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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad liifkunta- ja painonhallintaryhméén
osallistuvien naisten ennakko-odotuksia alkavasta ryhmaliikunnasta ja heidan kokemuk-
siaan omasta terveydentilastaan seka liikunta- ja ravintotottumuksistaan ryhmaliikunnan
alkaessa syksylla 2014. Lisaksi selvitettiin ryhmaliikuntaan osallistumisen vaikutuksia
naisten liikunta- ja ravintotottumuksiin ryhman paattymisen jalkeen kevaalla 2015.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kehittdmisehdotuksia ryhmaliikunnan jarjestajata-
holle. Tutkimus tehtiin yhteistydssa Pieksamaen kaupungin liikuntatoimen kanssa.
Tutkimuksessa kéytettiin laadullista tutkimusmetodia. Tutkimusaineisto analysoitiin
Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmalla ja tulokset esitettiin lukuméarien avulla.
Lisaksi kaytettiin taulukoita havainnollistamaan tuloksia.

Tutkimuksessa haastateltiin kyselylomakkeen avulla ryhmaliikuntaan osallistuneita nai-
sia. Kyselylomakkeet jaettiin osallistujille ryhmaliikunnan alkaessa. Lomakkeita jaettiin
yhteensd kolmekymmenta ja vastauksia saatiin neljatoista. Vastausprosentti oli 46,6 %.
Tutkimuksessa saatua aineistoa tulkittiin kdyttaen siséllonanalyysia.

Seurantakysely tehtiin kaksi kuukautta ryhméliikunnan péaattymisen jalkeen. Osallistujia
seurantakyselyyn ilmoittautui kuusi. Véhéaisesta osallistujamaaréstéd johtuen ryhméhaas-
tattelu tehtiin kevaalla 2015.

Vastaajien kokemukset liikuntaryhmaan osallistumisesta olivat paéosin positiivisia. Lii-
kuntakertojen maara viikossa lisdéntyi, ja moni osallistujista aloitti uuden liikuntahar-
rastuksen ja muutti ruokailutottumuksiaan. Ryhmasta saatua vertaistukea ja ohjaajien
asiantuntemusta pidettiin tarkeéna. Kehittdmisehdotuksena jarjestéjataholle esitettiin
lilkuntamuotojen monipuolisempaa tarjontaa, ryhman pidempééa kestoa ajallisesti seka
seurantatapaamista ryhman paattymisen jalkeen.
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ABSTRACT
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What makes the women move? Experiences of women from Pieksdméki on participat-
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The objective of this study was to examine the expectations of women participating in
exercise and weight control groups in the town of Pieksdmaiki. The women’s expecta-
tions of group exercise, their own estimates of their state of health, as well as their exer-
cise and eating habits were surveyed in autumn 2014 when the exercise groups were
convened for their first sessions. In addition, the purpose of the study was to examine
the effects of participating in group exercise on the exercising and eating habits of the
women after the group concluded in spring 2015.

The study also aimed at outlining suggestions on future development for the organiser
of the groups. The study was carried out in cooperation with the Sports and Exercise
Services of the town of Pieksamaéki.

Qualitative research method was selected for the study. The research material was ana-
lysed with Microsoft Excel programme and the results were presented quantitatively.
The results were also illustrated with tables.

The participating women were interviewed with a questionnaire. The questionnaire was
distributed to the participants during the first sessions of the exercise groups. In all, 30
questionnaire forms were handed out and 14 responses were received. The response rate
was 46.6%. Content analysis was used to interpret the questionnaire responses.

A follow-up survey was concluded two months after the last exercise sessions. Six
women agreed to participate in the survey. Because of the low participation rate, group
interview was selected as the appropriate method. The interview was conducted in
spring 2015.

The experiences of the participants were mostly positive. The exercising frequency in-
creased on a weekly basis, and many of the participants took up a new physical exercise
hobby and changed their eating habits. Peer support and the expertise of the instructors
were considered important. For future development, the participants suggested that the
organisers should improve the variety of the exercise forms, increase the duration of the
groups and organise follow-up sessions after the groups have concluded.

Keywords: health promotion, weight control, dietetics, motivation for change
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1 JOHDANTO

Liikunnan lisddminen on tehokas keino parantaa terveyttd ja toimintakykyd. Liikunnalla
saavutetaan sairauksien ehkéisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa ladakehoitoon rinnastet-
tavia vaikutuksia. (Vuori 2013, 1756.) Tutkimusten mukaan liikuntaa saannollisesti har-
rastavilla on pienempi riski sairastua yli 20:een eri sairauteen, esimerkiksi sydan- ja
verisuonisairauksiin, paksusuolisyopéan, rintasyopéan ja lievadn masennukseen. (Suni
2012, 14, 301.) Lisaksi liikunnalla on positiivisia vaikutuksia ihmisen mielialaan ja vi-
reystasoon. Saanndllinen liikunta vahentéa stressia ja luo rentoutuneen olon. Liikunnan
jalkeen koetaan mielihyvaa sité aiheuttavien hormonien, kuten serotoniinin, noradrena-
liinin ja dopamiinin vaikutuksesta. Lisaksi hyvénolontunnetta koetaan siitd, ettd on lah-
detty liikkumaan ja voidaan olla tyytyvaisié itseensa. (Valasti & Takala 2011, 23.)

Viime vuosina suomalaisten lihominen on lisdantynyt. Aikuisista jopa puolet ovat yli-
painoisia tai lihavia ja tdmén liséksi lasten sekd nuorten ylipaino on lisd&ntynyt huoles-
tuttavasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Lihavuus itsestadn aiheuttaa monia
sairauksia, mutta se myds pahentaa useiden sairauksien oireita. Naitd oireita voitaisiin
ehkaista ja hoitaa laihduttamalla. (Kaypahoito suositus 2013). Mustajoen (2013) mu-
kaan lihavuus on seurausta siité, ettd ruoasta saadaan kaloreita enemman kuin niita pit-
kalla aikavalilla kulutetaan. Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten vuoksi tdmé epa-
tasapaino yleistyy. Nykyaan syddaan rasvaisempaa ruokaa, seké jatkuva napostelu ja
kotiruuan vaheneminen lisdavét paivittaista ruoasta saatua energiamaarad. Myos arkilii-

kunnan vahyys ja istumista suosiva eldméntapa lisadvét lihomista. (Mustajoki 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tekee tutkimusta suomalaisten ravintotottumuksista
viiden vuoden valein. Finravinto 2012 -tutkimuksessa todettiin suomalaisten aikuisten
ravintotottumuksissa tapahtuneen kehitystd huonompaan suuntaan. Rasvan kayttd on
lisdantynyt, ja hiilihydraattien laadussa olisi parantamisen varaa. Kuitua tulisi saada

nykyistd enemman, ja sakkaroosia seka suolaa véhemman. (Helldan ym. 2013.)

Pieksdmaden liikuntatoimessa on parhaillaan menossa terveysliikunnan kehittdmishanke

yhteistytssa sosiaali- ja terveystoimen kanssa. Hanke on alkanut vuoden 2011 alussa.



Kaupungissa toimii liikkuntaneuvontapalvelu, jonka pddmaarané on kannustaa terveyten-
s& kannalta liian vahan liikkuvia kuntalaisia litkkkumaan enemman. Hankkeen tiimoilta
jarjestetddn vuosina 2014-2015 Pieksdmaen kaupunkilaisille useita eri aiheisia matalan
kynnyksen liikuntaryhmid. Valitsimme néistd ryhmistd opinnaytetyén aiheeksemme

naisille suunnatun ryhmaéliikunnan ja painonhallinnan ryhman.

Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdad ryhmaéliikuntaan osallistuvien naisten
ennakko-odotuksia ja toiveita ryhmaliikunnasta. Liséksi kartoitettiin heidan sen hetkisia
liikunta- tottumuksiaan niin vapaa-ajalla kuin arkiliikunnassa, seka heidéan terveydenti-
laansa ja muutosvalmiuttaan eldmantapamuutokseen. Tavoite oli tuottaa tietoa naisten

kokemuksista, jota liikuntatoimi voi kéyttaa ryhmaliikunnan kehittamisessa.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveydenhuoltolaki méaarittaa terveyden edistamisen olevan yksildsta yhteisoon ja siel-
ta edelleen elinympaéristoon liittyvaa toimintaa. Tavoitteena on kansalaisen terveyden,
ty6- ja toimintakyvyn séilyttdminen ja parantaminen, sek& sairaus- ja terveysongelmien
ehkdiseminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Vertio (2003) kuvaa terveyden edistamisen
olevan mahdollisuuksien parantamista, eika se tarkoita sitd, ettd ihmisen tulisi muuttaa
vain kayttaytymistdan. Kyseessd on ihmisen terveys, mutta myods hdnen mahdollisuu-
tensa vaikuttaa ympéristdonsa. Tassa yhteydessa Vertio tarkoittaa ympariston olevan
fyysisen ympdriston lisaksi myods sosiaalinen ympérist. Terveyden edistdminen kohdis-
tuu terveyteen kahdesta suunnasta, yksilon ja yhteisdjen nakdkulmasta yhta aikaa. Sen
vuoksi siihen vaikuttaa ratkaisevasti yhteiskunnallinen paatoksenteko. (Vertio 2003,
29.)

Terveys -2015 kansanterveysohjelmassa korostetaan laajasti terveyden edistdmisen né-
kokulmaa. Ohjelman tavoitteena on kansalaisten elinvuosien lisd&minen ja eri vaesto-
ryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen. Lisaksi siind pyritdan edistdméan terve-

yspalveluiden toimivuutta ja saatavuutta, lisédmé&én kansalaisten omasta terveydestdan



huolehtimista sekd kaventamaan eriarvoisuutta eri vaestoryhmien vélilla. Ohjelman on-
nistumisen edellytyksend on, ettd terveys on ensimmadisella sijalla tehtéessé valintoja
kaikilla kuntien ja valtion tehtavaalueilla, yksityissektorilla ja kansalaisen omassa toi-

minnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Valtimoterveytta kaikille -projektissa liséttiin tietoa ja uusia ajatusmalleja valtimosaira-
uksien ehkaisyyn terveydenhuollon, elintapaneuvonnan ja kaupunkisuunnittelijoiden
ammattilaisille. Projekti toteutettiin vuosina 2009-2010 Sosiaali ja terveysministerién

(STM) terveyden edistdmisen politiikkaohjelman toimesta. (Diabetesliitto i.a.)

Pieksdmaella terveyden edistdmiseen on paneuduttu uudistamalla terveysliikuntapalve-
luja rakenteellisesti. Pieksdméen liikuntatoimen ja kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
vélistd yhteistyOtd on tarkoitus entisestéan tiivistad. Yhteisend tavoitteena on integroida
lilkuntaa entistd enemman sosiaali- ja terveyspalveluihin ja nédin saada terveysliikunta
osaksi jatkokuntoutusta ja hoitotyota. Suunnitteilla on yhtena kéytannon toimena siirtaa
lilkuntaneuvonta seka liikuntatoimisto terveyskeskukselle, jolloin yhteistyd on entista

sujuvampaa. (Pieksaméen kaupunki 2014.)

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen ohjaustyossa

Sairaanhoitajan ty0dsséa yksi olennaisimmista taidoista on laadukas potilaan ohjaaminen.
Tydyksikosta ja toimenkuvasta riippumatta ohjaaminen liittyy aina potilaan kokonais-
valtaiseen hoitoon. Sairaanhoitajan tulee esimerkiksi osata tukea ja ohjata potilaita lii-
kunnan pariin, sek& perustella liikkunnan positiiviset terveysvaikutukset, sairauksia eh-
kaisevét ja jopa parantavat vaikutukset. On tarkead, etta sairaanhoitaja huomioi potilaat
aktiivisina toimijoina, jotka hyvén tuen ja ohjauksen avulla ottavat yhd enemman vas-
tuuta oman terveytensa ja hyvinvointinsa edistdmisesta seké toisaalta jo olemassa olevi-
en sairauksiensa hoidosta. Tulevaisuudessa ennaltaehkéisevén ja ohjaavan hoitotyon

osuudet tulevat entisestdan lisdantymaan.

Sairaanhoitajan tyotd ohjaavat eettiset periaatteet, lainsdéddantd ja Suomen terveyspoliit-

tiset linjaukset. Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntijana moniammatillisessa ja eri



hallintokuntien vélisessa yhteistyossd. Ty6 perustuu hoitotieteeseen ja vaatii vastuunot-
toa omasta ty0sta ja muiden asiantuntijoiden kunnioittamista. Nayttoon perustuvan hoi-
totyon hallitseminen vaatii sairaanhoitajalta jatkuvaa kehittymistd ja kouluttautumista
seka laaketieteen, farmakologian ja yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden antamaan tut-

kimustietoon liittyvaé teoreettista osaamista. (Opetusministerio 2006,63.)

