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TIVISTELMA

Hemminki, S. 2021. Eldméntapamuutoksessa koetut esteet ja niiden késittely. Liikuntatieteellinen
tiedekunta, Jyvaskylén yliopisto, terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 64 s., 7 liitetta.

Vieston terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ennaltachkéisemiseksi tarvitaan muutoksia
eldmintavoissa. Eldméintapamuutoksen toteuttaminen on kuitenkin haastavaa, ja muutokset jadvit
usein lyhytkestoisiksi. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd eldméntapamuutosta voivat estia
erilaiset konkreettiset, psykologiset, sosiaaliset ja ympdéristolliset tekijat. Lisdksi psykologisen
joustavuuden kehittdmiseen perustuva hyvéksymis- ja omistautumisterapia (HOT) voi olla
hyodyllinen menetelmé tukemaan terveyskéyttdytymisen muutosta. Tdmén laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena ~ on  kuvata  hyvdksymis- ja  omistautumisterapiaan  pohjautuneeseen
eldmintapainterventioon osallistuneiden kokemia esteitd. Liséksi kuvataan esteiden késittelya.

Tutkimus on osa laajempaa Jyviskyldn yliopiston ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Muutosmatka-
tutkimushanketta. Hanke oli verkkopohjainen, hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva
eldméntapainterventio, joka sisélsi psykologisen joustavuuden taitoharjoituksia. Tutkittavat olivat
ylipainoisia tai lihavia aikuisia. Téméin tutkimuksen aineistona ovat 211 tutkittavan
verkkopéivakirjamerkinnét intervention ensimmdiisen kuuden viikon ajalta. Tutkittaviksi valikoituivat
ne, joilta oli olemassa péivédkirjamerkintdjd koko interventiojakson ajalta. Aineisto analysoitiin
aineistoldhtoisen siséllonanalyysin menetelmaélld. Tulosten perusteella elaméntapamuutoksen estédvini
tekijoind néyttdytyivat arjen suuret vaatimukset, sisdisen motivaation puute, vaikeus hallita syomisté
sekd emotionaalinen taakka. Tutkimusjakson aikana néitd esteitd harjoiteltiin tunnistamaan ja
késittelemdén psykologisen joustavuuden taitoharjoitusten kautta. Harjoitusten my6td harjoiteltiin
aloittamaan muutos pienin askelin, tunnistamaan omia arvoja sekd lOytdimddn emotionaalista
tasapainoa. Lisdksi keskeistd esteiden késittelyssd vaikutti olevan sosiaalinen tuki, silld ldheisiltd
ihmisiltd saatiin tukea esimerkiksi litkunnan aloittamiseen.

Tutkimuksen tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia osoittaen, ettd hyviksymis- ja
omistautumisterapia ja psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset voivat auttaa tukemaan
terveyskdyttaytymisen muutosta. Harjoituksista erityisesti arvotydskentely ndytti auttavan etenkin
litkkuntaan liittyvien esteiden késittelyssd ja tietoisen ldsndolon harjoittelu ruokailuun liittyvien ja
emotionaalisten esteiden késittelyssd. Liséksi mielen kontrollin heikentéimisen, havainnoivan minén ja
hyvéksymisen harjoitteet néyttivit olevan térkeitd emotionaalisten esteiden késittelyssd. Kuuden
viikon ajanjakso oli kuitenkin liian lyhyt arvioimaan esteiden kisittelyd. Tutkimuksen tuloksia voidaan
hy6dyntdé elaméntapavalmennuksessa ja eldméntapainterventioiden suunnittelussa.

Asiasanat: terveyskéyttdytyminen, kéyttdytymisen muutos, psykologinen joustavuus, este



ABSTRACT

Hemminki, S. 2021. Perceived barriers in lifestyle change and dealing with them. The Faculty of Sport
and Health Sciences, University of Jyvéskyld, Health Education Master’s thesis, 64 pp., 7 appendices.

Lifestyle changes are needed in order to enhance the wellbeing of the population and in order to
prevent diseases. However, managing lifestyle change is difficult and changes are often short-lived.
Previous studies have found that various concrete, psychological, social and environmental factors can
be perceived as barriers to lifestyle change. Also, acceptance and commitment therapy (ACT), which
is based on increasing one’s psychological flexibility, can be a useful method to support lifestyle
change. The aim of this qualitative study is to describe the barriers experienced by those who attended
the acceptance and commitment therapy -based lifestyle intervention. In addition, ways to deal with
barriers are described.

This study is a part of a larger Muutosmatka-research project, implemented by the University of
Jyviéskyld and the Central Finland Healthcare District. The research project was a web-based lifestyle
intervention based on acceptance and commitment therapy and it contained psychological flexibility
skill exercises. The research material used in this study consists of online-logbooks written by 21
participants during the first six-week online module. These participants were selected because they
had written logbook entries during the whole intervention period. Material was analyzed by using
qualitative content analysis. Results show that great demands of everyday life, lack of intrinsic
motivation, difficulty to control eating and emotional baggage appear to be experienced barriers to
lifestyle change. During the intervention the participants learned to recognize these barriers and to deal
with them through acceptance and commitment therapy -based exercises. Through the exercises,
participants learned to start the change with small steps, started to recognize their own values and find
more emotional balance and thus to deal with experienced barriers. In addition, social support seems
to be essential in dealing with barriers.

The results of this study support previous studies by showing that acceptance and commitment therapy
and exercises of psychological flexibility may help support health behavior change. Of the skill
exercises of psychological flexibility, it seems that values, particularly, were important especially
when dealing with exercise-related barriers. Mindfulness exercises seemed to be useful when dealing
with eating-related barriers as well as with emotional barriers. In addition, practicing cognitive
defusion, self as context and acceptance seemed to be important for dealing with emotional barriers.
However, the six-week time period was found to be too short to estimate dealing with barriers. These
results can be utilized in lifestyle-coaching and in designing lifestyle interventions.

Key words: health behavior, behavior change, psychological flexibility, barrier
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1 JOHDANTO

Vieston terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ennaltachkdisemiseksi tarvitaan muutoksia
eldmédntavoissa (Yildiz 2020). Eldméntapojen muuttaminen itsendisesti saattaa kuitenkin olla
haastavaa (Felling ym. 2015), jolloin erilaisista eldméntapainterventioista voi olla apua
(Burgess ym. 2017; Yildiz 2020). Psykososiaaliset ldhestymistavat eldméntapamuutoksen
toteuttamisessa ovat saavuttaneet viime vuosina kasvavaa kiinnostusta (Yildiz 2020).
Esimerkiksi hyvéksymis- ja omistautumisterapia (HOT), jonka keskeisend tavoitteena on
yksilon  psykologisen joustavuuden lisd&iminen, tarjoaa potentiaalisen kehyksen
terveyskdyttdytymisen muutoksen tueksi. Hyvédksymis- ja  omistautumisterapiaan
pohjautuvilla interventioilla voidaan vahvistaa yksilon itsesddtelytaitoja ja sitd kautta tukea
yksilditd ja ryhmid muun muassa painonhallinnassa, pdihteiden kéyton vdhentdmisessa seké

ruokailu- ja litkuntatottumusten muuttamisessa (Yildiz 2020).

Eldméntapainterventioilla aikaan saadut muutokset jddvdt kuitenkin usein toivottua
vihdisemmiksi johtuen matalasta osallistumisasteesta ja intervention heikosta noudattamisesta
(Burgess ym. 2017). Aiempien tutkimusten perusteella eldiméntapamuutosta voivat estdi
lukeutuvat muun muassa erilaiset terveysongelmat ja -rajoitteet, ajanpuute, heikko
taloudellinen tilanne seké tiedon ja taidon puute (esim. Korkiakangas ym. 2011; Toscos ym.
2011; LaRose ym. 2016; Abel ym. 2018; Van Stappen ym. 2018). Psykologisia esteitd ovat
itseen ja omaan kyvykkyyteen liittyvét negatiiviset ajatukset, ruokailuun liittyvédt ongelmat
kuten tunnesyOminen ja epdterveelliset makumieltymykset, vasymys, seki liikuntaan liittyva
tottumattomuus ja pelko (esim. Toscos ym. 2011; Nielsen ym. 2017; Brandt ym. 2018; Van
Stappen ym. 2018; Kasila ym. 2020). Sosiaalisten tekijoiden osalta muun muassa
puutteellinen tuki ja muiden huolenpitoon liittyvdt velvollisuudet voivat estdd
eldmdntapamuutosta (Abel ym. 2018; Bosco ym. 2020; Joachim-Célestin ym. 2020; Toft ym.
2020), kun taas ympdristollisid esteitdi ovat muun muassa asuinalueen turvattomuus,
vuodenajat ja sddolosuhteet sekd median ja kulttuurin luoma epédterveellinen ympéristo
(Korkiakangas ym. 2011; Abel ym. 2018; Van Stappen ym. 2018; Bosco ym. 2020; Joachim-
Célestin ym. 2020). Jotta eldmidntapainterventioilla voitaisiin saada aikaan pysyvid
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muutoksia, tulisi enemmén huomiota kohdistaa ndihin osallistujien kokemiin, muutoksen

tielld oleviin esteisiin (Halali ym. 2018).

Tamédn laadullisen tutkimuksen tarkoituksena onkin kuvata, minkélaisia esteitd
eldmidntapainterventioon osallistuneet kokivat eldmédntapamuutoksen tielld, ja miten
osallistujat  kisittelivdt esteitd. Valottamalla yksildiden subjektiivisia kokemuksia
eldmédntapainterventioon osallistumisesta ja terveyskdyttiytymisen muutokseen liittyvistd

haasteista, voidaan jatkossa suunnitella entistd tehokkaampia interventioita.



2 HYVAKSYMIS- JA OMISTAUTUMISTERAPIA
TERVEYSKAYTTAYTYMISEN MUUTOKSESSA

2.1 Hyviksymis- ja omistautumisterapian periaatteet

Hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT) luetaan kuuluvaksi niin kutsuttuihin kolmannen
aallon kognitiivisiin  kdyttdytymisterapiamenetelmiin, ja se soveltuu kaikenlaisten
terveysongelmien, myds lihavuuden ja painonhallinnan, hoitoon (Lappalainen & Lappalainen
2011). Hyvédksymis- ja omistautumisterapia pohjautuu suurilta osin suhdekehysteoriaan, joka
selittdd ihmisen kielen ja kognitioiden muodostumista kayttdytymisellisestd ndkokulmasta
(Zhang ym. 2018). Suhdekehysteorian mukaan kieli ei perustu opittuihin assosiaatioihin, vaan
ennemminkin opittuihin suhteellisiin reagointitapoihin (Zhang ym. 2018). Yhdistimme
mielessimme jonkin teon ja sitd seuranneen tapahtuman, ja timi kokemus vaikuttaa siihen,
miten seuraavan kerran toimitaan vastaavanlaisessa tilanteessa (Lappalainen & Lappalainen

2011).

Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa pyritddn purkamaan téllaisia mielessd johdettuja
suhteita (Lappalainen & Lappalainen 2011). Hyvéksymis- ja omistautumisterapia on
terapiamuotona hyvin inhimillinen ja ihmistd arvostava, ja se tarjoaa vélineitd tdrkeiden
asioiden késittelyyn vihemmaén ongelmakeskeisesti, ketddn syyllistiméttd. Lahtokohtana on,
ettd eldmdin kuuluu epidmiellyttdvid tunteita ja ajatuksia. Tavoitteena ei ole poistaa ndité
tunteita ja ajatuksia, vaan sen sijaan muuttaa suhtautumista niihin. Nimensd mukaisesti
hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa pyritddn muuttamaan asiakkaan suhtautuminen
tallaisia vaikeasti hallittavissa olevia tunteita ja ajatuksia kohtaan aiempaa hyviksyvammaksi.
Yksi terapian kolmesta keskeisestd periaatteesta onkin kaikkien itsessd ilmenevien tunteiden
ja ajatusten hyvdksyminen ja vastaanottaminen. Toinen keskeinen periaate liittyy arvoihin:
terapian aikana asiakas selkiyttdd itselleen, mitkd asiat eldmissd ovat hénelle tdrkeita.
Hyviksymis- ja omistautumisterapian kolmas keskeinen periaate on omien arvojen mukainen
toiminta. Télld tarkoitetaan sellaista toimintaa ja sellaisia tekoja, jotka tuottavat asiakkaalle
pitkélld aikavililld hyodyllisid seurauksia, ja jotka edistdvét asiakkaan tdrkeind pitdmid asioita

(Lappalainen & Lappalainen 2011).



2.2 Psykologinen joustavuus

Keskeisimpéni tavoitteena hyviksymis- ja omistautumisterapiassa on asiakkaan psykologisen
joustavuuden lisdédminen (Blackledge & Barnes-Holmes 2009). Psykologisella joustavuudella
tarkoitetaan kykyéd olla ldsnd kulloisessakin hetkessd tdytend, hyviksyvdnd ja tietoisena
(Zhang ym. 2018). Keskeistd on tietoisuus siitd, mitd mielessd tapahtuu, sekd avoimuus
kaikkia nditd tapahtumia kohtaan (Lappalainen & Lappalainen 2011). Lisdksi psykologisen
joustavuuden késitteeseen siséltyy tietoisuus omista arvoista ja sitoutuminen arvojen
mukaiseen toimintaan silloinkin, kun kohdataan epidmiellyttdvid ajatuksia ja tunteita
(Tevanlinna 2020). Néin ollen psykologinen joustavuus voi auttaa yksilod etenemdin

eldmdntapamuutoksessa haasteista huolimatta (Tevanlinna 2020).

Psykologiseen joustavuuteen voidaan vaikuttaa kuuden ydinprosessin kautta (kuvio 1).
Prosessit ovat vapaasti suomennettuina hyvéksynté, arvot, sitoutuminen, tietoinen lésnéolo,
mielen kontrollin heikentdminen sekd havainnoiva mind (Twohig 2012). Prosessit pohjautuvat
ja osin kietoutuvat edelld mainittuihin hyvéksymis- ja omistautumisterapian kolmeen
keskeiseen periaatteeseen (hyvdksyntd, arvojen tunnistaminen ja niihin sitoutuminen).

Seuraavassa kuvataan lyhyesti jokaisen ydinprosessin sisalto.



Hyvaksyntd Arvot

Havainnoiva Psykologinen ' _
mina joustavuus Sitoutuminen

Mielen kontrollin

; - Tietoinen ldsnéolo
heikentdminen

KUVIO 1. Psykologisen joustavuuden ydinprosessit (mukaillen Twohig ym. 2012).

Hyvdksyntd. Hyvéksyntd prosessina tarkoittaa kaikenlaisten sisdisten kokemusten aktiivista
huomioimista ja hyviksymistéd sellaisenaan siind hetkessd, kun ne ilmenevit (Twohig 2012).
Hyviksyntd on yksilon tietoisesti tekemd valinta, ja sitd hyddynnetdén erityisesti
kokemuksellisen vélttdmisen tilanteissa. Esimerkiksi ahdistuneisuushdiriostd karsivd ihminen
voi véltelld tilanteita, joissa tietdd ahdistuksen iskevin. Hyvéksynnin prosessissa téllaiset
tilanteet pyritddn aktiivisesti kohtaamaan, ja toivottamaan niissd ilmenevét epdmiellyttivit
tunteet ja ajatukset tervetulleiksi (Twohig 2012). Prosessin tavoitteena on, ettd yksild
tiedostaa ja hyviksyy omat ajatuksensa ja tunteensa ilman pyrkimystd muuttaa tai viltelld

niitd (Lappalainen & Lappalainen 2011).



Arvot. Arvot ovat niitd asioita eldmassa, joista vilitimme, ja jotka motivoivat meitd tekemédin
tiettyjd asioita (Twohig ym. 2012). Arvot ovat henkilokohtaisia ja vaihtelevat yksilostd
riippuen, vaikkakin on olemassa myds joitakin yleisid arvoja, joita useimmat ihmiset pitévit
tairkeind (Twohig ym. 2012). Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa asiakkaan arvojen
selkiyttdiminen voi edesauttaa jonkin aiemmin vastenmielisend koetun drsykkeen ldhestymisté
(Twohig ym. 2012). Jos asiakas esimerkiksi mainitsee vanhemmuuden itselleen tirkedksi
arvoksi, voidaan hédntd kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen kertomalla, ettd sd@nnollinen
litkunta voi mahdollistaa pidemmén ja terveemmén eldmén yhdesséd lasten kanssa. Arvojen
selkiyttdimisen prosessissa pyritdén siihen, ettd asiakas valitsee tekoja, jotka edistdvét hdanen

tarkedksi kokemiaan asioita (Lappalainen & Lappalainen 2011).

Sitoutuminen. Hyvdksymis- ja omistautumisterapian prosessina sitoutuminen tarkoittaa
yksinkertaisesti ilmaistuna yksilon suullista sitoutumista toimia arvojensa suuntaisesti
(Blackledge & Barnes-Holmes 2009). Sitoutuminen arvojen mukaiseen toimintaan on
kiyttaytymisen jatkuvaa uudelleenohjaamista, jonka tavoitteena on muodostaa jatkuvasti
laajempia joustavan ja tehokkaan, arvojen mukaisen kéyttdytymisen toimintamalleja (Twohig
2012). Arvojen mukaiseen toimintaan sitoutumisen tulisi olla ldsnd harjoitettacssa muita
hyviksymis- ja omistautumisterapian prosesseja eli hyvédksyntdd, mielen kontrollin
heikentdmistd, 14snd olemista ja havainnoivaa mindd (Twohig 2012). Tarkedd on saada
asiakas ndkemiin sitoutuminen kaikki tai ei mitdén -perspektiivin sijasta hetkestd hetkeen
tapahtuvina valintoina: jos jossakin tilanteessa toiminta ei ollut arvojen suuntaista, voidaan
seuraavassa tilanteessa kuitenkin taas palata arvojen mukaiseen toimintaan (Blackledge &

Barnes-Holmes 2009).

Tietoinen ldsndolo. Tietoinen ldsndolo tarkoittaa keskittymistd vain késilld olevaan hetkeen,
luopuen menneen tai tulevan murehtimisesta. Tietoisen ldsndolon onnistuminen edellyttda
kykyd suunnata huomio nykyhetkeen, avoimesti kohdata kulloisellakin hetkelld ilmenevit
sisdiset ja ulkoiset tapahtumat seké luokitella ja kuvailla tapahtumia ilman tuomitsevaa sivyé.
Hyvéksymis- ja omistautumisterapian prosessina tietoisessa ldsndolossa keskitytddn etenkin
tunnistamaan ne hetket, jolloin yksilo ei ole ldsnd, ja joustavasti siirtdimdin huomio

nykyhetkeen (Twohig 2012). Tietoisuustaitoja voidaan terapiassa harjoitella erilaisten



kokemuksellisten harjoitusten, kuten hengitysharjoitusten, avulla (Lappalainen & Lappalainen

2011).

Mielen kontrollin heikentdiminen. Mielen kontrollin heikentdminen eli kognitiivinen defuusio
tarkoittaa sisdisten kokemusten kirjaimellisten merkitysten heikentdmistd (Twohig 2012).
Tarkoituksena on oppia suhtautumaan ajatuksiin vain ajatuksina, tunteisiin vain tunteina ja
kehollisiin kokemuksiin vain kehollisina kokemuksina, joiden ei tarvitse vaikuttaa yksilon
kayttaytymiseen. Esimerkiksi kun ajatusta “olen arvoton” tarkastellaan vain sanoina ja
dinteind, eikd oikeana totuutena, on sen vaikutus yksilon mieleen ja kéyttdytymiseen
heikompi. Thminen, jolla mielen kontrolli on korkea, uskoo ajatuksensa suorina totuuksina ja
antaa niiden ohjailla kdyttdytymistidén. Sen sijaan ihminen, jolla mielen kontrolli on heikompi,
nékee ajatukset vain yhtend monista tavoista ajatella asioita sekd tiedostaa, ettd valta oman

toiminnan ohjaamisesta on hénelld itsellddn, eikd ajatuksilla (Twohig 2012).

Havainnoiva mind. Yksilon kisitteellistetty késitys itsestddn perustuu itsenséd arviointiin ja
kategorisointiin (Twohig 2012). Ongelmana on, ettd ihmisilld on tapana suojella ja ylldpitaa
tallaista késitystd itsestdéin silloinkin, kun se johtaa epétehokkaaseen tai -toivottuun
kayttaytymiseen. Esimerkiksi masentuneeksi itsenséd luokitteleva henkild voi helposti toimia
ja kdyttaytya tavoilla, jotka ylldpitdvit masennusta ja samalla késitystd itsestd masentuneena.
Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa keskitytddn luomaan késitysté itsestd “havainnoivana
mindnd” (Twohig 2012). Havainnoiva mind ndkee ja tunnistaa omat verbaaliset kuvaukset
itsestddn, mutta ymmaértdd ne erillisind “mind/tadlld/nyt” -perspektiivistd (Zhang ym. 2018).
Esimerkiksi ajatus epdonnistun varmasti yrityksesséni laihduttaa” voidaan muuttaa muotoon
“minulla on ajatus, ettd epdonnistun varmasti yrityksesséni laihduttaa”. Verbaaliset kisitykset,
sisdiset ja ulkoiset tapahtumat hyviksytdén, mutta niiden kautta ei méadritelld itsed (Twohig
ym. 2012). Havainnoivan mindn prosessi on hyvin ldhelld mielen kontrollin heikentdmisen
prosessia. Onkin sanottu, ettd havainnoivan mindn kehittymistd helpottaa mielen kontrollin

heikentdmisen soveltaminen omaan kisitykseen itsestd (Twohig 2012).



2.3 Hyviksymis- ja omistautumisterapia kiyttiytymisen muutoksen tutkimuksessa

Hyviksymis- ja omistautumisterapian avulla voidaan tukea yksilditd terveyskayttdytymisen
muutoksessa ja ylldpitdmisessd. Aiemmissa tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia
esimerkiksi painonhallintaan ja sydomiseen, fyysiseen aktiivisuuteen sekd péihteiden kayttoon
liittyen (Yildiz 2020). Keskeisid, hyvidksymis- ja omistautumisterapiaa hyddyntdmalld aikaan

saatuja terveyskdyttdytymisen muutoksia on esitelty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Hyviksymis- ja omistautumisterapia terveyskéyttdytymisen muutoksessa.

