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Tama opinnadytetyt on toiminnallinen ja se on tehty mielenterveyskuntoutujien parissa Keski-
Uudenmaan klubitalolla. Opinnaytetydni tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa painonhal-
lintaryhma Klubitalon jasenille eli mielenterveyskuntoutujille. Opinnaytetyoni tavoitteena oli
painonhallintaryhméan avulla tuoda tietoa mielenterveyskuntoutujille siita, miten terveelli-
semmilla elaméntavoilla voi vaikuttaa omaan elaméanlaatuun, jouduttaa kuntoutumista ja
ehkaista painonnousua. Painonhallintaryhmén tarkoituksena oli saada ryhmalaiset motivoitu-
maan oman terveytensa hoitamisesta. Ryhmén tavoitteena oli, etté jokainen ryhmalainen
ottaisi lautasmallin sekd séaanndllisen ateriarytmin osaksi arkiateriointia. Lisatavoitteena oli
painon putoaminen.

Painonhallintaryhma kokoontui kahdeksan kertaa. Ryhmassa oli nelja aktiivista kdvijaa. Jokai-
sella kerralla oli oma teemansa. Kasittelimme mm. seuraavia aiheita: hiilihydraatit, rasvat,
suola, proteiinit, liikunta ja lepo. Aloitimme kerrat teoriaosuudella, jonka jalkeen teimme
jotain liikunnallista, kuten kdvimme kévelylla ja kuntosalilla. Ennen painonhallintaryhmén
ensimmaista tapaamiskertaa kavin tapaamassa Klubitalon asiakkaita ja he saivat ehdottaa,
mita teoriatietoa he haluavat kuulla ja mita liikunnallista he haluavat tehda.

Oman kokemukseni ja ryhmaldisilta saamani palautteen mukaan painonhallintaryhmén toteu-
tus oli onnistunut. Kokoontumiset olivat keskustelevia ja ilmapiiri oli vapautunut. Ryhmalaisil-
14 oli paljon tietoa ja he halusivat tietda lisda. He myds oppivat toisiltaan. Kayttamaani ta-

paamisten runkoa voi kayttaa sellaisenaan tai muokattuna painonhallintaryhmissa jatkossakin.

Asiasanat: mielenterveyskuntoutuja, terveyden edistaminen, ryhméanohjaaminen, ravinto,
liikkunta, lepo
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This thesis is functional and performed in a group of mental health rehabilitation customers in
a Club House in Middle Uusimaa, Finland. The goal of my thesis was to plan and set up a
weight control group among the members, i.e. mental health rehabilitation customers, of the
Club House, Klubitalo. The purpose of the thesis was to present information to the mental
health rehabilitation customers on how a healthier lifestyle can affect the own quality of life,
expedite the rehabilitation and prevent weight increase. The purpose of the weight control
group was to motivate the group members to take care of their health. The goal of the group
was that each group member would accept the plate model and regular meals as part of their
everyday eating habits. A further goal was to lose weight.

The weight control group met eight times. The group had four active participants. Each ses-
sion had a theme of its own. The themes handled were among others: carbon hydrates, fats,
salt, proteins, exercise and rest. We started the sessions with a theoretical part after which
we did some physical exercise like made a walk or visited a gym. Before the first meeting of
the weight control group we met with the Club House customers and heard their suggestions
on what kind of theoretical information and exercise forms they were interested in.

According to my own experience and the feedback from the group members the weight con-
trol group was successful. The meetings were discursive and the atmosphere was relaxed. The
group members were well informed and they were motivated to get more. They also learned
from each other. The group outline can be used as such or in a modified form also in future
weight control groups.

Keywords: mental health rehabilitation customer, health promotion, group guiding, nourish-
ment, exercise, rest
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa painonhallintaryhma Klubitalon ja-
senille eli mielenterveyskuntoutujille. Tavoitteena on painonhallintaryhmén avulla tuoda tie-
toa mielenterveyskuntoutujille siitd, miten terveellisemmilla elamantavoilla voi vaikuttaa
omaan eldmanlaatuun, jouduttaa kuntoutumista ja ehkaisté painonnousua. Painonhallinta-
ryhmén tarkoituksena on saada ryhméaldiset motivoitumaan oman terveytensa hoitamisesta.
Ryhman tavoitteena on, etté jokainen ryhméalainen ottaisi lautasmallin seké séannollisen ate-

riarytmin osaksi arkiateriointia. Lisdtavoitteena on painon putoaminen.

Omana henkilékohtaisena oppimistavoitteenani on kehittya tulevana sairaanhoitajana tervey-
den edistajand, ryhman ja yksilon ohjaajana sekd ohjaamisen suunnittelussa, toteuttamisessa
Ja arvioinnissa. Lisdksi haluan kehittda valmiuksiani toimia mielenterveyskuntoutujien parissa
sekd ymmartad paremmin mielenterveyskuntoutujien elaméaa seka sairauden tuomia haastei-

ta.

Tama opinndytety6 on toiminnallinen ja se tehddan mielenterveyskuntoutujien parissa Keski-
Uudenmaan klubitalolla. K&yn ensin Klubitalolla pitdméssa suunnittelupalaverin yhdessa tyon-
tekijoiden ja jasenien kanssa. Sen jalkeen tapaamme painonhallintaryhmén kanssa kahdeksan
kertaa. Tarkoituksena on, ettéd ryhméan tapaamiset ovat keskustelevia, toiminnallisia, perus-

asioissa pysyvia ja rentoja. Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys koostuu mielenterveyskun-
toutujan, terveyden edistdmisen, ryhméanohjaamisen, ravinnon, liikunnan ja levon kasitteiden

avaamisesta.

Painonhallintaryhmalle on selkea tarve Jarvenpaén Klubitalolla. Henkilokunta on huomannut,
ettd kuntoutujien paino nousee, ruokaa syddaan suuria annoksia ja sité haetaan liséa. Lisaksi
lilkunnan maéara on vahaista. Mielenterveyskuntoutujilla usein vasymys ja ystavien puute ra-
joittavat aktiivisuutta. Tasta syysté liikkunnan aloittamiseen tarvitaan paljon tukea. (Liukko-
nen 2006, 46-47.) Painonhallintaryhmé on hyvé keino tukea kuntoutujia liikkumaan seka saada
kuntoutujat miettim&an terveellisen ruokavalion merkitysté. Liséaksi ryhmassa on muiden ryh-

malaisten tuki ja yhdessa tekemisen ilo.

Mielenterveysongelmille ei ole olemassa tarkkaa méaaritelmaa. Yleisesti voidaan sanoa, etta
mielenterveysongelmat ovat sairauksia, jotka vaikuttavat erityisesti tunne-elamaéan ja ajatte-
luun. Suurin osa sairastuneista tarvitsee jonkinlaista hoitoa sairauteensa. Hoitoon hakeutues-
saan sairastunut toivoo ja odottaa parantuvansa tai ainakin saavansa apua oireisiinsa. Mielen-
terveyspotilaan matka kuntoutujaksi alkaa siitd, kun han lahtee hakemaan muutosta ja pa-
rempaa eldméanlaatua, vaikka sairaus tai kaikki sen oireet eivéat olisi poistuneetkaan. Kuntou-
tumisen myo6té oireet usein helpottavat tai niiden kanssa pystyy elamaan siten, etta kuntou-
tuminen etenee. (Koskisuu 2003, 13-15.)



Kuntoutus voidaan maaritella prosessina, jossa henkilokunta ja kuntoutuja yhdessa pyrkivat
padsemaan luotuihin tavoitteisiin sekd parantamaan kuntoutujan elaméanlaatua. Mielenterve-
yskuntoutus voidaan kasittaa laajasti tai suppeasti. Suppeassa merkityksessa kuntoutus on
tietyn, selkedsti rajatun sairauden tai vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisua, toiminta-
kyvyn parantamista ja haittojen minimointia. Laaja-alaisesti ajateltuna se on toimintaa, joka
vaikuttaa sekd kuntoutujaan etté hanen ymparistoonsa. Talldin kartoitetaan mahdollisia sai-
raudesta johtuvia ongelmia seka pyritdan lI6ytamaan mielenterveyteen positiivisesti vaikutta-
via tekijoita. (Koskisuu 2004, 11, 30.)

Mielenterveyskuntoutujan merkitys on vuosien kuluessa muuttunut. Ennen kuntoutuja kasitet-
tiin kuntoutuspalveluiden ja asiantuntijuuden kohteeksi. Nykyaan ajatellaan kuntoutuja aktii-
viseksi toimijaksi, joka on tavoitteellinen, omia pyrkimyksidan ja tarkoitusperidén toteuttava.
Kuntoutuja luo kasityksen omasta tilastaan ja omista voimavaroistaan. Hoitohenkil6kunnan

tehtavana on tukea kuntoutujaa tunnistamaan tavoitteet seka tarvittaessa auttaa kuntoutujaa

muuttamaan ja muotoilemaan tavoitteita ja tarpeita. (Koskisuu 2004, 12-13, 149.)



2 Keski-Uudenmaan klubitalo

Keski-Uudenmaan klubitalo on osa kansainvélistéa Fountain House -klubitalomallia. Fountain
Housen perusti vuonna 1948 joukko mielisairaalasta kotiutuneita avohoitopotilaita. Se on lah-
toisin Yhdysvalloista ja sieltd se on levinnyt ympari maailmaa. Talla hetkella klubitaloja on yli
400 noin 30:ssé eri maassa. Suomessa klubitaloja on 20 ja niissé jasenia yhteensa yli 3000.

(Suomen Fountain House a); Suomen Fountain House b).)

Klubitalossa jasenina saavat olla henkil6t, joilla on tai on ollut mielenterveyden ongelmia.
Liséksi klubitalossa on palkattua henkilokuntaa, joka on paikalla tukemassa ja ohjaamassa
Jaseniaan. Klubitalon ideana on ty6painotteisuus. Liséksi se tarjoaa vertaistukea ja tekemista
mielenterveyskuntoutujille. Henkilokunta ja jasenet yhdessa paattavat, minkalaista toimintaa
klubitalolla jarjestetaan. Jasenyys on maksutonta, eika siihen liity mitéaan velvoitteita. (Suo-

men Fountain House c).)

Keski-Uudenmaan klubitalo sijaitsee Jarvenpéaassa. Jasenia on noin 300. Keski-Uudenmaan
klubitalon kotisivuilla paikkaa kuvataan olohuoneena, jonne voi tulla omana itsendan. Klubita-
lolla voi tehda esimerkiksi kotitalous - ja toimistotdité, kukin omien kykyjensa mukaan. Lisak-
si heilld on tarjolla jasenilleen erilaisia ryhmid, kuten taide- ja elokuvaryhmia, joten painon-

hallintaryhma oli hyva lisa tarjontaan. (Keski-Uudenmaan Klubitalo.)

