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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa mielenterveys- ja paihdekun-
toutujille ravitsemukseen ja liikuntaan liittyva ryhma. Tarkoituksena oli myds ke-
rata tietoa ryhmalaisten kokemuksista saamastaan vertais- ja ryhmatuesta ja
asioista, jotka auttavat heita toteuttamaan terveellista elamantapaa.

Hyvinvointiryhm4 toteutettiin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujien paivatoimintayksikdssa. Ryhma kokoontui kuusi
kertaa ja piti siséllaan alku-ja loppukartoitukset sekd kaksi ryhmékertaa ravitse-
muksesta ja kaksi ryhmakertaa liikunnasta.

Tutkimus oli toiminnallinen ja kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusai-
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toutujilta teemahaastatteluilla ja havainnoimalla. Jatkotutkimusaiheet nousivat
teoriatiedon ja analysoitavan aineiston pohjalta.
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sessa oli ryhman liséksi painon ja fyysisen kunnon muutokset parempaan seka
ryhman antama alku muutokselle ja rynmassa luodut tavoitteet. Ryhma toimi
hienosti yhteen ja ryhmaytyminen tapahtui nopeasti. Hyvinvointiryhma vahvisti
osallistujien tietoja ravitsemuksesta ja liikunnasta. Hyvinvointiryhma toi osallistu-
jille my&s vinkkeja arkipaivan terveellisiin elamantapoihin.
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The purpose of this study was to arrange nutritional and physical activities for a
group of mental health and substance abuse patients. Another purpose was to
collect information about the experiences of peer and group support provided
among the group members and the factors that will help them to carry out a
healthy lifestyle.

The wellbeing group was set up in the day care unit of the mental health and
substance abuse rehabilitation services in the area of South Karelia Social and
Health Care District. The group met six times, and interviews were conducted in
the beginning and in the end. In addition, there were two meetings on nutritional
matters and two meetings on physical activity.

The study was functional and qualitative. The data were collected by interview-
ing and observing the group members. Topics for further research rose on the
basis of theory and the analyzed material.

Based on the results from the study, group support is of great importance for
mental health and substance abuse patients aiming for a lifestyle change. The
group participants agreed that the wellbeing group worked well as a way of mo-
tivating the change towards a healthier lifestyle. In addition to the group activi-
ties, other important ways to motivate a lifestyle change included the changes
for the better in the participants’ weight and physical condition, the group sup-
port facilitating the beginning of the change, and the goals created together.
The group worked well together and grouping happened quickly. The wellbeing
group activities increased the participants’ knowledge about nutrition and physi-
cal activity. The group brought the participants also tips about an everyday
healthy lifestyle.

Keywords: wellbeing, nutrition, physical activity, mental health, grouping
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on jarjestdd mielenterveys- ja paihdekun-
toutujille ravitsemukseen ja liikkuntaan liittyva ryhma. Tarkoituksena on mydés ke-
rata tietoa ryhmalaisten kokemuksista saamastaan vertais- ja rynmatuesta ja asi-
oista, jotka auttavat heita toteuttamaan terveellista elaméantapaa. Kohderyhman
motivoinnissa taytyy huomioida mielenterveyskuntoutujien erityispiirteet, joten
toivottavasti haastattelujen ja ryhmatoiminnan perusteella I16ytyy uusia keinoja
saada heidat sitoutumaan muutokseen. Opinnaytety6 toteutetaan mielenterveys-
ja paihdekuntoutujille kahdeksan hengen hyvinvointiryhm&na Eksoten alueella

kuntouttavassa paivatoiminnassa.

Tarve tutkimukselle tuli tydeldaméan tarpeesta saada kuntoutujia sitoutumaan ter-
veellisempaan elaméntapaan. Mielenterveyskuntoutujilla terveellisiin elaménta-
poihin sitoutuminen on usein haasteellista mielen tasapainon jarkkymisen vuoksi.
He tarvitsevat apua ja tukea selviytydkseen arjen askareista, kuten terveellisen
ruoan valmistamisesta, koska heilla ei usein riitd motivaatio sitoutumaan paivit-
taiseen ruoan valmistamiseen tai liikkumiseen. Mielenterveyskuntoutujat tarvitse-
vat tukea ja apua myds siihen, etta I16ytavat keinoja muuttaa omaa toimintaansa.
Ongelma on myds se, etta mielenterveysongelmista karsiville ruoka saattaa olla
lohdutuskeino, jolloin puhutaan niin sanotusta lohtusyémisesta (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015). Runsas syéminen lohduttaa, mutta myds lihottaa ja nain
ollaan jatkuvassa kierteessa. Liikunta nostaisi mielialaa ja vireystasoa, mutta sii-
hen motivoituminen voi olla haastavaa. Sosiaalisten tilanteiden pelko voi rajoittaa
yleisille paikoille likkumaan lahtemistd, koska henkild pelkdd muiden arvostele-
van itsedan (Terveyskirjasto 2015b).

Opinnaytetyélla haluamme selvittda, saadaanko mielenterveyskuntoutujat moti-
voitua terveellisiin el@mantapoihin ryhmassé yhdessa toimimalla. Meita kiinnos-
taa, onko opinnaytety6hon liittyvan alkukartoituksen ja loppukartoituksen valilla
tapahtunut muutosta elamantapojen muuttamiseen liittyen ja ovatko osallistujat

saaneet itselleen motivaatiota elaméantapojen muuttamiseen.



Aihe on ajankohtainen, koska liikkumattomuus ja epaterveelliset elamantavat li-
saantyvat ja niiden terveysvaikutukset lisdantyvat kansantaloudellisesti kuormit-
tavana tekijana yhteiskunnalle (Kolu, Luoto & Vasankari 2014). Erityisesti mie-
lenterveyskuntoutujilla terveyskayttaytyminen on usein heikkoa, syémiseen liittyy
ongelmallisia tapoja ja lihavuus on yleista (Silventoinen 2012).

Ravinnosta olisi tarkeda saada tarvittavat kuidut ja hiilihydraatit sopivassa suh-
teessa. Tata varten on kehitetty lautasmalli, jota noudattamalla olisi suhteellisen
helppoa saada ravinnosta kaikki tarvittava. Istumatyd on yleista ja hydtyliikuntaa
ei harrasteta kovinkaan paljon. On tutkittu, ettd vahainen liikkuminen lisaa ter-
veysriskeja (UKK-instituutti 2011). Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien terveys-
kayttaytymisen haasteeksi nousee myds vahainen liikunta (Koponen ja Lappalai-
nen 2015).

2 Elintapojen terveysvaikutukset seka ravitsemus- ja liikunta-
suositukset

2.1 Elintapojen terveysvaikutukset

Tutkimustiedon perusteella terveytta edistaviksi elintavoiksi (elintapatekijéiksi) on
luokiteltu tupakoimattomuus, ravinnosta runsas ja sdanndllinen kasvisten ja he-
delmien kayttd, reipas liikunta useita kertoja tai vahintdédn 150 minuuttia viikossa,
useimmissa tutkimuksissa alkoholin kaytt6 naisilla korkeintaan yksi annos ja mie-
hilla kaksi annosta paivaa kohti sekéa kehon painoindeksi alle 25 kg/m2 tai vy6ta-
rén ymparys tai vy6tarén ja lantion suhdeluku. (Vuori 2015, 729-736.) Ravinnolla
onkin ehka suurin merkitys elintapojen terveysvaikutuksista, silld se vaikuttaa
kaikkeen. Ruokailutottumukset ja ruokakorin sisalté ovat hyvinvoinnin perusta:
riittavasti kasviksia ja hedelmid, hyvia rasvoja, taysjyvahiilihydraatteja, sopivassa

suhteessa proteiineja ja paljon vetta.

Duodecimin katsausartikkelin Vahaisen likkkumisen terveyshaitat (2015, 1713-8)
kirjoittajat Heinonen, Helajarvi, Lindholm ja Vasankari pureutuvat yhteen nyky-
paivan isoimmista terveysongelmista, likkumisen vahyyteen ja sen aiheuttamiin

terveyshaittoihin. Katsauksessa kerrotaan, kuinka saanndllisen liikunnan ter-



veysvaikutuksista puhutaan kaikkialla. Tiedetddn myds, miten moniin asioihin lii-
kunta vaikuttaa. Se vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi painonhallintaan, sydan- ja
verenkiertoelimistdn terveyteen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, tuki- ja lii-
kuntaelimistén toimintaan, mielialaan seka unen laatuun. Kirjoittajat kertovat,
kuinka terveytta edistavaa liikkuntaa on markkinoitu jo pitkdan, mutta silti vain 50
% suomalaisista tayttaa suositukset.

llkka Vuoren (2007, 2983-90) mukaan tuottaakseen terveytta likunnan on oltava
usein toistuvaa, jatkuvaa ja toteuttajansa kuntoon ja terveydentilaan ndhden koh-
tuullista. Artikkelissa kerrotaan, etta terveysliikunnan méaéarittelyn Iahtékohtana ol
likunnan tulos, eli vaikuttavuus laajasti maariteltyyn terveyteen, eivat likunnan
syyt tai toteuttamistavat. Lilkkunnan annos-vastesuhteen nayttéa on Vuoren mu-
kaan my0@s pohdittu kansainvalisessa kokouksessa ja niista on julkaistu tulokset,
joista kay ilmi, etté esitetty nayttd tuki ndkemyksia suosituksen mukaisen liikun-
nan mydnteisista vaikutuksista seka annos-vastesuhteista liikkapainon ja lihavuu-
den, sydan- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabeteksen, paksusuolen sydvan, ko-
konaiskuolleisuuden ja ikdantyneiden toimintakyvyn osalta. Naytt6 tuki myds ka-
sitysta suosituksen mukaisen liikunnan mydénteisista vaikutuksista verenpainee-
seen, veren rasvoihin ja hyytymisominaisuuksiin, depression riskiin sekd masen-
tuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen, mutta nayttdé annos-vastesuhteista oli ristirii-
taista.

2.2 Ravitsemussuositukset

Ensimmaiset ravitsemussuositukset julkaistiin Yhdysvalloissa vuonna 1941. Pai-
vityksia ja uudistuksia suosituksille on tehty sen jalkeen kymmenisen kertaa. Suo-
messa ensimmaiset ravitsemussuositukset julkaistiin vuonna 1987. Vuonna 2014
Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisi uudet, paivitetyt ravitsemussuosituk-
set, joiden pohjalla on pohjoismaiset ravitsemussuositukset vuodelta 2013. Naita
ennen paivityksia suosituksiin on tehty vuosina 1998 ja 2005. (Terveyskirjasto
2015a.) Ravitsemussuositusten tarkoitus on vaikuttaa suomalaisten terveyteen
edistavasti ja ne on tarkoitettu koko vaestélle, pois lukien ihmiset joiden ravinto-

aineiden tarve on selkeasti muuttunut esimerkiksi sairauden my6ta.



Ruokakolmio sek& lautasmalli havainnollistavat kuvan avulla terveytta edistavan
ruokavalion kokonaisuuden ja sen, kuinka ruokavalio tulisi koota. Ruokakolmiota
tulkitaan niin, etta ruokavalion perustana ovat kolmion alimmaiset lokerot, joista
ruoka-aineita voi nauttia useasti ja paljon (kasvikset, hedelmat ja marjat), silla
naiden elintarvikkeiden avulla saadaan lisattya kuitujen, hyvien hiilihydraattien,
riittdvien vitamiinien ja kivenndisaineiden saantia. Kolmion ylimmaisesséa loke-

rossa ovat ruoka-aineet, joita tulisi nauttia vain harvoin.

Kuva 1. Ravitsemussuositusten mukainen ruokakolmio (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014)

Lautasmalli taas havainnollistaa tavallista péivittaista ateriaa ja kuinka se tulisi
koota. Lautasmallin mukaisesti puolet annoksesta koostuu salaatista ja vihannek-
sista. Lautasellisen neljasosa on lihaa, kalaa tai kanaa ja neljasosa pastaa, pe-
runaa tai riisia. Lisaksi lautasmallissa on ruokajuomana vaharasvainen maito tai
piima ja leipana taysjyvaviljavalmiste kevytlevitteelld ja jalkiruokana suomalaisia
marjoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Kuva 2. Ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014)



Suositusten mukaan ravitsemuksen tulisi olla "vaihtelevaa ja monipuolista, jotta
erilaisia ravintoaineita kertyisi riittdvd maéara. Liséksi ruoan tulisi olla terveellista
ja hyvanmakuista. Paivittaisen ruokavalion tulisi sisaltda kasviksia, marjoja ja he-
delmid, runsaskuituisia (6g/100g) viljavalmisteita, perunaa, maitovalmisteita, ka-
laa, lihaa tai kananmunaa seka hyvia kasviéljypohjaisia rasvoja. Runsas veden
juonti on myoés tarkeéa ja ateriarytmin tulisi olla séanndllinen.” (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014.) Ravitsemussuositukset maarittavat rasvoille, proteii-
neille, vitamiineille ja kivennaisaineille erilliset suositusluvut saantimaarista. Tut-
kimusten mukaan melkein puolet suomalaisista sy6 ainakin yhden kodin ulkopuo-
lisen aterian paivassa. Siksi saantisuositusmaaria pidetaan erityisen tarkeana
suunniteltaessa suurten ryhmien, kuten koulujen, tyépaikkojen ja laitosten ruoka-
listoja, ja on huomattava, etta edellda mainittujen ainesosien tarve voi yksilétasolla
olla suurta. Siksi on helpompaa tulkita suosituksia niissa annettujen sanallisten
ja suuntaa antavien ohjeiden perusteella. Esimerkiksi kun suositellaan kaytta-
maan pehmeita rasvoja kovien rasvojen sijaan ja kayttamaan taysjyvaviljatuot-
teita. (Terveyskirjasto 2015a.)

Noora Kanervan (2014) vaestoétutkimus kuvaa pohjoismaisen ruokavalion yh-
teytta lihavuuteen ja sen metabolisiin (aineenvaihdunnallisiin) riskitekijéihin. Poh-
joismaisen ruokavalion perustana ovat omenat ja marjat, juurekset ja kaalit, vil-
joista ruis, kaura ja ohra, vaharasvaiset maitotuotteet, rasvoista rypsiéljy, lohi ja
makeanveden kalat. Liséksi terveellisessa pohjoismaisessa ruokavaliossa suosi-
tellaan nauttimaan kohtuullisia maaria punaista lihaa ja vahaisia maaria proses-
soituja lihatuotteita sekd maltillisia alkoholimaaria. Tuoreissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd henkil6t, joilla on metabolinen oireyhtyma voivat hyétya pohjoismai-
sesta ruokavaliosta hoidettaessa lihavuutta, hyperkolesterolemiaa (korkeaa ko-
lesterolia), endoteelin toimintahairiéta (verisuonten toimintahairiétad), insuliini-
resistenssia (insuliinin imeytymishairiéta) ja kroonisia tulehduksia. (Kanerva
2014, 16.) Lisaksi Anu Ruususen vaitéskirjatutkimusten tulosten mukaan runsas
folaatin saanti ja terveellinen ruokavalio, johon kuuluvat kasvikset, hedelmat,
marjat, taysjyvaviljat, kana, kala ja vaharasvainen juusto, ovat yhteydessa ma-

sennusriskin pienenemiseen. Sen sijaan epaterveellinen ruokavalio, johon kuu-



luvat makkarat, lihavalmisteet, sokeroidut jalkiruoat, sokeripitoiset juomat, val-
misruoat, vaaleat vehnaleivat ja perunavalmisteet, oli yhteydessa suurempaan

masennuksen esiintyvyyteen. (Ruusunen 2013.)
2.3 Liikuntasuositukset

Liikuntasuositusten tavoitteena on lisata likunnan kayttéa hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisessa, aikuisten kuntoutuksessa ja hoidossa seka sairauksien eh-
kaisyssa. Suositusten mukaan saanndllisella likunnalla voidaan ehkaistd monia
sairauksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, lihavuutta ja kohonnutta koleste-
rolia, liséksi liikunta vaikuttaa suotuisasti erilaisten aivotapahtumien ehkéisyssa.
Liséksi suosituksissa kasitellaan erikseen ikdantyneiden ja raskaana olevien lii-
kuntaa. (Duodecim 2016.)

UKK-instituutin tekema liikuntapiirakka kiteyttaa viikoittaisen terveysliikuntasuo-
situksen. Liikuntapiirakkaan on tehty eri osiot kestavyysliikunnasta reippaasti tai
rasittavasti suoritettuna, seka lihaskunnon ja liikkehallinnan osio. Liikuntapiirakka
selkeyttaa viikoittaisen suosituksen toteutumista, kun tulostaa ja tayttaa tyhjan
likuntapiirakan. Valmiissa liikuntapiirakassa on esimerkkeja liikuntatavoista. Vii-
kossa tulisi liikkua kestavyysliikuntaa (pyéraily, lenkkeily, sauvakavely, juoksu,
hiihto) useana paivana yhteensa ainakin 2h 30min reippaasti tai 1h 15min rasit-
tavasti. Lihaskuntoa ja liikkehallintaa tulisi kehittdd ainakin kahdesti viilkossa (jum-
pat, kuntosali, kuntopiiri, venyttely). (UKK-instituutti 2011.)

warsnen LITKUNTAPIIRAKKA

Kitvely
pyaraily sauvakively t

Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km /1) viikossa

liikkumalla useana paivind

viikoss

raskaat koti- Lihaskuntoa o
T pinatyat ja liikehallintaa likunta

||||||

aerobic maila- jajuoksu-
pallopelit

Terveyslilkunnan suositus
15 S motialle QLcrs

Kuva 3. Viikoittainen liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009)

Yleisissa liikuntasuosituksissa, jotka on tehty vuonna 2008 Yhdysvalloissa, sano-

taan ettd liikunta voidaan toteuttaa myés useina 10 minuuttia kestévina jaksoina



paivassa. Liikuntasuositus saadaan myds taytettya, kun yhdistetdan kohtuukuor-
mitteinen ja raskas liikkunta. Kestéavyysliikunnan lisaksi tarvitaan vahintdan kah-
tena paivana viikossa kohtuukuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa
tai lisdavaa liikkuntaa. Taman vahimmaissuosituksen ylittavalla liikunnalla on mah-

dollista lisata paljon terveyshy®étyja. (Duodecim 2016.)

3 Mielenterveys- ja paihdekuntoutus

3.1 Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen paivatoiminta

Maailman terveysjarjestd (WHO) on mé&aritellyt vuonna 2013 mielenterveyden
niin, ettd se on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa
ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyéskentelemaan ja otta-
maan osaa yhteisénsa toimintaan (Suomen Mielenterveysseura 2013). Mieli voi
kuitenkin jarkkya arjen haasteissa. Mieli voi sairastua ja mielenterveytta voi hoi-
taa, sairauksista voi parantua tai sairaus voi jaada pysyvaksi osaksi elaméaa. Mie-
lenterveys on koko hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta. Mielen hy-
vinvoinnissa on monenlaisia vaikuttajia: yksildlliset tekijat (mm. identiteetti ja so-
peutumiskyky), sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat (mm. perhe, tyd, koulu),
yhteiskunnalliset tekijat (mm. rakenne, palvelut), kulttuuriset tekijat seka biologi-

set tekijat. (Terveyden hyvinvoinnin laitos 2014.)

Paihteet ovat aineita, joiden avulla yritetdan saada aikaan mielihyvan tunne ja
huumaava vaikutus. Péihteita kaytetdan usein myds pahan olon ja ahdistuksen
poistamiseen. Paihteet aiheuttavat riippuvuuden kierteen ja ihminen sairastuu.
Riippuvuus voi kohdistua lahes mihin tahansa asiaan tai aineeseen, jolla haetaan
tyydytysta tai mielinyvaa. Riippuvuus kapeuttaa elamaa ja ihminen jaa koukkuun.
Riippuvuus paihteisiin rajoittaa elamaa. (Mielenterveystalo 2016a.)

