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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perustuen
kehonkuvan merkitysta ylipainoisten ja lihavien elintapamuutoksessa. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa aiheesta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Painonhallintatalolle.
Opinnaytetyota voidaan edelleen hyodyntaa digitaalisen materiaalin tuottamisessa
Painonhallintatalon asiakkaille. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten tehtiin sahkoisista tietokannoista ja katsaukseen
valittiin mukaan enintaan kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, kirjallisuuskatsaukset,

tieteelliset artikkelit, pro gradu- tutkielmat seka vaitoskirjat.

Kehonkuva on mielen sisainen tietorakenne, joka on jokaisella ihmisella yksilollinen.
Kehonkuva kertoo siita, miten oman kehonsa mieltaa ja minkalaisia merkityksia ja kasityksia
siithen liittaa. Siihen vaikuttavat ja sita muokkaavat muun muassa ajatukset, tunteet,
asenteet seka kehoon liittyvat kokemukset. Teoreettinen viitekehys avaa kehonkuvan
maaritelmaa, negatiivista ja positiivista kehonkuvaa seka kehonkuvan arviointia. Lisaksi
selvennetaan ylipainon, lihavuuden, elintapojen (liikunta, ravinto, uni ja paihteet) ja

elintapamuutoksen kasitteita.

Negatiivista kehonkuvaa ei voida yhdistaa suoraan ylipainoon tai lihavuuteen, mutta sen
vaikutus epaterveellisten elintapojen kehittymiseen ja yllapysymiseen voi edistaa ylipainon
kertymista seka hankaloittaa painonhallintaa. Negatiivinen kehonkuva on yhdistetty
tutkimuksissa alhaisempaan itsetuntoon, vahaisempaan fyysiseen aktiivisuuteen seka
epaterveellisiin painonhallintakeinoihin kuten tiettyja ruoka-aineita rajoittaviin ruokavalioihin
tai lilalliseen maaraan liikuntaa. Positiivinen kehonkuva voidaan liittaa terveellisempiin
elintapoihin. Etenkin naiset, jotka ovat tyytyvaisia kehoonsa omaavat paremmat
ravitsemustottumukset seka liikkuvat todennakoisesti enemman. Tama johtunee siita, etta
kehotyytyvaisyys, kehoarvostus seka korkeampi itsetunto motivoivat hoitamaan kehoa
paremmin. Kehonkuvan merkitysta tulisi nostaa esille terveydenhuollossa seka ammattilaisten
koulutuksessa etta kaytannon tyossa, jotta voitaisiin mahdollisesti saavuttaa pysyvampia

positiivisia muutoksia elintavoissa.

Asiasanat: kehonkuva, ylipaino, lihavuus, elintapamuutos
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Body image is an information structure that is unique to each person. Body image reflects
what you think about your own body and what kind of meanings and concepts you attach to
it. It is influenced and shaped by, among other things, thoughts, feelings, attitudes, and
experiences related to the body. The theoretical framework opens the definitions of body
image, negative and positive body image, and body image evaluation. In addition, the
concepts of overweight, obesity, lifestyle (exercise, nutrition, sleep, and intoxicants) and

lifestyle change are described in the framework.

The aim of this Bachelor’s thesis was to find out, based on literature and researched
information, the importance of body image in the lifestyle change of overweight and obese
people. The goal was to produce a summary of the topic for Painonhallintalo in Helsinki and
Uusimaa Hospital District. The thesis can be used in the production of digital material for the

clients of Painonhallintatalo.

The findings indicate that negative body image cannot be directly linked to overweight or
obesity, but its effect on the development and maintenance an unhealthy lifestyle can
contribute to the accumulation of excess weight and make it difficult to control weight.
Negative body image has been linked in studies to lower self-esteem, less physical activity,
and unhealthy weight management methods such as diets that limit certain foods or
encourage excessive exercise. A positive body image can be linked to healthier lifestyles.
Especially women who are satisfied with their bodies have better nutritional habits and are
likely to exercise more. This is due to body satisfaction, body appreciation and higher self-
esteem that motivate to take a better care of the body. The importance of body image should
be brought up more in health care, both in the training of professionals and in practical work,

to possibly achieve more permanent results in improving lifestyle choices.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The information search for the
literature review was made from electronic databases, and studies, literature reviews,
scientific articles, pro grad theses and dissertations up to ten years old were selected for the

review.

Keywords: body image, overweight, obesity, lifestyle change
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1 Johdanto

Ylipainoisten ja lihavien osuus vaestosta on suuri kaikissa ikaluokissa FinTerveys 2017-
tutkimuksen mukaan ja joka neljas aikuinen on luokiteltavissa painoindeksin mukaan lihavaksi
(BMI 30 kg/m2). Lihavuuden vaikutus sairastuvuuteen on merkittava ja se voi
kahdeksankertaistaa lihavien tai jopa 16-kertaistaa vaikeasti lihavien riskin sairastua tyypin 2
diabetekseen. Lihavuutta pidetaan yhtena suurimmista kansanterveydellisista ongelmista.

(Borodulin, Koponen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018; Toikkanen 2019.)

Ylipainoon ja lihavuuteen liittyvien terveydellisten riskien vuoksi ja lihomiskehityksen
pysayttamiseksi on kansanterveydellisen nakokulman lisaksi pohdittava asiaa erityisesti
yksilon nakokulmasta. Tassa kontekstissa voidaan ajatella terveysriskeja ja lihavuutta
maarittava painoindeksi vahemman relevantiksi ja pohtia sen sijaan, miten kehonkuva
vaikuttaa yksilon elintapojen muutokseen, mahdollistaa muutoksen onnistumisen tai
vastaavasti toimii sita hidastavana tai hankaloittavana tekijana. (Borodulin ym. 2018;
Schwartz 2004.)

Yksilon kehonkuvalla voi olla merkittava vaikutus elintapamuutokseen. Tutkimukset ovat
osoittaneet kehonkuvan yhteyden yksilon terveyskayttaytymiseen eli toisin sanoen
elintapoihin liittyviin valintoihin. (Daniali ym. 2013.) Negatiivinen kehonkuva ja sisainen
dialogi voivat johtaa epaterveellisempien valintojen tekemiseen seka heikentaa ja estaa
muutoksen tapahtumista elintavoissa (Schwartz 2004). Negatiivista kehonkuvaa ei voida pitaa
suorana syyna ylipainoon tai lihavuuteen, mutta sen vaikutus epaterveellisten elintapojen
kehittymiseen ja yllapysymiseen voi edistaa ylipainon kertymista seka hankaloittaa
painonhallintaa (Daniali ym. 2013). Tutkimuksissa on kuitenkin myos tuotu esille
kehotyytymattomyyden yhteys motivoivana tekijana painon pudottamiselle ja liikunnan

lisaamiselle. (Scwartz 2004.)

Positiivinen kehonkuva voi puolestaan edesauttaa hyvinvointia tukevien terveellisempien
valintojen tekemista. Positiivisen kehonkuvan yksi ulottuvuus on kehon arvostaminen, joka
nakyy paivittaisessa elamassa etenkin omasta kehosta huolehtimisena. Se ilmenee oman
kehon toimintakyvyn arvostuksena seka terveellisten elintapojen ja kayttaytymisen
lisaantymisena ennustaen esimerkiksi lisaantynytta fyysista aktiivisuutta, tasapainoista
ruokavaliota ja muita elintapoja, jotka tukevat seka fyysista etta psyykkista terveytta.
Arvostus voi ehkaista myos kehon kannalta haitallista kayttaytymista kuten jatkuvaa
laihduttamista ja syomishairioita. (Meskanen & Strengell 2019, 30; Eskeli & Toikkonen 2021.)

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

Painonhallintatalon kanssa. Painonhallintatalosta saa tutkittua tietoa lihavuuden hoitoon ja



painonhallintaan seka tukea terveelliseen painon pudotukseen. Lisaksi Painonhallintatalo
tarjoaa pysyvaan elintapamuutokseen tahtaavaa vuoden mittaista Terveyslaihdutus-
valmennusta, johon paasee mukaan laakarin lahetteella. Painonhallintatalolta saa on myos
vapaaseen kayttoon tarkoitettua materiaalia elintapamuutoksen itsehoitoon, kuten

ruokavalioon, liikuntaan, uneen ja mielenhallintaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuteen ja tutkittuun tietoon perustuen
kehonkuvan merkitysta ylipainoisten ja lihavien elintapamuutoksessa. Tavoitteena oli tuottaa
tiivistelma aiheesta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Painonhallintatalolle.
Tiivistelma loytyy liitteena tyon lopussa. Opinnaytetyota voidaan edelleen hyodyntaa
digitaalisen materiaalin tuottamisessa Painonhallintatalon asiakkaille. Tutkimuskysymyksena

oli kehonkuvan merkitys ylipainoisten elintapamuutoksessa.

2 Ylipaino ja lihavuus

Ihmisen kehonpaino koostuu rasvamassasta eli rasvakudoksesta seka rasvattomasta massasta,
joihin kuuluu lihakset ja luut. Jos kehon rasvakudoksen maara on liian suuri, puhutaan
ylipainosta tai lihavuudesta. Aikuisen ylipaino/lihavuus maaritellaan painoindeksin avulla eli
painon ja pituuden suhteella. Tata voidaan usein kayttaa mittarina normaalipainon
arvioinnissa. Ylipainona tai lievana lihavuutena pidetaan 25-30 painoindeksia, joka tarkoittaa
noin 2-15 liikakiloa. Merkittavasta lihavuudesta puhutaan silloin, kun painoindeksi ylittaa 30,
joka tarkoittaa yli 15 liikakiloa. (Mustajoki 2022.)

Lihavuus on pitkaaikaissairaus, jossa kehon rasvakudoksen maara on liian suuri. Lihavuuden
ehkaisy ja hoito on tarkeaa kaiken ikaisilla, koska sen vaikutukset ulottuvat yksilon
hyvinvoinnista yhteiskunnallisiin asioihin. Vaikutukset ovat fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia seka
taloudellisia. Lihavuuden hoidon ja ehkaisyn tavoitteena on estaa lihavuuden lisaantyminen ja
auttaa painonhallinnassa seka hoitaa ja ehkaista lihavuuden aiheuttamia sairauksia ja
parantaa toimintakykya seka elamanlaatua. Paaosin lihavuutta hoidetaan
perusterveydenhuollossa ja sen tulisikin olla merkittava osa terveydenhuollon toimintaa.

(Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset) 2023.)

Rasvakudoksen jakautuminen vaikuttaa terveyteen. Rasvan jakautumisen tarkastelulla
voidaan jakaa lihavuus keski- ja alavartalolihavuuteen. Vatsaonteloon keraantyva rasvakudos
on aineenvaihdunnallisesti muualle kertynytta rasvaa aktiivisempaa, ja taman vuoksi
haitallisempaa terveydelle. Vatsaonteloon kertynyt lihavuus eli kansankielella
keskivartalolihavuus on yhteydessa moniin lihavuuteen liittyviin sairauksiin, kuten
uniapneaan, aivoverenvuotoon, verenpainetautiin, diabetekseen ja mielenterveysongelmiin.

Keskivartaloon kertynyt rasva on terveydelle haitallista, kun naisilla vyotaron ymparys ylittaa



90 cm ja miehilla 100 cm. (Vuori 2010; Mustajoki 2022.) Alavartaloon kertynyt rasvakudos voi
myos ylittaa painoindeksin arvon 25. Tama ei kuitenkaan ole haitallista terveydelle eika
talloin ole syyta laihduttaa, mikali vyotaronymparys ei ole yli 90 cm tai 100 cm. (Mustajoki
2022.)

Lihavuus ja painonnousu heikentavat toimintakykya seka elamanlaatua. Ne ovat yhteydessa
mielenterveyteen, heikentyneeseen itsetuntoon ja masennukseen. Lihavuudella on vaikutusta
myo0s lyhyempaan elinajanodotteeseen. Ennusteen mukaan 40-vuotias elaa nelja vuotta
pidempaan, jos han on normaalipainoinen, verrattuna henkiloon, jolla on selvasti ylipainoa.

(Komulainen, Kukkonen-Harjula, Pietilainen & Tarnanen 2020.)