Klubitalo ei ole hoitopaikka, mutta sinne saa tulla niin hyvanéa kuin huononakin paivana. Mie-
lekds tekeminen, tydskentely, sosiaaliset tilanteet tai pelkka oleskelu antavat péivaan toisen-
laista sisaltoa ja ovat edesauttamassa kuntoutumista. Klubitalolla onkin mahdollisuus saada
kokonaan uusi alku elaméaan ilman kiireita ja stressia, ME-hengessd, yhdessa toimien. (Keski-

Uudenmaan klubitalo.)

3  Terveyden edistaminen

3.1 Terveyden edistdmisen kasite

Terveyden edistamisen kasite on moniselitteinen ja sitd on méaaritelty monin eri tavoin. Laa-
Jjimmillaan késitettyna se on prosessi, joka auttaa ihmista yllapitamaan ja parantamaan ter-
veyttadan. Se on terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté ja siihen kuuluu terveyspalvelujen saa-
tavuus. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 45.) Vertion (2003, 29) mukaan terveyden
edistaminen on sitd, etta ihmisella on paremmat mahdollisuudet huolehtia omasta ja ympéris-

tonsa terveydesta. Ymparistd kasittaa tassa seka sosiaalisen etta fyysisen ympariston. Tervey-



den edistdminen on yksiléon ja yhteisoon vaikuttavaa toimintaa. Sen takia on térkead, etté on
yhteiskunnallisia paatoksia asiasta. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan terveyden edis-
taminen on prosessi, joka antaa ihmiselle liséd mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyt-
taan. Siihen kuuluu sosiaaliset ja ymparistdon liittyvat toimenpiteet. (World Health Organiza-
tion 2011.)

Ottawan asiakirja maarittelee terveyden edistamisen toimintana, joka mahdollistaa ihmisen
terveyden hallinnan ja parantamisen. Jotta voidaan saavuttaa taydellinen fyysinen, henkinen
Ja sosiaalinen hyvinvointi, on yksilon ja ryhmén kyettava toteuttamaan toiveensa, tyydytta-
maan tarpeensa ja muuttamaan ymparistonsa tai sopeutumaan siihen. Asiakirjassa terveys
maaritetaan positiiviseksi kasitteeksi, joka painottaa henkilékohtaisia voimavaroja ja fyysisia
toimintaedellytyksid. Terveyden tulee asiakirjan mukaan olla arkipéivén voimavara, eika sitéa

tule ndhdé elaman tavoitteena. (Ottawa Charter 1986.)

Suomessa ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta on sosiaali- ja terveysministeri-
Oll14. Terveyden edistaminen perustuu terveydenhuoltolakiin ja siitd sdddetadn myos tartunta-
tautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustydlaissa. Ministeritn tavoitteena on tartuntatautien tor-
Jjuminen, tapaturmien véahentaminen ja terveyserojen kaventaminen. Terveyden edistdmises-
s& tarvitaan niin terveydenhuoltoa kuin yhteiskuntaa ja sen tulee olla osana yhteiskunnallista
paatoksentekoa. Terveyden edistaminen vahentda kansansairauksia ja taten hillitsee kustan-
nuksia, jotka johtuvat sairauslomista, terveydenhuollon palveluista ja varhaisesta elakkeelle

Jjaamisestd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010b).

Terveys 2015 on vuonna 2001 alkanut kansanterveysohjelma, joka linjaa Suomen terveyspoli-
tiikkaa vuoteen 2015 asti. Se painottaa terveyden edistamisté ja pohjaa WHO:n Terveytta
kaikille -ohjelmaan. Terveys 2015 - ohjelman tarkoituksena on terveyden edistdminen ja tu-
keminen seké terveydenhuollon etté yhteiskunnan keinoin. Ohjelmassa on kahdeksan kansan-
terveyttd koskevaa tavoitetta eri ikkausille sekd 36 toimintalinjausta, jotka sisaltéavat ihmi-
sen arkielam@&a koskevia linjauksia. Koska kunnilla on itsehallinto ja laaja toimivalta, voivat
ne toteuttaa ohjelman tavoitteita ihmisen arkielamassa kuten kouluissa, péaivékodeissa ja
tydpaikoilla. Ohjelman seuranta kuuluu kansanterveyden neuvottelukunnalle yhdessa sosiaali-

ja terveysministerion kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Terveyden edistaminen osana sairaanhoitajan koulutusta on kehittynyt hitaasti. Ennen opetus
painottui sairaanhoitoon, mutta nykyaan sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu mm. terveyttéa edistava ja yllapitava hoitotyd.
Terveyttd edistava hoitotyd tarkoittaa keskittymisté terveyteen sairauden sijasta. Siina asia-
kas osallistuu omaan hoitoonsa omilla voimavaroillaan ja sairaanhoitaja on enemman avustaja
kuin pelkké opettaja ja asiantuntija. Terveyden edistdminen terveydenhuollossa on moniam-

matillista toimintaa: siind tarvitaan monen eri tieteenalan ja ammattiryhmien nédkemyksia,
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osaamista ja yhteisty6ta. (livanainen ym. 2006, 50; Sairaanhoitajaliitto 2011; Vertio 2003,
113.)

Kuten edella sanottiin, sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu terveytté edistava ja ylla-
pitdva hoitotyd. Itse olen sitd mielta, ettd taytyy myos elad ja toimia miten opettaa. En koe
olevani uskottava mielenterveys- ja paihdetydntekija, jos olen esimerkiksi alkoholin suurku-
luttaja, tupakoin ja olen ylipainoinen. Ammatillista itsetutkiskelua on hyva suorittaa tasaisin

véliajoin. On hyva pohtia, miksi ja miten teen sita tyotd, mita teen.

3.2 Mielenterveyskuntoutujan terveyden edistamisen haasteet

Mielenterveyskuntoutujan tulisi pitaa huolta itsestédn kokonaisvaltaisesti, niin psyykkisesti
kuin fyysisestikin. Mielenterveysongelmista karsivilla on suuri vaara sairastua metaboliseen
oireyhtymaan, silla psyykkisiin sairauksiin liittyva stressi lisdd omenalihavuuden riskid. Meta-
bolisen eli aineenvaihduntaoireyhtyman oireita ovat ylipaino, kohonnut verenpaine, kohonnut
verensokeri, heikentynyt insuliinin vaikutus, kohonneet veren rasva-arvot seké matala hyva
kolesteroli. Oireyhtymén seurauksena voi olla sairastuminen diabetekseen tai sydan- ja veri-
suonitauteihin. (Vahakyla 2009, 166.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan yleisimméat mielenterveysongelmat aiheuttavat
ylipainoa. Syita ylipainon kertymiseen on mm. sairastumisen my6ta vahentynyt liikunta, kilo-
jen kasautuminen laékkeiden haittavaikutuksena seka joihinkin sairauksiin liittyvd ahmiminen.
(BMJ 2009.)

Olen keikkatydta tehdessani huomannut, ettd monelle mielenterveyskuntoutujalle tarkeim-
mat asiat elaméssé ovat ruoka ja tupakka. Ruokaa otetaan iso lautasellinen ja kaikki syodaan,
haetaan ehka lisaékin ja liséksi syddadn monta palaa leipda. Sydtmisesta saadaan sisaltda ela-

maan, ruoka tuo lohtua ja antaa turvaa.

Joidenkin psykoosi- ja masennuslddkkeiden lihottava vaikutus perustuu siihen, etté ne vaikut-
tavat rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan ja lisdavat nain riskia sairastua metaboliseen oireyh-
tymaan. Laakkeiden aiheuttama lihavuus aiheuttaa myds itsetunto-ongelmia seké vaikeuksia
sosiaalisissa tilanteissa. Hyva itseluottamus puolestaan on hyvan eldman edellytys. Sita kas-
vattaa tyytyvaisyys itseen ja omaan elamaan sekd hyvat ihmissuhteet. Hyvéan itseluottamuk-
sen avulla uudet masennusjaksot on helpompi valttaa. (Huttunen 2008, 84-85; Vahakyla 2009,
166-167).

Mielenterveyskuntoutujan olisi erittdin téarkea harrastaa liikuntaa. Kuitenkin psyykkisesti

sairaat liikkuvat vahemman kuin muu véesté. Syita liikkumattomuudelle ovat ystavien puute,
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vasymys ja yleinen apatia. Liikunta paitsi auttaa hallitsemaan painoa, se myos hoitaa mielen-
terveyttd kohottaen mielialaa ja antamalla oman eldman hallinnan tunnetta ja onnistumisen
kokemuksia. Liikunnan avulla voidaan ehkaista vakavaa masennusta ja sitd voidaan kayttaa
vakavan masennuksen hoitoon. Liikunta yhdessa ravinnon, unen ja laheisten tuen kanssa aut-
tavat mielenterveyspotilasta kuntoutumaan. (Turhala & Kettunen 2006, 6; Véahakyla 2009,
167-168.)

Psykiatriset sairaudet saattavat vaikuttaa ravitsemukseen eri tavoin. Joillakin sairaus aiheut-
taa aliravitsemustilan, koska ruokahalu saattaa olla huono tai sairastunut kieltéytyy kokonaan
syomasta. Toisaalta ladkkeet saattavat lisdta ruokahalua, jolloin paino nousee. Painonpudot-
taminen voi mielenterveyskuntoutujalle olla haasteellista, mutta hyvalla ohjeistuksella ja
tuella sekin voi olla mahdollista. (Haglund ym. 2007, 316-317.).

Monella mielenterveyskuntoutujalla on kaksoisdiagnoosi eli heilld on sekd mielenterveys- etta
paihdeongelma. Jos alkoholia kayttad masennuksen hoitoon, se pahentaa masennusta. Lisaksi
itsemurhat lisdantyvat ja paranemismahdollisuudet pienenevét. Alkoholin liikakaytto lisaa
riskid eristaytya ja aiheuttaa ongelmia sosiaalisiin suhteisiin. Mielenterveysongelmia ei tulisi
itseldékita alkoholilla. Jos kohtuukayttd ei onnistu, on ainoa vaihtoehto taysraittius. (Vahaky-
14 2009, 172-173.)