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveys- ja paihdepalvelut tarjoavat
apua mielenterveyden ja paihteiden kaytén ongelmiin. Palvelutoimintaan kuulu-
vat paivystysyksikkd, johon voi tulla ilman lahetettd, terveysasemien mielenter-
veys- ja paihdetyd, monipuolinen paihdehoito (katkaisuhoito, neulojen vaihto ja
tilapaismajoitus), psykiatrinen sairaalahoito aikuisille, nuorille ja lapsille, mielen-

terveyskuntoutuksen moninaiset palvelut (paiva- ja tyétoiminnat, toiminnalliset
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ryhmat ja kuntouttava asuminen), kotiin suuntautuva tyé ja kuntouttavat yhteisé-

hoidot. (Etela- Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016a.)
3.2 Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien terveyskayttaytymisen haasteet

Liikunta, ravitsemus seka puutteelliset tiedot ja tavat yllapitéda terveytta ovat kan-
santerveydellinen ongelma Suomessa. Erityisesti mielenterveyskuntoutujilla ter-
veyskayttaytyminen on usein heikkoa, syémiseen liittyy ongelmallisia tapoja ja
lihavuus on yleista. Suurin syyllinen naihin ongelmiin ovat l1aakkeet, jotka vaikut-
tavat seka ruokahaluun ettd aineenvaihduntaan. (Silventoinen 2012.) Usein epa-
terveellinen, rasvaisia ruokia sisaltava ravinto aiheuttaa painonnousua, samoin
kuin vahainen liikunta ja 1&dakitys. Usein mielenterveyden hairi6ité sairastavien
ruokailuun liittyvat liilan suuret annoskoot, yksipuolinen ruokavalio ja epasaanndl-
linen ateriarytmi. Puhutaan niin sanotusta lohtusydmisestd, jolloin ruokavalio si-
séaltda runsaasti nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja ja rasvaa. Tuolloin kokemus
on, ettd ruoka lohduttaa ja parantaa mielialaa vaikeuksia tai liian suurien vaati-

musten kohdatessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien terveyskayttaytymisen haasteeksi nousevat
myds vahainen liikunta ja tupakointi. Mielenterveyden hairidista karsivat tupakoi-
vat enemman kuin muu vaesto ja riski kuolla tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin
on suurempi. (Koponen & Lappalainen 2015, 577-82). Liikkuminen voi olla va-
haista ja siihen motivoiminen haastavaa. Jos yleiset terveysliikuntasuositukset
ovat lilan haastavia toteuttaa, on térkea4, etta liikkuu jollain tapaa ja valttaa istu-
mista, makaamista ja paikallaan oloa. Liikuntaan motivoiminen helpottaa painon-
hallintaa, parantaa kehon hallintaa, virkistda ja antaa mahdollisuuden sosiaali-
seen kanssakaymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.3 Ravitsemuksen vaikutus mielenterveyteen

Anu Ruususen vaitdskirjassa Diet and Depression - An Epidemiological Study
(2013) késitelldén ravinnon ja masennuksen yhteyttd. Ruususen mukaan masen-
tuneet sydvat epasaanndllisesti, ja esimerkiksi paaateriat jaavat usein pois ja ate-
riat koostuvat usein valmisruuista. Energiansaanti on usein suurta,misté seuraa

lihomista, ravinnosta myds saadaan liian vahén useita ravintoaineita. Erityisesti
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ravinnosta saatava B12-vitamiini ja folaatti ovat tarkeitd masennuksen eh-
kaisyssa. Kasvikset, vihannekset ja marjat nayttavat olevan keskeisessa roolissa

terveellisen ruokavalion roolissa masennuksen ehkaisyssa. (Ruusunen 2013.)

Anu Ruususen vaitéskirjassa (2013) tutkittiin ruokavalion kokonaisuuden yhteytta
masennuksen esiintyvyyteen sekd masennusriskiin. Tutkimuksen keskeiset tu-
lokset ovat, ettd runsas folaatin saanti ja terveelliset ruokailutottumukset (hedel-
mien, marjojen, kasvisten, kalan, kanan, taysjyvaviljan ja vaharasvaisen juuston
sybminen) vahensivat masennusriskia. Myds kahvin kaytté oli yhteydessa pie-
nempaan masennusriskiin, yhteys ei tosin ollut lineaarinen. Epaterveellinen ruo-
kavalio (lihavalmisteet, sokeroidut jéalkiruoat, vaalea vehnaleipa, perunavalmis-
teet, makkarat, sokeripitoiset juomat seka valmisruoat) oli yhteydessa suurem-
paan masennuksen esiintyvyyteen. (Ruusunen 2013.)

Henkista ja fyysistd hyvinvointia voi edistaa jarkevilla valinnoilla ja hyvillad elaméan-
tavoilla. Ruoka vaikuttaa monella eri tavalla ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Fyysisen hyvinvoinnin kannalta ravinnon tehtévié ovat
janon ja néldn poistaminen, riittdvéa ravintoaineiden saanti seka sairauksien eh-
kéisy ja hoito. Henkistd hyvinvointia edistdvét esimerkiksi maukkaan ruoan tuot-
tama mielihyva, valinnan mahdollisuudet ja ruokailuympdristén viihtyvyys. Sosi-
aalista hyvinvointia luovat yhteiset ruokahetket, ruokaperinteiden siirtiminen, juh-
latilaisuudet ja vieraanvaraisuus. (Hyvis Etela-Karjala 2014.)

3.4 Liikunnan vaikutus mielenterveyteen

Liikuntaa kaytetdan merkittavasti liian vahan keinona tukea vaeston terveytta, eri-
tyisesti se on alihyddynnetty mielenterveyden osalta. Liikuntaan motivoinnin
haasteita voivat olla mielialavaihtelut, psykoottiset oireet, ladkkeiden vaikutukset
ja jotkin muut tekijat. Ohjauksessa tarvitaankin naiden erityispiirteiden selkeaa
huomioon ottamista. Lisdksi mielenterveyskuntoutujilla taytyy olla mahdollisuus
ja oikeus muun véaestdn tavoin likunnan harrastamiseen ilman, etta liikkunta ra-

jautuu vain kuntoutukseen. (Pyykkénen & Turhala 2015, 5.)

Liikunnan ja muun fyysisen aktiivisuuden terveysvaikutuksia on tutkittu paljon.
Mydnteisiksi on todettu myds liikkumisen ja liikunnan vaikutukset psyykkiseen
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hyvinvointiin. Mielenterveysongelmia voidaan ehkaista, hoitaa ja kuntouttaa lii-
kunnalla, liséksi liikunta edistdd mielenterveyttd. Tarkkoja vaikutusmekanismeja
fyysisen aktiivisuuden vaikutuksesta mielenterveyteen ei tunneta, vaikka tiede-
tdan sen vaikuttavan suotuisasti mielenterveyteen. Samanaikaisesti vaikuttavat
monimutkaiset fysiologiset ja psykologiset mekanismit ovat vaikutusten taustalla.
Liikunnan ja mielenterveyden yhteyksista oleva tieteellinen nayttd painottuu mie-
lenterveyden hairidihin ja ongelmiin — niista yleisimpiin, eli ahdistuneisuushairi-
66n ja masennukseen. Suomalainen Kaypa hoito —suositus suosittelee sdanndl-
lista liilkuntaa yksin tai ryhmassa masennuksen hoitoon, ellei sille ole |aaketieteel-
lisia vasta-aiheita. Kuitenkaan liilkunta ei saa korvata masennuksen muuta hoitoa.
Ison-Britannian vastaava hoitosuositus suosittelee liikuntaa myés lievan ja koh-
talaisen masennuksen hoitoon (NICE 2009.) Suhteellisen vahainenkin likunnan
harrastaminen voisi vahentaa masennukseen sairastumisen riskia (Pyykkénen &
Turhala 2015, 15).

Saanndllinen liikunta yllapitaa tasapainoista mielialaa, lisaksi se saattaa vahen-
taa tai lievittdd masennus- ja ahdistuneisuusoireita ja nain sailyttdd toimintaky-
kya. Ohjattu liikuntaharjoittelu on tutkimusten mukaan lievittanyt niin ty6ikaisten
kuin ikdantyneidenkin masennus- ja ahdistuneisuushairidsta karsivien potilaiden
oireita enemman kuin lumehoito. Liséksi joissakin tutkimuksissa on todettu, etta
likunnasta on ollut jopa saman verran apua kuin ld&kehoidosta ja muista tavan-
omaisista hoitokeinoista. Lilkkunnan seurauksena saadusta kohentuneesta fyysi-
sesta kunnosta voi olla huomattavaa apua potilaille, joiden toimintakykya masen-
nus- ja ahdistushairi6 on lamaannuttanut. Tutkimusnaytt6éa on myés siita, etta
likunta vahentaa ruumiillisista pitkaaikaissairauksista karsivien potilaiden ahdis-
tuneisuus- ja masennusoireita. Liikunnan on oltava saanndllista, jotta saavute-
taan hoitovaikutuksia. Osa tutkijoista on paatellyt, ettd depressiopotilailla jo ta-
vanomaisten terveysliikuntasuositusten noudattaminen lievittda oireita. (UKK-
instituutti 2016.)

14



4 Muutokseen vaikuttavat tekijat
4.1 Transteoreettinen muutosmalli

Keskeistd kaikissa muutoksen vaiheissa on hyvaksyva ilmapiiri ja yhteis-
tyésuhde. Transteoreettisessa muutosmallissa on kuusi vaihetta, jotka tulee ottaa
huomioon muutosta suunniteltaessa. Ensin tulee esiharkintavaihe, joka alkaa
asiakkaan muutosvalmiuden herdamisestd. Téssa vaiheessa on tarkeda tukea
asiakkaan itseluottamusta ja yritettava kiinnittdd huomio muutoksen seurauksiin.
Toisena tulee harkintavaihe, jolloin asiakas tunnistaa muutoksen etuja ja haittoja.
Han tunnistaa muutoksen tuomia ristiriitaisia ajatuksia ja vaihtoehtoja, joita muu-
tos tuo hanen elam&énsé. Harkintavaiheessa tuetaan asiakkaan itseluottamusta,
annetaan tukea ristiriitojen ja vaihtoehtojen tarkastelussa seka autetaan asia-
kasta tunnistamaan muutoksen edut ja haitat. Taman jalkeen tulee paatésvaihe
eli valmisteluvaihe, jolloin asiakas asettaa muutossuunnitelman elaméssaén etu-
sijalle. Asiakasta tulee auttaa suunnitelman laatimisessa ja tukea hénen itseluot-
tamustaan muutoksen toteuttamiseen. (Saimaan amk 2016; Liikunta-apteekki
2008.)

Toimintavaihe alkaa, kun suunnitelma on tehty. Asiakas harjoittelee selviytymis-
taitoja, jolloin kannattaa hyddyntaa muutosta tukevia sosiaalisia suhteita seka kir-
jallisia ja toiminnallisia tehtavia. Naita tehtavia kannattaa etsia ohjaajan kanssa
jo suunnitelmaa laatiessa ja merkitd ne suunnitelmaan. Kun toimintavaihe on
saatu alkuun alkaa yllapitovaihe. Yllapitovaiheessa on tarked ennakoida ja en-
naltaehkaista retkahduksia. Asiakkaan itseluottamusta tuetaan ja muutosta tuke-
vaa sosiaalista verkostoa vahvistetaan. Viimeinen vaihe on retkahdus. Retkah-
duksen jalkeen osoitetaan asiakkaalle myétatuntoa ja tulkitaan retkahdus oppi-
miskokemukseksi. Retkahduksen jalkeen tuetaan uutta muutosyritysta ja aute-
taan asiakasta hyvaksymaan retkahdus ja selviamaan siita. (Saimaan amk 2016;
Liikunta-apteekki 2008.)

4.2 Motivaatio

Movera on sanan motivaatio alkuperaissana, se tarkoittaa liikkumista. Motivaati-

olla tarkoitetaan nykyaan kayttaytymista virittavien ja ohjaavien tekijéiden jarjes-
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telmaa. (Otavan opisto 2016a.) Keskeinen osa ihmisen persoonallisuutta on mo-
tivaatio. Se on fyysinen tai henkinen syy, joka suuntaa henkilén vireystasoa ja
toimintaa ja yllapitaa tata toimintaa. Motivaatio voidaan maaritelld henkilén ha-
luksi saada jotakin aikaan tai sisaiseksi toiminnan tarpeeksi. Motivaatiokasityk-
siksi voidaan kutsua nakdékulmia, joita psykologian eri koulukunnat ovat maaritel-
leet kukin omasta nakékulmastaan. Ihmisten tavoitteellinen toiminta ja siitd saa-
tava palaute perustuu kognitiivisen psykologian motivaatiokasitykseen. Fordin
motivaatioteoriassa (1992) vaikuttaa kolme osatekijaa: 1. toiminnan tavoite, el
toimintaan sitoutuminen ja sen paamaara, 2. selviytymisodotukset, eli henkilé ar-
vioi itse mahdollisuuksiaan paastéa tavoitteeseen ja 3. tunnelataus. Fordin teorian
mukaan tunnetilan saatelyssa erityisesti sisaisten tekijéiden ja ymparistén palaut-
teen merkitys korostuvat. Modernissa motivaatiokdsityksessa henkilén henkil®-
kohtaiset padmaarat, tunteet ja omat toimintauskomukset ovat yhta kuin motivaa-
tio. Tassa nakdkulmassa motivaatio on kaikkien edella mainittujen osatekijdéiden
yhteisvaikutus. Yhdenkin osatekijan puuttuminen tai muutos vaikuttaa henkilén
motivaatioon. (Otavan opisto 2016b.)

Motiivit ovat motivaation perustana ja niilla tarkoitetaan tarpeita, palkkioita, haluja
ja rangaistuksia. Motiivit ovat joko tiedostettuja tai tiedostamattomia ja ne ovat
paamaarasuuntautuneita. Motiivit saavat aikaan tilan, jota kutsutaan motivaa-
tioksi. Motivaatiosta voidaan erotella yleismotivaatio ja tilannemotivaatio. Tilan-
nemotivaatio on yleensa tilannesidonnainen. Siséiset ja ulkoiset arsykkeet saavat
aikaan tavoitteeseen suuntaavaa toimintaa ja ne tuottavat motiiveja. Tilanteessa
tehdaan paatéksia oman kiinnostuksen perusteella seka tilanteen mahdollisuuk-
sien mukaan. Tilannemotivaatio ei toimi yksin, vaan se tarvitsee rinnalleen yleis-
motivaation. Siind puolestaan korostuvat suunta, vireys ja kayttaytymisen pysy-
vyys. Yleismotivaatioon liittyvat myds pysyvaisluonteinen tavoitteellisuus ja kiin-

nostus toimintaa kohtaan.

Yleis- ja tilannemotivaatio vaikuttavat yhdesséa esimerkiksi liikuntaharrastukseen.
Liikuntaharrastuksen pohjalla vaikuttaa yleismotivaatio, kun taas tilannemotivaa-
tio vaikuttaa lopulliseen liikuntaharrastuksen toteutumiseen. Silloin kun yleismo-

tivaatio on hyva, eivat pienet vastoinkdymiset tai esteet hairitse liikkuntaharras-
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tusta. Henkilé voi toimia omasta tahdostaan. Han ei tarvitse ulkopuolisia pakot-
teita tai palkkioita saadakseen tyydytysta ja iloa toiminnastaan. Motivaation lahde
on syntynyt sisaisesti tai henkildn kayttaytymisen syyt ovat sisaisia. Talldin on
kyse sisdisestd motivaatiosta. Siita voi tulla pysyva motivaation lahde, koska se
on yleensé pitkakestoinen. Sisdisen motivaation palkkiot ovat yleensé teholtaan
parempia kuin ulkoisen motivaation. Ulkoisen motivaation valittda jokin muu kuin
henkild itse. Se on riippuvainen ymparistdsta ja sen lahteet ovat l1ahtdisin jostakin
muusta kuin itse toiminnasta. Henkilén toiminta ei perustu hdnen omaan moti-
vaatioonsa, eikd han saa iloa toiminnasta. Ulkoisena motivaationa voi toimia
palkkioiden saavuttaminen, jotka ovat yleensa lyhytkestoisia. Oikea asenne on
voimakas tekija itsensa motivoinnissa. ltsedan kannattaa kannustaa ja palkita

aina, kun saavuttaa jonkin tavoitteen. (Terveysverkko 2011.)

Merriamin ja Biereman (2013) mukaan motivaatio on energiaa ja voimaa, ja sen
voimin voimme suorittaa haluamiamme asioita. Motivaatio on lasna ajatuksis-
samme ja teoissamme, mutta sitd ei voi nahda eikd koskettaa. Motivaatio on
voima, joka rohkaisee yrittamaan uudelleen epaonnistumisen jalkeen. Tileston
(2010) mukaan onnistumiskokemuksia ruokkKii jokainen aiempi onnistumiskoke-
mus. lhmisen motivaatio heikentyy, jos han ei usko omiin kykyihinsa. Uusien asi-
oiden yrittdminen on silloin vaikeaa. Johdonmukainen palaute auttaa ihmisia paa-
semaan tavoitteeseensa. Johdonmukaisessa palautteessa kerrotaan, mika me-
nee hyvin ja missé tarvitsee parantaa. Vahvimpana voimana aivoissa pidetdan
tunteita. Motivaatio joko kasvaa tai pysahtyy tunteiden voimakkuudesta ja laa-
dusta riippuen. (Vuorela 2015, 6-7.)

Suomen mielenterveysseura on julkaissut motivaatiovirityksen verkkosivuillaan:

1. Mene innostavien ja myoénteisten ihmisten seuraan. Heiltd saat voimaa,

tukea ja innostavia uusia ajatuksia.

2. Mieti, millaisia ajatuksia ja ideoita sy6tat aivoihisi. Ajatukset muovaavat
meita. Tyhjenna itsestasi turhat pessimistiset ajatukset ja epailyt, ne vievat
turhaan tilaa.
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3. Kay mielessasi lapi tai kirjaa paperille padmaariasi ja saavutuksiasi. Kun-
toilussakin pidetdéan usein kirjaa liikuntasuorituksista. Miksi et siis laittaisi

muistiin henkisen kuntokoulusi etappeja ja tavoitteita.

4. Tarkkaile muistiotasi ja havaintojasi. Miten mielen lilkkeesi on kehittynyt?
Oletko l6ytanyt itsestasi uusia kykyja?

(Suomen mielenterveysseura 2013.)
4.3 Vertaistuki

Samankaltainen elamantilanne yhdistaa ihmisia. Vertaistuen voi maaritelld oma-
ehtoiseksi ja yhteisélliseksi tueksi naiden henkildiden kesken. Samankaltaiset ko-
kemukset tuovat toivoa ihmisille vaikeina aikoina, kuten esimerkiksi kuntoutumi-
sen aikana. Keskinaista ymmarrysta lisdavat yhteiset kokemukset. Erityinen mer-
Kitys toisten kuntoutujien selviytymistarinoilla on silloin, kun henkilé kokee leimau-
tumista ja yksindisyytta. Vertaisten kanssa kokemusten jakaminen lievittda ah-
distuneisuutta ja poistaa pelkoa, jota psyykkinen sairaus voi aiheuttaa.

Vertaistuesta hydtyvat monet mielenterveyskuntoutujat. Hapean, negatiivisten
tunteiden, leimaavien syyllisyyden tunteiden ja syrjaytymisen vaaran aiheuttaa
usein psyykkinen sairaus. Naiden tunteiden jakaminen yhdessa samat ongelmat
lapikayneiden kanssa helpottaa yleensa tilannetta. Mielenterveyden keskusliiton
jasenyhdistyksen toiminnan kulmakivena ovatkin vertaistukiryhmét ja niiden tar-
joama tuki. Naissa ryhmissa korostuu vertaistuki, kaikilla rynméasséa olevilla on
samankaltainen elaméntilanne tai samankaltaisia kokemuksia. (Mielenterveyden
keskusliitto 2016.)