Yli puolet suomalaisista on ylipainoisia eli suurin osa kamppailee paino-ongelmien kanssa.
Tama johtuu siita, etta yhteiskunta on muuttunut viime vuosikymmenten aikana, mutta
ihmisten geenit, aivot ja biologiset saatelyjarjestelmat eivat ole ehtineet sopeutumaan
muuttuneeseen ymparistoon. Syomisen saately toimii samalla tavalla kuin aikana, jolloin
paljon energiaa sisaltavaa ruokaa ei ollut tarjolla. Tallaisessa nyky-yhteiskunnassa
runsasenergista ruokaa on helppo saada, mika altistaa painonnousulle. Arkeen kuuluu myos
vahemman liiketta. Lisaksi monilla on stressia ja univaikeuksia eika hyvinvoinnista huolehdita
niin paljon kuin pitaisi. Nykyihmisen tulisi kavella yli viisi tuntia paivassa, jotta se kuluttaisi
yhta paljon energiaa kuin esivanhempansa. (Pietilainen 2021.) Ihmisen biologiaa ei voi
muuttaa, mutta ruokaympariston luomiin houkutuksiin voi vaikuttaa. Lihavuuden
altistumiseen vaikuttaa geenit, joista tiedetaan viela vahan. Tama runsas joukko geeneja
vaikuttaa kuitenkin lahinna ruokahaluun eika aineenvaihduntaan. Tutkimusten mukaan
lihavuus kulkee usein myos suvussa elintapojen periytymisen kautta. Naiden yhteiskunnassa
tapahtuneiden muutosten tiedostaminen auttaa ihmisia ymmartamaan ja muuttamaan
elintapojaan. Taman lisaksi tarvitaan yhteiskunnallisia toimia painonhallinnan
helpottamiseksi, kuten ruokavalikoiman, ruoan hinnan, ruoka-annosten koon ja markkinoinnin

keinoja edistaakseen ihmisten terveytta ja painonhallintaa. (Terveyskyla 2021.)

Lihavuuteen liittyy ennakkoluuloja, kuten ihmiseen tai ihmisryhmaan sosiaalisesti
kohdistettuja negatiivisia ominaisuuksia. Lihavuutta pidetaan yhtena ominaisuutena, johon
kohdistuu eniten ennakkoluuloja yhteiskunnassa. Sen vaikutusten on todettu olevan
moninaiset ja vakavat. Ne ilmenevat esimerkiksi negatiivisina stereotypioina, epaasiallisena
kohteluna, syrjintana ja kiusaamisena. Lihavuuden tuntemus on henkisesti kuormittavaa ja
sen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin voi olla merkittava. Siihen liittyy usein hapean ja
ahdistuksen tunteita seka silla on yhteys syomishairiokayttaytymiseen, lilkkkumiseen ja muihin
elintapoihin. (Koivumaki ym. 2023, 46-48.) Lihavuuteen liittyvat negatiiviset mielikuvat
kohdistuvat enemman naisiin kuin miehiin. Stereotyyppiseen ajatteluun lihavista vaikuttaa
myos se, etta lihavat ihmiset kohdistavat negatiivista ajattelua myos toisia lihavia ihmisia
kohtaan. (Hanninen 2010, 21-22.)
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3 Elintavat
3.1 Elintavat ja elintapamuutos

Elintavoilla eli terveyskayttaytymisella tarkoitetaan usein yksilon liikunta- ja
ravintotottumuksia, unen maaraa ja laatua seka paihteiden, kuten alkoholin ja tupakan
kayton maaraa. Liikunta ja terveellisen ravinnon saanti vahentavat riskia suomalaisilta
kansantaudeilta, kuten sydan- ja verisuonitaudeilta, diabetekselta ja muistisairauksilta.
Runsas alkoholin ja tupakan kaytto puolestaan lisaavat naiden sairauksien riskia. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2019.) Aikuisilla lihavuuden ensisijainen hoitovaihtoehto on
elintapahoito, joka koostuu terveytta edistavasta ruokavaliosta, riittavasta liikunnasta ja
unesta (Laatikainen 2021). Terveydenhuollossa terveellisten elintapojen edistaminen on
lakisaateinen velvollisuus ja talle osa-alueelle tulisikin kohdistaa enemman resursseja seka

voimavaroja (Vuori 2015).

Terveyseroihin vaikuttavat sosioekonomiset erot seka taloudelliset ja kulttuuriset olosuhteet.
Lisaksi perinteilla, arvoilla ja asenteilla on merkitysta yksilon terveyskayttaytymiseen. Heikko
sosioekonominen asema saattaa johtaa terveydelle haitallisiin elintapoihin, joka puolestaan
voi nakya heikkona terveytena ja ennenaikaisena kuolleisuutena. Hyvassa sosioekonomisessa
asemassa olevilla ihmisilla on yleensa enemman voimavaroja tehda terveellisia
elintapavalintoja. Tama puolestaan johtaa osaltaan parempaan terveydentilaan ja

vahaisempaan sairastuvuuteen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Sosioekonomiset erot vaikuttavat myos terveysosaamiseen, ja siten edelleen elintapoihin.
Terveysosaamisella on vaikutusta yksilon terveydentilaan ja elintapoihin liittyviin valintoihin.
Parantamalla terveysosaamista on mahdollista vaikuttaa terveyden eriarvoisuuteen
sosioekonomisten luokkien valilla. Heikko terveysosaaminen on yhteydessa mm.
lisaantyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin, jotka johtuvat mm. huonoista elintavoista,
kuten tupakoinnista, ylipainosta ja vahaisesta liikunnasta. (Kickbusch ym. 2013; Paakkari ym.
2019.) Paremman terveysosaamisen on taas todettu olevan yhteydessa normaalipainoon,
saannollisiin liikuntatottumuksiin seka kykyyn vaikuttaa omaan terveyteen. Kyky vaikuttaa
omaan terveyteen puolestaan vaatii tietoa ja taitoa hankkia ja tulkita terveyteen liittyvaa

tietoa seka kayttaa sita oikein. (Paakkari ym. 2019, 129.)

Elintapamuutos tarkoittaa tietoisia ja tarkoituksellisia muutoksia yksilon elintavoissa, jotka
vaikuttavat terveyteen, hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Elintapamuutokset voivat kasittaa
erilaisia asioita, kuten ruokavalion muutoksia, liikunnan maaran lisaamista, paihteiden
vahentamista tai lopettamista seka uni- tai lepoaikojen laadun parantamista.
Elintapamuutosten tavoitteena on parantaa fyysista ja henkista terveytta, vahentaa
yleisimpien pitkaaikaissairauksien riskia, parantaa yleista hyvinvointia seka mahdollistaa

terveena vanheneminen. Elintapamuutokset voivat olla haastavia toteuttaa, mutta niiden
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tekeminen voi auttaa yksiloa saavuttamaan terveydellisia tavoitteitaan seka elamaan
pidempaan ja terveellisempaa elamaa ja siksi niihin tulisi terveydenhuollon toimintoja
uudistettaessa erityista huomiota. (Vuori 2015.; Laatikainen 2021.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tuki on tarkeassa roolissa elintapamuutoksessa seka
terveellisten elintapojen edistamisessa. Elintapamuutoksen tukemisessa on tarkeaa valttaa
asiakkaan syyllistamista seka korostaa pysyvien muutosten tarkeytta nopeuden sijaan.
Ammattilainen voi auttaa voimavarojen priorisoinnissa ja aloittaa matalan kynnyksen
muutoksista kuten unen laadun kohentamisesta mahdollisuuksien mukaan. On myos hyva
muistaa, etta jokainen, joka saa elintapaohjausta ei laihdu pysyvasti. Realistista on odottaa,

etta noin joka neljas ohjausta saanut laihtuu pysyvasti 5-10 %. (Laatikainen 2021.)
3.2 Liikunta

Terveyden kannalta paras lilkkuntamuoto on sellaista, joka on itselle mieluisaa ja jota pystyy
toteuttamaan saannollisesti seka pitkajanteisesti. Vaikka pelkka lilkunnan lisays itsessaan
ilman ruokavaliomuutoksia ei valttamatta pudota painoa, on liikunnalla hyvia
terveysvaikutuksia. Liikunta vahentaa terveydelle haitallista vatsaontelon sisaista rasvaa,
alentaa kohonnutta verenpainetta seka vahentaa veren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan
hairioita. Fyysisen kunnon yllapitamiseksi seka parantamiseksi aikuisille suositellaan
kestavyysliikuntaa (esim. reipas kavely) 2,5-5 tuntia viikossa ja lihasvoima- tai
liilkehallintaharjoittelua kaksi kertaa viikossa. Arkiliilkunnan merkitysta ei tule unohtaa, silla
sen avulla kestavyysliikunnan terveyssuosituksia pystyy tayttamaan esimerkiksi lilkkkumalla
tyo- tai harrastusmatkoja kavellen tai polkupyoralla. Liikuntaa ei siis tarvitse ajatella aina

erillisena askareena vaan sen voi yhdistaa osaksi arkeen. (Komulainen ym. 2020.)

Liikunta on ehdottoman tarkea osa painonpudotusta ruokavaliomuutoksien rinnalla, silla se
parantaa kehonkoostumusta ja auttaa sailyttamaan kehon lihasmassaa seka vahentamaan
lihavuuteen liittyvia terveyshaittoja. Lihavuuden ehkaisyssa ja hoidossa lilkkunnan on tarkoitus
terveyshaittojen riskin pienentamisen lisaksi lisata energiankulutusta. Pudotettu paino on
paaasiassa kehon rasvamassaa, mutta osaksi myos lihasmassaa. Voima- ja kestavyysharjoittelu
osana painon pudotusta on tarkeaa, silla se auttaa sailyttamaan lihasmassan. Erityisesti
lihasvoimaharjoittelun avulla on jopa mahdollista lisata lihasmassan maaraa, mutta vahentaa

samanaikaisesti kehon rasvakudosta. (Vuori, Taimela & Kujala 2016; Liikunta 2016.)

Energiankulutuksen on oltava riittavan pitkaan energiansaantia suurempaa, jotta paino
putoaa. Liikunnan suhteen ei kannata kuitenkaan ahnehtia liikaa alkuun. Henkilon, jolla on
ollut lilkunnasta pitka tauko, kannattaa lahtea liikkeelle maltillisesti ja omaa kuntotasoa
kuunnellen. Tallaisessa tilanteessa sopivaa liikuntaa on kohtuukuormitteinen eli reipas

liitkunta, esimerkiksi 45-60 minuutin paivittaiset kavelylenkit. Sopivan reipas liikkunta nostaa
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sydamen syketta, mutta puhumisen tulisi olla mahdollista hengastymisesta huolimatta.
(Litkunta 2016.)

Kestavyysliikunnan kuormittavuudella ei ole suoranaista merkitysta painon putoamiseen,
joten turvallisinta on aloittaa kevyesti ja lisata kuormitusta kunnon kohotessa.
Painonhallinnassa lilkkuntamuodolla ei ole merkitysta lopputuloksessa vaan
kokonaisenergiankulutuksella. Tarkeinta on harrastaa liikkuntaa, josta saa hyvaa oloa.
Merkittavasti lihavilla ihmisilla kehon paino on kuitenkin korkea, joten heille sopii parhaiten
liilkunta, joka ei kuormita entisestaan jo kuormittuneita nivelia. Ylipainoiselle liikkujalle hyvia
ja soveltuvia kestavyysliikuntalajeja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely, vesiliikunta, hiihto

seka erilaiset ryhmaliikuntatunnit. (Vuori ym. 2016.)
3.3 Ravinto

Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin. Uusimmat
pohjoismaiset suositukset astuivat voimaan vuonna 2013 ja ne ovat toimineet uusien
suomalaisten suositusten pohjana. Lisaksi suosituksissa on otettu huomioon tiedot
suomalaisten ruoankaytosta, ravintoaineiden saannista ja niiden vaikutuksesta

kansaterveyteen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Ravitsemussuositusten paatavoitteena on parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla.
Tutkimusnayton mukaan ravitsemuksella on tarkea merkitys lihavuuden ja lukuisten
sairauksien ehkaisyssa. Ravinnolla on merkitysta myos tuki- ja likkuntaelinsairauksien
kehittymiseen lihavuuden kautta. Ravitsemussuosituksia helpottamaan ruokavirasto on
kehittanyt ruokakolmion seka lautasmallin. Molemmat kertovat siita, miten terveytta edistava

ruokavalio tulisi koostaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Terveytta edistava ruokavalio sisaltaa paljon kasvikunnantuotteita eli kasviksia, marjoja,
hedelmia, taysjyvaviljaa seka palkokasveja. Myos kalaa, kasvioljya ja kasvipohjaisia levitteita,
pahkingita, siemenia seka rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita kannattaa suosia.
Tutkimuksissa on osoitettu myos, etta kasvikunnan tuotteisiin painottuva kasvi- ja
kalaperaista tyydyttamatonta rasvaa sisaltava ruokavalio ehkaisee lihomista, silla tallaisen
ruokavalion energiatiheys on pieni. (Ruokavirasto 2022.) Lisaksi saannollinen ateriarytmi (noin
viisi ruokailua paivassa), sopivat annoskoot seka sokerin, tyydyttyneen rasvan, punaisen lihan
ja suolan kayton vahentaminen edistavat painon pudotusta seka pysyvaa painonhallintaa. On
myos tarkeaa huolehtia erityisesti kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. (Komulainen ym.
2020.) Toisaalta millaan tietylla ruokavaliolla, ruoka-aineen rajoittamisella tai ateriarytmilla
ei ole saavutettu huomattavasti muita keinoja parempia lopputuloksia pysyvaan
painonhallintaan. Suositus olisi tahdata 500-1000 kilokalorin paivittaiseen energiavajeeseen

ruokavaliolla, mutta merkittavampaa on panostaa ruoan laatuun ja sen terveytta edistaviin
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muutoksiin (Laatikainen 2021). Alle 1200 kilokalorin sisaltavaa ruokavaliota ei suositella, silla
lilan nopea painon putoaminen aiheuttaa lihaskatoa. Suositeltava painon pudotusnopeus on

0.5-1 kg viikossa. (Komulainen ym. 2020.)
3.4  Uni

Laadukas ja riittava unen saanti on aivojen ja kehon terveyden yllapidon kannalta
valttamatonta. Unen tuomat terveyshyodyt ovat moniulotteisia ja priorisoimalla sen riittavaa
saantia ja laatua voidaan edistaa fyysista, psyykkista ja emotionaalista hyvinvointia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019; Walker 2019, 17-18.)

