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1 JOHDANTO

"Jokaisen velvollisuus on pitda huolta terveydest§gisailyttaa se hy-
vana. Hyva terveys ja korkea iké& ovat kalliita &, joita voi ja taytyy
itse hankkia, - niitd ei meille lahjaksi anneta.”

Ivar Wilskman 1919

Terveyteen panostaminen on panostamista tulevasoutNain todetaan Terveys
2015 — kansanterveysohjelmassa, jolla pyritdarakaitnallisesti maaratietoiseen ja
laaja-alaiseen terveyspolitiikan rakentamiseennemgiisten maiden joukossa maail-
massa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.) Kiastalla mm. Korpilahden-Muura-

men thky on ollut mukana Sydanliiton, Diabeteshit&Elaméantapaliiton ja KKI -oh-

jelman kaynnistaméassa Pieni paatds paivassa -ghtdikeessa. Kunnan terveyden-
huollon ammattilaisia on kaynyt Pieni paatds pa@asohjaajakoulutuksen, mutta
heilla ei ole ollut resursseja tarjota kysynnan msé&sti painonhallintaryhmaa asia-

kaskunnalleen.

Elaméantavat hallintaan -projekti kuvaa tydelamaaranattikorkeakoulun yhteistyota
terveydenhuollon asiakkaiden hyvéksi, liikakilojastaan. Vuonna 2005 Suomessa
tehdyn tutkimuksen mukaan miehistad 66 prosenttizajaista 49 prosenttia oli vahin-
taan lievasti lihavia ja aikuisvaestosta merkitsivéhavia oli vildesosa molemmista
sukupuolista. (Liikakilot kasvavana haasteena 2000innaytetydémme on tarkoitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, nautyostamme hyotyvat kaikki pai-

nonhallinnasta kiinnostuneet.

Opinnaytetydmme lahtokohtana oli toiminnallinen,tygka toteutettiin projektimuo-
dossa yhteistydssa Muuramen terveysaseman karssanRallintaan liittyvasta mie-
lenkiinnosta halusimme kohdentaa tydmme tyoikaisinaltaehkaisevalla tybotteella
ja parantaa siten heidan tyokykyaan seka elamamalaat Projektin tiimoilta Muura-
men terveysasemalle perustettiin kevaalla 2005itytjoka auttoi meita projektin
kokonaisuuden suunnittelussa ja toteutuksessa.indamen painonhallintaryhma to-

teutettiin syksylla 2005 Muuramessa.



2 PROJEKTI OPINNAYTETYONA

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyd\aihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnéytetyon tateéna on I6ytdd koulutusohjel-
man opinnoista aihe, jonka avulla pystytaan luomggeyksia tydelamaan. Siten on
suotavaa, etta opinnaytetydlle on toimeksiantajakénavulla opiskelijat voivat nayt-
tdéd oman osaamisensa laajemmin ja heréattaa tyoeldmélenkiinnon ammat-
tiosaamiseensa. Liséaksi tydelamasta saatu aihe mykanaytetyon tekijéiden amma-
tillista kasvua ennen valmistumista ja mahdolligiadlistymista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 18-19.)

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestavégmssi. Se voi olla osa isommasta
hankkeesta tai tahdata tiettyyn rajattuun kertainiseen tulokseen. Jotta projekti on-
nistuisi, pitdd se suunnitella, organisoida, tasaytvalvoa ja seurata sekd arvioida
tarkasti. Tyoelamalahtdisissa projekteissa kanakittajo sen alkusuunnitteluvai-
heessa kuulla kaikkien siihen osallistuvien migitelokaisen projektin kulmakiviksi
muodostuvat realistinen aikataulutus, maariteltyskgntelytapa ja ryhmaprojekteissa
toiminnan yhteiset pelisddnnét. Lisdksi tulee sutetia, kuinka projektin tuotokset

esitellaan suullisesti ja kirjallisesti. (Mts. 48X

2.1 Elamantavat hallintaan -projektin lahtokohdat

Suomalaisten liikapaino on kasvava ongelma hyvimwaltiossamme. Yh&a useampi
suomalainen kokee terveellisten elamantapojen ttel@misen arvokkaina, mutta
usein niiden toteuttaminen koetaan joskus jopa mibichiksi (Heinonen 2005, 7-8).
Kansanterveyslaitoksen tuoreimman tutkimuksen muk@805) suomalaisista mie-
hista 66 % ja naisista 49 % ovat lievasti lihav&sittaisia syita lihavuuteen on mo-
nia, mutta ne voidaan kiteyttd& ihmisten suurergseen energian nauttimiseen ver-

rattuna siihen, miten he energiaa kuluttavat. @kilot kasvavana haasteena 2006.)

Avoterveydenhuollon harjoittelujaksolla kevaalla080ilmeni tarve painonhallinta-
ryhmalle, jonka tavoitteena olisi 16ytdd keinojikdpainosta karsivien ihmisten pai-
nonhallintaan ja heidan sairastavuuksien ennaltisyyn. Tasta saimme idean tehda

tyoelamalahtdisen opinnaytetyon; nimeksi tuli Elata&at hallintaan -projekti, ja



Korpilahden-Muuramen terveydenhuollonkuntayhtymakikaen tilaajaksi seka yh-

teistyokumppaniksi.

Muuramen terveysasema on ollut aktiivisesti mukanaaltaehkaisevassa tyoskente-
lyssa liikakiloja vastaan, mutta heilla ei ole ollnahdollisuutta tarjota kysynnan mu-
kaisesti painonhallintaryhmaa asiakaskunnalleermara vuoksi terveydenhuollon
opiskelijoina halusimme toteuttaa painonhallintangm yhteistytssa heidan kanssaan
ja siten pyrkid vaikuttamaan tulevien ryhmaldiseamantapoihin, heidan muutos-

valmiuteensa ja koko muutosprosessiin kohti tehasshpaa elamaa.

Projektin tiimoilta Muuramen terveysasemalle pegtigh kevaalla 2005 tyotiimi, jo-
ka auttoi meita projektin kokonaisuuden suunnitistuja sen toteutuksessa. Tyotiimi
koostui terveysaseman fysioterapeutista, kahdestatdvastuun sairaanhoitajasta ja
kahdesta tyoterveyshoitajasta. Opinnaytetyon vasdijaajina toimivat vaestovastuun
sairaanhoitaja Irma Auvinen ja Jyvaskylan ammatki&akoulun liikuntatieteellisten

aineiden lehtori Teija Hayrynen sekéa terveydenhpiio lehtori Maritta Pohjolainen.

KUVIO 1. Elamantavat hallintaan - projektia saimme symboboam

Lahden ammattikorkeakoulun, taideinstituutin tajis&elija Katja
Kuosmasen kuvaaman logon” tayteléisyyden ja elatagapaino”.
Logo kuvastaa ihmisen tasapainoilua hyvinvointigkiennan taytelai-

yay
N

syyden maailmassa.

Elamantavat hallintaan -projektin paatavoitteenaobjata seka tukea kohderyhman
jasenid painonhallintaan liittyvissa elamantapamksissa. Elaméantavat hallintaan -
projekti toteutui 31.8.—16.11.2005 valisené aikgoHlgin tapasimme ryhman jasenet
12 kertaa. Ryhmén 12 jasenta seulottiin etukatedonaishakijamaarasta Muuramen
terveysaseman tyotiimin kanssa sovittujen kriteegp@hjalta, joista tarkemmin lu-

vussa 2.2.

Opinnaytetyon viitekehyksena ovat diabeteksen algkda hoidon kehittdmisohjelma

Dehko 2000-2010, Pieni p&éatds paivassa -hankesté@meettinen muutosvaihemalli



ja lahestymme asiakkaan muutosta reflektoivan ojgeimkautta. Teorioiden pohjalta
[ahdimme kiteyttdmaan painohallintaryhnmén kaytanoéautta, joka jakautui selke-

asti kolmeen omaan kategoriaan: ruokailu-, liikugsasennetottumuksiin.

2.2 Projektin kohderyhméa

Projektin kohderyhma koostui Muuramen terveysaseasaakkaista. Muuramen ter-
veysaseman omahoitajat kasittelivat ja lahetthNg@? 2005 postitse 50 henkildlle mei-
dan opiskelijoiden laatiman saatekirjeen ja hakeseok(lite 1) painonhallintaryh-
maan. Hakemus pyydettiin palauttamaan palautusksar¢ai viemaan Muuramen
terveysaseman vastaanoton ilmoittautumistoimisto@2005 mennessa. Kokonais-
hakijamaarasta seulottiin vield lopullinen, mahdothman homogeeninen 12-15
hengen osallistujaryhma, joille ilmoitettiin valiasta viikolla 32 (lite 2). My6s heille,
jotka eivat tulleet valituksi ryhmaan, ilmoitettienkilokohtaisesti kirjeitse (liite 2).

Ennen lopullisen ryhmén valitsemista sovittiin ybsi@ Muuramen tyotiimin kanssa
tavoitteet ja kriteerit, joiden mukaan tyotiimi iai ryhmalédiset. Sovitut kriteerit

ryhmaan olivat seuraavat:

= tyoikdinen (20-65-vuotias)

= BMI 28-35

» heikentynyt sokerinsieto ja/tai lievasti kohonnagptoglukoosi ja
» eidiagnosoitua diabetes Il sairastavaa.

Toinen painonhallintaryhmamme hyddynsaaja osajiestulisaksi oli Korpilahden-

Muuramen terveydenhuollonkuntayhtyma, Muuramenegsasema. Painonhallinta-
ryhmé&an osallistuneet asiakkaat saivat tietoa &dlisista elamantavoista ja pysyvasta
painonhallinnasta. N&ain pystyimme edesauttamaamkemaan hoitohenkilokunnan

tekemaa terveytta edistavaa tyota.



3 TERVEYDEN EDISTAMINEN LIIKAKILOJA VASTAAN

Jokainen on varmasti jossain elaméan vaiheessamubmiuutaman ylimaaraisen kilon
pudottamisesta. Aina vaatteet eivat ole puristagktt paljon kuin nyt, tai portaiden
nousu ei hengastyttanyt aivan yhta helposti. (Hsamo2005, 7.)

Ongelma ei ole vain yksilon, vaan myods terveydefibesa on huomattu viime vuo-
sina suomalaisten lihavuus ja huonokuntoisuus. Néawad riskitekijoita, jotka lisaa-
vat suomalaisten kansansairauksia. Fyysinen adiizg, riittdva liikunta ja hyva ruo-
kavalio auttavat ehkdisemaan ja hoitamaan useitaditapoihin liittyvia sairauksia.
(Mts. 7.)

Liikuntalaékari Olli J. Heinosen (2005) mukaan lalasina hyvien elaméantapojen,
varsinkin liikunnan ja ravitsemuksen, merkitys ksttan rdjahdysmaisesti. Hyva ter-
veys ja terveellinen elamé& ovat useiden tekijoidemmma. Monesti lapsuudessa
omaksutut tavat jatkuvat lapi koko elaman, muttakiean ei ole lilan mydhaista
muuttaa elamantapojaan terveellisempaan suuntaginoien kiteyttaakin, etta ter-
veyden edistaminen on yhta tarkeéa asia kuin sasraaloito. (Heinonen 2005, 8.)

Mita sitten on terveyden edistaminen ja terveyskasatus?

Perttila (1999) nakee terveyden edistamisen ketedy henkilon kayttaytymisen
muutoksiin suuntautuvan terveyskasvatuksen laajestammakemyksista, jotka pai-
nottavat yhteisolahtdista ja ympariston muutokgiymkivaa toimintaa. Vertio (2003)

puolestaan nékee terveyden edistamisen kokonassait toimintana, jonka tavoit-
teena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia huolemiasta ja ymparistonsa tervey-
desta, eikd niinkaan tarkoituksena muuttaa ihmisgtaytymista. Hanen mukaan se
on myos terveyden edellytysten parantamista yhteiséin, yhteison ja yksilon naké-
kulmasta. (Perttila 1999, 78; Vertio 2003, 29.)

1970-luvulla ehkaistiin sairauksia ja vaikutettiiiskikayttaytymiseen lahinna tiedo-
tuksen ja kasvatuksen avulla. 1980-luvulla puobsstiorostettiin moniulotteisia in-
terventioita, kuten Ottawan (1986) terveyspolitakkseka terveyspalveluita. 1990-lu-
vulla ihmisiin pyrittiin vaikuttamaan heidan arjess, esimerkiksi tyopaikoilla ja kou-
luissa. Nain tietoa haluttiin valittdd ihmisten emildhtokohtien ja tarpeiden kautta.

Nyt 2000-luvulla terveyden edistdmisen on katsatievan sukua kasitteelle empo-



werment (voimaallistaminen, valtaistaminen), jokadstaa terveyden edistamisen te-
koja seka sosiaalisten tekijdiden arvoa hyddyntEempien vuosien tydkaluja uusin

teorioin, kasittein seka lahestymistavoin. (Koskit@longvist 2004, 28.)

Vaeston terveys ja terveysliikunnan edistaminendééh terveyden edistamisen tut-
kimuksissa ensisijaiseksi tehtavéaksi. Terveydestadiisella yritetaan parantaa muun
muassa kansalaisten tietoja ja taitoja. Monisdanuiksissa keskitytaan aikuisten ter-
veyskayttaytymiseen, etenkin liikuntaa ohjaaviikijtghin seka kayttaytymisen muu-

tosprosesseihin. (Terveyden edistaminen ja tenasysitus 2005.)

Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA) mukaan yeeve edistamisen ja terveys-
kasvatuksen rinnalla kaytetddn myos kasitetta ysneuvonta. Lisaksi voidaan kayt-
taa termeja terveysviestinta ja -valistus. Vuor2®@0@) mukaan terveyskasvatuksen ja
-neuvonnan avulla pystytaadn osoittamaan yksildilleunnan lisddmisen tarve. Li-
saamalla positiivisia asenteita ja odotuksia likkasta saadaan yhdessa asiakkaan

kanssa luotua motivaatio likkumiselle. (Vuori 20031, 185.)

3.1 Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelay Dehko 2000-2010

Suomessa on kehitelty erilaisia ehkaisyohjelmi&gmpanjoita, joilla pyritaan kehit-
tamaan terveyden edistamista eri organisaatioss@ryeydenhuollon toimintaken-
tilla. Yksi néaistd kampanjoista on Diabetesliitomokdinoima diabeteksen ehkéisyn ja
hoidon kehittamisohjelma, Dehko 2000-2010. Ohjelnzavoitteena on ehkaista tyy-
pin 2 diabetesta ja kehittaa diabeteksen hoidamdaseka tukea diabeetikoiden oma
hoitoa. (Dehko 2000-2010.)

Suomessa ehkaisyohjelmaa toteutetaan viidessaarsaashoitopiirissa, jotka ovat
Pirkanmaan, Keski-Suomen, Etela-Pohjanmaan, PeRmliganmaan ja Pohjois-Sa-
von sairaanhoitopiirit. Kaytdnntssa Dehko 2D -hdakeoteuttavat kuntien peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito, sairaanhoitdgar niiden diabetestyoryhmat seka

tyoterveyshuolto. (Mts.)



Toimenpide -esitysten toteuttamisessa omat roobwsa myos sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla, kuntien paikallisilla terveysviranorsgia, Stakesilla, Kansanterveyslaitok-
sella, Kelalla ja Kuntaliitolla. Eri jarjestdjen dien. terveydenhuollon ammattijarjes-
ton), liittojen (esim. Sydanliiton) ja muiden taboj(esim. UKK-instituutin, Tervey-
den edistdmisen keskuksen ja ammattikorkeakoulujem)la yhteisty6lla on suuri
merkitys Dehkon tavoitteisiin pdadsemiseksi. Hankk@éarahoittajana on toiminut
vuodesta 1999 lahtien Raha-automaattiyhdistys RANS.)

Suomen diabetesliitto on tehnyt yhteistydtd muitiéiojen kanssa vuodesta 2001 en-
naltaehkaisevalla tyokentalla. Pieni paatos paiv#B#P) -yhteishanke on nayttoa sii-
td, kuinka kolmannen sektorin voimia yhdistamaldadaan aikaan kattava malli toi-

mia suomalaisten terveyden edistamiseksi.

3.2 Pieni paatos paivassa — kampanja

Nyky-yhteiskunnan muovaamat tottumukset ja tavainp@ekijoihin yhdistettyiné

johtavat useisiin terveysongelmiin. Pieni paatowgssa -yhteishanke kaynnistyi al-
kuvuonna 2001 Sydanliiton, Diabetesliiton, Elamaataton ja KKI -ohjelman yh-

teistyona. Hanke kesti vuoteen 2003 asti, muttetiékim jalkeen Pieni p&aatds pai-
vassa ohjaajien kouluttamista on jatkettu Diabeteslja Sydanliiton tarjoamana. Yh-
teisella kampanjallaan jarjestot halusivat pysa@y@aomen tyoikdisen vaeston miet-
timaan ja tekemaan edistavia pienia paatoksia sekéoksia elintapoihinsa. Samalla
Pieni péaatds paivassa -viesti toimii ohjaajille t&non apuvélineena tulla |-

hemmaksi kansalaisia. (Pieni paatds paivassa 2006.)

Koska koulutettujen Pieni paatds paivassa -ohjaap@ara on kahden viime vuoden
aikana lahes kolminkertaistunut, paatti Diabetekslgidisyn ja hoidon kehittamisoh-
jelma (Dehko) kaynnistdd alkuvuonna 2005 laajemrsamrantatutkimuksen Pieni
paatos paivassa -projektin ryhnmamuotoisen paintinhah edellytyksista. (Turku &
Heinonen 2005, 8.)

Seurantatutkimuksessa Suomen Diabetesliitto ja 8anoBydanliitto tutki ohjaajien
arvioimana Pieni paatds paivassa -painonhallinedotgn levinneisyytta ja vaikutta-

vuutta. Samalla ne pyrkivat kartoittamaan ryhmamisen painonhallintaohjauksen



10

edellytyksid perus- ja terveydenhuollossa. TamaaduHdisen tutkimuksen, joka to-
teutettiin postikyselyna ohjaajakoulutuksessa vues?001-2003 olleille, ajateltiin
toimivan keinona 16ytda sopivia ohjauskaytantdjdts( 8, 12—13.)

Tutkimukseen tavoitetuista 372 ohjaajasta osaili6i%, minka perusteella tutki-
muksen voi katsoa antavan melko luotettavan kuugkttavasta aiheesta ja kohde-
ryhmasta seka levinneisyydesta: talla hetkella, kaudutettuja Pieni paatos paivassa -
ohjaajia on yli 900, maassamme on tuhansia Pieitbpgpaivassa -ryhmassa ohjausta
saaneita henkiloitd. Tutkimuksessa ilmeni my6sa eghmien ohjaajat pitivat Pieni
paatds paivassa -painonhallintaohjelmaa (ohjaapmsikta) positiivisena ja toimi-
vana. (Mts. 26-29.)

Seurantatutkimuksen kyselyyn vastanneista ohjaafigt% arvioi ohjelman toimivan
melko tai erittdin hyvin kaytdnnon tyon nakokulnzasfa 80,5 % ohjaajista arvioi
ryhmiin osallistujien saaneen ryhmasta melko tatden paljon evaita pitkajannittei-
seen painonhallintaan. Systemaattisesti tulokdiselrannut kyselyyn vastanneista
ohjaajista 92 %. Yleisemmin oli seurattu painonikeita (95 % seurantaa tehneista),
syomis- ja likkuntatottumusten muutoksia (75 %) &ek/otaronymparysta (70 %).
(Turku & Heinonen 2005, 26-29.)

Seurantatutkimukseen osallistuneiden ohjaajien hkualsten perusteella Pieni paatds
paivassa -painonhallintaochjelman tapaamistineyiit&yyta suositella muutettavaksi
uudistetun rakenteen mukaiseksi, eli viikon véalbihtapaamista, taman jalkeen kah-
den viikon valein kuusi tapaamista ja vuoden paakid@uksesta vield yksi seuranta-
kaynti. Nain intensiivijakso kestaisi 3,5 kuukaufta seurantajakso n. kolme kuu-
kautta. Aikaisemmin intensiivijakson pituus oliviisi kuukautta ja seurantajakson pi-
tuus kuusi kuukautta, joka sisélsi kahdeksan tapdamiikon valein, taman jalkeen
kuusi tapaamista kahden viikon valein ja kuusi éapiata kuukauden valein. Muihin

muutoksiin ei seurannasta saadun palautteen muklaatarvetta. (Mts. 26-29.)

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmakerman seurantatutkimuksen
mukaan ryhmamuotoista painonhallintaohjausta daweeisesti mielletd osaksi hoi-
tajien perustyotd, mika selkeasti heikentaa ohyéunstedellytyksia hoitoyksikdissa.

Tutkimuksessa mukana olleiden ohjaajien oman osgation resursointia painonhal-
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lintaryhmien ohjaukseen ohjaajat arvioivat keskinmé&orkeintaan kohtalaiseksi.
(Mts. 26-29.)

Itse kaytanndssa toteutettava Pieni paatds paivéasat perustuu ratkaisukeskeisyy-
teen, kokemuksesta oppimiseen, psykologiseen Bherdavaan otteeseen, taysival-
taistumiseen (empowerment), ryhmadynamiikan hydiyrgeen ja mielihyvaliikun-

taan. Kaikki halukkaat osallistujat hakevat ryhm&dgallisesti ja heista valitaan am-
mattitaidolla sopivimmat. Nain pystytdan kasvattamaenyds hakijan osallistumismo-

tivaatiota ryhmaan, miké on ensiarvoisen tarkeé. §$urku 2003.)

