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ATERIARYTMI, SUOLA JA SOKERI

Tahdon Voimaa painonhallintaan -projekti

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa ateriarytmin, suolan ja sokerin vaikutuksia aikuisten
painonhallintaan ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Perehdyimme my6s motivoivaan
elintapaohjaukseen ryhmassa, jonka pohjalta suunnittelimme kattavan, mielekkdan ja
opinnaytetydn aihetta koskevan ohjaustilaisuuden. Annoimme tietoa Tahdon Voimaa
painonhallintaan —kohderyhmalle ryhmanohjauksen muodossa omassa
ohjaustilaisuudessamme. Kurssin myota fyysisen aktiivisuuden, terveellisen ruokavalion ja
psyykkisen hyvinvoinnin painonhallinnan nakokulmasta toivottin saavan pysyva jalansija
ryhmaélaisten arjessa.

Tahdon Voimaa painonhallintaan —projekti sijoittui syksylle 2016 ja kesti yhteensd seitseméan
viikkoa. Projektiin ilmoittautui 25 ihmista viidesta eri liitosta. Projektin aikana toteutettiin yhteensa
seitseméan erilaista ohjaustilaisuutta painonhallinnan eri nékdkulmista, viikon jokaisena
maanantaina. Alkumittaukseen osallistui 23 ihmisté ja loppumittaukseen 13 ihmista. Mittauksissa
otettiin  huomioon sukupuoli, ik&, pituus, paino, verenpaine, pulssi, vyotaronymparys ja
painoindeksi.

Projektin viimeisella ohjauskerralla kohderyhmalaiset antoivat palautetta kurssin toteutuksesta
palautelomakkeella, jonka avulla saimme selville heiddén omia tuntemuksiaan projektista ja
sitoutumisesta painonhallintaan.

Opinnaytetyon johtopdatoksend voidaan todeta, ettd ryhmaldiset olivat tyytyvéisid Tahdon
VVoimaa painonhallintaan —projektiin, ohjaukseen ja kokivat sen vastanneen odotuksia. Tuloksissa
tulee kuitenkin huomioida ryhmékoon pieneneminen projektin edetessa. Loppumittaukseen
osallistuneita oli kymmenen vdhemman kuin alkumittauksessa.

ASIASANAT:

Ateriarytmi, suola, sokeri, ruokavalio, painonhallinta, iltasydminen, tunnesydminen, tyypin 2 dia-
betes, sydan- ja verisuonisairaudet, ryhmanohjaus, elintapaohjaus
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MEAL RHYTHM, SALT AND SUGAR

Willpower to Weight management

The purpose of this thesis was to find out the effects of meal rhythm, salt, and sugar on adults’
weight management and overall well-being. We also concentrated on motivational lifestyle
guidance in a group. Based on these theories we designed a comprehensive and meaningful
group control time which was regarded in the topics of our thesis. We provided information for
Will Power to weight management target group in our own group control time. Rate the physical
activity, healthy eating and mental well-being of a weight management point of view. Our purpose
was to receive a permanent foothold in the everyday lives of group members.

Will Power to weight management -project was held in Autumn of 2016 and it lasted seven weeks
overall. The project enrolled 25 people from five different unions. During the project, a total of
seven kinds of opportunity to control different aspects of weight management was held on every
Monday. 23 people took part in initial measurement and 13 people took part in the final measure-
ment. The measurements included gender, age, height, weight, blood pressure, pulse, waist cir-
cumference and body mass index.

In the last group control time, the members of the group had the opportunity to give feedback
about the course in a questionnaire. In this way, we were able to get information on their own
feelings about the project and how dedicated they were in weight management.

The conclusion of the thesis would be that the group members were satisfied with Will Power to
weight management -project. It seemed to met their expectations. Although we must take into
account the truth that the group size decreased during the project. There were ten fewer group
members that took part in final measurements that there were in initial measurements.

KEYWORDS:

Meal rhythm, salt, sugar, diet, weight management, evening guidance, lifestyle guidance eating,
emotional eating, type 2 diabetes, heart- and cardiovascular diseases, group
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1. JOHDANTO

Valtion ravitsemusneuvottelukunta laatii Suomessa ravitsemussuositukset. Se on maa-
ja metsatalousministerion alainen asiantuntijaelin. Suositusten valmistelutyéryhma koos-
tuu muun muassa ravitsemustieteen asiantuntijoista, dosenteista, professoreista ja ra-
vitsemusterapeuteista. (Ravitsemussuositus 2014.) Ravitsemussuositukset perustuvat
nayttdon perustuvaan tietoon vaeston ravinnon tarpeesta koko eldménkaaren aikana.
Suosituksissa korostuu terveytta edistava, saanndllinen ruokavalio. Tama tarkoittaa, etta
paivittdisilla omilla valinnoilla vaikutetaan omaan terveelliseen ruokavalioon. Suosituk-
sessa painotetaan kokonaisvaltaista terveellistd ravitsemusta niin, etta ruoka on moni-
puolista, maistuvaa ja sita syddaan yksilon energiantarpeen mukaan sopivasti. Terveel-
lista ruokavaliota kuvataan esimerkiksi lautasmallilla ja ruokakolmiolla. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014.)

Opinnaytetydémme on toiminnallinen opinnaytetyo, eli kaksiosainen kokonaisuus. Opin-
naytetydbmme siséaltaa produktin eli toiminnallisen osuuden seka opinnaytetyén proses-
sin kirjallisen dokumentoinnin ja arvioinnin. Toiminnallinen osuus pohjautuu ammattiteo-
riaan eli teoreettisessa viitekehyksessa selvittdmiimme tietoihin ja teorioihin. Opinnayte-

tydmme produkti on Tahdon Voimaa painonhallintaan-projektin ryhméanohjauskerta.

Opinnaytety6 toteutettiin koko luokan kanssa yhdessa pitamalla painonhallintaryhma.
Painonhallintaryhmé& oli nimeltd&dn Tahdon Voimaa painonhallintaan, ja se toteutettiin
kerran viikossa, yhteensa seitseman viikon ajan. Luokka jaettiin pieniin ryhmiin, ja kaikki
saivat oman painonhallintaan liittyv&n aiheen, jonka pohjalta rynma pidettiin. Aiheita oli
kaiken kaikkiaan seitsemén ja ne olivat 1. motivaatio, 2. sokeri, suola ja ateriarytmi, 3.
psyykkinen jaksaminen, 4. itsetunto ja itsekuri, 5. rasvat, kasvikset ja kuidut, 6. liikunta-
tottumukset ja 7. stressinhallinta. Opinnaytetyon toimeksiantajina oli viisi eri yhdistystéa:
Turun seudun Selkayhdistys ry, Turun Sydanyhdistys ry, Turun seudun Nivelyhdistys ry,
Turun seudun Reumayhdistys ry ja Lounais - Suomen Diabetesyhdistys ry. Painonhal-

lintaryhma oli suunnattu toimeksiantajina toimivien yhdistysten jasenille.

Tama opinnaytetyd kasittelee yleisen ravitsemussuositusten mukaista ruokailua ate-
riarytmin, suolan ja sokerin kayton nakdkulmasta. Valitsimme kohderyhm&mme perus-
sairauksista diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairaudet lahempaan tarkasteluun. Suo-

lan kayton rajoittaminen on tarkea osa sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisya ja hoitoa,



kun taas liiallisen sokerin kayton rajoittamisella pystytddn ehkdisemaan tyypin 2 diabe-
teksen syntyd, ja vaikuttamaan jo todetun sairauden oireisiin. Nykyisin on saatavilla pal-
jon informaatiota oikeasta ravitsemuksesta, ja vain harvoin on kyse siita, etteivat ihmiset
tiedd, kuinka pitaisi sydda voidakseen hyvin. Toiminnallisessa ryhméanohjauksessa ko-
rostuu vertaistuki, ja ryhman kanssa yhdessé asioiden pohtiminen, joka voi onnistues-

saan sytyttaa motivaation panostaa omaan ruokailuun ja elintapoihin enemman.
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2. TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja antaa tietoa ateriarytmin, suolan ja sokerin
vaikutuksesta painonhallintaan sekd& kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin aikuisille.
Tavoitteena on antaa Tahdon Voimaa painonhallintaan- ryhmalaisille tietoa, ja herattaa
keskustelua ateriarytmin, suolan ja sokerin kayton hyodyista ja haitoista. Perehdymme
myds ryhman motivoivaan elintapaohjaukseen. Tavoitteena on onnistunut, ja ryhmalaisia

motivoiva Tahdon Voimaa painonhallintaan- ohjaus.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme sahkoisia seka painettuja lahteitd. Sahkoisia
lahteita etsimme kayttden apuna hakupalvelimia kuten Medic, Finna ja Cinahl Complate.
Opinnaytetydssamme toteutimme lahdekriittisyytta, ja lahteet ovat kaikki julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Painetut lahteet ovat paaasiassa Turun kaupungin
kirjastosta tai Turun AMK kirjastosta. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi: ateriarytmi,
lihavuus, motivoiva ohjaus, ruokavaliosuositukset, ryhmanohjaus, sokeri, suola, sydan-

ja verisuonisairaudet, tunnesydminen, tyypin 2 diabetes, meal rhythm, salt, sugar.