Tupakointi saattaa helpottaa joidenkin psyykkisten sairauksien oireita, mutta silti tupakoi-
mattomuus kannattaa. Tupakoinnista on suurta haittaa yleisterveydelle, se liséaa itsemurha-
vaaraa ja masennusriskid. Tupakoinnin lopettamisessa auttaa nikotiinikorvaushoito seka ver-
taistuki. (Vahakyla 2009, 174-175.)

3.3 Ravinto

Lautasmalli kertoo ateriakokonaisuuden. Kun lautaselle keratdan ruokalajeja, taytetaan se
niin, ettd puolet lautasesta on kasviksia, neljasosa perunaa, riisia tai pastaa ja neljasosa li-
haa, kalaa, kanaa tai kananmunaa. Lisdksi ateriaan kuuluu 1-2 palaa leipaa, sipaisu levitetta
jJa jélkiruuaksi marjoja tai hedelmia. Ruokajuomana on maito, piima tai vesi. (livanainen ym.
2006, 209.) Ravintosuositusten mukaan kasviksia seké marjoja ja hedelmia tulisi sydda noin

puoli kiloa péivassa (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 20).

Painonhallinnassa on tarkeda noudattaa ateriarytmid. Paivan aikana tulisi nauttia aamiainen,

lounas ja paivéllinen seka 1-3 valipalaa (Haglund ym. 2007, 21). Sdannéllinen ateriarytmi hil-

litsee liikasyontia, koska nalka ei talldin padse kasvamaan liian suureksi. Liian pitkid ateriava-
leja tulisi valttad. (Suomen Sydanliitto ry a).) Painonhallinnan kannalta oleellista on myds

riittava nesteiden saaminen. Liian vahdinen juominen aiheuttaa ndlan tunnetta ja vasymysta.
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Paivan aikana tulisi juoda noin 1,5-2 litraa mieluiten vetena tai muuna vahéaenergisena juo-
mana. Huonoja vaihtoehtoja ovat sokeroidut virvoitusjuomat, mehut, energiajuomat ja alko-

holi. Niista saa liikaa energiaa, mika vaikeuttaa painonhallintaa. (Borg 2007, 105-106.)

Aikuinen ihminen kuluttaa paivéassa noin 2000-3000 kilokaloria (kcal). Kulutus vaihtelee suku-
puolen, ian ja lilkkunnan mukaan. Jos energiaa saa enemman kuin ihminen kuluttaa, hénen
painonsa nousee. Jos taas energiaa saa vahemman, paino laskee. Yhden kg:n painonpudotus
vaatii 7000 kcal:n energiavajeen. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 27-28; Anttila, Kaila-
Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2007, 230.)

Syéminen ja juominen ovat yksi elaméan perusasioista. Solut tarvitsevat energiaa ja ihminen
tarvitsee ateriointiin liittyvaa nautintoa ja sosiaalista kanssakdymisté. (Anttila ym. 2007,
230.) Kun keho saa liikaa energiaa, kertyy rasvakudosta ja ihminen lihoo. Ylipaino itsessaan ei
ole sairaus, mutta se saattaa olla osasyyna sairauksiin tai olla pahentamassa niita. Tyypilli-
simmillaén ylipaino kohottaa verenpainetta ja liséa riskié sairastua aikuisidn diabetekseen,
sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seké sappikiviin ja kihtiin. Metabo-
lista oireyhtymdaa tavataan enemman lihavilla kuin normaalipainoisilla. Siin& sek& verenpaine
ettd veren rasva- ja sokeriarvot ovat koholla. Lisdksi lihavuus saattaa aiheuttaa eristyneisyyt-
ta ja huonoa itseluottamusta. (livanainen ym. 2006, 225-226.) Riski sairastua erilaisiin saira-
uksiin on huomattavasti suurentunut, jos vydtaronympéarys miehilla on enemman kuin 100 cm
ja naisilla enemman kuin 90 cm. Lievésta riskista kertoo miehilla yli 90 cm:n ja naisilla yli 80

cm:n vyotaronymparys. (Haglund ym. 2007, 159.)

Liiallinen suolansaanti on yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen. Koska suomalainen
ruokavalio sisdltdd makkaraa ja juustoa, tulee paivan suolamaara tayteen, vaikka suolaa ei
enda ruokaan lisaisikdan. Suolaa eli natriumkloridia tulisi lapsen saada paivan aikana alle 3
grammaa ja aikuisen enintdén 5 grammaa paivassa. Ruuat tulisi maustaa yrteilla ja suolatto-
milla mausteilla. Elintarvikkeista tulisi valita vahasuolaisia vaihtoehtoja ja tavallinen poyta-
suola tulisi vaihtaa vahanatriumiseen mineraalisuolaan. (Haglund ym. 2007, 78; livanainen
ym. 2006, 207; Suomen Sydanliitto ry b)).

Hiilihydraatteihin kuuluva sokeri on painonhallinnan kannalta véltettavien listalla oleva ja sita
tulee usein sy6tyd huomaamatta liikaa. Sokeri siséltda vain energiaa, eik& yhtéan ravintoai-
neita. Sokerin nopea imeytyminen saa verensokerin kohoamaan, mutta vain hetkellisesti.
Elimiston insuliini tasaa verensokerin pian ja tama heilahtelu saattaa aiheuttaa pahaa oloa.
Sokeria ei suositella saatavaksi yli 10 %:a paivittdisestd energiamadarasta. Naisella tama tar-
koittaa noin 45 grammaa ja miehelld 55 grammaa paivassa. (Haglund ym. 2007, 28; livanainen
ym. 2007, 201-202.) Paivittdinen suositus saattaa ylittya, vaikka vélttelisi makeisia ja leivon-

naisia. Piilosokeria on suomalaisten suosimissa elintarvikkeissa kuten jogurteissa, virvoitus-
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Jjuomissa, myslissa ja valmisruuissa. Jo yksi jogurtti saattaa tayttaa kolmasosan sokerin paivit-
taisestad saantisuosituksesta. (HS.fi 2007; YLE Terveys 2007.)

Liiallinen rasvan saanti on yhteydessa lihomiseen, mutta rasvoja tulee kuitenkin saada 25-35 %
kokonaisenergiamaarastd, jotta elimist6 saa valttamattomat rasvahapot ja vitamiinit seka
solukalvojen rakennusaineet. Rasvat voidaan jakaa karkeasti hyviin ja huonoihin rasvoihin.
Hyvia eli pehmeité rasvoja saadaan kasvitljysta, margariinista ja kalasta. Pehmedan rasvan
terveysvaikutuksina on mm. verenpaineen lasku, veren kolesterolipitoisuuden lasku ja insulii-
niherkkyyden lisdéantyminen, joka on yhteydessa diabeteksen hoitotasapainoon. Huonoihin eli
koviin rasvoihin luetaan eldinrasva. Kovien rasvojen runsas saanti on yhteydessé joihinkin
syopiin, aikuisian diabetekseen ja sappikiviin seka sydéan- ja verisuonitauteihin ja korkeaan
kolesteroliin. Kovien rasvojen osuus pdaivittaisesta energiamaarasta tulisi olla korkeintaan 10
%. Suomalaiset saavat ravinnostaan liikaa kovia rasvoja. Rasvan saantia voi vahentaa valitse-
malla vaharasvaisia elintarvikkeita, valmistamalla ruokaa joko ilman rasvaa tai vain vahéan

rasvaa kayttaen.(Haglund ym. 2007, 33, 41; livanainen ym. 2006, 201.)

Jos pitkin paivad napostelee aterioiden valilla, tulee energiaa saatua liikaa. Jos aterioiden

vali venyy liian pitkéksi, voi se kostautua naposteluna. Sopiva ateriarytmi on yksildllinen, noin
3-5 tuntia. Napostelu heikentéaa syémisen laatua: kun huomaamatta napostelee pitkin paivaa,
ei tule kiinnitettyd huomiota syémisen laatuun ja maaraan. (Palssa 2010.) Borg (2007, 66, 68)
varoittaa syémasta terveellista ruokaa liian véahan, koska se saa himoitsemaan makeaa syotéa-
vaa sekd ahmimaan. Puolet halutusta paivittaisenergiamaarasta tulisi olla syotynd ennen ilta-

paivada. Silla voidaan valttaa illan ahmimiskohtaukset ja epaterveelliset napostelut.

Hiilihydraatit muodostavat ravinnon perustan. Hiilihydraatteja, joita ovat sokerit, tarkkelys ja
kuitu, on mm. perunassa, viljatuotteissa, riisissé, marjoissa ja hedelmissa. Niit& tulisi saada
55-60 %:a kokonaisenergiamadarasta. Hiilihydraatteja tarvitaan yllapitamaan elimistdn toimin-
takykya (livanainen ym. 2006, 201.) Hiilihydraatit voidaan jakaa ns. hyviin ja huonoihin hiili-
hydraatteihin. Hyvia eli hitaita hiilihydraatteja ovat esimerkiksi pasta, maito, palkokasvit ja
kokojyvéleivat. Myds vaalea pasta kuuluu hitaisiin hiilihydraatteihin, koska siind oleva tarkke-
lys on niin tiivista, ettd sen vapautuminen kestaa aikansa. Huonoja eli nopeita hiilihydraatteja
siséltavat mm. peruna, vaaleat jauhot ja murot. Ero nopean ja hitaan hiilihydraatin vélilla on
niiden verensokeria kohottava vaikutus. Nopeat hiilihydraatit kohottavat verensokerin nopeas-
ti. (Aapro ym. 2008.)

Proteiineja eli valkuaisaineita tarvitaan padasiassa kudosten rakentamiseen. Niilla on myds
erilaisia kuljetus- ja saatelytehtavid. Proteiinia saa runsaasti lihasta, kalasta, kananmunasta,
palkokasveista, maitotuotteista, soijasta ja pahkindista. Proteiineja suositellaan saatavaksi

10-20 % kokonaisenergiamadarastd. Tarpeeseen vaikuttaa mm. ik&, koko ja kasvuvaihe. Prote-



14

iini pitaa pitkaan kyllaisend, joten ylipainoiselle saattaa olla hydtya kayttdd enemman prote-

iineja ruokavaliossaan, 20-25 % kokonaisenergiamaarasta. (Haglund ym. 2007, 43, 45, 46.)

Kuidut kuuluvat hiilihydraatteihin. Suomalainen saa ravinnostaan kuitua noin 20 grammaa,
kun suositus on 25-30grammaa. Kuitua saa viljavalmisteista, kasviksista, marjoista ja hedel-
mistd. Ruokavalion tulisi sisdltéa runsaasti kuitua, silla se vahentda moniin sairauksiin, kuten
sepelvaltimotautiin ja diabetekseen sairastumista. Kuitupitoinen ruoka myos ehkadisee umme-
tusta. (Haglund ym. 2007, 29.)

