

Terhi Kimpimaki (2014) LAIHDUTTAMISEN MERKITYKSIA NUORELLE AIKUISEL-
LE: “Ei oo ikind tarkootus olla endd sen kokoonen”, Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yli-
opisto, Terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 53 s., 9 liitetta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmarta4 nuorten aikuisten, joilla oli taustalla vai-
kea tai sairaalloinen lihavuus, merkityksia laihduttamisesta. Tutkimukseen osallistui kuusi 22
- 29-vuotiasta henkil6g; nelja naista ja kaksi miestd. Ennen laihduttamista heidan painoindek-
sinsa (BMI) sijoittuivat vélille 34.9 - 48.3 ja haastatteluhetkella vélille 25.9 - 34.7. Laihdutta-
misen aloittamisesta oli aikaa vuodesta neljaan vuotta. Tutkimuksessa kéytettiin fenomenolo-
gis-hermeneuttista tutkimusmenetelmaa ja haastatteluaineisto analysoitiin Giorgin (1985) ja
Laineen (2010) nelivaiheisella analyysimenetelmalla.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset olivat olleet lihavia lapsesta saakka. Laih-
duttamisen merkitys nuorelle aikuiselle ilmenee merkityskokonaisuuksista: 1) kriittinen suh-
tautuminen itseen, mik& kuvaa osallistujien kokemuksia ennen laihduttamista, sekd 2) muu-
toskykyisyys, 3) omien ruokailutottumusten muuttaminen ja 4) voimavara hallita syomista
uusissa tilanteissa.

Laihduttamisessa onnistuneita nuoria aikuisia yhdisti itsendisyys, omatoimisuus ja vastuulli-
suus omien elaméntapojen muuttamisessa. He rupesivat laihduttamaan kokeilumielessa, eika
tavoitteeksi asetettu tiettyd kiloméérad. Kolmella osallistujalla innostus laihduttamiseen sai
alkunsa ystévan, sisaruksen tai tyokaverin esimerkista. Osallistujien itsendinen elaméantilanne
mahdollisti ruokavalion muuttamisen ja nopea painonpudotus laihduttamisen alkuvaiheessa
oli erittdin tarkeda, koska se toi uskoa itseen. Terveydenhoitajilla oli tarkea rooli ohjaajina ja
kannustajina ja heilld oli resursseja sitoutua kontrollik&ynteihin useiden kuukausien ajaksi.
Naisilla, joilla ilmeni tunnesyomistda/ahmimista, oli pitkdaikainen tuen tarve. Laihdutustulok-
sen pysyvyyden kannalta omavalvonta painon seurannassa ja syomisen hallinnan kannalta
haasteellisten tilanteiden ennakoiminen ja niihin varautuminen on térkeaa. VVahakalorinen ja -
rasvainen, kasvisvoittoinen ruokavalio, josta on jétetty pois huonot hiilihydraatit, s&dnnéllinen
ateriarytmi sekd monipuolinen sdannéllinen liikunta tukevat painonhallintaa.

Avainsanat: lihavuus, laihduttaminen, nuori aikuinen, kokemus, laadullinen tutkimus



ABSTRACT

Terhi Kimpiméki (2014). THE MEANING OF WEIGHT LOSS FOR YOUNG ADULTS:
”I’'m not going to be that fat anymore”. Department of Health Sciences, University of
Jyvéskyld, Master’s thesis, 53 pp., 9 appendices.

The purpose of this study was to describe and understand weight loss experiences of young
adults who have been severely or morbidly obese. Data was collected through interviews with
six young adults, four women and two men, who were 22 - 29 years old. Before weight loss
their body mass indexes were from 34.9 to 48.3 and during the interviews from 25.9 to 34.7.
They started their weight loss from one — to four years ago. The phenomenological-
hermeneutic method was used and the material was analysed through phenomenological anal-
ysis by Giorgi (1985) and Laine (2010).

The young adults that participated in this research had been obese since childhood. The mean-
ing of weight loss is revealed by four themes: 1) critical attitude to oneself, which describes
participants’ experiences before weight loss, 2) capability to change, 3) change in eating hab-
its and 4) resource to control eating in new situations.

Young adults who succeeded in weight loss were independent, self-directed, responsible and
willing to change their lifestyle. They started weight loss as an experiment and they did not
set a specific weight goal at the beginning. Three participants became enthusiastic about
weight loss when they followed the example of a sibling, friend or colleague. It was possible
to change their diet because of the participant’s independent situation in life. Quick weight
loss in the beginning was very important because it increased their self-confidence. Public
health nurses had an important role as assistants and supporters and they had enough re-
sources to commit to the follow-up visits for several months. Women, who had problems with
emotional or binge eating, were in need of long-term support. Self-monitoring weight and
preparing oneself for challenging situations from an eating perspective are important to
achieve permanent weight loss. A low-calorie and low-fat food, vegetable-rich diet without
poor quality carbohydrate, a regular meal rhythm and diverse regular exercise support weight
loss maintenance.

Key words: obesity, weight loss, young adult, experience, qualitative study
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JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallisen lihavuusohjelman (2013, 16 - 17) mukaan
terveydenhuolto kuormittuu lihavuuden ja sen liitdnnéissairauksien vuoksi ja niista aiheutuvat
kustannukset ovat merkittavia. Kyseessa on vakava kansanterveydellinen ongelma. Lihavuu-
teen johtava painonnousu voidaan havaita lapsilla jo kahden - kolmen vuoden i&ssa ja ylipai-
noisten 12 - 18-vuotiaiden méaéra on lahes kolminkertaistunut neljankymmenen vuoden aika-
na, myos lihavuuden vaikeusaste on kasvanut. Joka viides aikuinen on painoindeksin, yli 30
kg/m2, perusteella lihava (THL 2013, 16 - 17).

Terveydenhuoltolaki (2010) sanelee opiskeluterveydenhuollon raamit ja sisallon valtioneu-
voston asetus (2009). Se velvoittaa terveydenhoitajia ja laékareita toteuttamaan terveysneu-
vontaa opiskelijan yksildllisen tarpeen mukaan. Terveysneuvonnan on muun muassa tuettava
yksilon terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd ravitsemuksen, liikunnan ja painonhallinnan
alueilla seka tuettava ja edistettava terveellisia elaméntapoja, vastuun ottamista omasta ter-
veydestd sekd hyvéaa kuntoa. Ylipainoisten ja lihavien nuorten maaran lisadntyminen nékyy
my0s omalla vastaanotollani opiskeluterveydenhuollossa. Useimmat lihavat nuoret haluaisivat
pudottaa painoa, mutta kaytannon toteutus on yllattavan vaikeaa.

Eri-ikaisista lihavista suomalaisista on paljon numerotietoa. Madarallisten tutkimusten anti
terveydenhoitajan k&ytdnnon tyéhon on kuitenkin ollut vahdinen. Laadullisin menetelmin
tutkittua tietoa nuorten ja nuorten aikuisten laihduttamisesta on véhan. Koin tarvitsevani lisaa
tietoa lihavien nuorten laihduttamisesta ja paatin tarkastella omakohtaisen kokemuksen omaa-

vilta nuorilta aikuisilta (20 - 29 -vuotiailta) keratyn aineiston avulla.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ja ymmartadd nuoren aikuisen kokemuk-
sia laihduttamisesta. Fenomenologisella menetelmalla tuotettu tieto on arvokasta, vaikka tut-
kimuksen tuloksia ei voidakaan yleistdd. Yhteisestd merkitysrakenteesta ja tutkimuksen joh-

topaatoksista on kuitenkin hyotya terveysneuvonnan kehittdmiselle ja ilmion ymmartamiselle.



2 LIHAVUUS JA LAIHDUTTAMINEN

Lihavuus on tila, jossa elimistén rasvakudoksen maaré on suurentunut ja yliméaardinen rasva
aiheuttaa fyysisid, psyykkisia ja/tai sosiaalisia ongelmia (esim. Fogelholm 2006). Laihdutta-
misella pyritadn rasvakudoksen véhentdmiseen ja keinoina kaytetdén yleisimmin ruokavalion
muuttamista ja liikunnan lisadmista. Laihduttaminen on tietoista toimintaa painon alentami-
seksi. Suurin ongelma on pitad saavutettu tulos pysyvéna, eli kyse on siitd, kuinka pysyvasti
henkild onnistuu muuttamaan elintapojaan (Borg 2004; Souza & Ciclitira 2005). Laihduttami-
sen edellytyksend on joistakin vanhoista tottumuksista luopuminen tai niiden muuttaminen ja
uusien tottumusten oppiminen, mika vaatii laihduttajalta lujaa motivaatiota (Lihavuus 2013).
Lansimaissa on lisdantynyt myos normaalipainoisten laihdutushakuinen kayttaytyminen, joten
kaikki laihduttajat eivét ole lihavia (Sarlio-Léhteenkorva 2003; Souza & Ciclitira 2005). Ke-
rénen (2011, 98 - 99, 103) toteaa vaitdstutkimuksessaan (n=82), ettd psykologiset tekijéat, esi-
esimerkiksi ahmiminen tai masennus, voivat olla lihavuuden tai ep4donnistuneen laihduttami-
sen taustalla, silla sydomista ohjaavat yleensa tilannetekijat, ajatukset, tunteet, eika ravitsemus-

tietous.

Tassa luvussa selvitetdan lyhyesti lihavuuteen ja laihduttamiseen liittyvid perusasioita ja kes-
Kitytdan aiheisiin, joista tutkimukseen osallistujat puhuivat ja/tai jotka nousivat esiin tutki-
musaineiston analyysissd. Painoon ja pituuteen perustuvalla painoindeksilla (body mass in-
dex, BMI) arvioidaan lihavuutta pituuskasvun loputtua. Paino (kiloina) jaetaan pituuden neli-
billa (metreind, m?). Esimerkiksi henkil6lla, jonka pituus on 175 cm ja paino 80 kg painoin-
deksi lasketaan: 80 / (1,75 x 1,75) =80/ 3,06 = 26,1.

Painoindeksin perusteella paino luokitellaan suomalaisen K&ypa hoito -suosituksen (Lihavuus
2013) mukaan seuraavasti: painoindeksi 18,5 - 24,9 normaali paino, 25 - 29,9 lieva lihavuus,
30 - 34,9 merkittava lihavuus, 35 - 39,9 vaikea lihavuus ja yli 40 sairaalloinen lihavuus. Li-
sadantyva fyysinen aktiivisuus kasvattaa lihasmassaa ja nostaa samalla painoindeksid, koska
painoindeksi ei erottele rasva- ja lihaskudoksen méaaréé toisistaan (esim. Fogelholm 2006,
Lissau 2006). Esimerkiksi kehonrakentajien lihasmassa voi olla niin suuri, ettei painoindeksié

kannata kayttaa ylipainon arvioimiseen.

Ihannepainon madrittely on hankalaa. Vaikeasti tai sairaalloisesti lihavien henkildiden ei ole
realistista tavoitella normaalipainoa. Kdypé hoito -suosituksen mukaan lihavuuden hoidon

tavoitteena on elintapamuutoksin saavutettu vahintdan viiden prosentin painon aleneminen ja
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saavutetun painon yllapito (Lihavuus 2013). 5-10 %:n painonpudotus parantaa elamanlaatua
ja fyysistd toimintakykya ja 10 - 15 %:n pudotuksella saavutetaan etuja useilla eri elaménlaa-
dun alueilla (Kaukua 2004, 91). Sopiva vauhti laihduttamiselle on puolesta kilosta kiloon vii-

kossa, mutta laihtumisnopeus tulee aina harkita yksilollisesti (Lihavuus 2013).

Vuorela (2011) selvitti véitostutkimuksessaan pirkanmaalaisten lasten painoindeksissa seka
ylipainon ja lihavuuden esiintyvyydessé tapahtuneita ajallisia muutoksia viimeisen 40 vuoden
ajalta. Varhaislapsuuden lihavuudella on taipumus jatkua teini-ikaan; todennékdisyys on suu-
rempi tytoilla kuin pojilla (Vuorela 2011, 57). Lukiossa opiskelevista tytdistd 11 % ja pojista
18 % oli ylipainoisia (yli 18-vuotiailla BMI yli 25 kg/m2). Ammatillisissa oppilaitoksissa
ylipaino-ongelma on suurempi, silla 17 % tytoista ja 26 % pojista on ylipainoisia. (Kouluter-

veyskysely 2013).

Nuorten aikuisten terveys -tutkimuksen (Reunanen & Rissanen 2005) mukaan 18 - 29-
vuotiailla lihavuusrajan (BMI yli 30 kg/m?) ylitti kahdeksan prosenttia miehista ja seitseman
prosenttia naisista ja lihavuus yleistyy nopeasti idan myota. Finriski 2012 -vaestotutkimuksen
aineistoon perustuen suomalaisista tySikaisistd miehisté lihavia on 20 % (BMI yli 30 kg/m?)
ja naisista 19 % (THL 2013). Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys -
tutkimuksen mukaan 15 - 64-vuotiaista miehista reilu viidennes, 22 %, ja naisista 35 % oli
vakavasti yrittdnyt laihduttaa vuonna 2008 (Helakorpi ym. 2009, 13).

2.1 Lihavuuden kulttuurinen merkitys

Kautiaisen (2009) mukaan lihavuus ei ole pelkastaan yksilon terveysongelma, vaan kyseessa
on véeston “kollektiivinen sopeutuminen sairaaseen ympéristoon, joka altistaa ihmisen liialli-
selle syomiselle ja liian vdhdiselle litkkumiselle”. Lihavuus on monien vakavien sairauksien
kuten sydéantautien, verenpainetaudin, aivohalvauksen, hengityselinten sairauksien seka nivel-
sairauksien selvé riskitekija (Lihavuus 2013). Kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista on
todettavissa metabolinen oireyhtyma, joten keskivartalolihavuus, rasvamaksa, korkea veren-
paine ja tyypin 2 diabetes ovat yleisid nuorilla (Nykanen ym. 2009, 7). Lihavuus heikent&a
myos toimintakykya seké psyykkista ja sosiaalista eldmanlaatua (Salo & Mékinen 2006).

Lapsuus- ja nuoruusian lihavuus ennustaa usein lihavuutta aikuisena (Laitinen & Sovio 2005,

Lissau 2006). Kyseessa on noidankehdmainen ilmid, jossa vanhempien ylipaino on yhteydes-
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sé lasten ja nuorten ylipainoon, ja lasten aikuistuttua ja perheen perustettuaan myods heidan
lapsistaan voi tulla ylipainoisia. Talloin ylipainosta johtuvat sairaudet yleistyvét véestdssa ja

siirtyvat yhd nuorempiin ikaryhmiin (Kautiainen 2009).

2.2 Lihavuus ja psykososiaaliset ongelmat

Nykypaivéan hoikkuutta ihannoivassa yhteiskunnassa asenteet ylipainoisia ja lihavia kohtaan
ovat muuttuneet kielteisemmiksi. Erityisesti nuorilla ylipainosta seuraa psykososiaalisia on-
gelmia (Lissau 2006; Kautiainen 2009). Ylipainoisten nuorten itsetunto on usein heikompi
kuin normaalipainoisten ja lihavilla lapsilla ja nuorilla on normaalipainoisiin ik&tovereihin
verrattuna enemman ruumiinkuvan héiriditd ja masennusta (Taulu 2010, 48 — 49, Vuorela
2011, 28).

Salon ja Makisen (2006) mukaan itsetunto muodostuu onnistumisista itselle tarkeissa asioissa
ja siitd, miten yksild uskoo muiden ihmisten kokevan hanet. Ruumiinkuva puolestaan sisaltda
yksilon tietoon ja tunteeseen perustuvan kasityksen ruumiista ja sen koosta. Lihavien lasten ja
nuorten itsetunto-ongelmiin vaikuttavat monet eri asiat, kuten ik& ja sukupuoli, vanhempien
huolestuneisuus painosta ja kiusatuksi tuleminen. Mitd enemmaén lasta on kiusattu lihavuuden
takia, sitd vakavampi ruumiinkuvan héirié on aikuisena. Osa lihavista nuorista kérsii lihavuu-
destaan ja se vaikuttaa negatiivisesti itsetuntoon, ruumiinkuvaan ja ystavyyssuhteisiin, kun
taas osa nuorista selvidé lihavuutensa kanssa ilman psyykkisia haittavaikutuksia (Salo & Mé-
kinen 2006). Nuorten ylipainon taustalla on monia psykososiaalisia syité, kuten koulukiusaa-
mista, yksinaisyytta, huono itsetunto seka mielenterveysongelmia. Monessa tapauksessa ruo-
ka kompensoi ystdvien, vanhempien ja harrastusten puutetta, ilmidsta kaytetdan termié loh-
tusyominen. Vaikeasti lihavilla nuorilla on usein laajoja elaménhallinnan ongelmia (Kotiran-
ta-Ainamo 2011). Lihavuus on hyvinvointia heikentéva sosiaalinen uhka tai riski, joka tulee
esille etenkin koulussa, jossa lapsen oikeus olla lihava on monisyinen ja arka asia. Tdman

oikeuden kyseenalaistavat yleensa luokkakaverit (Puuronen 2006).

Lihavien henkildiden stigmatisointi vaikuttaa Kielteisesti henkilon sosiaaliseen identiteettiin
sekd kasitykseen omasta itsestd (Harjunen 2004). Lihavuutta pidetddn yleisesti henkilon itse
aiheuttamana tilana (Souza & Ciclitira 2005), mika vahvistaa stigmatisointia (Visram ym.
2009). Harjunen (2004; 2009, 50 - 52) toteaa, ettd lihavuuden uskotaan kertovan erityisesti

tahdonvoiman puutteesta, jolloin henkilé on epdonnistunut painon saatelyssé ja siten eldman-
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hallinnassa. Koska lihavuus edustaa kulttuurissamme sairautta ja epdviehattavyyttd, lihava
ihminen ei tayt4 ihannetta normiruumiin painosta, ulkonddsté tai oletetusta terveydesta (Har-
junen 2004; 2009, 50 - 52). Lihavuuden stigma voi aiheuttaa naisille sosiaalisen hyvéksytta-
vyyden menetyksen pelkoa, koska lihavuus sosiaalisena, emotionaalisena ja ulkonakdon liit-
tyvéna haittana on merkittdvampi naisille kuin miehille (Sarlio-L&hteenkorva 1999, 9, 15).
Visramin ym. (2009) mukaan kokemus leimatuksi tulemisesta voi myos kdynnistdd muutok-

sen ja motivoi henkilén hakemaan apua ja tukea laihduttamiseen.

Stigmatisoinnin uhrina lihava henkild joutuu kuulemaan julkista huomauttelua ja nimittelya
painonsa takia. Yleensa tahan syyllistyvat laheiset, mutta myos tuntemattomat ihmiset pitavat
oikeutenaan julkisesti kommentoida toisen henkilén ruumiin kokoa, eika sité tiedosteta va-
hingoittavaksi vallankaytoksi (Harjunen 2004, 246). Esimerkiksi vaheksyminen, ndyryytta-
minen, painostaminen, pilkkaaminen, syyttely ja sosiaalinen ulossulkeminen ovat henkisen
vakivallan ilmenemismuotoja ja voivat aiheuttaa uhrille ahdistusta, karsimysta ja jopa fyysista
kipua (Lehtonen & Perttu 1999, 38 - 39). Hanninen (2010, 21) on kiinnittanyt huomiota sii-
hen, ettd lihavuudesta puhutaan usein sotaisin vertauskuvin. Sotametaforien kaytto, kuten las-
kikapina, taistelu lihavuutta vastaan seka yhteisot ovat aseettomia lihavien lisdantyessd, on
lihavuusstereotypioihin liittyvé ilmid, joka vahvistaa lihaviin ihmisiin liittyvaa kielteisté pu-
hetapaa (Hanninen 2010, 21).

2.3 Painonhallinta

Painonhallinta tarkoittaa painon sailyttamista laihdutuksen jalkeen tai painon nousun ehkai-
semistd (Liikunta 2012). Toistuvaa painonvaihtelua kutsutaan jojo-ilmioksi. Viiden Kilo-
gramman painonnousu ja -lasku vahintdan kolmasti luokitellaan jojoiluksi. Jojoilijoilla esiin-
tyy muita useammin lihavan ahmimishairiota (Lahti-Koski ym. 2005). Laihduttamisen jalkei-
nen painonhallinta edellyttad pysyvia liikunta- ja ruokailutottumusten muutoksia. Kun liikunta
yhdistetd&dn niukkaenergiaiseen ruokavalioon, voidaan laihdutustulosta yll&pitdd paremmin
kuin pelkalld ruokavaliolla (Liikunta 2012). Koska laihtumisen jalkeen henkild kuluttaa
energiaa véhemman kuin aikaisemmin, on tarkeda sydda ruokaa vain energiankulutusta vas-
taava maara (Mustajoki & Leino 2002, 16 - 17). VVahéarasvainen, riittdvasti proteiinia ja kuitua
sisaltava ruokavalio helpottaa painonhallintaa laihduttamisen jalkeen. Sitd vastoin niukasti
tutkimustietoa on vahahiilihydraattisen (20 - 60 g/vrk) ruokavalion yhteydesta painonhallin-

taan ja terveydentilaan varsinaisen laihduttamisen jalkeen (Lihavuus 2013).
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Ruokavaliomuutosten pysyvyys ja energiansaanti vaikuttavat laihdutustuloksen sdilymiseen.

Visram ym. (2009) haastattelivat 20 laihdutusryhmdén osallistunutta englantilaista (BMI 25 —
>40), joista suurin osa laihtui ryhmén aikana. Osallistujat eivét kuitenkaan kyenneet muutta-
maan ruokavaliotaan pysyvasti, jolloin paino nousi uudelleen. Epdonnistumisen tunne vaikutti
negatiivisesti heidan itsetuntoonsa ja -luottamukseensa. Myos Sarlio-L&hteenkorvan ym.
(2000) mukaan pitkaaikainen laihdutustuloksen yll&pito on harvinaista. H&n seurasi tutkimuk-
sessaan 38 suomalaista miestd ja 17 naista, jotka olivat laihduttaneet vahintaan 5 % painos-
taan vuosina 1975 - 1981 ja olivat sdilyttaneet laihdutustuloksen vield vuonna 1990. Onnistu-
neen painonhallinnan avaintekijoitd miehilla olivat stressittomyys, terveelliset elaméntavat ja
la&ketieteelliset syyt, kun taas naisilla siihen yhdistyi ennen laihduttamista koettu tyytymat-
tomyyden tunne ja epéaterveelliset elaméantavat, jotka kohenivat laihduttamisen jalkeen (Sar-

lio-Lahteenkorva ym. 2000).

Borgin ym. (2004) kaksivuotisessa tutkimuksessa (n=36) seurattiin 35 - 50-vuotiaiden suoma-
laismiesten ruokavaliomuutosten ja syomiskéayttaytymisen muutoksia painonhallintavaiheessa
laihdutuskuurin jalkeen. He tekivat suositellut ruokavaliomuutokset ja tuplasivat liikunnan
maaran kahdeksan kuukautta kestdneen ruokavalio-ohjauksen aikana, mutta aktiivivaiheen
jalkeen suurin osa ruokavaliomuutoksista palasi tutkimusta edeltédneelle tasolle itsehillinnén

puutteen ja nalan takia.

2.4 Syomista ohjaavat psykologiset tekijat ja laihdutusruokavalio

Konttinen (2012, 5-6) selvitti vaitostutkimuksessaan ravitsemuksen, eldmantapojen ja peri-
man yhteyttd lihavuuteen ja metaboliseen oireyhtymaan. Tutkimustulosten mukaan tun-
nesyominen ja masennusoireet ovat yhteydessa epaterveellisiin ruokailutottumuksiin siten,
ettd syomiselld pyritddn hallitsemaan negatiivisia tunteita. Naiset syovat tunteisiin lahinné
makeaa ja miehille maistuvat sekd makeat ettd suolaiset energiapitoiset herkut (Konttinen
2012, 6, 56). Konttisen (2012, 16) mukaan masennusoireista karsivalla henkil6lla on myds
heikompi usko omaan kykyyn yllapitad liikuntaharrastuksia, miké& osaltaan selittdaa sen, etta
osa heistd on ylipainoisia. Han toteaa myos, ettd ihmiset syovat nykyaan saadakseen mielihy-
vad, eivat energiavajeen takia. Anglén ym. (2009) tutkimuksessa (n=2997) todettiin, ettd
suomalaisten 17 - 20 -vuotiaiden tyttdjen sekd tunnesyominen ettd syoémisen tietoinen rajoit-

taminen oli yleisempaa, kun painoindeksi oli korkea.