Ké&aridinen (2007) viittaa tutkimuksessaan potilaan oikeuteen paattdd hoidostaan seka
ohjauksesta ja siitd miten hdn saamansa ohjauksen pohjalta toimii. Hoitohenkildstén
tulee mahdollistaa se, ettd potilas voi tehda péaatdksen itsendisesti ilman pakkoa saatu-
aan tarpeeksi taustatietoa. Hoitohenkildston tulee olla tietoinen omista voimavaroistaan
ohjaajana, jotta pystyy edistimaéan potilaan terveyttd. Heidan tuleekin tiedostaa omat

rajansa ohjaajana. (Kaariainen 2007, 26.)

Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on, etté asiakas ja hoitaja kunnioittavat toistensa
asiantuntemusta. Tama tarkoittaa asiakkaan ja hoitajan yhteistd suunnittelua ohjauksen
siséllostd, tavoitteista sekd keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakas on oman
eldménsa ja hoitaja oman ammattinsa paras asiantuntija. Kaksisuuntainen vuorovaikutus
syntyy vain molempien osapuolten aktiivisella osallistumisella ohjaustilanteeseen. Oh-
jauksessa voidaan kéyttaa erilaisia ohjaustapoja. Asiakkaan aktiivisuutta tukevia ohjaus-
tapoja ovat hyvaksyvé, konfrontoiva seka katalysoiva tapa. Hyvaksyvaa tapaa kaytetaan
asiakkaan ollessa tunnekuohun vallassa ja hanen tarvitessaan vahvistusta asioille. Tal-
I6in hoitaja on hyvdksyvana kuuntelijana. Konfrontoivaa tapaa kéytetddn osoittamaan
eroja asiakkaan puheen ja tekojen vélilla. Asiakkaan omasta mielestd han omaa terveel-
liset elamantavat, vaikka nain ei ole. Katalysoiva tapa toimii selkiytettdessa asiakkaan
tilannetta avoimien kysymysten avulla. Hoitajan olisi hyva hallita eri ohjaustavat ja
kayttad niita tilanteen mukaan. Ammatillinen vastuu vaatii hoitajaa kehittdméaan itseédan
ja omaa osaamistaan. (Kyngés ym. 2007, 39-44.)

2.2 Liikunnan merkitys terveyden edistamisessé

Terveyden edistdmisen esteend on useammin motivaation kuin tiedon puute. Suomalai-

set jakautuvat entistd vahvemmin kahteen ryhmaén: terveydestdén huolehtiviin ja me-
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nestyviin, sek& epaterveelliset elamantavat omaaviin, syrjaytyviin kansalaisiin. V&han
koulutusta saaneet henkil6t eivét vélitd omasta terveydestaan, eikd heitd kiinnosta etsia
tietoa, vaikka sité on runsaasti tarjolla. (Finnsight 2015, 2006, 90.) Elintapoihin vaikut-
taminen on lisdnnyt suomalaisten terveytté ja hyvinvointia, mutta liikuntatottumuksissa
olisi viel& kehitettdvéa. Suomalaiset ovat nykyadn melko innokkaita liikuntaharrastuk-
sissaan. Eivat kuitenkaan tarpeeksi innokkaita turvatakseen terveyden kannalta riittavén
paivittdisen fyysisen kuormituksen, koska hyotyliikunta on riittdmétonté varhaiskasva-
tuksessa, koulussa, tydssa, tyématkoilla seka vapaa-ajalla. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2013.)

Liikunnalla ei ole terveyshaittoja, kun se toteutetaan oikein. Sen sijaan istumisen haital-
lisuudesta on yha enemmaén epidemiologista nayttéa. (Kéypahoito suositus 2012.) Kai-
kista eniten sairauspoissaoloja seké tyokyvyttomyyttd aiheuttavat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet. Lisaksi lisddntyneet mielenterveysongelmat ovat myos halyttavia. Fyysisesti
passiivinen eldmantapa on noussut maailmanlaajuisesti lihavuuteen, tupakointiin ja al-
koholinkéyttéon verrattavaksi kansan terveydelliseksi ongelmaksi. Liikunnalla on olen-
nainen merkitys yksilon kokonaisvaltaiselle fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hy-
vinvoinnille seka terveelliselle ja turvalliselle kasvulle. Liikunnalla pystytddn paranta-
maan tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa sekéd hengitys- ja verenkiertoelimiston terveytta.
Liikunnallisten eldmantapojen merkitys on suuri sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa sek& mielenterveyden kohentamisessa. Liikunta vahent&d ennenaikaista
kuolleisuutta ja ehkdisee sepelvaltimotautia, verenpainetautia, paksusuolen syopéa ja

aikuisian diabetesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

Kujala (2014) tuo esiin Laéakarilehteen kirjoittamassaan katsauksessa liikunnan positii-
visia vaikutuksia sairauksien hoidossa, ei vain ennaltaehkaisyssa. Nykyadn puhutaan
jopa liikuntahoidosta, jonka vaikutuksia ovat toimintakyvyn paraneminen, fyysisen
kunnon lisdantyminen ja mielialan koheneminen. Tutkimuksissa on todettu eri sairauk-
sien oireiden lieventymistd, kuten verenpainetason lasku hypertoniaa sairastavilla, hen-
gityskapasiteetin lisddntyminen keuhkoahtaumatautia ja astmaa sairastavilla, masen-
nusoireiden vdheneminen depressiopotilailla ja sydaninfarktien uusiutumisen véhene-
minen infarktipotilailla. Liikuntahoidolla tarkoitetaan kestévyys- ja voimaharjoittelua,
joka suunnitellaan yksil6llisesti potilaan sairaudet, l4&kitykset ja toimintakyky huomioi-
den. (Kujala 2014, 1879-1882.)
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Vaikka suomalaiset harrastavat liikuntaa paljon, jaa esimerkiksi arkilitkunnan hyddyn-
tdminen véhaiseksi. Tyomatkat tehdddn mieluummin omalla autolla kuin kavellen tai
pyordillen. Terveyden ja hyvinvointi laitoksen julkaisemassa raportissa ’Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevit 2013”, on selvitetty muun muassa
aikuisvaeston tyomatkaliikuntaa. Sen mukaan aikuisten tyoématkaliikunta véheni 1990-
luvulle tultaessa, eikd ole en&dé sen jalkeen kaantynyt uudelleen nousuun. Raportin mu-
kaan vuonna 2013 28% tyossakayvista miehistd kertoi joko kévelevansa tai pyordile-
vansé vahintaan 15 minuutin tydmatkoillaan, naisten kohdalla vastaava osuus oli 42%.
Véhintadn 30 minuutin tydmatkoja pyorailevien tai kdvelevien osuus vuonna 2013 oli
en&é miehistd 11% ja naisista 15%. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Vuonna 2004 UKK-instituutti julkaisi ensimmaiset terveysliikuntasuositukset (liikunta-
piirakka) eri-ikaisille suomalaisille ja péaivitys niihin tehtiin vuonna 2009. 18-64 vuoti-
aiden terveysliikuntasuosituksessa minimitavoite kestavyyskunnon parantamiseksi on
liikkua reippaasti useana, vahintaan kolmena paivéna viikossa, joko yhteensa 2 tuntia 30
minuuttia esimerkiksi reippaasti kavellen, tai 1 tunti ja 15 minuuttia kehoa rasittaen
esimerkiksi juoksuharjoittelun avulla. Yksittaisen liikuntasuorituksen tulee suosituksen
mukaan kestdd yhtdjaksoisesti vahintddn 10 minuuttia. Kestavyyskunnon liséksi lihas-
kuntoa ja liikehallintaa kehittavia harjoitteita on suositeltavaa harrastaa kaksi kertaa
viikossa, sopivia harjoitteita tdhan ovat esimerkiksi kuntosaliharjoittelu ja pallopelit.
(UKK-instituutti, 2009.)

Sydamen ja verisuonten kannalta kestavyyskunto on erityisen tarkedd. Kestavyyskun-
nolla tarkoitetaan, ettd jaksaa esimerkiksi holkéta reippaasti puoli tuntia yhtajaksoisesti
tai nousta nelja kerrosta portaita. Kestavyyskunnon kehittymiselle on edellytyksend, etta
litkkuessa hengéstytdan, liikutaan riittavan pitk&an kerrallaan ja liikuntasuoritus toistuu
riittdvan usein. Kestavyyskunnon kehittymiselle minimitaso on liikkua kaksi kertaa vii-
kossa ja vahintdan 20-30 minuuttia kerrallaan. Kuntoliikunnasta puhuttaessa tarkoite-

taan tallaista kestavyyskuntoa lisdavaa liikuntaa. (Mustajoki 2007, 76.)
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2.3 Terveellinen ravitsemus

Suomalaisten ravintotottumukset ovat kehittyneet myodnteiseen suuntaan viimeisten pa-
rinkymmenen vuoden ajan, mutta niissa on nahtévissé sosioekonomisia eroja. Etenkin
korkeasti koulutetut naiset toteuttavat hyvin annettuja ravintosuosituksia. Suomalaisten
tulisi edelleen lisdta ruokavalioon kasviksia, hedelmi&, marjoja ja taysjyvéatuotteita. Tar-
jolla tulisi useammin olla kalaa, mutta lihaa sen sijaan aiempaa vdhemman. Suolan ja
sokerin kayttoa pitédisi vahentdd, kuten myos virvoitusjuomien, mehujen ja alkoholin
kayttoa. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 255.)

Terveellisessa ruokavaliossa tulee huolehtia tarpeellisten ravintoaineiden saannista ja
kohtuullisuudesta. Aterioiden ja vélipalan lahtokohdaksi sopivat taysjyvavilja ja kasvik-
set. Paaaterioita vahvistavat vaharasvaiset maitotuotteet, kala, liha tai palkokasvit. Ras-
voista parhaita ovat pehmedat margariinit leivalle, seké kasvioljyt ruuanvalmistukseen ja
salaatin kastikkeiksi. Hyvi& hiilihydraatin l&hteitd ovat taysjyvavilja, kasvikset, marjat,
hedelmat, pahkinat ja siemenet, koska ne siséltavét runsaasti kuituja, vitamiineja ja ki-
venndisaineita. Paljon proteiinia sisaltdvia ruoka-aineita ovat kala, siipikarjanliha, ka-
nanmuna, palkokasvit ja pahkinat. Varikkaita kasviksia tulisi kéayttaa joka aterialla, joko
raakana tai kypsennettynd. Ruokaa voi maustaa erilaisilla mausteilla suolan asemasta.
Mikali ruokavalioon eivét kuulu sd&nnollinen kalan kéaytté, D-vitaminoidut maitotuot-
teet ja ravintorasvat, on kaytettdva D-vitamiinilisdd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on maa- ja metsatalousministerion (MMM)
alainen asiantuntijaelin, joka asetetaan kolmivuotiskaudeksi kerrallaan. Nykyisen ravit-
semusneuvottelukunnan toimikausi on 4.10.2014 - 3.10.2017. Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta seuraa ja kehittad kansanravitsemusta muun muassa antamalla ravitsemus-
suosituksia ja toimenpide-ehdotuksia, sekd seuraamalla niiden toteutumista ja vaikutusta
kansanterveyteen. Suomalaiset ravitsemussuositukset perustuvat kahdeksan vuoden
valein péivitettaviin pohjoismaisiin suosituksiin. Koko véestolle ravitsemussuosituksia
on annettu vuosina 1987, 1998, 2005 ja 2013. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,
2015.)
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Ravitsemussuosituksilla halutaan edistaa ja tukea ravitsemuksen ja terveyden myonteis-
ta kehitystd. Ravitsemussuositukset ovat Suomessa elintarvike- ja ravitsemuspolitiikan
perustana ja niitd annetaan eri ruoka- ja ravintoaineista. Saantisuosituksissa on huomioi-
tu ravintoaineiden tarpeiden vaihtelevuus eri yksildiden vélill, ja jokaiselle ravintoai-
neelle on mé&éritelty varmuusvara, joka turvaa ravintoaineiden riittdvan saannin. Ruo-
kasuosituksissa on kyse erityisesti eri ruoka-aineryhmia (esimerkiksi liha- ja maitoval-
misteet) koskevista kannanotoista seka ohjeista. Eri sairauksien, esimerkiksi diabetek-
sen, hoitamisen ravitsemusohjaus perustuu ravitsemussuosituksiin. Taman lisaksi ravit-
semussuositukset on tarkoitettu muun muassa joukkoruokailun suunnitteluun (esimer-
kiksi kouluruokailu- ja ateriapalvelu), aineistoksi ravitsemuskasvatukseen ja opetuk-
seen, sekéd pohjaksi eri ihmisryhmien ruoankayton- ja ravintoaineiden saannin arvioin-
tiin. Suositukset sisaltavat tutkittua tietoa muun muassa ihmisen ravitsemuksesta, ravin-
non koostumuksesta, eri ravintoaineista, niiden tarpeesta ja suositeltavasta saannista.
Oikeaoppisen ravitsemuksen lisaksi fyysinen aktiivisuus esitetddn ravitsemussuosituk-
sissa terveyttd edistdvana elaméantapana. Suositukset terveyttd edistavasta liikunnasta
annetaan erikseen lapsille, nuorille seka aikuisille. (Haglund, Huupponen, Ventola &
Haka-Lahtinen 2007, 10.)

