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Abstract

The purpose of the thesis was to examine young adults’ experiences of ACT-based
methods used in weight management and examine the changes in their health behav-
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care despite the fact that ACT-based methods have proved to be easily applicable and
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methods have increased the physical activity of the trial subjects, as well as reduced
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1 Johdanto

Ylipainosta on tullut maailmanlaajuinen ongelma, jonka WHO on luokitellut vakavasti
kansanterveyttd uhkaavaksi epidemiaksi. Vuonna 2014 jo 39 % maailman aikuisvaes-
tosta oli ylipainoisia ja 13 % voitiin luokitella lihaviksi. (Obesity and overweight,
2015.) WHO:n Eurooppaa koskevan terveysraportin mukaan, lihavien osuus vaestos-
ta on Amerikan jalkeen suurin Euroopassa. Ylipainoa ja lihavuutta voidaankin pitaa

yhtena maanosan suurimmista terveyshaasteista. (European health report 2015, 16).

Ylipainon esiintyvyys on kaksinkertaistunut vuoden 1980 jalkeen. Ylipainon yleistymi-
seen ovat johtaneet elinymparistdssa ja yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset, joi-
hin ihmisen elimiston fysiologiset saatelyjarjestelmat eivat ole mukautuneet. Fyysi-
nen tyo on vahentynyt ja istuva elamantapa lisaantynyt, mutta ravinto on energiapi-
toisempaa kuin koskaan. (Pietildinen 2015, 10). Viiden vuoden valein toteutettavan
FINRISKI -tutkimuksen mukaan myds suomalaisten aikuisten keskimaarainen pai-
noindeksi on noussut: miesten 1970-luvulta, ja naisten 1980-luvulta ldhtien. (Mannis-
t0, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1.) Vaikka viimeisimpien tilastojen mukaan suoma-
laisten painoindeksin nousu ja vyotarolihavuuden yleistyminen ovat alkaneet hidas-
tua, on enemmisto suomalaisista aikuisista edelleen ylipainoisia tai lihavia. (Mannis-
t6, Laatikainen, Harald, Borodulin, Jousilahti, Kanerva, Peltonen, Vartiainen 2015, 32—
33.) Nuorten kohdalla ylipainon hidastumista ei kuitenkaan ole tapahtunut. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen teettamasta kansallisesta lihavuusohjelmasta kay ilmi,
ettd 1970-luvun lopun ja 2010-luvun alun valisena aikana ylipainoisten nuorten osuus

on jopa kolminkertaistunut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 16.)

Ylipainon ennaltaehkaisy ja hoitaminen on tarkeaa, silla ylipaino voi aiheuttaa yksi-
I6lle merkittdavaa inhimillista karsimystd. Taman lisaksi ylipaino kuormittaa kansan-
terveytta ja -taloutta, lisdamalla sairastuvuutta moniin pitkaaikaissairauksiin ja aihe-
uttamalla vuosittain Iahes 300 miljoonan kustannukset yhteiskunnalle. (Pekurinen
2011, 16-18.) Ylipainon hoidon on kuitenkin todettu karsivan tehottomuudesta ja

yhtendisen hoitomallin puuttumisesta (Pietildinen, 2014).

Tutkimuksissa fysioterapeutit ovat kokeneet ylipainoisten asiakkaiden motivoinnin ja
painonhallinnan tukemisen liikkumisen edistamista haastavampana (You, Sadler,

Majumdar, Burnett & Evans 2011, 168, 170). Vaikka valtakunnallisten linjausten mu-



kaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla hyvat neuvonta- ja moti-
vointitaidot, on todettu, etta konkreettisia tyokaluja ylipainoisen asiakkaan elaman-
tapamuutoksen edistamiseen ja tuloksellisen terveysneuvonnan toteuttamiseen on
tarjolla vain vdahan. (Muutosta liikkeella! — Valtakunnallinen yhteiset linjaukset terve-
ytta ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan 2020 2013, 23.) Kaytannon tyosta puuttuu
erityisesti sellaisia menetelmia, joissa asiakkaiden mielipiteet, arvot ja asenteet tule-

vat huomioiduiksi. (Sosiokulttuurillinen nakokulma hyddyksi fysioterapiassa 2009.)

Fysioterapiassa korostetaan kokonaisvaltaisen terveyskasityksen merkitysta. On kui-
tenkin todettu, ettd kaytannon tyossa kehoa tutkitaan pitkalti anatomisena ja fysio-
logisena kokonaisuutena. Terveys yhdistetaan paivittdisiin toimiin ja keskittyminen
suunnataan usein asiakkaiden fyysisiin toiminnanvajauksiin, jolloin asiakkaan oma
toimintakapasiteetti voi jaada huomiotta. (Sosiokulttuurillinen nakékulma hyodyksi

fysioterapiassa 2009.)

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on psykoterapiamuoto, joka korostaa yksilon
henkil6kohtaisia arvoja ja tarpeita muutoksen perustana. Hyvaksymis- ja omistautu-
misterapiaan pohjautuvia menetelmia on alettu hiljattain soveltaa myos terveyden
edistamiseen ja painonhallintaan. Tutkimuksissa menetelmat ovat osoittautuneet
lupaaviksi, erityisesti ylipainon ryhmamuotoisessa hoidossa. Tutkimustuloksista kay
ilmi, ettd menetelmien kaytto on lisdnnyt tutkimushenkildiden fyysista aktiivisuutta
ja vaikuttanut positiivisesti syomiskayttaytymiseen liittyviin tekijoihin, kuten ruokai-
lutottumusten muuttamiseen ja tunnesydmiseen. (Goodwin, Forman, Herbert,
Butryn, & Ledley 2012, 209 ; Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 2009, 58; Neimeier,
Leahey, Reed, Brown & Wing 2012, 7; Tapper, Shaw, lIsley, Hill, Bond & Moor 2009,
401-402.) Positiivisista tutkimustuloksista huolimatta hyvaksymis- ja omistautumiste-

rapiaan pohjaava ohjausta hyodynnetaan terveydenhuollon kentalla vain vahan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata nuorten aikuisten kokemuksia painonhallin-
taan sovelletuista hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmista seka selvittaa,
millaisia muutoksia ryhmalaisten terveyskayttaytymisessa tapahtui jakson aikana.
Tavoitteena on saada lisda kdyttokokemuksia lupaaviksi osoittautuneista menetel-
mistd, jotta tulevaisuudessa fysioterapeutit uskaltaisivat rohkeammin hyddyntaa

ohjausmallia ylipainoisten asiakkaiden terveysneuvonnassa ja elintapaohjauksessa.



Tassad opinndytetyossa terapiamuodosta kdytetdan sen kokonaista nimea: hyvaksy-

mis- ja omistautumisterapia seka terapiamuodon kansainvalista lyhennetta: ACT.

2 Ylipainon maaritelma ja arviointi

Ylipaino ja lihavuus ovat termeja tilalle, jossa kehoon on kertynyt normaalia enem-
man terveydelle haitallista rasvakudosta (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus,
2013). Ylipaino aiheutuu energiansaannin ja kulutuksen epatasapainosta, joka syntyy
kun ruoasta saadaan kulutusta enemman energiaa (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-

suositus, 2013).

Ylipainoa ja henkilon sairastumisriskia voidaan arvioida erilaisilla antropometrisilla
mittausmenetelmilla, joista yleisimpia ovat painon ja pituuden perusteella laskettava
body mass index, eli painoindeksi (ks. Taulukko 1), sekd manuaalisesti toteutettu vyo-
taronymparysmittaus (Pietildinen 2015, 28). Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen
(2013) mukaan ylipaino alkaa painoindeksiarvosta 25 ja lihavuus arvosta 30. Jos pai-
noindeksiarvo on yli 40, puhutaan sairaalloisesta ylipainosta. (Lihavuus (aikuiset):

Kaypa hoito-suositus, 2013.)

Taulukko 1 Painoindeksitaulukko (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus, 2013)

18.5-24.9 Normaalipaino
25.0-29.9 Ylipaino / lieva lihavuus
30.0-34.9 Lihavuus
35.0-39.9 Vaikea lihavuus

Yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Vaikka ylipainon arvioiminen on tarkeaa, ei pelkkiin viitearvoihin pohjautuva arvio
kerro luotettavasti henkilon terveydentilasta, silla samanpainoiset henkilot eivat au-
tomaattisesti ole yhta sairaita. Elamantavoilla, henkilon fyysisella aktiivisuudella ja
perimalla on enemman merkitystd, kuin yksittaiselld mittaustuloksella. Siksi ylipainoa
ja sairastuvuutta arvioidessa tulisi kokonaisvaltaisesti kartoittaa henkilon terveyden-

tilaa, fyysista aktiivisuutta ja eldmantilannetta. (Pietildinen 2015, 28-29.)



2.1 Ylipainosta aiheutuvat terveyshaitat

Ylipaino on yhteydessd moniin terveysongelmiin ja sairauksiin (ks. Kuvio 1), joiden
riski kohoaa painoindeksiarvon noustessa. Tunnetuimpia terveyshaittoja ovat meta-
boliset, eli aineenvaihdunnalliset hairiot, jotka ovat ylipainoisilla ilmenevien sairauk-
sien yleisimpia aiheuttajia. Aineenvaihdunnallisten hairididen syyna on elimistéon,
erityisesti sen luontaisesti rasvattomiin kudoksiin, kuten maksaan, syddameen, munu-
aisiin, haimaan ja lihaksiin kertyva haitallinen rasvakudos, joka hairitsee normaalia
hormonitoimintaa, rasva-aineenvaihduntaa seka tarkeiden sisdelinten toimintaa.

(Pietildinen 2015, 69.)

Tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti ja verenpainetauti ovat aineenvaihdunnallisista
sairauksista yleisimpia ja liittyvat usein metaboliseen oireyhtymaan. Metabolinen
oireyhtyma maaritellaan vyotaronymparysmittauksen, verenpainemittauksen, kole-
steroliarvojen, sokeritasapainon ja triglyseridien avulla. (Pietildinen 2015, 69.) Kes-
keisia diagnoosiin johtavia [6ydoksia tulee olla kaksi ja niita voivat olla korkea veren-
paine, kehon suurentunut rasvaprosentti, erityisesti keskivartaloon kertynyt viskeraa-
lirasva seka siita aiheutuva veren seerumin haitallisen LDL-kolesterolin nousu, dysli-

pidemia ja heikko insuliinivaste. (Vuori 2010, 45.)

Ylimaardinen kuorma ja suuret antropometriset mitat hankaloittavat arkisia toimin-
toja, kuten portaiden nousua, pukemista, yleista liikkkumista ja jaksamista. Liiallinen
paino muuttaa kehon painopistetta ja kuormittaa kehon rakenteita, mika aiheuttaa
kipua, lihasjannitysta seka nivelrikkoa ja muita tuki- ja lilkkuntaelinten ongelmia. (Pie-
tildinen 2015, 86.) Tyypillisia ovat myds hengitykseen liittyvat ongelmat, kuten
uniapnea ja astma. Myos naiden ongelmien taustalla vaikuttaa kehon liiallinen kuor-
mittuminen ja muun muassa lisddntyneen rasvamassan aiheuttama paine kaulan ja

nielun alueella. (Pietildinen 2015, 65.)

Ylipainosta ei automaattisesti aiheudu fyysista toimintakykya heikentavia terveyson-
gelmia, eika laihduttaminen ole valttamatontd, jos henkilon terveydentila on hyva.
(Pietildinen 2015, 89). Ylipaino voi aiheuttaa my6s psykososiaalista haittaa, joka vai-
kuttaa merkittavasti koettuun elaméanlaatuun, mindkuvaan ja itsetuntoon. (Vuori
2010, 426). On todettu, ettd masennus on 4-5 kertaa yleisempaa ylipainoisilla kuin

normaalipainoisilla henkil6illd. Masennuksen taustalla on usein tyytymattomyytta



omaa kehoaan kohtaan, toteutumattomia laihdutusyrityksia ja niista kumpuavia itse-
tunto-ongelmia. My®ds lisddntyneen kuormituksen vuoksi vaikeutunut arki voi heiken-
tda omaa pystyvyyden tunnetta, latistaa itsetuntoa ja vaikuttaa negatiivisesti mieli-

alaan. (Pietildinen 2015, 90.)

Mielenterveysongelmat, kuten masennus, ahdistus ja sy0mishairiét voivat myos olla
selittava syy lihavuudelle. Ahdistus ja alakuloinen mieliala voivat vaikuttaa ruokaha-
luun seka ruokavalintoihin ja vahentaa fyysista aktiivisuutta entisestdan. Taustalla on
usein tunteiden kasittelyongelmista kumpuavaa tunnesyomista, jota ei ohjaa nalka
vaan halu palkita itsedan, lohduttautua ja vastata negatiivisiin tuntemuksiin. (Adri-
aanse 2010, 24; Ollikainen 2012, 36 — 37.) Tunnesydminen on seurausta vaikeiden
tunteiden valttelysta tai tunteiden hallitsemisyrityksista. Pahimmillaan tunnesyomi-
nen ilmenee jopa hallitsemattomina ahmimiskohtauksina, kun ikavista tunteista pyri-
taan eroon nauttimalla energiapitoista ruokaa, joka tuo hetkellisesti mielihyvaa.
(Konttinen 2012, 28.) Repsahduksesta aiheutunut syyllisyys johtaa usein ruokailun
voimakkaaseen rajoittamiseen, mika lisda todennakaoisyytta uusiin repsahduksiin ja
ylensyontiin. Tasta voi aiheutua ylensyonnin ja laihduttamisen kierre, jonka katkai-

seminen on hyvin haastavaa. (Anglé 2015, 121.)