Vertaistuki antaa toiveikkuutta tulevan kohtaamiseen, koska sen avulla ymmar-
retddn paremmin menneisyytta ja sitoudutaan nykyhetkeen. Vertaisten tuki ja yh-
dessa jakaminen helpottavat usein tilannetta huomattavasti. Kunnioittavassa il-
mapiirissa kokemusten jakaminen lievittdd ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoja.
(Mielenterveystalo 2016.)
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4.4 Ryhma

Yleisia tunnusmerkkeja ryhmalle ovat tarkoitus, sdannét, ryhman koko, vuorovai-
kutus, roolit, tydnjako seka johtajuus. Ryhman kooksi mielletdan 2-20 henkilda.
Ryhmalla on hyva olla tavoite, se antaa ryhman olemassa ololle tarkoituksen. Jos
ryhmien sdanndt, kokoonpano, tavat tai toiminta eivat ole tarkoituksen mukaisia,
ryhman toiminta heikkenee ja ryhma loppuu. Ryhman alkuehtoihin kuuluvat myés
ymparistotekijat, jossa sosiaalinen ja fyysinen ymparistd seka asema vaikuttavat
ryhman toimivuuteen. Ryhman toimivuuteen vaikuttavat osaltaan myés ryhman
koko, ryhman valmiit sisdiset rakenteet, jasenten erilaisuus sekd ryhméan ohjaaja.
(Niemist6 2012, 34.)

Pienryhma

Pienryhmiksi mielletdan yleensa 5-12 henkilon ryhma. Keskikokoisessa ryh-
massa on jasenia enemman kuin pienryhmassa, mutta korkeintaan 20 henkiléa.
Yli 20 hengen ryhmi& kutsutaan suurryhmiksi. Ryhman koko vaikuttaa sen luon-
teeseen, mitd kannattaa huomioida ryhmaa perustettaessa. Ryhman ihannekoko
riippuu sen perustehtavasta ja tarkoituksesta. Ryhmia on avoimia ja suljettuja.
Suljettu ryhma ei ota alkamisen jalkeen uusia jasenid ja kokoontuu yleensé en-
nalta sovittuina aikoina. Avoimeen ryhm&én voi ottaa uusia jasenia ryhman alka-
misen jalkeen. (Niemist6 2012, 57-60.)

Vertaisryhma

Vertaisryhmaksi kutsutaan sellaista ryhmaa, jossa henkil6t ovat samassa ela-
mantilanteessa tai asemassa. Oppimisprosessiin kuuluu olennaisena osana han-
kaluuksien ja ongelmien jakaminen vertaisryhmassa. Toisten henkildiden tuki
lohduttaa ja kannustaa silloin, kun oppiminen tuntuu vaikealta. Vertaisryhmassa
ryhman jasenet pitdvat oppimismotivaatiota ylla estamalla ryhman jasenten juut-
tumisen oppimisen ongelmakohtiin. Jokainen henkild joka on tiedostanut tarpeen
muuttaa toimintatapaa tai vanhaa kasitysta uudesta, tarvitsee ryhman kannatte-
lua. Lindstrémin ym. (2005) mukaan vertaisryhmassé jokainen auttaa osaltaan
toisia toimimalla siltana vanhan ja uuden asian valilla. Oppimisen iloa ja onnistu-
misen kokemuksia jaetaan vertaisryhman jasenten kesken. (Repo-Kaarento
2010, 25.)
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Ryhmaytyminen

Vuorovaikutus ryhman jasenten kesken muodostuu erilaisista ilmaisuista erilai-
sissa tilanteissa. Jauhiaisen ja Eskolan (1994) mukaan ryhmassa on jatkuvaa
vuorovaikutustekojen ja vaihtuvien tilanteiden virtaa. (Niemisté 2012, 19.) Ryh-
massa oppiminen edellyttdd kommunikaatiota ryhman jasenten kesken. Se,
kuinka laadukasta keskustelu ryhmassé on, vaikuttaa oppimiseen. Tutkiva puhe
edistaa erityisesti oppimista. Siind keskustelun osapuolet esittavat nakemyksil-
leen vaihtoehtoja, tarjoavat toisilleen mielipiteita, pyrkivat ymmartamaan toisiaan
ja pohtivat kriittisesti eri ndkdkohtia. (Repo-Kaarento 2010, 110-111.)

Niemistd (2012, 160-167) viittaa Tuckmanin (1966) kehittelem&én nelivaiheiseen

malliin ryhman kehitysvaiheista, joita Tuckman kuvaa seuraavasti:

1. Ryhman muodostusvaihe, forming. Ryhman muodostusvaiheen
alussa jasenet ovat tavallisesti varovaisia ja sovinnaisia itseilmaisussaan.
Jasenet testaavat vuorovaikutussuhteita. He etsivat hyvaksyttavia kans-
sakaymisen rajoja ja muotoja seka muodostavat riippuvuussuhteita toisiin
jaseniin, annettuihin ryhmasaantdihin ja ohjaajiin. Jasenet etsivat tukea ja
normeja omalle toiminnalleen. Ryhma koetaan véhitellen turvallisena ja
erityisen hyvana.

2.  Kuohuntavaihe, storming. Ryhmarakenteen muodostumista voidaan
vastustaa voimakkaastikin. Jasenet haluavat ilmaista yksil6llisyyttaan.
Tama saattaa nadkya uskalluksena olla eri mieltd ohjaajan tai toisten jasen-
ten kanssa, seka kuulua omien mielipiteiden korostamisena. Tyytymatto-
myys ja pettymys saatetaan tuoda esiin. Alussa koettu ryhmahenki on
poissa.

3.  Yhdenmukaisuusvaihe, norming. Ryhman sisainen vastustus voite-
taan ja yhteenkuuluvuuden tunne kehittyy. Jasenet haluavat pitaa ylla ryh-
makokonaisuutta ja hyvaksyvat toistensa ominaispiirteet vuorovaikutus-
suhteissa. Ryhman ilmapiiri tuntuu usein tassa vaiheessa keventyneelta
ja rynma yrittaakin valttaa konflikteja.

4.  Hyvin toimiva ryhma4, performing. Ryhmén sujuvasta vuorovaikutuk-

sesta on tullut ongelmaratkaisun valine ja ryhmasta on tullut kokonaisuus.
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Ryhman suorituskykya lisdavat jasenten omaksumat roolit. Ryhma pyrkii
tydskentelemaan perustehtavan mukaisesti.

Tuckman lisési viidennen vaiheen kymmenen vuotta myéhemmin:

5. Lopetus, adjourning. Ryhméan toiminta loppuu ja jasenet hyvastele-
vat toisensa. Lopetusvaiheessa tunteet voivat olla hyvinkin voimakkaita,
kuten surua ja haikeutta.

Ryhman kehitysmalleja on useita ja niissa on eri maara vaiheita. Muoto on yhtei-
nen tekija useimmille malleille. Tuckmanin viisivaiheisessa kaavassa muoto on
selkeasti pelkistetty. (Niemistd 2012, 160-167.)

Alun perin kouluopetukseen kehitetty yhteistoiminnallinen oppiminen toimii myds
aikuisryhmissa. Positiivinen keskinaisriippuvuus ryhméan jasenten kesken tarkoit-
taa, ettd saavuttaakseen omat tavoitteensa jasenet tarvitsevat toisiaan. Ryhman
jasenet ovat tietoisia omasta vastuualueestaan ja sen merkityksesta ryhmalle, ja
he huomaavat olevansa viisaampia yhdessa. Hyva perusta aikuisopiskelun posi-
tiiviselle keskinaisriippuvuudelle on yhteinen aihe tai kiinnostuksen kohde. Sita
vahvistavat tehtavat, joissa vaaditaan kaikkien asiantuntemusta, tietamysta ja
elamankokemusta. (Repo-Kaarento 2010, 37-38.)

Ryhman opettaja tai ohjaaja

Noudattaen Isaac Williamsin (2001) dialogin s&dantéja, keskittyy dialoginen opet-
taja kuuntelemaan yksil6ita ja ryhmaa seka olemaan lasna opetustilanteessa.
Opetustilanteen suunnittelu etukateen helpottaa aloittelevan opettajan Iasnéoloa.
Ennakkosuunnitelmista voi joutua luopumaan tai muuttamaan niitéd ryhman ede-
tessa. Kokenut opettaja muuttaa ryhman kulkua yllattavissakin tilanteissa, hanen
ei tarvitse suunnitella rynmatuntia etukateen niin tarkasti kuin aloittelevan opetta-
jan. (Repo-Kaarento 2010, 119.)

Dialogisessa oppimisessa opettaja voi edistda ryhman keskindista keskustelua
esittamalla kysymyksia. Opettajan kysyessa kysymyksia hanen tulee malttaa
odottaa vastausta, nain han viestittdad ryhmalaisille kunnioittavansa ja kuuntele-
vansa heita. Jos ryhmalaiset eivat osaa vastata, opettaja ei itse vastaa esitta-

miinsd kysymyksiin, vaan muotoilee tarvittaessa kysymyksen uudelleen. Kaikilla
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ryhmalaisilla on annettavaa keskusteluun, ja siihen dialoginen oppiminen perus-
tuukin. Opettaja pitda huolen, etta jokainen ryhman jasen paasee osallistumaan
keskusteluun. Opettajan tehtava on myds pitda huoli, ettei keskustelu harhaannu
muihin aiheisiin, jos ndin kdy han palauttaa keskustelun takaisin aiheeseen. Pu-
heenvuorot jakaantuvat tasaisemmin pienessa ryhmassé ja dialogisuus on hel-

pompaa. (Repo-Kaarento 2010, 120-121.)

Ryhman ohjaajan tulisi auttaa ryhmaa tyéskentelemaan tavoitteen eli ryhman tar-
koituksen mukaisesti. Toisinpain kdannettyna ryhman tarkoitus myés maarittaa
ryhman ohjaajan roolia. (Niemistd 2012, 67.) Ohjauksen ja opetuksen tulisi edis-
tad oppimista. Taitava ohjaaja tiedostaa milloin ohjaus edistaa oppimista ja mil-
laisesta ohjauksesta ei ole hydtyd. Ohjaaja pystyy edistamaan oppimista parem-
min, jos han muistaa minkalaisia ilon tunteita liittyy siihen, kun oppii jonkun asian.
Oppiminen hidastuu, jos ei millaan opi, eikd ymmarra opetettavaa asiaa. (Repo-
Kaarento 2010, 127.)

Ryhma voi itsessaan edistaa ryhmalaisten oppimista. Ryhmassa oppiminen ja
ohjaaminen ovat vuorovaikutteinen prosessi, joka vaatii ryhman ohjaajalta kykya
muuttaa ohjaussuunnitelmaa tarpeen vaatiessa. Ohjaajalla on oltava kyky ihme-
tella asioita ryhmalaisten kanssa. (Repo-Kaarento 2010, 128-129.)

Useamman ohjaajan yhteistyd ei aina ole yksinkertaista. Joskus ohjaajien erilai-
set persoonat tadydentavat toisiaan, mutta joskus voi yhden ohjaajan vahva per-
soona dominoida ja jattda muut ohjaajat passiivisempaan rooliin. Yhteistyé oh-
jaajien kesken ei tule todennakdisesti onnistumaan, jos keskustelut nostavat eri-
suuntaista ajattelua tai ratkaisemattomia ongelmia. Ohjaajien keskindinen luotta-
mus ja toistensa taydentavyys ovat perusta terveelle ryhméakulttuurille ja ryhman
onnistuneelle ohjaukselle. Ohjaajien huolellinen suunnittelu yhdessa ennakoi tu-

levaa yhteisty6ta ja ryhméakerran onnistumista. (Niemist6é 2012, 72.)

5 GAS-asteikko

Standardoitu GAS-asteikko on luotu 1960-luvulla (goal attainment scale). Alun

perin se on kehitetty arvioimaan tavoitteiden saavuttamista mielenterveyden hoi-
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dossa. 2000-luvulla sen kayttd on yleistynyt, sitd kdytetddan muun muassa kogni-
tiivisessa kuntoutuksessa, ikdantyneiden ja kroonisen kivun hoidossa seka am-
putaatioiden kuntoutuksessa. Kela on ottanut GAS-menetelman mukaan kuntou-
tustoimintaa koskeviin standardeihin. Sen tavoitteena oli tuoda (2011) kuntoutuk-
seen yhtendinen valineistd kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen GAS-taulu-
kon avulla. (Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykénen. 2011, 134-135.)

Lahtékohdaltaan GAS-menetelma on aina asiakaslahtéinen. Asiakkaan tilanteen
selvittAminen ja tavoitteen tunnistaminen perustuvat haastatteluun. Viisiportai-
sella asteikolla méaéaritellaan selked muutoksen indikaattori ja asetetaan asiak-
kaalle realistinen aikataulu. Oman eldméansa paras asiantuntija on kuntoutuja
itse, joten kuntoutuksen tavoitteiden tarkka maarittdminen ja tunnistaminen edel-
lyttdvat kuntoutuksen toteuttajilta hyvad ammattitaitoa. (Kelan tutkimusosasto
2015.) Tavoitteena on arvioida tavoitteiden asettamista ja saavuttamista GAS-
menetelman avulla. Sen avulla jokaiselle asiakkaalle asetetaan oma yksiléllinen
tavoite, jossa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista numeerisesti. Arvioinnissa
asiakkaan tilanteen huononeminen, tavoitteen saavuttaminen seka odotettua pa-
rempi tulos arvioidaan omilla numeerisilla maaritteilld. GASin standardoidun tau-
lukon avulla voidaan tarkastella tuloksia tilastoina, vaikka jokaisella asiakkaalla
on oma tavoite tuloksille/muutokselle. Tehtavat nimetddn GAS-menetelméassa
yksilollisesti asiakkaan mukaan. Tasot asetetaan vastaamaan tasoa, johon kun-
toutuksella pyritdan seka tasoa joka vastaa asiakkaan nykyista suorituksen ta-
soa. Menetelma tuo esille konkreettiset muutokset asiakkaan toimintakyvyssa ja
rohkaisee asiakkaan osallistumista. Menetelma myés kannustaa moniammatilli-
sen tiimin jasenia keskustelemaan ja tekemaan yhteisty6ta. (Hautala ym. 2011,
135.)

Muutoksen
suunta GAS-asteikiko Muutoksen laatu
=2 Selvisti odotettua Muutoksella ei toiminnalle merkitystd, tilanne
matalampi ennallaan tai huonontumut
=1 |onkin verran odotettua Lopputulos odotettua vahdisempi, mutta muutos on
matalampi oikeansuuntainen
0 Tavoitetaso Realistinen saavuttaa
+1 |onkin verran odotettua Tavoite realistinen, lopputulos enemman kuin
orkeampi odotettiin
w
* +2  Selvisti odotettua Saavutettavissa optimaalisissa olosuhteissa
korkeampi
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Kuva 4. GAS-asteikon muutoksen suunta (Kelan tutkimusosasto 2015)

6 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetydn tekijat kavivat toukokuussa pitdmassa infotilaisuuden tulevasta
hyvinvointiryhmésta kohderyhmalle. Uusi infotilaisuus pidettiin elokuussa, jolloin
osallistujilla oli mahdollisuus kysya viela lisda tarkentavia kysymyksia hyvinvoin-
tiryhman luonteesta ja toteutuksesta seka ilmoittautua ryhmaan. Osallistujat sai-
vat saatteen (Liite 1) seké suostumuslomakkeen (Liite 5), jonka allekirjoittamalla

he ilmoittautuivat ryhmaan.

Aineisto kerattiin haastattelemalla osallistujat erikseen teemahaastattelun avulla.
Teemat ovat liitteené tydn lopussa (Liite 2 ja 3). Teemahaastattelun aikana tutkija
kirjoittaa muistiinpanoja. Aineistonkeruussa huomioitiin kohderyhman erityispiir-
teet ja siksi haastatteluja ei nauhoitettu. Hirsjarvi ja Hurme (2001) ovat todenneet,
ettd haastattelua pidetaan laaja-alaisimpana keinona paasta kasiksi toisen ihmi-
sen kokemuksiin. Ihmismielta voidaan tutkia haastattelun avulla, se on olennai-
nen tekija ihmisen kayttaytymista tutkittaessa. Tassa tutkijan tehtavana on valit-
tdd kuvaa haastateltavan ajatuksista, kéasityksista, kokemuksista ja tunteista.
Joustavuutensa ansiosta haastattelu on yksi kaytetyimmista tiedonhankintame-
netelmista. Hyvana menetelmana haastattelua pidetaan, kun halutaan kuulla ih-
misten uskomuksia, kasityksia ja mielipiteita, kerata tietoa sekd ymmartaa inmi-
sen toimintaa tietyssa tilanteessa. Haastattelun avulla on mahdollista saada tut-
kittavasta asiasta syvallista tietoa ja se soveltuu monenlaisiin tarkoituksiin. Tutki-
musmetodina haastattelu perustuu kielelliseen vuorovaikutukseen ja on aina kon-
teksti- ja tilannesidonnaista. (Laine 2008, 24.) Taman tutkimuksen tarkoituksena
oli saada tutkittavien aani ja nakdkulmat esille, joten haastattelu sopi hyvin tutki-
muksen aineistokeruumenetelmaksi. Kaikille tutkimushenkildille esitettiin samat
kysymykset, joihin he vastasivat omilla sanoillaan. Haastatteluiden aikana tutkija
kirjoittaa muistiinpanoja, jotka analysoitiin haastatteluiden jalkeen.

Tuomen ja Sarajarven (2002) mukaan kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissd voidaan kayttaa sisallénanalyysia, joka on perusanalyysimenetelma. Sisal-

I6bnanalyysia voidaan pitéda teoreettisena viitekehyksena seka yksittadisena meto-
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dina analyysikokonaisuuksissa. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutki-
musta. Siséllénanalyysiin perustuvatkin useimmat laadullisen tutkimuksen ana-
lyysimenetelmat. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan myds toteuttaa sisal-
I6bnanalyysia. Kyse on siis moniin kayttétarkoituksiin sopivasta ja hyvin perusta-
vanlaisesta analyysimenetelmasta. Analyysin tarkoituksena on luoda selkea ja
sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiésta. Pyrkimyksena laadullisen aineiston ana-
lyysissa on lisaté hajanaisen aineiston informaatioarvoa luomalla aineistosta sel-
keda, mielekasta ja yhtenaista tietoa. Jotta tutkittavasta ilmiésta voidaan tehda
luotettavia johtopaatdksia, selkeytetdan aineisto analyysin avulla. Aineiston laa-
dullisen kasittelyn perustana on tulkinta ja looginen paattely. Aineisto hajotetaan
aluksi osiin, kasitteellistetaan ja kootaan nain uudella tavalla loogiseksi kokonai-
suudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehdaankin tutkimusprosessin
jokaisessa vaiheessa. Aineistoa voidaan analysoida sisallénanalyysin avulla sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittavasta ilmidsta pyritdan saamaan kuvaus tii-
vistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallénanalyysi tarkastelee inhimillisia merki-
tyksia ja se on tekstin analyysia, jonka pyrkimyksena on kuvata aineiston sisalt6a
sanallisesti. (Laine 2008, 27.)

Tuomi ja Sarajarvi (2004) ovat todenneet, ettd aineistoldhtbiseen sisallénanalyy-
siin kuuluvat aineiston redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Tassa tutkimuk-
sessa teemahaastatteluissa kirjoitetut muistiinpanot ensin ryhmiteltiin teema-
haastattelukysymysten mukaan ja redusoitiin eli "pelkistettiin pilkkomalla osiin.
Aineisto klusteroitiin eli ryhmittelyssa koodattu alkuperéisaineisto kaytiin tarkasti
lapi ja siita etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd ottaen huomioon tut-
kimustehtavat. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luo-
kaksi ja nimettiin sisaltd sitd kuvaavalla nimikkeelld. Siséllénanalyysisséa tutki-
muksen kannalta oleellinen tieto erotetaan aineiston abstrahoinnilla, jonka perus-
teella muodostetaan teoreettinen késitteistd. Abstrahointia jatketaan niin kauan
kuin se on aineiston nakdkulmasta mahdollista luokituksia yhdistelemalla. Tulok-
sissa esitetdan aineistosta muodostetut kasitteet ja kuvataan myés luokittelujen
pohjalta muodostetut kéasitteet ja niiden sisallét. Tutkija pyrkii ymmartamaan tut-
kittavia heidan omasta nakdkulmastaan.” (Silius 2005.)
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7 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

7.1 Mielenterveys- ja paihdehoitoty6n etiikka

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunnan (ETENE) ra-
portti Mielenterveysetiikka — sinulla ja minulla on moraalinen vastuu (2010) pyrkii
turvaamaan mielenterveyspotilaiden ja -asiakkaiden seka heidan omaistensa oi-
keuksia, edistimaan heidan osallisuuttaan ja parantamaan heidan asemaansa
yhteiskunnassa. Mielenterveyspotilaiden hoidossa ajankohtaisia kysymyksia
ovat mm. tietosuoja seka taloudellisen taantuman takia alimitoitettu henkilékunta.
Tietosuojan osalta pohditaan, leimaako yhteiskunta tarpeettomasti ihmisia, joilla
on ollut mielenterveyden ongelmia jossain elamansa vaiheessa? Henkil6kunta-
resurssit puhuttavat ja ihmetyttavat — mielenterveysalan koulutettuja ammattihen-
kilbitd on runsaasti, mutta kuitenkin yksikéissé on pula henkilékunnasta.