Vuoden 2014 ravitsemussuositukset perustuvat vuonna 2013 pdivitettyihin pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin ja padpaino niissa on terveyttéd edistavéan ruokavalion koko-
naisuudessa. Vuoden 2014 suositusten sisélldssa on joidenkin ravintoaineiden kohdalla
tehty muutoksia (esimerkiksi D-vitamiini, folaatti, seleeni ja suola) edellisiin suosituk-
siin verrattuna. Lisaksi hiilihydraattien ja rasvojen padivittaisiin saantisuosituksiin on
tehty muutoksia ja niiden laatuun Kiinnitetddn entistd enemman huomiota. Rasvojen
laadun merkitystad uusissa ravitsemussuosituksissa korostetaan edelleen. Liséksi hiili-
hydraatit tulisi edelleen saada p&&osin kuitupitoisista ruoka-aineista. (\Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 10.)

Ratkaisukeskeinen ajattelutapa toimii myos ravitsemusneuvonnassa. Se tarkoittaa omien
kokemusten hyédyntdmistd, eli niin sanotusti kantapadn kautta oppimista. Siind potilas
asettaa itselleen toteutuskelpoiset ja kdytdnnonlaheiset tavoitteet. Han arvioi itse omia
ruokailu- ja syomistottumuksiaan ja muutostarpeitaan. Ratkaisukeskeinen neuvonta l&h-
tee siitd, ettd mit4 potilas on td4hdn mennessa tehnyt, mik& on toiminut hyvin ja mita

potilas on vield valmis tekem&én saavuttaakseen tavoitteensa. Periaatteena on, etté jo-
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kainen tietdd itse omat mahdollisuutensa syomisen hallintaan. Asiantuntija on vain apu-

na niiden l6ytdmisessé ja k&yttdonotossa. (Schwab 2012, 346.)

Outokummussa toimivan terveyskeskuslaékari Tirkkosen mukaan on potilaan etu ottaa
mahdollinen ylipaino puheeksi vastaanottotydssd. Punnitseminen ja potilaan pituuden
mittaaminen painoindeksin selville saamiseksi pitaisi olla yhta tavanomaista kuin ve-
renpaineen mittaaminen. Painoindeksin perusteella on helppoa keskustella jatkosta. Po-
tilaat ovat yleensa hyvinkin tietoisia omista vaérista, terveydelle haitallisista tottumuk-
sistaan ja potilaan syyllistamisté tulee valttdd. Tirkkonen antaa my0s ohjausta ravitse-
muksesta, lautasmallista seka sd&dnnollisesta ateriarytmistd. Etenkin ruokailujen saannol-
lisyyden merkitys on potilaille vieraampaa, ja monet yrittavéat laihduttaa jattamalla ate-
rioita valiin. Kaikkien hoitotydn ammattilaisten tulisi huomata pienetkin potilaan edis-
tymiset ja antaa niistd positiivista palautetta, silla se auttaa potilasta paljon eteenpadin.
(Vehmanen 2014, 938-939.)

2.4 Painonhallinta

Painonhallinta sanalla halutaan korostaa, ettéd laihtumisen tulos on pysyva. Se tarkoittaa
itse laihduttamista, mutta myods painon pitamisté tavoitteessa laihdutuksen jalkeen. Kun
syoddan vahemman, ja liikutaan enemman, niin paino pysyy kurissa. Tasta syntyy nega-
tiivinen energiatasapano, jossa elimistd kéyttdd varastorasvoja energiakseen, jonka seu-
rauksena paino laskee. Ikansad normaalipainoisena pysyneet henkil6t toteuttavat myds
painonhallintaa, koska ovat estdneet lihomisen. Liikunnan merkitys on tarkeaa laihdut-
tamisen yhteydessa. Silla on suotuisia vaikutuksia psyykkeeseen ja aineenvaihduntaan.
Kun painoa on saatu pudotettua, on muistettava, ettd kokonaisenergiantarve laskee.
Ruokavalion noudattamisessa tuleekin painottaa pienten pysyvien muutosten merkitys-
t4, sekd pitkdjanteisyytta. Jokaisen laihduttajan on itse péaatettavd, mita on valmis muut-
tamaan. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 153-154.)

Lihavuus on tila, jossa elimiston rasvakudoksen maara on suurentunut. Terveydelle hai-
tallisen rasvakudoksen maaré vaihtelee ian, sukupuolen, ruumiinrakenteen, rodun ja

perinndllisyyden mukaan. Ylimadréisen rasvakudoksen sijainnilla on terveydellista
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merkitysta. Varsinkin vyotarolle ja vatsaonteloon kasaantunut rasva on terveydelle hai-
tallisempaa kuin lantioon, reisiin ja pakaroihin kertynyt rasvakudos. Tavallisin mene-
telma lihavuuden toteamiseksi on painoindeksin mittaaminen eli body mass index
(BMI), joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden nelislla (m?). Muita menetelmia
rasvan maaran arviointiin ovat esimerkiksi ultradéni, infrapuna, tietokonetomografia,

erilaiset isotooppimenetelmat ja magneettikuvaus. (Uusitupa 2012, 347-348.)

Painoindeksin (BMI) viiterajat sopivat parhaiten kaytettdvéaksi 20-60 -vuotiaille aikui-
sille. Lasten ja nuorten kohdalla painoindeksin viiterajoja ei kaytetd ennen pituuskasvun
loppumista. Painoindeksia 15 kg/m2 pienemmat lukemat ovat aina poikkeavia, ja niiden
taustalla on yleensa vaikea psyykkinen tai somaattinen sairaus tai vaikea aliravitsemus-
tila. < 18,5 painoindeksi paino on liian alhainen. Talldin laihuus on usein seuraus sai-
raudesta, eika sen syy. 18,5-24,9 painoindeksi merkitsee ihannepainoa, jolloin tervey-
dellisté syyta laihduttamiseen ei ole. Painoindeksi 25,0-29,9 kuvastaa lievéaa lihavuutta,
jossa sairastuvuusriski on hieman suurentunut, ja riskia sairastumiseen voidaan pienen-
taa elintapoja muuttamalla. Viitearvo 30,0-34,9 merkitsee merkittavaa lihavuutta, jol-
loin sairastavuus- ja kuolleisuusriskit ovat suurentuneet. Naissa tapauksissa 5-15% pai-
nonpudotuksella saavutetaan hyodyllisia vaikutuksia terveyteen. 35,0-39,9 kuvaa vai-
keaa lihavuutta, jossa sairastavuuden- ja kuolleisuusriskit ovat edellista suuremmat. 10—
20% painonpudotuksella saavutetaan hyodylliset vaikutukset terveyteen. Painoindeksin
viiteraja > 40 merkitsee sairaalloista lihavuutta, jolloin 10-20% kehon painonpudotuk-
sella saavutetaan erittain hyodyllisia vaikutuksia terveydelle. (Aro, Mutanen & Uusitupa
2005, 278.)

Painoa arvioitaessa on huomioitava, etta painoindeksi voi olla lihaksikkailla henkil6illa
suurentunut, vaikka rasvakudos ei ole lisdantynyt. Vyotaron mittaaminen taydent&a pai-
noindeksin maarittdmista arvioitaessa ylipainon aiheuttamia terveyshaittoja. Miehilla yli
100 cm:n ja naisilla yli 90 cm:n vyotaronymparys merkitsee sairauksien vaaran huomat-

tavaa suurenemista. (Haglund ym. 2007, 159.)

Terveyden ja hyvinvointi laitoksen (THL) vuonna 2013 julkaiseman raportin (Suoma-
laisen aikuisvéeston terveyskayttaytyminen ja terveys kevét 2013) mukaan ylipainoisten
osuus on kasvanut Suomessa pitkalla aikavalilla. Ylipainoisten osuus koko véestosta on

yli 2 miljoonaa. Vuonna 2013 naisista ylipainoisia oli 44% ja miehistd 59%



16

(BMI>25kg/m2). Kyselyhetkelld naisista 28% ja miehistd 18% kertoi laihduttavansa.
Ylipaino, véarat ruokailutottumukset sekéd vahainen liikunta ovat yleisimpien kansansai-
rauksien aiheuttajat. N&illa on yhteiskunnallisesti suuri merkitys. THL:n tilaston mu-
kaan terveydenhuoltomenot olivat Suomessa vuonna 2012 17,5 miljardia euroa, jokaista
asukasta kohden se on 3229 euroa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Meilahden sairaalassa Helsingissd on tehty tutkimus sairaalloisen lihavuuden ryhma-
hoidosta vuosina 1984-2013. Ryhmiin osallistui yhteensd 1031 henkil®d, joista naisia
oli 655 ja miehia 376. Seurannassa tuli ilmi huolestuttavana seikkana ylipainon selkeé
kasvu vuoteen 2013 mennessa. Meilahdessa hoidettujen naisten l&htdpaino oli noussut
17 kg ja miesten 28 kg. (Rongonen ym. 2014, 1639.)

3 MUUTOSVAIHEMALLI

Eldmantapamuutokset ovat keskeinen osa pitk&aikaissairauksien hoitoa, ennaltaehkaisya
seka terveyden edistdmistd. Yksilollisi& muutostarpeita voi liittyd muun muassa ravit-
semukseen, liikuntaan, alkoholin kayttoén, tupakointiin ja Kiireiseen elaméanrytmiin.
Eldmantapamuutosten toteuttaminen ja yllapitdminen arkielamassa voi olla kuitenkin
haasteellista, jos niista ei ole ollut vielda konkreettista haittaa. Uuden terveyskayttayty-
misen muutos vaatii onnistuakseen aina tietoa, oppimista, toimintaa ja motivaatiota.
(Kyngés ym. 2007, 90.)

Jotta elaméantapamuutoksessa toivottu kayttdytyminen olisi pysyvéad, on muutoksessa
toimittava tiedostaen, harkiten ja johdonmukaisesti. Tilanteissa, joihin liittyy suuria
kaanteita, esimerkiksi henkilon sairastuessa vakavasti, muutos voi olla nopea ja johtaa
pysyviin tottumusten muutoksiin. Persoonallisuutemme, temperamenttimme ja ulkoiset
tekijat vaikuttavat osaltaan muutosprosessin aikatauluun. Yleensd muutosprosessi on
kayty 1api 1-2 vuodessa, jonka jalkeen uusi, tavoitteenmukainen toiminta on vakiintu-

nutta. (Nummenmaa & Seppénen 2014, 35.)
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Ihmisten elaméntapamuutoksia ja terveyskayttdytymista on selitetty useilla eri malleilla,
teorioilla ja l&hestymistavoilla. Erds néistd on niin sanottu Prochaskan muutosvaihemal-
li, joka tunnetaan myos nimell& transteoreettinen muutosvaihemalli. Tdma muutosvai-
hemalli pitaa sisallaan kuusi muutosvalmius astetta kuvaavaa vaihetta: esiharkintavaihe,
harkintavaihe, suunnitteluvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe ja repsahdusvaihe. (Poski-
parta 2006, 14.)

Esiharkintavaiheessa henkil6ll& ei ole aikomusta muuttaa terveyskayttaytymistaan, eika
han tiedosta muutoksen tarpeellisuutta. Henkilo ei valita tai usko kykyihinsd muuttaa
toimintaansa, han valttaa ajattelemasta omaa riskikéyttaytymistaan, tai kieltad ja vahét-
telee ongelmaansa. Eldmantapamuutosta harkitseva voi kuitenkin hakea itselleen apua
toisten painostuksesta. Harkintavaiheessa henkild tiedostaa ongelmansa, mutta hanelta
puuttuu halu toimia. Tilanne on henkil6lle ristiriitainen, sill toisaalta hén ajattelee muu-
toksen mahdollisuutta l&hitulevaisuudessa, mutta konkreettinen sitoutuminen ja suunni-
telma muutoksen tekemiseen puuttuvat. Harkintavaiheessa oleva henkilé hyotyy asian-
tuntijan tuesta. Asiantuntija voi tukea henkil®é ristiriidan ratkaisussa, jolloin han arvioi
itse muutoksen etuja sek& haittoja. Suunnitteluvaiheessa henkild kokee muutoksen tar-
peelliseksi ja han nékee sen tuomat edut suurempina kuin haitat. Henkilo péattaa tehda
joitain muutoksia ja kokeilla uusia toimintatapoja. Suunnitteluvaiheen taustalla voi olla
useita aikaisempia yrityksid muuttaa toimintaansa. Tassa vaiheessa henkil6 etsii aktiivi-
sesti apua ja tukea toiminnalleen, sekd hyotyy esimerkiksi ryhmétoiminnasta. (Poskipar-
ta 2006, 14-15.)