Terapian tehokkuus kéyttdytymisen muutoksen aikaansaamisessa ja ylldpitdmisessd voi
perustua siithen, ettd psykologisen joustavuuden ydinprosesseja vahvistamalla yksilon
itsesaitelytaidot (Forman & Butryn 2015) ja mindpystyvyyden tunne (Khashouei ym. 2017)
lisadntyvat. Teixeiran ja kumppaneiden (2015) mukaan korkea sisdinen motivaatio, hyvit
itsesaitelytaidot sekd minédpystyvyyden tunne ovat ylipainoisilla henkildilld parhaiten painon

ja fyysisen aktiivisuuden muutosta ennustavia tekijoita.



Sisdiselld motivaatiolla tarkoitetaan toimimista itselle tirkeiden arvojen pohjalta (Ryan ym.
2008). Halu ja motivaatio muutokseen kumpuaa tilloin yksilon sisdltd, eikd muutoksen
toteuttamisella tavoitella ulkoisia palkkioita, rangaistuksen vélttdmistd tai sosiaalista
hyvéksyntdd (Ryan ym. 2008). Ryanin ym. (2008) mukaan sisdinen motivaatio on edellytys
onnistuneelle terveyskdyttdytymisen muutokselle. Hyvdksymis- ja omistautumisterapian
mukaan terveyskdyttdytymisen muutoksessa onkin aina pyrittdvd sithen, ettdi muutokset
tehdddn linjassa yksilon valitsemiin arvoihin (Yildiz 2020). Arvot ovat keskeinen tekijé
terveyskdyttdytymisen muutoksessa, silli ne auttavat yksilod médrittiméén toiminnalle
tavoitteet sekd tarjoavat toiminnalle suunnan, motivaation ja tarkoituksen (Yildiz 2020).
Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa yksilot oppivat jatkamaan arvojen mukaista toimintaa
silloinkin, kun he kohtaavat negatiivisia ajatuksia ja tunteita (Sairanen ym. 2017). Tdma4 taito
voi toimia vilittivdnd tekijind onnistuneessa kdyttdytymisen muutoksessa yhdessd
lisddntyneen  psykologisen joustavuuden kanssa  (Sairanen ym. 2017). Kun
terveyskiyttdytymisen muutos tehddin omien arvojen pohjalta, voidaan saavuttaa
pitkdaikaisia tuloksia, silld arvot ovat ldsné jokaisessa hetkessi, ldpi ihmisen eldmédn (Yildiz
2020). Arvojen tunnistamisen lisdksi hyvidksymis- ja omistautumisterapiassa harjoitellaan
kehittdméddn  yksilon positiivisia  psykologisia  prosesseja  liittyen  sitoutumiseen,
kayttaytymisen muutokseen, tietoiseen ldsndoloon ja hyviksyntddn (Jarveld-Reijonen ym.
2018). Nédmi prosessit voivat edesauttaa terveellisten kéyttdytymismallien toteutumista

(Jarveld-Reijonen ym. 2018).

Hyvidksymis- ja omistautumisterapia on todettu tehokkaaksi sydomiskéyttdytymisen
muutoksessa sekd painonhallinnassa ja laihduttamisessa (Yildiz 2020). Hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvissa interventioissa on onnistuttu muun muassa lisidmaan
intuitiivista  syOmistd ja ruuan hyvdksymistd sekd vastuun ottamista omasta
syomiskdyttdytymisestd (Moffit ym. 2012; Jarveld-Reijonen ym. 2018). Intuitiivisella
syomiselld tarkoitetaan sitd, ettd syOmiseen ei liity sdéntdjd, ja ettd syOmistd ohjaavat
emotionaalisten tarpeiden sijasta fyysiset tarpeet (Sairanen ym. 2017). Intuitiivisen sydmisen
opettelu voi vdhentdd tunnepitoista ylensyomistd ja siten olla avuksi painonhallinnassa tai
héiriintyneessd  syOmiskédyttdytymisessd  (Sairanen ym. 2017). Hyvéksymis- ja
omistautumisterapialla onkin onnistuttu vihentdmédin hallitsematonta syomistd (Moffit ym.

2012; Jéarvelda-Reijonen ym. 2018), ruuan kiaytt6d palkintona (Jarveld-Reijonen ym. 2018)
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sekd ruokahimoja (Hooper ym. 2011; Moffit ym. 2012). Toisaalta Jarveld-Reijonen ym.
(2018) toteavat, ettd téllaiset positiiviset muutokset syomiskdyttdytymisesséd eivét aina johda
konkreettisiin  positiivisiin muutoksiin ruokavaliossa. Lillisin ym. (2009) mukaan
hyvéksymis- ja omistautumisterapialla voidaan kuitenkin edistdd painonpudotusta seké
parantaa ylipainoisten henkildiden koettua eldménlaatua ja vdhentdd painoon liittyvdd

stigmaa.

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvissa, syomiskdyttdytymisen muutokseen tai
painonhallintaan tdhtddvissd interventioissa on pyritty vahvistamaan joko yhtd (Hooper ym.
2011; Moffit ym. 2012) tai useampaa (Lillis ym. 2009; Jirveld-Reijonen ym. 2018)
psykologisen joustavuuden ydinprosessia. Harjoituksissa on keskitytty muun muassa
selkiyttimddn omia arvoja ja toimimaan niiden mukaisesti, (Lillis ym. 2009; Jérveld-Reijonen
ym. 2018), harjoittelemaan hyvéksymisen taitoja (Lillis ym. 2009; Jarveld-Reijonen ym.
2018) sekd kehittdimidn “havainnoivaa mindd” (Jarveld-Reijonen ym. 2018). Sekd Hooperin
ym. (2011) ettd Moffitin ym. (2012) interventioissa sydomishimoja pyrittiin vdhentdméain
mielen kontrollin heikentdmisen kautta. Mielen kontrollin heikentimisen mydtd opitaan, ettd
ruokaan liittyvid himoja ja ajatuksia voi tulla, mutta niiden mukaista toimintaa voi vastustaa
ottamalla ajatuksiin etdisyyttd ja suhtautumalla niihin ohimenevind (Moffit ym. 2012).
Ruokahimojen hillitsemisessd tédllainen 14dhestymistapa on tehokkaampi kuin pyrkimys

suoraan tukahduttaa ruokaan liittyvét mielihalut ja tunteet (Hooper ym. 2011).

Vaikuttaa siltd, ettd lyhytkestoinen, vain pdivdnkin mittainen kasvotusten toteutettu
hyviksymis- ja omistautumisterapia voi olla tehokas syomiskdyttdytymisen muutoksessa tai
painonpudotuksessa (Lillis ym. 2009, Moffit ym. 2012). Rogersin ym. katsauksen (2017)
mukaan alle 12 terapiatuntia siséltdneet interventiot olivat jopa tehokkaampia
syomiskiyttdytymisen muutoksessa kuin pidempiddn kestineet interventiot. Painoindeksin
osalta tulokset olivat sekd suppeammissa ettd laajemmissa interventioissa pienid, mutta
tilastollisesti merkitsevid (Rogers ym. 2017). Lisdksi terapialla on saatu aikaan hyvid tuloksia
mobiilisovelluksen (Jarveld-Reijonen ym. 2018) ja DVD:n (Moffit ym. 2012) kautta
viélitettynd. Tdmé antaa viitteitd siitd, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapiaa voitaisiin
vaivattomasti ja suhteellisen edullisesti tarjota painonhallinnan tueksi my0s laajemmille

kohderyhmille.
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Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat interventiot ovat antaneet lupaavia
tuloksia my0s liikuntakdyttdytymisen muutoksen osalta (Pears & Sutton 2020). Fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseen tdhtddvissd interventioissa on vaihtelevasti hyodynnetty kaikkia
psykologisen joustavuuden ydinprosesseja, useimmiten kuitenkin mielen kontrollin
heikentdmistd, arvojen tunnistamista sekd arvojen mukaiseen toimintaan sitoutumista. Myds
hyvéksynnén ja tietoisen ldsndolon harjoittelu on sisdltynyt useimpiin interventioihin, kun taas

havainnoivan minén prosessia on hyddynnetty harvemmin (Pears & Sutton 2020).

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaa on onnistuneesti hyddynnetty liikunnan méirdn
lisdadmisessd (Moffit & Mohr 2014; Kangasniemi ym. 2015; Ivanova ym. 2016) seka
litkkuntaan liittyvien kognitioiden, kuten uskomusten ja aikomusten, kehittdmisessa
(Kangasniemi ym. 2015). Psykologisen joustavuuden ydinprosesseja harjoittelemalla voidaan
auttaa yksilod tunnistamaan liikuntaan liittyvid esteitd (Kangasniemi ym. 2015) ja
hyvéksymaién siihen liittyvid epdmukavia tunteita ja ajatuksia (Moffit & Mohr 2014; Ivanova
ym. 2016) ja niin ollen lisdtd litkunnasta saatavan nautinnon miirdd (Ivanova ym. 2016).
Lisdksi  terveyteen liittyvien arvojen  tunnistaminen voi motivoida  yksilod
litkuntakdyttaytymisen muutokseen (Moffit & Mohr 2014; Kangasniemi ym. 2015). Moffit ja
Mohr (2014) sekd Ivanova ym. (2016) havaitsivat, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapiaan
perustuvan intervention avulla saavutettu korkeampi fyysisen aktiivisuuden taso onnistuttiin
ylldpitimdan myOs useita kuukausia intervention jdlkeen.  Hyvédksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuva ldhestymistapa voi siis olla hyddyllinen tukemaan yksiloa

sekd fyysisen aktiivisuuden aloittamisessa ettd sen ylldpitdmisessa.

Myo0s fyysisen aktiivisuuden osalta hyvdksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan
onnistuneesti  toteuttaa ryhmidmuotoisena, kasvokkain  tapahtuvana interventiona
(Kangasniemi ym. 2015) tai itsendisesti suoritettavana, teknologiavélitteisend interventiona
(Moffit & Mohr 2014). Ivanovan ym. (2016) interventiossa jo yksittéiselld terapiakerralla
saatiin aikaan suotuisia ja pitkdkestoisia muutoksia, mikd edelleen tukee kaésitystéd

hyviksymis- ja omistautumisterapiasta helposti ja edullisesti toteutettavana interventiona.
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Kuitenkin interventioissa saavutetut fyysisen aktiivisuuden lisdykset ovat jdéneet vihdisiksi,
ja yleensd myds kontrolliryhmén fyysisessd aktiivisuudessa on havaittu saman suuntaisia
positiivisia muutoksia. Pearsin ja Suttonin (2020) katsauksen mukaan tutkimusta hyvéiksymis-
ja omistautumisterapian vaikutuksista fyysiseen aktiivisuteen on toistaiseksi vihidn, ja
tutkimus on laadultaan puutteellista. Taémén vuoksi ei voida vield vetdd johtopddtoksid siitd,
mitkd  hyvéksymis- ja  omistautumisterapian  prosesseista  ovat  keskeisimpid

litkuntakdyttaytymisen muutoksessa.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia on pédihdehdirididen hoidossa vdhintdéin yhtd tehokas
kuin muut aktiiviset hoitomuodot, kuten tavanomainen kéyttdytymisterapia tai
nikotiinikorvaushoito (Bricker ym. 2014; Lee ym. 2015; McClure ym. 2020). Liséksi
hyviksymis- ja omistautumisterapian avulla saavutetut tulokset ovat pitkdkestoisempia
verrattuna muihin piihdehéirididen hoitomuotoihin (Lee ym. 2015; Thesiko ym. 2015).
Positiivisia tuloksia on saatu tupakoinnin, huumeiden ja alkoholin osalta (Yildiz 2020).
Hyviksymis- ja omistautumisterapian hyodyntdminen pdihdekdyttdytymisen muutoksessa
perustuu pyrkimykseen vdhentdd yksilon sisdisten laukaisimien vaikutusta (Lee ym. 2015).
Sisdisilla laukaisimilla tarkoitetaan mielihaluja, ahdistusta tai ajatuksia, jotka johtavat
pdihteiden kayttoon. Harjoittelemalla tietoisen ldsndolon ja hyvédksymisen keinoja sekd
keskittymaélld arvoihin ja motivaatioon, voidaan sisdisten laukaisimien kontekstia ja toimintaa
muuttaa siten, ettd ne vihemmén todenndkdisesti johtavat pédihdekdyttdytymiseen (Lee ym.
2015). Psykologisen joustavuuden ydinprosesseihin keskittymélld voidaan myds véhentda
kokemuksellista vélttdmistd, joka on yleinen pdihteiden kéyttoon johtava toimintamalli
(Thesiko ym. 2015). Kokemuksellinen vélttiminen tarkoittaa pyrkimystd vastustaa,
kontrolloida tai vdhentdd negatiivisia henkilokohtaisia kokemuksia, kuten mielihaluja, surua
tai ahdistuneisuutta. Pitkélld aikavililld tdméa vilttely voi kuitenkin johtaa juuri ndiden
negatiivisten kokemusten lisdéntymiseen ja ndkyd esimerkiksi liiallisena pdihteiden kayttona

(Thesiko ym. 2015).

Tupakoinnin lopettamiseen tdhtddvissd interventioissa on psykologisen joustavuuden
ydinprosesseista keskitytty etenkin hyvaksymisen ja sitoutumisen taitojen harjoitteluun (esim.
Bricker ym. 2014, McClure ym. 2020). Esimerkiksi uskallus hyvéksyéd tupakointiin yllyttavit

vihjeet ja kyky tunnistaa tupakoinnin lopettamiseen ohjaavat arvot voivat johtaa tupakoinnin
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lopettamiseen, jos yksilo oppii muuttamaan ndiden vihjeiden merkitystd ja niihin reagoimista
sekd sitoutumaan tunnistamiensa arvojen mukaiseen toimintaan (Bricker ym. 2014). Koska
himojen hyviksyminen on yksi riippuvuuden taustalla vaikuttavista prosesseista, voi sen
huomioiminen pidihdehdirididen hoitoon keskittyvissd interventioissa johtaa parempiin

tuloksiin (Bricker ym. 2014).

Tupakoinnin vdhentdmiseksi tai lopettamiseksi hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa on
toteutettu muun muassa puhelimen vélitykselld (Bricker ym. 2014) sekd ryhmidmuotoisena
harjoituksia, keskustelua, toiminnan suunnittelua sekd palautteen antamista sisdltdviana
interventiona (McClure ym. 2020). Puhelinvélitteinen hyvédksymis- ja omistautumisterapia
saattaa olla tavanomaista kognitiivista terapiaa tehokkaampi tupakoinnin lopettamisessa
(Bricker ym. 2014). Sen sijaan ryhmdmuotoisen hyvéksymis- ja omistautumisterapian
vaikutus tupakoinnin lopettamiseen ei eronnut tavallisen kognitiivisen terapian vaikutuksista
(McClure ym. 2020). Alkoholiriippuvuuden ja huumeiden osalta tutkimuksia hyvéksymis- ja
omistautumisterapiasta on vain vdhédn (Yildiz 2020). Thesikon (2015) mukaan tavalliseen
hoitoon yhdistetylld, ryhmédmuotoisella hyviaksymis- ja omistautumisterapialla voidaan saada
aikaan positiivisia tuloksia juomiseen, mielihaluihin, masennukseen ja ahdistukseen liittyen.
Myds Bowenin ja kumppaneiden (2009) interventiossa tietoiseen ldsndoloon ja
hyviksymiseen liittyvét harjoitukset olivat tehokkaita vihentdiméén paihdehdiridistd kirsivien

alkoholiin ja huumeisiin liittyvid mielihaluja ja pdihteiden kéyttoa.

Tutkimustuloksiin hyvéksymis- ja omistautumisterapiasta péihderiippuvuuksien hoidossa
tulee kuitenkin suhtautua varauksella, silld useat tutkimusjulkaisut ovat pilottitutkimuksia,
joissa ei juurikaan ole késitelty tai mitattu osallistujien psykologisessa joustavuudessa tai sen
ydinprosesseissa tapahtuneita muutoksia (Lee ym. 2015). Lisdksi hyviksymis- ja
omistautumisterapian hyoty verrattuna tavanomaiseen péihderiippuvuuksien hoitoon on

useissa tutkimuksissa ollut olematon tai vain véhdinen (Lee ym. 2015).
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3 TERVEYSKAYTTAYTYMISEN MUUTOKSESSA KOETUT ESTEET

3.1 Koetut esteet tutkimuskirjallisuudessa

Koetut esteet ovat niitd tekijoitd, jotka jarruttavat toiminnan aloittamista, sekd niitd
negatiivisia asioita, joita yksild uskoo toiminnan aloittamisesta seuraavan (Champion &
Skinner 2008). Terveyskayttdytymisen muutoksessa koettuja esteitd on tutkittu muun muassa
Hochbaumin ja kumppaneiden (1952) kehittdmén terveysuskomusmallin viitekehyksessé.
Terveysuskomusmallissa (Hochbaum ym. 1952) esitetddn, ettd yksilon henkilokohtaisilla
uskomuksilla on keskeinen rooli terveyskéyttdytymisen muutoksen aloittamisessa (Champion
& Skinner 2008). Mallin mukaan yksilon pddtds aloittaa tai olla aloittamatta jokin
terveyskdyttdytyminen riippuu hidnen kokemastaan alttiudesta tai uhkasta sairastua,
muutokseen liittyvéstd mindpystyvyyden tunteesta sekd toiminnan aloittamiseen liittyvistd
koetuista hyodyistd ja esteistd. Terveysuskomusmallin mukaan koetut esteet voivat olla

kaytannollisid tai psykologisia (Champion & Skinner 2008).

Terveysuskomusmallissa ~ koetut  esteet  liitetddn  usein  jonkin  yksittdisen
terveyskdyttdytymisen, kuten seulontaan osallistumisen, toteutumiseen (Champion & Skinner
2008). Koetuilla esteilld on kuitenkin merkittivd rooli myds kokonaisvaltaisessa
elimdntapamuutoksessa. Koettujen esteiden tunnistaminen ja huomioiminen voi auttaa
luomaan toimivampia eldméntapainterventioita ja lisddmédn niihin osallistumista (Burgess
ym. 2017). Viime vuosina onkin tehty tutkimusta koetuista esteistd muun muassa fyysiseen
aktiivisuuteen (Korkiakangas ym. 2011; Toscos ym. 2011; Toft ym. 2020) terveelliseen
ruokavalioon (Abel ym. 2018), yleisemmin eldméntapamuutokseen (Piana ym. 2013; Foelling
ym. 2015; Nielsen ym. 2017; Brandt ym. 2018; Van Stappen ym. 2018; Olaya-Contreras ym.
2019; Bosco ym. 2020; Joachim-Célestin ym. 2020; Kasila ym. 2020) sekd
eldméntapainterventioihin osallistumiseen (LaRose ym. 2016; Coupe ym. 2018; McVay ym.

2018) liittyen (liitteet 1—3).

Koska ylipaino ja lihavuus ovat riskitekijoiné useille eldméntapasairauksille, ja koska painoon

voidaan vaikuttaa eldmintapamuutoksen kautta, on useissa tutkimuksissa selvitetty juuri
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ylipainoisten, lihavien ja/tai jonkin sairauden riskiryhmién kuuluvien ihmisten kokemia
esteitd (Korkiakangas ym. 2011; Piana ym. 2013; Foelling ym. 2015; LaRose ym. 2016; Abel
ym. 2018; Brandt ym. 2018; McVay ym. 2018; Olaya-Contreras ym. 2019; Joachim-C¢lestin
ym. 2020; Kasila ym. 2020; Toft ym. 2020) Lisdksi tutkimuksissa on tarkasteltu
eldmantapamuutoksessa koettuja esteitd matalan sosioekonomisen aseman omaavien (Coupe
ym. 2018; Van Stappen ym. 2018) tai maahanmuuttajataustaisten (Olaya-Contreras ym. 2019)
ihmisten ndkokulmasta. Koettuja esteitd on tutkittu useimmiten haastattelujen (Felling ym.
2015; LaRose ym. 2016; Abel ym. 2018; Brandt ym. 2018; Coupe ym. 2018; McVay ym.
2018; Van Stappen ym. 2018; Olaya-Contreras ym. 2019; Joachim-Célestin ym. 2020; Toft
ym. 2020) avulla. Lowin (2013) mukaan avoin ja puolistrukturoitu haastattelu sopivatkin
tiedonkeruumenetelméksi erityisesti silloin, kun halutaan kerdtd kokemuksia terveydestd ja
sairaudesta ihmisiltd, jotka tuntevat itsensd voimattomiksi ja toivottomiksi. Néin ollen
haastattelu voidaan n#hdd soveltuvana menetelmidnd koettujen esteiden tutkimiseen.
Haastattelujen liséksi eldmdntapamuutoksessa koettuja esteitd on tutkittu tutkittavien
tuottamien tekstien (Piata ym. 2011; Toscos ym. 2011; Kasila ym. 2020) sekd
kyselylomakkeiden (Korkiakangas ym. 2011; LaRose ym. 2016; Nielsen ym. 2017; Bosco
ym. 2020) avulla. Terveysuskomusmallin mukaisesti tutkimuskirjallisuudesta on
tunnistettavissa sekd kéaytdnnollisid esteitd, jotka liittyvét usein resurssien puutteeseen, sekd
psykologisia esteitd. Liséksi korostuvat sosiaalisiin suhteisiin ja ympéristoon liittyvit esteet

sekd fysiologiset esteet (kuvio 3).

3.2 Puutteelliset resurssit

Tutkimuskirjallisuuden perusteella arjen puutteellisten resurssien koetaan vaikeuttavan ja
estivdn eldmintapamuutosta. Puutteellisilla resursseilla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa
sellaisia arkisia asioita, kuten raha, liikkuntavilineet tai aika, joiden puute tekee muutoksen
toteuttamisesta hankalaa. Néistd ajan puute mainitaan esteeksi useimmissa tutkimuksissa
(Korkiakangas ym. 2011; Toscos ym. 2011; Piana ym. 2013; LaRose ym. 2016; Nielsen ym.
2017; Van Stappen ym. 2018; McVay ym. 2018; Olaya-Contreras ym. 2019; Kasila ym.
2020; Joachim-Célestin ym. 2020; Bosco ym. 2020). Ajan puute koetaan esteend niin
litkkunnan harrastamiselle (Korkiakangas ym. 2011; Toscos ym. 2011; Nielsen ym. 2017; Van

Stappen ym. 2018), terveellisen ruuan valmistamiselle (Van Stappen ym. 2018) kuin
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eldmédntapainterventioihin osallistumisellekin (LaRose ym. 2016; McVay ym. 2018). Ajan
puute voi johtua esimerkiksi muiden huolenpitoon liittyvistd velvollisuuksista (Bosco ym.
2020; Joachim-Célestin ym. 2020). Puutteellisiin resursseihin lukeutuvat myos heikko
taloudellinen tilanne seki tiedon ja taidon puute. Etenkin ruokavalion osalta terveellisen ruuan
kallis hinta (Abel ym. 2018; Coupe ym. 2018; Joachim-Célestin ym. 2020) ja
ravitsemustiedon sekd ruuanlaittotaitojen puute (Van Stappen ym. 2018) koetaan muutosta
estdvind tekijoind. Coupe ym. (2018), McVay ym. (2018) sekd LaRose ym. (2016) tunnistavat
heikon taloudellisen tilanteen esteeksi myds eldméntapainterventioihin osallistumiselle.
Fyysistd aktiivisuutta estdviksi tekijoiksi mainitaan ajan puutteen lisdksi muun muassa
lapsenvahdin puute (Van Stappen ym. 2018; Joachim-Célestin ym. 2020), kuljetuksen puute
(Joachim-Célestin ym. 2020) sekd puutteelliset tilat ja vélineet kotona (Van Stappen ym.
2020).

