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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Turun terveydenhuollon ja liikuntatoimen toteuttamiin pai-
nonhallintaryhmiin osallistuneiden ylipainoisten (BMI > 30) tyoikéisten henkiloiden subjektiivisia
kokemuksia sekd suhtautumista painonhallintaan ja elintapamuutokseen. Tavoitteena oli kuvata pai-
nonhallinnassa esiintyneitd vaikeuksia ja keinoja niista selviytymiseen. Lisaksi selvitettiin ryhmén
merkitysta painonhallinnan onnistumisessa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena. Aineistonkeruumenetelmané oli avoin teemahaastattelu ja ana-
lyysimenetelmana sisallénanalyysi. Haastattelut tehtiin joulukuussa 2013 Turun terveysasemalla. Tut-
kimukseen osallistui kahdeksan henkil6d, jotka olivat osallistuneet Pieni P&atos Paivéssa (PPP) -mallia
soveltavaan painonhallintaryhmé&é&n. PPP on kuuden terveysalan jérjeston yhteinen sek& Raha-
automaattiyhdistyksen tukema hanke, jossa painotetaan itselle mahdollisia ja pienia tekoja oman hy-
vinvoinnin eteen.

Taman tutkimuksen perusteella painonhallinnassa ja elintapojen muutoksessa oli vaikeuksia hyvin
jarjestetysta ryhmatoiminnasta huolimatta. Vaikeudet liittyivat voimavarojen riittdméattomyyteen,
heikkoon elaménhallintakykyyn sek& haastaviin ulkoisiin tekijoihin. Toisaalta vahvistuneet voimava-
rat ja elamanhallintakyky sekd mahdollistavat ulkoiset tekijat auttoivat vaikeuksista selviytymisessa.
Sosiaalisella tuella oli oleellinen rooli painonhallinnan onnistumisessa.

Merkittdvimmaéksi selviytymistekijaksi nousi painonhallintaryhmd, jonka avulla haasteiden ja vaike-
uksien kohtaaminen helpottui. Ryhmén merkitys kasvoi, jos laheisten tuki koettiin riittamattomaksi.
Ryhméohjaus voimaannutti osallistujia kasvattamalla voimavaroja ja kehittamalla kognitiivisia tekijoi-
t4. Mindpystyvyyden ja motivaation vahvistuminen, tietojen ja taitojen kehittyminen, asioiden sisdis-
tdminen sekd muuttunut ajattelu ja suhtautuminen nakyivat itseséatelytaitojen ja elaménhallinnan pa-
ranemisena. Se lisdsi muutosaktiivisuutta ja omatoimisuutta johtaen uusien elintapojen omaksumiseen
sekd sitoutuneempaan painonhallintaan. My6s vahva ryhmakoheesio edisti painonhallintaa. Yhteen-
kuuluvuuden tunne, kokemusten jakaminen, ryhmadsta saatu vertaistuki ja hyvé, avoin ja luotettava
ilmapiiri seké toisaalta kilpailuasetelmaa lisdava sosiaalinen ryhmapaine koettiin tarkeéksi, joten ne
tulee huomioida ohjauksessa. Oleellisia tekijoitd olivat myds ohjauksen monipuolisuus, informatiivi-
suus, psykologinen joustavuus, tavoitteellisuus, yksilon autonomian tukeminen ja pienet realistiset
paatdkset. Ohjausideologiaan olisi hyva ottaa mukaan tietoisuutta lisddvan ja omia arvoja painottavan
hyvaksymis- ja omistautumisterapian piirteitd. My®s ryhmatoiminnan jatkuvuus tulisi huomioida, silla
jatkotapaamisia ja -seurantaa kaivattiin.

Ryhmamuotoisen painonhallinnan tutkiminen on tarke&4, jotta lihavat ihmiset saisivat tukea ja keinoja
painonhallintaan ja elintapamuutokseen. Taté tutkimustietoa voi hyodyntéd, kun halutaan luoda toimi-
vampia painonhallintaryhmid ja -toimintaa. Kunnat ja muut eri tahot, jotka suunnittelevat ja toteuttavat
ryhmémuotoista elintapaohjausta samankaltaisesti, saavat keinoja ryhman jarjestdmiseen ja ohjauksen
parantamiseen. Ryhmamuotoista painonhallintaa pitdd kuitenkin edelleen tutkia ryhméatoiminnan ja
painonhallinnan kehittamiseksi. Etenkin psykologista joustavuutta painottava ryhméohjaus seka ryh-
mékoheesion ja -dynamiikan merkitys painonhallinnassa ovat kiinnostavia tutkimusaiheita.

Avainsanat: Painonhallinta, elintapaohjaus, ryhmaohjaus, ryhmakoheesio, sosiaalinen tuki



ABSTRACT

Hanna Minkkinen (2015). Difficulties in coping with lifestyle changes based on the experiences of
weight management groups’ participants: ”Be merciful to yourself. To me that was the whole idea.”
Department of Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 86 pp., 6 appendicies.

The purpose of this study was to examine the subjective experiences and attitudes towards weight
management and lifestyle change of working aged overweight (BMI > 30) participants of weight man-
agement groups executed in Turku. The objective was to describe the factors that prevent weight con-
trol and the means to avoid or overcome difficulties. In addition, the significance of the group in suc-
ceeding in weight management was studied.

The study was qualitative. Open theme interview served as the method of research and content analy-
sis as the method of analysis. Interviews were carried out in December 2013 in a health care center in
Turku. Eight people who attended weight management groups based on the Pieni Paatds Pdivassa
(PPP) approach, participated in the study. PPP is a project of six health organizations that emphasizes
manageable and moderate health related resolutions.

According to this study, participants encountered difficulties in weight management and changing
their lifestyle despite the well-organized group based counseling. The difficulties were related to the
lack of personal resources, poor coping skills and unfavorable external factors. In turn, enhanced per-
sonal resources and coping skills as well as beneficial external factors helped overcome the perceived
barriers. Social support contributed significantly to succeeding in weight management.

The influence of the group was found to be the most important factor in coping with weight manage-
ment challenged. It facilitated the confronting of, and diminishing the perceived obstacles. Group
counseling empowered the participants by enhancing personal resources and improving cognitive
function. Stronger self-efficacy and motivation, development of skills, the application of increased
knowledge as well as changed attitudes led to the improvement of self-regulation skills and coping. It
increased independence and determination toward change, resulting in new routines, healthier habits
and commitment to lifestyle change. Moreover, strong group cohesion promoted weight management.
Peer support, shared experiences, a good team spirit, an open and confidential group climate as well as
peer pressure, were seen important so they should be acknowledged in counseling. The other signifi-
cant factors were versatility of counseling, information, psychological flexibility, support for autono-
my and small as well as realistic decisions and goals. It is advisable to include acceptance and com-
mitment therapy in counseling, increasing one’s awareness and emphasizing one’s values. Further-
more, the continuity of group counseling should not be undermined as participants expressed needs for
follow-up meetings, monitoring and extended support.

The research of group based weight counseling is essential so that overweight people receive support
in weight management and find methods to change their lifestyle. The findings of this study can be
used in order to create more functional weight management groups and activities. Different organiza-
tions in the public sector that plan and implement similar group based lifestyle counseling, can get
ideas and tools for arranging groups and improving counseling. There is need for additional research
of group based weight counseling in order to further develop group activities and weight management.
Counseling that focuses on psychological flexibility and the significance of group cohesion as well as
group dynamics are especially interesting themes for future research.

Key words: weight management, lifestyle counseling, group counseling, group cohesion, social sup-
port
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1 JOHDANTO

Lihavuus on kansanterveydellinen ongelma. Suomalaisten paino, vyotaronymparys ja pai-
noindeksi ovat olleet nousujohteisia 70 -luvulta lahtien, mutta kasvu néayttaa kuitenkin pysah-
tyneen (Ménnistd ym. 2012; Lihavuus 2013). Ylipainoisia on yli 2 miljoonaa, joista lihavia on
noin 650 000 (Lihavuus 2013). Tyoikaisistd vain noin kolmannes on normaalipainoisia (Méan-
nistd ym. 2012). Lihavuus on yhteydessa kansansairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen, ve-
renpainetautiin ja sepelvaltimotautiin seké lisaa riskia sairastua moniin muihin sairauksiin ja
oireyhtymiin (Lihavuus 2013; Mustajoki 2013). Nain ollen on ymmarrettavaa, ettd lihavuus
laskee eldmanlaatua (Kaukua 2006) ja nostaa kuolleisuutta (Prospective Studies Collaboration
2009) seka kasvattaa yhteiskunnan kustannuksia (Pekurinen 2006). On tarked, ettd ylipaino
ja riskitekijat saataisiin laskemaan koko véestssd; terveyshyotyja saavutetaan vahintaan 5

%:n pysyvélla painonlaskulla (Lihavuus 2013).

Lihavuuden ehkaisyssa painotetaan elintapaohjauksen merkitysta (Lihavuus 2013). Elintapa-
ohjauksella tarkoitetaan koulutetun terveysalan ammattilaisen tarjoamaa monipuolista pai-
nonpudotukseen tai -hallintaan liittyvaa kayttaytymismuutosta tukevaa ohjausta, jonka tavoit-
teena ovat painonlasku ja terveelliset elintavat. Se sisaltaa aina seké liikunta- ettd ravitsemus-
neuvontaa sek& ajatuksiin ja asenteisiin painottuvaa otetta, mika t&ssé tydssa tarkoittaa erilai-
sia kayttdytymismuutosta tukevia tekniikoita ja kayttaytymisterapiaa. Jokaisen kolmen ele-
mentin sisaltyessé ohjaukseen, puhutaan myos yhdistelméinterventioista. Ohjaus sisaltaa joko

yksilo- tai ryhmatapaamisia ja siind pyritdén yhteistyohon asiakkaan kanssa (Lihavuus 2013).

Ryhméamuotoinen elintapaohjaus kohdistuu kerralla suureen joukkoon ja se on todettu vaikut-
tavaksi ja kustannustehokkaaksi tavaksi painonhallinnassa (Forster ym. 2011; Loveman ym.
2011; Jensen ym. 2013; Lihavuus 2013), Ryhmassa voi hyddyntdd ryhmadynamiikkaa seka
siella on mahdollista jakaa nédkokulmia ja kokemuksia (Burlingame ym. 2011). VVastavuoroi-
sen ryhmatoiminnan muina térkeina tekijoind ndhd&an etenkin sosiaalinen tuki, samassa tilan-
teessa olemisen ja yhteenkuuluvuuden tunteet, verkostojen muodostuminen ja terve kilpailu
(Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009; Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva 2009; Butryn ym.

2013). Ryhmakoheesion vahvistaminen on tarkea, silla se vaikuttaa positiivisesti ryhmaéléis-



ten kokemaan keskinaiseen siteeseen, ilmapiiriin, ryhméatoimintaan ja painonhallintatuloksiin
(Burlingame ym. 2011; Franz 2012, 181 — 182; Gullo ym. 2014).

Terveyskayttaytymisen muutokseen tarvitaan itsesaatelytaitoja ja itsekontrollia (Schwarzer
2001), jotka auttavat sivuuttamaan toimintaimpulsseja ja kestdmaén vaikeissa tilanteissa pa-
rantaen elamdanhallintaa (Carver & Connor-Smithin 2010). Ohjauksessa on oleellista pyrkia
vaikuttamaan kayttdytymisen osatekijoihin (joita ovat mm. tiedot ja taidot, kyvykkyys, asen-
teet, motivaatio ja minékasitykset) niin, ettd elintavat paranevat itsesaatelyprosessien kehitty-
minen kautta (Salmela ym. 2010; Teixeira ym. 2015). Itseséatelyyn liittyvia tekijoita voi
muuttaa soveltamalla painonhallintaohjauksessa erilaisia kéyttaytymismuutostekniikoita ja
muita keinoja, kuten omaseurantaa, tavoitteiden arviointia seka tunteiden ja stressin hallintaa
(Schwarzer 2001; Abraham & Mitchie 2008; Teixeira ym. 2015).

Yhdistelmainterventioissa ohjauksella, jossa painotetaan seké ruokailutottumusten ettéd fyysi-
sen aktiivisuuden merkitysta seka kayttaytymisen muutosta tukevia tekniikoita, on saatu ai-
kaan hyvia tuloksia sekéd painonpudotuksen etté elintapamuutosten suhteen (Jensen ym. 2013;
Johns ym. 2014; Washburn ym. 2014), mutta on my®s ristiriitaisia tuloksia (Hartmann-Boyce
ym. 2014b; Lillis ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Kolmannen aallon kéyttaytymisterapi-
aan lukeutuvaa hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa (HOT, ACT) pidetaan toimivana vaihto-
ehtona, jonka avulla voidaan toimia epamieluisissa tilanteissa harjoittaen hyvaksyntaa ja tie-
toista lasnaoloa, méaritelld itselld tarkeitd arvoja sek& kehittd4 psykologista joustavuutta (Lil-
lis ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Vaikka painonhallintaa ja siihen vaikuttavia seikkoja
on tutkittu jo paljon, niin suuressa osassa tutkimuksia on silti paljon puutteita joko toteutuk-
sessa tai raportoinnissa (Salmela ym. 2010; Fjeldsoe ym. 2011; Grave ym. 2013; Booth ym.
2014; Hartmann-Boyce ym. 2014ab). Tutkimusta tarvitaan edelleen kattavamman ja syvalli-

semman tiedon saamiseksi seka ylipainoisten ihmisten kokemusten ymmartamiseksi.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittaa painonhallintaryhmiin osallistuneiden
tyoikaisten kokemuksia painonhallinnasta ja elintapamuutoksesta. Tavoitteena on saada sel-
ville, millaisia vaikeuksia osallistujilla on painonhallinnassa ja miten niist4d mahdollisesti sel-
vitdén seka mika merkitys ryhmatoiminnalla on painonhallinnassa onnistumisessa ja esteiden
voittamisessa. Haastateltavat ovat osallistuneet Pieni P&&atos Péivassad (PPP) -mallin avulla
toteutettuihin painonhallintaryhmiin Turun terveydenhuollon ja liikuntatoimen kautta. Terve-

ysjarjestdjen yhteisessdé PPP -hankkeessa korostetaan itselle mahdollisia ja pienia tekoja.
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Vaikka painonhallintaryhmistd, niiden toteutuksesta ja tuloksista on olemassa tietoa, niin sita
ei ole olemassa Turun kaupungin ja terveydenhuollon toteuttamien ryhmien osalta. Lisaksi
laadullista tutkimusta on olemassa vahan. Oma tutkimukseni lisdd syvempaa ymmarrysta pai-
nonhallinnan vaikeuksista selvidmiseen liittyen. Lisaksi se voi tuoda apua kaikille niille ta-
hoille, jotka suunnittelevat tai toteuttavat painonhallintaryhmid tai ohjausta PPP -mallia hyo-

dyntaen tai muuten samankaltaisesti kuin Turussa.

Gradututkielma etenee niin, ettd ensin luodaan katsaus aiheena olevaan Kirjallisuuteen ja sité
seuraa tutkimuskysymysten esittely (luku 5), toteutus, tulokset ja pohdinta. Systemaattinen
haku on tehty tutkimuksen kannalta keskeisimman teeman, ryhmé&muotoisen painonhallinnan,
osalta (liite 1).



2 LIHAVUUS JA PAINONHALLINTA

2.1 Ylipainon ja lihavuuden kasvu

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen yliméarad ja liikapainoa arvioidaan ensisijaisesti
painoindeksilla (Lihavuus 2013). Lihavuutta on perusteltua arvioida myds vyotaronymparysta
mittaamalla, silla keskivartalolihavuus on erityisen haitallista terveydelle (Uusitupa 2009;
Mustajoki 2014b). Myds kehonkoostumus vaikuttaa terveyteen: Naisilla rasvaprosentin nor-
maalialue vaihtelee 21 — 35 vililla ja miehilla 9 — 23 vélilla (Gallagher ym. 2000). Painoin-

deksin (BMI) viitearvot ja vydtarélihavuuden raja-arvot on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Ylipainon maaritys painoindeksin ja vyotaronympéryksen avulla.

Lihavuuden aste Normaali- Ylipaino  Lihavuus  Vaikea Sairaalloinen Vyotardlihavuus

paino lihavuus lihavuus

Painoindeksi (kg/mz) 18.5-249 25.0-29.9 30.0-349 35.0-39.9 40.0taiyli 90 cm (nainen)
100 cm (mies)

WHO:n (2013) mukaan lihavuus oli maailmassa l&hes tuplaantunut vuodesta 1980 vuoteen
2008 mennessa. Lihavuus on hyvin yleista seka lansimaisissa hyvinvointivaltioissa etta kehit-
tyvissa maissa (WHO 2013). Kaypa hoito -suosituksessa (2013) todetaan ylipainoisuuden
lisadntyneen koko Suomen vaestossa 1970-luvulta l&htien, mutta kasvu nayttadéd kuitenkin hi-
dastuneen (Lihavuus 2013). Finriski 2012 -tutkimuksen mukaan ylipainoisia on 66 % miehis-
t4 ja 46 % naisista sekd lihavia vastaavasti 20 % ja 19 %, ja merkittdvaa vyotarolihavuutta
esiintyy 30 %:lla vaestdsta (Mannistd ym. 2012a). Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos
Terveys 2011 -seurantatutkimuksessa (Lundgvist ym. 2012) ja aikuisvédeston terveyskayttay-

tyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksessa (Helldan ym. 2013).

Ihminen lihoo, kun energiansaanti ja kulutus ovat epétasapainossa: kaloreita saadaan kulutusta
enemman, jonka seurauksena rasva varastoituu ja vatsaonteloon kertynyt sisdinen rasva aihe-
uttaa edelleen aineenvaihduntahéirioita ja sairauksia (Mustajoki 2013). Energiantarve madaray-
tyy pitkélti sukupuolen, i&n, painon (ja niista laskettavan perusaineenvaihdunnan) ja fyysisen
aktiivisuuden mukaan. Yksil6lliset erot aineenvaihdunnassa ja kehonkoostumuksessa vaikut-

tavat kuitenkin energiantarpeeseen ja lihomiseen (VRN 2014).



Vanheneminen, raskaus, tupakointi ja krooniset sairaudet altistavat lihavuuteen (Uusitupa
2009). Lihavuuden esiintyvyydessd on alueellisia eroja, ja alhainen koulutustaso, huono ta-
loudellinen tilanne sekd psykososiaaliset tekijat vaikuttavat lihavuuden esiintyvyyteen (Liha-
vuus 2013). Esimerkiksi hedelmien ja vihannesten hinta tuottaa vaikeuksia alttiimmilla ihmis-
ryhmilla kuten koyhilla ja kouluttamattomilla, mik& huonontaa ruokailutottumuksia (Vansto-
ne ym. 2013). Liséksi ymparisto-, kulttuuri-, k&yttdytymis- ja kasvatustekijoilla on oma roo-
linsa (Russell ym. 2013, Gerlach ym. 2015). Finriski -tutkimuksen (Mannistd ym. 2012a)
mukaan muutokset yhteiskunnassa, kuten korkeampi elintaso sek& muutokset elinympéristos-
sé ja elintavoissa, selittdvat suurelta osin ylipainon ja lihavuuden yleistymistd. Energiankulu-
tusta ovat pienentaneet ruumiillisen tyon ja arkiliikunnan véheneminen seké istuvan eldman-
tavan lisdantyminen. Toisaalta ylimaaraista energiaa kertyy sokeri- ja rasvapitoisista vélipa-
loista, alkoholista seké liian isoista ruoka-annoksista (Méannistd ym. 2012). Napostelukulttuu-
rin lisd&ntyminen ja perheen yhteisten kotiaterioiden vdheneminen yhdessé nykyisen kiireisen
elaménrytmin kanssa vaikuttavat niin ikdan ylipainon kehittymiseen (Mustajoki 2013).

Stressi, psyyken hairiot ja uniongelmat lisddvat myos lihavuuden riskida (Mustajoki 2013).
Alemman sosiaalisen aseman on huomattu olevan yhteydessa korkeampaan stressiin ja sitd
kautta huonompaan ruokavalioon sek& lihavuuteen, mutta syyt taustalla ovat vield epaselvia
(Moore ym. 2011). Liséksi persoonallisuudella on vahintddn samansuuruinen vaikutus pai-
noindeksiin kuin sosioekonomisella asemalla (Sutin ym. 2011). On kuitenkin muistettava, etta
monet asiat kuten kulttuuritekijat, hoidontarpeen kokeminen, syomiskayttdytyminen seka
stressi- ja lihavuusaste vaikuttavat persoonallisuuden piirteiden ja lihavuuden yhteyden taus-
talla (Gerlach ym. 2015). Uusitupa (2009) mainitsee myads, ettd lihavuudelle voivat altistaa
jotkin ladkkeet ja geenit. Vaikka lihavuuden esiintyvyyteen vaikuttavat seka perima etta ym-
paristotekijat, selittavéat elintavat lihavuutta kiistatta eniten ja siksi mm. fyysinen aktiivisuus ja

terveelliset ruokatottumukset pienentavéat huomattavasti lihavuuden riskiéd (Uusitupa 2009).

2.2 Ylipainon ja lihavuuden yksil6llisia seka yhteiskunnallisia vaikutuksia

Lihavuus aiheuttaa tai pahentaa monia sairauksia seka lisaa niiden riskitekijoita aineenvaih-
dunnan hdirididen kautta (Mustajoki 2013), ja etenkin keskivartalolihavuus vaikuttaa sairasta-
vuuteen vatsaonteloon kertyneen liikarasvan vuoksi (Mustajoki 2014b). Sairastuvuusriski

riippuu lihavuusasteesta (Lihavuus 2013). Lihavat ihmiset karsivat muita useammin mm. tyy-



pin 2 diabeteksesta (riski sairastua on lihavilla 7-20 -kertainen normaalipainoisiin verrattuna),
huonoista rasva-arvoista, metabolisesta oireyhtymastd, sydan- ja verisuonitaudeista, maksan

sairauksista ja toimintahairiista seka nivelrikosta (Lihavuus 2013).

Sairastuvuuden liséksi painoindeksi on vahvasti yhteydesséa huonontuneeseen eldmanlaatuun
(Vetter ym. 2011) ja lihavuus lisdd my06s ennenaikaista tyokyvyttomyyselakkeelle joutumista
(Mustajoki ym. 2009). Kaukuan (2006) mukaan terveyteen liittyvan elaménlaadun ja lihavuu-
den yhteytta tarkastelemalla nahdéaén sairauksien ja niiden hoidon vaikutukset toimintakykyyn
ja hyvinvointiin. Ylipaino vaikuttaa sekd fyysiseen ettd psyykkiseen toimintakykyyn, jonka
lisdksi sairaudet, masennus ja kivut heikentévat elaménlaatua entisestddn. El&manlaatu alkaa
heiketa painoindeksin ollessa 27 — 30 kg/m? ja mita suurempi ylipaino on, siti enemman ter-
veyteen liittyva eldmanlaatu heikkenee (Kaukua 2006). On hyva sisdistaa, ettd kroonisiin sai-
rauksiin kuten diabetekseen liittyy joskus masennusta ja ahdistusta, silla sairaus voi johtaa
mielialan laskuun, miké toisaalta edelleen voi pahentaa sairauden oireita (DeJean ym. 2013).

Painoindeksi on myos yhteydessa suurentuneeseen kuolemanriskiin (Uusitupa 2009). Kuollei-
suus kasvaa selvasti lihavilla (painoindeksin ylittaessa 30 kg/m?) ja huonokuntoisilla ihmisilla
(Lihavuus 2013). lhmiset, joiden painoindeksi on 40 — 45 kg/m? kuolevat 8 — 10 vuotta aikai-
semmin normaalipainoisiin verrattuna (Prospective Studies Collaboration 2009). Ravitsemuk-
sella ja liikunnalla on liséksi itsendisid vaikutuksia kuolleisuuteen (Muori 2009). Hiljattain
Ekelundin ja muiden tutkimuksessa (2015) saatiin selville, ettd fyysinen inaktiivisuus voi ai-
heuttaa kuolleisuutta noin tuplasti enemmaén kuin lihavuus (BMI > 30). Ei ollut merkitysta,
missa painoindeksiluokassa henkild oli, vaan kuolemanriski pieneni kaikilla, jotka lisdsivéat
liikuntaa. Merkittavin kuolemanriskin lasku oli, kun siirryttiin lilkkkumattomien joukosta seu-
raavaan, kohtalaisen inaktiivisten joukkoon, tai siti seuraavaan, kohtalaisen aktiivisten jouk-
koon. Lisahyotyja saatiin lisdksi normaalipainoisten joukossa, jos liikunnan méaréé edelleen
lisattiin (Ekelund ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden puutteen on arvioitu aiheuttavan 9 %
ennenaikaisista kuolemista (Lee ym. 2012). Lis&ksi istuminen ndyttédd olevan itsenéinen, lii-
kunnan harrastamisesta riippumaton kokonaiskuolleisuuteen vaikuttava riskitekija (Chau ym.
2013; Vasankari 2014).

YksilOllisten vaikutusten lisaksi lihavuus tulee kalliiksi yhteiskunnalle. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (2013) mukaan lihavien ihmisten terveysmenot ovat noin 25 % suuremmat

kuin normaalipainoisten ja lihavuudesta aiheutuu Suomelle 330 miljoonan euron kokonais-
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kustannukset terveydenhuollossa (Mannistd ym. 2013), jonka osuus terveydenhuollon koko-
naismenoista on arviolta noin 3 % (Pekurinen 2006). Todellisia kustannuksia on kuitenkin
Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan vaikea arvioida, silla lihavuus on yhteydessé niin

moniin eri sairauksiin ja niiden riskitekijoihin (WHO 2003).

Ylipainon ja lihavuuden monitahoisen ehkéisyn eteen tehdadn jatkuvasti toita. Lihavuuden
lisadntyminen on ollut niin huolestuttavaa, ettd WHO on jalkauttanut globaalin ruokavalion,
fyysisen aktiivisuuden ja terveyden strategian (WHO 2004), jonka pyrkimyksend on luoda
oikeanlaisia toimenpiteitd ja mittareita, mika lopulta edistéisi seka terveyttd, valtion taloutta
etta sosiaalisia ja ymparistollisia olosuhteita (WHO 2008).

Suomalaisten terveyden edistamista ohjaavat muiden muassa kansanterveys- (1972), tervey-
denhuolto- (2010), ja liikuntalaki (1998) sek& sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehit-
tdmisohjelma (KASTE) 2012 - 2015 (STM 2012) Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
(STM 2001) ohella. Ehkéisyn tulisi kohdistua koko vaestoon ja sité tulisi tehda systemaatti-
sesti eri tahojen yhteistyond, jossa olisi terveydenhuollon liséksi mukana yksityissektori, jér-
jestot seka liikunta- ja urheiluseurat (STM 2008, Uusitupa 2009). Terveytté ja painonhallintaa
tuetaan korostamalla litkunnan ja ravitsemuksen merkitystd koko valtion tasolla huomioiden
ne eri toiminnoissa seka suosituksissa (STM 2008). Terveyttd ja hyvinvointia edistavaan lii-
kuntaan on laadittu yhteiset linjaukset ”Muutosta liikkeelld!” (STM 2013) sekd &dskettdin
kaynnistettiin myos kansallinen lihavuusohjelma 2012 — 2015 (THL 2013), jonka tavoitteena
on terveyserojen kaventaminen ja terveellisten elintapojen edistdminen sek&d pyrkid k&anta-
maan lihomiskehitys laskuun. Tarkeda on riskitekijoiden ja -henkildiden tunnistaminen, liha-

vuuden puheeksi ottaminen ja tuen seké palvelujen mahdollistaminen (THL 2013).

2.3 Onnistuneeseen painonhallintaan vaikuttavia tekijoita

Lihavuutta ja sen liitdnnaissairauksia voidaan véhentééa laihduttamalla (Uusitupa 2009; Musta-
joki 2013). Kaypa hoito -suosituksen (2013) mukaan tavoitteena on pysyvé, vahintdén 5 %:n
painonlasku, miké& voi jo esimerkiksi puolittaa tyypin 2 diabetesriskin. Kuitenkin on suositel-
tavaa pudottaa yli 10 %, sill& yleensé painoa alkaa tulla takaisin laihdutuksen jalkeen (Barte
ym. 2010) ja suurempi painonpudotus tuo lisdhyotyd. Kun paino pienenee, mm. verenpaine

alenee, kolesteroliarvot paranevat, sydan- ja verisuonisairaudet hidastuvat sekd muutkin oireet



védhenevat (Lihavuus 2013). Elaménlaadun nakdkulmasta ylipainoisten ja kohtalaisen lihavien
elaménlaatu paranee vasta 5 — 10 % laihduttamalla, ja sairaalloisen lihavien taytyisi laihtua
jopa 15 % (Kaukua 2006). Sopiva laihdutusvauhti on 0,5 — 1 kg viikossa ja myéhemmin pai-
nonhallintavaiheessa maltillisemmin (Lihavuus 2013). Kilon viikkovauhtia ei pida ylittaa,

silld silloin ravintoaineiden saanti ei ole riittavaa (Mustajoki 2013).

Painonpudotuksessa onnistuneet kokevat elamanlaadun eri osa-alueet positiivisemmin seka
lihavuuteen liittyvat psykososiaaliset ongelmat vahenevat, mika voi motivoida pysyvéan pai-
nonhallintaan (Kaukua 2006). Uupumuksen lieventyminen ja aktiivinen I&ht6tason liikunta on
yhteydessé painon alenemiseen (Kokkinen-Jussila ym. 2011). Etenkin fyysinen toimintakyky,
tarmokkuus, sosiaalinen toimintakyky ja yleinen terveydentila kohoavat seka rajoitukset koe-
taan pienemmiksi, mutta toisaalta kivun tunteminen ei ole juuri muuttunut (Arrebola ym.
2011; Vetter ym. 2011). Parannusta on huomattu jonkin verran myos henkisilla ja ymparis-
toon liittyvilla terveyden osa-alueilla (Kaukua 2006; Pan ym. 2011).

Ravitsemustietouden (Russell ym. 2013) ja sé&&nndllisen punnitsemisen on todettu auttavan
painonhallinnassa (Mustajoki 2013). Tyytyvaisyys jo saavutettuun laihdutustulokseen liséa
todennakdisyytta onnistua ja jatkaa painonhallintaa seké oleellista on kokea painonhallinnan
hyodyt suuremmiksi kuin haitat (Ohsiek & Williams 2010). Onnistuneen painonhallinnan
edellytyksia ovat oma toiminta, aktiivisuus ja omaseuranta, motivaatio, voimavarat, tavoitteel-
lisuus, vastuunottokyky, ongelmanratkaisutaidot ja &rsykkeiden hallinta (Alahuhta 2010; Kor-
kiakangas 2010; Butryn ym. 2011; Hankonen 2011; Hardcastle & Hagger 2011). Painonhal-
linnassa onnistumista auttavat myds vahva itsetunto, minapystyvyys, joustava lahestymistapa
syomiseen, autonomia, itsesaatelytaidot, hyvét roolimallit, painonpudotus- ja painonhallinta-
keinojen seka niihin liittyvien kdyttaytymismuutosten erottaminen toisistaan (Barte ym. 2010;
Russell ym. 2013, Teixeira ym. 2015). Positiivisuus ja sosiaalinen tuki ovat myos oleellisia
tekijoita elintapamuutoksessa onnistumisessa (Alahuhta 2010). Painonhallinnan esteitd taas
ovat mm. sitoutumattomuus seké tavoitteiden, itsekurin ja motivaation puute (Alahuhta 2010),
pelkk& ulkoinen motivaatio, huonot selviytymisstrategiat, mustavalkoinen ajattelu ja passiivi-
nen ongelmiin suhtautuminen (Barte ym. 2010). Lahtdkohtaisesti pysyvéaa alempaa painoa ei

Voi saavuttaa ilman pysyvia muutoksia ruokailu- ja litkuntatottumuksissa (Mustajoki 2013).



