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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa syomisen kontrolloinnin osuutta painonhallinnassa.
Tavoitteena oli selvittaa, johtaako syomisen kontrollointi painonhallinnan onnistumiseen vai
epaonnistumiseen. Lisaksi tavoitteena oli loytaa ylipainon ehkaisyyn ja hoitoon uusia keinoja
ja nakokulmia, joita voitaisiin hyodyntaa painonhallintaohjelmien ja -ohjauksen
kehittamisessa. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta.
Tiedonhaku tehtiin eri tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja PubMed. Aineiston
analyysissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia valjana teoreettisena kehyksena.
Analysoitavaan aineistoon valikoitui kymmenen vuosina 2009-2015 julkaistua
tutkimusartikkelia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella syomisen kontrollointi johtaa painonhallinnan
onnistumiseen tai epaonnistumiseen riippuen kontrollin tasosta. Tutkimustulosten perusteella
syominen vaatii jonkinasteista kontrollia jos halutaan onnistua painonhallinnassa, mutta liian
tiukka kontrolli nayttaisi tulosten perusteella johtavan painonhallinnan epaonnistumiseen.
Toisaalta syomisen kontrolloimattomuuskin johtaa painonhallinnan epaonnistumiseen. Taten
painonhallinnassa kannattaisi suosia joustavaa syomisen kontrollointia. Joustava syomisen
kontrollointi tarkoittaa sita, etta syodaan terveellisesti suurimman osan ajasta, mutta
juhlahetkina tai muuten erityisissa tilanteissa sallitaan epaterveellisempia ruokia. Kaytannon
painonhallintaohjauksessa asiakkaalle kannattaisi painottaa, etta syomisen tiukka kontrolli
johtaa yhtalailla painonhallinnan epaonnistumiseen kuin kontrolloimattomuuskin. Sen vuoksi
painonhallintaohjauksessa asiakasta kannattaisi kehoittaa syomisen joustavaan kontrolliin.
Jatkotutkimusaiheina voisivat olla syomisen sisainen hallinta, tietoinen syominen,
vaistonvarainen ja intuitiivinen syominen.
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The purpose of the thesis was to find out how restrained eating is part of weight manage-
ment. The aim of the thesis was to find out does restrained eating lead to success or failure
in weight management. In addition the aim was to find new methods and perspectives when
preventing and treating obesity which could be used to develop weight management prog-
rammes and their guidance. The research method of the thesis was literature review. Infor-
mation retrieval was made systematically from different databases which were Medic, CINAHL
and PubMed. Inductive content analysis was applied as the analysis method. Ten research pa-
pers published between the years 2009-2015 were accepted for the analysis.

The results of the literature review show that restrained eating leads to success or failure in
the weight management depending on the level of control. According to the research papers,
eating requires some kind of control if the aim is to success in weight management, but the
findings also show that too rigid restraint seems to lead to failure of the weight management.
On the other hand, also uncontrolled eating leads to failure of the weight management. That
is the reason why weight management should be encouraged by flexible control of eating.
Flexible control means healthy eating for most of the time, but when it comes to celebration
or some other special occasions then unhealthy eating is allowable. Practical weight man-
agement intervention should be emphasised that rigid restraint leads to failure of the weight
management as well as uncontrolled eating. That is why flexible control of eating should be
recommended in the weight management guidance. In contrast to restrained eating, the fur-
ther research topics could be eating self-regulation, mindful eating, instinctive and intuitive
eating.

Keywords: restrained eating, weight management, literature review
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1 Johdanto

Ylipaino on lisaantynyt maailmanlaajuisesti. Silti ylipainon hoito on yleisesti ottaen
keskinkertaisella tasolla. Laihtumista seuraa tyypillisesti painonnouseminen takaisin entisiin
lukemiin tai jopa ylemmas. (Neve, Morgan & Collins 2011: 1299.) Painonhallinta on pitkalla
aikavalilla vaikeaa monelle ihmiselle, joka on osaltaan syyna nykyiseen lihavuuden yleisyyteen
(Sairanen, Lappalainen, Lapvetelainen, Tolvanen & Karhunen 2014: 218). Nain ollen ylipainon
hoitoon ja ehkaisyyn tarvitaan menetelmia, jotka eivat ainoastaan edista alkuun paasya
painonpudotuksessa, vaan myos menetelmia, jotka helpottaisivat painonhallinnan yllapitoa
pitkalla aikavalilla (Neve ym. 2011: 1299).

Talla opinnaytetyolla selvitetaan olemassa olevaa tutkimustietoa syomisen kontrolloinnista
painonhallintakeinona. Tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen keinoin, miten syo-
misen kontrollointi vaikuttaa painonhallintaan. Toisin sanoen tarkoituksena on selvittaa,
vaikuttaako syomisen kontrollointi painonhallinnan onnistumiseen vai epaonnistumiseen. Tyon
tavoitteena on loytaa vastaus siihen, onko syomisen kontrollointi painonhallintakeinona oikea
ylipainon hoidon kannalta. Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rakentuu ylipainon
maaritelman ja sen yleisyyden seka painonhallintaa tukevien elamantapojen ja syomisen
kontrolloinnin ymparille. Opinnaytetyon tutkimuskeskustelu liittyy siihen, onko syomisen

kontrolloinnille annettu liikaa huomiota, kun tavoitteena on laihduttaminen ja painonhallinta.

2  Opinnaytetyon taustat

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2014. Kiinnostus ravitsemusasioihin antoi mahdollisuuden
tehda opinnaytetyon ravitsemukseen liittyen. Kiinnostus aiheeseen herasi seuraavanlaisten
mielta askarruttavien kysymysten kautta: 1. Vaatiiko painonhallinta kovaa itsekuria,
askeettisuutta, ankaruutta ja taistelutahtoa vai onko nama juuri se tie epaonnistumiseen? 2.
Voiko laihduttamisen ja painonhallinnan ottaa rennosti elamasta nauttien? 3. Ovatko ihmisten
kasitykset laihduttamisesta liian ankaria ja sen takia mahdottomia toteuttaa ja onnistua siina?
Aiheesta tuli tehda ideapaperi, jonka jalkeen se rajattiin selkeammaksi. Seuraavaksi etsittiin
tietoa tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Kun opinnaytetyosuunnitelma oli valmis, niin se
esitettiin suunnitelmaseminaarissa. Suunnitelmaseminaarissa sai kuulla parannusehdotuksia
opinnaytetyon toteuttamiseen. Opinnaytetyon vaiheet etenivat integroidun
kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti: 1. paatetaan tutkimuskysymykset 2.
suunnitellaan aineiston keruun strategia 3. Kerataan oleellinen aineisto 4. analysoidaan
tuloksia 5. tulkitaan tuloksia 6. esitetdan tulokset (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 88).

Aihe on yhteiskunnallisesti merkittava ja hyodyllinen, koska ylipaino ja lihavuus ovat kasvava

terveysongelma kaikenikaisilla. Lihavuus voi aiheuttaa monia sairauksia, joita ovat mm.



tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet, astma, tuki- ja liikuntaelinsairaudet,
dementia, masennus, uniapnea, kihti, sappi- ja haimasairaudet seka useat syopasairaudet.
(Lihavuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta 2014: 9.) Lihavuus ei taman vuoksi
ole pelkastaan paino-ongelma (Pietilainen 2015: 13). Lihavuuden ehkaisemiseen ja
vahentamiseen tarvitaan koko yhteiskunnan apua ja siksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
laatinut Suomen ensimmaisen kansallisen lihavuusohjelman 2012-2015, joka on nimeltaan
”Lihavuus laskuun - Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta.” Lihavuus laskuun -ohjelman
tavoitteena on ehkaista vaeston lihomista ja kaantaa lihomiskehitys laskuun. (Kansallinen
lihavuusohjelma 2012-2015.)

Opinnaytetyon henkilokohtaisena tavoitteena on vaikuttaa tulevana terveydenhoitajana kan-
santerveyteen. Opinnaytetyosta on hyotya kaikille terveysalan ammattilaisille, joilla on mah-
dollisuus ohjata, neuvoa ja auttaa ihmisia painonhallinnassa. Tasta on hyotya myos
painonhallinnan kanssa kamppaileville ihmisille. Tama opinnaytetyoaihe kiinnostaa sen vuoksi,
etta haluan tulevana terveydenhoitajana tyoskennella ihmisten kanssa, joilla on ongelmia
painonhallinnassa. Ennen kaikkea haluan auttaa, opettaa ja ohjata ihmisille tervetta suhdetta
ravitsemukseen. Terveella ravitsemussuhteella tarkoitan sita, ettei kenenkaan tarvitsisi karsia
syomiseen liittyvista ongelmista, jotka haittaavat elamaa. Elamaa haittaavia syomisongelmia
ovat esim. jojolaihduttaminen, epaterveelliset ruokailutottumukset tai pakonomainen
terveellinen syominen (Syomishairiokeskus 2015). Tavoitteena olisi, etta ihmiset, jotka
karsivat ylipainosta tai kamppailevat painonhallinnan kanssa, voisivat vapautua syomiseen

liittyvista ongelmista ja etta onnistujien maara laihduttajissa lahtisi nousuun.

3 Teoreettisia nakokulmia painonhallintaan ja ylipainon hoitoon

3.1 Ylipainon maaritelma ja sen yleisyys

Lihavuus on energiatasapainon hairio ja se riippuu paljolti energiansaannin ja energian
kulutuksen vaihteluista (Andrade, Coutinho, Silva, Mata, Vieiraa ym. 2010: 321). Lihavuus
maaritellaan rasvakudoksen ylimaaralla ja se luokitellaan painoindeksin (BMI = body mass
index) ja vyotaron ymparysmitan mukaan. Kansainvalinen sopimus liikapainosta on BMI:n
ylittyessa 25 kg/m2, koska sen ylittyminen on todettu lisdavan monien sairauksien vaaraa.
BMI:n ylittaessa 30 kg/m2, sairastuvuusriski on viela suurempi. Vyotaron ymparyksen tulisi
olla miehilla alle 100 cm ja naisilla alle 90 cm, koska vyotaronymparys kertoo vatsaonteloon
ja sisaelimiin kertyneen rasvakudoksen maarasta ja vatsaonteloon kertyva rasva on vaarallista

terveydelle. (Lihavuus 2013.)

Suomessa on yli 2 miljoonaa ylipainoista ihmista. Tama arvio on tehty vuonna 2007 Finriski

2007 -aineistoon perustuen, jolloin tyoikaisten 18-64-vuotiaiden lihavien henkildoiden osuus oli



noin 650 000 eli joiden BMI oli yli 30 kg/m2. Suomalaisten 25-74 vuotiaiden liikapainoisten
(BMI yli 25 kg/m2) miesten osuus oli 70% ja naisten osuus 57 %. Lihavien (BMI yli 30 kg/m2)
miesten osuus oli 22 % ja naisten osuus 23 %. Vaikeasti lihavien (BMI yli 35 kg/m2) 25-64-

vuotiaiden miesten osuus oli 5.0 % ja naisten osuus 8.1 %. Sairaalloisten lihavien (BMI yli 40

kg/m2) miesten osuus oli 1.1 % ja naisten osuus 2.8 %. (Lihavuus 2013.)