3.3 Elamantapamuutokset painonhallinnassa

Terveellisiksi elaméntavoiksi voidaan luokitellahtoullinen liikunta, terveellinen ra-
vinto, riittdva lepo ja uni, rentoutuminen, vaharakoholin kaytto ja tupakoimatto-
muus. Fogelholm ja muut (1999) ovat todenneet, lgttéikuntoinen keho on vastus-
tuskykyisempi, stressin sietokyky parempi ja inmimm& muutenkin aktiivisempi seka
virkeampi. Heidan mielestaan myos liikunta edigi@eyden sailymista. Kun taas
Manninen, Holmala ja Borg (2004) ajattelevat tef®en elamantavan tarkoittavan
elamé&a, jossa voi nauttia likunnasta ja saa syddita kertaa paivassa, mutta ilman
ahkya ja huonoa omaatuntoa. Terveellisissa elamdista ja erityisesti painonhallin-
nassa avainsanana on saannollisyys eika niinka&esta kieltdytyminen ja itsensa
raakkaaminen. (Fogelholm, Kukkonen-Harjula, Nuppgrigokki & Rinne 1999, 19—
20; Manninen, Holmala & Borg 2004, 40.)

Monissa tutkimuksissa terveellisiin elaméantapoijairierveyteen yhdistetdén toiveik-
kuus ja optimismi. Optimismit muun muassa liittditdeensa myonteisia ominaisuuk-
sia ja uskovat voivansa vaikuttaa omaan elama#ijsgen artikkelissa (2004) kerro-
tussa Nowackin (1988) tutkimuksessa epaterveidiinéhtavoilla onkin yhteys stres-
sin kokemiseen seké psyykkiseen pahoinvointimmslion puolustusmekanismit toi-
mivat tehottomasti, mikali henkild karsii unenp@as$ta, han on stressaantunut tai ra-
vinto ei ole ollut riittdvdn monipuolista. Voidale® hyvin, ihminen siis tarvitsee unta,

liikuntaa ja ravintoa sopivassa suhteessa toisii{@janen 2004, 22.)
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3.3.1 Ravinto

Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset jattavat odélkensa vaestdn ruokailutottu-
muksiin ja koko ruokakulttuuriin. Ruokailutottumugésmuuttuvat kuitenkin paljon hi-

taammin kuin muut kulutustottumukset. (Peltosdailkola & Partanen 2002, 202.)

Hyvinvoinnin ja terveyden perustekijoitd ovat tezlfmen ja monipuolinen ravinto.
Manninen ja muut (2004) nakevat tavallisen arkirutéyttavan kaikki hyvan ravin-
non vaatimukset, mikali se on riittavan monipualistarkkoja laskelmia ei tarvita,
kun tietaa jotain terveellisen ruokavalion perieista. Tarkeintd on kasvisten lisdami-
nen, turhan rasvan vahentaminen ja etenkin eldianagaihtaminen pehmeisiin kasvi-
rasvoihin. Kun viela valttda turhaa sokeria ja §uogavalmisteissa taysjyvatuotteita,
paasee pitkalle. Usein kuitenkin ruokavalio voiystua sattumaan, tottumukseen tai
siihen, mita on helposti ja nopeasti saatavillaokatottumukset voivat olla my6s osa
elamankatsomusta ja elaméntapaa, jota on lisé#tettpimyos sosiaalisesti ja kulttuu-
rillisesti merkittavana asiana. (Kyllidginen & Limtan 2002, 8-10; Manninen, Holmala
& Borg 2004, 43.)

Ruokailutottumusten ohjaaminen terveytta yllapiv&uuntaan ja ravitsemusvirhei-
den korjaamiseen ovat keskeisiad tavoitteita ruokakurin kehittdmisessa. Tavoittei-
den saavuttaminen edellyttaa ravitsemukseen ldtiytietoa ja taitoa seka olemassa
olevien, ruokakayttaytymista ohjaavien tekijoidemmvaa yhteensovittamista. (Pelto-
saari, Raukola & Partanen 2002, 206.)

Mahdollista painonpudotusta voi vauhdittaa ruokaedsia pienentamalla. Olennaista
on myds arjen ja juhlan erottaminen. Silla, mitattiaharvoilla juhla-aterioilla, ei ole

niink&&n suurta merkitysta kokonaisuuden kannakaveellisen ruokavalion kannalta
tarkeat paatokset tehdaan paivittdin ruokakaup&dsakavalion muutosta ei tarvitse
ajatella luopumisena, vaan saavutuksena. Palkimaolavalion muutoksesta on pait-

si pienempi sairastumisriski, myos hyva ja pirted@ (Pieni paatos paivassa 2006.)

Ravinnon paatehtavana on tuottaa energiaa. Kudost@aostumiseen ja uusiutumi-
seen tarvitaan myos ravintoa. Sen mukana saadsé@ksilivitamiineja, kivennaisai-
neista ja proteiineja elintoimintojen saatelyynyli&inen & Lintunen 2002, 10-11.)

Ruokakolmio (Liite 3) on yksi ravitsemusmalli, jamkmukaan ruokavalio tulisi pe-
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rustaa. Samankaltaisia toisiaan taydentavia vdidgee ovat myds ruokaympyra ja

lautasmalli.

Ruokakolmio muodostuu neljasta tasosta: kolmiont&kanuodostaa ruokavalion pe-
rustan. Siin& ovat viljavalmisteet, joita tulisiosia joka aterian yhteydessa, seka pe-
runa. Seuraavalla tasolla ovat kasvikset, hedejanétarjat, joita tulisi syoda paivit-
tain. Toiseksi ylimmalla tasolla ovat liha, kala naaitovalmisteet. Naista raaka-ai-
neista olisi hyva suosia vaharasvaisia ja rasvastaaihtoehtoja. Kolmion ylaosassa
ovat rasvat ja sokerit seka niita sisaltavat rugaimnman osan raaka-aineet sisaltavat
paljon energiaa, mutta vain vahan suojaravintotaneiksi niita tulisikin syéda vain
vahan. (Mts. 94-95.)

Saannollisiin ateria-aikoihin tottuminen jo lapsi@issa on perusta kohtuulliselle ja ta-
sapainoiselle ruokailulle myos aikuisidassa. Ruokam&okonaisuus ei karsi siita, etta
yksittdinen ateria satunnaisesti eroaa suositalllRtiokavalion koostamisessa ateri-

ointitiheytta tarkeampiad ovat kuitenkin ruoan mgarkaatu. (Mts. 93-94.)

3.3.2 Liikunta

Lilkkunta edistaa terveytta ja lisdksi silla on mgginen vaikutus painonhallintaan.
Vaikka pelkastdan perusaineenvaihdunnan yllapigemskuluu saamastamme pai-
vittéisesta energiamaarasta jo noin 60-80 prosejatiiikunnan osuus tasta energian-
kulutuksesta on vain 15-20 prosenttia, kchommetsae liikuntaa. Sopivasta annos-
teltuna liikkkuminen edistad myos psyykkista tert@yntaen iloa ja mielihyvaa. (Fo-
gelholm 2005, 26.)

Aloittelijoille riittaa paivittdinen puolen tunnimittainen reipas kavely, jonka voi ha-
lutessaan viela pilkkoa lyhyemmin kestaviin jaksmilLaihtumista tapahtuu, kun ke-
hon energiankulutus on suurempi kuin ravinnostéasasenergiamaara. Taman vuok-
si olennaista ei ole liikunnan rasittavuus tai yd8oisuus, vaan paivittaiseen liikku-
miseen kaytetty aika. Siten energiaa kuluu sante@Halla liikuttaessa suunnilleen yh-
ta paljon kolmessa erillisessa 10 minuutin kavelyasin yhtajaksoisessa puolen tun-

nin kavelyssa. (Ravinto ja liikunta sydéanterveyeédistamisessa -opas 2004, 42.)
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Puolen tunnin paivittainen reipas kavely on kesy&wyppista liikkuntaa, jolla on suo-

tuisat vaikutukset terveyteen pitemmalla aikawdliHatsottuna. Veren HDL -kole-

steroliarvo, josta puhutaan hyvana kolesterolirmysee riittavan pitkalla, vahintaan
puoli vuotta kestavalla saanndllisella liikunnalkkiohonnut verenpaine puolestaan
laskee tutkimusten mukaan jo parin viikon jalke@vwedyharrastuksen aloittamisesta.
My0s kudosten insuliininerkkyyttd voidaan liikkurfealparantaa. Liikuttaessa ei tar-
vitse tuijottaa sykemittaria, vaan paadasia on, let# paivittaisia askeleitaan ja muuta

fyysista ponnistelua. (Kukkonen-Harjula 2005, 1007.)

Painonhallinnan kannalta ratkaisevaa on siis lilagia saatava viikoittainen koko-
naisenergiankulutus. Ylipainon ehkaisemiseksi galigan paivittaiseksi likuntamaa-

raksi 45—-60 minuuttia ja laihtumisen jalkeen sugsikasvaa 60—90 minuuttiin pai-

vasséa painonnousun estymiseksi. (Ravinto ja likwsydanterveyden edistamisessa
opas 2004, 42.)

Kehon painon pienentyessd sen energiankulutus davjss liikkeessa luonnollisesti
vahenee, mutta tata voidaan kompensoida joko ligh@nikuntaa tai syomalla kevy-
emmin, jotta energiankulutus vastaisi uutta ja leewgdd olemusta. Talldin paino ei
paase nousemaan uudestaan unohtamatta kuitenklanndin hyvia vaikutuksia
muutenkin terveyteen ja toimintakykyyn. (Ravintolijgunta sydéanterveyden edista-

misessa -opas 2004, 43.)

Liikunnan tavoitemaaran toteutuminen on helpoirtdistelemalla kevyita, kohtalai-
sesti kuormittavia ja jonkin verran raskaita liilkamuotoja. Tarkeinta on liikkua usein
ja tavalla, joka on helposti toteutettavissa, jdiitaunnasta tulisi saannollista. Liika-
painoisille hyvia ja turvallisia kestavyysliikunnanuotoja ovat mm. kavely, pyoraily
ja uinti. Rasittavia hyppyja tai akillisia suunnammoksia sisaltavia liikuntamuotoja
kannattaa ylipainoisen henkilén ohjauksessa vgobt, valtyttaisiin nivelvammoilta

ja muilta liikuntatapaturmilta. (Fogelholm 2005-82.)

Lihaskuntoa parantavaa harjoittelua suositella@nkértaa viikossa lihavuuteen usein
littyvan heikentyneen lihasvoiman vuoksi ja esikiksi kuntosaliharjoittelu on oiva

keino tahan tarkoitukseen. Lihaskunnon ja toimiptgk parantumisen liséksi kun-
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tosaliharjoittelu vaikuttaa hyodyllisesti elimistdiukoosinsietokykyyn ja pienentaa
kohonnutta verenpainetta. (Mts. 82-92.)

Liikunnan harrastamiseksi ei tarvita laheskaan sahaudellista panostamista, erityi-
sid urheiluvélineitd tai urheilupaikkaa. Arkiliiktay kuten portaiden kavely ja puu-
tarhanhoito, riittdvat terveyden yllapitamiseksiyd$ tydaikaa kannattaa hyodyntaa;
kavely tydkaverin huoneeseen sahkodpostin sijaandasu tydtuolista aina kun mah-

dollista, ovat liikkuntaa. (Pieni paatds paivassaa2p

Lihavuuden yleistyminen johtuu periaatteessa jakadlisesta energian saannista tai
fyysisen aktiivisuuden vahentymisesta. Vaikka suamsen ruokailutottumukset ovat
muuttuneet 1970-luvulta suuremmaksi osaksi, enesgianti ei ole tehdyissa vaesto-
seurannoissa muuttunut, kuten esim. Yhdysvalldiekdyissa vastaavanlaisissa seu-
rannoissa. Lihavuuden yleistymisen syyksi uskotam@kiomessa ja monissa muissa
Euroopan maissa olevan fyysisen aktiivisuuden vnginen automatisoitumisen ja
tietotekniikan myo6ta. Tama fyysinen aktiivisuustaraisesti vahentynyt etenkin arjen
askareita tarkoittavasta arkiaktiivisuudesta. Sgas varsinaisen urheilu- ja kuntolii-
kunnan harrastaminen on jopa lisdéntynyt aikuigéemasten keskuudessa ainakin
1990-luvun lopulle saakka. (Fogelholm 2005, 86.)

Voidaankin ajatella, etta suomalaisten jokapaivéifygysinen aktiivisuus eriytyy yha
enemman muusta elamasta. Kansanterveyslaitokseméekliikuntagallupin mukaan
(1997-1998) tydmatkansa taittaa pyoralla tai ké@etnaa vain joka kolmas suoma-
laisista. Liikkuminen tapahtuu nykyaan enimmaksidtarsin ja viikonloppuisin. Hy6-
tylikkuminen, kuten marjojen ja sienien kerd&dmin@nkalastus ajoittuvat entista
enemman myos viikonloppuihin. (Heikinaro-Johansstumvinen & Kytdkorpi 2003,
48.)

Monissa tutkimuksissa on todettu likunnan ja akigisuuden hyddyllisyys painon-
hallinnassa. Vuonna 1999 EU-maissa tehdyssa pastiitkimuksessa verrattiin va-
paa-ajalla likuntaa harrastavien ja fyysisestiiaisten henkildiden lihavuuden esiin-
tyvyyttd suhteessa vdhemman liikuntaa harrastajaerfyysisesti passiivisen eléa-

mantyylin omaaviin henkildihin. Tutkimuksessa ssiyeetta lihavuus on nelinkertai-
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nen passiivisemman elamantyylin omaavilla henkéddiyysisesti aktiivisempiin ver-
rattuna. (Fogelholm 2005, 87.)

Ihanteellinen tilanne painonhallinnan suhteen diisnan tutkimuksen mukaan siis
runsas liikkunta-aktiivisuus seka suuri vapaa-ajdmaktiivisuuden maaré. Liikunnan

tuntimaarien suhteen ei sen sijaan tutkimuksinpalésty aivan yhdenvertaisiin tulok-
siin, mutta ilmeistd on annosvastesuhteen suomasiivs. Talla tarkoitetaan painon-
hallinnan olevan sitéa parempaa mitd enemman lideut®©n kuitenkin muistettava lii-

kunnan olevan vain yksi osa painonhallintaa. M&ik&mpia rooleja painonhallin-

nassa nayttelevat henkilon tietdmys lihavuudenutakksista terveyteen ja paivittaiset
ruokailutottumukset. (Mts. 88.)

Laihduttaminen ja painonhallinta ovat myos tenisethpaa liikunnan mukana ol-
lessa, kuin pelkan ruokavalion avulla laihduttaminBama todettiin kymmenen vuot-
ta sitten tehdyssa ainutlaatuisessa englantilastgkimuksessa, jossa tutkittiin lii-
kunnan vaikutukset sekd kehon koostumukseen eitiogra Tutkimukseen osal-
listuneiden henkildiden rasvattoman kehonosan ileismassan menetys oli vahai-
sempéaa laihdutettaessa liikunnan ja ruokavaliohlakuin pelkan ruokavalion avulla
laihduttavilla. Liséksi laihtumistulos oli 1-2 kgapempi. Silti epatoivottavaa rasvatto-
man kehonosan menetysta ei liikuntaa harrastanaaiakoida painonpudotuksessa

kokonaan poistaa. (Mts. 88—89.)

Positiivisena tekijana liikkunnan myota nahdaan wliém lihaskudoksen osuuden suu-
rentuminen rasvakudokseen nahden ja energian kgkeriusuurentuminen jo perusai-
neenvaihdunnassa, jolloin siis henkild kuluttasoksa enemman energiaa kuin aikai-
semmin. Vaikka liikkunnan laihduttava vaikutus omkavaliomuutoksia vahaisempi,

tutkimuksissa on liikunnan todettu vaikuttavan rae&lioita paremmin vyotaronseu-

dun sisaosien rasvaan. Talléin liikunnan lisaamipelvelee etenkin tyypin 2 diabe-

teksen sairastumisriskin omaavia henkil6itd, joilgtarolihavuus on yhtena sairas-
tumisen riskitekijana. (Fogelholm 2005, 89; Kukkostéarjula 2005, 93.)

Parhaimmat tulokset painonhallinnan ja terveydemktia saadaan yhdistamalla pai-
vittéainen arkiaktiivisuus ja muutaman kerran viigkagapahtuva kestavyys- tai lihas-

kuntoharjoittelu. Huomion kiinnittdminen arkiaktisuuden liséksi likunnan harras-
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tamisen mielekkyyteen toisi todennadkaisesti pysytdypainonsa kanssa puntaroivien
henkildiden elamaan. Maltti on valttia tassakinalagsessa méaaran, kuormittavuuden
ja monipuolisuuden lisaéamisen kanssa. Tarkeintaloittaa ylipaatansa liikkuminen,
koska tutkimukset osoittavat jo pelkén kavelytyyggmi likunnan suojaavan esimer-
kiksi tyypin 2 diabetekselta. (Kukkonen-Harjula 3099.)

Lyhyiden eli alle 6 kuukautta kestavien tutkimustankaan liikunta vaikuttaa suo-
tuisammin painonhallintaan kuin tatd pidemmat tatkkset. Tama ilmié selittynee
pitkalti silla, etta runsaasti energiaa kuluttawaikko-ohjelmaa alkaa olla pitkalla
ajanjaksolla raskasta toteuttaa. Tasta voidaamwkiatd ruokavalion keventamisen tér-
keys painonhallinnassa, silla pelkalla liikunnadénduttaminen on raskasta ja hidasta.
Tuloksista kdy myds ilmi ylipainoisen ihmisen matimisen haasteellisuus toteuttaa

liikuntaharjoitteluohjelmaa pitkalla aikajaksoll@&ogelholm 2005, 89.)

3.3.3 Asenne

Terveiden elamantapojen noudattaminen ei valtt@male helppo asia, koska voi-
makkaat tunteet ja tarpeet aiheuttavat lahes awtisesti reaktioita, joita ei voi hil-
lita. Lisaksi paatoksen teko voi olla hankalaa,Keotminen ei ole mikaan tietokone.
(Ojanen 2004, 24.)

Jokainen sortuu joskus massailyyn, jonka jalkeekwimpalautuksen aika. Kun sy6-
minen muuttuu hallitsemattomaksi, puhutaan BED- iatishairiosta, jossa ruokaa
kaytetaan tunteiden tasaajana. Lievassa hallitéemassa syomisessa auttaa kuiten-
kin pelkastaan jo se, ettd miettii itsekseen vagvanikd sen aiheuttaa. Jos taas on
ostanut esimerkiksi jaakaapin tayteen herkkujangista tv-iltaa varten, olisi syyta
miettia kayttaytymisen syita. Voisiko yksindisyylgetehda jotakin? Olisiko mahdol-
lista jarjestdd itselleen kiinnostavaa tekemisidldgtaa muiden seuraa? (Perttula
2006, 74.)

Myonteinen minakuva ja sen sailyttdminen edellyt&ttda emme helposti ala arvioi-
maan ratkaisujamme vaariksi. Tahan kaikkeen vakuthyos ihmisen tahto. Vahva-
tahtoiset ihmiset toimivat jarkevasti ja hillitsévtseaan, mutta heikkotahtoiset ihmi-
set antavat usein mielihaluilleen periksi. Myoseybdn normien ja tieteen kasityksien

tulkinnan vaihtuminen vaikuttaa terveelliseen elaméne. Esimerkiksi rasvojen laa-
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dusta on kiistelty jatkuvasti ja kahviinkin on sahtuttu varautuen, jota tarjotaan ny-
kyaan jopa terveyttd edistavana juomana. (Ojan@d,224.)

Muutokset eivat tapahdu itsestaan eivatkd yhdeds@gsa ja muutoksen alku tuntuu
aina kaikista vaikeimmalta. Muutokset vaativat bgtg¢lua sekéa kokeilua. (Mustajoki
& Leino 2002, 31.) Jos kuitenkin selkeasti tuntetei mikdan auta eikd pysty saa-
maan syomistaan aisoihin, on viisainta tutkia asexapeutin avulla. Tutkimusten
mukaan kognitiivisella psykoterapialla on saatuhpéen tuloksia aikaan. (Perttula
2006, 74.)

Lihavuudesta karsivat henkilot hakevat yleensa mapa yksinkertaisia ratkaisuja
ongelmaansa. Ravitsemuspsykologinen tieto autta#d mpenmartdmaan monimuo-
toista vuorovaikutusta, joka ohjaa ruokailutottursiakame. Lihavuusongelman syn-
tya voi pyrkia ymmartdmaan seka fylogeneettisejnidahitykseen liittyvan) etta on-
togeneettisen (yksilon omaan kehityshistoriaariyliin) kayttaytymisen ja naiden

vuorovaikutuksen kautta. (Lappalainen 2002, 1.)

Lajikehitykseen liittyva mieltymys makeaan on yksgy, joka voi vaikuttaa syomisen
hallintaan. Aikaisemmin hyvana ja turvallisena raibktilanteissa pidetty valinta saat-
taa johtaa tdméan paivan tiedon mukaan yhdessd mupaterveellisten elamanta-

pojen ja perinndllisen alttiuden kanssa ei-toivaettypainonnousuun. (Mts. 1.)

Henkilon omat toimenpiteet voivat entisestaan disétieltymystd makeaan ja nain
vaikeuttaa painonhallintaan, koska tdh&n makeaamsywaya "riippuvuussuhde” sen

makumieltymyksen ansiosta. Tallaisten kokemustdkegh pelkastdéan esimerkiksi
suklaan nékeminen voi tuottaa mielihyvaa. Psykolowuvo on aivan sama kuin ra-
vitsemusterapeutinkin eli kannattaa kiinnittda hiaienvalipalojen laatuun ja niiden

aikaansaamiin makumieltymyksiin, koska ihminen eukgllaiseksi makuun, jota hén
syo (kyllaisyydentunne on makuspesifi) ja siksi Ra@njatkaa syomistaan vaihtamalla
seuraavaan makuun. Tama kyllaisyysmekanismi vaaglhiialliseen syomiseen. Lii-

alliseen syomiseen voidaan siis vaikuttaa aterikana rajoittamalla ruokien ja ma-
kujen maarada. Mikali maaraa ei voida rajoittaa, viisasta pidattaytya ainoastaan

muutamaan ruokalajiin. (Lappalainen 2002, 1.)
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Ylipainoisten henkiliden hyvin tavallinen syomisejoittamiskeino on ruokailujen
jattdminen valiin. Seuraukset ovat kuitenkin usgéinvastaiset kuin mihin pyritaan.
Pitkat valit ruokailujen valilla johtavat usein ahmiseen illalla ja yo6lla. Kun syomi-
nen pitkan tauon jalkeen aloitetaan, ei sitd kyztaa hallitsemaan eiké lopettamaan
ajoissa. Perussaantd painonhallinnassa on, etkaituen valilla ei saa olla liian pit-
kia taukoja. (Mts. 2.)