3.3 Psykologiset esteet

Psykologisilla esteilld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa mielen sisdisid, yksilon ajatteluun ja
kasityksiin, liittyvid esteitd. Psykologiset esteet voidaan jakaa itseen liittyviin negatiivisiin
késityksiin, motivaatioon liittyviin ongelmiin sekd ruokaan ja liikuntaan liittyviin asenteisiin.
Tutkimusten = mukaan  heikko  luottamus  omiin  kykyihin  koetaan  esteend
eldmdntapamuutokselle (Brandt ym. 2018; Kasila ym. 2020). Tdma ei ole yllattdvaa, silld
Banduran (1994) mukaan ihmiset, joilla on heikko mindpystyvyyden tunne, kokevat
vaikeuksia toimintaan sitoutumisessa ja luovuttavat helposti vaikeuksia kohdatessaan.
Mindpystyvyydelld tarkoitetaan yksilon kisitystd omista kyvyistdén toimia tavoittelemallaan
tavalla ja téitd kautta vaikuttaa eldménsé tapahtumiin (Bandura 1994). Koettu mindpystyvyys
vaikuttaa terveyskdyttdytymisen muutoksen jokaiseen vaiheeseen aina muutoksen
harkitsemisesta motivaatioon, muutoksen toteuttamiseen ja sen ylldpitimiseen. My0s aiemmat
epdonnistuneet muutosyritykset (Folling ym. 2015; Nielsen ym. 2017) ja hdpeédn tunne itsesté
(McVay ym. 2018; Toft ym. 2020) mainitaan tutkimuskirjallisuudessa eldméntapamuutoksen
esteind. Banduran (1994) mukaan aiemmat kokemukset ovat yksi minédpystyvyyden
tunteeseen vaikuttava tekijd, joten mahdollista on, ettd yksilon kokemus aiemmasta
epdonnistumisesta johtaa omien kykyjen epdilyyn tulevissa muutosyrityksissd. Sen sijaan

hipedn tunne omasta ulkonddstdi voi muodostaa konkreettissemman psykologisen esteen
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litkkunnan harrastamiselle etenkin vaikeasti lihavien henkildiden kohdalla (Toft ym. 2020).
Kasilan ym. (2020) tutkimuksessa myos muiden esittdmét kommentit omasta painosta koettiin

muutosta estdviéksi tekijaksi.

Motivaation, tahdonvoiman tai mééritietoisuuden puute seki laiskuus nousevat esiin useassa
eldméntapamuutoksen esteitd késittelevéssd tutkimuksessa (Korkiakangas ym. 2011; Toscos
ym. 2011; Piana ym. 2011; LaRose ym. 2016; Van Stappen ym. 2018). Motivaatio-ongelmat
voivat estdd yksilod osallistumasta eldméntapainterventioon (LaRose ym. 2016),
harrastamasta litkuntaa (Korkiakangas ym. 2011; Toscos ym. 2011; Van Stappen ym. 2018)
tai ylipddtdan vaikeuttaa eldméntapamuutoksen toteutumista (Piana ym. 2013). Edelld
késitelty mindpystyvyyden tunne on yhteydessd motivaatioon useiden mekanismien kautta
(Bandura 1994). Mindpystyvyyden tunne vaikuttaa muun muassa sithen, minkélaisia
tavoitteita yksilo asettaa itselleen, kuinka paljon hin nikee vaivaa tavoitteisiin padstdkseen,
kuinka kauan hén taistelee haasteita kohdatessaan ja miten hin késittelee epdonnistumisia
(Bandura 1994). Niin ollen on ymmaérrettivad, ettd heikko mindpystyvyys ja alhainen

motivaatio mainitaan usein molemmat eldméntapamuutosta estiviné tekijoina.

Myds erilaiset ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvét asenteet voivat olla esteiné
eldmantapamuutokselle. Ruokavalion osalta haasteena ovat epaterveelliset makumieltymykset
sekd suuret annoskoot. Kaloripitoinen ruoka koetaan maukkaana ja sitd syodddn helposti
suuria annoksia (Brandt ym. 2018; Olaya-Contreras ym. 2019), kun taas véhérasvaisen ruuan
maku ei ole mieleinen (Nielsen ym. 2017). Lisdksi sddnnéllinen ruokailu voidaan kokea
haastavana (Olaya-Contreras ym. 2019) ja syomistd voidaan kayttdd keinona tukahduttaa
negatiivisia tunteita (Piana ym. 2013). TunnesyOmiseen johtavia tunteita voivat olla muun
muassa ahdistus, stressi, yksindisyys, tylsyys sekd tyytymittomyys omaan eldmién (Piana

ym. 2013).

Fyysiseen aktiivisuuteen liittyen esimerkiksi loukkaantumisen pelko voi olla
terveyskdyttdytymisen muutosta estivd psykologinen tekijd (Piana ym. 2013). Toscos ym.
(2011) tekivdt myos kiinnostavan havainnon siitd, ettd huoli kehon muuttumisesta litkunnan

seurauksena saattaa olla fyysistd aktiivisuutta estdvd tekijd. Tutkimuksessa analysoitiin
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eldméntapainterventioon osallistuneiden verkkofoorumille kirjoittamia viestejd, ja viestien
perusteella tutkittavat kokivat huolta esimerkiksi liiallisesta lihaskasvusta tai siitd, ettd painoa
putoaisi “’vadristd paikoista” (Toscos ym. 2011). Myds yksilon késitys siitd, ettd hin eldd jo
riittdvén terveellisesti, sekéd skeptisyys riskitekijoitd kohtaan heikentdvét Boscon ym. (2020)
mukaan motivaatiota terveyskéyttiytymisen muutokseen. Boscon ym. (2020) tutkimuksessa
selvitettiin  yksildoiden kokemuksia terveyskdyttdytymisen muutoksesta dementiariskin
vahentdmiseksi. Tulosta saattaa selittdd se, ettd kaikki tutkittavat eivit kuuluneet dementian

riskiryhméén vaan saattoivat olla perusterveita.

3.4 Sosiaaliset esteet

Sosiaaliset esteet liittyvdt ihmisten vélisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen. Keskeiseksi
eldmdntapamuutosta estaviéksi tekijéksi mainitaan perheeltd saatu puutteellinen tuki (Abel ym.
2018; Joachim-Célestin ym. 2020). Perheessi voi olla ruokaan ja liikuntaan liittyvid
epaterveellisid tottumuksia, jotka kuitenkin perheen kesken koetaan normaaleiksi, ja joita ei
olla valmiita muuttamaan (Van Stappen ym. 2018; Coupe ym. 2018). Uuden ruokavalion
noudattaminen ja fyysisen aktiivisuuden harrastaminen yksin saattaa olla haastavaa, jos muu
perhe pitdytyy edelleen vanhoissa rutiineissa (Van Stappen ym. 2018). Lisdksi yksild voi
kokea, ettd terveellisen aterian tarjoaminen perheelle ei vastaa perheen odotuksiin (Olaya-
Contreras ym. 2019). Nuorten aikuisten kohdalla korostuu ystidvien merkitys (LaRose ym.
2016). LaRosen ym. (2016) mukaan yliopisto-opiskelijat kokevat opiskelijakulttuuriin
liittyvdn sosiaalisen syOmisen ja juomisen esteend painonhallinnalle. Tupakoinnin

lopettamisen osalta muutoksen esteend voi olla kumppanin tupakointi (Nielsen ym. 2017).

Myd6s menneisyyden sosiaaliset suhteet ja niihin liittyvdt kokemukset voivat olla esteend
elimantapamuutokselle (Felling ym. 2015). Follingin ym. (2015) tutkimuksessa
eldméntapainterventioon osallistuneet kokivat, ettd emotionaalinen taakka eli aiemmat
negatiiviset eldméntapahtumat esimerkiksi lapsuudessa ja tydeldméssé vaikeuttivat muutoksen
toteuttamista. Téllaisia kokemuksia olivat muun muassa kiusatuksi joutuminen lapsena tai
tyopaikalla, vanhempien riittdiméton huolenpito, ldheisten pdihdeongelmat, vikivaltaiset

kumppanit sekd suppea sosiaalinen verkosto. Tutkittavat kuvasivat, ettd timi emotionaalinen
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taakka vei heiltdi voimia ja edesauttoi vanhoissa, epiterveellisissd tavoissa pitdytymista.
Sosiaalisen tuen puute ja sosiaaliset ongelmat menneisyydessé voivat siis vield pitkdnkin ajan

jélkeen toimia elaméntapamuutosta estévind tekijoind (Felling ym. 2015).

Lisdksi muiden huolenpitoon liittyvét velvollisuudet koetaan eldméntapamuutosta estdvini
sosiaalisina tekijoind (Bosco ym. 2020; Toft ym. 2020). Boscon ym. (2020) tutkimuksessa
tutkittavat kuvasivat, ettd omaishoitajana toimiminen tai lastenlasten ja omien vanhempien
hoitaminen samalla, kun vield itse on tyoikdinen, jittdd hyvin vdhén aikaa ja resursseja omasta
hyvinvoinnista huolehtimiselle. My6s Toftin ym. (2020) tutkimuksessa hyvin vaikeasti
lihavat henkil6t kuvasivat, kuinka he usein asettavat muiden hyvinvoinnin ja tarpeet etusijalle.
Tdmd vie energiaa, jolloin omasta itsestd huolehtiminen ja muutoksen aloittaminen on

vaikeampaa (Toft ym. 2020).

3.5 Fysiologiset esteet

Erilaiset fysiologiset ongelmat, kuten terveysongelmat ja vdsymys, koetaan usein
eldmdntapamuutosta estdviksi tekijoiksi. Esimerkiksi vaikeasti lihavien ihmisten kohdalla
kivut ja kehon tottumattomuus liikuntaan voivat olla konkreettisesti fyysistd aktiivisuutta
rajoittava ja estdvd tekijd (Toft ym. 2020). Lisdksi loukkaantuminen tai sairastuminen
esimerkiksi flunssaan estdvit liikkunnan harrastamisen hetkellisesti, ja sdédnndlliseen liikuntaan
palaaminen tauon jdlkeen voidaan kokea haasteellisena (Toscos ym. 2011). Ohimenevien
terveysongelmien ohella my0s pitkdaikaissairaudet tai muut jatkuvasti ldsné olevat terveyden
vajeet koetaan fyysistd aktiivisuutta, terveellistd ruokavaliota tai eldmintapamuutosta
estdviksi tekijoiksi (esim. Korkiakangas ym. 2011; Abel ym. 2018; Brandt ym. 2018).
Korkiakankaan ja kumppaneiden (2011) mukaan kokemus terveyden vajeista esteend on
ymmérrettdvdd etenkin keski-idn ylittdneilld ihmisilld, silld télloin erilaisia terveyden vajeita
alkaa luonnollisesti esiintyd. Toisaalta Brandtin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavat
myoOnsivit usein kdyttdvinsd jotakin terveyden vajetta selityksend terveyskéyttdytymiselleen,
esimerkiksi véhdiselle fyysiselle aktiivisuudelle, vaikka vaje ei todellisuudessa rajoittaisi
litkkkumista tdysin. My0s vdsymys, uupumus ja voimattomuuden tunne mainittiin esteind

elimdntapamuutokselle,  fyysiselle  aktiivisuudelle tai  terveelliselle  ruokavalion
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noudattamiselle (Piana ym. 2013; Van Stappen ym. 2018; Toft ym. 2020; Kasila ym. 2020).
Greavesin ym. (2017) mukaan painonhallinta ja siihen liittyvét yritykset lisdtd liikuntaa ja
syodé terveellisesti vaativatkin merkittdvdd ja jatkuvaa henkistd ponnistelua, mikd saattaa
johtaa uupumiseen. Myos mielenterveysongelmat voivat olla esteend eldmadntapamuutokselle,
silld mielenterveysongelmat itsessddn sekd nithin miérdttyjen lddkkeiden sivuvaikutukset

voivat heikentdd yksilon muutosmotivaatiota (Abel ym. 2018).

3.6 Ympiristolliset esteet

Eldméntapamuutoksessa koetut ympdristolliset esteet voivat olla fyysisid, kuten
epaterveellisid tottumuksia tukeva asuinalue, tai abstraktimpia, kuten media tai ympérdiva
kulttuuri ja sen normit. Etenkin matalan sosioekonomisen aseman alueilla tehdyissd
tutkimuksissa asuinalueen turvattomuus, ympdriston puutteelliset tilat ja varusteet sekd
julkisten litkuntapaikkojen riittdméton ylldpito on tunnistettu esteind fyysiselle aktiivisuudelle
(Van Stappen ym. 2018; Joachim-Célestin ym. 2020). Passiivinen tydympéristd voi olla
esteend tyOpdivian aikana tapahtuvalle fyysiselle aktiivisuudelle (Van Stappen ym. 2018).
Suomalaisessa viestdssd vuodenajat ja huono sééd korostuvat fyysisen aktiivisuuden koettuina

ympéristollisind esteind (Korkiakangas ym. 2011; Van Stappen ym. 2018).

Matalan sosioekonomisen aseman alueilla terveellisen ruuan heikko saatavuus (Coupe ym.
2018) ja toisaalta epédterveellisen ruuan hyvd saatavuus (Van Stappen ym. 2018) koetaan
terveellisen ruokavalion esteind. Abstraktimmalla tasolla terveellisen ruokavalion
toteutumista vaikeuttavat media ja sielld toteutuva epiterveellisen ruuan mainonta (Van
Stappen ym. 2018). Esimerkiksi pizzaperjantain” ja vastaavien konseptien mainostaminen
voi tukea késitystd siitd, ettd epdterveellinen ruoka on olennainen osa viikonloppua (Van
Stappen ym. 2018). Myds median vélittima ristiriitainen terveystieto koetaan esteend
terveyskayttdytymisen muutokselle (Bosco ym. 2020). Tietotulvan keskelld on vaikea tietda,
mika tieto on luotettavaa ja mitd suosituksia tulisi noudattaa, jolloin vanhoissa rutiineissa
pitdytyminen voidaan kokea helpoimpana ja turvallisimpana vaihtoehtona (Bosco ym. 2020).
Lisdksi ympérdivd kulttuuri ja sen normit ja odotukset voivat vaikeuttaa terveellisen

ruokavalion toteutumista (Abel ym. 2018; VanStappen ym. 2018). Kulttuuri voi olla hyvin
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ruokakeskeinen, jolloin suuria annoskokoja pidetddn normaalina ja ruuasta kieltdytymistd

toykednd (Abel ym. 2018), tai kulttuuriin sidoksissa olevat perinteet ja ruuat voivat olla

epiterveellisid (Van Stappen ym. 2018).

Puutteelliset resurssit Psykologiset esteet Sosiaaliset esteet
» Ajan puute » Heikko mindpystyvyys Puutteellinen tuki
» Tiedon ja taidon » Aiemmat Menneisyyden

puute epéonnistumiset tapahtumat
> Heikko taloudellinen > Motivaatio-ongelmat Muiden huolenpitoon

tilanne > Makumieltymykset liittyvit velvollisuudet
» Lapsenvahdin puute > \ﬁike?lsl'syéd.ii
» Kuljetuksen puute saannollisesti

. . » Tunnesy6minen

» Puutteelliset vélineet -

X » Loukkaantumisen pelko

otona » Pelko kehon
muuttumisesta

Fysiologiset esteet Ympiristolliset esteet

» Sairaudet » Asuinalueen
» Kipu turvattomuus
» Loukkaantuminen » Vuodenajat ja séd
» Visymys » Ruuan saatavuus
» Tottumattomuus » Media ja mainonta
liikkuntaan » Kulttuuri
» Passiivinen tyo

KUVIO 3. Kirjallisuudesta nousevia eldmintapamuutoksessa koettuja esteité.

Tédmin kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat pitkalti linjassa Greavesin ym. (2017) tekemén
systemaattisen katsauksen kanssa, jossa painonhallintaan ja painonpudottamiseen liittyvét
sosiaalisiin ja ympdristollisiin esteisiin.

(2017)

esteet jaoteltiin fysiologisiin, psykologisiin,

Katsauksensa tulosten perusteella Greaves ym. esittdvdt, ettd keskeinen

eldmdntapamuutosta estdvé ilmid on erddnlainen psykologinen jénnite. Tdmé jannite syntyy,
kun vanhat tavat joudutaan korvaamaan uusilla tavoilla, jotka eivdt endd tdytd yksilon
psykologisia tarpeita, kuten mielihyvdd tai sosiaalisen hyvdksynnin tunnetta. My0s tdssd
makumieltymykset ja

katsauksessa tunnistetut esteet, kuten heikko minédpystyvyys,
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tottumattomuus litkuntaan, kielivdt siitd, ettd uudenlainen ruokavalio tai fyysisen
aktiivisuuden lisddminen eivat vélttdméttd tdytd yksilon psykologisia tarpeita. Sen sijaan
epavarmuus omista  liikkumiskyvyistd, terveellisen ruuan sydminen huolimatta
epamiellyttdviksi koetusta mausta sekd kehon tottumattomuus liikuntaan saattavat aiheuttaa
ikévid tunteita ja ndin lisdtd psykologista jinnitettd. Psykologinen jinnite voi Greavesin ym.
(2017) mukaan lisétd repsahduksen todennikoisyyttd ja ndin vaikeuttaa painon pudottamista

ja -hallintaa.

Katsauksen tutkimukset ovat laadunarvioinnin (liitteet 2 ja 3) perusteella verrattain
laadukkaita. Samat koetut esteet toistuivat useissa tutkimuksissa ja niitd tunnistettiin myds
Greavesin ym. (2017) katsauksessa. Tdméd vahvistaa késitystd siitd, ettd tietyt esteet, kuten
ajan puute, sosiaaliset suhteet ja elinympéristd, todella ovat keskeisid eldméntapamuutoksen
koettuja esteitd. Katsauksen tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua varauksella. Etenkin
puolistrukturoidun haastattelun ja kyselylomakkeiden osalta tutkittavien vastaukset riippuvat
usein siitd, minkédlaisia kysymyksid kysytddn. Esimerkiksi LaRosen ym. (2016) Ja Nielsenin
ym. (2017) tutkimuksissa tutkittavien tuli valita valmiista listasta keskeisimméit kokemansa
esteet. Vaikka lomakkeissa oli mahdollisuus lisitd my0s omia, listalta puuttuvia esteitd,
saattaa tdmainkaltainen listaus estdd joidenkin keskeisten esteiden havaitsemista. Liséksi
monissa tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmind kiytettiin fokusryhmihaastattelua, jolloin
muiden ryhméldisten vastaukset saattavat vaikuttaa yksittdisen tutkittavan vastauksiin.
Ryhmissd voi olla helpompi my®6tiilld muita, jolloin muista poikkeavat vastaukset saatetaan

jattda sanomatta. Lisdksi asioiden suurentelu tai vihittely saattaa olla ryhmissd helpompaa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hyvdksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuneeseen eldméntapainterventioon osallistuneiden kokemia esteitd. Lisdksi kuvataan

esteiden késittelya.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkélaisia esteitd eldmintapainterventioon osallistuneet kokivat eldmadntapamuutoksen

tiella?

2. Miten osallistujat késittelivit esteitd?
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S TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusaineisto

Tédma kvalitatiivinen tutkimus on osa vuosina 2015—2018 Keski-Suomen alueella toteutettua
Muutosmatka-tutkimushanketta. Hanke toteutettiin Jyvéskylidn yliopiston ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin yhteistyond. Kyseessd on hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva
verkkopohjainen eldméntapainterventio. Interventio koostui kolmesta verkkojaksosta sekd
ryhmétapaamisista ja kokemusasiantuntijan yhteydenotoista. Intervention kesto oli 24
kuukautta. Muutosmatka-intervention osallistujat (N = 177) olivat Keski-Suomen alueella
asuvia, véhintddn 18-vuotiaita aikuisia, jotka luokiteltiin painoindeksin perusteella
ylipainoisiksi tai lihaviksi (BMI >25kg/m?). Lisdksi sisdénottokriteerind oli huoli omasta
terveydestd, halukkuus eldmintapamuutokseen sekd mahdollisuus kiyttdd internetid
itsendisesti kotoa késin. Osallistujien rekrytointi tapahtui kahdessatoista Keski-Suomen
alueella sijaitsevassa terveyskeskuksessa, joissa sairaanhoitajat ja lddkérit rekrytoivat
vapaaehtoisia, sisddnottokriteerit tdyttdvid henkilditd lddkarikdynnin aikana. Tutkimukseen

osallistuneista 84% oli naisia ja 87% painoindeksin perusteella lihavia (BMI >30kg/m?).
J P p

Téssd tutkimuksessa analysoidaan 21:n Muutosmatka-interventioon osallistuneen henkilon
paivakirjamerkint6jd. Kyseiset henkil6t valittiin tdhdn tutkimukseen siksi, ettd he olivat olleet
mukana koko intervention ajan ja heilld oli péivikirjamerkintdjd jokaiselta kolmelta
verkkojaksolta. Kuitenkin tdssd tutkimuksessa tarkastellaan vain ensimmadisen verkkojakson
(kuvio 4) merkintdjd. Tutkimusjakson kesto oli kuusi viikkoa, ja tutkimukseen irrotettu osa-
aineisto sisilsi jokaiselta tutkittavalta yhden péivikirjamerkinnén jokaiselta viikolta. Yhteensa
paivakirjamerkint6jd oli 126, ja niiden pituus vaihteli yhdestd lauseesta 26:een lauseeseen.
Péivékirja-aineiston koko oli Word-tiedostoon siirrettynd 30 sivua tekstid fontilla Times New
Roman, pistekoolla 12 ja rivivélilld 1,5. Tutkittavat on merkitty aineistossa ja tuloksia

havainnollistavissa esimerkkilainauksissa numerokoodein.
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Viikko 1: Tunnista

Mikd sinulle on térkedd?