Unen aikana keho palautuu, kudoksien ja elinten soluvaurioita korjataan, hormoneja
tuotetaan ja niiden tasoja saadellaan seka aineenvaihdunnan kuona-aineita poistetaan
tehokkaammin, varsinkin aivoista. Aivojen kognitiivisten toimintojen, etenkin muistin ja
oppimisen parantamisen kannalta, unen tuoma hyoty on erityisen merkittava. Univaje
puolestaan heikentaa muun muassa aivojen tiedonkasittelya, keskittymiskykya, toiminnan
suunnittelua ja toimintatyylia ja lisaa siten virheiden seka tapaturmien riskia. (Harma &
Sallinen 2000; Walker 2019, 167.)

Riittavasta unesta on apua stressin vahentamiseen ja mielialan saatelyyn. Pitkittynyt
valvominen lisaa kortisolin maaraa veressa, joka puolestaan vaikuttaa mm. vuorokausirytmiin,
immuunipuolustukseen seka sokeriaineenvaihduntaan. Kohonnut kortisolitaso estaa insuliinin
toimintaa soluissa ja kohottaa verensokeria lisaten siten pidemmalla aikavalilla painon nousua

ja riskia sairastua diabetekseen. (Jaakkola 2012, 51).

Uni saatelee hormonitoiminnan kautta myos osaltaan ruokahaluamme ja riittava unen saanti
voi sita kautta auttaa painonhallinnassa. Univaje hairitsee ja vahentaa rasvakudoksen
erittaman kyllaisyytta saatelevan hormonin, leptiinin, erittymista verenkiertoon lisaten siten
ruokahalua. (Fogelholm & Harma 2004; Walker 2019, 18.)

3.5 Paihteet

Paihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat kehon toimintaan ja voivat nain muuttaa mielialaa.
Paihteita kaytetaan usein nautinnon, rentoutumisen ja stressin lievittamisen tai muiden
tunteiden ja kokemusten saavuttamiseksi. Paihteisiin lukeutuu alkoholi, huumeet, tupakka,
liuottimet ja laakkeet. Niiden kaytto voi aiheuttaa monia haittoja, kuten riippuvuutta,
terveysongelmia, onnettomuuksia ja sosiaalisia ongelmia. Paihteiden kaytto voi myos johtaa
vakaviin seurauksiin, kuten yliannostukseen, joka voi olla hengenvaarallinen. (Paihdelinkki
2015.)

Alkoholista puhuessa tarkoitetaan yleensa etanolia eli etyylialkoholia. Alkoholi on yleisin

paihde Suomessa, joka jaetaan mietoihin (oluet, siiderit ja viinit) ja vakeviin (viinat viskit ja
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konjakit) juomiin. Alkoholi on hyvin energiarikasta ja se sisaltaa paljon kilokaloreita, jotka
ovat painonhallinnan kannalta epaedullisia. Paljon alkoholia kayttavan on mahdollista
vahentaa paivan kaloreita runsaasti vahentamalla alkoholin kayttoa. Lisaksi alkoholiin
liittyvaan painonnousuun vaikuttaa lisaantynyt ruokahalu ja lilkkunnan vahaisyys. (Paihdelinkki
2022.) Alkoholin aiheuttamat haitat alkavat lisaantya paivittaisen kayton ollessa paria annosta
suurempaa tai vaihtoehtoisesti ajoittain olevan hyvin runsasta. Juominen vaikuttaa
haitallisesti muun muassa maksaan, haimaan, keskushermostoon ja se nostaa verenpainetta.
Hyvin kohtuullisella alkoholin kaytolla aterioiden yhteydessa ei valttamatta ole
haittavaikutuksia, mutta on mahdotonta maaritella turvallista alkoholin kayttomaaraa, silla

joillekin ilmenee haittoja jo pienistakin maarista. (Makela & Niemela 2022.)

Tupakoinnin tarkeimpia tunnettuja terveyshaittoja ovat suurentunut alttius sairastua moniin
sydan- ja verisuonisairauksiin, keuhkosairauksiin ja syopaan. Tupakan savu tuhoaa
keuhkokudosta ja nikotiini kuormittaa sydanta. Keskimaarin tupakointi lyhentaa elamaa
kahdeksan vuotta. Lisaksi se vahingoittaa kaikkia elimia, lisaa leikkauskomplikaatioiden

riskeja seka heikentaa haavojen paranemista. (Patja 2020.)

4  Kehonkuva

4.1  Kehonkuvan maaritelma

Kehonkuva on moniulotteinen tietorakenne, johon liittyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ulottuvuus. Ulottuvuuksiin sisaltyy muun muassa kehon kokoon ja muotoon liittyvat tunteet,
ajatukset ja asenteet. Lisaksi kehon sisaiset havainnot, aistitieto seka aiemmat kokemukset,
muistot ja kayttaytyminen vaikuttavat kehonkuvaan. Kehonkuva kertoo siita, miten oman
kehonsa mieltaa ja minkalaisia merkityksia ja kasityksia siihen liittaa. Siihen vaikuttavat myos
monet ulkoiset tekijat kuten sosiaaliset suhteet, vallitsevat kauneusihanteet ja kulttuuri,
jotka muovaavat sita jatkuvasti lapi elaman. (Meskanen & Strengell 2019, 18, 22-23. &
Lindeman 2004.)

Sosiaalisissa suhteissa ja muiden kanssa toimiessa omaa kehoa vertaillaan muihin, myos sen
soveltuvuutta vallitsevaan ymparistoon, kulttuuriin ja kauneusihanteisiin arvioidaan. Vertailun
lopputulemana voi olla tunteita paremmuudesta tai huonommuudesta suhteessa muihin. Myos
aiemmat esimerkiksi lapsuudessa tai nuoruudessa saadut psykologiset, fyysiset, sosiaaliset ja
emotionaaliset kokemukset muokkaavat kehonkuvaa. Kokemukset voivat toimia kehonkuvaa
suojaavina ja vahvistavina tai sita rikkovina ja vahingoittavina tekijoina. (Meskanen &
Strengell 2019, 22-23.) Modernissa lansimaisessa kulttuurissa vallitseva ulkonakokeskeisyys,
siihen liittyvat alati muuttuvat trendit ja ihanteet tuottavat paineita koetulle

soveltuvuudelle. Keho mielletaan joskus jopa omaksi erilliseksi kokonaisuudekseen, jota
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voidaan pyrkia muokkaamaan trendien mukaiseksi. Myos kehonkuvaan liittyvia ongelmia
lahdetaan usein ratkaisemaan tata kautta, muokkaamalla kehoa liikunnalla, dieetilla tai

esimerkiksi kauneusleikkauksilla (Sippel 2021.)

Omasta kehosta saadaan tietoa aistihavaintojen kautta. Interoseption, proprioseption ja
nakoaistin avulla voidaan havainnoida kehon sisaista tilaa ja siina tapahtuvia muutoksia
(sydamen syke, hengitys), asentoa ja liiketta seka sisaisesti etta ulkoisesti. (Barker, Brewer &
Murphy 2021.) Havainnot, joita yksilo tekee muun muassa oman kehon fyysisesta
suorituskyvysta, ominaisuuksista, koosta ja ulkonaosta herattavat ajatuksia, jotka herattavat
tunteita (Sippel 2021). Kasvun, kehittymisen, ikaantymisen ja joskus tapaturmien ja
sairauksien takia kehomme voi muuttua lyhyessakin ajassa merkittavasti. (Meskanen &
Strengell 2019, 23).

Havainnot, ajatukset ja tunteet omasta kehosta, muodostavat subjektiivisen kokemuksen.
Kehonkuvaa muokkaa yksilon minakasitys eli kasitys itsesta ihmisena seka persoonallisuuden
piirteet, joista jotkin voivat vaikuttaa kehonkuvaan positiivisesti, kun taas toiset
negatiivisesti. Vaativuus ja ankaruus itsea kohtaan seka taydellisyyden tavoittelu eli
perfektionismi ja siihen liittyva epaonnistumisen pelko voivat altistaa negatiiviselle
kehonkuvalle. (Meskanen & Strengell 2019, 22.) Kuten mainittiin, kehonkuva on yksilon
subjektiivinen kokemus, eika siksi valttamatta vastaa todellisuutta. Kehonpaino voi
esimerkiksi olla luokittelujen mukaan normaalipainon (BMI 18,5-25) rajoissa, mutta yksilo voi

kokea olevansa alipainoinen tai lihava (Mustajoki 2020).

Kokemuksien ja kehitymisen vaikuttimet:

. . . Sosiaaliset suhteet, Kehon fyysiset ominaisuudet Persoonallisuuden piirteet,
Kauneusihanteet ja kulttuuri T ja muutokset luonne
Sisaiset vaikuttimet:
Aktivoivat tilanteet
ja tapahtumat i )
Kehonkuva, havainnot ja asenteet Kehonkuvaan liittyvat
A, (arviointi, tarkeys) tunteet

Kognitiivinen prosessointi,
ajatukset, tunteet, vertailu, tulkinnat

johtopaatokset
Itsesdatelyn strategiat, kdytos
ja toimintatavat

Ulkonéakdskeema

Kuvio 1: Kehonkuvaan vaikuttavia sisaisia ja ulkoisia tekijoita (Cash 2012, 334 vapaasti

suomennettuna).
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4.2  Negatiivinen kehonkuva

Negatiivista kehonkuvaa ei voida suoraan pitaa positiivisen kehonkuvan vastakohtana ilmion
moniulotteisuuden vuoksi (Meskanen & Strengell 2019, 29). Negatiiviseen kehonkuvaan
liittyvat negatiiviset tunteet ja ajatukset omasta kehosta. Ne voivat olla ohimenevia
tyytymattomyyden tunteita tai pahimmillaan aiheuttaa voimakasta ahdistusta. Se on
kokonaisuus, joka muodostuu sisaisista tekijoista ja ulkoisista vaikuttimista. (Eskeli &
Toikkonen 2021; Healey 2014, 1.) Negatiiviseen kehonkuvaan liitetaan myos usein kasitteet
kehotyytymattomyys tai kehonkuvahairio (Meskanen & Strengell 2019, 81, 111). Kasitteiden
erottamisella tuodaan esille negatiivisen kehonkuvan vaikutusta yksilon elamaan.
Kehonkuvahairiosta voidaan puhua silloin kun vaaristynyt kehonkuva aiheuttaa negatiivisia
vaikutuksia mielenterveyteen, valttamiskayttaytymista tai esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden
pelkoa, joihin liittyy ongelmia havainnoinnin, ajattelun ja tunteiden saatelyssa (Meskanen &
Strengell 2019, 112-113).