Monet tavoista ovat opittuja eli niistéa voi mydspp pois. Oleellista on ajatella tar-
peeksi kauas — esimerkiksi vuoden tai viiden vuqoigthan. Pieni pysyva muutos on
parempi kuin suuri véliaikainen muutos, jota eis@hkoteuttaa kuin lyhyen aikaa. Ai-
dot elamanmuutokset, pienetkin paattkset, nakynaammin, mutta tarkeintd on se,
ettd tulokset ovat pysyvid. Painonhallinta onnissilloin, kun keskittyy ainoastaan

sellaisiin asioihin, joita pystyy elamassaan notamtahan tulevien vuosien aikana.
Kaikkia muutoksia ei myoskaan tule tehda kerrdlarvallinen tapa on toteuttaa muu-
tokset vahitellen. (Mustajoki 1999, 77-78.)

Painonhallinnassa terveellisiin elamantapoihintyiin asenteisiin luodaan kesta-
vampi pohja huomioimalla henkilon omat elamankokksetl ja h&dnen sen hetkinen
elamantilanteensa seka mahdollisuutensa totewttaedlisia elaméantapoja, kuten lii-
kunnan harrastamista. Kampanjointi pelkastaan ekikse likunnan terveellisyyden
puolesta ja likkumattomuutta vastaan ei luo niestévaa pohjaa muutoksille. (Hei-
kinaro-Johansson, Huovinen & Kytokorpi 2003, 52.)

4 TRANSTEOREETTINEN MUUTOSVAIHEMALLI JA REFLEKTOIVA
OPPIMINEN AUTTAMISTYOMENETELMINA MUUTOKSEEN
TUKEMISESSA

Vuosikymmenien saatossa tapahtuneet muutokset enmabnymparistossa ovat ky-
seenalaistaneet yhteisdjen kuin yksilonkin tapojenia ja selviytyd. Ymparistomuu-
tokset, kuten tautiepidemiat seka ravintoon jadntuon liittyvat ylikansalliset terve-
ysriskit, asettavat jatkuvasti yksilén yha uusiarennen kokemattomien valintatilan-
teiden eteen, joihin ei liity valmiita malleja yk&n omasta kokemusmaailmasta tai

perheen tavoista ja perinteista. Toimintaamme @waf ohjaa tavat ja perinteet, vaan
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yksilon on luotettava erilaisiin jarjestelmiin, glkiverkostoihin ja tuoteselosteisiin.
(Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 39—-40.)

Hoitotydssa yksilon muutosprosessin ymmartaminettaauhoitotyon ammattilaista
paremmin huomioimaan asiakkaan yksilolliset lahhilad, tarpeet ja muutoshaluk-
kuuden epaterveellisestd elamantavasta terveep@@msuuntaan. Poskiparta kasit-
telee artikkelissaan (2002) Prochaskan 1980-luvkapaolella kehittamaa transteo-
reettista muutosvaihemallia eli TTM (transteordtimadel), joka kuvaa yksiléon muu-
tosta syklisesti kuuden eri vaiheen kautta. Nagss#aiheissa yksilo nahdaan kokevan
erilaisia motivaation tasoja ennen lopullista py&ywmuutosta. Opinnaytetyéssamme
tulemme kayttdmaan toissijaisena lahteena Poskipg2002) tulkintaa muutosvai-
hemallista, joka koostuu esiharkinta-, harkintaalmistautumis-, toiminta-, yllapito-
ja paatosvaiheista. (Poskiparta 2002, 25; SnowgHaiska & Rossi 1992.)

Kuviossa 2 olemme tuottaneet visuaalisesti tramsgttisen muutosvaihemallin as-
keleita vaiheittain kohti pysyvampaa muutosta. Kgga on kuvattu vaiheet portait-
tain ja muutosprosessiin liittyvat suurimmat taamawiskit. Vaiheen ymmartaminen
asiakkaan muutoshalukkuuden rinnalla auttaa haithhmottamaan hanen sen het-
kista tilannettaan paremmin ja antaa aikaa motivaddytamisen myodta muutokseen.
Liséksi kuviossa nakyy selkedasti tydssa kayttamienenmien alku- ja lopputaival si-

joittuminen muutosvaihemalliin.
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KUVIO 2. Transteoreettinen muutosvaihemalli auttaa hoitotgimmattilaista ym-
martamaan asiakkaan muutoshalukkuutta kuuden sykliaiheen kautta kohti pysy-

Vaa muutosta.

Yleinen ajatus on ollut, etta terveyskayttaytymistévaikea muuttaa. Terveyden edis-
tamisen nakokulmasta terveyskayttaytymismuutoksgitinhaetaan elamaan laatua
ja terveytta seka yllapidetaan niiden kantavia vairhiséksi on tutkittu, etta yksil6l-

linen ja voimavarakeskeinen lahestyminen terveygomoiassa edistdd tehokkaasti
asiakkaan terveyskayttaytymismuutoksia ja ennaki@iske uusien sairauksien puh-
keamista. Parhaimmillaan muutosvaihemallia voidghdistd&d voimavarakeskeisen
terveysneuvonnan periaatteisiin ja siten ohjaté sekea asiakasta onnistuneesti kohti

terveellisempaa elaméaa. (Poskiparta 2002, 24.)

Muutokseen tukemisessa voidaan hyodyntaa refleti@oppimista lahestyttaessa oh-
jauksessa asiakkaan muutoshalukkuutta. Reflelésgia oppimisessa asiakas ha-

vainnoi ja arvioi omaa toimintaansa kyseenalaisfaemudistaen sitd. Han asettaa it-
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selleen osa- ja kokonaistavoitteita sek& pyrkimionaan asettamien tavoitteidensa
suuntaisesti. Talloin asiakkaan oma rooli korostppimisessa ja asioiden ymmarta-
misessa. (Puolimatka 2002, 274.) Reflektoivaanroggen tahtaavan ohjauksen pyr-
kimyksenad on ottaa asiakkaan omat voimavarat kdiytiiikopuolisen avun liséksi.

Keinoina ohjauksessa asiakkaan voimavarojen esomiseksi voidaan kayttaa ky-

symyksia ja tehtavia, joissa hén joutuu arvioim@sedan ja toimintaansa. Asiak-

kaalta voidaan esimerkiksi kysyd hdnen omaa anliitd@uusongelmastaan, onko han
tehnyt ongelmalleen mitaan ja onko ongelman ratk&idnelle tarkedd. (Heinonen
1996, 4.)

Elaméantapojen muuttamisen yhteydessa tulee emtyisriistaa, ettd kyseessa ei ole
yksittdinen tapahtuma, vaan pitkaan kestava jaaavkeva tapahtumasarja. Transteo-
reettinen muutosvaihemalli on luotu ymmartamaan tokaen eri vaiheissa tapahtu-
vaa asiakkaan motivaation muuttumista. Prosessieetdiiljalleen ja siihen liittyy
myo6s taantuma- seka retkahdusvaiheita, jotka swikaan kuvaa asiakkaan epaon-
nistumista muutoksessaan. Muutokselle on hyvinitysid, etta asiakas etenee yksi-
I6llisesti muutoksessaan ja seilaa muutosvaihematii vaiheiden valilla. Tama kaik-
ki valmentaa asiakasta lopulta pysyvaan kayttaydemi muutokseen. Liséksi ref-
lektoivan oppimisen eri vaiheiden tunnistaminen tcansteoreettisen muutosvaihe-
mallin lisdtukena asiakkaan muutoshalukkuuden sitamisessa ja auttaa ohjaajaa la-

hestymaan asiakasta pohtivalla tydotteella. (HeendlB96, 4; Poskiparta 2002, 26.)

Opinnaytetydssdmme olemme jakaneet transteoreettmeaitosvainemallin alku- ja
lopputaipaleeksi. Projektin myotd saimme nayttdid,skuinka tarked askel tapahtuu
juuri valmistautumis- ja toimintavaiheen valilla.ylk kaytannon kentalla muutokset
olivat ndhtavissa, jonka vuoksi halusimme sisafiggektin kulun transteoreettisen

muutosvaihemallin sisélle.

4.1 Transteoreettisen muutosvaihemallin alkutaival

Transteoreettisen muutosvaihemallin avulla voidsglittaa tilanteita, jolloin terveys-
neuvonta ei mene perille ja mitka keinot voisivlid tehokkaampia prosessin eri vai-
heissa (Poskiparta 2002, 25). Opinnaytetyossa kanwea transteoreettisen muutos-

vaihemallin kuutta eri vaihetta jakamalla ne alfa{opputaipaleeksi matkalla kohti
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pysyvaa muutosta. Vaiheiden kautta asiakas kohtaaanhaasteita ja kompastuskivia
ennen haluttuja paddmaaria. Asiakkaan muutospr@séssiaamme transteoreettisen

muutosvaihemallin liséksi reflektoivan oppimiserkdi&ulmasta.

Transteoreettisen muutosvaihemallin alkutaipal@siharkinta-, harkinta- ja valmis-
tautumisvaiheideraikana on tavoitteena saada asiakas tietoisekyistgn elintapo-
jen vaikutuksesta terveyteen ja rohkaista hant&iisamaan terveydelle edullista

muutosta. (Elintavat - Tukea ja ohjausta vaihe ewlita 2003.)

Esiharkintavaihe

Transteoreettinen muutosvaihemallin aloituspylvas esiharkintavaihe. Asiakas ei
tiedosta muutoksen tarvetta elintavoissaan eiléh sile halukas harkitsemaan ela-
mantapojensa muuttamista lahitulevaisuudessa. Wai ettd han ei tiedd nykyisten
elintapojensa vaikutusta terveyteen tai han et&&kurauksista. Han on voinut yrittaa

muutosta, mutta on epéaonnistunut siind syystdisesta. (Poskiparta 2002, 26.)

Esiharkintavaiheessa hoitotydn ammattilaiselle aaskavaa saada asiakas edes har-
kitsemaan muutosta eika niinkaan vaikuttaa suocagelmaan tai toimintaan. Oleel-
lista on, ettd yksilo tekee itse arvionsa ja valisia, mita terveyskayttaytymisen osa-
alueita han haluaa muuttaa. Ammattilaisen tehtaeénée arvioida ongelmaa yksilon
puolesta, vaan héanen tehtavdn&dén on kuunnellaag@asgksiloa heratettya ajattele-

maan tulevaisuuttaan. (Mts. 26.)

Harkintavaihe

Muutosvaihemallissa ehké tarkein askel kohti kgyyt&isen muutosta on varsinainen
harkintavaihe, jolloin asiakas suunnittelee muwttesa elintapojaan seuraavan puolen
vuoden aikana. Han ymmartda muutoksen tarkeydesytéelleen, mutta ei ole ollut
kuitenkaan itse muutokseen vield valmis. Han tieétid¢gvan muutoksen hyvét ja huo-
not puolet, mutta tasapainottelu naiden tekijoidéhila voi kuitenkin vieda viela ai-
kaa tai jopa juurruttaa asiakkaan tahan vaiheeSemmeysneuvonnan tavoitteena on
auttaa asiakasta ratkaisemaan tama ristiriitatge gtenemaan prosessissaan. Ristirii-
dan ratkaisemiskeinoina voi olla esimerkiksi eetistlintapojen hyétyjen ja haittojen

itsearviointia ammattilaisen tukemana. (Mts. 27.)
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Painonhallinnan ohjauksessa ja elamantapojen msiat@peteltaessa yhtena ohjaus-
keinona on hyoddyntéa reflektoivan oppimisen malkainteisen opettamisen rinnalla.
Talloin ohjauksen painopiste siirtyy opettamisestemman oppimisen suuntaan, jol-
loin huomioidaan paremmin myds asiakkaan omat &trjpekokemukset. Yksilon ol-
lessa aktiivisemmassa roolissa h&n motivoituu uudeton oppimisen lisdksi myos
konkreettisesti muuttamaan elamantapojaan ja Kayttdstadan. Painonhallinnan oh-
jauksessa oleellisena asiana ei pitaisi olla libaem syiden etsintd, vaan keskittymi-
nen lihavuusongelman ratkaisuun. On my6s syyta tamligetta painonhallinnan oh-
jaajan ohjauskyvylla on suurempi merkitys kuin itssuvontamuodolla. (Heinonen
1996, 4-5.)

Reflektoivan oppimisen ensimmaisessa vaiheess&aasi@rkkailee suhtautumista-
paansa opittaviin asioihin ja pyrkii [6ytam&an gghtn, tuntemisen ja toimimisen ta-
Soja, jotka estavat muutoksen aikaan saamista i(Ratla 2002, 275). Kun kyseessa
on muutosten oppiminen omissa eldmantavoissa, dyksilvitsee alkusysayksena
muutokselle itselleen merkityksellisend pitaménséeknuksen. Téllainen kokemus
reflektoivan oppimisen ensimmaisessa oppimisvasee®®i olla esimerkiksi ylipai-
non tiedostaminen vakavaksi uhkaksi sairastua sitkkuidiabetekseen. Tama auttaa

asiakasta pohtimaan esimerkiksi lihavuuden haijtojayotyja. (Mts. 5.)

Valmistautumisvaihe

Valmistautumisvaiheessa yksilo on paattanyt telod&in muutoksen kuukauden si-
salla, esimerkiksi pudottamaan painoa. Naille dsidle on tyypillistd monet saman-

tyyliset muutokset muutaman vuoden sisélla ja latazat kokea syyllisyyttd epaon-
nistuneista muutoksistaan. Muutoksen kannalta otdikedad tunnistaa ja hyvaksya
syyllisyyden tunteet seka pystya etsimaan uusiaaahoja keinoja asiakkaan toimin-
nan muuttamiseen. Tassa vaiheessa ihmiset saadhansth mukaan erilaisiin ohjel-

miin ja ryhmien toimintaan. (Poskiparta 2002, 27.)

Asiakkaan hakeutuessa elaméntapojen muuttamissgtdenhtyddn terveydenhuol-
lon ammattilaisen luo kysymé&an neuvoja, voi hoijeioida eri keinojen hyotyja ja

haittoja. Hoitaja ei voi kuitenkaan ratkaista omgiel asiakkaan itsensa puolesta. Asi-
antuntijan rooli on tukea yksilon itsearviointia t@mintamallien tunnistamista seka

auttaa yksilod pohtimaan uusia toimintamalleja.nMatautumisvaiheeseen kuuluvat
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myos asiakkaan omat pohdinnat muutoksen vaikutizk¢i@nen omaan identiteet-
tiinsa, minakuvaansa ja tunteisiinsa. Itsearvioinkeinoja ovat arvokeskustelut, ter-

veelliset roolimallit ja mielikuvaharjoitukset. (Blt27.)

Valmistautumisvaiheessa oleva yksil6 voidaan katswyés reflektoivan oppimisen

toiseen vaiheeseen, jossa asiakas syventdd suhistafpansa tiedostamista pohti-
malla omien tunteidensa ja kokemustensa syitaoinahan selvittaa itselleen, miksi
han ajattelee ja kayttaytyy tietyssa tilanteessg/lté tavalla. Asiakas kdy myos lapi
erilaisia tunteita, kuten pelkoa sairastumisest@g@nhan ei tulisi onnistumaan suun-
nittelemissaan elamantapamuutoksissaan. Namésetilainteet olisi kaytava lapi, jot-

ta ne eivat muodostuisi esteeksi uusien elamargapppimiselle. (Puolimatka 2002,
275).

Asiakaslahtoisessa ja motivoivassa keskustelusakagspuhuu suurimman osan ajas-
ta, jolloin avoimet kysymykset sallivat laaja-akis ajattelun. Asiantuntijan tulisi
mahdollistaa ja auttaa asiakasta tekemaan valifaggavioimaan itse hoidon suuntaa
ja tuloksia. Avainasemassa muutokseen on asiaki@anmotivaatio ja yhden ratkai-
sun tilalla on monia kokeiluja, jotka ohjaavat tonaa kohti terveellisempaa elamaa.
(Poskiparta 2002, 27.)

Liséksi painonhallinnan ohjauksessa, reflektoimy@dynnettdessa, voidaan keskus-
tella mm. asiakkaan omista aikaisemmista kokemt&smahdollisista repsahduksista
ja syomisen riskitilanteista. Talldin ohjaajan sulesittdd kysymyksia, jotka johtavat
reflektoivaan keskusteluun. Yhdessa voidaan esiikgrpohtia, mita asioita voitai-
siin tehda erilailla kuin viimeksi yritettdessangtipojen muutoksia. Reflektointia on
mahdollista tehda myos kotitehtavilla, esimerkiksokapaivéakirjaa pitamalla. Pai-
nonhallintaryhmassa reflektointia voidaan opetelgauksen lomaan jarjestettavalla
yksildllisella tyoskentelyajalla, jonka jalkeen jaan kokemuksia toisten kanssa. Nain
mahdollistetaan myds oppiminen muiden ryhmalaistekemuksien kautta. (Heino-
nen 1996, 6.)
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4.2 Ryhman muutoshalukkuus ennen projektia

Elaméantavat hallintaan -projektin valituksi tullerd rynmalaisten hakemuksista pai-
nonhallintaryhmaan ilmeni heidan motivaationsa pgsypaan muutokseen ja sitou-
tumisen halu ryhmaan. Suurin osa heisté oli ynttérilaisia painonpudotuskeinoja
erilaisin tuloksin, ja osalla oli selkeat tavoittaghman suhteen jo ryhmaan hakies-
saan. Osalla hakijoista alkusysayksenéa toimi teedan mukaisesti pelko sairastumi-

sesta ja huoli tulevaisuudesta.

"En halua alkaa sydmaan laakkeitd. Haluan vihdoormaalipainoi-
seksi en laihaksi. Tiedostan ylipainon terveystigkaion minimoida
ne.”

"Haluan pudottaa painoa, koska olen huomannut, eignikin painon-
pudotus vaikuttaa suotuisasti sokeriarvoihin. ¥Yfritéaikin tavoin itse
vaikuttaa siihen, etten joutuisi insuliinipiikille.

Transteoreettista muutosvaihemallia soveltaen haksien ja alkukyselyn perusteella
voimme todeta, ettd jokainen ryhmaldinen oli vatausumisvaiheessa. He tiedostivat
elintapojensa muutostarpeen, he suunnittelivatautesioitteita painonhallintaan liit-

tyen ja olivat valmiita sitoutumaan ryhméaan. Asjatka nousivat selkeasti esille ha-
kemuksista, miksi haluan ryhmaan, olivat vertaistgaaminen, laihduttamisen ter-

veydelle suotuisat tekijat ja aikaisemmat yksintkbepaonnistumisen tuntemukset.

"En ole ennen ollut laihdutusryhmassa. Laihdutinasaloitteisesti en-
nen viimeisinta raskautta v.2000. Sen tein laskienkaloreita. Nyt
puuttuu joku puhti. Toivon, etta paasisin ryhméaarsaan intoa ter-
veempaan elamaan, herkuttelun tilalle 16ytaisinlmgan tavan lilkkua
ja hoitaa kuntoa!”

"Toivon tukea laihdutukseen ja painon alentamindsi tnyvaksi ter-
veydelleni. Yksin en ole onnistunut.”

"Saisin kipindn laihdutuksen alkuun.”

Jotta muutoshalukkuuden kipina saisi alleen taligpainonhallintaprojekti paikallaan
tarttumaan asiakkaiden kasvavaan kysyntaan j&kaittia tuomaan terveyden edista-
minen lahemmaksi asiakaskuntaa. Painonhallintarginnié@keneiden hakemuksien ja
ryhmavalinnan jalkeen Elaméntavat hallintaan -geojeli valmis starttaamaan kayn-

tiin.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Kevaalla 2005 opinnaytetydon aiheen selvittyd kokmomme yhteisiin palavereihin
Muuramen ty6tiimin kanssa. Palavereissa sovimmeisista pelisaanndista ja lupa-
asioista. Toteutusmallissa (liite 4) on tarkemnsitedty projektin oleellisimmat seikat
ja yhteiset aikataulut hankkeen toteutumisen kaandirjallisen vahvistuksen yh-
teistyolle saimme Muuramen terveysaseman ylihoRajleko Vuoriselta. (Liite 5.)

Hoitotyon opiskelijoina suunnittelimme projektirhakokonaisuudet teoriatietoon pe-
rustuen. Tietopohjana kaytimme Dehkon 2D- ja Pig@@itdos paivassa -hankkeita,
transteoreettista muutosvaihemallia sekd lahestgnpainonhallintaa reflektoivan
oppimisen kautteErityisesti halusimme painottaa painonpudottamisiggan painon-
hallintaa ja pysyvampia elintapojen muutoksiarveyskunnonmittaukset ja UKK-ka-
velytesti toteutettiin yhdessa fysioterapeutti AKiaivikon kanssa projektin alkuvai-
heessa ja ne kontrolloitiin toukokuussa 2006 ueéell(*2 vuosikontrolli).

5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja mittarit

Projektin valitttmana tavoitteena oli organisoidainenhallintaryhméan ohjaukset
suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tavoitteenanuieaada kokoon mielenkiintoi-

nen kokonaisuus, jotta saisimme ryhman jasenetvoittimaan ja osallistuman lop-
puun saakka. Ennen projektin toteutusta ongelmareamimsaada laajasta tietotul-
vasta olennaisemmat asiat esille, jotta saisimmbdoihsimman kattavan hyédyn

niin meille opiskelijoille kuin rynmalaisille. Lidéi tavoitteena oli saada itselle opin-
toja ja tulevaa tyota ajatellen hyva kokonaiskuldmg@ntapamuutoksista ja painon-
hallinnasta.