Lihavuudesta on tullut lansimaissa yksi vakavimmista kansansairauksista (Westenhoefer,

Engel, Holst, Lorenz, Peacock ym. 2013: 69). Suomi on Pohjoismaiden toiseksi lihavin kansa.
Yli puolet aikuisista on ylipainoisia tai lihavia ja ylipaino on lisaantynyt myos lasten ja nuorten
keskuudessa. Vaeston lihominen vaikuttaa vakavasti kansanterveyteen seka kansantalouteen.
(Kansallinen lihavuusohjelma 2012-2015.) Lihavuus on niin yleista, etta sita voidaan nimittaa
jo lihavuusepidemiaksi. Lihavuutta esiintyy kaikkialla, silla lihavuus ei katso ikaa,
sosiaaliluokkaa tai sukupuolta. Suomessa ylipainoisia eli henkiloita, joiden painoindeksi on yli
25, on noin 60 % aikuisvaestosta. (Pietilainen 2015: 8.) Lansimaalaisista aikuisista noin 40-60 %
yrittavat jatkuvasti laihduttaa. Tasta huolimatta ylipaino ja lihavuus ovat edelleen erittain
yleinen ongelma, mika viittaa siihen, etta monet, jotka yrittavat laihduttaa, epaonnistuvat.

(Teixeira, Silva, Coutinho, Palmeira, Mata ym. 2010: 726.)

3.2 Painonhallintaa tukevat elamantavat

Ylipainon hoito edellyttaa muutoksia energiatasapainossa, jossa toteutuu
tarkoituksenmukainen kalorivaje tietyn ajanjakson ajan. Tama voi nayttaa selvalta teoriassa,
mutta se riippuu yksilosta, kuinka han maarittelee syodyn ruoan laatua ja maaraa seka
sitoutuu liikuntaan. Sen vuoksi painonhallinta on tietysta nakokulmasta vapaaehtoista ja

tietoinen prosessi, jossa yritetaan syoda vahemman ja liikkua enemman. (Stotland 2012: 406.)

Laihtumiseen ja laihtumistuloksen pysymiseen tarvitaan yleensa noin 4-5 elintapamuutosta.
Hyvia syomistottumuksia ovat saannollinen ateriarytmi, jarkeva juominen, kasvisten kaytto,
riittava proteiininsaanti seka hyvat hiilihydraatti- ja rasvalahteet. (Borg 2015: 128.)
Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa kasviksia, marjoja ja hedelmia suositellaan 500 g
paivassa, rasvattomia ja vaharasvaisia maitovalmisteita noin puoli litraa paivassa, kalaa 2-3
kertaa viikossa, punaista lihaa ja lihavalmisteita korkeintaan 500 g viikossa. Lisaksi paivittai-
seen ruokavalioon kuuluu peruna, vahasuolaiset taysjyvaleivat ja muut taysjyvaviljavalmis-
teet, vaharasvainen ja vahasuolainen juusto, kasvioljypohjainen rasiamargariini tai levite seka
oljypohjainen salaatinkastike. Ruokavaliossa rajoitetaan ylimaaraisen sokerin ja suolan kayt-
toa. (Suomalaisten ravitsemussuositusten lahtokohtana on suomalaisten terveys ja kansallinen
ruokakulttuuri 2015.) Ravitsemussuositukset parantavat vaeston terveytta ravitsemuksen avul-

la. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014 -oppaassa kirjoitetaan, etta energiansaannin



rajoittaminen on laihduttamisen edellytys, mutta sita ei huomioida suosituksissa.

(Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 8.)

3.2.1  Ateriarytmi

Tarkeinta hyvassa syomisessa on se, etta ateriarytmi on kunnossa ja etta syo paremmin (Borg
2012: 90). Kaypa hoito -suositusten mukaan paivittain olisi hyva syoda saannollisin valiajoin
(Lihavuus 2013). Saannollinen syominen tarkoittaa sita, etta syodaan suunnilleen samaan
aikaan joka paiva (Ster 2006: 182). Kaytannossa tama tarkoittaa aamupalaa, lounasta ja
paivallista seka tarvittaessa 1-2 valipaa. Saannollinen ateriarytmi takaa tasaisen veren
glukoosipitoisuuden ja se hillitsee nalkaa, houkutuksia, napostelua ja ahmimista. (Lihavuus
2013.) Usein epatasainen ateriarytmi ja kunnon aterioiden puute on syy lihomiselle, ei
mikaan yksittainen ruoka-aine (Borg 2012: 90). Kun elimisto oppii, etta se saa ruokaa tietyn
tuntimaaran kuluttua, sen ei tarvitse varautua nalanhataan varastoimalla ruoka-aineita (Ster
2006: 182).

3.2.2 Ravintoaineiden vaikutus painoon

Painonhallintaan on kuulunut jo vuosikymmenia rasvan vahentaminen, koska sen energiatiheys
on suuri (Mustajoki 2007: 3). Paino saadaan pienenemaan pelkastaan ruokavalion rasvamaaraa
vahentamalla, mutta erittain vaharasvaisella ruokavaliolla ei ole etua laihduttamisessa.
Sellaisia dieetteja ei suositella, joissa on runsaasti tyydyttynytta rasvaa tai joissa ollaan
karsittu taysjyvaviljavalmisteita seka marjoja ja hedelmia. Erittain vahahiilihydraattisten
dieettien hyodyt pitkalla aikavalilla puuttuu, vaikka dieetilla paino putoaa nopeammin
ensimmaisten 3-6 kuukauden aikana verrattuna muihin tavanomaisiin laihdutusruokavalioihin.
Erittain vahahiilihydraattisten dieettien turvallisuudesta ei ole myoskaan nayttoa, esim.
sydan- ja verisuonisairauksien seka ravintoaineiden riittavan saannin kannalta. (Lihavuus
2013.) Paivassa tulisi saada proteiinia 60-120 g/vrk tai 1 g/painokilo, mutta jos proteiinin
maara ylittaa yli 25 E %, niin siita ei ole hyotya laihduttamisessa. Proteiini saastaa

lihaskudosta ja lisaa hieman energiankulutusta. (Lihavuus 2013.)

Suositeltavaa on, etta syodaan kuitu- ja vesipitoisia pienen Gl:n ruokia (kasvikset, marjat ja
hedelmat), koska niiden energiatiheys on pieni ja ne parantavat rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaa. (Lihavuus 2013.) Glykeeminen indeksi tarkoittaa ruoan aiheuttamaa
glukoosivasteen maaraa yleensa kahden tunnin aikana. Korkealla Gl:lla on siis nopeampi
glukoosivaste. (Laatikainen 2011.) Pieneen glykemiaindeksiin perustuvalla ruokavaliolla paino
putoaa yhta paljon kuin tavanomaisella laihdutusruokavaliolla, mutta sen paremmuudesta ei

ole nayttoa pitkalla aikavalilla (yli 12 kuukautta).
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3.2.3 Annoskoko ja energiatiheys

Tutkimusten mukaan ihminen syo joka paiva saman maaran ruokaa grammoina tai litroina
riippumatta ruoan energiatiheydesta. Taman vuoksi painonhallinnassa on hyva kiinnittaa
huomiota ruoan energiatiheyteen. Silloin kun syodaan energiatiheydeltaan kevyempaa ruokaa,
ihminen voi silti laihtua vaikka han soisi maaraltaan yhta paljon tai jopa enemman ruokaa
kuin aikaisemmin. Taman vuoksi energiatiheytta pienentavat ruokamuutokset ovat

painonhallinnassa tarkeita. (Mustajoki 2007: 1, 4.)

Energiatiheytta voidaan pienentaa lisaamalla kasvisten, hedelmien ja marjojen maaraa, koska
niiden energiatiheys on pieni. Niilla voidaan ns. ”laimentaa kaloreita.” Lautasmallin
ideanahan on vahentaa ruoka-annoksen energiatiheytta tayttamalla puolet lautasesta
kasviksilla. Kasviksia, hedelmia ja marjoja lisaamalla voi onnistua painonhallinnassa
paremmin kuin rajoittamalla tiettyja ruoka-aineita, esim. rasvaisia tai makeita ruokia.
Parhaiten laihtuvat siis ne, jotka pienentavat ruoan energiapitoisuuden saantia.
Energiatiheytta ei toki vahenneta pelkilla kasviksilla, vaan myos proteiinit, esim.
vaharasvaisen lihan ja kalan energiatiheys on kohtuullinen ja ne lisaksi pitavat hyvin
kyllaisyytta. Vaharasvaisten maitotaloustuotteiden energiatiheys on myos pieni, joten niita ei
tarvitse vahentaa painonhallinnassa. (Mustajoki 2007: 1, 3-4.) Suuri energiatiheys lisaa
energiansaantia ja vastaavasti ruokavalion alhainen energiatiheys vahentaa energiansaantia.

Sen vuoksi energiatiheyden manipulointi on tehokasta painonhallinnassa. (Juvonen 2012: 40.)

3.2.4 Ruoan kyllaisyysvaikutus

Vaikka ruoan energiapitoisuudella on suuri merkitys painonhallinnassa, niin se ei riita
yksinaan. Syyta on huomioida myos ruoan kyllaisyysvaikutus. Kyllaisyyden takaamiseksi, ruuan
pitaa pysya mahalaukussa riittavan kauan (Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006:
111-113.) eli ruoan tilavuus aiheuttaa paaasiassa ruokailuun liittyvan kyllaisyyden tunteen.
Tulemme siis kyllaisiksi kun mahalaukussa on sopiva maara ruokaa. Se, paljonko mahalaukussa
oleva ruoka sisaltaa energiaa, niin silla ei ole juuri lainkaan vaikutusta kyllaisyyden
tunteeseen. Siksi ihminen voi lihoa tai laihtua taysin huomaamatta riippuen ruoan

energiatiheydesta. (Mustajoki 2007: 1.)

Eri ravintoaineilla on eri kyllaisyysvaikutus. Rasvan kyllaisyysvaikutus on todettu olevan
huonoin. Tutkimusten mukaan hiilihydraatit pitavat hyvin kyllaisyytta ja tehokkaimmin
kyllaisyytta yllapitavat proteiinit. (Mustajoki ym. 2006: 113.) Vesipitoiset kasvikset jaavat
mahalaukkuun riittavan pitkaksi aikaa ja siten ne lisaavat kyllaisyytta ja ovat siten hyodyllisia
painonhallinnassa. Pelkka vesi ei kuitenkaan lisaa kyllaisyytta, koska se valuu nopeasti

mahasta pohjukaissuoleen. Tama tapahtuu myos silloin jos aterian aikana juodaan valilla
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vetta, koska ilmeisesti se ei sekoitu mahassa kunnolla ruokaan. Samaten muut nestemaiset
tuotteet, esim. energiapitoiset juomat (sokeriset limonadit ja taysmehut) poistuvat nopeasti
mahalaukusta kuten vesi. Niiden kyllaisyysvaikutus on huono ja sen vuoksi niita tulisi rajoittaa
painonhallinnassa, koska niiden energiatiheys on suuri. Energiapitoisista juomista tuleva
energia on siis ylimaaraista, koska ruokamaara pysyy kuitenkin samana niista huolimatta ja

siten ne lisaavat energiansaantia ja lihomisen vaaraa. (Mustajoki 2007: 2.)

Kyllaisyyden tunteen lisaantyminen, nalan tunteen vaheneminen ja energiansaannin
pieneneminen saadaan aikaan ruokavalion ravintokuitupitoisuutta lisaamalla (Lihavuus 2013).
Ruoan kuitupitoisuus lisaa kyllaisyytta, koska se lisaa mahalaukussa olevan ruuan tilavuutta,
pysyy mahalaukussa pidemman aikaa ja vahentaa nalkaa aterioiden valilla (Mustajoki ym.
2006: 113). Tavanomaisessa ruokavalioissa suositellaan kuitupitoisia elintarvikkeita (kasviksia,

marjoja, hedelmia ja taysjyvaviljaa) ja valtetaan sokeria (Lihavuus 2013).