Tyytymattomyys omaan kehoon voi ilmeta kehon riittamattomyyden kokemuksena ja
epavarmuutena, joka liittyy usein esimerkiksi kehon muotoon, painoon tai yksittaisiin
ominaisuuksiin (Meskanen & Strengell 2019, 82). Subjektiivinen kokemus voi vahvistua
ulkonakoon kohdistuvien ulkoisen palautteen, kuten negatiivisten kommenttien tai
kiusaamisen vaikutuksesta. Kehotyytymattomyyden on todettu olevan yhteydessa myos
korostuneeseen sosiaaliseen vertailuun, jonka kohteena voi olla esimerkiksi vallitseva

eparealistinen kauneusihanne tai ystavat (Healey 2014, 1; Meskanen & Strengell 2019, 26.)

Kehonkuva voidaan liittaa yhdeksi painoon vaikuttavista tekijoista. Monissa tutkimuksissa
esitetaan kehotyytyvaisyyden olevan yhteydessa pysyvampaan painonpudotukseen seka
terveellisiin elintapoihin (Neumark-Sztainer ym. 2006; Stice & Shaw 2002). Lisaksi positiivisen
kehonkuvan muodostumista pitaisi tukea myos kansanterveydellisesta nakokulmasta, silla se
vahentaa mielenterveysongelmia ja on yhteydessa pysyvampaan painonpudotukseen seka
parempaan terveyteen. Ihmisen on kuitenkin tarkea tiedostaa, miksi hyva terveydentila ja
normaalipaino ovat terveyden kannalta oleellisia. Lihavuuden tiedetaan aiheuttavan ja
pahentavan monia sairauksia, joita voitaisiin usein ehkaista ja hoitaa pudottamalla painoa.
Naiden seikkojen ymmartamisen on todettu vaikuttavan positiivisesti kehonkuvaan. (Leskinen
2018, 22.)

Lihavuudella on yleisesti havaittu olevan yhteys negatiiviseen kehonkuvaan. Lihavuus voi
vaikuttaa ihmisen kokemukseen omasta kehostaan ja aiheuttaa huonomman kehonkuvan kuin
normaalipainoisella. Lihavuus voi vaikuttaa henkilon fyysiseen toimintakykyyn ja rajoittaa
tiettyja aktiviteetteja, mika voi aiheuttaa negatiivisia tunteita ja stressia. Lisaksi lihavuus voi
altistaa ympariston ennakkoluuloille, mika voi vahvistaa negatiivista kehonkuvaa. Kuitenkin

kehonkuvan ja ylipainon tutkiminen on viime vuosina ollut melko vahaista, koska useissa



17

tutkimuksissa on keskitytty kehonkuvan, alipainon ja siihen liittyvien syomishairididen
tutkimiseen. (Leskinen 2018, 22.)

Kehonkuva on moniulotteinen ilmio ja se vaihtelee paljon henkiloiden valilla riippumatta
siita, onko ylipainoinen tai lihava vai ei. Lihavuus ei siis automaattisesti johda negatiiviseen
kehonkuvaan. Terveellisen kehonkuvan edistaminen ja myonteinen suhtautuminen omaan

kehoon riippumatta kehon koosta tai painosta, on erityisen tarkeaa.
4.3  Positiivinen kehonkuva

Positiivinen kehonkuva voidaan mieltaa oman kehon ja sen osien epataydellisyyden
hyvaksymisena, kehon ja sen toiminnallisuuden kunnioittamisena arvostamisena myos
ulkonaon ulkopuolella seka siita huolehtimisena (Eskeli & Toikkonen 2021). Henkilot, joilla on
positiivinen kehonkuva ovat itsevarmempia ja nakevat kehonsa enemman kokonaisuutena,
jonka havainnoinnissa korostuvat itselle mieluisat osa-alueet (Healey 2014, 1; Meskanen &
Strengell 2019, 29). Kriittinen suhtautuminen vallitseviin kauneusihanteisiin, joustavampi ja
laajempi kasitys kauneudesta seka kyky suodattaa kehonkuvan kannalta negatiivista
informaatiota liittyvat positiiviseen kehonkuvaan. Nama tekijat seka mahdollistavat etta
yllapitavat positiivista kehonkuvaa. (Eskeli & Toikkonen 2021; Meskanen & Strengell 2019,
30.) Positiivisen kehonkuvan omaavat henkilot ovat usein terveempia seka henkisesti etta

fyysisesti (Healey 2014,1).

Positiiviseen kehonkuvaan liittyvia kasitteita ovat kehotyytyvaisyys seka kehoarvostus, jotka
kuvaavat positiiviseen kehonkuvaan liittyvia ulottuvuuksia. Kehoarvostus on osa positiivista
kehonkuvaa ja se voidaan mieltaa positiivisen kehonkuvan kasitteen synonyymina (Meskanen
& Strengell 2019, 30). Keskeista on oman kehon toimintakyvyn arvostaminen, joka ilmenee
etenkin omasta kehosta huolehtimisena seka kehon tarpeiden kuuntelemisena (Eskeli &
Toikkonen 2021). Tietoisempi suhde kehoon voi johtaa parempiin terveellisiin elintapoihin
liittyviin valintoihin esimerkiksi intuitiivisen syomisen ja nautintoon keskittyvien

lilkkuntatottumusten muodossa. (Healey 2014, 1; Meskanen & Strengell 2019, 31).
4.4  Kehonkuvan arviointi

Tutkimuksen ja tiedon lisaantyessa kehonkuvan osa-alueista ja ulottuvuuksista, on niiden
arvioimiseen kehitetty erilaisia mittareita (Jarry, Dignard & O’Driscoll 2019).
Kyselylomakkeet, haastattelut, seka kuvat ovat tyypillisia tapoja arvioida kehonkuvaa, kuten
kehotyytyvaisyytta ja -tyytymattomyytta, kognitiota seka kayttaytymista. Kehoon liittyviin
vaittamiin vastataan esimerkiksi Likert-asteikolla, jolla voidaan mitata seka positiivista etta
negatiivista asennetta vaittamaa kohtaan viidella eri vastausvaihtoehdolla. (Thompson, Burke
& Krawczyk 2012.) Kyselylomakkeita, kuten the Body Shape Questionnaire on kehittetty alun

perin syomishairioiden diagnosoimisen tueksi, mutta kehonkuvaan liittyvan tutkimustiedon
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lisaantyessa uusia kyselylomakkeita, kuten The Body Appreciation Scale on kehitetty myos
kehotyytyvaisyyden ja positiivisen kehonkuvan mittaamiseen. (Leskinen 2018.) Hyvin harvoja
nykyisista kyselylomakkeista on kehitetty kaytettavaksi kehonkuvan arvioimiseen lihavuuden
yhteydessa ja kaikkia niista ei ole myoskaan validoitu, eivatka ne siksi valttamatta ole
sovellettavissa kayttoon tassa yhteydessa (Pull & Aguayo 2011). Valittaessa menetelmaa
kehonkuvan arviointiin, on tarkeaa varmistaa sen sovellettavuus ikaryhmaan, sukupuoleen,

seksuaaliseen suuntautumiseen tai eri kulttuureihin. (Thompson, Burke & Krawczyk 2012.)

Kokemukseen kehonkuvasta vaikuttavat myos yksilon ulkonakoon liittamat asenteet, joiden
tarkeimmat ulottuvuudet ovat tunnesisalto ja tarkeys (Cash 2012, 334). Tunnesisallollinen
arviointi (eng. evaluation) viittaa positiivisiin tai negatiivisiin asenteisiin omasta kehosta, sen
toimintakyvysta, ulkonaosta yleisesti tai sen osa-alueista: kehonpaino, kehon tai kehon osien
muoto, kasvonpiirteet, hiukset jne. (Jarry, Dignard & O’Driscoll 2019). Siihen vaikuttavat
yksilon tilanteeseen tai ajatukseen liittama tunnesisalto kuten tyytyvaisyys- tai
tyytymattomyys. (Cash 2012, 338.)

Tarkeyden arviointi (eng. investment/salience) viittaa asenteisiin ja arvioon kehon ja etenkin
sen ulkonaon merkityksesta yksilolle ja se voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen.
Kognitiiviseen, siihen kuinka tarkeana ja maarittavana yksilo pitaa kehoon liittyvia asioita
minakuvansa kannalta (eng. self-evaluative investment), eli toisin sanoen mika merkitys
arvioidulla kehotyytymattomyydella on yksilon mielialaan, ajatuksiin ja tunteisiin, kasitykseen
itsestaan ja omasta arvostaan. Toinen ulottuvuus liittyy kaytokseen ja sen avulla voidaan
arvioida motivaatiota ulkonakoon liittyvaa kayttaytymista kohtaan (eng. motivational
investment). Kaytoksessa ulkonaon tarkeys voi ilmeta esimerkiksi siihen liittyvana ajan- tai
rahankayttona. (Cash 2012, 388.; Jarry ym. 2019.)

Suuremman arvioidun tarkeyden, etenkin kognitiivisen ulottuvuuden, on huomattu asettavan
enemman alttiiksi esimerkiksi kehotyytymattomyyden negatiivisille psykologisille
vaikutuksille, joita voivat muun muassa olla masentuneisuus (Jarry, Dignard & O’Driscoll
2019), toistuvat omaan ulkonakoon liittyvat negatiiviset ajatukset, jotka vaikeuttavat muista
asioista nauttimista tai esimerkiksi epavarmuus omasta ulkonadsta uusissa sosiaalisissa
suhteissa. (Cash 2012, 338.) Myos median kehotyytymattomyytta lisaava vaikutus ilmenee

eniten yksiloissa, joille ulkonako on tarkeampaa (Jarry, Dignard & O’Driscoll 2019).
4.5 Health at Every Size

Health at Every Size (HAES) on lahestymistapa, joka tarkoittaa suomeksi terveytta kaiken
kokoisena. Sen tavoitteena on edistaa kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia seka
vaikuttaa yhteiskuntaan ja sen rakenteisiin. HAES nostaa esille ylipainoon seka lihavuuteen
liittyvia stereotypioita seka sosiaalisia stigmoja ja kyseenalaistaa laihuuden ihannoimista

yhteiskunnassa. Lahestymistavan avulla pyritaan siirtymaan painon pudottamisen tavoittelusta



19

ja kuuriluontoisesta laihduttamisesta hyvinvointikeskeisyyteen, kehon kuuntelemiseen ja
kunnioittamiseen. (Meskanen & Strengell 2019, 99.) Lahestymistavan mukaan, ihmiset eivat
automaattisesti ole terveita missa tahansa painoluokissa, vaan etta kaikki ihmiset ansaitsevat
tulla kohdelluksi arvokkaasti ja kunnioittavasti ja etta heilla on yhtalainen paasy
mahdollisuuksiin ja ymparistoolosuhteisiin, jotka parantavat terveytta ja hyvinvointia

painosta riippumatta (O’Hara 2021).

Health at Every Size keskittyy terveyskayttaytymisen edistamiseen painonpudotuksen sijaan ja
lahestymistapa painottaa kehon hyvaksymista ja kehon koon ja muodon monimuotoisuuden
kunnioittamista. HAES kannustaa dieetittomaan painoneutraaliin lahestymistapaan terveyden
edistamiseksi sen sijaan, etta pyrittaisiin saavuttamaan tietty koko tai muoto. (Meskanen &
Strengell 2019, 100.) Kehon painon ja painoindeksin merkitys sivuutetaan, huomioiden
kuitenkin niiden terveysvaikutus ja merkitys siina miten ihmisia kohdellaan esimerkiksi
yhteiskunnassa. HAES-lahestymistapa tukee toimintatapoja, prosesseja ja ymparistoja, jotka
edistavat eri muotoisten ja -kokoisten ihmisten kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia.
Ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen artiklassa 25 mainittu oikeus terveyteen on

yhdenmukainen HAES-lahestymistavan kanssa. (O’Hara 2021.)

Olemassa oleva kirjallisuus HAES-interventioista viittaa siihen, etta ne voivat olla tehokas
tapa parantaa ylipainoisten ja liikalihavien ihmisten terveystuloksia samalla kun ne edistavat
positiivista ja tukevaa asennetta kehonkuvaan ja hyvinvointiin (O’Hara 2021). Interventioiden
havaittiin vaikuttavan positiivisesti myos itsetuntoon ja kehonkuvaan (Ulian ym. 2018). HAES
voi olla lupaava vaihtoehto perinteisille painonpudotusmenetelmille ylipainoisille ja lihaville
ihmisille, koska ne edistavat kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia edistamatta painon

leimaamista tai syrjintaa. (O’Hara 2021.)