METABOLISET
VAIKUTUKSET MEKAANISET VAIKUTUKSET

Diabetes Nivelrikko

Kohonnut verenpaine Uniapnea

Sepelvaltimotauti Hengityshairiot

Rasva-aineenvaihdunnan Alaselkakipu
hairio

(o]
MENTAALISET
VAIKUTUKSET

Masennus
Ahdistus
Unettomuus

Ahmimishairiot

Kuvio 1: Ylipainosta aiheutuvat terveyshaitat



2.2 Ylipainon hoito

Riittava painonpudotus on ylipainon hoidon kulmakivia ja yksi sen tarkeimmista ta-
voitteista. (Vuori 2010, 430). Jo 5 %:n painonpudotuksen on todettu vaikuttavan
myonteisesti liitannaissairauksien ennaltaehkaisyyn ja jo ilmenevien oireiden lieven-
tadmiseen (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus, 2013). Hyodyt eivat koske aino-
astaan fyysista terveytta, silla alentuneen painon vuoksi parantunut toimintakyky voi
vaikuttaa myoOnteisesti myos arjessa jaksamiseen, eldamanlaatuun ja tata kautta

psyykkiseen hyvinvointiin. (Pietildinen 2015, 29).

Terveydenhuollossa ylipainon hoitoa tarjotaan ensisijaisesti nuorille ja tyoikaisille
henkil6ille, jotka ovat motivoituneita omahoitoon. Hoidon perusteita ovat ian ja hoi-
tomotivaation lisdksi lihavuuden aste ja jo ilmenevat liitdnnaissairaudet. Perinteisesti
lihavuutta on pyritty hoitamaan kustannustehokkaalla lyhytinterventiolla, joka koos-
tuu lihavuuden arvioinnista, painonpudotusta edistavien keinojen esittelysta seka
yleisesta keskustelusta liikapainon vaikutuksista terveyteen. Motivoivalla ohjauksella
ja painonpudotuksen tueksi annettavilla fyysista aktiivisuutta ja ravitsemusta kasitte-
levilla oheismateriaaleilla asiakasta rohkaistaan itse suunnittelemaan omaa elaman-
tapamuutostaan, jonka toteutumista voidaan seurata vastaanottokayntien yhteydes-
sa. (Lihavuus (aikuiset): Kdaypa hoito-suositus, 2013.) Menetelméan etuna voidaan pi-
taa sitd, etta lyhytintervention voi toteuttaa kuka tahansa potilasohjausta toteuttava
henkild. Menetelma ei kuitenkaan ole osoittautunut erityisen tehokkaaksi, eika sen

toimivuudesta ole tehty kontrolloituja tutkimuksia. (Mustajoki 2009, 2251. )

Pietildisen, Mustajoen ja Borgin (2015) mukaan, ylipainon hoito vaatii tiheampaa
yhteydenpitoa asiakkaaseen, kuin moni muu pitkaaikainen tila (Pietildinen, Mustajo-
ki, Borg 2015, 25). Useampia ohjauskertoja sisaltava, elamantapamuutokseen tah-
tadva elintapahoito onkin osoittautunut lyhytinterventiota tehokkaammaksi hoito-
menetelmdksi useissa suomalaisissa tutkimuksissa (Absetz, Valve & Oldenburg 2007,
2465, 2468; Rongonen, Karpakka, Mustajoki, Sane & Pietildinen 2014, 1637-1638;
Saaristo 2010, 2372-2375).



Lihavuuden Kdypa hoito-suosituksessa (2013) elintapaohjausta suositellaan lihavuu-
den ensisijaiseksi hoitomuodoksi (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus, 2013).
Elintapaohjaukseen kuuluu 5-15 ryhma- tai yksilétapaamista, jotka maaraytyvat liha-
vuuden asteen perusteella. Lihavuuden hoitoon perehtyneen terveydenhuollon am-
mattilaisen ohjaaman elintapahoidon paatavoitteita ovat muutostarpeen tunnista-
minen, sydomisen hallinta, energiansaannin vahentaminen ja fyysisen aktiivisuuden
lisddminen. (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus, 2013.) Diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittdmisohjelman, D2D-tutkimuksesta kdy ilmi, ettad tapaamiskertojen
maara vaikutti olennaisesti painonpudotustulokseen. Merkittavimmat muutokset
seka painossa, vyotaronymparysmittauksessa etta verenpaineessa todettiin henkildil-

|4, jotka olivat osallistuneet vahintaan neljaan tapaamiseen. (Saaristo 2010, 2374.)

Jos muutokset syomis- ja liikuntakayttaytymisessa eivat itsessaan riitd, voidaan elin-
tapahoidon tueksi harkita niukkaenergista dieettia, laakitysta tai kirurgisia toimenpi-
teitd, henkilon terveydentilan ja lihavuuden asteen sita vaatiessa. Kuitenkin myds

nama hoitomuodot tarvitsevat rinnalleen pysyvia muutoksia elintavoissa, mika vaatii
sitoutumista ja hyvaa motivaatiota elamantapamuutoksen toteuttamiseen. (Pietilai-

nen 2015, 17-19.)

2.3 Ylipainoiset asiakkaat fysioterapiassa

Kansallisessa lihavuusohjelmassa on maaritelty toimijakohtaiset tavoitteet ylipainon
hoitamisen kehittamiseksi. Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan kai-
kissa terveydenhuollon palveluissa tulisi tehostaa elintapaohjausta seka ravitsemus-
ja lilkuntaneuvontaa. Terveydenhuollolle asetetuissa ylipainon hoitotavoitteissa ko-
rostuu asiakkaan aktiivisempi osallistaminen hoitoon. Tarkedna pidetaan myos tie-

tamyksen lisdamista, jotta asiakkailla olisi ajantasaista tietoa terveellisista elintavois-

ta ja painonhallinnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 26- 28.)

Fysioterapian keskeisena tavoitteena voidaan nahda vaeston toiminta- ja tyokyvyn
seka terveyden edistaminen ja sairauksien ehkaisy. Vaikka terveysneuvonta on osa
terveydenhuollon ennaltaehkaisevaa tyota ja kuuluu fysioterapeuttien kayttamiin

menetelmiin, mielletaan fysioterapia enemman tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoi-

doksi, lilkunnan ohjaukseksi ja hieronnaksi kuin ihmisen kokonaisvaltaiseen tervey-
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teen ja toimintakykyyn keskittyvaksi hoitomuodoksi. (Suomen fysioterapeutit, 2014;
Nykanen 2011, 20.)

Fysioterapeutin roolia ylipainoisten asiakkaiden kuntoutuksessa selvittaneessa tut-
kimuksessa kay ilmi, etta fysioterapeutit nakevat fyysisen aktiivisuuden lisadmisen
tarkeimpana terveytta edistavana tekijana ylipainon hoidossa. Fysioterapeutit mielsi-
vat myos toimivansa ylipainon kuntoutuksessa ennen kaikkea fyysisen aktiivisuuden
lisdadjina. (You 2011, 168.) Terveellisten elamantapojen ohjaus luo hyvan perustan
ylipainon hoidolle ja ennaltaehkaisylle, mutta yksittaiset toimenpiteet, kuten fyysisen
aktiivisuuden lisddminen eivat yksin ole riittdva toimenpide. Ylipainoisen asiakkaan
hoidossa ja liitannaisvaivojen ennaltaehkaisyssa tulisi tavoitella asiakkaan omista
arvoista kumpuavaa kokonaisvaltaista terveyskayttaytymisen muutosta. Hoidon yksi-
I6llisena tavoitteena on |0ytaa asiakkaan elamanlaadun kannalta merkittavimmat
muutoskohteet ja keskittya haitallisten tapojen ja tottumusten uudistamiseen. (Pieti-

ldinen, Mustajoki 2015, 16.)

3 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

Hyvaksymis- ja omistautumisterapia (kdytetaan lyhennetta HOT, engl. Acceptance
and commitment therapy, ACT) on melko uusi psykoterapiamenetelma, joka perus-
tuu tieteelliseen nayttoon ja kuuluu kayttaytymisterapioiden kolmanteen aaltoon
(Hayes 2004, 639.) Ensimmaiseen ja toiseen aaltoon luetaan kdyttaytymisterapia,
kognitiivinen terapia ja kognitiivinen kayttaytymisterapia. Kolmas aalto on kehittynyt
tarpeesta vieda terapioita eteenpain ja hyvaksymis- ja omistautumisterapia voidaan-
kin nahda yhtena kognitiivisen kayttaytymisterapian sovellutuksena tai kehitysaske-

leena. (Tuomisto & Lappalainen 2012, 80-83.)

Hyvaksymis- ja arvopohjaiset menetelmat perustuvat pyrkimykseen lisata asiakkaan
kayttaytymisen joustavuutta seka taitoja havainnoida ja hyvaksya epamiellyttavia
ajatuksia ja tunteita. Ajatuksia ja tunteita ei pyrita hallitsemaan, poistamaan tai
muokkaamaan vaan menetelmilld pyritddn havainnoimaan ja tunnistamaan ajatuksia
seka tunteita ja muuttamaan tunteiden ja ajatusten aiheuttamia seurauksia. (Tuomis-
to & Lappalainen 2012, 92-93.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa ei pyrita |6y-

tdmaan objektiivista totuutta vaan totuutena pidetdan sitd, mika asiakkaan elamassa
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toimii ja asiakasta kannustetaan kohti omien tavoitteiden eli arvojen mukaista el3-
maa. (Hayes 2004, 647). Keskeista on pohdinta siitd, mitka asiat ovat asiakkaalle tar-
keitd, mitka ovat hanen arvonsa ja mita tekoja asiakas voisi tehda edistaakseen omi-

en arvojensa mukaista hyvaa elamaa. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 82).

3.1 Suhdekehysteoria hyvaksymis- ja omistautumisterapian taustalla

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian teoreettinen tausta on oppimispsykologian
teorioissa, painottaen erityisesti suhdekehysteorian merkitysta. Suhdekehysteoria
(engl. relational frame theory, RFT) on oppimispsykologian teoria, joka on kehitetty
kielellisten ohjeiden ja sdantojen vaikutusta selvittavien tutkimusten pohjalta (Hayes
2004, 645—-649; Lappalainen & Lappalainen 2014, 81). Suhdekehysteoria pyrkii selit-
tamaan kielen merkitysta yksilon toiminnan ja psykologisen karsimyksen aiheuttaja-

na (Ciarrochi, Bilic & Godsell 2010, 4).

Suhdekehysteorian mukaan ihmisella on kyky oppia yhdistamaan asioita toisiinsa
vaikka niilld ei olisikaan varsinaista yhteytta (Hayes 2004, 648). Mieli kykenee siis
yhdistdmaan minka tahansa asian mihin tahansa asiaan miten tahansa. (Lappalainen
& Lappalainen 2014, 22). Suhdekehysteorian mukaan asioiden yhdistely aiheuttaa
karsimysta tilanteissa, joissa mieli l10ytaa todisteluja omille mielessa luoduille suhteil-
le, jotka eivat valttamatta pida paikkaansa. (Ciarrochi, Bilich, & Godsell 2010,4). Jos
olemme esimerkiksi mielessimme luoneet itsestamme negatiivisen kasityksen, kyke-
nee mielemme jatkuvasti [6ytamaan perusteluja tdlle kasitykselle, vaikka se olisikin
totta vain yksittaisissa tilanteissa. Suhdekehyksen avulla on mahdollista ymmartaa
se, ettd olemme kykenevia tuottamaan itsellemme karsimysta (surun, vihan ja ahdis-
tuneisuuden tunteita) ajattelemalla tiettyja asioita, joihin yhdistyy kipeitd muistoja.
(Lappalainen & Lappalainen 2014, 22.) Hyvaksymis- ja omistautumisterapia pyrkii
purkamaan nditd mielessa johdettuja suhteita ja lisddmaan toimintaa enemman omi-

en arvojen mukaiseksi. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 83.)
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3.2 Tavoitteena psykologinen joustavuus

Psykologisen joustavuuden lisaaminen nahdaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian
ensisijaisena tavoitteena. Psykologisella joustavuudella (ks. Kuvio 2) tarkoitetaan ky-
kya olla taysin lasna tdssa hetkessa ja tietoinen siitd, mita mielessa tapahtuu (ajatuk-
set, tunteet, tuntemukset). Samanaikaisesti tulisi olla avoin naille tapahtumille eli
hyvaksya ne pyrkimatta muuttamaan tai torjumaan niitd. Omaa kayttaytymista pyri-
tdan muuttamaan siten, etta se on linjassa itselle tarkeiden arvojen kanssa. (Tuomis-
to & Lappalainen 2012, 86; Ciarrochi, Bilich, & Godsell 2010, 5.) Tuomiston ja Lappa-
laisen (2012, 84) mukaan psykologisen joustavuuden lisddntyminen johtaa elaman-
laadun paranemiseen, aktiivisempaan eldamaan ja ongelmien vahenemiseen. (Tuo-

misto & Lappalainen 2012, 84.)

Psykologisen joustavuuden vastakohta on psykologinen joustamattomuus, joka tar-
koittaa jaykkaa ajattelua, liiallista sotkeutumista aikaisempiin kokemuksiin ja liiallista
samaistumista omiin tunteisiin seka vaikeutta kayttaytya omien arvojen ja tavoittei-
den mukaisesti. Psykologiseen joustamattomuuteen liittyy voimakkaasti valttamis-
kayttaytyminen, jossa tiettyja epamiellyttavia tunteita, ajatuksia tai muistoja pyritaan
valttamaan tai muuttamaan sen sijaan, ettd ne hyvaksyttaisiin. (Ciarrochi, Bilich, &
Godsell, 2010.4) Tyoskennellessa psykologisen joustavuuden lisddmiseksi asiakasta
pyritaan auttamaan uudenlaisen suhtautumistavan |6ytamisessa omaan tilantee-

seen. (Tuomisto, Lappalainen 2014, 92-93; Kangasniemi & Kauravaara 2015, 26.)