3.3 Syomisen kontrollointi painonhallintamenetelmana

Kaypa hoito- suositukset kehoittavat syomisen hallintaa yhdeksi lihavuuden ohjauksen
sisaltoon kuuluvaksi osa-alueeksi. Tama tarkoittaa sita, etta potilasta ohjataan syomisen ja
painonhallintaa tukevien tottumusten, etenkin saannollisen ateriarytmin ja annoskoon
saatelyyn (esim. syomalla pienemmasta lautasesta) seka valttamaan turhia houtuksia.
Kaypa hoito -suosituksissa lihavuuden ruokavaliohoidossa suositellaan laihtumisnopeudeksi

0.5-1 kg viikossa eli 500-1000 kcal:n energiavajausta paivittain. (Lihavuus 2013.)

Painonhallintaan liittyy lahes aina energiatasapainoon liittyvien kayttaytymistapojen
muuttaminen, erityisesti syomisen ja fyysisen aktiivisuuden muutokset. Syomisen itsesaatelyn
ja tietoisen rajoittamisen lisaaminen seka tunnesyomisen ja estottoman syomisen
vahentaminen, ovat onnistuneen painonhallinnan kulmakivia. Esimerkiksi liian estoton
syominen on selkeasti lihavuuden riskitekija ja se vaikuttaa kokonaisenergiasaantiin seka

huonompiin ruokavalintoihin. (Andrade ym. 2010: 321.)

Syomisen rajoittaminen on ollut merkittava teoreettinen nakokulma painonhallinnassa yli 30
vuoden ajan (Stotland 2012: 406). Rasva- ja energiapitoisten ruokien liikakulutusta ollaan
yritetty torjua syomalla vahemman ruokaa, joka tunnetaan kasitteena syomisen
rajoittaminen. Tallainen rajoittaminen on onnistunut vain osittain, koska suurin osa
pudotetusta painosta on noussut myohemmin takaisin. (Westenhoefer ym. 2013: 69.) Taten
syomisen rajoittaminen on osoittautunut olevan toimimaton teoria ja silla on saavutettu
yleisesti kehnot ylipainon hoidon tulokset pitkalla aikavalilla. Kuitenkin kliininen tutkimus
rajoittuneisuudesta ja ylipainon hoidosta kuvaa rajoittuneisuutta positiivisemmassa valossa

viitaten, etta rajoittamisen lisaaminen vaikuttaa positiivisesti painonpudotukseen ja
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mahdollisesti ennustaa sen yllapitoa. (Stotland 2012: 406.) Vaikka syomisen rajoittaminen on
ollut hallitseva kasite tutkimuksissa jo vuosikymmenten ajan, siita ei ole yksimielisyytta
auttaako syomisen rajoittaminen painonhallinnassa vai onko se tehotonta tai haitallista
painonhallinnassa. Siita ei ole myoskaan tietoa, etta onko syomisen rajoittamisen
vaikutuksilla yksilollisia eroja tai onko syomisen rajoittaminen syy tai seuraus

painonhallintaongelmiin. (Konttinen 2012: 70.)

Vaikka syomisen tiukkaa ja tarkkaa kontrollia ollaan pidetty usein perustana painonhallintaan,
niin tama strategia on kuitenkin yhta haitallinen kuin kontrolloimatonkin syominen. Molemmat
aaripaat johtavat syomisen lisaantymiseen ja siten vaikeuttavat painosta huolehtimista.
Sopiva saatelyn maara on naiden valilla oleva keskitie. Taydellisyys syomistottumuksissa ei ole
tarpeellista. Riittavan hyvat syomistottumukset riittavat. Jyrkat muutokset voivat alussa
tuntua helpommilta, mutta niilla saadaan harvoin pysyvia syomistottumuksia aikaiseksi.
Vaikka paino laskee nopeasti tiukoilla muutoksilla, niin se voi kuluttaa voimavaroja siten, etta

muutokset eivat jaa pysyviksi. (Borg 2015: 128, 131.)

Mustajoen ja Lappalaisen (2001: 84) mukaan syomista ei voi hallita paatoksella syoda
vahemman. Se on menetelmana vaara (Mustajoki & Lappalainen 2001: 84). Laihduttaminen ei
onnistu pakonomaisilla teholaihdutuskuureilla, jossa noudatetaan ulkoapain maariteltya
ohjelmaa. Sellaisella saadaan harvoin pysyvia tuloksia. (Pietilainen 2015: 9.) Painonhallinta ja
laihduttaminen eivat myoskaan edellyta askeettisia valintoja (Borg 2012: 96) eivatka ruoka-
aineiden kalorien tuntemista eika niiden laskemista yhteen (Borg 2012: 23). Jos
laihduttaminen on liian rajoittavaa ja painoon keskittyvaa, niin tallainen henkilo suhtautuu
laihuuteen pakonomaisesti ja syominen on tiukasti rajoittunutta, yksipuolista ja kevytta,
lopulta sortuen myohemmin hallitsettomaan ahmintaan (Juselius 2014: 35, 41). Kun ihminen
ei syo nalasta huolimatta, lopulta se johtaa ns. ”sudennalkaan.” Tama taas johtaa usein
ahmimiseen (Ster 2006: 161). Liian vahainen syominen aiheuttaa hallitsematonta nalkaa, joka
aiheuttaa ruoan jatkuvan ajattelun. Liian vahaisessa syomisessa nalka riistaytyy kasista, jota
on vaikea hallita. Nalkakuurista ei siis ole hyotya laihduttamisessa, koska se aiheuttaa
vaajaamatta hallitsematonta syomista, ei laihtumista. Laihduttaminen ei siis ole sita, etta

syodaan vahemman vaan kevyemmin. (Borg & Hirvonen 2009: 26.)

Kalorien laskemisen haittapuolena on se, etta syomisesta tulee sen takia usein
liilkakontrolloitua, joka hairitsee nalansaatelya (Borg 2012: 23). Tiettyjen ruoka-aineiden
rajoittamisen ongelmana on se, etta ruokamaara saattaa vahentya liikaa, jolloin nalan tunne
lisaantyy ja siten tata ei jakseta noudattaa (Mustajoki 2007: 4). Kun yrittaa laihduttaa
kontrolloimalla syomista, niin se voi johtaa helposti ahmimiseen, koska ruoan kieltaminen
johtaa himoon syoda. Se ei ole heikkomielisyytta vaan elimiston normaali reaktio. Omaan

kehoon tulisi luottaa ja laihdutuskuureista pitaisi luopua. Saannollinen ja riittava syominen



13

vahentavat ruoan pakonomaista ajattelua ja ahmintaa ja siten luonnolliset nalka- ja

kyllaisyyssignaalit palaavat takaisin. (Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu 2013: 25-27.)

Syomisen tiukassa kontrollissa ajattelutapa on mustavalkoista ”kaikki tai ei mitaan” -
ajatteluun perustuvaa, jolloin tiukat laihdutuskuurijaksot vuorottelevat jaksojen kanssa,
joilloin ei yriteta laihduttaa ollenkaan. Joustava kontrolli toimii painvastoin syomisessa ja
painonhallinnassa eli siina lahestymistapa on suurpiirteisempi, joka tahtaa pitkakestoisiin tai
jopa pysyviin tapoihin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta henkilot, joille on mahdotonta
yllapitaa painonpudotustulosta, heilla on tapana kayttaa valttelevia tai impulsiivisia
selviytymistapoja reagoidessa stressiin tai negatiivisiin tunteisiin ja he kayttavat usein
syomista saadellakseen tunteita. Sita vastoin ne henkilot, jotka onnistuvat painonhallinnassa,
heidan selviytymistapansa ovat enemman joustavia ja omistautuvia. (Sairanen ym. 2014: 218.)
Riittavan rento painonhallinta on joustavaa ja sallivaa suhtautumista (Pietilainen, Arvonen,
Kuronen & Absetz 2014: 18).

DILGOM-tutkimus, joka on osa laajaa suomalaista FINRISKI-tutkimusta, toteutettiin vuonna
2007 ja siihen osallistui 25-74-vuotiaita miehia ja naisia. Tutkimuksen yhtena tavoitteena oli
selvittaa syomisen rajoittamisen ja kontrolloimattoman syomisen vaikutuksia
painonhallintaan. Tuloksissa saatiin selville, etta ylipainoisille syomisen rajoittaminen oli
hyodyllisempaa kun taas normaalipainoisille siita oli haittaa painonhallinnassa ja se oli jopa
syyna painonhallintaongelmiin. Syomisen tietoinen rajoittaminen painon nousemisen
estamiseksi tai painon pudottamiseksi on siksi painonhallintakeinona kyseenalaistettu.
(Konttinen 2012: 5-6.)

Normaalipainoisena pysymisen salaisuus koko elamansa ajan, on joustava suhtautuminen
syomiseen. Joustava syominen tarkoittaa, etta syodaan terveellisesti suurimman osan ajasta,
mutta juhlahetkina tai muuten erityisissa tilanteissa voidaan poiketa terveellisesta
syomisesta. Tama patee henkiloihin, jotka ovat onnistuneet laihduttamisessa. Joustavuus ja
sallivuus eivat tarkoita, etta ei olisi rajoja tai etta ei valitettaisi. Liian vahaisessa syomisen
saatelyssa eli syomisen kontrolloimattomuudessa ruokailu rytmittyy vaarin ja ravinnon laatu
on huonoa. Jarkevia ruokavalintoja tulee siis tehda tietoisesti, silla tarjolla on nykyaan niin
paljon ruokaa. Joustavassa ja sallivassa syomisessa pyritaan terveelliseen ja parempaan
syomiseen, mutta siihen kuuluu myos luvalliset poikkeamat epaterveellisempaan suuntaan.
Poikkeamista ei podeta syyllisyytta, vaan niista nautitaan. (Borg 2015: 131-132.) Tietoinen
rajoittaminen ja varsinkin joustava rajoittaminen on eduksi syomisen hallinnan ja

painonhallinnan onnistumisessa tiukan rajoittamisen sijaan (Andrade ym. 2010: 321).
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4  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten syomisen kontrollointi toimii
painonhallintakeinona seka loytaa tietoa siita, onko syomisen kontrollointi jarkeva
painonhallintamenetelma. Opinnaytetyon tavoitteena on hyodyntaa tietoa
painonhallintaohjelmien ja -ohjauksen kehittamiseen, joilla pyritaan saamaan uusia keinoja
ja nakokulmia ylipainon ehkaisyyn ja hoitoon. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittaa
ohjaus-, neuvonta- ja auttamismenetelmia painonhallinnan kanssa kamppailevien ihmisten
tueksi. Opinnaytetyossa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen: Miten syomisen kontrollointi

vaikuttaa painonhallintaan?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus, koska silla voidaan siirtaa
tarkeaa tietoa kaytannon hoitotyontekijoille. Kirjallisuuskatsaus on hyva tutkimusmenetelma
taman opinnaytetyon aiheeseen liittyen, koska terveysalasta on tarjolla paljon terveystietoa
ja kirjallisuutta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan pystya osoittamaan olevan tiedontarvetta
hoitotieteen alueella ja siksi se on hyodyllista hoitotieteen tutkijoille. Kirjallisuuskatsausta
tulee voida soveltaa myos kliiniseen hoitotyohon. Kirjallisuuskatsaukset ovat tarpeellisia,
koska niilla jasennetaan olemassa olevaa tutkittua tietoa ja osoitetaan uuden tiedon tarpeita
ja tutkimusalueita. (Johansson ym. 2007: 2, 4, 10, 111, 115.)