Osa ylipainoisista ja lihavista henkil6ista reagoi vaikeuksiin syomalla suuria mééria ruokaa.
Hellerin (2006, 33 - 36) ja Rissasen ja Mustajoen (2006) mukaan hallitsematon syéminen
muistuttaa bulimiaa, mutta ahmimisen jalkeen henkil6 ei tyhjennd mahalaukkua. Ahmintahéi-
rié (Binge Eating Disorder) on tunnetuin syoémishéirio. BED:n tunnusmerkkeja ovat toistuvat
ahmimisjaksot, jolloin ruokaa syodaan epéatavallisen paljon lyhyessa ajassa. Henkil6lld on
tunne, ettd han ei pysty hallitsemaan syomistaén ja ylensyonti aiheuttaa ahdistusta. Ahminta-
hairiosta karsivét henkilot ovat usein myds masentuneita. Riskiryhmassa ovat henkildét, joilla
on taipumusta ylipainoon seka ylipainon takia kiusatut. Monet tekijat voivat laukaista ahmi-
misen, esimerkiksi tiukka ruokavalio seka erilaiset tunteet, kuten surullisuus, ikdvystyneisyys
ja stressi (Heller 2006, 33 - 36; Rissanen & Mustajoki 2006).

Anhedonia eli kyvyttdmyys tuntea mielihyvad on yksi masennuksen oire. Kerésen (2011, 92-
93) véitostutkimus osoittaa, ettd puolen vuoden seurannassa anhedoniaan liittyi enemmén
ahmimista, tunnesyomista ja impulsiivista syémista ja laihtuminen oli vahdisemp&é kuin hen-
kiloilla, joilla ei esiintynyt anhedoniaa. Laihdutusohjauksessa tulisi arvioida ja hoitaa anhe-
doniaa harjoittelemalla tunteiden tunnistamista ja kasittelya (Kerénen 2011, 92 - 93). Tuomar-
lan ja Sarlio-Lahteenkorvan (2009) mukaan tunteiden tunnistamista on toteutettu ainakin eri-
koissairaanhoidossa jdrjestetyssd vaikeasti lihavien henkildiden laihdutusryhméssd, jossa
laihdutus tapahtui aluksi erittdin niukkaenergiaisella dieetilld. Ryhmékeskustelussa korostui
tunteiden merkitys pohdittaessa ongelmasyomisen syitd. Osallistujat nimesivat syomisen hal-
litsemisen kannalta ongelmallisia tunteita ja tilanteita. He olivat tyytyvaisid, ettd ryhmassa
opeteltiin omaan arkeen soveltuvaa syomisen hallintaa. Normaaliruokavalioon siirryttdessa
ryhmassa pohdittiin erilaisia tapoja Kieltaytya mieliteoista seké toimintamalleja syémisen jak-
sottamiseen ja lihottavien lempiruokien syomisen harventamiseen seké ruokapaivakirjan pi-

tdmiseen (Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009).

Ruokailutottumusten muuttaminen on vaikeaa ja tunteiden vaikutus syémiseen tuo siihen li-
séhaastetta. Lihavuuden Kaypa hoito -suositusten mukaan laihdutettaessa on huomioitava, ettéa
energian kokonaissaannista rasvaa on 25 - 35 % ja siita tyydyttyneen niin sanotun kovan ras-
van osuus on enintddn 10 %. Laihduttajan ruokavaliossa hiilihydraateista suurin osa tulee
kasviksista, marjoista, hedelmista ja taysjyvaviljasta, jolloin myds kuitua saadaan riittavasti.
Véhaenergiaisessa ruokavaliossa hiilinydraattien osuus energiasta voi vaihdella paljon ilman,
etta se vaikuttaisi pitkdaikaiseen laihtumistulokseen, jos hiilihydraattiléhteind kaytetédan edella

mainittuja luontaisesti kuitupituisia elintarvikkeita. Lakto- ja lakto-ovovegetaarinen kasvis-
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ruoka on terveyden ja laihtumisen kannalta yhta hyva kuin suositusten mukainen sekaruokaan
perustuva ruokavalio (Lihavuus 2013). Pohjoismaisten ravitsemussuositusten (2013) mukaan
teollisesti puhdistetut viljatuotteet, sokeripitoiset ruuat ja juomat, punainen liha ja prosessoitu

liha on yhdistetty painonnousuun pitkittaistutkimuksissa.

Ké&ypa hoito -suosituksissa todetaan myaos, ettd erittdin vahahiilihydraattinen ruokavalio, esi-
merkiksi Atkinsin dieetti, pienentdd painoa yleensd ensimmaisten kolmen - kuuden kuukau-
den aikana nopeammin kuin tavanomainen laihdutusruokavalio. Tutkimusnayttd yli kaksi
vuotta jatkuvan dieetin hyodysta seka turvallisuudesta esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauk-
sien sekd ravintoaineiden riittdvén saannin kannalta puuttuu. Ruokavalion noudattamista ja
laihduttamista helpottaa riittava proteiiniméaara (60 - 120 g/vrk tai 1 g/painokilo), koska prote-
iini yllapitaa kyllaisyyden tunnetta, sdéstéa lihaskudosta ja lisad vahan energiankulutusta (Li-
havuus 2013).

2.5 Liikunnan merkitys laihduttamisessa ja painonhallinnassa

Liikunnan Kaypé hoito -suositusten mukaan pelkéstadn kestavyysliikuntaa liséamélla voi
laihtua vain muutamia kiloja puolessa vuodessa. Kun liikunta yhdistetadn vahaenergiaiseen
ruokavalioon, laihtumistulos paranee huomattavasti. Laihduttava liikunta tarkoittaa esimer-
kiksi reipasta kdvelya 45 - 60 minuuttia paivittain. Kuntosaliharjoittelulla ja muulla vastaaval-
la lihasvoiman parantamiseen tahtadvalla harjoittelulla on edullisia vaikutuksia kehon koos-
tumukseen siten, ettd lihaskudoksen osuus saattaa suurentua ja rasvakudoksen osuus pienen-
tyd, vaikka paino alenee vain vahan (Liikunta 2012). Painonhallintavaihe edellyttdd ruokava-
liomuutosten ohella pysyvia muutoksia myo6s litkuntatottumuksiin. Suositeltava maéra kesta-
vyysliikuntaa on 60 - 90 minuuttia paivittdin (Saris ym. 2003).

Lihavan henkilon sé&nnéllisen kuntoilun aloittaminen ja liikuntaharrastuksen jatkaminen on
vaativaa. Groven ja Engelsrud (2010) haastattelivat viittd 35 - 63-vuotiasta naista (BMI >40)
heidan kokemuksistaan laihduttaa kuntosaliharjoittelun avulla. Naiset osallistuivat fysiotera-
peutin ohjaamaan viikoittaiseen laihdutusohjelmaan vuoden ajan. Henkilokohtaisissa harjoit-
teluohjelmissa korostui painojen nostaminen, jonka on todettu polttavan kehon rasvakudosta
tehokkaasti. Osallistujat kuvasivat kuntoilua epdmiellyttavéksi velvollisuudeksi, jonka tulok-
sena oli kuitenkin mahdollista saavuttaa hoikempi vartalo. Fysioterapeutti motivoi osallistujia,
jotka kokivat kannustuksen, palautteen ja seurannan niin tarkednd, ettd jatkoivat ohjelmassa
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koko vuoden ajan. Fysioterapeutti toi myos turvallisuuden tunteen osallistujille ja he kokivat
olevansa ’riippuvaisia” fysioterapeutin ohjauksesta, eivitkd osanneet kuvitella jatkavansa
kuntoilua itsekseen ryhmén loputtua. Nelja naista onnistui laihduttamaan 12 - 15 kiloa ohjel-
man aikana. Yksi nainen laihdutti nelja kiloa viidessa kuukaudessa, mutta hanen painonsa

nousi entiselleen seuraavien kolmen kuukauden aikana. (Groven & Engelsrud 2010).

Taten ym. (2007) satunnaistetun tutkimuksen (n=202) tavoitteena oli tutkia parantaako suu-
rempi energiankulutus (2500 kcal/viikko) painonhallintaa verrattuna normaaliin (1000
kcal/viikko) liikuntasuositukseen. Tutkimukseen osallistui ylipainoisia aikuisia ja seuranta-
aika oli 30 kuukautta. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan, joko peruslaihduttajiin tai korke-
an liikunta-aktiivisuuden ryhmaan 18 kuukaudeksi. Vuoden ja puolentoista vuoden kuluttua
suoritetuissa mittauksissa todettiin, ettd korkean aktiivisuuden ryhmaldiset olivat liikkuneet ja
laihtuneet hieman paremmin (P < 0.01), mutta 30 kuukauden kuluttua laihduttajat eivat enaa
eronneet merkittavasti toisistaan, silla perusryhmaéléisten paino oli laskenut keskimaérin 8,9
kg ja aktiiviryhmaélaisten 8,6 kg. Aktiiviryhmalaisten liikuntainto véheni heti, kun 18 kuukau-
den interventio paattyi, mika selittdé sen, etteivat ryhmien laihdutustulokset eronneet toisis-
taan seuranta-ajan paattyessa. Osallistujat, jotka yllapitivat korkeaa liikunta-aktiivisuutta, on-

nistuivat painonhallinnassa muita paremmin. (Tate ym. 2007).



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Laihduttamisessa ja painonhallinnassa onnistuneilla henkil6illa on arvokasta kaytannén ko-
kemusta ruokailutottumusten ja elamantapojen muuttamisesta. Tatd nakdkulmaa ei ole juuri-
kaan hyoddynnetty lihavuustutkimuksessa. Terveyden edistdmisen ja terveysneuvonnan kehit-
tdmisen kannalta on tarkedd kysya asiakkailta itseltdan heidan kokemuksistaan ja kasityksis-

taén tutkittavasta ilmiosta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmaértad nuorten aikuisten, joilla on taustalla
vaikea tai sairaalloinen lihavuus, kokemuksia laihduttamisesta. Tutkimuksen tehtdvénd on
selvittdd, minké&laisia kokemuksia tutkimukseen osallistuneilla nuorilla aikuisilla on laihdut-
tamisesta ja tarkastella mita laihdutus merkitsee nuorelle aikuiselle. Tavoitteena on tuottaa
tietoa terveysalan ammattilaisten kaytannon tyohon heidan kohdatessaan ylipainoisia ja liha-

via nuoria.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen l&hestymistapana on kokonaisvaltainen holistinen ihmiskasitys seka fenomeno-
logis-hermeneuttisen tutkimusmenetelma. Tutkijan omat kokemukset ja ennakkokésitykset
tutkittavasta ilmiosté seka perustelut tutkimusaiheen valinnalle ilmenevét alaluvusta tutkijan

esiymmarrys. Luvun loppupuolella kdydaan lapi tutkimuksen empiirinen toteuttaminen.

4.1 Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusmenetelma

Tutkimuksen ihmiské&sitys on holistinen eli kokonaisvaltainen, mink& mukaan ihminen on
ainutlaatuinen ja jakamaton. Holistinen ihmiskasitys sopii tutkimuksen taustaksi, silla tydssa
korostuvat erityisesti kehollisuus ja situationaalisuus eli elamantilanteen merkitys. Rauhala
(2005, 32) kayttaa holistisen ihmiské&sityksen termeind tajunnallisuutta, jossa on kaksi toimin-
tatasoa psyykkinen ja henkinen, kehollisuutta seka situationaalisuutta.

Kehollisuus on nékyvé ihmisen olomuoto ja siten helposti ymmarrettavissa. Kehollisuuteen
siséltyvat elimet ja elintoiminnot (Rauhala 2005, 38 - 40). Tajunnallisuus merkitsee Rauha-
lan (2005, 35) mukaan inhimillisen kokemuksen kokonaisuutta, joka voidaan jakaa psyykki-
seen ja henkiseen toimintatasoon. Psyykkinen kokemuksellisuus tarkoittaa esimerkiksi pelkoa
tai hyvén olon tunnetta ja henkisyys esimerkiksi ihmisarvon kunnioittamista, arvojen asetta-
mista ja vastuullisuutta itsestd (Rauhala 1992, 38 - 39). Situationaalisuus tarkoittaa ihmisen
elaméntilannetta (Rauhala 2005, 32), joka on aina yksil6llinen ja voi muuttua ihmisen omien
valintojen takia tai kohtalon sanelemana. Ihminen ei pysty itse vaikuttamaan esimerkiksi gee-
neihin, ihonvariin tai kansallisuuteen, mutta voi vaikuttaa esimerkiksi harrastuksiin, asuntoon
ja ruokavalioon (Rauhala 2005, 41 - 42).

Fenomenologian on luonut saksalainen filosofi Edmund Husserl (1859 - 1938). Husserlilainen
fenomenologia on kiinnostunut konkreettisista kokemuksista — merkitysten ja tajunnan raken-
tumisen ehdoista (Perttula 1995, 8). Husserl on lausunut: ”Zu den Sachen selbst”, miké tar-
koittaa paluuta asioihin itseensé. Siitd on muodostunut fenomenologian perusteesi, joka tar-
koittaa asioiden kuvaamista ilman teoretisointia (Perttula 1995, 8). Tutkimusmenetelmana
fenomenologia tarkoittaa kokemuksen jarjestelméllista tutkimista (Lukkarinen 2003). Koke-
mus tarkoittaa ihmisen kokemuksellista suhdetta maailmaan, jossa el&g, elaméntodellisuutta ja

elaméntilanteita, jotka syntyvat vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa (Laine 2010). Miet-
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tinen, Pulkkinen ja Taipale (2010, 12 - 13) kuvaavat fenomenologiaa menetelméksi, joka ku-
vailee ilmi6té ja 10ytaa niisté yleisid rakenteita, eik& se perustu hypoteesien varmistamiseen

tai kumoamiseen.

Perttula (2009) jakaa kokemukset neljadédn kokemuslaatuun: tunteeseen, intuitioon, tietoon ja
uskoon. Tutkijan tavoitteena on kokemuksen ymmartaminen sellaisena kuin se on ja kuvata se
niin, ettd se sdilyttdd oman merkitysyhteytensa, eika muutu tutkijan merkitysyhteydeksi (Leh-
tomaa 2005; Varto 2005, 92). Laine (2010) toteaa, ettd fenomenologien mukaan ihmisen
suhde maailmaan on intentionaalinen, mik tarkoittaa sité, ettd kaikki merkitsee meille jota-
kin. Kokemukset muotoutuvat merkitysten mukaan ja ne ovat fenomenologisen tutkimuksen
varsinainen tutkimuskohde. Yhteison jasenind meilld kaikilla on yhteisia piirteita ja merkityk-
sid, siksi yksilon kokemusten tutkimuksesta paljastuu myds jotakin yleistd, mutta myos yksi-
I61lisill& eroavaisuuksilla on merkitysta (Laine 2010). Fenomenologista tutkimusta tehdesséén
tutkija maérittelee ja tarkentaa tutkittavan ilmion koettuja merkityksia ja pyrkii tutkimustulos-
ten selkedén raportointiin (Varto 2005, 83 - 84).

Laine (2010) tuo esille, ettd fenomenologista tutkimusta ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja
aineisto, ei ennalta madrittava teoreettinen malli. Metodia voidaan soveltaa tilannekohtaisesti
niin, ettd toisen kokemukset ja ilmaisujen merkitykset voidaan saavuttaa mahdollisimman
autenttisina. Tutkimuksellinen ote aineistoon on mahdollista saavuttaa tutkijan kriittisella
asenteella, oman tulkintansa kyseenalaistamisella ja reflektiivisyydelld, joka tarkoittaa tutki-
jan tietoisuutta tutkimukseen liittyvista lahtokohdista (Laine 2010).

Yksi keskeisistd fenomenologian kasitteista on sulkeistaminen. Perttulan (1995, 9 - 10; 2009)
mukaan se tarkoittaa prosessia, jonka avulla tutkija siirtd4 epdolennaisuudet syrjéén ja keskit-
td4d huomionsa fenomenologisen analyysin kannalta keskeisiin asioihin — tekstin merkitysten
etsimiseen. Se on tietoinen metodinen toimenpide, jossa han irtautuu omasta luonnollisesta
asenteestaan. Tutkijan on ajateltava, onko jokainen hénelle muodostuva kokemus perdisin
tutkimusaineistosta, vai onko se hanen omaa tulkintaansa tai aikaisempaa kokemusta. Sulkeis-
taminen mahdollistaa valittéman kokemuksen saavuttamisen (Perttula 1995, 9 - 10; 2009) ja
tekee tilaa oivaltavalle havaitsemiselle (Lehtomaa 2009). Sulkeistaminen on Lehtomaan
(2009) mukaan tutkimusasenne, joka on séilytettdva koko tutkimuksen ajan. Ei riit4, ettd tut-

kija kirjoittaa esiymmaérryksensa kertaalleen ja vertaa sitd tutkimustuloksiin.
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Tutkimusaineiston hermeneuttinen tarkastelu tdhta4 tulkintaan ja ymmartamiseen, ei toisen
taydelliseen ymmartdmiseen, koska se on mahdotonta (Varto 2005, 90 - 91). Laine (2010)
selvittad, ettd hermeneutiikan avulla fenomenologisessa tutkimuksessa tutkija pyrkii saavut-
tamaan mahdollisimman oikean tulkinnan haastateltavan ilmaisulle. Myds merkitykset 16yty-
vat ilmaisuista tulkinnan kautta. Hermeneutiikan k&site esiymmarrys tarkoittaa sit4, etta tutki-
ja ymmartad tutkimuskohteen jonkinlaisena jo ennen tutkimusta, silla tutkimusaiheen on jol-
lakin tavalla oltava tuttu tutkijalle, muutoin hén ei kykenisi ymmartamaan ilmioon liittyvia
merkityksid. Tutkimusta tehdessééan tutkija kdy tutkimusaineiston kanssa tutkimuksellista
vuoropuhelua. Aineisto ymmarretddn potentiaaliseksi keskustelukumppaniksi ja tutkijan ta-
voitteena on tdman kumppanin ymmartdminen. Taté dialogia kutsutaan hermeneuttiseksi ke-
haksi. Se on metodinen apu, jonka tavoitteena on saavuttaa avoin asenne toista kohtaan. Ke-
hamaéinen liike omien tulkintojen ja tutkimusaineiston vélilld korjaa ja syventaa tutkijan ym-
marrysta tutkittavasta ilmiosta (Laine 2010, Varto 2005, 108).

Fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena on subjektiivinen todellisuus ja tutkittavan ilmion
eli tutkimuskohteen ymmartaminen. Lukkarisen (2003) mukaan menetelmé soveltuu hyvin
inhimillisten kokemusten ja niiden merkitysten tutkimiseen, esimerkiksi ihmisen terveyteen,
toimintaan ja hoitamiseen liittyviin tutkimuksiin sekd aiheisiin, jotka ovat vaikeasti maaritel-
tavia ilmioita. Sen avulla saadaan myds asiakastyohon liittyvad kokemuksellista tietoa véhén
tutkituista aiheista (Lukkarinen 2003). Tassa tyossa tarkastellaan nuorten aikuisten, jotka ovat
olleet vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia, kokemuksia laihduttamisesta kdyttden fenomenolo-
gis-hermeneuttista l&hestymistapaa.

Tama tutkimus etenee Laineen (2010) kaksitasoisen fenomenologis-hermeneuttisen tutkimus-
rakenteen mukaan, jonka molemmat tasot siséltavat useita eri vaiheita. Ensimmaiseen tasoon
kuuluvat tutkijan esiymmarryksen aukikirjoittaminen seka yksil6llisten kuvausten kirjoittami-
nen siita, mit4 haastatteluaineistossa on sanottu. Toinen taso sisaltd4 ensimmaisen osan aineis-
ton analysoinnin eli merkityskokonaisuuksien ja merkitysverkoston muodostamisen seké tut-

kimustulosten pohdinnan.

Tassa tutkimuksessa noudatetaan myods seuraavia Laineen (2010) laatimia toimintaohjeita
fenomenologisen tutkimuksen tekijalle. 1) Tutkijan esiymmarryksen kriittinen reflektio, joka
jatkuu koko tutkimuksen ajan. 2) Tutkimusaineiston hankkiminen esimerkiksi haastattelemal-

la tutkimukseen osallistujia. 3) Kokonaisuuden hahmottaminen aineistoa lukemalla. 4) Yksi-
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I61listen kuvausten muodostaminen nostamalla esiin tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset
asiat. 5) Analyysi, jossa aineistosta 10ydetyt merkitykset muodostavat merkityskokonaisuudet.
6) Synteesi, jossa merkityskokonaisuuksista muodostetaan merkitysverkosto ja arvioidaan
merkityskokonaisuuksien vélisia suhteita, jolloin syntyy lopullisen kuva tutkittavasta ilmidsta.
7) Tutkimustulosten tarkastelu esimerkiksi suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin sekd kaytan-

t6On soveltamisessa.

4.2 Tutkijan esiymmarrys tutkimusaiheesta

Fenomenologinen tutkimusmenetelma edellyttaa tutkijalta esiymmarryksen aukikirjoittamista.
Sen avulla tutkija kykenee tiedostamaan omat kokemuksensa, ennakkokasityksensa ja tapansa
ymmartaa tutkittavaa ilmiota. Aukikirjoittamisen avulla tutkija pystyy myods perustelemaan
tutkimustehtdavansa. Oma esiymmarrykseni laihduttamisesta on muodostunut padasiassa kou-
lutuksen ja tyokokemuksen kautta.

Suurimman osan terveysalalla tekemésténi tyosta olen tehnyt kouluterveydenhoitajana. VVuo-
desta 2003 lahtien olen toiminut terveydenhoitajana opiskeluterveydenhuollossa toisen asteen
ammatillisessa oppilaitoksessa. Vuonna 1999 tein oman tyoni ohella terveyden edistdmisen
yhdyshenkilon sijaisuutta ja silloin tyon kuvaan kuului myds terveyskeskuksen laihdutusryh-
mien vetaminen tyoparin kanssa. Ehdin pitda ryhmia kevdisin ja syksyisin kymmenen vuotta,
kunnes ne ulkoistettiin jarjestdjen toimintaan kuuluviksi. Olen kohdannut tydsséani lukuisia
ylipainoisia ja lihavia lapsia, nuoria, aikuisia ja ikdihmisid, joten minulle on kertynyt paljon

esiymmarrysté tutkimastani aiheesta.

Kohtaan tydsséni paljon ylipainoisia ja lihavia nuoria. Ylipaino on arkaluontoinen asia ja sen
puheeksi ottaminen on teht&vé hienotunteisesti. Suurin osa ylipainoisista asiakkaistani on ker-
tonut olleensa lihava jo lapsena ja saaneensa kuulla ylipainosta “joka ikiselld terveydenhuol-
lon kdynnilld”, joten heidan asenteensa hoitohenkilokuntaa kohtaan on usein valmiiksi nega-
tiivinen. Keskustelen ylipainoisen/lihavan opiskelijan kanssa myds mahdollisuudesta kayda
painoseurannassa vastaanotollani, jolloin arvioin yhdessé nuoren kanssa hanen voimavarojaan
ja muutosvalmiuttaan eldméntapamuutosten tekemiseen. Seurantakdynteihin sisaltyy punni-
tus, tavoitteiden asettamista yhteistydssa nuoren kanssa, motivointia, keskustelua yksil6llisen
tarpeen mukaan esimerkiksi ruokavaliosta, juomista, napostelusta, liikunnasta ja ruutuajasta

sekd kayttaytymismuutosten ohjausta.
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Valtakunnalliset ravitsemussuositukset ovat terveydenhoitajan tydssé se kivijalka, jolle asiak-
kaiden elamantapamuutoksia aletaan rakentaa. Terveellisend ja turvallisena laihdutusvauhtina
on pidetty puolesta kilosta kiloon viikossa, eiké laihdutuskuureja tai muotiruokavalioita suosi-
tella kenellekaan. Perdénkuulutan my®s nuoren omaa ja huoltajien vastuuta, vaikka aika ajoin

aidit asettavat paineita terveydenhoitajan harteille lapsensa laihduttamisesta.