2.3.1 Ravitsemus ja liikunta

Ravitsemus. ”Suomalaisen aikuisvdeston terveyskadyttiytyminen ja terveys” (AVTK) -
tutkimuksessa (Helldan ym. 2013a) todetaan, ettd suomalaisten elintavoissa on viel& paljon
parantamisen varaa, vaikka ne ovatkin pitkalla aikavalilla kehittyneet myonteiseen suuntaan.
Nykyéd&n noudatetaan paremmin ravitsemussuosituksia (Heldan ym. 2013a), mutta silti ravit-
semuksessa on puutteita (VRN 2014), sill& esimerkiksi marjoja, hedelmia ja kasviksia kéayttaa
paivittdin vain noin puolet suomalaisista (Mannisté ym. 2012b). Finravinto 2012 -
tutkimuksessa saatiin liséksi selville, ettd vaikka suomalaisten kasvioljyjen sekd kasvisten ja
marjojen kulutus lisddntynyt, niin kovan rasvan ja suolan saanti on taas kaintynyt nousuun.

Liséksi kuitua ei saada tarpeeksi ja sokeria taas saadaan liikaa (Virtanen 2013).

Lahti-Koski (2009) toteaa terveellisen ruokavalion edistavén terveytté seké ehkéisevan ylipai-
noa ja sairauksia. Ruokavalion koostamisen helpottamiseksi ja ravinnon laadun parantamisek-
si on hiljattain julkaistu uudet suomalaiset ravitsemussuositukset (VRN 2014) lautasmallei-
neen ja ruokakolmioineen. Ruokavaliossa on oleellista vahentaa ruoan energiatiheytta ja puo-
lestaan lisata ravintoainetiheyttd sek& parantaa hiilihydraattien ja rasvojen laatua, mik& onnis-
tuu valitsemalla enemmaén vettd ja toisaalta vdhemman energiaa (etenkin tyydyttynytté rasvaa)
tai lisattya sokeria siséltavia tuotteita (VRN 2014). Kerta- ja monityydyttymattémien rasva-
happojen, vitamiinien, Kivennéisaineiden ja kuidun saanti esimerkiksi kalasta, taysjyvaviljas-
ta, kasviksista, hedelmistd ja marjoista yhdessd punaisen lihan, suolan ja energiapitoisten
juomien véhentdmisen kanssa suojaa terveysongelmilta (Lahti-Koski 2009). On myos tarkedé
noudattaa saannollistd ateriarytmid ja koota kohtuullisia annoksia lautasmallia hyddyntaen,

silla se pitéa veren sokeripitoisuuden pysyy tasaisena ja hillitsee napostelua (VRN 2014).

Laihduttamisvaiheessa energiansaantia voi véhentdd 500 — 1000 kilokaloria. Ruokavalion
tukena kaytetddn usein energiarajoituksia sekd hyoddynnetddn ateriankorvikkeita (Lihavuus
2013), joiden avulla painoa saa hallittua vield paremmin (Jensen ym. 2013). Mustajoki (2012)
painottaa, ettd painonhallinnassa onnistuminen on todenndkdisempéaé, jos ruokavalio ei ole
lilan epamiellyttdvd. Pienempien pakkausten ja astioiden kayttd voi auttaa energiansaannin
vahentdmisessa. Lisaksi proteiinin saantia voisi lisata, silld se pitdd kauemmin kyllaisend ja
auttaa painonhallinnassa (Mustajoki 2012) s&astamélla lihaskudosta ja liséamalla hieman

energiankulutusta (Lihavuus 2013).



Jos tarkkaillaan vain painonpudotusta, niin ei ndyttdisi olevan véli4, mist4 kalorit saadaan,
kunhan kalorimaaréa on rajoitettu. On kuitenkin hyvé valita sellainen ruokavalio, jossa pysy-
minen ei tuottaisi ongelmia ja mika pienentéisi omaa sairastavuutta tai riskitekijoitad (Wadden
ym. 2012; Grave ym. 2013). Valimerellisen dieetin on esimerkiksi huomattu auttavan painon-
pudotuksessa ja sen noudattaminen parantaa metabolisia arvoja vahentéen sydan- ja verisuo-
nitautien riskid (Nordmann ym. 2011; Lihavuus 2013). Tuoreen pohjoismaisen tutkimuksen
(Kolehmainen ym. 2015) mukaan pohjoismaisella terveelliselld ruokavaliolla voi vaikuttaa
tulehdusgeenien toimintaan, joiden uskotaan olevan liikapainoon liittyvien terveyshaittojen
kuten sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan héirididen, valtimonkovetustaudin ja muiden kroo-
nisten tautien taustalla. Ruokavaliolla voi vahentda tulehdusgeenien ilmentymista rasvaku-
doksessa myds ilman painonpudotusta (Kolehmainen ym. 2015). Lisaksi véhahiilihydraatti-
nen dieetti on ollut painonpudotuksessa véhintaan yhta vaikuttava kuin véharasvainen dieetti

(Hu ym. 2012), mutta sen pitk&aikaisia terveysvaikutuksia ei vield tunneta (Lihavuus 2013).

Liikunta. Fyysisen aktiivisuuden nakodkulmasta nykyaan liikutaan enemmén vapaa-ajalla
(Helldan ym. 2013a), mutta silti liikkumattomien ja liian vahan liikkuvien osuus on suuri.
Aktiivisuutta ei kerry tarpeeksi varsinkaan tyo- ja arkiliikunnasta tai terveyden edistamisen ja
painonhallinnan nakdkulmasta (Husu ym. 2011; Makinen ym. 2012; Mannisté ym. 2012b).
Liikuntasuositukseen peilaten puolet tyoikaisista suomalaisista harrastaa tarpeeksi kestavyys-
lilkuntaa ja vain joka kymmenes pitdé huolta lihaskunnostaan (Mannistdé ym. 2012a). Huono-
kuntoisten osuus on kasvanut (Husu ym. 2011) ja taysin liikkumattomia on 20 % véestosta
(Mannistd ym. 2012a), mika on terveydelle haitallista (Liikunta 2012). Lisaksi tydikaiset istu-
vat keskiméaarin yli seitsemén tuntia paivassa (Husu ym. 2011), miké& on huolestuttavaa, silla
istuva elaméntapa kasvattaa riskid moniin terveytta uhkaaviin tekijoihin ja sairauksiin fyysi-

sestd aktiivisuudesta huolimatta (Thorp ym. 2011).

Suomalaisten liikuntasuositusten (UKK-instituutti 2013) mukaan aikuisen tulisi harrastaa
kohtuukuormittavaa kestavyysliikuntaa ainakin 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa 1 tun-
ti ja 15 minuuttia viikossa ja liitkuntasuoritukset voi jakaa paivan aikana lyhyempiin péatkiin.
Lisaksi lihasvoimaa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa kahtena pédivana viikossa (Liikunta 2012;
UKK-instituutti 2013). Fyysista aktiivisuutta mitataan myds askelméérin (terveyden kannalta
riittdvd maara on 7000 — 12000 askelta péivassd) (Lihavuus 2013). Terveysliikunnan nako-
kulmasta paras mahdollinen terveysvaikutus saavutetaan kohtuullisella l&hes paivittaisella
fyysisellda aktiivisuudella (Huttunen 2010; Vuori 2009). Mielenkiintoista on, ettd EPIC -
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tutkimukseen liittyvassé juuri julkaisussa osatutkimuksessa (Ekelund ym. 2015) saatiin selvil-
le, ettd pienikin fyysisen aktiivisuuden lisdys (20 minuutin reipas kavely pdivittdin) laskee
kuolleisuutta 16 — 30 %, jos ihminen on inaktiivinen. Liikkumattomuutta vahentdamalla tai
poistamalla terveys paranisi seka elinajanodote nousisi 0,7 vuodella (Lee ym. 2012). Olisi
hyva saada suositukset myos istumiselle, silla se lisa4 kuolleisuutta liikunnan puutteen, liha-
vuuden ja tupakoinnin ohella (VVasankari 2014).

Liikuntaa kannattaa silti harrastaa enemman, silla se (niin kestavyys-, lihasvoima- kuin tasa-
painolajit) kuluttaa energiaa ja edistda terveyttd kiihdyttdméalla aineenvaihduntaa, hengitysta,
verenkiertoa ja sadtelytoimintoja (Vuori 2009), miké alentaa verenpainetta ja kolesteroliarvo-
ja, parantaa sokeriaineenvaihduntaa seké vahvistaa luustoa (Huttunen 2010). Fyysinen aktiivi-
suus suojaa monilta sairauksilta, parantaa toimintakykya, elaméanlaatua, kognitiivisia toimin-
toja ja mielialaa sekd se suojaa myos ikaantymisen liittyvilta sairauksilta (Muori 2009). Lii-
kuntaa rajoittavia tekijoitd ovat mm. s&&, vuodenaika, terveysongelmat, vasymys, ajanpuute,
ty®, perhe ja laiskuus kun taas toisaalta sithen motivoi mm. siitd saatu mielihyva, yhteisolli-
syys, kehittyminen seka kohonnut itsetunto, fyysinen kunto ja terveys (Korkiakangas 2010).
Liikunnallisen eldmédntavan omaksumisessa on oleellista lista kuormittavuutta vahitellen ja

etsia sellainen laji, josta todella nauttii (Huttunen 2010).

2.3.2 Psykososiaalisten tekijoiden seka elaménhallinnan merkitys

Ohsiek ja Williams (2010) korostavat, ettd lihavuuteen vaikuttavia psykologisia tekijoitd on
monenlaisia ja ne vaikuttavat toinen toisiinsa. Carrin ja Jaffen (2012) mukaan lihavilla on
ongelmia psyykkisen hyvinvoinnin, identiteettinsé ja lihavuuden stigman kanssa, mika selit-
tyy mm. sillg, ettd korkea painoindeksi on negatiivisesti yhteydessad mielialaan, ihmistenvéli-
sen syrjinndn kokemiseen, itsensd hyvaksyntaan ja tyytyvaisyyteen. Lihavuuden stigma voi
olla myos itse sisdistettyd, mika vaikuttaa vield negatiivisemmin tunteisiin, ajatuksiin ja kay-
tokseen, jolloin lihava saattaa esimerkiksi alkaa valtella hanelle arkaluontoisia sosiaalisia ti-
lanteita (Lillis ym. 2011). Syyllisyyden tunne ja pelko voivat olla tavoitteiden tiella (Kurki
ym. 2008). Painonvaihtelut tuovat omat ongelmansa: ne jotka ovat todella lihavia tai olleet
laihempia nuorempana ja lihoneet myéhemmin, voivat psyykkisesti huonommin verrattuna jo
nuorena lihavina olleisiin (Carr & Jaffe 2012). Itsensa stigmatisointi ja kokemuksellinen valt-

tely ovat huono yhdistelma ja niihin asioihin olisi hyva kohdentaa tukea painonhallinnassa,
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silla ne vaikuttavat elamanlaatuun (Lillis ym. 2011). Ostberg ja muut (2011) toteavat myos
lihavien ihmisten kokevan lihavuuden kanssa elamisen ja painonpudotuksen haasteelliseksi.
Oman identiteetin mukauttaminen, lihavuuden hyvéksyminen, voimavarojen I6ytdminen ja
tasapainoisen eldman saavuttaminen on térkedd ja mm. omia saatelymekanismeja ja pysty-

vyyden tunnetta halutaankin kehittaa (Ostberg ym. 2011).

Schwarzerin (2001) mukaan erityisesti elintapamuutoksen alussa motivaatiolla ja terveysris-
kin tiedostamisella on suuri merkitys. Oman kayttaytymisen, muutoskeinojen ja pystyvyyden
peilaaminen tulosodotuksiin on olennaista (Schwarzer 2001). On kuitenkin huomioitava, etta
terveyteen ja elintapoihin suhtautuminen on yksilosta riippuen hyvin erilaista. Jotkut henkil6t
eivat esimerkiksi korkeammasta diabetesriskistd huolimatta koe tarvetta elintapojen muutok-
seen (Hivert ym. 2009). Juuri julkaistussa tutkimuksessa (Véhasarja ym. 2015) selvitettiin
diabetesriskissé olevien suomalaisten suhtautumista terveyteen ja fyysiseen aktiivisuuteen.
Tutkimuksessa nousi esiin uhkaava ja hylatty riskikasitys. Ne, jotka nakivat riskin uhkana,
suhtautuivat terveyteensa ja elintapoihinsa vakavammin, sisdistivét tilanteensa paremmin,
rupesivat lilkkkumaan ja olivat sitoutuneempia muutokseen, vaikkakin ahdistuneisuus ja toi-
vottomuus valilla vaivasivat. Toisaalta ne ihmiset, jotka eivét kokeneet olevansa riskissa, suh-
tautuivat terveyteensd ja muutostarpeeseen valinpitdaméattomasti ja epailevésti. He priorisoivat
muita asioita, puolustelivat itseddn tai tilannettaan liikuntamotivaation ollessa vaihtelevaa ja
suureksi osaksi ulkoista, mika kaikki johti helpommin muutoksen lykk&&dmiseen (Vahasarja
ym. 2015).

Elamanhallinta ja itsesaately. Nykyaan on entistd tarkemmin kiinnitetty huomiota elaménhal-
lintaan ja itsesaatelytaitoihin, joilla on merkittava rooli elintapojen muutoksessa onnistumi-
sessa (Carver & Connor-Smith 2010; Chambers & Swanson 2012; Teixeira ym. 2012; 2015).
Eldmanhallinta kuvaa ihmisen reaktiota uhkiin, haittoihin ja menetyksiin seka pyrkimyksia
estad tai vahent&a niista aiheutuvaa stressid (Carver & Connor-Smith 2010). Huonot eldmén-
ja stressinhallintataidot sekd pessimismi vaikuttavat yleisesti ottaen negatiivisesti terveyteen
(Carver & Connor-Smith 2010). Schwarzerin (2001) mukaan terveyskayttdytymisen muutos
ja yllapito eivat ole mahdollisia ilman itsesdatelytaitoja ja -strategioita: selviytymiskeinoja

vaikeuksien varalle.

Kayttaytymisen osatekijoitd muuttamalla on tarkoitus vaikuttaa positiivisesti kohteena oleviin

elintapoihin (Salmela ym. 2010). Osatekijoitd ovat mm. taidot, sosiaaliset roolit ja identiteetti,
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pystyvyyden tunne, kyvykkyys asenteet, uskomukset, aikomukset, motivaatio ja tavoitteet,
ymparist0, normit ja sosiaaliset vaikutteet (Salmela ym. 2010). Teixeira ja kumppanit (2015)
ovat myos tutkineet, mitka henkilokohtaiset psykologiset tekijat vaikuttavat valillisesti it-
sesdatelyprosessien kautta pitkdaikaiseen painonhallintaan seké ravitsemus- ja liikuntakayt-
taytymiseen. N&itad ovat aiemmin mainittujen lisaksi esimerkiksi selviytymiskeinot, fyysiset
minadkasitykset ja syomiseen liittyva estottomuus, rajoitukset ja koettu ndlan tunne (Teixeira
ym. 2015). Oleellista on tunnistaa ja 10ytaa toimivia tekniikoita eri osatekijoita varten, mutta
koska tutkimusten raportointi on puutteellista, on vaikea 16ytdad néyttéon perustuvaa tietoa

kaytetyista tekniikoista ja teorioista (Salmela ym. 2010).

On kuitenkin tutkittu (Schwarzer 2001; Teixeira ym. 2015), ettd itsesaatelytaidoista mm.
huomion suuntaaminen pois hairidtekijoistda, houkutusten vastustaminen, epamieluisten tun-
teiden hallinta sekd omaseuranta painonvaihtelujen, ruokailun ja liikunnan suhteen néyttavat
auttavan painonhallinnassa. My0s paatosten punnitsemisella, joustavilla syémisen rajoituksil-
la ja positiivisella kehonkuvalla on myénteinen vaikutus painonhallintaan (Schwarzer 2001;
Teixeira ym. 2015). Liséksi on olemassa muita muutokseen téhtadvia keinoja. Abraham ja
Mitchie (2008) ovat maarittaneet ja luokitelleet 26 erilaista kayttaytymismuutoksen tekniik-
kaa, jotka ovat yhdistettavissa eri teorioihin ja itsesdételytaitoihin. Tekniikkaluokittelu auttaa
yhdenmukaistamaan kayttaytymismuutokseen téhtadvien teorioiden kayttoa, tulkintaa, arvi-
ointia ja vertailua. Naita tekniikoita ovat lisaksi esimerkiksi aikomuksen muodostaminen ja
stressin hallinta (Abraham & Mitchie 2008). Kaikki tekniikat ovat listattu liitteeseen (liite 2).

Néilla prosesseilla ja tekniikoilla pyritddn kontrolloimaan omia toimintoja, joka edelleen vai-
kuttavat motivaatioon ja kayttaytymiseen (Schwarzer 2001). Mindpystyvyys néyttelee tarkeaa
roolia tavoitteeseen sitoutumisessa ja repsahdusten hallinnassa: takaiskuihin ja repsahduksiin
on hyva suhtautua positiivisesti oppimiskokemuksina itsepuhelua hyddyntéen eika epéonnis-
tumisena, jolloin koettu kyvykkyys, usko itseensé ja tekemisiinsa paranee (Schwarzer 2001,
Alahuhta 2010).

Itsesdatelyn rinnalla puhutaan itsekontrollista. Carverin ja Connor-Smithin (2010) mukaan
itsekontrollilla tarkoitetaan kykya sivuuttaa toimintaimpulssit ja kestda vaikeissa tilanteissa.
Baumeister ja VVohs (2007) korostavat oman reagoinnin muuttamisen merkitystd: varsinkin
omien ideoiden, arvojen, moraalin ja sosiaalisten odotuksien pitdisi tukea kayttdytymismuu-

tosten pitkén tahtdimen tavoitteita. Yksilon itsekontrollia tukevat psyykkiset resurssit voivat

13



ehtya tilapaisesti, kun joutuu itsesaatelya vaativiin tilanteisiin kuten sosiaaliset konfliktit, tun-
teiden ja ajatusten sdatelya vaativat tehtavat seka tiukan ruokavalion noudattaminen. Itsekont-
rollitoiminnot vaikuttavat kuluttavan ihmistd myos fyysisesti, mutta vahvalla motivaatiolla,
tahdonvoimalla ja mahdollisesti positiivisella tunnetilalla voi parantaa itsesaatelya (Baumeis-
ter & Vohs 2007). Kuschner ja Choi (2010) tuovat esiin, ettd mitd lihavampi ihminen on, sitad
huonommat selviytymiskeinot yleensa ovat, jolloin pikaruokailu, herkuttelu, yésyéminen seka
tunnesydminen, epaluuloisuus ja itsensa tarkkailu johtavat monesti lyhytaikaisiin dieetteihin
sekd rajuihin painonvaihteluihin. Myos liikunta on lihavilla ihmisilla hyvin epésaannollista,
lilkuntaharrastuksissa ollaan hankalia sekd perutaan ja lykatdan osallistumisia (Kuschner &
Choi 2010).

Yksil6llisia painonhallinnan haasteita. Persoonallisuuden piirteisiin liittyvét erilaiset kognitii-
viset, emotionaaliset ja kayttaytymiskaavat vaikeuttavat painonhallintaa (Sutin ym. 2011).
Carver ja Connor-Smith (2010) ovat tutkineet ihmisten k&yttaytymisen, eldménhallinnan,
stressin kokemisen ja persoonallisuuden eroja mm. tavoiteperaisten ja biologisten (tempera-
mentti) mallien seka persoonallisuuspsykologian ndkokulmasta. Optimistisuus vaikuttaa posi-
tilvisesti elamanhallintaan seka oleellista on sitoutua ongelmien ja stressitekijoiden tai niihin
liittyvien tunteiden kasittelemiseen eika valtella tai kieltda niitd. Sitoutunutta otetta eldman-
hallintaan lisdaa ulospainsuuntautuneisuus, aktiivisuus, tunnollisuus ja avoimuus (Carver &
Connor-Smith 2010), jotka vaikuttavat positiivisesti itsekuriin ja jarjestelmallisyyteen seka
edelleen edullisesti liikuntakdyttdytymiseen ja painonhallintaan (Sutin ym. 2011, Jokela ym.
2012; Gerlach ym. 2015).

Persoonallisuuden piirteistd neuroottisuus hankaloittaa elaménhallintaa, johon liittyy tuntei-
den ailahtelua ja ahdistuneisuutta (Carver & Connor-Smith 2010). Neuroottisuuden liséksi
impulsiivisuus ja taipuvaisuus masennukseen ovat yhteydessa lihomiseen ja lisdavat painon-
vaihteluita (Sutin ym. 2011; Gerlach ym. 2015). Gerlach ja muut (2015) toteavat impulsiivi-
suuden vaikuttavan negatiivisesti etenkin syomiskayttdytymiseen (kuten tunnesyomiseen),
mika ilmenee esimerkiksi heikkona itsesaatelynd ja pakottavina tarpeina vaikkapa itsensé pal-
kitsemiseen. Toisaalta tunnollisuuden elementtien (mm. itsekurin, huolellisuuden ja jérjestel-
mallisyyden) kautta voi kontrolloida impulsiivisuutta ja parantaa syomiskéyttaytymista suun-

nitelmallisemmaksi sek& ehkaist4 lihomista (Gerlach ym. 2015).
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Omaseurantaan sitoutuneet ja sitd kurinalaisesti noudattavat ihmiset ovat yleensa paattavaisié,
itseohjautuvia, jarjestelmallisia ja positiivisella asenteella varustettuja henkiloitd, jotka saavat
tukea laheisiltaan (Burke ym. 2009). Chambers ja Swanson (2012) toteavat heidén laisillaan
painonhallintatoimenpiteiden ja selviytymiskeinojen erilaisista elamantilanteista selviamiseksi
olevan osa normaalia eldma&. Esimerkiksi on olemassa selke& halytyspiste, jolloin ryhdytaan
muutostoimiin. Vaiheittain etenevaa strategiaa tulisi suosia ja omaksua itsesaatelyteorian mu-
kaiset hyvat kayttaytymistekniikat, kuten tavoitteen asettelu ja uudelleenarviointi (Chambers
& Swanson 2012).

Negatiiviset tunteet tai haastava elamantilanne taas lykkadvat muutosta (Chambers & Swan-
son 2012). Painonhallinnassa epaonnistuneet sortuvat tunnesyémiseen ja heilla on negatiivi-
nen kehonkuva (Ohsiek & Williams 2010). He ovat yleensa epdaonnistuneet painonpudotuk-
sessa useamman kerran, tarkkailevat painoaan epésadnnollisesti ja masentuvat helpommin
eik& heilld ole systemaattisia ajatusprosesseja, eivat herdd varoitusmerkkeihin painonnoususta
tai saa tehtya asioita eivatkd osaa hallita painoaan, jos eivat ole positiivisessa mielentilassa
(Chambers & Swanson 2012). Liséksi omaseurannan onnistumista heikentéda pakonomaisuus,
huono ajankéaytto, epajarjestelmallisyys, kyvyttdmyys keskittyd itseensd ja sosiaalisen tuen
puute (Burke ym. 2009). Ruokavaliomuutoksen haasteista suurimpia ovat itsekurin, tiedon,
stressin sietokyvyn, perheen kanssa keskustelun ja ruoan sosiaalisen puolen hallitsemisen

puute (Vanstone ym. 2013).

Ohsiek ja Williams (2010) korostavat, ettd hyotyihin keskittyminen, monipuolisemmat ajatte-
lukaavat ja tunteiden kasittelytaidot, tietoisuuden lisdédminen omasta kéyttaytymisestd, seu-
rannan helpottuminen ajan myota sekd masennuksen monitorointi voivat auttaa. Haastattele-
malla voidaan tunnistaa persoonallisuustekijoitd sekd tdydentdd asiakkaan kokonaiskuvaa,
mik& mahdollistaa kohdennetun ja onnistuneen painonhallintasuunnitelman laatimisen. Olisi
suotavaa siirtad pelkkaan painonpudotukseen liittyvéa ajattelua pois ja ottaa huomioon myos
muita tekijoitd, joiden kohentuminen voi myds auttaa motivaation yll&pidossa (Ohsiek & Wil-
liams 2010).
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2.4 Voimavarojen ja kykyjen vahvistaminen kayttaytymismuutoksen ohjauksessa

Motivaatio, mindpystyvyys ja autonomia nayttéisivat edistdvan terveyskayttdytymista ja
elintapamuutoksessa onnistumista (Lihavuus 2013; Teixeira ym. 2015). Tilannesidonnaiset
kasitykset ja mindpystyvyys suhteessa tulosodotuksiin vaikuttavat sosiaaliskognitiivisen teo-
rian (Bandura 1977) mukaan motivaatioon seka edelleen oppimiseen ja kayttdytymismuutok-
seen. Tilanteella, aikaisemmilla kokemuksilla, esimerkilla ja palautteella on merkitysta mina-
pystyvyyden kannalta. Mindpystyvyysuskomukset kuvaavat yksilén odotuksia ja uskoa omis-
ta kyvyistaan ja siit, miten han suoriutuu jostain tehtdvasta. Pystyvyyden tunteen vahvista-
minen vaikuttaa oleellisesti terveyskéyttaytymiseen (Bandura 1977). Liséksi itseséatelytai-
doista mm. omaseuranta, itseensa suhtautuminen ja arviointi vaikuttavat motivaatioon (Ban-
dura 1991). Koska korkea sisainen motivaatio, mindpystyvyys, autonomia ja itsesaatelytaidot
ennustavat hyvid painonhallintatuloksia, ne kannattaa sisallyttdd ohjaukseen (Teixeira ym.
2015).

Néiden ylla mainittujen elementtien katsotaan vaikuttavan transteoreettisen muutosvaihe-
mallin taustalla, jota hyddyntden voidaan kartoittaa ja tukea yksilon muutoshalukkuutta ja
motivaatiota (Prochaska & DiClemente 1983). Transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan
ihmiset voivat olla hyvin eri tilanteissa ja heiddn muutoshalukkuutensa vaihtelee. Mallin avul-
la voidaan méaérittda henkilén muutosprosessin vaihe ja muutostarpeet alkutilanteessa seka
mille tasolle henkilo padtyy ohjauksen paatyttyd. Esiharkintavaiheessa henkil6lla ei ole aiko-
musta muuttaa kayttdytymistdan seuraavan puolen vuoden aikana, mutta harkintavaiheessa
nain aiotaan tehda seuraavan puolen vuoden aikana. Valmisteluvaiheessa henkild suunnittelee
muuttavansa toimintaa lahiaikoina ja valmistautuu muutokseen, kun taas toimintavaiheessa on
JO muutettu kayttaytymistd. Yllapitovaiheessa henkild on toteuttanut uutta kayttaytymismallia
yli kuusi kuukautta. Mallissa on huomioitu repsahdus, joka voi sijoittua mihin tahansa mallin
vaiheeseen (Prochaska & DiClemente 1983).

Onnistuneessa painonpudotuksessa muutosvaihe yleensé tunnistetaan, jolloin elintapaohjaus
ja muutosohjelma voidaan raataloida yksilollisesti sen mukaisesti (Ostberg ym. 2011). Yhdis-
tdmalla transteoreettisen muutosvainemallin elintapamuutosstrategioita hyddyntaviin liikunta-
ja ravitsemusinterventioihin on laihduttu sekd saatu parannettua liikunta- ja ravitsemustottu-
muksia jonkin verran, mutta pysyva painonlasku on kuitenkin epédvarmaa eika raportointi ole

ollut kovin korkealaatuista: malli on toiminut niin viitekehyksend, auttanut osallistujien muu-
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tosvaiheen seké tulosten arvioinnissa ja vertailussa ettd ohjannut sopivien neuvojen antami-
sessa (Tuah ym. 2011; Mastellos ym. 2014). Teixeira ja muut (2015) korostavat ettd on myos

tarkedd tehdé ero motivoivan ja toteutusvaiheen valilla kdyttaytymismuutosprosessissa.

Itseméaaraamisen teoria (Ryan & Deci 2000) toimii my6s muutosmotivaation tarkastelussa,
jonka mukaan sisdinen motivaatio rakentuu autonomian, kyvykkyyden seka yhteenkuuluvuu-
den tunteista. Siind korostuu ihmisen tarve kokea itsensa vapaaksi paattdmaan omista asiois-
taan, tuntea itsensa kyvykkaaksi hoitamaan hommansa ja olla yhteydessa muihin ihmisiin.
Hyvén ohjaajan pitdisi yhteistyossa asiakkaan kanssa tukea motivaatiota niin, ettd han kokisi
itse tekevénsa paatoksensd, uskoisi pystyvéansa niihin seka tuntisi kelpaavansa tai kuuluvansa
siihen, mité ja missa tekee (Ryan & Deci 2000). Painonhallinnan ohjauksen osalta on oleellis-
ta ymmartda autonomian ja sisdisen motivaation merkitys, silld ne johtavat aitoon haluun
muuttaa kayttaytymistadén ja ndin ollen johtavat mm. parantuneisiin itseséételytaitoihin ja py-
syvampdén painonhallintaan (Ryan & Deci 2000; Anglé 2010; Teixeira ym. 2012). ltsemé&a-
ré@misen teoria ovat hyvin yhtenevéinen motivoivan haastattelun kanssa ja niitd voidaan kayt-
taa rinnakkain, mutta taytyy muistaa, ettd asiakkaan autonomian vahvistaminen on ensisijaista
(Deci & Ryan 2012).

Motivaatio syntyy Millerin ja Rollnickin (1991) mukaan vuorovaikutuksessa, joten siitd kes-
kusteleminen on tarkea osa ohjaustilannetta (Heintze ym. 2010). Motivoivassa haastattelus-
sa pyritddn hyvin asiakaskeskeisesti tukemaan lihavaa ihmistd muutoksen aikaansaamisessa
tuoden esille autonomiaa, kyvykkyytté ja siséistd motivaatiota (Miller & Rollnick 1991; Tei-
xeira ym. 2012). Menetelmaa kéytetadn, kun selvitetdan haasteita aiheuttavia tekijoita ja pyri-
taan lisddmé&an asiakkaan siséistd muutoshalukkuutta sekd vahvistamaan muutokseen sitoutu-
mista (Miller & Rollnick 1991, Alahuhta 2010). Motivoiva haastattelu toimii seka teoriana
ettd tekniikkana: sen on todettu olevan toimiva seka suhteellisen nopea ja helppo keino kéyt-
taytymismuutoksen edistdmisessé (Absetz & Hankonen 2011). Asiakkaan tukeminen ja muu-
tokseen sitoutuminen edellyttdd muutossuunnitelman tekoa; keskustelun sisalto riippuu asiak-
kaan muutosvaiheesta (Miller & Rollnick 1991). Muutospuheen salliminen ja houkuttelu oh-
jauksessa auttavat prosessin kaynnistamisessa (Alahuhta ym. 2009), mutta sen taytyy kuiten-
kin tapahtua asiakkaan ehdoilla ja autonomiaa voimistamalla eikd muutospuhetta tule kontrol-
loida ohjaajan toimesta (Deci & Ryan 2012). Asiakkaan sisdisen motivaation heréttely elinta-

pojen muutosta kohtaan tapahtuu vahvistamalla omaseurantaa ja itsekontrollia huomioiden
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yksilolliset kokemukset ja nakokulmat sekéd antamalla palautetta ja tukea prosessissa (Hard-
castle & Hagger 2011).