Projektin kehitystavoitteina oli antaa evaita tydgidle painonhallintaan ja terveelli-
simpiin elamantapoihin. Ryhman tarkoituksena odita painonpudotus painonhal-
linnasta, jolloin laihduttaminen ei ollut paatavedéna. Yksil6llisyytta korostaen jo-
kainen ryhmalainen sai tehda henkilokohtaiset tée@mnsa itse oman elamatilanteensa

sallimin tavoin. Liséksi yhtena tavoitteena oli teéstuen mahdollistuminen.
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Projektin aikana mittasimme ryhmalaisten ruokailikunta- ja asennetottumuksissa
tapahtuvia muutoksia alku-, vali- ja loppukyseBilljoita analysoitaessa kaytimme
kvalitatiivista l&hestymistapaa soveltuvin osinnEn syyslomaviikkoa 2005 toteutet-
tiin lisdksi hymynaama-palautekysely, jolla pystyne mittaamaan sen hetkisen pro-
jektin toteutumista valipalautteen tavoin ja huomiaan ryhméaldisten mahdolliset

toiveet.

Koska kyseesséa on hitaasti kaynnistyva pitkan ejantosprosessi, lopullista palau-
tetta on vaikea mitata vield tassa vaiheessa. Rigsten fyysisen kunnon mittaukset
kevaalla 2006 antavat ryhmalaiselle itselleen jolaksen kuvan menneesté vuodesta.

5.2 Ty6suunnitelma

Projektin tiimoilta tapasimme ryhman 31.8.—-16.1020/alisend aikana 12 kertaa,
joista kaksi kertaa koostui terveyskunnon mittasiiesi Terveyskunnon mittaukset
suoritettiin yhdessa Muuramen terveysaseman fysipgaitin Asta Koivikon kanssa
ja ne pohjautuivat Keski-Suomen Dehkon 2D-hankkees®littarit ja mittausohjeet

perustuivat peruskunnon osa-alueiden (hengitystejankiertoelimiston kunto, tasa-
paino, lihasvoima, hermo- lihasjarjestelméan yhyéismittaamiseen ja seurantaan. Li-
saksi ryhmalaisille annettiin suullinen palaute staasuorituksesta ja kirjallinen pa-
laute UKK-kavelytestin tuloksista. (Kukka & Héakkime004, 2-8.) Kaytanndn suo-
rittamiseen tarvitsimme sisa- ja ulkoliikuntatilggista ilmoitettiin tarkemmin ryhma-

laisille niiden selvittya.

Jokaisella kymmenella tapaamiskerralla oli oma te@heensa, johon liittyi luento ja
likuntaosuus. Tapaamiset jarjestettiin keskiviilkdio kymmenen viikon ajan klo
18.00-20.00 paaosin terveysaseman tiloissa. Ligaksstimme kahdelle eri kerralle
asiantuntijaluennot; ravitsemusterapeutti Heli Kstiy kertoi ravitsemuksen tarkey-
desta ja psykologi Hannu Nousiainen selkeytti palradiintaan liittyvia asioita mieli-

alanakokulmasta. Projektin tarkempi aikataulu dtekssa 6.
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5.3 Kustannusarvio

Projekti oli opintoihin liittyva, joten silla ei alt tarkoitusta tuottaa kenellekaan tuloa.
Suunnitteluvaiheessa huomioimme mahdollisimmanatataihtoehdot. Projektin asi-
antuntijaluennoille ei palkattu erikseen luenngaisn, vaan heidan osallistumisensa
perustui vapaaehtoisuuteen. Sairaanhoitaja Irmanguavja fysioterapeutti Asta Koi-
vikon kayttama aika projektin ymparilla laskettiieidan tyétunteihinsa. Opiskelijoi-

den antama panos oli ilmainen.

Kurssimaksua ryhmalaisiltd ei peritty, mutta hellegaivat kustannuksiin maksa-
malla yhdesséa opiskelijoiden kanssa oman osallismaksunsa uimahalli-, kunto-
sali- ja ruuanlaittokerroille, joista kertyi yhtesnnoin 10 euroa/ henkild. Muuramen
kunta antoi oman panoksensa hyvan asian puolegtartalla ilmaiseksi tilat opiske-

lijoiden kayttdon ryhméohjauksia varten.

Muuramen terveysasema huolehti projektin tiimaalilaeutuvista postitus- ja kopioin-
tikuluista. Muuramen terveysasema kustantaa myderytvalmiin opinnaytetyopai-
noksen, jonka opiskelijat toimittavat vastuuohjdajah Irma Auviselle. Muiden pai-
nosten kuluista huolehtivat opiskelijat itse. Opiglat huolehtivat myds matkaluistaan

itse.

5.4 Riskit projektissa

Muuramen terveysaseman hoitohenkildkunnan kanssan@mme yhteistyon kautta
projektin riskit oleellisesti vahenivat. Heidan panoksensa nakyi motivoituneena
ryhmana, joilla oli halukkuutta terveellisiin elantdpamuutoksiin. Pieni riski oli, etta
asiakaskuntamme ei kysynnéstad huolimatta kiinnsisattamaan askelta eika hyo-
dyntéisi meidan osaamistamme muutoksiin tukemisd@sgaan vuoksi olikin tarkeaa,

ettd Muuramen terveysaseman sairaanhoitajat maiabsbimintaamme, ja loysivat

asiakkaan kanssa yhdessa voimavaroja hakea apeitélpainonhallintaan meidan

kauttamme.

Seuraavassa on esitelty riskeja ja niihin varausieinoja ennen projektin alkamista.



riski

Asiakkaat eivat sitoudu kurssiin.

Aihesisaltojen vaikea rajaaminen.

Projekti laajenee hallitsemattomasti.

Kustannuksien ylittyminen.

6 PROJEKTIN TUOTOKSET
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varautuminen jo suunnitteluvaiheessa

Yhteisty0 asiakkaiden kanssa heti alusta al-
kaen. Annetaan heille mahdollisuus muokata
omia tavoitteitaan ja toimintatapojaan. Huo-
lellinen ennakkosuunnittelu, opettajien tuki ja
saanndllinen suullinen palaute jokaiselta ta-

paamiskerralta.

Teema-alueisiin tutustutaan hyvissa ajoin ja
jokainen tapaamiskerta suunnitellaan hyvin
etukateen. Projektin kuluessa meilla on mah-
dollisuus konsultoida terveysaseman sairaan-
hoitajia ja koulun puolelta tukea saadaan

opettajilta.

Laaditaan selkea projektisuunnitelma ja sen
tdsmentadminen projektin aikana. Tavoitteet

tulevat selkeéasti esille.

Rajataan toiminta taloudellisen ajattelun poh-
jalta. Projektin onnistumisen kannalta karsi-
taan turhat kulut pois. Hyvélla ennakoinnilla

ja suunnittelulla pysytaan budjetissa.

Elaméantavat hallintaan -projektin tarkoituksenatabttaa 12 tapaamiskertaa, joista

kaksi kertaa koostui terveyskunnonmittauksista.aOskerroille hankimme ajankoh-

taista tietoa ruokavalioista ja erilaisista liikantahdollisuuksista internetin ja alan-

kirjallisuuden avulla. Lisaksi tarkoituksena olkastuttaa aihesisaltdja asiantuntija-

luennoilla. Taman vuoksi pyysimme Dehkon ravitsetenapeuttia Heli Koivistoa ja

terveysaseman omaa psykologia Hannu Nousiaistanpagau syomisen hallintaan liit-

tyvista asioista.
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Projektin paatarkoituksena oli tuoda elamanmuutioksekreettisen lahelle arkea, jol-
loin ryhmalaisilla olisi mahdollisimman helppoa iétomiin tarpeisiinsa vastaavat
apuvalineet tai keinot. Jokainen ohjauskerrallaoalia teemansa, jolloin jaettiin myds
teemaan liittyvda ilmaismateriaalia. limaismatdirea jaettiin seuraavat esitteet:
Suomen sydanliitto ry:n Kolesteroli kohdalleen tieRavinto Raision Benecol -tuote
asiakaslehti, Kotimaiset kasviksen ry:n Valitseligiy-lehti sekd Kasvikset ja maito
verenpaineen alentajina -lehti, Valion Kun kevyttiuat -lehti seka Pida luut lujina -
lehti, Kansanterveyslaitoksen tiedotuslehdestd G520udet ravintosuositukset: Ra-

vinto ja liikkunta tasapainoon artikkeli.

6.1 Ryhméaohjaus muutosprosessissa

Tulokselliseen painonhallintaan paastaan ainoastaaritamalla pysyvasti elaméanta-
poja. Kukaan terveydenhuollon ammattilainen ei Ywarantaa” lihavuutta, mutta

kannustavalla ohjauksella ylipainoista henkiloadeain auttaa [6ytdmaan omat voi-
mavaransa laihduttamiseen ja sitd kautta myds phaltntaan. Ryhman ohjaukses-
samme halusimme noudattaa Pieni paatés paivassanpallinnan ohjaukseen suun-
niteltua uutta toimintamallia, jossa ohjaajien &fina on toimia ryhmalaisten val-
mentajina hyddyntden ryhméssa olevien yksildidemaomimavaroja. Talldin jokai-

nen ryhmalainen tekee omat pienet pysyvat elamantaptoksensa omista lahtékoh-
distaan kasin saaden niihin tukea ja kannustustem@joiminnasta. (Tervetuloa sy-

danystavallisen painonhallinnan maailmaan 2004.)

Painonhallintaryhmalaisia valitessa on tarkeda hawla henkiléiden oma halu ja va-
paaehtoisuus, koska ndméa seikat tukevat parhaiteistamista. Liséksi ne kertovat
henkilén muutoshalukkuudesta. (Painonhallintaryhiadéird004, 4.) Osallistujien mo-

tivaatiota ja aktiivisuutta selvitimme painonhatinyhmad kootessamme ilmoit-
tautumiskaavakkeella, jossa henkilo joutui perestalan halukkuutensa ryhmaan.
Tavoitteenamme oli koota mahdollisimman toimivamg) jossa olisi sekd miehia et-
ta naisia. Yhdistavana tekijana ryhmalaisilla ofnmsamaa luokkaa oleva lihavuuden

vaikeusaste ja tyodikaisyys.

Painonhallintaryhm&n terveysneuvonnassa transttisee muutosvaihemallin tie-

dostaminen auttaa ryhméan ohjaajia ottamaan ohjasigatkajannitteisen ja yksilolli-
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sen nadkdkulman. Ohjauksessa taytyy huomioida,ilettiéset omaksuvat eri lailla lii-
kunnallisen ja terveellisen elamantavan omien vaksiensa ja elaméntilanteidensa
mukaan. Terveellisemman elaméntavan omaksumise&ntteaat paljolti henkilon
aikaisemmat kokemukset liikunnasta ja terveellgsegbkavaliosta seka niihin liitty-
vat valinnanmahdollisuudet ja henkilokohtaiset o#éset. (Heikinaro-Johansson,
Huovinen & Kytdkorpi 2003, 52).

Myos liikkeelle paneva voima liikunnan harrastartesga terveellisen ruokavalion
omaksumiselle vaihtelee eri ihmisten kesken. Ohgssamme Elamantavat hallintaan
nonhallinta ja laihtuminen, terveysvaikutukset seié@inen virkistyminen. Vaikka
ryhmalaisemme olivat hyvin motivoituneita muuttamaddmantapojaan, halusimme
lisdta heiddn motivaatiotaan ennen varsinaisteaustgn alkamista tekemalla kaikille
terveyskunnonmittaukset ja UKK:n kavelytestin.

Tarkasteltaessa liikuntaharrastusten ja terveeiiisén ruokavalion noudattamisen es-
teitd elamantapamuutoksissa, ne voidaan jakaayseskallisiin ettd ymparistoon liit-
tyviin sosiaalisiin ja fyysisiin esteisiin. Yhteriarke&na syyna esimerkiksi likunnan
harrastamattomuuteen voi olla tiedon puute liikumtarjoamista terveyshyddyista.
Ympariston aiheuttamia esteitd voi puolestaan edianerkiksi talven keliolosuhteet,
kuten liukkaus ja pimeys seka kotimaisten ja edidh kasvisten huono saatavuus tal-
vella kaupoista. (Heikinaro-Johansson, Huovineny&dKorpi 2003, 49.)

Liikunnan harrastamista ja terveellisen ruokavalimudattamista ohjaavat henkilon
yleismotivaatio ja lopulliseen toteuttamiseen véikua tilannemotivaatio. Yleismoti-

vaation ollessa vahva kumoaa se yleensa esimeilkiannan harrastamisen pienet
esteet, kuten huonot sédéolosuhteet. Liséksi hemkiikema itseluottamus osaami-
sestaan ja jaksamisestaan vaikuttaa huomattavasiifansa liikkeelle lahtemiseen.
(Mts. 49-50.)

Halutessamme ohjaajina vaikuttaa ryhmalaisten &gtgtiniseen, menetelmina voi-
daan kayttaa itsetarkkailua mm. ruoka- ja liikudiagkirjan seka repsahduspaivakir-

jan avulla. Ryhmalaisen tullessa tietoiseksi omagdtelu- ja kayttédytymistavoistaan
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han pystyy paremmin vaikuttamaan niihin, ja muutrseellisempéén elamantapaan
mahdollistuu. (Aikuisten lihavuus 2006.)

6.2 Ohjauksen teema-alueet

Elaméantavat hallintaan -projektin ohjauksen teetnaed jakautuivat selkeasti kol-
meen suureen padaiheeseen, joita olivat terveeltimekavalio, likunta ja mielenhal-
linta ja motivaatio. Naiden aiheiden tarkempaanitiélgyn paadyimme paneutues-
samme teoriassa ryhméan ohjauksemme teoreettiséeketiykseen, joista kyseiset
aiheet nousivat selkedsti esille. Myos kaytannogsanalaistemme omat toiveet olivat

samansuuntaiset.

6.2.1 Ruokavalioremontti

Suomalainen diabeteksen ehkaisytutkimus osoitt#arbpainonpudotuksen vahenta-
van diabeteksen puhkeamisriskia kolmasosaan wameatienkildihin, jotka eivat laih-
tuneet. Tama on monelle painonsa kanssa puntamilatiduttava uutinen, koska téa-
man suuruinen painonpudotus on usein myos re&idideuttaa. Ruokavalioremon-
tilla saadaan paino putoamaan noin 3-11 %:a 4-3kauden aikana. Jo pelkastaan
ruokavalion rasvoja vahentamalla ilman energianméééentamista voidaan saavut-
taa noin 2-3 kg painon pudotus vuoden tai paridlisisLiséksi saavutetun painon yl-
[&pitdminen on helpompaa rasvan saannin vahentiiénlagn noudattamalla vaha-
energista ruokavaliota. (Aikuisten lihavuus 2006.)

Kasitellessamme ohjauksessamme terveellista rub&evalmeni suurimmalla osalla
ryhmalaisista olevan paljon tietoa asiasta ja orhtdésia kokemuksia. Monella tuntui
vain talla hetkelld olevan vaikeuksia soveltaaitdmtojaan kaytantéon. Tahan tilan-
teeseen saimme ohjaukseemme avuksi ravitsemudatétiadeli Koiviston Dehko -

projektista.

Heli Koivisto (2005) kertoi ryhmalaisillemme tentksen ruokavalion kulmakivet ja
antoi niiden noudattamiseen kaytadnnon vinkit. Tankeaksi asiaksi painonhallin-
nassa han nosti paivittdisen ateriarytmin noudas&m Havainnointivalineend han

kaytti kellonaikajanaa, johon jokainen ryhmalairsam merkitd rastilla sydmansa pai-
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van ateriat, valipalat ja napostelut. Nain ryhmsgfie havainnollistui heidan paivittai-
nen ateriarytminsa kaytannossa. (Koivisto 2005.)

Kellonaika ei merkitse niin paljon kuin saannoltisgeriavalit, jolloin nalka ei paase
yltymaan liian kovaksi. Aterioita tulisi paivasshaob-6, jolloin sydminen tapahtuu 3-
4 tunnin valein. Talléin on mahdollista syoda piempgd annoksia ja tietoisesti pie-
nentdd vatsalaukkuaan. Myos verensokeriarvot pyssa@@nnollisessa ateriarytmissa
tasaisempina. Toisena tarkeana asiana Koivisto5§20M@initsi lautasmallin hyvana
kaytannon mallina terveellisesta ruokavaliosta. rR§léiset saivat konkreettisesti ha-
vainnoida oman lautasmallin kayttdédan piirtamahl@egrilla olevaan tyhjaan lautaseen
tarkalleen paivalla sybmansa paaaterian, jollomrs@itsemusarvo selkiytyi heille it-

selleen paremmin. (Koivisto 2005.)

Kolmantena huomioitavana asiana esille nousi syt@mis Suupaloja valitessasi olisi

kiinnitettdva huomio niiden "kovuuteen”. Viesti emsnaisestd suupalasta aivojen
kyllaisyyskeskukseen kestdd noin 15-20 minuutttgrj ruokaa tulisi pureskella kau-

an kyllaisyyden tunteen saavuttamiseksi vahemmiltkamaaralla. Painonhallin-

nassa olisi siis véltettdva pehmeéa ja nopeadtané ruokaa, jossa on kaiken lisaksi
yleensa paljon energiaa. Taman vuoksi kannattasiskasviksia, joita tulisi sybéda

kuusi annosta paivassa seka 6-8 ruisleipaviipapgevittaista syomista. Aterian yh-

teydessa nautittu salaatti ja leipaviipale hidastanyos syomistahtia. Ruokajuomana
maito mitoittaisi kalsiumvarastot ennaltaehkaisteteoporoosin kehittymista. (Mts.)

Yhtena apuvélineena syémisen hallintaan ryhmal&ishiotettiin tayttdmaan syomis-
paivakirjaa. Mikali paivéakirjan pito tuntuu raskeml sitd voi tayttda pelkastaan vali-
palojen osalta, mika nayttaa jo paljon syomiskdgyt@isestamme. Lisdksi Ryhmalai-
set tayttivat henkilokohtaiset suola-, kuitu- jasvatestiiomakkeet (lite 7-8) saaden
konkreettista tietoa oman ruokavalionsa rasvanuisiadja saantimaarista seka kayt-

tamansa paivittaisista suolan ja kuidun maaristaan.
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Koivisto (2005) kertasi seuraavia myos kevyemmaékawnalion yleisimpid harhaka-

sityksia:

= Ostaessasi kevyttuotteen, sitd ei voi sydda enenkmarn’normaalia” tuotetta,
koska silloin ei ruokavalion energiaméaarassa trba.e

= Ala vaihda leiparasvaa pelkkaan juustoon, koskatpssa on paljon piiloras-
vaa.

= Tingi nimenomaan piilorasvoista, jotka ovat ain&ikaasvoja.

= Vaihda rasvat nakyviin rasvoihin ja suosi pehmedi$voja. Rasvaa ei saa jat-
td&d kokonaan pois ruokavaliosta, koska talldin kbovuu ja sen kimmoisuus
heikkenee. (Mts.)

Lopuksi ravitsemusterapeutti antoi viela mietiti@wasennoitumisestamme tyopaikka-
ruokailuun; ihminen yleensd maksaisi mita vain,géagasisi eroon liikkakiloistaan, mut-

ta miksi h&n syo tydpaikkalounaalla aina koko rabdesta. (Mts.)

Tavoitteemme ryhmén ohjaukseen ja ryhmalaistennoiggile ruokavalioremontin ja

painonhallinnan osalta ovat koosteena liitteessa 9.

6.2.2 Arkilikunta kunniaan

Jo aikaisemmin puhuttaessa tyossamme liikunnastaainittu sanat arkiliikunta ja
arkiaktiivisuus. Kaytdnnon ohjauksessa painotimmaii&unta -termia, koska kun-
toliikuntanimike korostaa mielestamme lilkaa fyy&ikuntoa. Talléin se voi muo-
dostaa lilan korkean kynnyksen elaméantapojen muonigten liikunnallisemmaksi,
etenkin henkil6illa, jotka eivat tunne itsedén kourheilullisiksi. Liikunnassa kaytet-
tavat kasitteet ovat maallikolle melkoinen viidakljoten halusimme hieman avata

ryhmalaisille naiden eri kasitteiden merkitysta.

Arkiliikunta tai uudempi nimike arkiaktiivisuus ov@sa UKK-instituutin suosittele-
maa liikuntapiirakkaa (liite 10), johon kuuluvasdiksi viikoittaiset kestavyys- ja li-

haskunto-osuudet.

Arkiliikunta siséltyy osaksi liikkuntapiirakassa edyvaan terveysliikuntaan, joka koh-

talaisella teholla suoritettuna rakentaa terveptigantaen toimintakykya. Sen voi to-
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teuttaa paivittaisella fyysisella aktiivisuudelkaten koti- ja pihatdilld, tekemalla fyy-
sisesti raskasta tyota, ulkoilemalla jne. tai s@lha harrastuksena. (Fogelholm & Oja
2005, 79.)

Kestavyysliikunnalla tarkoitetaan maéaratietoistakoeasittavaa liikunnan harrasta-
mista tavoitteena hyvan suorituskyvyn hankkiminainstilyttdminen. Se on terveys-
likunnasta seuraava askel ja lisaa liikunnastaas@aterveyshyotyja, kuten sydamen
ja verenkiertoelimiston terveyttd, mutta samalla tayds likunnan vaaroja esiin ra-

situs- ja tapaturmavammojen riskin lisdantyessas (\V8—79.)

Piirakassa esiintyvalla lihaskunto/liikehallintasii#eilla tarkoitetaan lilkkuntaa, joka
kehittaa lilkkkuvuutta, lihaskestavyytta ja motoaigaitoja. Samalla se ehkéisee kaatu-
misia ja edistaa toimintakykya. Lihaskuntoa void@amantaa ja yllapitaa luonnolli-
sesti kuntosaliharjoittelulla, joka on nykyaan wihsta uusien ja helppokayttdisten
laitteiden ansiosta. Sitd voidaan suositella jograasikaisille. (Ravinto ja liikkunta sy-

danterveyden edistdmisessa opas 2004, 34.)