> Miti arvot ovat?
» Tunnista arvosi
» Valinnat

Viikko 4: Tarkkaile

Viikko 2: Toimi
Edistd hyvinvointiasi
pienin teoin

> Toteuta arvojasi
> Esteita tielld

Viikko 5: Vapaudu

Viikko 3: Tiedosta

Tee tietoisia valintoja

> Tassd ja nyt
> Lasndolon taidot

Viikko 6: Padsta irti

Hyvdksy asiat, joita et
voi muuttaa

Ota vdlimatkaa ajatuksiin

Opi tuntemaan itsesi

> Mielen vallasta
> Ota etdisyyttd

» Mennyt eldmasi
> Hyvaksya vai torjua

» Tarkkaileva mina
» Oma tarinasi

KUVIO 4. Tutkimusjakson teemat ja niihin liittyvit harjoitukset.

5.2 Tutkimusmenetelmit

Tassd tutkimuksessa hyOdynnetddn jo olemassa olevaa, Muutosmatka-intervention aikana
kerdttyd ja tutkittavien itse tuottamaa laadullista aineistoa. Aineisto analysoitiin
aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin keinoin. Tuomen ja Sarajirven (2018) mukaan
sisdllonanalyysi mahdollistaa dokumenttien systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin.
Sisédllonanalyysi soveltuu lukuisten erilaisten dokumenttien, kuten haastattelujen, kirjojen,
artikkelien tai pdivékirjojen analysointiin, ja sitd voidaan kayttdd myos silloin, kun aineisto on
tdysin strukturoimaton (Tuomi & Sarajiarvi 2018). Tarkoituksena on saada tiivistetty ja
yleismuotoinen kuvaus tutkittavasta ilmiostd, kuitenkaan kadottamatta sen sisdltimad

informaatiota (Tuomi & Sarajirvi 2018).
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Aineiston analyysi alkoi siten, ettd kaikki pdivékirjamerkinnit luettiin ldpi useaan kertaan.
Seuraavaksi aineistosta poimittiin ja kirjattiin ylos kaikki tutkimuskysymysten kannalta
merkitykselliset ilmaukset erilliseen Word-tiedostoon. Yksi merkityksellinen ilmaus muodosti
yhden analyysiyksikon, ja se saattoi olla yhden lauseen tai koko pdivékirjamerkinnin
mittainen. Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissa olennaista on, ettd analyysiyksikot eivit ole
etukdteen sovittuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Niin ollen tutkittavaan ilmioon liittyvien aiempien tietojen ja teorioiden ei

tulisi vaikuttaa analyysiin tai sen lopputulokseen (Tuomi & Sarajérvi 2018).

Kun analyysiyksikot oli muodostettu, oli aineiston koko Word-tiedostoon siirrettynd 12 sivua
tekstid Times New Roman-kirjasimella, rivivélilld 1,5 ja pistekoolla 12. Seuraavaksi aineisto
pelkistettiin, eli analyysiyksikdt muutettiin tiivilmpd&n muotoon. Yhdestd lauseesta tai
paivakirjamerkinnéstd muodostui yksi tai useampi pelkistetty ilmaus (liite 5). Témén jélkeen
pelkistetyistd analyysiyksikoistd etsittiin  yhtdldisyyksid ja eroja, joiden pohjalta ne
ryhmiteltiin eli klusteroitiin, ja niistdi muodostettiin alaluokkia. Ryhmittely tehtiin
kirjoittamalla analyysiyksikot paperilapuille ja kasaamalla samaan asiaan liittyvid ilmauksia
samaan pinoon. Lisdksi apuna kédytettiin verkkopohjaista Trello -tydkalua. Trellon avulla
ryhmittelyd tehtiin samalla lailla kuin paperilapuilla, mutta ilmausten kirjoittaminen ja siirtely
oli nopeampaa hiiren ja ndppdimiston avulla. Ryhmittely tehtiin erikseen koettujen esteiden
sekd esteiden késittelyn osalta. Alaluokat nimettiin kunkin luokan siséltod kuvaavilla
kasitteilld, jonka jdlkeen luokittelua jatkettiin edelleen yhdistimaélla alaluokkia pédédluokaksi.
Tuomen ja Sarajérven (2018) mukaan alaluokat yhdistetdéin ensin yldluokiksi ja yléluokat
edelleen pédluokiksi, mutta tdssd tutkimuksessa kéytdn ainoastaan alaluokan ja péddluokan
kisitteitd. Kuten Tuomi ja Sarajérvi (2018) toteavat, ei aineistoldhtdisessd analyysissd voida
etukédteen tietdd, mitd ja minkd tasoisia luokkia aineistosta nousee. Esimerkki analyysin
etenemisestd ja aineiston luokittelusta on annettu liitteessd 5. Lopullinen analyysikehys sisélsi
250 pelkistettyd ilmausta, 28 alaluokkaa ja kahdeksan pdiluokkaa (liite 7). Esteiden ja
esteiden  késittelykeinojen  ajallista  esiintymistd  pdivédkirjamerkinndissd  tutkittiin

taulukoimalla (liite 6).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Koetut esteet

Tutkittavat kokivat tutkimusjakson alkaessa sekd sen varrella lukuisia eldméintapamuutosta
estdvid tai hidastavia tekijoitd. Koetut esteet liittyivdt arjen suuriin vaatimuksiin, sisdisen

motivaation puutteeseen vaikeuteen hallita syomistd sekd emotionaaliseen taakkaan (kuvio 5).

Muiden Vaikeus
i Tnat muuttaa tieto
Terveys- hyvinvointi SEa e
m toiminnaksi
ongelmat etusijalla Vaikeus
toimia pitka-
janteisesti

Arjen suuret Sisdisen

vaatimukset motivaation
puute

Koetut esteet

Aiemmat Emotionaalinen Vaikeus hallita
eldman taakka syomista
tapahtumat

Sosiaalinen
sydminen

- - Mieltymys
Negatiiviset Huoli ja litasydminen epa-

ajatukset stressi . terveellisiin

itsests Liiallinen o

ankaruus
itsed kohtaan ruualla

KUVIO 5. Eliméntapamuutoksessa koetut esteet.

6.1.1 Arjen suuret vaatimukset

Keskeisen esteen eldiméntapamuutokselle muodostivat arjen suuret vaatimukset. Tutkittavien

eldméssd oli lukuisia vaativia ja kuormittavia tekijoitd, jotka veivit voimavaroja. Tdmén
27



seurauksena oma terveys ja hyvinvointi olivat jddneet taka-alalle. Pdivékirjamerkinnoistd kivi
ilmi, kuinka tutkittavat olivat tottuneita asettamaan ldheistensd hyvinvoinnin etusijalle.
Tutkittavilla oli usein tunne, ettd he ovat velvollisia huolehtimaan lapsistaan, lapsenlapsistaan
tai omista vanhemmistaan. Huolenpitoon liittyvit velvollisuudet saatettiin kuitenkin kokea
aikaa vievind ja uuvuttavina, jolloin energiaa oman terveyden ja hyvinvoinnin edistimiselle ei
jdanyt. Muiden hyvinvoinnin asettaminen etusijalle ndyttdytyi aineistossa esteend etenkin

intervention ensimmadiselld viikolla, jonka jélkeen se mainittiin vain satunnaisesti.

”Viime vuodet olen varmaan huolehtinut heiddn [lasten] hyvinvoinnista niin paljon, ettd oma

hyvinvointini on ehkd unohtunut.” 6707

”Olen ollut, oikeastaan aina, sidottu hoitamaan nyt jo ldhes 89-vuotiasta diticini. Tamd kdy

entistd raskaammaksi sen myotd, kun hdnen kunto heikkenee...” 7601

My06s ty0 toi mukanaan vaatimuksia, jotka saattoivat tuntua suurilta suhteessa omiin
voimavaroihin. Pdivékirjoissa tyontekoa kuvattiin hektiseksi ja kiireiseksi, ja olo tydpdivin
jélkeen oli usein uupunut. Uupuneena sohva houkutteli enemmén kuin lenkille 1&hteminen,
eikd terveellisen ruuan valmistukseen aina jaksettu ndhdd vaivaa. Télloin turvauduttiin
nopeisiin ja helppoihin ruokiin, kuten valmisruokiin. Esimerkiksi tdiden aloittamisen

kerrottiin johtaneen siihen, ettei kotona enié jaksettu valmistaa ldmminti kotiruokaa.

“Heti astuttuani ovesta tunnen itseni todella uupuneeksi. Yleensd syon jotain nopeaa,
sellaista, jonka laittamiseen ei kulu aikaa eikd vaivaa. Tdmdn jdilkeen on tullut tavaksi ottaa

“pdikkdrit”. Tuohon menee tunti/puolitoista.” 7711

Myoés tutkimusjakson verkkotehtdvien viivdstymisen tai tekeméttd jattdmisen syyksi
mainittiin tyokiireet. Toisaalta kiire ei liittynyt ainoastaan tdihin, vaan myos loma ja vapaa-
aika koettiin kiireelliseksi, jolloin omaan hyvinvointiin tai tutkimusjakson tehtdviin ei
myoOskddn ollut aikaa keskittyd. Péivékirjoista saattoi huomata, kuinka ensin vedottiin
tyokiireisiin eldmédntapamuutoksen esteend ja odotettiin loman alkua, mutta myds lomalla

eldma koettiin liian kiireelliseksi, eikd aikaa jdényt itseensé keskittymiselle.
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"Viihdyn tydssdni lasten parissa. Ndin kevddlld se vain niin hektistd, ettd eipd oikein ole ollut

aikaa itselle eikd tddlld muutosmatkan sivuilla oleiluun. Selityksen makua? Visymystd siis

”Lomalaisella on ollut kiire tehdd kaikkea muuta kuin keskittyd itseensd tddlld netissd.” 6707

Myd0s terveysongelmat toivat tutkittavien eliméédn vaatimuksia ja rajoitteita. Naitd kasiteltiin
paivakirjateksteissd kaikilla tutkimusjakson kuudella viikolla. Terveysongelmat vaikuttivat
estdvin etenkin litkkumista. Ylipainon, huonon kuntotason sekd erilaisten kipujen koettiin
rajoittavan liikkuntakykyai ja tekevén liikkkumisesta epdmiellyttidvad. Liikkuminen saattoi tuntua
varsinaisena kipuna esimerkiksi nivelissd, tai toisaalta kokonaisvaltaisena uupumuksena
kehossa, jos kuntotaso oli matala ja liikuntaan ei oltu totuttu. Kivut ja muut epamiellyttavat
fyysiset tuntemukset johtivat sithen, ettd vaikka halua olisi ollut, jdi liikunnan méérd arjessa
védhiiseksi. Liséksi ylipaino itsessddn saattoi vaikuttaa yleiseen jaksamiseen ja energiatasoon,
jolloin muutoksen aloittaminen ja ylldpitiminen koettiin vaikeammaksi. Pahimmillaan kivut
olivat niin kovia, ettd liikkuminen oli mahdollista vain sdrkylddkkeen turvin.
Péivikirjamerkinndistd ilmeni esimerkiksi, ettd talven liukkaat tiet yhdistettynd heikkoon
kivelykykyyn saattoivat aiheuttaa voimakasta kaatumisen pelkoa, mikd entisestddn rajoitti
kdvelemistd. Néin kavelystd ja litkkumisesta saattoi muodostua erddnlainen noidankehi, kun

kaatumisen pelosta johtuva litkkumattomuus heikensi litkuntakykya entisestdén.

”Se mistd en kauheesti tykkdd on tuo lenkkeily, polvessa olevan kivun takia.” 7211

“Haluaisin eldd jdlleen litkunnallista eldmdd. Tdlld hetkelld kunto on huono ja painoa liikaa,

Jjotta pystyisin sitd omasta mielestdini tarpeeksi harrastamaan.” 6707

“Kdvely on suurin murheeni. En voi hyviksyd, etten pysty kdvelemddn suorassa ilman kovia

sarkylddkkeitd.” 7411
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“Tulossa on talvi ja liukkaat tiet, olkapddlleni asettuu vdlittomdsti olio, joka seuraa ja
odottaa kaatumistani. Vasen jalkani ei talvikengdssd tunne lainkaan, kun sille astun, joten

Jjoka talvi piikkikengistd ja liukuesteistd huolimatta kaadun usean kerran.” 7411

Myoés pitkdaikaisten univaikeuksien mainittiin hankaloittavan muutosta. Liian lyhyt tai
huonolaatuinen yduni vaikutti pdivén energiatasoon ja voimavaroihin. Heikosti nukutun yon
jdlkeen asioiden hoitaminen ja liikkumaan Ildhteminen koettiin hankalaksi. Uni ja
univaikeudet mainittiin kuitenkin péivékirjoissa vain harvoin, vaikka visymyksestd puhuttiin

yleisemmélla tasolla paljon.

“"Mutta kylld tuo unenlaatu on niin tdrked pdivin aloitukselle, vaikka olenkin aina ollut

aamuvirkku, niin muutaman tunnin nukkumisella ei kovin reippaasti jalkoja liikutella.” 7704

6.1.2 Sisdisen motivaatioon puute

Etenkin tutkimusjakson ensimmdiselld viikolla sisdisen motivaation puute korostui
tutkittavien péivékirjamerkinndissd muutosta estdvéni tekijand. Sisdisen motivaation puute
ndyttdytyl muun muassa vaikeutena muuttaa tieto toiminnaksi. Tutkittavat kertoivat, ettd
heilld on tietoa liikuntaan ja terveelliseen ruokavalioon liittyen, mutta siitd huolimatta he
kokivat vaikeuksia toteuttaa terveyttd edistidvid tekoja kaytdnnossd. Esimerkiksi lomalla
ollessa haluttiin pitdd lomaa my0s ruokailuun liittyvistd ohjeista, miké tapahtui tyontdmélla
tietoisesti pois mielestd ammattilaiselta saadut ohjeet. Selkeimmin vaikeus muuttaa tieto

toiminnaksi korostuikin juuri ruokailun ja liikkunnan osalta.

“Tieddn tdysin, mitd minun pitdisi tehdd ja miten minun tulisi eldd, mutta en vaan saa

kdytdnndssd toimituksi niin.” 7403

"Tietoa minulla on vaan ei aina halua, olen ollut 6 kertaa laitoskuntoutuksessa.” 7411

Péivékirjoissa sisdisen motivaation puute ndyttdytyi myoOs vaikeutena ylldpitdd terveyttd
edistividd toimintaa pitkdjénteisesti. Muutos saatettiin saada hyvin alkuun, mutta jo muutaman
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viikkon pddstd innostus vaikutti lopahtavan, ja palattiin vanhoihin toimintamalleihin.
Vaikeudesta ylldpitdd toimintaa pitkdjinteisesti kertoivat myds maininnat useista aiemmista
laihdutusyrityksistd. Yritykset saattoivat olla onnistuneitakin, mutta vanhoihin eldméntapoihin

oli kuitenkin palattu nopeasti, jolloin paino oli taas noussut.

“Minun tdytyy TAAS aloittaa alusta. Tuntuu kuin kiertdisin kehdd tdmdn asian kanssa. Jaksan
paneutua oman terveyden hallintaan muutaman viikon ja sitten se lopahtaa. Mistd loyddin sen

pitkdjdnteisyyden tdhdn touhuun?” 6707

”Liikalihavuus on ongelma, jonka kanssa olen painiskellut monta kertaa: nuoruudessa 16-

vuotiaana, aikuisidssd kolme kertaa laihduttaneena ja nyt vield uudestaan.” 7203

Tutkittavat tunnistivat myds erilaisten tekosyiden ja mukavuudenhalun estivin muutoksen
toteuttamista. Tamékin kertoo siité, ettd motivaatio muutokseen ei ollut vield sisdistynyt, eikd
esimerkiksi lenkille ldhteminen yhdistynyt tutkittavien mielessé itselle tdrkeédksi koettujen
arvojen edistdmiseen. Sen sijaan se koettiin pakkopullana, jonka erindiset tekosyyt saattoivat
helposti estdd. Tekosyyt ja mukavuudenhalu vaikuttivatkin olevan esteind erityisesti fyysiselle
aktiivisuudelle. Kéytetyt tekosyyt liittyivit muun muassa visymykseen ja ajan puutteeseen, ja
ne korostuivat pdivékirjoissa etenkin intervention neljdnnelld viikolla. Vaikka kiire ja tyon
aiheuttama uupumus ndyttdytyivét joissakin paivékirjamerkinndissd todellisena, voimavaroja
vievdna esteend, usein tutkittavat itse tunnistivat ja myonsivit kdyttavinsd visymystd ja ajan

puutetta vain tekosyyna.

”On tosiasia, ettd olen tyopdivin jdlkeen visynyt, mutta en niin vdsynyt, etten pystyisi
mihinkddn. Iso osa visymysajatuksesta onkin tekosyitd ja jostain muusta koostuvaa méssod,

jota ilmeisesti kdytdn silloin, kun en halua tehdd jotain.” 7711

"Siirrdn tehtdvid tulevaisuuteen — ei muka ole aikaa ja jaksamista.” 7203
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6.1.3 Emotionaalinen taakka

Tutkimusjakson verkkotehtdvien avulla tutkittavat pohtivat, mitkd asiat ja ajatukset ovat
sellaisia, joihin he helposti jddvit jumiin, sekd millaisia muutosta estdvid haitallisia ajatuksia
he itsessddin tunnistavat. Lisdksi pohdittiin, minkd asioiden suhteen kaivattaisiin irti
padstdmisen ja hyvdksymisen taitoja. N&itd aiheita késiteltiin erityisesti tutkimusjakson
loppupuolella. Pohdinnoista nousi esiin lukuisia, sekd menneisyyteen ettd nykyhetkeen
liittyvia haitallisia ajatusmalleja ja vaikeita kokemuksia. Vaikeiden kokemusten osalta etenkin
lapsuudessa saatu puutteellinen hyvidksyntd ja tuki vanhemmilta oli asia, joka vaikutti
tutkittavien mindpystyvyyden tunteeseen ja itsevarmuuteen vield tdndkin pdivani. Tutkittavat
olivat oppineet vanhemmiltaan ajatuksen, ettd eivét olleet kyvykkiitd tai kelvanneet omana
itsenddn. Tallaisesta varhain sisdistetystd ja syvdédn juurtuneesta kelpaamattomuuden tunteesta

oli vaikea pidisti eroon.

“"Mutta vdkisin joskus ikdvdt jutut pyrkivit mieleen, enhdn koskaan ole ollut kovin varma

itsestdni. Mitd tulee lapsena opittuun, niin opin sen, etten ollut oikein hyvd missddn...” 7109

"Ymmdrrdn, kuinka paljon vield tdndkin pdivind kannan niitd kokemuksia repussa ja

kamppailen sitd hirviotd vastaan, ettd en kelpaa tdllaisena.” 7305

Myo0s rankat eldmintapahtumat, kuten kumppanin tai vanhemman alkoholismi tai
véikivaltainen kidytds, olivat saattaneet aikoinaan toimia laukaisevina tekij6ind oman
hyvinvoinnin laiminlydmiselle ja sitd kautta epéterveellisen eldmédntavan muodostumiselle.
Vaikka tutkittavat kuvasivat, ettd aiemman eldmin vaikeista kokemuksista oli jo péésty

eteenpdin, oli niiden mydtd alkanut oman terveyden laiminlydminen saattanut jatkua.

”Aikoinaan kun lopetin tupakanpolton, alkoi paino pikkuhiljaa kohota ja kun oli rankkaa tuo

eldmdni niin ne lenkkihommat jdi tekemdittd, kun ei endd jaksanut.” 7506

My®0s yleinen stressi ja huoli koettiin muutosta estivini tekijoind. Tutkittavat kokivat huolta

ja stressid muun muassa omasta terveydentilastaan, maailman tapahtumista tai ldheisten
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hyvinvoinnista. Kun ndmé ajatukset valtasivat mielen, muutosta edistdvd ajattelu jdi taka-
alalle. Lisdksi stressaantuneena aikaa tai voimavaroja muutoksen toteuttamiselle oli

vaikeampi 10ytdd, kun muut asiat priorisoitiin edelle.

”Parina viikkona minun ajatuksia on estinyt muutoksessani terveydellisten tulosten odottelu

sairaalasta, sekd kaikki epdkohdat mitd media/uutiset tuottaa maailmalle.” 7704

"Nyt on tilld hetkelld ihan muut henkilokohtaiset, sekd hyvdt ettd huonot asiat,

pddllimmadisind.” 7601

Osana emotionaalista taakkaa korostui myds tutkittavien liiallinen ankaruus itsed ja
eldméntapamuutoksen toteuttamista kohtaan. Tutkittavat kuvasivat suhtautumistaan etenkin
litkkuntaan “’kaikki tai ei mitdén” -tyyliseksi. He soimasivat itseddn ja lannistuivat helposti, jos
itselle asetetuissa tavoitteissa pitdytyminen epdonnistui. Liiallinen ankaruus itsed kohtaan
védhensi liikkunnasta saatua nautintoa, ja epdonnistumisen pelon takia asioita saatettiin jattda
kokonaan tekemaéttd. Niin ollen liiallinen ankaruus ei siis kuitenkaan johtanut pakonomaiseen
litkkuntaan, vaan ennemminkin lannistumiseen ja luovuttamiseen jo ennen muutoksen

aloittamista, jolloin se voidaan ndhdd muutosta estivédna tekijéna.

”Olen saanut jostain ajatuksen, ettd esim. litkuntaa tdytyy harrastaa sddnnollisesti ja niin ettd
tuntuu. Siispd pienistd hetkistd vaikkapa salilla ei ole minulle hyétyd. Ja tuo sddnnollisyys,
olen aika ankara itselleni, jos en pysy asettamissani tavoitteissa. Siksi olen liian usein jdttdnyt

sitten kokonaan tekemdittd.” 7305

”Olen edelleen liian tavoitteellinen.” 7411

"Nytkin kun paino ei ole tippunut, vaikka itselleni lupasin, koen epdonnistuneeni. En osaa
iloita litkunnan lisddmisestdini ja muusta mukavasta tarpeeksi, kun se terrieriajatus niistd

painolukemista ja omasta saamattomuudesta tarraa kiinni.” 7305
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Liiallinen ankaruus esiintyi pdivékirjamerkinndissd usein yhdessd muiden itseen liittyvien
negatiivisten ajatusten kanssa. Usein tutkittavat kokivat hédpedd ja paineita omasta
ulkonddstddn tai liikkuntakyvyistddn. Héped ja ulkondkopaineet saattoivat toimia esteend
litkkunnan harrastamiselle julkisissa paikoissa. Esimerkiksi uimahalliin tai jumppaan
lahteminen tuntui epamiellyttavaltd “’sellujen sddrien” tai kompelyyden tunteen takia. Héped
ja ulkonidkopaineet olivat saattaneet olleet taakkana jo useita vuosia, vaikeuttaen muutoksen

aloittamista.