Koska asiakkaan rooli motivaation synnyttamisessa on keskeinen, niin ohjaussuhteen tulisi
olla luottamuksellinen, vuorovaikutustapojen motivoivia ja muutosvastarintaan suhtautumi-
nen hyvaksyvéd muutospuhetta tukemalla, tavoitteita asettamalla seka sitoutumista ja keinoja
vahvistamalla (Absetz & Hankonen 2011). Ohjaajan olisi myds hyva tunnistaa erilaisia tuntei-
ta ja ajatuksia, jotta voitaisiin minimoida esteet ja keskittyd hyotyihin muutoshalukkuutta
voimistaen (Alahuhta 2010). Miller ja Rollnick (1991) painottavat, ettd aktiivisen muutosmo-
tivaation vahvistamisen ja ristiriitaisten ajatusten véhentdmisen tulisi tapahtua rauhallisesti,
kunnioittavasti, positiivisesti ja empaattisesti. Idea on, ettd henkilon pystyvyyden tunnetta
vahvistetaan itseohjautuvasti vastavuoroisessa kommunikaatiossa. Ohjaaja tuo esille nake-
myksidén ja vaihtoehtoja, mutta asiakas paattdd oman elaménsé asiantuntijana itse tekemisis-
tdan. Nain ollen ohjaajan myotdilevyys, kuuntelutaidot, avoimet kysymykset ja reflektointi
ovat avainasemassa onnistuneen lopputuloksen kannalta (Miller & Rollnick 1991) ihan niin

kuin itseméaaraamisen teoriassakin (Ryan & Deci 2000).

Samat seikat tulevat esille myds voimavara- ja ratkaisukeskeisessa ohjauksessa. Anglé
(2010) korostaa, etta vapaaehtoisuus, omat arvot, mielenkiinto ja yksilon voimavarat nayttele-
vat suurta roolia muutoksessa, joten ohjauksessa tulisi yrittaa valjastaa ne ratkaisukeskeisesti
yksilon kayttoon niin ik&an itsemaaraamisen, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tunnetta
vahvistaen. Tdma onnistuu asiakasta kuuntelemalla, kayttamalla hanelle mielekkaita ja asteit-
tain etenevia keinoja, positiivista palautetta antamalla, arvostusta viestittamalla seka sosiaalis-
ta tukea etsimélla (Anglé 2010). Absetz (2011, 101 - 102) sekéd Vanska ja muut (2011, 77 -
79) toteavat myds, ettd elintapamuutoksen tukemiseen sopii hyvin motivoiva ja voimavara-
keskeinen ohjaus, joka perustuu tavoitteelliseen toimintatapaan ja voimaannuttavaan vuoro-
vaikutukseen. Ratkaisukeskeisyys tdhtd4 voimavarojen vahvistamiseen ja voimaannuttaminen
taas henkilokohtaisen voiman tunteen vahvistamiseen, johon liittyy nimenomaan voimavara-
keskeisyys seka lisaksi pystyvyyden kokemus, itsereflektiivisyys ja tietoisuuden kehitys. Na-
ma ovat edellytyksid kasvatuksellisille pyrkimyksille. Voimaantumisessa itsensé hallinnan ja
kontrollin tunne lisdantyy, oma-aloitteinen resurssien ja opittujen asioiden soveltaminen seka

valintojen ja paatoksenteko helpottuu (Vanskd ym. 2011, 77 - 79).
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Voimaantumisen voidaan katsoa liittyvan itseméardédmisen teoriaan, sill4d autonominen siséi-
nen motivaatio vaikuttaa ihmisen energiaan kéyttaytya omatoimisesti esimerkiksi henkilékoh-
taisten terveystavoitteiden eteen ja kyvykkyyteen hyddyntda voimavarojaan, mika taas edel-
leen tyydyttdd autonomian, kyvykkyyden ja yhteenkuuluvuuden tarpeita johtaen sisdiseen
koherenssiin ja hyvinvointiin (Ryan & Deci 2000; Anglé 2010; Teixeira ym. 2012; 2015).

Teorioita tai sen osia voidaankin kayttda hyvin myds yhdesséd (Anglé 2010), mita alla oleva
kuva 1 havainnollistaa. Siind on kuvattu ohjausprosessin eri vaiheita transteoreettisen muu-
tosvaihemallin mukaisesti, johon on lisatty sosiaaliskognitiivisen teorian, itsemaaradmisen
teorian sek& motivoivan haastattelun ja voimaannuttavan ohjauksen oleellisimpia osatekijoita

ja piirteita seké kayttaytymismuutostekniikoita.

Muutosvaiheen eteneminen

Voimaantuminen

Kavttaytymisterapia (Motivoiva haastattelu ja muut kayttaytymismuutostekniikat)

e  sisdinen motivaatio e  suunnitelma
e mindpystyvyys e tavoitteet
e autonomia e oppiminen
o itsesadtely e tietoisuuus
e voimavarat o reflektointi
e tilanne- ja tunnekokemukset e palaute
e yhteenkuuluvuuden tunne Yll&pito
e uskon vahvistaminen .
e tiedot ja taidot ] ] Toiminta
Valmistautumi-

Esiharkinta

Repsahdus

KUVA 1. Ohjausprosessin eteneminen ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Mukaillen Bandura
1977; Prochaska & DiClemente 1983; Miller & Rollnick 1991; Ryan & Deci 2000; Vénska
ym. 2011, 77 — 79; Teixeira ym. 2015.

2.5 Kayttaytymisterapian kehitys ja merkitys painonhallintachjauksessa

Grave ja muut (2013) selventévét, ettd kayttaytymisterapia on kehittynyt oppimisteoriasta,
jonka mukaan terveellisia elintapoja voidaan oppia ja muuttaa arsykkeiden hallinnan ja kayt-
taytymisen vahvistamisen avulla seké siihen ovat myohemmin yhdistyneet kognitiiviset stra-
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tegiat ja yksityiskohtaiset ravitsemus- ja liikuntasuositukset. Kognitiivisen kayttaytymistera-
pian keskeisid elementteja ovat erilaiset kognitiiviset toiminnot, toimintasuunnitelmat ja kayt-
tdytymisen muutosta tukevat tekniikat (Grave ym. 3013), joista kerrottiinkin aikaisemmin (s.
12).

Kognitiivisiin prosesseihin suuntautuvilla ohjelmilla ja hoidoilla voidaan k&antaa &rsykkeet,
vadrat tai hairitsevat ajatukset ja uskomukset terveellista kayttaytymista tukeviksi: esimerkiksi
syomisen rajoitukset ja liikunnan tarkkailu seka estottoman syomisen valttdminen kannattaa,
sillg sisdisille tai ulkoisille drsykkeille antautuminen johtaa ylensyontiin ja lihomiseen (Oh-
siek & Williams 2010). Grave ja muut (2013) tuovat esiin, miten kognitiivisella kayttaytymis-
terapialla voi yrittad vaikuttaa ihmisen painonpudotuksen esteisiin ja ongelmallisiin ajatusta-
poihin. Ei ole kyse pelkastaan tahdonvoimasta vaan strategioista, joilla kognitiivisen kéyttay-
tymisen prosesseja voi tarkastella ja muuttaa. Esimerkiksi terveellisten ruokailutottumusten
esteind voivat toimia arsykkeet, kuten sosiaaliset ruokailutilanteet tai ahdistuneisuus. Niihin
taas voi liittya ongelmallisia ajatuksia, kuten kykenemattomyys Kieltdytya ruoasta tai hyvaa
oloa tuottava syéminen rentoutumistarkoituksessa. Tama lisaa epéaterveellistd syomiskayttay-
tymistd. N&in ollen on oleellista vahent&dd arsykkeita tai oppia selviytymaén niiden kanssa
laatimalla yksilokohtainen suunnitelma, joka sisaltdd mm. &rsykkeiden hallintaa, korvaavaa

kayttdytymistd ja uusia ajatusmalleja (Grave ym. 2013).

Kuitenkin esimerkiksi sekd Forman ja Butryn (2015) etté Lillis kumppaneineen (2014) kriti-
soivat perinteista kayttaytymisterapiaa ja kayttaytymistekniikoita hyodyntavéa elintapaohjaus-
ta, joka sisaltad ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa seka kayttaytymiseen liittyvien ja kognitii-
visten taitojen kehittamistd, monista hyvista tuloksista huolimatta. Syyna tdhan on se, ettd
tulokset eivat silti ole kovin pysyvia pitkalla aikavélilla ja ohjauksessa pysyminen tai opittu-
jen tekniikoiden noudattaminen varsinkin ei-kontrolloidussa ympéristossd on heikkoa (Lillis
ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Forman ja Butryn (2015) painottavat, ettd ihmisilla on
synnynndinen vietti syodd hyvanmakuista ja epaterveellistd ruokaa sek& taipumus sadstaa
energiaa ja hakea nautinnollisia hetkid, mik& on ristiriidassa terveystavoitteiden kanssa. Nyky-
yhteiskunnassa epéterveellistd ruokaa seka tyoté ja liilkkumista helpottavia valineité on tarjolla
yllin kyllin. Ajoittain ihmisten itsesaately pettda ja tullaan kyvyttdmaksi hallita kayttaytymis-

t4, jolloin annetaan periksi ulkoisille ja sisdisille arsykkeille Forman & Butryn 2015).
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Forman ja Butryn (2015) selventdvat, ettd kayttaytymistd on mahdollista hallita paremmin, jos
yksilo maarittelee arvonsa ja sitoutuu niisté johdettuihin tavoitteisiin sekd lisdd metakognitii-
vista tietoisuuttaan. Oleellista on, miten paljon sietda arsykkeitd, kokemusperaistd ahdistusta
ja epamiellyttavia olotiloja seké toisaalta miten paljon on valmis luopumaan tietyista nautin-
non hetkistd (Forman & Butryn 2015). Ratkaisuksi on ehdotettu kolmannen aallon kayttayty-
misterapioihin lukeutuvaa hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa (HOT, englanniksi acceptan-
ce and commitment therapy, ACT), jonka avulla voidaan vaikuttaa ndihin seikkoihin seka
psykologiseen joustavuuteen ja jota voi toteuttaa perinteisen kayttdytymisterapian ohella (Lil-
lis ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Lilliksen ja muiden (2014) mukaan ACT:ssa hyddyn-
netdan hyvaksynnéan, tietoisen l&dsndolon (mindfulness) ja arvoihin liittyvid prosesseja psyko-
logisen joustavuuden kehittdmiseksi. Oleellista on kyeta toimimaan oman arvopohjan perus-
teella epamieluisten ajatusten, tunteiden ja tuntemusten vallitessa. Tarkoitus ei ole muuttaa tai
kontrolloida niit4, vaan muuttaa omaa suhdettaan niihin seka korostaa joustavuutta ehdotto-
muuden sijaan (Lillis ym. 2014).

Forman ja Butryn (2015) selventévat, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapian idea on sel-
Kiyttdd arvoja ja tavoitteita, mitk& ovat yksilolle tarkeitd sek& suunnitella, miten niiden ja
merkityksellisemmaén eldman suuntaan voidaan edeté. Toisaalta on tarkeda hyvéksyé ja oppia
kasittelemaan (ei valttelemaan) epamiellyttavia tunteita, ajatuksia ja tilanteita tietoisuustaito-
jen avulla muuttaen lahestymistapaa asioita kohtaan. Itsenaisesti ja tarkasti maaritellyt arvot,
motivaatio ja omistautuminen ovat koko ajan metakognitiivisten taitojen ja tietoisuuden ohel-
la terapian keskiossa. Se, pysyyko paatoksentekohetkelld perimmaisille arvoille uskollisena
vai antaako periksi valittomille nautintoa lisadville tai epamiellyttdvaa tunnetta véhentaville
mielihaluille, ratkaisee (Forman & Butryn 2015). Lillis ja muut (2014) sanovat, etta perintei-
seen kayttaytymisterapiaankin voi integroida hyvéaksymisterapian elementtejd, kuten pitkén
tahtdimen merkityksellisten arvojen asettamista, drsykkeiden ja omaseurannan tietoista kasit-
telyéd sek& niiden hyvéksyntda. Niin on mahdollista parantaa painohallinnassa onnistumista,
mutta yhdistelmainterventioiden suunnitteluun taytyy kiinnittd4d huomioita, silla terapiamuo-

dot poikkeavat toisistaan (Lillis ym. 2014).

Painonhallintaohjaukseen olisi my6s hyva lisata emotionaalisia ja sosiaalisia aspekteja, jotta
se olisi sekd vaikuttavampaa ettd kokonaisvaltaista ja asiakaskeskeistd, toteavat Brown ja
Wimpenny (2010). Heiddn mukaan teoriaan ja néyttoon perustuvat sosiaalisen tuen teoria,

psykobiologinen léhestymistapa ja attribuutioteoria ovat hyvid holistisia ldhestymistapoja
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painonhallinnassa. Sosiaalisen tuen teoriassa korostetaan sosiaalisten suhteiden merkitysta
koko elinymparistdssé. Saatu tuki voi olla emotionaalista, vélineellista, informatiivista tai
arvioivaa seké vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti painonhallintaan. Psykobiologi-
sessa ldhestymistavassa ylipainoiselle selvennetdéan miten elimiston biologia ja erilaiset me-
kanismit ovat yhteydessa aivotoimintaan seka vaikuttavat lihavuuteen, liittyen esimerkiksi
nalan tunteen hallintaan. Attribuutioteoriassa taas kiinnitetddn huomiota siséiseen ja ulkoiseen
kontrollikasitykseen painonhallinnassa onnistumisessa. Painonhallintauskomukset ja tunteet
ovat oleellisessa asemassa, joten niita olisi hyvd muuttaa positiivisemmiksi seka voimaannut-
taa yksilod. Naiden ohjauskeinojen kayttd ei kuitenkaan ole aina helppoa. Tarvitaan uutta
asennoitumista, rakenteita sekd ammattitaitoa. Lisaksi niin asiakkaalta kuin ohjaajalta vaadi-
taan reflektiivisyyttd, jotta voisi osallistua omaan painonhallintaan liittyvaan paatoksentekoon
sekd olla tekemisistaan ja ajatuksistaan tietoisempi (Brown & Wimpenny 2010). Lisaanty-
neelld tietoisuudella, tunteilla, kognitioilla ja kayttdytymiseen liittyvilla mekanismeilla on
suuri merkitys eldaménhallinnassa. Olisi tarkedd pystya vaikuttamaan potilaan ké&sitykseen
riskistaan niin, ettd se olisi mahdollisimman realistinen ja informatiivinen sekd antaa tukea ja

valineitd toivottomuuden ja ahdistuneisuuden lievittdmiseen (Vahéasarja ym. 2015).
Seuraavassa luvussa tarkastellaan syvallisemmin elintapaohjausta ja sitd hyodyntévia toimivia

interventioita. Lisaksi paneudutaan tarkemmin ryhméamuotoiseen painonhallintaan seka ohja-

uksessa huomioitaviin seikkoihin.
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3 ELINTAPAOHJAUS JA RYHMATOIMINTA

Ké&ypa hoito -suosituksen (Lihavuus 2013) sekd Mustajoen ja muiden (2009) mukaan liha-
vuuden ehkéisykeinona suositellaan ensisijaisesti suunnitelmallista ja intensiivistd, ruokavali-
oon ja liikuntaan seka ajatuksiin ja asenteisiin painottuvaa elintapaohjausta. Vasta vaikeam-
missa tapauksissa kaytetdan ladke- tai leikkaushoitoa. Ohjauksessa keskitytdan syémisen hal-
lintaan, ruokavalion energiamaarén vahentdmiseen ja riittdvien ravintoaineiden saantiin seka
fyysisen aktiivisuuden eli kulutuksen lisdédmiseen: Tavoitteena ovat toimintakyvyn, kunnon ja
eldaménlaadun paraneminen, myonteiset elintapamuutokset, liitdnndissairauksien vahenemi-

nen, painonlasku ja pysyvat tulokset (Mustajoki ym. 2009, Lihavuus 2013).

Salmela ja kumppanit (2010) toteavat, ettd elintapaohjaukseen liittyy seka teoriaan ettd nayt-
toon perustuva nakokulma, jotka toimivat toisiaan taydentavésti. Vanska ja muut (2011, 15 —
19) maarittavat ohjauksen monitahoiseksi, eri tilanteissa eri teorioita ja menetelmia hyodynta-
vaksi vuorovaikutukselliseksi ja tavoitteelliseksi opastukseksi, johon liittyvat tiedon antami-
sen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja oppimisen elementit. Kéypahoito -suosituksessa
(Lihavuus 2013) painotetaan, etta ratkaisukeskeinen, teoriaperusteinen, motivoiva ja asiakas-
lahtdinen ote kayttdytymismuutosten ohjauksessa auttaa henkiléd vanhoista tavoista luopumi-
sessa, niiden muokkaamisessa ja uuden oppimisessa. Siinéd pyritaan konkreettisuuteen, realis-
tisuuteen, voimavarakeskeisyyteen ja tietoisuuden lisaédmiseen. Henkilon muutosvalmius,
kyvykkyys ja tavoitteellisuus ovat avainasemassa. Ohjauksessa on hyvé tunnistaa uhkatekijoi-

t4, mutta toisaalta keskittya myonteisiin asioihin (Lihavuus 2013).

Huolimatta siitd, ettd elintapaohjausta pidetaan oleellisena ylipainon ja lihavuuden ehkaisyssa,
ei sitd silti ole kohdennettu tarpeeksi (Heintze ym. 2010; Pickett-Blakely ym. 2011). Lohdut-
tavaa kuitenkin on, ettd elintapaohjausta saavat eniten apua tarvitsevat riskiryhmalaiset kuten
merkittavésti ylipainoiset ja yksil6t, joilla on joko suurentunut sairastavuus- ja kuolemanriski
tai liitdnnaissairauksia (Alexander ym. 2011; Lihavuus 2013). Neuvonta kannattaisi kuitenkin
suunnata kaikille ylipainoisille — varsinkin lihavuuden yleistyessa — jotta myds muiden kuin
vain vakavasti lihavien hyvinvointi kohenisi (Janiszewski & Ross 2010). Elintapaochjauksella
voikin vaikuttaa suureen osaan vaestod, joten sen tulisi sen olla osa terveydenhuollon pe-
rushoitoa (Mustajoki ym. 2009). Lihavuuden hoitoon tulisi suhtautua kuten muiden pitk&ai-

kaissairauksien hoitoon ja suunnitella hoito yhteistydssa potilaan kanssa (Lihavuus 2013).
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3.1 Millainen on hyva painonhallinta- tai elintapamuutosinterventio?

Erilaisten elintapamuutosinterventioiden painonhallintavaikutuksia. Sekad ruokavalio- etta
litkuntapainotteisia painonpudotukseen ja -hallintaan tahtddvia interventioita on toteutettu
paljon. Nayttéisi siltg, ettd liikuntaan painottuvilla interventioilla ei saada yhta hyvié painon-
pudotustuloksia kuin ruokavalioon painottuvilla interventioilla (Johns ym. 2014; Robertson
ym. 2014; Schwingshackl ym. 2014). Ruokavalioon keskittyvat interventiot (joissa liikunta
voi olla osana) pudottavat painoa 3 — 5 kiloa vuoden ja 2 — 3 kiloa kolmen vuoden seurannas-
sa sek& parantavat ruokavaliota (Greaves ym. 2011). Liikunta auttaa etenkin pitkalla aikavalil-
I& painonhallinnassa ja voi tuoda lisdhydtya (Shaw ym. 2006; Lihavuus 2013; Johns ym.
2014). On hyva ottaa huomioon, ettd varsinkin miehet suhtautuvat myonteisesti liikuntaa si-
séltaviin painonhallintainterventioihin (Robertson ym. 2014). Vaikkei paino tippuisikaan, niin
litkuntainterventiot edistévat terveyttd esimerkiksi vahentdmaélla vatsaontelon siséisté rasvaa
(Vissers ym. 2013), parantamalla kuntoa ja verenkiertoelimiston terveytta (Wadden ym. 2012)
kuten rasva- ja sokeriarvoja sekd alentamalla verenpainetta (Shaw ym. 2006). Ne myds nosta-
vat fyysisen aktiivisuuden tasoa (Greaves ym. 2011) ja sailyttavét rasvatonta massaa (Wash-
burn ym. 2014). Néin ollen olisi hyva tarjota monipuolisesti erilaisia vaihtoehtoja fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseen, johon ihmisilld olisi aikaa ja mielenkiintoa (Wadden ym. 2012).

Pelkké&an ruokavalioon tai fyysiseen aktiivisuuteen keskittyvat interventiot eivat kuitenkaan
ole yhtd toimivia kuin sellaiset interventiot, joissa painotetaan molempia osa-alueita
(Schwingshackl ym. 2014; Washburn ym. 2014). Kaikista parhaiten painonhallinnassa onnis-
tutaan yhdistelmaelintapainterventioilla, jossa on mukana kaikki kolme néakdkulmaa: ruokava-
lio, fyysinen aktiivisuus ja kayttaytymisen muutoksen tukeminen; painonpudotuksen lisaksi
vyoOtaronympérys, rasvan maara ja verenpaine laskevat, rasva- ja sokeriarvot paranevat, lii-
kunnan harrastaminen lisadntyy seka kunto, ruokavalio ja terveyteen liittyva elaméanlaatu pa-
ranevat (Lin ym. 2010; Andersson ym. 2011; Arrebola ym. 2011; Lihavuus 2013;
Schwingshackl ym. 2014; Washburn ym. 2014). Muutokset ovat suurempia niilla, jotka laih-
duttavat enemman ja joilla on aineenvaihdunnallisia hairigitd (Janiszewski & Ross 2010).
Suomessakin on menestyksekkaasti toteutettu useita lihavuuden hoitotutkimuksia mm. ter-
veydenhuollon organisaatiossa (Lihavuus 2013). Lisaksi elintapaohjauksen on esimerkiksi
todettu olevan tehokas (Knowler ym. 2001; Greaves ym. 2011; Uusitupa ym. 2011) ja kustan-
nustehokas (Gilles ym. 2008) aikuistyypin diabeteksen ehkaisyssa. Lihavuuden ehkaisyssa

elintapaohjaus voi myo6s olla kustannustehokasta seké joissain tapauksissa voi tuottaa jopa
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kustannusséaéstoja etenkin pitkéalld aikavalillg, varsinkin jos se kohdistuu lihaviin yksil6ihin
eika paino lahtisi takaisin nousuun (Galani ym. 2007; Forster ym. 2011; Lehnert ym. 2011,
Loveman ym. 2011). Pelkalla lyhyell& neuvojen, valistuksen tai esitteiden antamisella vas-
taanotolla tai kasvokkain tapahtuvalla matalaintensiteettiselld interventiolla, jossa tavataan

alle kuukausittain, ei ole juuri vaikutusta painonpudotuksessa (Jensen ym. 2013).

Yhdistelmdinterventioissa on fyysisten ulottuvuuksien tukena yleensé uusia taitoja kehittavaa
kognitiivista kéyttdytymisterapiaa ja erilaisia kdyttaytymisen muutokseen tahtéévia tekniikoita
(Greaves ym. 2011; Loveman ym. 2011; Grave ym. 2013; Johns ym. 2014; Robertson ym.
2014). Yleisesti painonhallintainterventioissa kaytettyja kayttaytymisen muutokseen tahtadvia
ja kayttaytymisterapiassa kaytettyja keinoja ovat tavoitteiden asettelu, toiminnan ja ajatusmal-
lien uudistaminen, sosiaalisen tuen integroiminen interventioon, itsepuhelu ja mielikuvahar-
joittelu, omaseuranta, esteiden tunnistaminen, repsahdusten ehkéisy ja suunnitelmat haastei-
den varalle, ongelmanratkaisukeskeisyys, erilaisten &rsykkeiden hallinta, itsensd vahvistami-
nen, paivékirjat, askelmittarien kéytto, palautteen anto, ohjaus kaytantéon seké kognitiivinen
kayttdytymisterapia ja motivoiva keskustelu (Greaves ym. 2011; Loveman ym. 20144; Wad-
den ym. 2012; Hartmann-Boyce ym. 2014b; Robertson ym. 2014).

Néitd edella mainittuja menetelmia painonhallintainterventioissa vaihtelevasti hyddyntéen on
onnistuttu laihtumaan keskiméaarin kahdeksan kiloa puolessa vuodessa (Jensen ym. 2013),
mikd on 2,5 — 5,5 kiloa enemman verrattuna niihin interventioihin, joissa kayttaytymisen
muutokseen téhtaévia tekniikoita ei ole kaytetty (Greaves ym. 2011). Motivoiva haastattelu,
kayttdytymisterapia seké kasvatus ja neuvonta ovat tuottaneet eniten tulosta (Noordmann ym.
2012). Motivoivaa haastattelua hyddyntavissa interventioissa painonlasku on ollut suurempaa
ja interventiossa pysytaan paremmin (Armstrong ym. 2011; Hardcastle & Hagger 2011). Mut-
ta on saatu my®os ristiriitaisia tuloksia, silld Hartmann-Boyce ja kumppanit (2014b) nimittéin
nakivat katsauksessaan vain ravitsemusneuvojan tapaamisen, kalorien laskemisen seké kayt-
taytymisen vertailun muihin vaikuttavan positiivisesti. Yleisesti ottaen joidenkin tutkimusten
mukaan kayttdytymismuutostekniikat parantavat tuloksia (Greaves ym. 2011, Jensen ym.
2013; Johns ym. 2014; Washburn ym. 2014) ja joidenkin mukaan taas ei (Hartmann-Boyce
ym. 2014b; Lillis ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Néin ollen koska aikaisemmin saadut
tutkimustulokset ovat paikoittain hyvin ristiriitaisia keskendan, niin kirjallisuuskatsauksessa
luotettavan tiedon tuottaminen ja johtopd&toksien tekeminen hyvisté tekniikoista seké eri me-

netelmien vaikuttavuudesta on hankalaa. Olisi hyv4, ettd tutkimuksissa raportoitaisiin tausta-
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tiedot ja menetelmat mahdollisimman tarkkaan kéyttden olemassa olevia luokitteluja. Siin&
mielessd Abrahamin ja Michien (2008) luoma lista eri tekniikoista voisi varmasti olla hyo-
dyksi tulevaisuuden tutkijoille. Liséksi jos jotain teoriaa kdytetddn tutkimuksen pohjana, niin
olisi hyva selvittdd, onko se siihen nojaava vai tuoko se siitd vain joitakin elementteja itse

tutkimukseen kuten Salmela ja kumppanit (2010) toivat esille.

Painonpudotuksen pysyvyys. Suurin painonpudotus yhdistelmainterventioissa saavutetaan
yleensa kuuden kuukauden paikkeilla (Grave ym. 2013; Dombrovski ym. 2014; Loveman ym.
2011), mutta sen jalkeen paino yleensa kuitenkin alkaa lahted jalleen nousuun (Loveman ym.
2011; Wadden ym. 2012). Tulokset saadaan kohtalaisesti pidettyé kaksi tai joskus jopa kolme
vuotta, mutta pudotetusta painosta noin puolet lihotaan takaisin (Barte ym. 2010; Washburn
ym. 2014). Interventiotyypilla (ruokavalio/liikunta/molemmat) ei ole huomattu olevan vaiku-
tusta painon uudelleen nousuun (Washburn ym. 2014), mutta mitd enemman alun perin on
laihdutettu, sitd parempi lopullinen laihdutustulos on 1 — 5 vuoden seurannassa (Barte ym.
2010). Oleellista on kayda sédannollisesti jarjestetyissa tapaamisissa (Middleton ym. 2012).
Painonhallintavaiheessa tulokset ovat olleet paremmat niilld, jotka ovat saaneet tukea elinta-
pamuutokseen viel& painonpudotusvaiheen jalkeen (Middleton ym. 2012; Wadden ym. 2012;
Dombrovski ym. 2014). Jatkotukea saaneet saavat yllapidettya laihdutustulostaan noin kolme
kiloa enemman kuin tukea saamattomat puolentoista vuoden seurannassa (Middleton ym.
2012) ja 35 — 60 % pystyvat yllapitamaan vahintdén 5 %:n alkuperaisen painonlaskun (Jensen
ym. 2013).

Muita vaikuttavan intervention elementteja. Vaikuttava interventio on pitkdaikainen, moni-
muotoinen ja intensiivinen (Wollner ym. 2010; Greaves ym. 2011; Kreider ym. 2011) seka
sen taytyy olla myos tavoitteellinen, jossa ruoka- ja liikuntatottumuksia muutetaan pysyvasti,
silld muuten tuloksellinen painonpudotus ei ole mahdollista (Lihavuus 2013). Robertsonin ja
muiden (2014) mukaan miehet, jotka osallistuvat interventioon, pysyvét siind paremmin kuin
naiset, mutta ohjelman pit&& olla yksinkertainen, faktoihin perustuva ja informatiivinen seka

huumorilla kevennetty.

Elintapaohjauksessa on yleensd 5 — 15 tapaamiskertaa (Lihavuus 2013) ja interventioiden kes-
to vaihtelee kolmesta kuukaudesta kolmeen vuoteen (Dombrovski ym. 2014), yleensa aloitus-
jakson kuitenkin kestaessé 4 — 6 kuukautta (Butryn ym. 2011). Intensiivisyyden méarittely on

eri tahoilla erilaista, sill& intensiiviseksi voidaan katsoa interventio, jossa tapaamisia on vahin-
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td&n 14 puolen vuoden sisalla (Jensen ym. 2013) tai jos tapaamisiin kdytetadn aikaa yhteensa
yli kuusi tuntia (Lin ym. 2010). Yleens& painonpudotusjaksolla tavataan viikoittain ja painon-
hallintavaiheessa joka toinen viikko (Butryn ym. 2011). Myos kohtalaisella intensiteetilld (1 —
2 tapaamista kuukaudessa) toteutetut interventiot laskevat painoa 2 — 4 kiloa vuoden sisélla
(Jensen ym. 2013). Useammat ja tiheammaét tapaamiset, jatkotapaamiset seka niihin kaytetty
aika parantavat painonpudotukseen liittyvia tuloksia (Fjeldsoe ym. 2011; Greaves ym. 2011,
Middleton ym. 2012). Toisaalta tuoreessa katsauksessa ei taas 10ydetty useampien tapaamis-
ten tai etdkontaktien vuoden aikana vaikuttavan merkitsevasti painonhallintatuloksiin (Hart-
mann-Boyce ym. 2014b). Painonhallintavaiheen optimaalisesta kestosta ja intensiivisyydesta
ei ole viel& varmuutta (Grave ym. 2013).

Yleisesti ottaen intervention toteutuspaikalla (koti, tyopaikka, yhteisd) tai ohjausta antavan
koulutetun asiantuntijan taustalla (ladkari, hoitaja, ravitsemusterapeutti, liikuntaneuvoja) ei
naytd olevan huomattavaa merkitystd (Greaves ym. 2011), mutta etenkin ateriankorvikkeita
hyodyntéavat kaupalliset interventiot sekd muut kaupalliset interventiot ovat olleet tuloksellisia
(Hartmann-Boyce ym. 2014a). Liséksi yhteisdinterventiot ovat olleet lupaavia (Grave ym.
2013). Paras ohjausmenetelm& nayttéisi olevan kasvotusten tapahtuva ohjaus (Jensen ym.
2013; Dombrovski ym. 2014), mutta yhteydenpitotavalla ei kuitenkaan nayttaisi olevan hirve-
an suurta merkitysta (Hartmann-Boyce ym. 2014b). Seka puhelimen ja sahkopostin valityk-
selld ettd web-pohjaisilla ratkaisuilla voidaan saavuttaa samansuuntaisia tuloksia kuin kasvo-
tusten tapahtuvalla ohjauksella kunhan yhteydenpitoa on riittavésti (Appel ym. 2011; Wieland
ym. 2012; Grave ym. 2013; Lihavuus 2013). Uutta teknologiaa hyddyntamalla voidaan saa-
vuttaa eri kohderyhmid ja saada aikaan lisda hyvia tuloksia (Wadden ym. 2012; Dombrovski

ym. 2014) — vieldpa kustannustehokkaasti (Butryn ym. 2011).