ETENEN raportin mukaan eettisesti hyvassa mielenterveystydssa toteutuvat mo-
nenlaiset periaatteet. Raportin periaatteiden mukaan muun muassa terveellinen
ja turvallinen elinymparistd tukee kaikenikaisten mielen terveytta, ja mielenter-
veystydsta on apua kansalaisten itsendisessa selviytymisessé elamassa, arjessa
ja yhteiskunnassa. Kokonaishoitoon kuuluu sujuva, tarkoituksenmukainen ja tur-
vallinen mielenterveystyd, sekd sairauden ja oireiden edellyttdmien mielenter-
veyspalveluiden nopea ja joustava saanti. Inmisyys ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ovat palvelujen perusta myds mielenterveystydssa, eika mielen-
terveyshairidistd karsivan tulisi joutua kantamaan hapealeimaa, mika voidaan
valttda luottamuksellisella, pysyvalla ja jatkuvalla hoitosuhteella. Myés omaisten
ja laheisten osallisuus hoidossa on otettava huomioon, mikali potilas niin haluaa.
Hoitoalan henkilbkunnalla tulisi olla mahdollisuus kayttda ammattitaitoaan ja ke-
hittya tydssaan, antaa ohjausta ja tietoa, ja henkilbkunnalla tulisi olla jaksamista
tukevat tydolot. (ETENE 2010.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujat ovat aiheena hyvin sensitiivinen. Mielenter-
veysongelmia pidetdan harvinaisina ja niihin litetdan usein virheellisia uskomuk-
sia sairauden luonteesta. Ne, joilla ei ole mielenterveysongelmia uskovat usein,

ettd mielenterveyshairiéta sairastava erottuu helposti ihmisjoukosta. Mielenter-
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veysongelmia sairastava joutuu usein kohtaamaan ennakkoluuloja ja leimaa-
mista. (Mielenterveystalo 2016b). Mielenterveystyéssa on paljon eettisia haas-
teita. Ehka& suurimmat haasteet liittyvat siihen, ettd mielenterveyden hairiét vai-
kuttavat paatdksentekokykyyn ja ajatteluun. Myds itsensa vahingoittaminen ja va-
kivaltaisuus seka haavoittuvuus nékyvat kohderyhman oireiluna. Tuolloin voi tulla
esiin vallankaytén mahdollisuus seka erimielisyyksia siitd, mik& on potilaalle hy-
vaksi ja mika ei. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 215-224.)

7.2 Tutkimusetiikka

Helsingin yliopiston mukaan hyvén tieteellisen tutkimuksen kdytdnndn lahtékoh-
tana ovat tiedeyhteisén rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tydssa (tulosten tallentaminen ja esittdminen sekéa tutkimuksen tulosten arviointi)
ja muiden tutkijoiden tyén asianmukainen huomioon ottamien (ja viittaaminen).
Lisdksi hyvaan tieteelliseen tutkimuskdytdantdén kuuluu tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan, tutki-
muslupien hankkiminen ja eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen, tutkimusryh-
maéan jasenten aseman, oikeuksien, vastuiden ja velvollisuuksien seka tutkimus-
tulosten omistajuutta ja aineistojen sdilyttdmistd koskevien kysymysten médrittely
ja kirjaaminen. Hyvéaa tutkimuskdytantéd ovat myds rahoitusldhteiden ja sidon-
naisuuksien ilmoittaminen tutkimukseen osallistuville ja raportoiminen tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa, eettisesti kestavét tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmét sekd avoimuus ja vastuullisuus julkaisemisessa, hyvdn henki-
16st6- ja taloushallinnon noudattaminen seké esteellisyyssdéddsten ja tietosuojan
huomioiminen. (Helsingin yliopisto 2016.)

Tutkimuksen eettinen vastuu alkaa jo aiheen valinnasta. Aihe ei saa olla louk-
kaava tai tutkittavia vahingoittava. Tutkijoiden on huomioitava koko tutkimuksen
ajan, miten tutkimus vaikuttaa tutkittavien elamaan ja millaisia seurauksia tutki-
muksen tekemisella ja tuloksilla voi olla. Tutkittavilta on pyydettava suostumus
osallistumiseen ja aineiston keradmiseen. Tutkittaville myds annetaan tieto siita,
etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. (Vilkka 2006, 57.) Tutkimuk-
sen teoriaosuuden lahdekritiikki on valttamaténta. Lahdetta valitessa tulee huo-
mioida lahteen ika ja laatu seka kirjoittajan auktoriteetti ja tunnettavuus. Tuore ja
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ajantasainen lahde seka tunnetun Kirjoittajan tai asiantuntijan julkaisu on luotet-
tava valinta, aivan mita tahansa kirjallisuutta ei voi kayttaa. Ensisijaisia lahteita
olisi hyva kayttaa, toissijaiset lahteet ovat ensisijaisen lahteen tulkintaa. (Airaksi-
nen & Vilkka, 2003.) Kirjoittajan pitda olla kaikin puolin objektiivinen, eika kirjoit-
taja saa ilmaista omia toiveitaan tai mielipiteitdan totuutena. Tekstin tulee perus-
tua tosiasioihin ja johtopaatdsten tulee nousta aineiston pohjalta. (Kananen 2015,
121.)

Tutkimuksen toteutusvaiheessa tulee huomioida yksityisyyden kunnioitus, rehel-
lisyys ja luottamus. Yksityisyyden kunnioituksella tarkoitetaan tietosuojalainsaa-
danndén noudattamista koko tutkimuksen ajan. Tutkijoiden tulee huolehtia, ettei
tutkittavien yksityisyyden suojaa loukata ja ettd henkildtiedot salataan. Hyvan tie-
teellisen tutkimuskéaytanndén mukaan tutkijoiden tulee koko tutkimuksen ajan kiin-
nittdd huomiota omaan rooliinsa tutkijana. Huomiota tulee kiinnittda mydés, kuinka
tutkimuskohteessa puhutaan tutkittavien kanssa. Tutkija saattaa unohtaa roo-
linsa ja siihen liittyvat lainsdéddanndlliset velvoitteensa uppoutuessaan tutkimus-
kohteeseen ja aineiston kerdamisen havainnointiin. Han saattaa puhua tutkitta-
ville liian avoimesti heita koskevista asioista, koska tutkimustilanteessa tutkija luo
merkittavid ihmissuhteita tutkittaviensa kanssa. Tutkijan roolin muodostumiseen
muiden tekijdiden ohessa vaikuttaa nykypaivana yha enemman ihmisen ulkoinen
olemus, kuten tutkijan painon ja pituuden vélinen suhde. Esimerkiksi selkeasti
ylipainoinen tutkija ei herata luottamusta terveyskayttaytymista tutkittaessa. Tut-
kijoiden on osattava hallita tutkimuksen aineistoa kenttatydssa huolehtimalla tie-
tosuojan noudattamisesta muistiinpanojen kirjaamisessa ja havainnoinnissa
seka siind, miten muistiinpanoja sailytetdan. Muistiinpanojen salassapidosta tu-
lee huolehtia, silla luotettavat ja laadukkaat tutkimusaineistot siséltavat aina tun-
nistetietoja henkildista. (Vilkka 2006, 61-62, 69.)

Tutkimusmateriaalin eri vaiheiden dokumentoinnilla on suuri vaikutus analyysin
arvioitavuuteen. Tutkimustulokset laadullisessa tutkimuksessa ovat luotettavia ja
uskottavia. Tutkimuksen analysoinnin ja raportoinnin luotettavuuteen vaikuttaa
erilaisten triangulaatioiden kaytté. Triangulaatio eli kolmiomittaus tarkoittaa eri-
laisten metodien, aineistojen, teorioiden tai tutkijoiden kayttéa samassa tutkimuk-
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sessa. (Kananen 2014, 122-123.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin menetelmatri-
angulaatiota (kvalitatiivinen tutkimus), aineistotriangulaatiota (haastattelut, ha-
vainnointi, kirjalliset dokumentit) seka tutkijatriangulaatiota (enemman kuin yksi
tutkija). Triangulaation kaytt6a voidaan perustella tdssa tutkimuksessa, silla
usean eri nakékulman kaytté antaa mahdollisuuden tarkastella ilmiéta monipuo-
lisesti ja lisda tutkimuksen luotettavuutta. Ainoastaan yhden menetelman kaytté
voi jattaa tiedonkeruuseen aukkoja, joita muut triangulaatiomenetelmat taydenta-

vat.

Kuntoutujat osallistuvat tdhan tutkimukseen vapaaehtoisesti ymmartaen tutki-
muksen tarkoituksen. Heilld oli hoitosuhde paivatoimintayksikké6n, joten opin-
naytetyélle haettiin tutkimuslupa ja eettisen tyéryhméan lausunto. Opinnayte-
tydssa ei tuoda esiin paivatoimintayksikdn sijaintia, eika tydelaméan ohjaajaa ano-
nyymiyden takia. Tutkijoilla on takana mielenterveys- ja paihdeluennot ja tulevina
terveydenhoitajina ymmarrys kohdata paivatoiminnan asiakkaita. Tutkimus teh-
daan vaitiolovelvollisuutta noudattaen, eika tutkittavien nimia tai muita tunnistet-
tavuuksia ole raportissa. Osallistujille kerrottiin, ettéd he voivat missa tahansa vai-
heessa lopettaa tutkimukseen osallistumisen. Koko opinndytetydprosessin ajan
noudatettiin sairaanhoitajan eettisia ohjeita, jotka ohjaavat ja velvoittavat ammat-
tikuntaa. Tutkijat pyrkivat koko tutkimuksen ajan olemaan neutraaleja, ettei syn-
tynyt ennakkoluuloja tai voimakkaita mielipiteita tutkittavien taholta. (Vilkka 2006,
68). Tutkimuksen kenttédvaiheessa huomioitiin kolmen tutkijan havainnot.

Aineisto séilytettiin opinnaytetydn tydstamisen ajan lukollisessa laatikossa, johon
vain opinnaytetyon tekij6illa oli paasy. Aineisto ei joutunut missaan vaiheessa ul-
kopuolisten kasiin. Aineisto havitettiin polttamalla, kun opinnaytetyd oli hyvak-

sytty.

8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujille ravitsemukseen ja liikuntaan liittyva ryhma. Tarkoituksena oli myés kerata
tietoa ryhmalaisten kokemuksista saamastaan vertais- ja rynmatuesta ja asioista,

jotka auttavat heitd toteuttamaan terveellistd elaméantapaa.
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Opinnaytetydn tutkimustehtavat:

1. Selvittdd hyvinvointiryhman toimivuutta motivointikeinona mielenterveys-
ja paihdekuntoutujille kaytanndn tasolla.

2. Selvittdd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tarkeimpind pitamia moti-
vointikeinoja eldmantapamuutoksessa.

3. Selvittda rynméatuen merkitysta terveellisempaan eldmantapaan sitoutumi-

sessa mielenterveys- ja paihdekuntoutuijilla.

Aihe edistda ammatillista kehittymistd, koska terveydenhoitajan tyén kuvaan kuu-
luu terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy. Tutkijoiden on osattava tervey-
denhoitajana antaa ajankohtaista tietoa ravitsemuksesta ja likunnasta ja epater-
veellisten elamantapojen haitoista. Terveydenhoitajan on myés hallittava moti-
vointikeinoja, jotta saadaan asiakas noudattamaan terveellisia elamantapoja.

9 Opinnaytetyon toteutus

9.1 Suunnitelma

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna liikkunnan ja ravitsemuk-
sen terveysvaikutteista. Toiminnallinen opinnaytety® on yksi vaihtoehto ammatti-
korkeakouluissa. Opinnaytetydn ideasta kiinnostuttiin tydéelaman puolella. Opin-
naytetyd toteutettiin Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alueella mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujille suunnatussa paivatoimintayksikéssa. Paivatoimin-
nassa jarjestetaan erilaisia elamanhallintaan ja arjen toimiin liittyvia ryhmia pitka-
aikaissairaille mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille. Yksikdn tarkoituksena on eh-
kaista sairauden pahenemista ja siitd aiheutuvaa haittaa, yllapitda sosiaalisia ja
arkisia taitoja seka lisata elaméaan sisaltéa ja ehkaista syrjaytymista. Paivatoimin-
nasta asiakkaat saavat myds vertaistukea, itsetunto vahvistuu ja henkilékunta
seuraa vointia. (Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri 2016b.) Toimeksiannon
avulla paastiin ratkaisemaan kaytanndénlaheista ja tybelamalahtdista ongelmaa.
Toimeksi annettu opinnaytetydaihe lisda myds vastuuntuntoa ja opettaa projek-
tinhallintaa. Siihen kuuluu tdsmallisen suunnitelman tekeminen, tavoitteet ja toi-
mintaehdot, aikataulutettu toiminta ja tiimity6. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 17).

Tutkimusmenetelmané opinnaytetydssa kaytettiin yksildhaastattelua, joka tehtiin
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valmiin teemahaastattelun mukaan (Liite 2 ja 3). Teemahaastattelulla kerattiin ai-
neistoa asiakkaiden toiveista ja tavoitteista. Toteutuksen aikana tehtiin osallistu-
jille my6s mittauksia, kuten vyétarénymparys, paino ja BMI seka osallistujia ha-
vainnoitiin ryhmakerroilla. Tutkijat yrittivat huomioida ryhman toiveet ja tarpeet
alkuhaastattelun perusteella. Alkukartoituksessa selvitettiin, mitd ryhmaan osal-
listuvat haluavat oppia ja tietaa liikunnasta ja ravitsemuksesta.

Opinnaytetydn toteutusvaihe alkoi infotilaisuudella hyvinvointiryhméan sisallésta
kevaalla 2016. Infotilaisuudessa kerrottiin mita hyvinvointiryhman kanssa teh-
daan. Paivatoiminnan tydntekijat kokosivat noin kahdeksan hengen ryhméan asi-
akkaista, jotka olivat valmiita sitoutumaan hyvinvointiryhm&an. Syksylla ryhman
kanssa toteutettiin ravitsemus- ja liikuntaluennot seka kaytannon toteutus. Ryh-
man kokoontumiskerrat olivat noin kahden tunnin pituisia ja kertoja oli kuusi. Kar-
jalainen Tanja ja Marttila Marjaana (2010) kirjoittavat opinnaytetyéssaan Trans-
teoreettisen muutosvaihemallin kuvaus elamantapamuutosryhméan ohjauksessa,
etta riittavan pieni ryhmakoko on elamantapaohjauksessa oleellinen lahtékohta,
kun tavoitteena on kunkin ryhmaldisen motivoituminen omaan tydskentelyyn.
Pieni ryhmakoko mahdollistaa sen, ettd ohjaaja huomioi ryhméan jasenen myds
yksildllisesti. Suositeltava ryhmakoko on 8 — 12 henkilda, silla isommassa ryh-
massa yksilbllisyys karsii ja ohjaus jaa pinnalliseksi. (Karjalainen & Marttila 2010,
9.

Elokuussa, ennen syys-lokakuun ryhmien alkua, kaytiin viela kertomassa ryh-
maan ilmoittautuneille uudelleen hyvinvointiryhman sisallésta ja osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Tulevat ryhmalaiset saivat saatekirjeen ryhman siséallésta
seka allekirjoittivat suostumuksensa ryhmaan osallistumisesta.

Ensimmaiselld kerralla pidettiin paivatoiminnan tiloissa alkukartoitus, joka toteu-
tettiin haastattelemalla jokaista yksitellen. YksilGhaastattelu tehtiin valmiin teema-
haastattelun mukaan, joka toimi haastattelun runkona (Liite 2). Teemahaastatte-
lulla kerattiin aineistoa asiakkaiden toiveista ja tavoitteista. Jokaiselle ryhmalai-
selle annettiin paivakirja, johon kirjoitettiin ryhméalaisen tiedot, paino, vyotarén
ymparys ja ryhmaldisen omat tavoitteet viikkoliikunnalle. Yksil6haastattelu on toi-
mivampi téllaiselle ryhnmalle, koska ryhméassa kaikki eivat luultavasti halua tai us-
kalla puhua.
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Toisella tapaamiskerralla aiheena oli ravitsemus, jossa pohdittiin asiakkaiden
kanssa yhdessa ravitsemuksen merkitysta hyvinvointiin. Lisaksi tutustutaan ruo-
kakolmioon, joka havainnollistaa terveellisen ruokavalion. Yhdessa pohdittiin,
mika on suositeltava ateriakokonaisuus ja miten sellaisen voi kotioloissa toteuttaa
edullisesti. Liséksi yhdessa etsittiin ruoka-aineita, jotka miellyttivat ryhmalaisia ja
suunniteltiin, mitd ruokaa valmistetaan seuraavalla kerralla yhdessa. Kolman-
nella kerralla toteutettiin kdytanndssa edellisella kerralla opittuja asioita, eli tehtiin
yhdessa ruokaa edullisista ja terveellisista raaka-aineista.

Neljannella kerralla aiheena oli likunta. Yhdessa pohdittiin, miten moniin asioihin
likunta vaikuttaa. Se vaikuttaa positiivisesti esimerkiksi painonhallintaan, sydan-
ja verenkiertoelimistdn terveyteen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan, tuki- ja lii-
kuntaelimistdn toimintaan, mielialaan sek& unen laatuun (Heinonen ym. 2015).
Taman péivan aikuisten liikuntasuosituksiin kuuluu kohtuukuormitteista kesta-
vyysliikuntaa, kuten reipasta kavelya 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa esi-
merkiksi juoksua, 1 h 15min viikossa. Lisaksi kestavyytta ja lihasvoimaa yllapita-
vaa tai lisdavaa liikuntaa pitaisi harrastaa vahintdan kahtena paivana viikossa.
Nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavaa liikuntaa pitaa siséallyttda viikkoon.
(Duodecim 2016.) Lisaksi keskusteltiin, miten ryhmalaiset ovat tottuneet lilkku-
maan ja miten usein he harrastavat liikuntaa. Yhdessa asiakkaiden kanssa suun-
niteltiin myoés, milla tavalla toteutetaan seuraava liikuntatapaaminen. Viides ta-
paaminen toteutettiin yhdessa liikkuen.

Viimeisen yhteisen ryhmatapaamisen jalkeen ryhmalaisilta pyydettiin ruusut ja ri-
sut -palaute. Jokaiselle annetiin valmislomake, jossa oli kaksi avointa kysymysta,
joiden alle voi vapaasti kirjoittaa omia tuntemuksia ryhmatapaamisten hyvista ja
huonoista puolista (Liite 4). Viimeisella kerralla teemahaastateltiin (Liite 3) jokai-
nen ryhmalainen henkildkohtaisesti ja mitattiin paino ja vyétaronymparys seka
kaytiin yhdessa mittausten tulokset lapi. Liséksi kaytiin kuntoutujan halutessa lapi

henkil6kohtaiset liikunta- ja ravitsemuspaivakirjat.