Psykologiseen joustavuuteen voidaan vaikuttaa kuuden suhdekehysteoriaan pohjau-
tuvan muutosprosessin kautta. Nama kuusi muutosprosessia ovat 1) arvot 2) omiin
arvoihin sitoutuminen ja arvojen mukaiset teot 3) tassa hetkessa elaminen eli tietoi-
suustaidot 4) havainnoiva mina 5)mielen kontrollinen heikentdminen 6) hyvaksynta.
Perusajatuksena muutoksien taustalla on, ettd jo yhteenkin prosessiin vaikuttamalla
voidaan saada aikaan vaikutusta muissa prosesseissa. Prosessit ovat paallekkaisia ja
usein tyoskennelldan yhta aikaa monen prosessin parissa. Prosessien jarjestys ei ole
tiukasti maaritelty. (Ciarrochi, Bilich, & Godsell 2010, 6.) Tarkeintd on ymmartaa, mis-

ta kussakin prosessissa on kysymys, koska vasta silloin mallia voidaan parhaiten so-
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veltaa asiakkaan yksil6llisen tilanteen mukaan. Kaikkia prosesseja ei ole aina merki-
tyksellista kayda lapi, vaan prosesseista voidaan esimerkiksi valita vain ne, joista asia-
kas nayttdisi hyotyvan eniten. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 87; Kangasniemi &
Kauravaara 2015,27.)

Arvoilla tarkoitetaan niita yksilon valitsemia suuntia, jotka vievat yksiloa kohti sellais-
ta elamaa kuin han haluaa elda. Arvot eivat ole koskaan taysin saavutettavissa, vaan
ne voidaan ndhda ikaan kuin suuntaviivoina, jotka ohjaavat yksilon toimintaa. (Ciar-

rochi, Bilich, & Godsell 2010, 8.)

Omiin arvoihin sitoutuminen saattaa joskus aiheuttaa epamiellyttavia tuntemuksia
koska kaytannon teot eivat valttdmatta tunnu aina hyvalta. Arvojen mukaiset teot
vaativat usein ponnisteluja ja uhrauksia, jotta muutoksilla olisi syvempi merkitys eli
arvojen mukainen hyva elama. Itselle tarkeat asiat antavat muutokselle merkityksen,
joka lisaa motivaatiota ja sitoutumista. (Lappalainen & Lappalainen 2010. 88—-89;

Kangasniemi & Kauravaara 2015, 28-29.)

Tietoisella Idsndololla (engl. mindfullness) tarkoitetaan kykya elaa tassa hetkessa ja
kykya olla taysin avoimena sille, mita tassa hetkessa tapahtuu. Ajatukset pyritaan
vastaanottamaan sellaisina kuin ne ovat, muuttamatta mitaan. (Ciarrochi, Bilich, &
Godsell 2010, 7-8.) Tietoisen ldsndolon harjoittamisella on todettu olevan myonteisia
psykologisia vaikutuksia sekd yhteys elaméantapaan liittyvaan kayttaytymiseen, koska
sen avulla on mahdollisuus oppia paremmin havainnoimaan tunteita ja ajatuksia.

(Lappalainen & Lappalainen. 2014, 108; Kangasniemi & Kauravaara 2015, 42.)

Yksilo saattaa samaistua voimakkaasti kdsitettyyn minaansa ja minakuvaansa. Mie-
lessa luodut kasitykset kannustavat toimimaan kasitysten mukaisesti. Tallainen kayt-
taytyminen saattaa erityisesti negatiivisten kasitysten yhteydessa maarittaa toimin-
taa liian jaykkaan suuntaan. (Kangasniemi & Kauravaara 2015, 48—49. ) Havainnoiva
mind on nakoékulma, jossa itsea tarkastellaan neutraalimmin, ilman omia tulkintoja
itsestamme. Tavoitteena on ymmarrys siitd, ettd kasitykset itsestad ovat vain muodos-

tettuja kasityksia, eivatka aina vastaa totuutta. (Ciarrochi, Bilich, & Godsell 2010, 8.)

Mielen kontrollin heikentdmiselld kuvataan pyrkimysta nahda ajatukset vain ajatuksi-
na. Pyrkimyksena on vahent&a ajatusten kirjaimellista tulkitsemista. (Ciarrochi, Bilich,

& Godsell 2010, 8.) Mieli voi kielellisten ilmausten avulla yhdistella asioita toisiinsa ja
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luoda erilaisia uskomuksia niin itsesta kuin muistakin henkildista. Kasityksiin jaadaan
helposti kiinni, jonka seurauksena ajattelu seka kayttaytyminen kapeutuvat. (Kangas-

niemi & Kauravaara 2015, 49.)

Hyviéksynndllé tarkoitetaan halukkuutta kohdata ja hyvaksya omat henkilokohtaiset
sisdiset tapahtumat, kuten tunteet ja ajatukset, ilman tarvetta hallita tai poistaa niita.
(Ciarrochi, Bilich, & Godsell 2010,7). Ajatukset ja tunteet pannaan merkille ilman hal-
lintaa tai valttamiskayttaytymistd. Valttamiskayttaytymisen vdheneminen on usein

edellytys hyvaksynnan lisddantymiselle. (Lappalainen & Lappalainen 2010, 96.)

Omiin
arvoihin

sitoutumi
Hyvaksynta nen ja
arvojen

mukaiset
Psykologinen teot

joustavuus

Mielen
kontrollinen
heikentaminen

Tietoinen
|asnaolo

Havainnoiva mina

Kuvio 2: Psykologisen joustavuuden malli

3.3 Tutkimustulokset hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetel-

mista painonhallinnassa

Sovellettaessa hyviksymis- ja omistautumisterapian menetelmia painonhallintaan,

l[ahestytdan aihetta psykologisen joustavuuden nakdkulmasta. Menetelmien tarkoi-
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tuksena on edistda asiakkaan psykologista joustavuutta, joka mahdollistaa kayttay-

tymisen pysyvan muutoksen. (Kangasniemi & Kauravaara 2015, 6.)

Ost (2014, 1-4) kertoo artikkelissaan, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapia ja sen
menetelmat ovat herattaneet paljon kiinnostusta viimeisen 15 vuoden aikana. Hy-
vaksymis- ja omistautumisterapiaa on tutkittu mm. masennuksen, epilepsian, kivun
sekid huume- ja nikotiiniriippuvuuden hoidossa. (Ost 2014, 1-4.) Viime vuosina hyvik-
symis- ja omistautumisterapian menetelmien kaytt6a on tutkittu myos suhteellisen
paljon painonhallinnan, fyysisen aktiivisuuden ja sydomiskayttaytymiseen liittyvien

psykologisten tekijoiden nakokulmasta ja tulokset ovat lupaavia.

Goodwin, Forman, Herbert, Butryn & Ledley (2012, 206—208) tutkivat pilottitutki-
muksessaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian varhaista vaikuttavuutta sydanpo-
tilaiden ruokailutottumuksiin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Osallistujat (N=16) kasitteli-
vat neljassa 90 minuutin tapaamisessa tietoisuustaitoja, stressinsietokykya ja sitou-
tumista terveytta edistavaan kayttaytymiseen. Ryhmaladiset raportoivat korkeasta
tyytyvaisyydesta hoitoon ja positiivisia muutoksia tapahtui seka osallistujien ruokava-
liossa etta liikunnallisessa aktiivisuudessa. (Goodwin, Forman, Herbert, Butryn & Led-

ley 2012, 209-211.)

Lillis ja muut (2009, 58) tutkivat ACT:n keinojen soveltuvuutta henkiléihin, jotka olivat
yrittaneet pudottaa painoaan viimeisen kahden vuoden aikana. Puolet ryhmasta
(N=84) osallistui hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia soveltavaan tyo-
pajaan. Kolmen kuukauden seurantajakson aikana ACT:n menetelmia hyédyntanee-
seen tyOpajaan osallistuneet pudottivat 1.6 % kehonpainostaan, kun taas kontrolli-

ryhman paino nousi 3 %. (Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 2009, 58)

Tapper ja muut (2009, 401-402) valitsivat tutkimuksessaan satunnaisotannalla 62
naista, joista puolet pyrkivat pudottamaan painoa osallistumalla neljaan kahden tun-
nin mittaiseen hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia soveltavaan ty6pa-
jaan. Kuuden kuukauden seurannan jalkeen tyopajaan osallistuneet osoittivat huo-
mattavasti enemman fyysista aktiivisuutta kuin kontrolliryhma. Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapia soveltanut ryhma laihtui myos keskimaarin 1,35 kg kontrolliryhmaa
enemman. TyOpajaan osallistuneet, jotka kertoivat soveltaneensa tyopajan periaat-

teita, laihtuivat keskimaarin 2,3kg enemman kuin ne tyopajaan osallistuneet, jotka
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kertoivat, etteivat olleet kayttaneet menetelmia aktiivisesti. (Tapper, Shaw, lisley,

Hill, Bond & Moor 2009, 401-402 )

Butryn, Forman, Hoffman, Shaw ja Juarascio (2011, 518-520) vertasivat neljan tunnin
tavalliseen tietoiskuun perustuvaa koulutusta samanmittaiseen hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian menetelmia soveltavaan koulutukseen. Tavoitteena oli fyysisen
aktiivisuuden edistaminen. Henkil6t, jotka olivat osallistuneet hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian menetelmia soveltavaan tietoiskuun, osoittivat huomattavaa li-
saantynytta fyysista aktiivisuutta. Fyysisen aktiivisuuden lisddantyminen oli huomatta-
va my0s kontrolliryhmaan verrattuna. (Butryn, Forman, Hoffman, Shaw & Juarascio

2011, 518-520.)

Forman, Butryn, Juarascio, Bradley, Lowe, Herbert, & Shaw (2013, 3-7) valitsivat sa-
tunnaisotannalla 128 ylipainoista naista, jotka osallistuivat neljankymmenen viikon
hyvaksyntdpohjaiseen tai tavalliseen kayttaytymisen muutosta edistavaan hoito-
ohjelmaan. Molemmissa ryhmissa tapahtui huomattavaa painonpudotusta, mutta
seurannoissa kavi ilmi, etta painonpudotus oli huomattavasti suurempaa henkil6illa,
jotka olivat osallistuneet hyvaksyntdan pohjautuvaan hoito-ohjelmaan. (Forman, But-

ryn, Juarascio, Bradley, Lowe, Herbert, & Shaw 2013, 3-7.)

Weineland, Arvidsson, Kakoulidis & Dahl (2012, 65-68) ovat tutkineet hyvaksymis- ja
omistautumisterapian roolia lihavuusleikkauksessa kdayneiden potilaiden painon uu-
delleen kertymisen ehkaisyssa. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia
kayttaneet osoittivat huomattavaa parannusta sydmiseen ja tunteisiin liittyvassa
kayttaytymisessa, kuten tunnesydmisessa. (Weineland, Arvidsson, Kakoulidis & Dahl

2012, 65-68.)

Neimeier ja muut (2012,) ovat tutkineet hyvaksymispohjaisten menetelmien vaikut-
tavuutta painonpudotuksessa niiden kohdalla, joilla on vaikeuksia hallita sydmistaan
(syomista tunteisiin ja ajatuksiin). Hyvaksyntdpohjaisia menetelmia kdyttaneet pu-
dottivat kehonpainoaan keskimaarin 12kg kuuden kuukauden seurannassa, kun
muissa kayttaytymisen muutokseen pohjautuvissa ohjelmissa painoa pudotetaan
keskimaarin 8kg kuuden kuukauden seurannan aikana. (Neimeier, Leahey, Reed,

Brown & Wing 2012,7)
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Katterman, Goldstein, Butryn, Forman & Lowe (2014, 46-50) ovat tutkineet ACT:n
vaikuttavuutta painonnousun ennaltaehkaisyssa nuorilla aikuisilla. Tutkimusryhmaan
kuului 58 naisopiskelijaa, joiden BMI-arvo sijoittui valille 23-32. Hyvaksymis- ja omis-
tautumisterapian menetelmia soveltanut ryhma pudotti vuoden aikana painoaan
keskimaarin 2,24 kg kun taas kontrolliryhman paino nousi 1,07 kg samassa ajassa.
Tulosten mukaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien soveltaminen
voi toimia painonnousun ennaltaehkaisyssa riskiryhmaan kuuluvilla nuorilla aikuisilla.

(Katterman, Goldstein, Butryn, Forman & Lowe 2014, 46-50.)

3.3.1 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat ryhmaohjauksessa

Ryhmaéohjaus on osoittautunut tehokkaaksi ja taloudelliseksi tavaksi toteuttaa elin-
tapaohjausta, tukea painonpudottajien elamantapamuutosta ja jakaa terveellisiin
elintapoihin liittyvaa tietoa (Lappalainen & Lappalainen 2015, 228). Ohjatuissa ryh-
missd tapahtuneesta painonhallinnasta on keratty tutkimusten yhteydessa paljon

myonteisia kokemuksia.

Perryn, Hicksonin ja Thomasin (2011, 301-302) painonhallintaa edistavia ja estavia
tekijoita selvittaneessa tutkimuksessa tarkeimmiksi painonhallintaa edistaviksi teki-
joiksi nousivat sekd painonhallintaryhman ohjaajalta ja ryhmalta saatu tuki etta
sadannolliset tapaamiset (Perry ym. 2011, 301-302). Samansuuntaisia tuloksia l6ytyi
myos Eeva-Liisa Kovasen ja Kati Multasen (2006, 25-26) painonhallintaryhmalaisten
kokemuksia summaavasta Pro Gradu-tutkielmasta, jossa painonpudotusta edistavak-
si tekijaksi nousi niin ikdan ryhmalta saatu vertaistuki. (Kovanen & Multanen 2006,

25-26.)