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa kootaan yhteen tehtyja tutkimuksia. Sen on
taytettava tieteen menetelmalle asetetut yleiset vaatimukset, kuten julkisuus, kriittisyys,
itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa olemassa
olevaa teoriaa, rakentaa uutta ja arvioida sita eli se rakentaa kokonaiskuvaa tietysta

asiakokonaisuudesta. (Salminen 2011, 1-3.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on naista
yleisin, ja sita voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja.

Koottavat aineistot ovat laajoja eika aineistoja rajaa metodiset saannot. Tutkittava ilmio
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pystytaan kuitenkin avaamaan monipuolisesti seka kokoamaan tutkittua teoriatietoa
johdonmukaiseksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuskysymykset ovat valjempia

kuin systemaattisessa katsauksessa. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljasta vaiheesta, tutkimuskysymyksen
muodostamisesta, aineiston keruusta, kuvailun rakentamisesta ja tulosten tarkastelusta.
Kokonaisuutena se tahtaa tutkimuskysymyksessa esitetyn ilmion ymmarrettavaan kuvaukseen.
(Kangasniemi ym. 2013.) Ensimmainen vaihe, tutkimuskysymyksen muodostaminen, ohjaa
koko prosessia. Se pyritaan muotoilemaan tasmallisesti, jotta ilmiota voidaan tarkastella
syvallisesti. Tutkimuskysymys liitetaan osaksi kasitteellista tai teoreettista viitekehysta
muotoilemalla kysymys alustavan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kysymys voi olla rajattu,
yhden nakokulman tarkastelemiseksi tai valja, joka sallii ilmion tarkastelemisen useammasta
kuin yhdesta nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Opinnaytetyon
tutkimuskysymyksen rajaus sallii ilmion tarkastelemisen useammasta nakokulmasta, silla
elintapamuutokseen kasitteena liittyy useita eri osa-alueita kuten liikunta, ravinto, uni seka
paihteiden kaytto. Tarkastelua varten etsittiin kattavasti tietoa kehonkuvan merkityksesta

ylipainoisten elintapamuutoksessa nailla eri osa-alueilla.

Toisessa vaiheessa valitaan tutkimuskysymyksen kannalta relevantti, ajankohtainen
tutkimustieto. Menetelman aineistolahtoisyys ilmenee aineiston samanaikaisena analysointina
ja valintana seka jo kaynnistyvana kuvailun rakentamisena. Aineiston sopivuus ja riittavyys
tarkentuvatkin jatkuvasti prosessin edetessa. Valintaprosessin kulusta ei ole yksimielisyytta,
mutta sen tarkeimpana kriteerina voidaan pitaa sita, etta valittava aineisto mahdollistaan
tutkimuskysymyksen ilmiolahtoisen tarkastelemisen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Tutkimusten kartoittamisessa kaytiin lapi eri tietokantoja ja tehtiin tiivistelmia. Naiden avulla
saatiin selkea kokonaiskuva, jonka pohjalta valittiin ilmion tarkasteluun soveltuvat

tutkimukset. Aineistonvalintaprosessia kuvataan tarkemmin kappaleessa 5. 3.

Menetelman kolmannen vaiheen, kuvailun rakentamisen, tavoitteena on muodostaa
jasentynyt tutkimuskysymykseen vastaava koko seka uusien johtopaatoksien tekeminen
aiheesta. Kuvailu sisaltaa aineiston kriittista analysoimista, tiedon heikkouksien ja
vahvuuksien esille tuomista seka eri tutkimusten tiedon yhdistamista ja sen avulla paatelmien
ja tulkintojen tekemista. Kuvailun perustaksi voidaan myos valita paalahteita, joita
taydennetaan ja kritisoidaan muun aineiston avulla. Kuvailun rakentamisen apuna voidaan
hyodyntaa useita erilaisia laadullisia analyysimenetelmia, jotka auttavat ryhmittelemaan
kuvauksen sisallollisiksi kokonaisuuksiksi. Erilaisia tapoja ovat muun muassa ilmion
tarkasteleminen suhteessa teemoihin, kategorioihin, kasitteisiin tai teoreettiseen
lahtokohtaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)
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Tulosten tarkasteleminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, johon sisaltyy
pohdintaa sisallosta, menetelmista, johtopaatoksista, etiikasta ja luotettavuudesta. Keskeisia
tuloksia nostetaan esille kasitteellisessa, teoreettisessa tai yhteiskunnallisessa kontekstissa.
Vaiheessa voidaan myos kritisoida tutkimuskysymysta, pohtia tulevaisuutta, sen haasteita ja

jatkotutkimuksen tarvetta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana soveltuu tahan opinnaytetyohon, silla
tutkimuskysymyksessa pyritaan selvittamaan mita ilmiosta tiedetaan, ja mitka ovat ilmioon
liittyvien keskeisten kasitteiden valiset suhteet. Tarkoituksena on kuvailla kehonkuvaa ilmiona
seka sen merkitysta ylipainoisten elintapamuutoksessa. Lahestymistapana laadullinen
sisallonanalyysi soveltuu taman ilmion kuvaamiseen, silla tarkoituksena on muodostaa
aiheesta jasennelty kokonaisuus, jossa yhdistetaan tutkimuskysymyksen kannalta olennaista
aiemmin tutkittua tietoa. Maarallinen lahestymistapa aiheeseen ei olisi tuottanut
ajattelutapoja ja asenteita pohtivaa seka johtopaatoksia ja nakokulmia esille nostavaa

vastausta tutkimuskysymykseen.
5.2 Aineistonkeruumenetelma ja perusteet

Aineistonkeruumenetelmana kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan hyodyntaa
implisiittista tai eksplisiittista aineiston valintaa. Implisiittinen valinta ei edellyta
valintaperusteiden tarkkaa erittelya, kun taas eksplisiittinen valinta muistuttaa enemman
systemaattista kirjallisuuskatsausta, jossa valintaperusteet kirjataan ja taulukoidaan tarkasti.
Molemmissa aineisto koostuu usein viimeaikaisesta tutkimustiedosta, joka on haettu
sahkoisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista ja sisaltaa
tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellista tietoa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Aineisto
kerattiin implisiittisesti, tutkimuskysymyksen kannalta oleellisesta nakokulmasta seka
asiasanojen avulla. Hakukriteereita ei maaritelty tarkkaan etukateen. Alustavat asiasanat
olivat kehonkuva ja siihen liittyvat ilmaisut (eng. body image, body satisfaction, body
concept, body awarness), ylipaino/lihavuus (eng. overweight, obesity, BMI),
elintavat/elintapamuutos/ elamantapamuutos/terveyskayttaytyminen (eng. lifestyle, lifestyle
change, lifestyle behaviour, health behaviour, health-related outcomes, wellbeing). Aineiston
valinta ohjautui tutkimuksiin, joissa on etsitty yhteytta kehonkuvan ja elintapamuutoksen
valilla seka tutkimuksiin kehonkuvasta ja sen vaikutuksista kaytokseen. Lopulliseen

katsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta.

Sisaanottokriteereina tassa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olivat tieteellisten
julkaisujen ja tutkimusten julkaisuvuosi 2013-2023. Mukaan otettiin terveysalaan liittyvia
tutkimuksia kehonkuvasta ja elintapamuutoksesta. Valintaa perusteltiin silla, etta vain
tarpeeksi uudet tutkimukset ovat merkityksellisia taman hetken kehonkuvassa ja

elintapamuutoksessa. Tutkimuksista tuli loytya myos terveydellinen nakokulma, koska se on
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olennaista fysioterapeutin tyossa. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan seka laadulliset
etta maaralliset tutkimukset, kirjallisuuskatsaukset, tieteelliset artikkelit, pro gradu-

tutkielmat seka vaitoskirjat.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kolme ensimmaista vaihetta: tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston keruu seka kuvailun rakentaminen tapahtuivat
opinnaytetyoprosessin aikana samanaikaisesti. Aineiston kokoamisessa ja valinnassa tarkeinta
oli sen sisalto, jota peilattiin jatkuvasti tutkimuskysymykseen seka suhteessa muihin
valittuihin tutkimuksiin. Tietokannoista etsittiin ilmion kannalta keskeista informaatiota ja
aineiston olennaisuuden ja luotettavuuden arvioinnin apuna kaytettiin ryhmittelya taulukoihin
seka lyhyiden tiivistelmien tekemista. Aineisto seka tutkimuskysymys elivat hieman prosessin

alusta loppuun asti. (Kangasniemi ym. 2013)

Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisdaanottokriteerit Aineiston poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2013-2023 Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymykseen tai

liity siihen oleellisesti

Terveysalaan sijoittuvat tutkimukset, joka Aineisto on maksullinen
on pro gradu, vaitoskirja tai tutkimus- tai

tieteellinen artikkeli

Tutkimusaineiston kieli on suomi tai englanti | Tutkimus ei liity sosiaali- ja terveysalaan

Tutkimukset, joissa kehonkuva ja elintavat Ei koko tekstia saatavilla

ovat keskiossa

5.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Menetelman valinta oli
alusta alkaen selkea, koska toive tuli tyoelamayhteistyoyhteistyokumppanilta. Alussa piti
pohtia kuvailevan ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valilla, mutta melko nopeasti
kuvaileva kirjallisuuskatsaus osoittautui paremmaksi metodiksi tahan tutkimukseen.
Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle tammikuussa 2023 yhteydenotolla HUS:in
Painonhallintataloon. Painonhallintatalolta ehdotettiin kartoittaa kehonkuvan ja

elintapamuutoksen valista yhteytta. Tavoitteena oli etsia tutkittua tietoa kehonkuvasta,
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ylipainosta ja elintavoista seka niiden mahdollisesta yhteydesta. Aineiston keraaminen
aloitettiin kevattalvella 2023. Sopivien alustavien artikkelien loydyttya koostettiin
aiheanalyysi. Se sisalsi opinnaytetyon alustavan nimen, tutkimuskysymyksen, tarkoituksen ja

tavoitteet, tiedot yhteistyokumppanista seka tavoiteaikataulun.

Aiheanalyysi oli pienitdinen, joten opinnaytetyosuunnitelman aloittaminen onnistui pian
helmikuun palaverin jalkeen. Seka aiheanalyysi etta opinnaytetyosuunnitelma esitettiin
maaliskuun opinnaytetyopaivassa. Suunnitelman tekeminen oli alussa selkeaa ja teoreettisen
tietoperustan etsiminen ja kokoaminen oli sujuvaa. Teoreettisen tietoperustan valmistuttua
oli hankaluuksia opinnaytetyon menetelmallisten valintojen tarkastelussa ja perusteluissa.
Tahan saatiin apua maaliskuun opinnaytetyopaivassa ja paastiin siirtymaan suunnitelmasta

lopullisen tyon kirjoittamiseen.

Opinnaytetyon tyostamista jatkettiin tekemalla tiivistelmia alustavista tutkimusartikkeleista.
Huhtikuun opinnaytetyopaivassa saatiin neuvoa ohjaavilta opettajilta seka hyodynnettiin
Laurean tiedonhaun tyopajoja. Huhtikuun lopussa toteutettiin toinen tiedonhaku, silla
olemassa olevat artikkelit olivat puutteellisia kirjallisuuskatsausta varten. Tiedonhakuun kului
muutama paiva, jonka jalkeen prosessi alkoi taas etenemaan. Tulosten koostaminen lahti
rakentumaan tutkimustietoa lapikaydessa ja tiivistelmia tehdessa. Tiivistelmien seka
teoreettisen viitekehyksen pohjalta muodostui tulokset ja johtopaatokset kappaleet.

Opinnaytetyo viimeisteltiin kesan aikana.

6  Tulokset

Kehonkuvan, etenkin kehotyytyvaisyyden ja -tyytymattomyyden, painonhallinnan, elintapojen
ja itsetunnon valilla olevia suhteita on tutkittu paljon. Negatiivinen kehonkuva liitetaan
tutkimuksissa lahes poikkeuksetta, alhaisempaan itsetuntoon, vahaisempaan fyysiseen
aktiivisuuteen seka epaterveellisiin painonhallintakeinoihin, kun taas positiivinen kehonkuva
voidaan liittaa terveellisempiin elintapoihin. (Ayhan ym. 2021; Daniali, Azadbakht & Mostafavi
2013.)