Teoreettista viitekehysta ohjaavia kysymyksia:

1. Miten ateriarytmi, suola ja sokeri vaikuttavat painonhallintaan?

2. Milla keinoin sairaanhoitaja voi motivoida ryhnmaohjauksessa aikuisia toteutta-
maan terveellista ruokavaliota ateriarytmin, suolan ja sokerin nékdkulmasta?
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3. ATERIARYTMI, SUOLA JA SOKERI
PAINONHALLINNASSA

Terveellinen ruoka tekee hyvaa keholle ja mielelle. Keho saa hyvésta ruuasta tarkeita
ravintoaineita. Ruuasta nauttiminen tekee myo6s mielelle hyvaa. Jokaiselle 16ytyy tapa
sydda hyvin ja terveellisesti. Oikeilla valinnoilla on tarkead yhteys painonhallintaan. (Ku-
luttajaliitto 2014.)

3.1 Lihavuuden maaritelma

Lihavuus, eli rasvakudoksen ylimé&ara voidaan luokitella painoindeksin ja vyotaronympa-
rysmitan avulla. Painoindeksi on hyddyllinen painon mittari, koska se on yhteydessa ras-
vakudoksen maaraan. Painoindeksissa 25kg/m2 on liikapainon kansainvélinen raja-
arvo, koska arvon ylittyessa sairastuvuusriski kasvaa. Sen sijaan lihavuuden raja-arvo
on 30kg/m2, ja télléin sairastuvuusriski on huomattavasti kohonnut. Muista mittausme-
netelmistd, kuten ihopoimuista tai bioimpedanssista ei ole selkedd hyotya kliinisessa
tydssa. Painoindeksi on luotettava mittari lihavuuden luokittelussa, joskaan se ei ota huo-
mioon turvotuksien tai suuren lihasmassan tuomaa painoa. Vuonna 2007 suomalaisista
25—74-vuotiaista miehista 70 % ja naisista 57 % oli vahintaan liikapainoisia ja 22 % mie-

hista ja 23 % naisista lihavia. (Suomalainen ladkariseura Duodecim 2013.)

Vyétarolihavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa sisaelimiin ja vatsaonteloon on kertynyt liial-
lista rasvakudosta, ja néin ollen vy6taron ymparysmitta on suurentunut. Vatsaonteloon
kertynyt rasva on terveydelle vaarallisempaa kuin kudoksiin kertynyt ihonalaisrasva.
Vyoétarén ymparyksen mittaamisesta on hyoétya kliinisessa hoidossa silloin, kun painoin-
deksi on alle 30kg/m2. Se taydentda ja varmentaa maarityksen tulosta. Myds vyotaron
ymparysta mitatessa raja-arvot ovat sopimuksenvaraisia. Merkittavan vyotardlihavuuden
alarajana voidaan pitaa naisilla 90cm ja miehilla 100cm. (Suomalainen laakariseura Duo-
decim 2013.)
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Suomalaisten keskim&érainen paino, painoindeksi ja vyotaronympérys ovat kasvaneet,
ja lihavien osuus vaestosta kasvoi huomattavasti 1970-luvulta 1990-luvulle asti. Sen jal-
keen kasvu on hidastunut. Lasten ja nuorten lilkkapaino ja lihavuus ovat sen sijaan lisaéan-
tyneet huomattavasti. Lihavuuden esiintymisessa on myoés paikallisia eroja. (Suomalai-

nen ladkariseura Duodecim 2013.)

3.2 Ruokavalio painonhallinnassa

Painonpudottajan ruokavaliohoidossa on kaksi vaihetta; laihdutusvaihe ja painonhallin-
tavaihe. Ruokavaliohoidon toteutuksessa tulee ottaa huomioon potilaan omat toiveet,
mieltymykset ja aiemmat kokemukset. Potilaan oma motivaatio ja halu pysya ohjauk-
sessa on tarkeassa roolissa painonpudotuksen onnistumisessa. Ruokavalion kulmaki-
vind ovat rasvojen saannin rajoittaminen, riittdva proteiinin saanti, seka kuitupitoisten
ruoka-aineiden suosiminen. (Kaypéa hoito- suositus 2013.) Liikunnan lisdédminen tehos-
taa painonpudotusta. Laihdutusjakson edetessa painonpudotus hidastuu. Tall6in on
hyva lisata liikkuntaa ja tarkistaa ruokavaliota. (Suomalainen la&ékariseura Duode-
cim 2011.)

Saanndllinen ateriarytmi pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja hillitsee houku-
tusta napostella tai ahmia. Paivittaisiin aterioihin tulisi kuulua ainakin aamupala, lounas
ja paivallinen, seka 1-2 valipalaa tarvittaessa. Ruokavaliosta tulisi vahent&a tyydyttyneita
rasvoja, sokeria, valkoisia viljavalmisteita sek& alkoholia. Vuorokaudessa energiavajeen
kertyman tulisi olla noin 600 kilokaloria. Ruokavaliota voi toteuttaa valttamalla suuria
maaria riisia, pastaa ja perunaa, ja valttdmalla rasvaisia ruokia, leivonnaisia, vaaleaa lei-
paa seka sokeri- ja alkoholipitoisia juomia. Liikapainoisille terveellisin ruokavalio sisaltaa
energiaravintoaineita tasapainoisessa suhteessa. Rasvan osuuden tulisi olla 25-35%
paivan kokonaisenergiansaannista, hiilihydraattien 40-60% ja proteiinien 15-25%. Tyy-
dyttynyttd rasvaa ruokavaliossa saisi olla enintdéan 10%. Hiilihydraattien tulisi olla kuitu-
pitoisista ruoka-aineista saatuja, kuten kasviksista, marjoista tai taysjyvéaviljasta. (Kaypa
hoito- suositus 2013.)

Laihdutusvaiheessa tarkoituksena on opastaa ja motivoida painonpudottajaa teke-

maan muutoksia ruokavalioonsa, joiden seurauksena energian saanti vahenee niin, etta
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ravintosisaltd sailyy laadukkaana. Energian saannin vahentyessd paino alkaa pu-
dota. Suositeltu laihtumisnopeus on 0.5-1kg viikossa. Tama edellyttdd 500-1000 kiloka-
lorin energiavajausta paivittain. (Kaypa hoito- suositus 2013.) Naisten paivittdinen ener-
giantarve on noin 1800 kilokaloria, ja miesten noin 2000 kilokaloria. Tarkkaa energian-
tarvetta maariteltdessa tulee huomioida ika ja mahdollinen ylipaino. (Suomalainen 18a-
kéariseura Duodecim 2011.)

Painonhallintavaiheen tavoitteena on yllapitda saavutettu laihtumistulos. Tallgin tu-
lee sydda omaa energiankulutusta vastaava maara. (Kaypa hoito- suositus 2013.) Pai-
non laskiessa myds energiantarve vahenee, koska laihduttajan keho kevenee (Suoma-

lainen ladkariseura Duodecim 2011).