Toimintavaiheessa henkild tekee konkreettisia muutoksia elintapoihinsa ja tottumuk-
siinsa. Tdma vaihe vaatii henkil6ltéd tietoisuutta, seka motivaation yll&pitamistd. Muu-
tosten toteuttaminen onnistuu, mutta niiden yll&pito on haasteellista. Toimintavaiheessa
oleva henkild hyotyy suunnitelmasta, joka siséltéa realistisen arvion seka tavoitteet elin-
tapojen muutoksesta ja toteuttamisesta. Toimintavaiheelle on tyypillista, ettd henkild
palaa takaisin harkinta- ja suunnitteluvaiheeseen. Repsahdusvaiheessa palataan entiseen
toimintatapaan. Lipsahdukset ja repsahdukset aiheuttavat henkildlle syyllisyyttd seka
hapedd. Ne horjuttavat henkilon luottamusta ja kykyéa yll&pitdd muutosta, mutta toisaalta
ne tarjoavat mahdollisuuden oppia lisaa itsesta ja elintapamuutoksen yllapitamisen edel-
Iytyksistd. Yll&pitovaiheessa muutos on jo pysyvaa ja toiminta vakiintunutta. Henkilo

pyrkii estdam&én repsahduksia ja pystyy valttdmaan niitd esimerkiksi stressitilanteissa.
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Toisaalta muutoksen uutuus voi ajoittain nékya toiminnan epdvarmuutena, ailahteluna
ja motivaation heilahteluna. (Ollikainen 2012, 74-75.)

3.1 Motivaatio

Motivaatiolla tarkoitetaan motiivien muodostamaa elimiston siséistd, dynaamista koko-
naisuutta, joka tahtdd padmadradn ja ohjaa toimintaa tiettyyn suuntaan. Motivaation
madrite on johdettu latinalaisesta sanasta movere, panna liikkeelle. Toimintaa ohjaavat
motiivit voivat olla tietoisia tai tiedostamattomia, seké vaihdella kestoltaan ja intensitee-
tiltdan. Yleisimmin motiivit luokitellaan fysiologisiin, orgaanisiin ja biologisiin (elamaa
yllapitaviin motiiveihin), sekd psykologisiin, joihin kuuluvat esimerkiksi suoriutumisen
ja ryhméén liittymisen tarve. (Kalliopuska 2005, 130-131.) Nykykésityksen mukaan
motivoituminen on henkilén sisasyntyinen prosessi, johon vaikuttavat tunteet, ajatus-
maailma sekd ymparistotekijat. Henkilon voidaan sanoa olevan silloin motivoitunut,
kun hédnen toiminnallaan on jokin selke& tavoite tai padmaard. Motivaatiota ei voida
maarétd, painostaa tai k&sked syntymaan. Se syntyy aina henkilén sisdisen sdatelyn ja
oman muutostarpeen kautta, eika sitd voida toiselle valmiina antaa. (Turku 2007, 33,
35.)

3.2 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Motivaatio voidaan jakaa henkilon sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Henkil®, joka
on sisdisesti motivoitunut, tekee asioita, jotka kiinnostavat hanta ja tuottavat tyydytystéa
ilman materiaalista palkintoa tai seuraamusta, jonka henkild kokee uhkaavana. Sopivan
kokoiset haasteet ja mahdollisuus itsemaaradmisen eli autonomian tunteen kokemiselle,
henkilon usko omiin kykyihinsé ja mahdollisuuksiinsa, synnyttavat siséistd motivaatio-
ta. (Turku 2007 35-36.)

Pdinvastoin kuin sisdinen motivaatio, ulkoinen motivaatio perustuu ulkopuolisille yl-
lykkeille, pakotteille tai palkkioille. Tallaisia voivat olla esimerkiksi arvostuksen lisdan-

tyminen muiden silmissd, julkisuushakuisuus tai raha. Henkil6ltd, joka on ulkoisesti
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motivoitunut, puuttuu sisasyntyinen vélttdmattomyys toteuttaa toimintaa, joka johtaa
tavoitteeseen tai toivottuun kayttaytymiseen. Pyrkiessadn pitdmaan psyykeen tasapai-
nossa, seka vélttdédkseen ulkopuolisten antamaa negatiivista palautetta, henkild pyrkii
esimerkiksi erilaisten selitysten avulla perustelemaan tai selittdmaan tekematta jattamia
toimintojaan. Tyypillistd on, ettd henkilé vetoaa esimerkiksi kiireeseen tai johonkin
muuhun ulkopuoliseen tekijaan, kuten huonoon sé&hén tai toisesta henkilosté, esimer-

Kiksi puolisosta, johtuviin syihin. (Nummenmaa & Seppéanen 2014, 81.)

3.3 Motivaatiota yll&pitavat tekijat

Motivoitumista, sen saatelya ja yllapitamista kuvaavat kolme tekijad; toiminnan tavoite
ja siihen sitoutuminen, onnistumisen ennakointi eli arvio kyvyista ja ympériston anta-
masta tuesta sek& emootiot eli tunteet ja niiden tunnistaminen. Motivaatio noudattaa
meille persoonallista, yksilollista kehityskulkua ja silla on oma elinaikansa, elinkaaren-
sa. Tasta syysta ei voida varmuudella sanoa, kuinka kauan motivaatio ja intensiteetti
jotakin yksittdista asiaa kohtaan tulevat sdilym&éan. Motivaation perusolettamuksena
onkin, ettd motivaatio tekemiseen tulee jossakin vaiheessa vdhenemé&éan. Tamé on tarke&
ennakkotieto, silla ymmartamalla ja tiedostamalla tdman, voidaan motivaation vahenty-
essd pohtia, mitd mielenkiintoista tai uutta voitaisiin 10ytad, jotta motivaatio sailyisi

myos jatkossa. (Nummenmaa & Seppéanen 2014, 76.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ryhmaliikuntaan osallistuvien naisten
ennakko-odotuksia alkavasta ryhmaliikunnasta ja kokemuksia terveydentilastaan seké

liikunta- ja ravintotottumuksistaan ryhmaéliikunnan alkaessa syksylla 2014.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa Pieksaméen liikuntatoimelle naisten kokemuksista ohjatun
ryhmaéliikunnan vaikutuksista omien eldmantapojen muuttamisessa. Lisdksi tavoitteena
oli keraté palautetta ja kehittdmisehdotuksia osallistujilta, joita liikuntatoimi voi kéayttaa
ryhmaéliikunnan kehittdmisessé. Tavoitteena oli myds kehittdd omaa ammatillista kasvua
terveyden edistdmisessd, seka lisatd omaa tietdmysta muutosvaihemalliin liittyvista eri
vaiheista.
Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Millaiseksi osallistujat arvioivat tdman hetkisen terveydentilansa?
2. Millaisia odotuksia vastaajilla on ryhmaliikuntaan osallistumisesta?
3. Millaiseksi osallistujat arvioivat motivaationsa ja muutosvalmiutensa ennen
ryhmaéliikunnan alkamista ja millainen muutosvalmius oli ryhméan paattymisen
jalkeen?

4. Miten naisten liikunta- ja ravintotottumukset muuttuivat ryhmén aikana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhma ja otos

Opinnaytetyolle oli anottu lupa Pieksdamé&en liikuntatoimelta Diakonia ammattikorkea-
koulun sopimuksella opinnéyte yhteistyosta. Tutkimuslupa myoénnettiin 22.9.2014 Piek-
sdmaen liikuntatoimen liikuntapaéllikon paatdksellda. Taméan lisdksi kyselyyn osallistu-
vilta henkil6iltd pyydettiin suostumus osallistumiseen. Osallistujille kerrottiin, ettd haas-
tateltavien henkildiden yhteystiedot olisivat vain opinndytetyon tekijoiden tiedossa.

Kohderyhméana olivat tyoikaiset pieksdmakeléiset naiset. TyoOikéaisella tarkoitetaan 15—
74 -vuotiasta kansalaista. (Tilastokeskus i.a.). Ohjatut liikuntaryhmat toteutettiin Piek-
sdmdaen kaupungin eri liikuntapaikoissa, kuten uimahallilla ja ne sisélsivat yhden luen-
non ravitsemuksesta. Ryhma kokoontui yhteenséd kymmenen kertaa syksyn 2014 aikana
ja yksi kokoontumiskerta oli kestoltaan yhden tunnin pituinen. Tutkimuksen otos oli
kolmekymmentd ja saatuja vastauksia oli neljatoista. Ryhmahaastattelun otos oli kuusi

ja saatuja vastauksia oli viisi.

5.2 Tutkimusmenetelmét

Kéaytimme tutkimuksessa pé&aosin laadullista tutkimusmenetelmé&a. Syksyll4 toteutetussa
kyselylomakkeessa oli strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kevaalla 2015 suunnitel-
tuun seurantakyselyyn ilmoittautui vain kuusi ryhmaéliikuntaan osallistunutta naista,
joten péadyimme tekemaén vield ryhméhaastattelun lisatdksemme tutkimusaineistoa.

Ryhméhaastatteluun osallistui kolme henkil6é.

Tutkijan tarkoitus on tuoda esiin yllattavia seikkoja, siksi lahtokohtana ei ole teorian
tutkiminen, vaan esiin tulleiden ilmididen monipuolinen ja perusteellinen selvittely.
Asioiden tarkeyden méarittaa tutkittava, ei tutkija. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
164.) Laadullisessa tutkimuksessa painottuvat ihmisten omien kokemusten, ndkemysten

sekd motivaatioiden selvittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 61).
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Ryhmé&haastattelun on todettu olevan toimiva tapa saada tietoa, koska siind kuullaan
useamman henkilon mielipiteitd samanaikaisesti. Sopiva ryhmén koko on kaksi tai kol-
me. Tama perustuu siihen, ettd haastattelut tavallisimmin nauhoitetaan ja tutkittavien
aanet voivat sekoittua toisiinsa. Nauhoituksia purkaessa voi olla vaikea erottaa dania

toisistaan, jos tutkittavia on paljon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 210-211.)

5.3 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto keréttiin tatd tyota varten tehdylld kyselylomakkeella. Keskeisimpina
asioina, joihin kyselylomakkeella haluttiin saada tietoa, olivat vastaajien arviot tervey-
dentilastaan, paivittéisista ruokailu- ja liikuntatottumuksistaan, muutosvalmiudestaan
elaméntapamuutoksen tekemiseen ja yllapitamiseen sekd odotuksistaan ryhman alkaes-
sa. Valmiin kyselylomakkeen esitarkastivat didinkielen opettaja, opinndytetyota ohjaava
opettaja sekd menetelmaopintoja ohjaava opettaja. Heiltd saatujen ohjeiden mukaisesti
kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa. Kyselylomakkeet jaettiin osallistujille
henkilokohtaisesti ryhmaéliikunnan alkaessa syksylla 2014. Vastaukset haettiin kahden
viikon kuluttua liikunnanohjaajan toimistolta. Seurantakysely tehtiin kaksi kuukautta
ryhmaéliikunnan péattymisen jalkeen, helmikuussa 2015. Osallistujia seurantakyselyyn
ilmoittautui kuusi. Osallistujaméaran pienuuden vuoksi tehtiin lisdksi ryhmahaastattelu
kevéalla 2015, johon osallistui kolme haastateltavaa. Seurantakyselyn kysymykset laa-
dittiin niin, ettd ne olivat osaltaan yhtenevdiset syksylla tehdyn kyselyn kanssa. Tamén
lisaksi kysyttiin palautetta ja kehittdmisideoita ryhman jarjestdjille. Ryhmahaastattelu
toteutettiin puoli strukturoituna haastatteluna eli haastattelun rungoksi valittiin valmiit
aihepiirit. Ryhméhaastattelun etuna on, ettd osallistujat saattavat muistaa paremmin
omia kokemuksiaan kuunnellessaan ryhméan muiden jasenten kertomuksia. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 95— 97).
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5.4 Aineiston analysointi

Aineistolahtoisella siséllonanalyysilla pyrittiin saamaan hajanaisesta aineistosta selke&a
ja yhtendisté informaatiota, jotta tulkinta ja johtop&attosten teko on mahdollista. Tarkoi-
tuksena oli pelkistaa ja nostaa olennaiset asiat esiin peilaten niita tutkimusongelmaan.
Ryhmaéhaastattelu nauhoitettiin ja saatu haastatteluaineisto jaettiin puoliksi. Kumpikin
opinnaytetyon tekija Kirjoitti sanatarkasti haastattelun ylés. Saatu aineisto luettiin ja
teemoiteltiin. Varikynilla merkittiin eri aihepiirien ilmaisut ja aineisto jérjestettiin nii-
den mukaan. Tyossa kéytettiin alkuperdisia tekstikatkelmia (sitaatteja) eldvoittdmaén
tekstid ja perustelemaan tehtya tulkintaa. Padaiheiksi valikoituivat liikunta- ja ravinto-
tottumukset, muutosmotivaatio sekéd kehittamisehdotukset ryhmaéliikunnan jarjestéjille.
Néistd aiheista muodostettiin alakategoriat, ylékategoriat ja yhdistdvat paakategoriat,
joihin liitettiin naisten antamia alkuperaisia vastauksia. (Liitteet 5 ja 6).