Erilaisten vaihtoehtojen vuoksi tulee harkita, minkalainen kirjallisuuskatsaus tasta
opinnaytetyosta on tarpeellinen ja mahdollinen. Tama opinnaytetyo toteutettiin integroitua
kirjallisuuskatsaus -tutkimusmenetelmaa kayttaen. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa
yhdistetaan eri metodein tehtyja tutkimuksia samaan katsaukseen. (Johansson ym. 2007: 85-
86.) Kaytannossa katsoen, tutkimusartikkeleita valitessa ei keskitytty tutkimusten
metodeihin, koska tahan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan eri metodein tehtyja

tutkimuksia.

Tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti eri tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja
Pubmed. Medic on suomalainen tietokanta, jossa on laake- ja hoitotieteellista kirjallisuutta
(lehtiartikkeleita, raportteja, kirjoja ja vaitoskirjoja). CINAHL on kansainvalinen hoitotyolle
ja hoitotieteelle tarkoitettu viitetietokanta ja PubMed on kansainvalinen laake- ja
terveystieteiden kirjallisuusviitetietokanta. (Kylma & Juvakka 2012: 47-48.) Tietokannoista
valittiin katsaukseen vertaisarvioituja artikkeleita. Julkaisujen tuli kuvata perustervetta
aikuisvaestoa (18-65 vuotiaat) suomeksi tai englanniksi. Hakuihin tehtiin rajaukset vuosille
2009-2015. Lopulliseen katsaukseen valikoitui analysoitavaksi 10 artikkelia, jotka

maaraytyivat sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella seka riippuen artikkelien
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maarasta, jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Aineisto kerattiin taulukon
muotoon alkuvaiheessa, koska materiaalia on helpompi hallita ja tarkastella kun ne ovat

merkittyna taulukkoon (Johansson ym. 2007: 92).

Tutkimusten sisaanottokriteereina olivat syomisen kontrollointi -kasite seka sita lahella olevat
kasitteet. Lisaksi sisaanottokriteereina olivat painonhallinnan nakokulma, laihtuminen ja
painonnousu. Poissulkukriteereina olivat psyykkiset tai somaattiset sairaudet seka lapset etta
vanhukset. Kasittelyyn eivat tulleet myoskaan erityisruokavaliot. Lisaksi poissulkukriteereina

olivat syomiseen ja ruoansulatukseen liittyvat anatomiset ja fysiologiset mekanismit.

5.1 Tutkimusartikkelien valinta

Tutkimusartikkeleita haettiin Medic-, PubMed- ja CINAHL -tietokannoista. Lisaksi yhdelle
tutkimukselle tehtiin kasihaku. ldeoita hakusanoihin kysyttiin sahkopostitse
ravitsemusasiantuntijalta Patrik Borgilta. Hanen ehdottamat hakusanat olivat "internal
regulation”, control of eating” ja "restraint”. Kaikkia hanen antamiaan englanninkielisia

hakusanoja kaytettiin tietokantahauissa. Tietokantahaut tehtiin maaliskuussa 2015.

PubMed -tietokannasta haettiin artikkeleita hakusanoilla "restraint eating” ja hakutulokseksi
saatiin 19 viitetta. Hakua kohdennettiin valitsemalla Text availability: Full text, Adult: 19+
ages, Young Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle Aged + Aged: 45+ years, Middle
Aged: 45-64 years, Species: humans, Publication dates: 5 years. Nama rajaukset olivat
mukana kaikissa PubMed -tietokantahauissa. Tuloksekseksi saatiin 6 kliinista tutkimusta
(Taulukko 1). Otsikon perusteella jatkotarkasteluun valittiin 2 artikkelia. Otsikon perusteella
jatkotarkasteluun hyvaksytyista artikkeleista hylattiin yksi, koska tutkittavat henkilot olivat
19 + 9 vuotiaita. Lopulta tasta hausta hyvaksyttiin yksi artikkeli (Taulukko 2). Vaikka tama
valittu tutkimus tutki ko. asiaa 16-70 -vuotiailla, sain opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta
luvan ottaa tutkimuksen mukaan, koska tassa ikahaarukassa on mukana sisaanottokriteeriksi

maaritellyt iat eli 18-65 -vuotiaat.

Hakua tarkennettiin PubMed -tietokannassa 27.3.2015 hakusanoilla restrai* AND eat* AND
weight* manage* NOT disorde*. Nama hakusanat tuottivat tulokseksi 13 viitetta (Taulukko 1).
Otsikon perusteella hylattiin 6 artikkelia ja hyvaksyttiin 7 artikkelia, joista 1 tutkimus ei ollut
saatavilla. Otsikon perusteella valokoitujen kuuden artikkelin tiivistelmat luettiin lapi.
Tiivistelman perusteella hylattiin 1 artikkeli ja hyvaksyttiin 4 artikkelia (Taulukko 2). Eli
lopulta tasta hausta valikoitui mukaan 4 artikkelia, joista yhdelle artikkelille tehtiin kasihaku,
koska siina kasiteltiin rajoittavaa syomiskayttaytymista, joka liittyy vahvasti taman
opinnaytetyon aiheeseen. Artikkelin lahdeluettelolle tehtiin siis kasihaku. Lahdeluettelossa oli

37 tutkimusta, joista otsikon perusteella hylattiin 14 tutkimusta. Otsikon perusteella
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hyvaksyttiin 23 tutkimusta, mutta niista hylattiin 15 tutkimusta, koska ne olivat tehty ennen
vuotta 2009. Otsikon perusteella hyvaksyttiin 8 tutkimusta, jotka olivat vuosilta 2009-2015.
Otsikon perusteella valokoitujen kahdeksan artikkelin tiivistelmat luettiin lapi. Naiden
tiivistelmien perusteella hylattiin 2 artikkelia. Kahta tutkimusta ei loytynyt PubMedista,
CINAHLista eika Medicista, mutta Googlesta ne loytyivat. Toinen artikkeleista kuitenkin
hylattiin tiivistelman perusteella ja toista artikkelia ei pystynyt lataamaan. Yksi
tutkimuksista oli maksullinen, joten se hylattiin. Lopulta tiivistelmien perusteella valittiin 3
artikkelia. (Taulukko 2).

Kolmanneksi hakusanayhdistelmaksi PubMediin -tietokantaan laitettiin internal* AND regulat®
AND eat* AND weight* NOT disord*. Rajausten jalkeen loytyi 13 viitetta. Otsikon perusteella

hylattiin 8 tutkimusta ja hyvaksyttiin 5 tutkimusta, joista tiivistelman perusteella hylattiin 2
tutkimusta, 2 tutkimusta olivat maksullisia ja yksi ei ollut saatavilla. Tasta hausta ei siis

valikoitunut mukaan yhtaan artikkelia.

Neljanneksi hakusanayhdistelmaksi PubMediin laitettiin control* AND eat* NOT disord*.
Viitteita loytyi 2403, joten hakua tarkennettiin lisaamalla hakusanayhdistelmaan weight*.
Haulla loytyi 727 viitetta, joten hakua tarkennettiin lisaamalla sana manage*. Haulla loytyi
114, joten hakua tarkennettiin sanoilla loss ja gain*. Haulla loytyi 12 viitetta ja kun manage* -
sana muutettiin management -sanaksi, niin haulla loytyi 15 viitetta. Lopullinen hakusa-
nayhdistelma oli control* AND eat* AND weight* AND management AND loss AND gain* NOT
disord*. Otsikon perusteella hylattiin 11 tutkimusta ja hyvaksyttiin 4 tutkimusta. Yksi naista
tutkimuksista ei ollut saatavilla ja toinen oli maksullinen. Lopulta otsikon perusteella
valituista tutkimuksista jaljelle jai 2 tutkimusta. Nama tutkimukset hylattiin tiivistelmien

perusteella.

CINAHL -tietokannasta haettiin samoilla hakusanoilla tutkimuksia kuin PubMed -tietokannasta.
Ensimmaisessa haussa "restraint eating” tehtiin rajaukset vuosilukuihin 2009-2015, ika 19-64 -
vuotiaat ja full text. Haulla loytyi 1 viite (Taulukko 1) ja se oli sama kuin taulukon
ensimmainen tutkimus (Taulukko 2). Toisena hakusanayhdistelmana oli restrai* AND eat* AND
weight* AND manage* NOT disord*. Haulla loytyi 1 viite (Taulukko 1), joka hylattiin otsikon
perusteella. Kolmanneksi hakusanayhdistelmaksi laitettiin internal* AND regulat* AND eat*

AND weight* NOT disord* ja se ei tuottanut yhtaan tulosta.

CINAHL -tietokannassa neljanneksi hakusanayhdistelmaksi laitettiin control* AND eat* AND
weight AND management AND loss AND gain* NOT disord*. Haulla loytyi vain 2 viitetta, joten
sanat katkaistiin weight* manage*, mutta haulla l6ytyi samat 2 viitetta.
Hakusanayhdistelmasta otettiin pois taman jalkeen sanat loss ja gain*, jolloin viitteita loytyi

22. Viitteita haluttiin viela lisaa, joten hakusanayhdistelmasta otettiin pois sana manage*,
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jolloin viitteita tuli 80. Jos hakusanayhdistelmana olisi ollut vain control* AND eat*, viitteita
olisi tullut yhteensa 198, joten lopullisena hakusanayhdistelmana tahan hakuun laitettiin
control* AND eat* AND weight* NOT disord*, joka tuotti 80 viitetta (Taulukko 1). Otsikon
perusteella hylattiin 70 tutkimusta otsikon perusteella ja hyvaksyttiin 10 tutkimusta.
Tiivistelman perusteella hylattiin 4 tutkimusta. Tiivistelman perusteella hylattii viela 3

tutkimusta. Lopulta tiivistelman perusteella hyvaksyttiin 2 tutkimusta (Taulukko 2.)

Medic -tietokannasta haettiin tutkimuksia seka suomenkielella etta englanninkielella. Hakujen
vuosivaliksi laitettiin 2009-2015. Ensimmaisiksi hakusanoiksi laitettiin laihdut® OR painonhal®.
Julkaisutyypeiksi valittiin gradut, vaitoskirjat ja alkuperaistutkimukset. Hakutulokseksi saatiin
2 gradua, 9 vaitoskirjaa ja 1 alkuperaistutkimus eli yhteensa 12 viitetta (Taulukko 1).
Molemmat gradut hylattiin otsikon perusteella. Vaitoskirjat ja alkuperaistutkimus hylattiin
myos otsikon perusteella. Seuraavaksi hakusanaksi Medic -tietokantaan laitettiin syom* AND
kontrol*. Talla hakusanayhdistelmalla loytyi 1 tutkimusartikkeli, joka hylattiin otsikon
perusteella ja 2 vaitoskirjaa, jotka eivat myoskaan liittyneet otsikon perusteella taman
opinnaytetyon aiheeseen (Taulukko 1). Hakusanayhditelmalla syom* AND rajoit* loytyi 1
vaitoskirja (Taulukko1), joka hylattiin otsikon perusteella. Seuraavilla hakusanayhdistelmilla
ei loytynyt yhtaan viitteita: syom* AND sisai* halli*, syom* AND itsehilli*, syom* AND salliv*,
syom* AND taito, mindful* AND eat*, eat®* AND competen* ja eat* AND flex*.
Hakusanayhditelmilla syom* AND itsesaat* loytyi 1 pro gradu, joka hylattiin otsikon
perusteella ja hakusanoilla ylipain* AND laihd* loytyi 8 viitetta, mutta ne hylattiin myos

otsikon perusteella. Medic -tietokannasta ei valittu loppuenlopuksi yhtaan artikkelia.