3.3 Ateriarytmi

Saanndéllinen ateriarytmi on tarked osa painonhallintaa. Paivittain olisi suositeltavaa
syoda saanndllisin valiajoin aamupala, lounas, paivallinen ja tarvittaessa kaksi vélipalaa.
Ateriarytmit vaihtelevat kulttuureittain ja yksilgittain. Terveellisen ateriarytmin malli omak-
sutaan jo lapsena. Saannollinen ateriarytmi jo nuoruudessa luo perustan tasapainoiselle
syomiselle ja kohtuullisille annoskoille aikuisidassa. Saanndllisia ruokailuaikoja noudatet-
taessa veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena, jolloin riski naposteluun tai ahmimiseen
pienenee. Annoskoot pysyvat myds paremmin kurissa, kun verensokerin alenemisesta
johtuva kova nalan tunne ei houkuta sydmaan kerralla liilkaa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2014.)

Erilaisissa tutkimuksissa ei ole 10ydetty tiettya oikeaa ateriarytmid. Toiset parjaavat kol-
mella aterialla; kun taas toiset sydvat viisi tai kuusi ateriaa paivassa. Sopivana maarana
pidetd&n kolme- kuusi ateriaa paivassa. Liian harvoin sydminen, eli alle kolmen aterian
nauttiminen paivassa, saattaa helposti johtaa kontrollitomaan sytémiseen. Nalka kasvaa
liian suureksi ja annoskoot suurenevat. (Mustajoki 2011.) On myds todettu, etta liian va-
haiset ruokailukerrat hidastavat aineenvaihduntaa ja saattavat jopa aiheuttaa elimistdon
paastotilan, jolloin koko elimiston aineenvaihdunta hairiintyy (Saarnia 2014, 85). Ruokai-

lujen s&anndllisyys ja kohtuulliset annoskoot ehkéisevat myds vatsaongelmia ja niista
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johtuvaa epémiellyttavaa turvotusta (Heinonen & Seppéanen 2016, 22). Painonhallin-
nassa ei ole suotavaa, etta lounas jaa valiin. Toisaalta taas kellon mukainen vélipalojen
sybminen saattaa nostaa paivan kokonaiskalorimaaraa riippuen muista aterioista. Opti-
maalinen ateriakertojen maara loytyy vahitellen, kun tunnistaa oman néalkansa, ja syo
nalantunteen mukaan. Nain ateriarytmi muokkautuu itselldan jonnekin kolmen ja kuuden
vélille. (Mustajoki 2011.)

Ateriavalina olisi suositeltavaa pitaa 3-4 tuntia, jolloin verensokeri ei paase laskemaan
liian alhaiseksi. Saanndllisilla ruokailuilla sydminen pysyy paremmin kurissa. On helpom-
paa erottaa oikea nadlan tunne ja kyllaisyys pelkésta sydmisen mieliteosta, kun alhainen
verensokeri ei vaikuta nalkdkeskukseen. Kun glukoositasapaino on tasainen, sailyy

myds vireystila parempana lapi paivéan. (Vilo 2012.)

Painonpudotuksessa ei tulisi jattaa aterioita valiin. Aterioiden valiin jattdminen laskee ve-
rensokerin liian alhaiseksi, jolloin ndlka kasvaa suureksi, ja omaa syémistéaén on vaike-
ampi hallita. Glukoosin lasku saattaa aiheuttaa heikotusta, jota usein korjataan nopeilla
hiilihydraateilla, jotka aiheuttavat verensokeripiikin. Hyvia esimerkkeja ovat suklaapa-
tukka tai makeat sokerilliset virvoitusjuomat. Runsasenergiset valipalat nostavat veren-
sokerin nopeasti ylos. Tama saa aikaan insuliinin tuotannon kohoamisen, joka sééatelee
elimiston sokeritasapainoa. Insuliini paastaéa glukoosin solujen sis&én pikavauhdilla. No-
peat hiilihydraatit nostavat verensokerin nopeasti ylos mutta se laskee myds nopeasti
takaisin alas. Kun nalkd on kasvanut lilan kovaksi, tulee helposti ahmittua jopa kaksin-

kertaisia maaria ruokaa normaaleihin annoksiin nahden. (Vilo 2012.)

3.3.1 Paivan ateriat

Aamupalan on todettu olevan tarkeadssa asemassa painonhallinnassa. Aamupala kan-
nattaa ottaa osaksi ateriarytmia, vaikka ei suurta nalantunnetta aamulla tuntisikaan. Na-
lattdbmyys aamuisin saattaa johtua elimistdn hairiintyneesta aineenvaihdunnasta tai nal-
késignaalien ongelmista. Syyna voi myds olla liian tukeva iltapala tai iltasyominen, ja
napostelu, jota kasittelemme myéhemmin. Aamupala suositellaan syétavaksi melko pian

herdamisen jalkeen, jotta veren glukoosipitoisuus saadaan balanssiin. (Saarnia 2014,
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84-85.) Kunnollisen aamupalan sydéminen auttaa pitamaan syémisen hallinnassa koko

paivan ajan (Aro & ym. 2011, 42).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etté olisi suositeltavaa sydda vahintaan yksi, mielellaan
kaksi, lamminta ateriaa paivan aikana. Tutkimustietoa on myos siita, etta kyllaisyyden-
tunne sailyy pidempéaéan, kun suositaan lampimié ruokia kylmien sijasta. Ruokavalion
monipuolisuus on my®s helpompi toteuttaa lAmpimilla aterioilla kuin syéden valipaloja.
Lampimiin aterioihin on helpompaa siséllyttaa riittava maaré kasviksia, kun taas tyypilli-
set valipalat ovat usein runsasenergisi, suolaisia ja saattavat sisdltaa liikaa tyydytty-
nytta rasvaa. (Aro & ym. 2011, 41-42.)

Kehon ruoansulatus ja aineenvaihdunta hidastuvat ihmisen nukkuessa, mutta eivat py-
sédhdy kokonaan. Painonpudotukseen vaikuttaa vuorokaudessa syoty kokonaiskalori-
maara ja likkuminen eik& se, mihin aikaan vuorokaudesta kalorit sydodaan. litasyéminen
on kuitenkin riskialtista painonpudotuksen kannalta, silld ilta-aikaan saattaa tulla syotya
liian suuria annoksia. Talldin vuorokauden kokonaiskalorimaéra kasvaa liian suureksi, ja
paino ei putoa. (Hobson 2016.) Laihduttajalle olisi suositeltavaa syéda monta kohtuulli-
sen kokoista ateriaa paivan mittaan. Sydda kannattaisi vahintdén kolme kertaa paivassa
yksilélliset tarpeet huomioiden. (Mustajoki 2015.)

3.3.2 Tunnesybminen

Ihmisen ruokailuja ohjaa aivojen eloonjadmisjarjestelma. lhminen on luotu sydomaan sil-
loin, kun ruokaa on tarjolla. Tama toimi aikana, kun ruoan saanti on ollut rajoitettua, mutta
nykyaan lansimaissa runsasenergista ruokaa on liikaakin tarjolla. Aivot lahettavat seka
nalka-, ettd kyllaisyyssignaaleja. Nalkasignaaleja lahtee kutienkin aina enemman kuin
kyllaisyyden viesteja. Taman takia joillekin saattaa olla vaikeaa [6ytda raja nalan ja mie-
liteon valilla. Syédessdamme mieliruokiamme, eteenkin sokeripitoisia ruokia, aivojen hy-
vanolon vélittdjaaineena toimivaa dopamiinia alkaa erittya. Aivot palkitsevat ruokailua, ja

tama johtaa helposti ylensydomiseen ja ahmintaan. (Stahre & ym. 2015, 24-26.)

Yleinen olettamus on, etta erilaiset tunnetilat vaikuttavat syémiseen. Erilaisten psykolo-

gisten tekijoiden vaikutusta syoétyyn ruokamaaraan ja ruoan laatuun on tutkittu paljon,
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mutta tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tutkimuksissa ei ole 16ytynyt tiettyd tunnesyoja-
tyyppid, joka selittdisi painonnousua. Usein kuitenkin stressi ja mieliala ovat yhteydessa
toisiinsa, ja stressin on todistettu vaikuttavan sydmiseen. Stressaantuneena tulee taval-
lisesti syotya enemman sokeripitoisia ja rasvaisia ruokia, kuten esimerkiksi suklaata ja
sipseja. Surullisena tai ahdistuneena nayttadd maistuvan energiapitoisemmat ruoat kuin
tavallisesti. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd masennuksesta karsivét tai siihen taipu-
vaiset henkildt ovat lihavampia kuin psyykkisesti terveet henkilot. On myds huomattu,
ettd masentuneiden mielialan kohotessa paino on lahtenyt reiluun laskuun. (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim 2011.)