Aina aika ajoin nousee pinnalle dieetteja, jotka eivat perustu virallisiin saantisuosituksiin.
Talla hetkelld suosittuja ovat vahahiilihydraattiset ruokavaliot. Itse luotan terveelliseen, mo-
nipuoliseen ruokavalioon. Toki vahahiilihydraattisen ruokavalion suotuisa vaikutus painonpu-
toamiseen on kiistaton, moni tuttavani ja ystavani on talla keinolla laihduttanut, mutta diee-
tin vaikutus yleiseen terveyteen saattaakin olla monimutkaisempi asia. Terveyden kannalta on
hyva valttaa sokeria ja valkoisia jauhoja, mutta varsinkin jos liikkuu paljon, tulee syéda hyvia
hiilihydraatteja. Hiilihydraatit auttavat jaksamaan seka palautumaan fyysisesté rasituksesta.
Ja mielestani myds herkuttelu kuuluu terveelliseen elamaén, kunhan se ei mene liiallisuuk-

siin, eika se ole jokapaivaista.

3.4 Liikunta

Ihminen tarvitsee kehon harjoittamista, sill& liikunta vahvistaa sydanta, lihaksia, tukirankaa
ja kehittdd motorisia ominaisuuksia. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielialaan ja jak-
samiseen ja se liséd energisyytta. (Aalto 2008, 3.) Liikunta my6s auttaa useiden pitkaaikaissai-
rauksien, kuten 2 tyypin diabeteksen, kohonneen verenpaineen, masennuksen seka lihavuu-
den ehkaisysséd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Aikuisen ihmisen tulisi harrastaa reipasta kestéa-
vyysliikuntaa ainakin kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa, esimerkiksi niin, etta liikkuu viidesti
viikossa 30 minuuttia kerrallaan tai rasittavampaa liikuntaa tunti 15 minuuttia viikossa. Rei-
pasta liikuntaa ovat esimerkiksi reipas kdvely, sauvakavely ja pyoraily. Raskaampaa liikuntaa
on juoksu, vesijuoksu ja maastohiihto. Liséksi suositellaan vahintdén kahdesti viikossa lihas-
kuntoa ja liikehallintaa yllapitavaa tai liséavaa liikkuntaa, kuten kuntosaliharjoittelua, jump-

paa, venyttelya ja tanssia. (Tarnanen ym. 2010.)

Liikunnan aloittaminen voi tuntua ylivoimaiselta, mutta kun aloittaa pienin askelin, tulee siit&
nopeasti luonteva osa elamaa. Olen itse hyva esimerkki siité, etta liikunnasta voi tulla jopa
ammatti, vaikka ei olisi aikaisemmin harrastanut liikuntaa. Suosittelen aloittamaan kahdella
kerralla viikossa, esimerkiksi tekeméaan kaksi kévelylenkkid. Kahden tai kolmen viikon jalkeen

kertoja voi lisata. Lisaksi suosittelen kuntosaliliikuntaa.
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Hyotyliikunta on liikuntaa, jota harrastetaan arjessa, paivittaisten toimien lomassa. Sen tar-
koitus on yllapitad toimintakykyé. Hyotyliikuntaa on mm. portaiden kdyttaminen hissin sijaan,
kaupassa kaynti pyoralla tai kdvellen, oikopolkujen valttaminen ja marjojen poiminen. (Hei-
nonen 2011.)

Kévely on helppo ja turvallinen liikkuntamuoto ja se sopii lahes kaikille. Liséksi se on halpaa,
silla sitd varten tarvitsee vain hyvat kdvelykengat. (Kavely.fi a).) Sdanndllisesti harrastettuna
reipas kavely vaikuttaa suotuisasti rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan. Se myds auttaa alenta-
maan kolesterolia ja verenpainetta sekd parantaa aineenvaihduntaa ja kestavyyskuntoa. (Ka-
vely.fi b).) Tehok&vely on hyva kunnon kohottaja ja tuo vaihtelua tasaiseen kdvelyharjoittee-
seen. Tehoa kavelyyn saa esimerkiksi sauvoista, lumikengisté tai kavelyn rytmia ja tempoa
muuttamalla. (Kavelyklubi 2007.)

Uinti on pehmea liikuntamuoto ja sopii hyvin ylipainoisille, koska se ei aiheuta jalkojen kipey-
tymista tai rasitusvammoja kuten lenkkeily saattaa tehda. Uinti sopii laihduttamiseen, aerobi-
sen ja lihaskunnon parantamiseen sekd jalkavammojen kuntouttamiseen. Vedessa voi myds

juosta ja voimistella. (Keskinen 2009.)

Kiertoharjoittelu on hyva harjoite painonpudotukseen seké yleiskunnon kohotukseen. Kierto-
harjoittelun perustana on perinteinen kuntopiiriharjoittelu. Kiertoharjoittelussa siirrytaan
hyvin nopealla temmolla harjoitusliikkeesta toiseen. Painot ovat yleensa hyvin maltilliset tai
painona voi kdyttad oman vartalon painoa. Toistoja tehddan 15-30, palautusaika sarjojen
valilla on 10-40 sekuntia. Harjoituskierroksia tehdaan 3-5. (Kuntoliikuntaliitto 2008, 33.)

Voimaharjoittelu sopii myds niille, jotka haluavat pudottaa painoa, koska se polttaa kaloreita
ja vahvistaa lihaksia. Vahvat lihakset auttavat vartaloa kestam&an paremmin aerobisen lii-
kunnan aiheuttamat rasitukset. Voimaharjoittelu auttaa sailyttdmaan lihasmassan maaran
ennallaan, jotta pudotettu paino olisi rasvaa eika lihasta. Liséksi se nopeuttaa lepoaineen-
vaihduntaa eli sitd energian maaraa, jonka keho kuluttaa valttamattomien elintoimintojen

yllapitamiseen. (Murphy 2006.)

3.5 Uni jalepo

Uni on ihmiselle valttdmatonta. Unen tehtavana on mm. osallistua ihmisen psyykkiseen saate-
lyyn seka lievittaa stressia. Lisdksi unella on keskeinen osa opittujen asioiden tallentumisessa
pitkdaikaiseen muistiin. Liian vahainen nukkuminen laskee suorituskykya, alentaa keskittymis-
kykyéa sekd aiheuttaa masennusta, lihottaa ja lisdé stressid. Unen tarve on yksil6llista, aikui-

nen ihminen tarvitsee unta keskimaarin 7-8 tuntia vuorokaudessa. (Anttila ym. 2007, 190.)
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Unettomuus on yleista, 1&hes kaikki karsivat siita jossain elaméansa vaiheessa. Unettomuus voi
olla tilapaista tai jatkuvaa, ihmisella voi olla vaikea saada unen paasta kiinni, uni voi olla
huonoa ja/tai katkonaista tai han heraa liian varhain aamulla. Oli unettomuus minkélaista
tahansa, siella on taustalla aina jokin syy, joka on syytéa selvittdad. (Partinen & Huovinen 2007,
78, 79, 81.)

Partinen & Huovinen (2007, 87, 91, 156) kirjoittavat, ettd masentuneen potilaan uni on kat-
konaista ja siihen liittyvat aamuy®dn herd@miset. Lisdksi potilas tuntee yleista vasymysta ja
energisyyden puutetta. Vaikka nukahtamisladkkeesté saattaa olla apua uniongelmiin, tulee
niita kayttaa vain tilapaisesti. Tarkedmpaa olisi kasitella unettomuuden syita terapian kei-

noin.

Silloin, kun ihminen pystyy rentoutumaan taydellisesti, kaikki hdnen lihaksensa rentoutuvat
samanaikaisesti. Rentoutuessa mm. hengitystiheys vahenee, verenpaine laskee, palautuminen
nopeutuu, voimavarat lisdantyvat ja keskittymiskyky paranee. Jotta ihminen oppii rentoutu-
maan, on hanen harjoiteltava sitd. Tarkein edellytys rentoutumiselle on keskittyneisyyden
tila. Tall6in valitaan yksi asia, kuten hengityksen havainnointi, johon ajatukset keskitetaan.
Jos mielessa pydrii muita, esim. tydasioita, jaa rentoutuminen puutteelliseksi. (Kataja 2003,
24, 28, 33.)

Rentoutumista varten on olemassa erilaisia rentoutusharjoituksia. Kaikkia harjoituksia yhdis-
taad hyva ja oikea hengitys. Kun hengitys on hyvaa, auttaa se keskittymaén ja rauhoittumaan
seka lisdamaan voimavaroja. Hyva tapa aloittaa rentoutumisharjoitukset onkin tutustua
omaan hengitykseen ja harjoitella oikeaa tapaa hengittda. Myods hieronta ja erilaiset mieliku-

vaharjoitukset ovat hyvia rentoutumistapoja. (Kataja 2003, 53, 54, 57, 80, 98.)

4 Ryhmén ohjaaminen

4.1 Ryhman perustaminen

Kun uutta ryhmd perustetaan, on mietittdva ryhman tarkoitus ja tavoitteet. Ryhmalla tulee
olla perustehtéva eli aihe, jonka vuoksi ryhma perustetaan ja jonka takia ryhméa kokoontuu.
Ryhmaa perustettaessa on siis kysyttava kaksi kysymysta: kenelle ja miksi. (Kaukkila & Lehto-
nen 2007, 15, 20.)

Mik& tahansa joukko ihmisia ei viela muodosta ryhmaa, vaan ryhman yleisia tunnusmerkkeja
ovat sen koko, tarkoitus, rajat, sédnndt, vuorovaikutus, tydnjako, roolit ja johtajuus. Ryh-
maytyminen alkaa, kun sen jasenilld on yhteinen tavoite, keskindisté vuorovaikutusta tai ai-
nakin mahdollisuus siihen ja he tietavat, ketkd ryhmaan kuuluvat. (Kopakkala 2005, 36.) Ryh-
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malla on myos elinkaari: se alkaa, etenee aikansa ja yleensa loppuu (Kaukkila & Lehtonen
2007, 24).