“Mutta enhdn mind voi mennd uimahalliin, koska minulla on hyvd tekosyy? Mikdpd muukaan

kuin liian sellut sddret ® ~ 7704

“Vilttdmistd joihinkin Ildhtemisiin ilmenee myos joskus, esim. jos vaikka ei pddse jumpalla
lattialta nopeasti nivelkipuisena ylos. Johan itsensd silloin kompeldksi tuntisi ja on sen takia

ldhtemdttd. ” 7704

“Ylipainon ja siihen liittyvin ulkondkopaineen kanssa olen taistellut koko ikdni.” 7109

Péivékirjoissa esiintynyt muutosta estdva tekijd oli heikko mindpystyvyyden tunne, eli heikko
luottamus omiin kykyihin aloittaa muutos tai onnistua siind. “Pikku-ukko” -vertauksen kautta
tutkittavat kuvasivat omaan itseensd, omiin kykyihinsd ja onnistumiseensa liittyvid
epavarmuuden tunteita. Pdivédkirjamerkinndissd korostui tutkittavien kiymd sisdinen
kamppailu Pikku-ukkoa vastaan. Pikku-ukon saadessa yliotteen, negatiiviset ajatukset
valtasivat mielen ja koettiin lannistumisen tunteita. Vaikka tutkittavat toisaalta ymmaérsivit,
ettd Pikku-ukon kuiskimat “terrieriajatukset” olivat védristyneitd, vaikuttivat ne silti heihin

saaden epdilemidin muutoksessa onnistumista.

“Ja tuo Pikku-ukko, oikeastaan se pisti miettimdcdn, ettd minullakin on sellainen vililld tuossa
hartioilla, se yrittdd ja vililld onnistuu supatuksillaan tekemddn vihdn vddrid pddtoksida! Kun
olen yleensd aika positiivinen ja yritdn yleensd ndhdd aina ensin hyvit puolet ja sitten vasta

ruotia sitd mikd on pielessd ja etsid siithen korjausta, 16ytyy minusta myés se [henkilon nimi]
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joka ajattelee “ei tdstd tule mitddn, onnistuminen on niin kovan tyon takana, etten jaksa

panostaa...” 7211

“Tunnistan itsessdni noita terrieriajatuksia.” 7405

"Kysymyksid liikkuu pddssd. Onnistuuko tdmd sittenkddn.” 6707

6.1.4 Vaikeus hallita syomista

Syomiseen liittyvid ongelmia esiintyi péivékirjateksteissd jokaisella kuudella viikolla,
kuitenkin eniten tutkimusjakson ensimmdisilld viikoilla. Kyse ei ollut siitd, etteikd tietoa
terveellisestd ruokavaliosta tai sen valmistamisesta olisi ollut, vaan tutkittavat yksinkertaisesti
kokivat olevansa kyvyttomid hallitsemaan syOmistddn. Samanlaista kuvausta hallinnan
puutteesta ei  esiintynyt pdivikirjamerkinndissd liittyen liikkuntaan tai  muihin
terveyskiyttdytymisen osa-alueisiin. Sydmisen hallinnan puute korostui erilaisina
epaterveellisind ruokailuun liittyvind rutiineina, kuten sosiaalisena syOmisend ja
iltanaposteluna. Sosiaalinen syOominen liittyi esimerkiksi lomaan tai juhliin, joissa
epaterveelliset ruuat ja herkut ovat usein keskiossé, ja télloin niiden sydmiseen saatettiin jopa
kokea sosiaalista painetta. My0s iltanapostelu liittyi nimenomaan epéterveellisiin ruokiin, ja
napostelusta oli saattanut muodostua pinttynyt tapa, josta oli yrityksistd huolimatta vaikea

paasté eroon.

“Ote pddssyt syonnin suhteen todella lipsumaan, kun olemme olleet lomareissussa.
lltasyontia on ollut todella paljon, makkaran grillausta, karkkia, viinid ja hyvdd ruokaa

ravintolassa. En saa hallittua herkkujen syontid ja paino ei todellakaan ole laskenut.” 6707

”No iltanapostelua rajoitettu, meinaa lipsua.” 7414

Lisdksi syominen oli vahvasti tunnepohjaista, ja tutkittavat kuvasivatkin ruuan liittyvén sekd
ilon ettd surun tunteisiin. Ruoka lohdutti silloin, kun eldméssd oli vaikeaa, ja toisaalta

ruokailu liittyi vahvasti eldmin iloihin ja juhlahetkiin. Tutkittavilla oli myos tapana kéyttda
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ruokaa palkintona, ja titd kautta he ikddn kuin oikeuttivat itselleen herkuttelun. Pienestikin
teosta tai onnistumisesta sai hyvdn syyn sydda epiterveellistd ruokaa tai herkkuja, ja kun

herkuttelulle oli olemassa edes jokin keksitty syy, tuntui se ansaitummalta.

“Tunnistan myos, ettd soin suruuni. Nyt kun eldmdssdni on uusi mies, niin sitten syon kai

ilooni!” 6707

“Voisin laittaa taskuuni lapun “olen ansainnut suklaata, jddtelod ym.” (Merkintd liittyi
verkkojakson viidennen viikon tehtdvédn, jossa pyrittiin vihentdméédn haitallisten ajatusten

merkitysté kirjoittamalla ajatukset lapulle) 7505

“Olen myos hyvi keksimddn syitd miksi saa herkutella ja palkitsen itseni ldhes aina ruualla

tai herkuilla.” 6707

6.2 Esteiden Kkisittely

Tutkimusjakson harjoitusten avulla tutkittavat alkoivat jo ensimmdisestd viikosta ldhtien
tunnistaa ja omaksua keinoja edelld késiteltyjen esteiden kisittelemiseen. Néitd keinoja olivat
muutoksen aloittaminen pienin askelin, sosiaalisen tuen saaminen, arvojen tunnistaminen ja
niiden mukaisen eldmdn harjoitteleminen sekd emotionaalisen tasapainon harjoitteleminen

(kuvio 6).

36



Pienten
terveellisten
Varovainen valintojen
uuden tuoma
kokeileminen hyva olo Liikkuminen
Laheisten
kanssa

Mukavuus- P
alueelta Pl?mn :
poistuminen askelin kohti

muutosta

Sosiaalinen

tuki Kontakti
ammattilaisen
kanssa

Esteiden kasittely

Itsensd Emotionaalinen Arvojen Muutoksen

i d X - s tarpeen
hyviksyminen tasapaino mukainen eldma v oo

Myonteiset Motivaation Rutiinin
ajatukset |8ytéminen Arvojen luominen
itsestd Tietoinen mukaisten
lasndolo tavoitteiden
asettaminen

KUVIO 6. Eliméntapamuutoksessa koettujen esteiden kisittely.

6.2.1 Pienin askelin kohti muutosta

Muutosta estdvini tekijéna tutkittavilla korostuivat itseen kohdistuva liiallinen ankaruus seka
ruokailuun ja litkkkumiseen liittyvé suorituskeskeisyys. Hiljalleen tutkittavat kuitenkin alkoivat
sisdistimédn, ettd pienetkin terveysteot ovat merkittdvid ja vievit heitd kohti tavoitetta. Kun
tutkittavat ldhestyivdt ruokavaliomuutosta ja liikunnan lisddmistd maltillisesti, he alkoivat
iloitsemaan pienistdkin saavutuksista ja onnistumisista. Muutoksen aloittaminen pienin
askelin ndyttdytyi muun muassa siten, ettd kdvelylenkin yhteyteen liséttiin venyttelytuokio, tai
ettd viikkoon liséttiin yksi vesijumppa lisdd. Ymmadrrettiin, ettd pienestdkin méaarésté liikuntaa

on hydtyé, kunhan se vain toteutuu sdénnoéllisesti.
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“"No mutta muutosta ilmassa! Olen saanut uuden ajatuksen pddstd jopa kiinni. Voin tehdd
pienidkin tekoja. Esim. nyt olen innostunut venyttelemddn lenkkeilyn lisdksi. Seuraavaksi

sitten salille edes kdvdisemddn.” 7305

”...Ja konkreettisia tekoja on ldhinnd tuo, kun aloitin syyskauden vesijumpassa ja lisdsin

vhden jumppa kerran, aikaisemmin kdvin 2 kertaa viikossa, siis viime lukukaudella.” 7211

"Kolmena pdivind viikossa, vaikka kuinka vdhdn kerrallaan, silti kolmasti viikossa

[crosstrainerilla harjoittelua].” 7711

Muutosta tukeviin pieniin askeleisiin lukeutuivat myds mukavuusalueelta poistuminen ja
varovainen uuden kokeileminen. Tutkittavat ymmdrsivit, ettd jotta muutosta voi tapahtua, on
vililla 1dhdettivd esimerkiksi liikkumaan, vaikka olo olisikin vdsynyt ja sohva vetdisi
puoleensa. Samalla oivallettiin, ettd mukavuusalueelta poistuminen edes pienen kédvelylenkin
ajaksi on jo askel kohti parempaa. Vihitellen tutkittavat uskaltautuivat myos kokeilemaan
uusia liitkuntalajeja tai raaka-aineita, vaikka tunsivatkin olonsa usein alkuun hieman

epavarmaksi.

"Pitdd vain opetella tekemddn pdivittdin pieni kdvelylenkki, ehkd polvikin siihen tottuu, eikd

ole jddkaapin vieressd.” 7211

"Kdvin myos tdanddn kdvelylenkilld. Sohva meinasi vetdd puoleensa, mutta sain itseni

ldhtemddn.” 7406

“"Menen perjantaina naisten jumpalle 15.00—16.00 iso kynnys en ole ollut jumpalla 20

vuoteen.” 7104

Mukavuusalueelta poistuminen johti usein positiivisiin ja muutosta edistéviin tunteisiin, kun
esimerkiksi 16ydettiin uusi mieluinen liikuntalaji. Pienten terveellisten valintojen tuoma hyva
olo olikin keskeinen muutosta edistivé tekijd. Kun tutkittavat huomasivat esimerkiksi, etti

vihdinenkin liikunta auttaa kipuihin ja virkistdd mieltd, oli sd&nnéllisen liikunnan
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ylldpitdminen ja litkunnan mééran maltillinen lisddminen helpompaa. Esimerkiksi joogasta oli
16ydetty mieluisa ja mieltd rauhoittava litkuntamuoto, josta osattiin nauttia, “vaikka se ei
olekaan kovin fyysistd”. Liséksi saatettiin huomata, ettd pienin askelin aloitettu muutos on
johtanut pikkuhiljaa painon putoamiseen. Tdméd toi hyvdd mieltd ja kannusti jatkamaan
samaan malliin. Tutkimusjakson alussa terveellisten valintojen tuoma hyvé olo nousi esiin
paivakirjamerkinndissd vain harvoin, mutta tutkimusjakson loppua kohden se mainittiin yha

useammin (liite 6).

“Aloitin myos viime maanantaina uuden harrastuksen, Lavis-jumpan. Se oli mukavaa ja

innostuin, kun se ei ollut liian vaativaa ja jaksoin tehdd mukana.” 6707

“Teen joka pdivd fysikaaliset harjoitukset. Hyvdltd tuntuu. Kipu on hdvinnyt nivusista.” 7104

”Se tuntuu tosi hyvdiltd, kun vyétdronympdrys on pienentynyt ja paino pikkuhiljaa menee

alaspdin.” 7506

6.2.2 Sosiaalinen tuki

Henkilokohtaisten ajatusten ja toimintatapojen tyOstdmisen ohella my6s muilta saatu
sosiaalinen tuki ndyttdytyi tdrkednd esteiden kdsittelyssd. Etenkin tutkimusjakson
alkuvaiheessa lasten tai kumppanin seura teki liikkkumaan lédhtemisestd helpompaa ja
miellyttavimpad. Kontaktit terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tarjosivat tutkittaville
konkreettista tietoa ja vilineitd ruokavalion parantamiseksi ja liikkunnan lisddmiseksi.
Esimerkiksi terveydenhoitajalta ja fysioterapeutilta saatiin omaan tilanteeseen soveltuvaa

henkilokohtaista ohjausta ja neuvoja.

“Kdvelylenkeilld kdyn myds puolisoni kanssa, hén on siind mukana tsemppaamassa.” 6707

“Terveydenhoitajalle kdivin juttelemassa diabetesasiaa ja ruokavaliosta. Sieltd sain tukea

Jjuuri ldhinnd ruokavalioasioihin.” 6707
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“Menin fysioterapeutille ja kotona on hdneltd lainassa kuntolaite.” 7411

6.2.3 Arvojen mukainen elimi

Tutkittavat harjoittelivat tutkimusjakson tehtidvien avulla selkiyttimédn ja tunnistamaan omia
arvojaan, asettamaan niiden mukaisia tavoitteita sekd luomaan arvoihin pohjautuvia rutiineja
ja toimintamalleja. Aivan tutkimusjakson alussa arvojen selkiyttdminen auttoi tutkittavia kohti
muutoksen tarpeen tunnistamista ja sisdisen motivaation 16ytdmistd muutoksen aloittamiseksi.
Muutosta tukevia arvoja olivat esimerkiksi halu olla mukana ldheisten eldméssd

mahdollisimman pitkddn sekéd halu pysyé tyokykyisena ja terveend.

“"Haluan eldd terveempdd eldmdd, jotta jaksaisin olla liheisteni tukena ja apuna arjen pikku

asioissa.” 7711

"Kun pappaa ei endd ole, yritin hoitaa terveyttini, ettd voisin seurata mahdollisimman

kauan lastenlasteni kasvua ja kehitystd.” 7412

"Suvussamme on paljon diabetesta ja toivon, ettd painon hallinnalla estdisin taudin tai

ainakin siirtdisin sen puhkeamista.” 7406

Kun tutkittavat olivat harjoitelleet tunnistamaan itselleen tdrkeitd arvoja, oli niiden pohjalta
helpompi lidhted asettamaan muutosta tukevia tavoitteita. Tutkimusjakson toisella viikolla
tutkittavien tehtdvand olikin pohtia, miten he voisivat lisdtd arkeensa sellaisia tekoja, jotka
tukisivat heidédn hyvinvointiaan ja terveyttidén ja samalla my0s omia arvoja. Asetetut tavoitteet
olivat hyvin konkreettisia, liittyen useimmiten liikunnan miérdn lisd&miseen tai ruokailun

rajoittamiseen tai terveellisyyteen.

”Ensimmdinen askel: ruokailutottumuksen muutos, kaksi ldmmintd ateriaa, jotta ylimddrdisid

vdlipaloja jéd pois. Toinen askel: litkunnan lisddminen >10 000 askelta per pdivd.” 7203
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”Lupasin, ettd en syo klo 20.30 jdlkeen. Olen lipsunut siitd vain kerran. Ja telkkarihuoneessa

en ole syonyt kertaakaan sen jdlkeen, kun pdditin, ettd sielld en syo.” 6707

Tavoitteiden asettamisen jélkeen arvojen kirkastaminen ja niiden pitdminen jatkuvasti
mielessd auttoi tutkittavia ylldpitdmédn toimintaa ja tdtd kautta harjoittelemaan terveytti
edistdvien rutiinien luomista. Rutiinien muodostuminen painottui péivakirjamerkintdjen
perusteella  verkkojakson keskivaiheille. Esimerkiksi sddnnolliset kévelylenkit ja
epaterveellisten raaka-aineiden korvaaminen terveellisimmilld olivat uusia, arvojen pohjalta
omaksuttuja rutiineja, joita tutkittavat asettivat itselleen etenkin tutkimusjakson toisella
viikolla, jolloin tehtdvissd harjoiteltiin tunnistamaan omia arvoja ja suunnittelemaan niiden
mukaisia konkreettisia tekoja. Koska rutiinit pohjautuivat arvoihin, oli niitd helpompi pitdd

ylld my0s haasteita kohdattaessa. Esimerkiksi ulkoliikuntaa harrastettiin myos huonolla sailla.

”Arvojen mukaisesti olen kdvellyt 10 000 askelta joka arkipdivd.” 7203

”Liikuntaa olen edelleen jaksanut harrastaa aktiivisesti, myos huonolla sddlld.” 6707

“Salaattia ja muitakin kasviksia olen syonyt ja olen ostanut kalaa ja kanaa eli olen yrittinyt

syodd kevyemmin.” 7506

6.2.4 Emotionaalinen tasapaino

Keskeisend tutkittavien eldméntapamuutosta estdvénd tekijand korostui emotionaalinen
taakka, johon lukeutuivat vaikeat eldméntapahtumat ja liiallinen ankaruus sekd negatiivisuus
itsed kohtaan. Toinen keskeinen ongelma oli tutkittavien vaikeus hallita syOmista.
Tutkimusjakson edetessd nditd esteitd késiteltiiln muun muassa harjoittelemalla tietoista
ldsnédoloa, haitallisista ajatuksista irti pddstamistd ja itsensd hyvdksymistd. Muun muassa
kiinnittdmalld huomiota oman kehon tuntemuksiin, hengitykseen ja tietoiseen ruokailuun,
tutkittavat harjoittelivat olemaan tietoisesti lasnd kulloisessakin hetkessd. Taméin myotd

rauhallisempi ruokailu ja kylldisyyden tunteen tunnistaminen sekd maltillisessa annoskoossa
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pitdytyminen saattoi olla helpompaa. Lisdksi harjoiteltiin tietoisesti ohjaamaan ajatuksia pois

haitallisista ajattelumalleista, mik& auttoi saamaan arjessa enemmaén aikaiseksi.

“Koetan kuulostella kylldisyyden ddntd. Olen ottanut ruokaa sen verran kuin ajattelin

syovdni, enkd ota lisdd.” 7203

"Kun on ldsnd ja keskittyy, niin asian/tekemisen hoitaminen paranee ja ei tunnu niin
hankalalta. Ruokailussa huomasin sellaisen ylldittivin piirteen, ettd tulee kylldiseksi

aikaisemmin.” 7405

Tutkimusjakson aikana tutkittavat alkoivat vdhitellen tuntemaan aiempaa suurempaa ylpeytté
itsestddn ja ajattelemaan itsestddn mydnteisempéddn savyyn. Liséksi he opettelivat iloitsemaan
pienistdkin edistysaskeleista, kuten siitd, ettd olivat ylipddtddn pééttineet aloittaa
elimantapamuutoksen. Pdivékirjamerkinndistd vélittyi myds aiempaa suurempi armollisuus
itsed kohtaan. Ymmarrettiin esimerkiksi, ettd joinakin pdivind jo itsensd liikkeelle saaminen
on riittdvd saavutus, johon on lupa olla tyytyviinen, eikd aina tarvitse suorittaa rankempaa
hikijumppaa.

“Olen ylped itsestdni, ettd olen pddttinyt liikuttaa itsedni ja saanut myds sitd pidettyd ylld.”

7305

"Tdlld viikolla olen koettanut antaa itselleni myonteisid ajatuksia ja heilutellut pikku-ukkoja

urakalla olkapddiltd.” 7305

"Eiké ole parempi, ettd saa itsensd yleensd Idhtemddn liikkeelle, vaikkei mitddn

“hikihumppaa ™ suorittaisikaan.” 7406

Tutkittavat harjoittelivat haitallisista ajatuksista irti pddstdmistd ja sitd kautta aiempien
elimdntapahtumien ja itsensd hyvéksymistd. Hyvédksynndn lisddntymistd tutkimusjakson
edetessd kuvastaa se, ettd hyviaksyntdén liittyvaéd puhetta alkoi esiintyd pdivékirjamerkinndissé

vasta viikolla neljé, ja eniten oman itsen hyvéksymistd ndyttdytyi teksteissd tutkimusjakson
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viimeiselld viikolla (liite 6). Yhdessd tietoisen ldsndolon, itseen liittyvien myonteisten
ajatusten ja hyvidksynndn voitiin ajatella helpottavan tutkittavia emotionaalisen taakan

kisittelyssa.

“Varovasti lasken sen kéydenpddn maahan...” (puhuu lapsuuden kokemuksista, ettd ei kelpaa

omana itsenddn) 7305

”...nyt kun olen vdhdn keskustellut asiasta (ylipaino) joidenkin ihmisten kanssa, olen alkanut
hyviksymddn itseni sellaisena kuin olen, vililld myds tietoisesti syomdcdn oikein ja liitkkumaan
niin, ettd pysyn edes tdssd kunnossa ja painoni ei endd nousisi, vaan pikku pikkuhiljaa alkaisi

mennd alaspdin...” 7211

“Opettelen hitaasti hyviksymdidn itseni.” 7411

6.3 Psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset

Tutkimusjakson aikana tutkittavat suorittivat hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuvia psykologisen joustavuuden taitoharjoituksia. Tutkittavat harjoittelivat omien
arvojen tunnistamista ja nithin sitoutumista, tietoista ldsndoloa, mielen kontrollin
heikentdmistd sekd hyviksynndn ja havainnoivan mindn kehittdmistda (kuvio 1). Jos
esimerkiksi perhe tunnistettiin itselle tirkedksi arvoksi, harjoiteltiin ymmartdmain, ettd
vaalimalla omaa terveyttd ja hyvinvointia voidaan taata mahdollisimman monta energisté
vuotta yhdessd perheen kanssa. Néiden tunnistettujen arvojen pohjalta harjoiteltiin sitten
luomaan konkreettisia tavoitteita, kuten kahden ldmpimén aterian syOominen pdivittdin tai

10 000 askelen kdveleminen pdivittdin.

’

“Terveys ja hyvinvointi on avain siihen, ettd saisin nauttia pitkddn energisend perheestdni.’