Aineiston tulkinta on tutkimuksen ydinasia, siihen on tahdatty tutkimuksen alusta asti.
Siin& vaiheessa tutkijalle tulee esiin ongelman laatu. Voi kdyda niinkin, ettd analysoin-
tivaiheessa vasta paljastuu, ettd kuinka tutkimusongelmat olisi pitanyt esittdad. Laadulli-
sen tutkimuksen nauhoitettu aineisto on hyva kirjoittaa puhtaaksi sanatarkasti. Tata kut-
sutaan litteroinniksi. Litterointi tehddén joko koko aineistosta tai valikoidusti esimerkik-

si teeman mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.)

Nauhoitukset suositellaan kuunneltaviksi mahdollisimman pian haastattelun jalkeen,
ettd ddnenpainot, tauot seka osallistujien roolit tulevat esille. Ryhmahaastattelun ana-
lysoinnissa kaytettiin induktiivista sisdllonanalyysia. Menetelman tavoitteena on tiivis-
t&4 aineistoa ja tuottaa kasiteluokituksia tai kasitemalleja. Sisallonanalyysilla on tarkea
osuutensa hoitotieteessé ja sen vahvuuksia ovat siséllollinen sensitiivisyys ja jousta-
vuus. Sisallénanalyysin tekniikalla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia ja
merkityksid. Analysointia ohjaavat tutkimusongelmat, joiden pohjalta kategoriat muo-
dostuvat. Tutkimusaineistosta muodostetaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivét ai-
kaisemmat tiedot tai teoriat vaikuta siihen. Analyysiyksikko voi olla vain sana tai lause.
Analyysiyksikon kohdentamiseen vaikuttavat tutkimustehtava sekd aineiston laatu. Ai-
neiston tulkinta etenee ryhmittelyn ja pelkistamisen avulla vaiheittain. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-135.)
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Kyselylomakkeiden vastaukset numeroitiin ja siirrettiin Microsoft Excel- taulukkolas-
kentaohjelmaan analysointia varten. Analysoinnissa kéytetdén yleensé lukumaéria ja
prosentteja. Saatuja tuloksia voidaan esittaa tekstin lisaksi myos taulukoilla ja kuvioilla.
Tutkija voi itse paattad minkalainen tapa on paras keino raportoida oman tutkimuksen
tuloksia. Kuviot ovat graafinen tapa esiintuoda ilmi6ita. Niiden tarkoituksena on auttaa
nakemaan selkedmmin saadun tiedon ydinasiat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 100, 129-131.) Tamén opinnaytetyon tutkimusmenetelma on péaasiassa kvalita-
tiivinen, mutta syksylla tehdyssa kyselylomakkeessa oli myods kvantitatiivisia kysymyk-
sid. Molempien tutkimusmenetelmien kayttdminen samassa tutkimuksessa voivat olla

toisiaan taydentavié lahestymistapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot syksyn 2014 kyselysta

Tdassa opinnadytetydssa kyselylomakkeita jaettiin 30 ja vastauksia saatiin 14. (Liite 2).
Tyhjia lomakkeita palautui kahdeksan. Kokonaan vastaamatta jatti kahdeksan osallistu-
jaa, joten vastausprosentiksi saatiin 46,6. Kyselylomakkeita jaettiin kolmeen eri ryh-
maan, joissa osallistujia oli kymmenen henkilda / ryhma. Kyselylomakkeessa oli yh-
teensé 12 kysymysta, joista seitseméan oli strukturoituja ja viisi avoimia kysymyksié.
Taustatietoina kysyttiin vastaajien iké&a, heiddn omaa arviotaan sen hetkisesté terveyden-
tilastaan, liikuntatottumuksistaan, péivittaisesta ruokavaliostaan, arkiliikunnan hyédyn-
tdmisesta seka motivaatiostaan elamantapamuutoksen tekemiseen. Lisaksi osallistujilta
kysyttiin heidén odotuksistaan alkavasta liikunta- ja painonhallintaryhmastd, tarkeimpié
syité osallistumisesta ryhman toimintaan seka tekijoité, jotka auttaisivat heitd muutta-

maan ravinto- ja liikuntatottumuksia terveellisempéan suuntaan.

6.2 Vastaajien ik&jakauma

Kyselyyn vastanneista alle 40-vuotiaita oli kolme, iké jakaumaltaan 2630 vuotta. Yli

40-vuotiaita oli 11, ik& jakaumaltaan 46-64 vuotta. (Kuvio 1).

12

10

alle 40w yli 40w

KUVIO 1. Vastaajien ik&jakauma
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6.3 Vastaajien arvio terveydentilastaan ennen ryhman alkamista

Kysymyksella vastaajien terveydentilasta kartoitettiin vastaajien omaa arviota tervey-
dentilastaan ennen ryhman alkamista. Vastaajista kolme arvio senhetkista terveydenti-

laansa huonoksi, kahdeksan keskinkertaiseksi ja kolme hyvaksi. ( Kuvio 2)

huono keskinkertainen hywa

KUVIO 2. Vastaajien arvio terveydentilastaan

6.4 Vastaajien ruokavalio ennen ryhman alkamista

Osallistujien ruokavaliota koskeva kysymys oli avoin. Kysymyksell& haluttiin kartoittaa
vastaajien ruokavalioon ja ruokailutottumuksiin liittyvia asioita, kuten esimerkiksi nii-
den saannollisyytta ja mahdollisia epékohtia. Kysymykseen oli vastattu useimmissa
lomakkeissa hyvin lyhyesti, luettelemalla I&hinn& paivittaiset ateriakerrat. Vastaajista
yhdekséll& oli sadnndllinen ateriarytmi, joka sisélsi aamupalan, lounaan, vélipalan, pai-
vallisen ja iltapalan. Noin puolet vastaajista kertoi syovansa paivittain kasviksia, hedel-
mid ja marjoja. Vastaajista kahdeksan ei maaritellyt tarkemmin ké&yttdmi&an ruoka-
aineita. Kolmasosalla vastaajista ateriarytmi oli epasaannollinen eika sisaltanyt kaikkia
péivittdisia suositeltuja aterioita.
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"Paljon proteiinia, mahdollisimman paljon kasviksia/ marjoja (miel. joka
aterialla), sopivasti hiilihydraatteja. Punnitsen ruuat."

"Hyvin epasaannollisista."

T e . . "
Liian suurista, paino on noussut.

6.5. Vastaajien liikuntatottumukset ennen ryhman alkamista

Vastaajien litkuntatottumuksia kysyttiin usealla eri kysymyksella. Niill& kartoitettiin
vastaajien omaa arviota riittavasta viikoittaisesta lilkkunnan harrastamisesta, seka tér-
keimpid syita siihen, miksi liikuntaa ei tule harrastettua riittavasti. Lisaksi kysyttiin arki-

litkunnan hyddyntamisesta ja tavoista sitd hyodynt&a.

Vastaajista nelja arvioi liikkuvansa riittavasti ja 10 arvioi liikkuvansa liian vahan. Nelja
vastaajaa kertoi harrastavansa liikuntaa kolme tai nelja kertaa viikossa, jolloin yksittai-
nen liikuntasuoritus kesti yhtéjaksoisesti vahintdén puoli tuntia. (Kuvio 3.)

Syiksi liian vahdiseen liikuntaan vastaajat kertoivat olevan liikkumaan lahtemisen vai-
keuden, sairaudet, huonon kunnon seka liikunnan kokemisen velvoitteeksi ja suoritteek-
si. Muita syité olivat saamattomuus ja laiskuus, ajanpuute, lastenhoito vaikeudet seké

raskas fyysinen ja psyykkinen tyo.

12

10 A

ei harrasta ritt&vasti harrastaa rittavasti
litkuntaa viikossa litkuntaa viikossa

KUVIO 3. Vastaajien arvio riittdvasta litkunnan harrastamisesta viikossa
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Arkiliikuntaan liittyvassa kysymyksessa kahdeksan vastaajaa kertoi hyodyntavénsa ar-
kilitkuntaa paivittaisissa toimissaan, kuusi vastaajista ei. (Kuvio 4).

Vastaajista kaksi kertoi hyodyntavan arkiliikuntaa 1-2 kertaa, kaksi vastaajista 3-4 ker-
taa ja neljd vastaajista 5 kertaa tai useammin viikossa.

Arkiliikuntaa hyddynnettiin tekemalld puutarhat6ité ja polttopuita, ulkoiluttamalla koi-
raa, kayttamalla portaita tyOpaikalla, samoilemalla metséssa sekd menemalla t6ihin ja
kauppa-asioille joko kévellen tai pyoréillen. Vastaajista kolme ei ollut tarkentanut kuin-

ka arkiliikuntaa hyodyntavat.

“Kdvelen tyossd, puutarhatyot. Porraskdvelyd tyopaikalla.”

“Kdvelyd pdivittdin koirien kanssa.”

“Tyomatkat, kauppa-asiointi”

hy&édyntaa arkiliikuntaa ei hyddynna arkililkuntaa

KUVIO 4. Vastaajien péivittaisen arkiliikunnan hyddyntdminen

6.6. Vastaajien motivaatio elamantapamuutokseen

Kysymykselld vastaajien motivaatiosta kartoitettiin heidan muutosvalmiuttaan elamén-

tapamuutoksen tekemiseen. Vastaajista yksi arvioi motivaationsa heikoksi ja seitseman
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kohtalaiseksi. Kolme vastaajista arvioi motivaationsa melko korkeaksi ja erittain moti-

voituneita vastaajista oli niin ik&an kolme. (Kuvio 5).

heikko kohtalainen melko korkea grittdin
motivoitunut

KUVIO 5. Vastaajien arvio muutosmotivaatiosta

6. 7 Vastaajien odotukset ja perustelut rynméaan osallistumiseen

Kysymykset odotuksista ja perusteluista ryhméén osallistumisesta olivat avoimia. Ky-
symyksilla kartoitettiin vastaajien tarkeimpia syita ryhméaan osallistumiseen. Vastaajista
puolet kertoi osallistuneensa ryhmaan I6ytadkseen itselleen uuden, mielenkiintoisen
litkuntalajin. Puolet vastaajista odotti ryhmé&n tuovan tukea omaan eldmantapamuutok-
seen. Osa vastaajista odotti ryhmalta apua, jotta voisi muuttaa epasaanndolliset liikunta-
tottumukset saannollisiksi. Muuna tekijana mainittiin tiedon saaminen terveellisista

elaméntavoista.

"Monipuolista litkuntaa. Mahdollisuus kokeilla erilaisia liikuntamuotoja.

Loytyisiko jotain uutta, mita en ennen ole harrastanut.”

"Ryhma on hyvin rakennettu, siihen oli helppo ilmoittautua. Pakko olis

tehda oman hyvinvoinnin eteen jotain.”

"Paino noussut. Terveysliikunta paivittaiseksi rutiiniksi."
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Vastaajista viisi ilmoitti tarkeimmaksi syyksi painonpudotuksen, neljélle oli tarkeinta
ryhman sisélto, edullinen hinta ja aikataulu. Muutaman mielesta ryhméén ilmoittautu-
minen oli helppoa. Ryhmaén ilmoittauduttiin myds ystavén tai sukulaisen ehdotuksesta.
Yksi vastaajista oli pudottanut painoaan 20 kiloa, ja halusi ryhmé&én mukaan 16ytaak-
seen itselleen uuden litkuntamuodon tukemaan laihduttamistaan edelleen. Muina yksit-
taisind syind mainittiin tiedon tarve terveellisista ruokailutottumuksista ja mahdolli-

suuksista kokeilla omia rajojaan pitkaaikaissairaudesta huolimatta.

"Tytar pakotti ja maksoi."

"Halu liikkua enemman, painonpudotus, terveemmat ruokailutottumuk-

set.

"Olen laihduttanut jo 20 kiloa ja haluan jatkaa ja ottaa liikunnan mukaan

eldmdntaparemonttiin.”