Tunnesyéminen on monelle arjessa selviytymisen keino. Sydomalla vaikutetaan ja halli-
taan erilaisia tunnetiloja kuten vihaa tai lohduttomuutta. (Kangasniemi 2012.) Tunnesyo-
minen on kayttaytymismuotona yleisempaa naisilla kuin miehilla, mutta sita esiintyy
my06s kasvavassa maarin miehilla. Tunnesydéminen on helppo tapa sédadella kielteisia
tunteita. Ruokaa on helposti saatavilla ja sité voi nauttia yksin. (Kokkonen 2012.) Nega-
tiivisia tunnetiloja tukahdutetaan syoémalla mieliruokia tai herkkuja. Mita enemman erilai-
sia tunnetiloja hallitsee syomiselld, sita vaikeammaksi tulee hoitaa negatiivisia tunteita

muilla keinoin kuten mielekkaan harrastuksen kautta. (Kangasniemi 2012.)

Tunnesydminen on yleisesti yhteiskunnassa opittu tapa. Se omaksutaan jo lapsuudesta
lahtien, kun ruokaa kaytetdan lohtuna tai palkintona. Useimmiten lohdutuksena pahaan
mieleen lapselle tarjotaan herkkuja kuten jaatelda tai makeisia. Jo lapsuudessa alkanut,
tunteiden purkamiseen kaytetty lohtusyéminen voi johtaa aikuisialla pakokeinoksi. Ala-
kuloinen mieli saadaan paremmaksi syémalla herkkuja eika todellista ahdistuksen syyta
kasitella. Napostelun tarve on yleenséa pakokeino hetken pahasta olosta. (Stahre 2012,
26.)

Tiedostamaton napostelu on osalle tunnesydgjista tyypillinen ilmi6. Joissain tapauksissa
taas ihminen voi ajatella olevansa tunnesydja, mutta tunnesydmiselle 16ytyykin jokin toi-
nen selitys, kuten unettomuus tai ruokailuiden valiin jattaminen. Naissa tapauksissa suo-
situsten mukaiset ateriavalit ja hyvin nukutut yo ajavat ruokahimot tiehenséa. On hyva
kuitenkin muistaa, ettd ihmisella on hyva olla paheita, ja itsensa ilahduttaminen mielei-

sella herkulla silloin talléin on sallittua. (Maksimainen 2011.)
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3.4 Suola

Ihmiskeho tarvitsee suolaa, eli natriumia hermoimpulssien kuljetukseen, lihasten toimin-
taan, kehon nestetasapainon ja osmoottisen paineen saatelyyn (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016). Suola on keskeinen jodin lAhde maidon ja maitovalmisteiden ohella suo-
malaisessa ruokavaliossa. Elimistémme tarvitsee jodia kilpirauhashormonien muodosta-
miseen. Paivittainen saantisuositus on korkeintaan 5g, eli teelusikallinen suolaa. (Kulut-
tajaliitto 2014.) Vertaileviin vaestétutkimuksiin viitaten on myos vaitetty, ettéa mikali suo-
lan kaytto olisi alle 3 grammaa paivassa, verenpainetautia ei juuri esiintyisi (Ignatova ym.
2014). Suomalaiset saavat ruokavaliostaan suolaa noin kaksinkertaisen mé&aran suosi-
tuksiin nahden. Tamé& on yhteydessa verenpainetaudin syntyyn, joka kuuluu suomalais-
ten yleisimpiin perussairauksiin. Liiallinen suolan saanti aiheuttaa myo6s turvotuksia ja

munuaisten toiminnan hairioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Suolan kayttéa ruokavaliossa suositellaan rajoitettavaksi niin paljon kuin mahdollista.
Suolan maaraé kannattaa vahentéaa asteittain, talldin makuaisti tottuu suolattomaan ruo-
kaan helpommin. (Huttunen 2015.) Suolaa saa helposti liikaa ruokavalion kautta, vaikkei
sitd itse lisdisikdan ruokiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Useissa teollisesti
tuotetuissa elintarvikkeissa on runsaasti piilosuolaa, kuten lihavalmisteissa, ravintoras-
voissa ja kalavalmisteissa (Huttunen 2015). Ruokavaliossa tulisi suosia tuoreita ja va-
hemman prosessoituja ruokia piilosuolan valttdmiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014). Elintarvikkeiden pakkausselosteita luettaessa tulee muistaa, etta 1g natriumia tar-
koittaa 2,5g suolaa (Ignatova ym. 2014). Sydanliiton ja diabetesliiton sydanmerkityissa
valmisteissa on vahemman suolaa ja kovaa rasvaa, kuin vastaavissa elintarvikkeissa
(Huttunen 2015). Suolan sijaista ruoan maustamisessa kannattaa suosia mausteita ja

yrtteja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Suolan vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin

Runsas suolan kayttd nostaa verenpainetta, ja nain ollen lisdd huomattavasti sydan- ja

verisuonisairauksien riskia (Kulonen 2009). Suomessa 47 prosentilla miehista ja 27 pro-
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sentilla naisista on verenpainelaakitys tai vahintaan lievasti kohonnut verenpaine. Suo-
lan liiallinen kaytto rasittaa verenkiertoelimistda ja sydantd aiheuttaen sydamen seiné-
mien paksuuntumista ja sydamen koko voi kasvaa. (Kuluttajaliitto 2014.) Lisaksi se suu-
rentaa aivohalvauksen, sydan- ja verisuonitapahtumien ja -kuolemien vaaraa (Kaypa
hoito -suositus 2014). Yleisimmat sydan- ja verisuonisairaudet ovat sepelvaltimotauti,

syddmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohdairiot (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Tarkeimmat muutettavissa olevat riskitekijat kohonneeseen verenpaineeseen ovat nat-
riumin liiallinen saanti, runsas alkoholin kayttd, vahainen liikunta ja ylipaino. Kohonneen
verenpaineen hoidossa keskeisend osana ovat elintapamuutokset, jotka alentavat ve-
renpainetta ja vahentavat sydan- ja verisuonisairauksien riskeja. Vahennettaessa natri-
umia ruokavaliossa voidaan alentaa verenpainetta annoksesta riippuvalla tavalla. Yli 4
viikkoa kestaneissa tutkimuksissa suolansaannin vahentaminen noin 6 grammaa vuoro-
kaudessa alentaa verenpainetta hypertensiivisilla potilailla keskimaarin 7/4 mmHg ja nor-

motensiivisilla henkil6illa 4/2 mmHg. (Kéaypéa hoito —suositus 2014.)

3.5 Sokeri

Luonnon yleisemmat sokerit ovat glukoosi eli rypalesokeri ja fruktoosi eli hedelmasokeri.
Glukoosia ja fruktoosia on lahes kaikissa marjoissa, hedelmissa ja kasviksissa pienia
maaria. Tavallinen poytasokeri on toiselta nimeltdan sakkaroosi. Sakkaroosi muodostuu
glukoosista ja fruktoosista. Makeiset, leivonnaiset, jalkiruuat, sokeroidut mehut ja virvoi-
tusjuomat sisaltavat paljon sakkaroosia. Laktoosia eli maitosokeria on maidossa, pii-
massa, jugurtissa ja jadteldssa. Sokerin lisaksi makeuttamiseen kaytetaan sokerialkoho-

leja, joita ovat ksylitoli, sorbitoli, maltitoli. (Ihanainen ym. 2008, 40-41.)