Ryhmakokoontumisissa ryhmaléaisten arkiaktiivisuntesikuttaminen kulki koko
projektin ajan meidan ohjaajien yhtena punaisenéidiaa. Tavoitteenamme oli ryh-
malaisten huomion kiinnittyminen omaan arkiaktitwiseensa ja arkiaktiivisuuden li-
saantyminen heidan jokapaivaisessa elaméassaaniadsaurksien ohjatun taukolii-
kunnan tarkoituksena oli murtaa mahdollisia negaii asenteita likuntaa kohtaan ja
siten liittdd liikunta hauskasti ja sujuvasti ryH&gten elamaan. Lisaksi tavoit-
teenamme oli ryhmalaisten tiedon lisaantymineruhikan ja ruokavalion terveysvai-
kutuksista esim. kohonneeseen verenpaineeseenploieinen ongelma koko ryh-

man keskuudessa.

Taukoliikunta koetaan yleensa myds mukavana lilkomtotona, ja ryhméssa toteu
tettuna se mahdollistaa rennon ilmapiirin luomigeon oiva keino ryhmadynamiikan
luomiseen uuden ryhman kyseessa ollen. Taukoliiaorisaksi pyrimme ryhmalais-
ten kanssa yhdessa erilaisia liikuntamuotoja kekedllla 10ytam&an heille itselleen
edes yhden mielekkaan harrastuksen, jota he voisaréita jatkavansa saannollisesti.
Halusimme ryhmalaistemme |6ytavan liikunnan ilonrigmun itsensa "rankaisemi-

sen” sijaan herkuttelun tai ylensyonnin seurauksena
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Tarkoituksenamme oli myos keskustella ryhmalaistemhoista uskomuksista ja poh-
tia uusia nakokulmia keinoista, mitka ovat tehakagainonhallinnan kannalta. Taten
painotimme lilkkunnan osalta yleisesti likkumisémikeytta rasvanpolttosykkeella liik-
kumisen sijasta. Monella on virheellinen uskomu$syksistaan liikunnan laihdutta-
vasta vaikutuksesta painon pudotuksessa. Tamanmusdsen oikaisemiseen kay-
timme hauskaa videota, jossa havainnollistettiokavalion keventamisen tarkeys lii-
kunnallisen elamantavan lisaksi. Siina tyoikaineeswalitsi syomisikseen aina epa-
terveellisen ja runsaskalorisen vaihtoehdon, jollbén joutui likkumaan koko ajan

kuluttaakseen syomansa ylimaaraiset kalorit. (Haiadijat 1999.)

Ryhmalaisille teettdmissamme kyselyissa ajanpuoigsinyhdeksi syyksi liikunnan
harrastamattomuuteen, joten ohjauksessa kaytimonmeaamielikuvaharjoitusta "vaih-
tokauppapelistd”. Siina jokainen mietti omalta kalaan helpoimmin luovutettavia ja
likuntaan vaihdettavia passiivisia paivittaisiamantojaan. Lisaksi mietimme yhdes-

s&, mita liilkuntaa voisi yhdistaa television lentggman katselemiseen.

Motivaattorina liikkumiseen jacimme materiaaleiksulukon, jossa oli laskettu ener-
giankulutus erilaisissa liikuntasuorituksissa exinpisilla henkil6illa ja liikuntapaiva-

kirjan seka sovimme liikuntapaivakirjan pidostakein ajaksi. Lisaksi muistutimme
ryhmalaisten saamista UKK:n kavelytestin henkildaidista suosituksista heidan

kestavyystyyppisen liikkuntansa harrastamisessa.

Tavoitteemme ryhmén ohjaukseen ja ryhmalaistennoiggile liikunnan ja painon-

hallinnan osalta ovat koosteena liitteessa 11.

6.2.3 Mielenhallinta ja motivaation tukipuut

Tosi asia on, etta motivaatio pysyviin muutokséahtee meista jokaisesta itsestaan ei-
k& muutosta pysty kukaan meidan puolestamme tekers&ion kaikkien meidan niin
painonhallintaohjaajien kuin ohjattavienkin myortéeéi ja hyvaksyttava.

Ohjaajilla on kaytéssa monenlaisia konsteja motigaaldytymiseen, mutta yksi tar-
keimmista on auttaa asiakasta l6ytamaan itsellgggvan konkreettiset ja toteutetta-
vissa olevat tavoitteet. Talloin valtytd&n turhifiattymyksilta ja itsensa syyllistami-

siltéd. Tarkeaa sybmisen hallinnassa on myds omirteidensa tunnistaminen erilai-
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sissa syomiseen liittyvissa tilanteissa. Monesti .nmitkdstyminen ja alakuloisuus
saavat aikaan syomisen hallinnan menettamisergaltgsmyos iloon voi liittya liial-
lista syomista, jolloin esim. palkitaan itsemme &$téd suorituksesta "antaa menna” -

periaatteella. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 92.)

Yksi hyvin arkipaivainen tilanne on mielihalujenllir@a. TAman halusimmekin nos-
taa ryhméassamme keskustelun aiheeksi ja tavoitte®eaoli saada ryhmalaiset erot-
tamaan mielihalusyéminen nalasta. Heille annetiintavaksi pysahtyd miettimaan
ennen syomista, miksi he aikovat sydda, onko kyseaesdlka vai kenties vain mieli-
halu.

Tahan vaikeaan aiheeseen kutsuimme vieraaksemmadineaan psykologi Hannu
Nousiaisen. Han havainnollisti mielialasyomistamyaisille mindkuvan avulla. Jo-
kaisella meilld on jonkinlainen mindkuva itsestamrivendkuvaan kuuluu ominai-
suuksia seka ihanneminasta ettd uhkaminasta. lhanéaa kuvaavia ominaisuuksia
voivat olla mm. hyva, riittdva, hyvaksytty, kauntgrve, laiha, jne. Kun taas uhka-
mindad kuvaavat ominaisuudet voivat olla mm. huap@onnistunut, hylatty, avuton,
sairas, lihava jne. lInminen tasapainoilee jatkuvhahne- ja uhkaminansa valilla pyr-
kien suojautumaan uhkaminaltaan. Tallaista tasapaamon myos mielialasyéminen
ihanneminan toteutumiseksi, mutta repsahdus sy@sisaiheuttaa putoamisen uhka-

min&n puolelle. (Nousiainen 2005.)

Nousiainen (2005) kasitteli myds vaihtoehtoisiartimitoja mielihalujen voittamiseksi.
Mielihalujaan voi oppia huijaamaan keksimalla vadfttoisia toimintoja syémisen ti-
lalle, periaatteella, "kun jotain otetaan poisapt jotain tulla myos tilalle”. Mielihalu

on siis voitettavissa ja sen kesto on yleensa main 10-15 minuuttia, jonka jalkeen
se heikkenee ja haviaa. Ryhmalaisille annettiirntéeiksi miettia itselleen sopivia
vaihtoehtoja mielihalusydmiselle, joita voivat ottam. ulkoileminen, soittaminen ys-

tavalle, lukeminen, siivoaminen jne. (Mts.)

Liséksi psykologi Nousiainen (2005) havainnollisgiomisketjun avulla koko syémi-
seen liittyvaa tapahtumaketjua. Siind ratkaisevasiana ei ole pelkastaan hetki, jol-
loin sybdaan, vaan syomiseen vaikuttavat myos astifset kaupassa ja tapahtumat

kotona ennen varsinaista syomista. Esimerkkinaki@ti ryhmaléisten keskuudesta
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yleisesti noussutta tapaa ostaa ruokaa ja vieraswaarastoon. Tallaisesta varastoimi-
sesta syntyy helposti retkahtaminen, kun mielihadyntyessa on mista ottaa. Tasta
tavasta taytyisi siis ohjelmoitua kokonaan poissken "tyhjasta on paha nyhjaista”.
(Mts.)

oikea asenne

enkiset voimavarat

[aheisten tuki

taidot ja keinot

KUVIO 3. Elamantapojen muuttaminen edellyttaa useita tetiéjéimotivaation tuki-

puita.

Muutokset elaméntavoissa edellyttavat useita te#ijgoita voidaan tarkastella esi-
merkiksi muutoksen tukipuiden avulla. Naita tukipua kuuluvia asioita tarkaste-
limme yhdessa ryhmalédisten kanssa ja samalla jekamietti omalta kohdaltansa,

mitka kohdat olivat jo kohdallaan ja missa voi®léi parantaa.

joka on kaiken lahtokohtana. Mietimme yhdessa pdiadinnan kulmakivet ja esiin

nousivat mm. sdanndéllinen ateriarytmi, syomistdatitasmalli ja arkiaktiivisuus.

Seuraavaksi pohdimme ryhmaldaisilla olevan teorlatne yhdistamista kaytantoon.
Keskustelimme mm. ruuanvalmistuksen keventamisessikkinoilla olevista kevyt-
tuotteista, realistisista tavoitteiden asettamasist suunnitelmallisuuden tarkeydesta

tavoitteiden saavuttamiseksi seka sopivan liikunmagrasta.
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Kolmantena kohtana muutoksen tukipuissa on riitd@épiirin tuki, josta keskuste-
lemalla yhdessa, yhdeksi tarkeaksi asiaksi nousastuen merkitys, jota ryhmalaiset
saivat painonhallintaryhmaléisiltd seka osa ryhisgdtia myos puolisoiltaan. Ryhméa-
laiset jakoivat toisilleen hyvia keinoja, miteng#&in ja toisia voi kannustaa tavoittee-

seen paasemiseksi.

Neljantena asiana voidaan miettia henkisia voimgaaja jokainen ryhmalainen sai
mielessaan pohtia omaa elamantilannettaan ja jaktsn painonhallinnan suhteen.
Elamassa tulee vaistaméatta eteen monenlaisia j&iigdloin on tarkeampaa kayttaa
kaikki liikenevat voimavaransa kriisista selviytysaen kuin painonhallintaan. Kriisin

ohi mennessa on taas helpompaa miettia ja toteutitsia elamantapoja.

Viimeisena kohtana motivaation tukipuissa mietitimaa asennoitumista painonhal-
lintaan. Tassa kaytimme apuna keskustelun lis&dgamviointilomakkeen tayttamista,
jossa ryhmalaiset joutuivat arvioimaan henkilokadeati asennoitumistaan ja moti-
vaatiotaan elaméantapamuutoksiin silla hetkelladkss he saivat pohtia jo muutoksia
kokeiltuaan, kuinka paljon he olivat valmiita pateseaan muutoksiin arjessaan. Ta-
ma sen vuoksi, ettei heidan tahdn mennessé tedysista tavoitteistaan olisi muo-
dostunut lilan vaativia ja sitd kautta vaikeastiditeltavia. Se on omiaan vahentamaan

henkilén motivaatiota pieniinkin muutoksiin.

Lopuksi valoimme ohjaajina ryhmalaisiin uskoa omiosimavaroihinsa ja selviytymi-
seen kayttamalla ryhmalaisten haluaman punnituk$eaydesséa kilokassia. Ideana
kilokassissa oli, etta kullekin ryhnmalaiselle animetkéateen sen painoinen kassi, jonka

verran kiloja oli rynmén kokoontumisten aikana pioiciat.

Tavoitteemme ryhman ohjaukseen ja ryhmaléistennojgeile mielenhallinnan ja mo-

tivaation osalta ovat koosteena liitteessa 12.

7 MUUTOSHALUKKUUDESTA TOIMINTAAN

Ihmiset haluavat valita erilaisista vaihtoehdoissalleen sopivamman tavan muuttaa
terveyskayttaytymistaan terveellisempadn suunt@aisaalta valinnat eivat yksin ole

vain yksilén harkinnan varassa, vaan siitd riipguwavin suoranaisesti yksilon sen
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hetkiset kyvyt ja mahdollisuudet muuttaa terveystouksiaan siina elamantilan-
teessa. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 51.)

Uusia elamantapoja opeteltaessa muutosta haluakeilé® uusia kayttaytymismal-
leja. Naita uusia kokemuksia, kuten leiparasvaduaakeventaminen tai vaalean lei-
van vaihtaminen tummaan, yksil6 samalla reflektopennitsee eri vaihtoehtojen ter-
veellisyytta ja mielekkyyttd itsensé kannalta. Tandlkeen muutokset muuttuvat va-
hitellen pysyviksi. Reflektoivan oppimisen nakokalsta asiakasta tulee kannustaa
my0Os pettymysten kohtaamisessa, jotta muutospriosiesairiintyisi. Parhaiten uudet
elamantavat omaksutaan, jos asiakas pystyy muudianoenaa arvomaailmaansa
enemman hanta itseaan kunnioittavammaksi. Liséksei on syyta muistaa muutok-
sia elintavoissaan tehdessaan jatkuvan reflektoin@éitkeys muutosten yllapitami-

sessé. (Heinonen 1996, 5-6.)

Jotta muutoshalukkuus pysyy haluttuna muuttuvairaindana, tulee asiakkaan tie-
dostaa suhtautumistapojensa kehikko eli ymmartaairitansa taustalla olevan ajan
myota itse omaksumiaan merkitys- ja kasitejarjestel TAman tiedostaessaan han
pystyy kyseenalaistamaan oman ajatusmaailmansahjanman vaihtoehtoisia mal-
leja, jolloin oppijan elamanperspektiivikin voi miwa hénta itseaan kunnioittavam-

paan suuntaan. (Puolimatka 2002, 275.)

7.1 Transteoreettisen muutosvaihemallin lopputaival

Transteoreettisen muutosvaihemallin lopputaipaléeiminta-, yllapito - ja paatos-
vaiheidenaikana on tavoitteena saada pienet teot pysyeiksnantavoiksi. Matkalla
kohti pysyvdd muutosta asiakas on paattanyt tei@ystenia positiivisia muutoksia,
joiden kautta han tavoittaa maaranpéaansa, esinseralstuvien laihdutusyrityksien
sijaan pysyvamman painonhallinnan. Ennen varsmaiskoja asiakas on joutunut
puntaroimaan monia asioita ja ehka priorisoimaaranailmaansa uusien tulevien

muutoksien myota. (Elintavat - Tukea ja ohjaustheaaiheelta 2003.)

Toimintavaihe
Toimintavaiheessa asiakas on tehnyt merkittavantoksen elintavoissaan puolen

vuoden sisalla ja han on asettanut selkeat taetitiekainen muutokseen pyrkiva tar-
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vitsee tukea esimerkiksi vertaisryhmalta tai amilagdelta. Muutoksessa on otettava
huomioon ympariston positiivinen tuki ja huomioigamahdollinen negatiivinen vai-
kutus. Asiakkaan omat tuntemukset nousevat tarkeédlin. Motivoituminen on-
nistuu, jos asiakas tuntee omat heikkoutensa jawdbnsa. Tieto ei pelkastaan riita
muuttamaan kayttaytymista, vaan lopullinen ohjeigeneuvojen noudattaminen ovat

kuitenkin asiakkaan omalla vastuulla. (Poskipaf@2 27-28.)

Toimintavaiheeseen ei lasketa kuitenkaan kaikkiaegeskayttdytymisen muutoksia.
Esimerkiksi tupakoinnin vahentdminen on positiivineiuutosprosessi; vasta tupa-
koinnin lopettaminen lasketaan toimintavaiheekssifiviset suunnanmuutokset ovat
osa terveyskayttaytymisen muutosprosessia. Lidaksius muutoksesta auttaa asia-
kasta sitoutumaan paatokseensa ja se antaa tahoha@veoteuttaa haluttu muutos.
Tarkeda onkin, ettd lopullista muutosta haetaatawsdteiden kautta, joiden saavut-
taminen luo onnistumisen tunnetta ja motivoi jatkam terveellisempaa elamantapaa.
(Mts. 28.)

Puolimatka kirjoittaa kirjassaan Opetuksen teoB@0Q) reflektoivan oppimisen to-
teutuvan parhaimmillaan yhdessa toisten kanssanmgdsea ja kokemuksia vaihtaen,
seka kriittisesti keskustellen. Vuorovaikutteist@nyhteistoiminnallisten kokeilujen
kautta myos yksildiden kayttdytyminen muuttuu. Téasé| puoltaa ryhmamuotoista
ohjaustapaa pysyvia elamantapojen muutoksia opesséa, kuitenkin huomioiden jo-
kaisen oppijan yksil6lliset tarpeet omassa oppissaan. (Heinonen 1996, 7-8; Puo-
limatka 2002, 257.)

Reflektoivan oppimisnakemyksen tahtaavassa paidlamien ohjauksessa voidaan
yhtend oppimiskokemuksena kayttda esimerkiksi rostaksilla kayntia tai vaharas-
vaisten ja -suolaisten ruokien valmistamista jastaanista. Naihin ohjauksien yhtey-
dessa jarjestettyihin kokemuksiin olisi hyva palatgdés mychemmin uudelleen ja
keskustella yhdessa ryhmalaisten kanssa milta kogeontui ja voisiko sitd hyddyn-

tad omassa muutosprosessissa. (Heinonen 1996, 6.)

Yllapitovaihe
Yllapitovaiheessa asiakkaan elintapojen muutoksest&ulunut yli puoli vuotta ja

han ei enaa aktiivisesti osallistu esim. laihduthsratoimintaan. Silti asiakas tekee



43

edelleen tyota yllapitddkseen uusia tottumuksiasd&aiheessa asiakas luottaa enem-
man voimavaroihinsa uusien terveystapojensa yltgsid. Houkutukset alkavat myos
vahentya. Rentoutus ja mielikuvaharjoitukset ouataokeinoja loytaa turvallisia ja

positiivisia vaihtoehtoja epéaterveille elintavoil{@oskiparta 2002, 28.)

Yllapitovaihe on pitka ja se voi jatkua puolestagasta jopa viiteen vuoteen saakka.
Hoitotydssa asiakassuhteen seuranta jatkuu ja kasiakvoimavaroja seka aktiivi-
suutta korostetaan. Positiivinen kontrolli ja ympim tuki pitdvat huolen muutoksen
suunnasta. Asiakkaan omat positiiviset ratkaisutgaen paatoksensa motivoivat jat-
kamaan onnistunutta toimintaa.(Mts. 28.)

Paatésvaihe

Asiakas on saavuttanut vaiheen, jossa muutos aeléen. Han ei tunne houkutuk-
sia vanhaan epaterveelliseen elamantapaan. Haarorapaatoksensa pysyvyydesta
eivatka akillisetkaan muutokset elaméasséd saa hé@dtamaan kayttaytymistaan.
Terveyskayttaytymisen muutos on erittdin vaikeadhgastavaa, mutta ei suinkaan
mahdotonta. (Mts. 28.)

Reflektoiva oppiminen ja siihen pyrkiva ohjaus ou#kimuksin todettuja hyvia kei-
noja painonhallinnassa. Tutkimukset osoittavat mgiis painonhallinnassa onnistu-
vat ovat aktiivisia osallistumaan painonhallintandén, punnitsevat itsedan saannolli-
sesti seka tekevat muutoksia syomistottumuksiifré@inonen 1996, 8.)

7.2 Ryhmé&n muutoshalukkuus projektin jalkeen

Painonhallintaryhmén osallistujien maara pysyi saneoko projektin ajan. Jo alussa
muovautunut motivaatio ja sitoutuminen ryhmaan dekiéa muutokseen sailyivat ja-
senilla kirkkaana painonhallintarynméan loppuun .a8tkaisemmat yritykset hallita

painoa ja edesauttaa painonpudotusta osoittautpambnhallintaryhméssa mahdolli-

siksi ja antoivat toivoa ryhman jasenille.

Motivaation yllapitamiseksi ryhman jasenet saivikaaajoin pohtia omia ja ryhmén
tavoitteita, haasteita ja vahvuuksia. Ryhmassawatddon hyddyntaminen jatettiin

kuitenkin jokaisen ryhman jasenen omaan harkinjadme saivat itse paattaa, miten
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sitd hyddyntaisivat. Palautteissa jokainen ryhndsen kertoi saaneensa tarkeaa tietoa
itselleen painonhallinnasta, mika sitten laittoidd vakavasti miettimaan ja muutta-

maan elamantapojaan terveellisempaan suuntaan.

"Sain uutta tietoa kuntoiluun ja ravintotilanteese®

"Terveys ja terveelliset elamantavat merkitsevdjqra Joka paiva yri-
tan muistaa tAman asian ja ottaa terveellisyys-hkékdat kaikissa va-
linnoissani.”

"En passuuta muita perheenjasenia enéa niin paljdausen ja haen it-
se.”

Ryhma koki tarkeaksi elamén pienet muutokset, jdtqulta johtavat jonkin suu-
remman, kuten painonpudotuksen saavuttamiseendj&aitta terveellisempaan ela-

mantapaan.

"Mietin ennen kuin otan, en osta kaappiin herkkwjakun kavellen ai-
na, kun mahdollista.”

"Ruoka on hyvaa, pienemmat annokset jattavat useaten, etta voisi
syoda viela. Tama on ollut haastavaa muutostent@misessa.”

Transteoreettista muutosvaihemallia soveltaen ja sékéa loppukyselyn perusteella
voimme todeta, ettd jokainen ryhmalainen oli projelaikana edennyt toimintavai-
heeseen. He olivat selvilla omista henkilokoht#asiavoitteistaan, omista vahvuuk-
sistaan ja heikkouksistaan. He olivat aloittaneatittamaan elintapojaan pienilla jo-
kapaivaisilla muutoksilla, kuten liikunnan lisaaelia ja ruokailutottumusten muok-

kaamisella.

"Ennen en liikkunut juuri ollenkaan, korkeintaarbtyatka 1,5 km pikai-
sesti polkupyoralla. Nyt pyrin joka paiva siiheropen tunnin liilkkumi-
seen.”

"Mielialani on pirteampi ja olen elinvoimaisempiatkan samalla tyy-
lilla ja tulevaisuus nayttda painon pudotuksen.”
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Loppukyselyn perusteella ryhman jasenten toiveigiitarpeisiin oli pystytty vastaa-
maan hyvin. Painonhallintaryhman paatyttya jaseolehelpompi jatkaa itsenaisesti

eteenpéin jo hyvin alkaneella muutosvaihe taiptdasl

7.3 Muut projektin tuotokset

Ryhmalaisten motivoitunut muutoshalukkuus edesabga tekemaan pienia muu-
toksia elamantavoissaan ja pudottamaan henkilOlstht@ainoaan. Liséksi ryhma-
laisten valille syntyi tiivis ja toimiva ryhmahenkbsta he saivat itselleen vertaistukea
ja innostusta jatkaa aloittamallaan terveellisentinglimantapapolullaan. Seuraavissa

kappaleissa esittelemme edelld mainittuja tuotoleslkeemmin.