Vertaistuki mahdollistaa omien tunteiden, kokemusten ja ajatusten jakamisen mui-
den samassa tilanteessa olevien henkildiden kanssa (Borg 2015, 206). Sen lisdksi, etta
yksild saa ryhmadssa tukea muilta, auttaa han itsekin toisia kannustamalla ja jakamalla
omia kokemuksiaan ryhmalaisten kanssa. (Laimio & Karnell 2010, 4-6.) Muiden tu-
keminen lisda tasavertaisuuden tunnetta ja voi kohottaa itsetuntoa, mika on tarkeaa
usein epdonnistumisen ja riittdmattomyyden tunteista karsivilla painonpudottajilla.
Muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden kohtaaminen auttaa ymmartamaan,

ettei ole yksin ongelmiensa kanssa ja huomaamaan, etta omat ajatukset ja tunteet
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ovat tdysin normaaleja. Tallaisella kokemuksella voi olla voimaannuttava vaikutus,

joka auttaa omien tavoitteiden saavuttamisessa. (Laimio & Karnell 2010, 4-6.)

Ryhmatoiminta vaikeutuu, jos ryhmassa on yli 20 osallistujaa. Lappalaisen ja Lappa-
laisen mukaan (2015, 232) ryhmakoon tulisi elintapaohjauksessa olla 8-15 henkil6a
(Lappalainen & Lappalainen 2015, 232). Sopivan kokoinen ryhma mahdollistaa moni-
puolisten tyoskentelymenetelmien hyédyntamisen seka pienryhma- ja parityoskente-
lyn. Ryhmalle tulee jakaa tietoa terveellisista elintavoista, mutta teorian ei tulisi olla
tapaamisissa liian keskeisessa osassa. 15—20 minuutin kestoiset tietoiskumaiset teo-
ria-alustukset ovat ryhméaohjauksessa sopivimpia. (Lappalainen & Lappalainen 2015,

232.)

Teoriatiedon jakamisen lisdaksi elintapaohjauksessa on hyva hyédyntaa aktivoivia oh-
jausmenetelmia. Aktivoivia ohjausmenetelmia ovat toiminnalliset ja kokemukselliset
harjoitukset ja tehtavat, jotka perustuvat oman kokemuksen kautta oppimiseen ja

auttavat kayttaytymisen muutoksen tukemisessa. (Lappalainen & Lappalainen 2014,

51-52.)

Harjoitteet antavat mahdollisuuden kokeilla elamantapamuutokseen vaadittavia uu-
sia toimintatapoja kdytanndssa ja niiden tarkoituksena on opettaa tunteiden kasitte-
lya ja itsehavainnointia seka lisata tietoisuutta. (Lappalainen & Lappalainen 2015,
236.) Lopullisena tavoitteena voidaan nahda psykologisen joustavuuden lisdantymi-
nen. (Lappalainen & Lappalainen. 2014, 109.) Toiminnallisia harjoitteita voivat olla
erilaiset tilanteet, joissa painonpudottaja joutuu kohtaamaan tai altistumaan epa-
miellyttavalle tunteelle turvallisessa ymparistdssa. Tallainen harjoite voi olla esimer-
kiksi painon punnitseminen tai herkusta kieltaytyminen. Toiminnallinen harjoite voi
olla myds jonkin iloa tuottavan konkreettisen asian tekeminen, josta saadaan tyydy-
tysta ja hyvaa oloa. Tarkoituksena on |6ytda vaihtoehtoisia keinoja syémisesta saata-
valle mielihyvalle. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 235; Lappalainen, Lappalainen &
Granlund 2014, 51.)

Kokemuksellisia harjoitteita ovat muun muassa erilaiset kielikuvaharjoitukset, tietoi-
suusharjoitukset, hyvaksyntdharjoitukset ja halujen seka tunteiden tunnistamishar-
joitukset (Lappalainen & Lappalainen 2015, 234). Tietoisuusharjoitusten tarkoitukse-

na on kehittaa tietoisuustaitoja ja keskittya sen hetkisiin kokemuksiin ja ajatuksiin
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ilman, ettd pyrkii muuttamaan niitd (Lappalainen & Lappalainen.2015, 236).
Harjoitteiden avulla pyritdan saavuttamaan yhteys sen hetkisen tilanteen (kuten ruo-
kailuhetken) ja ajatusten seka tunteiden valille, esimerkiksi erilaisia metaforia hy6-
dyntamalla. Keskeistd on ymmartaa, ettd mielessa pyorivat sanat ovat vain sanoja,

eivatka valttamatta vastaa todellisuutta. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 109.)

Ryhmatapaamisissa tehtavien harjoitteiden lisaksi on tarkeda antaa tapaamisten va-
lille kotitehtavia, joiden avulla ryhmassa kasiteltyja asioita voidaan siirtaa niihin arjen
tilanteisiin, joissa muutosten tulisi tapahtua. Kotitehtavien avulla on mahdollista
hankkia tietoa ruokailutottumuksista seka fyysisesta aktiivisuudesta (ruoka- ja liikun-
tapaivakirjat) ja harjoitella muutoksen tekemista kaytannossa. Kotitehtavat toimivat
my0s luonnollisena jatkumona ryhmatapaamisessa lapi kaydyille asioille. (Lappalai-

nen & Lappalainen 2015, 237.)

3.4 Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat

yksildohjauksessa

Elintapaohjauksessa on mahdollista hyodyntaa yksilollista ohjausta, mika voi olla tar-
peellista erityisesti silloin, kun osallistujilla on kasiteltavana muitakin kuin elamanta-
pamuutokseen liittyvia asioita. Kahdenkeskisessad tapaamisessa on helpompi keskit-
tya yksilon kannalta tarkeimpiin teemoihin, kasitella henkil6kohtaisempia asioita se-
ka niita tunteita ja pelkoja, jotka ovat muutosta haittaavia tekijoita. (Lappalainen &

Lappalainen 2015, 228.)

Yksil6ohjaus voidaan aloittaa terveyskayttaytymisanalyysilla tai asiakkaan tilanteen
kartoittamisella. Asiakkaan tilanteen kartoituksen ja terveyskayttaytymisanalyysin
tavoite on pyrkia luomaan yleiskuva asiakkaan sen hetkisesta tilanteesta ja hanen
kokemistaan ongelmista tai ongelma-alueista. Tarkeda on havainnollistaa asiakkaan
tilanteeseen vaikuttavat tekijat ja muodostaa ndiden tietojen pohjalta terveyskayt-
taytymisanalyysi, joka kuvaa miten ongelmat ja niihin vaikuttavat tekijat ovat yhtey-
dessa toisiinsa. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 31.) Terveyskayttaytymisanalyysis-
sa huomioidaan myds asiakkaan vahvuudet ja tilanteeseen liittyvat myonteiset teki-
jat. Analyysia muokataan vanhojen ongelmien poistumisen ja uusien ilmenemisen

mukaan. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 31.)
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Terveyskayttaytymisanalyysille tyypillinen piirre on kdyttaytymisen kuvaaminen arki-
keskustelua tarkemmin. Kayttaytymiskuvausten avulla kuvataan ajatuksia, tunteita,
tekoja ja fysiologisia reaktioita. Esimerkiksi ostoskayttaytymista kuvatessa pyritdaan
syOmistottumuksien lisdksi selvittdmaan, mita tunteita tai tuntemuksia ruokaan ja
ylipainoon liittyvat asiat herattavat tai huomaako asiakas fysiologisia reaktioita, joilla

olisi vaikutusta ylipainon hallintaan. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 31.)

Kayttaytymiskuvausten lisaksi tarkea osa terveyskayttaytymisanalyysia on syy-
seuraussuhteen muodostuminen. Syy-seuraussuhteen avulla pyritadn ymmartamaan,
mitka tekijat ovat yhteydessa toisiinsa ja voisivat selittda kayttaytymista. Analyysiku-
vausten avulla kuvataan eri tekijoiden yhteytta tai vaikutusta painoon. Nama suhteet
ovat oletuksia asioiden liittymisesta toisiinsa ja niiden pohjalta ldahdetdaan tekemaan

muutoksia. (Lappalainen & Lappalainen 2014, 31-32.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata nuorten aikuisten kokemuksia hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmista osana perinteistd painonhallinnan elintapaohja-
usta ja selvittad, millaisia muutoksia ryhmaldisten terveyskayttaytymisessa tapahtui
ohjauksen aikana. Tutkimuksen tavoitteena on saada lisaa kayttokokemuksia hyvak-
symis- ja omistautumisterapian menetelmista, jotta tulevaisuudessa fysioterapeutit
hyodyntaisivat rohkeammin arvopohjausta ohjausmallia ylipainoisten asiakkaiden

terveysneuvonnassa ja elintapaohjauksessa.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia saadaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien

kaytosta osana elintapaohjausta?

2. Kuinka ryhmalaisten terveyskayttaytyminen muuttuu kahden kuukauden elintapa-

ohjauksen aikana?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimus toteutettiin teorialdhtoisend ja laadullisena tutkimuksena nuorten aikuisten

hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia ja tavallista elintapaohjauksesta
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vhdistelevasta elintapaohjausryhmasta saaduista kokemuksista ja terveyskayttayty-
misessa tapahtuneista muutoksista. Tutkittavaa aineistoa ymmarretaan psykologisen
joustavuuden mallin ja kansainvalisten tutkimustulosten viitekehysten kautta. Tutki-
joiden oma kiinnostus hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien testaami-
sesta uudessa kontekstissa vahvisti teorialahtoisen lahestymistavan valinnan tutki-

muksen ldhtokohdaksi.

5.1 Analysointimenetelma

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 161) mukaan laadullisen, eli kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, jota pyritdaan kuvaamaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 61). Kaikki-
en laadullisten tutkimusten yhtaldisyytena voidaan pitaa niiden tapaa korostaa sosi-
aalisten ilmididen merkityksellistd luonnetta ja tarvetta ottaa tama huomioon kuvat-
taessa, tulkittaessa tai selittdessa kommunikaatiota, kulttuuria tai sosiaalista toimin-
taa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 163). Tyypillisia piirteita kvalitatiiviselle tut-
kimukselle ovat ihmisten suosiminen tiedonkeruun instrumenttina, laadullisten me-
todien kaytto aineiston hankinnassa, kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta
seka tapausten kasitteleminen ja tulkinta ainutlaatuisina kokonaisuuksina (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009, 164).

Sisdlldnanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91). Tuomen ja Sarajarven (2012,
91) mukaan sisallénanalyysia voidaan pitaa yksittdisena metodina, mutta myos valja-
na teoreettisena kehyksena, joka voidaan liittda erilaisiin analyysikokonaisuuksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 91). Sisallonanalyysissa tutkimuksen aineisto pyritaan jarjes-
tdmaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon, ilman etta tieto katoaa (Tuomi & Sarajarvi

2012, 108).

Aineiston analyysistd voidaan kdyttaa ilmausta aineistoldahtoinen, eli induktiivinen tai
teorialdahtoinen, eli deduktiivinen (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95). Tuomen ja Sarajdrven
mukaan (2012, 95) analyysin tekoa ohjaavat tekijat tulevat kuitenkin paremmin esille
kdytettdessa jakoa aineistolahtoiseen, teorialdahtdiseen tai teoriaohjaavaan sisallon-

analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95).
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Teorialdhtoinen sisdllonanalyysi on analyysitapa, jossa aineiston luokittelu perustuu
aikaisempaan viitekehykseen. Tallainen aikaisempi viitekehys voi olla esimerkiksi tiet-
ty teoria tai kasitejarjestelma. Talléin analyysia ohjaa tietty teoria, malli tai auktori-
teetin esittama ajattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 97,113.) Kyseessa on siis ana-
lyysitapa, jossa analyysia ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu valmis malli.
Tuomen ja Sarajarven mukaan teorialdhtoisesta sisallonanalyysista ei puhuta tutki-
muksissa, joissa teoria ohjaa tutkimusta ainoastaan metodologisena kysymyksena.

(Tuomi & Sarajarvi 2012, 97.)

Teorialdhtoisessa sisdllonanalyysissa tutkimuksen teoreettisessa osassa muodoste-
taan valmiiksi ne kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. Tutkimuskysymykset muo-
dostetaan suhteessa kategorioista tehtyyn paatokseen. Myds aineiston analyysia
ohjaavat tehdyt paatdkset ja aineistosta haetaan vastauksia teoriaosassa paatettyihin

kategorioihin (Tuomi & Sarajarvi 2012, 98.)

5.2 Lahdeaineiston etsiminen

Opinndytetyon teoriatieto ja tutkimusaineisto on keratty Nelli-portaalista [6ytyvista
Arto-, Melinda-, ja Cinahl - tietokannoista sekda Pubmed- ja Pedro- tietokannoista.
Tietoa on myds haettu ACBS:n (Association for contextual behavioral science) ja

WHO:n internetsivujen kautta.