Tapaamisten tarkoituksena oli saada ryhmalaisia motivoitumaan terveellisten
elamantapojen noudattamiseen ja antaa heille tietoa ja kdytdnndn taitoa niiden
toteuttamiseen. Tata tarkoitusta tukemaan tutkijat ottivat yhteytta eri toimijoihin,

joiden kautta saatiin ryhmakerroille jaettavaa materiaalia. Materiaalia saatiin
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Beceliltd ja Sydanmerkilta postitse. UKK-instituutti ja Valio Iahettivat sdhkdpostilla
linkkeja, joista materiaalia pystyi tulostamaan. Lisédksi materiaalia haettiin ter-

veysasemilta. Jaettavaksi materiaaliksi valittiin:

e Becel
o Rasvakiekko (hyvét vs. huonot rasvat)
o Opas kolesterolin alentamiseen
o Ruokavinkit
e UKK-instituutti
o Liikuntapaivékirja
o Liikunnan portaat
o Liikuntapiirakka
e Sydanmerkki
o Mik& on Sydanmerkki?
o Terveellinen aamu- ja valipalamonisteet
o Ruokaohjeet
e Ravitsemusterapeutti Marja Ruuti
o Ruokapaivékirja
¢ Diabetesliitto
o Pehmeét ja kovat rasvat -esite
e Sydanliitto
o Oppaat kolesterolin ja verenpaineen alentamiseen

Sy6 Hyvaa
o Syb hyvaa -esite

Jos tallainen hyvinvointiryhmassa tekeminen tuottaa tulosta, olisi mahdollista jat-
kaa ryhmien pitamista tulevaisuudessakin mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille,
ja nain ollen antaa opinnaytetydn toteuttamisyksikdlle tyékaluja uusia ryhmia var-

ten.
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9.2 Toteutus
1. ryhmatapaaminen - teemahaastattelu ja alkukartoitus

Ensimmainen tapaaminen oli 7.9.2016 klo 13.00 -15.00 mielenterveyskuntoutus-
yksikdssa. Ryhmaan oli valittu ennalta kahdeksan mielenterveyskuntoutujaa,
jotka ovat vapaaehtoisesti halunneet osallistua hyvinvointiryhmaan ja allekirjoit-
taneet suostumuslomakkeet (Liite 5). Tavoitteena oli selvittdéa ryhmalaisten ravit-
semus- ja liikuntatottumuksia, allergioita ja fyysisia rajoitteita. Lisaksi osallistujat
asettivat omia tavoitteita hyvinvointiryhman ajalle. Tutkimuskeinoina kaytettiin
teemahaastattelua (Liite 3) ja mittauksia. Jokainen ryhmalainen haastateltiin yk-
sitellen. Haastattelijoina toimi kaksi ohjaajaa, joilla oli valmis teemahaastattelu-
pohja, johon he kirjasivat rynmalaisten vastaukset. Haastattelun yhteydessa mi-
tattiin paino ja vyotarénymparys. Osallistujille annettiin henkilékohtaiset ruokapai-
vakirjat ja liikuntapaivakirjat. Paivakirjat kulkivat osallistujien mukana koko hyvin-

vointiryhman ajan.

Hyvinvointirynmaan oli ilmoittautunut kahdeksan henkil6a. Paivatoiminnan hen-
kildkunta kertoi halukkaita olevan viela kaksi liséda ja kysyi olisiko mahdollista ot-
taa heidat ryhmaan mukaan. Ryhmé&koko suureni kymmeneen alkuperaisen kah-
deksan sijaan. Ensimmaiselld tapaamiskerralla paikalla oli seitseméan osallistu-

jaa. Uudet rynmalaiset allekirjoittavat suostumuksensa seuraavalla kerralla.

Olimme suunnitelleet ryhmatapaamisen aikataulun seuraavasti:

—

. tervetulosanat seka ryhmaytymis- ja tutustumisleikki, 30min (Heidi)

2. paivakirjojen jakaminen ja niistd kertominen, 15min (Anni liikuntapaiva-

kirja, Satu ruokapaivakirja)
3. teemahaastattelut ja mittaukset 15min/hlé (Heidi ja Satu)

4. teemahaastattelujen aikana yleista keskustelua ja tarkentavia ohjeita pai-
vakirjoihin (Anni)

5. toiveet seuraavaa kertaan varten.
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Aloitimme ryhman esittelemalla itsemme seké pienellda ryhmaytymis- ja tutustu-
misleikilla. Leikin jalkeen jacimme osallistujille ravitsemus- ja liikuntapaivékirjat,
joiden tayttamista kaytiin yhdessa ryhmalaisten kanssa lapi. Taman jalkeen aloi-
tettiin yksildhaastattelut ja mittaukset. Haastattelujen aikataulu venyi suunnitel-
lusta, koska osalla ryhmalaisista oli tarve kertoa laajemmin itsestéan, eika aihe
valttamatta pysynyt liikunnassa ja ravitsemuksessa. Kahden ohjaajan haastatel-
lessa ryhmalaisia, yksi ohjaaja jai kertomaan tarkemmin paivéakirjojen tayttami-
sesta ja seuraavista ryhmakerroista. Liséksi keskustelua syntyi yleisesti ravitse-
muksesta ja likunnasta seka opituista tavoista ja tottumuksista.

Lopuksi kerroimme seuraavasta ryhmatapaamisen aiheesta, joka on ravitsemus.
Kysyimme heidan toiveitaan, ja esiin nousi kysymyksia ruokakolmiosta, ravitse-
mussuosituksista ja ruoan vaikutuksista mielenterveyteen. Huomioimme toiveet

ravitsemuskerran suunnittelussa.
Alkukartoituksessa esiin tulleet asiat

Alkukartoituksen teemahaastattelussa meita kiinnosti erityisesti se, mika sai kun-
toutujat lahtemaan mukaan hyvinvointiryhmaan, ja miten ryhmatapaamisista saa-

taisiin kiinnostavia, sekad kuinka heitéd voidaan tukea tavoitteisiin padsemisessa.
Haastatteluissa tuli esiin seuraavia syitd ryhmaan mukaan lahtemisesta:

e vinkkeja elamaéan ruokavaliosta ja likunnasta

e terveellisyytta elamaan

e liikunnan aloittaminen uudelleen vertaistuen avulla

e tutustuminen uusiin ihmisiin

e vinkkeja painonpudotukseen

e oman huonon kunnon parantaminen

¢ halu osallistua opinnaytetydn toteutukseen.
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Ryhmalaisten mielesta tapaamisista voisi tehdd kiinnostavia ja tavoitteisiin paa-

sya voisivat tukea seuraavat asiat:
e tiedon lisddminen ja vahvistaminen
e yhdessa tekeminen ja yhteishengen vahvistaminen - motivaatio lisdantyy
e kannustaminen
¢ mielenterveysongelmien ymmartdminen.
2. Ryhmatapaaminen - ravitsemus

Toinen ryhméatapaaminen oli 14.9.2016 klo 13.00 -15.00 mielenterveyskuntou-
tusyksik6ssa. Paikalle saapui kuusi osallistujaa, joista kaksi oli uusia. Tarkoituk-
sena oli ryhmalaisten ravitsemustietoisuuden lisddminen, ravitsemussuositusten
ja ruokakolmion lapikaynti seka lautasmalliin tutustuminen. Tavoitteena oli opet-
taa hyvinvointiryhmalaisille mita uudet ravitsemussuositukset pitavat sisallaan ja
mitd on terveellinen ravitsemus. Keinoina kaytettiin ohjaajien tulostamia ja leik-
kaamia kuvia, Sy6 hyvaa —diaesitysta seka jaettua materiaalia (Becel, Sydanliitto,
Sydanmerkki, Terveyskirjasto 2015, Ruokavalio ja masennus -vaitdskirja 2013,
Diabetesliitto).

Olimme suunnitelleet ryhmatapaamisen aikataulun seuraavasti:

—

. ruokalautasten kokoaminen, 15min (Heidi)

2. syd hyvaa —diat, 30min (Anni ja Satu)

3. ruokalautasten purkaminen ja ohessa materiaalien jako, 45min
4. palaute ja toiveet seuraavalle kerralle, 15min

5. paivakirjojen lapikaynti halukkaille, 15min.

Ryhmalaisille jaettiin pahvilautaset ja kuvia terveellisista ja epaterveellisista
ruoista ja juomista. Kuvia jaettiin jokaiselle ryhmalaiselle 95 kappaletta. Jokainen
osallistuja kokosi kertakayttélautaselle omaan ruokavalioon kuuluvat kuvat. Osa

ryhmalaisistd suoriutui tehtavasta itsenaisesti ja osa tarvitsi enemman tukea.
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Ruokalautasten valmistuttua siirryttiin katsomaan diaesitysté ja keskustelemaan
ravitsemussuosituksista. Keskustelua syntyi yllattavan paljon, ja erityisesti ruoka-
kolmio heratti pohdintaa. Suunniteltu puolen tunnin aika venyi 15 minuutilla,
koska keskustelua syntyi niin runsaasti. Keskustelu ajautui valilla ryhmalaisten
omiin ruokailutottumuksiin ja jokaisella oli tarve saada oma mielipiteensd kuulu-

viin. Hetkittain oli haastavaa saada keskustelu takaisin ravitsemussuosituksiin.

Diaesityksen jalkeen palattiin takaisin koottujen ruokalautasten &areen. Tarkoi-
tuksena oli kasiteltyjen asioiden pohjalta tehdd muutoksia omalle ruokalautaselle
vaihtamalla epaterveellisid kuvia terveellisemmiksi. Terveellisempien ruokavalin-
tojen tekeminen oli osalle ryhmalaisista vaikeaa ja aiheutti jopa vastarintaa. Esi-
merkiksi sipseistd en luovu, vaikka italiansalaatti olisi epéterveellistd, syén sita
silti, aamukaljasta ja iltajdételdsta en luovu, kasvikset eivét pida nélkaa, jaéateld
on parempi. Osallistujille annettiin neuvoja ja vinkkeja terveellisemmista vaihto-
ehdoista herkutteluun, esimerkiksi kermajaatelén vaihtaminen kasvisrasvajaate-
166N ja kaupan kahvipullan vaihtaminen itseleivottuun leivonnaiseen. Ohessa ja-
ettiin materiaaleja (Liite 6) osallistuijille.

Seuraavaa tapaamiskertaa, joka oli kdytanndn kerta, suunniteltiin yhdessa. Tar-
koituksena oli toteuttaa ravitsemussuositusten mukaisia ohjeita ja tehda yhdessa
ruokaa edullisista seka terveellisista raaka-aineista. Ryhmalaiset ehdottivat ruo-
aksi kalakeittoa, sienipiirakkaa ja kasvissosekeittoa. Yhdessa ryhmalaisten
kanssa paadyttiin ruokaisaan kanasalaattiin, koska lounasaika on niin lahell& ryh-
man tapaamisajankohtaa. Hinnaksi sovittiin kolme euroa osallistujaa kohden.
Paivatoiminnan henkildkunnan kanssa sovittiin, etta jos ruokabudjetti ylittyy, pai-
vatoiminta maksaa budjetin ylittyvan osuuden. Paivatoiminta hoiti tarvittavat ruo-
kahankinnat, joista laitettiin heille etukateen sdhkdpostilla ilmoitus.

Osallistujilta kysyttiin palautetta ryhmakerrasta. Palaute oli vahaista, esimerkiksi
hyvéaa kertausta jo opituista asioista, ite tehty ruoka on terveellisempda, kuin val-
misateriat, miulle oli pettymys, et italiansalaatti ei ookaan terveellistd. Ruokalau-

tasten kokoaminen oli palautteen mukaan kivaa tekemista.
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Osa halusi ohjaajien katsovan tayttamiaan paivakirjoja, osa ei ollut aloittanut viela
tayttamista. Paivakirjoja oli taytetty hyvin eritasoisesti. Osa oli tayttanyt paivakir-
joja todella tunnollisesti ja osa kertoi unohtaneensa laittaa kaiken ylés. Paivakir-
joissa oli paljon hyvia valintoja, ja osa tunnisti sydmansa epaterveelliset ruoat,
joiden vaihtoa terveellisemmiksi pohdittiin ohjaajan kanssa. Péivakirjat selkeasti

auttoivat osallistujia oivaltamaan terveellisemmat vaihtoehdot.
3. Ryhmatapaaminen — toiminnallinen osuus / ravitsemus

Kolmas ryhméatapaaminen oli 21.9.2016 klo 13-15 mielenterveyskuntoutusyksi-
késsa. Paikalla oli yhdeksan osallistujaa, joista yksi oli ensimmaista kertaa ryh-
massa. Ohjaajia oli télla kerralla poikkeuksellisesti paikalla kaksi. Ryhméakerran
tavoitteena oli oppia tekemaan terveellista ja kevytta ruokaa. Oppimismenetel-
mana kaytettiin CD-levylta kuunneltavaa mielikuvaharjoitusta, keskustelua ja yh-
dessé tekemista.

Olimme suunnitelleet ryhmatapaamisen aikataulun seuraavasti:

1. kuunnellaan mielikuvaharjoitus ja keskustellaan, 15 min (harjoituksen
kesto n. 7min)

2. muistellaan ravitsemussuosituksia yhdessa keskustellen, 15min
3. ruoan valmistaminen yhdessa, 30min

4. syb6daan yhdessa ja keskustellaan ravitsemusasioista ja tehdysta ruoasta,
30min

5. palaute ja seuraavan kerran aihe, 30min.

Ryhmaékerta aloitettiin kuuntelemalla mielikuvaharjoitus ryhmé&huoneessa istuen
ympyran muodossa. Tarkoituksena oli, ettd jokainen osallistuja miettii omien mie-
litekojen hallitsemista harjoituksen avulla hiljaa omassa mielessaan. Yksi osallis-
tuja ei kuitenkaan malttanut olla hiljaa, vaan kommentoi harjoituksessa kuultavia
kysymyksia daneen. Ohjaajan taytyi huomauttaa kommentoinnista, minka jal-
keen osallistuja rauhoittui. Harjoituksesta syntyi hyvaa keskustelua ja pohdintaa
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esimerkiksi ruoan vaikutuksesta mielialaan ja fyysiseen olotilaan: Séin kerran ko-
konaisen pallon juustoa. Sen jélkeen oli huono olo. Ryhmassa pohdittiin myds
ennen ruokailua tapahtuvista valinnoista: Kokonaisen suklaalevyn sijasta voisi
sy6da suklaapatukan. Ryhmalaisilta tuli palautetta mielikuvaharjoituksen kaytté-
mahdollisuuksista arjessa: Ei oo tullu ajatelleeks, ettd ennen syémista vois miet-
tid mitd suuhunsa pistdd. Monella oli kokemuksia myds siitd, kuinka epaterveelli-

sen aterian jalkeen tuli huono omatunto, morkkis.

Samassa tilassa jatkettiin muistelua edellisen kerran opeista liittyen ravitsemus-
suosituksiin, ruokakolmioon ja lautasmalliin. Ryhmalaiset muistivat hyvin viimeksi
kaytyja asioita. Kommentteina tuli esimerkiksi: Kovia rasvoja vdhemmén, peh-
meitd enemmdn, tdysjyvaviljatuotteet, vaikka tummaa makaronia, suolaa mie-
luummin teelusikallinen kuin ruokalusikallinen, suklaan vois vaihtaa tummaan
Suklaaseen, kalaa kaksi kertaa viikossa ja punaista lihaa vdhemmaéan, mieluum-
min kanaa ja kalaa. Muutama asia oli unohtunut osalta ryhmalaisista esimerkiksi:
kourallinen kasviksia péivdssé (ohjaajat korjasivat oikeaksi maaraksi 5-6 koural-
lista), ihminen tarvitsee sokeria elddkseen (ohjaajat korjasivat tarvittavan sokerin
tulevan monipuolisesta ruoasta), salaattia syén kerran tai kaksi kertaa viikossa ja
se riittdd, koska runsas salaatin syéminen turvottaa ja ummettaa (ohjaajat kertoi-
vat ihmisen tarvitsevan kasviksista saatuja kuituja juuri ummetuksen ehkaisyyn)
ja vettad ei tarvitse juoda pdivassé kuin ruokalusikallisen, muuten vesi turvottaa
aivoja ja tulee vesipdé (ohjaajat kertoivat veden saannin suosituksen olevan 1,5-

2 litraa paivassa, ja etta vesi ei terveelld ihmiselld turvota aivoja).

Keskustelun jalkeen jaettiin jokaiselle tehtavat ja siirryttiin keittiédn valmistamaan
ennalta suunniteltu kanasalaatti. Tarkoitus oli laittaa salaattiin kaytettavat raaka-
aineet omiin kuppeihinsa, joista jokainen voi koota oman salaattiannoksensa.
Raaka-aineina oli kanafileitd (maustamaton), kurkkua, tomaatteja, paprikaa, sa-
laattisekoitusta, mausteita, 6ljya, siemensekoitusta, porkkanoita ja raejuustoa.
Paivatoiminta oli ostanut tarvikkeet ryhméakertaa varten, ja ennalta oli sovittu kus-
tannukseksi kolme euroa osallistujaa kohden. Ohjaajia yllatti ryhmalaisten oh-
jauksen suuri tarve. Monelle ryhmalaiselle joutui neuvomaan tehtavan kadesta
pitden, esimerkiksi tomaatin ja kurkun pilkkomista seka salaatin huuhtomista.

Haastetta toi osaltaan pieni tila, ryhman suuri koko ja vain kaksi ohjaajaa. Monet
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ryhmalaiset varmistelivat tehtdvénsa aikana useasti tekevatkd oikein ja mita
tehda seuraavaksi. Esimerkiksi miten salaatti pestdaén?, kuinka kurkut pilkotaan?,
mitka lautaset laitetaan?, laitetaanko lusikat vai haarukat?, pitiké ndma paprikat
pestd?. Ryhmaldiset halusivat pitdd useasti taukoja: voiko mennd lukemaan sa-
nomalehted?, voiko mennéa tupakalle? ja saako huilata?. Ohjaajilla oli taysi ty6
pitdd ryhma kasassa ja antaa henkildkohtaista apua usealle ryhmalaiselle sa-
maan aikaan. Salaatti saatiin lopulta valmiiksi ja siirryttiin ruokailemaan yhdessa

ison péydan aareen.

Ruokailun yhteydessé keskustelimme salaatin terveellisyydestd, monipuolisuu-
desta ja valmistusprosessista. Ryhmalaiset olivat todella tyytyvaisia lopputulok-
seen ja moni yllattyi salaatin monipuolisuudesta. Kaytiin 1api jokaisen mielipide
salaatin mausta, ulkonadsta ja riittavyydesta ravinnoksi. Kaikkien mielesta sa-
laatti oli hyvaa: niin hyvaa, ettei sanotuksi saa, monipuolisin salaatti ikind, valitet-
tavasti ei oo lompuukissa riittdvasti tuohta kanafileisiin, vaikka onkin hyvada, tan
terveellisemmaéksi ei salaatti muutu. Lopuksi kerrottiin seuraavan kerran aihe,

joka on lilkkuntasuositukset.
4. Ryhmatapaaminen - liikunta

Neljas ryhmatapaaminen oli 28.9.2016 klo 13-15 mielenterveyskuntoutusyksi-
késsa. Paikalla oli seitseman osallistujaa. Ryhmakerran tavoitteena oli liikunta-
suositusten oppiminen, erilaisten lilkkuntatapojen ymmartaminen, seka terveysilii-
kunnan ja kuntoliikunnan erot. Keinoina kaytettiin mielikuvaharjoitusta liikun-
nasta, liikkuntasuosituksista tehtya diaesitystd ja oman liikuntapiirakan taytta-

mista.

Olimme suunnitelleet ryhmatapaamisen aikataulun seuraavasti:

—

. mielikuvaharjoitus, 15min

2. liikuntapiirakan lapikdyminen ja oman liikkuntapiirakan tayttaminen, 15min
Diat, 30min

3. mitd omassa liikkuntapiirakassa voisi muuttaa? 15min

4. palaute ja toiveet seuraavalle kerralle, 30min
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5. paéivakirjojen lapikaynti halukkaille, 15min.