7.3.1 Pienet muutokset elamantavoissa

Terveellinen ja monipuolinen ravinto on yksi hyumntimme ja terveytemme perus-
tekijoista. Tavallinen arkiruoka tayttaa hyvin Keikyvan ravinnon vaatimukset, kun
se on riittavan monipuolista. Se, mitd syomme jmkal ruokailemme, on hyvin hen-
kilbkohtainen asia. Painonhallintaryhman alussaypysiomaamaan, kuinka ryhma-
laisten noudattama ruokavalio perustui usein satumtottumukseen tai silhen mité
oli helposti ja nopeasti saatavilla. Se saatt@ olly6s osa heidan sisaistamaa elaman-
katsomusta, elaméatapaa tai filosofiaa. Taméa satiuienkin muuttui ryhmén aikana
huomattavasti, silla yha useampi kiinnitti huomieteemman ruokailutottumuksiinsa

ja ravintoaineisiin.

"Vaihdoin herkut hedelmiin ja porkkanoihin.”

"Syon useammin ja viikonloppuisin syon aamupaivaldemman, jos
tiedan, etta illalla herkutellaan.”

Ihminen voi parhaiten silloin, kun elamanrytmi kedk samaa tahtia sisdisen kellon
kanssa. Tyon ja levon, valon ja pimean, syomisguagston vuorottelu seuraavat sil-
loin vuorokauden mittaan sdanndllisesti toisiaaarvilsemme unta, liikuntaa ja ra-
vintoa oikeina annoksina oikeaan aikaan, jotta weehyvin. S&annollisyys on avain-
sana, kun puhumme elamantavoista, etenkin sillain, on kyse ruokailusta ja pai-

nonhallinnasta. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 84.)
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"Vapaa-ajan, tyon ja perheen yhteensovittaminent&m haastavaa ja
kuluttaa voimavaroja. Pienin paatoksin eteenpain.”

"Aika tuntuu olevan vapaa-ajasta. On kova kilpaihaljon houkutuk-
sia.”

"Huolehdin tarkemmin siitd, etta ruokailuvalit edpse liian pitkiksi.”

Jatkuva napostelu tekee ihmisen herkasti kiukkgigekusein myos karsimattomaksi.
Vatsa ei tule koskaan kyllaiseksi, ja aivoihin tt§y tauotta "etsi ruokaa" -kasky. On
jatkuva pieni nalkd. Se vie keskittymiskyvyn opishi, tyonteolta ja saa aikaan
"ja&kaapille vaeltamisen”. Elimisttmme on "valigetasti" hyvin sopeutuvainen, eika
purnaa heti, jos ruokaa sy6daan alinomaa tai wastuliikaa. Sopeutuvuus huonoihin
ruokatottumuksiin nékyy viiveella -rasvan kertymnmeetenkin vatsan ja lantion seu-
dulle. (Mts. 86.) Siksi onkin hyva, etta myos ryHanget olivat kiinnittdneet tahan tar-

kedan asiaan huomionsa ja pyrkineet tekemaantaiividtavia muutoksia.

"Olen syonyt pieni& aterioita useammin. Lautasmati muuttunut, puo-
let salaattia ja puolet muuta. Lisaksi syon hitaamsdi kaytan aikaa
enemman syomiseen.”

Elamme maailmassa, jossa tyohon liittyy tuskinkaam fyysista aktiivisuutta ja jossa
toisaalta ihannoidaan nopeutta ja tehokkuutta. $geaaatteet nékyvat myos ruo-
kailussa —mitéd nopeammin ruoka on lautasella,pgEt@mpi. Syéminen on usein vali-
palatyyppistéa napostelua, josta suoriudutaan kisti ja monesti jopa seisaaltaan.
Kunnolliset ateriat sdanndllistavat syomista jeekilina lisdavat vahaenergisten kas-
visten maaraa. Laihduttaja huomaakin usein, etiargillisen sydmisen myota ympa-
rysmitat hoikentuvat aivan kuin itsestdédn. Muutté&diiytyy antaa vain aikaa. (Mus-
tajoki & Lappalainen 2001, 87-88.)

"Olen lisdnnyt ty6paikalla arkiliikuntaani tapaamik sahkopostin ja
puhelimen sijasta.”

"Olen saanut likunnasta hyva mielen.”

Ruokailussa ja liikunnassa tapahtuvien muutostgikéi ryhméan jasenet saivat paljon

apua sosiaalisesta kanssakaymisestaan.
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7.3.2 Ryhmaytyminen ja vertaistuki

Ryhmalaisten mielesta ruoalla ja ruokailulla on sigosiaalinen ja kulttuurinen mer-
kitys. Heidan mielestdan ruoka maistuu paremmindbgél seurassa. Ruoanlaitto ja
makujen kokeileminen on heille yhteinen harrasfmska parissa viihdytaan. Syomi-
nen hyvassa seurassa voi kuitenkin myos lihottaakuyén runsaus ja ymparisto vai-
kuttavat syddyn ruoan maardéan. Yksitoikkoinen rudkean seuraa on hyva keino
laihduttaa, silla sydominen on olennainen osa yhit#ea ja seurustelua. Hyvassa seu-
rassa sy enemman kuin yksin jo pelkastaan sitdihaluaa jatkaa yhdessaoloa ja si-

ten myds syomista. (Mts. 90-91.)

"Sain mukavia uusia tuttavuuksia ja uusia tuuliarganhallintaan,
vaikka perusruokavalioni olikin jo kunnossa eiki@dain juuri muutoksia
tullutkaan. Hyva silti oli muistuttaa taas naissékeista asioista.”

Ryhmalaisten mielesta vertaistuki auttaa heitagalean. Taman tyyppiseksi avuksi
he kokevat kokemusten vaihdon ja juttelemisen. Rylannustaa parempiin tulok-
siin. Ei yksin liikunta, terveellinen ravinto tades rakastuminen yksin auta paase-
maan eroon ylimaaraisista kiloista. Liikunnan jaimaon viisas yhdistdminen sita
vastoin pudottaa painoa tehokkaasti. Ryhmassautddrminen on usein helpompaa,
vaikeissa tilanteissa saa kannustusta ja hyvidajauwuilta samassa tilanteessa ole-
vilta. Yhdesséa tekeminen auttaa paitsi parantamaiahhyvaa, myos ymmartamaan

ja loytdmaan keinoja, miten ryhman muut jasendted@vat ja toimivat.

7.3.3 Painonpudotus

Painonhallintaryhmén jasenilla oli alusta asti suarve pudottaa painoaan, koska
heille kaikille oli ylimaaraisia kiloja kertynyt. &kka projektin varsinaisena tavoit-
teena ei ollut itse laihduttaminen, kiinnitimme miota ryhmalaisten toiveista myos
heidan painonsa kehittymiseen mm. saannollisilidnguksilla ja tiedon jakamisella.
Ryhman 11 jasenen yhteinen aloituspaino oli 1 10Hg6 (yhteispaino mitattu
31.8.2005).

Ryhman jasenet alkoivat omaksua hyvin vahakalonsamruokavalion, sdanndllisen
ateriarytmin, riittdvan proteiinin ja hitaasti intgyien hiilihydraattien syémisen seka

vain valttamattomien rasvojen kayton.
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Ryhmalaisten omaksuessa tavan syodad useamman keikarssa, he soivat kerralla
vahemman. Tama pitda aineenvaihdunnan kaynniss&ijaee kehoa tasaisesti, silla
elimisto tarvitsee ravintoaineita tasaisesti pigaivaa. Elimisté myos hyddyntaa pie-
net ateriat paremmin, jolloin ne eivat varastoidin melposti rasvoiksi. Liséksi ti-

hedmmassa ateriarytmissa verensokeri pysyy taspasena ajatus virkeampana.

Ryhmalaisille tarkea tieto oli proteiinin tarpeeasku paivittdisen energian saannin
laskiessa. Energiavajaustilassa keho kayttaa jakeaa tai lihaskudosta energian lah-
teend. Laihduttamisen tarkoituksena ei ole politeksia vaan rasvoja ja siten prote-
iinilla on lihasmassaa yllapitava vaikutus. Proteisulattaminen vaatii paljon energi-
aa, mika puolestaan lisda paivittaista lepoenerkugutusta. Arvioiden mukaan noin 2
grammaa proteiinia painokiloa kohden paivassa oiisavaa. (Mustajoki & Lappa-
lainen 2001, 64.)

Hiilihydraattien imeytyessa elimist66n vapautuuuinsia. Insuliini on varastointi-
hormoni, jonka tehtavana on kuljettaa ravintoaaéhassoluihin. Varjopuolena insu-
liinin erittymisessa on, etta se pysayttaa ras\aamisen. Laihduttajan kannattaa siis
pitdd insuliininerityksensa kurissa. Mitd nopeamnhiilinydraatit imeytyvat, sita
enemman ne stimuloivat insuliinin eritysta. Tamamksi laihduttajan ruokavalioon
tulisi kuulua ainoastaan hitaita hiilihydraattefditaiden hiilihydraattien aiheuttama
insuliinineritys on tasaista ja niiden etuna on sghiergian saaminen pitkéksi aikaa,
jolloin nalan tunne pysyy kauemmin poissa. Hyvitaidien hiilihydraattien lahteita
ovat taysjyvatuotteet, kasvikset, hedelmat ja gedkwit. (Mustajoki & Lappalainen
2001, 66-67.)

ValttdAmattomat rasvat ovat ehdoton osa normaaheey&a. Niilla on myds positiivi-
nen vaikutus rasvan palamiseen. Erityisesti kafatilj saatavien omega-3 rasvojen on
osoitettu toimivan tehokkaina painonpudotusvalnmstekoska niilla on kyky tehos-
taa insuliiniherkkyyttd. Laihduttajan kannattaaki#gad syomaan vain valttamattomia
rasvoja, koska muut rasvat toimivat turhina enelgiateind. Hyvia valttamattomien
rasvojen lahteita ovat kalaoljy, pellavansiemendigiokkidljy ja oliivioljy. (Mts. 64—
65.)
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Painonpudotuksen aikana vitamiinien, kivennaisadieija muiden ravintoaineiden
tarve on ainakin yhta suuri tai jopa suurempi kaommaalisti. Voi kuitenkin olla vai-
keaa saada niita riittavasti, koska paivittaistérgiabudijettia joudutaan pienentdmaéan
syomalla véahemman ruokaa. Proteiinien saanti oattiida koko ajan korkeana. Sita

saa lisaravinteiden liséksi kalasta, kanasta, kanaasta ja lihasta.

Ryhmalaisten saama painonhallinnan ohjaus ja p@ivén liikunnan harrastaminen

auttoi pudottamaan ryhman yhteispainoa 12 viikéarsa 1 054,3 kilogrammaan.

"Salin itsestani irti, paino tippui yli 6 kg.”

"Sain puhtia ja intoa laihduttamiseen ja liikuntaahoivon, etta painoni
edelleen laskee.”

Ryhman painonpudotus oli viimeisella kokoontumisaka 47,3 kg ja suurin henkilo-

kohtainen painonpudotus oli 8,8 kg.

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Nykyinen kiireinen elaméntyyli on omiaan ruokkimaigsestansa huolehtimisen lai-
minlyontia. Osaksi tasta syysta ja osaksi omaa adamuuttaan nayttaisi suomalais-
ten vyoétardiden ymparys vain kasvavan. Yhteiskwdatii terveydenhuollolta yha
enenemissa maarin kansalaistensa pahoinvointiittipuista henkilokohtaisella ta-
solla. Ongelmana on vain terveydenhuollon resumspiguttuminen jatkuvien supis-
tusten ja sddstamisen aikana. Tahan tilanteeseesirnme tehda opinnaytetyén yh-

teistydssa tydelaman kanssa suunnittelemalla gaatglla painonhallintaryhman.

Aiheen valintaa helpotti taman hetkinen yhteiskulimean keskustelu suomalaisten li-
havuudesta ja sitd kautta tyypin 2 diabeteksermté@iisesta terveydenhuollon tule-
vaksi aikapommiksi. Olemme tulevina terveydenhuollommattilaisina sitd mielta,
ettd tallainen asiallinen keskustelu liikalihavusideon hyvaksi ja vie asiaa eteenpain
havahduttamalla mahdollisimman monia kansalaisigsdmaan vyotaron seutuaan

kriittisemmalld, mutta terveellisella silmalla.
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Aihe on kuitenkin arka monelle ylipainoiselle seenkil6kohtaisuuden vuoksi. Tyo-
elamankin koventuessa tyopaikalla, ei ylipainortdalin ongelmiin suhtauduta yhta
suopeasti kuin aikaisemmin. Nykyaan taytyisi miékh olla vahintdan kaunis, roh-
kea ja menestyva parjatadkseen elamassa. TamaniVaiogstyimme tulevia ryhmalai-
sid hienotunteisesti kayttamalla painonhallintarfsthmme nimealamantavat hal-
lintaan -ryhmaa Kaytéssd huomasimme nimen valinnan hyvin onnesisi ja ryh-

malaisten mielellaan sita kayttavan painonhallinsigasta.

Projektimme alkuvaiheessa tehty projektin suunmigéekonkretisoi hyvin meille pro-
jektin kokonaisuuden. Lisaksi syksy projektin alksem ajankohtana oli meille oh-
jaajille armollinen, koska se on tutkitustikin hyvaikaa aloittaa erilaisia ryhmatoi-
mintoja, ihmisten hakiessa elamaansa uutta hohteart synkkyytta vastaan. Monella
myos kesan grilliruuat ja muut lomaherkuttelut pamt vatsan seudulla, jolloin halu
tehda niiden eteen jotain on suurimmillaan. Kehaitentyessa liikunnan aloittami-
nenkin on paljon helpompaa ja mikapa sen mahtavaaigka liikunnan harrastami-
selle kuin syksyinen luonto ruskamaisemineen. Alkumitelmassa myos riskien pun-
taroiminen auttoi meitd huomioimaan mahdollisia kastuskivid etukateen ja va-

rautumaan niihin. Projektin aikana uusia riskejdreaantunut.

Suurin riski projektin onnistumisen kannalta olatistujien motivoituminen viikoit-
taisiin ryhmatapaamisiin. Tata asiaa helpotti idgam&an hakemisesta erillisen lo-
makkeen avulla henkilokohtaisine perusteluineenufdmen terveysaseman sairaan-
hoitajien ja tydterveyshoitajien yhteistyona vaitsea ryhma omasta asiakaskunnas-
taan oli mielestdmme nain hyvin toimivan ryhménligties. He tunsivat entuudestaan
asiakkaansa ja heidan jattamistaan hakemuksigpgdtgivat valitsemaan erittain mo-
tivoituneen ja osallistuvan ryhman. Taman lisakginnan ohjausta helpotti se, ettei
kukaan ryhmalaisista ollut liian hallitseva, vaaaikki saivat oman tilansa osallistua

kaytyihin keskusteluihin.

Projektin tuotoksia ajatellen Elamantavat hallintaprojektin tavoitteet saavutimme
kiitettavasti. Tavoitteisiin paasemista helpotitysti rynmén erinomainen ryhmayty-
minen ja ryhmahenki. Koimme ryhmalaisten motivaatidlapysymisen projektissa

yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi. Ottaessamme ryhnéhiisiveet huomioon alusta asti
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ruokapaivakirjan pidoilla ym. pienilla, mutta ryhmé&annalta tarkeilla seikoilla ryh-
malaisten motivaatio pysyi hyvin ylla. Antaessammgemalaisille mahdollisuuden
omien henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisednsimme myds tukea heidan mo-

tivoitumistaan elaméantapojen pieniin muutoksiin.

Toisaalta ryhmalaisten henkilokohtaiset tavoittdigtyen lahinn& painon pudotuk-
seen, olisivat joidenkin kohdalla voineet olla hamarmollisemmat, koska loppua
kohden néakyi turhaa tuskaa ja pinnan kiristymistéoitteisiin paasemiseksi. Osa
ryhmalaisista puolestaan otti tavoitteekseen onmalsenia muutoksia elintavoissaan
ja niinpa "salakavala” painonpudotus olikin heiiesitiivinen yllatys, lopussa tapah-
tuvassa punnituksessa kilokasseineen. Siina kiteyiglestamme yksi projektin ta-
voitteista selkeasti, kun télla tavoin painonsa gitatheet ryhmalaiset huomasivat,
kuinka pienista muutoksista syntyy yhdessa suuntosieli tdssa tapauksessa laihtu-
minen. Yhteenvetona projektin paatavoitteet olimalestimme haastavat, mutta kay-
tannon laheiset eika taten projektin missdén vaseeéullut mieleen pilvilinnojen ta-

voittelu.

Jalkeenpain ajatellen ohjaajina olisimme voinedtastella ryhmalaistemme omia ta-
voitteita yhteisesti enemman, joka olisi saattgpatantaa henkilokohtaista sitoutu-
mista tavoitteisiin paasemiseksi. Lisaksi ryhmagislisivat joutuneet viela matkan
varrella puntaroimaan asettamiaan tavoitteitaalgifoniiden muuttuminen realisti-

semmiksi tapahtuisi luultavasti enemman itsestdmmalaisen uusien kokemusten ja

oivallusten seurauksena.

Projektin toteutuksessa ryhmén kokoontuminen viikélein osoittautui kaytannossa
hyvaksi valinnaksi ja auttoi ryhmaa sen ryhmaytyesegsi. Ryhmalaiset tutustuivat toi-
siinsa helpommin usein nahdessaan ja nain ilmaptmndssd muodostui rennoksi ja
avoimeksi. Ryhman ilmapiirin positiivista muodogtusedesauttoi mielestamme li-
saksi ryhmalaisille tuttujen, oman terveysasemasiofgrapeutin ja kahden sairaan-
hoitajan lasnéolo ensimmaisella info kerralla. @fife opiskelijoina onnistuimme
myOs ottamaan rennon ja huumoripitoisen otteen &hnapaamisiin. Vahvuu-
tenamme olivat omat elamankokemuksemme ja aikaisgntukintomme seka ko-

kemuksemme tydelamasta ja ryhmien ohjauksestakdiisauutama mies ryhmassa
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tuntui avartavan ryhmalaisten nékdkulmia ja antasgmmalle sen tarvitsemaa sar-
mikkyytta.

Vaikka lopussa harvennetut kahden viikon valeirabdpvat ryhman kokoontumiset
tuntuivat joidenkin ryhmaléisten osalta hankalik@sahdusvaaran vuoksi, sita tukivat
kuitenkin ohjaajina asettamamme oma tavoitteemrhen&aisten omaehtoiseen pai-
nonhallintaan ja mahdollisuus saada turvalliseskiei{la omaa parjaamistaan ryhmén
viela toimiessa. Ajattelimme myos ryhmalaisille\aa helpompi irtaantua ryhmasta,
kun se tapahtuisi asteittain. Jatkuvuutta ryhméaiemantoi mielestdmme tutun sai-
raanhoitajan lasnaolo melkein joka kokoontumiskierrseka seuraavana kevaana ta-
pahtuvat terveyskunnon uusintamittaukset ja UKKanetytesti. Terveysaseman tyo-
terveyshoitajien ja vaestovastuunsairaanhoitajeka gysioterapeutin kanssa on ryh-

malaisilla jatkossakin mahdollista tehda yhteisyolssain muodossa.

Ohjaajina meille muodostuivat omat roolimme mielertkmme ja vahvuuksiemme
mukaan. Suunnittelimme ryhmat siten, etta jokaiokrvuorollaan vetovastuussa ai-
heen ollessa hanelle mieluinen ja innostava. N@stus saatiin tarttumaan myaos it-
se ryhmalaisiin. Tapaamiskertojen sisaltaessa hikizntaosuuden saimme Kaikki
mahdollisuuden liikuntatuokion ohjaamiseen. Musiilkayttod liikkuntaosuuksien tu-
kena loi rentoa ja leppoisaa ilmapiirid ja oli aaah luomassa hyvaa ryhmadynamiik-
kaa. Vesijuoksu ja kuntasaliharjoittelu osoittauéttiryhmalaisille mieluisiksi lajeiksi,
jopa niin mieluisiksi, ettéd he varasivat jatkoss#ejsen kuntosaliajan kerran viikoksi.

Projektimme toteuttamiseen Muuramessa saimme H§httkohdat ja koimme kay-
tanndssa, kuinka tydpaikan ylemman johtotason jaulgitoutuminen erilaisiin hank-
keisiin on tarkeaa niiden onnistumisille. Muuramemveysasemalta jarjestyi ko-
koontumisille hyvat tilat ja valineet. Lisdksi saim terveysasemalta tueksemme jo-
kaiselle meille ohjaajalle pieni paatdos paivasdgaaan kansiot, jotka toimivat hy-
vana kaytannon apuvalineend ryhmia suunniteltad&gimme ryhmien suunnitte-
lussa ja toteutuksessa myds omaa luovuuttammedessamme muuhunkin painon-

hallinnan ohjaukseen liittyvaan kirjallisuuteen.

Muuramen ylaasteen rehtori antoi oman panostuksstgsaaamme lupaamalla koti-

talousluokan kayttddmme ruuan valmistus kertasevar®e oli ryhmalaisille erityisen
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mieluinen kerta ja ohjaajina huomasimme, kuinkaedgsé puuhasteleminen on omi-
aan ryhmadynamiikan muodostumiselle. Jatkossa phailintaryhmi& ohjatessa ruu-
an valmistuksen voisi suunnitella jo aikaisemmgdigaamiskerralle, koska ruuan lai-

ton lomassa on helppoa tutustua uusiin ihmisiin.