Nelli-portaalin kautta suomalaisista tietokannoista tietoa haettiin hakusanoilla “yli-

paino”, “painonhallinta”, “hyvaksymis- ja omistautumisterapia”, “elintapaohjaus”,
“fysioterapia” ja “nuoret aikuiset”. Kansainvalista tutkimustietoa haettiin yhdistele-

n u n u

malla hakusanoja; “overweight”, “weight management”,“acceptance and commit-
27 “" 27 "

ment therapy” , “lifestyle counseling”, “acceptance and commitment”, “physiothera-

py” ja “young adults”

Kirjallisuutta on haettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston ha-
kukoneilla. My6s LIKESin hankkeen koulutusmateriaaleja ja pilottivaiheessa olevaa

kirjaa "Arvopohjainen ohjausmalli liikuntaneuvonnan tyokaluksi” hyddynnettiin.
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5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeilla (Liite 1 ja 2) ja avoimella kirjallisella
palautteella. Ennen tutkimuksen alkua ryhmaan osallistuvien [ahtétilannetta kartoi-
tettiin esitietokyselyn (Liite 1) avulla. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisesti kysy-
mykset olivat padaosin avoimia. Avoimilla kysymyksilla kartoitettiin ryhmalaisten lii-
kunta- ja ravitsemustottumuksia ja niita syita, jotka vaikuttavat muutoshalukkuuden
ja motivaation taustalla. Joukossa oli myds kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaisia
asteikkoihin perustuvia kysymyksia, joissa tutkimushenkilon tuli numeraalisesti arvi-
oida omaa tasoaan tai tilannettaan, annetun taulukon mukaisesti. Ndissa kysymyksis-
sa kaytettiin asteikkoa 1-5 (heikko, valttava, tyydyttava, hyva, erinomainen) Nume-
raaliset kysymykset kasittelivat koettua kuntotasoa ja painonhallinnan tarkeytta vas-

taajalle.

Elintapaohjauksen paattymisen jalkeen ryhmaladisten kokemuksia kerattiin loppuarvi-
ointilomakkeella (Liite 2), joka oli teemoitettu tutkimuskysymyksien mukaan. Loppu-
arviointilomakkeessa toistettiin esitietokyselyn numeraaliset kysymykset koetusta
kuntotasosta ja painonhallinnan merkityksesta, jotta voitiin verrata, kokivatko ryh-
maladiset ndiden tekijoiden muuttuneen. Ryhmalaisilta kerattiin myds vapaamuotoi-
nen, kirjallinen palaute, jossa he saivat vapaasti kertoa kokemuksistaan ja jakson ai-

kana tekemistaan havainnoista.

Esitietolomake ja loppuarviointilomake ldahetettiin ryhmalaisille sahkdpostitse. Va-
paamuotoinen palaute ohjauksesta ja siina kaytetyista menetelmista annettiin kirjal-

lisesti viimeisen yhteisen ryhmatapaamisen paatteeksi.

5.4 Analyysin eteneminen

Teorialdhtoinen sisdllonanalyysi aloitetaan analyysirungosta, joka muodostetaan ana-
lyysia ohjaavasta teoriasta tai kdsitekartasta. Analyysirunko voi teorialdhtoisessa si-
salléonanalyysissa olla vilja, jolloin noudatetaan aineistolahtdisen sisallénanalyysin
periaatteita. Analyysirunko voi myds olla strukturoitu, jolloin aineistosta poimitaan
vain ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. Tall6in voidaan esimerkiksi testata aikai-

sempaa teoriaa uudessa asiayhteydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 113.)
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Tassa tutkimuksessa analyysirunko on strukturoitu (ks. Taulukko 2) ja se on muodos-
tettu psykologisen joustavuuden mallista sekd kansainvalisista tutkimuksista nous-

seista tuloksista.

Taulukko 2: Analyysin eteneminen

Paaluokka Tarkenne Alkuperdinen lausuma
Psykologisen joustavuu- Psykologisen joustavuu-

den lisddntyminen den malli

Syomiskayttaytymisessa Kansainvaliset tutkimustu-

tapahtuneet positiiviset lokset

muutokset

Fyysisen aktiivisuuden Kansainvaliset tutkimustu-

lisaantyminen lokset

Psykologinen joustavuus muodostuu kuuden suhdekehysteoriaan pohjautuvan muu-
tosprosessin kautta. Analyysirungon (Taulukko 2) ylaluokaksi valittiin psykologinen
joustavuus kokonaisuudessaan ja tutkijoiden teoriatieto muutosprosesseista ohjaa
alkuperdislausumien valintaa. Kansainvalisista tutkimustuloksista nousi kaksi suurta
linjaa, jotka olivat tutkimushenkildiden fyysisen aktiivisuuden lisddntyminen ja syo-
miskayttaytymisessa tapahtuneet positiiviset muutokset. Nama linjaukset muodosti-

vat omat ylaluokkansa analyysirunkoon.

Rungon muodostamisen jalkeen aineisto, joka muodostui kyselylomakkeista (Liite 1
ja Liite 2) seka vapaasta loppupalautteesta, luettiin useaan kertaan lapi. Hirsijarvi ja
muut (2009, 223) ovat todenneet, etta aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian sen jalkeen kun aineisto on keratty (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 223). Aineistosta alleviivattiin ajatuskokonaisuuksia, jotka olivat yhden
tai useamman lauseen muodostamia. Ajatuskokonaisuudet eli analysointiyksikot si-

joitettiin strukturoituun analyysirunkoon niihin ylaluokkiin, joihin ne parhaiten sopi-
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vat. Tassa tutkimuksessa aineistosta haettiin samankaltaisuuksia. Aineiston analyysin

jalkeen tulokset yhdistettiin kokonaisuudeksi, joka muodostaa tutkimuksen tulokset.

6 Tutkimusjakson kuvaus

6.1 Tutkimusjakson toteutus

Tutkimusjakso toteutettiin ryhma- ja yksiloohjausta yhdistavana elintapaohjausryh-
mana, jossa hyvaksymis- ja omistautumisterapian teoria ja harjoitteet sisallytettiin
osaksi perinteista ylipainon elintapaohjausta (Liite 3). Tutkimus oli osa LIKESin “Arvo-
pohjainen ohjausmalli lilkuntaneuvonnan tydkaluksi”-hanketta. Saimme tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa tiedon LIKESilla kdynnistyvasta liikunta- ja terveysneuvonnan
pilottihankkeesta, johon haettiin liikunta- ja terveysalan ammattilaisia, jotka sitoutui-
sivat testaamaan hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia osana asiakas-
tyotaan. Hankkeen paatavoitteena oli kehittaa liikunta- ja terveysneuvontaa seka
terveydenhuollon ammattilaisten motivointi- ja ohjaustaitoja. Valikoiduimme mu-
kaan pilottiryhmaan, ja paasimme osallistumaan hyvaksymis- ja omistautumisterapi-

an menetelmia kasittelevaan koulutukseen.

Koulutuksesta ja hankkeen toteuttamisesta vastasivat LIKESin tutkijat, LitT Kati Kau-
ravaara seka terveyspsykologian erikoispsykologi, Anu Kangasniemi. Koulutuksessa
hyvdksymis- ja omistautumisterapian teoriaa kasiteltiin terveyden ja lilkkunnan edis-
tamisen nakdkulmasta. Kattavan teorian ja konkreettisten esimerkkien lisaksi saim-
me kokemusta kokemuksellisista harjoitteista, joita tehtiin pienryhmissa seka yksil 6-

harjoituksina.

Koulutuspaivan lisdaksi hankkeeseen sisaltyi kaksi tunnin mittaista tyénohjauskertaa,
jotka mahdollistivat ongelmatilanteiden lapikdymisen ja syvensivat ymmarrystda me-

netelmien kdyttomahdollisuuksia kohtaan.

Koulutus antoi valmiudet ohjata hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia
hyodyntavaa elintapaohjausryhmas, jonka toteutimme huhti-toukokuussa 2015.
Elintapaohjaus jarjestettiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun opiskelijakunnan JAM-
KOn kanssa. Opiskelijakunta auttoi mainosmateriaalien graafisessa suunnittelussa

sekd materiaalien painattamisessa ja toteutti viestintaa seka tiedottamista opiskeli-
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joille. JAMKO mahdollisti my6s liikunnalliset lajikokeilut seka tilat ryhma- ja yksilota-

paamisia varten.

6.2 Tutkimusjakson sisalto

Tutkimusjakson sisallon suunnittelussa hyddynnettiin Kaypa hoito-suositusten mu-
kaista, kayttaytymisen muutosta edistavaa ylipainon elintapaohjausmallia, jonka kes-
keisia teemoja olivat tutkimusryhmaldisten tilanteen kartoittaminen, muutoksen
edistdminen, syomisen hallinta, ruokavalion energianmaaran vahentaminen seka

fyysisen aktiivisuuden lisddminen.

Jakso koostui ryhma- ja yksilotapaamisista seka liikunnallisista lajikokeiluista (Liite 3)
Tapaamisten sisallot muodostuivat teoria-alustuksista, avoimista keskusteluista seka
kokemuksellisista harjoitteista, joita tydstettiin myo6s itsehavainnointia vaativina koti-

tehtdvina tapaamisten valissa.
Ryhmatapaamiset

Tutkimusjakson runko koostui kolmesta ryhmatapaamisesta. Tapaamiset olivat kes-
toltaan 90-120 minuuttia. Ryhmatapaamisissa tietoa hyvaksymis- ja omistautumis-
terapiasta seka terveellisistd elamantavoista jaettiin tiiviissa, tietoiskumaisessa muo-
dossa selkeita diaesityksia ja oheismateriaaleja hyodyntaen. Jokainen tapaaminen
aloitettiin lyhyehkolla teoriaosuudella, jolla pyrittiin orientoimaan ryhmalaisia tule-

viin harjoitteisiin.

Ryhmatapaamisessa tyoskenneltiin yksittdin seka ryhmissa. Ohjauksessa hyddynnet-
tiin aktivoivia menetelmia ja kokemuksellisia harjoitteita. Ryhmatapaamisten paat-

teeksi annettiin tapaamiskerran sisdltoon sopiva kotiharjoitus tai -tehtava.
Yksilotapaamiset

Jokainen ryhmaldinen osallistui ryhmatapaamisten lisaksi kahteen, 60—75 minuutin
kestoiseen yksilotapaamiseen. Kahdenkeskinen tydskentely mahdollisti syventymisen
ryhmaldisen kannalta merkityksellisiin teemoihin, kotitehtavien lapikdymisen yhdes-

sa ohjaajan kanssa seka keskittymisen omaan arvotyoskentelyyn.
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Lajikokeilut

Teoriaa ja kokemuksellisia harjoitteita yhdistelevien ryhma- ja yksil6tapaamisten va-
lilla tutkimushenkil6illa oli mahdollisuus kokeilla erilaisia liikuntamuotoja paikallisissa
kuntokeskuksissa (Liite 4). Ryhmaldiset saivat vaikuttaa lajikokeiluihin, joihin valikoi-
tuivat lopulta eniten kannatusta saaneet crossfit, kuntosaliharjoittelu, spinning, joo-
ga, body balance ja intervalliharjoitus. Osallistumiskynnysta madallettiin jarjestamalla
osa lajikokeiluista ulkopuolisilta suljetuissa ryhmissa. Ohjaajat olivat jokaisella harjoi-
tuskerralla mukana kannustamassa ja keskustelemassa ryhmaldisten kokemuksista

tunnin jalkeen.
Kotitehtavat

Tapaamiskertojen valilla ryhmalaiset tekivat kotitehtavia, jotka sisalsivat oman arjen
ja kayttaytymisen havainnointia. Kotitehtaviksi valikoituivat ruoka- ja liikuntapaivakir-

jat, arjen muutostarpeen havainnointi ja painonhallinnan esteiden pohtiminen.
Sosiaalinen media

Ryhmalaisia varten avattiin oma suljettu Facebook-ryhma, jossa tutkimusryhmalaisil-
le jaettiin terveellisiin elamantapoihin ja eldmantapamuutokseen liittyvaa tietoa seka
tapaamiskerroilla kdytettya opetusmateriaalia. Facebook-ryhman tarkoitus oli toimia

vertaistukiverkkona seka tietoldhteena.

6.3 Tutkimushenkilot

Tutkimushenkil6t saivat tiedon elintapaohjauksesta JAMKOn painattamien mainos-
ten ja sisdisen viestinnan kautta. Hakemisen kriteereiksi ilmoitettiin normaalipainon
ylittava painoindeksi (yli 25) seka sitoutuminen ja aktiivinen osallistuminen elin-
taoapohjauksen tapaamisiin. Osallistujat valittiin avointen, sahkoisten hakukirjeiden
perusteella. Hakukirjeessa tuli esittda elintapaohjauksen tarpeellisuutta puoltavia
perusteluita, joita olivat korkea painoindeksi, ylipainosta aiheutuneet terveyshaitat ja

ika.

20 hakijasta kolme oli miehia ja 17 naisia. Hakumenettelyssa karsittiin pois yli 35-

vuotiaat hakijat seka tasan ja alle painoindeksilla 25 hakeneet henkil6t. Lopullinen
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tutkimusryhma koostui yhdeksasta 19—-33-vuotiaasta naisopiskelijasta, joiden pai-

noindeksi oli keskiarvoltaan 31,3 (huomattava lihavuus).

Elintapaohjaukseen valituilla ilmeni useita syomiskayttaytymiseen liittyvia ongelmia,
joita olivat epasaanndllinen ruokailu, herkuttelu seka ahminta. Ahminta yhdistettiin
erityisesti tunnesyomiseen ja tilanteisiin, joissa herkkuja nauttimalla haluttiin palkita
itsedan. Ahmintataipumuksella oli myds yhteys tiukkaan ruokailun rajoittamiseen ja
joustamattomaan syomiskayttaytymiseen, johon kuului ruoan punnitseminen ja tiet-

tyjen ruoka-aineiden valttelya.