Vaikka elintapaohjauksella on saatu aikaan hyvia tuloksia, niin kuitenkin ristiriitaista on, etta
eréassa tuoreessa systemaattisessa katsauksessa (Hartmann-Boyce ym. 2014a) saatiin selville
jokapdivaisissa normaaleissa olosuhteissa toteutettujen yhdistelmainterventioiden, joiden to-
teutukseen ei tarvittu erikoisjarjestelyja, lisdahenkilostoa tai -infrastruktuuria, tuottavan vain
vaatimattomia muutoksia. Etenkin perushoidossa esimerkiksi terveyskeskuksen yleisladkarin
toteuttamien painonhallintainterventioiden ei huomattu olevan juurikaan vaikuttavampia ver-
rattuna kontrolliryhmiin (Hartmann-Boyce ym. 2014a). Samansuuntaisia tuloksia perushoidon
osalta on saatu muissakin katsauksissa (Grave ym. 2013; Jensen ym. 2013; Booth ym. 2014).

Toisaalta perushoidossa toteutetut interventiot eivat yleensé ole olleet kovin intensiivisia (Jen-
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sen ym. 2013). Ongelmana ovat riittdmattémat terveydenhuollon resurssit kuten yleisladkarin
ajan ja koulutuksen puute sek& korvausasiat (Grave ym. 2013). Waddenin ja muiden (2014)
mukaan ratkaisuna tdhan voisi henkilokunnan koulutuksen lisdksi muuten kuin kasvotusten
tapahtuva ohjaus (esimerkiksi puhelimen tai internetin vélitykselld). Liséksi saman organisaa-
tion muiden terveydenhuollon ammattilaisten hyédyntdminen intensiivisen elintapaohjauksen
tarjoamisessa ja integroiminen perusterveydenhuoltoon olisi suositeltavaa (Wadden ym.
2014). Koska painonhallintaan ja elintapamuutokseen liittyvat tutkimustulokset eivat ole yh-
tendisia sekd tutkimukset ovat monesti laadultaan heikkoja, lyhytkestoisia tai eivét raportoi
esimerkiksi kaytettyja kayttdytymismuutokseen tahtadviad tekniikoita ja teorioita tarkasti
(Salmela ym. 2010; Fjeldsoe ym. 2011; Greaves ym. 2011; Grave ym. 2013), niin tutkimusta

tarvitaan edelleen.

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn edelleen monipuolista elintapaohjausta ja kayttaytymiste-
rapiaa mutta pelkéstdan ryhmaohjauksen nakokulmasta. Lisdksi tarkastellaan sosiaalisten teki-

joiden merkitysta.

3.2 Ryhmamuotoinen painonhallinta

Kuten aiemmin todettiin, niin elintapaohjauksen kehityksen taustalla on erilaisia biopsy-
kososiaalisia ja sosiaaliskognitiivisia teorioita ja kayttaytymismuutostekniikoita, joita voi so-
veltaa kayttaytymismuutoksen tukemisessa. Niissé korostuvat myds sosiaaliset aspektit, kuten
sosiaalinen oppiminen ja tuki, yhteenkuuluvuuden tarve, sosiaalinen vertailu, roolimallina
toimiminen ja psykologisten tekijoiden vaikutus sosiaalisiin tilanteisiin. Esimerkiksi sek&
Banduran (1977, 1991) sosiaaliskognitiivisessa teoriassa ettd Ryanin ja Decin (2000) itsemaa-
rédmisen teoriassa sosiaalisen ulottuvuuden ja aspektien kuten tilannesidonnaisuuden, muilta
oppimisen, oman kyvykkyyden sekd yhteenkuuluvuuden tunteiden katsotaan vaikuttavan ter-
veyskayttaytymisen muutokseen ja motivaatioon. Prochaska ja DiClemente (1983) myos ko-
rostavat transteoreettisessa muutosvaihemallissaan sosiaalisen tuen merkitysta elintapamuu-
toksessa onnistumisessa, minka vuoksi ohjauksessa tulisi huomioida tuen mahdollistaminen
eri tahoilta. Ryhmaohjauksessa osallistuja voikin hyddyntaa vertaistukea, vaihtaa kokemuksia
ja oppia toisilta ryhmaldisilta (Lihavuus 2013).
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Sosiaalinen tuki yhdistetddn hyvinvointiin sek& tunnetaan olennaisena terveyskayttaytymisen
muutokseen ja ryhmamuotoiseen painonhallintaan vaikuttavana tekijand (Kiernan ym. 2012;
Russel ym. 2013; Wing ym. 2014). Ryhmamuotoinen elintapaohjaus nayttaa olevan yhta vai-
kuttavaa kuin yksildohjaus (Jensen ym. 2013; Lihavuus 2013) ja sitd suositaan mm. sen kus-
tannustehokkuuden, ajansdéston ja ryhmadynamiikan mahdollistamisen vuoksi (Absetz 2011,
87, 92; Lihavuus 2013). Ryhmaéssa tulee esille useita nakdkulmia, erilaisten ajattelu- ja toi-
mintamallien seka osaamisen ja kokemusten jakamista (Absetz 2011, 92 — 93). Viime aikoina
on arvioitu, ettd ryhméohjaus olisi jopa vaikuttavampaa osaksi sité kautta saadun ryhméan em-
patian, sosiaalisen tuen, verkostojen muodostumisen sek& terveen kilpailun vuoksi (Paul-
Ebhohimhen & Avenell 2009; Butryn ym 2013).

Hoddinott ja muut (2010) tahdentavét, ettd jo aluksi pitda tietdd, mitd varten ryhma on ole-
massa, miten se jarjestaytyy, mita siind hyddynnetaan, mihin silla pyritdan ja miten ryhmaan
paasee. Ryhmdohjelma ja hoidon perusteet, ryhman kaytannoét ja sadnnot, ryhmaéléisten ja
ohjaajan roolit ja vastuut sek& ryhmaélaisten huolenaiheet omasta asioiden jakamisesta ja emo-
tionaalisesta ilmaisusta olisi hyvé kayda lapi ryhmatoiminnan alussa (Burlingame ym. 2012).
Kannattaa ottaa huomioon ryhméén osallistujien mahdollinen jarjestaytyminen, suhteet, asen-
teet, kommunikointi, ryhméan normit, yhtendisyys, yhteiset tavoitteet ja niiden kehittyminen
seka olisi suositeltavaa varautua siihen, etta ajan kuluessa ryhmaéléisten vaikuttaessa toisiinsa
toiminta voi muuttua (Hoddinott ym. 2010; Absetz 2011, 89). Painonhallinnassa onnistutaan
paremmin, jos ryhmaldiset kesken&én pohtivat jo etukédteen heitd todennédkoisesti kohtaavia
tunnetiloja laihdutuksen eri vaiheissa (Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva 2009).

Kéayttaytymismuutokseen tahtddvissa painonhallintainterventioryhmissad on Butrynin ja mui-
den (2011) mukaan tavallisesti 10 — 15 osallistujaa ja tapaaminen kestdd 60 — 90 minuuttia.
Siella keskustellaan itsestd, kokemuksista ja kéyttaytymisestd painonhallintaan liittyen mui-
den ryhmal&isten kanssa. Ohjauksessa asetetaan tavoitteita ja arvioidaan edistymistd, annetaan

painonhallintavinkkejd sekd opetetaan uusia tietoja ja taitoja rynmalaisille (Butryn ym. 2011).

Myo6s ryhmamuotoista elintapaohjausta on toteutettu paljon. Erééssé diabeteksen ehkaisytut-
kimuksessa (Critchley ym. 2012) ryhmé&an osallistumisen voitiin todeta parantavan ruokailu-
tottumuksia ja fyysisté aktiivisuutta, edistavan vyotaronymparyksen ja painon tippumista seké
lisddvan motivaatiota, mindpystyvyyttd, positiivista mielialaa ja tietoa. Erikoista oli, ettd ryh-

man kasvatuksellinen ja tietoa lisdavé puoli vaikutti eniten fyysisen aktiivisuuden kayttayty-
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mismuutokseen kun taas muut tekijat vaikuttivat vain valillisesti, mutta tdma voi johtua siita,
etta diabetekseen asennoiduttiin sairautena (Critchley ym. 2012). Samansuuntaisia tuloksia on
saatu myos tutkimuksessa (Greenwood ym. 2014), jossa tutkittiin diabeteskouluttajien anta-
man ryhméohjauksen vaikutusta painonhallintaan, vaikkei diabetesta olisikaan. Liséksi osal-
listujien verenpaine laski seka elaménlaatu parani. Koulutetut diabeteskouluttajat voivat siis
vetdd onnistuneesti elintaparyhmid, mika on tarked osa terveydenhuollon resursseja (Green-
wood ym. 2014).

Suomessakin on myo6s saatu hyvia tuloksia osana terveydenhuollon toimintaa mm. Ikihyvé
Paijat-Hame -tutkimuksessa (Absetz ym. 2009): matalan intensiteetin ryhmaohjauksen avulla
saatiin painoa putoamaan, lihavuutta laskemaan, sokeri- ja kolesteroliarvoja paranemaan seké
pystyttiin muuttamaan ryhmaélaisten ravitsemus- ja liikuntatottumuksia kolmen vuoden seu-
rannassa. Vaikka tulokset ovat vaatimattomampia kuin DPS -diabeteksen ehké&isytutkimuk-
sessa, niin resurssit ja intensiteetin huomioon ottaen suuri osa matalan riskin véestosta hyotyy
hyvin tallaisesta interventiosta (Absetz ym. 2009). Kurki ja muut (2008) tuovat esiin, etta
Suomessa toteutettu ryhmémuotoinen elintapaohjaus metabolisen oireyhtyman kuntoutuksen
yhteydessé on niin ikaan ollut hyédyllinen: suotuisia muutoksia saavutettiin painossa ja vyo-
taronymparyksessd, rasva- ja sokeriarvoissa, kunnossa, ruokavaliossa, liikuntamé&éarissa ja
elaménlaadussa. Kuntoutujista 25 % pudotti lahtdpainostaan vahintaan 5 %, kahden vuoden
seurannassa (Kurki ym. 2008). Liséksi ravitsemusterapeutin vetdma ryhmdaohjaus néyttaa
edistavan tuloksellisesti painonhallintaa (Alahuhta ym. 2009): noin puolet henkil6isté eteni
muutosprosessissa puolen vuoden aikana. Toiminta muuttui miettimisestd konkreettiseksi
toiminnaksi kuten liikunnan lisddmiseksi ja ruokailutottumusten muutoksiksi. Tavoitteiden
asettaminen, konkreettiset elintapamuutokset, voimavarat seka toivon sdilyminen ja positiivi-

suus olivat tarkeitd seikkoja osallistujille (Alahuhta ym. 2009).

Painonhallintaohjaajien ryhménohjaajakoulutusta on kehitetty Pieni P&atos Pdivassa -
projektissa osana Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa (DEHKO) (Turku &
Heinonen 2005). Vuosina 2002 - 2004 toteutettujen painonhallintaryhmien ohjaajien palaut-
tamien tulosseurantatietojen mukaan ryhmaéléiset olivat laihtuneet keskimééarin 3,2 kg 2 — 12
kuukauden aikana. Koulutetuista ohjaajista noin 84 % arvioi ohjelman olevan toimiva kaytan-
non tyén nékokulmasta ja 81 % arvioi ryhmaéléisten saaneen siitd evaitd pitkajanteiseen pai-
nonhallintaan (Turku & Heinonen 2005). My6s lyhyen PPP -ryhmdmallin on tutkittu olevan

vaikuttava ainakin naisten painonhallinnassa (Kokkinen-Jussila ym. 2011): seké ruokailu- etta
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liikuntatottumukset ovat muuttuneet terveellisemmiksi, uupumus vahentynyt sek& paino las-
kenut keskiarvolta noin 4 kiloa ja vyotaronymparys 4 cm viiden kuukauden seurannassa.
Kolmannes laihtui véhintdan 5 % lahtdpainosta (Kokkinen-Jussila ym. 2011). PPP -mallista

kerrotaan lisad vield tuonnempana.

Huolimatta siitd, ettd painonhallintaryhmid suositaan ja niiden puolesta on tutkimusnéyttoa,
niin Hoddinott ja kumppanit (2010) kuitenkin toteavat ryhmamuotoisten terveyden edistami-
sen interventioiden tehokkuuden nayton olevan yleisesti hyvin sekalaista, joten olisi hyva
suunnitella, arvioida ja raportoida niité systemaattisesti. Yksilollisten mallien lisaksi kayttay-
tymisen muutoksessa olisi huomioitava myos ekologiset mallit seka kiinnittdd huomiota toi-
mintaympariston, ryhmamuotoisen intervention ja ryhman siséisten asioiden suunnitteluun ja
arviointiin. Ryhmamuotoisten interventioiden onnistumiseen vaikuttavat monenlaiset seikat ja
ne eivat ole selvésti nahtévissg, silla ryhméssa on monia osapuolia, asenteita, suhteita ja ta-
voitteita, jotka elavat kaiken aikaa (Hoddinott ym. 2010). Liséksi on ihmisig, jotka tarvitsisi-
vat elintapaohjausta, mutta ryhmatapaamiset tai niiden sovittaminen aikatauluun koetaan han-
kalana tai epamieluisana (Robertson ym. 2014), joten myds muiden erilaisten painonhallinnan

ja siihen liittyvien tukimenetelmien kehittdminen on oleellisessa asemassa (Salmela 2012).

3.3 Sosiaalinen vuorovaikutus ja tuki painonhallintaryhmassa

Sosiaalisilla ihmisilld, etenkin naisilla, laheisten tuki auttaa onnistuneessa painonhallinnassa
(Alahuhta 2010; Hankonen 2011). Erityisesti niille, jotka eivét saa tukea laheisiltdan, ryhmé-
perusteisen intervention ryhméstd saadun sosiaalisen tuen merkitys on suuri (Hwang ym.
2010; Kiernan ym. 2012). Absetz (2011, 89 — 93) toteaa vuorovaikutuksen olevan oleellisessa
asemassa ryhméatoiminnassa: ryhmaéléiset ovat tekemisissa keskendan yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi, mutta silti oman prosessin edistdmiseksi, mika luo erilaisia tilanteita, tunnetiloja
jarooleja. Pennin ja muiden (2013) mukaan ryhmatoiminnan ja kayttdytymismuutoksen aloit-
tamisen, toteuttamisen ja yllapidon onnistumisessa oleellisessa asemassa ovat sosiaaliset vai-
kutteet ja tuki (kuten sosiaalinen rooli ja identiteetti rynmaldisten kesken). Myo6s Russell ja
kumppanit (2013) tahdentdvat, ettd sosiaalinen tuki ja yhteenkuuluvuus vaikuttavat elintapo-
jen muutokseen, motivaatioon ja sinnikkyyteen henkilokohtaisella, ihmisten valiselld, ohjel-

mallisella sek& yhteisttasolla (Russell ym. 2013).
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Ryhmatoiminta ja -prosessit koetaan tarkein& ja positiivisina seka tapaamisiin tullaan mielel-
laan (Kurki ym. 2008; Tuomarla & Sarlio-Léhteenkorva 2009; Ostberg ym. 2011). Seké ryh-
maldisten ettd ohjaajan jakamat kokemukset ovat térkeita tekijoitd, jotka vaikuttavat painon-
hallintaryhmén mielekkyyteen (Russell ym. 2013). Ryhmaéssé syntyy usein yhteenkuuluvuu-
den tunne ja ilmapiiri, jossa ei tuomita vaan ymmarretd&dn sekd saadaan toisista voimaa
(Hwang ym. 2010). Osallistumisen myo6té tunnetaan itsenséd hyvéksytyksi ja olevansa turvassa
(Gallagher ym. 2012). Ryhmaésté saatu tuki, samassa tilanteessa oleminen ja samankaltaiset
tunteet yhdistavat ja helpottavat oloa seka asioiden ja kokemusten jakamista ja ryhman vasta-
vuoroisuutta pidetddn tarkednd (Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009; Hwang ym. 2010;
Ostberg ym. 2011; Gallagher ym. 2012; Russell ym. 2013). Samojen asioiden kanssa kamp-
pailevista ryhmaéléisista saa lisdksi kannustusta ja motivaatiota, mik& edesauttaa muutosta
(Penn ym. 2013). Seké& ohjaajien ettd muiden ryhmaléisten kerrotaan rohkaisevan jatkamaan
prosessia repsahduksista ja takapakeista huolimatta (Kurki ym. 2008). Ryhma auttaa lisaksi
ongelmanratkaisussa (Russell ym. 2013), mutta aina asianmukaista tukea johonkin tiettyyn
asiaan ei valttamatta saa (Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva 2009) ja toisaalta harvemmin

avaudutaan vaikeista psyykkisista asioista (Ostberg ym. 2011).

Ryhmé&muotoiset puhelinsovellukset (Fukuoka ym. 2011) ja painonhallintasivustot (Hwang
ym. 2010) voivat myos auttaa painonhallinnassa: sitd kautta saa niin ikd&n motivaatiota, kan-
nustusta, itsekontrolli vahvistuu seké niita kayttden voi joustavasti jakaa kokemuksia ja tietoa
seka kertoa tunteista ja vaikeuksista (Hwang ym. 2010; Fukuoka ym. 2011). Puhelinsovellus-
ten reaaliaikaista tukea, palautetta ja neuvoja muilta osallistujilta seka terveydenhoidon henki-
I6ilta arvostetaan (Fukuoka ym. 2011). Internetsivustojen kayttdjien mielestd heita ei tuomita
vaan kommunikoinnin koetaan olevan helpompaa, anonyymimpaa ja hyvéaksyvampaa kuin

kasvokkain tapahtuvan ohjauksen (Hwang ym. 2010).

Sosiaalisen tuen liséksi rynhma luo sosiaalista kontrollia eli ryhmaén osallistuminen saa aikaan
kayttaytymisnormeja ja rooliodotuksia seka pientd kilpailuasetelmaa (Tuomarla & Sarlio-
Lahteenkorva 2009). Tilivelvollisuuden tunne ryhméaé kohtaan ja kaverillinen kilpailu kasvat-
tavat itsekontrollia seka voivat parantaa tuloksia (Hwang ym. 2010; Russell ym. 2013). Ost-
berg ja kumppanit (2011) selventavat, ettd ryhman aikaansaama Kilpailu ja painostus koetaan
tarkedksi myds siksi, ettei haluta epdonnistua siitd aiheutuvan hdpean tunteen vuoksi. Pitkan
tdhtdimen painonhallintaa varten — varsinkin itseséételyn ja omaseurannan strategioihin — olisi

hyva tarjota jonkinlaista jatkotukea (Ostberg ym. 2011). My6s Hardcastlen ja Haggerin
32



(2011) mukaan tapaamisia ryhmatoiminnan jalkeen toivottaisiin olevan enemmaén tarjolla,
mika lisd4 painonpudotustulosten pysyvyyttd (Butryn ym. 2011). Ryhméjaksojen ja tapaa-
misaikojen mielletddn olevan rajoittuneet eivatkd ryhmalaiset saa valttdmatta puhuttua kaikis-
ta painonhallintaan liittyvista asioista, minké takia ryhmaohjelmaa voisi pidentaa tai jarjestaa
lisdtapaamisia vaikka ilman ohjaajaa (Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva 2009). Esimerkiksi
Suomessa toteutetussa elintapaohjauksessa metabolisen oireyhtyman hoidossa saatiin selville,
ettd yhteisesti koettua elintapamuutoksen haasteellisuutta ja ryhman tukea pidettiin niin tér-
kednd, ettd osallistujat tapasivat myds omatoimisesti jarjestettyjen tapaamisten ulkopuolella
(Kurki ym. 2008).

Nackersin ja kumppanien (2014) mukaan koettu ristiriita ryhman kanssa on yhteydessa mata-
lampaan painonlaskuun kun taas korkeampi koettu ryhmaéidentiteetti oli yhteydessa suurem-
paan painonlaskuun. L&sndolo tapaamisissa vaikuttaa vélillisesti molemmissa tapauksissa,
silla alhaisempi lasnéolo oli yhteydessé suurempaan koettuun ristiriitaan ja valttelyyn ryhman
kanssa kun taas korkeampi lasndolo korkeampaan koettuun ryhmaidentiteettiin (Nackers ym.
2014). Myds Wing ja muut (2014) ovat sitd mieltd, ettd ryhmaélaisten osallistuminen vaikuttaa
jonkin verran koko ryhmén osallistumiseen. Se voi johtua esimerkiksi siité, etta kayttaytymi-
sesta otetaan helpommin mallia ja luodaan normeja ryhmén sisélla. Psykologiset tekijat ovat

kuitenkin henkildkohtaisempia (Wing ym. 2014).

Ryhmé&muotoisessa painonhallinnassa kannattaa hyodyntdd ryhmdadynamiikkaa (Turku &
Heinonen 2005, 11). Ryhmakoheesio on Franzin (2012, 180) mukaan yhtendisyyttd ryhmaé-
laisten valilla ja tehtdvien yhteistd suorittamista: mitd enemmaén ollaan sidoksissa ja tekemi-
sissa ryhmansisaisesti, sitd vahvempi koheesio on. Ryhman painonhallintatulosten ollessa
heikkoja ryhméléiset eivat yleensd koe sidettd ryhmé&én toiminnan alussa, eikd yksittdinen
osallistuja toiminnan lopussa (Gullo ym. 2014). Korkea ryhmékoheesio taas vaikuttaa positii-
visesti ryhmal&isten toimintaan ja tuloksiin (Burlingame ym. 2011; Franz 2012, 181 — 182).
Burlingame ja muut (2011) selventavét, ettd koheesion ensimmainen ulottuvuus on rakenne,
joka kuvaa suhteen suuntaa, esimerkiksi ryhmaldisen késitysta toisista ryhmaélaisista, ohjaajas-
ta tai koko ryhmastd. Toinen ulottuvuus on suhteen laatu, johon liittyy yhteenkuuluvuus ja
hyvaksyntd seka ihmistenvaliset tydsidokset ja ryhmaéilmapiiri. Suhteen laatu voi ndin ollen
olla tunnepitoisesti positiivinen ja yhdistavé, tehtdvamielessa positiivinen ja yhtenéinen tai

tunnepitoisesti empatiaton ja ristiriitainen (Burlingame ym. 2011).
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Yhteenkuuluvuuden ja ryhmaterapian tulosten véliseen korrelaatioon vaikuttavat Burlingamen
ja kumppaneiden (2011) mukaan ryhméléisten ikd, vetdjan teoreettinen suuntautuminen, toi-
minnan kesto, ryhmékoko ja yhteenkuuluvuutta parantavat interventiot. Liséksi yhteytta selit-
taviksi tekijoiksi on esitetty mm. ryhmaéléisten hyvaksyntad, tukea, palautetta ja itsestd avau-
tumista, mutta valillistd muuttujaa on ollut vaikea tutkia tutkimusten heterogeenisyyden ja
koheesion késitteen sekalaisuuden takia. Eniten yhteenkuuluvuus liittyy ryhmaldisten tulosten
kehittymiseen ryhmissd, joissa hyddynnetdan ihmisten vélistd, psykodynaamista tai kognitii-

vis-kayttdytymissuuntautumista (Burlingame ym. 2011).

Franz (2012, 180 - 185) toteaa, ettd informaation jakaminen ja avoimuus parantavat luotta-
musta ja koheesiota ryhman kesken. Ryhman valta tai siind olevan henkilon vaikutusvaltai-
suus voi myos itsessdén lisatd koheesiota. Persoonallisuuden piirteista ekstroversio ja tuntei-
den tasapaino liséa sosiaalista koheesiota sekad tunnollisuus tehtédvékoheesiota ja ryhmén toi-
mintaa. Mitd samankaltaisempia ryhmalaisten persoonallisuudet ovat, sitd parempi koheesio
nayttaisi olevan, mika toisaalta voi myos olla ryhmétoiminnan kannalta ongelmallista eridvien
mielipiteiden ja luovuuden puutteen vuoksi (Franz 2012, 180 - 185). Yhteenkuuluvuus syntyy
parhaiten pienessa ryhmaéssé (alle 10 henkil6d) ja ryhmdssé, jonka toimintaan sisaltyy véhin-
taan 12 tapaamista (Burlingame ym. 2011). Dutton ja kumppanit (2014) ovat niin ikdan selvit-
tdneet ryhmén koon merkitysta ja toteavat, ettd pienessa ryhmassa saadaan parempia tuloksia,
ryhmétoiminta on sitoutuneempaa seka ryhmassa pysytdan paremmin ja omaseurantaa nouda-
tetaan tunnollisemmin. Pienen ryhman ilmapiiri on positiivisempi, yhtendisempi ja yhteistyo-
kykyisempi (Dutton ym. 2014). Toisaalta Wingin ja muiden (2014) tutkimuksessa ryhmén
heterogeenisyyden tai ryhmakoon ei huomattu vaikuttavan tuloksiin eikd painonpudotuksen
myoskaan juuri tiivistyvan ryhmaén sisalla eli jos joku pudottaa painoa, vaikuttaa se vain vé-

hén toisen ryhmaléisen tuloksiin.

Ryhman ulkopuolelta saatu tuki on mygs tarkeéssé roolissa (Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva
2009). Esimerkiksi perheen tuki on olennainen (Hardcastle & Hagger 2011; Russell ym.
2013). Lisaksi kumppanin tuki lisdd miesten muutosmotivaatiota, mutta toisaalta kaverien
negatiivinen suhtautuminen huonontaa sitd (Robertson ym. 2014). On kuitenkin hyva tietaa,
ettd sosiaalisen tuen ja motivaation tai laihdutustulosten yhteys painonhallinnassa ei ole yksi-
selitteistd (Kiernan ym. 2012; Meltzer ym. 2012). Kiernanin ja muiden (2012) tutkimuksessa
saatiin selville, ettd perheeltd ja ystavilta tukea saaneista 72 % pudotti painoa seké alle puolet

niistd, jotka eivat saaneet perheeltd tukea, laihtuivat. Liséksi ystavilta saatu tuki terveelliseen
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syomiseen sekd perheeltd saatu tuki liikuntaan ennustivat yli 5 %:n painonlaskua. Toisaalta
erikoista on, ettd 80 % naisista, jotka eivat saaneet ystavilta tukea, pudottivat silti painoa ehka
juuri ryhmaésté saadun tuen vuoksi (Kiernan ym. 2012). Meltzer ja kumppanit (2012) taas tut-
kivat naimisissa olevien laihduttajien motivaation ja puolison antaman tuen yhteytta. Kuten
voi olettaa, jos laihduttava osapuoli etsii tukea puolisoltaan positiiviseen sévyyn ja saa sité
mya0s positiiviseen sdvyyn, niin se auttaa motivoitumaan. Laihduttavan osapuolen kiting, vali-
tus ja vastuun valttely taas nayttdisi olevan yhteydessa painonnousuun sek& miehilla ettd nai-
silla. Toisaalta jos vaimo vastaa negatiivisella kayttaytymisella kuten kritisoimalla, yhteen-
otolla tai torjumalla laihduttavan miehensd negatiiviseen kayttdytymiseen, niin se taas saattaa
auttaa heitd motivoitumaan. Vaimojen osalta kuitenkin oli sama, vastaako mies naisen nega-
tiiviseen kayttaytymiseen positiivisella vai negatiivisen suhtautumisella (Meltzer ym. 2012).
Arkieldamén sujuvuus, myonteiset tunnetilat ja asenteet edistavat painonhallinnassa onnistu-
mista, mutta se ei sovellu ihmisiin, joilla on vaikeampi eldméntilanne eik& sosiaalista tukea

l&ahiympéristossa ole tarjolla (Tuomarla & Sarlio-L&hteenkorva 2009).

3.4 Ryhman jarjestaminen ja ohjaajan rooli painonhallintaohjauksessa

Gallagherin ja muiden (2012) mukaan erilaisten asiakkaiden tarpeisiin tarvitaan moniammatil-
lisia ryhmi& ja osaamista. Turku ja Heinonen (2005) korostavat, ettd organisaatiolta ettd oh-
jaajalta vaaditaan paljon ryhmé@muotoisen painonhallintachjauksen onnistumiseksi. Edellytyk-
sid ovat organisaation taustatuki, tydnkuvan ja ajankéyton suunnittelu, ohjaajan erityisosaa-
minen seka ohjausideologian omaksuminen. Organisaatiolla on oltava riittdvasti resursseja ja
tukea ohjaajille. Tama tarkoittaa toiminnan taustalla olevaa vastuutiimi&, hallintoa tai esimies-
t4, jotka motivoivat ohjaajaa. Liséksi tarjolla tulisi olla koulutus- tydnohjaus-, ja oheismateri-
aalin kayttomahdollisuuksia seka asianmukainen ryhmatila. Organisaation toimesta tulisi re-
sursoida painonhallintaryhmat suunnitteluineen osaksi ohjaajan perustyotd, ja huomioida tyo-

aikaseuranta sekda mahdollisen ylityon korvausperiaatteet (Turku & Heinonen 2005).

Ryhmaohjauksessa taytyy ottaa huomioon miten ohjaus ja ohjaajat jarjestetddn ryhmaan
(Hoddinott ym. 2010). Vet&jan tulisi olla sopiva osallistujien tilanteeseen ja h&nen pitdisi raa-
taloida ohjelma heitéd varten (Gallagher ym. 2012). Robertson ja kumppanit (2014) tahdenta-
vat, ettd on hyva miettid painonhallintaryhman toteuttamisen mielekkyyttd kohderyhmén na-
kdkulmasta. Esimerkiksi joskus miehet haluaisivat, ettd olisi tarjolla pelkastdan miehille

35



suunnattuja painonhallintaryhmid. Lisaksi miehet ndyttavéat osallistuvan paremmin interventi-
oihin, jotka jarjestetaan yhteisoissa tai tyopaikalla (Robertson ym. 2014). Heintzen ja muiden
(2010) mukaan ohjauksen haasteita nayttavat olevan mm. yksil6llisyyden puute ja se, etteivat
potilas ja ladkari ole painonhallinnasta samaa mieltd. Olisi hyvé siséllyttaa henkilokohtaisia-
kin ohjeita mukaan ryhmaohjaukseen, jotta jokainen hyotyisi mahdollisimman paljon (Gal-
lagher ym. 2012). Ryhmélaiset kokevat tiedon juurruttamisen jokapdivaiseen el&méén haas-
teelliseksi (Kurki ym. 2008). Tiedon ja teorian ymmartdminen, sen uudelleen jasentdminen
sekd kaytantdon soveltaminen auttaa onnistumisessa ja positiivisten tunnetilojen aikaansaami-
sessa, mink& vuoksi on tarkeéé ettd ohjaaja on tarpeeksi ammattitaitoinen ja koulutettu seké
tukimateriaalia tulisi olla tarjolla (Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009).