Ryhma voidaan nimeté ja jaotella rakenteen ja tarkoituksen mukaan. Rakenteen mukaan ni-
metty ryhma voi olla esim. suurryhma, jossa on yli kymmenen ryhmaldaista; pienryhma, jossa
on kahdesta kymmeneen jasenta tai suljettu ryhma, jossa ryhman osallistujat ja kokoontumi-
set on maaritelty etukateen, eiké uusia jasenia ryhmaén endé oteta sen alettua. Tarkoituksen
mukaan ryhma voi olla mm. toiminnallinen ryhméd, jossa keskitytdan toimintaan; keskustelu-
ryhma, jossa keskustelemaan kokoontuvat samoista asioista kiinnostuneet henkilot tai harras-
teryhma, jonka kokoontumiset keskittyvéat jonkin harrasteen, kuten lukemisen tai veneilyn
ympaérille. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17-18.)

4.2  Ryhméadynamiikka

Ryhmadynamiikka kuuluu oleellisena osana ryhman toimintaan. Silla tarkoitetaan ryhmén
sisdisia voimia ja se syntyy jasenten valisesté vuorovaikutuksesta ja kommunikaatiosta seka
keskindisista jannitteista, kiinnostuksista ja tunteista. Kaikki tunteemme, toivomme, pel-
komme, odotuksemme vaikuttavat eri tavalla ryhmén dynamiikkaan ja toimintaan. (Kopakkala
2005, 37; Kaukkila & Lehtonen 2007, 27.)

Ryhmadynamiikka sisaltdd ryhman jasenten valisen vuorovaikutuksen. Vuorovaikutuksessa
tarkedd on omien ajatusten ilmaiseminen selkeasti, kysymykset, havainnointi seka kuuntelu.
Ryhmassakin vuorovaikutus on yleensa kahden valistd. Muut ryhman jésenet saattavat liittya
siihen ja ainakin seuraavat tilannetta, mutta vuorovaikutus tarkentuu kahden valiseksi. Talla
tavalla ryhméan vuorovaikutus etenee kahdenvélisten vuorovaikutusten sarjoina ja ryhméan
turvallisuus kasvaa sitd mukaan, mitda enemman naité sarjoja on. Jokainen myds pyrkii saa-
maan itselleen mahdollisimman hyvan paikan ryhmassa ja erilaisia etuja ryhmén avulla. (Ko-
pakkala 2005, 38; Kaukkila & Lehtonen 2007, 31-32.)

Vuorovaikutus on viestintda eli kommunikaatiota. Se voi olla joko sanallista tai sanatonta.
Sanallista on kaikki se, mitd puhumme ja sanatonta on ilmeet, eleet ja asennot eli kehon
kieli. Jos ryhméssa on paljon jasenid, sanalliset ohjeet kannattaa toistaa seké varmistaa, etta
ryhman jasenet ovat ymmartaneet, mité on sanottu. Sanallisen ja sanattoman viestinnan tulisi
vastata toisiaan, silla jos ne ovat ristiriidassa, ryhman jasenet yleensa uskovat sanatonta vies-
tintdd. (Kopakkala 2005, 94-95; Kaukkila & Lehtonen 2007, 34.)

4.3 Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen
Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaamiseen kuuluu seké asiakkaiden ja heidéan omaistensa

etté henkilostoén ja opiskelijoiden opetus ja ohjaaminen. Asiakkaan ohjaustilanteessa asiakas

itse maarad omasta terveydestaan ja on aktiivinen pulman ratkaisija. Sairaanhoitaja puoles-
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taan antaa riittavasti tietoa ja tukee asiakasta paattksenteossa. Sairaanhoitaja pyrkii autta-
maan asiakasta ymmartamaan paremmin oman terveydentilansa, sairautensa, hoitonsa ja
kuntoutumisensa. Hoitaja auttaa asiakasta hoitamaan itseddn. (Kassara ym. 2005, 41; Kyngas
ym. 2007, 25.)

Sairaanhoitajan ja asiakkaan valinen ohjaustilanne on vuorovaikutteinen ja tasa-arvoinen.
Ohjaus rakentuu yleensa niille taustatekijoille, jotka asiakas itse nostaa esiin. Ohjaustilan-
teessa tulee olla aikaa selvittéd asiakkaan taustat ja tilanne sekd hdnen mahdollisuutensa
sitoutua oman terveytensa hoitamiseen. Mikéali asiakkaan taustatekijoita ja tarpeita ei oteta
huomioon, saavat kaikki asiakkaat samanlaista ohjausta. Ohjauksen tulisi olla yksil6llista ja
asiakkaan tarpeet huomioonottavaa. Hyvaan ohjaustulokseen vaikuttavat my6s hoitajan omat
taustatekijat: hoitajan taytyy ymmartaa omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia seka
omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, jotta hén voi antaa asiakkaalle parasta mahdollista apua.
(Kyngés ym. 2005, 26-28.)

Ohjaustilanteessa kaytetaan sekéa sanallista ettd sanatonta viestintéd. Ohjauksen lopputulok-
sen kannalta on tarke&a, etta asiakas ja hoitaja ymmartavat keskustelun samalla tavalla,
puhuvat samaa kieltd ja ymmartavat toisiaan. Aina tama ei ole mahdollista. Koska vain pieni
osa ihmisten valisesta vuorovaikutuksesta on sanallista, tulee viestinnan selkeyteen ja yksise-
litteisyyteen kiinnittdd huomiota. Taytyy muistaa, etté sanojen merkitys ei ole kaikille sama,
ne voivat vaihdella jopa saman kielen siséalla. Sanattoman viestinnén, jota on eleet, ilmeet ja

kehon kieli, tulisi tukea sanallista viestintda. (Kyngas ym. 2005, 38-39.)

Yksiloohjauksen liséksi terveydenhuollossa kaytetddn ryhméaohjausta. Ryhma perustetaan tiet-
tya tarkoitusta varten, jolloin ryhmén kaikilla jasenilla on sama tavoite. Ryhmaohjaus voi olla
jopa tehokkaampaa kuin yksiléohjaus, silla ryhméan jasenet saavat toisistaan tukea ja heilla
kaikilla on sama paamaara, oli se sitten painonpudotus, tupakoinnin lopettaminen tai sairau-
desta toipuminen. Kun ryhma on toimiva, sen jasenet kannustavat toisiaan seka valittavat ja
pitavat huolta toisistaan. (Kyngas ym. 2005, 104-106.)

Ryhma tarvitsee ryhméanohjaajan, joka ohjaa ryhmaa ja pitéd huolta ryhmastéd. Kun hoitaja on
ryhménohjaajana, perustuu hanen roolinsa asiantuntemukseen. Hanella taytyy olla ryhménoh-
Jaustaitoja, tietoa ja osaamista ryhmadynamiikasta ja ryhmailmiosta seka herkkyytta havaita,
miten ryhmalaiset toimivat. Hoitaja on ryhménsa suunnannayttdja ja han huolehtii ryhméan

vuorovaikutuksesta. Hoitajan tulee omata myds kulttuurista tietoa, silld ryhmasséa saattaa olla

jasenia monesta eri kulttuurista. (Kyngas ym. 2005, 107-108.)

5  Opinnaytetyoprosessi
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5.1  Toiminnallinen opinndytety®

Tama opinndytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyond. Vilkka & Airaksinen (2003,
17, 19) kirjoittavat teoksessaan, ettd hyva opinndytetydaihe on mm. sellainen, jonka avulla
pystyy luomaan kontakteja tyoeldmaan seka pystyy syventdmaan omia tietoja ja taitoja sel-
laisesta aiheesta, josta on itse kiinnostunut. He kehottavat rohkeasti ottamaan yhteytta eri-
laisiin yhdistyksiin, seuroihin ja liittoihin ja tarjoamaan omia ideoitaan opinnaytetydn aiheik-
si. Otin sédhkopostitse yhteyttéa Jarvenpaéan Klubitaloon ja tarjosin omia ideoitani opinnayte-
tyodni aiheeksi. Lopullinen opinndytetydni aihe saatiin yhteistydssa minun sek& Jarvenpaan

Klubitalon henkilékunnan ja jasenien kanssa.

Itse olen kiinnostunut mielenterveys- ja paihdetytsté seka liikunnasta ja ravitsemuksesta.
Tassa opinnaytetydssa sain yhdistettyd omat mielenkiinnon kohteeni. Aiheanalyysissa, joka on
opinnaytetytn ensimmainen vaihe (Vilkka & Airaksinen 2003, 23), pohdin naité asioita, koska
halusin ettéd oma mielenkiintoni ja motivaationi séilyy koko opinnéytetydprosessin ajan. Halu-
sin kuitenkin, ettd tydn lopullinen aihe paatetéan yhteistydssa tydyhteison kanssa, koska tar-
ve tulee tybyhteisosta ja he osaavat asiantuntijoina maarittéda sen paremmin. Taman lisaksi

pohdimme asiaa myds jasenien kanssa, joten aihe on todellinen yhteistyon tulos.

Seuraavana opinndytetydn vaiheena on toimintasuunnitelman teko. Siina etsitdén vastauksia
kysymyksiin: mitd tehdaan, miten tehdaén ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)
Naihin kysymyksiin oli helppo vastata, koska ryhméan toteutus, tapaamiskerrat ja -aiheet oli jo
sovittu Klubitalon tyontekijoiden ja jasenien kanssa. Olin myods etukateen miettinyt, etta
haluan sellaisen aiheen, johon I6ytyy runsaasti teoriatietoa. Laadin aikataulun tyélleni, mutta
en onnistunut pysymaan aikataulussani. Suunnitelmaan kuuluu myds hahmotelma raportin
rakenteesta (Vilkka & Airaksinen 2003, 32.) Sisallysluettelon hahmottelu vei aikaa, kun en

osannut jasentda osuuksia, mutta ohjaajan avulla sekin asia selkeni.

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51.), joka téassa tapauksessa oli painonhallintaryhmd. Yleensa tuotos on
kirjallinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Nain ei kuitenkaan minun tyoni kohdalla ole. Jéalki-
kateen ajateltuna olisin voinut koostaa ryhman tapaamisista kansion, jotta Klubitalon tyonte-
kijat voisivat sdannollisesti pitda painonhallintaryhmia ja kayttaa kansiota ryhméatapaamisten

pohjana.

5.2 Painonhallintaryhmén suunnittelu

Ennen kuin lahdin pyytamaan ketédn opinndytetyoni yhteistydtahoksi, mietin, mista aiheesta

haluan opinndytetytni tehda. Mielenterveyteen aihe joka tapauksessa liittyisi, koska olin
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suuntaamassa siihen. Liséksi halusin, etté tyohoni olisi liitettéavissa liikunta jollain tavalla,
koska olen ryhmaliikunnanohjaaja ja liikunta on térked asia elamassani. Selvaa oli myos se,
ettd tyosta tulisi toiminnallinen. Nailla rajauksilla otin yhteyttd sdhkdpostitse eri mielenter-

veystahoihin ja kysyin heiddn mielenkiintoaan yhteistydhoén omien ajatuksieni pohjalta.