4.3 Aineiston hankinta

4.3.1 Osallistujat

Tutkimuksen toteuttaminen edellytti haastatteluja henkil6iltd, joilla on omakohtaista koke-
musta merkittavasta laihduttamisesta. Kriteerit haastateltavien valinnalle olivat seuraavat: 20 -
30-vuotias nuori aikuinen, joka on laihduttanut omatoimisesti, ilman laihdutusleikkausta tai
laihdutusryhméén osallistumista, ja jolla on taustalla vaikea tai sairaalloinen lihavuus. Tutki-
muksen luotettavuuden kannalta oli tarkeéda, ettd haastateltaville oli kertynyt kokemustietoa
laihduttamisesta, joten laihduttamisen aloittamisesta taytyi olla riittdvasti aikaa. Luotettavuu-
den kannalta oli tarkedd myos se, ettd ei haastateltu tutkijalle tuttuja henkil6itd, eikd haettu

haastateltavia esimerkiksi internetin kautta. Osallistujat hankittiin lumipallotekniikan avulla.

Tutkimukseen osallistui kuusi 22 - 29-vuotiasta nuorta aikuista, nelja naista ja kaksi miesté,
joista yksi asui edelleen lapsuuden kodissa. Kaikilla oli opiskelu- tai tyopaikka. Osallistujien
painot olivat enimmillaén olleet valilla 114 - 160 kg ja painoindeksit (BMI) vélilld 34.9 -
48.3. Haastatteluhetkelld painot sijoittuivat vélille 74 - 92 kg ja painoindeksit valille 25.9 -
34.7 (liite 2).

4.3.2 Tiedonhankintamenetelma

Avoin haastattelu mahdollistaa sen, etta tutkittavilla on mahdollisuus tuoda itsedan koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti esille (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35). Tutkimushaastattelussa
tutkija vaikuttaa kysymyksilldan ja niiden muotoilulla vastauksiin ja on siten keskeisessa roo-
lissa aineiston syntymisessd, mika tulee huomioida aineiston analyysissa (Nuolijarvi & Tiittu-
la 2010). Fenomenologisessa tutkimuksessa tutkijan herkkyys haastattelutilanteessa on tar-
keintd, silla hanen kykynsa tai kyvyttomyytensa luoda kontakti toiseen ihmiseen on perusta-

vanlaatuista (Lehtomaa 2009). Flinckin ja Paavilaisen (2010) mukaan kokemusten merkityk-
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set valittyvét tutkijalle vain siind méaéarin kuin tutkittavat haluavat paljastaa tai muistavat ko-
kemuksiaan ja niille antamiaan merkityksid. Tutkimusaineiston laatuun vaikuttaa lisdksi myos
kertojan itseilmaisu, unohtaminen, kokemusten kipeys seké se, syntyikd tutkijan kanssa luot-

tamuksellinen vuorovaikutussuhde (Flinck ja Paavilainen 2010).

Tutkija pyrki kKiinnittdmaan erityistd huomiota tutkimusaineiston hankintaan, silla fenomeno-
logisen tutkimuksen analyysivaiheessa tutkijan on pysyttava aineiston siséltdmissé asioissa
riippumatta siitd, onko aineiston hankinta onnistunut vai ei (ks. Perttula 1995, 44). Tutkimus-
aineisto koostui kuuden nuoren aikuisen haastatteluista, jotka toteutuivat suunnitellusti huhti-
toukokuussa 2013. Tutkija ei tuntenut ketddn haastateltavaa henkilokohtaisesti, mika auttoi
sulkeistamisessa. Tutkija piti tarkedna sita, ettd kerrontatilanne oli vapaamuotoinen. Han pyrki
olemaan aidosti lasné ja keskittyi kuulemaan tarkasti. Fenomenologisessa haastattelussa tutki-
jan tuli johtaa keskustelua kokemusten suuntaan (ks. Perttula 2009), edetd itse&déan sisallolli-
sesti kiinnostavien ja vuorovaikutusta rakentavien kysymysten kanssa ja luottaa intuitioonsa
(Lehtomaa 2009).

Lyhin haastattelu kesti 55 minuuttia ja pisin 1 h 44 minuuttia, keskiarvon ollessa 71 minuut-
tia. Tutkija litteroi sanatarkasti kaikki haastattelut ja huomioi puheen tauotukset seka itkut,

naurut ja hymyt. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 79 sivua (rivivali 1, fonttikoko 12).

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten aikuisten eldméntilannetta yhdisti lapsuudesta saakka
kertynyt ylipaino. Kertoessaan ajasta ennen laihduttamista he nimittivét itsedén lihaviksi, ei
ylipainoisiksi. Kaikki haastatteluihin osallistuneet eivat olleet yhta puheliaita ja avoimia, mut-
ta puhe saattoi silti olla syvallistd. Kahdessa haastattelussa kertominen nosti pintaan myos
Kipeitd muistoja ja tunteita, joten samalla oli valttdméatontd keskustella myds niiden tydstami-

sesté tarpeen mukaan psykologin vastaanotolla.

4.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston fenomenologinen analyysi sisaltaa ldhteesta riippuen useita
eri vaiheita. Tutkijan on noudatettava kurinalaisesti ja systemaattisesti portaittaista etenemista,

koska edellisen vaiheen loppuunsaattaminen auttaa vahentdmaan valittdmien tulkintojen vai-
kutusta lopputulokseen (Giorgi 1985; Laine 2010).
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Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin soveltaen tiivistettya nelivaiheista menetelmaé (Giorgi
1985; Laine 2010) luvussa 4.1 kuvatun Laineen (2010) tutkimusrakenteen mukaan niin, ettd
edellisen tyovaihe tehtiin valmiiksi ennen siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Analyysi jakau-
tuu kahteen osaan: ensimmaisessé osassa muodostetaan jokaiselle tutkittavalle henkil6lle yk-
silokohtainen merkitysverkosto, askelmat 1-3, ja toisessa osassa muodostetaan tutkittavan
ilmion yleinen merkitysverkosto, askelma 4, (kuva 1).

4. Synteesi Il eli merkityskokonaisuuksien
yhteen vienti, kokonaiskuva yleisesta
merkitysverkostosta

3. Synteesi | eli yksilollisten
merkityskokonaisuuksien
suhteiden muodostaminen
merkitysverkostoksi

2. Merkitysanalyysi yksil6llisten
kokemusten kuvauksista eli
merkityskokonaisuuksien ja
merkitysten muodostaminen

1. Kuvaukset kuuden
osallistujan yksil6llisista
kokemuksista

KUVA 1. Tutkimusaineiston analyysin yksilollisen kuvauksen, merkitysanalyysin ja synteesi-
en | ja Il portaat (mukaillen Piirainen 2006, 34).

Tutkija teki itse kaikki haastattelut, mika auttoi syventymaan tutkimusaiheeseen ja osallistuji-
en eldmantilanteisiin. Han myaos litteroi itse, mika auttoi aineiston haltuunotossa ja jasentdmi-
sessd. Sen jalkeen tutkija aloitti huolellisen tutustumisen aineistoon lukemalla haastatteluja
moneen kertaan sekd tekemalld sivumerkintojé tekstiin. T&lla tavoin tutkija pyrki elaytymaén
jokaisen tutkittavan kokemuksiin ilman ennakkokasityksid. Lukeminen auttoi etdéntyméan
haastattelutilanteesta ja lukemisen my6té tekstistd nousi esiin keskeistd ilmiota kuvaavia sisal-

toja ja aihealueita.

Ensimmaisella askelmalla jokainen tutkimukseen osallistunut on oma kokonaisuutensa ja
analyysissa edetddn henkild kerrallaan kohti yksil6llisia merkitysverkostoja (Lehtomaa 2009).

Aineiston ensimmaisessa tyostovaiheessa tutkija muodosti jokaisen osallistujan kokemuksista
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yksilollisen kuvauksen, joka noudatti mahdollisimman tarkasti hdnen puhettaan ja sisélsi
my0s suoria lainauksia. Lainauksia kayttamalla varmistetaan haastateltavien omalaatuisuuden
aito esittdminen (Laine 2010). Tutkija jatti kuvauksista pois kaikki sellaiset asiat, jotka eivét
olleet tutkimuskysymyksen kannalta oleellisia, mistd oli seurauksena tutkimusaineiston “ku-
tistuminen” siten, ettd esimerkiksi 16 sivua pitkésta litteroidusta haastattelusta muodostui nel-
ja sivua pitka yksilollinen kuvaus. Kuvauksissa oli myos valtettdva tulkintojen tekemisté ja
tekstin kokemuksellisuus oli tarked sailyttdd (Laine 2010). Kuvausvaiheita Kirjoittaessaan
tutkija jarjesti samalla tekstia mahdollisuuksien mukaan kronologiseen aikajarjestykseen, silla
jokaisessa haastattelussa kerronta siirtyili useaan kertaan nykytilanteesta lapsuus- ja nuoruus-
muistoihin ja takaisin. Laine (2010) korostaa, etta kuvausvaihe vaatii erityista tarkkuutta ja

huolellisuutta, silld ndma kuvaukset toimivat seuraavan vaiheen tutkimusaineistona.

Toisella askelmalla yksil6llisistd kuvauksista pyritddn 16ytaméaéan merkityksia ja merkitysko-
konaisuuksia, jotka Laineen (2010) mukaan intuitiivisesti “néhdaén”, kun aineistoon on pa-
neuduttu huolellisesti. Tamad merkitysanalyysi eteni kuvausten ajallisesta kokonaisuudesta
osallistujien kokemiksi merkityksiksi (ks. Piirainen 2006, 37). Tutkimuskysymyksen kannalta
ilmion olennaiset merkitykset ilmenivét lauseina tai pidempana puheena ja siséallollisesti sa-
manlaiset merkitykset muodostivat oman kokonaisuutensa. Tutkija esitti kuvausten puheen
omalla kielelldan ja pyrki tematisoimaan, kasitteellistamaan merkityksia ja merkityskokonai-
suuksia (ks. Laine 2010).

Todennékaisesti toinen tutkija kuvaisi merkityksié eri sanoin, mutta hermeneuttinen lukutapa
takaa kuitenkin sen, ettd kohteen mieli, mika saavutetaan ymmartdmisessd, pysyy samana
(Varto 2005, 100). Varto (2005, 96 - 99) toteaa myos, ettd tutkija tulkitsee aineistoa omien
kokemustensa valossa ja tulkintaongelmissa h&n joutuu luottamaan intuitioon. Analyysin ta-
voitteena oli ymmartad, mitka laihduttamiseen liittyvét asiat olivat osallistuneille merkityksel-
lisig, kuinka he ne kokivat ja miten kuvasivat niiti haastattelussa. Tassa analyysin vaiheessa
erityisesti hermeneuttinen lukutapa ja aineistolahtoisyys korostuivat, silla tutkija joutui pa-
laamaan jatkuvasti alkuperdiseen aineistoon varmistuakseen siit4, ettd oli tehnyt parhaan

mahdollisen tulkinnan haastateltavan kokemuspuheesta.

Tutkija koki tdman tydvaiheen haasteelliseksi, koska merkityskokonaisuuksien nimedminen
tulkinnallisesti vaikeissa kohdissa vaati pitkallistd pohdintaa. Omille ehdotelmilleen merki-
tyskokonaisuuksien nimeamisesta tutkija haki varmistusta graduryhmén tapaamisessa ja kes-

kusteluissa ohjaajansa kanssa. Toinen haaste oli se, ettd aineistosta erottui selvasti aika ennen
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laihduttamista ja sen jalkeen ja tutkimuskysymys koski vain laihduttamista. Osallistujasta
riippuen kertomuksesta noin puolet tai enemman ajoittui lihavaan aikaan, kuten yksi osallis-
tuja sitd nimitti. Tutkija ajatteli ensin, ettd hanen oli muodostettava toinen tutkimuskysymys
niistd kokemuksista, kun paino oli ollut noususuuntainen. Koska ndmé lapsuus- ja nuoruus-
vuosien kokemukset olivat merkityksellisia edelleen nuorena aikuisena koettujen asioiden

kannalta, ohjaaja neuvoi tutkijaa analysoimaan aineiston yhten& kokonaisuutena.

Tutkimusaineiston analyysin kolmannella portaalla tehddén synteesi, jolloin jokaisen osal-
listujan erillddn tarkastellut merkityskokonaisuudet tuodaan yhteen ja samalla tarkastellaan
niiden valisia suhteita (Laine 2010). Tédssa vaiheessa tutkija muodosti jokaiselle osallistujalle
hanen yksildllisista merkityskokonaisuuksistaan merkitysverkoston, joka ilmensi héanelle
merkityksellisid asioita ja niiden vélisia suhteita laihdutusprosessissa. Osa merkityskokonai-
suuksista suuntautui lapsuus- ja nuoruusvuosien kokemuksiin, osa nykyhetkeen ja osa tulevai-
suuteen. Tulososiossa luvussa 5.1 tutkija esittdd yhden tutkimukseen osallistuneen henkilon

yksilollisen merkitysverkoston ja jokaisen osallistujan lyhyet synteesit.

Analyysin neljannelld askelmalla synteesin toisessa vaiheessa siirrytddn yhteiselle tasolle.
Yksilokohtaiset merkitysverkostot mielletddn ehdotelmiksi olennaisista merkityksista ja tar-
kastellaan niiden valisia suhteita. Tuloksena syntyy kokonaiskuva merkitysten verkostosta
(Laine 2010; Perttula 2000). Vaikka olemme konkreettisesti tekemisissa yksittaisten ilmiiden
ja tapahtumien kanssa, voimme nahdé niissa samankaltaisuutta, mika perustuu kykyyn ajatella
olennaisten késitteiden avulla (Varto 2005, 119). Yhteinen merkitysverkosto siséltéda jokaisel-
le yksilokohtaiselle merkitysverkostolle yhteiset olennaiset merkitykset, jotka ovat valttamaét-
tomié tutkittavan ilmion ymmartdmisen kannalta (Lehtomaa 2009). Tassa vaiheessa tutkija
tarkasteli nuorten aikuisten samanlaisia ja erilaisia kokemuksia laihduttamisesta. Analyysin

lopputuloksena syntyi yhteinen merkitysperspektiivi.
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5 TULOKSET

Tulokset perustuvat yksilollisten merkitysverkostojen synteesiin (liitteet 5 - 9).

5.1 Nuoren aikuisen laihduttamisen merkitysverkostojen synteesi

Seuraavassa on esimerkki osallistujan A yksilollisestd merkityskokonaisuuksien merkitysver-
kostosta (kuva 2). Merkityskokonaisuudet muodostavat tutkimuksen tulokset tdman haastatel-
tavan osalta. Hanen merkitysanalyysinsa on kokonaisuudessaan liitteessd nelja esimerkkina
siitd, kuinka tutkija teki yksilolliset kuvaukset ja analyysit jokaisesta haastattelusta. Osallistu-
ja on lukenut hanen haastattelustaan kirjoitetun yksilollisen kuvauksen ja antanut luvan sen
esittdmiseen kokonaisuudessaan. Kuvassa kaksi tutkijan nimedmé merkityskokonaisuus on

otsikkona ja sen alla kuhunkin kokonaisuuteen siséltyvat merkitykset.

Fenomenologisessa tutkimuksessa merkitykset ilmenevét suhteina (Varto 2005, 85), joita tut-
kija kuvaa nuolilla. Nuolen suunta kertoo suunnasta, mité kautta merkityskokonaisuudet vai-
kuttavat toisiinsa. Osa merkityskokonaisuuksista kuvaa aikaa ennen laihduttamista. Synteesi-
vaiheessa tutkija koki tarpeelliseksi palata vield litteroituun tekstiin varmistuakseen tulkin-
noistaan ja tarkastaakseen merkityskokonaisuuksien suhteita toisiinsa. Osallistuja A:n koke-

muksessa laihduttamisesta korostuu merkitys “vastuu omasta toimijuudesta”.

20



Nakemys

Itsesta

Tuntee, ettd on aina
ollut isokokoinen.
Hanelle on kerrottu,
etté han on pienesta
asti syonyt paljon.

Ylipainon
kieltiminen
Ei halunnut kuulla

olevansa ylipainoinen.

Ei halunnut ottaa
apua vastaan.
Terveydenhoitajan
karttaminen.

Nimittely

Nimitelty koulussa.
Isé nimitellyt kotona.
Tunsi vihaa, kun
ylipainosta sanottiin.

/

VASTUU OMASTA TOIMIJUUDESTA

Ep&onnistunut aikaisemmissa laihdutusyrityksissa.
Opiskelupaikkakunnalla ei enaa aidin kontrollia.
Jarjesti itselleen ajan ja tilan aloittaa laihduttaminen.
Aloitti séanndllisen uintiharrastuksen.

Haki tietoa lukemalla paljon.

Hakeutui terveydenhoitajalle laihdutettuaan 20 kg/ 9 kk.

Terveydenhoitaja tukihenkilona

Kontrollikdynnit terveyden-
hoitajalla hyddyllisia.

Ollut laheinen suhde terveyden-
hoitajaan.

Ei halunnut pettéaa terveyden-
hoitajan luottamusta tilaamalla
ajan psykologille.

Suunnittelee hakeutumista
psykologille.

Omien sdantdjen noudattaminen
auttaa ruokailutottumusten
muutoksessa

Lapsuudessa soi paljon herkkuja ja
suuria maaria ruokaa.

So6i salaa karkkeja, koska aiti oli
niit4 vastaan.

Alkoi syddé ihan eri tavalla.

Sy pienempid annoksia.

Syd saannollisesti.

Tulla huomatuksi
Kaikki kehuneet
muutosta.
Laihduttaminen
kannattaa.
Tavoitepainoon viela
20 kg.

Liikasyomisen pelko

Ahmimista taustalla.
Sosiaalisten tapahtumien
valttaminen, jos silloin
syodaan.

Valttaa tekemésta itselle
hyvaa ruokaa, koska
silloin on vaara sydda
liikaa.

KUVA 2. Osallistuja A:n laihduttamisen merkitysverkosto.

Seuraavassa tutkija esittda jokaisen osallistujan yksil6llisten merkitysverkostojen synteesit.

A:n synteesi. Analyysin tuloksena haastateltavan kokemuksista muodostui kahdeksan merki-

tyskokonaisuutta: nakemys itsestd, ylipainon kieltdminen, nimittely, vastuu omasta toimi-

juudesta, omien sdantdjen noudattaminen auttaa ruokailutottumusten muutoksessa,

terveydenhoitaja tukihenkilona, lilkasyémisen pelko ja tulla huomatuksi. Laihduttamisen

kannalta tarkeimpéana ndyttaytyy vastuu omasta toimijuudesta -merkitys. H&n onnistui laihdut-

tamisessa omatoimisesti. Han teki itselleen s&&nt6ja ja noudatti niitd tiukasti laihduttamisen

alkuvaiheessa. Han koki terveydenhoitajan laheiseksi ja hyotyi tapaamisista. Pelon tunne enti-
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siin syomistapoihin palaamisesta sekd kiusaamisesta aiheutuneiden kokemusten ja tunteiden

kéasittely tuovat tuen tarpeen jatkossakin, koska laihdutusprosessi on kesken.

B:n synteesi. Haastateltavan kokemuksista muodostui analyysissa kahdeksan erilaista merki-
tyskokonaisuutta: nakemys itsestd, isdn hyvéksymisen tarve, itsensd haastaminen eldmanta-
pamuutoksen tekemiseen, omien sadntdjen noudattaminen auttaa ruokailutottumusten muu-
toksessa, tuen tarve, motivoivat tekijét, vakiintuminen ja tulla huomatuksi. Kokemus laihdut-
tamisesta ilmenee ensisijaisesti omien saantdjen noudattaminen auttaa syomistapojen
muutoksessa -merkityksen kautta. Painon noustessa haastateltava tunsi olonsa epamukavaksi
ja isé soimasi hanta lihavuuden takia. Ystavan esimerkki vaikutti ratkaisevasti elamantapa-
muutoksen tekemiseen. Han sisuuntui, muutti ruokavalion ja teki syomiseen liittyvia sdantoja
itselleen. Laihtumisen mukanaan tuomat positiiviset asiat motivoivat hdntd muutosprosessis-
sa, jonka merkittavimpana tukihenkiléna toimi terveydenhoitaja. Huono omatunto ja itsensé
soimaaminen juontavat juurensa lapsuus- ja nuoruusvuosien rankkoihin kokemuksiin isdsuh-
teessa ja hyvaksytyksi tulemisen tarpeeseen. Psyykkinen muutosprosessi on vield kesken.
Haastateltava kokee, ettd uusi elamantapa on vakiintunut niin hyvin, ettd ruokavalion ja lii-
kunnan suhteen voi ottaa rennommin. Painon suunta on alaspdin ja pieni painon vaihtelu on

normaalia.

C:n synteesi. Analyysissé haastateltavan kokemuksista muodostui viisi merkityskokonaisuut-
ta: kiusattuna eldminen, tuen tarve, ruokailutottumusten muuttaminen, motivoivat tekijat ja
haasteellinen painonhallinta. Hanen kokemuksensa laihduttamisesta rakentuu tuen tarve -
merkityksen ympdrille. Han kuvaa ylipainosta johtunutta koulukiusaamista, silmétikkuna
olemista ja itseluottamuksen puutetta. Haastateltava hakeutui masennuksen takia opiskeluter-
veydenhuoltoon ja ohjattiin sieltd psykologille. Psykologin tapaamisista hén sai rohkeutta ja
turvallisuuden tunnetta ja parempi psyykkinen vointi mahdollisti laihduttamisen. Ruokailutot-
tumusten muuttamiseen h&n saa neuvoja ja kannustusta terveydenhoitajalta ja hyvané apuva-
lineend toimii ruokapaivakirja. Laihdutusprosessi on kesken ja suurimpana haasteena kuvauk-
sessa nayttaytyy taipumus tunnesyomiseen. Motivaatiota yllapitavat liilkunnan harrastaminen

ja kaverien tuki.

D:n synteesi. Analyysin tuloksena haastateltavan kokemuksista muodostui viisi merkitysko-
konaisuutta: vastuu omasta toimijuudesta, ruokailutottumusten muuttaminen, motivoivat teki-

jat, vakiintuminen sek& tulla huomatuksi. Laihdutuskokemus aukeaa vastuu omasta toimi-
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juudesta -merkityksen kautta. Han oli tyytymaton itseensa lihavana ja paétti aloittaa laihdut-
tamisen. Koulumuistoissa oli muun muassa nimittelya ylipainon takia ja pakolliset kaynnit
kouluterveydenhoitajalla olivat vastenmielisid. Kuvauksesta nousee esille haastateltavan itse-
naisyys ja omatoimisuus laihduttamisessa ja motivoivana tekijana lahipiirin tuki. Itseluotta-
mus on kasvanut laihtumisen myota ja héan tietda hallitsevansa painoaan. Vapaa-aika tayttyy

monipuolisista liikuntaharrastuksista.

E:n synteesi. Analyysin tuloksena haastateltavan kokemuksista muodostui kuusi merkitysko-
konaisuutta: nakemys itsestd, itsensa haastaminen eldmantavan muuttamiseen, ruokailutottu-
musten muuttaminen, motivoivat tekijat, vakiintuminen ja tulla huomatuksi. Hanen kokemuk-
sensa laihduttamisesta avautuu ruokailutottumusten muuttaminen -merkityksen kautta.
Tyokaverin esimerkki ja tuki kannustivat laihduttamaan ja aloittamaan kuntosaliharrastuksen,
joka on mieluista. Tulokset ja positiivinen palaute motivoivat. Laihtumisen kannalta ratkaise-
vinta oli ruokavalion muuttaminen ja sen myo6td tapahtunut nopea painonpudotus, joka toi
onnistumisen kokemuksen ja itseluottamusta. Han on erittdin tyytyvainen hoikkaan olemuk-
seensa ja kokee muuttuneensa myos henkisesti. Uudet elamantavat ovat vakiintuneet, mika

helpottaa painonhallintaa.