7305

Tietoisen ldsndolon harjoittelu ilmeni péivakirjamerkinndissd esimerkiksi tietoisena

rauhoittumisena ruokailuhetkeen ja yrityksend kuulostella ja tarkastella ruokailun aikana
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ilmenevia tuntemuksia ja ajatuksia. Samaa sovellettiin my0s liikuntaharjoitteluun: harjoiteltiin
kehon tuntemusten ja tarpeiden tunnistamista ja sovellettiin esimerkiksi kévelylenkin pituus ja
intensiteetti kehon tarpeita vastaavaksi. Lisdksi tietoinen ldsndolo auttoi tunnistamaan
haitallisia ajatusmalleja ja tietoisesti tyOstdmédn niitd, esimerkiksi ymmaértdmaén, ettd ajatus

jatkuvasta visymyksesté saattaa olla vain tekosyy asioiden tekemitti jéttdmiselle.

“Olen syonyt muutaman kerran niin, ettd pureskelen ruokaa kunnolla, rauhoitun syémiseen,
mietin mitd suuhuni laitan. Mietin myos miltd ruoka ndyttid, tuoksuu ja ketd on

seurassani...” 6707

’

“Ldhden silld tyylilld, ettd teen juuri sen mittaisen lenkin, joka silld kertaa tuntuu hyvdiltd.’

7406

“Olen viime viikon ja viikonlopun aikana tietoisesti ohjannut ajatuksiani pois tuosta
vasymysajattelusta ja olenkin saanut paljon aikaiseksi. Tehdyt teot palkitsevat hyvdlldi

mielelld.” 7711

Tekosyiden ja haitallisten ajattelumallien tunnistaminen viittaa toisaalta my0s mielen
kontrollin heikentdmisen taitojen harjaantumiseen. Tutkittavat alkoivat ymmaértdd, ettd
mielessd liikkuu kaikenlaisia ajatuksia, mutta ettd ne ovat vain ajatuksia, joille ei tarvitse
antaa valtaa ohjailla kiyttdytymistd. Samaa ymmérrystd alettiin soveltaa myds omiin
késityksiin itsestd ja omista kyvyistd, jolloin voidaan ajatella tutkittavien omaksuneen myos
havainnoivan mindn sekd hyviksynnén periaatteita. Tdmé ilmeni piivékirjoissa esimerkiksi
siten, ettd itseen liittyvien epdilyjen ei annettu endd estdd liikkumaan ldhtemistd. Lisdksi
hyvéksyntd ndyttdytyi ymmarryksend siitd, ettd aiemman eldmin tapahtumiin tai sairauden

aiheuttamiin rajoitteisiin ei voi itse vaikuttaa, joten on hyddyllistd oppia hyvaksyméén ne.

“"Menen perjantaina naisten jumpalle 15.00-16.00 iso kynnys en ole ollut jumpalla 20

vuoteen.” 7104

”Luulen, ettd jo oppinut hyviksymdidn kipeitdkin asioita ja ajatuksia.” 7711
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“Harvoin minulla on sellainen tunne, etten ole paljon mitddn, oikeastaan se ei minulle sovi.

Olen oppinut sairauteni kanssa monien rajoitteiden kautta luovimaan eteenpdin.” 7411

Néiden taitojen opettelu auttoi harjoittelemaan esteiden késittelyd, ja kuuden viikon
verkkojakson aikana tutkittavien péivikirjamerkinndissd olikin tunnistettavissa ajattelun
muutoksia ja uudenlaista suhtautumista omiin ajatuksiin ja tunteisiin sekd koettuihin esteisiin.
Tdmd ilmeni aiempaa suurempana maltillisuutena, arvojen mukaisten tavoitteiden
asettamisena ja pyrkimyksend toteuttaa niitd sekd emotionaalisen tasapainon harjoitteluna.
Kuviossa 7 on havainnollistettu, miten psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset tukivat

esteiden késittelya.

ARJEN SUURET SISAISEN VAIKEUS HALLITA EMOTIONAALINEN
VAATIMUKSET MOTIVAATION PUUTE SYOMISTA TAAKKA
ARVOT TIETOINEN LASNAOLO HYVAKSYNTA
SITOUTUMINEN MIELEN KONTROLLIN HAVAINNOIVA MINA

HEIKENTAMINEN

PIENIN ASKELIN ARVOJEN MUKAINEN EMOTIONAALINEN EMOTIONAALINEN
KOHTI MUUTOSTA ELAMA TASAPAINO TASAPAINO

KUVIO 7. Psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset esteiden késittelyn tukena.

Ruokailutottumuksiin liittyvien esteiden kisittelyyn liittyivét etenkin arvojen tunnistaminen,
tietoisuustaitojen harjoittelu sekd mielen kontrollin heikentiminen. Arvojen tunnistaminen

auttoi tutkittavia 10ytdméadn muutosmotivaatiota ja asettamaan realistisia ruokailuun liittyvid
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tavoitteita, ja tietoisuustaitojen harjoittelu helpotti ruokahetkeen rauhoittumista ja saattoi jopa
auttaa kylldisyyden tunteen tunnistamisessa ja sitd kautta annoskoon sddnnostelemisessé.
Lisdksi mielen kontrollin heikentdmisen avulla yritettiin vihentdd ruuan kayttdd palkintona,
ruokahimojen syntymistd ja niiden toteutumista, mutta péivikirjamerkinnoistid ei selkedsti
kdynyt ilmi, oliko téssd onnistuttu. Myods litkunnan osalta keskeisend psykologisen
joustavuuden prosessina ndyttdytyi arvojen tunnistaminen ja rutiinien luominen niiden
pohjalta. Hiljalleen esimerkiksi pdivittdisestd kdvelylenkistdi muodostui monelle rutiini.
Liikuntaa estdvien ajatusten késittelemisessé myds mielen kontrollin heikentdminen,

havainnoiva mind ja itsensd hyvaksyminen vaikuttivat olevan térkeita.

Emotionaalisen tasapainon harjoittelussa tutkittavia auttoi etenkin tietoiseen ldsndoloon,
hyvéksyntddn, havainnoivaan mindén ja mielen kontrollin heikentdmiseen liittyvit
taitoharjoitukset. Tutkittavat harjoittelivat pikkuhiljaa hyvidksyméddan menneisyyden kipeité
kokemuksia ja pddstimddn niistd irti sekd myds hyvidksymédn itsensd ja eldménsd
nykyhetkessi sellaisenaan [ ”Opettelen hitaasti hyviksymddn itseni”], [”Varovasti lasken sen
koydenpddn maahan...”], [”En ole oppinut titd asiaa mitenkddn kdsittelemddn, joten teen
mitd voin ja hyviksyn sen, mille en voi mitddn.”]. Tutkimusjakson edetessd tutkittavien
paivakirjamerkinndissd olikin havaittavissa yhd enemmain pienistd onnistumisista iloitsemista
sekd itsensd kehumista (liite 6) /”’Minusta nuo kéivelylenkit oli jo aikamoinen harppaus’],
[ "Olen ylped itsestdini ettd olen pddttdnyt litkuttaa itsedni ja saanut myos sitd pidettyd ylld.” ]
Myos lisdéintyneeseen itsensd hyvidksymiseen viittaavia pohdintoja esiintyi selkedsti enemmén
tutkimusjakson viimeisilld viikoilla [ ”Opettelen hitaasti hyviksymddn itseni.”], [...nyt kun
olen vihdn keskustellut asiasta (ylipaino) joidenkin ihmisten kanssa, olen alkanut

hyviksymddn itseni sellaisena kuin olen...]

Tutkittavien péivakirjamerkinndissd oli tutkimusjakson aikana havaittavissa ajattelun ja
kayttaytymisen kehittymistd kohti pysyvdmpdd kayttdytymisen muutosta. Piividkirjojen
perusteella tutkittavat myos aktiivisesti késittelivdt ja tyOstivdt kokemiaan esteitd. Kuuden
viikon tutkimusjakson perusteella ei voida kuitenkaan sanoa, ettd esteitd olisi pysyvésti
ylitetty tai ettd psykologinen joustavuus olisi lisddntynyt. Yksilotasolta tarkasteltuna
tutkimusjakso ei néyttdytynyt lineaarisena, vaan se saattoi edetd aaltoilevasti siten, ettd

edistysaskeleita ja onnistumisia seurasivat repsahdukset ja pettymyksen tunteet. Kuviossa 8
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havainnollistetaan esimerkki yhden tutkittavan matkasta kuuden viikon aikana. Kuviosta on
havaittavissa useita tuloksissa kuvattuja esteitd, kuten muiden asettaminen etusijalle, tekosyyt
ja mukavuudenhalu, liiallinen ankaruus itsed kohtaan, vaikeus hyvéksyé itseddn sekd aiemmat
eldméntapahtumat. Kuviosta ilmenee, ettd psykologisen joustavuuden prosessien, kuten
hyvéksynnén, harjoittelu oli kesken vield tutkimusjakson lopulla, ja ettd pettymyksen tunteita
ja epdonnistumisia koettiin vield verkkojakson kuudennellakin viikolla. Kuviosta on kuitenkin
havaittavissa my0s esteiden késittelyn keinoja, esimerkiksi omien arvojen tunnistamista,

tavoitteiden asettelua sekd myOnteisid ajatuksia itsest.

"Tall4 viikolla olen koettanut
antaa itselleni myonteisia
ajatuksia ja heilutellut pikku-

"Terveys ja oma hyvinvointi ukkoja urakalla olkapaalta.”

on avain siihen etta
saisin nauttia pitkddn  ”Kiinnitdn huomiota sadnnélliseen

S ”No mutta muutosta ilmassa!
/< Olen saanut uuden ajatuksen
paastd jopa kiinni.

energisena
perheestani”

. .. . - . Voin tehda pienidkin tekoja” l‘
ateriarytmiin (piddn evaitd mukana) ja .

vihennin suklaan syénti'é I!Yaih'dan _@_ "Olen ylpes itsestani etts
tummaan suklaaseen). Lisdan liikkuntaa A

” Ymmarran kuinka paljon vield
tdnakin paivana kannan niita
kokemuksia repussani ja

M e e L i L > olen paattanyt liikuttaa kamppailen sitd hirviota
Mi‘ paiviini (pienet ulkoilutkin parempia kuin ei itsedni ja saanut myds vastaan etté en kelpaa
mitdan). sité pidettya ylla.” tallaisena. Varovasti lasken sen
kdydenpaan maahan...”
TUNNISTA TOIMI TIEDOSTA TARKKAILE VAPAUDU + PAASTA IRTI B
VIIKKO 1 i VIIKKO 2 VIIKKO 3 VIIKKO 4 VIIKKO 5 l VIIKKO 6 e
_—
"Vield mieluummin keskitan "Vaikeaa antaa itselleen hyvéksyntaa
energiaani muihin, mutta olen 1 kun toisaalta se samalla tuntuu siltd

jo tiedostanut etta nyt olisi
minun vuoro. Pienin askelin

olen terveystekoja tehnyt mm.

lenkkeillyt nuorisoni kanssa.”

¥ o

"Tarinoin itselleni usein etté ei ole aikaa. Ja kun
aikaa ei ole ainakaan tarpeeksi ei ehka kannata
mitdan aloittaakaan. Olen saanut jostain
ajatuksen ettd esim. liikuntaa taytyy harrastaa
sadnnollisesti ja niin ettd tuntuu :) Siispa pienista
hetkista vaikkapa salilla ei ole minulle hyotya. Ja
tuo saanndllisyys, olen aika ankara itselleni jos en
pysy asettamissani tavoitteissa. Siksi olen liian
usein jattanyt sitten kokonaan tekematta.”

ettd en saa mitdan aikaiseksi jos en
tarpeeksi soimaa itseani. Olen niin
tottunut puhumaan itselleni ettd et ole
hyva téllaisena ja olisi vaan oltava
ankarampi itselle ettd jotain muutoksia
tapahtuisi. Nytkin kun paino ei ole
tippunut vaikka itselleni lupasin koen
epdonnistuneeni.”

KUVIO 8. Esimerkki tutkittavan tutkimusjakson aikana kokemista esteistd ja uudenlaisesta

suhtautumisesta omiin ajatuksiin ja tunteisiin.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tdmidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hyvédksymis- ja omistautumisterapiaan
pohjautuneeseen eldméntapainterventioon osallistuneiden kokemia esteitd. Lisdksi kuvattiin
esteiden késittelyd. Tutkimuksen tulosten perusteella eldmédntapamuutoksen esteind koettiin
arjen suuret vaatimukset, sisdisen motivaation puute, vaikeus hallita syomistd sekd
emotionaalinen taakka. Esteiden kaésittelyssd keskeisiksi tekijoiksi nousivat muutoksen
aloittaminen maltillisesti pienin askelin, omien arvojen mukaiseen eldméén sitoutuminen seka
emotionaalisen tasapainon harjoitteleminen. Myo0s ldheisiltd ja ammattilaisilta saatu

sosiaalinen tuki koettiin tarkedksi etenkin fyysisen aktiivisuuden lisddmisessa.

Téssd tutkimuksessa tunnistetuista esteistd etenkin tyd ja terveysongelmat koettiin usein
uuvuttavina, aikaa ja voimavaroja kuluttavina arjen vaatimuksina, joiden myotd energiaa tai
resursseja  eldméntapamuutokselle ei  jddnyt riittdvasti. Terveysongelmia esiintyi
paivakirjamerkinndissd ldpi kuuden viikon verkkojakson siitdkin huolimatta, ettd terveyttd
edistivd kayttdytyminen saattoi lisddntyd. Terveysongelmien koettiin estdvén erityisesti
fyysistd aktiivisuutta. My0Os aiemmissa tutkimuksissa terveysongelmat ja ajanpuute on
mainittu eliméntapamuutosta estdviksi tekijoiksi (esim. Joachim-Célestin ym. 2020; Toft ym.
2020). Havainto siitd, ettd voimavaroihin ndhden suuret arjen vaatimukset voivat estdd
eldmdntapamuutosta, saa tukea myds Kwasnickan ym. (2016) tutkimuksesta, jonka mukaan
yksilon henkilokohtaisilla fyysisilld ja psykologisilla resursseilla on keskeinen rooli
kayttaytymisen muutoksessa. Heiddn mukaansa yksilon kdyttdytymisen itsesdétely perustuu
etenkin henkisiin voimavaroihin. Esimerkiksi erilaisiin eldmén tilanteisiin liittyvit
pyrkimykset késitelld stressid, kontrolloida tunteita tai vastustaa houkutuksia vaativat kaikki
lisddntynyttd itsesdételyd. Samalla ndmi my0s védhentdvdt yksilon henkisid ja kognitiivisia
voimavaroja, jolloin pyrkimys itsesdételystd voi epdonnistua. Tdmé voi johtaa impulsiivisiin
tai automaattisiin reaktioihin, jotka heijastelevat yksilon aiempaa kayttdytymistd (Kwasnicka
ym. 2016). Toisin sanoen suuria vaatimuksia asettavat, kuormittavat eldméntilanteet ja niiden
heikentdmét voimavarat voivat estdd kidyttdytymisen muutosta, koska télldin yksilo on

48



alttiimpi repsahduksille. Myds Metzgarin ym. (2015) tutkimuksessa opiskeluun, tyShon,
perheeseen tai terveyteen liittyvien eldmin muutosten koettiin aiheuttavan stressid ja sitd
kautta estdvin painonhallintaa. Ulkomailla tehdyissd tutkimuksissa on voimavarojen puutteen
lisaksi myos tiedon ja taidon puute, heikko taloudellinen tilanne seké puutteelliset vélineet
mainittu eldméntapamuutoksen esteiksi (esim. Abel ym. 2018; Coupe ym. 2018; Joachim-
Célestin ym. 2020). Naéitd esteitd ei esiintynyt tdmén tutkimuksen aineistossa, mikd saattaa
johtua siitd, ettd suomalaisten koulutus- ja tulotaso on moniin Eteld-Euroopan maihin
verrattuna korkeampi (Elinkeinoeldmén keskusliitto 2020) eikd tietiméattomyys tai ruuan tai
litkuntavélineiden hinta ndin ole esteend terveellisille eliméantavoille. Tulosta ei toki voi
yleistdd koko suomalaiseen viestoon, silld koulutus- ja tulotaso vaihtelevat suuresti

Suomenkin sisilld (Tilastokeskus 2020).

Sisdisen motivaation puutteen osalta keskeinen koettu este oli tiedon muuttaminen
toiminnaksi. Toisin kuin aiemmissa tutkimuksissa (esim. Abel ym. 2018; Coupe ym. 2018;
Joachim-Célestin ym. 2020), varsinainen ongelma ei ollut tiedon puute, vaan se, ettei tietoa
saatu vietyd kaytdntoon. Piivékirjamerkinndissd korostui usein, ettd tietoa terveellisistd
eldméintavoista on, mutta siitd huolimatta terveellisen ruokavalion toteuttaminen tai litkunnan
lisddminen ei onnistu. Kwasnickan ym. (2016) mukaan uuden kéyttdytymismallin
sisdistymiseen vaikuttavat yksiloon itseensd liittyvit tekijdt, kuten identiteetti, turvallisuus ja
tuki, sekd kiyttaytymiseen liittyvét tekijdt, kuten sen mielekkyys ja sopiva konteksti. Uusi
kiyttdytyminen omaksutaan todenndkdisemmin silloin, kun se on linjassa yksilon
henkilokohtaisen identiteettikésityksen kanssa (Kwasnicka ym. 2016). Pdivékirjateksteistd
kdvi ilmi tutkittavien kisitys itsestddn kompeldind, lihavina tai aikaansaamattomina. Néin
ollen ristiriita identiteetin ja toivotun kdyttdytymisen vililld saattaa olla mahdollinen selitys
sille, miksi tutkittavien oli vaikeaa muuttaa tieto toiminnaksi. Liséksi etenkin tutkimusjakson
alkuvaiheessa erilaiset terveysongelmat vaikuttivat litkunnan koettuun mielekkyyteen ja sité
kautta mahdollisesti hidastivat tiedon muuttamista toiminnaksi. Sisdisen motivaation
puutteesta kertoi myds vaikeus ylldpitdd aloitettua toimintaa pitkdjénteisesti. Esimerkiksi
loma tai kiireinen viikko aiheuttivat repsahduksia ruokavalioon ja liikuntatottumuksiin.
Toimintaa estivit my0s tekosyyt ja mukavuudenhalu, jotka korostuivat etenkin fyysisen

aktiivisuuden esteind. Tutkittavat myonsivat keksivdnsd usein tekosyitd, joiden varjolla he
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perustelivat itselleen litkunnan viliin jittdmisen. Silloin télldin liikunta jdi véliin my0s

silkasta mukavuudenhalusta.

Tiedon muuttaminen toiminnaksi, pitkdjénteisyyden puute, tekosyyt ja mukavuudenhalu
korostuivat koettuina esteind etenkin tutkimusjakson alussa. Tdma saattaa johtua siitd, ettd
talloin tutkittavat eivit olleet vield selkiyttineet omia arvojaan eivitkd muodostaneet niiden
mukaisia tavoitteita ja rutiineja. Motivaatio muutokseen ei tdlloin ldhtenyt yksilon sisdltd,
vaan motivaation ldhteind saattoivat toimia ulkoiset asiat, kuten ulkondkd tai muiden
hyviksyntid. Ryanin ym. (2008) mukaan sisdinen motivaatio kehittyykin vasta, kun yksilon
henkilokohtaiset arvot ovat linjassa terveyskéyttdytymisestd saavutettavan hyddyn kanssa.
Niin ollen arvotyodskentelyn siséllyttiminen eldméntapamuutosinterventioihin ja terveyden
edistdmisen asiakastyohon voidaan ndhdé tirkednd. Myos aiempien tutkimusten perusteella
motivaatioon liittyvdt ongelmat ovat varsin yleisid, useissa eri maissa esiintyvid
eldmdntapamuutosta estdvid tekijoitd. Esimerkiksi Van Stappenin ja kumppaneiden (2018)
tutkimuksessa motivaatio mainittiin fyysisen aktiivisuuden esteeksi kaikissa kuudessa maassa,
joissa tutkimus suoritettiin (Suomi, Bulgaria, Belgia, Unkari, Kreikka ja Espanja). LaRose
ym. (2016) tunnistivat heikon motivaation estdvidn sekd eldméintapainterventioon
osallistumista ettd painonhallintaa. Greavesin ym. (2017) mukaan sisdinen motivaatio
painonhallintaan lisdéntyy, kun painonhallintaa tukevasta kéyttdytymisestd itsessddn aletaan
saamaan nautintoa ja tyytyvadisyyttd. Tdmai liittyy etenkin fyysiseen aktiivisuuteen (Greaves
ym. 2017). Mielekkddn liitkuntamuodon l0ytdiminen voi siis tukea yksilon sisdistd
motivaatiota, ja interventioissa ja asiakaskohtaamisissa voisi olla hyvd tarjota aiempaa
enemmain tukea tédhin. Terveyden edistdmistydssd asiakkaan sisdisen motivaation kehittymisté
voidaan tukea myds tarjoamalla relevanttia tietoa ja merkityksellisid, asiakkaan arvojen

kanssa linjassa olevia perusteluja kdyttdytymisen muutoksen puolesta (Ryan ym. 2008).

Keskeinen koettu este olivat syomisen hallitsemisen vaikeudet, jotka liittyivédt sekd ruuan
médrdin ettd laatuun. Epéterveellistd ruokaa kéytettiin itsensd palkitsemiseen, ja ruoka liittyi
myo0s vahvasti tunteisiin: sydtiin suruun ja iloon. Yleinen ongelma oli tavaksi muodostunut
epiterveellinen iltanapostelu. Lomalla tai sosiaalisissa tilanteissa saatettiin kokea vaikeuksia
epaterveellisestd ruuasta kieltdytymisessd tai ruuan middrdn hallitsemisessa. Havainto saa

tukea Greavesin ym. (2017) tutkimuksesta, jonka mukaan ruuasta kieltdytyminen saattaa
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aiheuttaa sosiaalisen hyviksymittomyyden tunnetta ja sitd kautta lisdtd psykologista
jénnitettd. Psykologisen jénnitteen lisddntyminen puolestaan voi altistaa repsahduksille
(Greaves ym. 2017). TunnesyOmiseen ja sosiaaliseen syomiseen liittyvid ongelmia on
tunnistettu myds aiemmissa tutkimuksissa (Piana ym. 2013; Van Stappen ym. 2018; Coupe
ym. 2018). Toisaalta aiemmissa tutkimuksissa (Olaya-Contrareras ym. 2019) tunnistettua
vaikeutta syodd sadnndllisesti ei tdimédn tutkimuksen aineistossa mainittu ongelmaksi, kuten ei
my0Oskiédn epéterveellistd ruokailua tukevaa kulttuuria tai mainontaa (Van Stappen ym. 2018).
Téssd tutkimuksessa syomisen ongelmat vaikuttivat siis liittyvén vahvasti henkildkohtaisiin

tunteisiin ja tottumuksiin.