Keski-Uudenmaan Klubitalolta tuli vastaus, ettd heidan mielestaan ideani oli hyva ja he pyysi-
vat minua paikan paalle keskustelemaan asiasta. Menin tapaamaan klubitalon henkil6kuntaa
maanantaina 1.3.2010. Keskustelimme siitd, miten voisin toteuttaa toiminnallisen osuuden
siten, ettd se mahdollisimman hyvin palvelisi heidan jasenidén. Henkilokunta ilmaisi huolensa
monen jasenensa ylipainosta. He kertoivat, ettd moni heidan jasenistaan liikkuu liian vahan,
sy0 epaterveellisesti ja liian isoja annoksia. Nama seikat huomioon ottaen henkilékunta eh-
dotti painonhallintaryhmda, jossa liikuttaisiin ja puhuttaisiin terveellisesta ruokavaliosta.
Paatimme tavata vield kerran siten, ettd myds jasenia olisi tapaamisessa, jotta saisin raken-

nettua ryhméatapaamiset heidan toiveidensa mukaan.

17.3.2010 tapasin ty6elaman edustajia ja jasenia. Kysyin heiltd, ettd mita he haluaisivat pai-
nonhallintaryhman sisaltavan. Tapaamisessa oli mukana kahdeksan jasenta seka yksi tydela-

maéan edustaja. Kaikki saivat ilmaista mielipiteensa ja yhdessa paadyimme siihen, etta jokai-

nen tapaaminen siséltdisi teoriaa noin puoli tuntia ja sen jalkeen olisi noin 45 minuutin liikun
nallinen osuus. Teoriaosuuteen jasenet ehdottivat aiheiksi proteiineja, hiilihydraatteja, kalo-
reita, lautasmallia seka terveellistéd ruokavaliota. Liikuntaosuuteen he halusivat uintia, kéve-
lyé ja punttisalia. Ryhman pituudeksi sovittiin kahdeksan viikkoa siten, etté tapaaminen on
kerran viikossa keskiviikkoisin klubitalon tiloissa. Sovimme myds, ettd motivoimisen ja mie-
lenkiinnon takia otamme ryhmalaisilté painon ja verenpaineen ensimmaiselld, neljannella ja
kahdeksannella kerralla. Verenpaineen mittaaminen jai, koska henkild, jonka piti tuoda ve-
renpainemittari painonhallintaryhmén tapaamiseen, oli ensimmaiselld kerralla pois ja toisella

kerralla han unohti sen.

Jasenet tuntuivat olevan kovin innoissaan painonhallintaryhmasta ja odottavin mielin 1ahdin
rakentamaan runkoa ryhmatapaamisille. Lahetin rungon henkildkunnalle ja he hyvéksyivéat
suunnitelmani. En halunnut tehd& ryhméan tapaamisille tarkkoja aikatauluja ja sisalt6ja, vaan
lahdin siité ajatuksesta, ettd mennaan ryhmalaisten ehdolla ja siten, etta sisallgilla on myds
mahdollisuus elad. Valitsin aiheet kullekin kahdeksalle tapaamiselle ja kirjoitin aiheista ydin-

kohdat ryhmélaisille jaettavaksi.

Painonhallintaryhméan tapaamisten runko:

Viikko 1:
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Tutustutaan toisiimme

Laitetaan yl6s ryhmaldisten nimet (tdma motivoimaan ryhmélaisia, nimié ei julkaista mis-
saan)

Otetaan paino ja mitataan verenpaine

Puhutaan lautasmallista, ateriarytmisté ja kaloreista

Kotitehtavéksi ateriarytmin ja lautasmallin noudattaminen

Viikko 2:

Aiheena suola ja sokeri

Kotitehtavéksi vahasuolaisten aterioiden sydminen ja sokerin valttéminen
Tehdaan kavelylenkki eli lenkkivaatteet mukaan

Viikko 3:
Aiheena rasvat
Kotitehtavéksi hyvien rasvojen suosiminen ja huonojen valttéminen

Uinti/vesijuoksu eli uimakamppeet mukaan + juoksuvyd, jos haluaa

Viikko 4:

Otetaan paino ja mitataan verenpaine

Aiheena uni ja lepo

Kotitehtavéksi: huomio, milloin ja missa on hyva rentoutua ja seuraa, miten uni ja sen laatu
vaikuttavat mielialaan

Rentoutumisharjoituksia eli mukavat sisdvaatteet

Viikko 5:
Aiheena hiilihydraatit, proteiinit ja kuitu
Kotitehtavéksi runsaskuituisten ruokien suosiminen ja vaaleiden jauhojen valttdminen

Kiertoharjoittelu eli sisdjumppavaatteet

Viikko 6:
Aiheena liikunta, sen vaikutukset, hyotyliikunta
Kotitehtavéaksi hyotyliikunnan harrastaminen

Punttisali

Viikko 7:
Keskustelua arjen valinnoista, miten valitsen terveellisemman vaihtoehdon ja miten voin itse
vaikuttaa ruuan terveellisyyteen

Kévelylenkki intervalliosuuksilla eli ulkoiluvaatteet
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Viikko 8:

Otetaan paino ja mitataan verenpaine
Yhteenveto

Loppukysely

Venyttely

5.3  Painonhallintaryhméan tapaamiset

Ensimmainen painonhallintaryhmén tapaaminen oli 31.3.2011. Paikalle saapui vain nelja ja-
sentd, yksi nainen ja kolme miesté sekéa yksi henkilékunnan edustaja ja opiskelija. Olin aika
pettynyt maaraan, koska suunnittelupalaverissa kiinnostuneita jasenia oli paljon enemman.
Myéhemmin sain kuulla Klubitalon tydntekijoilta, etté se on hyvin tavallista mielenterveys-
kuntoutujien parissa, ettd vaikka innostusta on, niin ei jakseta ja pystyta sitoutumaan juuri
mihink&an. Kuitenkin ndma neljé, jotka olivat ensimmaéiselld kerralla paikalla, olivat lasna

lahes joka kerta, miké& oli todella hienoa. Liséksi oli kaksi satunnaista kavijaa.

Ensimmaisella kerralla tutustuimme toisiimme. Ryhmaéalaiset tunsivat toisensa jo useamman
vuoden takaa, mutta he olivat minulle uusia tuttavuuksia ja mina heille. Kerroimme itses-
tamme sen, mité halusimme kertoa. Puheenvuoroissa ilmeni kyllastyminen ylipainoon ja halu
muutokseen. Teoriaosuudessa kerroin, miksi on tarkeaa sytda terveellisesti ja mitd kansan-
terveydellisia sairauksia voidaan ehkaista terveellisella ruokavaliolla. Yhdella ryhmélaisell& oli
diabetes ja toisella korkea kolesteroli sekd verenpaine. Ryhmaldiset kertoivat omista ruokai-
lutottumuksistaan ja mité niissa haluaisi muuttaa. Puhuimme myés lautasmallista, ateriaryt-
mista ja kaloreista seké ihanteellisesta vy6taronymparysmitasta. Painotin juomisen téarkeytta
seka erityisesti sitd, ettd painonhallinta ei saa olla liian vakava, koko elaméan tayttava asia,
vaan pitaa edeta askel kerralla kohti omaa tavoitetta elamasta ja valilla myds herkuista naut-
tien. Korostin myds sydmisen maarad: ruokaa ei tarvitse ottaa lisda, eika kerralla tarvitse

syddéa koko suklaalevya tai keksirasiaa.

Vaikka painonhallintaryhman péaasiallinen tavoite ei ollut painon putoaminen, olimme henki-
I6kunnan kanssa pohtineet, etté punnitseminen saattaisi kuitenkin tuoda motivaatiota ainakin
ryhmén toteutuksen ajaksi. Olin ottanut oman vaa’an mukaan, jolla punnitsin ryhmalaiset yksi
kerrallaan siten, ettd muut eivat ndhneet toistensa painoja. Punnitus perustui vapaaehtoisuu-
teen, mutta kukaan ei kieltaytynyt. Ensimmaisella kerralla ei ollut liikunnallista osuutta, kos-

ka olin halunnut varata aikaa tutustumiseen ja keskusteluille.

Toisella tapaamisella 7.4. kaikki nelja ryhmaldista oli paikalla. Toisen tapaamisen aiheena oli
suola ja sokeri. Hiilihydraateista puhuisimme muutoin viidennella kerralla, mutta halusin ot-

taa sokerin erikseen, koska se on painonhallinnan kannalta téarked, valtettéva ravintoaine.
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Kolme kertoi syévansad makeaa liikaa ja etenkin yhdelle iltaherkuttelu oli muodostunut on-
gelmaksi. Kerroin, mink& takia sokeria on syyta valttaa, mitd on piilosokeri ja yhdessa poh-
dimme, mité sokeristen herkkujen tilalla voisi sy6da. Yksi ryhmaldaisista halusi vinkkeja, miten
napostelua voisi hallita ja lupasin seuraavaksi kerraksi perehtyd paremmin asiaan. Suolasta
kerroin sen haitalliset vaikutukset ja miten suolankayttda pystyy vahentdmaan. Annoin ryhma-
laisille tehtavaksi tarkkailla omaa suolankayttdaan ja huomioida elintarvikkeiden suolapitoi-

suuksia. Lopuksi teimme reippaan, 45 minuutin kavelylenkin kauniissa kevatsaassa.

Klubitalon risteilyn takia seuraava tapaaminen oli kahden viikon paastéa 21.4. Nelja jasenta oli
paikalla, yksi heista ei ollut aikaisemmin ollut mukana ryhmén tapaamisissa. Uusi ryhmaléinen
kertoi itsestdan ja oli myds muiden tavoin kyllastynyt omaan ylipainoonsa. Kavimme lapi edel-
lisviikon kotitehtavaa. Kaksi oli kiinnittdnyt enemman huomiota suolan kayttdén ja kertonut
vahentaneensa sita. Sitten puhuimme rasvoista. Kerroin rasvan laaduista, mita rasvoja pitaa
valttaa ja mitéd suosia. Palasimme vield naposteluaiheeseen, johon olin etsinyt tietoa. Inter-
netin keskustelupalstalta l16ysin seuraavanlaisia vinkkeja: tee jaakaappiin evasrasioihin val-
miiksi naposteluun soveltuvia ruokia, kuten porkkanaa, hedelmalohkoja ja kurkkupaloja. Pida
xylitolipurukumia saatavilla naposteluhimon iskiessa. Pida vesipullo vieressa ja hdrppaa siita
tarvittaessa. Jos vesi ei riitd, lisda sokeritonta mehua sekaan. Pida yksi herkuttelukerta vii-
kossa ja pida siitd kiinni. Syd terveellista ruokaa tarpeeksi usein. Kotitehtévaksi pyysin ryhma-
laisia tarkkailemaan jatkossa rasvan kayttéaan ja valitsemaan véharasvaisia tuotteita. Télle

kerralle suunniteltu uinti ei onnistunut, koska osalla oli kevatflunssaa.