Vetdjan roolia, sitoutuneisuusasetta, johtotyylid ja ryhmén joustavuutta kannattaa miettia en-
nalta, silld suhde ohjaajan ja ryhmalaisten vélilla on moniulotteinen seka esimerkiksi kunnioi-
tuksen saamiseen vaikuttavat ohjaamistekniikat ja ryhmaéléisten kohtelu (Hoddinott ym.
2010). Absetz (2011, 89 — 93; 96 — 102) korostaa, ettd ryhmanvetéjan tulee ottaa jokainen
kunnioittavasti huomioon yksiléina, puhutella nimilld, kuunnella, antaa tilaa, tukea muutos-
puhetta, keskittyd positiiviseen, rohkaista, mutta jattaytya silti passiiviseksi toimijaksi ryhmé-
laisiin verrattuna. Burlingame kumppaneineen (2011) on myds listannut asioita, mité tarvitaan
oikeanlaisen ryhmailmapiirin luomisessa ja yllapitdmisessd, jotta ryhmén koheesio paranisi ja
ryhmaéterapia olisi tuloksellista: ensinnakin ilmaisun ja kanssakaymisen tulisi olla asiallista,
ymmartavaistd, kannustavaa ja avointa, jotta ryhmaldiset avautuisivat kokemuksistaan ja tun-
teistaan aihepiirien mukaisesti sekd palautteenannon jatkuvaa eri toimijoiden vélill&. Emotio-
naalisen ilmapiirin yllapidossa ohjaajalta vaaditaan tasapainoilua emotionaalisen tuen antami-
sen sekd osallistujan kéayttaytymisen ja kokemusten huomioimisen valilla. Taytyy olla ym-
maértavainen, aito, aktiivinen, kehittdd suhdetta ryhmalaisiin ja pidattaytyd negatiivisesta rea-
goinnista (Burlingame ym. 2011). Idea on motivoimalla ja voimaannuttamalla tukea ryhma-
laisten autonomiaa (Absetz 2011, 89 — 93; 96 — 102). Ennen kaikkea on tarkead luoda hyva,
luotettava ja turvallinen ryhmaéilmapiiri, jossa jokainen tuntee olonsa hyvaksytyksi. Ohjaajan
rooliin kuuluu myos pystyvyyden tunteen vahvistaminen, tavoitteiden madarittelyssa auttami-
nen ja toimintatavoissa opastaminen. Siind tarvitaan ryhmaélaisten ja heidan erilaisten roolien
tuntemusta. Ohjausty6hon ja pitkdjanteiseen muutosprosessiin sitoutuminen, oman ohjauksen
ja asenteiden reflektointikyky ja joustavuus sekd seuranta ja palaute ovat avainasemassa (Ab-
setz 2011, 89 — 93; 96 — 102).
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Ryhmanvetdjan uskottavuus vaikuttaa niin ikadn painonhallintaryhmatoiminnan mielekkyy-
teen (Russell ym. 2013). Turun ja Heinosen (2005) mukaan ohjaajan tieto- ja taitopohjan
hankkiminen painonhallinnasta, ravitsemuksesta ja liikunnasta sekd ryhmanohjaustaitojen ja
valmentavan elintapaohjauksen hallitseminen ovat onnistuneen ohjauksen lahtokohtia. Myds
laihdutususkomukset ja -tavoitteet tdytyy ottaa huomioon, sill4 ne vaikuttavat onnistumiseen
(Penn ym. 2013). Lis&ksi tulisi panostaa konkreettisiin toiminta- ja varmistussuunnitelmiin
(Hankonen 2011). Ryhman vetdjilta tarvitaan tukea ja neuvoja etenkin niille, jotka ovat alttiita
jadmaan pois ryhmasta: on tarkeéda 16ytaa ja tarjota tehokkaita painonpudotustekniikoita ja -
vinkkeja sek& keskustella realistisista mutta tavoitteellisista tuloksista (Yackobovitch-Gavan
ym. 2015).

Jotta ryhmaa voisi hyddyntaa paremmin, tarvitaan tarkkoja ja innovatiivisia strategioita vai-
kuttamaan ryhmén normeihin, koheesioon ja sosiaalisen vaikuttamisen prosesseihin (Wing
ym. 2014). Né&in ollen ryhmaprosessin, ryhmadynamiikan ja konfliktitilanteiden tuntemus ja
hallinta on vetéjélle eduksi (Absetz 2011, 89 — 90). Parempien tulosten tavoittelun vuoksi
ohjaajan tulisi edistad koheesiota ryhmaéterapiassa (Burlingame ym. 2011). Ryhmaéidentiteetin
luominen, ryhmétyon korostaminen, arvostuksen ja palkitsemisen huomioiminen sek& toisten
kunnioittaminen voivat vahvistaa koheesiota (Franz 2012, 186). Sosiaalisia rooleja ja suhteita
pitéisi valjastaa painonhallintaohjelmissa kayttéon monipuolisesti (Russell ym. 2013) seka
ryhmaéléisten vélisen kanssakaymisen merkitysté prosessissa korostaa (Burlingame ym. 2011).
Olemassa olevia ihmissuhteita, ryhmien keskinéisté kilpailua tai siséisid aktiviteetteja voisi
kehittad (Wing ym. 2014). Ohjaajien olisi hyvé tarkkailla ryhméléisia ja heidan ryhmakasityk-
sidan seka tunnistaa ne henkildt, jotka eivat yhdenmukaista kasityksidan muiden ryhmaldisten
kanssa seké yrittdd kannustaa keskusteluun ryhmasuhteista ryhmasiteen ja painonhallintatu-
losten parantamiseksi (Gullo ym. 2014). Ryhmalaisia pitéisi myds omalta osaltaan kehottaa
olemaan auttavaisia, interaktiivisia, ratkaisukeskeisid, empaattisia, toisiaan tukevia ja kannus-
tavia sekd pidattadytyméan syyllistavasta, hyokkadvastd ja syrjivastd asenteesta (Burlingame
ym. 2011).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Turun kunnan toteuttamiin painonhallintaryh-
miin osallistuneiden ty6ikaisten (BMI > 30) subjektiivisia kokemuksia ja suhtautumista pai-
nonhallintaan ja elintapamuutokseen. Tavoitteena oli kuvata painonhallinnan onnistumisen

esteitd ja siihen liittyvia selviytymiskeinoja. Liséksi selvitettiin ryhmén merkitysta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia vaikeuksia ryhmétoimintaan osallistuneilla ilmeni painonhallinnassa?
2. Miten vaikeuksista mahdollisesti selvittiin?

3. Miten painonhallintaryhma auttoi vaikeuksista selvidmisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

“Mika valo
sinulla palaa?
5.1 Aineistonkeruu

Sain mahdollisuuden kerata aineistoa Turun kaupungin sosiaa- S

li- ja terveystoimen sek& Turun kaupungin liikuntapalvelukes-

kuksen yhteisestd painonhallinnan hankkeesta ”’Liikunnan Lii-
kennevalot”, jossa ihmisid ohjataan sopiviin liikunta- ja pai-

: . . BMI 25-29
nonhallintaryhmiin palavan liikennevalon perusteella (kuva 2).
Hankkeen osarahoittajana toimii LIKES. Gradussa on keskityt-
ty punaiseen liikennevaloon ja rajasin kohderyhmaksi tyoikai-

set, véhintaan lihavat (BMI > 30) turkulaiset, jotka olivat osal- BM119-24

listuneet Turun kaupungin toteuttamaan painonhallintaryhmé&én
viimeisimman vuoden aikana. .. :

KUVA 2. Liikennevalomalli.
Pieni Pa&atos Paivassa -toimintaa koskevan DEHKO -raportin (Turku & Heinonen 2005) mu-
kaan painonhallintaryhmé&ohjelman 3,5 kuukauden pituinen intensiivijakso koostuu 14 tapaa-
misesta viikon vélein ja noin kolmen kuukauden mittainen seurantajakso kuudesta tapaami-
sesta kahden viikon vélein. Seurantatapaaminen on vuoden kuluttua aloituksesta. 70 % ohjaa-
jista ilmoitti kayttdneensd PPP -ohjelmaa omassa tydssdén, mutta mallin mukaista ohjausta
sovelletaan kuitenkin hyvin vaihtelevasti (Turku & Heinonen 2005).

Turun terveysasemilla on rakennettu painonhallintaryhmia PPP -mallia mukaillen. Vetdjiksi
on koulutettu kaupungin terveydenhoitajia ja liikuntaneuvojia. Tyoikaisille 20 — 65 -vuotiaille
suunnattu maksuton 10 kerran kurssi tarjoaa tietoa ja valineitd painonhallinnan tavoitteeseen
paasemiseksi ravinnon, liikunnan ja yleisen hyvinvoinnin ndkokulmasta. Tapaamiset ovat

viikon vélein, jota seuraa kontrollitapaaminen puolen vuoden paasté (Turun kaupunki 2015)

Aihetta ja tutkimuskysymyksia péaatettiin lahestyé laadullisesti, sill4 kvantitatiivista dataa on
olemassa ennestddn jo huomattavasti. Erityisesti oltiin kiinnostuneita siit4, millaista tietoa
saadaan irti painonhallintaryhmiin osallistuneilta yksil6haastattelun keinoin. Pyrkimyksené oli
syventéaa tietamysta painonhallintaan mahdollisesti liittyvista vaikeuksista ja hyddyista eten-

kin ryhmén nakokulmasta. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu avoin haas-
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tattelu, koska haastattelutilanteesta haluttiin luoda syvallinen, mutta kuitenkin pitaen kiinni
punaisesta langasta. Tarkoitus oli saada tutkittavien mielipiteet ja kokemukset selville mah-
dollisimman perusteellisesti omin sanoin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75 — 77). Haastattelurun-

ko on liitteend (liite 3).

Tutkimusluvan graduaineiston hankintaan sain Turun kaupungilta ja henkildiden rekrytoinnis-
sa avusti paikallinen liikuntaneuvoja, joka kokosi halukkaiden osallistujien yhteystiedot ja
antoi ne minulle haastattelujen sopimista varten. Haastateltaviksi valitut olivat osallistuneet
painonhallintaryhm&&n vuoden 2013 alkupuolella. Haastateltavia oli yhteensd kymmenen ja
haastattelut tehtiin kolmen péivan aikana Turun kaupungin terveysaseman tiloissa joulukuus-
sa 2013. Kaksi henkil®a jatti tulematta haastatteluun, mutta sain sovittua heidan kanssaan pu-
helinhaastatteluajat kahden viikon sisaan, jotka tein Jyvaskylasta kasin. Tutkimuksen tiedote

ja haastateltavan suostumuslomake ovat laitettu liitteiksi (liitteet 4 ja 5).

Jo aineistonkeruuvaiheessa (haastattelurunkoa muodostaessa ja haastattelutilanteessa) pyrin
tekemaan kaikki valmistelut hyvin huolellisesti sek& tunnistamaan ja siirtdmaan syrjaan en-
nakko-oletukseni, jotta aineistossa kuuluisi haastateltavien aani. Silla on suuri merkitys laa-
dullisessa tutkimuksessa, koska se on luonnollisesti yhteydessa seké analyysiin seka tuloksien
tulkintaan. Testasin haastattelurunkoa parilla tuttavallani etukateen. Kaikki haastattelut nau-
hoitettiin haastateltavien suostumuksella. Haastattelutilanteessa kirjoitin ylds muistiinpanoja
nauhoituksen liséksi, jotta haastattelutilanne muistuisi mahdollisimman hyvin mieleen jalki-
kateen. Litteroin haastattelut itse nauhalta sanasta sanaan tietokoneella hyddyntéen puhtaaksi-
kirjoitusohjelmaa “DSS Player”. Kymmenestd haastattelusta kahdeksan p&asi mukaan ana-
lyysivaiheeseen, silld yksi haastateltava ei kuulunut kohderyhmaéan (oli juuri paéssyt elakkeel-
le) ja toinen ei palauttanut tutkimuslupaa. Naistd kahdeksasta haastateltavasta naisia oli kuusi

ja miehié kaksi. Ik&haarukka oli 33 — 62 vuotta keskiarvon ollessa 50 vuotta.

5.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen analyysimenetelméand oli induktiivinen eli aineistoldhtéinen siséllonanalyysi.
Tavoitteena oli, ettd analyysi toisi ilmi aineiston moninaisuuden yhtaldisyyksineen ja eroavai-
suuksineen. Pyrkimyksend oli syvallisesti ymmartad painonhallintaryhmdaan osallistuneiden
henkildiden subjektiivisia kokemuksia ja ajatuksia tiedostaen kuitenkin muiden ryhmal&isten
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ja haastattelutilanteen vaikuttavan mielipiteiden ja asioiden ilmaisuun. Jokainen meisté tulkit-
see ja heijastaa todellisuutta muuttuvasta, ympardivastd ja arvosidonnaisesta maailmasta
omalla tavallaan. Toisaalta my6s mind saatan tulkita haastateltavien kayttaytymista tai sano-

misia hiukan eri tavalla kuin on alun perin tarkoitettu.

Ensin tutustuin keréttyyn aineistoon perusteellisesti lukemalla auki kirjoitetut haastattelut I&pi
moneen kertaan saaden ndin kattavan kokonaiskuvan kasiteltdvésta aineistosta ja erottelin
tekstissé tutkimuskysymysten kannalta esiintyvat teemat. Sitten méaérittelin analyysiyksikoksi
ajatuskokonaisuuden, joka voi olla jotain yhden sanan ja lauseen véliltd. Esimerkiksi ”joulu-
kiireet” ja ei voimat riitd” ovat molemmat aineistossani esiintyvid ajatuskokonaisuuksia,
joista on loydettavissa oleellinen sanoma. Ensimmaisessé tapauksessa on kysymyksessa juh-
lapyhien kiireet ja jalkimmaisesséd todetaan voimavarojen olevan riittdmattomat, mitka vaike-

uttavat painonhallintaa.

Etenin aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa sen edellyttamalla tavalla, aineiston pelkistami-
sestd sen ryhmittelyn kautta abstrahointiin. Tutkimuskysymyksen kannalta relevanttien aja-
tuskokonaisuuksien (analyysiyksikoiden) tunnistamisen jalkeen pelkistin alkuperéisilmaukset
lyhemmiksi ja tiiviimmiksi ilmaisuiksi. Sitten muodostin alaluokkia ryhmittelemélla pelkistet-
tyja ilmaisuja samankaltaisuuksia etsien ja eroavaisuuksia tunnistaen. Sen jalkeen muodostin
alaluokista ylaluokkia ja yhdistelin niita edelleen paaluokiksi, jotka pitavat sisallaan kaikki
aiemmat luokat teoreettisten késitteiden alla. Analyysin tulosten avulla pyrin selittdméan ja
kuvaamaan mahdollisimman hyvin tutkimuksen kohteena olevia asioita ja vastaamaan tutki-
muskysymyksiin (Tuomi & Suoranta 2009, 108 — 113).

Kahden ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta muodostuneet luokat olivat lahes identtisié,
mutta niiden ndkodkulma vain oli pdinvastainen kysymyksen asettelun vuoksi. N&in ollen ana-
lyysin tulokset esitetaan esille tulleiden yhteisten paaluokkien mukaan. Kolmannen tutkimus-
kysymyksen analyysin tulokset esitetddn erikseen. Aineiston luokittelua on esitetty laajemmin
liitteessd (liite 6) kolmannen tutkimuskysymyksen ryhmailmapiirin p&aluokan osalta, jotta
analyysi olisi kaikille mahdollisimman I&pinékyva. Lisdksi seuraavassa luvussa avataan ana-
lyysin tuloksia tarkemmin esimerkkien avulla, autenttisia lainauksia hyddyntden paaluokka-

kohtaisesti.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analyysin tuloksena muodostui yhteensa kuusi padluokkaa: voimavarat, elamanhallinta, ul-
koiset tekijat, voimaantuminen, ryhmakoheesio ja painonhallintaohjauksen monipuolisuus.
Néayttaa silta, ettd voimavarat, elamanhallinta ja ulkoiset tekijat voivat toimia joko yksilén
painonhallintaa ja elintapamuutosta vaikeuttavina tekijoiné tai auttaa esteista selviytymisessa
tilanteesta ja yksilosta riippuen. Ryhmatoiminta taas yleensa toimii edistdvéana ja voimaannut-

tavana tekijang, jossa ryhméakoheesio ja ohjauksen monipuolisuus ovat oleellisessa asemassa.

6.1 Koetut painonhallinnan vaikeudet ja niista selviytyminen

Yksilon voimavarat, elaménhallintakyky ja ulkoiset tekijat koettiin sek& painonhallinnan
haasteina ettd toisaalta my0ds vaikeuksista selviytymista edistavina tekijoind. Onnistumisen
esteend olevat asiat saatettiin yksilosta riippuen kokea eri tavalla tai niitd pystyttiin joskus
kaantdmaan painonhallintaa tukeviksi tekijoiksi. Tuloksia on avattu laajemmin alla jokaista

paaluokkaa koskien kaavioiden (kuvat 3 - 8) seka autenttisten esimerkkien tukemana.

6.1.1 Yksilon voimavarojen merkitys painonhallinnan onnistumisessa

”Motivaatio ja asennoituminen”, “minédpystyvyys”, “ldheisten tuki” sekd “hyvinvointi ja jak-
saminen” muodostuivat painonhallinnan vaikeuksiksi seka toisaalta myos oleellisiksi selviy-
tymistekijoiksi. Voimavarojen rakentumisesta on kaavio (kuva 3) seuraavalla sivulla. Riippui
paljon itsesta, miten omat voimavarat koettiin ja kuinka niihin suhtauduttiin. Toisaalta myos
pitkalti itsesté riippumattomat seikat saattoivat vaikuttaa negatiivisesti koettuihin voimavaroi-

hin, mutta niissakin ilmeni tekijoita, jotka auttoivat selvidmaan painonhallinnan haasteista.

Motivaatio ja asennoituminen nousivat esiin merkittdvimpiné painonhallinnan voimavaroi-
hin vaikuttavina tekijoing, ja haastateltavat kuvasivatkin niiden merkitystd painonhallinnan
suhteen hyvin monipuolisesti. Motivaatioon liittyva kuvaus jakautui ulkoiseen ja siséiseen:
Sisdinen motivaatio oli itsesté lahtdisin ja sitd kuvattiin myds vahvana tahtotilana ja paattavai-
syytend painonhallintaan tai elintapojen muutokseen. Ulkoinen motivaatio taas ei ollut yhta

aitoa ja tarkoitusperét saattoivat liittya ulkoisiin tavoitteisiin, tilanteisiin tai ihmisiin.
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Motivaatioja .
Sennoituminen
« Siséinen ja ulkoinen \

/ motivaatio
/ « Laiskuus ja tekosyyt
[ « Karsivallisyys w
« Vélinpitamattomyys
« Painonhallinnan mielekkyys
« Tahtotila
» Havahtuminen
* Ulkonako

~ e
/ B Mindpystyvyys .
/_Ayvinv_ointi ja : < Voimavarojen riittavyys
jaksaminen * Usko
/e« Terveydentila * Luovuttaminen \
| «Tuki- ja liikuntaelimiston \ : \ [ eAristelu \
sairaudet }_ Voima- — - Itseniinen painonhallinta |
« Toiminta- ja liikuntakyky ] varat « Vertailu muihin |
!

» Omat ja muiden
onnistumiset

* Kéytannon taidot
Periksi antamattomuus

et

Laheisten tuki \
« Perheen, kumppanin ja \

ystéavien tuki ja kannustus
* Yksinaisyys
« Seurallisuus
« Sosiaaliset tilanteet
« Kaverin kanssa tekeminen

 Puhumisen merkitys

« Fyysinen kunto
* Mieliala ja energiataso

« Hyvinvoinnin tavoittelu
¢ Sairauksien valttely

KUVA 3. Voimavarojen rakentuminen

IImeni, ettd haastateltavien aidon sisdisen motivaation ja kiinnostuksen puute johti epasuotui-
siin elintapoihin ja valintoihin, mika vaikeutti painonhallintaa. Kuvauksissa tuli vahvasti esiin
laiskuus ja viivéstely. Erds haastateltava kertoi lykanneensa liikuntaharrastusta aina eteenpéin
erilaisiin asioihin vedoten, mutta perimmainen syy oli kuitenkin laiskuus: “Kevddlld miettisin,
et tdsd nyt kesd ku tulloo, nii... oli kaikenndkdst muuta. Luovaa laiskuutta, jos rehellissii ol-
laa” (H1). Monet keksivét tekosyité tai selittelivat tekemisidan itselleen, jolla oikeuttivat esi-
merkiksi epaterveellista syomistdan. Yksi herkutteli leivalld poikansa tarpeisiin vedoten:
”Huomasinki, et md ruppeen muka hanen varjol ostamaan sitd leipad, vaikkei han ees niinku
oo sielld” (Hg). Taustalla oli selkeésti valinpitaméattomyys terveellisia elintapoja ja siihen liit-
tyvia asioita kohtaan. Joskus huonot elintavat kumuloituivat yhden kerran repsahtaessa niin,
ettd epéaterveellistd kayttaytymisté ja valintoja jatkettiin, mika ei auttanut toimintaan sitoutu-
misessa. Kun tarpeeksi tyydyttavia tuloksia ei tullut tai ei ollut tyytyvdinen omaan kayttayty-
miseensd, niin turhauduttiin, antauduttiin epatoivolle sek& omaksuttiin huono ja luovuttava
asenne. Véaranlaisesta suhtautumisesta viestitti lisaksi k&rsimattomyys, josta aiheutuvan ly-
hytnékdisen kayttaytymisen miellettiin vahvasti olevan haluttujen ja kestavien painonhallinta-
tavoitteiden tielld. Ké&rsiméton asenne johti helposti liian nopeaan laihdutustahtiin ja painon

jojoiluun. Haastateltavia kyllakin kadutti oma kayttaytymisensa: “Otti pddhdn se, et md olin
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ldhteny niin kovan rytindn kans” (H). ”Oon kerran laihtunu 30 kiloo neljds kuukaudes. Meni
lilan lujaa sillo se mun laihdutus, ni se tuli takasi” (Hg). Lisdksi jos haastateltava koki kuule-
vansa aina samoja ja puuduttavia neuvoja, ei pitdnyt asiantuntijaa uskottavana tai oli hanen

kanssaan eri mieltd, niin elintapamuutos ja painonhallinta vaikeutuivat.

Ratkaisut kiinnostuksen ja motivaation puutteeseen tai asennemuutokseen eivat olleet yksise-
litteisia, vaan usein mm. ajattelusta ja tilanteesta riippuvaisia. Etenkin sisaisen motivaation
koettiin vaikuttavan painonhallinnassa edistymiseen. Sen kasvua kuvattiin erdanlaisena tilan-
teeseen kypsymisend, herddmisend tai havahtumisena esimerkiksi peiliin katsoessa: “Ndin
ittestani kuvan tai peilikuvan ja hatkahdin sitg, et hetkinen, et en mé oo tajunnu, et mun ym-
pdrilld on ndin paljon tdtd pehmustetta” (Hg). Pienien elintapamuutosten ja oman tekemisien
mielekkadksi kokemista pidettiin oleellisena sisédisen motivaation kasvattamisessa, mika tar-
koitti esimerkiksi hauskaa ja paineetonta painonhallintaa. Itselle mieluisan ja sopivan lajin,
liikuntamuodon ja harrastusympariston l6ytaminen toimi ladkkeend inaktiivisuuteen. Erdén
haastateltavan kohdalla liikunnan harrastaminen muuttui jopa fiilislitkunnaksi, mita hén teki
ja odotti innolla. Samanlaista suhtautumista esiintyi ruoka-aineiden suhteen. Jos luonnostaan
piti kasviksista, ei niiden lisédminen ruokavalioon aiheuttanut ponnisteluja. Yksi haastatelta-
vista ilmaisi tyytyvéisyytensa uusiin ravitsemussuosituksiin: “Niihin oli nyt sisdllytetty péihki-
ndt ja siemenet, ja se oli aivan valtavan hyvd juttu, tykkddn niist kovasti” (Hs). Ulkoisesta
motivaatiosta taas tarkeimpina tekijoina tulivat esiin ulkonakdon liittyvét seikat. Mittausvéli-
neiden kuten vaa’an, mittanauhan tai peilin kdytto auttoi motivoitumaan. Yksi totesi, ettd “siit
peilisté on tullu niinku semmonen kannustin, et oon kattonu et oi, mul nékyy tuolt véhan vat-
salihakset voi ku kivaa” (Hg). Toinen taas ilahtui pukeutuessaan: “Vanhoja vaatteita kun ne
rupes menemddn pddlle ja ndyttikin joltain, ni se oli semmonen innostus” (Hz). My0s l&heis-
ten ihmisten huomautukset omasta ylipainosta tai laihtumisesta vaikuttivat painonhallintamo-
tivaatioon sitd lisadvasti. Yksi haastateltava oli saanut lahjaksi kuntosalikortin puolisoltaan,
mika sai héanet liikkeelle. Lisaksi koiran lenkkeilyttdminen ja johonkin tilaisuuteen osallistu-
minen mainittiin motivoivina tekijoind. Kuitenkin sisaisen motivaation merkitys naytteli suu-
rempaa roolia aidon halun lI6ytdmiseen elintapamuutosta kohtaan, sill4 ulkoinen motivaatio
oli usein hetkittéista. Niinpa esteistd selviytymisessa olisi kiinnitettdva huomiota siihen, miten

sisdista motivaatiota saa herateltyé ja asennetta muutettua.

Sitoutuneella ja pitk&janteiselld asenteella néytti olevan valtava merkitys vaikeuksien voitta-

misessa pysyvien elintapojen muutoksiin liittyen. Painonhallinnan jatkuvuuden kannalta hi-
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dastaminen oli joskus tarpeen. Haastateltavat kokivat, ettd heidén taytyi tarkemmin mietti,
mihin muutoksiin aidosti kykenevat tulevaisuudessa ja mahdollisesti loppueldman ajan. Ly-
hytnakdisyyden sai unohtaa: “Tietonen pddtos, et mitddn sellast ma en rupee tekemaan, mita
md en vois tehd sit loppueldmdni” (Hg). Oli selvasti sisaistetty, ettd pitkan tdhtdimen suunni-
telmaan ja tuloksiin vaaditaan karsivéllisyyttd ja malttia seka pienid paatoksia ja hidasta muu-
tostahtia. Se saattoi tuntua joskus jopa helpolta: "En oo tehny mitddn yhtd isoo juttuu vaan
tosi monta pientd, ettei sitd ittekddn ees huomannu, et ois tehny mitddn kauheit muutoksii”
(Hg). Sitoutumisesta kielivat paattavaisyys ja sinnikkyys tehtya painonhallintasuunnitelmaa
kohtaan. Kun joskus vaikeampi tilanne tai heikko hetki tuli eteen, niin sen jalkeen palattiin
takaisin suunnitelmaan ja hyvéan ruotuun. Positiivinen ja luovuttamista vastustava asenne

tulivat niin ikaan esiin painonhallinnan vaikeuksien voittamista kuvaavissa ilmaisuissa.

Tarkeaksi voimavaraksi painonhallinnassa nousi my6s minédpystyvyys, johon liittyy niin
ikdan asenteellisia tekijoitd, painottuen kuitenkin yksilon suhtautumiseen itsedan kohtaan seka
suhteessa muihin. Heikkoa mindpystyvyytta kuvattiin taitojen riittdmattomyytena ja niiden
epéilynd, uskon puutteena itseen, omaan kyvykkyyteen ja tekemisiin sekd luovuttamisena,
mik& heijastui edelleen negatiivisesti painonhallintapyrkimyksiin. Tuntemuksista avauduttiin
avoimesti: "Tuli semmonen olo, et emmd voi tehd endd koskaan mitddn, edes kdvelld.” (Hy).
Itsendinen painonhallinta koettiin usein vaikeaksi eika siihen uskottu olevan rahkeita. Kéytan-
non taitojen puute tai tiedon soveltaminen terveellisista elintavoista néhtiin ongelmana: “"Tie-
taa ihan selkeesti, se vaa et ku pystyis toteuttamaan ne” (Hs). Lisdksi muiden ihmisten ariste-
lu tuli esille ikd&n kuin h&peédn tunteena omista tekemisistd tai ulkomuodosta. Esimerkiksi
kuntosalille ei haluttu mennd, jos sielld on paljon muita ihmisia tuijottamassa. Tama viittaa
kokemukselliseen valttelyyn, mika ei ole hyvaksi ylipainoiselle mielekkaan elamén ja painon-

hallintapyrkimyksien ndkdkulmasta.

Positiiviset ajatukset ja tuntemukset omista voimavaroista sek& persoonan vahvuus olivat yh-
teydessa sisaisesti koettuun pystyvyyteen, mitka taas auttoivat lissdmaan uskoa painonhallin-
tahaasteista selviytymiseen ja ehkaisivat luovuttamista. Lannistumattomuus, periksiantamat-
tomuus ja lujana pysyminen kertoivat vahvasta mindpystyvyydestd. Esimerkiksi yksi haasta-
teltava koki selviytyvansé itsenéisesti vaikeista tilanteista: “Jaksan niinku tosi hyvi ja md oon
aika sitkeeki, kaikest huolimattaki. Oon itte aika semmoni tukeva pilari ittellein” (Hg). Hyvé
itsetuntemus auttoi. Onnistumiset ja itsensé ylittdminen lisasivat pystyvyyden, voimistumisen

ja ilon tunteita. Erds haastateltava kuvasi harrastuksen aloittamistaan: “Oon aina vihannu
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suunnistusta, et se on niinku suurin kynnys mulle. Et jos m& ton esteen ylitan, niin ma pystyn
mihin vaan. Md menin suunnistuskouluun” (Hg). Liséksi muiden onnistumiset valoivat uskoa
omaan itseensé ja tilanteeseensa, kun heidan kokemuksia vertailtiin ja peilattiin omiin: “Jos
tommonenki ihminen pystyy, ni miks en mind” (H,). Tuntui siis olevan paljon itsestaan kiinni,

mihin pystyy, kunhan vain ottaa vastuuta, uskoo itseensa tarpeeksi eika lannistu helpolla.

Laheisten tuki, yksi sosiaalisen tuen muodoista, oli ehké yksittéisista asioista selkein voima-
varoihin vaikuttava kokonaisuus, joka tuli esille jokaisessa haastattelussa. Kumppanin, per-
heen, ystdvien ja tuttavien kannustuksen, tuen, uskon, ymmarryksen ja neuvojen puute néhtiin
painonhallinnan haasteina. Yksindisyys oli hyvin oleellinen vaikeuttava tekija: "Yksin ku
oleskelee, ni se (elintapojen muutos) on vaha hankalaa” (Hs). Toisaalta laheiset eivét kuiten-
kaan aina auttaneet painonhallinnassa. Erasta haastateltavaa turhautti: ”"Mun lapset ei koe tata
mun lihavuut mindé& ongelmana, ne ei ymmdrrda” (Hg). My0Os puolison kanssa saattoi sortua
herkuttelemaan helpommin: "Ku meil oli tosi kivaa yhdessa, ni se tarkotti aina, et siin on jo-
tain massailyd” (Hg). Lisaksi kaverin kanssa pystyi helpommin perumaan ja olemaan mene-
matta liikuntaharrastuksen pariin yhteistuumin. Muutenkin kuvausten perusteella ilmeni, etta
sosiaalisissa tilanteissa ja tapaamisissa — esimerkiksi ystavien seurassa — herkkujen ja epéter-
veellisten ruoka-annosten vastustaminen on vaikeampaa. Tdma viittaa sosiaalisella paineella

olevan merkittava negatiivinen vaikutus elintapoihin.