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS
Medic 1.Haku: laihdut* OR 2009-2015 12
painonhal* Vaitoskirjat
2.Haku: sydom* AND Pro gradut 3
kontrol* Alkuperaistutkimukset

3.Haku: syom* AND

rajoit* 1
11.Haku: syom* AND
itsesaat® 1
12.Haku: ylipain* 8
AND laihd*

CINAHL 1.Haku: "restraint 2009-2015 1
eating” Ika 19-64 -vuotiaat

Full text

2.Haku: restrai* AND 1
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eat* AND weight*
AND manage* NOT

disord*

4.Haku: control* AND
eat* AND weight* 80

NOT disord*

Taulukko 1: Hakusanat ja rajaukset



19

PubMed

25 otsikkoa 82 otsikkoa 47 otsikkoa

0 analysoitavaa 2 analysoitavaa 8 analysoitavaa

artikkelia artikkelia artikkelia

Kuva 1: Kirjallisuushaun valinta- ja poissulkuprosessi

5.2 Analyysimenetelma

Tahan opinnaytetyohon valitut tutkimusartikkelit analysoitiin sisallonanalyysimenetelmaa
kayttaen, koska sisallonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja. Tassa opinnaytetyossa
dokumentit ovat siis tutkimusartikkeleita eli tieteellisia artikkeleita ja julkaisuja.
Tutkittavasta ilmiosta saadaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa sisallonanalyysin
avulla. Sisallonanalyysilla kerataan aineisto jarjestykseen, jotta siita voidaan sen jalkeen
tehda johtopaatoksia. Sisallonanalyysilla loydetaan tekstin merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009: 103-104.)
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Analysoinnin tarkoituksena on lisata informaatiota. Sisallonanalyysilla luodaan sanallinen,
tiivis ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta, joka juontuu tutkimusaineistosta. Taman jalkeen
tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia. Aluksi aineisto
hajoitetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan loogiseksi kokonaisuudeksi. Tasta voidaan

siten tehda loogisia paatelmia ja tulkintoja. (Tuomi ym. 2009: 108.)

Vaikka kirjallisuuskatsaus on tutkimustyypiltaan teoreettinen tutkimus, niin sen
toteuttaminen voidaan tehda aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tutkimusaineisto
muodostuu tieteellisista artikkeleista ja julkaisuista, joille tehdaan aineistolahtoinen
laadullinen eli induktiivinen sisallonanalyysi. Tama tarkoittaa sita, etta aluksi aineisto
redusoidaan eli pelkistetaan, jonka jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja
viimeiseksi tehdaan abstrahointi eli luodaan teoreettisia kasitteita. Induktiivinen
sisallonanalyysi on paattelymuoto, jossa yksittainen havainto voidaan yleistaa tai tehda siita
teoria. (Tuomi ym. 2009: 96, 108, 123.)

Kaytannossa induktiivinen sisallonanalyysi toteutui siten, etta tutkimusartikkelien tulokset
luettiin silla ajatuksella, etta ne vastaavat tutkimuskysymykseen: ”Miten syomisen
kontrollointi vaikuttaa painonhallintaan?” Lauseet eli alkuperaiset ilmaisut, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen, toimivat analyysiyksikkoina ja ne kerattiin taulukkoon (Taulukko 3).
Alkuperaisista ilmaisuista tehtiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmaisuista etsittiin
samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavista kasitteista luotiin
alaluokkia. Syomisen kontrolloinnin vaikutukset painonhallintaan luokiteltiin eli klusteroitiin
neljaan alauokkaan: 1. syomisen joustavuuden positiiviset vaikutukset, 2. syomisen
kontrolloinnin positiiviset vaikutukset, 3. syomisen tiukan kontrolloinnin negatiiviset
vaikutukset ja 4. syomisen kontrolloimattomuuden negatiiviset vaikutukset. Taman jalkeen
luotiin ylaluokkia, joita muodostui kaksi: 1. painonhallinnan onnistuminen ja 2.
painonhallinnan epaonnistuminen (Taulukko 4). Nama luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen
tulos vaan ne toimivat apukeinona tiivistamaan ja tarkastelemaan tutkimuksissa olevaa tietoa
(Tuomi ym. 2009: 123).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tulevat esille sitten, kun tarkastellaan, millaisia kuvauksia
kyseisista aiheista tutkimuksessa esitetaan. (Tuomi ym. 2009: 123-124.) Ylaluokista muodostui
siis uusia teoreettisia kasitteita, jotka avattiin kirjoittamalla auki tulokset -osioon. Taman
jalkeen tuloksia verrattiin aikaisempaan teoriaan ja tehtiin johtopaatokset tulosten tarkastelu
-osioon. Nama ohjeet sisallonanalyysin tekemiseen saatiin laadullisen analyysin -tyopajassa

seka opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta.
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6  Tulokset

6.1 Painonhallinnan onnistuminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan syomisen kontrollointi ja syomisen joustava
kontrollointi vaikuttavat suotuisasti painonhallintaan (Taulukko 3 ja 4). Syomisen
rajoittamisen vaikutus onnistuneeseen painonhallintaan perustuu siihen, etta se vahentaa
merkittavasti kiellettyjen ruokien syomista, vahentaa napostelua ja epaterveellisten ruokien
syomista ja se vaikuttaa vahvasti vahaisempaan kokonaisenergiansaantiin (Brogan & Hevey
2013: 721; Tucker & Bates 2009: 192). Syomisen rajoittaminen vahentaa lihomisen riskia ja
sen avulla painonpudotus onnistuu (Stotland 2012: 408; Tucker ym. 2009: 192; Neve, Morgan
& Collins 2011: 1299). Kalorirajoitus tulkittiin myos kuuluvan syomisen kontrollointi -kasitteen
alle ja se vaikuttaa merkittavasti painonhallintaan siten, etta paino laskee kun kalorien
saantia rajoitetaan (Anton, Han, York, Martin, Ravussin & Williamson 2009: 145; Teixeira ym.
2010: 732). Tuckerin ym. (2009: 192) tutkimustulosten mukaan painonnousun riski oli 69%

suurempi, jotka eivat lisanneet syomisen rajoittamista.

Painonhallinnassa onnistuminen on yhteydessa lisaksi erityisesti syomisen joustavan
kontrolloinnin lisaaminen (Sairanen ym. 2014: 221; Stotland 2012: 408; Teixeira ym. 2010:
732; Karhunen, Lyly, Lapvetelainen, Kolehmainen, Laaksonen ym. 2012: 1; Meule ym. 2011:
582; Westenhoefer ym. 2012: 69). Joustavan tietoisen rajoittamisen lisaaminen on vahvin
painonpudotukseen vaikuttava tekija (Teixeira ym. 2010: 732; Karhunen ym. 2012: 1). Tama
perustuu mm. siihen, etta sen avulla ruoanhimo pysyy paremmin kurissa (Meule ym. 2011:
582) ja sen avulla ollaan tietoisempia sokerin, rasvan ja energiapitoisten ruokien kaytosta
(Westenhoefer 2012: 69). Kun erotetaan tietoinen syomisen rajoittaminen joustavaan ja
tiukkaan rajoittamiskayttaytymiseen, niin varsinkin joustava rajoittaminen on yhteydessa
parempaan painonhallintaan (Karhunen ym. 2012: 1). Joustavan syomisen kontrolloinnin
lisaaminen ja tiukan syomisen kontrolloinnin vahentaminen parantavat onnistumista

painonhallinnassa (Sairanen ym. 2014: 221).

6.2 Painonhallinnan epaonnistuminen

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan aaripaat eli syomisen kontrolloimattomuus ja
syomisen tiukka kontrollointi johtavat painonhallinnan epaonnistumiseen (Taulukko 3 ja 4).
Syomisen kontrolloimattomuuden vaikutuksesta painonhallinnan epaonnistumiseen viitattiin
Tuckerin ym. (2009) tutkimuksessa. Myos Karhusen ym. (2012) tutkimuksessa saatiin
tulokseksi, etta painonhallinnan onnistuminen on yhteydessa kontrolloimattoman syomisen
vahentamiseen. Tiukka syomisen kontrolloinnin vaikutuksesta ruoanhimoon ja siten

painonpudotuksen epaonnistumiseen viitattiin Meulen ym. (2011) seka Westenhoeferin ym.
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(2012) tutkimuksissa. Stotlandin (2012) tutkimuksessa syomisen rajoittaminen nahtiin

johtavan lopulta tunnesyomiseen ja ahmimiseen eli toisin sanoen kontrollin menetykseen.

7  Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen tutkimustietoa viimeisten viiden vuoden ajalta etsien
tietoa syomisen kontrolloinnin vaikutuksista painonhallintaan. Kirjallisuushakujen tulosten
perusteella nayttaisi silta, etta onnistuminen painonhallinnassa riipuu syomisen kontrolloinnin
tasosta. Loydettyjen tutkimusten seka aikaisemman teorian perusteella syominen vaatii
jonkinasteista kontrollia jos halutaan onnistua painonhallinnassa, mutta liian tiukka kontrolli
nayttaisi johtavan painonhallinnan epaonnistumiseen. Johtopaatoksena lapikaytyjen
tutkimuksien ja aikaisemman teorian mukaan syomisen kontrollointi johtaa painonhallinnan
onnistumiseen tai epaonnistumiseen riippuen kontrollin tasosta. Tama on vastaus

tutkimuskysymykseen.

Verrattaessa kirjallisuushaulla saatuja tuloksia aikaisempaan teoriaan nousi esille, etta
tulokset olivat osittain linjassa ja osittain ristiriidassa keskenaan. Analyysin perusteella
nayttaisi silta, etta syomisen kontrollointi vaikuttaa suotuisasti painonhallintaan. Syomisen
kontrollointi vahentaa lihomisen riskia ja sen avulla painonpudotus onnistuu (Stotland 2012:
408; Tucker ym. 2009: 192). Tama on osittain linjassa aikaisemman teorian kanssa, jonka
mukaan syomisen tietoisen rajoittamisen lisaaminen ovat onnistuneen painonhallinnan
kulmakivia. Tietoinen rajoittaminen on eduksi syomisen hallintaan ja painonhallinnan
onnistumiseen (Andrade ym. 2010: 321). Tulokset ovat kuitenkin ristiriidassa aikaisemman
teorian kanssa, jonka mukaan syomista ei voi hallita paatoksella syoda vahemman ja etta se
on menetelmana vaara (Mustajoki ym. 2001: 84). Lisaksi aikaisemman teorian mukaan
tietoisen rajoittamisen on todettu toimivan huomattavasti paremmin vain lyhyen aikavalin
painonpudotukseen kuin pitkan aikavalin painonhallintaan (Sairanen ym. 2014: 218).
Aikaisemman teorian mukaan syomisen rajoittamisella ollaan saavutettu yleisesti kehnot
ylipainon hoidon tulokset pitkalla aikavalilla. Rajoittuneisuutta pidetaan tasta huolimatta
positiivisemmassa valossa viitaten, etta rajoittamisen lisaaminen vaikuttaa positiivisesti

painonpudotukseen ja mahdollisesti ennustaa sen yllapitoa (Stotland 2012: 406).

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella syomisen rajoittamisen vaikutus onnistuneeseen
painonhallintaan perustuu siihen, etta se vahentaa merkittavasti kiellettyjen ruokien
syomista, vahentaa napostelua ja epaterveellisten ruokien syomista ja se vaikuttaa vahvasti
vahaisempaan kokonaisenergiansaantiin (Brogan ym. 2013: 721; Tucker ym. 2009: 192). Tama

on linjassa aikaisemman teorian kanssa, jonka mukaan jarkevia ruokavalintoja tulee tehda
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tietoisesti, silla tarjolla on nykyaan niin paljon ruokaa (Borg 2015: 132). Analyysi ei ole
kuitenkaan taysin linjassa aikaisemman teorian kanssa, jonka mukaan syomisen kontrollointi
laihdutuskeinona johtaa helposti ahmimiseen, koska ruoan kieltaminen johtaa himoon syoda
(Keski-Rahkonen ym. 2013: 25-27). Tiettyjen ruoka-aineiden rajoittamisen ongelmana on se,
etta ruokamaara saattaa vahentya liikaa, jolloin nalantunne lisaantyy ja siten tata ei jakseta
noudattaa (Mustajoki 2007: 4).