F:n synteesi. Haastateltavan kokemuksista muodostui analyysissa kahdeksan merkityskoko-
naisuutta: nakemys itsestd, itsensa hdpedminen, leimattuna eldminen, itsensa haastaminen
elaméntavan muuttamiseen, ruokailutottumusten muuttaminen, motivoivat tekijat, tulla huo-
matuksi ja vakiintuminen. Hanen kokemukseensa laihduttamisesta vaikuttivat ensisijaisesti
monet tarkedt motivoivat tekijat. Lihavana aikana han esiintyi kaveriporukan hauskuuttajana
ja ylipaino oli osa identiteettid. Toisaalta ympariston negatiivinen suhtautuminen lihavia koh-
taan ja leimattuna eldminen aiheuttivat ahdistusta, hdpe&a ja luovuttamisen tunteen. Han kui-
tenkin péatti kokeilla karppaamista, jonka tuloksena paino lahti nopeasti putoamaan. Tervey-
denhoitajan ja vanhempien kannustus, verikokeet, monipuolinen liikunta ja oman kehittymi-
sen seuraaminen kannustivat jatkamaan eldméantapamuutosten tekemistd. Laihtumisen seura-
uksena muiden suhtautuminen muuttui taysin, han uskaltaa tuoda itsedan esille ja itsetunto on

noussut.
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5.2 Laihdutuksen merkitysverkostot

Tutkimuksen yhteinen synteesi ja merkitysverkosto muodostuivat tarkastelun tuloksena, kun
tutkija vei yhteen kuuden tutkimukseen osallistuneen nuoren aikuisen yksilolliset merkitysko-
konaisuudet. Tutkimuksessa kdytetyn fenomenologis-hermeneuttisen I&hestymistavan mukaan
jokaisen osallistujan kertomus paljastaa henkilokohtaisten kokemusten lisdksi joitakin yleisia
ja yhteisia merkityksia ja piirteita lihavien nuorten aikuisten laihduttamisesta. Lahekkaisistéa
merkityskokonaisuuksista muodostui niiden vélisten suhteiden tarkastelussa merkityskokonai-

suuksien ryppaité.

Tutkija yhdisti kaikki merkityskokonaisuudet, jotka kuvasivat osallistujien kokemuksia ennen
laihduttamista, lihavana aikana, merkityskokonaisuudeksi kriittinen suhtautuminen itseen,
koska siind yhdistyvat kaikki lihavuuden aiheuttamat merkittavat negatiiviset kokemukset
sekd osallistujien ndkemykset omasta itsestdan tuona aikana. Positiivisia merkityksia ei il-
mennyt. Toisen ryppaan muodostavat merkityskokonaisuudet: vastuu omasta toimijuudesta
sekd itsensd haastaminen eldmantapamuutoksen tekemiseen, koska ne liittyvat paatoksente-
koon laihduttamisen aloittamisesta, vastuun ottamiseen ja toimijuuteen. Tdman ryppéan tutki-
ja nimesi muutoskykyisyydeksi. Ruokailutottumusten muuttaminen ja omien sadntdjen nou-
dattaminen auttaa ruokailutottumusten muutoksessa -merkityskokonaisuudet muodostivat
kolmannen ryppaan omien ruokailutottumusten muuttaminen. Ruokailutottumus tarkoittaa

téssé seka syomistapoihin ettd ruokavalioon tehtyjd muutoksia.

Neljanteen ryppééseen tutkija kokosi kaikki muut laihduttamiseen ja painonhallintaan liittyvat
merkityskokonaisuudet: motivoivat tekijat, laheiset ihmiset voimavarana, joista jalkimmaéinen
sisaltéa tuen tarve ja terveydenhoitajana tukihenkilona -merkityskokonaisuudet, haasteellinen
painonhallinta, liikasydmisen pelko, vakiintuminen ja tulla huomatuksi. Tutkija nimesi tdman
ryppaan merkityskokonaisuudeksi voimavara hallita sydomista uusissa tilanteissa. Lopputu-

los kuvataan merkitysverkostona (kuva 3).
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KUVA 3. Laihduttamisen merkityksia nuorelle aikuiselle.

Seuraavassa tutkija avaa laihduttamisen yhteisen merkitysverkoston. Tulosten esittely aloite-
taan kriittinen suhtautuminen itseen -merkityskokonaisuudesta ja sen jalkeen avataan laihdut-
tamiseen liittyvat merkityskokonaisuudet. Tekstissé kéytetdan aineistolainoja havainnollista-
vina esimerkkeind. Niiden tarkoituksena on myos lisata tutkimuksen luotettavuutta. Lainauk-
sia on kaikista haastatteluista, eik& niissa tunnistettavuuden vuoksi ole viittausta haastatteluis-

ta tekemiini synteeseihin tai merkitysverkostoihin (kuva 3).

5.2.1 Kriittinen suhtautuminen itseen

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten aikuisten Kriittinen suhtautuminen itseen johti laihdut-
tamiseen. Haastateltavat nimittivat itseddn isokokoisiksi, ylipainoisiksi ja lihaviksi ja kunto oli
ollut huono. Ongelmia tuotti myos vaatteiden 16ytdminen. Kaikki haastateltavat olivat tulleet
kiusatuiksi lihavuuden takia, yleisimmin ala- ja yldasteella. Kaksi haastateltavaa joutui kuun-
telemaan nimittelya isdnsa taholta. Osa heista hapesi itsedén ja yksi haastateltava pyrki helpot-
tamaan oloaan ylipaino-ongelman kieltdmiselld. Hyvaksytyksi tulemisen tarve korostui haas-
tatelluilla, jotka olivat joutuneet kestdméan henkista vakivaltaa myos kotona. Edelld kuvatut

kokemukset saivat aikaan tyytymattomyyden tunteen ja kriittisyyttd omaa itsed kohtaan.

Muuntuva nakemys itsesta tuli esiin kaikissa haastatteluissa. Osallistujien nakemys itsesta
lihavana oli olennainen. Omia muistikuvia heilld oli jo ajalta ennen koulun aloittamista. He
kertoivat olleensa ylipainoisia tai lihavia lapsesta saakka. Lihavuus koettiin tavanomaisena ja
siita tuli osa identiteettid. Osallistujat olivat pienesta asti saaneet kuulla muiden kertomuksia

heidan ylipainoonsa liittyvista asioista. Yksi osallistuja kertoi aidin aina muistelevan neuvola-
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kaynteja ja kielteista palautetta, kun lapsi oli ylipainoinen. “A4ina on motkotettu, kun ollahan
niin paljon kdyrien ylipuolella.” Toinen oli saanut kuulla siitd, kuinka héanelle oli ruoka
maistunut pienestd pitden. ”"Ma oon ollu kuulemma semmonen, ettd ma oon saattanu sy6da
tyyliin jotain puurookin tyyliin niin paljon, ettd kolme lautasellista. ” Huono kunto sai aikaan
huonommuuden tunteen, kun he koulun liikuntatunnilla vertasivat omia ja muiden suorituksia.
”...se oli sitd, ettei vaan jaksanu, ei pystyny. Otti pddhdn, kun joku veti johonakin kuntotestis
niin kun minuutis niin kun vatsalihaksia, mita niita nyt teherahan jotakin 20-30 ja itte ei saa

)

edes yhtd.’

Jokaisella osallistujalla oli kokemuksia siitd, kuinka he lihavana lapsena ja nuorena joutuivat
muiden silmétikuksi. He joutuivat kuulemaan nimittelya ja sietdmaan kiusaamista. Mita
korkeampi painoindeksi oli, sitd enemman osallistujat kuvasivat ympériston kielteista suhtau-
tumista ja leimattuna elamisté. Kiusatuksi he tulivat yleisimmin koulussa ja liikuntatunneilta
oli ahdistavia muistoja. “Yldasteella kaikilla oli valmiiksi se ennakkoasenne, ettd tuo liski
poikkeaa meista muista, etta oli niin kuin jo valmiiksi torpattu, niin ei sitten kiinnostanut edes
yrittddkddn.(..) Kylld siind on sitten syntynyt sitd kiusaamista.” Kiusattuna elaminen vaikutti
heihin eri tavoin — yksi yritti olla valinpitdmé&ton, toinen masentui ja kolmatta ahdisti. “Sitten
sen on niin kuin nahny jyrkasti toisten kayttaytymisessa, miten tosiaan ylipainoisia pidetaan
aivan surkeina kaikin tavoin. Mitaan itsetuntoa ei ollut vastakkaisen sukupuolen kanssa. Ei
suurin piirtein oo tohtinu suutansa avata aiemmin.” Lihava ulkomuoto aiheutti kiusaamista ja
teki heist& ulkopuolisia ja huonolla itsetunnolla varustettuna hiljaisia sivusta seuraajia. Mui-
den kielteiset asenteet vaikuttavat heidan kasitykseen omasta itsestdén. "On niin kun tajunnu
sen realiteetin, ettd hyvin laajasti vain kaikki pitda rumana ja vastenmielisend. ” Kiusaaminen
jattaa jalkensa: “Ei oikein uskalla luottaa itteensa tai sillai, etta tavallaan se nakyy vielékin

aika paljon. (...) Tietysti nyt on paljon muuttunut asiat, mutta niin kun, kylla se vielakin na-

kyy.

i

Yksi osallistuja ei halunnut myontaa itselleen, ettd on ylipainoinen. Han sulki korvansa,
kun ylipainosta puhuttiin kotona tai terveydenhoitajan vastaanotolla ja Kieltaytyi avun vas-
taanottamisesta. “Sit ma muistan, et ma vihasin sitd, kun mulle sanottiin tosta. Aina kun mulle
rupes joku puhuun tosta, &iti tai terkkari, niin ma vaan olin niin, et ma en halua kuunnella.”
Yksi keino sulkea korvat paino-ongelmalta oli terveystarkastusten vélttdminen opiskeluter-
veydenhuollossa. Sinne ei haluttu mennd, koska siella kuitenkin olisi otettu paino puheeksi,

tai sitten he Kieltaytyivat menemasta puntarille. ”Se (ylipaino) oli aluksi niin kun ihan sem-
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moinen arka aihe, etta siita ei olisi halunnu puhua sanaakaan, etta eihan se (terveydenhoita-

ja) ensimmaiseen puoleen vuoteen saanu mua ees vaa’alle.”

Haastatteluissa nousi esiin tilanteita, joissa lihava nuori on havennyt omaa vartaloaan. "En-
nen piti vahan niin kun sellaasia isompia vaatteita. Kuka nyt ei yrittaasi vahan peitella, etten
md nyt niin lihavalta nédytd.” Epamiellyttdvimpid tilanteita ovat olleet koulun liikuntatilanteet
ja esimerkiksi uimahallissa kdynnit, jolloin vartaloa ei voinut peittad vaatteilla. “Sitd rupesi
vahan ihmettelemaén kun raskausarpia alkoi olemaan. On ollut vahan sitten niin kun noloo

’

asia nayttaa ihmisille, jos on ollut vaikka jotakin uintia tai tdlldistd.’

Kaksi osallistujaa kertoi huonosta isasuhteestaan. Isdt olivat haukkuneet heitd lihavuuden
takia ja puhuneet rumasti, mika aiheutti heille kelpaamattomuuden ja syyllisyyden tunteen.
”Se sanominen oli niin kovaa ja rumaa, ettd siitd ei mitddn hyvdd seurannut. Siitd meni vaan
valit huonommiksi. M& en oikeen osaa sanoa. Jotenkin oli sellainen fiilis aina isdn kanssa,
ettd ma en kelepaa kuinkaan. Ettd mun pitaas olla niin kun tayrellinen, ettd ma kelepaasin
sille.” Kielteiset tunteet ja niistd johtuva huono omatunto ovat jattaneet syvat ja kauaskantoi-
set arvet. "Se ei oo teheny mitddn muuta kun hallaa silld, ettd se on mua kakarasta asti soi-
mannu. On saanu mun omatunnon huonoksi.” Kipedt muistot nostivat tunteet pintaan haastat-
teluissa. "Kylld vilit on parantunu kilojen karistessa, mutta toisaalta se drsyttid. Mun mieles-

td oman isdn pitdisi hyvdksyd sut sellaisena kuin oot.”

5.2.2 Muutoskykyisyys

Muutoskykyisyyden merkityskokonaisuus muodostui merkityksista: vastuu omasta toimijuu-
desta ja itsensé haastaminen elaméantapamuutoksen tekemiseen. Kaikki haastateltavat kuvasi-
vat useita eri tekijoitd, jotka johtivat laihduttamiseen. Paatoksenteko vaati kypsyttelya ja saat-
toi viedd aikaa jopa useita kuukausia. Osalla heista oli taustalla epdonnistuneita laihdutusyri-
tyksid. Yhteista kaikille haastateltaville oli halu saada aikaan muutosta ja ennen kaikkea jo-
kaisella oli kykyé siihen. Yksi haastateltava huomasi painon laskevan hénen aloitettuaan
sédannollisen urheiluharrastuksen, muut tekivat maaratietoisen péatéksen laihduttamisen aloit-
tamisesta. Oman vastuun tunnistaminen eldmantapojen muuttamisesta kaynnisti laihduttami-
sen ja heidan sitoutumisensa muutokseen oli ratkaiseva tekija koko prosessille. Omaa vastuuta
kuvaavat haastateltavien itsendisyys sekd omatoimisuus ruokavaliomuutosten, tiedon hakemi-

sen ja liitkuntaa harrastamattomilla liikunnan aloittamisen suhteen.
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Kriittisyys omaa itsed kohtaan sai aikaan muutoshalukkuutta. Yleisin syy oli tyytymattémyys
itseen lihavuuden takia. Osallistujat, joilla oma vastuu korostui, laihduttivat itsendisesti ja
omatoimisesti. Nuorena aikuisena laihduttamiseen tarvittavien muutosten tekeminen oli hel-
pompaa, koska he vastasivat itse omasta taloudenpidostaan. Silloin tuli konkreettisesti esiin
my0s se, ettd he olivat itse vastuussa ruokailutottumuksistaan. Molemmat osallistujat olivat
pienend syOneet salaa &idilta, eivatka he opiskelupaikkakunnalla olleet en&a didin valvovan
katseen alla. "Just se, ettei ollu aidin kontrollointia ainakaan niin kun enda. Niin sit ma ajat-
telin, ettd pitdd koittaa syédd niin kun jdrkevdsti.” Omatoimisuus tuli esille myds syémiseen
ja laihduttamiseen liittyvassé tiedon hakemisessa. “Sit md luin aika paljon. Tdd nyt on tdd
mun l&hestymistapa niin kun uuteen asiaan, et mun pitaa léytdd mahdollisimman paljon tie-

too tai kirjoja tdstd asiasta.”

Monen haastateltavan innostus laihduttamiseen sai alkunsa ystavén, sisaruksen tai tyokaverin
esimerkistd. He seurasivat ensin sivusta jonkun toisen henkilon eldméntapamuutosten teke-
mistd ja pohtivat, voisiko se onnistua omalla kohdalla. "M kattoon, etti kyllihdn nopiaa
poika kapenoo. Jos tua nyt niin kovaa rupiaa nakymahan, tuallaanen piani puntinnostelu ja
ruokavalion muuttaminen, etta pitddskohdn kokeella.” My0s terveydenhoitajien kehotukset
pudottaa painoa noteerattiin ja oma merkityksensa oli myos terveydenhuollossa tehdyilla mit-
tauksilla. ”Ensimmdiset arvot mitd katottiin, niin sielld oli kaikki niin kuin pikkasen yli siitd
hyvasta, ei mikaan niin kuin menetetty tapaus. limeisesti keho oli sen (ylipainon) viela suh-
teellisen hyvin kestinyt.” Yh& suurempien vaatteiden loytdminen oli vaikeaa ja se vaikutti
osaltaan laihdutuspaatoksen tekemiseen. “Piti ruveta vihdn erikoosemmista paikoosta etti-
maha farkkuja, siis rupes tuumakoot loppumaha, mutta farkut piti olla ja sitten kun niistaki

’

rupes napit paukkumahan, md mietin, ettd voishan tds jotakin teherd.’

Laihduttamisen aloittamiseen tarvittiin sisuuntumista, mutta toisaalta p&étos oli helpompi teh-
da, kun sen ajatteli olevan vain kokeilu, jonka voi jattaa sikseen. “Sitten md ajattelin, ettd
perkeles, ma voisin kylld kokeilla eres yhyren pdivdn.” ja "Nyt kokeellahan — meni sytehen tai
savehen. Ja niin md rupesin.” Pé&atoksenteon jalkeen itse laihduttamisen toteuttaminen oli
alkuvaiheessa haasteellista ja se vaati lujaa tahtoa. ”"Kyll& mé& niinkun sain oltua ns. herkutte-
lematta. Mutta se, jotta aivan iltaasin hammasta purren, kun olis teheny mieli syora nyt jota-

kin hyvaa ja tallaasta. ”
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5.2.3 Omien ruokailutottumusten muuttaminen

Omien ruokailutottumusten (syomistavat ja ruokavalio) muuttaminen ilmeni ruokailutottu-
musten muuttaminen ja omien sadntdjen noudattaminen auttaa ruokailutottumusten muutok-
sessa ja -merkityksind. Haastateltavat kokivat, ettd laihtumisen kannalta oleellisinta oli ruoka-
valion muuttaminen. "Tuntuu, ettd md en oo kuitenkaan teheny sen painonpurotuksen etehen
Jjuuri mitddn muuta, kun vaihtanu sen syémdtdvin vain.” Osa haastateltavista teki itselleen
tiukkoja saantoja, joita noudattamalla he kurinalaisesti opettelivat uudet ruokailutottumukset.
Toiset eivét olleet yhtd ehdottomia syémisen suhteen, vaan he pienensivét annoskokoa, jatti-
vat herkut pois ja alkoivat syoda sdannollisesti.

Laihduttamisen alkuvaiheessa saantéjen tekeminen ja niihin tukeutuminen auttoi ruokailu-
tottumusten muutoksessa. Saantdjen tekeminen liittyi esimerkiksi ruokakaupassa k&dymiseen.
"Otin sellaisen sddnnon, ettd en osta mitddn, missd on yli 5 g hiilaria sadassa grammassa”
seka siihen, milloin mitékin ruokaa tai makeisia sai syoda "Ma en syony mitaan karkkeja. Ei
niin kun mitaan herkkuja. (.) Siis ma olin niin tyyliin johonkin jouluun asti. Ja sit sen jalkeen
niin, et tyyliin kerran viikossa sai.” Tiukka ruokavalio oli tarpeellinen laihduttamisen alku-
vaiheessa, etté tuloksia syntyi. "Se (karppaus) niin kun vain jdi pddlle, ettd md olen nyt sitd

’

vetanyt (.) Eka puoli vuotta oli taysin ehdotonta. Silloin se suurin paino lahtikin.”’

Laihduttaminen edellytti monia muutoksia entiseen ruokavalioon. “Herkut vaheni ihan niin
kun huomattavasti. Sitten varmaan se, ettd niitd vihanneksia ja kasviksia tuli, ihan varmaan
semmosia perusjuttuja.” Myds sdanndlliset ruokailuajat oli opeteltava. ”’Se tuli kanssa sitten
siind jossakin vaiheessa, ettd kiinnitti sitten siihenkin huomiota. Vahan sai niin kun koko pa-

ketin kuntoon silla lailla.”

Viidelld haastatellulla kuudesta laihduttamiseen liittyi karppaamista — ehdotonta tai osittaista.
"Tuas karppausruokavalios se lihté on niin raju, ettd ku se oikiasti tippuu monia kiloja. En
tiedd, olisinko laihtunut ollenkaa, jos ei tua karppausbuumi olisi Suomes ruvennu velloma-
han. Jos mulle silloon lihavana aikana olis sanottu, ettd laske kaloria, niin kyll& m& olisin
varmahan ajatellu, etten varmahan laske.” Karppaamisen jalkeen ruokavalioon tuli muutok-
sia. ”Sitd alkoi noudattamaan lautasmallia, jossa oli kuitenkin sen verran jaanyt sita karp-

paamista pohjille, ettd vahan vahentaa sieltd niita hiilihydraattilahteita. Sitten tuota vahan
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ehka lisata sita proteiinin lahdettd. Sita tuntuu olevan aika vahan naissa peruslautasmalleis-

sa.”

Yksi haastateltava kuvaa repsahdusta herddmistilanteeksi, josta voi oppia. Han ei kokenut
epaonnistuneensa. “Siind meni varmaan sellainen 20 néttid keksia naamahan. Sitten siind
havahtui, etta voi vendja, mahan syon samalla lailla kun ennen. Se oli vain se liike yhdistet-
tyna siihen, ettd méa olin yksin. Mun mielesta se oli sellainen heréaamistilanne, ettd mita ma

teen.”

5.2.4 Voimavara hallita sydmista uusissa tilanteissa

Voimavara hallita syomistd uusissa tilanteissa -merkityskokonaisuus muodostui kaikista
muista laihduttamiseen tarvittavista sek& painonhallintaan ja uusien elaméntapojen vakiintu-
miseen liittyvista tekijoistd, jotka olivat merkityksellisia haastateltaville. Heidan kokemuksis-
saan avainasemassa laihduttamisen onnistumiselle olivat erilaiset motivoivat tekijat seka hen-
Kilot, jotka tukivat heitd monin eri tavoin prosessin aikana. He nimesivat tarkeitd voimavaroja
kartuttavia tekijoitd, joista kokivat saaneensa apua ja kannustusta laihduttamisen jatkamiseen
ja elaméntapamuutoksen tekemiseen. Motivaatiota toivat esimerkiksi liikunta, hyvé olo, pie-
nemmat vaatteet ja muilta saatu positiivinen palaute. Myos erilaiset mittaukset, kuten veriko-
keet, puntari ja sykemittari koettiin tarkeiksi, sekd se, ettd karppaamalla sai alkuvaiheessa
nopeasti tuloksia. Tukea laihduttamiseen tarvitsivat kaikki haastateltavat. Perheenjasenten,
ystavien ja tyokaverien lisdksi he hyodynsivat terveydenhoitajia, osa myos psykologeja, opis-
keluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa. Osalla haastateltavista laihdutusprojekti on
kesken ja heill& tuen tarve jatkuu edelleen. “Se olis ihan semmonen turva sielld takana kui-

’

tenkin.’

Huomattava laihduttaminen edellytti haastateltavilta pysyvia elaméntapamuutoksia, mika ei
ollut helppoa. He luopuivat lihavan ajan ruokavaliosta ja syoémistavoista ja opettelivat uusia
ruuanvalmistustapoja, totuttautuivat erilaisiin ruokiin, laskivat kaloreita ja aktivoituivat liik-
kumaan. Muutosten tekemiseen tarvittiin voimavaroja, joita he kokivat saavansa erilaisista
motivoivista tekijoistd. Esimerkiksi painon laskiessa he saivat hankkia pienempid vaatteita
tai ylsivat kuntoilussa yhd parempiin tuloksiin. Nama koettiin palkitsevina asioina, mika toi

heille voimavaroja ja lisasi tyytyvéisyytta ja uskoa itseen.
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Kahdella haastateltavalla liikunta oli aina kuulunut eldmdan. Laihtumisen myo6té se lisaantyi
ja eri liikuntalajeja tuli mukaan. Muut haastateltavat aloittivat liikuntaharrastuksen elamanta-
pamuutoksiin liittyen. ”’Sit ma rupesin kdymaan uimassa niin kun tyyliin jotain nelja kertaa
viikossa. Se oli semmonen niin kun mista tykkas.” Liikunnan koettiin myds tukevan laihdut-
tamista energiankulutuksen lisdantyessa ja sen kiinteyttdva vaikutus oli myos yksi hyva syy
esimerkiksi kuntosalille menemiseen. ”En ma usko, etta se (liikunta) siihen itte painon puro-
tuksehen vaikutti (.) Se vaikutti, ettei mulla niin kun paikat roiku. Kun oli tajunnu siind alku-
vaihees, ettd niinkun syomisella laihtuu ja liikunta on erittin hyva lisa siihen paalle. Ja siita
tuloo hyva olo ja ndin. Joka tapauksessa se on mukavaa ja kivaa. Huomas sellaisia juttuja,
ettd ma osaan teherd taméan ja ma pysyn tassa ja ma pystyn ja jaksan.” Tamén haastateltavan
osalta aikaisemmat negatiiviset kokemukset koulun liikuntatunneilta muuttuivat onnistumisen
kokemuksiksi. Haastateltavien mielesta liikunta tuntui hyvalta ja tulokset motivoivat. "Tyk-
kaan olla tualla salilla ja se hauskaa kun nakod tuloksiakin. Siita tuli ny kylla kova kipina. ”
Monipuolinen liikunta ja voimaharjoittelu kuntosalissa lisdéntyivat laihtumisen myota. “Etta
kun alusta paasee ylitte, niin sitten se muokkautuu niin kuin elamantavaksi tai harrastukseksi.