Né&iden haasteiden voittamiseksi koettiin tarvitsevan laheisten kannustusta, tukea ja neuvoja.
Muiden ihmisten seuraa kaivattiin passivoitumisen ehkaisemiseen. Etenkin elinkumppanin
miellettiin vaikuttavan terveellisia elintapoja tukevasti: “Tartteis nyt joku olla mulla sanomas
(herkkujen ottamisesta)” (H,). Pelkdstddn muiden ihmisten seura voi toimia yksiloa akti-
voivana tekijana, varsinkin jos kyseessa on jonkun toisen kanssa liikunnan harrastaminen.
Esimerkiksi yksi haastateltava sanoi, ettd ~ Loysin semmosen kaverin sielt suunnistuskoulust,
et meil oli sit niinku sovittu, et mentiin yhdessd” (Hg). Toinen oli samoilla linjoilla: “On aina
sit vaikeempi sanoo se, et en ma nyt jaksa, en ma nyt viiti tanaan, kun sen sit sopii edellisel
viikol valmiiks, et sillon menndan (kaverin kanssa vesijuoksemaan)” (H7). Tamé viittaa sii-
hen, ettd sovittu liilkkuminen on vaikeampi perua ja jonne tulee mentyd helpommin. Liséksi
ongelmasta ja ajatuksista puhumisen laheisille ihmisille koettiin auttavan oivaltamaan pai-

nonhallintaan liittyvi4 asioita.
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Lisaksi hyvinvoinnin ja jaksamisen néhtiin vaikuttavan painonhallinnan koettuihin voima-
varoihin. Vaikeuksia aiheuttivat erilaiset fyysiset ja psyykkiset sairaudet. Etenkin tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaudet, vammat ja loukkaantumiset (kuten esimerkiksi murtumat, repedmat
ja luupiikit) seké niista johtuvat toiminta- ja liikuntakyvyn ongelmat asettivat haasteita ter-
veellisien elintapojen noudattamiseen. Yksi haastateltavista kertoi liikunnan harrastamisen
karsineen loukkaantumisen vuoksi: “Vaikeutti se, et ma loukkasin jalkani, m& olin sitten kaks
kuukautta jalkavammanen” (Hs). Muita kuvauksissa esille tulleita terveysongelmia olivat

mm. flunssa, astmavaivat ja paniikkihairiot.

Toisaalta vahvemmiksi koetut fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen liittyvét voimavarat antoi-
vat puhtia painonhallinnan vaikeuksien kohtaamiseen ja niistad selviytymiseen. Terveyden
kohentaminen ja hyvinvoinnin tavoittelu auttoivat terveellisissa elintavoissa pysymisessa seka
toiminta- ja liikuntakyvyn yll&pidossa. Esimerkiksi saavutettu painonlasku ja liikunnan har-
rastaminen nostivat mielialaa ja energiatasoja seka kasvatti fyysistd kuntoa. Erds mainitsikin,
ettd “ku rupes kunto kasvaa ja paino putoomaan, ni jakso niin paljon enemmdn” (Hg). Toi-
saalta sairauksien ja huonon olon valttely sekd pidemmén elaman tavoittelu tulivat myos
esiin. Olemassa olevat terveysriskit ja sukurasitteet koettiin uhkaaviksi: “En haluu mitdan
sydansairauksia tai just sitéd diabetesta” (Hs). Niinpd sairastuvuusalttiuden tiedostaminen

edisti niin ikaan painonhallintaa.

6.1.2 Itsensa ja tekemisiensa hallitseminen elintapojen muutoksessa

Elamé&nhallintakyvyn merkitys elintapamuutoksessa oli ilmeinen. Elamanhallintakyvyn kuva-
ukset keskittyivat oman eldmén eri tilanteisiin, kdyttaytymiseen ja tekemisiin sekd niiden hal-
lintaan. Erilaiset mahdollisuudet ja valinnat tulivat haastatteluissa vahvasti esiin. El&manhal-
lintakyvyn yhteisiksi yldluokiksi muodostuivat “itsesdételytaidot”, “tavat ja rutiinit” ja “ela-

mantilanteen haasteet”, joiden rakentumista kuvaava kaavio on seuraavalla sivulla (kuva 4).

Kaikista merkittdvimmiksi elaménhallintakykyyn vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat itsesaate-
lytaidot, joihin liittyi vahvasti itsekuri itsekontrollin ja -hillinndn elementteineen. Niit4 kuvat-
tiin erittdin paljon ja monipuolisesti jokaisessa haastattelussa. Haastateltavat kokivat itseséate-

Iytaitojen puutteen vaikuttavan negatiivisesti elaman- ja painonhallintaan. Useat haastateltavat
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painivat mielitekojen, houkutusten ja repsahdusten kanssa ainakin ajoittain. Niinpa heikko

itsekuri pisti valilla luisumaan suunnitelmasta ja sai antamaan periksi.

.

Tayatja rutiinit .

Itsqs/ééteW'téidf)_f"\\.\
tsekuri h Elintapojen )
» Repsahdukset \ (epd)saannollisyys \
+ Nautinnonhakuisuus « Liikunta- ja ruokailurutiinit
/ + Arjesta poikkeavat tilanteet A / «Epaterveellisiin elintapoihin
/ « Tekemisen puute o tottuminen ,
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« Nal4n tunteen hallinta * Uudet toimintatavat ja
« Herkkujen korvaaminen ruoka-ainevalinnat
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KUVA 4. Elaménhallintakyky painonhallinnassa

Haastateltavat puhuivat piilosyomisesta ja herkkujen piilottelusta seké liikasyontia ja ahmi-
mista esiintyi. Jos sOi paivalla epédsadénnollisesti, niin se tuntui kostautuvan my6hemmin:
“Normaali luonnollinen ndldn tunne, ni se on hdiriintyny systeemi” (H;). Repsahdukset saat-
toivat kestad kauankin, vaikkei sita jarkiperéisesti olisi halunnut. Yksi haastateltavista paini
asian kanssa: “Mikd tekee niinku tin mulle, etten md oikeesti pysty olemaan niist asioist eros,
mikd tekee niiku mul huonoo” (Hg). Herkutteluun ja naposteluun sorruttiin yleensé nautinnon-
hakuisuuden ja ruoan hyvan maun vuoksi. Himoitut ruoka-aineet saattoivat olla mit4 tahansa
suklaasta mandariineihin. Ajan puute, kiire (etenkin toissd) ja tekemisen paljous néhtiin myds
usein syyna epéterveellisiin elintapoihin. Joskus esimerkiksi lounas sy6tiin tyopaikalla hotki-
malla. Toisilla taas rankat péivat vaikuttivat negatiivisesti harrastamiseen: "Nyt on taas ollu
vihd semmonen, et on niin kiireistd ja pitkii pdivii, ni ei oikei jaksa litkkua” (H7). Liikunta-
paikkojen aikataulut ja niiden sovittaminen arkeen oli joillakin haasteellista. Liséksi tarjoilut
sekd arjesta poikkeavat tilanteet kuten erilaiset juhlapyhét, juhlat, matkat ja tilaisuudet saivat
poikkeamaan elintavoista tai lykk&&maén liikuntaharrastusta. Ongelmia ilmeni myds pysya

erossa ruoasta vapaaehtoistoissa: "Koko aika me leivotaan pullaa ja leipdd. Sit me saadaan
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niinku siit tietysti syodd itte” (Hg). Muita vaikeuksia syémisen suhteen aiheuttivat tekemisen

puute, addiktiot ja niiden korvaaminen seka alituinen ruoan ajatteleminen.

Itsesdatelykeinojen kehittdminen paransi elamanhallintakykya vastaten kohdattuihin painon-
hallinnan haasteisiin. Painonhallinnan esteistd selviytyminen vaati haastateltavien mukaan
paljon lis&d itsekuria, syomisen tarkkailua ja sdannostelya eri tilanteissa. Oleellisena pidettiin,
ettei antauduta mieliteoille. Epaterveellisista tarjoiluista, ruoista ja ostoksista pidattaytymista
korostettiin. Herkkuja pystyttiin karttamaan esimerkiksi kauppareissulla: “Kattelen sipsipus-
sien perddn, mut sit md ajattelen, et jddkoot hyllyyn et dkkia vaan ohi, ettei osu kdrryihin”
(Hs). Né&lan tunteen hallinta naytteli selviytymiskeinona suurta roolia. Oikean ja ravintoaineti-
hedn ruoan merkitys oli siséistetty: "Valkkaa tarkemmin mitd syo...et ei ota niin paljon niitd
tyhjid kaloreita sitte” (Hs). Epéterveellisid ruokia ja mielitekoja korvattiin tai niiltd véltyttiin
oikeaa ruokaa ja muita valipaloja syémalla. Vihannesten ruokavalioon lisddmisen ja herkku-
varastojen lopettamisen koettiin vahentavan herkuttelua. Erds haastateltavista oli saanut kor-
vattua iltasydpottelya: “lltaherkkuni on nykyadn joku turkkilainen jogurtti ja jotain mustahe-
rukoita tai jotaki mansikoita tai tammasii” (Hz). Karkkien kompensointi hedelmilld oli yleis-
t4. Monet olivat lisdnneet proteiinia ruokavalioonsa, miké tuntui auttavan syomaan terveelli-
semmin, kuten erds haastateltava kuvasi: "Proteiini, rahkaa ja raejuustoo, ni ne on ihan eh-
dottomasti auttanu mua” (Hg). Lisaksi lisdravinteiden kayttdé mainittiin itsesaatelya edistavana

tekijand, koska sen miellettiin vahentavan nalan tunnetta ja makeannalkaa.

Osallistujille opetettu lautasmalli ja annoskoko-ohjeet koettiin hyddyllisiksi: “Jos aikasemmi
syotii kolme perunaa, ni nyt syoddd vaa kaks” (H1). Rekkamiehen annoksia pyrittiin valtta-
maan sekd muuttamaan ruokailua saannoéllisemmaksi. Riittdvat ajalliset resurssit antoivat
luonnollisesti paremmat edellytykset painonhallintaan. Ateriarytmid parannettiin joskus jopa
kellon kanssa. Myos litkuntaan varattiin aikaa: ”Harkitsin aina etukdteen, et vaik mihin koh-
taa tdtd pdivdd md saan vaikka litkuntaa sellasin pienin annoksin” (Hg). Liséksis kotiditina
olon koettiin vapauttavan aikaa liikunnan harrastamiseen. Suunnitelmallisuudellakin oli oma
tarked roolinsa. Naytti siltd, ettd mitd enemman toimintaansa suunnitteli ennalta, sitd parem-
min hallitsi my0s itsedén ja tekemisiadn. Ruokailun ennakointi ja terveellisiin valintoihin pa-
nostaminen auttoi: “Iltapdivisin jos md meen iltapdivikahvil, ni md yleensd otan sinne he-
delm&n, ni voin sanoo etten ma ota kahvileipdd” (H7). Liikunnan harrastamisessa kannatti

ottaa huomioon mm. itselleen sopivimmat liikuntapaikkojen aikataulut jo etukateen. Lisaksi
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tavoitteen mielessa pitaminen oli tarked4. Yksi haastateltava piti tarkkaa kirjaa tavoitteistaan:

”Oon pistiny kalenteriin ihan niinku, et puol kiloo viikos ku laihtuis” (H>).

Toisaalta joskus terveellisten elintapamuutosten suhteen tehtiin myds ylilyonteja: “Séin tosi
vahan hiilinydraattei. Niin ni ma luulen, et mul tuli vaa joku semmone alkukantane tarve, et
mun elimist0 niiku huutaa et leipdd, leipdd!” (Hg). Téallainen kohtuuton ja joustamaton suh-
tautuminen kieli ehdottomuudesta ja psykologisen joustavuuden puutteesta, mika johti usein
painonhallinnan vaikeuksiin. Psykologinen joustavuus tulikin esiin painonhallinnan vaikeuk-
sia helpottavana tekijand. Haastateltavat pitivat yleensa liian vakavaa ja jaykkaa asennoitu-
mista heikkoutena: “Ei sais kuitenkaan olla liian semmonen rankka itselleen” (Hy). Sallivuus
ja armollisuus itseddn kohtaan sen sijaan nousivat avainasemaan painonhallinnan vaikeuksista
selvidmisessd. Repsahduksista, kuten esimerkiksi suklaan tai muiden herkkujen satunnaisesta
syomisestd, ei ollut suotavaa moittia ja ruoskia itseddn tai potea hirvedn huonoa omatuntoa,
jos ei jaksanutkaan joskus lahted lilkkumaan. Painvastoin kuvauksista ilmeni, ettd satunnaiset
repsahdukset ja kohtuullisuus herkuttelussa koettiin sallituksi ja ettd tapahtuneet asiat oli pa-
rempi hyvaksya. Joustavuuden merkitysta korostettiin eikd menneitd kannattanut muistella:
“Kaikkia asioit ei voi kieltdd,. Jos joskus jottai tulloo, ni se lakastaan paivan alle ja se on
siind” (Hip). Rento asenne auttoi lisaksi suhtautumaan painonhallintaan ja repsahduksiin pa-
remmin. Huolimatta siita, ettd kuvausten perusteella itseséatelytaidot olivat monilla parantu-
neet, niin siihen ei 10ytynyt kuvauksissa suoranaista syytd. Valillisena tekijana lienevét koetut

yksilolliset voimavarat.

Haastateltavia puhuttivat myds tavat ja rutiinit, jotka liittyvét hyvin laheisesti itseséatelytai-
toihin. Ne ovat kuitenkin tuotu tassa erikseen esille painottaen opittua kayttaytymista ja totut-
tuihin kaavoihin kangistumista sekd toisaalta uusien asioiden kokeilemista ja tapojen arkeen
juurruttamista. Kuvauksista kévi ilmi, ettd usein omat rutiinit ja epaterveellisiin elintapoihin
tottuminen nahtiin estévind tekijoind painonhallinnassa. Heikkouksia ja paheita olivat mm.
ulkona syéminen, roskaruoka ja iltasyonti seké epaterveelliset juomat kuten limsa ja alkoholi.
Epéaséanndlliset elintavat olivat suuri syy epaterveelliseen kayttaytymiseen ja painonhallinnan
vaikeutumiseen. Esimerkiksi noudatetut epasadnnolliset ruokailuajat ja ruokailuvélit olivat
yksi yleisimmista ongelmista: “Lounas jdd vilii ja sit sitd illal mdtetdd syodd paljon ja sit
sité kaikennakdst naposteluu” (H;). Ruokailu- tai litkuntarutiinin puute tai niiden rikkoutumi-
nen teki suunnitelmassa pysymisesta vaikeampaa, jolloin esimerkiksi annoskoko saattoi vai-

vihkaa liveta entiselleen. Liikuntaharrastuksen pariin palaaminen tuntui myés haasteelliselta
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tauon jalkeen: "Jouduin olee yhden kerran sieltd liikuntaryhmdstd pois, ni oli heti vaikeempi
mennd seuraavalla kerralla” (Hs). Vanhoihin tapoihin, mésséilyyn ja lohtusyomiseen oli ajan
saatossa myo0s totuttu ja ik&an kuin vahingossa jaaty kiinni, kunnes uuteen ajatusmalliin —

vaikkapa evaiden mukaan ottamisesta — sattui havahtumaan.

Luonnollisesti taas uudet mielekkaat arkirutiinit auttoivat parhaiten muuttamaan tai hylk&éa-
maan vanhoja tapoja pienentden painonhallinnan esteitd. Haastatteluista ilmeni, ettd heikkoa
elaménhallintakykya ja painonhallintaa paransivat saannélliset elintavat kuten saannéllinen
elamanrytmi, ruoka-ajat, ruokailutottumukset seka liikunta- ja ruokailurutiini. Uusiin tapoihin
tottuminen selkeytti omaa toimintaa: “Aikasemmin siel oli semmosii kauheit spurttei ja sit
kokonaan taukoo. Ni nyt se on semmosta hyvin sddnnollistd ja semmost luontevaa” (Hg).
Kekselidisyyden avulla arkeen sai siséllytettyd uusia idearikkaita toimintatapoja. Yksi haasta-
teltava oli keksinyt toimivan rutiinin: “Tasapainon ylldpitdmisestd, niin tota tdd yhdelld jalal-
la seisominen. Toinen minuutti toisel jalalla. Ni m& teen sen joka aamu hampaita harjatessa-
ni” (H;). Tyématka- ja hyotyliikunnan miellettiin olevan helppo tapa lisata fyysista aktiivi-
suutta. Liséksi liian pitkiin tyomatkoihin ratkaisuksi oli 16ydetty esimerkiksi pienen kavelyn
tekeminen tai kuntopyoraily kotona ennen téihin menoa. Kotiaskareistakin sai hauskempia
vaikkapa laittaen tanssien pyykkeja kuivumaan. Liikuntarutiinin vaivattomuuden merkitysté
korostettiin: “Oli niinku tosi tarkee juttu se, et sai yhdistettyy ne siihen kotona, et ku méa tuun
lenkeiltd, et md voin tehdd lihaskunnot siind.” (Hg). Jotkut olivatkin hommanneet kotiinsa
kuntoiluvélineitd, kuten kuntopyorén tai kahvakuulan. Esimerkiksi television katsomisen yh-
teydessé jumppaaminen koettiin helpoksi. Itselle sopivien rutiinien ujuttaminen arkeen vaati
myos lajikokeiluja. Joku l16ysi oman lajinsa nivelystavallisestd vesijuoksusta kun taas toinen
salilla kaymisestd rauhallisella suosikkikuntosalillaan. Uusia terveellisempid ruoka-
ainevalintojakin tehtiin paljon ja otettiin mukaan omaan arkeen sek& opeteltiin ottamaan evéi-
t4 mukaan. Parhaassa tapauksessa uusista terveellisista elintavoista nautittiin kunnolla. Her-
kuttelun mieltdminen totutun tavan sijaan poikkeustapaukseksi yleistyi auttaen parantamaan

elintapoja huomattavasti.

Elamantilanteiden haasteisiin lukeutuivat erilaiset vastoinkdymiset ja epdonnistumiset, mit-
ka vaikeuttivat painonhallintaa. Varsinkin &killiset elaméntilanteen muutokset tai haastavan
elamantilanteen kohtaaminen saattoivat vaikuttaa negatiivisesti suunnitelmiin aiheuttaen pai-
kalleen jaméhtamista tai takapakkeja. Asioiden pieleen meneminen vahensi puolestaan Kiin-

nostusta painonhallintaan, kuten yksi haastateltavista kuvaili: ”E/dma taas menny vahan ala-
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makee, en niinku oikein haluis tietddkaan, et mikd on tdlld hetkelldi tilanne” (Hs). Tallaisen
vastoinkdymisista aiheutuvan turhautumisen vuoksi voimavarat koettiin usein riittdmattomiksi
seka siita johtuva mielialan lasku edelleen uuvutti ja aiheutti vetamatonta oloa. Se, miten tal-
laisista haastavista eldmantilanteista selviytyi, riippui paljon yksilon stressinsietokyvysta ja
suhtautumisesta. Joskus seurauksena oli repsahtaminen, mika saattoi jatkua kauankin pidenta-
en haastavaa eldmantilannetta ja lisdten huonoa oloa. Kaksi haastateltavaa soimasi itsedan:
”Totaalinen morkkis ja semmonen niinku syyllisyyden tunto” (H3). ”"Mun mielest ma oon tosi
tyhma, niin ni se ottaa mul niinku luonnon paallekki, et ma oikeesti en pysty siihen (olemaan
repsahtamatta)” (Hg). Joskus omiin negatiivisiin tunnetiloihin vajottiin vield syvemmalle.
Jotkut tunsivat olevansa jaksamisen &é&rirajoilla. Esimerkiksi fyysinen terveydentila saattoi
heijastua myos psyykkiseen olotilaan kuten yksi haastateltavista kuvasi: “Meni polvi. Se
stressas ja masensi. Loukkaantuminen vdihdn vei taas kaikki mun jonnekin muualle” (H>).
Masentuneeseen ja turhautuneeseen oloon saatettiin etsid helpotusta herkuttelusta, kuten erés
kuvasi lohtusyomistaan: “Jos harmittaa joku asia, niin palkitaan jollain sitte syomisel tai
Jjuomisel” (H,). Toisaalta repsahduksen tai vastoinkdymisen sattuessa tasapainottelustakin sai
apua: "Ku md en pddssy oikein juurikaan liikkumaan, ni sit ma aattelin, et mun on hyva sitten

vihentdd titd ruuan mddrdd” (Hs).

Kaiken kaikkiaan elamanhallintakykyyn liittyi monenlaisia haasteita, jotka vaikeuttivat pai-
nonhallintaa. Oman elamén seké itsensé hallinta ja tarkkailu seka uusien rutiinien omaksumi-
nen olivat avainasemassa. Vaikka vastoinkdymisia ja haastavia elamaéntilanteita kohdattiin
sek& vanhoista tavoista irti padstdminen oli valill4 vaikeaa, niin niista pystyi selviytymaén
itseddn ja tapojaan kehittamélla. On hyva huomioida, ettd elamanhallintakykyyn vaikuttavat

mya0s vahvasti ihmisilla kaytettdvissa olevat voimavarat, joita avattiin edellisessa alaluvussa.

6.1.3 Ulkoiset tekijat painonhallinnan haasteina

”Ympéristotekijat” ja “palvelut” muodostivat painonhallintaan vaikuttavien ulkoisten tekijoi-
den kaksi yhteistd ylaluokkaa. Luokkia kuvaava kaavio (kuva 5) on néhtdvissa seuraavalla
sivulla. llmeni, ettd monet itsestd riippumattomat tekijat saattoivat olla estdmdssé ja vaikeut-

tamassa painonhallintaa, jos esimerkiksi mahdollisuudet tai puitteet olivat huonot tai rajalliset.
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KUVA 5. Painonhallintaan vaikuttavat ulkoiset tekijat

T

Ymparistotekijoilla koettiin olevan suuri merkitys etenkin liikunnan harrastamisessa. Vuo-
denajan vaikutus oli suuri, silla esimerkiksi harrastamisen kausiluontoisuus heijastui vuoden-
ajan mukaan. Loppuvuosi miellettiin haasteellisemmaksi, jolloin sai hieman piiskata itsedan
elamaan terveellisemmin. Asiat saattoivat unohtua erirytmisen eldméan mukana. Esimerkiksi
kesd makkaroineen ja saunaoluineen sotkivat joskus tavanomaisia rutiineja painonhallinnan
suhteen. Samantyyppinen vaikutus tuntui olevan myos sadolosuhteilla: Liian kuumalla, kyl-
malld, sateisella tai lumisella oli vaikutusta liikkumiseen. Yksi haastateltavista tunnustikin
tarpeensa suhtautua saahan toisin: ”Jos saa on liian hyva tai huono, ni... Et siin olis semmost
nitku tavallaan parantamisen varaa” (Hi). Vuodenajoilla oli myds myonteistd vaikutusta.
Jotkut saivat uutta puhtia vuoden alussa, miké& vahensi passiivisuutta ja lisasi mielenkiintoa
painonhallintaan. Etenkin kesan hyotyliikunta sekéd pienet askareet tulivat esiin: “Ei tartte
mennd salille, ku voi puitaki pilkkoo” (H1). Toinen taas mainitsi luonnossa liikkumisen: “Ke-

sdlld purjehditaa, et siin tulee semmost pientd luonnos litkkumist tietysti” (H7).

Moni otti puheeksi palvelujen merkityksen painonhallinnan suhteen. Etenkin kaupungin lii-
kunta- ja painonhallintapalvelut herattivéat ajatuksia. Turun kaupungin palvelutarjonnassa ja
kohdentamisessa oli parantamisen varaa, silla esimerkiksi yhdella haastateltavalla oli vaike-
uksia ylipaataan saada palveluja: "Mullei oo niinku mittdd vikaa, nii mun oli tosi vaikee tdtd
ennen pddstd mihinkdd ryhmddn” (Hg). Toinen taas ei ollut tyytyvdinen painonhallintaan liit-
tyvén neuvonnan laatuun eika terveysaseman ammattilasten ammattitaitoon, varsinkin koska
vastaanotolla oli joka kerta ollut uusi ihminen ja prosessi alkoi tavallaan alusta. Liséksi esi-
merkiksi valvottua punnitsemispalvelua kaivattiin. Kustannusten ndkodkulmasta kaupungin
liikuntapalveluita pidettiin paikoittain kalliina, riippuen mika palvelu tarkalleen oli kyseessa
ja oliko oikeutettu alennuksiin. Joskus oli vaikea saada haluamaansa palvelua edullisemmin,
vaikka esimerkiksi ty6ttomille oli olemassa erikoisrannekkeita: “Se remonttipaketti, ni ma en
sitd saa. Toi mun sininen lappu, minké ma tyOkkdrist joskus saanu, ja se ei sit heil kelvannu”
(H1). Erikseen painotettiin vield yksityisten liikunta- ja terveyspalvelujen hintavuutta. Toi-

saalta mainittiin myads, ettd Turun kaupungilla oli erinomaiset ulkoliikuntapalvelut ja urheilu-
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pisteet, mik& mahdollistivat monipuolisen liikkumisen ja joita hyddyntamalla pystyi hallitse-
maan painoaan paremmin. Liséksi koettiin, ettd jarjestetty tyopaikkaruokailu auttoi sydmaan

terveellisemmin ja monipuolisemmin elintapoja edistéen.

Painonhallintaan liittyvien voimavarojen, elamanhallintakyvyn ja ulkoisten tekijoiden liséksi
ryhmalla ja ryhméohjauksella naytti olevan oma térkea roolinsa painonhallinnassa onnistumi-
sessa. Seuraavaksi kasitelladn tarkemmin, mika merkitys ryhmétoiminnalla oli painonhallin-

nan vaikeuksista selviytymisessé ja haasteiden voittamisessa.

6.2 Painonhallintaryhman rooli elintapamuutoksessa

Kun aikaisemmassa luvussa tarkasteltiin yksiloon vaikuttavia, painonhallintaa vaikeuttavia
tekijoitd seka niiden selviytymiskeinoja, on tassa osiossa keskitytty pelkastaan ryhman merki-
tykseen. Kuvausten perusteella painonhallintaryhmé auttoi painonhallinnan vaikeuksista sel-
vidmisessa seké edisti elintapamuutosta ’ryhmékoheesion”, ”voimaantumisen” ja ”painonhal-

lintaohjauksen monipuolisuuden” ansiosta.

6.2.1 Ryhmakoheesion merkitys painonhallinnan onnistumisessa

Ryhmakoheesion ja ryhmadynamiikan oleellisia osia tuntuivat olevan “ryhmin tuki”, “’ryh-
mailmapiiri” ja toisaalta myds “ryhmépaine” (kuva 6). Tdmé pé&éluokka oli yhtendisin seka
samalla merkittdvin oma kokonaisuutensa ryhméatoiminnassa esille tulleissa seikoissa, jotka
auttoivat selviytymaén paremmin omien painonhallintaan liittyvien vaikeuksien kanssa seka

edistden muutosta.

yhman tuki
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KUVA 6. Ryhmékoheesion osatekijat



Ryhman tuen merkitys toiminnassa ilmeni monimuotoisesti. Vertaistuki mainittiin jollain
tapaa jokaisessa haastattelussa ja toisilta ryhmaélaisiltd saatu tuki oli hyvin monimuotoista.
Ryhmélaiset auttoivat ja kannustivat toinen toistaan seka ohjaajienkin mainittiin olleen tukea
antavia ja kannustavia. Toisia pyrittiin tsemppaamaan ja ehkdisemaan lannistumista — myos
vapaa-ajalla. Yksi korosti tuen merkitysta varsinkin vaikean paikan tullen: "Ku joku ldhettdd
viestin, et nyt on ihan mdlsdd, sit yritetddn tsempata” (H7). Toinen taas kuvasi, miten
ryhmétoiminta lisaa aktiivisuutta painonhallinnassa: “Kun ndki etti toisetkin yrittdd ja on
niinku taysilla mukana, ni se oli tdrkee semmonen motivoiva tekija” (Hs). Vastavuoroinen
vuorovaikutus ja sosiaalinen kanssakdayminen tulivat niin ik&an esiin merkityksellisind
tekijoind painonhallinnassa selviytymisen kuvauksissa. Kokemusten vaihtaminen ja vertailu
yleensa ottaen koettiin tarkedksi. Ryhmalaisilla oli aitoa kiinnostusta muiden kuulumisia
kohtaan seka haluttiin myos itse kertoa omista asioista toisille. Yksi haastateltavista toivoi
pystyvansd jakamaan arvokasta tietoa kontrollitapaamisessa: “Haluun kertoo sit kaikki
kompastuskivet ja muut (Hz). Ryhméssé keskusteltiin myos paljon erilaisista toimintatavoista:
“Erilaisii vaihtoehtoi, kuka oli millaki tappaa sitd hommaa niiku kokeillu ja tehny ja miten se
oli vaikuttanu” (H;). Ohjaajilta seka toisilta ryhmaéléisilta saatiin paljon kdytannon painonhal-
lintaideoita ja -vinkkeja. Esimerkiksi kauppaan ei saanut menna nélkaisena tai keksittiin kom-
pensoiva palkitsemiskeino syomiselle. Ryhmadssa sai myos kuulla, mitka toimintatavat eivat
kanna hedelmadéd. Monet olivat kuitenkin yrittdneet laihduttaa jo aikaisemmin, mutta saaneet
kilot takaisin. Henkisen hyvinvoinnin kasvua seka suhtautumisen kehitysta ryhmatapaamisten
myota myos korostettiin. Vaikka ryhmén tuki auttoi sek& psyykkisesti ettd vahvisti omia paa-
toksid, monipuolisti ndkokantoja ja mahdollisti erilaisten asioiden jakamisen, mihin valttamaét-
ta jokainen ei kokenut saavansa mahdollisuutta omassa arjessaan, niin silti loppujen lopuksi

valinnat ja tekemiset olivat itsesté kiinni.

Ryhmatoiminnassa ndytti vallitsevan hyvd, painonhallintaa edistdvd ryhmailmapiiri.
Ymmartdvdinen ja positiivinen ryhméhenki koettiin tarkedksi. Esimerkiksi oltiin kiitollisia
siitd, etté jos jollekin tuli sortumisia, niin niisté ei pilkattu tai puhuttu selan takana. Ryhman
tiiviys ja tarkeys kertoi ryhmadssd viihtymisestd. Se luonnollisesti vaikutti myos
tapaamishalukkuuteen. Monet mainitsivatkin, miten mukava toisia on aina tavata ja kuinka
paljon tapaamisia odottaa. Ryhmain saattoi myos ikadn kuin kasvaa kiinni, kuten erds
haastateltava kuvaili: “Vieldkin kerran haluttais ndhdd. Siihen jdd jotenki koukkuun(Hy).
Osa toivoi jo etukdateen I0ytdvansa ryhméstd uusia ystavié ja jotkut ystavystyivatkin nopeasti

ryhmétoiminnan aikana. Joskus taas se tapahtui hitaasti: "Nyt sit pikkuhiljaa ku alkaa vuoden
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olla tuntenu niitd, ni sit kertoo jo muitaki asioita ja alkaa ystivystyy” (Ha). Ryhmalaiset
saattoivat alkaa harrastamaan jotain lajia yhdessd, mikd madalsi kynnystda fyysiseen
aktiivisuuteen. Samassa tilanteessa oleminen ja samanlasten asioiden kanssa kamppaileminen
loi yhteenkuuluvuutta ryhmaéléisten kesken. Huomattiin, ettd asian kanssa ei oltu yksin ja etta
esimerkiksi muillekin sattuu repsahduksia. Yksi haastateltavista ilmaisi, miten heita yhdistivat
samat asiat: "Ndki sen, et et joku muuki ajattelee hommist ja tekemisist samal tappaa” (Hy).
He tunsivat olevansa tasa-arvoisia ja samalla viivalla muiden kanssa. Lisaksi kun toinen
ryhmaéldinen ymmarsi omia tuntemuksia, niin se tuntui hyvalta: “Oli aika kiva, et joku niiko
uskos minua, huomaa mun kans sen mun ongelman” (Hg). Téllainen yhteenkuuluvuus ja hyva
ilmapiiri ryhmé&ssé auttoi aktivoitumaan ja avautumaan omista asioista, mika oli omiaan

selattamaan osallistujien kohtaamia painonhallinnan vaikeuksia.