Kalorirajoitus luettiin mukaan syomisen kontrollointi -kasitteen alle kuuluvaksi.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella kalorirajoitus vaikuttaa suotuisasti
painonhallintaan (Anton ym. 2009: 145) ja etta merkittava maara pudottaa painoa riippuu
kalorirajoituksen tasosta (Teixeira ym. 2010: 732). Tama on linjassa suomalaisten
ravitsemussuositusten kanssa, jonka vuoden 2014 -oppaan mukaan energiasaannin
rajoittaminen on laihduttamisen edellytys (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014: 8).
Samaten Kaypa hoito -suosituksissa kehoitetaan lihavuuden ruokavaliohoidossa suositeltavaksi
laihtumisnopeudeksi 0.5-1 kg viikossa, joka tarkoittaa 500-1000 kcal:n energiavajausta
paivittain (Lihavuus 2013). Tutkimustulos ja tama aikaisempi teoria ovat ristiriidassa toisen
teorian kanssa, jonka mukaan hyva syominen ei edellyta ruoka-aineiden kalorien tuntemista
eika niiden laskemista yhteen. Kalorien laskeminen ei ole oleellista laihdutuksessa ja sen
haittapuolena on se, etta syomisesta tulee sen takia usein liikakontrolloitua, joka hairitsee

nalansaatelya. (Borg 2012: 23.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tiukka kontrollointi johtaa painonhallinnan
epaonnistumiseen. Tama on linjassa aikaisemman teorian kanssa, jonka mukaan tiukat
muutokset eivat jaa pysyviksi (Borg 2015:128) eika siten saada aikaan pysyvia tuloksia
(Pietilainen 2015: 9). Tulosten mukaan syomisen kontrollointi johtaa ruoanhimoon ja siten se
johtaa painonpudotuksen epaonnistumiseen (Meule ym. 2011: 582; Westenhoefer ym. 2012:
69). Syomisen rajoittaminen johtaa lopulta tunnesyomiseen ja ahmimiseen eli toisin sanoen
kontrollin menetykseen (Stotland 2012: 408). Tama on linjassa aikaisemman teorian kanssa,
jonka mukaan syomisen tiukka kontrolli johtaa syomisen lisaantymiseen ja siten vaikeuttaa
painosta huolehtimista (Borg 2015: 131). Kontrolli voi johtaa helposti ahmimiseen, koska
ruoan kieltaminen johtaa himoon syoda. (Keski-Rahkonen ym. 2013: 25-27). Nama tulokset
ovat siina mielessa yllattavia, etta yleiset kasitykset tuntuvat olevan sen suuntaisia, etta
laihduttaminen ja painonhallinta on itsekurikysymys. Johtopaatoksena kirjallisuuskatsauksen
tulosten ja aikaisemman teorian perusteella syominen tarvitsee tietynlaista kontrollia, koska
hyvat valinnat tehdaan tietoisesti, mutta painonhallinta ei onnistu noudattamalla sellaista

syomisen kontrollointia, jota ei jakseta noudattaa.

Painonhallinnan epaonnistumiseen johtaa tiukan kontrolloinnin lisaksi sen vastakohta eli

syomisen kontrolloimattomuus, joka oli tutkimustuloksena odotuksenmukainen.



24

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ja aikaisempi teoria ovat yhtenevaisia taman suhteen.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan painonnousun riski on suurempi henkiloilla, jotka eivat
lisaa syomisen rajoittamista. Syomisen kontrolloimattomuus on riski lihomiselle ja
ahmimistaipumukselle. (Tucker ym. 2009: 192.) Estottoman syomisen vahentaminen on
onnistuneen painonhallinnan kulmakivi (Andrade ym. 2010: 321). Liian vahaisessa syomisen
saatelyssa eli syomisen kontrolloimattomuudessa ruokailu rytmittyy vaarin ja ravinnon laatu
on huonoa (Borg 2015: 132). Liian estoton syominen on selkeasti lihavuuden riskitekija ja se

vaikuttaa kokonaisenergiasaantiin seka huonompiin ruokavalintoihin (Andrade ym. 2010: 321).

Sita vastoin joustava kontrolli on yhteydessa painonhallinnan onnistumiseen. Aikaisempi
teoria ja kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat yhtenevaisia taman suhteen. Tama on siina
mielessa yllattava tulos, etta laihduttamisessa tai painonhallinnassa saa olla joustavuutta ja
sallivuutta. Johtopaatoksena tasta, joustava kontrolli vaikuttaa painonhallinnan
onnistumiseen, koska joustavaa kontrollia pystytaan ja jaksetaan noudattaa. Kun pyrkii hyviin

valintoihin, mutta ei kielleta mitaan, niin sita on mielekkaampaa noudattaa.

7.2  Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Aineisto, joka vastaa tutkimuskysymykseen, pelastaa luotettavuuden (Kananen 2010: 145).
Talla opinnaytetyolla loydettiin vastaus tutkimuskysymykseen, joten silta osin luotettavuus
toteutui. Opinnaytetyossa tulee nayttaa toteen tutkimuksen luotettavuus, jota arvioidaan
reliabiliteetilla ja validiteetilla. Saatujen tutkimustulosten pysyvyys on reliabiliteettia eli jos
tutkimuksen toistamisella saadaan samat tulokset (Kananen 2010: 11, 145.) Taulukko 1 ja 2
seka Kuva 1 takaavat reliabiliteetin eli tutkimustulosten toistettavuuden mahdollisuuden.
Oikeiden asioiden tutkiminen on validiteettia, joka toteutui kysymalla ideoita hakusanoihin
ravitsemustieteilija Patrik Borgilta. Opinnaytetyon validiteetti toteutui, koska
mahdollisimman oikeilla hakusanoilla voitiin saada aiheeseen kuuluvia tutkimuksia eli silla
varmistettiin, etta opinnaytetyossa tutkittiin oikeita asioita. Oikeilla hakusanoilla
varmistettiin myos se, etta aineistoa saatiin riittavasti ja etta aineisto oli laadukasta.
Aineistoa tulee olla riittavasti, mutta sen tulee olla ennenkaikkea laadukasta luotettavuuden
takaamiseksi (Kananen 2010: 145).

Tulkinnat tehdaan aineiston perusteella, ei omien oletusten, luulojen tai mielipiteiden
perusteella. Tulkinnan on oltava niin lapinakyva, etta aineiston lukija paatyy samanlaiseen
lopputulokseen. (Kananen 2010: 144-145.) Hyvan tutkimuksen kriteeri on tutkimuksen sisainen
johdonmukaisuus (Tuomi ym. 2009: 127). Rehellisyys tulosten esittamisessa ja arvioinnissa
toteutui siten, etta tulkinnat tehtiin aineiston perusteella. Induktiivisen sisallonanalyysin

(Taulukko 3 ja 4) perusteella tulokset aukikirjoitettiin tulokset -osioon. Tulosten tarkastelua -
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osiossa suhteutettiin tuloksia aikaisempaan teoriaan seka kommentoitiin tulosten

odotuksenmukaisuutta seka yllattavyytta.

Luotettavuutta lisaa tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelmien valintojen perustelu
(Kananen 2010: 69), jotka kasiteltiin opinnaytetyon toteutus-, analyysimenetelma- ja tulokset
-osioissa. Tieteellisyyden takaa tieteellisten tiedonkeruu- ja analyysimenetelmien kaytto.
Menetelman tulee olla yleisesti hyvaksytty ja sita tulee kayttaa oikein. Tutkimuksen tulee olla
tieteellinen, jotta sita voidaan pitaa luotettavana. (Kananen 2010: 144.)
Tiedonkeruumenetelma ja analyysimenetelma toteutettiin tieteellisten kriteerien mukaisesti,

joita olivat kirjallisuuskatsaus ja sisallonanalyysi.

Hyva tieteellinen kaytanto (engl. good scientific practice) takaa tutkimuksen uskottavuuden
ja tutkijan eettiset ratkaisut. Hyva tieteellinen kaytanto toteutuu kun ollaan rehellisia,
huolellisia ja tarkkoja tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimuksen arvioinnissa. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukainen ja eettisesti kestavien
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien sovellus seka tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvan avoimuuden toteuttaminen julkaistaessa tuloksia ovat hyvan
tieteellisen kaytannon toteutumisen periaatteita. Lisaksi muiden tutkijoiden tyo ja
saavutukset tulee ottaa huomioon ja asianmukaisella tavalla. (Tuomi 2009: 132.)
Opinnaytetyo on pyritty tekemaan hyvaa tieteellista kaytantoa toteuttaen olemalla
rehellinen, huolellinen ja tarkka kirjallisuuskatsauksessa ja tulosten tallentamisessa,
esittamisessa ja arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset otettiin huomioon
asianmukaisella tavalla keraamalla tutkimukset tutkijantaulukkoon, josta nakee tutkimuksen
tekijat, tutkimuspaikat ja -vuodet seka tutkimuksen nimen, tarkoituksen, aineiston ja sen
keruumenetelmat seka keskeiset tulokset (Taulukko 2). Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
kirjallisuuskatsauksessa ilmeni kaytannossa siten, etta tietokantahakujen tulokset, otsikon
perusteella hylatyt ja tiivistelman perusteella hyvaksytyt artikkelit dokumentoitiin
tutkimusartikkelien valinta -osioon, hakusanat ja rajaukset -taulukkoon (Taulukko 1) seka
kuvaan, jossa esiteltiin kirjallisuushaun valinta- ja poissulkuprosessi (Kuva 1). Riittavan tarkka
dokumentaatio on luotettavuuden perusedellytys (Kananen 2010: 145). Tutkimusartikkelien
valinta -osiossa toteutuu tarkka dokumentaatio kirjallisuushaun valinta- ja

poissulkuprosessista.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta kaikki tutkimusartikkelit olivat
englanninkielisia ja se ei ole allekirjoittaneen aidinkieli, joten siita ei ole varmuutta, onko
tutkimuksen tarkoitukset ja tulokset ymmarretty oikein. Lisaksi englanninkielen osittaisen
ymmartamattomyyden vuoksi ollaan saatettu jattaa pois tutkimusartikkeleita, jotka olisivat
mahdollisesti voineet liittya opinnaytetyon aiheeseen. Lisaksi luotettavuutta heikentaa se,

ettei tutkimusartikkelien laatua arvioitu, joka kuuluu integroituun kirjallisuuskatsaukseen.
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Laadun arvionti olisi pitanyt tehda, jotta nahtaisiin katsauksesta saatujen johtopaatosten
painoarvo. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata tutkimusten vahvuuksia ja
heikkouksia. Jos integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on mukana empiirisia tutkimuksia,
niiden luotettavuutta, toistettavuutta, yleistettavyytta, aineiston edustavuutta, kokoa ja
mittarien laatua voidaan arvioida ja kirjoittaa niista. Kvantitatiivisten tutkimusten laatua
arvioidaan maarittelemalla kriteerit, joiden mukaan ne ovat otettu katsaukseen mukaan.
Kvalitatiivisten tutkimusten laatua arvioidaan niiden teoreettisen eheyden ja uuden tiedon

loytamisen perusteella. (Johansson ym. 2007: 92-93.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina voidaan pitaa uskottavuutta,
vahvistettavuutta, reflektiivisyytta ja siirrettavyytta. Opinnaytetyon uskottavuutta on lisannyt
se, etta tutkittavan ilmion kanssa ollaan oltu riittavan pitkan ajan tekemisissa. Uskottavuutta
on vahvistanut myos se, etta valintoja ollaan pohdittu ja kirjattu ylos tutkimuspaivakirjaan.
Vahvistettavuus toteutuu kun tutkimusprosessi kirjataan siten, etta lukija voi seurata
prosessin kulkua (Kylma ym. 2012: 128). Prosessin kulku ollaan kirjattu opinnaytetyon
toteutus -osioon. Taulukko 3 ja 4 kuvaavat sita, miten tuloksiin ja johopaatoksiin ollaan
paadytty. Tosin laadullisessa tutkimuksessa ei valttamatta paadyta aina samaan tulkintaan,
mutta se on hyvaksyttavaa laadullisessa tutkimuksessa. Eri tulkinnat eivat tarkoita sita, etta
luotettavuus karsisi, vaan se lisaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Reflektiivisyydessa
ollaan tietoisia omista lahtokohdista, kuinka opinnaytetyon tekija vaikuttaa aineistoon ja
tutkimusprosessiin. (Kylma ym. 2012: 129.) Opinnaytetyota tehdessa ollaan pyritty olemaan
rehellisia ja antaa omien oletusten ja mielipiteiden olla vaikuttamatta opinnaytetyon
tuloksiin. Opinnaytetyon lukija tarvitsee riittavasti tietoa, tassa tapauksessa
kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneista tutkimusartikkeleista, jotta han voi arvioida

tulosten siirrettavyytta (Kylma ym. 2012: 129).