Ryhmaldiset pitivat kuntotasoaan valttdavana. Moni kertoi hengastyvansa portaissa ja
liikkuvansa vain lyhyita valimatkoja. Muutama kertoi harrastavansa saannollisesti
liilkuntaa useamman kerran viikossa, mutta suurin osa ryhmaldisista koki liikkkumisen-
sa olevan epdsadnnollista ja mieluisan liikuntalajin puuttuvan. Liikuntakdyttaytymisen
ongelmana pidettiin erityisesti liikuntaan liittyvaa eparealistista tavoitteenasettelua.

Arkiaktiivisuutta ei mielletty merkitykseltaan suureksi.

7 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuskysymykset on jaoteltu tutkimuskysymysten perusteella kolmen paaluokan
alle. Tutkimustulosten esittelyssa on hyodynnetty suoria lainauksia, joilla pyrimme

havainnollistamaan esiteltyja tuloksia.

7.1 Ryhmaladisten kokemukset hyvaksymis- ja omistautumisterapian

menetelmista osana elintapaohjausta

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat koettiin painonhallintaan sopivik-
si. Ryhmalaiset kokivat, etta menetelmat auttoivat havainnoimaan omia ajatuksia
seka tunteita ja selkiyttamaan itselle merkityksellisid arvoja. Erityisesti kokemuksellis-
ten harjoitteiden koettiin auttavan uusien nakékulmien muodostamisessa ja oman
kayttaytymisen muuttamisessa. Ajattelun koettiin uudistuneen ja hyvaksynnan itsea

ja tuntemuksiaan kohtaan lisddantyneen.

“Luulen, etté minulle sopii juuri téllainen tyyli, sillé uskoin tietdvdni kuinka ja miten

minun pitdisi sy6dd, mutta ongelmanani on ollut oma pdd.”
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“Tehtdvien ja tapaamisten avulla pyséhtyi miettimddén asioita.”

“Tehtdvidit olivat mukavia, koska monessa piti oikeasti mennd aika syvdlle omiin aja-

tuksiin”

“Hyvid ajatuksia ja pohdintoja jéi minun pédhédn pyérimddn.”

Arvotyoskentely auttoi selkiyttamaan itselle merkityksellisia arvoja ja tavoitteita. Yli
puolet ryhmaldisista havainnoi, etteivdat omat arvot olleet valttamatta nakyneet arjen
toiminnoissa aiemmin. Elintapaohjauksen paattyessa kaikki ryhmalaiset kokivat ym-
martaneensd paremmin oman roolinsa muutoksen toteuttajana. Ryhmaldiset ym-

marsivat, etta tavoitetta kohti vievat muutokset lahtevat omista valinnoista.

“Aluksi tavoite oli laihduttaminen, mutta tajusin ettei se ole pohjimmiltaan minun

ongelma vaan se kuinka kohtelen ja arvostan itsedni.
“Omien arvojen pohtiminen toi ymmdirrystd siitd, mikd on oikeasti tdrkedé minulle”
“Miettiminen mitd oikeasti eldmdltd ja itseltd haluaa.”

”Pyrin keskittymddn omaan ajatteluuni ruuan ja koko eldmdn suhteen.”

Arvojen selkiytyminen auttoi suhtautumaan painonpudotukseen uudella tavalla. Pai-
nonpudotusta ei koettu niinkaan tavoitteena, vaan omien arvojen mukaisen elaman
sivutuotteena. Arvojen mukaiset teot ymmarrettiin tavoitteen saavuttamisen kan-
nalta merkittaviksi, silti niita toteutettiin vaihtelevasti. Kuitenkin jokainen koki teh-
neensa aiempaa enemman arvojen mukaisia valintoja arjessa ja tavoitteenmukaista-

neensa ruokailemista.
“En keskity laihduttamiseen vaan siihen, ettd olen tyytyvdinen itseeni.”
“Osaan tehdd parempia valintoja, mutta toteutan niitd vaihtelevasti.”

”Syén jdrkevdmmin, pienempié annoksia.”
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Tulosten mukaan tietoinen ldsndolo lisadntyi ja ryhmalaiset kertoivat kiinnittdvansa
aiempaa enemman huomiota omiin tunteisiin ja sen hetkisiin kokemuksiin. Tama

vaikutti mydnteisesti ahmimisen vahentymiseen ja ruokailuun. Tietoisuuden lisaan-
tyminen mahdollisti mielen kontrollin heikentamisen. Ryhmaldiset kokivat, etta hei-
dan oli helpompi hyvaksya epamiellyttavat ajatukset. Ajatusten ymmarrettiin olevan

vain omasta mielesta kumpuavia asioita, jotka eivat valttamatta perustu totuuteen.
“Ajatukset ovat vain ajatuksia”

”Olen pddissyt ruokavalioasioissa paljon eteenpdin, kun olen tehnyt tietoisen ajattelun

pohjalta”

“Ja toinen esimerkki mitd mieleeni jéi, on se ettd ajatukset itsestd Iéhtevdt ihan

omasta pddstd.”

Yli puolet ryhmaldisista koki hyvaksynnan lisdantyneen elintapaohjauksen aikana.
Erityista parannusta tapahtui hyvaksynndssa itsea ja sen hetkista elamantilannetta

kohtaan.
”Liikun enemmdin, syén jérkevémmin ja hyvéksyn itseni téllaisena kuin olen.”
“Itsensd hyvéksyminen on helpompaa”

“Opin hyvdksymddn itseni tdllaisena”

Joustavuus ja armollisuus itsedan kohtaan lisdantyivat. Valttamiskayttaytymisen si-
jaan epamiellyttaviin tunteisiin ja tilanteisiin pyrittiin suhtautumaan ymmartavaisesti.
Itsed ei endd soimattu niin herkasti vaarista valinnoista, vaan omaa toimintaa pyrit-

tiin ymmartamaan selittamisen sijaan.
“Saa olla huonoja pdivid, eikd aina tarvitse syyttdd itseddn, jos hommat ei toimi.”
“Armollisuuden oppiminen. Yksi lipsahdus ei tuhoa koko eldmdn muutosta”

“Saan epdonnistua, ei tarvitse olla paras, ei ole pakko, teen niin kuin itse haluan.”
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7.2 Syomiskayttaytymisessa tapahtuneet muutokset

Suurimmat jakson aikana tapahtuneet terveyskayttaytymisen muutokset ilmenivat
ryhmaldisten sydmiskayttaytymisessa, minka jokainen ryhmaldinen kertoi muuttu-

neen kahden kuukauden aikana.

“Koen saaneeni ruokavalion kohdalla paljon muutoksia valmennusjaksolla kéytetty-

jen menetelmien kautta”

“Tiedostan paremmin etté olen ollut tunnesydjé ja ruoka on liittynyt niin ilon kuin

surun hetkiin.”

“Ymmdrrén nyt mikd on parempi ruokavalio ja miten toisaalta herkuista tulisi naut-

7

tia.

Ryhmaladisten suhtautuminen ruokaan kehittyi jakson myo6ta aiempaa joustavam-
maksi ja armollisemmaksi. Ruokaan liittyvat negatiiviset tunteet, kuten syyllisyys ja
ahdistus vahenivat. Jakson aikana ryhmaldiset ymmarsivat, etta painonpudotus ja
terveelliset elamantavat eivat edellytd gramman tarkkaa ruokailua, eivatka he enaa

syyllistaneet itseddn epaterveellisind pitamistaan valinnoista.

“Aiemmin koin, ettd syémisten kanssa piti kaiken tapahtua grammalleen oikein, nyt

asennoidun rennommin syémiseen.”
”Joka aterian ej tarvitse olla tédydellinen.”

“Aiemmin stressasin syémistd, punnitsin ruokia... Nyt ymmdrrdn paremmin kokonai-
suuden. Jos syén kahdella aterialla viikossa “vddrin”, se ei viikon ateriamdidiréissé ko-

vinkaan suuri osa ole.”

Aiemmin repsahdusten ajateltiin mitatdivan koko painonpudotusprojektin. Elintapa-
ohjauksen paattyessa puolet ryhmalaisistd koki ymmartaneenss, ettd repsahdukset
ovat luonnollinen osa muutosprosessia, eika niita tule pelata tai pitdaa merkkina epa-

onnistumisesta.

“Aiemmin kun repsahdus tuli, kaikki ole menetetty moneksi pdivdéiksi tai viikoiksi.”
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“Hyvdksyn sen, ettd repsahduksia sattuu silloin tdlléin ja uudelleen ruotuun pédsemi-

nen tapahtuu nopeasti (samana pdivind).”

“Vililld tulee repsahduksia vieldkin. Niisté pdédsen kylld helpommin yli.”

Kaikki ryhmaldiset kokivat tietoisuuden lisdaantyneen erityisesti ruokaillessa. Taman
nahtiin vaikuttaneen erityisesti ahmimiseen ja herkutteluun, jotka vahenivat. Herkku-

ja syotiin harvemmin ja niista koettiin nautintoa aiempaa enemman.
“Pyséhdyn miettimddn miksi syén, mitd syon.”

”Jos syén herkkuja, nautin niistd enké vain ahmi.”

“Mietin mitd syon.”

“En endd ahmi, vaan keskityn syémiseen”

Syomiskayttaytymisessa tapahtuneiden muutosten koettiin vaikuttaneen ruokavalin-
toihin. Ryhmalaiset kokivat, etta tietoisuuden lisdantyminen auttoi heitd tekemaan
terveellisempia valintoja ja kiinnittdmaan huomiota ruokailurytmiin seka ravinnon
koostumukseen. Ruokailukerrat saannoéllistyivat ja lautaselle valittiin enemman kas-

viksia, kuin ennen jakson alkua.

“Kiinnitdn enemmdn huomiota aterioiden koostumukseen, mitd lautaselle laitan tai

otan evddksi téihin.”
“Herkkujen mddrdd olen vihentdnyt.”

“Syén sddnndéllisemmin ja ruokavalion sisdlté on muuttunut terveellisemmdksi.”

7.3 Fyysisen aktiivisuuden lisadantyminen

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien koettiin edistaneen myos liikun-
takayttaytymisen joustavuutta. Menetelmat auttoivat suhtautumaan joustavammin
liilkuntaan ja ymmartamaan, etta tarkeinta on liikkkuminen itsessaan, ei niinkdan har-

rastettu liikkuntamuoto.



33
“Sain itseni tajuamaan, ettd yksikin liikkkumiskerta on parempi kuin nolla.”

“Minun eji tarvitse suunnitella itselleni 8 liikkkumiskertaa ja masentuas siitd, etten on-

nistunut suunnitelmassa.”

“Pienilldkin teoilla saa tehtyd muutosta, vaikkapa 20 kyykkyd pdivdssd, ja 5 kerral-

laan.”

Lahes jokainen koki fyysisen aktiivisuuden ja viikoittaisten liikuntakertojen lisdanty-

neen.
“Liikun paljon enemmdn ja monipuolisemmin.

“Ennen vain juuri ja juuri tydmatkat, mutta nyt melkein joka pdivd vield tyématkojen

lisdksi salille, jumppaan tai lenkille.”

“Olen lisdnnyt liikkunnan mddrdd, ja liikun nykyddn Idhes pdivittdin. Useamman kerran

viikossa ihan kunnon hikiliikuntaréékin.”

8 Johtopaatokset

1. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat koettiin painonhallintaan sopi-
viksi. Menetelmat lisasivat hyvaksyntaa itsead ja elamantilannetta kohtaan ja edistivat

arvojen selkiytymista.

2. Tutkimusryhmaldisten syomiskayttaytyminen muuttui joustavammaksi ja terveelli-
semmaksi. Tietoisuustaitojen kehittyminen auttoi saannollistamaan ruokarytmia ja

vahentamaan ahmimista.

3. Menetelmat lisdsivat fyysista aktiivisuutta ja joustavaa suhtautumista liikkuntaa

kohtaan.

9 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata kokemuksia painonhallinnan elintapaohjauk-
seen sovelletuista hyvdaksymis- ja omistautumisterapian menetelmista ja selvittaa,

millaisia muutoksia elintapaohjaukseen osallistuneiden henkildiden terveyskayttay-
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tymisessa tapahtui. Tavoitteena oli saada lisaa kayttokokemuksia hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmien soveltuvuudesta painonhallinnan ohjaukseen,
jotta tulevaisuudessa fysioterapeutit hyodyntaisivat ronkeammin menetelmia ylipai-
noisten asiakkaiden elintapaohjauksessa ja terveysneuvonnassa. Tavoitteet toteutui-
vat opinnadytetyossa. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta hyvaksymis- ja omistautumis-

terapian menetelmat soveltuvat osaksi fysioterapeuttien elintapaohjausta.

9.1 Tulosten tulkinta

Ryhmaladisten kokemuksista nousivat esiin erityisesti arvojen selkiytyminen ja hyvak-
synnan lisddntyminen. Monen ryhmaldisen kokemus oli, etteivat itselle merkitykselli-
set asiat olleet valttamatta nakyneet omassa arjessa ennen elintapaohjausryhman
aloittamista. Omat arvot eivat myoskaan olleet kaikilla taysin selvilld, ennen pohdis-
kelevan arvotyoskentelyn kdynnistamista. Lappalaisen & Lappalaisen (2010) seka
Kangasniemen & Kauravaaran (2015) mukaan itselle tarkeat asiat antavat muutoksel-
le merkityksen, mika lisdd motivaatiota ja sitoutumista. (Lappalainen & Lappalainen
2010. 88—-89; Kangasniemi & Kauravaara 2015, 28—29.) Elintapaohjauksen paattymi-
sen jalkeen kaikki kokivat arvojensa selkiytyneen ja omien ajatusten tarkastelun li-
saantyneen. Ryhmaladiset raportoivat ymmartaneensa, millaiset tekijat ja tavoitteet
ovat heille oikeasti tarkeita ja itsesta lahtoisin. Ryhmaldiset nakivat myods entista sel-

kedmmin oman roolinsa muutoksen toteuttajana.