Ryhmapainettakin esiintyi, mutta se koettin kuvausten perusteella positiivisena. Paineen
tunne lisdsi omaa painonhallintaan ja elintapamuutokseen liittyvad ajattelua, toimintaa,
Kilpailuhenked ja nédyttdmisen halua. Yksi haastateltavista pohti: “Piti hiukan miettii mites
tdsd nyt touhutaa, ettei syksyl olis sit tuplasuin, ku kaikki muut oli sit”. Et sd voi olla se, joka
el tee mittdd ja kaikki muut tekkee” (H1). Monet kokivat jollain tapaa vastaavansa ryhmalle,
mik& vaati lojaaliutta muita ryhmaéléisia sekd toimintaa kohtaan. Ryhmaa ei voinut kuvitella
pettavansa. Rehellisyyttd korostettiin muutenkin, ettei ryhmalaisille voi valehdella eiké jaada
jonkin tekosyyn kuten flunssan takia tulematta tapaamiseen. Erés avasi tuntemuksiaan liittyen
ryhmassé lapikaytyihin painonhallintasuunnitelmiin: “Pakko keksii joku semmonen juttu, et
mink& takia ma nyt jatkan yrittamistd, koska on kumminki tavallaan tilivelvollinen jollekki”
(He). Ryhmatoimintaa ei mydskaan voinut kuvitella jattavansa kesken, silla silloin olisi vienyt
jonkun toisen halukkaan osallistujan paikan. Niinpa ryhmapaineella oli selked omaa toimintaa

aktivoiva rooli, minka voi kuvitella ndkyvan myods painonhallintatuloksissa.

6.2.2 Ryhmdohjauksessa voimaantumalla paremmat edellytykset muutokseen
Yksilon voimaantumisella ryhméohjauksen avulla oli oleellinen merkitys painonhallinnassa

onnistumisessa ja esteiden voittamisessa. Voimaantumiseen liittyvié tekijoita olivat “kognitii-

vinen kehitys” ja ”parantuneet voimavarat”, jotka ovat nihtivissé seuraavalla sivulla (kuva 7)
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KUVA 7. Voimaantuminen painonhallintaryhmé&toiminnassa

Haastateltavien kuvauksista erottui kognitiivisen kehityksen merkitys ryhmatoiminnan tu-
loksena, mik& voimaannutti ja vaikutti ndin ollen positiivisesti painonhallintaan. Erona ryh-
man tukeen ja asioiden jakamiseen t&ssa painottuivat enemman ajatteluun ja tiedonkasittelyyn
liittyvét tekijat ja niiden kehitys. Etenkin asioiden oppimista, sisdistdmistd, ajattelua ja muistia
kuvattiin monipuolisesti. Ryhmatoiminta lisési omia tietoja ja taitoja seka muutti suhtautumis-
ta parantaen omatoimisen painonhallinnan edellytyksi&. Se oli ohjeineen ja tehtdvineen mo-
nelle opettavaista. Haastatteluista ilmeni myos, etté vaikka tietoa terveysasioista olikin tarjolla
ennen painonhallintaryhmétoimintaa, niin jostain syysta niitéa ei aikaisemmin tullut ajatelleek-
si syvallisemmin. Erds kuvasikin painonhallintaan liittyvén suhtautumisen muuttuneen ryh-
méatoimintaan osallistumisen myota: “Eldmdntapamuutos kannattaa, mitd md en oo ennen
uskonu” (H,). Ryhmatoiminnassa ja -keskusteluissa késitellyt ja pohditut uudet asiat aktivoi-
vat ajattelua seké pistivat miettimaan. Muiden muassa neuvot omien itsesaatelytaitojen kehit-
tdmiseen koettiin oleellisiksi: Puhuttii, et mitka on niit asioit, mil pystyy oikeesti niiko hallit-
semaa itteddn, se on se tarkein” (Hs). Asioiden sisdistaminen ja oivaltaminen ryhmassa oli
yleistd. Muilla ryhmaélaisilla oli selke&sti merkitysta asioiden selkiyttdmisessa: “Ku ittel oli
joku ajatus viela vahan niinku solmussa, sit toinen niinku sanoo sen sillai kirkkaasti ja sel-
keesti et ndin” (Hg). Asioita mietittiin yhdesséd monista nakokulmista: Pohdittii ja mietittii, ni
tuli tAmmonen ahaa-elamys mullekki, et m&han voin tehda sen niin ”(Hy). Kéytdntdon sovel-
tamiskyvyn miellettiin parantuneen. Yleensa l6ytyi aina tapa soveltaa esille tulleet keinot ja
vinkit omaan arkeen, kuten eras haastateltavista ilmaisi: “Meit oli monenndkosii tyyppei siind
ja niin erilaisis elamantilanteis, et jokainen voi tdman asian ujuttaa sinne arkeensa, et olit s&
sit tos eldmdntilanteessa tai ton ikdnen tai ton painonen” (Hg). Ohjauksen edetessa oli alettu
sisdistad maltillisten, realististen ja tavoitteellisten muutosten sek& toisaalta armollisuuden

merkitys, mikd auttoi suhtautumaan jarkevdmmin painonhallintaan. Aiemmin oppimansa
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muistelemisen ja kertauksen koettiin virkistdvan muistia, mitéd tehtiin joko pelkastaan palaut-

tamalla mieleen asioita aivojumpan keinoin tai hakemalla vanhoja papereita.

Ryhmétoiminnan my6ta myos parantuneet voimavarat tulivat esille monessa haastattelussa.
Ryhmé&an osallistuminen vahvisti etenkin mindpystyvyytté eli kykyja, luottamusta ja uskoa
omaan toimintaan. Sieltd 10ysi itselleen tyokaluja omatoimiseen painonhallintaan, mika ilmai-
sujen perusteella myds lisdéantyi, kun toimia jatkettiin itsendisesti omalla ajalla ryhmatapaa-
misjakson jalkeen. Eréds haastateltavista yllattyi omaehtoisuudestaan ennen ryhman kontrolli-
tapaamista: “Olin niin onnellinen, ku ma huomasin, et hei emma ookaan pitany niinku sita
siell& mielessa, et sitd (ryhm&a) varten mina tiputan painoo, vaan ma oonkin vaa tas elany ja
unohtanu sen” (Hg). Esimerkiksi lautasmallia oli ruvettu hyddyntaméaén omassa arjessa luon-
tevasti. Liséksi ryhmatoiminnan myoté oli alettu 16ytad omaan arkeen liikunnan iloa. Ryhmén
suuri merkitys uusien elintapojen muuttamisessa ja juurruttamisessa tunnustettiin: "On tdd
litkunnan tarve, jonka ma nyt tunnen itessani. Et ma en enaé oo niin paikallaan pysyva kuin
ennen... Elintapojen muutoksen pysymisessd silld ryhmdlld on vaikutusta” (Hs). Kuvauksista
ilmeni selkeésti, ettd ryhmétoiminta yleisesti ottaen kasvatti osallistujien muutosaktiivisuutta
ja -motivaatiota. Moni mainitsi ryhmaan osallistumisen olleen erdanlainen edellytys, joka
vaadittiin muutosprosessin kaynnistymiseen ja eldméan k&&ntdmiseen uuteen suuntaan. Yksi
haastateltavista totesi: “Tdst ryhmdstd oli hyvd alottaa koko prosessi” (Hg). Toinen ei olisi
uskonut elintapamuutoksen muuten onnistuvan: “Jollen ma ois sinne menny, niin tuskinpa
olis tullu ndit muutoksii” (H1). Omien saavutusten jakaminen sekd tyytyvéisyyden nédyttami-
nen ja avoin iloitseminen niitd kohtaan koettiin tarkeiksi seikoiksi kyvykkyyden vahvistumi-
sessa. Onnistumisten ja epdonnistumisten vertailu tapaamisissa lisasi omaa pystyvyyden tun-
netta ja innostusta. Yksi kuvaili suhtautumistaan néin: “Kun joku muu nuorempi ihminen siel-
ld oli onnistunut ja laihtunut, niin siit ldhti ittellesd lisdd, et mindkin” (Hy). Toisaalta héan ei
ottanut mallia ep&onnistumisista: “Jos joku sanoo, et ei oo mitddn tehty eikd asian eteen, ni
sit tuli vihdn semmonen, et en md ainakaan haluu olla tommonen” (H;). Ryhma pisti osallis-
tujat omistautumaan enemman omaan painonhallintaan sek& kasvatti halua sithen. Ryhmaéléi-
set eivat halunneet jattdd ryhmatoimintaa kesken, vaan olivat tehneet paatoksen sitoutua sii-
hen loppuun saakka. Erds haastateltava kuvasi omistautumistaan: “Pddtin sillon jo, et md me-

nen sinne lopputapaamiseen joka tapauksessa, olin sit laihtunu yhtddn tai en” (Hy).
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Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat henkilokohtaisten voimavarojen vahvistuneen ja ajat-
telunsa kehittyneen ryhméatoiminnan myoté niin, ettd painonhallinnan vaikeuksia oli helpompi

kohdata ja ettd painonhallinnan onnistumiseen oli paremmat mahdollisuudet.

6.2.3 Monipuolisuuden, joustavuuden ja jatkuvuuden merkitys ohjauksessa

2 2

”Ohjauksen sisdllon”, ”ohjausideologian™ ja “ryhméohjauksen puutteiden” néhtiin vaikutta-
van ryhmé&muotoisen painonhallintaohjauksen monipuolisuuteen (kuva 8). Oleellisena luon-
nollisesti pidettiin sitd, ettd ohjaukseen oltaisiin tyytyvaisia ja ettd se auttaisi voittamaan mah-

dolliset painonhallinnan haasteet ja esteet.
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KUVA 8. Painonhallintaohjauksen monipuolisuuteen vaikuttavat tekijat

Ohjauksen sisallolla oli luonnollisesti oma merkityksensa painonhallinnan ja ryhméatoimin-
nan onnistumisen kokemisessa. Kuvauksista ilmeni, ettd sisaltéd pidettiin monipuolisena.
Ryhmatoiminnan informatiivisuus tuli eri tavoin esille lahes jokaisessa haastattelussa. Ryh-
maan osallistuminen lisési osallistujien painonhallintaan, liikuntaan tai ravitsemukseen liitty-
véd tietoa. Joskus tieto oli jo ennestéan tuttua, mutta vélilla uusi informaatio saattoi yllattaa:
”Olin vaa niiku kuvitellu, et kyl md niit hedelmid voin syodd, ku ne on kuitenki tervellisii. Mut
sit myo yhtikkid et voi kauheet, et kui paljo mul tullee siihe hedelmdsokerii siin” (Hg). Ohja-
uksessa nékyi panostus kéytdnnon tietojen ja taitojen lisdédmiseen. Ryhmissé jaettiin painon-
hallintaan ja palveluihin liittyvé&a tukimateriaalia, kuten infolehtisia ja ohjeita seka tietoa hyo-
dyllisistd nettisivuista. My6s kaupungin liikunta- ja ravitsemuspalvelutarjonnasta kerrottiin
seka ohjattiin niihin. Joistakin palveluista sai ryhmdatoiminnan kautta myods alennusta ja tyot-
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tomille oli joitakin etuuksia, joista oltiin kiitollisia. Tutustumisk&ynnit kauppaan, kuntosalille
ja uimahalliin kerasivat kiitosta. Esimerkiksi elintarvikkeiden valinnan koettiin helpottuvan:
"Kdytiin kaupassa ja opeteltiin sielld valitseen semmosia joko syddnystavéallisia tai muulla
tavoin terveellisid elintarvikkeita” (Hs). Ohjaajien ammattitaito puhutti: “Meiddn vetdjdt osas
niinku suhtautuu eri ihmisiin eri taval, et rautanen ammattitaito heil kyl tihdn oli” (Hg). Joku
kehui lisaksi heidan positiivista ja kannustavaa otetta ryhmal&isia kohtaan, kun taas toinen

ylisti heidan tietdmystaan.

Turun painonhallintaryhmét noudattivat pitkalti PPP -mallia ja se ndkyi haastateltavien kuva-
uksissa, silld ohjauksen ideologia tuli usein puheeksi. Etenkin joustavuuden, autonomian ja
pienten paatosten merkitysta korostettiin painonhallintaa edistavina tekijoind. Yleisesti miel-
lettiin, ettd toiminta ei ollut liian tiukkaa, vaan pikemminkin joustavaa ja sopivan rentoa, mita
ryhmaldiset ndyttivat arvostavan. Ryhméan koettiin olevan matala kynnys osallistua, silla se
oli maksutonta eiké siihen tarvinnut kuin omaa aikaa. My0s sen ettei heti tarvinnut tehda suu-
ria muutoksia, nahtiin helpottavan osallistumista ja muutosta kohti terveellisempié elintapoja.
Yksi haastateltavista kuvasi tyytyvéisyyttadn pieniin paatoksiin ja maltillisiin askeliin: “Se
nimenomaan tekee siit ryhméasta semmosen helpon, et ei se vaadi niiku et sun pitda kaantaa
kaikki heti ylos alasi” (Hg). Osallistujille my6s opetettiin armollista, sallivaa ja rentoa suhtau-
tumista itseensd ja painonhallintaan, mika kieli psykologisen joustavuuden kasvusta. Au-
tonomian tukeminen taas ilmeni vapaaehtoisuuden ja yksil6llisyyden huomioon ottamisena.
Erds haastateltava ilmaisikin kiitollisuuttaan tekemisten ja toimintatapojen valinnanvapaudes-
ta: "Ei meil annettu mittdd semmosia kamalia kivee hakattuja sddntojd, mitd tdytyis syodd tai
miten tdytyy litkkuu” (H1). Liséksi pidettiin trkednd, ettd annettiin aikaa muutoksen proses-
sointiin ja uusiin paatoksiin sopeutumiseen. Toisaalta joustavien ohjausmenetelmien ja au-
tonomian ohella ryhménohjaajien néhtiin myods korostavan suunnitelman tavoitteellisuutta ja
realistisuutta, mik& né&htiin omaan painonhallintaan sitouttamisena. Yksi haastateltavista ku-
vasi elintapamuutoksen suunnitteluvaihettaan: “Annettiin ohjeita, ettéa pitais valita joitain
muutamia pienid pddtoksid. Valitsee pddtokset, josta vois pitdd kiinni” (Hs). Nama asiat miel-

lettiin tarkeiksi jatkuvuuden kannalta, mita painotettiinkin monissa haastatteluissa.

Ryhmatoiminnassa koettiin olevan myods puutteita. Yleisimpéna epakohtana pidettiin ryh-
méatoiminnan lyhyttd kestoa, mink& ei koettu palvelevan pitkan tahtdimen painonhallintaa.
Usein tuli ilmi, ettd “Siin ei pddse alkuu pidemmdil, et on niinku tarkotus tehd loppuidks se

muutos. Ni sillo se kymmenen viikkoo on kauheen lyhyt aika” (H7). Seurantaa ja jatkotapaami-
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sia kaivattiin, jotta ryhmatoiminnalle ja omalle painonhallinnalle saisi liséa tukea ja jatkuvuut-
ta. Muuten koki jaavéansd asian kanssa yksin. Eras haastateltavista kuvasi jatkovertaistuen
tarvetta: “Ois semmonen henkilo taikka ryhmd, minkd kans vois niiku keskustella asioista”
(H1). Mainittiin, ettd jatkoryhmatoiminnan ei tarvitsisi pysya taysin samanlaisena ja tapaami-
sia voisi olla harvemmin, vaikka vain kerran puolessa vuodessa. Lisaksi ehdotettiin, ettd ryh-
ma voitaisiin ohjata edelleen eteenpdin. Toiminnassa néhtiin muutenkin olevan hieman paran-
tamisen varaa. Ryhmatoiminnan toivottiin laajentuvan seka sen markkinointia kehitettavan,
jotta sinne osaisi hakeutua paremmin. Joku kaipasi myos kaytanndn ruoanlaitto-ohjeita ta-

paamisten sisaltoon.

Yleisesti ottaen ryhméatoimintaan ja ohjaukseen tunnuttiin olevan kuitenkin tyytyvaisia ja sita
pidettiin erittdin tarkednd oman painonhallinnan edistymisen suhteen. Ryhmassé opetetut si-
séllolliset asiat seké kasvatus uudenlaisen asenteen omaksumiseen yhdessd joustavan ohjaus-
tavan kanssa otettiin hyvin vastaan. Tdmé ndkyi taas oman suhtautumisen muutoksena, kehit-
tyneend ajatteluna ja parantuneina voimavaroina, minké avulla pystyi mahdollisesti paremmin

selviytymaan painonhallintaan ja elintapamuutokseen liittyvistéd vaikeuksista.
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7 POHDINTA

7.1 Yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 painonhallintaryhmiin osallistuneiden tyoikéis-
ten kokemuksia painonhallinnasta ja elintapamuutoksesta niihin liittyvien vaikeuksien ja niis-
ta selviytymisen — ja etenkin ryhmén roolin — nakdkulmasta. Tutkimustulosten perusteella
painonhallinnan vaikeudet liittyivat voimavarojen riittdmattomyyteen, heikkoon elaméanhallin-
parantuessa seka mahdollistavien ulkoisten tekijoiden avulla, vaikeuksista oli helpompi selvi-
td. Selviytymiskeinot olivat yleensa yhteydessa painonhallintaryhmétoiminnasta saatuihin
hyotyihin. Ryhmé&an osallistuminen edisti painonhallinnan ja elintapamuutoksen onnistumista.
Monipuolinen ja joustava ryhmdaohjaus seké vahva ryhmékoheesio voimaannutti ja auttoi pa-
remmin voittamaan vaikeuksia. Painonhallintaryhméan merkitykseen liittyvista tuloksista il-
meni asioita, joita on tutkittu vain vahan, eika niisté ei ole olemassa vield kattavaa syvalli-

sempéa tietoa ja ymmarrystéa.

Taman tutkimuksen perusteella ryhmaléisilla esiintyi ajoittain stressid, masentuneisuutta ja
turhautumista. Lisaksi, he tunsivat kyvykkyytensd ja voimavaransa riittamattomiksi, mika
vaikeutti painonhallintaa. Lihavilla ihmisill4 onkin havaittu herkemmin identiteettiongelmia,
synkkyyteen vaipumista ja hdpeéa (Carr & Jaffe 2012) eik& negatiivinen suhtautuminen edisté
muutosta (Chambers & Swanson 2012). Kayttdytymisessd, eldménhallinnassa, stressin koke-
misessa ja persoonallisuudessa on eroja, jotka vaikuttavat painonhallintaan; esimerkiksi posi-
tiivisuus, tunnollisuus ja sitoutuneisuus auttavat siind (Carver & Connor-Smith 2010). On
oleellista selvittdd, millaisella ryhmatoiminnalla ja ohjauksella voitaisiin saavuttaa muutoksia
yksityiskohtaisella tasolla — persoonallisuus huomioiden. Hyotyihin keskittyminen voi lisata
positiivisuutta (Ohsiek & Williams 2010) Lisaksi vaiheittain etenevd, systemaattinen ja ta-
voitteellinen strategia sekd kurinalaisempi ja tunnollinen omaseuranta voivat auttaa olemaan
jarjestelmallisempi ja parantaa painonhallintaa (Chambers & Swanson 2012; Gerlach ym.
2015). Tarvitaan lisdantynytta tietoisuutta sek& mekanismeja, joilla vaikuttaa tunteisiin, kog-
nitioon ja kayttaytymiseen (Vahésarja ym. 2015), mutta psykologisten tekijéiden tutkiminen
on haasteellista (Ohsiek & Williams 2010).
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Tutkimustulosten valossa ryhmékoheesio oli merkittdva tekija painonhallinnan vaikeuksien
voittamisessa. Vahvan ryhmékoheesion tiedetadnkin vaikuttavan positiivisesti ryhmaéterapias-
sa ja painonhallinnassa (Burlingame ym. 2011; Dutton ym. 2014; Gullo ym. 2014). Tulosten
perusteella ryhmakoheesioon liittyivat laheisesti ryhmésté saatu vertaistuki seké koettu ryh-
méahenki ja ryhmdpaine. Ryhmailmapiiristd oli saatu avoin, positiivinen, vuorovaikutukselli-
nen ja ryhmaéléisia tukeva. Yhteenkuuluvuuden tunne, samojen asioiden kanssa kamppailemi-
nen, ja ryhmassa viihtyminen edistivat elintapamuutoksessa onnistumista, mika on tullut esille
myoOs aikaisemmissa tutkimuksissa (Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009; Hwang ym.
2010; Ostberg ym. 2011; Gallagher ym. 2012; Penny ym. 2013; Russell ym. 2013). Tuloksis-
sa korostuvat seké laheisten ihmisten ettd ryhmén tuen merkitys elintapamuutoksessa onnis-
tumisessa. Muiden ihmisten seura ja yhteinen tekeminen aktivoivat ryhmalaisid. Lisaksi kan-
nustava ja tasa-arvoinen ilmapiiri, missa voi jakaa avoimesti kokemuksiaan ja ajatuksiaan
seké ystavystyd, nayttad olevan avainasemassa painonhallinnan haasteiden vahentdmisessa ja
selittdd ryhmén positiivista vaikutusta elintapamuutoksessa. Tulokset ovat yhtenevéisié aikai-
sempien tutkimusten kanssa, joissa sosiaalisen tuen on niin ikaan todettu olevan oleellisessa
asemassa painonhallinnassa (Salmela ym. 2010; Russel ym. 2013; Wing ym. 2014). Jos on
yksindinen tai tukea ei ole saatavilla omilta l&heisilta tai l&hipiirista, niin ryhmén ja muun ver-

taistuen merkitys kasvaa (Hwang ym. 2010; Kiernan ym. 2012).

Mielenkiintoista on, ettd tutkimuksessa selvisi ryhman olevan vertaistuen tarjoamisen ja ym-
martdmisen ohella myds sosiaalista painetta luova tekija, mika naytti lisadvan kilpailuasetel-
maa ja -viettid seka loi tilivelvollisuuden tunnetta ja ndyttdmisen halua ryhmé&é kohtaan. Tdma
kaikki koettiin kuitenkin positiivisena. Tastd on tehty vahemman aikaisempaa tutkimusta.
Tiedossa kuitenkin on, ettd ryhmamuotoinen painonhallinta luo kilpailuasetelmaa (Tuomarla
& Sarlio-Lahteenkorva 2009) ja tilivelvollisuuden tunne, kaverillinen kilpailu sekéd painostus
kasvattavat itsekontrollia, mik& voi nakya painonhallintatuloksissa (Hwang ym. 2010; Russell
ym. 2013). Ostberg ja muut (2011) ovat lisaksi saaneet selville, etteivat ryhmalaiset halua
jaadd muita huonommaksi tai joutua hapedmadn heikkojen tulosten vuoksi. Samanlaisia tu-
loksia saatiin myds tdssé tutkimuksessa. Niinpa leikkimielisen kilpailutoiminnan ja erilaisten
tehtévien sisallyttdminen ohjaukseen voi auttaa aktivoimaan ryhmaélaisia painonhallintaan.
Ryhmahengen ja -identiteetin on hyva kuitenkin olla jo rakentunut painonhallintaa edistévéksi
ohjaajan avulla, jottei kilpailua koeta epdmieluisaksi. Hyvéssa ryhmassé osallistujilla ei luul-
tavasti synny hdiritsevia ajatuksia itsesté ja tilanteestaan. Ei ole nimittdin toivottavaa, ettd

ryhmaéléiset arkailevat Kilpailutilanteita johtaen kokemukselliseen valttelyyn, mika on painon-
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hallinnan ja elaméanlaadun kannalta ongelmallista (Lillis ym. 2011). Pahimmassa tapaukses-
sahan se saattaa saada jattdytymaan pois ryhmasta.

Tuloksissa tuli esille myds lojaaliuden merkitys toisia ryhmaldisia kohtaan. Ryhmalle vastaa-
mista ja toimintaan sitoutumista ei siis koettu tarkedksi pelk&stddn omien parempien tulosten
takia. Tdm4 viittaa keskindiseen kunnioitukseen, mika Franzin (2012, 186) mukaan on yksi
koheesiota parantavista tekijoistd. Ryhmaprosessien ja -dynamiikan merkitys on olennainen
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja positiivista ilmapiirin luotaessa seka yllapidettaessd, mutta
vield ei tarkalleen ole saatu selville miten ryhmé& kannattaa jarjestéa tai mita ryhmadynamii-
kassa pitéda ottaa huomioon, jotta painonhallinta onnistuisi paremmin (Burlingame ym. 2011;
Wing ym. 2014). Turun painonhallintaryhmissé oli noin kymmenen henkil6d, jotka olivat
persoonaltaan ja taustoiltaan hyvin erilaisia. Pienen ryhmakoon onkin todettu tuovan parem-
pia painonhallintatuloksia (Dutton ym. 2014). On liséksi mahdollista, ettd ryhmaldisten erilai-
suus voikin toimia rikkautena, tuoden esille erilaisia nakkulmia, vaikka yleisesti osallistujien
samankaltaisuus parantaa ryhméatoimintaa (Franz 2012, 180 - 185). Tuloksissa ilmennyt ryh-
man kannustus, avoin ja positiivinen ilmapiiri sekd ohjaajan tuki saattoivat auttaa ryhmaldisia
avautumaan tapaamisissa niin, etta keskindinen luottamus kasvoi ja vuorovaikutus oli luonte-
vaa. Aikaisemmin onkin saatu selville, ettd ryhmalaisia kannattaa kehottaa keskindiseen kans-
sakdymiseen (Burlingame ym. 2011) seka pyrkié tunnistamaan ryhmaldisten eri rooleja, jol-
loin niitd voisi valjastaa ryhman kéyttoon painonhallinnan edistamisen toivossa (Russell ym.
2013). Liséksi olisi jarkevaéd hyodyntdd muitakin ihmissuhteita ryhméatoiminnassa (Wing ym.
2014).

Néiden tutkimustulosten perusteella painonhallintaryhmaéan osallistuminen voimaannutti
ryhmalaisia merkittavasti muutenkin kuin sosiaalisen tuen ja ryhmakoheesion vuoksi. Ryh-
méaohjaus lisasi selkeésti sisaistd motivaatiota ja autonomiaa, vahvisti mindapystyvyytta seka
paransi itsesdatelykeinoja ja muita taitoja, mik& nékyi voimavarojen vahvistumisena, kogni-
tiivisena kehityksend ja parantuneena eldmanhallintakykyné. Kun usko omiin kykyihin kasvoi
ja asioita siséistettiin, ajattelu ja suhtautuminen muuttuivat positiivisemmiksi, itsekuri ja it-
sensa hallinta kehittyivat, tietoisuus lisdantyi sekd sitoutuminen elintapamuutokseen vahvis-
tui, vahentéden painonhallinnan vaikeuksia. N&in ollen aktiivisuus ja omatoimisuus kasvoivat,
jolloin pystyttiin jatkamaan painonhallintaa itsendisesti juurruttaen opittuja toimintatapoja,
mihin aikaisemmin ei valttdmatta kyetty. Namé tulokset ovat yhtenevéisia aikaisempien tut-

kimusten kanssa. Mindpystyvyyden, parempien taitojen, uskomuksien ja kasityksien itsestéd

64



(Barte ym. 2010; Russell ym. 2013; Teixeira ym. 2015) sekd sisdisen motivaation ja siihen
liittyvan autonomian (Ryan & Deci 2000; Baumeister & Vohs 2007; Anglé 2010; Teixeira
ym. 2012) on katsottu johtavan parantuneeseen itsesdatelyyn ja edelleen painonhallintaan.
Tutkimustulosten mukaan parantuneista itsesaatelytaidoista seké elintapojen tarkkailusta ja
sédannostelystd huolimatta joskus nautinnoille antauduttiin, vaikka toiminta tiedettiin ja koet-
tiin vadraksi. Arsykkeille periksi antamisen on kuitenkin todettu olevan ihmiselle ominaista
synnynnaisen vietin vuoksi (Forman & Butryn 2015). Tassé tutkimuksessa ilmeni liséksi, etta
ajoittaiset repsahdukset hyvaksyttiin, eikéd niista haluttu j&&dda soimaaman itsedén tai potea
kauan huonoa omaatuntoa vaan oppia. Alahuhta (2010) onkin painottanut, ettd repsahduksiin

tulisi suhtautua oppimiskokemuksena eikéd epdonnistumisena.

Néiden tulosten valossa painonhallintaryhmien ohjauksessa oli onnistuttu. Painonhallintaan ja
elintapamuutokseen liittyvia, tarkeitd asioita oli k&sitelty informatiivisesti. Ryhmissé oli toi-
miva ideologia, jossa korostettiin joustavuutta, tavoitteellisia ja realistisia pienid péatoksié,
toiminnan ja valintojen monipuolisuutta, yksilén autonomiaa, rentoa otetta seké hyvaksyntaa.
Ohjaus oli useimmille mielekéstd edistden painonhallintaa varsinkin oman asennemuutoksen
kautta. Nain ollen tuloksissa painottui psykologisen joustavuuden merkitys. On hyvin mielen-
kiintoista, ettd rennomman ja armollisemman asenteen koettiin auttavan elintapamuutoksessa,
kun taas tyypillisesti suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden, omaseurannan ja rajoituksien
merkitysta korostetaan (Alahuhta 2010; Ohsiek & Williams 2010; Hankonen 2011; Kor-
kiakangas 2010; Butryn ym. 2011; Grave 2013; Jensen 2013; Lihavuus 2013). Toisaalta ne
eivét sulje pois painonhallinnan joustavuutta ja mielekkyyttd, jossa véltetaan jaykkia saantoja
ja liiallista ankaruutta itseddn kohtaan. Hiljattain onkin saatu selville, ettd kayttaytymisen
ehdoton rajoittaminen ei olekaan tuloksekasta pitkajanteisen painonhallinnan kannalta, vaan
joustavien rajoitteiden soveltaminen auttaa paremmin pudottamaan painoa (Teixeira ym.
2015). Joustavan asenteen syomistd kohtaan on todettu auttavan painonhallinnassa aiemmin-
kin (Barte ym. 2010; Russell ym. 2013).

Tutkimuksen perusteella haastateltavat olivat selkeasti ohjaajien kehotuksesta miettineet asi-
oita, tutkineet omia ajatuksiaan, tunteitaan ja tuntemuksiaan seké tehneet niiden pohjalta rea-
listisia ja tavoitteellisia paatoksid, mihin aidosti kokivat kykenevénsa. PPP-mallin mukainen
ohjaus pienine paatoksineen onkin osittain lahelld ACT-tyyppista ajattelua, missd molemmis-
sa korostuvat mm. asiakaslahtdisyys, joustavuus, omistautuminen ja hyvaksyminen (Lillis

ym. 2014; Forman & Butryn 2015). Ohjauksen kehittdmisen ndkékulmasta sitouttaminen voi-
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si onnistua vield paremmin, jos tietoisuutta, lasn&oloa ja omia arvoja painotettaisiin nykyista
enemman esimerkiksi sisallyttdmalla hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa ohjaukseen. Td&ma
auttaisi hyvaksyméaan paremmin itsensa sellaisena kuin on, mik& kohentaa omaa oloa, kasvat-
taa voimavaroja seka voisi luultavasti nakyéa lisaantyneend osallistumishalukkuutena erilaisia
aktiviteetteja ja kokeiluja kohtaan. Nain ollen lihava ihminen ei esimerkiksi jéisi kotisohvalle,

sOisi suruunsa tai valittaisi tekemisen puutteesta.