Vastaajista kolmen mielestd ryhmaan osallistuminen ja vertaistuki auttaisivat muutta-
maan elaméantapoja terveellisempédén suuntaan. Kahden vastaajan mielesté liikuntahar-
rastus paikan tulisi olla lahell& kotia ja nelja vastaajista koki, etta liikuntaharrastuksen
tulisi muuttua saanndlliseksi. Vastaajista kaksi koki perheen ja ystavien tuen tarkeaksi.
Yksittéisina tekijoind vastaajat mainitsivat muun muassa unelman paremmasta vartalos-
ta, ja oman ajan l16ytymisesté lilkunnan ja elamantapamuutoksen toteuttamisessa ja yll&-

pitdmisessa.

“lkdd alkaa olla sen verran ettd jotain on tehtdvd. Lehtijutun perusteella
tamd vaikutti "houkuttelevalta”. Olen pitkddn harkinnut jonkin litkuntala-

jin aloittamista, en vain tiennyt minkd.”

“Haluan toteuttaa eldmdntapamuutoksen nyt kun olen vield nuori mutta

lapset on jo tehty.”

’

“"Matalan kynnyksen ryhmd tuntui sopivalta, kaipaan liikuntaa.’
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6.8 Vastaajien arviot tekijoista elamantapamuutoksen onnistumiseksi

Kysymykseen tekijoista, jotka auttaisivat vastaajia muuttamaan heidén ravinto- ja lii-
kuntatottumuksiaan parempaan suuntaan, saatiin monipuolisia vastauksia. Kahden vas-
taajan mielesté tarkeint& oli motivaation 16ytyminen, kolmen vastaajan mukaan liikun-
nan harrastaminen ja ryhmaliikunta tapahtumiin osallistuminen. Muita merkittavié teki-
Joité olivat unelma paremmasta vartalosta, laihtuminen, perheen tuki, oman ajan 16yta-

minen, kaverin tuki ja aiempaa paremmin suunnitellut ruokatottumukset.
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7 RYHMAHAASTATTELUN TULOKSET

Véhaisestd vastausprosentista johtuen paadyttiin tekemaan strukturoitu ryhméhaastatte-
lu tutkimusaineiston lisdamiseksi. Kysymyslomake sisélsi kuusi kysymysta. (Liite 4).
Yhteyttd otettiin kuuteen, osoitetietonsa antaneisiin, ja heiltd pyydettiin suostumusta
ryhméhaastatteluun. Heistd kolme henkil6a lupautui tulemaan haastatteluun ja kaksi
halusi vastata kirjeitse. Yksi osallistujista halusi vastata sahkopostin valityksella. Yksi
osallistujista ei palauttanut kyselyé, joten seurantakyselyyn osallistui yhteensé viisi

naista.

7.1 Ryhmaliikuntaan osallistumisen vaikutus vastaajien liikuntatottumuksiin

Kysymyksella ryhmaliikunnan vaikutuksesta vastaajien liikuntatottumuksiin kartoitet-
tiin ryhmasta saadun ohjauksen vaikutusta osallistujien liikuntatottumusten muutoksiin.
Yhdella vastaajista liikuntatottumukset eivat muuttuneet mill&dén tavalla ja neljalla
muuttuivat. Kaksi vastaajista aloitti uimisen ja vesijuoksun, kolme séénnélliset kun-
tosalikaynnit (kdyntikerrat vaihtelivat 1-4 kertaa viikossa). Kaksi vastaajista kertoi kéy-
vansa useammin lenkilld kuin aikaisemmin, ja yhden vastaajan mukaan péivittéiset len-

kit koirien kanssa olivat huomattavasti pidentyneet.

"Ei. Olen saanut henkildkohtaista liikuntaohjausta Eteld-Savon liikunta
neuvonnasta aikaisemmin kevaalla ja sen olen kokenut tehokkaampana

keinona."

"Aloin harrastamaan liikuntaa entistd useammin ja saannéllisesti. Salilla

nelja kertaa viikossa ja liséksi lenkkeilya pari kertaa viikossa."

"Se uinti. Kerta viikkoon ja paivittaiset kavelyt koirien kans piteni. Et se,

se oli ihan selvasti ton vaikutusta. “
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" Nyt mietin ettd millon paasen sinne ihan kunnon Crossfit -salille lahte&
Siellahan me kaytiin tutustumassa ja se oli tosi hienoo. Siind ihan hyvin
kaloreita kuluu. Mulla on toi sykemittari niin semmonen 700-800 kaloria

tuntiin. Crossfit on ihan uusi en oo sitd ennen harrastanu."

"Suksia vield mietin, ettd hankinko. Miehen &idin suksilla oon vahan hiih-
tany (naurua). Sita inhosin koulussa yli kaiken. Janna sita vaan kuule kun

tulee ikaa niin sitte tulee timmaosia ahaa-eldmyksida”

7.2 Ryhmaan osallistumisen vaikutus ruokailutottumuksiin

Kysymykseen ryhmé&an osallistumisen vaikutuksista ruokailutottumuksiin kahdella vas-
taajista paivittdiset ruokailutottumukset eivat muuttuneet millaéan tavalla. Yksi vastaajis-
ta alkoi noudattaa henkildkohtaista ruokavaliota internetissd tapahtuvan valmennuksen

avulla. Yksi vastaaja alkoi valmistaa ja syoda yhden l[ampimén aterian paivittain. Lisék-
si yksi vastaajista alkoi ottaa toihin mukaan vélipalaksi pahkino6itd, manteleita ja kuivat-

tuja hedelmia.

"Ma sain niin pahaa sapiskaa siitd, ettd mé syon liian vahan. Aloin sitten
syomaan enemman, niinku esimerkiksi niin, ettd lammin ruoka paivittain,
et muuttu.Aiemmin séin lahinna leipaa ja join kahvia. Mut nyt siis ihan

teen ruokaa. "

’

"No, ei silla lailla hirveesti muuttunu.’

7.3 Osallistujien arvio muutosvalmiudestaan el&méntapamuutokseen

Kysymykseen motivaatiosta elaméntapamuutoksen yllapitdmiseen yksi vastaajista arvi-
oi motivaationsa heikoksi, yksi kohtalaiseksi. Vastaajista kaksi koki motivaationsa ole-
van melko korkea. Yksi vastaajista kertoi olevansa erittdin motivoitunut eldméntapa-

muutoksen yllapitdmiseen.
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"Varmaan, jos oisin ihan terve, niin mulla kylla varmaan ois se hyvissa
lukemissa, taa liikunnan riemu. Mutta nyt ma oon niin ihan taas pohjalla,

>

ettd ithan alimalla asteikolla.’

"2-3 kohtalainen."

"Nelone."

"Erittain motivoitunut."

Motivaatiota yllapitaviksi tekijoiksi vastaajat mainitsivat muun muassa seuraavia teki-
JOité&: parantuneen yleiskunnon, painon tippumisen, sdéanndllisen ruokailun ja terveellis-
ten ruokailutottumusten tuomat terveysvaikutukset, ryhman tuen, seka harjoittelun myo-
t& nopeasti esille tulleet positiiviset tulokset, erityisesti lisadntyneen lihasvoiman ja
luumassan. Kaksi vastaajista koki ryhmén paéatteeksi tehdyn kehon Inbody-mittauksen
erittdin hyvand ja palkitsevana. Yhdelld vastaajista rutiini, sekd sdannéllisen viikko-
ohjelman teko, vahvistivat sitoutumista sdéannolliseen liikkumiseen ja terveellisiin ruo-
kailutottumuksiin. Yhdella vastaajista maksullinen henkilékohtainen valmennus, seké

siihen liittyvat henkilokohtaiset tavoitteet yllapitavat motivaatiota.

"No se motivaatio varmaan niin ku siita rutiinista mulla, mun ne on niiku
yksinkertasesti vaan suunniteltava kaikki. Niinku salikaynnit ja kaikki
syOmiset ja muut, etta siita se niinku mulle tulee sita motivaatiota, kun ne

onnistuu. "

"Olen aloittanut henkil6kohtaisen valmennuksen tavoitteena osallistua
vield joskus fitness-kisoihin. Maksullinen valmennus pitaa huolen siita,

ettei ohjeista tule lipsuttua.”

"No, se tietysti, etté pystyy tekee asioita, et makin oon ollu selkésairas pit-
kan aikaa, nii se on rajoittanu. Mutta nyt ku huomaa, etta pystyy tekee

asioita, niin se on tietysti hirveen hieno juttu."”
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"No mulla ainakin oli, ku tehtiin siina sitten paatteksi se Inbody mittaus,
niin sit ku sielté paljastu semmosia hyvia juttuja, niin olihan se aika kiva.
Ja tuota ja mies sano, etta kasvot on vahan kaventunut, Ja sit ku mietti vie-
14, ettd pysty saamaan niiku luumassaa lisdd. mutta ehk& se on se tarkein
anti just se jaksaminen ja terveys nakokanta sitten on. Toissa pitas jaksaa

viela olla 10 vuotta "

" Mullakin oli tosi paljon hyvia juttuja, ja sitten just se viskeraalinen rasva
oli tippunu ja kilo tullu lihasta lisaa ja se oli kuitenkin vaan kymmenen

viikkoa."

"Kylla se oikeesti ku sité syo kunnolla ja néin, niin olokin on ihan erilai-

12

nen.

Motivaatiota heikentdvina tekijoina vastaajat mainitsivat muun muassa pitkat valimatkat
harrastuksiin, seka ajan puutteen haasteellisessa elaméntilanteessa, kun on pienet lapset

javuorotyd. Lisaksi puolison véhéinen tuki ja hdnen erilaiset ruokailutottumukset, rutii-
nin puute litkuntaharrastuksessa, sekd oma heikko terveydentila koettiin motivaatiota

heikentdvina tekijoina.

"Esiteltavat liikuntaryhmat/-paikat kaukana kotoa kuluisi liikaa aikaa siir-

tymisiin. Oma masennus."

"Jos ma niinku jatan yhenkin viikon suunnittelematta, esimerkiks, millon

ma meen salille, niin ma en mee sinne. “

"Ja yks, yks mik& mulle tuli mieleen kans, ettd miten tarkeeta se ois se, nii-
ku jos on muita perheessa/taloudessa, niin sitten vois vaha niiku yhdessa

sitd juttua tukea, tuki, silla tavalla, kun ne on ne ruokailutavat."

"Niin. Meilla ostetaan kaks eri juustoo ja kahet eri makkarat ja. ei siing,
pakko niiku, ku koska mies sy6 semmosia just niita ei kumijuustoja ja

kaikkea. Niin, ni pakko ostaa sitten kahet eri aina. "'
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7.4 Vastaajien antamia kehittdmisehdotuksia ryhman jarjestgjille

Kehittamisehdotuksena esille nousivat toiveet useamman eri lajin kokeilusta, seka ryh-
man pidempi kesto, silla 10 viikkoa koettiin liian lyhyeksi ajaksi. Seurantatapaamista
saavutettujen tulosten lapikaymiseksi ehdotettiin myos. Yksi vastaajista koki ryhman

lilan teoreettiseksi ja toivoi enemman toimintaa teorian sijaan.

"Jotain uusia erilaisia lajeja olisi kiva saada ohjelmaan”

"Niin, en tiija minkalaisen plajayksen se ois tehny, jos taa ois ollu pitem-
pi.

"Olisi pitéanyt olla enempi tekemistd, kuin teoriaa."

Kolmen vastaajan mielesta ryhman edullinen hinta, monipuolinen siséltd, sek& motivoi-
vat ja kannustavat ohjaajat koettiin hyvina asioina. Liséksi yksi vastaajista koki erityi-

sen hyvana, ettd kunto-ohjelmat sovellettiin osallistujan ian mukaisesti.

"Meillehan tehtiin sellanen sovellettu ohjelma, se kaveri teki justiinsa mul-

lekin ne mummoliikkeet. Ei sillé ollu tarkotus tappaa heti! (naurua).

"Vetdja oli ainakin hyva. Hirveen motivoiva ja mukava."

"Kymmenen euroa makso ja kymmen kertaa, joten eihdn se maksanut juuri
mitaan."
"Se oli ihan mukava, ja mielenkiintonen just nimenomaan, etta siina voi

tutustua eri tota lajeihin."