Kehoonsa tyytymattomilla henkiloilla on yleensa alhaisempi itsetunto, mika puolestaan voi
johtaa epaterveisiin painonhallintakaytantoihin, kuten rajoittavaan ruokavalioon, paastoon,
laihdutuslaakkeiden kayttoon tai liialliseen liikuntaan. (Daniali ym. 2013.) Negatiivinen
kehonkuva on myos liitetty lisaantyneeseen rasvafobiaan seka terveellisten elintapojen, kuten
fyysisen aktiivisuuden tai terveellisen ruokavalion vahentymiseen. (Ayhan ym. 2021.) Lihavuus
ja painonnousu ovat yhteydessa heikentyneeseen itsetuntoon, mielenterveyteen ja
masennukseen. Myos jo olemassa olevat mielenterveyden ongelmat voivat johtaa

painonnousuun, kun vastaavasti painon pudottaminen voi parantaa psyykkista terveytta ja
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siten lisata onnistuneen painonpudotuksen yllapitdmisen mahdollisuuksia (Cerneli¢-Bizjak
2019).

Kehoonsa tyytyvaisilla henkilgilla on yleensa korkeampi itsetunto eivatka he yleensa harjoita
epaterveellista painonhallintaa, kuten pikadietteja tai paastoja. Kehotyytyvaisyys ja
kehoarvostus ilmenevat usein samaan aikaan ja saavat yksilon toteuttamaan terveytta
edistavia elintapoja, kuten parempaa ravitsemuskayttaytymista, seka valttamaan
epaterveellista kayttaytymista. (Daniali ym. 2013.) Naisten kehotyytyvaisyyden ja
ravitsemustottumusten valilla oli merkittava yhteys. Naisilla, jotka olivat tyytyvaisempia
kehoonsa, oli yleensa paremmat ravitsemustottumukset. Lisaksi kehotyytyvaisyyden ja
painonhallintakayttaytymisen valilla oli merkittava yhteys. Naisilla, jotka olivat
tyytyvaisempia kehoonsa, oli taipumus kayttaa terveellisempia painonhallintatapoja.
(Mostafavi-Darani, Daniali & Azabakht 2013.) Kehonkuvan parantuminen tapahtuu rinnakkain
painon putoamisen kanssa, mutta ei korreloi sen kanssa suoraan. Tata voidaan mahdollisesti
selittaa silla, etta havaitut muutokset esim. fyysisessa toimintakyvyssa ovat merkittavampia
yksilon kehonkuvan kannalta kuin muutokset esim. kehonkoostumuksessa. Tutkimuksissa
todetaankin, etta psyykkisen terveyden parantuminen ei valttamatta ole riippuvainen painon

putoamisesta. (Laatikainen 2021.; Cerneli¢-Bizjak 2019.)

Terveydenhuollossa tulisi korostaa positiivisen kehonkuvan ja itsetunnon edistamisen
merkitysta epaterveellisten painonhallintakaytantojen ehkaisemiseksi ja yleisen hyvinvoinnin
edistamiseksi. Interventioiden tulisi keskittya kehon tyytyvaisyyden ja itsetunnon lisaamiseen
sen sijaan, etta kannustettaisiin pelkkaan painonpudotukseen. (Daniali ym. 2013.) Koska
rasvafobialla ja negatiivisella kehonkuvalla voi olla haitallinen vaikutus terveellisiin
elintapoihin, voisi olla hyodyllista kasitella naita aiheita yhdessa ammattilaisen kanssa.
Painoon ja kehon muotoon kohdistuvien negatiivisten asenteiden huomioiminen
terveydenhuollossa on tarkeaa terveellisten elintapojen edistamiseksi. (Ayhan ym. 2021.;
Laatikainen 2021.) Terveydenhuollon ammattilaisten keinoja kehonkuvan parantamiseksi on
positiivisten ja neutraalien ilmaisujen kaytto ylipainosta puhuttaessa seka stigmatisoivien
ilmaisujen kuten ”laiska” tai ”laski” valttamista. Yksiloita tulee myos kannustaa
itsehyvaksyntaan ja auttaa heita ymmartamaan, etta kehon koko ei maarittele heidan

arvoaan ihmisena. (Ayhan ym. 2021.)

Kehotyytymattomyys ja siihen liittyvat kasitteet on katsottava tarkeina terveyteen ja
elintapoihin liittyvina tekijoina, silla niilla voi olla merkittavia vaikutuksia fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. (Cerneli¢-Bizjak 2019.) Yhdistamalld koetusta kehonkuvasta saadut
tiedot sen hetkiseen kehonpainoon ja tuntemuksiin, voi saada paremman kasityksen yksilon
nakemyksista ja motivaatiosta omaksua terveellisempia elintapoja. Yksilon kohtaaminen
kunnioittavasti ja empaattisesti seka tuen ja valmennuksen tarjoaminen on tarkeaa, jotta

suunnitellut muutokset kestaisivat viela alun innostuksen laantumisen jalkeen. (Zelenyté ym.
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2021.; Laatikainen 2021.) Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on vahan tietoa

liikalihavuuden vaikutuksista muihin kuin sydan- ja verisuonisairauksiin (Zelenyté ym. 2021).

Interventiotutkimuksissa elintapaohjaukseen perustuvan painohallinnan onnistumisprosentit
ovat vaihdelleet 10-20 % valilla (Laatikainen 2021). HAES-interventio (Health at Every Size) on
lahestymistapa, joka keskittyy pelkan painon pudottamisen sijaan edistamaan terveellisia
elintapoja, erilaisten kehojen hyvaksymista seka arvostamista. Lihavilla henkiloilla onkin
usein vaaristynyt kasitys kehon koosta, ja heilla ei ole tarpeeksi tietoa terveellisista
elintavoista. (Ulian ym 2018.; Zelenyté ym. 2021.) HAES-interventiot voivat saada aikaan
useita terveysvaikutuksia ylipainoisilla ja lihavilla ihmisilla, kuten verenpaineen ja
kolesterolitasojen alentumista seka parannuksia syomiskayttaytymisessa. Interventioilla
havaittiin myos positiivisia vaikutuksia psykologisiin tekijoihin, kuten itsetuntoon ja
kehonkuvaan. (Ulian ym 2018.) Muita onnistuneeseen elintapamuutokseen liittyvia tekijoita
ovat sosiaalinen tuki, luottamus omiin kykyihin ja motivaatio. Sosiaalinen tuki yhdistettiin
parempiin tuloksiin terveytta edistavien elintapojen omaksumisessa. Talla tarkoitetaan
laheisten, terveydenhuollon ammattilaisten tai vertaisryhmien tukea. Motivaation taustalla
tarvitsee olla jokin tarkoitus tai aikomus, kuten mahdolliset terveyshyodyt, ulkonakoon
liittyvat parannukset tai sairauden aiheuttama terveysriski. (Ulian ym 2018.; Zelenytée ym.
2021.; Karsten ym. 2019.)

Elintapamuutokseen voi sisaltya muutokset ruokavaliossa ja fyysisessa aktiivisuudessa seka
edukaatio terveellisista elintavoista. (Cerneli¢-Bizjak 2019.) Tutkimukset osoittavat erilaisten
ruokavalioiden samanarvoisuutta pitkalla aikavalilla, eika esimerkiksi rasvan ja hiilihydraatin
vahentamisen ole huomattu ennustavan pysyvaa laihdutustulosta. Merkittavaa eroa ei ole
myoskaan huomattu painon nopean tai hitaan pudottamisen valilla. (Laatikainen 2021).
Tutkimukset osoittavat elintapamuutoksen positiivisen vaikutuksen ylipainoisten ja lihavien
kehonkuvaan, ja osallistujat raportoivat parannuksista yleisessa kehotyytyvaisyydessa seka
arvioivat ulkonakoaan realistisemmin. On myos tunnistettu useita tekijoita, jotka liittyivat
kehonkuvan positiivisiin muutoksiin, kuten painon putoaminen, muutokset kehon
koostumuksessa, lisaantynyt fyysinen aktiivisuus seka paremmat ruokailutottumukset.
(Cerneli¢-Bizjak 2019.) 10 viikon HAES-interventiossa havaittiin, etta siihen osallistuneiden
naisten kehoarvostus ja kehotyytyvaisyys parantuivat merkittavasti verrattuna naisiin, jotka
osallistuivat perinteiseen painonpudotusohjelmaan. (Ulian ym. 2018.) Tutkimuksissa havaitut
positiiviset muutokset viittaavat siihen, etta elintapamuutos ja terveydesta saatu edukaatio
saattavat parantaa motivaatiota terveellisiin elintapoihin. Nain voidaan saavuttaa positiivisia
muutoksia terveydentilassa. (Cerneli¢-Bizjak 2019). Otoskoko tutkimuksessa oli kuitenkin
pieni, vain 69 henkiloa, joten tulosten luotettavuutta voitaisiin parantaa suuremmalla
osallistujamaaralla. Keskittymalla terveellisten elintapojen lisaamiseen painonpudotuksen

sijaan, yksiloita rohkaistaan omaksumaan kayttaytymista, joka tukee heidan terveyttaan ja
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hyvinvointiaan sen sijaan, etta he keskittyisivat kehon koon tai muodon muuttamiseen (Ulian

ym. 2018).

HAES-lahestymistapa haastaa yhteiskunnallisia laihuusnormeja, lihavuusfobiaa ja edistaa

ajatusta siita, etta terveytta voidaan edistaa ja saavuttaa kaikenkokoisissa kehoissa. (Ulian

ym. 2018). Lihavuusfobia voi pahimmillaan johtaa myos sosiaaliseen eristaytymiseen, kun

terveellisten elintapojen toteuttamiseen ei ole tarpeeksi turvallisia ymparistoja.

Eristaytyminen saattaa ilmeta myos epatervetulleena olona sosiaalisissa tapahtumissa tai

julkisissa tiloissa, joka edelleen hankaloittaa terveellisten elintapojen toteuttamista. (Ayhan

ym. 2021.)

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto

Tutkimuks | Tutkimuksen | Tutkimusmenete | Tutkimuksen Tutkimuksen tulos
en nimi, kohderyhma | Ima tarkoitus

tekijat & &

julkaisuvu | osallistujama

osi ara

Relationshi | Naiset, Poikittaistutkimus | Selvittaa Naiset kokivat

p between | osallistujamaa kehotyytyvaisyyden, huonommuuden

body ra 408 itsetunnon ja tunnetta, jos heidan
satisfaction painonhallintakayttayty | ulkonakonsa poikkeaa
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control
behaviors
in women

Mostafavi-
Darani F.,
Daniali, S-
S. &
Azadbakht,
L., 2013.

tyytyvaisilla ihmisilla oli
paremmat
ruokailutottumukset
seka terveemmat
painonhallintatavat.

Determinan
ts of
successful
lifestyle
change
during a 6-
month
preconcept
ion lifestyle
interventio
n in women
with
obesity and
infertility

Karsten,
MDA. ym.
2019.

Ylipainoiset
18-39-vuotiaat
naiset,
osallistujamaa
ra 577

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Tunnistaa fyysiset ja
psyykkiset tekijat
onnistuneeseen
elamantapamuutokseen
ja tutkimuksessa tehdyn
ohjelman loppuun
saattamiseen.

Elamantapamuutoksen
onnistumiseen vaikutti
negatiivisesti eniten
ulkoinen
syomiskayttaytyminen ja
ylipaino.

Effects of
health at
every size®
interventio
ns on
health-
related
outcomes
of people
with
overweight
and
obesity.

Ulian, M.
D., Aburad,
L., da Silva
Oliveira, M.
S., Poppe,
A.C. M,
Sabatini,
F., Perez,
l., Baeza
Scagliusi,
F. 2018.

14 tutkimusta

Systemaattinen
katsaus

Tarkoituksena oli tehda
yhteenveto HAES®-
pohjaisten
interventioiden
terveysvaikutuksista
ylipainoisille
henkiloille.

HAES®-interventiot
hyodyttivat seka
psykologisia etta fyysisen
aktiivisuuden tuloksia.
Lisaksi ne edistivat
parempiin
ruokailutottumuksiin.
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Body size
perception,
knowledge
about
obesity and
factors
associated
with
lifestyle
change
among
patients,
health care
professiona
ls and
public
health
experts.

Zelenyte,
V., Leonas
Valius, L.,
Domeikienée
, A.
Gudaityteé,
R.,
Endzinas,
Z.,
Sumskas,
L.&
Maleckas,
A. 2021.

934 potilasta,
97 hoitajaa,

65 laakaria, 30
terveydenhuoll
on
ammattilaista

Poikittaistutkimus

Selvittaa lihavuuteen
liittyvia asenteita ja
tutkia, miten nama
asenteet ovat
yhteydessa elintapojen
muuttamiseen
perusterveydenhuolloss
a kayvien keskuudessa.