Ryhmékerta aloitettiin mielikuvaharjoituksella ryhmahuoneessa ympyrassa is-
tuen. Heidi luki liikuntaan liittyvan mielikuvaharjoituksen samalla kun soitimme
CD-levyltd rentouttavaa musiikkia. Tarkoituksena oli, ettd jokainen osallistuja
mietti likunnasta saamaansa mielihyvaa harjoituksen aikana. Mielikuvaharjoitus
tuntui ryhmalaisista hyvalta. Harjoituksen jéalkeen siirryttiin ison péydan aareen
tayttdmaan omia liilkuntapiirakoita, jotka olimme tulostaneet UKK-instituutin si-
vuilta. Osa ryhmalaisista ei saanut liikuntapiirakkaan mitdan merkintéja liikunta-
suorituksistaan. Kommentteja ryhmalaisilta liikuntapiirakan tayttdmisen yhtey-
dessa: Tdd on helppo, ei tuu mitdédn tahd, Vaakasuoraan vai pystyyn?, Mate-
maattinen tehtdvé, Vesijumpalla kdyn joskus, Pydrdily kauppaan ja Renkaan-
vaihto kaks kertaa vuodessa. Liikuntapiirakan jako reippaasti ja rasittavasti suo-
ritettavaan liikkuntaan heratti ihmetysta; Mites talvella lumityét? ja Mites téihin
meno pdivittdin?. Hyvaa keskustelua syntyi siita, kuinka marjastaminen ja sienes-
taminen ovat hyvaa hyodtyliikuntaa, koska taytyy kyykistya ja kavella erilaisissa

maastoissa.

Harjoituksen jalkeen siirryttiin takaisin ryhnmahuoneeseen katsomaan diaesitysta
likuntasuosituksista. Keskustelua syntyi siitd, kuinka likunta on hyvaksi ihmiselle
ja mielelle. Kommentteja tuli muun muassa: Verenkierto paranee, Mieli pysyy pa-
remmassa kunnossa, jos on paremmassa kunnossa, Syddmen kannalta hyva,
Aikaa myé6ten menee liikeradat pienemmiksi, jos ei harrasta liikuntaaja Lihaksisto
voi hyvin. Venyttelyn tarkeys heratti pohdintaa; Sitd on yleensé aika laiska venyt-
telyn suhteen, Sit sitd huomaa péivan tai kahen pééasta, ku on kaikki paikat ju-
missa, Sit siind on just se, et lihakset palautuu, kuona-aineet ldhtee liikkeelle,
Liikunta on vaarallista, hiihtdessa voi kaatua ja Venyttely on erittdin tarkeeta. Li-
saksi keskusteltiin yhdessa ryhmalaisten kanssa siitd, kuinka liikkuntasuorituksen
jalkeen on tarkeada huomioida jokainen lihasryhma venytellesséa. Diaesityksessa
oli UKK-instituutin Kavelyn portaat -kaavio, jonka pohjalta herasi keskustelua as-
kelmittareista. Moni mietti askelmittarin hankkimista ja pohti sen hyddyllisyytta
kavelyn seurannassa. Puhuttiin askelmittarin hyddyntamisesta liikkumisen moti-
vointikeinona. Esityksen jélkeen kysyttiin mita ajatuksia diaesitys herétti: Adretts-
méan huono omatunto tulee, kun kattoo nditd, Kun ei jaksa, ni ei jaksa ja Mielesséa
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on, mut ei saa alotettua. Taman jalkeen siirryttiin takaisin taytettyjen liikuntapiira-
koiden pariin. Ryhmalaisille jaettiin uudet tyhjat liikuntapiirakat, ja tarkoituksena
oli miettia diaesityksen pohjalta, kuinka omia liikuntatottumuksia voisi muuttaa.
Liikuntapiirakat jaivat ryhmalaisille omaksi motivointikeinoksi.

Taman jalkeen suunnittelimme yhdessa ryhmalaisten kanssa seuraavaa kertaa,
joka on liikuntaosuuden toiminnallinen kerta. Ehdotuksia tuli vesijumppaan ja
kuntosalille menosta. Otimme yhteyttd muutamaan eri tahoon, mutta kyseisille
tahoille ajankohta ei sopinut. Lopulta paadyttiin lahtemaan yhdessa lenkille ja
kahville venesatamaan. Osallistujilta kysyttiin palautetta ryhmakerrasta: Liikun-
nan vaikutus mielenterveyteen puuttui, Selked esitys, se tuki ohjelman siséltéa,
Ohjaajat olivat mukavasti mukana ja ryhméa on ryhmdaytynyt ohjaajien ansiosta ja
Nelja senttid jo lahtenyt vyétarélta.

5. Ryhmatapaaminen — toiminnallinen osuus / liikunta

Viides ryhmatapaaminen oli 5.10.2016 klo 13-15 mielenterveyskuntoutusyksi-
kdssa. Paikalla oli seitsemén osallistujaa. Ohjaajia oli talla kerralla poikkeukselli-
sesti paikalla kaksi. Ryhmakerran tavoitteena oli, ettd ryhmalaiset huomaisivat
likunnan tuoman ilon ja mielihyvdn sekd@ ymmartaisivat likunnan vaikutuksen
mielenterveyteen. Keinoina kéytettiin avointa keskustelua lenkkeilyn ja kahvin yh-

teydessa.

Ryhmatapaamisen aikataulu oli suunniteltu seuraavasti:

—

. alkuverryttely kuntoutusyksikdssa, 10 min.

2. kavelldaan yhdesséa venesatamaan, 30 min.

3. juodaan kahvit ja ohjaajat tarjoavat terveellistéd kahvileipaa, 15 min.
4. ohjaajat kertovat liikunnan vaikutuksesta mielenterveyteen, 15 min.
5. kavellaan takaisin kuntoutusyksikké6én, 30 min.

6. loppuvenyttely, 10 min.

7. palaute, 10 min.
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Ryhmaékerta aloitettiin alkuveryttelylla kuntoutusyksikén pihalla auringon pais-
teessa. Osalla ryhmalaisista oli kavelysauvat mukana. Veryttelyn jalkeen lahdet-
tiin yndessa kavelemaan kohti venesatamaa. Osallistujat jakautuivat kahteen ryh-
maan kuntotasonsa mukaisesti. Yksi rynmalaisista siirtyi venesatamaan autolla
polvivaivojen vuoksi ja vei kyydisséan samalla kahvittelutarvikkeet. Kévelyn ai-
kana kaytiin erilaisia keskusteluja littyen esimerkiksi terveyteen, harrastuksiin ja
likunnan merkitykseen. Perilla venesatamassa kahvittelun yhteydessa maistel-
tiin terveellistd maissisiemennakkileipaa, jonka ohjaajat olivat leiponeet. Haluk-
kaille jaettiin leivan ohje.

Kahvin yhteydessa syntyi paljon keskustelua muun muassa masennuksesta, eri-
laisista mielenterveyden hairidista sekd yleisesti hyvinvoinnista. Ryhmalaiset
osallistuivat aktiivisesti keskusteluun ja jakoivat innokkaasti ajatuksia ja koke-
muksia sairastumisestaan: Vedin verhot kiinni lastenhuoneesta ja makasin latti-
alla. En noussut ylds endd., Sain pahoja paniikkikohtauksia yéll4, kerran kaaduin
Jja laskin alleni. Mieheni pesi ja autto takas sankyyn. Muistan vaan, kuinka noloa
se oli, Hoitaja sanoi, ettd kun kuulet danid, &la jaa yksin vaan mene ihmisten
pariin. Se on auttanut, Ladkitys vie kaikki tunteet, ei osaa enda nauraa oikeesti
vaan nauraa, koska siind kohassa pitdd nauraa ja Ulos pitéisi ldhted, ettei jaa

neljdn seindn sisélle murehtimaan ja miettimaan.

Kahvittelun ja hyvien keskustelujen jalkeen Iahdettiin kavelem&an takaisin kun-
toutusyksikkddn. Matkalla keskustelut jatkuivat vilkkaina samoista aiheista. Kun-
toutusyksikdn pihalla tehtiin vield yhdessa loppuvenyttelyt rynméassa. Venyttely-
jen ohessa pyydettiin likuntakerrasta jokaiselta palautetta: Kiva kerta, lhana ilma,
Hyvéa ryhmda, Hyvét ohjaajat, Ihan jees, lhan ok ja Kivaa oli. Lopuksi informaoitiin
ryhmalaisia seuraavasta tapaamisesta, jonka aiheena on loppukartoitus teema-

haastatteluin. Seuraava kerta on viimeinen Hyvinvointirynméan tapaamiskerta.
6. ryhmatapaaminen - teemahaastattelu ja loppukartoitus

Kuudes ja viimeinen ryhmatapaaminen oli 12.10.2016 klo 13.00 -15.00 mielen-
terveyskuntoutus yksikdssa. Paikalla olleet seitseman osallistujaa olivat samat,
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jotka osallistuivat alkukartoitukseen. Viimeisella ryhmékerralla haastateltiin ja mi-
tattiin ryhmalaisten vyotarénymparys ja paino seka kerattiin palaute ja mielipide
siitd, etta voisiko ryhmaa jatkaa ja miten.

Tarkoituksena oli selvittdad ryhmalaisten ravitsemus- ja liikkuntatottumuksia ryh-
man jalkeen, mik& muuttui ja miten ryhma vaikutti, sekd saada palaute ryhméan

onnistumisesta.

Tavoitteena oli selvittda:

e hyvinvointiryhman toimivuus motivointikeinona mielenterveys- ja paihde-

kuntoutujille k&dytannén tasolla

e mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tarkeimpind pitamat motivointikeinot

elamantapamuutoksessa
e ryhmatuen merkitys terveellisempaan elamantapaan sitoutumisessa

Keinoina kaytettiin haastattelua ja mittauksia (vy6tarbnymparys, paino). Jokainen
ryhmalainen haastateltiin yksitellen. Haastattelijoina toimi kaksi ohjaajaa, joilla oli

valmis haastattelulomake ryhmalaisten vastauksia varten.
Ryhmatapaamisen aikataulu oli suunniteltu seuraavasti:
1. risut ja ruusut, ryhman jatkot ja toiveet ryhmalaisilta, 20min.
2. haastattelut ja mittaukset alkukartoitetuille, 60min.
3. haastattelun aikana paivékirjojen lapikaynti ja keskustelua
4. lopetus.

Ryhmakerta aloitettiin jakamalla ryhmalaisille palautelomakkeet. Paivatoiminnan
henkildkunnan toivomuksesta keskusteltiin ryhméalaisten toiveista jatkaa hyvin-
vointiryhmda myéhemmin omien ohjaajien kanssa. Muutamia ehdotuksia tuli
esille, esimerkiksi kokeilla eri likuntamuotoja, painonhallintaryhmd, likuntaa ker-
ran viikossa péivétoiminnassa (liikuntaryhmd) ja kerran kuussa punnitus. Kes-

kustelun jalkeen aloitetiin haastattelut. Kahden ohjaajan haastatellessa ryhmalai-
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sid, yksi ohjaaja vietti muiden ryhmalaisten kanssa aikaa. Halukkailla oli mahdol-
lisuus kdyda ohjaajan kanssa lapi paivakirjojaan, mutta kukaan osallistujista ei
kokenut tarvetta péivakirjojen purkamiseen. Lopuksi Kiitettiin ryhmalaisia osallis-

tumisesta ja mielenkiinnosta hyvinvointiryhmaan.

10 Opinnaytetyon tulokset

Gas-taulukko — tavoitteet ravitsemuksesta ja liikunnasta

Gas-taulukkoa kaytettiin kuvaamaan kuntoutujien ravitsemus- ja liikuntatavoit-
teiden toteutumisen tasoja. Alkukartoituskerralla jokainen ryhmalainen asetti it-
selleen tavoitteet, jotka he pyrkivat hyvinvointiryhméan aikana toteuttamaan. Vii-
meisella tapaamiskerralla loppukartoituksen yhteydessa kavimme jokaisen
kanssa lapi heidan tavoitteidensa toteutumisen.

Kuntoutujista kaksi ylsi asettamaansa tavoitetasoon ravitsemustavoitteissa.
Ryhmalaisten ravitsemustavoitteista nousi esille kolme paakohtaa: painon pu-
dotus, sdanndllinen, terveellinen ruokarytmi ja herkuista irti padseminen. Kaksi
ryhmalaistd paasi tavoitteissaan jonkin verran odottamaansa korkeammalle ta-
voitetasolle. Selvasti odottamaansa korkeammalle tavoitetasolle ei yltédnyt ku-
kaan. Sen sijaan jonkin verran odottamaansa matalammalle tavoitetasolle jai-

vat ryhmasta loput kolme kuntoutujaa.

Kuntoutujista yksi paasi asettamaansa tavoitetasoon liikuntatavoitteista. Ryh-
malaisten liilkuntatavoitteista nousi myds esille kolme paakohtaa: liikunnan uu-
delleen aloittaminen, liikunnan lisddminen, varsinkin lenkkeilyn ja lihaskuntohar-
joittelu. Tavoitetasoa korkeammille tasoille ei kukaan ryhmalaisista paassyt.
Jonkin verran odottamaansa matalammalle tavoitetasolle jai nelja, ja selvasti

matalammalle tavoitetasolle kolme ryhmalaista.

Alku- ja loppukartoituksessa mitattiin vyétardnymparys seka punnittiin ryhmalai-
set. Kahdella ryhmaan osallistuneella paino laski rynmén aikana ja neljalla ryh-
malaisella vyétarénymparys pieneni. Kahdella ryhmaan osallistuneella paino py-
syi samana koko ryhman ajan. Kolmella ryhmaén osallistuneella paino nousi ja

kolmella vy6tarbnympérys suureni.
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Teemahaastattelu 2 — tutkimustehtavien tulokset

Opinnaytetydn tutkimustehtéviin kuului selvittdd hyvinvointiryhméan toimivuutta
motivointikeinona mielenterveys- ja paihdekuntoutujille kaytannén tasolla. Opin-
naytetydssa haluttiin myds selvittda mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tar-
keimpina pitaméat motivointikeinot elaméantapamuutoksessa, seka ryhmatuen
merkitys terveellisempéan elamantapaan sitoutumisessa. Loppukartoitusker-
ralla teemahaastatteluissa ryhmalaisilta kysyttiin mielipidetta naihin opinnayte-
tydn tutkimustehtaviin.

Viiden kuntoutujan mielesta hyvinvointiryhma toimi hyvin motivointikeinona
muuttaa elamantapoja terveellisemmiksi: Tulee Idhdettyé ihan eri tavalla, kun
yhdessé suunnitellaan ja tehdéén, Tavallaan helpompi ryhmdéssé, kuin yksindéan
yrittéisi, Varmasti motivoi. Voisi jatkaa ryhmésséa. Hyva ryhméhenki motivoi,
Kylld, Kylla toimi, kannattaisi jatkaa kerran viikossa liilkuntaryhmdéd. Kaksi ryh-
malaista jatti vastaamatta tdhan kysymykseen.

Ryhmalaisia motivoi elaméantapamuutokseen:

e ryhman tuki

e ryhmadynamiikka

e ylipaino

e tavoite fyysisen kunnon kohoamisesta
e ryhméan antama alkusyséays

e ryhmassa tehty tavoite motivoi myds kotona.

Viiden kuntoutujan mielesta ryhmatuella oli suuri merkitys terveellisempaan ela-
mantapaan sitoutumisessa: Kylla oli. Vois jatkual, Oli hyétyéd, uusi jadsen poru-
kassa. Paésin porukkaan sisélle, Varmasti oli hyétyd, ryhma auttaa aina, To-
della paljon. Merkittdva henkinen yhteys ryhmaélaisilla. Ryhméén kuului myds
ohjaajat, Kylla. Yksi rynmalaisista ei vastannut varsinaiseen kysymykseen,
mutta oli sita mieltd, ettd asioita oli hyva kerrata ja ryhma oli mukava. Yksi ryh-
maldisista ei kokenut ryhmétuesta olevan mitdan apua: Monella tdélla on hei-

tetty jo pyyhe kehaén, jos painokin on jo yli sata kiloa, ni ei jaksa en&a.
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Teemahaastattelu 2 — muita tuloksia

Teemahaastattelussa kysyttiin, miten ryhmalaisten liikuntatottumukset muuttui-
vat ryhméan aikana, miten heidan ruokailutottumuksensa muuttuivat, mita uutta
ryhmalaiset oppivat ryhmakerroilla, mita heille jai mieleen ryhmatapaamisilta ja
miten he yrittavat jatkaa terveellisien elamantapojen noudattamista.

Kaksi kuntoutujaa lisési liikuntaa, yksi harkitsee liikunnan lisdamista ja yksi ryh-
malainen ei vastannut kysymykseen. Kolmen kuntoutujan liikkuntatottumukset ei-
vat muuttuneet ryhman aikana. Kolme kuntoutujaa oli parantanut ruokailutottu-
muksiaan ryhman aikana terveellisempaan suuntaan. Yhdella kuntoutujalla ruo-
kailutottumukset muuttuivat terveellisempaan suuntaan, mutta han koki huonoa
omaa tuntoa muutamista repsahduksista. Kahdella ruokailutottumukset eivat
muuttuneet ja yksi jatti vastaamatta kysymykseen.

Kolme kuntoutujaa kertoi oppineensa ryhméatapaamisilla uusia asioita ravitse-
muksesta ja liikunnasta: Ainahan sité jotakin tarttuu, Ruokakolmio oli kaikista tar-
kein, sdannéllinen pdivittdinen liikunta eli hyétyliikunta ja Pehmeét rasvat ja kovat
rasvat, kiekosta (Becel) oli hyéty4. Kolmen kuntoutujan mielesta asiat olivat van-

han kertausta. Yksi ei ollut ajatellut asiaa ollenkaan.
Kuntoutujien lausahduksiasiita, mitd ryhmatapaamisilta jai mieleen:

e Mukava oli laittaa ruokaa.

e Tykkasin kavelylenkistd, ihana istua saman pdydan aaressa ja juteltin >
koko paiva oli tosi hyva, ryhmaytyminen, samaan porukkaan kuuluminen,
vessapaperileikki oli hyva.

e Ulkolenkki, ihana ilma = koko paiva oli hyva. Muutenkin kiva ryhma, sa-
laatin teko.

e Se jai mieleen, etta taa oli jo kolmas kerta, kun naista asioista puhuttiin.
Painon tarkkailu, ettd pidettava 110 kg.

e Pitkajannitteinen tekeminen. Ei olla dieetilla, siihen ihminen aina kyllastyy.
Kokonaisuus on tarkedmpi kuin osa.

e Ruokapaiva ja ulkoreissu - vaihtelua normaaliin elamaan.
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e Lenkki, ruoan laitto, hyvaa salaattia ja kanaa, sai vinkkid mitd ite vois

tehda ja ostella.

Ryhmalaisista kaikki aikovat jatkaa terveellisien eldamantapojen noudattamista.
Kuntoutujien suunnitelmissa on jatkaa lenkkeilya, pyoréilla, kdyda kuntosalilla ja

noudattaa terveellistd ruokavaliota esimerkiksi kalaa syomalla.

11 Pohdintaa opinnaytetyon tuloksista, johtopaatoksia ja ehdo-
tuksia jatkotutkimusaiheista

Ryhmakoko muuttui alkuperaisesta kahdeksasta kymmeneen, koska halukkaita
osallistujia oli ilmoittautunut odotettua enemman. Ensimmaiselle ryhméakerralle
alkukartoitukseen osallistui naistéd seitseman kuntoutujaa. Osallistujien maara
vaihteli rynmatapaamisilla kuudesta yhdeksaan ja loppukartoituskerralla paikalla
oli samat seitseman osallistujaa kuin ensimmaisella kerralla. Heidan teemahaas-
tatteluaineistonsa analysoitiin. Teemahaastattelujen lisdksi ryhmakertoja oli vain
nelja, joten tutkijat paatyivat tasta syysta haastattelemaan ainoastaan aloitusker-
ralla paikalla olleet. Tutkijat pohtivat ryhméatapaamisten loputtua, etta ryhma olisi
taytynyt pitda suljettuna koko prosessin ajan. Avoin ryhma aiheutti liikehdintaa
ryhman sisélla, joten suljettu ryhma olisi toiminut luultavasti paremmin néin lyhy-
elle ryhméatoiminnalle. Nelja ryhmakertaa kahden aiheen kasittelyyn ei riittanyt.
Aihetta olisi pitanyt rajata pelkastaan ravitsemukseen tai liikuntaan, koska kaksi
kertaa aiheen kasittelyyn teoriassa ja kaytanndssa oli lian vahan. Molempien ai-
heiden riittdvaa kasittelya varten olisi tarvittu enemman ryhmakertoja. Suunnitel-
taessa ryhmékertoja mietittin kahden tunnin riittavyyttd asioiden kasittelyyn,
mutta tapaamiskerroilla havaittiin kohderyhma huomioon ottaen, etta kaksi tuntia
oli sopiva. Yhden tapaamiskerran aikaa ei olisi voinut pidentdd. Ryhmakerroilla
jaettu runsas materiaalipaketti oli kuntoutujien mielestd mukava lisé teoriaker-

roille.