MyOs sairaanhoitaja Irma Auvisen jarjestamat asmatijaluennot lisasivat ohjauk-

semme vakuuttavuutta ja ryhmalaisten motivaatiGissimme halunneet viela erik-

seen ladkarin luennoimaan aikuisian diabeteksaspainonhallinnasta, mutta emme
saaneet ketddn vapaaehtoista mukaan toimintaakolBgin luennon halusimme vii-

meiseksi teoriaosuudeksi ikaan kuin porkkanaksiiyi osallistumiselle ja varmis-

tamaan kaikkien ryhmalaisten lasnéolon viimeisgraamiskerran loppukyselya var-
ten. TAma toteutui meidan iloksemme kaytanndssanhgvwryhmalaisten sitoutuminen

ryhmaan nakyi myos teettamiemme kyselyiden vastasiksjotka olivat huolellisesti

taytettyja ja loppuun asti pohdittuja.

Muuramen terveysaseman ryhman toiminnassa mukase dienkilokunta sitoutui

ryhmaan turvaamalla sen jatkuvuuden. He ottivatwaleen varsinaisten ohjausker-
tojen jalkeisen tapaamisen jarjestamisen tammiluskuntotestaukset kesékuussa.
Liséksi fysioterapeutti Asta Koivikko organisoi myldllemme kerran viikossa tapah-

tuvan ohjatun liikkuntatunnin koko kevaaksi.

Opinnaytetydssamme kirjallinen raportointi vaatv&§ tyon kokonaisuuden hahmot-
tamiskykya ja tutustumista teoriassa toiminnallispmnaytetyon tekemiseen. Lisaksi
haimme tietopohjaa painonhallinnasta ja ryhmieraaimisesta monia eri lahteita hy-
vaksi kayttaen, kuten kirjallisuutta, lehtia, aibeetehtyja tutkimuksia ja internetia.
Suurimpana haasteena opinnaytetydssdmme koimne&ehiyksen rajaamisen ja pro-
jektin sulauttamisen teoriaan. Selkeat ja kaytatialimset tavoitteet helpottivat Kir-
joittamaan jo tehty tyd sanoiksi. Projektin totekgen aikana viitekehyksen rajaa-
minen ja teorian hallitseminen olivat voimavarojaemmastata ryhmalaisten esiin
nousseisiin mietteisiin. Muutamat rajaavat avaiasauttoivat hahmottamaan koko-

naisuutta ja ajan kanssa viitekehys muokkautuidsip

Kirjallisen osuuden kirjoittaminen on ollut vuodkastava projekti johtuen aikaa vie-

vistd ryhmien suunnittelusta ja toteuttamisestad@ydssa. Mielestimme kirjallisessa



54

raportissamme kulminoituu hyvin koko projektimmelualusta loppuun saakka ja
sité kirjoittaessa itsellekin monet asiat loksakilpaikoilleen. Tehdessamme kirjal-
lisen osuuden eritoten ammatilliseen kayttoon, sialne siind nakyvan paljon kay-
tdnnon ohjausta tukevia seikkoja ja yhdenlaisengdiallintaryhmén ohjauksen mal-

lin, joka on my6s onnistuneesti toteutunut.

9 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tehneena voimme yhteen daneenatad@han mietteen, minka
lvar Wilskman on jo vuonna 1919 todennut. Hyva ¢égs/ja korkea ika taytyy itse
hankkia, niitd ei meille lahjaksi anneta. Mielestdenvaatimus on tana paivana enti-

sestaan suurentunut, koska houkuttimia kaidallell@o2000-luvulla on jo monia.

Ajassamme yksildlle tarjoutuu monia erilaisia mdhidouksia ja tapoja elaa, jolloin
myos yksilon vastuu omasta terveydestdan korostoiveldd kykyjensa, valintojensa
ja selviytymistaitojensa varassa. Nama erilaisdinmat vaikuttavat lopulta siihen,
kuinka hyvin ne tukevat tai heikentavat hanen méisdoksiaan elaé tervetta ja tay-

sipainoista elaméaa. (Hirvonen, Koponen & Hakuli2é02, 50.)

Painonhallinnassa tulemme kohtaamaan valintojgitggnmalla aika valilla elaman-
tapojen ryopyn, jotka ovat saaneet aikaan tervéydelitallisen vaikutuksen. Taman
vuoksi koimme, etta tallaisen projektin kokonaisemdvetaminen on korvaamaton
kokemus. Projektin myota saimme kohdata inmisitkgj@ivat niinkaan tarvitse tietoa
vaan tukea ja ymmarrysta auttaen heitd I0ytamaéia ya suotuisimpia valintoja koh-

ti terveellisempdaa elamaa.

Painonhallintaprojektin my6ta saimme oivan mahdaliden yhdistdad opiskele-
mamme teoria kaytantoon. Siten projektin ajankdo@alutuksemme tassa vaiheessa
oli otollinen, koska pystyimme hyddyntdmaan oppimmae asioita. Myos jokaisen
aikaisemmat terveydenhuollon tutkinnot tukivat diggédmpaan ja asiakaslahtéisem-
paan vuorovaikutukseen ryhmaléaisten kanssa. Hiehaayos kokea yhteistydn voi-
ma tyotiimin kanssa niin ammatillisesti kuin tovisestikin. Toinen toistamme kan-
nustaen ja aikaisempaa osaamistamme hyddyntaeekpstgq ei muodostunut liian

raskasta taakkaa kenellekdan kannettavaksi.
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Ennen ryhmé&ohjauksia yhdessa laadittujen tavodtetdrkoituksena oli antaa raamit
kokoontumiskerroillemme ja ne auttoivat kaytdnntimaaksessa pitaytymaan sen ker-
ran aiheessa. Myds yhdessa tekemamme aikataulatthéiphmottamaan ja jasenta-
maan projektimme kulkua. Projektissa vahvuudeksemmssivat elamankokemuk-

semme, hyva yhteishenki, aikaisemmat kokemuksemsmakastyosta ja erilaisten

ryhmien ohjauksista. Kaytannon toteutuksessa tomentasavertaisina ja vastuun-
tuntoisesti osallistuen jokaiseen kokoontumiskerta@yhmatyoskentelyssa tayden-
simme toistemme osaamisalueita, jolloin pystyimragtiamaan eri ohjausmenetelmia

ja -valineita monipuolisemmin.

Projektin myotd saimme luotua itsellemme istuvarkggtanndossa toimivan painon-
hallintarynmamallin, jonka kehittamista on mahdsdisa tulevissa ohjauksissamme
helppo jatkaa. Ohjaamamme painonhallintaryhmarpaltustui Pieni paatds paivassa
-kampanjan tutkimustuloksiin ja toimintamalleihiikaisempaa tietoa hyvéaksi kayt-
tden sovelsimme Muuramen terveysaseman tarpeitaavas painonhallintaryhman,
joka oli suunniteltu tarkemmin juuri taman ryhmanpieita vastaaviksi. Projektin tuo-
tokset antavat viitteita siihen, kuinka hyddyllisiastaavanlaiset ryhmat olisivat, vaik-
ka jatkuvat valtion ja sitd kautta kuntien sdastiti nakertavat tasta tarkeasta ennalta

ehkaisevasta tyosta resursseja pois.

Kirjallista raporttiamme rikastuttivat mielestammmeeidan kolmen opiskelijan erilai-
set ndkokulmat ja aiheesta keskustelut tyon sutetunmit eri vaiheissa. Itse kirjoittami-
nen ei myodskaan koitunut lilan raskaaksi, koskaymysne jakamaan sitd hyvin kes-
kendmme. Yhteistyomme oli sujuvaa ja kukin tekih@@nsa omien taitojensa mu-
kaan. Opinnaytetydmme aineiston analysoinnin jattefg toteutimme ryhmatyos-
kentelyna, joka mielestamme lisda tydomme luotetittau Lisdksi ryhmatyoskentely-
muoto antoi meille mahdollisuuden projektimme maiseen tulkintaan ja toteut-
tamiseen. Koimme, etta hyva teoriatiedon hallietadyden edistamisesta ja painon-

hallinnasta loivat hyvan pohjan projektimme luaettudelle.

Mielestamme projektimme kautta saadun tiedon vaastaa eri tutkimuksissa saa-
tuihin tuloksiin suomalaisten painon ja terveydeshikymisessa. Projektissamme
saadut elementit ovat toteen naytettavissa uspasanhallintaan ja lihavuuteen liit-

tyvissa tutkimuksissa. Projektimme toimii esimdrkédsti mallina painonhallintaryh-
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mien ohjaajille. Liséksi projektimme antaa hyvartekehyksen ryhmalaisten ohjaa-
miseen elamé&ntapojen muutoksiin, muutosvalmiudeteneeellisemman elaman ta-

voitteluun sekd muokkaamiseen.

Projektin tuotoksista yllattivat ravitsemusterapeudntamien keinojen yksinkertai-
suus, mika vahvisti kasitysta pienien ja pysyviégdtpsten tarkeydesta painonhallin-
nassa. Sama yksinkertainen linja yllatti myos likan osalta. Ajatus, etta kaikki liik-
kuminen on liikuntaa, auttoi ryhmalaisia muuttamagdamantapojansa aktiivisem-
miksi ja siten hallitsemaan painoansa. Siihen #taraatta tarvita kalliita valineita ei-
k& ohjattuja liikuntatuokioita. Liséksi huomasimnedta terveysliikunnan suositusta
kerata paivittdinen liikunta-annos useammista lyhnyesta jaksoista kannattaa vil-
jelld, koska suurella osalla painonsa kanssa kaileppda elamantyyli on liian kii-

reinen varsinaisen liikunnan harrastamiseen.

Ohjausmenetelméana visuaalinen havainnollistamiaernylmaléaisten oman kayttay-
tymisen tutkiminen, esimerkiksi ruoka- ja liikuntapékirjojen avulla, olivat erin-

omaisia keinoja konkreettisen kasityksen luomisg&aisen ryhmalaisen sen hetki-
sesta tilanteesta. Ryhmaldisilla oli teoriatiet@@npnhallinnasta, mutta keinot niiden
hyodyntamiseen olivat hukassa. Luentokertojen aataika itsetutkisteluun edesaut-

toi oman hyvinvoinnin rakentumista ja itsekunni@gen vahvistumista, mita tarvitaan

Koko projektin onnistuminen perustui ryhman muodosseen asiantuntijoiden kri-
teerien pohjalta. Useimmat tutkimukset kuitenkimitiavat, kuinka huolellisestikin
rakennetusta ryhmasta osa jattaytyy pois. Meid&ygaimin yllattivat kaikkien ryh-
malaisten sitoutuminen ja aktiivinen osallistumirsasta loppuun saakka. Uskomme,
ettd mahdollisimman homogeeninen ryhma tuki kokstaapitteiden saavuttamista ja
mahdollisti tasavertaisuuden ryhmassa. Lihavuudskeusaste ja tyoikaisyys toimi
yhdistavana tekijana; ongelma oli yhteinen, vaikk@mantilanteet vaihtelivat. Siten
painonhallintaryhmalaisten valinnasta asianturdgoi laatimien ja sovittujen kritee-
rien pohjalta olisi mielestamme aihetta tehda jatkomuksia ja sita kautta saada li-

saa arvokasta tietoa tallaisten ryhmien toimivutales
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Kokonaisuutenaan tydomme selkeytti tietoviidakosteelisemmat asiat, korostaen
elamanhallinnan merkitysta koko elaman mittaisemgeftina. Vaikka tutkimuksissa

lopullinen muutos kehittyy useiden vaiheiden kauttautoksen perusta rakentuu kui-
tenkin sen hetkisen elamantilanteen ja arjen kokom#ena. Mielestdmme tdma luo

haasteen pysyvan muutoksen mahdollisuuteen niéklesalle kuin tydntekijallekin.

Aikaisemmat tutkimukset ovat antaneet nayttoa,satéi ruokailu on osa kulttuuril-
lista kayttaytymista. Seurassa yleensa syddaanmpaire ja monipuolisemmin. Pai-
nonhallintaryhman tiedotustilaisuudessakin asiakdditoiveena nousi esille ruoan-
laittokerran jarjestaminen konkreettisen ruokaillimga yhdessa tekemisen vuoksi.

Projektin my6ta myds yksityisella tasolla rynmadiisaivat kokea onnistumisen tun-
teita ja sitd kautta he saivat mahdollisuuden &gt omia valintojaan tarkemmin.
My0s negatiivisia tunteita ilmeni ryhmatapaamisigkana, mutta niiden kasittelya to-
teutimme tilanteen vaatimalla tavalla. Joskus eniginnettiin vain aikaa tai tunne-
puuskat kasiteltiin ryhmassa keskustelun merkeiS&annolliset tapaamiset antoivat
kuitenkin motivaatiota lahted kotinurkista jokalselapaamiskerralle tapaamaan ver-
taisiaan. Lampdoisen ryhnmahengen myoéta syntyi ubsissuhteita ja liikuntamielikin
oli avoimempi uusille harrastuslajeille kaverin kaa. Projektin jalkeen oli ilo nahda,

kuinka aktiivisesti muutamat ryhmanjasenet jatkbiuasien valintojensa parissa.

Mielestamme jatkuvuus ryhman toiminnalle on tarka#lasten saavuttamisen kan-
nalta. Kun ajatellaan transteoreettista muutosvadtiéa, jossa yksikin pysyva muutos
voi vieda aikaa useamman vuoden, niin ulkopuoliseumranta pidemmalla ajalla var-
masti kannustaa tehdyn muutoksen yllapitamistdag voi paatella painonhallinta-
ryhman ohjausten tyollistavyyden, jolloin ohjaustépi vieminen ei valttaméatta on-
nistu kevyesti oman paivatyon ohessa. Liséksi pdiabintaohjaajalta vaaditaan hen-
kilokohtaista innostusta ja panostusta niin tiedella, taidollisella kuin asenteellisel-

lakin tasolla.

Painonhallintaryhman aikana esille nousi esimerlpkionhallintaryhman ohjauksen
jarjestamista tulevaisuudessa mm. yksityisina adtegbuina. Talla idealla voisi mm.
toiminimen avulla alkaa luoda omaa uraa. Kysynta@masti riittaisi, kun toiminnan

saa osoitettua maksaville tahoille kannattavaksioslammattikorkeakoulun opiske-
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lijoiden yhteisty6ta ryhmien organisoimisessa kadta@ajatkossakin hyddyntéaa jo hy-
van oppimiskokemuksen vuoksi. Hienoa olisi mydsdaasuunnitteluun ja toteutuk-
seen mukaan eri alojen opiskelijoita, kuten saina#gjiksi, terveydenhoitajiksi ja fy-

sioterapeuteiksi opiskelevia. Tyoelamassa tarvitaaniammatillista yhteistyota, jos-
ta tallaisen projektin vetamisessa saa erinomakstiemuksen ja samalla tutustuu

muidenkin ammattien tydnkuvaan.

Jatketaan siis tyota liikakiloja vastaan yhteistiun$e on elaman mittainen projekti

myo0s terveydenhuollossa kartoittaessamme palviElbhgmmaksi asiakasta.

Lopuksi eraan ryhmalaisen ajatus yhteisesta taagtdenme,

"Jatketaan pienin askelin paiva kerrallaan. Elaméapa-projekti, kuten
nimikin kertoo, on elaman mittainen projekti.”
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LITTEET
Liite 1 Saate ja hakemus painonhallintaryhmaéan

,‘}@}‘ SAATE
LR F /)
-
JYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

KORPILAHDEN-MUURAMEN THKY 15.07.2005
Hyva tyodikainen,

Olemme kolme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijaa. Toteutamme yhdessa Muura-
men terveysaseman kanssa painonhallintaryhman tyoikaisille alkaen syyskuussa 2005 (vko 35). Pai-
nonhallintaryhman ohjaus on osa tulevaa opinnadytety6tdmme. Noudatamme salassapitovelvollisuutta,
jonka vuoksi emme kayta ryhmaladisten henkilétietoja opinnaytetydssamme.

Elamantapojen muuttamisella voimme jokainen vaikuttaa painonhallintaamme, jonka punaisena lan-
kana ovat ruokavalion muuttaminen ja liikunnan lisdédminen. Pienet ja pysyvat muutokset eldmanta-
voissa saavat aikaan suurempia muutoksia. Syomista ei hallita olemalla sydmatta, vaan syomalla!

Painonhallinta on osa DEHKON II-tyypin diabeteksen ennaltaehkdisevaa ohjelmaa. Muuramen terveys-
aseman omahoitajanne on kasitellyt asiaanne luottamuksellisesti ja tarjoamme Teille nyt mahdollisuu-
den osallistua painonhallintaryhmaan oheisella hakemuksella. Ryhmaan valitaan 12-15 henkilda, joilla
on samanlaisia lahtokohtia ja motivaatioita kuin Teilla. Palautettujen hakemuksien perusteella koko-
amme yhdessa hoitajanne kanssa painonhallintaryhman lopulliset osallistujat, joille ilmoitamme valin-
nasta henkilékohtaisesti viikolla 32.

Toivomme Teidan tayttavan huolellisesti ohessa olevan hakemuksen. Hakemuksista nousseiden tar-
peiden perusteella suunnittelemme alustavasti kokoontumiskertojen aihesisallot, joita voi olla esimer-
kiksi erilaiset lilkkuntakokemukset (uinti, kuntosali, sauvakavely jne.), asiantuntijaluennot ja innostuk-
sen mukaan ruuanlaittoa. Ryhmaan osallistuminen on ilmaista, mutta maksullisista toiminnoista, kuten
uimahallimaksuista, huolehtii jokainen osallistuja itse. Tarkoituksena on kokoontua syyskuusta alkaen
keskiviikkoiltaisin kymmenen viikon ajan. Lisdtietoja antavat tyoterveyshuolto p. 659 524 (klo8-
12) ja sairaanhoitaja Irma Auvinen p. 659 432 (klo12.30-13.00).

Me ohjaajina annamme tietoa ja vaihtoehtoja painonhallintaan, ja Te itse voitte tehda valintanne ja
paatdbksenne omaan elamantilanteeseenne sopivaksi. Ryhmadssa saamme paljon mahdollisuuksia ja
siihen osallistuminen voi olla hauskaal!

“Toimitaan yhdessé yhteiseksi hyvaksi!”

Ystavallisin yhteistyoterveisin Jyvaskyldn AMK:n sosiaali- ja terveysalan opiskelijat,

Hamalainen Maarit Seppald Satu Vertala Johanna
hamaéldinen.maarit.sho@jypoly.fi satu.seppala.sho@jypoly.fi johanna.vertala.sho@jypoly.fi

Hakemus palautetaan 05.08.2005 mennessa oheisella kirjekuorella postitse tai viemalla Muuramen
terveysaseman vastaanoton ilmoittautumistoimistoon.
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t&:a{l HAKEMUS PAINONHALLINTARYHMAAN
IVASKYLAMN
ANMMATTIKOREEAKOLUILL

KORPILAHDEN-MUURAMEN THKY

NIMI: IKA:
Osoite:

Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

3k 3k 3k 3k %k 3k 3k 3k %k %k %k 3k 3k 5k %k %k %k 3k 3k 5k %k %k %k %k 3k 5k %k %k %k 3k 3k 5k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k 5k %k %k %k %k %k %k %k %k *k %k k k

Paino: Pituus:

Sairaudet:

Miksi haluan ryhmdan:

Mita toivon ryhmalta(esim. millaista tietoa/ lilkkuntamuotoja, ruuanlaittokerta yms.):

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

HAKEMUKSENNE KASITELLAAN LUOTTAMUKSELLISESTI.
Hakemus palautetaan 05.08.2005 mennessa.
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Liite 2 Vastauskirjeet rynmalaisille

-
Friaaa
w o
-
JYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULU

m\ VASTAUSKIRIE

KORPILAHDEN-MUURAMEN THKY 15.08.2005

Hyva tyodikainen,

Teidat on valittu syyskuussa alkavaan painonhallintaryhmaan. Runsaasta hakijamaarasta valitsimme
12 ryhmalaista. Valintakriteereind pidimme painoindeksi n.28-35 ja riski sairastua diabetes 2:een.

Painonhallintaryhman ensimmainen kokoontuminen on keskiviikkona 31.8.2005, klo. 18 - 20.00 Muu-
ramen terveysaseman tiloissa. Aloitamme tutustumalla toisimme ja kasittelemalla tulevat aihesisallot
tarkemmin. Taydennamme aiheita teiddn ryhmalaisten toiveita ja tarpeita vastaaviksi. Terveys-
kunnonmittaus tehddan kahdessa osassa 5. ja 12. padiva syyskuuta. Mittaus suoritetaan uudelleen pai-
nonhallintaryhman paattymisesta noin puolen vuoden kuluttua, jolloin voitte itse vertailla edistymis-
tanne fyysisen kunnon osalta. Testauksissa on mukana fysioterapeutti Asta Koivikko. Edellytémme en-
simmaiselle kerralle jokaisen ryhmaldisen ldsndoloa, mutta mikali ette padse osallistumaan, ilmoitat-
tehan esteesta omalle hoitajallenne.

Jatkossa kokoonnumme keskiviikkoisin viikkojen 35 - 46 ajan aina samaan kellon aikaan (syysloma-
viikolla 42 ja viikolla 45 ei ole tapaamisia) Liitteena on painonhallintaryhmén aikataulu ja aihesisallot.

Tervetuloa!
“Toimitaan yhdessé yhteiseksi hyvéaksi!”
Ystavallisin yhteistyoterveisin Jyvaskylan AMK:n sosiaali- ja terveysalan opiskelijat,

Rautiainen Maarit, Seppala Satu, Vertala Johanna
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{{@}3
g VASTAUSKIRIE

IYWASKYLAN
AMMATTIKORKEAKOULL

KORPILAHDEN-MUURAMEN THKY 15.08.2005

Hyva tyodikainen,

Muuramen terveysaseman kanssa yhteisty0ssa toteutettavaan painonhallintaryhmaan tuli suuri maara
hakemuksia. Tastd johtuen ryhman valintakriteereja taytyi tiukentaa. Hakijoiden joukosta valittiin lo-
pulta vain osa, joiden painoindeksi on n. 28-35 ja heilla on riski sairastua II tyypin diabetekseen.