Varsinkin kehittymisen seuraaminen oli kanssa hienoa. ”

Painon laskiessa haastateltavat kokivat olonsa paremmaksi. “Kylla se on niinkun muuttanu
henkisesti ja muutenkin niin on paljon mukavampi olo.” Hyvén olon tunne ja jaksaminen li-
sadntyivat. “Sanoonkuvaamattoman paljo energisempi olo sekd siviilis ettd tois. Jaksaa, vaik-
ka syd vihemmdn. Positiivisia vaikutuksia on ollu joka sektorilla.” Palkitsevana ja itsetuntoa
kohottavana he kokivat my6s pienempien vaatteiden hankkimisen, kun vanhat vaatteet jdivat
suuriksi. “Aivan ittia hykerrytti, etta voi jee, kun onkin ny hyvin asiat, kun ei tartte enaa nuan
isua paitaa paalle panna. Kaks vaatekokua on lahteny.” Muiden positiivinen palaute ja ke-
huminen Kkoettiin tarkeédksi. "Mukavalta on tuntunu sellaset kommentit, kun on kehuttu siitd,
ettd oon tehnyt hyvan tyon, kun oon laihduttanu. ” Haastateltavat suhtautuivat mittauksiin eri
tavoin. Kun yhdelle puntari oli tdrkein motivaattori, arvosti toinen verikokeiden tuloksia. ”Ja
sitten kaikki mitd me ollahan tehty kaikkia verikokeeta ja tallaasia. Kuinka paljon ne on muut-
tunut, mun kolesteroliarvot on alentunut ja kaikkia tallaasta. Se on ollu oikiasti mukavaa ja

mielenkiintoosta ja auttanut sitd motivointia siihen, etta kiinnostaakin vahan tehera jotakin. ”

Haastateltavat saavuttivat karppaamalla nopeasti tuloksia. “Mentihin silla hiilarittomalla. No
sittenh&n se innostus oikeen lahti, kun néki, ettd tdmahan toimii, ettéd oikiasti keventd hurjaa

vauhtia.” Useamman kilon laihtuminen viikossa laihduttamisen alkuvaiheessa oli heille tér-
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kedd, koska se toi uskoa itseen. “Etta tyylihin viikos 18ht66 3-4 kilua. Niin sitte jaha, etta ta-
ma on nain kova juttu, niin, ettd tata lisaa. Kerrankin voi olla laiha, etta kun ei oo koko ai-
kuisialla ollu ns. normaalikokoinen. Etta nyt tima niin kuin oikiasti onnistuu.” Toinen haasta-
teltava kuvaa samaa tilannetta seuraavasti: “Kun itte kokeili sitéa (karppaamista) ja se lahti
niinkin rajusti toimimaan. Niin se oli niin kuin se osa ja samalla siin& sen terkkarin kanssa

otetut kokeet oli siind, mitka niin kuin kannusti liséa. Ne kaksi oli tarkeita. ”

Haastateltavat pitivat tarkednd omilta vanhemmilta ja ystéviltd saamaansa kannustusta. He
saivat laheisilta ihmisiltd voimavaroja. ”Vanhemmat ovat tsempanneet molemmat ja ovat
sanoneet olevansa ylpeitd.” Yhdelld haastateltavalla tyokaveri toimi parhaana tukihenkilona
hyvine ruoka- ja liikuntavinkkeineen. Yleisimmin tukihenkilond mainittiin terveydenhoitajat
ja psykologit. Tukikéynnit terveydenhoitajan vastaanotolla saivat alkunsa joko terveystarkas-
tuksesta tai terveysneuvontatilanteesta, mutta osa haastatelluista hakeutui terveydenhoitajan
vastaanotolle itse, kun laihduttaminen oli jo hyvassé vauhdissa. "M& ajattelin, etta pit&isko-
hén vaan aivan oikiasti menna kaymahan, etta olis niin kun joku, joka seuraas sitéa silla lailla
virallisesti, eika olis niin kun yksin asian kans.” Tapaamiset terveydenhoitajan kanssa jat-
kuivat yksil6llisen tarpeen mukaan kuukausia. ~On kiva, ettd joku siis, se on vaan semmoi-
nen kontrollikdynti. Sitten vaan jutellaan kaikkee. Mun mielesté siité on ollu tosi paljon hyo-
tyd.” Terveydenhoitajilla oli my6s kyky pukea sanoiksi erilaisia tilanteita ja tunteita ja kan-
nustaa asiakasta. "En ma olisi jaksanut itsekseni mitadn. Ma tykkaan niin kun puhua tasta
asiasta. Kun toinen sanoo, etté taas s oot saanu kilon pois. Niin on oikiasti joku, jonka kansa
iloita siitd asiasta.” Joillakin haastateltavilla vélit oman terveydenhoitajan kanssa tulivat 1&-
heisiksi, koska he olivat tapaamisten aikana puhuneet hyvin henkil6kohtaisista ja aroista asi-
oista ja tunteista ja kokivat saaneensa apua. Kontrollikdyntejd hyddyntaneet haastateltavat
arvostivat terveydenhoitajien ammattitaitoa ja heiltd saamaansa tukea. “Etta koko ajan on se
tuttu henkild siind. ” Myds psykologien tapaamiset olivat olleet hyddyllisia, koska sielld kasi-

teltiin muun muassa asioita, jotka olivat laihduttamisen esteena.

Syomisen hallinta oli haasteellisempaa naisille kuin miehille. Naiset, joilla oli ongelmia sy6-
misen hallinnassa, kuitenkin tunnistivat mahdollisia riskitilanteita, joissa oli vaara syoda lii-
kaa ja pyrkivéat ennakolta varautumaan niihin ja siten suojaamaan itsedan repsahtamiselta.
Masentuneisuus, alakuloisuus ja yksindisyys olivat selkeitd tunnesyomisen riskeja ja ahmimi-
sesta kéarsineilla saattoi yllattden huonona hetkend ilmeté sitd uudelleen. Painonhallinnan osal-

ta oli tarkeda tiedostaa, etté pieni painonvaihtelu on normaalia.
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Liikasyomisen pelkoa ilmeni kolmella haastateltavalla. He mainitsivat ahmivansa ruokaa.
”Silloon, kun on ollut huono paiva, niin saattaa olla, ettd (.) Varmaan justiin silloin ennen
jouluakin oli semmoista, ettd tuli vahan verettya liikaa sitten.” Toinen haastateltava kuvaa
makeisten syontia lihavana aikana. ”On mulla saattanut olla sellaista, ettd oon saattanu sy6-
da murua kaksi pussia kerralla, eika tajuakaan. Mutta kun se oli niin jokapaivaista silloin
ennen.” Myos tunnesyomistd ilmeni. ”Se vahan karkas kasista se homma. (..) Ehka s6i vahan

niin kun suruunsa.”’

Yksi haastateltava pohtii ruuan anmimista. “Musta tuntuu, ettd mulla on aina vahan ollut sita.
Etta niin kun se on vaan sellasta, ettd mulla on tylsaa tai jotain. (..)Tai vahan sellain, et jos
ma nyt syon jotain hyvaa, niin ma sit unohdan kaikki ne mun elintavat sitten tai palaan siihen
vanhaan. Se on ehka vahan sellanen, mita ma pelkasin. ” Itsensa hyvin tuntien, hén on kehit-
tanyt erilaisia selviytymiskeinoja. "Mua aina pelottaa tosi paljon ees ostaa mitdan (..) Ma en
ees halua ostaa tai tehd mitddn semmosta, vaikka jotai lasagnea, mitd ma siis kylla syon, jos
sitd on vaikka vanhemmilla. Mut et m& en haluu teha sita ite, ettei oo niin kun mitaan vaaraa-

’

kaan, et ma niin kun soisin sitd niin kun litkaa.’

Sosiaalisessa kanssakaymisessa on myos omat haasteensa laihduttajalle. “Kyll m& joillekin
kavereille sanoin vahan niin kun, et ei tarvi tassa sitten kattoo mitaan leffaa, jos se tarkottaa,
et niin kun syddaan jotain. Et ma en voi. (..) Se on niin kun semmonen sosiaalinen tapahtuma
tietylla tavalla. Et ndkee niin kun jonkun ja kattoo siina leffaa ja sy jotain. Sit ma olin niin,
et en ma voi sydda noista mitdan. (.) No, etkd sa nyt voi yhta sipsia ottaa? (.) No, ei se nyt
mee ihan tollai. Jos ottaa yhen sipsin, niin kylla niita sit sy koko pussillisen siina (.) Tai ma

nyt oon ainakin vihdin semmonen (alkaa itked).”

Haastateltavat kokivat painonhallinnan eri tavoin; joillekin se oli tyglasta ja vaati jatkuvaa
tarkkailua, kun taas toiset hallitsivat painoaan helpon tuntuisesti. Kukaan heist4 ei aikonut
palata entisiin mittoihin. “Talla hetkelld seuraan (painoa), koska olis tavoite saada sita
alemmas. Etta tavallaan tda koko homma on vield kesken siin& suhteessa. Viimeisen vuoden
aikana tuli pikkusen takapakkia. Tuli niin kun jonkin verran lisaa siihen, mita se on ollut par-
haimmillansa. Viimekin viikolla huomas sen, etta jos lipsuu saannéllisyydesta, se kostautuu

heti sielld illalla, et alkaa tehda mieli jotakin herkkuja ja makiaa.”
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Painonhallintavaiheessa rento asenne helpotti niiden haastateltavien oloa, jotka olivat jo lahel-
l& tavoitepainoa tai se oli jo alittunut. ”Se on niin kun ollut sellainen lohduttavin asia, etta
vaikka mulla liikkuiskin paino ja on liikkunutkin nii, ettd on ollut enemman kuin vaikka pari
viikkoo sitten. Ei ole ikina ollut viitta kiloa tai tallaasta, etta se on ollut vain muutamia kiloja.
Suunta on siis alaspain, mutta siind on sitd omaa heilumista. ” He olivat mielesséén asettaneet
painorajan, jonka yli oma paino ei saa nousta, joten painon seuraaminen kuului kuvaan. “Jos

>

Jjossakin vaiheessa kiloraja ylittyy, niin sitten otetahan itsed niskasta kiinni extra lujempaa.’

Haastateltavat pohtivat laihduttamisen merkitystd, seurauksia ja tuloksen pysyvyytta seka
sopeutumista uuteen eldméntapaan. Osa heistd oli padssyt itse asettamaansa tavoitepainoon ja
osalla projekti oli vield kesken. Uudet elaméntavat olivat vakiintuneet tai vakiintumassa ja
muiden suhtautuminen heitd kohtaan oli muuttunut. Oman itsensa pienempiin fyysisiin ulot-
tuvuuksiin totuttelu oli positiivista, kun taas psyykkinen sopeutuminen uuteen minékuvaan ja
muiden suhtautumisessa tapahtuneisiin muutoksiin oli osin hammentévaékin. Laihduttamises-

ta seurasi paljon hyvaa, mutta myds muutamia negatiivisia seurauksia oli havaittu.

Vakiintumista ilmentdé haastateltavien puhe siitd, kuinka he olivat tottuneet ruokavalion ja
syomistapojen muutoksiin ja miten liikunnasta oli tullut luonteva osa vapaa-aikaa. Ennen
laihduttamista koettu Kkriittisyys ja tyytymattomyys olivat muuttuneet tyytyvéisyyden tunteek-
si. Haastateltavat olivat sopeutuneet hyvin uusiin elamantapoihinsa ja kokivat, etta niitd on
helppo noudattaa jatkossakin. Sopeutumista helpotti se, ettd haastateltavat suhtautuivat ren-
nosti painonhallintaan. He eivét olleet tehneet itselleen liian tiukkoja sdént6jé, vaan osasivat

joustaa tilanteen mukaan niin sydmisen kuin liikunnankin suhteen.

Kun suurin laihdutusurakka on takana, ruokavaliossa voi joustaa tilanteen mukaan. Kyl ma
jossakin valissa laskin kaikki tosi tarkasti, mitd m& syon, mut en mé enaa sillain tee.” Karp-
paamalla laihduttaneet karttoivat edelleen hiilihydraatteja enemman tai vahemman. “Kun en
ma varmaan tuu koskaan sy0maan riisia tai pastaa siten, ettd ma sité varta vasten tekisin,
mutta jos on sellaisia tilanteita, ettei ole muuta vaihtoehtoa, niin s& voit sité ottaa. Etta se ei
00 enaa sellaista, etta ei, ma en sy tata, vaan mennaan niin kun tilanteen mukaan.” Toinen
kuvaa samaa tilannetta ndin. “Tosiaan tua ruokavalio on muuttunu, ettd kylld md nyt vidldki
aika vahilla hiilihydraatiilla meen. Mutta se, ettei mun tartte endd mitdan perunaa peljata ja
leipaa peljata, ettd kylla niité syo. Ja pastaa. ” Erds haastateltava pohti muuttuneita ruokailu-

tottumuksiaan. ”Nyt ei enda olla niin eherottomia tuan ruakavalion kans. Nyt pystyy jo sitte
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pienentdd annoskokoa. Tuloo pienesta kyllaaseksi. Pitéaa olla tasaanen ruakavalio, etté ei niin
kun mitaan liikaa, eikd mitdan olovanansa niin kun liian vahan.” Myo6s energian saannin ja -
kulutuksen suhdetta seurattiin. "Ma tiedan, mitd ma kulutan ja sykemittarilla on hauska kat-

toa salilla, ettd mitd ma kulutan.”

Haastateltavat arvioivat uutta eldaméntapaansa, painonhallintaa ja painon nousun riskié seu-
raavasti: Siitd on tullut sellainen elaméntapa, ettei sitd oikeen edes tajua, ettd ma nyt tas
mitenkaan laihduzan. ” Ja toinen: "Kylld md koen, ettd on helppo ylldpitdd (nykyinen paino).
En mé& nyt uskoosi, ettd tastd nyt endd paasoo lipsahtamahan. Kylla nyt on niinku eldmanta-
vat muuttunu niin kovaa. ” Jotkut asettivat vield uusia tavoitteita. ’Ei siis 00 pelkoakaan siitd,
etta ylipainoa tulis koskaan, mutta on viela vahan tavoitteita. Mika tata niin kun pitaa ylla
niin on just se, ettd ndlkd kasvaa syddessd.” Eras haastateltava totesi 41 kilogrammaa kevy-
empand, “ettd kylla se vain kannattaa loppujen lopuksi. Johonain vaiheessa pitaa tajuta se,

ettei sithen puntariin kannata tuijotella yhta paljon kuin aluksi.”

Laihtumiseen ja huomatuksi tulemiseen siséltyi myos riskeja erdén haastateltavan mielesta.
"Sitten kun tuntui, ettd itte ei pystyny tekemdcdn asialle (lihavuudelle) mitddn.(...) Uskaltanut-
kaan toisaalta (...) Ettd mitd tavallaan muut sanoo siitd muutoksesta ja mitd itte sanoo (..)
Pelkas sita muutosta kuitenkin. Mita se tavallaan tuo tullessaan, jos ylipaataan mikaan tulis

muuttumaan?’”’

Haastateltavien puheissa kummeksuttiin ympériston kahtalaista suhtautumista lihaviin. Toi-
saalta heitd stigmatisoitiin ja toisaalta sitten, kun lihava alkaa laihduttaa ja tulokset nékyvit,
muut pyrkivéat tat4 jarruttelemaan. “Kaikki muut ympdrilld alkoi hopdttid, ettd dld nyt endd
laihduta. Nyt menee liialliseksi. Ettei tuo ole end& niin kuin hyvannakoistakaan. Varmaan
johtuu siita, ettd kun on totuttu ndkemaan ihminen ylipainoisena, niin sitten, jos ei se ookaan
enda niin sairaalloisen lihava, vaikka vaan niin kuin tukeva, niin onhan se paljon pienempi
kuin mitd se on ollut.” Lihavan henkilon laihduttaminen vaikuttaa myds ihmissuhteisiin, ei-
vatka seuraukset ole aina positiivisia. Kaikki entiset ystavét eivat endd halua olla ystavia. "Sit-
ten on niitd, jokka ei halua enaa olla kaveria, koska ne kokee mut uhkana, kun on roolit vaih-
tunut. Kun m& en enda ookaan se porukan lihavin, niin mikds mé sitten oon? Siind pitaa va-

’

hdn ettid sitd paikkaa.’
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Tarve huomatuksi tulemisesta on inhimillisté ja tarkedd. “Jotenki niinku sellaanen, etta olis
saavuttanu jotaki. Kiva, kun joku osoottaa, ettd sd oot nyt nuan paljo laihtunu.” Huomatuksi
tuleminen konkretisoitui haastateltavien kokemuksissa, kun he havaitsivat, kuinka eri tavalla
heihin suhtaudutaan laihempina. Heidat huomioidaan positiivisesti. “Nykyaan sitd huomaa,
etta ihmiset suhtautuu aivan eri tavalla. Than niin kuin suunnilleen jokaista sanaa kuunnel-
laan tarkasti, mita sanoo. Melekeen, ettd kun aiemmin on ollut sita sosiaalista pohjasakkaa,
niin nytten melekeen ihmiset kattoo, ettd tuolla on selvastikin jotakin viisasta sanottavaa. On
aivan niin kuin yo ja paiva silla lailla muuttunut. ” Haastateltavien itsetunto nousi kilojen ka-
ristessa, mika nékyi sosiaalisessa kanssakaymisessd. “Nykyddn uskallan seuras tuoda omat
mielipiteet esille.” Eikd seurassa endd ole tarvetta vetaytya taka-alalle. ”Joo ja ihimiset tuloo
juttelemahan paljon helepommin, kun ma en oo siella johonakin nurkas, etta alakaa kattoko

12

mua.

Muutoksiin sopeutuminen vie aikansa. “Ei oo tullu, niin kun sellaasta henkistd muutosta via-
la. Oma persoona laahaa viala tuala peras. Onhan se nyt kiva, ettd on pienempi ja oonhan
ma nyt paljon natimman nakoinen, mutta emma mun mielestd ihimisena oo muuttunu mihin-
k&aan. Helepompi mun on olla ja ma tykk&an eri asioosta. ”” Yksi iso ilon aihe on ollut pienem-
pien vaatteiden hankkiminen. “Nykyaan sitten tuntuu, etté pitda olla pienempi paita, mita

’

sopii pddlle, kun tykkdd niin olla (nauraa), ettd kattokaa ny kaikki, ettd md oon ndin laiha.’

5.3 Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja ymmartaa nuorten aikuisten, joilla oli taustalla
vaikea tai sairaalloinen lihavuus, kokemuksia laihduttamisesta. Tutkimukseen osallistui nelja
naista ja kaksi miestd. Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden merkityskokonaisuuksina ilme-
nivat: kriittinen suhtautuminen itseen, muutoskykyisyys, omien ruokailutottumusten muutta-

minen ja voimavara hallita sydomisté uusissa tilanteissa.

Lihavuudesta johtuva stigmatisointi, hdpean ja/tai alemmuuden tunteet, huono kunto, vaate-
ongelmat jne. saivat aikaan Kriittisyytt4d omaa itse& kohtaan sek& tyytyméattomyytté valitseviin
olosuhteisiin. Paatés laihduttamisen aloittamisesta syntyi haastateltavilla eri tavoin; osalla
nopeasti ja osalla ajatuksen kypsyttely vei kuukausia. Omien tunteiden lisaksi tarvittiin muita
liikkeelle panevia henkilGitd ja/tai asioita, joiden seurauksena viidelld heista herasi halu ko-

keilla laihduttamista; yhden laihtuminen alkoi sadnndllisen liikuntaharrastuksen seurauksena.
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Haastateltavat oivalsivat oman vastuun merkityksen elaméntapojen muuttamisessa ja kaikkien
elaméntilanne mahdollisti ruokailutottumusten muuttamisen. Omatoimisuus ja itsenéisyys
yhdistivat haastateltavia. Liikunta eri muodoissaan oli tarkeaa kaikille heille ja sen motivoiva

ja painonhallintaa tukeva merkitys tiedostettiin.

Vaikeasti / sairaalloisesti lihaville henkildille oli tdrkedd saada aikaan nopeita tuloksia laihdut-
tamisen alkuvaiheessa, mika lisasi motivaatiota. Karppaaminen liittyi enemmaén tai véhemman
viiden haastateltavan painonpudotukseen. Eldmantapamuutokset vaativat paljon voimavaroja,
jonka lahteend haastateltavat hyodynsivét esimerkiksi sosiaalista verkostoaan ja nelja heista
myos terveydenhoitajien tukea. Puolella haastateltavista oli ajoittain haasteita syomisen hal-
linnassa. Tunnesydmisen/ahmimisen uhka pelotti kahta haastateltavaa. Itsensa hyvin tuntien
he tiedostivat néita Kiperia repsahtamiseen mahdollisesti johtavia tilanteita ja parhaansa mu-

kaan pyrkivét niitd ennaltaehkaisemaan tai jopa vélttaméaan.

Koska laihduttamisen aloittamisesta oli aikaa yhdestd neljaan vuotta, suurin painon pudotus
oli jo tehty. Osalla haastateltavista uudet terveellisemmat elamantavat liikuntaharrastuksineen
ja ruokailutottumuksineen olivat jo vakiintuneet ja nelja heisté oli saavuttanut itse asettamansa
tavoitepainon. Haastateltavat vakuuttivat, etteivét aio palata entiseen eldméntapaan ja paino
pyritaan pitdmaan kurissa. Kaikki seurasivat painoa ja pienen painon vaihtelun tiedettiin ole-
van normaalia. Tietty painoraja oli havaittu hyvéksi keinoksi, minka ylitse painon ei saa antaa
nousta. Jos raja lahestyy, ruokailutottumukset vaativat tehotarkkailua tai tiukempaa otetta
jonkin aikaa. Ruokavalion suhteen haastateltavilla ei ollut endd yhté tiukka linja kuin laihdut-

tamisen alkuvaiheessa ja karppaamalla laihduttaneet joustivat syomisisséan tilanteen mukaan.

Laihdutettuaan 24 - 68 kilogrammaa, haastateltavat muuttuivat niin itsensd kuin muidenkin
silmissd. Uuteen kehonkuvaan sopeutuminen vei aikaa ja oli vield kesken joillakin. Muutos-
prosessin yhtena tavoitteena heilld oli huomatuksi tuleminen, johon liittyi tarve tulla hyvéksy-
tyksi omana itsen&én. Haastateltavat totesivat laihduttamisella olleen lukuisa maara positiivi-

sia seurauksia niin fyysisia, psyykkisia kuin sosiaalisiakin — laihduttaminen kannatti.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen keskeisimpid tuloksia suhteessa aikaisempiin tutki-
muksiin. Sen jalkeen kaydaan lapi tutkimuksen luotettavuutta ja eettisia kysymyksid. Lopuksi
esitetddn johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset sek& pohditaan mahdollisuuksia tulosten
hyddyntamiselle terveysalan ammattilaisten ndkokulmasta.

6.1 Tulosten tarkastelu

Laihduttaminen on pitkdaaikainen muutosprosessi, joten tutkimuksessa kuvataan myos ajallista
jatkumoa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset olivat olleet lihavia lapsesta
saakka. Nuorena aikuisena itsendistymisen myota he tekivat paatoksen laihduttamisen aloit-
tamisesta. Haastatteluissa tutkija oli erityisen kiinnostunut juuri tastd paatoksenteon vaiheesta
sekd ruokailutottumusten muuttamiseen liittyvistd kokemuksista, motivoivista tekijoista ja
tuen tarpeesta. Syomisen hallinnan ongelmat eivat koskettaneet kaikkia. Eldmantapojen va-
Kiinnuttua ruokavaliossa oli joustamisen varaa ja liikkumiseen suhtauduttiin vahén rennom-

malla asenteella kuin laihdutusvaiheessa.

Ylipainon ja lihavuuden syistd ja niiden hoitamiseksi tehtyjen interventioiden, esimerkiksi
laihdutusryhmien, tehokkuudesta, samoin lihavuuteen liittyvista sairauksista ja niiden kustan-
nuksista on tehty paljon méaaréallista tutkimusta. Yleisimmin laadullisen tutkimuksen aineistot
on hankittu laihdutusryhmiin osallistuneilta aikuisilta (De Souza & Ciclitira 2005), mik& on
otettava huomioon tdman tutkimuksen ja aiempien tutkimusten tulosten vertailussa. Chenin
(2005) mukaan laadullisin menetelmin tutkittua tietoa laihdutuskokemuksista on vahén ja

painonhallinnassa onnistuneista henkildistd on muutama tutkimus (Hindle & Carpenter 2011).