Kysymysten lisdksi annoimme osallistujille mahdollisuuden "vapaaseen sanaan”, jossa
heill& oli mahdollisuus jasentdd ryhmaén herattdamia kokemuksia. Vilkasta keskustelua
heratti erityisesti osallistujien maarén véheneminen ryhmien edetessa. Yhdelld osallistu-
jista oli ollut toiveena I0ytad itselleen lenkkikaveri liilkuntaryhmadstd, mutta se ei toteu-

tunut.
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""Se oli vaan harmi, kun just ku ryhma ku tosissaan kuihtu sitten ettd, se oli
niinku. Ku sita aatteli, etta siitéd ryhmasta ois voinu silleen saaha lenkki-
kaveria ja tallein, niin sit ku loppupelissa kahestaan oli jonku kanssa, niin
sit se oli vahan niinku. Et se kuihtu tosissaan silleen, ettd miten sais niinku
sitoutettua sithen enemman tai jotain sillélailla, koska tosi paljon sit jai
poikeen ja sit meilla vaha yhdistettiin valilla sitd ryhméaa, ihan sen takia,

kun oli niin vahan sité porukkaa."
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdintaa

Tassa tutkimuksessa tuli esille naisten positiivinen asenne terveellisid elamantapoja
kohtaan. Osallistujilla oli hyvét tiedot terveellisten ruokailutottumusten merkityksesta
terveyden yllapitdmisessa. Liikuntaharrastusten tarkeys tiedostettiin myos hyvin. L&hes
puolet osallistujista halusi pudottaa painoaan ryhman tuella. Tulokset ovat samansuun-
taisia kuin Helakorven, Paavolan, Préttalan & Uutelan (2009) tekeméssa pitkaaikaistut-
kimuksessa.

Matalan kynnyksen liikuntaryhmét kokoontuivat kymmenen kertaa syksyn 2014 aikana.
Ryhmien tarkoituksena oli tarjota osallistujille kokemuksia erilaisista liikuntamuodoista
ja sitd kautta saada vaikka uusi, innostava liikuntaharrastus. Lajeina olivat sauvakavely,
kahvakuula, vesiliikunta, crossfit, sulkapallo, kuntosali seka keskivartalojumppa ja ke-
honhuolto. Yhden tapaamisen aiheena oli ravitsemus, josta pidettiin luento. Matalan
kynnyksen liikuntaryhma oli Pieksdmaell& etenkin naisten suosiossa. Naiset +40-ryhmia
piti jarjestad kaksi runsaan osallistujamaaran vuoksi. Vastaavasti tyoikaisille miehille

jarjestettyyn liikuntaryhmaan ei ilmoittautunut yhtaan osallistujaa.

(Luoto ym. 2003) toteavat, ettd naiset ovat innokkaampia laihduttamaan kuin miehet.
Lihavuus on terveysriski kummallekin sukupuolelle, mutta naiset kokevat enemman
sosiaalisia ja taloudellisia vaikeuksia ylipainonsa kanssa. (Luoto, Viisainen & Kulmala
2003, 220-222.) Kansalaisten asuinpaikkakunnalla seka koulutustasolla on myés merki-
tystd. Suomessa on tutkittu epdsuhtaa terveyden ja hyvinvoinnin jakautumisessa. Ita- ja
Pohjois-Suomen asukkaiden terveydentila on huonompi kuin etelé- ja lansisuomalais-
ten. Lansi-Eurooppaan verrattuna Suomessa ovat kaikista suurimmat sosioekonomiset
erot, vaikka erojen pienentdminen on ollut jo vuosia Suomen terveyspolitiikan tavoit-
teena. (Finnsight 2015, 2006, 85.)

Finnsight 2015, (2006) mukaan ylipainoa ja sairauksia estetdan syémisen ja liikunnan
vilisell& tasapainolla. Liikunnan positiivisia vaikutuksia ovat mygs stressin hallintaky-

vyn ja psyykkisen hyvinvoinnin paraneminen. Olisi tdrked4 saada motivoitua kaiken-
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ikaiset lilkkumaan. Liikuntaohjelmia sek& hankkeita liikunnan edistdmiseksi on Suo-
messa paljon. Taman lisaksi on myos yksityisié yrityksid, joissa on monenlaista toimin-
taa seka tuotteita lilkunnan mittauksiin ja seurantaan. Laitteet ja tekniikka Kiinnostavat
kylla nuoria ja aktiivisia lilkunnan harrastajia, mutta ne eivat kiinnosta huonokuntoisia
ja passiivisia kansalaisia. Tulevaisuudessa tuleekin kiinnittad tdhan huomiota, ja kehit-
ta& palveluja helpottamaan litkunnan aloittamista ja sdé&dnnollista harrastamista. Ne voi-
sivat olla tietokoneohjelmia tai verkkopalveluja, talloin jokaisella olisi oma virtuaalinen
”personal trainer”. Tassi tulisi ottaa huomioon my6s idkkdammat kansalaiset ja yksiloi-

da tekniikkaa heidan tarpeisiinsa. (Finnsight 2015 2006, 107.)

Tutkimuskohteena olleen liikuntaryhman alkaessa ja paattyessé osallistujille tehtiin ke-
hon- koostumusmittaukset (Inbody). Néisté saadut positiiviset tulokset esimerkiksi li-
hasten kiinteytymisesta ja painon putoamisesta koettiin motivaatiota lisadviné tekijoina.
Yksi osallistujista oli ilmoittautunut Pieksamaell& kevaalla 2015 alkavaan, verkossa
tapahtuvaan painonhallintakurssiin. Yhden ryhmaan osallistuneen haaveena on tulevai-
suudessa osallistua fitness-kisoihin. Tutkimuksessa tulivat esiin séannéllisen liikunta-
harrastuksen toteutumista vaikeuttavina tekijoind muun muassa lastenhoito-ongelmat,
ajanpuute haasteellisessa elamantilanteessa pienten lasten ja vuorotyon yhdistamisessa,
sekd puolison vahainen tuki. Tulokset ovat yhtenevaisia Korkiakankaan ym. tekeman
(2007) tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin pienten lasten vanhempien liikuntamotivaa-
tioon vaikuttavia tekijoita. (Korkiakangas, Keindnen-Kiukaanniemi, Laitinen & Taanila
2010, 6.)

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin lupa keskustelun nauhoittamiseen. Aineisto
tallennettiin ja tulosten valmistuttua aineisto havitettiin tietosuojasaddosten mukaisesti.
Tahan tutkimukseen sopi parhaiten laadullisen tutkimuksen menetelmé, koska tutki-
muskohteena olivat osallistujien omat kokemukset. Lisaksi tutkimusaineiston ja aiempi-
en tutkimusten véhdinen méaara ohjasivat valitsemaan kyseessa olevan tutkimusmene-

telman.
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Tutkimuksen ldhtokohtana on itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen antamalla ihmis-
ten paattad osallistumisestaan tutkimukseen. Ohjeen mukaisesti sovelletaan eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid, toimien avoimesti ja rehelli-
sesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.) Kerétessa tutkimusaineistoa on
huomioitava aina tutkittavien henkildiden oikeudet ja kohtelu, joista on olemassa eetti-
set ohjeet ja lainsd&dantd. Tutkittavia ihmisid on kohdeltava rehellisesti ja kunnioitta-
vasti. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2009, 367.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkedd tutkijan ja tutkittavien valinen vuorovaikutus-
suhde, joka muistuttaa arkieldman kanssak&ymisté. Siihen liittyy monenlaista kommu-
nikointia ja sosiaalisia tilanteita. Tutkijan on huomioitava eettisyys koko ajan tutkimuk-
sensa edetessa. Han on osa tutkittavien maailmaa ja tutkittavia tulee kohdella arvokkai-

na tasavertaisina yhteistydkumppaneina. (Vehvildinen-Julkunen 1999, 29.)

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kasvu

Aloimme pohtia opinnaytetyon aihetta kevaalla 2014. Silloin oli esilla voimakkaasti
tyoikaisten miesten terveys ja hyvinvointi valtakunnallisesti ja paikallisesti. Etela-Savon
Liikunnassa (ESLI) oli menossa miesten hyvinvointihanke, jossa oli tarkoituksena luoda
uusia tyotapoja seké toimintamalleja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen, seka sai-
rauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkéisyyn. Kunnossa kaiken iké&é -ohjelmassa, Suo-
miMies seikkailee -kampanjan tavoitteena oli saada tyoikéiset miehet lilkkkumaan ja
vélittdmaan omasta terveydestaan. Pieksdaméelld oli menossa SOTE-liikuntahanke, jon-
ka taholta jarjestettiin Pieksdmaen kaupunkilaisille useita eriaiheisia ns. matalan kyn-

nyksen liikuntaryhmia.

Innostuimme aiheesta, erityisesti miesndkokulmasta, ja paatimme tehda opinnéyte-
tyémme miesten suhtautumisesta terveellisiin elaméntapoihin, litkuntaan ja ruokailutot-
tumuksiin. Halusimme selvittdd, miké saisi miehet valittdmaan omasta hyvinvoinnistaan
ja terveydestédan. Valitsimme ryhman, noin 40-vuotiaat ja vanhemmat miehet ja jdiimme
odottamaan ryhmén alkamista syksyllad 2014. Aloimme valmistella kysymyslomaketta
ryhmaéldisille, seka tyostdmaan teoriapohjaa aiheesta jo kesalla. Hyddynsimme opettaji-
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en tukea ja kysyimme neuvoa sekd ohjausta kysymyslomakkeen laatimiseen ja didinkie-

len oikeellisuuteen.

Syyskuussa 2014 paljastui, ettei ryhmaan ilmoittautunut ainuttakaan miesta. Pettymyk-
semme oli suuri ja olimme epatoivoisia tilanteesta. Olimme yhteydessé Pieksamaen
lilkuntatoimeen ja saimme tietdd, ettd naisia oli vastaavasti ilmoittautunut paljon liikun-
taryhmiin. Vaihdoimme opinndytetydmme aiheeksi naisten kokemukset liikuntaryh-
maan osallistumisesta. Kaksi ryhmista oli naisten +40 vuotta ja yksi nuorten naisten
ryhma. Tartuimme jalleen innolla uuteen aiheeseen ja etsimme tietoa naisnakokulmasta.
Paneuduimme asiaan tarmokkaasti ja sovimme liikuntatoimen kanssa, etta tulemme
tuomaan henkildkohtaisesti kyselylomakkeet paikan paélle. Kévimme tapaamassa ryh-
maldisia syys- ja lokakuussa 2014, jolloin kerroimme opinnéytetydstimme ja jaoimme
osallistujille kyselylomakkeet. Jatkoimme aineiston keradmisté ja teoriatiedon Kirjoit-
tamista. Kyselylomakkeiden palautuspdiva oli joulukuussa 2014. Saamiemme vastaus-
ten vahainen maara harmitti meitd. Tasta johtuen mietimme opinnéytetyon jatkotyosta-
mista ja aiheen vaihtamista. Keskustelimme keskendmme seké ohjaavan opettajan kans-
sa eri vaihtoehdoista ja pdatimme kuitenkin jatkaa valitussa aiheessa. Alkuperdinen ai-
heemme kiinnosti ja innosti meitd, emmeka sen vuoksi halunneet vaihtaa aihetta koko-
naan johonkin ihan muuhun.

Tama opinnadytetyd on opettanut meitd sietdmaén vastoinkdymisia ja epaonnistumisia.
Olemme joutuneet sopeutumaan muutoksiin ja etsiméaén tukalassa tilanteessa uusia
vaihtoehtoja. Muutosvalmius ja joustavuus liittyvat myos tdmén paivéan tydelamaan.
Sairaanhoitajien asiantuntijuuden vaativuus liséantyy ja aiemmin laékarien toimenku-
vaan liittyvia tyotehtavia on siirtynyt ja tulee siirtyméan yha enemman sairaanhoitajien
tehtdvaksi. Sairaanhoitajan on pidettavéa osaamistaan yll& jatkuvalla kouluttautumisella
ja kehittamisell&. (Eriksson, Merasto, Sipila & Korhonen 2013, 45.)

Mielestamme on tarkedd, etta sairaanhoitajan antama ohjaus on potilaan ja asiakkaan
omia voimavaroja tukevaa. Ohjattava henkild ndhd&an aktiivisena toimijana, ei ohjaajan
toiminnan kohteena. Ajatustamme tukee Oremin vuonna 1959 kehittdma itsehoitomalli,
jonka lahtokohtana on, etta potilas ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan. Potilaan osal-
listuminen omaan hoitoonsa jo suunnitteluvaiheessa tukee heidén toipumistaan ja vah-

vistaa itsemaaraamisoikeutta. Mallissa pyritddn huomioimaan potilas yksilona ja hanella
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itselld&n on sekd oikeus ettd velvollisuus hoitaa terveyttédén ja huolehtia hyvinvoinnis-
taan. (Sinkkonen 1984, 43.)