Hyva tutkimus on eettisesti kestavaa. Eettisyys koskee luotettavuutta ja laatua.
Tutkimusaiheen valinnassa on pohdittava aiheen eettisyytta. Opinnaytetyon aiheen eettisyys
toteutuu siina maarin, etta se rakentaa terveystieteiden tietoperustaa. Kuten jo aiemmin on
tullut esille, niin opinnaytetyon aihe on yhteiskunnallisesti merkittava, joka on myos
keskeinen eettinen tekija, koska opinnaytetyon hyoty tulee ulottua myos kanssaihmisille.
(Kylma ym. 2012: 144.) Taman opinnaytetyon aiheen eettisyys toteutuu valintakriteerien
perusteella, joiden mukaan aihe on sopiva omalle tieteenalalle, aiheen tutkiminen opettaa
sen tekijaa, aiheella on yhteiskunnallista merkitysta, aiheesta on saatavissa riittavasti tietoa
ja taman opinnaytetyon avulla voidaan lisata tietoa ja ymmarrysta aiheesta. Taman
opinnaytetyon tutkimuskysymyksen eettiseen pohdintaan kuuluu selkeyttaa se, kenen ehdoilla
tutkimusaihe ollaan valittu ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. Nama eettiset kannanotot
tulevat esille opinnaytetyon tavoite-, tarkoitus- ja tutkimuskysymys -osiossa. (Tuomi ym.
2009: 127, 129, 151.)
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7.3 Suositukset kaytannon hoitotyohon ja jatkotutkimusaiheet

Kaypa hoito -suosituksien mukaan moniammatillisella hoitotiimilla on perusterveydenhuollossa
vastuu lihavuuden hoidosta. Terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja koordinoi hoidon kaytannon
toteutuksen. (Lihavuus 2013.) Taman katsauksen perusteella painonhallintaohjauksessa
kannattaisi painottaa, etta syominen vaatii jonkin tason kontrollia, jotta onnistuttaisiin
painonhallinnassa. Moni voi ymmartaa kontrolli -sanan vaarin silla tavalla, etta pitaisi syoda
vahemman ruokaa kuin haluaa. Tama kasitys kannattaa korjata, silla tiukka kontrolli ei ole
kannattavaa, koska sita ei jakseta noudattaa ja koska se johtaa ruoanhimoon ja lopulta
hallitsemattomaan syomiseen. Joten asiakkaalle kannattaa painottaa, etta tiukka kontrolli
johtaa yhtalailla painonhallinnan epaonnistumiseen kuin kontrolloimattomuuskin. Sen vuoksi
painonhallintaohjauksessa asiakasta kannattaisi kehoittaa joustavaan kontrolliin, jossa
kontrolli -osuus tarkoittaisi pyrkimysta lisata hyvia valintoja seka noudattaa painonhallintaa
tukevia ravitsemussuosituksia ja etta taman kaltaista kontrollia noudatettaisiin suurimman
osan ajasta (esim. saannollinen ateriarytmi ja kasviksia ¥2 kg paivassa jne.). Joustavuus -osuus
tarkoittaisi siten sita, etta oltaisiin sallivia ja armollisia itselle tilanteissa, joissa tekee mieli
syoda jotain energiapitoisempaa ruokaa. Syomisessa pyrittaisiin tietoisesti painonhallintaa
tukeviin elamantapoihin suurimman osan ajasta, mutta yhta tarkeaa olisi myos sallia itselleen
poikkeamia. Ohjauksessa kannattaa siis painottaa sita, ettei painonhallinta vaadi syomisen
tiukkaa kontrollointia. Jatkotutkimusaiheina voisivat olla syomisen sisainen hallinta, tietoinen

syominen, vaistonvarainen ja intuitiivinen syominen.
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Tutkimuksen
tekijat,
tutkimuspaikka
ja

-vuosi seka

tutkimuksen nimi

Tarkoitus

Aineisto,

aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Amy Brogan &
David Hevey. Ir-
lanti 2013.

Eating styles in
the morbidly
obese: Restraint
eating, but not
emotional and
external, predicts

dietary behaviour

M

Tutkia sairaalloisen
lihavien henkiloiden
syomiskayttaytymisen
ja ravinnonsaannin
yhteytta seka tunne-
syomisen vaikutusta
ravinnonsaantiin tun-

neherkassa tilassa.

N=57.

Tutkittavien henki-
loiden BMI:n keskiarvo
oli 51.84. Tutkittavat
henkilot pitivat viiden
paivan ajan ruokapai-
vakirjaa, jonka avulla
arvioitiin syomiskayt-
taytymista. Ravinnon-
saantia analysoitaessa
kaytettiin ravitsemus-
terapeutin pisteyt-

tamaa ruokapyramidia.

Rajoittunut syomis-
kayttaytyminen va-
hensi eniten ravin-
nonsaantia ja kiel-
lettyjen ruokien ku-

lutusta.

Essi Sairanen,
Raimo Lappa-
lainen, Anja
Lapvetelainen,
Asko Tolva-nen &
Leila Karhunen.
Suomi 2014.

Flexibility in
weight

management (2)

Tutkia joustavan ja
tiukan syomisen ra-
joittamisen valista
suhdetta painonhal-
lintajakson aikana.
Lisaksi tutkittiin,
kuinka tietoisen syo-
misen rajoittaminen
vaikuttaa psykologi-
seen hyvinvointiin ja

joustavuuteen.

N=49.

Tutkimuksen tiedot
perustuivat ylipainoisiin
henkiloihin, jotka
osallistuivat
painonpudotus ja
painonhallinta
interventioon seka

seuranta-arvioon.

Tietoisen joustavan
rajoittamisen
lisaaminen painon-
hallinnan aikana oli
yhteydessa parem-
paan painonpu-
dotuksen yllapitoon
ja hyvinvointiin. Mita
enemman joustava
rajoittaminen lisaan-
tyi painonhallinnan
aikana, sita enemman
ahdistuneisuus
vaheni. Tiukan
rajoittamisen
vahentaminen
seuranta-arvion

aikana vaikutti
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parempaan
psykologiseen
hyvinvointiin.
Tulokset osoittavat,
etta joustavan
kontrollin lisaaminen
ja tiukan kontrollin
vahentaminen aktii-
visen painonpudo-
tusjakson jalkeen
parantaa painon-
hallinnan onnistumis-
mahdollisuutta ja
laihduttajien psyko-

logista hyvinvointia.

Stephen Stotland.

Kanada 2012.

Moderation: An
alternative to re-
straint as a mode
of weight self-

regulation (3)

Tutkia kahdenlaista
syomistapaa seka
painon itsesaatelya
viidessa eri ryhmassa.
Neljassa ryhmassa
toteutettiin erilaisia
painohallintamenetel-
mia ja yksi ryhma ei
toteuttanut painon-
hallintaohjelmaa

lainkaan.

N=441.
Painonhallintaohjelmaan
osallistuivat ylipainoisia
henkiloita (N=76),
joiden BMI:n keskiarvo
oli 38.8 ja keski-ika 50.
Lihavuus-leikkaukseen
menevien henkiloiden
(N=156) BMI:n keskiarvo
oli 46 ja keski-ika 44.4.
Lihavuusleikkauksessa
olleiden henkiloiden
(N=96) BMI:n keskiarvo
oli 30.1 ja keski-ika
41.8. Painonhallintaoh-
jelmaa suorittavien
henkildiden (N=70)
BMI:n keskiarvo oli 22.7
ja keski-ika 20.7.
Henkilot, jotka eivat
osallistuneet painonhal-
lintaohjelmaan (N=43),
BMI:n keskiarvo oli 19.9
ja keski-ika 21.8. Tutki-

Kaikissa viidessa
ryhmassa kohtuul-
lisuudella oli positii-
vinen vaikutus
asenteisiin, kayttay-
tymiseen ja tunteiden
muutoksiin, kun taas
rajoittuneisuudella
oli negatiivinen
vaikutus.
Kohtuullisuus on uusi
lahestymistapa

painon itsesaatelylle.
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muksessa kaytettiin
uusia arviointiasteik-
koja, joilla mitattiin
syomisen kohtuullisuut-
ta ja rajoittuneisuutta
(DEBQ ja TFEQ -
kyselylomakkeet).

Melinda J. Neve,
Philip J. Morgan &
Clare E Collins.
Australia 2011.

Behavioural fac-
tors related with
successful weight
loss 15 months
post-enrolment in

a commercial

Selvittaa onnistuneen
painonpudotuksen
esiintyvyytta
kaupalliseen verkko-
ohjelmaan rekiste-
roityvien henkiloiden
valilla 15kk ajan.
Lisaksi tavoitteena oli
selvittaa, mitka
kayttaytymistekijat
olivat yhteydesa

N =677.

Tutkimuksessa tutkittiin
henkiloita, jotka olivat
rekisteroityneet kaupal-
liseen painonpudotus-
ohjelmaan ja onnistu-
neet sen avulla pudotta-
maan >5% lahtopainosta
15kk:n aikana. Tutki-
muksessa arvioitiin

painonhallintaan liit-

Painonhallinnan
onnistuminen oli
yhteydessa saannol-
liseen painon punnit-
semiseen, syomisen
rajoittamiseen,
vahaisempaan
tunnesyomiseen,
saannolliseen
ateriarytmiin, napos-

teluruokien esilla-

web-based painonpudotuksen tyvaa kayttaytymista ja | pidon valttamiseen
weight-loss pro- onnistumiseen. osallistujien senhet- seka pikaruokien
gramme (4) kista painoa. valttamiseen.
Pedro Teixe-ira, Tutkia N = 225. Tunnesyomisen

Marlene Silva,
Silvia Coutinho,
Antonio Pal-
meira, Jutta
Mata, Paulo
Vieira, Eliana
Carraca, Te-resa
Santos & Luis
Sardin-ha. Portu-
gali 2010.

Mediators of
weight loss and
weight loss
maintenance in

middle-aged

painonpudotukseen ja
sen yllapitoon
vaikuttavia tekijoita
keski-ikaisilla naisilla,
jotka osallistuivat
12kk kestavaan
painonhal-

lintainterventioon.