Tahan tutkimukseen osallistuneet nuoret aikuiset eivat asettaneet itselleen kilotavoitteita laih-
duttamisen alkuvaiheessa, vaan etenivat paiva kerrallaan ilman onnistumisen pakon aiheutta-
mia paineita. Oma vastuu ilmeni péattavaisyydessd muuttaa niin ruokavalio kuin syomista-
vatkin seka liikunnan aloittamisessa tai lisddmisessé. He aloittivat laihduttamisen omatoimi-
sesti silla hetkelld, kun kokivat olevansa siihen valmiita ja itsendinen eldmantilanne mahdol-
listi laihduttamiseen tarvittavien elamantapamuutosten tekemisen. Tulkintaa tukevat seuraa-
vat tutkimukset. Perry ym. (2011) tekivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ravitsemuste-

rapeutin ohjaamista elaméantapainterventioryhmistd etsien onnistuneeseen laihduttamiseen
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liittyvia tekijoita. Tulosten mukaan avaintekijoiksi mainittiin laihdutusryhmasta saadun ver-
taistuen ja saanndllisten tapaamisten lisaksi realistinen painotavoite, positiivinen asenne seka
oman vastuun tunnistaminen. Myo6s Keranen (2011, 100) korostaa véitoskirjassaan realistisen
painotavoitteen asettamista seka eldmantilanteen pohtimista laihduttamiseen tarvittavien muu-

tosten kannalta.

Tassa tutkimuksessa ilmeni, etté itsendistymisen vuodet nuorena aikuisena olivat ideaali ajan-
kohta elaméntapamuutoksen tekemiselle, koska silloin he vastasivat itse ruokaostoksista, ruu-
an valmistuksesta ja ateriarytmisté ja uusien tapojen omaksuminen oli helpompaa. Myds Poo-
balan ym. (2010) totesivat, etté lapsuuden kodista muuttaminen opiskelun tai tyon takia, oman
kodin perustaminen yksin tai kumppanin kanssa tai raskaaksi tuleminen ovat tarkeitd hetkia
elaméntapojen muuttamiselle ja siten myds mahdollisille laihdutusinterventioille. Mité
enemman lihavia vuosia on takana, sitd haasteellisemmaksi laihduttaminen néyttaa tulevan.
Esimerkiksi Visramin ym. (2009) tutkimuksessa (n=20) keski-ialtddn 46-vuotiaiden laihdutus-
ryhmaéléisten mukaan heidan lihomisensa johtui elamén varrella tapahtuneista merkittavista
tapahtumista, kuten lasten saamisesta, sairauksien diagnosoinnista sekd menetyksistd, jotka
johtivat ruokahalun muutoksiin ja véhensivat litkkumista. Vain yksi ryhmaélainen arveli oman
paino-ongelmansa syyksi ylensyomistd. Laihduttamisen taustalla heill& vaikuttivat terveyden

ja toimintakyvyn ongelmat, leimattuna elamisen kokemukset seka kosmeettiset tekijét.

De Souzan ja Ciclitiran (2005) tutkimuksessa kuusi partnerin kehotuksesta laihdutusryhméan
hakeutunutta 40 - 57-vuotiasta miesté olivat sitd mieltd, ettd miehet laihduttavat vain “hyvien”
syiden, kuten terveysongelmien takia ja naiset vahemman tarkeista syistd kuten turhamaisuus
ja ulkondkdhuolet. Tahédn tutkimukseen osallistuneilla nuorilla aikuisilla ei ollut lihavuuden
liitdnndissairauksia. Laihduttamisprosessin kéynnistavina tekijéind myos he mainitsivat lei-
mattuna eldmisen ja tyytymattdmyyden omaan mindkuvaan lihavana. Muita syita olivat vaa-
teongelmat, huono kunto, tyytymattémyyden tunne tai lievasti koholla olleet veren rasva-
arvot. Edelld mainitut tekijat olivat samanlaisia niin miehilld kuin naisillakin.  Sarlio-
Lahteenkorvan (1999, 15) mukaan naiset kokevat lihavuuden stigman leimaavampana kuin
miehet. Tassé tutkimuksessa kokemus lihavuuden stigmasta oli yhteydessa lihavuuden astee-
seen, eika riippunut sukupuolesta. Kokemuksia kiusattuna ja leimattuna elamisesté seké per-
heenjasenten kiusaamisen kohteeksi joutumisesta oli myds Chenin ym. (2005) tutkimukseen

(n=30) osallistuneilla ylipainoisilla 19 - 22-vuotiailla naispuolisilla hoitajaopiskelijoilla.
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Ruokailutottumusten pysyva muuttaminen on laihtumisen edellytys. Kerédsen (2011, 55, 103)
tutkimusryhmaéssa laihduttamisessa onnistuneet henkil6t muuttivat syomistottumuksiaan mer-
Kitsevasti ja pysyvasti. 18 kuukauden ohjaus- ja seurantajakson aikana onnistujat laihduttivat
noin 10 % l&htdpainosta. He hillitsivat tietoisesti syomistdédn ja samalla ahmiminen, tun-
nesyéminen ja impulsiivinen sydminen véhenivat. Konttisen (2012, 69) tutkimuksen mukaan
syOmisté tietoisesti rajoittavilla ylipainoisilla seka entisilla ja nykyisilla laihduttajilla oli pie-
nempi vyotaron ymparys ja painoindeksi, vahvempi itsekontrolli sekd vdhemman ongelmia
syomisen hallitsemisessa. Tahan tutkimukseen osallistuneet henkil6t tekivat myods vahvaa
itsekontrollia vaativia elaméantapamuutoksia. He alkoivat sydda eri tavalla ja erilaisia ruokia
kuin lihavana aikana, opettelivat syémaan saannollisesti ja pienentdmaén annoskokoa hyo-
dyntéen esimerkiksi syomiseen liittyvia séantoja, joita tunnollisesti noudattamalla uudet ruo-
kailutottumukset oli helpompi omaksua. Oman toimintamallin kehittdminen syomiseen ja sen
noudattaminen auttoi elamantapamuutoksen tekemisessd myGs Chenin (2005) tutkimukseen

osallistuneita nuoria naisia.

Tassa tutkimuksessa osallistujat mainitsivat saavansa tukea ja kannustusta laihduttamiseen
perheenjaseniltd, kumppanilta, ystavilta ja tyokavereilta, kuten todettiin myds esimerkiksi De
Souzan ja Ciclitiran (2005) tutkimuksessa. Heidan tutkimuksessaan keski-ikaisten miesten
laihduttamista tukivat naiset, koska yleensa miesten keskuudessa laihduttamista pidetdén nais-
ten asiana, eivatka miehet sen takia puhuneet laihduttamisestaan miehille. VVastaavaa suku-
puolten valisté eroa ei tullut esille tdssé tutkimuksessa, mika voi selittya tutkimuksiin osallis-
tuneiden miesten ikderolla. Tahan tutkimukseen osallistuneet miehet olivat kertoneet avoi-
mesti laihduttamisestaan myds miespuolisille ystéaville ja tydkavereille, eika heidan suhtautu-
misensa ollut negatiivista. Kaikki osallistujat osasivat hyddyntaa sosiaalista tukea motivaation
lahteend. Ammattiauttajien, terveydenhoitajien ja psykologien tukea laihduttamiseen hyédynsi
nelja tahén tutkimukseen osallistunutta henkildd. Naisilla, joilla ilmeni tunnesyémista ja/tai
ahmimista, oli pitkdaikainen tuen tarve. Tukea tarvittiin myds vanhojen lihavuudesta johtu-
neiden traumojen hoitoon, jotka vaikuttivat edelleen osallistujien eldméaan. Sarlio-
Lahteenkorva (1999, 24) tunnustaa sosiaalisen tuen merkityksen laihduttajalle, mutta arvelee,

ettd sosiaaliset suhteet voivat myos aiheuttaa paineita painon pudottamiselle.

Kaikille td4han tutkimukseen osallistuneille henkildille liikunta oli mieluista. He tunsivat olon-
sa paremmaksi sitd mukaa, kun paino laski ja litkkuminen helpottui. Liikunta eri muodoissaan

tuotti onnistumisen kokemuksia ja paransi kuntoa. Grovenin ja Engelsrudin (2010) tutkimuk-
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sessa fysioterapeutin ohjaamaan laihdutusryhmé&én osallistuneiden viiden aikuisen naisen mie-
lestd litkunta oli aika ajoin epdmiellyttdvad ja kolmelle heista se aiheutti kipua. He arvelivat

kivun johtuvan kehon suuresta painosta ja siksi painoa oli pudotettava ja liikuntaa jatkettava.

Keskimaéarin 33 kilogramman painonpudotuksen yli viisi vuotta séilyttaneet henkil6t rapor-
toivat painonhallinnan kannalta tarkeimmiksi tekijoiksi paivittaisen litkkumisen kovalla tehol-
la noin tunnin ajan, vahakalorisen ja -rasvaisen ruuan, mita he sdivat johdonmukaisesti viikon
jokaisena paivéana seka saannollisen aamupalan seka itsensd punnitsemisen (Wing & Phelan
2005). Sarlio-Lahteenkorvan (2000) tutkimuksessa haastateltiin yhdeks&a naista, jotka olivat
séilyttaneet 10 - 27 kilogramman laihduttamistuloksensa edelliset seitsemén vuotta. Naisten
mielestad painonhallinta oli jatkuvaa taistelua lihomista vastaan, mika edellytti painon tarkkai-
lua, ennakoimista ja erityisten suunnitelmien tekemistd ongelmatilanteiden varalle (Sarlio-
Lahteenkorva 2000). My®6s tassa tutkimuksessa painoseurannan, saannéllisen liikunnan, vahé-
rasvaisen ja -kalorisen ruokavalion sek& syomisen hallinnan kannalta mahdollisten haasteellis-
ten tilanteiden ennakoimisen ja niihin varautumisen todettiin tukevan laihtumista ja painon-

hallintaa.

Konttisen (2012, 6) mukaan suurituloisten ja korkeasti koulutettujen henkildiden ruokavalin-
noissa korostuvat terveys ja painonhallinta. Tassd tutkimuksessa ei tullut esille ruuan hinta,
vaikka osallistujat muuttivat ruokavaliotaan proteiinipainotteiseksi ja véhdrasvaisemmaksi ja
lisasivat siihen kasviksia ja hedelmid. Tutkimukseen osallistuneista nuorista aikuisista kolme
kavi toissé ja kolme opiskeli, eikd kukaan pitdnyt ruuan hintaa esteend ruokavalion muuttami-
selle terveellisemmaéksi. Yhdesséd haastattelussa oli maininta siité, ettd taysjyvatuotteet kesta-
vat kauemmin ja tulevat siten edullisemmaksi. Laihduttamiseen liittyvé alkoholin kéayton ra-
joittaminen hankaloitti De Souzan ja Ciclitiran (2005) tutkimukseen osallistuneiden miesten
sosiaalisia tilanteiden hallintaa. Té&ssé tutkimuksessa ei ilmennyt vastaavia alkoholin kayttoon

liittyvid ongelmia.

Taman tutkimuksen kannalta kiinnostavan vertailukohdan muodostaa Hindlen ja Carpenterin
(2011) tutkimus, jossa he haastattelivat kymmenta ylipainoista naista, joiden keski-ika oli 44
vuotta. Suurimmalla osalla oli takanaan epdonnistuneita laihduttamiskokemuksia ja seitse-
méan heistd laihdutti terveydellisistd syistd. He olivat laihduttaneet keskimééarin 20,7 kilo-
grammaa ja olivat séilyttaneet tuloksen vahintdan vuoden ajan. Painoindeksit ennen laihdut-

tamista olivat 24.7 - 41.2. Tutkijat olisivat halunneet tutkimukseensa myds miehid, mutta va-
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paaehtoisia ei 10ytynyt. Laihduttamisessa onnistumisen takasi télla kertaa oivallus siité, etta
heidadn on tehtava pysyva eldmédntapamuutos ja ymmarrettdva painonhallinta loppuel&dman
kestavana hankkeena. Laihduttamisen aikana he saivat tukea perheeltd ja ystavilta. Naisilla oli
rento lahestymistapa painonhallintaan pitkan aikavalin tavoitteineen. He ottivat henkilokoh-
taisen vastuun painonhallinnasta ja pitivat puntarin avulla huolen siitg, ettd ravitsemus ja lii-
kunta olivat tasapainossa. He eivat jattdneet mitdan ruokaa pois ruokavaliostaan, koska he
olettivat kiellon tekevan siita entistd houkuttelevampaa (Hindle & Carpenter 2011). Tulokset
ruokavalion osalta poikkeavat taman tutkimuksen tuloksista, mutta muut onnistumisen edelly-

tykset ovat yhtenevaisié tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.

Tassa tutkimuksessa osallistujat havaitsivat laihtumisen my6td muiden kéayttaytymisessd muu-
toksia ja ne koettiin padasiassa positiivisena. Myos Harjunen (2004) toteaa, etté laihaa henki-
164 kohdellaan eri tavoin kuin lihavaa; kohtelu on hyvaksyvampaa. Grovenin ja Engelsrudin
(2010) tutkimuksessa laihduttamisessa onnistuneet naiset havaitsivat muiden huomioivan hei-
dat persoonina. Sarlio-L&hteenkorvan (1999, 63) mukaan kumppani tai ystavét eivat aina ole
tyytyvaisiéd laihtumisen seurauksiin, koska laihduttaminen voi aiheuttaa paineita muille, etta
heidankin olisi laihdutettava tai sitten se voidaan ndhda jopa uhkana. Myos téssa tutkimukses-
sa tuli esille naisten keskuudessa ilmenevé uhka, kun laihduttamisen seurauksena roolit vaih-

tuivat. Se johti jopa ystavyyssuhteen paattymiseen.

Laihtumisella oli useita positiivisia seurauksia, kuten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen el&-
manlaadun paraneminen. Samanlaisia tuloksia on muun muassa Héannisen (2010, 68) tutki-
muksessa. Han selittad lihavuuteen liittyvien psykososiaalisten ongelmien vahenemista silld,
ettd hoikempana olo oli itsevarmempi ja itsevarmuus kumpusi siitd, ettei laihtumisen jalkeen
tarvinnut endd héavetd ulkonékoaan. Sarlio-Lahteenkorvan (1999, 17, 53) mukaan laihduttami-
sesta johtuva voimaantumisen tunne kuvastaa henkilon uutta laihempaa identiteettid. Hanen
tutkimukseensa osallistuneilla naisilla oli aika ajoin my6s pelkoa painonnoususta, mika teki

heidat hyvin tietoisiksi omasta kehostaan ja se vaikutti heidan kayttdytymiseensa.

Taman tutkimuksen tulokset kertovat kuuden nuoren aikuisen valinnoista, lujasta tahdosta,
autonomiasta ja toimijuudesta laihduttamisen ja eldmantapamuutosten suhteen. He tiedostivat
itse oman vastuunsa ruokailutottumusten muuttamisesta, hakivat tietoa itselleen ja osasivat
hyodyntéé niin l&heisten kuin ammattiauttajienkin tukea. Uuden oppimista, kuten terveellisen

ruokavalion toteuttamista ei pidetty hankalana tai aikaa vievéana. Ikdvuodet 20 - 30 osoittau-
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tuivat hyvaksi ajankohdaksi muutosprosessin toteuttamiselle. Téhén tutkimukseen osallistu-
neilla henkil6illa laihduttamisen aloittamisesta oli kulunut vuodesta neljdan vuotta (liite 2).
Jos laihduttamalla saavutettu tulos pysyy kaksi vuotta, voidaan puhua painonhallinnassa on-
nistujista (Tuomarla & Sarlio-Lé&hteenkorva 2009). Haastatteluhetkelld 2013 jokainen oli sita

mieltd, ettei entisiin lukemiin ole paluuta.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (Eskola &
Suoranta 2000, 210), eik& siihen ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan
kokonaisuutena ja talléin tutkimusraportin johdonmukaisuus korostuu (Lukkarinen 2003;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Tutkijan rooli keskeisena tutkimusvalineena johtaa siihen, etta
han on tutkimuksen keskeisin luotettavuuden kriteeri (Eskola & Suoranta 2000, 211). Seuraa-
vana tarkastelen oman tutkimusprosessini luotettavuutta Perttulan (1995, 102 - 104) feno-
menologisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukaan, mitkd ovat johdonmukaisuus, ref-
lektointi, tutkijan vastuullisuus ja subjektiivisuus, aineistolédhtoisyys, kontekstisidonnaisuus,

metodien yhdistdminen, tavoiteltavan tiedon laatu ja tutkijayhteistyo.

Tutkimusprosessin johdonmukaisuus ilmenee tutkittavan ilmién perusrakenteen, aineiston
hankintatavan, analyysimenetelman ja raportointitavan loogisuutena (Perttula 1995, 102).
Koska tavoitteenani oli tutkia osallistujien kokemuksia, suoritin aineiston keruun haastattele-
malla osallistujia. Arvelin, ettd metodien yhdistdminen, esimerkiksi haastattelun videointi, ei
toisi lisdarvoa ja voisi héirita osallistujia haastattelutilanteissa. Aineiston hankinta sujui hyvin
ja vuorovaikutus haastattelutilanteissa oli avoin ja luottamuksellinen. Osa haastatteluista to-
teutui terveydenhoitajien tai koululddkérien vastaanottohuoneissa, miké saattoi aluksi aiheut-
taa haastateltaville jannittyneisyytta. Fenomenologinen tutkimusmetodi on paras mahdollinen
menetelma kokemuksen tutkimiseen. Jotakin toista metodia kayttéden en olisi pystynyt tarkas-
telemaan aineistoa yhté syvallisesti, kuin nyt oli mahdollista. Tutkijan vastuullisuus tarkoittaa
muun muassa sitd, ettd han noudattaa eri tutkimusvaiheita systemaattisesti ja kuvaa tutkimus-
prosessin tarkasti. Fenomenologista metodia noudattamalla aineiston analyysi etenee mieles-
tani loogisesti ja tyon vaiheittaisen etenemisen olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman
selkedsti tutkimusraportin metodiosassa luvussa nelja. Lukija voi seurata analyysin etenemista

ja merkitysrakenteiden muodostumista porras portaalta.
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Reflektointi merkitsee sitd, etta tutkija pystyy perustelemaan tutkimukselliset valintansa kai-
kissa tutkimuksen vaiheissa (Perttula 1995, 102). Koen, ett4 tutkimussuunnitelmani oli hyva
ja etenin sen mukaan. L&hdin liikkeelle avoimin mielin ja tietoisena omista ennakkokasityk-
sistani, jotka pyrin sulkemaan pois mielestani. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta kera-
sin, litteroin ja analysoin aineiston itse. Perehdyin tutkimusmetodiin lukemalla tutkimuksia ja
kirjallisuutta ja perehdyin analyysin etenemiseen vahitellen vaihe vaiheelta selvittadkseni it-
selleni, mita seuraavaksi tuli tehdd. Esitan tutkimusraportissa yhden tutkimuksen kannalta
tyypillisen yksil6llisen kuvauksen, analyysin ja siitd muodostuneen synteesin esimerkkina
siitd, kuinka analysointi eteni merkityskokonaisuuksien nimedmiseen ja siita edelleen merki-

tysverkostoksi.

Aineistolahtoisyys tarkoittaa tutkimusprosessin etenemistd aineiston ehdoilla ja konteks-
tisidonnaisuudella viitataan kokemuksen yksilokohtaisuuden sailyttdmiseen mahdollisimman
pitkddn sekd tutkimusprosessin sidonnaisuuteen tutkimustilanteesta (Perttula 1995, 102).
Osallistujien kokemukset ja niiden merkitykset ovat olleet koko tutkimusprosessin ajan keski-
0ssd, kuten tutkimusmetodi edellyttdd. Laihduttamisen aloittamisesta osallistujilla oli aikaa
yhdestd reiluun neljd&n vuoteen ja painonhallinta jatkuu, joten kokemukset olivat hyvéssa
muistissa. Laadin yksilolliset kokemusten kuvaukset huolella litteroiduista haastatteluista ja
kuljetin autenttisia lainoja mukana analyysissa. Analyysivaiheessa en lukenut lainkaan aihe-
piiriin liittyvid tutkimuksia, koska arvelin niiden vaikuttavan ajatuksiini. Lopullinen yleinen
merkitysrakenne on palautettavissa aiempien vaiheiden kautta haastateltavien omiin sanoihin.

Kontekstisidonnaisuuden takia tuloksia ei voida siirtda toisiin olosuhteisiin.

Tutkijan subjektiivisuus on keskeinen tekija tutkimuksessa, silla absoluuttinen sulkeistaminen
on mahdotonta (Perttula 1995, 103). Olen tehnyt valintoja esimerkiksi tutkimuksen siséllosta
yksil6llisten kuvausten kirjoittamisessa ja kasitteiden valinnasta muodostaessani merkitysko-
konaisuuksia ja -verkostoja. Tiedostan oman vaikutukseni tutkimuksen tuloksiin, silla tutki-
muksen tulokset ovat syntyneet oman tulkintani perusteella. Olen tulkinnut osallistujien ko-
kemuksia parhaani mukaan hermeneuttista lukutapaa hyddyntéen ja tiedostaen oman esiym-
marrykseni tulkintaa ohjaavana tekijand. Tulososiossa esitan runsaasti aineistolainoja, mika

Eskolan ja Suorannan (2000, 219) mukaan lisad tutkimuksen uskottavuutta.

Tavoiteltavan tiedon laatu tarkoittaa sitd, etta kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saavuttaa

essentiaalisesti, persoonakohtaisesti ja kasitteellisesti yleista tietoa (Perttula 1995, 103). Téssa
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tutkimuksessa essentiaalinen tieto on tietoa holistisesta ihmiskasityksestd, joka on ollut perus-
tana esimerkiksi analyysivaiheessa tekemilleni valinnoille. Analyysin ensimmaisessa vaihees-
sa yksilolliset merkitysverkostot tuottivat persoonakohtaista tietoa ja yhteinen merkitysver-
kosto tuotti ké&sitteellistd yleista tietoa. Tutkijayhteistyota olen hyddyntanyt ohjauskeskuste-
luissa ja gradu-seminaareissa seka edellisessd alaluvussa esittdmieni muiden tutkijoiden tut-

kimustulosten valossa.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia niita paatoksenteko- ja valintatilanteita, jotka tutkijan
on ratkaistava tutkimusprosessin aikana (Kylma & Juvakka 2007, 137). Tuomen ja Sarajéarven
(2009, 132) mukaan tutkimuksen uskottavuus perustuu ndihin tutkijan tekemiin ratkaisuihin.
Myos tutkimuksen aihe on eettinen valinta, jonka oikeutusta ja sensitiivisyytta tulee pohtia.
Terveystutkimuksessa esimerkiksi vaikeisiin elaméntilanteisiin tai emotionaalisesti herkkiin
aiheisiin liittyva tutkimus on sensitiivistd. Eettisestd nakokulmasta voidaan tarkastella myods
edelld mainittuja tutkimusmenetelmaan, aineiston analyysiin ja raportointiin liittyvid metodi-
sia kysymyksid, koska tutkimusetiikka kietoutuu tiiviisti tutkimuksen luotettavuuteen (Kylma
& Juvakka 2007, 144 - 155), jotka olen kéaynyt lapi edellisissé kappaleissa.

Taman tutkimuksen tarkoitus on eettisesti perusteltu, koska sen tavoitteena oli tarkastella
merkitysperspektiiveja, jotka vaikuttavat nuorten aikuisten laihduttamiseen ja sitd kautta tuot-
taa tietoa terveysalan ammattilaisten kdytdnnon tydhon heidan kohdatessaan ylipainoisia ja
lihavia nuoria. Tutkimusaiheelle on siten kaytdnnon tyostd syntyva tutkimuksellinen tarve.
Tyon kehittdmisen ja terveydenhuollon kannalta arkaluontoisistakin aiheista on saatava tietoa
(Kylma & Juvakka 2007, 147), mutta niihin mahdollisesti liittyvat hdpeédn ja syyllisyyden
tunteet voivat estaa autenttisen tiedon saamista (Lukkarinen 2003). Haastatteluissa pyrin luo-
maan luottamuksellisen ilmapiirin ja kohtaamaan osallistujat omana itsendan. Yleisimmat
syyt tutkimukseen osallistumiseen olivat halu kertoa laihduttamisen onnistumisesta, oman
tarinan kertomisen mahdollisuus, aiheen pitdminen tarkeénd ja halu tuoda siihen omakohtai-

nen kokemus.

Yksi tarkeimmistd eettisistd kysymyksista on tutkittavien suoja (Tuomi & Sarajarvi 2009,
131), josta seuraavana. Olen selvittdnyt tutkimukseen osallistuville henkil6ille heidan oikeu-
tensa kieltdytyd tutkimuksesta sekd tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat haastattelun ajan-
kohdasta sopiessamme sekd uudelleen ennen haastattelun alkua, kun osallistuja allekirjoitti

suostumuksen osallistumisesta (liite 1). Koska haastattelin taysi-ikéisid vapaaehtoisia henki-
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I6itd heidén vapaa-ajallaan, eika tutkimus perustunut kenenk&an toimeksiantoon, erillisté tut-

kimuslupaa ei tarvittu.