Sokerit kuuluvat hiilihydraatteihin, joita on elintarvikkeissa kolmessa eri muodossa; tark-
kelys, sokeri ja ravintokuitu. Hiilihydraatit ovat térkein energian lahde lahes kaikkien kan-
sojen ravinnossa. Kuitua lukuun ottamatta kaikki hiilihydraatit pilkkoutuvat ruuansulatuk-
sessa glukoosiksi, fruktoosiksi ja galaktoosiksi. Hajoamisnopeus riippuu aterian koosta
ja kuitupitoisuudesta. Eri ruoka-aineet hajoavat eri nopeudella. Imeytyneet sokerit muut-

tuvat maksassa glukoosiksi. Glukoosi on helppokayttbista energiaa, jota varsinkin aivot

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Gustaws, Beda Hyténen & Sanna Palletvuori



16

tarvitsevat. Maksa ja lihakset varastoivat hiilihydraatteja glykogeeniksi, josta taas saa-

daan energiaan pitkakestoisessa fyysisessa rasituksessa. (lhanainen ym. 2008, 40, 42.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan paivan energiasta korkeintaan 10 % tulisi
saada lisatysta sokerista. Kaytannossa tama tarkoittaa 50-60 grammaa péaivassa, joka
vastaa 22-23 sokerinpalaa. Suomalaiset sydvéat verrattain paljon sokeria: miehet saavat
energiastaan 9%, naiset 10% ja lapset jopa 12-14 % lisatysta sokerista. Suuret sokeri-
maadrat voivat johtaa maksan rasvoittumiseen. Sokeripitoinen ruokavalio haittaa sokeri-
ja rasva-aineenvaihduntaa nostamalla veren glukoosi ja insuliinipitoisuuksia. TA&ma voi
selittdd myos vyotardlihavuutta. Rasvamaksaa esiintyy enemman ylipainoisilla, eteenkin
jos rasva keraantyy vyotarolle. Painon kertyminen ja maksan rasvoittuminen ei selity pel-
kastdan sokerin runsaalla syonnilla, silla ruokavaliossa voi olla muitakin ylimaéaraisen
energian lahteitd kuten rasvaisia ruokia. Runsas sokerin saanti voi nostaa myods veren
rasva-arvoja, mika taas lisda sydansairauksien riskia. Normaali verenpaine on hyvaksi
sydamelle. Sokeripitoisten juomien on havaittu nostavan verenpainetta. Tiedetaan myaos,
ettd maksan rasvoittuminen on yhteydessa tyypin 2 diabeteksen ja metabolisen oireyh-
tyman syntyyn. Muutkin sisdelimet ovat kovilla runsaan sokerin saannin vuoksi, ja esi-
merkiksi haimasyovan riski kasvaa. Haima tuottaa insuliinia, joka sdételee verensokeria.
Insuliini auttaa sokeria kulkeutumaan lihakseen, jossa se kaytetadn energiaksi. Haima

tuottaa myods monia ruuansulatushormoneja. (Kuluttajaliitto 2014.)

Makea ja hapan vaurioittaa hampaita. Suuret maarat sokeria sybtyna ja juotuna ovat
haitallisia elimistolle, mutta hammasterveyden kannalta sokerin nauttimistiheys on oleel-
lisempaa. Suussa on kdynnissa jatkuva taistelu happamuutta vastaan, silla hampaiden
pinnalla olevat bakteerit tuottavat happoa, mika taas laskee suun pH:ta. Matala pH liottaa
hampaiden kiilletta. Lisaksi tilannetta pahentavat happamat ruoat ja juomat, kuten mehut
ja limsat. On hyva muistaa, ettd hedelmien siséltdma sokeri ei ole hampaille yhta haital-
lista, koska kokonaisia hedelmia joutuu pureskelemaan. Pureskelu lisda syljen eritysta,
ja sylki huuhtoo hampaiden pinnalta haitallisia bakteereita. Sylki pystyy vastustamaan
happojen haittavaikutuksia ja syljen mineraalit kuten fluori, kalsium ja fosfori kovettavat
hammasta. Suositeltavaa on, ettd makeat ja happamat juomat nautitaan aterian yhtey-

dessa. Napostelun vahentaminen, hampaiden harjaus pari kertaa paivassa seka tarvit-
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taessa Fluoraus seka ksylitolituotteiden kayttd aterioiden jalkeen pitdvéat huolta ham-
paista. (Kuluttajaliitto 2014.)

Sokerin vaikutus tyypin 2 diabetekseen

Suomessa on noin 500 000 diabeetikkoa, joista enemmistd sairastaa tyypin 2 diabetesta
(75-80%). Diabeteksessa insuliinin sdatelema sokerin siirtyminen veresta soluihin on
hairiintynyt, talléin puhutaan insuliinin tehottomuudesta eli insuliiniresistenssista. Jotta
keho saisi sokerin siirtym&an soluihin, joutuu haima tuottamaan tavallista enemman in-
suliinia. Ajan kuluessa insuliinia valmistavat solut vasyvat, jonka seurauksena verenso-

keri nousee, ja diabetes puhkeaa. (Mustajoki 2015.)

Muun vaeston tavoin diabeetikon tulisi kayttaa sokeria ja muita energiapitoisia makeu-
tusaineita maltillisesti (Aro & Ruuskanen 2016). Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluu
ruokailutottumusten muuttaminen niin, ettd verensokerit laskevat mahdollisimman |a-
helle normaaliarvoja, ja sydén- ja verisuonisairauksien riski pienenee. Tarkein tavoite
ruokavaliossa on paivittaisen energiaméaaran vahentadminen. Kasviksia, marjoja ja hedel-
mid tulisi sydda runsaasti, noin 400-500 grammaa paivassa. Niiden sisdltaméat hitaasti

suolesta imeytyvat hiilihydraatit nostavat vain loivasti verensokeria. (Mustajoki 2016.)

Tavallinen sokeri eli sakkaroosi ei nosta verensokeria tehokkaammin, kuin muutkaan
nopeasti suolesta imeytyvia hiilihydraatteja sisaltavat ruoat. Sokerin kayttéon on syyta
kuitenkin kiinnittda huomiota, silla sita kertyy ruokavalioon helposti yli paivittaisen suosi-
tellun enimméaismaaran. Sokerialkoholit, kuten sorbitoli ja ksylitoli eivat imeydy ruoansu-
latuksessa taydellisesti, joten niiden energiamaara jaa noin puoleen sokereiden energia-
maarasta. Poikkeuksena on erytrioli, joka ei vaikuta verensokeriin lainkaan. Sokerialko-
holeja ei suositella kaytettaviksi suuria maaria kerralla, silla ne aiheuttavat useille vatsa-

vaivoja. (Aro & Ruuskanen 2016.)

Herkutteluun, leivontaan ja jalkiruokiin voi kayttaa pienia maaria tavallista sokeria. Mikali
pienehk® sokerimaara ei riitd, voi makeutta lisata kayttdmalla energiattomia makeutus-
aineita, kuten aspartaamia. Energiapitoisia makeutusaineita sisaltavat diabetes- ja dieet-
tituotteet ovat tarpeettomia, silla niiden vaikutus verensokeriin on sama kuin tavallisen
sokerin. (Aro & Ruuskanen 2016). Mydskaan taysin sokerittomiin tuotteisiin ei tarvitse

siirtyd. Poikkeuksena ovat runsassokeriset virvoitusjuomat, mehut ja tdysmehut jotka
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nostavat verensokeria nopeasti ja sisaltavat usein runsaasti kaloreita. "Nopeita” hiilihyd-

raatteja, kuten valkeaa leipaa ja pullaa kannattaa myos valttaa. (Mustajoki 2016.)
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4. OHJAUS

Ohjaus on keskeinen osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa, ja tdssa perehdytaéan
elintapaohjaukseen ryhmassa ja motivoivaan ohjaukseen, jotka ovat ohjauksen osa-alu-
eita. Elintapaohjaus ryhméssa on yleistynyt vimevuosina terveydenhuollossa. Ohjausta
tarvitsevat asiakasmaarat ovat olleet kasvussa, ja ryhméassa pystytddn saavuttamaan
useampi henkil6 kerrallaan verrattuna yksildohjaukseen. Ryhmé&ohjaus on n&ain myos
kustannustehokkaampi keino. (Turku 2007, 87.)