Omien tietoisuustaitojen kehittyminen ja kyky olla tietoisesti lasna, mahdollistivat
mielen kontrollin heikentamisen. Ryhmalaiset kokivat ymmartdneensa, ettd ajatukset
ovat vain ajatuksia, eivat muuttumattomia ja toteen perustuvia asioita. Itsensa soi-
maamisen ja murehtimisen sijaan, epamiellyttaviin tunteisiin pyrittiin suhtautumaan
niin, etta ne ovat osa elamaa. Tietoisuustaitojen avulla epamiellyttavia tunteita opit-
tiin havainnoimaan ja kohtaamaan ne sellaisenaan. Lappalaisen ja Lappalaisen (2010)
mukaan valttamiskayttaytymisen vahentyminen on usein edellytys hyvaksynnan li-

saantymiselle (Lappalainen & Lappalainen 2010, 96).

Terveyskayttaytymisessa tapahtuneista muutoksista suurimmat liittyivat ravitsemuk-
seen ja syomiskayttaytymiseen. Esitiedoissaan ryhmaldiset mainitsivat syomiskayt-

taytymisensa ongelmakohdiksi epasdaannollisen ruokailun, herkuttelun ja ahminnan,
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jotka ovat Konttisen (2012) mukaan tyypillisia seurauksia tunnesyomiselle. (Kontti-
nen 2012, 28.) Adriaansen (2010) mukaan tunnesyomista ei ohjaa nalka, vaan halu
lohduttautua tai palkita itsedan (Adriaanse 2010, 24). Moni ryhmalaisista raportoikin
syOvansa, vaikka ei olisikaan nadlkdinen ja ylensyovansa erityisesti kaloripitoisia herk-

kuja, joista saa nopeasti hetkellistda mielihyvaa.

Ryhmalaiset kokivat, etta armollisuus itsea kohtaan auttoi suhtautumaan jousta-
vammin ruokaan ja sydmiseen. Aiemmin ruokaan kohdistunut joustamattomuus ja
ruoka-aineiden valttely oli vuorotellut jaksoittain ylensydnnin kanssa. Talloin tiukasta
ruokavaliosta lipsuminen saattoi aiheuttaa voimakasta syyllisyytta. Angle’n (2015)
mukaan juuri tallainen voimakas ruokailun rajoittaminen lisaa todennakadisyytta tois-
tuviin repsahduksiin ja ylensyontiin. (Anglé 2015, 121.) Rentoutunut syomiskdyttay-
tyminen ja armollisuus itsea kohtaan tulivat esiin myds ryhmalaisten kokemuksissa,
joissa he kasittelivat suhtautumistaan repsahduksiin. Repsahdukset ymmarrettiin
osaksi muutosprosessia, eika niitd enda koettu epaonnistumisiksi, joista taytyy ran-

gaista.

Lappalaisen & Lappalaisen (2015) mukaan ryhmadssa toteutettavat harjoitteet mah-
dollistavat uusien tapojen kokeilun ja sitd kautta oppimisen. (Lappalainen & Lappa-
lainen 2015, 236) Oppimisprosessia voidaan pitaa merkityksellisena erityisesti tietoi-
suustaitojen kohdalla, joiden jokainen ryhmaldinen koki lisddntyneen. Tietoista las-
ndoloa ja omien tunteiden havainnointia harjoiteltiin ryhmatapaamisissa metaforien
ja tietoisen sydmisen harjoitteiden avulla. Tietoisen sydmisen lisaantymisen koettiin
vahentdneen erityisesti tunnesydmista ja siihen liittyvaa ahmintaa. Ryhmalaiset koki-
vat my0s kiinnittdvansa aiempaa enemman huomiota siihen, ovatko he kylldisia ja
millaisia ruokavalintoja he tekevat. Ruokavalintojen koettiin muuttuneen tietoisuu-
den lisddantymisen myota terveellisempaan suuntaan. Tunne- ja haluperdinen syomi-
nen vdaheni myods Formanin, Butrynin, Hoffmanin ja Herbertin (2009) tutkimuksessa,
jossa tutkimusryhmaldiset osallistuivat tietoisuustaitoja kasitteleviin tapaamisiin.

(Goodwin, Forman, Herbert, Butryn, & Ledley 2012, 209).

Lahes kaikki ryhmalaiset kertoivat fyysisen aktiivisuutensa lisédntyneen aiemmasta.
Samanlaisia tuloksia on saatu useissa hyvaksymis- ja omistautumisterapian mene-
telmia testaavissa tutkimuksissa. (Goodwin, Forman, Herbert, Butryn, & Ledley 2012,

209 ; Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 2009, 58; Neimeier, Leahey, Reed, Brown &
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Wing 2012, 7; Tapper, Shaw, llsley, Hill, Bond & Moor 2009, 401-402.) Fyysisen ak-
tiivisuuden lisdantymisen yhteydessa, moni raportoi liikkuntakayttaytymisensa muut-
tuneen aiempaa joustavammaksi. Monella ryhmalaisella oli ennen jaksoa liikuntaan
liittyvia rajoittuneita ajatuksia, jotka liittyivat harrastetun liilkunnan laatuun ja maa-
raan. Arkiaktiivisuutta ei mielletty “oikeaksi” liikunnaksi ja vahaisen liikkkumisen sijaan
liikkuminen jatettiin mieluummin kokonaan. Kangasniemen & Kauravaaran (2015)
mukaan kayttaytymisen kaventuminen on tyypillista, jos vallitseviin kasityksiin jaa-
daan voimakkaasti kiinni. (Kangasniemi & Kauravaara 2015, 28-29.) Liikuntaan liitty-
vat voimakkaat kasitykset ja suosituksiin pyrkiminen ovatkin voineet johtaa siihen,
etta liikunnallinen tavoitteenasettelu on ollut eparealistista. Kun liikunnallisuus on
koettu riittdmattomaksi, kayttaytymisen kaventuminen on nakynyt liikkuntakayttay-
tymisen rajoittuneisuutena. Ryhmalaiset kokivat ymmartaneensa, etta liikunta on
itsessaan tarkeaa, ei liilkunnan laatu tai maara. Joustavuuden myota arkiaktiivisuutta
arvostettiin enemman ja pienten muutosten ja valintojen tarkeys ymmarrettiin pa-

remmin.

Vaikka ryhmalaiset kokivat arvojensa selkiytyneen ja muutoksia tapahtui niin itseen,
syOmiseen kuin liikuntaankin liittyvissa ajatuksissa, kertoi osa ryhmalaisista toteutta-
vansa arvojen mukaisia tekoja vaihtelevasti, vaikka ne ymmarrettiinkin tavoitteeseen
padsyn kannalta merkityksellisiksi. Ainoastaan yksi ryhmaldisista raportoi, ettei hanen
fyysinen aktiivisuutensa lisdantynyt jakson aikana, vaikka hanen ajatuksensa liikuntaa
ja suhtautuminen itsedan kohtaan muuttuivat. Lappalaisen & Lappalaisen (2010) ja
Kangasniemen & Kauravaaran (2015) mukaan omiin arvoihin sitoutuminen saattaa
olla epamiellyttavag, silla kdytannon teot vaativat ponnisteluja ja uhrauksia. Jos hen-
kilon arvona on terveys ja han pyrkii sita kohti pudottamalla painoaan, tulee hanen
tehda arvojensa mukaisia valintoja, jotka eivat aina tunnu hyvalta tai tuota nautintoa.
Arvojen selkiytyminen voidaan kuitenkin nahda prosessina, jossa tavoitteena oleva
hyva elama motivoi ja auttaa tekemaan parempia valintoja. (Lappalainen & Lappalai-

nen 2010. 88—89; Kangasniemi & Kauravaara 2015, 28-29.)

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2012, 127) mukaan tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on

merkittava hyvan tutkimuksen kriteeri. Taman lisaksi hyvan tutkimuksen lisavaati-
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muksena voidaan pitda sen eettistd kestavyyttd. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 127.) Tut-
kimuksen eettisyyden kannalta tarkeita asioita ovat tutkimusaiheen valinta, tutkijan
vastuu tulosten sovellutuksista seka tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liittyvat
normit. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 128-132.) Tutkimuksen teossa olisi hyvd noudattaa
"hyvaa tieteellista kdytantda”, johon kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustydssa, tutkimusten arvioinnissa seka tulosten esittamisessa ja tal-

lentamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 132.)

Tutkimusaiheen eettisessa pohdinnassa on syyta selventaa, kenen ehdoilla tutkimus-
aihe on valittu ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. Tiedonhankintaan ja tutkittavien
suojaan liittyvissa kysymyksissa voidaan tutkimuksen eettisena perustana pitaa ih-
misoikeuksia. Tutkittavien suojaan kuuluu, etta tutkijan on selvitettava osallistujille
tutkimuksen menetelmat, tavoitteet ja mahdolliset riskit. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
129-131.) Tutkittavien suojaan kuuluu osallistujien vapaaehtoinen suostumus ja se,
ettd yksiloilla on mahdollisuus keskeyttdda mukanaolonsa milloin tahansa tutkimuksen
aikana. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, tutkimuksen yhteydessa saatuja
tietoja ei ole luvallista luovuttaa ulkopuolisille ja kaikkien osallistujien on jaatava ni-

mettomiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 131.)

Opinndytetyon aihe on valittu ja tutkimukseen ryhdytty kansanterveyden edistami-
sen tavoitteiden pohjalta. Aiheen valintaan vaikutti myos tutkijoiden oma kiinnostus
uusien tyokalujen I6ytamiseksi kohti pysyvada painonhallintaa ja kayttaytymisen muu-
tosta. Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujille on kerrottu hyvaksymis- ja
omistautumisterapian menetelmien soveltamisesta elintapaohjaukseen. Osallistujille
on selvitetty, ettd heidan kokemuksiaan menetelmista kdytetaan tutkimuksen aineis-
tona. Osallistuminen tutkimukseen on ollut taysin vapaaehtoista, ja mahdollisuudes-
ta lopettaa tutkimukseen osallistuminen kesken elintapaohjausjakson on kerrottu
ryhmaldisille. Osallistujien tietoja ei tulla julkaisemaan, eika heita ole mahdollista
tunnistaa tutkimuksen raportoinnissa kaytetyista alkuperaisilmauksista. Ryhman kes-
ken kaytiin ensimmaisellad tapaamiskerralla keskustelu salassapitovelvollisuudesta,
eikd ryhmalaisten asioita ole kasitelty muualla, kuin ryhmatapaamisissa. Suurin osa
lajikokeiluista jarjestettiin ulkopuolisilta suljettuina, ryhman Facebook-ryhma oli sul-
jettu ja avoimet loppupalautteet kerattiin nimettomasti. Henkilokohtaiset tapaamis-

kerrat mahdollistivat arkaluontoisimpien asioiden kasittelyn muilta salassa.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaavissa kasitteissa on monia erilaisia tul-
kintoja ja my0Os suomalaisessa kirjallisuudessa saattaa esiintya erilaisia kdannoksia.
Taman tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan Eskosen ja Suorannan
(1996) kayttamia termeja uskottavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistuvuus. (Tuomi
& Sarajarvi 2012, 137-141.) Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan tekeman kasitteel-
listdmisen ja tutkittavien kasitysten tulkintojen vastaavuutta. Siirrettavyydellad puo-
lestaan tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin tietyin ehdoin. Var-
muus kuvaa tutkijan kykya ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon tutkimukseen
ennustamattomasti vaikuttavat tekijat ja vahvistuvuudella tarkoitetaan sita, etta
tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmioita tarkastelleista tutkimuksista.

(Tuomi & Sarajarvi 2012, 138-139.)

Tassa tutkimuksessa teoriatieto on pyritty tuomaan esiin mahdollisimman laajasti,
jotta lukija pystyy ymmartamaan teorialdhtoisen sisallonanalyysin tietoperustan.
Analyysin vaiheet on pyritty tuomaan esille mahdollisimman lapinakyvina ja tutki-
muksen tuloksissa on kaytetty alkuperadislausumia, jotta lukijan on mahdollista nah-
da, mista tutkijoiden tekemat tulkinnat ovat peraisin. Tutkimuksen tuloksia on mah-
dollista hyodyntaa sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan ohjaustydssa. On kuitenkin syyta
huomioida, ettei voida luotettavasti arvioida, kumpi vaikutti tutkimustuloksiin
enemman: hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat vai teoriatiedon lisdan-
tyminen. Taman tutkimuksen tuloksia vahvistavat kuitenkin useat kansainvaliset tut-
kimukset, joissa on todettu, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmat
vaikuttavat positiivisesti sydomiskayttaytymiseen ja lisdavat fyysista aktiivisuutta. Hy-
vaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia on myds verrattu tavallisiin kdyttay-
tymisen muutosta edistaviin tutkimuksiin ja hyvaksymis- ja omistautumisterapian
menetelmia kayttamalla on saatu parempia tuloksia painonhallinnan yhteydessa kuin
muilla kdyttaytymisen muutokseen tahtaavilla menetelmilla. (Forman, Butryn,
Juarascio, Bradley, Lowe, Herbert, & Shaw 2013, 3-7; Goodwin, Forman, Herbert,
Butryn, & Ledley 2012, 209 ; Lillis, Hayes, Bunting & Masuda 2009, 58; Neimeier,
Leahey, Reed, Brown & Wing 2012, 7; Tapper, Shaw, lIsley, Hill, Bond & Moor 2009,
401-402.)