Valitettavasti Teita ei nyt valittu syyskuussa alkavaan ryhmaan, mutta Muuramen terveysasema tulee
kuitenkin huomioimaan suuren kysynnan painonhallintaryhmille ja pyrkii jarjestamaan hakijoille vas-
taavia ryhmia jatkossakin. Omahoitajanne keskustelee ja auttaa Teita mielelladn painonhallintaan liit-
tyvissa asioissa.

Kiitos mielenkiinnostanne. Toivotamme Teille hyvaa jatkoa.

"Ei ole valia,
kuinka pahasti tai kuinka monta kertaa ihminen epdonnistuu,
hédn ei ole epdonnistunut niin kauan kuin

han nousee ylés yhden kerran enemman kuin kaatuu.”

- Tuntematon

Ystavallisin terveisin Jyvaskylan AMK:n sosiaali- ja terveysalan opiskelijat,

Rautiainen Maarit, Seppala Satu ja Vertala Johanna



Liite 3 Ruokakolmio opastaa tekeméan terveellisid alintoja

Rasvat ja sokeri

KAYTA RAJOITETUSTI

Maitovalmisteat
VAHARASVAISENA

Liha, kala Ja muna
VAHARASVAISENA

Kasvlkset_ "
JOKA PAIVA

Hedaimit ja marjat
JOKA PAIVA

Viljatuotteet

ja peruna
JOKA
PAIVA
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(Ruokailu kohdalleen 2006.)
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Liite 4 Projektin suunnittelumalli projektin toteut uksesta

ELAMANTAVAT HALLINTAAN — PROJEKIN TOTEUTUSMALLI

VIITEKEHYS TAVOITTEET AIKATAULU KUSTANNUKSET
DEHKO Ohjata seka tukeg Ensitapaaminen Muuramen terveys-
kohderyhmén ja- 31.1.2005 asema
Pieni paatos pai- senia painonhal- Terveysaseman tilat
vassa lintaan liittyvissa Alkukokoukset tyo-
elamantapamuu- tiimin kanssa: Irma Auvisen ja As-
Transteoreettinen toksissa. 19.5; 8.6; 11.8.2005 ta Koivikon ty6-
muutosvaihemalli panokset
Selvittaa projek- Ryhmatapaamiset
Reflektoiva oppi- tin vaikutuksesta 31.8.-16.11.2005 Kopiointikustannuk-
minen tapahtuva muu- valisena aikana. set
toshalukkuus
ryhmalaisissa. Alkukysely Postituskulut
31.8.2005.
Mahdollistaa ver- Opiskelijat
taistuki. Valiarviointi Matkakulut
12.10.2005.
USB-Muistitikun
Loppuarviointi hankinnat
16.11.2005
Osallistumismaksut
Kirjallisen tyon laa-
timinen kevat 2006. Kiitoslahja
Tyon esittdminen Ryhmalaiset
kevat tai syksy Osallistumismaksut
2006.

VASTUUROGOLIT:

Ylihoitaja Pirkko Vuorinen

- Antaa kirjallisen luvan toteuttaa Elaméantavat médlan — projekti yhteistydssd Muuramen terver

ysaseman kanssa.
Ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat Teija Hamwyfa Maritta Pohjolainen
- Ohjaavat kirjallisen opinnaytetydn laatimisesta.
Irma Auvinen
- Yhdyshenkild ja kenttaohjaaja
- Asiantuntijoiden jarjestaminen
- Terveysaseman tilavaraukset
- Koneiden jarjestaminen luennoille. lImaismateriaddankinta.
Asta Koivikko

- Terveyskunnon mittauksiin ja UKK-kavelytestiin ds&gtliminen jatkuvuuden turvaamisen vuoksi

Opiskelijat
- Huolehtivat projektin suunnittelusta, toteutukseataioinnista ja raportoinnista.
- Huolehtivat ulkopuolisten tilojen hankkimisista fuahalli, kuntosali ja opetuskeittibvaraukset).

Asiantuntijat

- Ravitsemusterapeutti Heli Koivisto kertoo ruokailitimusten merkityksesta painonhallinnassal.

- Psykologi Hannu Nousiainen kertoo mielialasydmigastihmisen mindkuvan merkityksesta pal
nonhallinnassa.
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Liite 5 Opinniiytetyon yhteistyGsopimus / -lupa-anomus Korpilahden-Muuramen
thky:n kanssa

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydamme lupaa toteuttaa opinndytetydtimme vhteisossinne.

Opinndytetyon aihe/nimi
Elamantavat hallintaan - projekti
Painonhallintaryhma tyoikaisille

Opinnéytetydn tarkoitus ja taveitteet

Tarkoitulcsena on ohjata ja neuvoa tyoikaisia painonhallintaan liittyvissi asioissa yhteistvissd
Muuramen terveysaseman kanssa alkaen syysiuussa 2005 toteutuvassa painonhallintaryhméssi.
Asiakaskunta kartoitetaan etukateen tybikaisten terveydenhoitajien vastaanotoilta. Ryhminkoko on
n.12-15 henkilod. 3

Aihe sai alkunsa opiskelijan puolelta tulleesta ehdotuksesta, josta tydyhteiss kiinnostui heti. Athe
on juuri talld hetkelld hyvin ajankohtainen.

Opinndytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Sylksy 2005, viimeistaan kevat 2006,

Opinniytetydn tekijit sitoutuvat
Toteuttamaan projektimme huolellisesti alusta loppuun saakka.

Syksylla 2005 aloitamme painonhallintaryhmén ohjauksen kerran viikossa yhteensa 10-12 kertaa
(sisaltaen terveyskunnon mittauksen). Ohjauksemme koostuu teoria ja litkunta osuuksista:
osallistujien mielenkiinnon ja mahdoliisuuksien mukaan myos kevyen ruoan valmistuksesta ja
asiantuntijaluennoista. Suunnittelussa ovat mukana hoitotyon ammattilaiset Muuramen
terveysasemalta.

Léhetamme hakemuksen ja saatteen jokaiselle mahdolliselle painonhallintaryhmaan osallistujalle,
Jotka Muuramen terveyskeskuksen hoitajat ovat yhdessi sovittujen kriteerien mukaisesti seuloneet.
Kriteereiksi olemme sopineet seuraavat:

* tyoikdinen

*BMI 28-35

* heikentynyt sokerisieto ja/tai lievasti kohonnut paastoglukoosi

* ei diagnosoituja diabetes II sairastavia.

Palautettujen hakemusten joukosta seulotaan mahdollisimman homogeeninen 12-15 hengenryhmé,
joille lahetetadn vield erikseen kutsu painonhallintaryhméan ja terveyskunnon mittaukseen.

Tastd aloitamme kymmenen kerran kokoontumisemme.

Opinnéytetyon suunnitelma on hyviksytty
Koulutuspiallikks Lea Leiwo hyviksynvt 13.05.2005.

Ohjaava opettaja
Projektimme ohjazjat koulumme puolelta ovat Teija Hayrynen (HAYTEI@jypoly.fi, p.444 6990) ja
Maritta Pohjolainen (POHMA(@jypoly.fi, p. 444 6915).
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Opinniiytetyon yhteistyotaho

Korpilahden-Muuramen terveydenhuolion kuntayhtymé,
Muuramen terveysasema, Virastotie 10, 40950 Muurame.
Painonhalfintatyoryhmi

Hyvaksyn opinnéytetyon tekemisen yhteisossimme ja sitoudumme
{esum. ohjaamaan opinndvtetyon tekijid. avustamaan matertaalikuluissa)

Opinnaytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyétahoilze)

|| En hyviksy opinnaytetyon tekemisti yhteisossimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia [ | ei [ kylla, mita
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©Katja Kuosmanen 2005

Elamantavat hallintaan — projekti 31.8.-16.11.2005

31.8.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ ruokasali

Tutustuminen
Ryhmaohjelman esittely ja tavoitteet
Kuinka valmis olen panostamaan pai-
nonhallintaan?

5.9.2005 (ma) klo 18 alkaen Muuramen terveysasema/ fysioterapian tilat

Terveyskuntomittaukset etukateen so-
vituissa pienryhmissa
(mukana fysioterapeutti Asta Koivikko)

7.9.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ ruokasali

MBO ja painonhallinnan merkitys ter-
veydelle

Omien tavoitteiden pohdinta - Mista
liikkeelle?

"Liikkeen maistelua” - hetki liikunnalle

12.9.2005 (ma) klo 18 alkaen Muuramen urheilukentta

Terveyskuntomittaukset jatkuvat sovi-
tuissa ryhmissa
(mukana fysioterapeutti Asta Koivikko)

14.9.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ kokoustila 1.krs.

Sydéminen hallintaan (ravitsemustera-
peutti Heli Koivisto)

Taukoliikuntaa

Ruokapaivakirja tutuksi

21.9.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ kokoustila 1.krs.

Liikunta ja terveys/ Arkiliikunta kunni-
aan

Tutustutaan kuntokorttiin
Sauvakavelylenkki

28.9.2005 klo 18-20 Muuramen uimahalli (uimahallimaksu)

Ohjattu vesijumppa

5.10.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ kokoustila 1.krs.

Mahdollisuus valita? Ei ole huonoa eika
vadraa vaihtoehto valita.
Repsahduspaivdkirja osana ruokapaiva-
kirjaa

Jumppa- ja venyttelypankki
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12.10.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ kokoustila 1.krs.
« Motivaation tukipuut
e Valiarviointi
 Rentoutus
Hyvéa syyslomaa!

26.10.2005 klo 18-20 Muuramen uimahalli/ kuntosali (kuntosalimaksu)
e Miksi lihaskunto on tarkeaa?
e Circuit-training
e Venyttelya

2.11.2005 klo 18-20 Muuramen monitoimitalo/ yldasteen opetuskeittio
¢ Ruuanlaittoa kevyista vaihtoehdoista

16.11.2005 klo 18-20 Muuramen terveysasema/ kokoustila 1.krs.
e Mielialasydbminen (psykologi Hannu
Nousiainen)
» Virta-tarinarentoutus

e Palaute ryhmasta
« Jatkosuunnitelmien tekeminen
» Kahvitus
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Liite 7 Suolatesti kertomassa paivittaisesta suolaaannista

SUOLAN SAANNIN PIKATESTI

Rengasta jokaisesta kysymyksesta yksi vaihtoebka, parhaiten kuvaa ruokatottumuksiasi ja rengasta
sama kohta my0s pistesarakkeesta. Laske lopuldilssan yhteispistemaara ja vertaa sita arviointiin.

1. Lisdatko yleensa suolaa valmiiseen ruokaan

a) maistamatta 2
b) maistettuasi 2
c) en lisééa suolaa 0

2. Onko leip4, jota yleensa syot

a) voimakassuolaista (yli 1,3 % suolaa) 4
b) normaalisuolaista 2
¢) vahasuolaista tai suolatonta (alle 0,7% suolaa) 1

3. Onko yleensa kayttarnasi juusto

a) voimakassuolaista (yli 1,4 % suolaa) 3
b) normaalisuolaista 2
¢) vahasuolaista (alle 0,7 % suolaa) 1
d) en kaytéa juustoa 0

4. Kaytatko usein leivalla tai ruoanvalmistuksessa

a) tayslihavalmisteita (esim. keittokinkku, palvikku, suolaliha, meetvurstit) 3
b) leikkelemakkaroita (esim. balkan-, lauantaiggdlermakkara, kaiservurstit) 2
c¢) lihavalmisteita harvoin tai en lainkaan 0

5. Kuinka usein kaytat sailykeruokia, eineksiantaikkaroita (valmisannokset, mikroruoat, hampurilai-
set, nakit ja makkarat, sailétyt herkkusienet &s\kset, tonnikala, oliivit, katkaravut yms.)

a) melkein paivittain 5

b) muutamia kertoja viikossa 3

¢) noin kerran viikossa 1

d) harvoin tai en lainkaan 0

6. Kuinka usein kaytat ruoanvalmistuksessa taétisalmiiseen ruokaan maustekastikkeita tai suola-
pitoisia mausteita (soijakastike, yrttisuola, sipiajetsuppi, aromisuola, mineraalisuola)

a) melkein paivittain 3

b) muutamia kertoja viikossa 2

¢) noin kerran viikossa 1

d) harvoin tai en lainkaan 0

7. Kuinka usein syo6t joitakin seuraavia suolapitoisiokia: perunalastut ja muut sipsit, suolapéékin
suolakeksit, herkkukurkku, pop corn, silli, savigal

a) melkein paivittain 3

b) muutamia kertoja viikossa 2

¢) noin kerran viikossa 1

d) harvoin tai en lainkaan 0

YHTEENSA pistetta
Suolapisteesi:
- 6 pistetta:
Loistavaa! Makunystyréasi ovat jo tottuneet vahaaiselen ruokaan.
7-12 pistetta:
Hyval! Olet matkalla hyvaan suuntaan. Vahasuolaisekavalion toteuttaminen kaipaa viela ponnis-
teluja.
13- 18 pistetta:
Taidat olla suolaisen ystava. Mitahan verenpaingiédi sanoo?
19- pistetta:
Aiotko todella siil6a itsesi suolaliuokseen tulevdukupolville?
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Liite 8 Kuitu- ja rasvatestilla testataan suuntaa-antavasti kuidun ja rasvansaanti
paivittaisesta ruuasta

SYOTKO SOPIVASTI RASVAA? SYOTKO RIITTAVAN KUITUPITO ISTA RUOKAA?
Ympyroi seuraavista kysymyksista se vaihtoehtoa jparhaiten vastaa ruokatottumuksiasi. Huom!
Yrnpyr6i vain yksi kohta!

. Minkalaista leipda yleensa syot?

. enimmakseen valkoista leipaa

. seka valkoista etta ruis- ja taysjyvaleipaa

. enimmakseen ruis- ja taysjyvaleipaa/nakkileipaa

O T

. Sydn joka paiva

. korkeintaan kaksi viipaletta leipaa
. 3-5 viipaletta leipdéa

. vahintdan kuusi viipaletta leipaa

OTON

. Sydn puuroa, myslid, aamiaishiutaleita
. harvoin tai ei koskaan

. muutaman kerran viikossa

. paivittain tai lahes paivittain

O T W

4. Sy6n vihanneksia ja juureksia (ei perunaa) Atké mukaan hyvin pienia maaria, esim. salaatinleh-
ted leivalla tai paprikarengasta.

a. muutaman kerran viikossa tai harvemmin

b. l&hes paivittéin

C. usean kerran paivassa

5. Sydn hedelmia

a. harvoin

b. muutaman kerran viikossa

C. paivittain

6. Levitan leivélle tavallisesti

a. voita

b. en kayta rasvaa leivalla

e. kevytlevite (40 %-60 % rasvaa)
d. margariinia (70-80 % rasvaa)

. Levitan leivélle rasvaa tavallisesti

. vahintdan yhden annospakkauksen rasvaa (10 gramm
. en kaytéa rasvaa leivalla

. vahemman kuin puolet annospakkauksesta

. hoin puolet annospakkauksesta

O 0T N

. Kaytan juustoa leivalla yleensa
. vahintaan kolme viipaletta

. kaksi viipaletta

. yhden viipaleen

O T

. Kun kéaytan maitovalmisteita, ne ovat

. enimméakseen kulutusmaitoa, tavallista viilid,-piBnéa ja vastaavia
. vaihdellen mit& milloinkin

. enimmakseen vahéarasvaisia maitovalmisteita

rasvaton tai 1 % maito, vaharasvaiset jogurtit)

O T O

~—~

10. Lihaa syon yleensa

a. lahes paivittain

b. muutaman kerran viikossa
c. kerran viikossa

d. harvoin tai ei koskaan
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11. Sydn makkaraa (paaruokana)
a. pari kertaa viikossa tai useammin
b. kerran viikossa

¢. muutaman kerran kuukaudessa
d. harvoin tai ei koskaan

12. Sydn paistettuja tai ranskalaisia perunoita
a. pari kertaa viikossa tai useammin

b. kerran viikossa

c. pari kertaa kuukaudessa

d. harvoin tai ei koskaan

13. Kaytan kermaa, kermauviilia, ranskankermaa kabvissa, kastikkeissa ym.
a. pari kertaa viikossa tai useammin

b. noin kerran viikossa

e. pari kertaa kuukaudessa

d. harvoin tai ei koskaan

14. Sydn “lisdkaloreita” (sipsit, pahkinat, suklaaneri, jaateld)
a. l&hes paivittain

b. pari kertaa viikossa

c. harvemmin tai en lainkaan

LASKE PISTEESI NAIN:

a = 1 pistetta
b = 2 pistetta
¢ = 3 pistetta
d = 3 pistetta

Huom. Kysymyksessa 1 saat kaksinkertaiset pisteet!

KUITU

I. Leivanlaatu _ x2
2. Leipaviipaleet

3. Puuro...

4. Vihannekset...

5. Hedelmat

KUITUPISTEET YHTEENSA

RASVA

6. Mita leiparasvaa

7. Leiparasvan maara

8. Juustoviipaleet

9. Maitovalmisteiden laatu
10. Liha...

11. Makkara...

12. Paistetut perunat...
13. Kerma yms...

14. Lisékalorit

RASVAPISTEET YHTEENSA

KUITU
Merkitse tahan kuitupisteesi

16-18 pistetta:

Hyva! Sy6t kuitupitoista ruokaa.

12-15 pistetta:

Melko hyvin - mutta voisit saada ruokavaliostasiémkin enemman kuitua. Kokeile lisata kuitupi-
toisten ruokien maaraa.

6 -11 pistetta:

Ruokavaliossasi on liian vahan kuitua, mutta st sita pienilla muutoksilla.



RASVA
Merkitse tahan rasvapisteesi

22-27 pistetta:

Onnittelut! Rasvan maara ruokavaliossasi on sopiva.

16-21 pistetta:

Melko hyvin mutta vield olisi vara vahentaa

10-15 pistetta:

Syot liikaa rasvaa - muutoksen avaimet ovat kuitekikdessasi.

(Kansaneléakelaitos, ravitsemusneuvonta 1997.)
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Liite 9 Teema-alue: Ruokavalioon liittyvien luentokertojen tavoitteet

LA
Q)

Elamantavat hallintaan — projekti 31.8.-16.11.2005

Kokonaistavoite:

Tavoitteet ryhmalle:

Vetdjien tavoitteet:

Ryhmalaiset oivaltavat painonhallinnan alkavan orjan
kapaivaisen ruokavalion tarkastelusta ja siihendisib-
vista pienista, mutta pysyvista elamantapamuuttksjsil-
la on pitkdkantaiset vaikutukset heidan terveytezdigta-
misessa ja mm. aikuisidn diabeteksen sairastunesaal-
taehkaisyssa.

Ryhmalaiset alkaisivat kiinnittdd huomiota syomiisto
muksiinsa ja motivoituisivat tekemaan niihin piefsapy-
syvia parannuksia terveellisempaan suuntaan.

Saada ryhmalaiset ymmartamaan painonhallinnaeuéht
terveellisesta, "normaalista”, suomalaiset ravitgssuosi-
tukset tayttavasta ruokavalion noudattamisestanrsili
sesta ateriarytmista ja ruoka-annosten pienentétéise
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Liite 10 UKK- instituution liikkuntapiirakan avulla on helppoa hahmottaa terve-
ysliikunnan suositukset.

Terveysliikunnan suositus
LIIKUNTAPIIRAKKA

Tasmiliikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen pdivi

* uinti * tanssi

» soutu * kuntosali
o juoksy Kestivyys-  Lihaskuntoa/ « laskettel
# hiihto * pallopelit
* pybrdily s2-skitfvk  =1-3krtfvk * voimistelu

« relpas Kiively ¢ 20-6ominfkrt  * 20-60 min/krt * kuntojumpat

Ota ainakin puolet!

(Fogerholm & Oja 2005, 79.)
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Liite 11 Teema-alue: Liikuntaan liittyvien luentokertojen tavoitteet

G

\J/

Elamaéantavat hallintaan - projekti 31.8.-16.11.2005

Kokonaistavoite: Ryhmalaiset ymmartaisivat kaiken liikkkumisen oleve/o-
dyksi painonhallinnassa.

Tavoitteet ryhmalle: Ryhmalaiset alkaisivat kiinnittdéd huomiotaan esihmiten
he voisivat omalla kohdallaan lisata arkiaktiivisain ja si-
ta kautta loytaisivat liikunnallisemman elamantavan

Vetdjien tavoitteet: Saada ryhmalaiset ymmartamaan, ettei painontesimt
tarvita ns. "rasvan poltto- jumppia”, vaan kokormesier-
giankulutus on tarkeinta ja siihen lasketaan kalikkin-
nallinen aktiivisuus paivassa seka myos lepoenekgia-
tus.
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Liite 12 Teema-alue: Motivaatioon liittyvien luentdkertojen tavoitteet

LA
9

Elamantavat hallintaan — projekti 31.8.-16.11.2005

Kokonaistavoite: Ryhmalaiset ymmartaisivat ja hyvaksyisivat paindinma
nan osaksi heidan joka paivaista elamaansa ja oifisi-
vat sitd kautta noudattamaan pysyvasti terveellsamela-
mantapoja.

Tavoitteet ryhmalle: Ryhmalaiset arvioivat omia voimavarojaan asettartaen
voitteidensa suhteen ja tAsmentavat tavoitteitaeuitta-
essa, jotta tavoitteet olisivat kunkin tassa elénfsneessa
henkilokohtaisesti toteutettavissa.

Ryhmalaiset hyodyntavéat saamansa tiedot ja taeld s
vertaistuen painonhallintaryhmasta itsenséa motiigeen
pieniin ja pysyviin muutoksiin.

Vetgjien tavoitteet: Saada ryhmalaiset arvostamaan heidan suunnittelarfaa
jo tekemi&an pienida, mutta pysyvid muutoksia eldaan
voissaan ja oivaltamaan niiden kautta syntyvanesuoran
muutoksen.

Saada ryhmalaiset ndkemaan epéonnistumiset painonsa
hallinnassa kasvun mahdollisuutena itsenansa siayii-
sen sijaan.