4.1 Elintapaohjaus ryhmassa

Ryhmanohjauksessa on etuja suhteessa yksildohjaukseen. Elintapaohjauksen suurin
haaste on motivoituminen. Ryhmamuotoisessa ohjauksessa motivoituminen saa uutta
potkua ryhman keskinaisesta vuorovaikutuksesta eli ryhman dynamiikasta. Motivaation
syntyyn tarvittava toivon herddminen on yksi niista terapeuttisista voimista, joka saadaan

hyddynnettya ryhmassa usein paremmin kuin yksildohjauksessa. (Turku 2007, 87- 88.)

Ryhmassa jasenet saavat myds kokemuksen, ettd he tulevat hyvaksytyiksi sellaisina
kuin ovat, hyvine ja huonoine tapoineen. Vertaistuki, ja tunne siitd, ettd ryhma ymmartaa
selittamattakin tilanteen, antavat selviytymista tukevaa kokemusta ryhmalaisille, joille

ymparo6iva maailma on kielteinen ja ehka syrjiva. (Turku 2007, 88.)

Keskeista on sosiaalinen vuorovaikutus ryhmalaisten ja toisaalta ryhman ja ohjaajan va-
lila. Ryhmé&nohjauksen etuja ei saavuteta automaattisesti. Ryhmanohjauksessa ryhman
toiminnan tavoitteen ja tarkoituksen mukainen suunnittelu ja toteutus ovat sen toimivuu-
den perusedellytys. Ryhmén koko on selke&sti vuorovaikutusta ohjaava tekija. Elintapa-
ohjaukseen suunnatuissa ryhmissa, joissa tavoitteena on kunkin ryhmalaisen motivoitu-
minen omaan tyoskentelyyn ja vastuunottoon, on sopiva ryhmékoko noin 8-12 henkilda.
Ohjaaja pystyy huomioimaan yksil6llisesti ryhmalédisen ja tukemaan heité elaméantapa-
valmennuksessa. Elamantapaohjaukseen tahtdavassa ryhméssa juuri omaan tyésken-
telyyn sitoutuminen samoin ryhmé&prosessiin sitoutuminen luo ohjaajan tyolle omat haas-
teensa. (Turku 2007, 88- 89.)
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4.2 Motivoiva ohjaus

Motivoivan ohjauksen ilmapiirin luomisessa kaytetadn vuorovaikutuksellisia keinoja. Il-
mapiiri pyritddn luomaan turvalliseksi ja luottamusta herattavaksi. (Turku 2007, 42.)
Aiemmin asiakkaat olivat passiivisia hoidon vastaanottajia. Nykyaan hoito ymmarretaan
yhteistyoksi, jossa asiakas ja ohjaaja sopivat hoidon tavoitteista ja keksivat yhdessa kei-

not niiden saavuttamiseksi. (Koski-Jannes ym. 2008, 23.)

Avainsanoja ovatkin luottamus seka keskinaisen yhteistyon korostaminen. Motivoiva oh-
jaus on tyyliltéan muutokseen houkuttelevaa ja valmentavaa. Ohjattavaa valmennetaan
tekemaan valintoja ja tietoisia paatoksia omien elintapojensa suhteen. Avoimet kysymyk-
set aktivoivat ohjattavaa pohtimaan omaa tilannettaan. Avoimia kysymyksia ovat esimer-
kiksi: Miten suhtaudut painoosi? Miten paljon olet valmis panostamaan elintapamuutok-

seen? Mika terveydentilassasi mietityttaa sinua eniten? (Turku 2007, 43, 50-51.)

Motivoivassa ohjauksessa korostetaan muutoksen mahdollisuutta, ei pakkoa. Tavoit-
teena on, ettd ohjattava kokee elamantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan
terveyteensa. Jokaisella on vapaus ja mahdollisuus tehda elaméantapojaan koskevia
paatoksia itse. Myds muutoksesta kieltaytyminen on henkildkohtainen paatds. (Turku
2007, 41.)

Pienikin elintapamuutoksen toteuttaminen on prosessi, joka edellyttda sitkeaa tydsken-

telyd ohjattavalta. Muutosvaihemallissa on nahtavissa seuraavat vaiheet:

1. Harkintavaihe: terveysongelman omakohtainen mydntaminen kuuluu osana harkinta-
vaiheen kaynnistamiseen. Tata ennen on esiharkintavaihe, jossa muutostarvetta ei ha-
vaita tai haluta myontéa itselle. Harkintavaiheessa siis ohjattava myontaa muutoksen

tarpeellisuuden jostakin itselle tarkeaksi kokemastaan syysta.

2. Suunnitteluvaihe: suunnitteluvaiheessa ollaan jo askeleen [ahemp&nd muutosta. Viela
kuitenkin pohditaan eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle, ja tehdaéan tarvittavia val-

misteluja.
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3. Toimintavaihe: toimintavaiheessa siirrytdan puheesta ja suunnittelusta tekojen ja toi-
minnan tasolle. Muutoksesta alkaa tulla kokemuksia, positiivisia ja negatiivisia. Tassa

vaiheessa riski taantumaan eli paluu menneeseen kayttaytymismalliin kasvaa.

4. Yllapitovaihe: Yllapitovaiheessa kayttaytymisen muutos on kestényt puolisen vuotta ja

enemmankin. Muutoksen tekija ei enéé suhtaudu siihen véliaikaisena ilmiona vaan

pysyvana elintapamuutoksena. Elintapojen muokkaus voidaan nahda elamanpituisena
prosessina, ja ymmarrys kuuriluontoisten muutosten kestamattoémyydesta lisdantyy. Kun
muutoksesta tulee jotain mit& haluaa, eika jotain mité pitaisi, muutoksen pysyvyydelléd on

parempi ennuste.

5. Repsahdusvaihe: oleellinen osa muutosprosessia on repsahtaminen. Repsahdus
saattaa tulla missa muutoksen vaiheessa tapansa. Repsahdusta ei pida tulkita epédon-
nistumiseksi vaan normaalin prosessin osaksi kohti pysyvdd muutosta. Repsahdukset
saattavat aiheuttaa ohjattavassa epaonnistumisen tunnetta ja hapeda. Siksi olisi hyva
kasitella repsahduskokemukset oppimiskokemuksina, ja tata kautta muutosprosessia

eteenpain vievina tekijoina. (Turku 2007, 55-61.)

Muutosvalmius ei ole pysyva ominaisuus ihmisessa vaan ennemminkin tilanne ja aika-
sidonnainen tekija. Tanaan muutoshaluton voi olla huomenna muutosvalmis. Ohjaaja ei
voi omalla toiminnallaan nopeuttaa muutosprosessin kulkua. Perhe ja tyotilanne maarit-
tavat ohjattavan kaytettavissa olevia voimavaroja. Muutosvalmiuteen vaikuttavat tausta-
tekijat voivat muuttua nopeastikin, ja elintapamuutoksen onnistuminen on riippuvainen
naista tilannetekijoistd enemman kuin ohjattavan persoonallisuudesta. Joskus jarkevin

vaihtoehto on siirtd& elintapamuutoksen aloittamista tuonnemmaksi. (Turku 2007, 41.)

Motivaation moniulotteisen luonteen tavoittaa sanonta, jonka mukaan ihminen on valmis,
halukas ja kykeneva muutokseen. Kyky viittaa siihen, kuinka paljon henkil6lla on tarpeel-
lisia taitoja, voimavaroja ja luottamusta muutoksen toteuttamiseen. (Koski-Jannes ym.
2008, 33.) Ohjauksessa pyritdan varustamaan ohjattava kaikella silla tiedolla, taidolla,
tunteella ja ennen kaikkea asenteella, mita itsehoidon soveltaminen kunkin elamantilan-

teessa edellyttad; tehdaan ohjattavista omia ohjaajiaan ja hoitajiaan. (Turku 2007, 23.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Veera Gustaws, Beda Hyténen & Sanna Palletvuori



22

5. TOTEUTUS

Ryhmanohjaajalla tulisi olla tietoa muun muassa ryhmalaisten sairauksista ja niiden vai-
kutuksesta heidan toimintakykyyn, heidan elamantilanteestaan ja elamantapamuutok-
sen tarpeesta. Olisi hyva myos tietdd etukdteen ryhmalaisten motivaatiosta osallistua
ryhmé&én. Naiden tietojen ja oman asiantuntijuuden pohjalta ohjaaja voi suunnitella ryh-

mat ja toiminnot vastaamaan ryhmén tavoitetta. (Hintsala & Ojantakanen 2012.)