Nuoret (alle 45 v)
muuttivat elintapojaan
todennakoisemmin kuin
tata vanhemmat. Myos
pettymys omasta
painosta liittyi
terveellisempiin
elintapoihin ylipainoisten
keskuudessa.

Changes in
body image
during a 6-
month
lifestyle
behaviour
interventio
nina
sample of
overweight
and obese
individuals.

Cerneli¢-
Bizjak, M.
2019.

33-45-vuotiaat
ylipainoiset
aikuiset,
osallistujamaa
ra 33.

Selvittaa psykologisia
muutoksia 6 kuukautta
kestaneen
elintapamuutoksen
aikana.

Painon ja kehonkuvan
muutokset vaikuttavat
todennakoisesti vahvasti
toisiinsa. Tutkimuksen
tulokset tukevat
kehonkuvaan
keskittymista
elintapamuutoksessa.

Evaluating
the impact
of a brief
Health at
Every

Nuoret naiset,
osallistujamaa
raa ei
tiedossa.

Kvasikokeellinen
tutkimus

Arvioida HAES® -
ohjelman ja terveyden
edistamisen vaikutusta
naisten
kehopositiivisuuteen.

HAES® -ohjelmalla oli
myonteinen vaikutus
naisten
kehopositiivisuuteen.
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Size®-
informed
health
promotion
activity on
body
positivity
and
internalize
d weight-
based
oppression.

O’Hara, L.,
Ahmed, H.
& Elashie,

S. 2021.

The
Relation
between
Fat Phobia
and Body
Image
Perception
and Their
Effects on
Healthy
Lifestyle
Behaviors

Ayhan
Baser, D.,
Cevik, M.,
Aksoy, H.,
Fidanci, I.
&
Cankutaran
, M. 2021.

Ylipainoiset ja
lihavat yksilot,
osallistujamaa
ra 548.

Kuvaileva
tutkimus

Selvittaa lihavuuden
pelon ja
kehotyytyvaisyyden
valinen yhteys.

Lihavuuden pelon ja
kehotyytyvaisyyden
valista yhteytta ei voitu
varmistaa.

7  Pohdinta

7.1  Johtopaatokset

Kehoonsa tyytymattomilla ihmisilla voi olla alhaisempi itsetunto, mika voi johtaa

epaterveellisiin painonhallintakaytantoihin, kuten tiettyja ruoka-aineita rajoittaviin

ruokavalioihin tai liialliseen maaraan liikuntaa. Negatiivinen kehonkuva voi myos vaikuttaa

terveellisten elintapojen, kuten sopivan liikunnan ja terveellisten ruoka-aineiden syomisen

vahentymiseen. Lihavuus ja painonnousu voivat heikentaa mielenterveytta ja aiheuttaa

masennusta, ja mielenterveyden ongelmat voivat puolestaan johtaa painonnousuun. Painon

pudottaminen voi parantaa psyykkista terveytta ja auttaa siten yllapitamaan onnistunutta
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painonhallintaa. (Daniali ym. 2013.; Ayhan ym. 2021.; Cerneli¢-Bizjak 2019.) Kehonkuva,
siihen liittyva mahdollinen kehotyytymattomyys seka ylipaino ja painonhallinta, ovat
monimutkaisia ilmioita. Niiden valiset syy-seuraussuhteet eivat ole selvasti osoitettavissa,
mutta esimerkiksi alhainen itsetunto, terveellisten elintapojen vahentyminen seka
kehotyytymattomyys liitetaan tutkimuksissa usein toisiinsa. Voitaisiin siis ajatella kehonkuvan
siten vaikuttavan myos elintapojen muutokseen. Pelkan painon pudottamisen tavoitteleminen
ei ole aina terveellista tai realistista, ja se voi ainoana tavoitteena johtaa epaterveellisiin
painonhallintakaytantoihin seka lisata mielenterveysongelmien riskia. (Daniali ym. 2013.;
Cerneli¢-Bizjak 2019). Terveys ja hyvinvointi sekd kehonkuva niiden osana tulisi huomioida
moniulotteisena kokonaisuutena, johon kuuluu muun muassa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi (Meskanen & Strengell 2019, 18, 22-23. & Lindeman 2004).
Terveelliset elintavat, kuten liikunta ja terveellinen ruokavalio, voivat olla osa tata
kokonaisuutta, mutta ne eivat riita itsetunnon ja hyvinvoinnin ainoina mittareina. Positiivisen
kehonkuvan edistamiseksi olisi tarkeaa loytaa omaa hyvinvointia tukevat tavat, jotka eivat
perustu pelkastaan ulkonakoon tai painoon, vaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Ulian ym
2018.; O’Hara 2021.; Meskanen & Strengell 2019, 99.)

Ihmisilla, jotka ovat tyytyvaisia kehoonsa, on yleensa parempi itsetunto ja he harjoittavat
terveellisempia painonhallintakaytantoja. Kehotyytyvaisyys ja terveelliset elintavat liitetaan
toisiinsa, ja monissa tutkimuksissa naisilla, jotka ovat tyytyvaisia kehoonsa, on yleensa
paremmat ravitsemustottumukset ja he todennakoisemmin myos lilkkkuvat enemman.
Kehonkuvan parantuminen ei valttamatta riipu painonpudotuksesta, silla psyykkisen
terveyden parantuminen terveellisten elintapojen myota voi olla merkittavampaa yksilon
kehonkuvan kannalta. (Daniali ym. 2013.; Mostafavi-Darani ym. 2013., Laatikainen 2021.;
Cerneli¢-Bizjak 2019.) Kehotyytyvaisyys, kehoarvostus seka korkeampi itsetunto voivat johtaa
terveytta edistavaan kayttaytymiseen, koska ihmiset, jotka ovat tyytyvaisia kehoonsa ja
arvostavat sita, ovat todennakoisemmin motivoituneita hoitamaan kehoaan hyvin (Healey
2014, 1; Meskanen & Strengell 2019, 31). Kehotyytyvaisyys ja kehoarvostus voivat myos lisata
itsevarmuutta ja sosiaalista hyvinvointia, mika voi edelleen edistaa terveytta edistavien
elintapojen omaksumista (Zelenyté ym. 2021). Kuten tutkimuksissa ja teoreettisessa
viitekehyksessa mainitaan kehotyytyvaisyyden ja kehoarvostuksen edistaminen eivat
valttamatta vaadi painonpudotusta, vaan ne voivat kehittya yksilon hyvaksyessa oman

kehonsa ja arvostaessa sita sellaisena kuin se on (O’Hara 2021).

Terveysalan ammattilaisten tulisi korostaa positiivisen kehonkuvan ja itsetunnon merkitysta
terveellisten elintapojen edistamisessa ja ohjeistaa valttamaan painonhallintakaytantoja,
jotka voivat olla haitallisia. Negatiiviset asenteet kehon kokoa kohtaan tulisi huomioida, ja
terveydenhuollon ammattilaisia tulisi kouluttaa kehonkuvan parantamiseksi. (Ayhan ym.
2021.) Yksiloita tulisi kohdella kunnioittavasti ja tarjota tukea ja monipuoleista valmennusta

pysyvien muutosten aikaansaamiseksi. Kehotyytymattomyydella ja siihen liittyvilla kasitteilla
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on merkittava vaikutus terveyteen, ja terveydenhuollon ammattilaisilla on vahan tietoa
liilkalihavuuden vaikutuksista muihin kuin sydan- ja verisuonisairauksiin (Laatikainen 2021.;
Zelenyte ym. 2021). Olisi tarkeaa pohtia yhdessa asiakkaalle nautinnollisia liikuntamuotoja
hyvaan teoreettiseen tietoon pohjautuen, asiakkaan kuntotasolle sopivalla tavalla, jotta ei
esimerkiksi kuormitettaisi nivelia liikaa (Vuori ym. 2016). Nain voitaisiin saavuttaa
onnistumisen kokemuksia liikunnan parissa ja siten mahdollisesti edistaa kehonkuvaa.
Epaonnistumisen pelko voi altistaa negatiiviselle kehonkuvalle (Meskanen & Strengell 2019,
22).

Terveyspalveluiden tarjoajien jatkuva koulutus ja muutoksien saattaminen osaksi kaytannon
tyota olisi tarkeaa, jotta kehotyytymattomyyden vaikutukset tiedostettaisiin laajemmin
elintapamuutokseen vaikuttavana tekijana. Siten voitaisiin mahdollisesti saavuttaa parempia
ja pysyvampia muutoksia elintavoissa. (Neumark-Sztainer ym. 2006; Stice & Shaw 2002.)
Keskittyminen terveyden edistamiseen ohjauksen, motivoinnin seka tukemisen keinoin painon
pudottamisen sijaan voisi auttaa parantamaan asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia (Ayhan
ym. 2021). Kehonkuvan ja siihen liittyvien ilmididen ymmartamista seka aiheen tiimoilta
kouluttautumista voitaisiin pitaa paremman hoidon, tiedon jakamisen ja tuen tarjoamisen

edellytyksena.

Tutkimukset osoittavat, etta perinteinen painonhallinta elintapaohjauksella onnistuu vain 10-
20 % tapauksista (Laatikainen ym. 2021). Health at Every Size (HAES) -interventio keskittyy
sen sijaan terveellisiin elintapoihin, kehon hyvaksymiseen ja arvostamiseen painon sijaan.
HAES-interventiot voivat parantaa terveytta esimerkiksi alentaa verenpainetta ja kolesterolia
seka parantaa syomiskayttaytymista ja psykologisia tekijoita, kuten kehonkuvaa ja itsetuntoa.
Sosiaalinen tuki, luottamus omiin kykyihin ja motivaatio ovat myos tarkeita tekijoita
elintapamuutoksen onnistumisessa. (Ulian ym 2018.; Zelenyté ym. 2021.; Karsten ym. 2019.)
Tutkimustiedon lisaantyessa elintapamuutokseen on tarjolla enemman erilaisia nakokulmia ja
lahestymistapoja, joista voisi olla apua painonhallintaan erilaisten asiakkaiden kanssa
toimiessa. Kokemus kehonkuvasta on subjektiivinen ja siksi erilaiset lahestymistavat voisivat

toimia joillekin paremmin tai huonommin. (Meskanen & Strengell 2019, 22).

Kuten kehonkuvaa, voitaisiin elintapamuutostakin katsoa moniulotteisena kokonaisuutena,
jossa otetaan huomioon sen fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet. Se voisi olla avain
pysyvampien muutosten ja suurempien onnistumisprosenttien aikaansaamiseen.
Kokonaisuuden paremman ja laajemman ymmartamisen myota terveydenhuollon
ammattilainen voisi onnistua realistisemman suunnitelman ja tavoitteiden maarittelyssa seka
personoidumman tuen tarjoamisessa asiakkailleen. Tutkimuksissa elintapamuutoksesta ei
kuitenkaan tehty pidempiaikaisempaa seurantaa, joten painon pudotuksen ja kehonkuvassa
tapahtuneiden muutosten pysyvyydesta ei voida tehda johtopaatoksia. (Cerneli¢-Bizjak 2019.;

Ulian ym. 2018). Elintapamuutoksien pidempiaikaiselle seurantatutkimukselle on tarvetta,
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jotta erilaisten interventioiden mahdollisista pysyvista terveysvaikutuksista seka

yksilollisemmasta soveltuvuudesta saataisiin lisaa tietoa.

HAES-lahestymistapa haastaa yhteiskunnallisia laihuusnormeja ja edistaa ajatusta terveyden
edistamisesta kaikenkokoisissa kehoissa. Lihavuusfobia voi johtaa sosiaaliseen
eristaytymiseen, mika voi hankaloittaa terveellisten elintapojen toteuttamista seka siten
mahdollisesti myos elintapamuutoksen onnistumista. (Ulian ym. 2018.) Ymmarrys siita, etta
terveys ei ole sidottu tiettyyn kehon kokoon voi auttaa yksiloita kehittamaan positiivisempia
asenteita omaa kehoaan kohtaan seka vahentamaan negatiivisen kehonkuvan vaikutusta
henkiseen ja emotionaaliseen hyvinvointiin. (O’Hara 2021.; Healey 2014,1). Rasvafobialla voi
olla merkittavia vaikutuksia elintapakayttaytymiseen. (Ayhan ym. 2021). Siksi olisi on tarkeaa,
etta yhteiskunta pyrkii luomaan osallistavamman ja tukevamman ympariston kaikille yksiloille
kehon koosta tai muodosta riippumatta. Tama voisi myos parantaa mahdollisuuksia onnistua

elintapamuutoksen toteuttamisessa.