Tatd opinnaytetyota tehdessamme saimme harjoitella tiimitydn tekemistd, opetella kéyt-
tdmaan eri tiedonhankintamenetelmid ja kirjoittamaan tieteellisté tekstia. Opimme suh-
tautumaan Kriittisesti 16ytamaamme tietoon, ja harjaannuimme etsimaan nayttéon perus-
tuvaa, tutkittua tietoa. Koimme opinndytetyon tekemisen ja etenkin sen valmistumisen
kasvattaneen meita henkisesti pitkajanteisyyteen ja positiiviseen asenteeseen. Terveyden
edistdminen ja sairauksien ennalta ehkaiseminen tulevat olemaan tyéssamme ajankoh-
taisia. Sen vuoksi on eduksi hallita muutosvaihemalliin liittyvat eri vaiheet, ja néin olla
tukemassa seka ohjaamassa hoitamiamme ihmisia heidan elamantapamuutoksissaan.
Keskustelimme usein siitd, kuinka tutkija on olosuhteiden armoilla, eika voi vaikuttaa
tutkimuksen lopputulokseen. Mielestdmme tutkijan on tarkeéa4 olla ottamatta henkil6-
kohtaisesti osallistujien sitoutumattomuutta tutkimukseen sen loppuun saattamiseen asti.
Osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja mielestamme on tarkedaa, etta tutkijoina ym-
marrdmme sen, ettd osallistujat voivat vasya kesken projektin tai eivat koe sita riittavan
tarkedksi. Innostusta tydstaa opinnaytety6té lisdsi muutaman osallistujan todella aktiivi-
nen ja kannustava suhtautuminen. He olivat valmiita kdyttdmaan aikaansa tulemalla

jarjestamaamme ryhmahaastatteluun.

8.4 Jatkotutkimukset ja johtopaattkset aiheesta

Halusimme téll& tutkimuksella saada tietoa naisten omista kokemuksista, ennakko-
odotuksista, muutosvalmiudesta seké kehittdmisehdotuksista. Uskomme, ettd saatuja
vastauksia voidaan kayttda hyodyksi jatkossa ryhmaéliikunnan suunnittelussa. Samankal-
tainen tutkimus miesten kokemuksista olisi tarkead, koska tyoikaisten miesten epater-
veelliset liikunta- ja elamantapatottumukset ovat kansanterveydellinen ongelma.
Tutkimuksessa selvisi, ettd ihmisilla on mielenkiintoa ja halua muuttaa eldméntapojaan.
Terveelliset eldmantavat ja ruokailutottumukset koetaan térkeiksi. Ryhmaliikuntaa toi-
vottiin ja ryhméléisten tuki koettiin merkittavéksi. Sitoutuminen ryhmiin oli kuitenkin
heikkoa ja ryhmista jéi osallistujia paljon pois. Tésté syysta ryhmia jouduttiin yhdista-

maan véhaisen osallistujamaéran vuoksi. Ryhman aikana tehdyt mittaukset koettiin
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hyodyllisiksi ja niista saadut positiiviset tulokset lyhyelld aikavalilla lis&sivéat osallistuji-
en motivaatiota litkuntaharrastuksen jatkamiseen. Etsiessimme tutkimuksia tahan ty6-
hon, tormasimme usein siihen tosiasiaan, ettd kansalaiset liikkuvat joko todella paljon
tai eivéat ollenkaan. Sosioekonomisiin eroavaisuuksiin on Kiinnitetty paljon huomiota eri

tutkimuksissa, mutta keinoja niiden kaventamiseen ei ole 10ytynyt.

Mielestdamme olisi tarkedd tavoittaa vahan liikuntaa harrastavat ja heikommin ter-
veydestdan huolta pitavét kansalaiset ja saada heidat innostumaan terveydestaan ja hy-
vinvoinnistaan. Matalan kynnyksen liikuntaryhmid tulisi jatkaa ja niihin osallistuvien
henkildiden mielipiteita ryhmien sisallosté ja toteutuksesta kuunnella. Asiakasléhtdisen
palautteen keraamisell& saadaan parhaiten kohdennettua kansalaisille sellaista palvelua
mika heitd kiinnostaa. Jatkoseurannan tarkeys korostui tutkimukseen osallistujien pa-
lautteessa, sen avulla voitaisiin arvioida terveyshankkeiden vaikuttavuutta. Tekemédmme
tutkimuksen kaltaisia kyselyja kannattaisi jatkaa, ja niiden myotd vahan liikkuvien aanté

saataisiin paremmin esille.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje syksy 2014

Arvoisa vastaaja!

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diak Ammattikorkeakoulun Pieksdméen toimipisteessa
ja opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinndytetydmme aiheena on pai-
nonhallinta- ja liikuntaryhmaan osallistuvien naisten kokemukset ryhman toiminnasta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kerétd ryhmalaisten kokemuksia toteutuneesta ryhmas-
t& ja mahdollisten kehittdmisideoiden edelleen valittdminen ryhmaén jarjestajille.
Tutkimus on kaksiosainen ja se toteutetaan kyselylomakkeiden avulla. Ensimmaéisessa
lomakkeessa kysymyksia on 12 ja se jaetaan teille ryhmén alkaessa. Osa kysymyksista
on vaihtoehtokysymyksid, osa avoimia kysymyksia. Avointen kysymysten perdan on
jatetty vastaustila, johon voit Kirjoittaa vastauksesi. Vastausmuodolla ei ole vélig, paa-
asia on, etta vastaat joka kysymykseen. Kevaalla 2015 toteutamme seurantakyselyn,
jonka avulla keradmme kokemuksiasi ryhman toiminnasta, sen vaikutuksista omaan
terveyskayttaytymiseesi seké palautteen ja mahdolliset kehittdmisehdotukset ryhman
jarjestéjalle.

Vastauksesi kasitelldan taysin luottamuksellisesi. Kyselyyn vastataan nimettdména ja
vastaukset tulevat vain opinnaytetyon tekijoiden kayttoon. Opinndytetyon valmistuttua

kerétty aineisto hdvitetdan asiaan kuuluvalla tavalla.

Kiitos osallistumisestasi!

Rauni Laukka ja Anna-Maria Satoniemi
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LIITE 2 Kyselylomake liikunta- ja painonhallintaryhmadn osallistuville syksy 2014

Ympyr0i yksi sopiva vaihtoehto.

KIITOS VASTAUKSESTASI!

1.Minka ik&inen olet?
vuotta
2.Minkalainen arviosi mukaan terveydentilasi on télla hetkella?
e hyva
o keskinkertainen
e huono
3. Minkalaisista aterioista paivittdinen ruokavaliosi useimmiten koos-

tuu?

4.Liikutko mielestasi riittavasti?
o kylla

e €N

5. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "'kylla", kuinka monta kertaa viikossa har-
rastat liikuntaa?

e 1-2 Kkertaa

o 3-4 kertaa

e 5 kertaa tai useammin

6.Mikali vastasit edelliseen kysymykseen *‘en’, mika on syyn4, ettei liikuntaa tule har-

rastettua?

7.Hyo6dynnatko arkiliikuntaa paivittaisissé toimissasi? (esimerkiksi kayt kavellen tai

pyoraillen toissa, kaupassa, asioimassa)
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8. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen ""kylla", kuinka monta kertaa ja miten vii-
kossa arkiliikuntaa hyodynnéat?

e 1-2 Kkertaa

o 3-4 kertaa

e 5Kertaatai yli

9.Asteikolla 1-5, minkalainen muutosmotivaatiosi mielestési on talla hetkell&?
e 1 heikko
o 2-3 kohtalainen
o 3-4 melko korkea

e 5 erittdin motivoitunut

10.Muita odotuksia sinulla on alkavasta liikunta- ja painonhallintaryhmaésté ?

11.Mitka olivat tarkeimmat syyt, ettd osallistuit rynmén toimintaan juuri nyt?

12.Mik& mielestasi auttaisi muuttamaan ravintotottumuksiasi terveellisempé&én suuntaan

ja innostaisi harrastamaan liikuntaa enemman?
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LIITE 3: Saatekirje kevét 2015

Arvoisa vastaaja!

Osallistuit syksyllad 2014 Pieksdmaéen liikuntatoimen jarjestdmaan liikunta- ja painon-
hallinta ryhmaan. Ryhmén alkaessa vastasit opinnaytetydhomme liittyvén kyselylomak-
keeseen. Kuten aiemmin kerroimme, tarkoituksenamme on tehdd seurantakysely kevaéal-
14 2015, liittyen tdmén hetkisiin liikunta - ja ravintotottumuksiisi sekd motivaatioosi
yllapitaa uusia elaméntapoja.

Ohessa on kyselylomake, jossa on kuusi (6) kysymystd. Kysymysten perdan on jatetty
vastaustilaa. Vastausmuodolla ei ole Vvélig, tutkimuksen ja tulosten luotettavuuden vuok-
si on kuitenkin tarke&d, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen.

Ohessa on sinulle valmiilla postimaksulla oleva Kirjekuori, jossa voit vastauksesi palaut-
taa 6.2.2015 mennessa.

Vastauksesi kasitelldén taysin luottamuksellisesi. Kyselyyn vastaat nimettémané ja vas-
taukset tulevat vain opinndytetyontekijoiden kayttoon. Opinnédytetydn valmistuttua ke-

ratty aineisto héavitetddn asiaan kuuluvalla tavalla.

Kiitos osallistumisestasi!

Rauni Laukka ja Anna-Maria Satoniemi
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LIITE 4: Seurantakysymykset liikunta- ja painonhallintaryhméléisille kevat 2015

1. Muuttuivatko liikuntatottumuksesi ryhman jalkeen? Jos muuttuivat, niin milla taval-
la?
2. Muuttuiko paivittdinen ruokavaliosi ryhmén jalkeen, jos muuttui, niin milla tavalla?
3. Aloititko jonkun sé&&nnéllisen liikuntaharrastuksen ryhman jalkeen? Jos aloitit, niin
minka ja kuinka monta kertaa viikossa sit4 harrastat?
4. Asteikolla 1-5, millaiseksi arvioit motivaatiosi elamantapamuutoksen yll&pitdmiseen
talla hetkella?

e 1 heikoksi

o 2-3 kohtalaiseksi

e 4 melko korkeaksi

« 5 erittdin motivoituneeksi
5. Mitka tekijat mielestési yllapitaa tai heikentad motivaatiotasi yllapitaa elaméntapa-
muutosta?

6. Kehittdmisehdotuksesi ryhmén jérjestéjille?
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LIITE 5 Taulukko 1 Liikuntatottumukset ryhmaéliikuntaan osallistumisen jalkeen

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

-litkunnan saanndollisyys
-liikuntakertojen maara
viikossa lisaantyi
-liikuntakertaan kaytetty
aika liséantyi

-uuden liikuntaharras-
tuksen aloittaminen
-aiemmin lopetetun lii-
kuntamuodon uudelleen
aloittaminen

LIIKUNNAN LISAAN-
TYMINEN

-litkuntatottumuksiin ei
tullut muutoksia

LIIKUNTATAPOJEN
SAILYMINEN ENNAL-
LAAN

LIIKUNTATOTTUMUKSET
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LIITE 6 Taulukko 2 Ravintotottumukset litkuntaryhmé&én osallistumisen jalkeen

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGORIA

-kokonaan uusi ruo-
kavalio

-evdiden ottaminen
tyopaikalle
-ruuanvalmistaminen
kotona

RAVINTOTOTTUMUSTEN
MUUTOS TERVEELLI-
SEMPAAN SUUNTAAN

-saannollinen ate-
riarytmi
-ruokavalioluennon
anti tuttua

-hyva tietdmys ter-
veellisestd ruokava-
liosta

RAVINTOTOTTUMUSTEN
PYSYMINEN ENNAL-
LAAN

RAVINTOTOTTUMUKSET

LIITE 7 Taulukko 3 Muutosmotivaatio ryhmaan osallistumisen jalkeen

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATE-
GORIA

-ryhmén antama positii-
vinen tuki

-laihtuminen

-ryhmaén osallistumisen
etukéteissuunnittelu
-onnistumisen tunne
-laheisten antama posi-
tilvinen palaute
-terveyden yllapitami-
nen ja edistaminen

MUUTOSMOTIVAATIOTA

EDISTAVAT ASIAT

-sairaudet

-vuorotyo

-ajan jarjestamisen vai-
keus lapsiperheissa
-rutiinittomuus
-laheisten/perheen vé-
linpitdmattomyys
-erilaiset ravintotottu-
mukset perheen jasenil-
la

MUUTOSMOTIVAATIOTA

HEIKENTAVAT ASIAT

MUUTOSMOTIVAATIO
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LIITE 8 Taulukko 4 Osallistujien antama palaute/kehittdmisehdotukset ryhmaésta

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGO-
RIA

-tutustuminen uusiin la-
jeihin

-ryhmien ohjaajat muka-
via ja innostavia
-ryhmaéan osallistumisen
edullisuus

POSITHVISET ASIAT

-lilan vahan kokeiltavia
liikuntalajeja

-ryhmaén Kkestoaika oli
lilan lyhyt

-osallistujien maaran véa-
heneminen ryhmén jatku-
essa

-Jatkotapaamisia el jarjes-
tetty

-liikaa teoriaa

NEGATIIVISET ASIAT

KOKONAISPALAUTE