Tuomen ja Sarajarven (2012, 134-135) mukaan laadullisen tutkimuksen luotetta-

vuutta arvioitaessa kysymykset totuudesta tai objektiivisesta tiedosta on syyta ottaa
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huomioon. Objektiivisuuden ongelmaa tarkasteltaessa on tarkeaa tarkastella havain-
tojen luotettavuutta ja myds havaintojen puolueettomuutta. Puolueettomuudessa
on kyse siita, ymmartaako tutkija asiat sellaisena kuin ne oikeasti ovat, vai tulkitseeko
tutkija asioita omien kehystensa lapi. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2012, 136) laa-
dullisessa tutkimuksessa myonnetaan, etta tutkija ymmartaa tutkittavaa ilmioita aina
jonkin verran omien kehystensa lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136.) Tuloksia ana-
lysoidessa on pyritty objektiivisuuteen ja aineistoa on tarkasteltu mahdollisimman
puolueettomasti ja totuudenmukaisesti. Kuitenkin esimerkiksi kahden tutkijan rooli
on syyta huomioida tulosten tulkinnassa. Vaikka tulosten tulkitsemisessa on pyritty
objektiivisuuteen ja puolueettomuuteen, voivat tutkijat tulkita teoriatiedon ja alku-

peraislausumien yhteyksia jossain maarin eri tavalla.

Lahteiden luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittaa huomioita lahteen ikdan ja
lahdetiedon alkuperaan, kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, ldhteen
uskottavuuteen, julkaisijan vastuuseen seka lahteen totuudellisuuteen ja puolueet-
tomuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114). OpinnaytetyOprosessin
edetessd olemme pyrkineet kriittisesti arvioimaan kaytettyjen lahteiden luotetta-
vuutta. Lahteina on kaytetty luotettavaa ja monipuolista kirjallisuutta, tutkimustietoa
seka luotettavia Internet- sivuja. Opinndytetyohon kaytetty teoriatieto on mieles-

tdmme ajantasaista, luotettavaa ja kriittisesti valikoitua.

9.3 Oma oppimisprosessi

Opinndytetyomme oli luonteeltaan poikkitieteellinen. Aihe on edellyttanyt laajaa
tutustumista kayttaytymistieteisiin seka yksilon psyykkisiin ominaisuuksiin. Tarkempi
tutustuminen naihin ominaisuuksiin ja psykologiaan, ohjasi meita tarkastelemaan
yksiloa vield laajemmin fyysisena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena. Vaikka
ihmisen kokonaisvaltainen tarkastelutapa oli teoriassa tuttu, on sen hyodyntaminen
kdaytannossa jaanyt vahaiseksi. Fysioterapeuttiopiskelijoiden ndakdkulmasta voidaan
todeta oman nakemyksen kokonaisvaltaistumisen olleen térkea oppimiskokemus.
Kuitenkin vield tarkedmmaksi nousi kaytannon tyokalujen saaminen ja niiden sovel-
taminen ohjaustyohon. Koemme, ettd tdma opinndytetyd on antanut valtavasti tyo-
kaluja ja menetelmia tulevaisuuteen. Oli hienoa huomata, etta hyvaksymis- ja omis-

tautumisterapian menetelmia on mahdollista soveltaa fysioterapeuttien antamaan
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elintapaohjaukseen. Oli myos palkitsevaa ndhda syomiskayttaytymisessa ja fyysisessa
aktiivisuudessa tapahtuneet muutokset, jotka kumpusivat ryhmaldisten omien arvo-

jen, eivatka ohjaajien neuvojen tai valmiiden ohjelmien pohjalta.

9.4 Kehittamiskohteet ja jatkotutkimus

Hyvaksymis- ja omistautumisterapian menetelmia hyddyntavaan elintapaohjaukseen
osallistuneet kokivat, ettd kahden kuukauden mittainen jakso oli kestoltaan riittama-
ton. Lajikokeilut mukaan lukien tapaamisia oli 13, joista kolme oli varsinaisia ryhma-
tapaamisia ja kaksi yksilotapaamista. Lihavuuden Kaypa hoito-suosituksissa suositel-
tava elintapaohjauksen tapaamismaara on 5-15 (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito-
suositus, 2013). Tutkimusryhmaldiset olisivat kuitenkin toivoneet, etta jaksoon olisi
kuulunut useampia tapaamiskertoja ja lajikokeiluja. Tiiviin aikataulun ja harvaksel-
taan toteutettujen tapaamisten vuoksi ryhman avoimille keskusteluille ja mahdolli-

suuksille tulla kuulluksi, ei jaanyt riittavasti aikaa.

Lappalaisen & Lappalaisen (2015) mukaan painonpudotusryhmissa tulisi jakaa tietoa
terveellisista elamantavoista, mutta teoria ei saisi olla liilan keskeinen osa ryhman
toimintaa (Lappalainen & Lappalainen 2015, 232). Teoriatiedon tarve elintapaohjauk-
sessa osoittautui kuitenkin odotettua suuremmaksi. Ryhmalaisten antamasta loppu-
palautteesta kavi ilmi, etta tietoiskuimaisia teoria-alustuksia pidettiin erittdin hyodyl-
lisind, mutta teoriaa ja konkreettisia vinkkeja toiminnan muuttamiseen olisi kaivattu
enemman. Tapaamiskertoja lisdidamalla teoriaa olisi mahdollista kasitella laajemmin ja
alustuksissa voitaisiin huomioida vield paremmin ryhmalaisiltd nousevat toiveet ja
tavoitteet. Tapaamiskertojen lisadminen mahdollistaisi kenties myds paremman
ryhmdytymisen ja tiiviimman vertaistuen, jotka ovat osoittautuneet painonpudotusta
edistaviksi tekijoiksi Perryn, Hicksonin ja Thomasin tutkimuksessa (Perry, Hickson &
Thomas 2011, 301-302) sekad Kovasen ja Multasen pro gradu-tutkielmassa. (2006,
36-39).

Motivaatiolla on tarkea rooli elamadntapamuutoksessa. Lihavuuden Kaypa hoito-
suosituksissa motivaatio nimetaan yhtena ylipainon hoitoon valikoitumisen kritee-
reista. (Lihavuus (aikuiset): Kdypa hoito-suositus, 2013.) Motivaatio ei lukeutunut

tutkimuksemme elintaparyhman hakuperusteisiin ja kartoitimme ryhmaan osallistu-
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vien motivaatiota vasta esitietolomakkeessa. Hakuprosessiin olisi mahdollisesti voi-
nut sisallyttaa laajan alkukeskustelun, joka olisi mahdollistanut hakijan motivaation ja
muutosmyonteisyyden tarkemman arvioinnin. Alkuhaastattelun avulla olisi ollut
mahdollista selvittda, onko elintapaohjaukseen hakeutuvan eldamantilanne muutok-

selle otollinen ja onko han todella motivoitunut ja sitoutunut ohjaukseen.

Opinndytetyon tulosten perusteella jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa lisdarvoa
tuova seurantatutkimus, jossa selvitettaisiin, ovatko terveyskayttaytymisessa tapah-
tuneet muutokset olleet pysyvia. Toisena jatkotutkimuskohteena voisi olla jatkoryh-
man toteuttaminen niiden henkildiden kohdalla, jotka eivat onnistuneet pudotta-
maan painoaan tai kokivat jakson liian lyhyena. Jatkotutkimuksen avulla olisi mahdol-
lista selvittaa, auttaisiko tapaamiskertojen lisddminen ja tiiviimpi ryhmatyoskentely
henkil6ita pudottamaan painoaan ja tekemaan pysyvia muutoksia terveyskayttayty-

misessa.
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Liitteet

Liite 1.  Esitietokysely

ESITIEDOT

Nimi ja ika:

Paino (kg) ja pituus (cm):

Haluan muutosta elamantapoihini koska:

Suurimmat haasteet elamantapamuutoksen toteuttamisessa ovat:

PAINONHALLINTA JA ELAMANLAATU

Arvioi asteikolla 1-5 (heikko, vdlttdvd, tyydyttévd, hyvd, erinomainen) miten

tarkeda painonhallinta on sinulle talla hetkelld

Onko painosta aiheutunut sinulle kielteisia seurauksia (terveysongelmat, kiu-

saaminen, huono jtsetunto) ?
Miten olet aiemmin yrittanyt ratkaista paino-ongelmaa?

Millaiseksi koet taman hetkisen elamanlaatusi?

RUOKAVALIO
Kuinka monta ateriaa syot paivan aikana?
Syotkod mielestasi terveellisesti? Ruokavaliosi ongelmakohdat?

Noudatatko jotain erityisruokavaliota?



Millainen liikuntatausta sinulla on?
Kuinka aktiivisesti olet harrastanut liikuntaa viimeisen 6kk aikana?

Millaiseksi koet tdméan hetkisen kuntotasosi asteikolla 1-5 (heikko, valttava,

tyydyttava, hyva, erinomainen)

Onko ylipaino vaikuttanut terveyteesi?

Onko sinulla liikkuntaan vaikuttavia vammoja tai sairauksia?
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Liite 2. Loppuarviointilomake

LOPPUARVIOINTI

Paino (kg) ja pituus (cm) :

PAINONHALLINTA
Onko painossasi tapahtunut muutosta 2 kk jakson aikana?

Arvioi asteikolla 1-5 (heikko, vdlttdvd, tyydyttdvd, hyvd, erinomainen)

miten tarkeaa painonhallinta on sinulle talla hetkella?

RUOKAVALIO

Onko ruokailukayttaytymisessasi tapahtunut muutoksia kuluneen 2kk

aikana? Millaisia?

LIIKUNTA
Onko harrastamasi liikunnan maarassa tai laadussa tapahtunut muu-
toksia kuluneen 2kk aikana?
Millaiseksi koet tamdn hetkisen kuntotasosi asteikolla 1-5 (heikko,
valttava, tyydyttava, hyvd, erinomainen)

VALMENNUSJAKSO

Mita hyvaa arvo- ja hyvaksymispohjaisissa menetelmissa oli?
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Millaiseksi koit 2 kk mittaisen jakson a) lyhyeksi b)pitkdksi ¢) sopivaksi
Miksi?

Muuttiko jakso suhtautumistasi painonhallin-

taan/liikkuntaan/ruokailuun? Mainitse konkreettinen esimerkki.

Tapaamisten ja tehtdvien hyodyllisyys asteikolla 1-5 (heikko, vilttdvd,

tyydyttdvd, hyvd, erinomainen)

Mita olisit kaivannut lisaa?



Liite 3.

Tutkimusjakson sisalto
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Tavoite

Sisalto

Menetelmat

Ensimmainen
ryhmatapaa-
minen

Valmennusjakson
esittely, ryhmay-
tyminen.
Osallistujien si-
touttaminen
Lisata tietoutta
HOT-
menetelmista,
painonpudotuk-
sesta,
lilkunnasta ja ra-
vitsemuksesta

Hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapianteoriaa
Teoriaa ravitsemuksesta
ja lilkkunnasta
Realistinen tavoit-
teenasettelu

Tavoitteiden laati-
minen ja konkreet-
tisten muutoseh-
dotusten tekemi-
nen
Hyvinvointisopi-
muksen kirjoitta-
minen
Kotitehtavat:
Ruokapaivakirja
Liikuntapaivakirja

Toinen ryhma-
tapaaminen

SyOmiskayttayty-
misen muutoksen
kdynnistaminen
Lisata tietoisuutta
ruokailun aikana

Oppimisteoriat ja psyko-
logiset ilmi6t
Syomiskayttaytyminen
Tietoinen sydminen
Mielen kontrollin hei-
kentdminen syomisen
yhteydessa

Kokemukselliset
harjoitteet

- rusinat

- metaforat

Kolmas ryhma-
tapaaminen

Motivointi
Jatko-ohjeistus
Kokemusten lapi-
kayminen

Muutosvaihemalli
Motivaatio

Tavoitteen asettelu
Elamantapamuutoksen
onnistuminen

Jakson purku

Uusi elamantapani
— harjoitus
Metaforat
Jatkotavoitteiden
luominen
Loppupalautteen
kerdaminen kirjalli-
sesti

Avointa keskuste-
lua

Ensimmainen
yksilotapaami-
nen

Oman muutostar-
peen ymmartami-
nen, kdyttaytymi-
sen muutoksen
kdynnistaminen

Oman elamantilanteen,
arvojen, ravitsemus- ja
liilkuntakayttaytymisen
havainnointi

Ruoka- ja liikunta-
paivakirjojen pur-
kaminen
Kayttaytymisana-
lyysi

Toinen yksilo-
tapaaminen

Arvojen selkiyty-
minen

Oman elamanti-
lanteen realistinen
tarkastelu

Kuulumisten vaihtamis-
ta, avointa keskustelua,
tehtavia

Arvotyoskentely
Painonhallinnan
esteiden purkami-
nen monikentassa
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Lajikokeilut

Fyysisen aktiivi-
suuden edista-

minen

Lilkuntamuotojen ko-
keileminen ryhman
kesken

Liite 4. Elintapaohjausryhman liikunnalliset lajikokeilut

1. CROSSFIT
Crossfit 40100
Ailakinkatu 5

40100 Jyvaskyl3

2. lISEE-sisapyoraily
Kuntokeskus Positive
Kauppalaispiha 3

40100 Jyvaskyla

3.JOOGA
Korkeakoululiikunta
Keskussairaalantie 4

40600 Jyvaskyla

4, KUNTOSALIHARJOITTELU
JAMKO kuntosali
Rajakatu 35

40200 Jyvaskyls




5. INTERVALLIHARJOITTELU
Harju
lhantolantie 1

40720 Jyvaskyla

6. LESS MILLS BODYBALANCE
SATS Jyvaskyla
Hannikaisenkatu 20

40100 Jyvaskyl3
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