Neljannen tapaamisen aiheena oli uni ja sen merkitys seka rentoutuminen. Aloitimme viime
kerran kotitehtévalla. Kaikki kertoivat muistaneensa kotitehtdvén, mutta vain yksi oli vahen-
tanyt rasvan kayttéa. Kertasimme vield, miksi on painonhallinnan kannalta tarkeaa valttaa
rasvaa. Sitten siirryimme taman kerran aiheeseen. Kerroin, miksi on tarkeda levata seka mik-
si uni on valttamatontd ihmiselle. Paikalle tdhén tapaamiseen, joka oli 27.4., oli saapunut
kaikki nelja alkuperdaista jasenta. Yhdelld ryhmalaisista oli univaikeuksia. Han kertoi, etta han
herdd yolla ja hanen on vaikea sen jalkeen nukahtaa uudelleen. Kaksi ryhmalaisista kaytti
nukahtamisladkettd. Kuitenkin kolme oli sitd mieltd, etté he nukkuvat hyvin ja uni on riitta-
vaa. Toisaalta heilld oli paivid, jolloin he olivat hyvin vésyneitd, vaikka olivat nukkuneet
omasta mielestaan riittavasti. Punnituksessa selvisi, etté kaikkien paino oli hieman laskenut
ja se toi onnistumisen riemua ja iloa kaikille ryhmalaisille. Lopuksi pidin rentoutusharjoituk-

sen ja tehtévéksi annoin rentoutumisen opettelun.

Viidennen kerran tapasimme toukokuun 5. paiva. Palasimme edelliskerran aiheeseen ja silloin
saatuun kotitehtdvaan. Pohdimme sitd, ettd rentoutuminen on vaikeaa. Pelkkd makaaminen
ei vield ole rentoutumista. On vaikeaa olla ajattelematta mitédan. Paivan teeman mukaisesti

kerroin hiilihydraateista, proteiineista ja kuidusta. Pohdimme yhdess&, mitka hiilihydraatit
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ovat hyvid, miksi painontarkkailijan on syyta sydda proteiineja ja mik& merkitys kuiduilla on
hyvinvoinnille. Puhuimme myds aineenvaihdunnasta. Paikalla oli kolme alkuperaisjasenta.
Lopuksi teimme kiertoharjoittelun kayttden oman kehon painoa ja annoin kaikille jumppaoh-
jeet kotiin. Tehtavaksi annoin kiertoharjoittelun toteuttamisen kotona. Liséksi kehotin heita
suosimaan runsaskuituisten tuotteiden kayttda seka jattaméaan vaaleat jauhot pois ruokavali-
osta.

12.5. oli seuraava ryhman tapaaminen, aiheena liikunta ja sen vaikutukset ja hydtyliikunta.
Yksi ryhmalainen kertoi kokeilleensa viime kerralla tehtyé kiertoharjoittelua. Paikalla oli kol-
me alkuperaista jasenta seka yksi uusi jasen. Kolme ryhmalaisista kertoi harrastavansa erityi-
sesti hyotyliikuntaa paivittain, joko kavellen tai pyoraillen. Yksi ryhméldinen kertoi, ettd ha-
nesta kaikki liikunta tuntuu vastenmieliselta. Yksi ryhmalaisista kertoi, ettéd han on ollut en-
nen hyvin urheilullinen, mutta nyt liikunta on jaanyt vahemmélle. Kaikilla oli kuitenkin toive
siitd, etta joskus tulevaisuudessa jaksaisi harrastaa enemman liikuntaa. Annoin ryhmalaisille
tehtéavéksi harrastaa mahdollisimman paljon hydtyliikuntaa. Lopuksi menimme viel& kuntoile-
maan punttisalille. Naytin ryhmalaisille hyvia perusliikkeité sekd neuvoin, miten liikkeet teh-

daan oikein, jotta kukaan ei vahingoita itsedan.

Seitsemas ryhman tapaaminen oli 19.5.Kaikki ryhméalaiset olivat harrastaneet ahkerasti hyoty-
liilkuntaa viimeisen viikon aikana. Toisaalta oli kuitenkin pdivi&, jolloin ei huvittanut tehda
mitadn. Puhuimme siitd, etta taytyy olla itselleen armollinen ja jaada kotiin lepadmaan, jos
ulos lahteminen tuntuu haastavalta. Sitten keskustelimme arjen valinnoista, esimerkiksi jos
tarjolla on pullaa ja viinerid, niin kumpaa kannattaa ottaa eli yrittéda 16ytéa vaihtoehdoista se,
missd on vihemman sokeria ja rasvaa. Yksi ryhmalaisista koki vaikeana vélipalan syonnin,
koska han mielellaén soi keksia vélipalaksi. Yhdessa pohdimme, mika voisi olla parempi vaih-
toehto keksille tai etté olisiko mahdollista korvata osa kekseista jollain terveellisemmalla
vaihtoehdolla. Annoin tehtavaksi ryhméalaisten tietoisesti miettia niitd syémiseen liittyvia
tilanteita, joissa epaterveellinen ruoka-aine olisi korvattavissa terveellisemmalla tai kokonaan
pois jatettavissa. Liikunnallinen osuus suoritettiin hiekkakentalla, missa teimme intervallihar-
joituksen. Kavelimme hiekkakenttdd ympari ja valilla hélkkdsimme pienié osuuksia, jotta

saimme sykkeen nousemaan ja hien pintaan.

Viimeinen eli kahdeksas kerta oli 26.5. Kaikki nelja alkuperdisté jasenta tuli paikalle. Aloi-
timme punnituksella. Kahdella ryhméalaisella paino oli pudonnut edellisesta punnituksesta ja
kahdella oli tullut painoa hieman lisdé. Kaikki kuitenkin painoivat véhemman kolmannella kuin
ensimmaiselld punnituksella, keskim@arin painoa oli lahtenyt kaksi kiloa. Sitten teimme yh-
teenvedon aikaisemmista kerroista ja palautin mieliin, mité olimme aikaisemmilla kerroilla
puhuneet ja mitka olivat niitd painonhallinnan kannalta téarkeitd, muistettavia asioita. Palau-

tin mieliin lautasmallin. Kaikki kertoivat, ettd muistaa lautasmallin, mutta aina sita ei pysty
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tai jaksa noudattaa. Kaikki kuitenkin lupasivat yrittdd muistaa kayttaa sitéd jatkossa. Ryhma-
laiset kertoivat millaisia valintoja he olivat viikon aikana tehneet. Yksi kertoi, etta oli jatta-
nyt salaatinkastiketta ottamatta. Toinen ryhmaldinen kertoi, ettd vaalea leipa on vaihtunut
tummaan ruisleipddn. Vein viimeiselle tapaamiselle suklaata ja keksia muistuttaakseni siita,
ettd valilla on lupa nauttia. limeisesti painonhallintaryhmén opit olivat menneet perille, silla
kaikki ottivat hyvin maltillisesti vain muutaman palan suklaata ja yhden tai kaksi keksia. Her-
kuttelun lomassa pyysin ryhméal&isia antamaan kirjallista palautetta painonhallintaryhméan

toteutuksesta. Lopuksi vield venyttelimme ennen kuin hyvéastelimme toisemme.

5.4  Painonhallintaryhméan loppukyselyn vastaukset

Viimeisella painonhallintaryhmén tapaamiskerralla 26.5.2010 annoin ryhmalaisille loppu-
kyselyn (LIITE 1) taytettavaksi. Tein helppoja kysymyksid, joihin voi vastata lyhyesti, koska
mielenterveyskuntoutuja ei valttdmatta jaksa lukea pitkia ja vaikeita kysymyksia sekd antaa
pitkid vastauksia. Kehotin ryhmalaisia vastaamaan tdman hetkisen olotilan mukaan. Paikalla
oli kaikki nelj& jasentd, jotka olivat myds ensimmaiselld kerralla. Seuraavana ryhmalaisten
vastaukset kysymyksiin.

1. Ryhmaldinen a): Sopivan rento ryhma. Vastasi odotuksia.
Ryhmaélainen b): Ihan hyvin, oli hyvé olla mukana.
Ryhmalainen c): Hyvin. Perusasiat oli kasitelty oleellisesti ja toiveiden mukaisesti.

Ryhmalainen d): Hyvin.

2. a): Ehka liikuntaa véhan enemman.
b): En tieda.
c): Olin tyytyvdinen Kkurssin sisalt6on muuten paitsi uinnin pois jddminen harmittaa.

d): Liikuntaa eri muodoissa, enemman kertoja.

3. a): Erittain tarkeana, terveyden kannalta.
b): Aika tarkeana. Pitdisi tulla alas, mutta ei vain tule, varsinkin hyodtyliikuntaa.
c): Olisi erittain tarkedd, ettad asiaan saisi muutosta siis pysyvaa.

d): Pitkén paalle melko tarkeana.

4. a): Erittain sitoutunut.
b): Aika hyvin. Olin mukana aina. Sa&dnndstelin ruokaa.
c): Alussa sitoutuneempi, mutta lopussa eldma ei maistunut hyvalta.
d): 50/50

5. a): Kylla pystyin.
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b): En tieda. Minulla oli myds toinen ryhmd, mutta paino ei tippunutkaan.
c): Alussa kylla, mutta ”loppu lipsahti”.

d): En, mutta sain valmiuksia.

6. a): Tein syémiseen muutoksia.
b): Kylla tein vahan.
c): Kylla vaihdoimme eldaménkumppanin kanssa rasvan terveellisempaén, luovuin paa-
osin vaaleasta leivastd, muut muutokset ovat tyon alla.

d): Vaihdoin joitakin ruokia.

7. a): Jumppaan, lautasmalli.
b): Kayttamalla py6rad enemman. Vahemman autoa. Paitsi talvella tulee kaytettya.
c): Liikuntaa, ruokalautasta.

d): Lisdé vihanneksia.