5.1 Suunnitelma ja toteutus

Ryhmanohjauskertamme pidettiin 17.10.16 Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hy-
vinvointialalla. Ryhmakertamme oli koko projektin toinen ja siihen osallistui Tahdon Voi-
maa painonhallintaan kohderyhmasta 17 henkiléa, kun kurssille ilmoittautuneita oli kai-
ken kaikkiaan 25. Kohderyhméa koostui paaosin naisista, mutta mukana oli myés muu-
tama mieshenkil6. Ryhman keski-ik& oli 63,6 vuotta. Vanhin osallistuja oli 83-vuotias ja
nuorin kurssilla mukanaolija oli 24-vuotias. Kohderyhmamme oli toimeksiantajayhdistyk-
siemme jasenia, joten olimme ennen ryhmaékertaa tietoisia ryhmalaisten perussairauk-
sista. Muuta taustatietoa ei ryhmalaisistd ennen ryhmanohjauskertaa juurikaan ollut, joka

loi osaltaan haasteen toimivan ryhmékerran suunnitteluun.

Ryhman kiinteys, eli koheesio tarkoittaa ryhman jasenten kiintymysta ryhmaa kohtaan.
Koheesio ilmenee joko sosiaalisena koheesiona eli ryhman jasenten vélisena suhteena,
tai tehtadvakoheesiona eli ryhman kiinteytena yhteiseen tavoitteeseen. Koheesio kattaa
myo6s kyvyn tyydyttad ryhman jasenten tarpeet ja odotukset siita, ettd ryhma vastaa hei-
dan toiveisiinsa. (Rajala 2014) Vaikka ohjauskertamme oli vasta syksyn toinen, huoma-
simme jo ryhmaytymisen olleen alkanut. Ennen tuntimme alkua ryhmalaiset keskusteli-
vat kesken&an kuluneesta viikosta ja painonhallintaan liittyvistéa asioista. llmapiiri ryhma-

laisten keskuudessa oli odottavainen ja positiivinen.

Ryhman koon on todettu vaikuttavan ryhmén toimintaan. Suuressa ryhmassa jasenilla
on vahemman mahdollisuuksia keskustella, kun &dnekkddmmat jasenet osallistuvat kes-
kusteluun hiljaisia enemman. Monille on suurempi kynnys osallistua keskusteluun, kun
ryhman koko on suuri. (Rajala 2014.) Olimme péaattaneet toteuttaa ryhmanohjausker-
tamme kolmessa pienemmassa ryhmassa, joiden aiheiksi valikoitui ateriarytmin, suolan

ja sokerin vaikutus painonhallintaan. Olimme tehneet ohjaustilaan kolme poytaryhmaa,
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joiden ymparilla oli tuolit osallistujille ja ryhméanvetgjille. Tarkoituksenamme oli olla osa
kohderyhm&a niin, ettd vuorovaikutus olisi mahdollisimman tasavertaista. Ryhmén
kanssa samalle tasolle asettuminen luo lisda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja auttaa ryh-
man jasenia sitoutumaan omaan toimintaansa entista syvemmin ohjaajien ja jasenten

tasavertaisuuden kautta. (Hintsala & Ojantakanen 2012.)

Kaikki osallistujat saivat itse valita ryhman, josta aloittavat. On todettu, etta jos ryhmalai-
set saavat itse valita pienryhméansa, on riski klikkiytymiseen ja joidenkin ryhméanjéasenten
syrjimiseen (Rajala 2014). Ohjauskertamme oli syksyn toinen, joten annoimme ryhma-
laisten valita pienryhmansé itse. Emme kokeneet klikkiytymisvaaraa vield ajankohtai-
sena uhkana ryhman vasta tutustuessa toisiinsa. Jokaisella pisteella oltiin noin 12 mi-

nuuttia ja jokainen ryhma kiersi kaikki kolme pistetta.

5.1.1 Ateriarytmipiste

Ryhmanohjaaja on oman alansa asiantuntija ja osaaja. Hanella on oltava ryhméanohjaa-
misen liséksi taito puhua jasentyneesti ja kyky luoda tydskentelya tukeva oppimisilma-
piiri. Ryhmassa vallitsevan ilmapiirin tulisi olla suotuisa ja tehtavien olisi hyvéa edeta jou-
hevasti. (Hintsala & Ojantakanen 2012.) Aloitimme keskustelun ateriapisteella ryhméan-
vetdjan laatimien, aiheeseen liittyvien kysymysten kautta, jotka kartoittivat muun muassa
ryhmalaisten ateriarytmitottumuksia, ilta- ja tunnesytmistd. Ryhmalaiset olivat todella
osallistuvaisia, ja kaikki saivat vuorollaan kertoa omista ruokatottumuksistaan, ja suh-
teestaan suositeltuun ateriarytmiin. Ryhmanohjaajan rooli oli sisallyttaa keskusteluun tut-
kittua teoriatietoa suositellusta ateriarytmista painonhallinnan kannalta, sek& ehdottaa
erilaisia keinoja, miten sen toteuttaminen onnistuisi kiireen ja epasaannéllisen elaman-

rytmin keskella.

Keskusteluissa kavi ilmi, ettd monen vuorokausirytmi on elékkeelle siirtymisen jalkeen
muuttunut radikaalisti, joka on tuonut mukanaan haasteensa hyvan ateriarytmin toteu-
tukseen. Ty0 ei enaa rytmita ruoka-aikoja ja sydminen helposti unohtuu. Tydssa kayvilla
haastavinta oli kiire ja ateriavalien tasaisena pitaminen. Tama taas saattoi kasvattaa il-

lalla sy6tyd annosta liian suureksi. Tutkimuksissakin ilmennyt, painonhallinnan kannalta
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epasuotava iltasydominen, nousi keskusteluissa myds usean ryhmaldisen ongelmaksi.
Paivan aikana ei nautittu riittavasti kaloreita, jolloin iltaisin tuli syotyd mieliteosta hiilihyd-

raattipitoisia valipaloja kuten voileipia ja nakkileipaa yli energian tarpeen.

Ateriarytmipisteelld oli poydélle aseteltu ateriarytmisuosituksen mukainen esimerkki vuo-
rokauden kaikista aterioista, ja niiden sisadltamista kalorimaarista, kuva lautasmallista,
esimerkkeja terveellisemmista vélipalavaihtoehdoista, ja ruokaohjeet taytettyihin papri-
koihin ja hedelméaiseen proteiinijuomaan. Aamiaisesimerkki oli kaurapuuro vaharasv ai-
sella raejuustolla, marjoilla ja mehukeitolla, jonka kilokalorit ovat noin 205kcal, tai vaih-
toehtona 270 kilokalorin ruokaisa munakas herkkusienilld, pinaatilla ja kirsikkatomaa-
teilla. Lounasesimerkkeina oli jauheliha-kasviskeitto maitolasilla ja ruisleipasiivulla 130
kilokalorilla tai vaihtoehtona broileri-pinjansiemensalaatti noin samalla kilokalorimaa-
ralla. Valipalaesimerkkina oli marjainen proteiinijjuoma 270kcal. Paivéllisesimerkkina oli
parsakaalilla taytetty lihamureke, porkkana-appelsiini sipsit ja kaksi keskikokoista peru-
naa sisaltden noin 460kcal. lltapalaesimerkkiné oli ruisleipd kalkkunaleikkeella, tomaa-
tilla ja rucolalla siséltaen noin 160kcal tai erilaisia dippivihanneksia vaharasvaisella ker-

maviilidippikastikkeella.