Ryhmaytyminen kuntoutujien kesken tapahtui nopeasti. Ajoittain ryhman sisélla
oli pientd kuohuntaa, kun jokainen halusi tuoda oman mielipiteensa julki. Toisi-
naan ryhmakerroilla oli haastavaa saada mielenterveys- ja paihdekuntoutujat py-
symaan kasiteltdvassa asiassa, jolloin ohjaajat palauttivat keskustelun takaisin
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aiheeseen. Ryhmalaiset kertoivat kokevansa ohjaajien olevan osa ryhmaa ja ta-
savertaisia ryhmaldisten kanssa. Ohjaajat onnistuivat ryhmalaisten mukaan tuo-
maan uutta tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta sekd antamaan uusia nakdkul-

mia jo opittuihin asioihin. Tama motivoi kuntoutujia kAymaan ryhmatapaamisissa.

Aineiston analysointia vaikeutti se, ettei osa ryhmalaisistd osannut vastata tee-
mahaastattelun kysymyksiin tai jatti kokonaan vastaamatta. Aineiston analysoin-
nissa luotettavuuden kannalta oli tarkeaa, etta tutkijoita oli kolme, jolloin tutkijoi-
den henkilbkohtaiset mielipiteet eivat vaikuttaneet tuloksiin.

Tuloksista kay ilmi, ettd Gas-taulukon perusteella tutkijat eivat saaneet motivoitua
ryhmalaisia tarpeeksi liikunnan lisdamiseen. Ruokailutottumuksien muuttami-
seen terveellisimmiksi kuntoutujat motivoituivat paremmin. Teemahaastattelun
vastausten perusteella viisi seitsemasta kuntoutujasta oli sitd mielta, etta hyvin-
vointiryhma toimi hyvin motivointikeinona muuttaa eldmantapoja terveellisim-
miksi. Tulos oli yllattava, koska tutkijat ajattelivat, ettei néin lyhytaikainen ryhma
riittaisi motivoimaan elamantapamuutokseen. Mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jien tarkeimpina pitavat motivointikeinot elamantapamuutoksessa olivat ryhman
antama tuki ja ryhman toimivuus, painon ja fyysisen kunnon muutokset parem-
paan sekd ryhman antama alku muutokselle tavoitteineen. Kyseinen tulos oli tut-
kijoiden mielesta odotettu, koska jo infotilaisuudessa tuli esille mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien arjen haasteet, kuten ylipaino ja huono fyysinen kunto. Posi-
tiivista oli kuitenkin se, ettéd ryhmaan valikoitui henkil6itd, jotka olivat oikeasti poh-
tineet elamantapamuutosta ja olivat siihen motivoituneet. Ryhmatuella oli seitse-
masta kuntoutujasta viiden mielesta suuri merkitys terveellisempaan elaméanta-
paan sitoutumisessa. Ryhmalaisten mielestd myds ohjaajat kuuluivat ryhmaan,
mika myds lisasi ryhmatuen merkitysta. Valilld kuntoutujat unohtivat ohjaajien
roolin ja kokivat ohjaajat tasavertaisiksi rynmalaisiksi. Ryhmatuen merkitys nakyi
erityisesti luottamuksen kehittymisessa, koska ryhmalaiset olivat vertaisia keske-
naan (mielenterveys- ja paihdekuntoutujia). Kohderyhman huomioon ottaen ryh-
maytyminen olisi voinut epaonnistua tai vieda huomattavasti enemman aikaa, jol-

loin ryhmatuen merkitys ei ehka olisi ollut yhta suuri.

49



Viimeiselld ryhmakerralla kysyttiin paivatoiminnan henkilékunnan toiveesta osal-
listujien toiveita ryhman jatkumiselle. Kaikki olivat sita mieltd, ettd ryhma voisi jat-
kua. Osallistujien toiveissa oli tavoitteellisempaa ja pidempiaikaisempaa painon-
hallintaryhm&a seka erilaisia liikuntaryhmia. Liikkuntaryhmaa toivottiin paivaohjel-
maan tulevaksi esimerkiksi kerran viikossa. Kuntosali, uinti ja yhteiset lenkit olivat

suosituimmat teemat liikuntaryhmille.

Opinnaytetyélle nousi teoriatiedon ja analysoitavan materiaalin pohjalta muuta-
mia jatkotutkimusaiheita. Ryhman jatkuvuus painonhallintaryhmana olisi hyva jat-
kumo tdméan hyvinvointiryhman alkuinterventioille. Painonhallintaryhmassé voisi
yhdessa kayda tarkemmin ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvia asioita 1&pi ja esi-
merkiksi viikoittaiset punnitukset ja mittaukset voisivat olla mahdollisia. Ryhman
tulisi olla ajaltaan huomattavasti pidempi kuin kuusi viikkoa, jotta tuloksia olisi
mahdollista nahda. Toinen jatkotutkimusaiheajatus nousi tutkijoiden keskustelun
pohjalta raporttia kirjoittaessa. Tutkijoille tuli ajatus elamantapamuutoksen pysy-
vyydestd. Viimeisella ryhmakerralla kaikki osallistujat olivat sitd mielta, etta ela-
mantapamuutos jatkuu ja pysyy, mutta voisi olla mielenkiintoista tutkia onko se
todella ollut pysyva ja miten hyvinvointiryhman interventiot vaikuttivat osallistujien

jokapaivaiseen elamaan.

12 Pohdintaa opinnaytetyon vaiheista

Terveys ja hyvinvointi seka liilkunta ja ravitsemus ovat olleet ajankohtaisia aiheita
viime vuosina. Valtakunnallinen media uutisoi jatkuvasti elaméantapojen terveys-
vaikutuksista. Terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamista ja sairauksien ennaltaeh-
kaisya korostetaan kaiken aikaa. Lisaksi koko ajan tulee lisda tutkittua tietoa eri-
laisista terveyden edistdmisen mahdollisuuksista.

Alun perin toiveissa oli tehda opinnaytety6 tydikéisten parissa ja mahdollisesti
tyéterveyshuollon kanssa. Viitekehys rajattiin hyvinvoinnin kehittdmiseen ravitse-
muksen ja liikunnan osalta. Toiveissa oli opinnaytetydn toteuttaminen toiminnal-
lisena. Opinndytety6ta lahdettiin suunnittelemaan ensimmaisen ohjaavan opetta-
jan kanssa alkusyksylla 2015. Yhteydenottopyyntéja laitettiin monille eri tahoille

tydelaman tarpeen selvittdmiseksi, mutta valitettavan vahan tuli vastauksia. Mo-
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net tyéterveyshuoltoa jarjestavat palveluntarjoajat eivat koskaan vastanneet ky-
selyihin. Lappeenrannan kaupungin liikuntatoimelta tuli jonkinlaista vastakaikua
samoin kuin Saimaan ammattikorkeakoulun Motiivi-hyvinvointipalveluista. Kui-
tenkaan tutkijat eivat taysin innostuneet tulleista ehdotuksista, eivatka ehdotetut
aiheet aivan vastanneet sitd mita tutkijat toivoivat opinnaytetyélta. Asia jai hautu-

maan.

Lokakuussa 2015 yksi opinnaytetydryhman jasenista oli ammatillisessa harjoitte-
lussa mielenterveys- ja paihdekuntoutujien paivatoiminnassa ja opinnaytety6 tuli
siellda puheeksi. Paivatoiminnan henkildkunta ehdotti opinnaytetyén tekemista
heille. Ajatuksesta innostuivat valtavasti kaikki tutkijat, joten aihe oli 16ytynyt. Pai-
vatoiminnan henkildkunnan mukaan heilld kavi paljon juuri ravitsemuksen ja lii-
kunnan osalta tietojen paivittdmista kaipaavia kuntoutujia, ja ohjaajat arvelivat
ryhman onnistuvan ja innokkaita osallistujia olevan. Aihe ja paikka oli siis 16ytynyt
ja siitd 1ahdettiin suunnittelemaan opinnaytety6ta. Prosessista tuli vaiherikas ja

melko pitk&, mutta kaikkinensa hyvin onnistunut.

Opinnaytety6hdn oli melko helppo 16ytaa teoriatietoa, silla aihe on ajankohtainen
ja sita tutkitaan kovasti. Teoriatiedon etsiminen mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujista ja heidan liikunta- ja ravitsemustottumuksistaan oli hieman haastavampaa,
mutta kuitenkin sita I6ytyi reilusti. Haastetta toi myds tiedonhaku oikeilla sanoilla.
Aineistoa kerattiin koko prosessin ajan, ja artikkeleita otettiin talteen aina kun
mahdollinen teorialdhde vastaan tuli. Teoriatietoa haettiin viela ryhmien pyéries-
sakin, silla ryhmaan osallistujilta tuli toiveita ja kysymyksia, joihin haettiin vas-

tauksia. Teemahaastatteluilla saatiin kerattya aineistoa ja tietoa ryhmalaisista.

Opinnaytetyd kokonaisuudessaan on ollut prosessina hyvin monivaiheinen ja
tydntayteinen. Prosessin aikana kevaalla 2016 ohjaava opettaja vaihtui. Opetta-
jan vaihtuminen vaikutti prosessiin edistavasti ja sen ansiosta suunnitelma saatiin
kuntoon. Opinnaytety6lle myoénnettiin tutkimuslupa ja eettisen tyéryhméan lau-
sunto. Paivatoiminnan kanssa oli sovittu ryhmien toteutumisen ajankohdaksi
syys-lokakuu 2016, ja siksi oli ehdottoman téarkeaa saada kevaalla tutkimusluvat
kuntoon. Opinnaytetydprosessi on ollut todella mielenkiintoinen, mutta myés pal-
jon tydta vaativa. Prosessi on opettanut asioita hyvinvoinnista ja terveydesta,

mielenterveys- ja paihdehoitotydsta, ryhmien ohjaamisesta, tiedon hakemisesta
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ja kirjallisen tekstin tuottamisesta. Ajankaytté on toisinaan ollut haasteellista ja
kolmen tutkijan aikataulujen yhteensovittamisessa on tarvittu pelisiimaa. Tutkijoi-

den toisiinsa luoma usko seka lahipiirin kannustukset ovat auttaneet tutkijoita
eteenpain.

13 Kuvat

Kuva 1. Ravitsemussuositusten mukainen ruokakolmio, s. 8
Kuva 2. Ravitsemussuositusten mukainen lautasmalli, s. 8
Kuva 3. Viikoittainen liikkuntapiirakka, s. 10

Kuva 4. GAS-asteikon muutoksen suunta, s. 23
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Liite 1

HYVINVOINTIRYHMA

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytety6ta. Aiheenamme on hyvinvointiryhman jarjestaminen, jo-
hon toivomme mukaan kahdeksan vapaaehtoista. Opinnaytetydmme tavoit-
teena on saada mielenterveys- ja paihdekuntoutujat kiinnostumaan terveelli-
sesta ruokavaliosta ja liikunnasta seka 16ytaa osallistujilta keinoja, joilla voi moti-
voida mielenterveys- ja paihdekuntoutujia toteuttamaan terveellista elaménta-
paa. Ryhma kokoontuu keskiviikkoisin kuusi kertaa syyskuun 2016 alusta al-
kaen sisaltéden liikunta- ja ravitsemusohjausta.

Ryhmaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Toivomme, etta pystyisit tule-
maan mahdollisuuksiesi mukaan ryhman kokoontumiskertoihin saadaksemme
mahdollisimman luetettavan ja laajan kasityksen ryhman toiminnasta. Halu-
amme ryhman avulla tuottaa mielenterveys- ja paihdekuntoutukseen tyékaluja
tuleviinkin hyvinvointiryhmiin.

Ryhmaan osallistuvien tietoja kasitellaan luottamuksellisesti eikd osallistujien ni-
mea tai henkil6tietoja mainita missaan raporteissa. Kieltdytyminen vastaa-
masta kyselyihin tai palautteisiin ei vaikuta saamasi hoidon/palvelun saatavuu-
teen tai laatuun. Kyselylomakkeet ja muistiinpanot havitetdan asianmukaisesti
tuhoamalla eika niita sailytetd opinnaytetydprojektin jalkeen.

Olisimme iloisia, jos Sina tulisit yhmaamme mukaan kehittdmaan omaa hyvin-
vointiasi seka perehtymaan ravitsemus- ja likunta-asioihin. Ryhmaan voi ilmoit-
tautua toimistossa.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai tarvitset lisatietoja, otathan rohkeasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin

Anni Nokelainen
a-nokelainen@student.saimia.fi / 0503366362

Heidi-Marjaana Kouvo
heidi-marjaana.kouvo@student.saimia.fi / 0400814235

Satu Immonen
satu.immonen@student.saimia.fi / 0405014599




Liite 2

Teemahaastattelu 1

Mika sai lahtemaan ryhmaéan mukaan?

Mita odotat ryhmatapaamisilta >

e Liikuntaosuudesta?

e Ravitsemusosuudesta?

Kerro muutama asia joka sinua kiinnostaa -

e Liikunnassa?

e Ravitsemuksessa?

Miten voimme tukea Sinua ja tehda ryhmatapaamisista kiinnostavia?

Omat liikuntatottumuksesi?

Omat ruokailutottumuksesi?

Liikuntahaasteet?

Ruokahaasteet; allergiat tms.?



Teemahaastattelu 2

Miten sinun liikuntatottumuksesi muuttuivat?

Miten sinun ruokailutottumuksesi muuttuivat?

Mita uutta opit ryhmatapaamisilla?

Mité jai mieleen ryhmatapaamisilta?

Yritatkd jatkaa terveellisia elamantapoja? Miten?

Oliko ryhma- ja vertaistuesta hy6tya?

Toimiko ryhmatuki mielestasi motivointikeinona muuttaa elaméantapoja
terveellisimmiksi?

Mik& motivoi osallistumaan hyvinvointirynmaan ja mitka tekijat motivoivat
elaméantapamuutokseen?

Liite 3



Liite 4
RUUSUT JA RISUT -PALAUTEKYSELY HYVINVOINTIRYHMASTA

Mik& meni mielestasi hyvin?

Mik& meni mielestasi huonosti?



e Liite 5
L! Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Suostumus

Hyvinvointiryhma mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
— Satu Immonen, Heidi-Marjaana Kouvo, Anni Nokelainen

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisestéd opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksié ja olen saanut
kysymyksiini riittdvat vastaukset. Tiedan, etta minulla on mahdollisuus keskeyt-
taa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa ilman ettd se vaikuttaa saamaani
hoitoon tai kuntoutukseen. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tdhan opin-
naytetyéhon liittyvaan tutkimukseen.

Aika ja paikka

Asiakas / potilas Anni Nokelainen
a-nokelainen@student.sai-
mia.fi / 0503366362

Heidi-Marjaana Kouvo
heidi-marjaana.kouvo@stu-
dent.saimia.fi / 0400814235

Satu Immonen
satu.immonen@student.sai-
mia.fi / 0405014599




Uudet ravitsemussuositukset
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Esityksen aiheina

® Suositusten tausta ja tavoitteet

@ Uusi viestintamateriaali
® Ruokakolmio
e Lautasmalli

® Suositukset
® Ravitsemus
® Liikunta
® Ruoka ja kestava kehitys

SY0 HYVAA



Suomalaiset ravitsemussuositukset

® lImestyivat tammikuussa 2014
® Alemmat suositukset ilmestyneet 1987, 1998 ja 2005
® Tavoite on parantaa vaeston terveytta ravitsemuksen avulla.

® Tasta nimi “Terveytta ruoasta!”

® Vaestotason suositukset tervellle, kohtalaisesti liikkkuville ihmisille
® Soveltuvat myds diabetesta tai sydansairauksia sairastaville ruokavalion

perustaksi
® Painonhallintaan laihduttamisen jalkeen

SY0 HYVAA



Suomalaiset ravitsemussuositukset

Voidaan hyddyntaa
® ruokapalveluiden suunnitteluun.

® ravitsemusopetukseen ja —
kasvatukseen.

® ravitsemustutkimukseen
vertailukohteena.

e elintarvikkeiden kehitystydhon.

SY0 HYVAA
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Miten lisata terveytta?

Vahennetaan ruoan energiatiheytta, lisataan
ravintoainetineytta ja

Parannetaan ruoan rasvan laatua lisdamalla
tyydyttymattoman rasvan ja vahentamalla tyydyttyneen
rasvan saantia ruokavaliossa.

® Vahennetaan lihavalmisteiden ja punaisen lihan kayttéa.
® Vahennetaan suolan kayttda elintarvikkeissa ja ruoan

valmistuksessa.
Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014

SY0 HYVAA



Vahennetaan ruoan energiatiheytta,
lisataan ravintoainetiheytta...

- Lisaa kasviksia, hedelmia ja marjoja
ruokavalioon

® Min. 500 g/pv

® 6 kdmmenellista/pv

Eri vareja, tummia vareja, osa raakana
Kasvisten kayttd myds ruoanlaitossa

Hedelmat ja marja sellaisenaan, ei
mehuina

SY0 HYVAA



Kasvikset, juurekset, hedelmat ja
maurjat

® Terveysvaikutukset:
® Runsaasti ravintoaineita
® Runsaasti kuituja
® VVahan energiaa
® Suuri apu painonhallinnassa

SY0 HYVAA



...Ja parannetaan hillinydraattien laatua.
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Lisaa taysjyvaviljaa, vahemman
valkoista viljaa

e Taysjyvaviljatuotteet pitavat nalan loitolla, verensokerin
tasaisena ja mielen virkeana.
® Tarkein kuidun lahde
® Runsaasti vitamiineja ja kivennaisaineita
® B-vitamiinit, kuten foolihappo
® Valitse prosessoituja, puhdistettuja viljatuotteita vain
harvoin.

® Ravintokdyhaa ruokaa

SY0 HYVAA



Lisaa taysjyvaviljaa, vahemman
valkoista viljaa

® Ainakin puolet viljatuotteista
taysjyvaisina.
® Arkena taysjyvaa
® Leivat, puurot, murot,
pastat, riisit...

® Itse leipomolla saa mita
tahansa leipomusta
taysjyvaisena!

SY0 HYVAA



® Suositus 25-35 g/p
® Terveysvaikutukset:

® Suoliston terveys

® VerensokKeri

® Kolesteroli

® Viljoista saadaan suurin
osa kuidusta.

Muista kuitu

Vv

Hedelmat,
\  marjat

Viljavalmisteet

Peruna
Kala-, muna- ja maitoruoat

W Kuidun keskimairdinen saanti ruokaryhmista Finravinto 2012
-tutkimuksen tyoikaisilla ja ikdantyvilla.

SY0 HYVAA



Muista kuitu

® Esimerkiksi

® 1/3 paivan kuidun tarpeesta 6:sta
kourallisesta kasviksia, hedelmia ja
marjoja.

® 1/3 paivan kuidun tarpeesta 4:sta
siivusta kuitupitoista taysjyvaleipaa.

® 1/3 paivan kuidun tarpeesta annoksesta

lesepuurosta, johon on ripoteltu
pahkindita ja siemenia.

® Muista riittava nesteen saanti!
® N. 1-1,5 litraa/péiva, paaosin vetta.

SY0 HYVAA




® Parannetaan ruoan rasvan laatua lisdamalla
tyydyttymattoman rasvan ja vahentamalla
tyydyttyneen rasvan saantia ruokavaliossa.