8. a): lhana tunne, kun on saanut vahéan jo painoa alemmas. Jaksaa jo vahan paremmin
liikkua.
b): Painoleikkaukseen. Herkkuhetki& myds. Enemmaén salaattia, juoksemista, kévelya.
Ei lilkaa kuntoilua. Ei kukaan muukaan. Tanaan ei ajatus kulje. Talla hetkella hyvaa
kesaa.
c): -
d): (piirtanyt kukkia ja linnun).

6  Johtopéaatokset

Taman opinndytetyon kirjoittaminen oli pitka prosessi. Toiminnallinen osuus sujui hopealla
aikataululla, mutta teoriaosuuden kirjoittaminen vei yli kaksi vuotta. Osasyyna siihen oli oma
elamantilanne: aloin kirjoittamaan ty6té, kun minulla oli pieni vauva ja tyon aikana syntyi
my®s toinen lapsi. Liséksi kaksi vanhempaa lastani ovat tarvinneet oman osuuden &idin ajasta.
Vélilla olen ajatellut, etten saa ty6ta valmiiksi koskaan, mutta toisaalta olen muistuttanut

itsedni siitd, etta kiiretta ei ole, teen tydtéa omaan tahtiini.

Painonhallintaryhman tapaamiset sujuivat suunnitellusti ja tapaamiset olivat rentoja ja kes-
kustelevia, kuten olin alun perin tarkoittanutkin. Se, etté ryhma jai pieneksi, ei endé alun
Jalkeen harmittanut, silla ryhma oli tiivis ja kaikki kavivat sdannollisesti, vaikka eivat ihan
joka kerralle osallistuneetkaan. Olen ylpea siitd, ettd ryhmalaiset sitoutuivat ryhmaan, vaikka
jaksaminen oli joskus koetuksella. Ymmarréan nyt hyvin sen, ettd mielenterveyskuntoutujien
on vaikea sitoutua, kun jaksaminen vaihtelee paivittéin ja joskus séangysta ylésnouseminen on

ylivoimaista.
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Painonhallintaryhman tarkoituksena oli saada ryhmaldiset motivoitumaan oman terveytensa
hoitamisesta. Tapaamisissa kaytyjen keskustelujen ja loppukyselyn perusteella ryhmaéldiset
olivat osin motivoituneita, osin ei. Sairaus aiheuttaa sen, etté joka paiva ei jaksa hoitaa omaa
terveyttdan. Kuitenkin mielenterveyskuntoutujien olisi téarkeéda harrastaa liikuntaa ja syoda
terveellisesti, koska liikunta auttaa hallitsemaan painoa ja kohottaa mielialaa (Turhala &
Kettunen 2006, 6). Terveellinen sydminen ehkaisee mielenterveyskuntoutujille tyypillista
ylipainoa. Ylipaino taas saattaa aiheuttaa monia eri sairauksia, kuten diabetesta. (Vahakyla
2009, 166.) Vasymyksesta huolimatta jokainen teki parhaansa, kaikkia kannustettiin ja kaikKki

kokivat onnistumisen tunteita.

Painonhallintaryhman tavoitteena oli, etta jokainen ryhmaldinen ottaisi lautasmallin seka
saannollisen ateriarytmin osaksi arkiateriointia. Lautasmallia noudattamalla tulee sydtya so-
pivan kokoinen annos ja tarpeeksi salaattia. Painonhallinta on helpompaa, kun noudattaa sekéa
lautasmallia ettd sdanndllista ateriarytmid. ( livanainen ym. 2006, 209; Suomen sydanliitto ry
a).) Ryhmalaiset yrittivat noudattaa lautasmallia, mutta usein tuli kuitenkin haettua lisdé
ruokaa ja silloin ei endéa otettu salaattia, vain pelkkda ruokaa. Myds ateriarytmin noudattami-
nen oli ongelmallista, koska usein Klubitalolla nautittu lounas oli ryhmal&isten péivéan ainoa
lammin ruoka. Kuitenkin lautasmalli ja ateriarytmi olivat ajatuksissa, vaikka niitéa ei aina jak-

settu ja viitsitty noudattaa.

Lisdtavoitteena painonhallintaryhmall& oli painon putoaminen. Kolme neljasta onnistukin
pudottamaan painoaan, kun verrattiin ensimmaisen ja viimeisen kerran painoa. Neljannella
viikolla, kun rynmalaiset punnittiin, kaikkien paino oli pudonnut ensimmaiseen punnitukseen
verrattuna. Tahan tulokseen voi olla tyytyvainen. Ryhmalaiset itsekin olivat tyytyvaisia, vaik-

ka heidan mielestdan paino olisi voinut tippua enemmankin.

Viimeisella kerralla annoin loppukyselyn ryhmélaisille taytettévaksi. Kyselyn perusteella ryh-
malaiset olivat tyytyvaisid ryhman toteutukseen. Kaksi olisi kaivannut enemman liikuntaa.
Positiivista oli huomata, etté kaikki pitivat painonhallintaa tarkeana asiana elaméassaan. Ryh-
malaiset myos kertoivat tehneensd muutoksia joko syémiseen ja/tai lilkkkumiseen ryhmén
aikana. Kaikki uskoivat kayttavansa jatkossakin ryhmassa opittuja painonhallintakeinoja, ku-

ten lautasmallia, liikkkumalla enemman ja lisdaméalla vihanneksia.

Ryhmékertojen suunnitteleminen oli mielenkiintoista. Sain jakaa ryhmaldisille tietoa asioista,
jotka ovat itselleni tarkeitad. Ryhmalaisilla itsellaén oli valtavasti tietoa terveellisista elamén-
tavoista ja kaikki toivat ajatuksiaan ja tietouttaan muille jaettavaksi. Saimme aikaiseksi kes-

kustelua ja kaikki antoivat puheenvuoron toisilleen ja kunnioittivat muiden mielipiteitéd. Kaik-
ki olivat myds innokkaasti mukana liikuntaosuuksissa. Valilla kuntoiltiin lempeammin ja valilla

saatiin hiki pintaan.
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Prosessin aikana opin enemman ryhmanohjaamisesta seké mielenterveyskuntoutumisesta ja -
kuntoutujista. Ymmarsin sen, ettd kun aloittaa ryhmén pidon, taytyy tarkasti suunnitella ker-
rat ja tehda vaihtoehtoja, jos alkuperdinen suunnitelma ei syysta tai toisesta toteudukaan.
Toki luovuudelle saa jattaa tilaa, joskus ryhma vain etenee omalla painollaan. On kuitenkin
hyva olla tietyt rajat, joiden sisalla pysytaan. Ryhmanohjaaja pitéa kiinni siitd, etta pystytaan

aiheessa.

En ollut ennen prosessin alkua kuullut Klubitalosta, joten oli mielenkiintoista ja opettavaista
paasta tutustumaan Jarvenpaan Klubitaloon ja sielld kayviin mielenterveyskuntoutujiin. Vaik-
ka ryhman kokoontumisista on yli kaksi vuotta, vielakin kokoontumiset tulevat mieleeni ja

ennen kaikkea muistelen ryhmassa kayneité asiakkaita. Kaikkea sitd, mita yhdessa teimme ja

miten mukavaa meilla oli.

Halusin pitada opinnaytetydn aiheeni selkedné ja teoriaosuuden rajattuna. Mielesténi onnistuin
tassa hyvin. Liikunnasta ja ravitsemuksesta l6ytyisi valtavasti tietoa, mutta onnistuin rajaa-
maan aiheet oleellisiin tietoihin. Samalla tavalla halusin pitdd ryhmén tapaamiset yksinkertai-

sina ja ottaa oleelliset tiedot kustakin aiheesta.

Tata raporttia kirjoittaessani tuli mieleen, ettd painonhallintaryhman tapaamisista olisi voinut
koostaa kansion, jota Klubitalon tydntekijat voisivat kdyttda pohjana pitaessaan itse painon-
hallintaryhmid. Painonhallintaryhman voisi koota vaikka joka kevat ja syksy. Tasta tyosta saa
kuitenkin poimittua tapaamisten rungon seka teoriatiedon, jos ryhmaa haluaa ohjata. Suuri
puute suunnittelussa oli myds sen miettiminen, ettd mité tapahtuu ryhmén jalkeen. Kahdek-
san viikkoa menee nopeasti ja jos ei ole jatkosuunnitelmaa, painonhallinta ja ryhméssé opitut
asiat helposti unohtuvat ja ryhmaldiset palaavat takaisin vanhoihin sydmistottumuksiin. Myds
mielenterveyskuntoutujien motivoiminen ryhmaan ja sielld kdymiseen olisi pitanyt miettia
etukateen. Jokin pieni lahja tai jonkin tavaran arpominen ryhmalaisten kesken olisi voinut

tuoda enemman osallistujia ryhmaan.

Nain jalkikateen ajateltuna, olisi voinut olla hyvé, jos minulla olisi ollut enemman tietoa mie-
lenterveyskuntoutumisesta ja - kuntoutujista. Esimerkiksi tyéharjoittelu kuntoutujien parissa
olisi antanut enemman tietoa, miten heidén kanssaan toimia siten, etta parhaiten edistaisin

heidan terveyttdan. Nyt ymmarran, ettd tdma oli alku mielenterveys- ja paihdeurallani.

Kun aloitin tdman opinndytetyon tekemisen, intoa oli enemman kuin osaamista. Olisin voinut
suunnitella ryhméatapaamiset paremmin, mutta palaute ryhmalaisilté oli kuitenkin hyvaa,
joten uskon, ettd tapaamiset olivat onnistuneita. Sain viimeisella kerralla ryhmalaisilta itse

tehdyn kortin seké salaattiottimet. Se kertoi onnistumisestani ja tuntui todella hyvalta!
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Liite 1

Painonhallintaryhman loppukysely

1. Kuinka hyvin painonhallintaryhma vastasi odotuksiasi ja toiveitasi?

2. Mita olisit toivonut, ettd olisi ollut enemméan/vahemman?

3. Kuinka téarkedna asiana pidat painonhallintaa talla hetkella omassa elamassasi?
4. Kuinka sitoutunut olit mielestési painonhallintaryhmé&an?

5. Tuntuuko sinusta siltd, ettd pystyit painonhallintaryhmén aikana hallitsemaan painoa-

si paremmin kuin ennen ryhm&a?
6. Teitkd muutoksia sydmiseesi ja/tai liikkumiseesi painonhallintaryhmén aikana?

7. Uskotko, ettd tulet kdayttdmaan ryhmassa oppimiasi painonhallintakeinoja tulevaisuu-

dessa? Mita keinoja uskot kayttavasi?

8. Omia ajatuksia