Emotionaalinen taakka oli keskeinen muutosta estdvéd tekijd, joka voidaan ndhdd sekd
psykologisena ettd sosiaalisena esteend. Osana emotionaalista taakkaa korostuivat aiemmat
eldmantapahtumat, kuten kiusatuksi joutuminen lapsena, vanhempien riittimiton huolenpito
ja laheisyys sekd ldheisten pdihdeongelmat. My0s Follingin ym. (2015) tutkimuksessa ndma
kokemukset tunnistettiin emotionaalista taakkaa aiheuttaviksi ja siten eldmédntapamuutosta
vaikeuttaviksi. Fellingin ym. (2015) tutkimuksessa tutkittavat kokivat, ettd aiemmat vaikeat
eldmdntapahtumat veivét heiltd voimavaroja ja sitd kautta estivit muutosta ja pitivét heitéd
kiinni vanhoissa, epdterveellisissd tavoissa. Téssd tutkimuksessa aiempien eldmén
tapahtumien koettiin vaikuttavan ennen kaikkea itsetuntoon ja mindpystyvyyden tunteeseen,

ja tdtd kautta estdvdn muutosta.

Téssd tutkimuksessa emotionaalinen taakka ei liittynyt pelkéstddn menneisyyteen, silld itseen
liittyvid negatiivisia ajatuksia ja liiallista ankaruutta esiintyi my0s niilld tutkittavilla, jotka
eivdt pdivakirjoissaan viitanneet menneisyyden ikédviin kokemuksiin. Toisaalta kaikki
tutkittavat eivdt vélttimattd tuoneet menneisyyttddn esille pidivakirjamerkinndissd, vaan
keskittyivdat enemmin nykyhetken ongelmiin. Negatiiviset ajatukset itsestd ilmenivdt muun
muassa hdpedn tunteena omasta kehosta tai litkuntataidoista sekd liiallisena ankaruutena,
kuten kovien tavoitteiden asettamisena ja itsensd soimaamisena sekd lannistumisena, jos
tavoitteeseen ei ylletty. Myos Toftin ym. (2020) tutkimuksessa itseen liittyvit negatiiviset
ajatukset ja etenkin héped omasta ulkonddsta tunnistettiin esteeksi vaikeasti lihavien fyysiselle
aktiivisuudelle. Liiallinen ankaruus puolestaan vaikuttaisi olevan harvinaisempi, mutta

kuitenkin ~ tdmédn  tutkimuksen  tutkittavien = keskuudessa = ominainen  ongelma.
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Kirjallisuuskatsauksen piddasiassa ulkomaisissa tutkimuksissa tdmén kaltainen este ei
nimittdin noussut esille, kuten ei myodskdin Korkiakankaan ym. (2011) tai Van Stappenin ym.
(2018) tutkimuksissa, joissa tutkittavina oli suomalaisia. Tutkimusjakson aikana tutkittavat
tunnistivat kantaneensa emotionaalista taakkaa mukanaan jo useita vuosia ja ymmarsivat, ettd
se on saattanut olla muutoksen tielld estden eldmdntapamuutoksessa onnistumista. Tama
voidaan ndhdd merkittdvidnd oivalluksena vain kuuden viikon mittaisella tutkimusjaksolla.
Tutkimusjakson lopulla tutkittavat 1dhtivdt hyviaksynnén ja havainnoivan minén harjoitusten
avulla myds aktiivisesti tyOstimddn emotionaalista taakkaansa. Havaittavissa olikin pienid

askelia kohti emotionaalista tasapainoa.

Tédmidn tutkimuksen tulosten perusteella suomalaisten kokemissa eldméntapamuutoksen
esteissd itseen liittyvid esteitd kuvataan laajasti, kun taas muihin ihmisiin ja ymparistoon
liittyvid esteitd niukemmin. Ulkomailla toteutetuissa tutkimuksissa esimerkiksi ruokailuun
liittyvd kulttuuri ja perheen odotukset sekd ruuan saatavuus vaikeuttivat terveellisten
ruokavalintojen tekemistd (Abel ym. 2018; Coupe ym. 2018; Van Stappen ym. 2018) ja
asuinalueen turvattomuus tai puutteelliset ulkoilumahdollisuudet fyysistd aktiivisuutta (Van
Stappen ym. 2018; Joachim-Célestin ym. 2020). Niitd esteitd ei havaittu tdimén tutkimuksen
aineistossa. Kiinnostavaa on myds, ettd vaikka intervention ajankohta sijoittui péddasiassa
syyskuun ja joulukuun wvilille, eivdt huono sdd tai ilmasto-olosuhteet nousseet
paivékirjamerkinnoissd litkunnan koetuksi esteeksi. Sen sijaan Korkiakankaan ym. (2010) ja
Van Stappenin ym. (2018) Suomessa toteutetuissa tutkimuksissa vuodenajan ja sdén
tunnistettiin estidvin fyysistd aktiivisuutta. Onkin tirkedd huomata, etti vaikka suurin osa
koetuista esteistd on havaittavissa maasta ja kulttuurista riippumatta, voivat esteet kuitenkin
vaihdella myds samankin véeston keskuudessa. Toisaalta tulee kuitenkin huomioida, ettd
interventioon osallistuminen itsessddn voi saada yksilon pohtimaan ja tunnistamaan
kokemiaan esteitd aiempaa aktiivisemmin. Lisdksi etenkin kyselytutkimusten ja
strukturoitujen tai puolistrukturoitujen haastattelujen tuloksiin koetuista esteistd tulee
suhtautua varauksella, silld vastaukset heijastelevat usein sitd, mitd Kkyselyssd tai

haastattelussa on kysytty.

Muutoksen aloittaminen pienin askelin, arvojen mukaiseen eldméddn sitoutuminen,

emotionaalisen tasapainon harjoitteleminen sekd sosiaalinen tuki havaittiin keskeisiksi
52



tekijoiksi esteiden késittelyssd. Puutteelliset resurssit, kuten kiireet, tyd ja terveysongelmat,
saattoivat heikentdd tutkittavien voimavaroja, mutta kun muutos aloitettiin maltillisesti pienin
askelin, ja kun tavoitteet olivat sopivasti mitoitettuja ja omiin arvoihin pohjautuvia, voitiin
iloita pienistikin onnistumisista. Tdma edesauttoi aloitetun toiminnan yllépitdmistd ja rutiinin
syntymistd. Rutiinin, esimerkiksi pdivittdisen kdvelyn, tuoman hyvén olon voitiin nidhda
hiljalleen vievin kohti muutosmotivaation sisdistymistd ja toiminnan jatkamista
pitkdjanteisemmin. Myds Halali ym. (2018) esittivit, ettd realististen tavoitteiden asettaminen

voi auttaa yksilod ylldpitdimaian motivaatiota painonhallintaan.

Emotionaaliseen taakkaan liittyvid vaikeita kokemuksia ja negatiivisia tunteita puolestaan
harjoiteltiin késittelemdén tietoisen ldsndolon, hyvdksynnin ja myonteisten ajatusten avulla.
Tutkittavat harjoittelivat tuntemaan hyvidksyntdd itseddn ja eldmédn tilannettaan kohtaan,
ajattelemaan itsestddn myonteisemmin seka tietoisesti tunnistamaan ja kuuntelemaan kehon ja
mielen viestejd. Tietoisen ldsndolon harjoittelu vaikutti olevan hyodyllistd myds syomisen
hallitsemiseen liittyvien esteiden késittelyssd. Tulos saa tukea aiemmista interventioista
(Moffit ym. 2012; Jéarveld-Reijonen ym. 2018), joissa tietoisen ldsndolon harjoittelun on
havaittu lisddvén intuitiivista syomistd, eli syomistd kehon viestejd ja tuntemuksia tarkkaillen.
Aiemmissa tutkimuksissa myds mielen kontrollin heikentimisen on todettu véhentdvin
ruokahimoja ja ruuan kdyttdmistd palkintona (Hooper ym. 2011; Moffit ym. 2012), mutta
tdssd tutkimuksessa mielen kontrollin heikentdmisen vaikutus hallitsemattomaan syomiseen

jéi epéselvéksi.

Lisdksi perheenjdseniltd saatu kannustus osoittautui tdrkedksi etenkin Muutosmatkan
alkuvaiheessa. Esimerkiksi litkkumiseen saatiin seuraa ja tukea puolisolta tai lapsilta. Lisdksi
verkkojakson aikana saatettiin olla yhteydessd ammattilaiseen, kuten terveydenhoitajaan tai
fysioterapeuttiin, joilta saatiin tukea ja neuvoja ruokailuun ja litkuntaan. Sosiaaliset suhteet
korostuivat tutkimuskirjallisuudessa eldméntapamuutoksen koettuina esteind (Olaya-
Contrareras ym. 2019; Joachim-Célestin ym. 2020), joten ei ole yllittivad, ettd kannustava
sosiaalinen ympdristd voi vastaavasti toimia muutosta edistdvind tekijdnd. Metzgarin ym.
(2015) mukaan sosiaaliset suhteet voidaankin kokea sekd painonhallintaa estiviksi etti
tukeviksi tekijoiksi. Myos tdssd tutkimuksessa sosiaaliset tilanteet koettiin terveellisen

syomisen esteend, kun taas sosiaalinen tuki korostui tirkedné etenkin litkunnan osalta.
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Tdmén tutkimuksen tulokset antavat jonkinlaisia viitteitd siitd, miten psykologisen
joustavuuden taitoharjoitukset voivat tukea esteiden késittelyd. Vaikuttaa siltd, ettd erityisesti
arvotyOskentely saattaa auttaa etenkin ruokailuun ja litkuntaan liittyvien tavoitteiden
asettamisessa ja niihin sitoutumisessa. Tulos saa tukea aiemmista tutkimuksista, joissa arvojen
tunnistamisen ja niihin sitoutumisen on havaittu motivoivan yksilod liikkkumaan (Moffit &
Mohr 2014; Kangasniemi ym. 2015). Syomisen hallitsemisen opettelussa keskeisend
ndyttdytyi tietoisen ldsndolon harjoittelu. Tietoisen ldsndolon harjoittelu vaikutti olevan
hyodyllistdi myds matkalla kohti emotionaalista tasapainoa yhdessd hyvdksynndn, mielen
kontrollin heikentdmisen ja havainnoivan minin harjoitteiden kanssa. Suoraviivaisia
johtopaitoksid harjoitteiden ja esteiden késittelyn yhteyksistd ei kuitenkaan voida tulosten
pohjalta vetdd. Todenndkdisempdd onkin, ettd psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset

kokonaisuudessaan vaikuttavat positiivisesti yksilon kykyyn késitelld koettuja esteita.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tdmé tutkimus on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvén tieteellisen
kdytdnnon ohjeita noudattaen. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on pyritty rehellisyyteen,
yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Lisdksi tiedonhankinta, tutkimuksen toteuttaminen ja
sen arviointi on pyritty toteuttamaan eettisesti kestdvilld tavalla. Erityistd huolellisuutta on
kiinnitetty tutkittavien suojaan ja  anonymiteettiin. Suostumukset tutkimukseen
osallistumisesta sekd pdivikirja-aineistojen hyddyntdmisestd tulevissa tutkimuksissa oli
kerdtty tutkittavilta jo Muutosmatka-hankkeen aiemmassa vaiheessa. Myos tutkittavien
anonymisointi oli tehty jo aiemmin, ja aineistossa tutkittavien pdivékirjamerkinnit oli erotettu
toisistaan numerokoodein. Tuomen ja Sarajdrven (2018) mukaan kaikkien tutkittavien on
jaatdvd nimettomiksi ja tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia siten, ettd tietoja ei
luovuteta ulkopuolisille eikd niitd kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tédmin
tutkimuksen aikana aineistoa on sdilytetty ulkoisella kovalevylld, salasanalla suojattuna,
jolloin ulkopuolisten kisiksi péddsy aineistoon on estetty. Heti tutkimuksen valmistuttua

aineisto hivitetddn ulkoiselta kovalevylta.
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Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan eettinen kestdvyys on myds osa tutkimuksen
luotettavuutta ja laatua. Tutkijan velvollisuutena on esimerkiksi varmistaa, ettd valittu
tutkimusasetelma ja -metodit ovat sopivia, ja ettd raportointi on toteutettu huolellisesti (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Tamén tutkimuksen toteutus ja aineiston analyysin eteneminen on
kirjoitettu auki vaihe vaiheelta, mika tarjoaa jokaiselle lukijalle mahdollisuuden itse arvioida
analyysin ja tutkimustulosten luotettavuutta. Ennen analyysin aloittamista pyrin tutkijana
selvittimién itselleni kaikki aiheeseen liittyvét ennakkokédsitykset ja -olettamukset, jotka
saattaisivat ohjailla aineiston analyysia, sekd luopumaan niistd. Analyysissé otettiin huomioon
kaikki aineistosta nousevat, tutkimuskysymysten kannalta oleelliset ilmaukset ja merkitykset
sellaisenaan, ja tdtd kautta pyrittiin valitun tutkimusmetodin mukaisesti mahdollisimman
aineistoldhtdiseen ja analyysiin. My0s kirjallisuuskatsauksessa on kiinnitetty huomiota
tutkimusten laatuun, ja katsauksen tutkimukset olivat laadunarvioinnin (liitteet 3 ja 4)
perusteella pddosin laadukkaita. Tutkimusten tarkoitus ja tulokset olivat katsauksen
tutkimuksissa kuvattu selkedsti, ja kédytetyt metodit olivat tutkimusten tarkoituksiin ndhden
sopivia. Toisaalta tutkijan ja tutkittavien vidlinen suhde sekd eettiset kysymykset jdivit
useamman tutkimuksen osalta epdselviksi. Teoriaosassa on yksittdisten tutkimusten lisdksi
hyodynnetty kirjallisuuskatsauksia, jotta késiteltdvistd aiheesta saataisiin mahdollisimman

kattava ja monipuolinen késitys.

Tdmidn tutkimuksen luotettavuutta ja laatua parantaa verrattain laaja aineisto (126
paivakirjamerkintdd 21 eri henkil6ltd). Tuomen ja Sarajérven (2018) mukaan laadullisessa
tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin eikd tutkimusaineiston koko tédten ole
luotettavuuden kannalta keskeisin tekijd. Kuitenkin laajempi aineisto antaa mahdollisuuden
ilmidn monipuolisempaan kuvaamiseen. Lisdksi pdivikirjamerkintdjen voidaan ajatella
olevan aineistona melko totuudenmukainen, kun paine esimerkiksi sosiaalisesti suotavaan
vastaamiseen on vdhdinen. Snowdenin (2015) mukaan pédivékirjamerkintdjen kirjoittaminen
antaa kuitenkin tutkittaville mahdollisuuden véhitelléd tai liioitella asioita. Téstd huolimatta
pdivékirja-aineisto voi olla moniin muihin aineistonkeruumenetelmiin verrattuna varsin
luotettava terveyttd ja hyvinvointia tutkittaessa. Pidivdkirjaa voi kirjoittaa omassa
luonnollisessa elinympiéristossd, mihin aikaan tahansa ja kuinka usein tahansa. Tama
mahdollistaa oikea-aikaisten ja tarkkojen merkintdjen kirjoittamisen silloin, kun asiat ovat

vield tuoreena muistissa. Lisdksi pdivakirjamerkintdjen ajallisella tarkastelulla tutkittavasta
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ilmidstd ja sen kehityksestd tai muutoksesta ajan kuluessa voidaan saada selked késitys

(Snowden 2015).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds uskottavuuden, vastaavuuden
ja siirrettivyyden kasitteiden avulla (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Tdmén tutkimuksen
uskottavuutta parantaa tutkittavien mahdollisimman tarkka kuvaus sekd aineiston ja sen
analyysin totuudenmukaisuuden lépindkyvéd arvioiminen. Vastaavuuden osalta on vaikea
arvioida, vastaavatko tdssd tutkimuksessa tehdyt tulkinnat tutkittavien todellisuudesta heididn
oikeaa todellisuuttaan ja késityksiddn. Aineiston analyysistd ja tuloksista ei keskusteltu
tutkittavien kanssa, eiké tutkittavilla ndin ollut mahdollisuutta korjata mahdollisia virheellisid

tulkintoja. Néin ollen tutkimuksen tulokset ovat vain yhden tutkijan nikokulma aineistosta.

Koska tutkimus on toteutettu Suomessa, ja kaikki tutkittavat olivat ylipainoisia aikuisia, ei
tuloksia voida suoraan siirtdd muihin konteksteihin. Koetut esteet ja keinot niiden késittelyyn
voivat olla erilaisia eri maissa ja kulttuureissa. Tosin kuten aiemmin mainittiin, esiintyi suurin
osa tédssd tutkimuksessa tunnistetuista esteistd myos kansainvalisessé tutkimuskirjallisuudessa,
jolloin voidaan ajatella, ettd eliméintapamuutokselle on olemassa useita universaaleja esteita.
Tédmain tutkimuksen tuloksia ei voida mydskdén suoraan yleistdd esimerkiksi nuoriin tai hyvin

idkkdisiin ithmisiin eikd normaalipainoisiin ithmisiin.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tédmin tutkimuksen tulosten perusteella eldmédntapamuutoksessa koetuista esteistd ja niiden

kisittelemisestd voidaan todeta seuraavia johtopédétoksia:

e Yksiloiden kokemien esteiden ymmaértiminen voi auttaa suunnittelemaan jatkossa
entistd tehokkaampia eldméantapainterventioita ja olla hyddyksi asiakastydssd. Etenkin
sisdisen motivaation vahvistamiseen ja emotionaalisen taakan tunnistamiseen
keskittyminen voi olla hyodyllistd. Sisdisen motivaation osalta keskeistd néyttdd
olevan arvotyOskentely, kun taas emotionaalisen taakan kisittelyssd tietoisen

lasndolon, hyviksynnén sekd havainnoivan mindn harjoitteista saattaa olla apua.
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Omien arvojen tunnistaminen saattaa ohjata yksiloitd niin muutosmotivaation
16ytdmisessd, tavoitteiden asettelussa kuin uusien, terveyttd edistdvien rutiinien
luomisessakin. Liikuntaan ja ruokailuun liittyvien neuvojen lisdksi interventioissa ja

asiakaskohtaamisissa tulisi keskittyd henkilokohtaiseen arvotyoskentelyyn.

Verkossa suoritettavat, psykologisen joustavuuden taitoharjoitukset nédyttdisivat
tukevan yksilod matkalla kohti terveellisempien tottumuksien omaksumista, silld ne
voivat auttaa tunnistamaan muutoksen tielld olevia esteiti ja itselle soveltuvia keinoja
esteiden késittelyyn. Tdma antaa viitteitd siitd, ettd verkkopohjaisia, hyviaksymis- ja

omistautumisterapiaan pohjautuvia interventioita kannattaisi kehittdd myos jatkossa.

Tutkimuksen puitteissa ei kuitenkaan ollut mahdollista tutkia ldheskddn kaikkia

eldméntapamuutoksen koettujen esteiden ulottuvuuksia eikd saada kokonaisvaltaista késitysti

hyvéksymis- ja omistautumisterapian hyddyistd esteiden késittelyssd. Niinpd tutkimus ja sen

tulokset tarjoavat useita jatkotutkimusehdotuksia:

Térkedd olisi tunnistaa, mikd on hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan
eldmédntapaintervention optimaalinen kesto, jolla voitaisiin saada aikaan pysyvid
terveyskiyttdytymisen muutoksia. Aiemmissa tutkimuksissa jo pdivankin mittaisella
hyviksymis- ja omistautumisterapialla on havaittu olevan pitkdkestoisia vaikutuksia,
kun taas timén tutkimuksen aineistossa esteitd ja ongelmia havaittiin vield kuudennen

viikon péivikirjamerkinnoissa.

Mielenkiintoista olisi lukea tdmin tutkimuksen tutkittavien péivikirjamerkintdja
intervention loppuun asti, ja sitten vertailla eldméntapamuutoksessa onnistuneiden ja
mahdollisesti epdonnistuneiden pdivékirjoja. LOytyykd onnistujien teksteistd
yhdistidvid tekijoitd tai onnistumisen keinoja, entd onko epdonnistujien osalta

havaittavissa joitakin haitallisia kdyttdytymis- tai ajatusmalleja?
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Téssd tutkimuksessa tutkittavat olivat 18—64 vuotiaita aikuisia Keski-Suomen
alueelta. Arvokasta olisi myds tutkia, onko koetuissa esteissé eroa eri ikdryhmien tai
maantieteellisten alueiden vililld. Kokevatko myos teini-ikdiset ja ikddntyneet téssd
tutkimuksessa tunnistettuja esteitd terveyskdyttdytymisen muutoksen tielld? Entd

kokevatko pohjoisessa Suomessa asuvat erilaisia esteitd verrattuna eteldssa asuviin?
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sairausryhméén

¢ Katsausartikkelit ja
tutkimussuunnitelmat




LIITE 2. Eldaméntapamuutoksessa koettuja esteitd kisittelevit tutkimukset, kirjallisuuskatsaus.