Ylipainoisia naisia
valittiin sattumanvarai-
sesti kontrolliryhmaan
tai vuoden kestavaan
ryhmainterventioon,
jotka olivat suunniteltu
edistamaan omatoimista
painon itsesaatelya.
Liikunnallista aktiivi-
suutta, syomiskayttay-
tymista ja kehonkuvan
vaihtelevuutta arvioitiin
ja testattiin ennen
ohjelmaa ja ohjelman

jalkeen.

vahentaminen ja
joustavan rajoit-
tamisen lisaaminen
ovat erittain tarkeita
pitkakestoisen pai-
nonhallinnan kan-
nalta. Pitkaaikaisen
onnistumisen
kannalta tarkeaa on,
etta interventioilla
vaikutettaisiin
tehokkaasti pysty-
vyyden tunteeseen
seka liikuntamo-

tivaatioon.
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women (5)

Leila Karhunen,
Marika Lyly, Anja
Lapvetelainen,
Marjukka
Kolehmainen,
David Laaksonen,
Liisa Lahteenmaki
& Kaisa Poutanen.
Suomi 2012.

Psychobehavioural
factors are more
strongly associat-
ed with successful
weight mana-
gement than pre-
determined sa-
tiety effect or
other characteris-
tics of diet (6)

Tutkia tekijoita,

jotka ovat yhteydessa

painonhallintaan seka

erityisesti sita,
vaikuttaako ruoan
kyllaisyysvaikutus
ravinnonsaannin
itsesaatelyyn ja

painonhallintaan.

N=82.

Osallistujat osallistui-
vat painonpudotus- ja
painonhallintajaksoi-
hin. Ryhmat jaettiin
painonhallintaohjelman
aikana sattuman-
varaisesti matalan ja
suuren kyllaisyyden-

tunteen mukaan.

Painossa, ener-
giansaannissa tai
syomiskayttaytymi-
sessa ei havaittu
muutoksia ryhmien
kesken huolimatta
ruokavalioiden
erilaisista makro-
ravinteista.
Painonhallinnan
onnistuminen oli
eniten yhteydessa
syomisen joustavaan
kontrollointiin seka
kontrolloimattoman
syomisen vahenta-
miseen. Kayttayty-
mispsykologia nayttaa
olevan vahvemmin
yhteydessa onnistu-
neeseen painonhal-
lintaan kuin ruoan
kyllaisyysvaikutus tai
muut ruokavalion

ominaisuudet.

Adrian Meule,
Joachim West-
enhoofer, Andrea
Kiibler. Saksa
2011.

Food cravings
mediate the rela-
tionship between
rigid, but not
flexible control of
eating behavior

and dieting suc-

Kokeilla, vaikutta-
vatko ruokavalion
kontrolloinnin strate-
giat ja painonhal-
linnan onnistuminen
ruoanhimon syntymi-

seen.

N=616.

Tiedot kerattiin
verkkokyselyna. Useiden
saksalaisten yliopistojen
opiskelijaneuvostoihin
oltiin yhteydessa s-
postin kautta. Suurin
osa osallistujista oli
naisia (75.8%, N=467).
Kaikkiin analyyseihin
kuului seka miehia etta
naisia. Melkein kaikki

osallistujat olivat

Tiukka kontrolli
vaikutti ruoanhimon
syntymiseen. Sita
vastoin, joustava
kontrolli ennusti
painonhallinnan
onnistumista ilman
ruoanhimon kokemus-
ta. Ruoanhimo on
negatiivisesti yhtey-
dessa painonhallinnan

onnistumiseen.
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cess (7)

opiskelijoita (89.0%) ja
heilla oli Saksan
kansalaisuus

(95.5%). Vain 4.5%:lla oli
jokin muu euroopan
kansalaisuus

(3.4%) tai euroopan
ulkopuolinen
kansalaisuus (1.1%).
Osallistujien BMI:n
keskiarvo oli 22.3 kg /
m2 ja keski-ika oli 24.5.

Joachim Westen-
hoefer, Daniel
Engel, Claus
Holst, Jurgen Lo-
renz, Matthew
Peacock, James
Stubbs,

Stephen Why-
brow, Monique
Raats.

Englanti 2013.

Cognitive and
weight-related
correlates of flex-
ible and ridig re-
strained eating
behavior (8)

Tutkia rajoittuneen
syomisen, tietoisen
toiminnan seka
painonpudotuksen
yllapidon yhteytta

keskenaan.

N=106.

Osallistujat olivat naisia
ja he olivat kaupallisen
laihdutusorganisaation
jasenia vahintaan 6kk
ajan. Tutkimuksessa
tutkittiin osallistujia,
jotka olivat laihtuneet
10.1+-9.7 kg lahtopai-
nosta ja jotka toivoivat
voivansa yllapitaa
saavutettua painoa.
Syomisen joustavuutta
ja tiukkaa rajoittunei-
suutta seka kiinnostusta
elintarviketietoisuu-
teen, kehonkoostumus-
ta ja ruokavaliota
arvioitiin kyselyilla.
Tutkimuksessa kaytet-
tiin Stroop -testia ja N-

back -testia.

Tiukka
rajoittuneisuus
aiheutti huomionti-
herkkyytta ruokaa
kohtaan, kun taas
joustava rajoittunei-
suudella ei ollut
tallaista vaikutusta.
Joustavalla rajoittu-
neisuudella saavutet-
tiin suurempi painon-
pudotustulos ja
painonhallinta, kun
taas tiukalla
rajoittuneisuudella
saavutettiin
huonompi
painonpudotustulos.
Joustava rajoittu-
neisuus ennustaa
painonpudotuksen
onnistumista pitkalla

aikavalilla.

Larry A. Tucker,
PhD; Laura Bates,
MS. 2009

Tutkia, missa maarin
syomisen rajoitta-
minen ja muutokset

syomisen rajoittami-

N=192.
Osallistujat olivat keski-
ikaisia naisia, joiden

rasvaprosenttia mitattiin

Painonnousun riski (>
1kg) 36kk aikana oli
69% suurempi naisilla,

jotka eivat lisanneet
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Restrained eating
and risk of gaining
weight and body
fat in middle-aged
women: A 3-year

prospective study

9

sessa vaikuttavat
painonnousun ja
rasvan keraantymisen

riskiin 36kk aikana.

Bod Pod -laitteella,
painoa mitattiin
elektronisella asteikolla,
energiansaantia arvioitiin
merkitsemalla ruokia 7
paivan ajan, fyysista
aktiivisuutta mitattiin
kayttamalla
kiihtyvyysmittaria ja
syomisen rajoittamista
luetteloitiin kayttamalla
DEBQ -kyselya.

syomisen
rajoittamista.
Huomattava riski
painonnousuun (> 3kg)
oli 138% suurempi
naisilla, jotka eivat
lisanneet syomisen
rajoittamista
verrattuna naisiin,
jotka rajoittivat

syomista.

S. D. Anton, H.
Han, E. York, C. K.
Martin, E. Ravussin
& D. A. William-
son. USA 2009.

Effect of calorie
restriction on sub-
jective ratings of

appetite (10)

Kokeilla 6kk kestavaa
kalorirajoituksen
tehoa terveilla,
ylipainoisilla miehilla

ja naisilla.

N=48.

Osallistujien BMI oli 25-
29.9. Osallistujat
jaoteltiin neljaan eri
ryhmaan, joissa oli
erilaisia ruokavaliota: 1.
terveellinen ruokavalio,
2. 25% kalorirajoitus, 3.
12.5% kalorirajoitus ja
liikkunta ja 4.
vahaenergienen
ruokavalio eli
890kcal/pv. Naita
ruokavalioita toteutettiin
kunnes lahtopainosta oli
menetetty 15%.
Ruokahalua (nalkaa,
kyllaisyytta ja
ruoanhimoa) arvioitiin

viikottain.

Paino putosi
merkittavasti kaikissa
kalorirajoitusryhmissa,
paitsi pelkastaan
terveellista
ruokavaliota
noudattavan ryhman
paino pysyi tasaisena.
Huolimatta naista
merkittavista
painonpudotusmaaris-
ta, osallistujien
ruokahalun maara oli
naissa kolmessa
kalorirajoitusryhmassa
samankaltaiset
ryhmaan verrattuna,
jonka paino pysyi

tasaisena.

Taulukko 2: Tutkimuksen tekijat, tutkimuspaikat ja -vuodet seka tutkimuksen nimi, tarkoitus,

aineisto ja sen keruu seka keskeiset tulokset
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

“An increase in flexible cog-
nitive restraint during the

weight loss intervention was
related to better weight loss

maintenance and wellbeing.”

(2)

“Results show that adopting a
flexible dietary restraint pat-
tern are critical for sustained

weight loss.” (5)

“Flexible control predicted

dieting success.” (7)

Joustavan tietoisen syomisen
rajoittamisen lisaaminen on
yhteydessa parempaan

painonhallintaan.

Joustavan syomisen
rajoittamisen omaksuminen
on merkittava asia kestavan

painonpudotuksen kannalta.

Joustava kontrolli ennusti
painonpudotuksen onnistu-

mista.

Syomisen joustavuuden

positiiviset vaikutukset

”...success was associated
with higher dietary restraint

score...” (4)

“Top-shelf foods were nega-
tively correlated with re-

straint eating.” (1)

“...women who became more
restrained lost more body
weight and fat than their

counterparts.” (9)

Onnistuminen laihduttamises-
sa oli yhteydessa ravinnon

rajoittamiseen.

Syomisen rajoittaminen va-
hentaa kiellettyjen ruokien

syomista.

Syomisen rajoittajat laihtui-
vat enemman ja menettivat

enemman rasvaa.

Syomisen kontrolloinnin

positiiviset vaikutukset

“On the long run, however,
rigid eating behaviors lead to
food cravings thereby ham-
pering long-term weight

maintenance.” (7)

”We found that rigid dietary

control strategies were in-

Tiukka syomiskayttaytyminen
johtaa mielitekoihin ja siten
haittaa pitkalla aikavalilla

painonhallintaa.

Tiukka syomisen kontrollointi

aiheuttaa painonpudotuksen

Syomisen tiukan
kontrolloinnin negatiiviset

vaikutukset
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versely related to dieting

success...” (7)

“Rigid control of eating be-
havior was not associated
with success in weight loss or

weight loss maintenance.”

(2)

epaonnistumisen.

Tiukka syomisen kontrollointi
ei ollut yhteydessa painonpu-
dotuksen ja sen yllapidon

onnistumiseen.

“The risk of weight gain (>1
kg) over the 36 months was
69% greater in women who
did not increase in RE
(=restraint eating) compared

with their counterparts.” (9)

“Women who do not become
more restrained in their eat-
ing over time are at much
greater risk of gaining weight
compared with those who

become more restrained.” (9)

Painon nousun riski oli 69%
suurempi naisilla, jotka eivat
lisanneet syomisen rajoitta-

mista.

Naiset, jotka eivat rajoita
syomistaan ovat vaarassa

lihomiseen verrattuna nai-
siin, jotka olivat enemman

rajoittuneita.

Syomisen
kontrolloimattomuuden

negatiiviset vaikutukset

Taulukko 3: Esimerkki alaluokkien muodostumisesta induktiivisessa sisallonanalyysissa

Alaluokka

Ylaluokka

Syomisen joustavuuden positiiviset

vaikutukset

Syomisen kontrolloinnin positiiviset

vaikutukset

Painonhallinnan onnistuminen

Syomisen tiukan kontrolloinnin negatiiviset

vaikutukset

Syomisen kontrolloimattomuuden negatiiviset

vaikutukset

Painonhallinnan epaonnistuminen

Taulukko 4: Esimerkki ylaluokkien muodostumisesta induktiivisessa sisallonanalyysissa