Kaikki osallistujien tunnistamiseen liittyvat tiedot on poistettava tutkimusraportista (Kylma &
Juvakka 2007, 151). Olen poistanut kaikki litteroiduissa teksteissa esiintyneet henkiliden ja
paikkojen ja paikkakuntien nimet. K&ytin tutkimusraportissa osallistujien synteeseissé Kirjai-
mia A-F ja liitteessé 2, josta ilmenevat osallistujien taustatiedot, henkil6t ovat sattumanvarai-
sessa jarjestyksessa ilman kirjaintunnistetta. Pidin myos tarkeand raportoida kaikki aineisto-
lainat ilman kyseisia kirjaintunnisteita tai haastateltavan sukupuolta ja ik&&, ettei niita voida
yhdistad osallistujien synteeseihin. Tutkimusaineisto on luottamuksellista ja hévitan sen, kun

opinnaytetyd on hyvaksytty.

Vasta tutkimuksen edetessd ymmarsin, kuinka haasteellisen tutkimusaiheen olin valinnut.
Liikuin hyvin henkilokohtaisella tasolla analysoidessani osallistujien kehollisuutta. Osa heista
oli joutunut lihavana aikana kestamaan ymparistén ja jopa laheisten taholta asiatonta kohte-
lua. Ndiden tilanteiden pohtiminen ja lihavan lapsen tai nuoren asemaan asettuminen on ollut
raskasta. Kohtasin myds kaksi eettistd kysymysté, joita en ollut osannut ennakoida. Eras osal-
listuja kirjoitti yllattyneensd, miten rankkana h&n koki haastattelun, koska siind palautui mie-
leen niin paljon ikévia kokemuksia. Tilanne ilmeni jo haastattelun aikana ja keskustelimme
tuolloin mahdollisuudesta hakeutua psykologin vastaanotolle. Kylmén ja Juvakan (2007, 147)
mukaan arkaluontoinen tutkimusaihe kajoaa osallistujan henkilékohtaiseen elaménpiiriin ja
kokemuksiin, minkd ymmarran hyvin ja se on inhimillistd. Toivon, ettd vaikeista asioista pu-
huminen luottamuksellisessa tilanteessa auttoi osallistujaa hakeutumaan avun piiriin. Toinen
pulma liittyy osallistujien tunnistettavuuteen, koska sain heiddn yhteystietonsa “puskaradion”
kautta. Jokainen osallistuja tietdd, kuka toimi yhteyshenkilondmme ja he saattavat tunnistaa

ystavénsa/asiakkaansa synteesista ja/tai merkitysverkostosta.

6.3 Johtopaatokset, tulosten hyédyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatokset:

1) Terveydenhoitajilla oli tdrked rooli ohjaajina ja kannustajina ja heill& oli resursseja si-

toutua kontrollik&ynteihin useiden kuukausien ajaksi.

2) Naisilla, joilla ilmeni tunnesydmistd/ahmimista, on pitkaaikainen tuen tarve.
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3) Laihdutustuloksen pysyvyyden kannalta omavalvonta painon seurannassa ja syomisen
hallinnan kannalta haasteellisten tilanteiden ennakoiminen ja niihin varautuminen on

tarkeaa.

Seuraavassa tarkastellaan tutkimustulosten hyédyntamista terveysalan ammattilaisten na-
kokulmasta. Kenelldk&éan tdhan tutkimukseen osallistuneella nuorella aikuisella pa&tos laih-
duttamisen aloittamisesta ei syntynyt pelkéstdan ulkopuolisen henkilon, esimerkiksi tervey-
denhoitajan, kehotuksesta, vaan paatds syntyi useimmiten riittdvan kypsyttelyn ja eri tekijoi-
den tuloksena. Yleisesti ottaen terveydenhoitajien, psykologien ja ravitsemusterapeuttien tu-
kea arvostettiin. Terveydenhuollossa tehdyt mittaukset, kuten paino, verenpaine, verikokeet,
olivat tarkeitd motivaation lahteita tutkimukseen osallistuneille. Terveydenhoitajien tapaami-
set toteutuivat paasaantoisesti kerran kuussa. Hanninen (2010, 69) kyseenalaistakin laihdutta-
jien viikoittaiset punnitukset ja arvelee, etta laihduttajat toivovat siten siirtdvansa omien elé-
mantapojen kontrollin oman itsen ulkopuolelle: 1&a&kérille tai hoitajalle, eivétké ota itse vas-

tuuta elamantavoistaan.

Terveydenhoitajien kontrollikdynteja hyodynténeet pitivat tarkednd tapaamisten s&annolli-
syyttd, keskustelumahdollisuutta, ruokapaivékirjan tarkastamista, palautetta ja kannustusta.
Kiitosta saivat my0s tarpeen vaatiessa nopeasti jarjestyneet “kriisitapaamiset”. Terveydenhoi-
tajien tapaamiset kestivat yleensa tunnin ja tapaamiset jatkuivat yksilollisen tarpeen mukaan
jopa useita kuukausia. Tuen tarve jatkuu laihduttamisen jalkeen painonhallintavaiheessa.
Terveydenhuollossa laihduttajien tukemiseen tarvitaan riittavasti aikaa. Taman tutkimuksen
perusteella se kannattaa. Hanninen (2010, 81) toivoo liséé resursseja terveydenhuoltoon siksi,
ettd ylipainoisille ja lihaville voitaisiin tarjota riittdvasti apua elamén kolhuissa vaurioituneen
minan korjaamiseen ja itsetunnon kohottamiseen. Han toivoo, ettd terveydenhuollossa ym-
marrettaisiin, ettd lihavuus ei poistu pelkastaan elintapoihin liittyvaa tietoa lisddmalla seké se,
ettd kaikki lihavat eivat koe tarvetta muutokseen.

Jatkotutkimusehdotukset. Nuorten ja nuorten aikuisten laihdutuskokemuksia on tutkittu
vahan, joten lisdtutkimus on tarpeen. Tadman tutkimuksen vastapainoksi olisi trkeda selvittda
opiskeluterveydenhuollossa jarjestettdvan laihdutusryhman osallistujien laihdutuskokemuksia.
Mielenkiintoisen tutkimusaihe olisi myds huoltajien mukaan ottaminen heidan lapsensa laih-
dutusprojektiin toisen asteen oppilaitoksessa; sekd nuorten ett4 vanhempien kokemukset seka

seurantatutkimus nuorten aikuisten painonhallinnasta.
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Liite 1/1

Heil

Toimin terveydenhoitajana opiskeluterveydenhuollossa Seindjoella ja opiskelen tyoni ohella
Jyvaskylan yliopistossa terveyskasvatusta. Teen opinndytety6ta terveystieteiden laitokselle ja
kokoan sitd varten aineistoa. Haluaisin haastatella laihduttamisessa onnistuneita nuoria
aikuisia heidan kokemuksistaan. Toteutan haastattelut huhti-toukokuussa 2013. Haastattelu
on yksil6haastattelu ja se nauhoitetaan. Aineisto kasitellddn anonyymisti (nimettdmana),
eikd lopullisesta tutkielmasta voi tunnistaa henkil6ita. Aineistoa ei lue muut kuin mina.
Havitan haastatteluaineiston, kun opinndytetyé on hyvaksytty. Tutkielman ohjaajana toimii
lehtori Raili Valimaa.

Toivon, etta kerrot kokemuksiasi, ne ovat minulle tarkeita. Voit vastata tahan sahkoépostiin
tai soittaa minulle. Sovimme sitten Sinulle sopivasta haastatteluajasta ja — paikasta. Jos
Sinulle jai jotakin kysyttavaa, vastaan mielellani kysymyksiisi. Jos et halua osallistua
haastatteluun, ole ystavallinen ja ilmoita siitd minulle, etten enaa jatkossa turhaan lahetd

sinulle sahkopostia.

Ystavallisin terveisin
Terhi Kimpimaki
Terveydenhoitaja
Koulutuskeskus sedu

PL 313

60101 Seinajoki

Puh. 040 868 0871
terhi.kimpimaki@sedu.fi
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SUOSTUMUS
Terhi Kimpimaen pro gradu — tutkielmaan osallistumisesta

LAIHDUTTAMISESSA ONNISTUNEIDEN NUORTEN KOKEMUKSIIN LITTYVA TUTKIMUS

Olen saanut seka suullista etta kirjallista tietoa nuorten onnistunutta laihduttamista
selvittavasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita kysymyksia haastattelijalle.
Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitelldaan
luottamuksellisesti.

Haastattelussa kerattya aineistoa kaytetaan pro gradun aineistona ja sen pohjalta voidaan
kirjoittaa lehtiartikkeli. Gradussa ja mahdollisessa lehtiartikkelissa tulee olemaan
aineistolainoja, joista ei voi tunnistaa henkil6llisyytta.

Aika / 2013
Suostun osallistumaan haastatteluun:

Osallistujan allekirjoitus

Nimen selvennys
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Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot sattumanvaraisessa jarjestyksessa

Osallistujien itse ilmoittamat pituudet (cm) ja painot (kg) ennen laihduttamista/
haastatteluhetkelld huhti-toukokuussa 2013 seka niisté lasketut painoindeksit (BMI) ennen
laihduttamista/haastatteluhetkella.

Laihduttaminen Pituus Paino Painoindeksi
aloitettu enimmillaan / enimmillaan/
haastatteluhetkella haastatteluhetkella
2010 kevaalla 182 160/92 48.3/27.8
2011 syksylla 168 115/85 40.8/30.1
2011 lopulla 158 115/74 46.2/29.7
2008-2009 161 114/90 44.0/34.7
2009-2010 170 120/80 41.5/27.7

2012 kevaalla 184 118/87.6 34.9/25.9
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Nayte haastattelun litteroinnista

H1 = haastateltava, H2 = haastattelija
(..) = puheessa noin 2 sekunnin tauko
() sulkeiden sisalla litteroijan selitys tilanteesta

H1: Nykyaan vaikka on pdivid, ettd saattaa ruudun &ares olla tosi paljonkin ja kylla
muutenkin niin kuin keskivertopaivana kayttaa liikaa aikaa ruudun &aressa. Pari tuntia nyt
menee varmaan joka paiva tayteen, niin niin, sita kuitenkin koittaa saada sen urheilun sinne.
(..) Sekin se aktiivisuus vahan vaihtelee valilla. Se voi olla vaikka tota viikossa tulee liikuttua
vaikka viitisen tuntia tai sitten se voi olla 25 tuntia. Se riippuu tietysti urheilun
rasittavuudesta kans, mika vaikuttaa. Joskus, jos pdiva on muuten vapaa, niin aamulla voi
olla vaikka tunnin lenkki ja sitten tehddan vaikka joku tunnin salireeni siind ja sitten
ajatteleekin, ett& voisi kayda uimassa ja sinne tietysti menee pyoralla.

H2: Siina on siis aivan huima ero menneeseen, kun liikkumista tuli siina tietokoneen,
jadkaapin ja vessan valilla.

H1: Joo, jos ei muuta siind justiin ole tekemista ja on naita aktiivisia paivia, niin sita voi ihan
vaikka mita ndpertad. Vaikka nyt sitten siistii paikkoja tai ainakin jotakin tekee. Melkein sita
ahdistaa, jos ei paase liikkkumaan. Jos on pdiva muuten tdynna jotakin aktiviteetteja niin
silloin tietenk&&n ei ole pakko paasta urheilemaan. Ei se mik&an pakkomielle ole. Mutta, jos
on aikaa ja mahdollisuus liikkua, niin kylla sita sitten liikkuu mielellaan.

H2: Joo, kylla. (...) Sanoit aluksi, ettd olet karttanut erilaisia asioita yldasteen aikana. Mita
karttaminen tarkoitti sun kohdalla?

H1: Se on ollut kaikki ndma liikuntatilanteet, jotka on ruvennu ahdistaan. Ala-asteella ne on
viela menny silleen, ettéd kaikki on tasaasesti surkeita, eikd siina sitten haitannut se, etta
istutaan sitten maalissa ja nain. Mutta siind ylaasteidssd, kun alkaa todella niin kuin
nakymaan se, ettd mita kukakin osaa ja ketka ei osaa. Niissa on sitten ruvennut olemaan aika
tympidd. Mulla oli ylaasteluokka sellainen, ettd kaikki luokkalaiset oli uusia sitten, etta ei
ollut pahemmin sellaista tuttua samalla luokalla tai mika oli liikunnassa myds se
rinnakkaisluokka, niin ryhmiin oli tosi vaikia menna mukaan, kun oli aivan ulkopuolinen
siind. Ja kaikilla oli valmiiksi se ennakkoasenne, etta tuo laski poikkeaa meista muista, etta
oli niin kuin jo valmiiksi torpattu, niin ei sitten kiinnostanut edes yrittaakaan.

H2: Koetko, etta se on ollut kiusaamista?

H1: No, kyll& siind on sitten syntynyt sita kiusaamista. En silleen kanna kenellekd&dan kaunaa
silla lailla. Mutta ihminen on aina sellainen, ettd pitdaa olla joku kiusattava ja ryhmassa
valitaan se, mikd nyt on helpoin kohde. Sielté otetaan sitten se, joka jollakin lailla erottuu
muista. Mun tapauksessa se on ollut se, ettd méa oon ollu paljon painavampi kuin muut. Siina
ei mitédn ihmeellistd, jos sielld olis ollu vaikka ihiminen, jolla olis ollu vaikka keilapallon
kokoonen nend, niin se olis ollu sitten se kiusattu. Todennékdisesti olis siita itsekkin voinut
jonkun hyvan vitsin heittda (nauraa). Joka tapauksessa aina pitda loytya se kiusattu, niin se
on helppo langettaa sitten lihavalle.
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MERKITYSANALYYSI
A:n yksilollinen kuvaus laihduttamisesta

Haastateltava aloittaa kertomuksensa: “No siis musta tuntuu, ettd ma oon siis aina ollut
semmonen isokokosempi.” Han jatkaa, ettd muut perheenjdsenet ovat normaalipainoisia.
Aidin on katsottava tarkasti, mit4 syo, ja han valvoo muidenkin syémista. ” Etta siella on ollu
hyvin niin kun lautasmalli ja oon ma ollu koko ajan niin, etté pitéa olla puolet sita salaattia ja
tallai, mut mun se ongelma oli niin kun karkin syéminen, ja se oli jokapdaivaista. (.) Ma s6in
niitd salaa. Tai sillai, kun &iti oli niitd niin paljon vastaan.” Han jatkaa kertomustaan. "Ma
sOin paljon herkkuja tai se oli enkd enemméan se maara. Ne ei ollu yhtd&dn semmosia jarkevia
(..) Tai ma oon ollu kuulemma semmonen, ettd ma oon saattanu sydda tyyliin jotain
puurookin tyyliin niin paljon, ettd kolme lautasellista (.)” Haastateltava kertoo sydneensa
kouluruuan aina ja iltaruuan kotona. “Jos ma soin valipalan. (..) Kylla nyt varmaan nalka
lahtis niin, ettd s6is yhden tai kaksi leipdd. Niin ma sOin sitten varmaan viis tai jotain

tollasta”, mistéa aiti oli aina huomauttanut.

Haastateltava kertoo kdynneistd kouluterveydenhoitajalla. “Mulla oli jo vahan ala-asteella
sillain, ettd on vahan nyt nousussa (paino), et vois sita seurailla ja olihan se niin, ettd mulla
mitattiin, seurattiin niité kolesteroleja ja tammdsia. Sit ma muistan, et ma vihasin sitd, kun
mulle sanottiin tosta. Aina kun mulle rupes joku puhuun tosta, aiti tai terkkari, niin ma vaan
olin niin, et ma en halua kuunnella.” Haastateltava muistaa, ettd 7-luokalla otetuissa
verikokeissa kolesterolit olivat olleet koholla ja silloin &iti oli mukana terveystarkastuksessa.
“Aiti osti varmaan jotain Becelid tai jotain. (..) Mun elaméantavat kylla yhtaan parantunut
siitd. Mutta, et kyl ne siitd vahan laski. Ma halusin menna jonnekin ravintoterapeutille tai
johonkin sellaseen. (..) Mut siis ma koin, et siita ei ollu kylla mitaan hyo6tya. Aiti oli sen
jalkeen, ettd saitko sa nyt tasté jotain uutta tietoa, mita se ei oo mulle jo sanonu ja mé, etta ei
(..) Mutta se mun oma asenne oli ehka kaikista eniten se, ettei siitd voi saada mitaan apua, jos
on vain niin, et ma en haluu kuunnella. M& vaan olin niin, et joo, se ruokaympyra on tollanen.
Ja se vaan meni toisesta korvasta sisaan ja toisesta korvasta ulos. ” Han kertoo myos toisesta
terveystarkastuksesta. “Terveystarkastuksessa ylaasteella oli joku semmonen tosi nuori ja se
oli musta tosi mukava ja se sit sano tosta asiasta ja ma olin silleen, et on tda nyt aika
siedettavad, kun se ei ees puuttunut siihen kovin hirveesti. En ma tieda, onks sekdan sitten
oikea tapa tai sillai. (..) Mut se, kun se ei siis kauheesti puutunu siihen, niin se oli mun

mielesta tosi mukavaa.”’
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Lukiossa haastateltava ei mennyt terveystarkastukseen. "Ma ajattelin, ettd se sanoo jotain
mun painosta ja m& en haluu kuulla (..)” Tapaamiselle oli sovittu uusi aika, mutta hén ei
mennyt silloinkaan. Haastateltava sanoo, ettd yldasteen ja lukion aikana paino nousi ja jatkoi

nousua viela ammattikorkeakoulussa kaksi ensimmaista vuotta.

Haastateltava kertoo muiden oppilaiden suhtautumisesta haneen. ”On siitd jotain nimittelya
joskus tullu, mutta niin kun ma oon semmonen ihminen, et en ma tommosta kuuntele. Kylla
ma osaan puolustaa itteeni. (..) Peruskoulussa mun luokalla oli yks véhan semmonen poika,
jolla oli varmaan jotain ongelmia, niin silta kyll& aina valilla. (.) Et kylla siita nyt paha mieli
tuli.(..)” H&n jatkaa, ettd lihavuudesta sai kuulla kotonakin. “Siis aiheesta on keskusteltu
hyvin paljon. Iska on ollu mulle sillain, etté oot sa kylla tosi lihava, etta tee nyt tolle oikeasti
jotain (... alkaa itked) Etta toi on varmaan vaan semmonen, ettd mun omassa padssa vaan
tapahtu jotain. Vaikka mulle on koitettu apua antaa tossa asiassa. En ma oikeesti pysty ottaan
niitd mitenkaan vastaan, jos ma oon vaan ite niin, ettd en ma haluu kuunnella. (..) Ei tunnu
mukavalta, kun joku sanoo, ettd sun tarvii laihduttaa, mutta jos se on ihan totta niin (...).”

Hén kertoo, ettd nykyaan valit isan kanssa ovat ihan hyvat.

Kesalla 2011 haastateltava ei saanut kesét0itd ja meni asumaan vanhempiensa luokse. Han
kertoo siitd ajasta. “Ei niin kun muutkaan elaman rutiinit ollu kauheen jarkevia. Niin ei se
syominenkaan sit ollu mitdan kauheen jarkevad. Ma ajattelin, ettd ma meen omaan kotiin,
etta voisin niin kun kiinnittda asiaan enemman huomiota ja tallai.(.) M& en ollu tosiaan kayny
vaa“alla niin kun (..) M& en siis sattuneista syistd halunnu kayda (..) Sit m& vaan niin kun
kavin vaa“alla, niin ma painoin 115 kg silloin. M& vaan mietin (...) painanks ma oikeesti noin
paljon?”  Haastateltava  aloitti  laihduttamisen ~ omatoimisesti ~ syksylla ~ 2011.
Opiskelupaikkakunnalla alkoi tuolloin tyoharjoittelu ja koulukaverit olivat kukin tahoillaan.
”Ma ajattelin, ettd ma voisin niin kun talla ajalla tehd& oikeesti niin kun jotain jarkevaa. Et
kun mun ei tarvi tehdda mitdan koulujuttuja, vaan se harjottelu. Sit ma rupesin kdymaan
uimassa niin kun tyyliin jotain nelja kertaa viikossa. Se oli semmonen niin kun mist& tykkas.

(..) Ja sitten ma niin kun rupesin sydmaan ihan eri tavalla. ”

Muutoksia haastateltava kuvaa. “No siis, isoin oli varmaan se, ettd ma en syony mitaan
karkkeja. Ei niin kun mitdan herkkuja. (.) Siis ma olin niin tyyliin johonkin jouluun asti. Ja sit
sen jalkeen niin, et tyyliin kerran viikossa sai. Sit ma luin aika paljon. Té4 nyt on tda mun

lahestymistapa niin kun uuteen asiaan, et mun pitaa 16ytada mahdollisimman paljon tietoo tai
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Kirjoja tdstd asiasta.” Han kertoo lukemistaan kirjoista ja muistelee, ettd yhdesta kirjasta sai
ajatuksen vahent&dd hiilihydraatteja. “M&a olin niin, ettd td& kuulostaa tosi hyvaltd ja
jarkevalta. (..) Sit ma olin just sillai sen alun. (.) Tai m& olin alottanut kasvissyonnin siita
jotain puol vuotta aikasemmin. Tai en ma tiedd, mut ehk& sekin sit vahan vaikutti tai jotenkin
muuten vahan rupes kiinnostaan just kaikki niin kun, mité ne ruuan ravintoarvot oikeesti just
on.” Ruokavalioon kuului kasvisten lisdksi maitotuotteet, kananmuna ja kala. Lihaa hén ei
syonyt. “En sydnyt oikeastaan juuri mitdan perunaa. Oli oikeastaan helppo just tehda ite ne
ruuat. Ma en syony ikina siella koulussa, vaan tein aina ne evaat, mité just haluan sydda. Kyll
ma soin ruisleipdd.(.) Mut kyl se oikeesti toimii. Tai ainaskin omalla kohdalla huomas.(.)
Aluksi ne (annoskoot) oli ehk& vahan niin kun liian pieniékin ne. Etta vahan niin kun hakee,
ettd mika nyt on semmonen sopiva. Ma olin tyyliin laihtunu jo siind 9 kuukaudessa tyyliin

jotain 20 kg.”

Haastateltava oli sanonut kavereille laihduttamisesta. “Kyll mé& joillekin kavereille sanoin
vahan niin kun, et ei tarvi tassa sitten kattoo mitaan leffaa, jos se tarkottaa, et niin kun
syodaan jotain. Et ma en voi. (..) Se on niin kun semmonen sosiaalinen tapahtuma tietylla
tavalla. Et ndkee niin kun jonkun ja kattoo siiné leffaa ja sy jotain. Sit ma olin niin, et en ma
voi sy0da noista mitaan. (.) No, etkd sa nyt voi yhta sipsia ottaa? (.) No, ei se nyt mee ihan
tollai. Jos ottaa yhen sipsin, niin kylla niita sit sy0 koko pussillisen siind (.) Tai ma nyt oon
ainakin vihin semmonen (alkaa itked).” Aiti oli huomannut, etti tytir oli laihtunut. ”Se oli
vaan, ettd tosi hyva homma ja kaikkee tdmmaostéa (.) Kaikki on aina ollu sillai, et ne kehuu
jotain muutosta ja tallai. Et kyl ma siis ihan kaikesta huolimatta koen, et se (laihduttaminen)
oli positiivista. Ja niin kun, et se alku vaan oli vahan semmosta, ettd niin kun ihan tiukka ei

vaan ihan kaikkeen.

Haastateltava kertoo ruuan ahmimisesta. “Musta tuntuu, ettéd mulla on aina vahan ollut sita.
Etta niin kun se on vaan sellasta, ettd mulla on tylsaa tai jotain. (..)Tai vahan sellain, et jos
ma nyt syon jotain hyvaa, niin ma sit unohdan kaikki ne mun elintavat sitten tai palaan siihen
vanhaan. Se on ehk& vahan sellanen, mitd ma pelkasin.” M& oon oikestaan koetanut miettia
tota tosi paljon. Koska ei mulla oo oikein kauheen normaali suhde voinut ruokaan olla (.) Jos
on painanut 115 kg (..) Se nyt on fakta (..) Mua aina pelottaa tosi paljon ees ostaa mitaan (..)
Ma en ees halua ostaa tai tehd mitddn semmosta, vaikka jotai lasagnea, mita ma siis kylla

syon, jos sitd on vaikka vanhemmilla. Mut et m& en haluu teha sita ite, ettei 0o niin kun
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mitaan vaaraakaan, et ma niin kun soisin sita niin kun liikaa. Tai tulis tiekkd semmosta, etté

otan viel& ja otan viel&.”