7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus- ja kehittamiseettiset periaatteet tahtaavat ensisijaisesti eettisesti hyvan
tieteellisen kaytannon edistamiseen seka vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
noudattamiseen tutkimusta tehtaessa. Tutkimus- ja kehittamistoiminnan etiikan avulla
pyritaan lisaamaan tutkijan seka tutkimuksen rehellisyytta, avoimuutta ja huolellisuutta
tutkimuksen toteuttamisessa. (Arene 2019, 8-9; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-
5.) Tutkimus toteutettiin noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistusta.
Rehellisyydesta ja tarkkuudesta tutkimusten ja tulosten arvioinnissa, tallentamisessa ja
esittamisessa huolehdittiin prosessin kaikissa vaiheissa. Opinnaytetyossa kaytettiin eettisesti
kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, jotka tayttivat tieteellisen tutkimuksen
kriteerit. Muihin tutkimuksiin viitattiin asianmukaisesti. Tekstin ohella helppolukuisuutta ja

esteettomyytta pyrittiin helpottamaan taulukoilla.

Opinnaytetyossa viitattiin asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden tyohon ja tuotiin esille
muiden tutkijoiden selvittamat tulokset ja johtopaatokset. Opinnaytetyo suunniteltiin,
toteutettiin seka raportoitiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla ja prosessista syntynyt tieto tallennettiin. Merkitykselliset yhteistyokumppanit
ilmoitettiin asianosaisille seka raportoitiin opinnaytetyossa. Opinnaytetyoprosessin jasenet
olivat itse vastuussa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkijana fysioterapeutti sitoutuu noudattamaan naita tutkimus- ja
kehittamiseettisia periaatteita seka hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi fysioterapeutin
ammatillisuus velvoittaa toimimaan asiantuntevasti ja vastuuntuntoisesti. Nain

tutkimusetiikka ja ammattietiikka kulkevat kasikadessa. (Suomen fysioterapeutit 2014.)
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Kirjoittajan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuvat kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa, silla se on vaiheiltaan ja menetelmallisesti vahan strukturoitu.
Erityista huomiota tulee kiinnittaa siihen, etteivat aineiston valinta ja analyysi perustu
kirjoittajan henkilokohtaisiin nakemyksiin tai ole muuten vaaristeltyja. Raportoinnin tulee
noudattaa oikeudenmukaisuutta, tasavertaisuutta ja rehellisyytta. (Kangasniemi ym. 2013,
297.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksen selkea ja johdonmukainen seka perusteltu
eteneminen kysymyksesta, teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen tuloksiin seka
johtopaatoksiin parantavat opinnaytetyon luotettavuutta. Puuttuva omakohtainen kokemus
aiheesta lisaa tutkimuksen objektiivista tarkastelua ja luotettavuutta. Tiedonhakua varten
tutkimuskysymys rajattiin riittavan suppeaksi, jotta kerattava aineisto vastaisi riittavan
tarkasti tutkimuskysymykseen. Teoreettinen viitekehys esiteltiin laajasti ja se osoittaa
syvallista perehtymista aiheeseen seka siihen liittyviin ilmioihin, mika lisaa luotettavuutta.
Kirjoittamista edeltavasti kerattiin tietoa kirjallisuuskatsauksen eri vaiheista seka koko
opinnaytetyo prosessista. Kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin selkeasti myos menetelmaosa seka
tulokset ja se on merkittavassa roolissa luotettavuuden lisaamisessa seka arvioimisessa.

Luotettavuuden pohdintaa olisi voinut sisaltya enemman my0os ohtopaatokset -kappaleeseen.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun ja aineiston lopullinen valinta tehtiin mukaillen paatettyja
sisaan- ja poissulkukriteereita. Hakuun kaytettiin luotettavina pidettyja tietokantoja, kuten
Finnaa, Pudmed:ia ja haku rajattiin mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun tietoon.
(Kangasniemi ym. 2013, 297). On kuitenkin huomioitava, etta vaikka aihe on ajankohtainen
ja ollut pinnalla viime vuosina, on siita tutkimustietoa kertynyt melko vahan. Tutkimuksia
loytyi lopulta kahdeksan, mutta niiden tulokset eivat taysin vastaa tutkimuskysymykseen ja
osa tutkimuksista rajautui vain naisiin. Suurin osa tutkimuksista oli lahes 10 vuotta vanhoja,

mika noudatti sisaanottokriteereita, mutta tuoreempi tutkimustieto olisi ollut kaivattavaa.

7.3 Ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinnaytetyon toteuttamiseksi keraamamme laaja tietoperusta ylipainosta, lihavuudesta,
elintavoista ja niiden muutosprosessista seka kehonkuvasta ja siihen vaikuttavista tekijoista
on lisannyt ammatillista osaamistamme aihealueilla. Tulevaisuudessa kohdatessamme
asiakkaita tasta asiakasryhmasta osaamme ottaa paremmin huomioon moniulotteiset ilmiot,
jotka vaikuttavat kehonkuvaan seka sita kautta yksilon elintapoihin ja

terveyskayttaytymiseen.

Teoreettista viitekehysta koostaessamme perehdyimme laajasti lihavuuteen ja ylipainoon
fysiologisena kehosta saattaviin mittoihin perustuvana ilmiona, sen merkitykseen
yhteiskunnassa kansanterveydellisena ilmiona seka yksilon kannalta. Ymmarryksemme

lisaantyi muun muassa lihavien kokemasta syrjinnasta seka negatiivisista stereotypioista,
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jotka vaikeuttavat yhteiskunnassa toimimista. Taman jalkeen perehdyimme elintapoihin,
jotka Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitos on maaritellyt lilkkuntaan, ravintoon, uneen seka
paihteisiin liittyvaksi kayttaytymiseksi. Avasimme kasitteet seka niihin liittyvia yleisia
suosituksia. Elintavat ja terveyskayttaytyminen ovat yhteiskunnassa ajankohtaisia ja pinnalla
olevia asioita, joten niihin liittyvan tietamyksen lisaaminen oli ammatillisen osaamisemme
kehittamisen kannalta olennaista. Perehtyminen kehonkuvan maaritelmaan myos muiden
tieteenalojen kautta oli erityisen hyodyllista rakentaessamme kokonaiskuvaa
opinnaytetyossamme tarkasteltavan ilmion ymparille. Perehdyimme myos monipuolisesti
hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoihin seka kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen

tutkimusmenetelmana.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessin toteuttaminen lisasi osaamistamme monilla osa-
alueilla. Opimme kayttamaan tiedonhaun eri keinoja ja osaamme jatkossa etsia olennaista
seka luotettavaa tutkimustietoa nopeammin. Opimme myos keraamaan ja yhdistelemaan
tietoa eri lahteista seka varmistamaan siten tiedon luotettavuutta. Tama on tarkeaa
fysioterapeutin tyossa, silla sen tulee aina perustua viimeisimpaan tutkittuun tietoon ja
nayttoon aiheesta. Saimme kokemusta my0s pidemman prosessin toteuttamisesta,

aikatauluttamisesta seka yhteistyosta, joka on ammatissamme myos olennainen taito.
7.4  Kehittamisehdotukset

Prosessin edetessa nousi esiin useita jatkotutkimusideoita. Vaikka kehonkuvaan,
painonhallintaan ja itsetuntoon liittyvia tutkimuksia on tehty paljon, on edelleen monia
avoimia kysymyksia, joita voitaisiin tutkia tulevaisuudessa. Tutkimuskysymykseemme
vastaavia tutkimuksia kehonkuvan merkityksesta ylipainoisten elintapamuutoksessa on tehty
jonkin verran, mutta otokset ovat olleet suppeita ja rajoittuneet esimerkiksi naissukupuoleen.
Tasta syysta lisatutkimusta voitaisiin tehda esimerkiksi ylipainosten miesten kehonkuvasta ja
sen vaikutuksesta elintapoihin seka niiden muutokseen. Monet tutkimukset keskittyivat vain
nuorisoon tai nuoriin aikuisiin. Aikuisten kehonkuvaa ja sen merkitysta elintapamuutokseen ei

ole juuri tutkittu ja tasta aiheesta olisi hyva saada lisaa tutkimustietoa.

Lihavuuden hoidon Kaypa hoito -suosituksessa voitaisiin mainita kehonkuva seka siihen
liittyvia ilmioita ja vaikutuksia seka tuoda ilmi keinoja kehonkuvan parantamiseksi, silla
niiden valinen yhteys on kuitenkin todettu useissa tutkimuksissa. Myos terveysalan
ammattilaisten kouluttaminen aiheesta olisi tarkeaa, jotta keskustelu kehotyytyvaisyydesta

olisi avoimempaa ja kehonkuvan merkitys elintapamuutoksessa tiedostettaisiin laajemmin.
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Kehonkuva on tietorakenne, joka on jokaisella ihmiselld yksildllinen.
Kehonkuva kertoo siitd, miten oman kehonsa mieltéd ja minkdlaisia
merkityksi@ ja kasityksia siihen liittad. Siihen vaikuttavat ja sitd muokkaavat
muun muassa ajatukset, tunteet, asenteet sek& kehoon littyvat kokemukset.
Teoreettinen viitekehys avaa kehonkuvan mdadaritelmdad, negatiivista ja
positiivista kehonkuvaa sek& kehonkuvan arvioinfia. Lisdksi selvennetddn
ylipainon, lihavuuden, elintapojen (likunta, ravinto, uni ja pdihteet) ja
elinfapamuutoksen kdasitteitd.

Negdtiivista kehonkuvaa ei voida yhdistG& suoraan ylipainoon tai
lihavuuteen, mutta sen vaikutus epaterveellisten elintapojen kehittymiseen
ja ylldpysymiseen voi edist&d ylipainon kertymist@ sek& hankaloittaa
painonhallintaa. Negatiivinen kehonkuva on yhdistetty tfutkimuksissa
alhaisempaan itsetuntoon, vahdisempdadn fyysiseen akfiivisuuteen sekd
epdterveellisin painonhallintakeinoihin kuten tiettyjd ruoka-aineita
rajoittaviin ruokavalioihin tai liialliseen mé&ar&adn likuntaa. Myds jo olemassa
olevat mielenterveyden ongelmat voivat johtaa painonnousuun, kun
vastaavasti painon pudottaminen voi parantaa psyykkistd terveyttd ja siten
lis&td onnistuneen painonpudotuksen yllGpitadmisen mahdollisuuksia.

Positiivinen kehonkuva voidaan littéa terveellisempiin elintapoihin. Etenkin
naiset, jotka ovat tyytyvaisid kehoonsa omaavat paremmat
ravitsemustottumukset sekd likkuvat todenndkdisesti enemman. Téma
johtunee siitd, ettd kehotyytyvdisyys, kehoarvostus seké@ korkeampi itsetunto
motivoivat hoitamaan kehoa paremmin. Terveydenhuollossa fulisi korostaa
positiivisen kehonkuvan ja itsetunnon edist&misen merkitysta
epdterveellisten painonhallintakdytantdjen ehkdisemiseksi ja yleisen
hyvinvoinnin edistGmiseksi. Inferventioiden fulisi keskitty& kehon
tyytyvdaisyyden ja itsetunnon lis&d&miseen sen sijaan, ettd kannustettaisiin
pelkkddn painonpudotukseen.

Kehonkuvan parantuminen voi tapahtua rinnakkain painon putoamisen
kanssa, mutta ei korreloi sen kanssa suoraan. Tatd voidaan mahdollisesti
selittad silla, ettd havaitut muutokset esim. fyysisess@ tfoimintakyvyssd ovat
merkittavampid yksildon kehonkuvan kannalta kuin muutokset esim.
kehonkoostumuksessa. Tutkimuksissa todetaankin, ettd psyykkisen terveyden
parantuminen ei valttamatta ole ripppuvaista painon putoamisesta.

Yhdistdmalla koetusta kehonkuvasta saadut tiedot sen hetkiseen
kehonpainoon ja tuntemuksiin, voi saada paremman kdsityksen yksilén
nakemyksistd ja moftivaatiosta omaksua terveellisempid elinfapoja. Yksilén
kohtaaminen kunnioittavasti ja empaattisesti sekd tuen ja valmennuksen
farjoaminen on tarked&d, jotta suunnitellut muutokset kestdisivat vield alun
innostuksen laantumisen jalkeen. Terveydenhuollon ammattinenkilsilld on
vahan tietoa likalihavuuden vaikutuksista muihin kuin syddn- ja
verisuonisairauksiin.
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