SY0 HYVAA



Rasvat ruokavaliossa

® Elimist0 tarvitsee rasvoja

® Laatuun tulee kiinnittda huomiota!

e Tyydyttymattomat, pehmeat rasvat: kasvi- ja
kalarasvat, pois lukien kookos- ja palmudljyt seka
kovetetut kasvirasvat

e Tyydyttyneet, kovat rasvat: rasvaiset liha- ja
maitotaloustuotteet, kovetettu kasvirasva (esim.
kekseissa, kakuissa, jalostetuissa elintarvikkeissa)

SY0 HYVAA
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Rasat ruokavaliossa:
Terveysvalkutukset

® Hyodylliset:
® Rasvoista saadaan valttamattémia rasvahappoja, joita tarvitaan

elimistdssa, mm. hormonien tuotantoon, solujen osana ja
hermoston toimintaan.

® A-, D-, E- ja K-vitamiinien l&hde
® Haitalliset:
® Sisaltaa paljon energiaa - jos el kuluteta, varastoidaan rasvaksi
elimistdon
e Liiallinen rasva keraantyy verisuoniin ja voi johtaa verisuonten
ahtaumaan.

SY0 HYVAA



Pahkinéat, siemenet:
salaatteihin,
naposteluun, jogurttiin,
puuroon, smoothie-

juomiin...

Margariinit: T —
Min. 60 % rasvaa \

sisaltavia -

kasvibljypohjaisia
margariineja leivalle
ja leivontaan.

SY0 HYVAA

Kala: lajeja
vaihdellen, aterioilla,
voileivissa,
salaateissa...

Oljyt: paistamiseen,
leivontaan, salaatin
paalle, kastikkeisiin,
marinadeihin...

Avokado: leivan
paalle, tahnoihin,
salaatteihin,
smoothie-juomiin...



Huomaa piilorasvan lahteet

® Usein tyydyttynytta, kovaa rasvaa

® Lahteet: makkarat, kerma, juusto, smetana,
kermaiset jogurtit (esim. turkkilainen jogurtti),
keksit, viinerit, jaatelo seka sipsit ja muut
suolaiset snacksit.

SY0 HYVAA



Vahennetaan lihavalmisteiden ja punaisen
lihan kayttoa.

® Terveysvaikutukset:

® Liha on hyva
proteiinin, raudan ja
B-vitamiinien lahde.

® Lihan rauta imeytyy
hyvin.

® Mutta:

® Suuret maarat
lisdavat riskia
sairastua syopaan ja

tyypin 2
diabetekseen.

PUNAISELLA LIHALLA
TARKOITETAAN NAUDAN-,
SIAN- JA LAMPAANLIHAA
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LIHAVALMISTE TARKOITTAA
MAKKAROITA JA LEIKKELEITA
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Suositus: Punaista lihaa ja prosessoitua
lihatuotteita korkeintaan 500 g viikkossa
(kypsennetty paino)

5 kpl lihapullia 150 g
Kammenen 125 ¢
kokoinen pihvi

Annos 125 ¢
lihasuikaleita

7 siivua 100 g
lihaleikkeletta

Yhteensa 500 g

+ kala-ateriat (vah. 2 krt/vko)
+ siipikarja-ateriat
+ kasvisateriat




Liharuollle vaihtoehtoja ja reseptien
tuunausta

® Esimerkiksi:
® Yksi kasvisruokapaiva viikossa.

® Viikolla kasvisruokaa,
viikkonloppuna liharuokia.

® Makkaraa vain harvoin.

® Makkararuokiin sopivat pavut ja
linssit seka keveytta ja
ravintoarvoa saa kasviksista.

SY0 HYVAA
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Lisaa hrneité, papuja, Iinssjé
ja pahkingita ja siemenia

e Palkoviljat, eli erilaiset linssit, pavut -
. ! PR .
ja herneet ovat taytta ravintoa. . JE N ‘
® Soijapavusta valmistetaan myos r % -"‘;\» -
esim. tofua ja tempehia. ., - ) 2
. . s \ &
® Quorn-sieniproteiinivalmiste &
sienet sellaisenaan k
® Siemenet ja pahkinat PROTEIINIA!
® Tuovat makua ja ruokaisuutta myos KUITUA!
. . KIVENNAISAINEITA!
liharuokiin.

HYVAA RASVAA!

SY0 HYVAA



Vahennetaan suolan kayttoa elintarvikkeissa ja
ruoan valmistuksessa.

VAHEMMAN SUOLAA

SY0 HYVAA



Huomioi piillosuola

2 siivua jalkiuunileipa 19
2 siivua nakkileipaa 0,79
3 siivua edam-juustoa 0,39
Maitopohjainen 159
kinkkukastike SUOSITUS
Ketsuppi, 1rkl 0,59 5 h/vrk
Soijakastike, 2 tl 1,59
Yhteenséa 550

Tarkista erityisesti leivan, leikkeleiden, juuston, maustekastikkeiden ja

valmisruokien suolapitoisuudet!

SY0 HYVAA



Vahemman suolaa

® Na = natrium + kloridi (Cl) = ruokasuola (NaCl)
® Natrium nostaa verenpainetta.

® Vahentamisen terveysvaikutukset:
® Verenpaine laskee, hyvaksi sydamelle, aivoille ja luille.
® Mahasyopariski pienenee.

® Natriumin vahentamisen lisaksi tarkea saada riittavasti
kaliumia.
® Hyvia lahteita kasvikset, hedelmat ja marjat.

SY0 HYVAA



Vahemman suolaa

® Vahasuolaiseen ruokaan
tottuu muutamassa
viikossa.
® Helppo terveysteko!

® Mineraalisuola on hyva
valinta.

® Osa haitallisesta natriumista
on korvattu kaliumilla ja
magnesiumilla.

SY0 HYVAA



Muista jodi

e Kayta vahan suolaa, mutta valitse jodioitu versio.
® Erityissuolat, kuten sormi- ja ruususuolat, eivat ole jodioituja.
® Teollisuus ei kayta jodioitua suolaa.

® Jodia saadaan my0s maitotuotteista (rehun jodioinnin kautta),
kalasta ja muista merenelavista.

e Valttamaton kilpirauhasen toiminnalle, joka saatelee
Kilpirauhashormonien avulla monia elimiston toimintoja.

SY0 HYVAA



D-vitamiini

® Riittava saanti suojaa luustoa ja ehkaisee
luunmurtumia.

e D-vitamiinia voi saada riittavasti ruokavaliosta.

® Mutta:

® lan myota ihon kyky muodostaa D-vitamiina heikkenee,
samoin kyky hyodyntaa D-vitamiinia tehokkaasti ruoasta.

—> Suositus on eri ikaantyville kuin aikuisille.

SY0 HYVAA



D-vitamiinin tarkeimmat lahteet

« Kala

 Nestemaiset, D-vitaminoidut
maitotuotteet tal vastaavat soija-,
kaura- tai riisituotteet

« D-vitaminoitua margariinia/pv
« Metsasienet
« Auringossa oleskelu kesalla

e Suositus: 15 min/pv ilman
aurinkorasvaa

SY0 HYVAA



» Annos paistettua lohifileeta: 10-15 pg
* Annos muikkuja: 20 ug
* Annos siikaa: 30 ug

» Suositellut 5 dl nestemaisia maitotuotteita: 5-10 ug
« Sisaltavat 1-2 ug/100 g

« Suositellut 5 dl kaura-, riisi- ja soijajuomia tai -jogurtteja: 0-3,75 ug
« Siséltavat 0-0,75 ug/100 g

« 61l (30 g) margariinia: 3-6 ug
« Sisaltavat 10-20 ug /100 g

- Monipuolisesta ruokavaliosta voi saada riittavasti D-vitamiinia.

Lahde: Fineli, valmistajien kotisivut (09/2014)

SY0 HYVAA



Suositeltava

Ikaryhma . D-vitamiinilisé/vrk
saanti/vrk

2vk-2v 10 ug 10 pg ympéri vuoden

2-17v 10 pg 7,5 ug ympari vuoden
Ei lisda, jos saanti ruoasta
riittavaa.

o= 7y 10 1g 10 ug lisa lokakuusta
maaliskuuhun, jos saanti
ruoasta riittamatonta.
20 pug ympari vuoden

2 [(5-v 20 ug 10 pug ympari vuoden, jos
saanti ruokavaliosta
runsasta.

Raskaana olevat j :

askaana olevat ja 10 pg 10 pg ympari vuoden

iImettavat naiset




Lilkennevalotaulukko auttaa

® Ruokavaliota kannattaa kohentaa vaiheittain.

® Apuna vol kayttaa suositusten lisaa — vaihda —
vahenna —taulukkoa.

® Sy0 hyvaa —hanke on tehnyt siita version, jossa on
konkreettisia esimerkkeja tuotteista.

SY0 HYVAA



Juureksia & vihanneksia
eri varisina

Valkoinen leipa, riisi &
pasta taysjyvaisiin
tuotteisiin

Suolan lisaamistéa ruokaan,
suolaisia leipia, leikkeleita
ja juustoa

Herneita, papuja ja linsseja

Voi ja voita sisaltavat
levitteet margariineihin ja
kasvioljyihin

Limuja, energiajuomia,
mehuja. Makeisia, makeita
leivonnaisia. Sokerisia
jogurtteja ja viileja.

Marjoja ja hedelmia eri
varisina.

Rasvainen maito, piima,
jogurtti ja juustot
vaharasvaisempiin.

Makkaroita ja leikkeleita.
Naudan, sian ja lampaan
lihaa.

Kalaa ja muita merenelavia

Ruuan paistaminen
uunissa hauduttamiseen ja
keittamiseen

Napostelua aterioiden
valilla

Pahkingita ja siemenia

Pikaruoka kotiruokaan

Alkoholia siséltavia juomia

Taulukko on Sy6 hyvaa —hankkeen muokkaama versio ravitsemussuositusten taulukosta.

SY0 HYVAA
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® Asuminen ja likenne vastaavat lopuista.

Y mpéristdystavallinen sydminen

® Ruoka aiheuttaa 25-30 % kuluttajan ymparistékuormasta.

® Ympariston kannalta ylivoimaisesti paras vaihtoehto on kasvisvoittoinen

ruokavalio.
e Koostamalla aterian lautasmallin mukaan, varmistat, etta kasviksia on runsaasti
aterialla.

Kasvikunnan tuotteita Pullojuomat Ruokahavikkia
vesijohtovedeksi

Sesonkien hyédyntamistd | Viikoittain yksi liha-ateria Ylensyontia
kasvisateriaan

Kaupassa kayntia Hottéruoka Lihan syontia véahitellen

lihasvoimin

ravintorikkaaseen ruokaan

SYﬁ HYVAA Taulukko Sy6 hyvaa —hankemateriaalia




Lilkku ja ole aktivinen!

Suositus aikuisille viikon aikana:

1. 2,5 h kohtuullisen rasittavaa liikuntaa (reipa
1 ¥ h rasittavaa liikkuntaa (juoksua).

1. Lihaskuntoharjoittelua vahintaan 2 kertaa viikos

2. Liikuntaa useampana paivana viikossa.

3. Passiivista oleskelua, kuten istumista tulisi valttaa.

Suositus lapsille ja nuorille:

1. Tulisi olla aktiivisia vahintaan 1 h/pv.

2. Monipuolista ja vaihtelevaa kuormitusta.

3. Lihas- ja luustoliikuntaa.

4. Passiivista oleskelua, kuten istumista
(ja liikkaa ruutuaikaa) tulisi valttaa.



YHTEENVETO

"TERVEYTTA RUOASTA!”

¢ Paras terveysteko, jonka
voi tehda on syéda paljon
kasviksia, hedelmia ja
marjoja.

® Ruokavalion kokonaisuus
ratkaisee, hyva muistaa

myos joustava asenne

ruokailuun.
* Hvyotyliikunta ja kotityot

lisaavat arki-aktiivisuutta.

im se

SY0 HYVAA



Syo0 hyvaa -hanke (2013-2016)

e Kauluttajaliiton koordinoima ruoan ja ravitsemusviestinnan hanke
® Yhteisty6ssa yli 20 kumppanijarjestoa

® Nettisivut: www.syohyvaa.fi

« Artikkeleita, blogi, uutiskirjeen tilaus, nettimateriaalia,
materiaalien tilaus

® Twitter: @syohyvaa, #sydhyvaa
® Facebook: www.facebook.com/syohyvaa

KULUTTAJALIITTO
KONSUMENTFORBUNDET

SY0 HYVAA


http://www.syohyvaa.fi/
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TERVEYSLIIKUNTAAJA |8
KUNTOLIIKUNTAR

NEN, HEIDI-MARJARNA KOUVO, ANNI NOKELRINEN

SATU IMMO

LIIKUNTA ON LAAKETTA

© ELIMISTO TARVITSEE VAIHTELEVIA ARSYKKEITA, JOTTA KUNTO KEHITTYY MONIPUOLISESTI

© MONIPUOLINEN LIKUNTA USEIN MYOS HAUSKEMPAA KUIN YHDEN LAJIN HARRASTAMINEN

© KOKEILE ITSEASI KIINNOSTAVIA TAPOJA LIIKKUA, JOLLOIN LIIKUNNASTA ON HELPOMPI TEHDA TAPA
® YHDYSVALTAIN TERVEYSVIRASTO PAIVITTI TERVEYSLIIKUNNAN SUOSITUKSEN VUONNA 2008

© PAIVITETTY LIIKUNNAN KAYPA HOITO —~SUOSITUS JULKISTETTIIN HELSINGIN LAAKARIPAIVILLA 15.1.2016 i
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LIIKUNNASTA ON TERVEYDELLE _,
MONENLAISTAHYOTYA

®ESIMERKKEJA? MITA TULEE MIELEEN?

LITKUNTA

°  VIRKISTAA

AUTTAA PAINONHALLINNASSA

VAHENTAA SYDAN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN VAARAA

LISAA VEREN HYVAN KOLESTEROLIN (HDL-KOLESTEROLIN) PITOISUUTTA
ALENTAA VERENPAINETTA

VAHENTAA TYYPIN 2 (AIKUISTYYPIN) DIABETEKSEN VAARAA 4
VOI HIDASTAA I1AN MYOTA TAPAHTUVAA LUUN HAURASTUMISTA .

SUOJAA RINTA- JA PAKSUSUOLENSYOVALTA
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Pihatyot

© TERVEYSLIIKUNTAA OVAT KAIKKIARKISETKIN TOIMET, JOISSA IHMINEN LIIKKUU

© KUNTOEI NAISSATOIMISSA VIELA VALTTAMATTA NOUSE, MUTTA NE VAIKUTTAVAT SUOTUISASTI
TERVEYTEEN

© TERVEYSLIIKUNTA PITAA YLLA TERVEYTTA JA LIIKUNTAA ALOITTAVALLA MYOS KOHENTAA KUNTOA

¢ TERVEYSLIIKUNTAA ON ESIMERKIKSI 30 MINUUTIN KAVELY- TAI SAUVAKAVELYLENKKI, PAIVITTAIN TAI
LAHES PAIVITTAIN

© TERVEYSLIIKUNTAA OVAT MYOS KOTI- JA PIHATYOT, PORTAIDEN NOUSUT, ARKILIIKUNTA
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TERVEYSKUNNON OSA-ALUEET

®  HENGITYS- JA VERENKIERTOELIMISTON KUNTO (KESTAVYYS)
®  SUJUVA LIIKKUMINEN JA TASAPAINO (LIIKEHALLINTA)

¢ LIHASVOIMA

®  NIVELTEN LIIKKUVUUS

©  LUUN VAHVUUS (TUKI- JALIIKUNTAELIMISTON KUNTO)

©  PAINONHALLINTA 4

KUNTOLHKUNTA

© KUNTOLHKUNTAPITAA YLLA TERVEYTTA JA LISAKSI KOHOTTAA KUNTOA

© VENYTTELY LIIKUNNAN JALKEEN HELPOTTAA PALAUTUMISTA JA LIIKUNNASTA JOHTUVIA LIHASKIPUJA
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© KUNTOLHKKUJAKIN TEKEE KEVYEN LENKIN LAHES PAIVITTAIN, MUTTA LISAKSI RASITTAA ITSEAAN
ENEMMAN 2-3 KERTAA VIIKOSSA

® KUNTOLHKKUJANHENGITYS- JA VERENKIERTOELIMISTON (AEROBISEN) KUNNON PARANTAMINEN
© VALILLA JUOKSUA, VALILLA SAUVAKAVELYA VAHAN KOVEMPAA JA HENGASTYEN

¢ LIHASKUNNON PARANTAMINEN
© VOIMAHARJOITUKSET: KUNTOSALI, KOTONA VATSA- JA SELKALIIKKEITA, PAINOJEN NOSTO, VOIMISTELU

© PARAS TULOS
© SEKAHENGASTYTTAVAALIIKUNTAAETTALIHASKUNTOLIIKKEITA

LIIKUNTAPIIRAKKA

© KITEYTTAA (18-64 V) VIIKOITTAISEN TERVEYSLIKUNTASUOSITUKSEN:

© PARANNAKESTAVYYSKUNTOALIIKKUMALLA USEANA PAIVANA VIIKOSSA YHTEENSAAINAKIN 2 T 30 MIN
REIPPAASTI

TAI

¢ 1T15MINUUTTIARASITTAVASTI

JA

© KOHENNALIHASKUNTOAJA KEHITALIIKEHALLINTAA AINAKIN 2 KERTAAVIIKOSSA
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vsranes LITKUNTAPIIRAKKA

Faranny kestErythunton ol 3 o)

liikkumalla useana pdivEns

il yhbeensdl ainakin ki il
2130 min redppaastl ..p..q':* hllliimlm |‘lllau-u-nu
il

1145 min rasinweact. [ ] m& T

Terveysliikunnan svesitus
1iB-Ba-vuotiaile

Kavelyn portaat

lhanteellinen
aktiivisuus
13 000 askelta

Suositeltava
aktiivisuus
9 ooo askelta

+ 30 minuuttia
f + g oo0 askelta

+ 30 minuuttia

Riittimaton f
+ 4 000 askelta 3

aktiivisuus
5 ooo askelta

Pilvittdisissd askareissa kertyy ) i
noin 2 000 -5 ooo askelta (D UKK-instituutti




14.12.2016

REIPASTA KESTAVYYSKU NTOA KOHENTAVAA
ARKI-JAHYOTYLIIKUNTAA ON:

© TYOMATKAKAVELY TAI -PYORAILY
© ASIOINTIKAVELY

¢ KOVA SIIVOAMINEN

© LEIKKI

© PIHATYOT

© REMONTOINTI

¢ METSATYOT

¢ MARJASTUSJASIENESTYS

RASITTAVAA KESTAVYYSKUNTOA
KOHENTAVAA LIIKUNTAA ON:

¢ PYORAILY

¢ JUOKSU

¢ HIIHTO

© KUNTOUINTI

¢ MAILA- JA JUOKSUPALLOPELIT
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LIHASKUNTOA JA LIIKEHALLINTAA
KEHITTAVAT:

© PALLOPELIT

¢ KUNTOJUMPAT
© KUNTOSALI

¢ TANSSI

© VENYTTELY

MUISTATHAN

® LIIKUNNASSAKANNATTAA KUULOSTELLA OMIA TUNTEMUKSIA

© VASYNEINAPAIVINAON SYYTAHARRASTAA KEVYEMPAA LIIKUNTAA

© REIPPAAMPINAPAIVINA RASITTAVAMPAALIIKUNTAA




14.12.2016

HYVAT ASIAT

LIIKUNNAN ILOA!!! KU ODOTAT

NOSTAT PERSEEST
PENKISTA JA -
HOIDAT HOMMAN!

. VAR SIVAINEL
e * - v CARRAAS],.
-

LAHTEET

© UKK-INSTITUUTTI
HTTP://WWW.UKKINSTITUUTTLFI/TIETOA TERVEYSLIIKUNNASTA/LIIKKUMAAN/ALOITTAJAN_LIIKUNTA
OPAS/TERVEYSLIIKUNTAA JA KUNTOLIIKUNTAA

¢ KUVAT
® HTTP://6H40MIN.BLOGSPOT.FI/ 2
® HTTP://EPYLSY.BLOGSPOT.FI/ £
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