Tutkijat, Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavat Tutkimusasetelma Keskeisimmat koetut
Vuosi, esteet
maa
Bosco ym. Selvittad, mikd motivoi Ne kansalliseen Avoin kysymys - Kilpailevat
2020, UK yksiloitd dementiakyselytutkimukseen  kyselylomakkeen terveysprioriteetit
terveyskayttaytymisen osallistuneet yli 50 vuotiaat lopussa: “Haluatko - Aikaa vievit, muiden
muutokseen dementian riskin  aikuiset, jotka olivat kertoa meille huolenpitoon liittyvat
vihentamiseksi kirjoittaneet kokemuksiasi tdhan velvollisuudet
kyselylomakkeeseen myds kyselyyn - Skeptisyys
vapaita kommentteja osallistumisesta?” dementian
elaméntapamuutokseen riskitekijoitad kohtaan
liittyen - Valmiiksi
terveellinen
cldmaéntapa, joka
N=653 koetaan riittavaksi
Joachim- Selvittad latinojen valmiutta ~ Diabeteksen ehkaisyyn Grounded theoryyn - Puutteellinen tuki
Célestin ym.  elamédntapojen muutokseen ja  tdhtddvidin interventioon perustuvat perheeltd
2020, USA tunnistaa muutokseen ja sen osallistuneet tai kouluttajana fokusryhmahaastatelut - Kdytdnnon tiedon
ylldpitamiseen yhteydessd toimineet Latinalais- sekid kolme puute
olevia tekijoitd Amerikkalaiset yksilohaastattelua - Terveellisen ruuan
kallis hinta
N=40 - Ajanpuute
- Lapsenvahdin puute
- Kuljetuksen puute
- Turvaton alue
- Mielenterveys
Kasila ym. Selvittdd, minkalaisia Hyviksymis- ja Tutkittavien - Negatiiviset
2020, Suomi  ajatuksia, tunteita ja omistautumisterapiapohjaiseen intervention aikana ajatukset itsestd ja
oppimisprosesseja liittyy eldmiéntapainterventioon kirjoittamat heikko luottamus
ylipainoisten henkildiden osallistuneet ylipainoiset verkkopiivikirjat omaan kykyyn tehda
eldméantapamuutokseen henkilot muutos
- Uupumus
N=17 - Aloittamisen vaikeus
- Ruokaan liittyvit
haasteet
- Muiden kommentit
painosta
- Muut asiat eldmassa
vievit resursseja
Toft ym. Selvittdd ja kuvata vaikeasti Eldméntapainterventioon Henkilokohtaiset - Héped omasta
2020, Tanska lihavien yksiloiden osallistuvat lihavat aikuiset haastattelut ulkonddsti esteend
cksistentiaalisia kokemuksia kasvotusten ennen liikkuntaan
liittyen fyysiseen N=16 interventiota ja 6kk sen  osallistumiselle
aktiivisuuteen ennen jalkeen - Itseen liittyvit
eldmantapainterventiota ja negatiiviset ajatukset
sen aikana - "Kodittomuuden”
tunne lifkunnan aikana
- Liikuntaa rajoittavat
kivut
- Toivottomuuden ja
voimattomuuden
tunne
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- Muista

huolehtiminen
ctusijalla
Olaya- Selvittdd maahanmuuttajien Ruotsissa asuvat, RCT-tutkimuksen - Haasteet
Contreras kokemuksia, kisityksid ja irakilaistaustaiset (MEDIM) yhteydesséa saannollisen ruokailun
ym. 2019, esteitd liittyen elaméntapojen  maahanmuuttajat, joilla oli toteutetut kanssa
Ruotsi muutokseen riski tyypin 2 diabetekseen fokusryhméhaastattelut - Ruuanvalmistus,
(7kpl) tutkittavien epiterveelliset
N=33 didinkielella. makumieltymykset ja
annoskoot
- Perheen odotukset ja
perinteet
- Muut tekijat
(ilmasto,
masentuneisuus,
vaikeus aloittaa
kuntoilua monen
vuoden tauon jéilkeen,
ajanpuute)
Abel ym. Selvittdd esidiabetes - Ravitsemusinterventioon Puolistrukturoidut, - Puutteellinen tuki
2018, diagnoosin saaneiden osallistuneet, ylipainoiset tai henkildkohtaiset perheelti ja ystaviltd
Uusi-Seelanti  kokemuksia liittyen lihavat, alle 70 vuotiaat haastattelut - Terveellisen ruuan
ruokailutottumusten aikuiset, joilla oli hiljattain kasvotusten kallis hinta
muuttamiseen diagnosoitu esidiabetes - Ruokaan liittyvit
sosiaaliset odotukset
N=20 ja paine
- Muut
terveysongelmat
Brandt ym. Tunnistaa onnistuneeseen Ylipainoiset henkildt, jotka Puolistrukturoidut - Kokemus
2018, Tanska pitkdaikaiseen olivat aiemmin kdyttaneet haastattelut tutkittavan  ylitsepdasemattomistd
eldméantapamuutokseen verkkopohjaista alustaa kotona tai klinikalla esteistd (sairaus tai
liittyvid tekijoita painonpudotuksessa muu terveyden vaje),
- Heikko
N=10 mindpystyvyyden
tunne
- Kaloripitoisten
ruokien liiallinen
kulutus
Coupe ym. Selvittdd, miten Elaméntapamuutosryhmiin Puolistrukturoidut, - Tietimyksen puute
2018, UK eldméntapainterventioita osallistuvat sekd ryhmien henkilokohtaiset - Kielelliset ja
voitaisiin raatdloidd matalan  vetdjit haastattelut tutkittavan  lukutaitoon liittyvit
sosiockonomisen aseman kotona tai tyopaikalla,  esteet
viestdille sopivammaksi ja N=25 yksi puhelinhaastattelu. - Interventioon
ndin saada parempia tuloksia Haastattelujen osallistujien
keskimadrainen kesto moninaiset taustat
49 min - Ei varaa osallistua
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interventioon tai ostaa
terveellistd ruokaa

- Terveellisen ruuan
saatavuus

- Perheen vaikutus ja
epéterveellisten
tottumusten



normalisointi

perheessa
McVay ym. Tunnistaa, mitka tekijat Ylipainoiset henkilot, jotka Puolistrukrutoidut - Kaytannolliset esteet
2018, USA ohjaavat ja mitka tekijat olivat yrittdneet pudottaa fokusryhmahaastattelut ~ (intervention hinta,
estdvit ylipainoisia painoa viimeisen vuoden seki osalle henkildistd  vaikeus sovittaa
osallistumasta aikana joko yksin tai yksilohaastattelu omaan aikatauluun)
painonpudotusinterventioihin  osallistumalla interventioon - Intervention koettu
tehokkuus (ajatus, ettd
N=58 ei oppisi mitddn uutta)
- Intervention
mielekkyys (tunne
siitd, ettd on muille
vastuussa teoistaan,
jos epdonnistuu,
hankala suhde muihin
osallistujiin, liian
tiukat
ruokaohjeistukset,
héped siitd, ettd ei
kykene
painonpudotukseen
yksin, riippuvuus
muista)
Van Stappen  Selvittda nuorien Alakouluikéisten lasten Puolistrukrutoidut Fyysinen aktiivisuus
ym. 2018, Eurooppalaisperheiden vanhemmat, opettajat sekd fokusryhmaihaastattelut - Ajan/motivaation
Belgia, kokemia esteitd fyysiseen paikalliset yhteisotyontekijat,  jokaisessa maassa puute, vasymys
Bulgaria, aktiivisuuteen, passiivisen jotka asuvat alhaisen erikseen vanhemmille, - Puutteelliset tilat ja
Suomi, ajan vdhentdmiseen ja sosioekonomisen aseman opettajille ja varusteet kotona ja
Unkari, terveellisiin alueilla Belgiassa, yhteisétydntekijoille lahiympiristossd
Kreikka ja ruokatottumuksiin Bulgariassa, Suomessa, - Ei lapsenvahtia
Espanja Unkarissa, Kreikassa ja (Suomi ja Kreikka)
Espanjassa - Huono séd (Suomi)
- Huono ekonominen
N =201 tilanne (Kreikka)
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Passiivisen ajan
rajoittaminen

- Tarve rentoutua

- Perheen rutiinit

- Teknologia

- Terveysongelmat ja
ajanpuute (Kreikka)
- Passiivinen
tyOympéristd
(Bulgaria)

- Tiedon puute

Ruokailutottumukset
- Perheen tottumukset
- Ruokatottumukset

- Terveellinen
ruuanlaitto koetaan
aikaa vievdna

- Huonot roolimallit

- Visymys, tylsyyteen
syominen (Kreikka)



- Kulttuuri (Belgia)
- Epéterveellisen
ruuan saatavuus
(Kreikka, Unkari)

- Media ja mainonta
(Suomi)

- Tiedon ja
ruuanlaittotaitojen
puute

Nielsen ym. Selvittaa 40—60 vuotiaat, jotka olivat Verkkopohjainen Fyysinen aktiivisuus:
2017, Tanska eldmantapamuutoksen ilmaisseet, ettd hoitaisivat kysely, jossa 12 - Ajan puute, ei ole
ylldpitamiseen liittyviad hypoteettista sydan- ja terveyteen ja tottunut liikkkumaan
koettuja esteitd ja sitd, verisuonisairautta terveyskayttaytymisen
eroavatko ne erilaisten mieluummin koettuihin esteisiin Viharasvainen
sosiockonomisten ryhmien tai  eldmantapamuutoksella kuin liittyvad kysymysta, ruokavalio:
erilaisen terveydentilan ladkitykselld liséksi mahdollisuus - Ei pida
omaavien vililld kirjoittaa vapaasti vihdrasvaisista
N =962 tekstid ruuista, ajan puute
Tupakointi:
- Aiempi yritys
lopettaa ei onnistunut,
kumppani tupakoi
LaRose ym. Tutkimus 1: Selvittdd tapoja, ~ 18—25 vuotiaat nuoret Tutkimus 1: Painonhallinta
2016, USA joilla nuoria aikuisia aikuiset, joiden BMI 25—40 Verkkopohjainen - Ajan puute
voitaisiin tehokkaasti kyselylomake, joka - Motivaation puute,
rekrytoida ja sitouttaa Tutkimus 1: N =137 tédytettiin omalla stressi
painonpudotusinterventioihin. tictokoneella - Liikunnan maérén
Tutkimus 2: N =31 riittdmattomyys
Tutkimus 2: Selvittdd, miten Tutkimus 2: - Sosiaaliset ja
painonpudotusinterventioita Puolistrukturoidut ympdristotekijat
voitaisiin kehittdd fokusryhméhaastattelut
vastaamaan paremmin Interventioon
nuorten aikuisten tarpeita osallistuminen
- Motivaation puute
- Ajan puute
- Ei ole varaa
osallistua
Selvittad, miten yksilon Healthy Life Center - Yksilolliset - Jumiutuminen
Folling ym. aiemmat eliménkokemukset  asiakkaat, jotka olivat syvihaastattelut vanhoihin tapoihin,
2015,Norja  Vaikuttavat osallistuneet vaikeus muuttaa ticto
climintapamuutokseen eldméntapainterventioon ja toiminnaksi, vaikeus
joista useat olivat lihavia ja aloittaa muutos yksin,
kérsivit yhdesta tai aiempien
useammasta sairaudesta epdonnistuneiden
yritysten vaikutus
N=23 - Emotionaalinen
taakka aiemmista
eliméinkokemuksista
liittyen lapsuuteen,
perheeseen, tyohon tai
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Piana ym. Kuvata ylipainoisten Eldmaéntapainterventioon Osallistujien - Arjen jérjestely
2013, aikuisten késityksid osallistuneet ylipainoiset intervention aikana - Madritietoisuuden
Italia sairaudesta, ruuasta ja aikuiset kirjoittamat puute
fyysisesté aktiivisuudesta narratiiviset tekstit - Muutosvastaisuus
eldméantapaintervention N=280 - Vaikeus késitella
aikana negatiivisia tunteita,
jolloin ratkaisua etsitddn
ruuasta
- Negatiivinen asenne
liikkuntaa kohtaan
(loukkaantumisen
pelko, vasymys, heikko
motivaatio)
Korkiakangas Kuvata fyysistéd aktiivisuutta ~ Diabeteksen riskiryhmaian Avoimia kysymyksid - Terveysongelmat
ym. 2011, tukevia ja estdvid tekijoitd kuuluvat aikuiset, jotka sisaltavat - Vuodenaika ja séa
Suomi sekd tutkia, ovatko ne osallistuivat diabetesta kyselylomakkeet, jotka - Muut harrastukset ja
erilaisia ennen diabeteksen ehkéisevidn interventioon tdytettiin vuonna 2003  velvoitteet
ehkdisyyn tahtadvad ja vuonna 2008 - Ajan puute ja laiskuus
interventiota ja viisivuotisen =~ N = 63 (vuonna 2003)
seurannan jalkeen N =71 (vuonna 2008)
Toscos ym. Selvittda fyysiseen Elaméntapainterventioon Osallistujien - Sairastuminen tai
2011, USA aktiivisuuteen liittyvid esteitd  osallistuneet aikuiset sekd intervention aikana loukkaantuminen
asiantuntijat, jotka kirjoittivat  verkkofoorumille - Tahdonvoiman puute
intervention verkkofoorumille  kirjoittamat viestit - Ajan puute
(yhteensd 13262 - Huoli kehon
N = 2659 rekisteroitynyttd viestid) muuttumisesta liikkunnan

kirjoittajaa sekéd 945
“vieraskirjoittajaa”
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seurauksena
(lihaskasvu, painon
pudottaminen vadristd
paikoista)



LIITE 3. Kvalitatiivisten tutkimusten laadunarviointi CASP-kriteeriston avulla.

Lihde: CASP Qualitative Studies Checklist.

Tutkimus 1. . . . . . . .
Boscoym. |4+ [+ |+ [+ [+ |- - + |+
2020

Joachim-

Célestin ym. + + + + + _ + _ +
2020

¥
w
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o
~
oo
©

Kasila ym.
2020
Toft ym. 2020

..+_
+
+
+
+
1

+
_+_

+
n
n
m
T
-
n
n
+

Olaya-
Contreras ym.
2019

Abel ym. 2018

Brandt ym.
2018

Coupe ym.
2018

McVay ym.
2018

Van Stappen
ym. 2018
LaRose ym.
2016 (tutkimus
2)

Felling ym.
2015

Piana ym.
2013
Korkiakangas
ym. 2011
Toscos ym.
2011

+| | +

+
+| +] +| +

+| +| | +| +
+| +| +| +| +
1

1
1
.+.

+| | | +H] +H] +
+| | | +] +] +
+| | | +| +| +
+ | | +H] +H] +

1
1
1
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+
+
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1
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+
+
+
1

+

+| +| +| | +
+| +| +| | +
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1
+
1
1
+| +| +| |+
+| +| +| | +

+ |- + |- -

Jos tutkimus téytti kriteereissd esitetyn vaatimuksen, on taulukossa merkintdnd +, jos taas ei, on
merkintdnd — ja jos vaatimuksen tdyttyminen ei kéynyt artikkelista ilmi tai se téyttyi vain osittain, on
merkintdnd / Kriteerit ovat vapaasti suomennettuja ja hieman mukailtuja alkuperdisestai CASP-
kriteeristosta.

1. Onko tutkimuksen tarkoitus ilmaistu selkedsti? 2. Onko kvalitatiivinen metodi
tarkoituksenmukainen? 3. Onko tutkimusdesign tutkimuskysymykseen sopiva? 4. Onko tutkittavien
rekrytointi  tarkoituksenmukainen ja riittdvasti kuvattu? 5. Onko aineistonkeruu sopiva
tutkimuskysymykseen nédhden? 6. Onko tutkijan ja tutkittavien vélinen suhde huomioitu riittévésti? 7.
Onko eettiset kysymykset huomioitu? 8. Ovatko aineiston analyysi ja analyysiprosessin kuvaus
riittdvid? 9. Onko tulokset ilmaistu selkedsti?
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LIITE 4. Kyselytutkimusten laadunarviointi.

Lihde: Clark ym. 2003: Good practice in the conduct and reporting of survey research.

Tutkimus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Nielsen ym. | 4 + + / + + +
2017

LaRose ym.

2016 / + + - + + +
(tutkimus 1)

Jos tutkimus téytti kriteereissd esitetyn vaatimuksen, on taulukossa merkintdnd +, jos taas ei, on
merkintidnd — ja jos vaatimuksen tdyttyminen ei kdynyt artikkelista ilmi tai se téyttyi vain osittain, on
merkinténd / . Kriteerit ovat vapaasti suomennettuja.

1. Onko tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ilmaistu selkeésti? 2. Onko tutkimuksen tarve
avattu ja pohjustettu aiempaa kirjallisuutta hyddyntden? 3. Onko tutkimuksen toteutus kuvattu
yksityiskohtaisesti (mittari/menetelmd, tutkittavien rekrytointi, aineiston keruu) 4. Onko aineiston
analyysissd kéytetyt metodit kuvattu ja perusteltu? 5. Onko tulokset esitetty selkeésti ja
konkreettisesti? 6. Onko pohdinta asianmukaista (kriittinen tulosten ja tutkimusprosessin arviointi) 7.
Onko tutkija esittdnyt johtopdétoksid ja ehdottanut, miten tuloksia voi hyddyntda?
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LIITE 5. Esimerkki aineiston analyysin etenemisesta ja luokittelusta.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

7305 ”Olen saanut jostain
ajatuksen, ettd esim. liikuntaa
taytyy harrastaa sddnnollisesti ja
niin ettd tuntuu. Siispé pienistd
hetkistd vaikkapa salilla ei ole
minulle hyotyé.”

Ajatus, ettéd pienistd
liikuntahetkisté ei ole hyotyd, vaan
etté litkuntaa pitdd harrasta niin
ettd tuntuu.

7305 Ja tuo sdadnndllisyys, olen
aika ankara itselleni, jos en pysy
asettamissani tavoitteissa. Siksi
olen liian usein jattényt sitten
kokonaan tekemétta.”

On ankara itselleen, jos ei pysy
asettamissaan tavoitteissa. Timén
takia jéttdd usein kokonaan
tekematta.

7109 ”Kuluneella viikolla olen
joutunut tarkkailemaan itseéni,
”vahtimaan” ettd ehdin ja muistan
tehdi kaikki suunnittelemani asiat.
Luonteelleni ominaista on, ettd ne
asiat, joita teen, on tehtdva
kunnolla ja perusteellisesti.”

Luonteelle ominaista on tehda asiat
perusteellisesti.

7411 ”Olen  edelleen
tavoitteellinen.”

litan

Litka tavoitteellisuus  koetaan

ongelmaksi.

7405 ”Ehka nuo harjoitukset
vihentdvit paineita tdhin
elintapojen korjaamiseen.”

Kokee paineita elintapojen
korjaamisesta, mutta harjoitukset
vihentdvit niita.

7704 Olen kylla ollut nuorempana
kovakin itseédni arvostelemaan
esim. tdmén yleisen painon
pudotuksen suhteen ja
ihmissuhteiden takia. Tulee ndméa
vieldkin joskus esille, mutta olen
oppinut ndm4 asiat jo hyvin
suodattamaan.”

On ollut nuoruudessa hyvin
itsekriittinen painonpudotuksen ja
ihmissuhteiden osalta, ja kriittisyys
nousee vieldkin vililla esille.

7305 »Vaikeaa antaa itselleen
hyvéksyntdd, kun toisaalta se
samalla tuntuu siltd, ettd en saa
mitédn aikaiseksi jos en tarpeeksi
soimaa itsedni.”

Vaikeus hyviksyd itsedén ja ajatus
siitd, ettd ei saa mitddn aikaiseksi,
jos ei ole ankara ja soimaa itsedan.

7305 ”Nytkin kun paino ei ole
tippunut vaikka itselleni lupasin,
koen epdonnistuneeni.”

Kokee epidonnistuneensa, kun
paino ei ole pudonnut lupauksesta
huolimatta.

7305 En osaa iloita liikunnan
lisddmisestdni ja muusta mukavasta
tarpeeksi kun se terrieriajatus niistd
painolukemista ja omasta
saamattomuudesta tarraa kiinni.”

Liika tavoitteellisuus vie iloa
litkunnasta.

7211 ”Ja tuo myo6tétunto itsed
kohtaan on vililld vaikeaa...”

Kokee vaikeaksi olla
mydtédtuntoinen itselleen

Liiallinen ankaruus itsed kohtaan
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LIITE 6. Esteiden ja esteiden késittelykeinojen ajallinen esiintyminen.

Koettu este/

Tutkimusjakson viikko

Uuvuttava tyo XXX X X XX

Kiire X X XX
Terveysongelmat XXXXXXXXX | XXX X XX XXXXXX
Muiden hyvinvointi etusijalla XXXX X X X X
Vaikeus muuttaa tieto X X XX
toiminnaksi XXXXXXX

Vaikeus toimia pitkdjanteisesti X X XX
Tekosyyt ja mukavuudenhalu XX XX XXXXX XX X
Sosiaalinen syominen XX X X
Mieltymys epaterveellisiin ruokiin = x X X
Itsensa palkitseminen ruualla XX X

litasyominen X X X
Liiallinen ankaruus itsea kohtaan X XXXXX X XXX
Negatiiviset ajatukset itsesta XX XXX XXX XXXX XXX
Aiemmat elamantapahtumat X XXXXXXXX | XXXX XXXXXXX
Huoli ja stressi X X X XX XX

Esteiden kasittelyn keino/

Tutkimusjakson viikko

Liikkuminen l3heisten X X X

kanssa

Kontakti ammattilaisen X X X X

kanssa

Muutoksen tarpeen XXXXX X X

tunnistaminen

Rutiinin luominen XXX | XXX XXXXX XX XXXXXX XX
Arvojen mukaisten XXX X X

tavoitteiden asettaminen

Motivaation l6ytaminen XXXXX XX

Tietoinen lasndolo XXXXXXX X XX XXX
Myonteiset ajatukset X X XXXX X X XXXX
Itsensa hyvdaksyminen X X XXXX
Maltillisuus XX XXXXX XX XXXXX X
Mukavuusalueelta XX X X X
poistuminen

Varovainen uuden X XX X

kokeileminen

Pienten terveellisten X XX XX XX XXXXXXX XXXX
valintojen tuoma hyvi olo

Taulukkoon on merkitty x silloin, kun kyseinen este tai keino esteen kisittelyyn esiintyi
paivikirjamerkinnissd tutkimusjakson kyseisen viikon kohdalla.
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LIITE 7. Analyysikehys.

KOETUT ESTEET

Arjen suuret vaatimukset

Muiden hyvinvointi etusijalla
Uuvuttava tyo
Terveysongelmat

Kiire

Sisdisen motivaation puute

Vaikeus muuttaa tieto toiminnaksi
Vaikeus toimia pitkdjanteisesti
Tekosyyt ja mukavuudenhalu

Vaikeus hallita syomista

Mieltymys epaterveellisiin ruokiin
Itsensa palkitseminen ruualla
Sosiaalinen syominen
IltasyGminen

Emotionaalinen taakka

Liiallinen ankaruus itsed kohtaan
Negatiiviset ajatukset itsestd
Aiemmat eldméntapahtumat
Huoli ja stressi
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ESTEIDEN KASITTELY

Pienin askelin kohti muutosta

Maltillisuus
Mukavuusalueelta poistuminen
Varovainen uuden kokeileminen

Pienten terveellisten valintojen
tuoma hyvi olo

Sosiaalinen tuki

Liikkuminen ldheisten kanssa
Kontakti ammattilaisen kanssa
Arvojen mukainen eldmi

Muutoksen tarpeen tunnistaminen
Motivaation 16ytdminen

Arvojen mukaisten tavoitteiden asettaminen

Rutiinin luominen
Emotionaalinen tasapaino
Tietoinen ldsnéolo

Myonteiset ajatukset itsestad
Itsenséd hyviaksyminen