Jatkuvuuden puute oli tutkimustulosten valossa suurin ryhmatoimintaan liittyvd epéakohta.
Osallistujat kokivat jd&dvéansa tyhjan péélle, joten seurantaa — etenkin jonkinlaista sosiaalista
tukea — kaivattiin, mink& merkitys on todettu myds aikaisemmassa tutkimuksessa (Hardcastle
& Hagger 2011). Erityisen hyvin jatkuvuuden merkitys tuli esille erddn haastateltavan kerto-
essa ryhmaéléisten tapaavan omatoimisesti kuntosalilla liikunnan merkeissé viela tapaamisjak-
son jalkeen. Jatkotapaamisten positiivinen vaikutus painonhallintatuloksiin on tullut muuten-
kin esiin moneen kertaan (Fjeldsoe ym. 2011; Greaves ym. 2011; Middleton ym. 2012; Wad-
den ym. 2012; Dombrovski ym. 2014), mutta painonhallintavaiheen optimaalisesta kestosta ja
intensiivisyydesta ei olla vield varmoja (Grave ym. 2013). Vaihtoehtoja jatkotuen jarjestami-
seen on monia. Tulosten mukaan tapaamisissa ei valttdmatta tarvita edes ohjaajaa — ainakaan
joka kerralla. Vertaistuen saamisen ja painonhallinnan seurannan mahdollistaminen jokseen-
kin valvotuissa oloissa oli oleellisinta. Nain ollen ryhmalaisille voisi varata esimerkiksi tilan
kaupungin tiloissa, jossa voisi tavata vaikkapa pari kertaa kuukaudessa. Myos teknologian
hyddyntdmista voisi harkita uudenlaisien palvelujen jéarjestdmiseksi. Palveluohjaus muihin
painonhallintaa tukeviin toimintoihin voisi my6s auttaa, mutta siihen tulisi panostaa enemman

kuin vain tarjota infolehtisia ja nettisivujen osoitteita.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Luotettavuus. Omaan tutkimukseeni liittyy paljon luotettavuuteen vaikuttavia seikkoja. Laa-
dullinen tutkimus on tdrkeaa, silla se syventdd ymmarrystad. On oleellista saada tutkittavien
oma aani esiin, jotta ohjauspalveluita saadaan kehitettyd. Laadullisessa tutkimuksessa hyvak-
sytaan subjektiivisuus, eli kokemukset ja tulkinnat voivat vaihdella esimerkiksi kontekstista ja
tutkijasta riippuen. Ei ole olemassa yhta ainoaa kriteeristdd, jota luotettavuuden arvioinnissa
voisi hyodyntad, mutta luotettavuutta kuvaavia kasitteitd on kuitenkin koottu yhteen. Néit4

ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus,
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riippuvuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 —
139).

On tarkeéd, ettd tutkimus on uskottavaa. Siihen liittyy muiden muassa tutkittavien kokemuk-
sien, niiden tulkinnan ja kasitteellistdmisen totuudenmukaisuus. On oleellista, etta tutkijan
rekonstruktiot todellisuudesta vastaisivat tutkittavien alkuperaisia konstruktioita. Pyrin jokai-
sessa tutkimusvaiheessa l6ytdmaan ja sdilyttdmaan haastateltavien kokemukset mahdollisim-
man alkuperdisina ja totuudenmukaisina. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen luon-
nollisesti vaikuttaa esiymmarrys. Se tarkoittaa tutkijan aikaisempaa ymmarrysta ja tulkintaa
asioista ja teorioista, mitk& edelleen vaikuttavat tulkintaan ja esimerkiksi haastattelutilantee-
seen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 35; 76). Pyrin tiedostamaan esiymmarrykseni mahdollisim-
man hyvin, olemaan kriittinen seka kohtaamaan ihmiset omanlaisina persooninaan ja olemaan
avoin kaikissa kohtaamistilanteissa, jotta saisin mahdollisimman hyvin selville heidan koke-
muksensa. Se oli tietysti vaikeaa, kun on opiskeluvuosien ajan oppinut uusia teorioita, malleja
ja tilastoja terveyden edistdmisesta. Niinpé aikaisempi ymmarrys véahintadan suuntasi tulkintaa.
Haastattelutilanteessa onnistuin kuitenkin suhtautumaan jokaiseen tilanteeseen hyvin avoi-
mesti ja ilman vahvoja ennakko-oletuksia. Samoin aineistoa analysoidessani sain mielestani
aikaan monipuolisia tulkintoja niin, ettei alkuperdisten kokemusten merkitys muuttunut. Toi-
saalta tuloksia kirjoittaessa taas tuntui, ettd kirjallisuuskatsauksen aihepiirit ainakin hieman
ohjasivat analyysia ja painvastoin. Siina pohdiskelin pitk&an sitd, onko tutkielmani enemmaén

aineistolahtdinen vai teoriaohjaava.

Tutkimusprosessi eteni myos tarkoituksenmukaisesti: aiheenvalinnasta, Kirjallisuuteen pereh-
tymisen kautta tutkimusongelman maarittelyyn, jota seurasi metodien valinta, aineistonkeruu-
ja analyysi seka raportin kirjoittaminen. Kirjallisuuskatsaus on kattava ja tutkimuksessa kay-
tin tarkoituksenmukaisia tiedonkeruu- ja analyysimenetelmid. Avoimet ja puolistrukturoidut
yksilohaastattelut olivat hyva keino paasta kasiksi osallistujien kokemuksiin. Sain tuotoksiin
ja etenemiseen liittyen ulkopuolista tarkastusta ja arviointia graduseminaareissa vertaisarvi-

oinnissa sekéa yksilotapaamisissa professorin kanssa.

Tutkimuksen raportointi on kattavaa. Pyrin Kirjoittamaan haastattelut auki huolellisesti ja tar-
kasti. Mittaamiseen liittyvid virheitd saattoi tapahtua nauhoja kuunnellessa, silla valilla puhe
oli niin huonolaatuista, ettei siiti saanut selvad. Mutta kyseisid kohtia oli onneksi vain muu-

tama. Hyvin tehty suunnitelma ja aiheessa pysyminen lisad myos luotettavuutta. Jouduin vain
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hieman muotoilemaan uudelleen tutkimuskysymyksid, mutta alkuperéinen tarkoitus ja tavoit-
teet séilyivat ennallaan. Lapinakyvyyskin lis&d luotettavuutta. Haastattelurunko ja esimerkki
aineiston luokittelusta ovat liitteina (liitteet 3 ja 6). Liséksi tutkimuksen tuloksissa on aina
kaavio luokkien muodostamisesta seka esimerkkeja autenttisista lainauksista, mika tuo paino-
arvoa analyysille ja johtopaatoksille. N&in ollen ulkopuolisen on helppo seurata tutkimusta ja
sen raportointia, mika lisaé tutkimuksen vahvistettavuutta. Liséksi tulokset ovat suurimmilta

osin yhtenevéisia muiden tutkimusten, 16yddsten ja suositusten kanssa.

Luotettavuutta lisdd myos se, ettd litteroiden aineiston lisdksi pidin haastattelupdivékirjaa,
mika lisési ymmarrystd, auttoi palaamaan haastattelutilanteeseen ja jasensi tulkintaa. Tama ei
ole puhtaasti triangulaatiota, mutta joka tapauksessa haastattelutilanteessa kéytetyt metodit
lisadntyivat seké ndin ollen tulkinta monipuolistui lisaten luotettavuutta. Lisaksi teoreettisessa
viitekehyksessd on huomioitu useita eri teorioita, mik& on tuonut apua kasitteellistamiseen
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 143 — 149).

Eniten epavarmuustekijoita liittyy itse tutkimustilanteen arviointiin ja tutkimuksen varmuu-
teen. Luotettavuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti muiden muassa aika, unohtaminen, itseil-
maisun puutteet, kokemusten vaikeus seka luottamussuhde tutkijan kanssa. Mielesténi ajoitin
haastattelut hyvaan hetkeen. Kontrollitapaamisesta oli kulunut puoli vuotta, joten haastatelta-
vat olivat oletettavasti saaneet jo kattavan kuvan ryhmétoiminnasta ja sen tuloksista seké toi-
minta oli viel& suhteellisen tuoreena mielessa. Yleista kuitenkin on, ettd haastateltavat eivat
ihan suoraan sano, mita ajattelevat tai miten ovat kayttaytyneet. On mahdollista, ettd saatoin
my06s ymmartaa tai tulkita jonkin asian vaarin. Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa lisaksi pieni
otoskoko, vaikkei se sindnsé ole laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteeri, mutta useampi
haastateltava olisi tuonut esiin monipuolisempia nédkdkulmia. En mydskaan itse rekrytoinut
haastateltavia, joten en voi tietdd tarkemmin, olivatko he juuri aktiivisimmasta paasta tai suh-
tautuivatko he positiivisimmin painonhallintaan ja ryhmé&toimintaan. Toisenlaisia tuloksia
olisi voinut saada ihmisiltg, jotka eivat pitdneet ryhméatoiminnasta tai osallistuneet siihen ak-
tiivisesti. Niinpd siind mielessa aineisto olisi voinut olla vield rikkaampi ja monipuolisempi.

Jalkeenpéin huomasin, ettd aihetta olisi ollut jarkeva rajata enemman yhtendisemmaén ja tii-
viimman kokonaisuuden aikaansaamiseksi. Ajoittain tutkimuskysymyksien perimmainen tar-
koitus oli vaikea pitdd mielessd, sill4 haastatteluissa oli paljon myds painonhallintaa ja sen
edistamisté yleiselld tasolla kasittelevia aiheita. Olisi ollut hyva esimerkiksi keskittya viela

syvemmin painonhallinnan psykologiseen puoleen.
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Lis&ksi tulosten tulkinnassa ilmeni haasteita. Valilla oli vaikea sijoittaa tuloksissa ilmenneita
asioita seka niista johdettuja kasitteita oikean kokonaisuuden alle, silla samantyyppiset tekijat
vaikuttivat sekd yksil6llisen painonhallinnan ettd painonhallintaryhmétoiminnan taustalla.
Esimerkiksi minapystyvyys oli asia, joka saattoi joko vaikeuttaa tai vahvistaa yksilén voima-
varoja riippuen siita miten se koettiin. Ryhméatoiminnan nakdkulmasta taas ryhmé auttoi vah-
vistamaan mindpystyvyytta, silla toiminta nahtiin ylipaatddn ryhméléista voimaannuttavana.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 — 143).

Eettiset kysymykset. Tutkimukseni on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, silla se tehtiin
hyvéa tieteellista kaytantdd noudattaen. Sain tutkimusluvan kyseessé olevalta organisaatiolta,
Turun kaupungin hyvinvointiyksikéltad. Luvan saamista helpotti, ettd minun ei tarvinnut paas-
t& kasiksi asiakastietoihin eik& ndin ollen ollut tarvetta eettiselle lausunnolle. Jokaiselta haas-
tateltavalta Kkeréattiin lisdksi allekirjoitettu suostumuslomake seka kerrottiin, mitd tutkimus
pitad sisallaan ja miksi se toteutetaan. Haastateltavaa informoitiin hénen oikeuksistaan seka
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta selkedsti heille

annetussa tiedotteessa.

Haastatteluissa edettiin haastateltavan ehdoilla ja tilanne oli kunnioittava molemminpuolises-
ti. Tutkimusaineiston nauhat ja henkil6tiedot olivat vain graduntekijan késissa. Kirjallinen
haastatteluaineisto oli lisdksi graduohjaajan tiedossa. Muissa kuin henkilttietoja koskevissa
dokumenteissa ei haastateltavia pysty tunnistamaan, silld niissé kaytetddn muunnettuja etuni-
mi&. Tiedot olivat salasanalla salatussa kansiossa tietokoneella ja muistitikulla. Nauhoitukset

ja tutkimukseen osallistuneiden henkil6tiedot havitettiin gradun julkaisemisen jalkeen.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimuksen aiheita

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopaatokset koskien painonhal-

linnan vaikeuksia ja niisté selviytymisté varsinkin ryhméamuotoisen painonhallinnan avulla.

e Painonhallintaryhmiin osallistuneilla ilmenee vaikeuksia painonhallinnassa liittyen
henkilokohtaisesti koettuihin voimavaroihin, elaménhallintakykyyn ja ulkoisiin teki-
joihin. Vaikeuksista voi kuitenkin mahdollisesti selvitd voimavaroja kasvattamalla,

elamanhallinnallisia kykyja kehittdmalld sekd sosiaalisen tuen ja mahdollistavien ul-
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koisten tekijoiden avulla. Ryhmé&toiminnalla on painonhallinnan onnistumisen suhteen

merkittadva ja voimaannuttava rooli.

Sosiaalisen tuen merkitys painonhallintavaikeuksista selvidmisessé on suuri. Ryhman
tuen rooli kasvaa, jos laheisten ihmisten tukea ei ole tarpeeksi tarjolla. Asioiden ja ko-
kemusten jakaminen ja vertailu sek& ymmarryksen ja kannustuksen saanti vertaistuen

muodossa auttavat painonhallinnassa.

Ryhmékoheesiota tulee vahvistaa kiinnittdmalla huomiota ryhman jérjestamiseen seké
ryhmaéléisten keskindisiin suhteisiin ja eri persooniin. Ryhmahenkea voi kasvattaa
luomalla positiivinen, avoin ja luotettava ilmapiiri, jossa on keskindista kunnioitusta ja
toimiva vuorovaikutuskulttuuri. Lisaksi sosiaalista painetta ja kilpailuasetelmaa on

hyva hyodyntéa.

Painonhallintaohjaus PPP-mallia hyddyntéen voi auttaa selviytyméan elintapamuutok-
sen haasteista. Psykologinen joustavuus on tarkea tekija painonhallinnan mielekkaaksi
kokemisessa. Painonhallinnan rentous, armollisuus itsedan kohtaan, sallivuus, jousta-
vat rajoitukset sekd hyvaksyminen ovat tekijoitd, jota ohjauksessa tulisi huomioida.
Ohjausta voisi kehittdd ACT:n suuntaan korostamalla arvojen méaérittelyd, lisdantynyt-
té tietoisuutta itsestd, asioiden ja tilanteiden hyvaksymista sekd omistautumista tehtyi-
hin paatoksiin painonhallinnan suunnitelmallisuudesta ja tavoitteellisuudesta tinkimat-

ta.

Ryhmatoiminnan jélkeen osallistuja j&& usein ilman tukea, johon ratkaisuna voisi olla
pidennetty seurantajakso, jossa on harvennettuja tapaamisia, ilman ohjaajaa jérjestetyt
tapaamiset yhteisessa tilassa tai teknologian hyddyntdminen laatimalla esimerkiksi

verkkopohjaisen tapaamisalustan ryhmaldisille.

Uutta tutkimusta tarvitaan edelleen, silla tutkimustulokset eivét ole yhtendisid, tutkimukset

ovat lyhytkestoisia seka tutkimusten ja erilaisten tekniikoiden raportointi ja laatu on monesti

heikkoa. On tarkedd saada tietoa sek& painonhallintaryhmien tuloksellisuudesta ja vaikutta-

vuudesta liittyen erilaisten teorioiden ja tekniikoiden soveltamiseen ettd painonhallintaryh-
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miin osallistuneiden kokemuksista, jotta ohjausta voitaisiin edelleen kehittad tarpeiden mukai-

siksi.

Jatkotutkimuksen aiheena ja kiinnostuksen kohteena voidaan nahda erityisesti:

e Ryhmadynamiikan, -prosessien ja -koheesion seka positiivisen ryhmépaineen tutki-
misen, koska ryhméll& on selkedsti tukea antava ja voimaannuttava rooli. Olisi térke-
aa saada selville, miten ryhmisté saataisiin mahdollisimman toimivia ja miten ohjaaja

voi tdhan vaikuttaa.

e Eldmanhallinnan ja itseséatelytaitojen tutkimisen persoonallisuuden piirteiden ja mui-
den taustalla vaikuttavien psyykkisten tekijoiden ndkokulmasta, jotta ohjauksessa voi-

si huomioida erilaiset persoonat.

e Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa sekd psykologista joustavuutta korostavan
ryhmaohjauksen tarkemman selvittdmisen painonhallinnan tuloksellisuuden ja rep-

sahdusten kannalta.

e Sosiaalisen tuen eri muotojen vertailun painonhallinnassa onnistumisen nakékulmas-
ta, silla laheisten ja ryhman tuen tarkempi merkitys on oleellista selvittdd. On myds
hyva ottaa selville erilaisia mahdollisuuksia integroida sosiaalista tukea ryhmatoimin-

taan.

e Painonhallintaohjauksen, tapaamisten jatkuvuuden ja seurannan huomioimisen ryh-

mien jarjestamisessa.

Uutta tutkimusta olisi kdytdnnon kannalta suositeltavaa toteuttaa etenkin arkisissa olosuhteis-
sa, jotta mahdollisimman monet painonhallintaryhmia suunnittelevat ja toteuttavat eri tahot
pystyisivat hyodyntdmaén tutkimustietoja. Esimerkiksi sairaaloihin, kuntien terveys- ja liitkun-
tatoimeen sek& kolmannelle sektorille tarvitaan kipedsti toimivia ratkaisuja ja palveluja ajan,

rahan ja muiden resurssien puutteen vuoksi.
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LITTEET

SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSHAKU LITE 1

Ryhmé&muotoiseen painonhallintaan liittyen suoritettiin systemaattinen haku seuraavista tieto-
kannoista: Pubmed, MEDLINE, Web of Science, EBM Reviews: Cochrane, CINAHL ja
PsycINFO seka kotimaisista tietokannoista Medic ja ARTO, kéyttden hakusanoja
obes*/overweight*, weight, weight loss/management/maintenance/control/reduc*, life
style/behavio*/habit/counsel*/treat*/advis*/therap*/manag™*/care/intervent*/program*/chang*
, group*, social support. Hakusanoja kaytettiin vaihdellen seka asiasana- etté otsikkohaussa.
Haku rajattiin koskemaan englannin- tai suomenkielisia tutkimuksia, jotka ovat ilmestyneet
vuosina 2010 — 2015. Tutkimusten tuli koskea lansimaisten aikuisten ryhméamuotoista pai-
nonhallintaa tai k&yttaytymisterapiaa. Ulos rajattiin raskaana olevat, etnisen taustan omaavat,
vakavasti sairaat sekd lihavuusleikkauksia tai -la&kityksia koskevat tutkimukset. Tutkimuksia
valikoitui katsaukseen otsikoinnin perusteella 31 kappaletta, joista valittiin abstraktien ja tut-
kimuksen nopean lapiluvun myo6ta lopulta 16 kappaletta. Muutamia tdydentévia lahteita 16ytyi
naiden tutkimusten lahdeluetteloista tai muista tieteellisista lahteistd kuten Duodecimista ja
Kéypa Hoito -suosituksista sekd Suomen terveydenhuoltoa ja terveytta johtavilta virallisilta

tahoilta.



KAYTTAYTYMISMUUTOKSEEN TAHTAAVIA TEKNIIKOITA LIITE 2

Kéyttdytymisen ja terveyden valiseen yhteyteen liittyvan tiedon tarjoaminen
Seurauksiin liittyvan tiedon tarjoaminen

Toisten ihmisten hyvéaksyntéan liittyvén tiedon tarjoaminen
Aikomuksen muodostaminen

Esteiden tunnistaminen

Yleisen kannustuksen tarjoaminen

Asteittaisesta etenemisesta sopiminen

Ohjeiden tarjoaminen

Kéyttdytymisen demonstrointi

10. Tésmaéllisen tavoitteen asettaminen

11. Tavoitteiden arviointi

12. Kayttaytymisen omaseuranta

13. Suorituspalautteen tarjoaminen

14. Kohdekéyttaytymisesta riippuvaisen kannustuksen tarjoaminen
15. Vihjeiden ja yllykkeiden hyddyntdminen

16. Kayttaytymissopimuksen tekeminen

17. Toimintaan kehottaminen

18. Jatkoseurantayllykkeiden kayttdminen

19. Sosiaalisen vertailun mahdollistaminen

20. Sosiaalisen tuen tai sosiaalisen muutoksen suunnittelu (sosiaalisen tuen teoriat)
21. Kehottaminen roolimallina toimimiseen

22. Itsepuheluun kehottaminen

23. Repsahdusten ehkaiseminen (repsahduksen ehkaisyn terapia)
24. Stressin hallinta (stressiteoriat)

25. Motivoiva haastattelu (MI)

26. Ajankayton hallinta

CoNoOR~WNE

Tekniikat ovat vapaasti suomennettu lahdettd Abraham & Michie (2008) ja Salmela ym
(2010) olemassa olevia suomennoksia apuna kayttéen.



HAASTATTELURUNKO LIITE 3

Ennen danitysta esittdydytdan seka kerrataan lyhyesti tutkimus ja aihe. Kéydaan lapi muodol-

lisuudet (tiedote ja suostumuslomakkeen lapikdynti) ja haastattelussa eteneminen.

Haastatteluteemat

1. Johdattelu aiheeseen ja tilanne elintapaohjauksen alussa
Osallistuminen ja ohjaus painonhallintaryhméan
Oma eldmantilanne ja elintavat

Valmius, voimavarat ja usko elintapamuutokseen
Tavoitteet

2. Onnistumiset painonhallinnassa ja elintapamuutoksessa
e Saavutukset
e Apu jatukevat tekijat

3. Vaikeudet ja selviytymiskeinot
e Haasteelliset asiat
e Selviytymiskeinot ja voimavarojen palauttaminen
e Epéonnistumiset ja repsahdukset

4. Painonhallintaryhmé
e Ryhmatoiminnan ja ryhmaélaisten rooli ja vaikutus
e Ryhmatoiminnan kokeminen

5. Painonhallintaryhmén vaikutukset
e Omatilanne talla hetkella
e Muutos
e Parannusehdotukset

6. Mahdollisia tarkennuksia ja kysymyksia



TIEDOTE PAINONHALLINTARYHMAAN OSALLISTUNEELLE LIITE 4

Hyva painonhallintaryhmaan osallistuja,

Teen terveyskasvatuksen Pro gradu -tyotd Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella. Tutki-
muksen tarkoituksena on tutkia ylipainoisten (BMI > 30) tydikaisten kokemuksia ryhméamuotoisesta
elintapaohjauksesta seké selvittdd mika merkitys painonhallintaryhméan osallistumisella on ollut elin-
tapamuutoksen nékokulmasta. Gradu kasittelee Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ja Turun
kaupungin liikuntapalvelukeskuksen yhteistd painonhallinnan hanketta “Liikunnan Liikennevalot”,
jossa ihmisia ohjataan sopiviin liikunta- ja elintapaohjausryhmiin. Tutkimus on laadullinen ja gradun
on méaré valmistua kevaalla 2014.

Tarkoituksena on saada kokemusperaista tietoa siitd, mikd kunnan toteuttamassa ryhmamuotoisessa
elintapaohjauksessa tukee elintapamuutosta ja mitka seikat saattavat olla onnistumisen tiella. Millaisia
esteitd ja repsahduksia kohdattiin? Millaiset tekijat mahdollisesti auttoivat haasteista selviamisessé ja
tavoitteiden saavuttamisessa? Miten ryhma vaikutti elintapaohjauksen onnistumiseen?

Gradun tutkimusaihe on tarked, silla laihduttaminen ja onnistunut elintapamuutos lisdévét hyvinvoin-
tia. On oleellista selvittdd, mitka asiat ryhmamuotoisessa elintapaohjauksessa ovat toimivia ja mité
taas kannattaisi ottaa huomioon tai kehittdd uusien elintapojen edistdmisessa. Tatd tietoa voidaan tule-
vaisuudessa hyodyntdd, kun halutaan luoda parempia painonhallintaryhmid ja -toimintaa. Tuloksia
voidaan myds kéyttdd hyvéksi muiden kuntien ja tahojen toteuttamassa ryhmamuotoisessa elintapaoh-
jauksessa seka palvelujen suunnittelussa ja niihin ohjauksessa.

Pyyddmme Teitd osallistumaan tutkimukseen ja tulemaan haastatteluun loppusyksyll& 2013. Toivom-
me, etté olisitte osallistunut kaikkiin ryhmatapaamisiin. Kenties Teillekin olisi hyotya palauttaa mie-
leen henkildkohtaiset tavoitteenne ja elintapaohjauksen sisaltd, jotta voisitte peilata lahtétilannetta
nykytilanteeseen. Haastatteluihin valitaan sekd miehi& ett4 naisia mahdollisimman tasapuolisesti 8 —
10 henkil6a. Tarkempi ajankohta ja paikka Turun kaupungin tiloissa ilmoitetaan Teille myShemmin
puhelimitse. Haastattelut nauhoitetaan ja keskustelu on luottamuksellista.

Tutkimus tehdaén hyvaa tieteellista kaytdntod noudattaen ja siihen osallistuminen on tdysin vapaaeh-
toista. Tutkimusaineiston turvallisesta sailyttamisesta vastataan siten, etteivét nauhat, henkil6tiedot tai
auki Kirjoitetut tekstit joudu ulkopuolisten késiin. Haastateltavien taustatiedot ovat vain tutkimuksen
tekijan ja -ohjaajan tiedossa. Ne sdilytetddn salasanalla salatussa kansiossa tietokoneella ja muistitikul-
la. Muissa dokumenteissa ja itse gradutydssa haastateltavia ei pysty tunnistamaan, silla niissa kéyte-
tddn muunnettuja etunimid. Nauhat ja tutkimukseen osallistuneiden henkilétiedot héavitetdan heti gra-
dun julkaisemisen jélkeen.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa graduntekija (hanna.p.minkkinen@jyu.fi) tai Turun kaupungin tervey-
den edistamisen yksikon liikuntaneuvoja, Mikaela Vuoristo (mikaela.vuoristo@turku.fi).

Gradun tekijan yhteystiedot: Graduohjaaja:

Hanna Minkkinen, TtK Professori Tarja Kettunen

Jyvéskylan yliopisto, terveystieteiden laitos Terveyden edistdminen

hanna.p.minkkinen@jyu.fi Jyvéskylan yliopisto, terveystieteiden laitos
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HAASTATELTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE LIITES

Ryhméamuotoiseen painonhallintaan osallistuneiden ty6ikaisten kokemuksia elin-
tapamuutoksesta

Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

Hyva painonhallintaryhmaan osallistuja,
Kiitos siitd, etta voitte osallistua tutkimukseeni.

Olen perehtynyt tamén tutkimuksen tarkoitukseen ja siséltoon. Allekirjoittamalla suostumuk-
sen annan vapaaehtoisesti luvan haastattelun nauhoittamiseen seka tietojeni kéyttdmiseen
Hanna Minkkisen Pro gradu -tydssé. Tutkimustuloksia saa kayttaa tieteelliseen raportointiin
sellaisessa muodossa, etté tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Turussa / 2013

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys Tutkijan allekirjoitus ja nimenselven-

nys



ESIMERKKI AINEISTON LUOKITTELUSTA LIITEG
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka P&aluokka
ajatusten vaihtaminen ajatusten jakaminen ryhman tuki ryhmakoheesio

ryhmaélaisten henkilékohtaisten mielipiteiden ja ajatusten kuuleminen
avoin ongelmista ja térkeista asioista puhuminen

kompastuskivien ja muiden asioiden jakaminen

kiinnostus muiden kokemuksista

kiinnostus muiden kuulumisista

ryhmal&isten elaméntarinat ja kokemukset

kokemusten vertailu

ennen-jalkeen painomittausten jakaminen kuntosalilla kokoontuneiden kesken
itselleen sopivien vaihtoehtojen valitseminen tarjonnasta

ryhman jasenten vaihtoehtoiset painonhallintatavat

hyvien vinkkien saanti

nélkéisena kauppaan menon vélttdminen

toimintatavoista kertominen

syomiselle korvaava asia itsensa palkitsemiseksi

ryhmaélaisten omakohtaiset painonhallintavinkit
painonhallintaideoita ryhmatoiminnasta

muiden keksimat k&ytannon painonhallintavinkit

neuvojen soveltaminen mahdollista erilaisten ryhmaélaisten eri elamantilanteissa
ryhmal&isilta kuullut tarinat aikaisemmista epdonnistuneista laihdutustavoista
hyvét ryhmékeskustelut

vastavuoroisuus

tukitoimenpiteet ryhmaélaisilta

hyvét ja tukea antavat vetdjat

ryhmaén tuki omalle paatdkselle

ryhmaélaisilta saatu lannistumisen ehkaisy

toisten tukeminen

tuen saanti ryhmasté

painonhallintaryhmén tuki

ryhmal&isten toistensa tukeminen

ryhmal&isen tsemppaaminen vastoinkdymisten sattuessa
ryhmaldisten henkinen tuki

kokemusten jakaminen

toimintatapojen vertailu

vuorovaikutus

vertaistuki




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

vertaistuki ryhmasta

kannustavat ohjaajat

ryhman kannustus

kannustus

ryhmén kannustus elintapamuutokseen

ryhmal&isten kannustus vapaa-ajallakin

positiivisempi suhtautuminen painonhallintaan ryhmal&isten tapaamisten ansioista
positiivisen asenteen saanti

ryhmétapaamisten positiivinen vaikutus henkiseen hyvinvointiin
soimaamattomuus repsahduksesta

ryhmaén jasenten samalla tavalla ajatteleminen
ryhmaélaisten samassa tilanteessa oleminen
repsahdusten sattuminen muillekin ryhmaldisille
samassa tilanteessa oleminen ryhmélaisten kanssa
yhteisestd ongelmasta puhuminen

samanlaisessa tilanteessa oleminen ryhmalaisten kanssa
lihavuusongelman ymmaértdminen ryhmal&isten kesken
ystavystyminen ryhmaélaisen kanssa

uusien ystavien [0ytyminen

ryhméléisten kanssa ystavystyminen yhdistavén tilanteen myoté
vanha luokkakaveri ryhmassa

uuden ystdvan saaminen ryhmasta

jonkin lajin harrastaminen ryhmél&isen kanssa

tiivis ryhmé

ryhmaélaisten korkea tapaamishalu

ryhméatoimintaan koukkuun jaaminen

hyva ryhma

muiden ryhmalaisten tapaamisesta nauttiminen
Kilpailuvietin positiivinen vaikutus tekemiseen
nayttamisen halu ryhmalaisille

ryhman synnyttdmd alitajuinen pakko toimia
ryhmépaineen kokeminen ei negatiivista

kannustus

positiivinen ryhméhenki

yhteenkuuluvuus

ystavystyminen

ryhmassa viihtyminen

kilpailuhenki

paineen tunne

ryhmailmapiiri

ryhmépaine




Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

painonhallintatoimien miettiminen epéonnistumisen ehkaisemiseksi ennen yhteista
seurantatapaamista

tekemattd jattdminen ryhmassa mahdotonta

tilivelvollisuuden kokeminen ryhméa kohtaan painonhallintasuunnitelman jatkami-
sessa

ryhman pettdminen ei mahdollista

pysyminen ryhmétoiminnassa osallistumispaattksen mukaisesti ulosjadneitd ajatel-
len

tekosyiden keksiminen ryhmatapaamisista poisjadmiseksi ei ominaista

rehellisyys ryhméldisia kohtaan

ryhmalle vastaaminen

ryhmauskollisuus

rehellisyys