Haastateltava oli hakeutunut opiskeluterveydenhuoltoon, kun han oli laihduttanut 20 kg ja
kuvaa niitd kéyntejd. “Mulla on siis vain positiivisia kokemuksia. Ma halusin, ettd mulle
tehd&an ne kaikki, niin kun verikokeet, ettd onko kaikki, vaikka niin kun rasva-arvot hyvia.”
Haastateltava oli kaynyt opiskeluterveydenhuollossa aluksi kuukauden vélein ja sitten
my6hemmin kahden kuukauden vélein. Paino oli tarkastettu aluksi joka kerta. "Kylla se
(laihduttaminen) oli siis jo ihan sillain hanskassa. (.) Sit me vahan niin kun puhuttiin, et mita
ma niin kun ite haluaisin, et ei tarvi ihan niin kun jotain perusasioita ruveta (.) On kiva, etta
joku siis, se on vaan semmoinen kontrollikaynti. Sitten vaan jutellaan kaikkee. Mun mielesta

siitd on ollu tosi paljon hyotya. ”

Painostaan haastateltava kertoo. "Nyt on joku 85 kg.” Haastateltava on laihduttanut 30 Kkg.
”Oon ma koko ajan siitéa (2011) syksysta siis koko ajan vaan laihtunu. (.) Tai no nyt itse
asiassa en 00 (.) Ma lihoin jouluna joku 3 kiloo (.) Viela varmaan jotain 20, mut ei oo mikaan
kiire. Mun normaalipainon yléaraja on muistaakseni 69 kg. Kyl ma oon ajatellu, ett ma siind
mun normaalipainossa oon, ennen kun m& lopetan. (..) Ja mielellaén ei ehk& ihan siind
ylarajallakaan. Mut ei mun tavoite oo mikaan 50 kg, ei todellakaan. Jos se on joku kutosella
alkava, niin kuulostaa ihan hyvalta. Nyt ihan havettad, kun ma en oo tassa kevaalla tehny
paljon mitdan, kun m& oon tehny sitd opparia ja sit lukenu niihin paasykokeisiin. Et vahan
niin kun on tottunut siihen, et jos haluu palkita itsensa jollain, niin mulla se ei kylla ole
mikaan lenkki, vaan se, et sit saa syoda jotain hyvaad. Jos tarvii Kirjottaa jotain 8 tuntia
paivassa (..) On vahan helpompaa lukee jotain kirjaa tai kattoo telkkaria, kun menna lenkille,
mutta (...).” Uintiharrastusta haastateltava on jatkanut koko ajan. Kun harjoittelu loppui
helmikuussa, “Sit rupes niin kun kayttddn alkoholia vahan runsaammin, kun mita oli
kayttanyt siind harjoitteluaikana. (.) M& ajattelin, etta ei se nyt mikaan niin paha ollut (..) Kyl

ma sit niin kun liikuin, enkd ma syonyt karkkia. ”

Haastateltava kuvaa ruokavaliotaan opiskelupaikkakunnalla. “Syon aamupalaksi jotain
ruisleipdd ja juustoa ja kahvii. Sit paivaruoka. No, ma en taala kyl syé yleensa mitdan
perunaa tai mitdan tollasta, koska se on vaan niin kun helpompaa laittaa niita
pakastevihanneksia ja sit jotain muuta sithen (naurahtaa). M& oon véhan laiska

ruuanlaittaja. Niin vaan aika paljon jotain kasviksia, jotain papuja, ja tekee vaikka jonkun
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soijarouhekastikkeen ja sit jotain. Mut ei se 0o siis sillai, et ma en saisi syoda jotain (..) o
nuudelit on aika hyvid. Kylla niita valilla voi sydda. Nyt on ollu vahan tiukempi rahatilanne,
nii oon ostanu just jotain taysjyvariisia ja taysjyvapastaa, niin se ruoka kestdd vahan
kauemmin (naurahtaa). Han kertoo sydvansa kaksi lamminté ruokaa péivassé ja rahkoja aika

1

paljon. "Syd vaan kolmen tunnin viilein jotain, niin ei ees tuu ndlkd.’

Haastateltava muistelee, ettd Kyl kouluruokailut on aina ollu sellasia aika terveellisia, mutta
ehkad vahan liikaa ruokaa siind lautasella ja just se, ettd aina on ollu siind jotain vaaleeta
leipad. Niin se oli sellasta turhaa, et enaa ei oo sellasta.(..) Tai kun oli taalla, just se, ettei
ollu &idin kontrollointia ainakaan niin kun enda. Niin sit ma ajattelin, ettd pitaa koittaa sycda
niin kun jarkevasti.” Aikaisempia laihdutusyrityksiéd oli ollut. "Mut se on ollu just sellasta,
etta se kestaa just sen paivan. Tai just sillain, ettéd on syony jotain herkkuja ja siita tulee sit
kauhee morkkis ja on vaan sillai, ettd ma syon huomenna vaan puuroo. Mut kun ei se vaan sit

ikind kestdany.”

Kalorien laskemisesta haastateltava kertoo. “Kylla ma tiedan suurin piirtein kaikesta mita ma
syon, et paljonko kaloreita siind on. Aina kun ostaa, niitd lukee. Kattoo sieltd niin kun
annosjutusta, ettd paljonko siella on. Ja jos sy6 vaikka sen yhen palan, niin paljonko siind
sitten on. Pitdd vahan laskee. Musta se oli siind alussa jotenkin helppoo. (.) Ma en tieda,
oisinks ma onnistunu. (.) Niin kun, etté jos sa vaan syot sillai perusterveellisesti, etka syo
karkkia. Mut ma vaan ajattelin jotenkin siind alussa, kun mua rupes kiinnostaan kaikki noi
ruokajutut tosi paljon, niin se oli vaan jotenkin luonteva osa sita. (..) Kyl ma jossakin valissa

laskin kaikki tosi tarkasti, mitd ma syon, mut en ma enaa sillain tee (..)”

Haastateltava oli yrittdnyt varata aikaa opiskeluterveydenhuollon psykologille, mutta aika
pitéa varata oman terveydenhoitajan kautta. “Niin mulle tuli enka sellanen, ettd ma en halua
sille niin kun sité sillain sanoo (..) tai tunnustaa, koska méa olin kuitenkin saanut siltd niin
paljon apua. (..) Jotenkin niin, ettd sen apu ei niin kun riitd tai jotain (..) Toi kuulostaa
varmaan ihan tyhmaltd? Vaan tuli jotenkin semmonen olo, niin m& en varannu sita sit
ollenkaan.(...) Mulle tuli niin kun jotenkin niin l&heinen suhde sen kanssa ja (...) Olisin m& kyl
varmaa laihtunu, vaikka mé& en olisi siella kaynytkdan, mut on se ollu kyl hyodyllista.”
Valmistumisen jalkeen opiskeluterveydenhuolto loppui. Han kertoo miettineensd, ettd haluaisi

kuitenkin menn4 juttelemaan jonnekin, mutta on sita siirtanyt. “Siis kyll md oon miettiny tota
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psykologijuttua oikeestaan tosi kauan, mutta en mé oo jotenkin, jotenkin vaan menny. Mutta

kylld md oikeesti kylld voisin mennd sinne psykologille.”

A:n analyysi. Nimedmani merkityskokonaisuus on kappaleen otsikkona ja siihen sisaltyvat

merkitykset ovat kappaleen lopussa merkittyné ranskalaisin viivoin.

Nakemys itsesta

Haastateltava kertoo ajasta ennen laihduttamista ja vertaa itseddn muihin ”...musta tuntuu,
ettd md oon aina ollut semmonen isokokosempi”. Hanelle on Kkerrottu, ettd ruoka on maistunut
hanelle pienestd asti ja hdn on syonyt suuria maarid ruokaa. "Md oon ollu kuulemma
semmonen, ettd ma oon saattanu sydda tyyliin jotain puurookin niin paljon, ettd kolme

lautasellista .

- Tuntee, ettd on aina ollut isokokoinen

- Hanelle on kerrottu, ettda han on pienesta asti syonyt paljon

Ylipainon kieltaminen

Noususuuntainen paino oli arka asia, jolta haastateltava halusi sulkea korvansa. “"Md vain olin
niin, ettd md en halua kuunnella”. H&n arvelee, ettd hanen oma negatiivinen asenteensa esti
hantd ottamasta apua vastaan. Lukiossa han ei kdynyt terveydenhoitajalla ollenkaan, koska

”maé ajattelin, etté se sanoo jotain mun painosta ja md en haluu kuulla”.

- Ei halunnut kuulla olevansa ylipainoinen
- Ei halunnut ottaa apua vastaan
- Terveydenhoitajan karttaminen

Nimittely

Haastateltava kertoo, ettd hanta oli kiusattu ylipainon takia peruskoulussa. “On siitd jotain

nimittelyd joskus tullu, mutta niin kun m& oon semmonen ihminen, et en ma tommosta
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kuuntele. Kylld md osaan puolustaa itteeni.” Nimittelystd oli tullut paha mieli. Han jatkaa,
ettd lihavuudesta sai kuulla kotonakin. “Siis aiheesta on keskusteltu hyvin paljon. Isk& on ollu
mulle sillain, ettd oot sa kylla tosi lihava, etté tee nyt tolle oikeasti jotain (... alkaa itked).”
Kouluterveydenhuollossa ja kotona ylipainosta oli toistuvasti mainittu ja haastateltava

muistaa, et md vihasin sitd, kun mulle sanottiin tosta” .

- Nimitelty koulussa
- Is& nimitellyt kotona
- Tunsi vihaa, kun ylipainosta sanottiin

Vastuu omasta toimijuudesta

Haastateltava oli yrittdnyt laihduttaa aikaisemmin huonolla tuloksella. "Mut se on ollu just
sellasta, ettd se kestdd just sen pdivin”. Muutettuaan opiskelemaan toiselle paikkakunnalle,
han ei end ollut &idin valvovan katseen alla. ”Niin sit md ajattelin, ettd pitdd koittaa niin kun
syodd jarkevdsti”. H&n paatti viettdd kesan vanhempiensa luona, jossa han voisi rauhassa
keskittya jarjestaméan uudelleen eldmantapojaan. “Ei niin kun muutkaan eldmdn rutiinit ollu
kauheen jarkevid. Niin ei se sydminenkdan sit ollu mitadn kauheen jarkevaa. Ma ajattelin,
ettd ma meen omaan kotiin, ettd voisin niin kun kiinnittdd asiaan enemman huomiota ja
tal/ai.” Han aloitti laihduttamisen omatoimisesti. Uiminen on mieluista ja hén alkoi kayda
uimassa nelja kertaa viikossa. Haastateltava kertoo lukeneensa paljon, koska hén halusi saada
tietoa ravitsemuksesta. “Tdd nyt on tdd mun ldhestymistapa niin kun uuteen asiaan, et mun

2

pitdd loytdd mahdollisimman paljon tieto tai kirjoja tdstd asiasta”. H&n halusi péaéstd

verikokeisiin ja hakeutui itse opiskeluterveydenhuoltoon.

- Epéonnistunut aikaisemmissa laihdutusyrityksissa

- Opiskelupaikkakunnalla ei aidin kontrollia

- Jarjesti itselleen ajan ja tilan aloittaa laihduttaminen
- Aloitti séanndllisen uintiharrastuksen

- Haki tietoa lukemalla paljon

- Hakeutui terveydenhoitajalle laihdutettuaan 20 kg

Omien saantdjen noudattaminen auttaa ruokailutottumusten muutoksessa

Haastateltava kuvailee syomiskayttaytymistaan. “Ongelma oli niin kun karkin syéminen, ja se

oli jokapaivaista. Ma soin niita salaa. Tai sillai, kun aiti oli niita niin paljon vastaan. Ma sdin
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herkkuja tai se oli ehkd enemmdn se mddrd. Ne ei ollu yhtddn semmosia jéirkevid.” Han
kertoo muutosvaiheen alusta "Sitten md niin kun rupesin syomddn ihan eri tavalla. M& en
syony mitaan karkkeja. Ei niin kun mitdan herkkuja. Siis ma olin niin tyyliin johonkin jouluun
asti. Ja sit sen jalkeen niin, et tyyliin kerran viikossa sai. Se alku vaan oli vdhan semmosta,
etté niin kun ihan tiukka ei vaan ihan kaikkeen.” Han vahensi hiilihydraatteja ruokavaliosta,
mutta soi esimerkiksi ruisleipdd. Kouluun han teki evéat, ettd sai sit4 ruokaa, mité itse halusi.
Pudotettuaan painoa 30 kiloa ruokavalio joustaa tarpeen mukaan. “Ei se oo siis sillai, et md
en saisi sydda jotain.” Han on jattdnyt huonot hiilihydraatit pois. “Aina on ollu siind jotain
vaaleeta leipdd. Niin se oli sellasta turhaa, et endd ei oo sellasta.” Han syo kaksi [amminta

ateriaa paivassa ja kertoo, etta sdannolliset ruoka-ajat pitavat nalan loitolla.

- Lapsuudessa soi paljon herkkuja ja suuria maaria ruokaa
- Soi salaa karkkeja, koska aiti oli niité vastaan

- Alkoi sy6da ihan eri tavalla

- Syo0 pienid annoksia

- Syo saannollisesti

- Ruokavalio joustaa tarvittaessa

Liikasydmisen pelko

Haastateltava kokee, ettd hénelld ei ole ollut normaalia suhdetta ruokaan. Héanella on ollut
ahmimista ja han pelkad, ettd voisi helposti sortua ja palata entiseen tapaan sy6da. “Mua aina
pelottaa tosi paljon ees ostaa mitdan (..) Ma en ees halua ostaa tai tehd mitdan semmosta,
vaikka jotai lasagnea, mitd ma siis kylla syon, jos sitd on vaikka vanhemmilla. Mut et m& en
haluu teha sitd ite, ettei oo niin kun mitéan vaaraakaan, et ma niin kun soisin sitd niin kun
lilkaa. Tai tulis tiekkd semmosta, ettéd otan vield ja otan vield.” H&n kertoo vélttelevansa
kaverien seuraa, koska siihen yleensé kuuluu syéminen. “Kyll ma joillekin kavereille sanoin
vahan niin kun, et ei tarvi tssa sitten kattoo mitdan leffaa, jos se tarkottaa, et niin kun
syodaan jotain. Et ma en voi. Jos ottaa yhen sipsin, niin kylla niita sit sy0 koko pussillisen

siind (.) Tai m& nyt oon ainakin vihdn semmonen.”

- Ahmimista taustalla
- Sosiaalisten tapahtumien valttadminen, jos silloin syddaan
- Valttaa tekemasta itselle hyvaa ruokaa, koska silloin on vaara syoda liikaa
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Terveydenhoitaja tukihenkilona

Haastateltava tuo esille, ettd opiskeluterveydenhuollosta hanelld on vain positiivisia
kokemuksia. Han kévi séanndllisesti terveydenhoitajan vastaanotolla juttelemassa ja kokee,
etta siitd on ollu tosi paljon hyotyd”. H&n kuvaa suhdettaan terveydenhoitajaan laheiseksi,
mink& takia h&n ei halunnut varata aikaa psykologille, koska se olisi pitanyt tehda
terveydenhoitajan kautta. ”Niin mulle tuli ehka sellanen, ettd ma en halua sille niin kun sita
sillain sanoo (..) tai tunnustaa, koska ma olin kuitenkin saanut siltéa niin paljon apua. (..)
Jotenkin niin, ettd sen apu ei niin kun riita tai jotain (..) Vaan tuli jotenkin semmonen olo, niin
Md en varannu sitd sit ollenkaan.” Valmistumisen jalkeen suhde opiskeluterveydenhuoltoon
paattyi. Han kertoo miettineensd, ettd haluaisi kuitenkin menné juttelemaan jonnekin, mutta
on sité siirtanyt. “Siis kyll md oon miettiny tota psykologijuttua oikeestaan tosi kauan, mutta

en ma oo jotenkin, jotenkin vaan menny”.

- Kontrollikaynnit terveydenhoitajalla hyodyllisia

- Ollut laheinen suhde terveydenhoitajaan

- Ei halunnut pettaa terveydenhoitajan luottamusta tilaamalla ajan psykologille
- Suunnittelee hakeutumista psykologille

Tulla huomatuksi

Kotivaeltd ja ystaviltd haastateltava on saanut kannustavaa palautetta muodonmuutoksesta.
“Kaikki on aina ollu sillai, et ne kehuu jotain muutosta ja tdillai. Et kyl md siis ihan kaikesta
huolimatta koen et se (laihduttaminen) oli positiivista.” H&n Kertoo tavoittelevansa
normaalipainoa, joten muutosprosessi on vield kesken. "Vield varmaan jotain 20 (kg), mut ei

>

00 mikddn kiire.’

- Kaikki kehuneet muutosta
- Kokee, etta laihduttaminen kannattaa
- Tavoitepainoon viel& 20 kg
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B:n kokemus laihduttamisesta ilmenee ensisijaisesti omien saantdjen noudattaminen auttaa
ruokailutottumusten muuttamisessa — merkityksen kautta.

Nakemys itsesta Isdn hyvaksymisen tarve

Muistaa olleensa aina lihava. Ei kelvannut isélle lihavana.

Vaatteet eivat sopineet. Isén sanominen oli kovaa ja rumaa.

Huono kunto. Huono omatunto, koska isé oli haukkunut
ja soimannut lapsesta asti.

Ylikriittista itsetietoisuutta.
Ei kykene taysin nauttimaan kehuista.

Itsensé haastaminen elaméntapamuutoksen tekemiseen
Laihduttanut 10 kg ylaasteella, mika tuli heti takaisin.

Ei halunnut olla kaveriporukan ainut lihava.

Tasavertainen keskustelu kaverin kanssa ennen laihduttamista.

OMIEN SAANTOJEN NOUDATTAMINEN AUTTAA
RUOKAILUTOTTUMUSTEN MUUTTAMISESSA

Paatti kokeilla karppaamista yhden péivan.
Aluksi 6 kk taysin ehdoton ruokavalio.
Repsahdus oli heraamistilanne.

Ruokavalio joustaa nykyaan tilanteen mukaan.

Tuen tarve Tulla huomatuksi
Terveydenhoitajan Kiva olla pienempi ja natimpi.
kontrollikaynnit tarkeita. Ihmiset tulevat juttelemaan helpommin.
Psykologikaynnit hyodyllisia. Osa entisistéa kavereista ei enaa halua
Perhe ja kaverit tukena. olla kaveria.
Oma persoona ei ole ehtinyt mukaan
muutokseen.
Motivoivat tekijat Vakiintuminen
Puntari, mittanauha, verikokeet ja Nyt uusi elaméntapa.
sykemittari. Kay kuntosalilla fiiliksen mukaan.
Liikunnassa onnistumisen kokemuksia. Ei tavoittele normaalipainoa.
Pienemmét vaatteet. Pieni painonvaihtelu on normaalia.

Liitekuva 1. B:n merkitysverkosto.



C:n kokemuksessa laihduttamisesta korostuu tuen tarve.

Kiusattuna elaminen

Lihavan rooli
Huono itseluottamus

Masennus

Kiusattu koulussa ylipainon takia

Pelkoa muutoksesta tulla huomatuksi.

TUEN TARVE

Psykologikaynneisté rohkeutta ja turvaa.

Térked terveydenhoitaja.
Ruokapaivakirja apuna.
Kaverien tuki.

Motivoivat tekijat
Urheilu ja kuntoilu
Positiivinen palaute

Ruokailutottumusten muutoksessa
Pienend napostellut ja syényt paljon

karkkia ja jaateloa.

Herkut pois, vihannekset tilalle.
Tiedostaa sdanndllisten ruokailuaikojen
merkityksen.

Liitekuva 2. C:n merkitysverkosto.

Haasteellinen painonhallinta
Urakka on kesken.

Tunnesyomistd, joskus ahmimista.

Itsekurin puute.

Liite 6
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Osallistujan D kokemuksessa laihduttamisesta tarkeinta oli vastuu omasta toimijuudesta.

VASTUU OMASTA TOIMIJUUDESTA

Kiusattu koulussa.

Terveydenhoitajalla kdyminen vastenmielista.
Tyytymattdmyys omaan itseen ylipainon takia.
On laihduttanut itsendisesti ja omatoimisesti.

Haki tietoa itselle.

Ruokailutottumusten muuttaminen

Aiemmin soi suuria maéria ruokaa ja naposteli.

Soi karkkia salaa, ettei saa moitteita.
Aluksi laihdutti karppaustyylilla.

Motivoivat tekijat
Perhe ja kaverit tukena.
Positiivinen palaute mukavaa.

Vakiintuminen
Hallitsee painoa ja syomista.
Jattényt pois vain huonot hiilarit.

Monipuoliset, sé&nnolliset liikuntaharrastukset.

Tulla huomatuksi

Itseluottamus kasvanut.

Uskaltaa tuoda omat mielipiteet esille seurassa.
Toimii pikkusiskon personal-trainerina.

Liitekuva 3. D:n merkitysverkosto.
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E:n kokemuksessa laihduttamisesta tarkeinta oli ruokailutottumusten muutos

Nakemys itsesta Itsensd haastaminen eldméntavan muuttamiseen
Pienesta asti ylipainoinen. Tyo6terveyshuollossa kehotettu laihduttamaan.
Vaatteita hankala 16ytaé. Tybkaverin esimerkki innosti laihduttamaan.
RUOKAILUTOTTUMUSTEN
Motivoivat tekijat MUUTQOS
Tyokaverilta tietoa ja tukea.
Karppauksella nopeasti tuloksia. Paatti kokeilla karppausta.
Viihtyy kuntosalilla ja tulokset motivoi. Uuden ruokavalion noudattaminen aluksi haastavaa.
Positiivinen palaute. Nykyaan proteiinipitoinen vahahiilihydraattinen
Energinen olo. ruokavalio.
Laskee kaloreita nykyaan.

Vakiintuminen Tulla huomatuksi

Helppo yllapitéa, koska elamantavat Kokee laihtumisen saavutuksena.
muuttuneet taysin. Tyytyvainen hoikkaan olemukseensa.
Saannollinen kuntosaliharrastus. Kokee muuttuneensa henkisesti.

Liitekuva 4. E:n merkitysverkosto.
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F:n kokemuksessa laihduttamisesta tarkeintd olivat motivoivat tekijét.

Nakemys itsesta Itsensa hapeaminen Leimattuna elaminen
Ollut aina Hapesi raskausarpia. Kiusattu koulussa.
vantterakokoinen. Oli luovuttanut Koululiikunta ahdisti muiden
Ylipaino ollut osa lihavuuden suhteen. ennakkoasenteen takia.
identiteetti&. Itseinho ajaa liikkumaan. Kokee olleensa aiemmin
Porukan hauskuuttaja, sosiaalista pohjasakkaa.
jolla aina hyvat jutut. Ylipaino ollut sosiaalinen
pakkopaita.

Itsensé haastaminen elaméntavan muuttamiseen

Veriarvot vahan koholla.

Sisko laihdutti karppaamalla.

Laihdutusyrityksié oli ollut.

Hankki tietoa sydmisestd, ruuasta ja liikkumisesta.

Hankki kotiin kuntosalivalineet, etta sai itse paattaa, koska treenaa.

Ruokailutottumusten muuttaminen Tulla huomatuksi
Lapsena kannustettu sydmaéan paljon, Itsetunto noussut.
etta kasvaa. Muiden suhtautuminen muuttunut taysin,
Aloitti laihduttamisen karppaamalla. kun on laihtunut.
Nykyaan lautasmalli. Uskaltaa tuoda itsedén esiin.
Mindkuva muuttunut.

Vakiintuminen
Paino putosi nopeasti karppauksella. Ei pelkad, etta ylipainoa tulisi enda koskaan.
Verikokeet ja mittaukset térkeitd . On omaksunut uudet elamantavat.
Vanhemmat kannustaneet. Monipuolinen s&annéllinen liikunta mieluista.
Positiivista palautetta mukava kuulla.

Kehittymisen seuraaminen hienoa.
Tupakoinnin lopettaminen toi liséa jaksamista.

Liitekuva 5. F:n merkitysverkosto.