5.1.2 Suolapiste

Suolapisteella ohjaus aloitettiin nayttamalla kohderyhmalle lyhyt ja informatiivinen video
suolasta, sen kaytdsta suomalaisessa ruokavaliossa ja sen vaikutuksista kansantervey-
teen. Video l6ytyy Kuluttajaliiton syohyvaa.fi nettisivustolta. Videon tarkoituksena oli
tuoda lyhyesti ja selkeéasti hyodyllista tietoa kohderyhmalle ja herattaa ajatuksia seka
keskustelua. Videosta syntyi keskustelua, ja kohderyhmalaiset saivat tuoda omia ajatuk-
siaan ja kokemuksiaan esiin videon pohjalta. Ryhménohjaaja ohjasi keskustelua kysy-
myksilla: lisdattekd ruokaanne suolaa ruoan valmistuksen jalkeen? Tiedattekd mik&a on
suolan saantisuositus vuorokaudessa? Mista itse uskotte saavanne eniten suolaa ruo-

kavaliossanne? Mitd mausteita kaytatte ruoanlaitossa?

Keskustelun yhteydessa kohderyhmén kesken herasi paljon kysymyksid muun muassa
siitd, mita vahasuolaisuus kaytanngssa tarkoittaa. Ryhmalle annettiin esimerkiksi Sydan-

merkki. Sydanmerkki 16ytyy ruokapakkauksista ja ravintoloiden ruoka-annoksista. Se
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osoittaa, etta kyseinen tuote on terveyden kannalta parempi valinta. Merkin saavat sel-
laiset tuotteet ja ruoka-annokset, joiden rasva on hyvéalaatuista ja suolan maaraé on va-
hennetty. Joissain tuoteryhmissa Sydanmerkin saaminen edellyttdd myds pienempaa
sokerimaaraa ja enemman kuitua. Sydanmerkin voi saada vain, jos tuote tayttaa kaikki
sille maaratyt kriteerit. Nama kriteerit perustuvat tutkittuun ravitsemustietoon ja asiantun-
tijat kehittavat niité jatkuvasti (Sydanmerkki 2016). Ryhmalaisille annettiin esimerkit pro-
sentteina suolamé&arista, jotka vaaditaan Sydanmerkkisille tuotteille. Esimerkit annettiin
leivan, lihatuotteiden, tayslihatuotteiden ja juustojen suolaméaarista. Kohderyhmaa var-
ten oli myds tulostettu www.sydanmerkki.fi nettisivulta esimerkkeja vaihtoehtoisista elin-
tarvikkeista, jotka tukevat vahasuolaista ruokavaliota. Tulosteista kavi ilmi tuotteen ulko-
nako, suolamaara seka muu ravintosisaltd. Esimerkkituotteina oli erilaisia kinkkuja ja
leikkeleitd, mausteita, puuroja, valmisruokia ja aterioita seka leipia. Suurin osa kohde-
ryhmé&sta oli tietoisia Sydanmerkista ja sen merkityksesta. Keskustelusta kavi ilmi, etta
moni kohderyhmalainen ei pitanyt liiallista suolan saantia merkittavasti haitallisena ter-

veydelle.

5.1.3 Sokeripiste

Sokeripisteelld oli 6 eri tuotetta, joista ryhmalaiset saivat arvuutella niissa olevaa piiloso-
kerin maaraa. Tuotteissa edettiin yksi kerrallaan. Vastaus oli piilotettuna liinan alla ole-
vaan rasiaan, jossa oli tuotesisaltod vastaava piilosokerimaara. Tuotteet olivat: pillimehu
2 dl: 7 sokerinpalaa, makuviili 200g: 10 sokerinpalaa, karkkipussi 300g: 70 sokerinpalaa,
virvoitusjuoma 1.5 litraa: 64 sokerinpalaa, suklaapatukka 50 g: 12 sokerinpalaa ja jugurtti

200g: 9 sokerinpalaa.

Sokeripisteellda pyrkimyksena oli saada ryhmalaisia pohtimaan, onko oma sokerinkulutus
suositusten mukainen vai olisiko sokerin kayttéa syyta vahentda. Sokerin saantisuosi-

tukset vastaavat noin 22- 23 sokerinpalaa vuorokaudessa.

Ryhmalaisten mieltymyksistd makeaan pohdittiin yhdessa. Keskustelusta tuli esille, etta
ryhmalaiset ovat melko maltillisia makean sydjia. Ryhmalaiset olivat myos tiedostavia ja
heilld oli paljon ideoita terveellisesta herkuttelusta. Keskustelimme myos piilosokeria si-
séltavien tuotteiden korvaamisesta vahemman sokerisilla vaihtoehdoilla. Ohjaajana py-

rin tukemaan ryhmalaisia tekemaéan tietoisia valintoja ja paatoksid omien elintapojensa
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suhteen. Lopuksi ryhmalaiset saivat mukaansa viela Kuluttajaliiton esitteen Sokeripom-
mit. (Liite 1)

5.2 Arviointi

Ohjausprosessin viimeinen vaihe on arviointi ja se toimii toiminnan kehittdmisen tytka-
luna. Arvioinnissa pohditaan ryhméan tavoitteiden toteutumista, yksittéaisten toimintojen ja
ohjauskerran onnistumista. Arvioinnissa ryhmanohjaajat tarkastelevat koko ryhmaa ja

ryhman yksittaisia jasenia. (Rajala 2014)

Pyysimme ohjauskerran jalkeen ryhmaldaisia arvioimaan, kuinka tyytyvaisia he olivat ryh-
makertaan asteikolla 1-5. Kyselyyn vastasi 15 ryhmalaista. Kuusi heista antoi korkeim-
man pistemaaran eli 5 pistetta. Viisi antoi 4 pistetta. 3 pistetta antoi kolme henkil6d. Yksi

henkild antoi 2 pistettd, ja kukaan ei valinnut heikointa eli 1 pistetta.

Vapaa sana kohtaan tuli paasaantoisesti positiivisia lauseita kuten: hyva mieli kayda,
Ihan hyva palauttaa tosiasiat taas mieleen, tosi hyvé, tuli ajateltavaa mita valitsee kau-
pasta, mielenkiintoista, hyvaa tietoa. Kriittisemp&a puolta edustivat kommentit: Aivan
lian vahan aikaa, yksilollisempi ohjaus olisi hyddyllisempda. Pohtivaa kommenttia
edusti taas toteamus: Miten vaikuttaa mieleen, niin etta saisi tahdon voiman kayttéon.
Ohjaajina olimme tyytyvaisia pitiamaamme ohjauskertaan. Tunnelma oli miellyttava ja
ryhmaélaiset olivat avoimia ja keskusteleva. Siirtyminen pisteelta toiselle kévi sujuvasti ja

aikataulussa pysyimme hyvin.

Projektin viimeisella ryhmé&nohjauskerralla osallistujilta kysyttiin yksinkertaisen kyselylo-
makkeen avulla tyytyvaisyytta ryhman sisaltoon ja aiheisiin. Arviointi asteikko oli 1-5, jol-
loin yksi oli huonoin ja viisi paras tulos. 1. Koin painonhallintakurssin hyodylliseksi: kes-
kiarvo 4,7. 2. Kurssin siséltod vastasi odotuksiani: keskiarvo 4,3. 3. Paasin tavoitteeseeni:
keskiarvo 3,9. 4. Sain kimmokkeen muuttaa elamantapojani: keskiarvo 4,7. Kurssin ma-
teriaali oli hyodyllista: keskiarvo 4,7. Vastaajia oli yhteensa 11. Kurssille ilmoittautui 25
henkilda, joten kaikki eivat loppukyselyyn vastanneet. Tulos kuitenkin osoittaa, etta pai-
nonhallintaryhma on ollut kaikkiaan onnistunut ja ryhmamuotoisella vertaistukeen ja am-
mattitilliseen taitoon perustuvalla ohjauksella on paikkansa ja tarvitsijoita terveydenhuol-

lon piirissa. Kurssin onnistumisen arvioinnissa tulee kuitenkin myds huomioida osallistu-
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jamaaran lasku kurssin edetessé. Kurssin keskenjattdminen tai ryhmékertojen valiin jat-
tamisella toki voi olla monia eri syitd, mutta yhtena mahdollisuutena voidaan pitaa tyyty-

mattomyytta toteutettuun projektiin.

5.3 Kustannukset ja aikataulu

Opinnaytetytsta ei aiheutunut kustannuksia opiskelijoille eiké projektin osallistujille. Tah-
don Voimaa painonhallintaryhma on osallistujille seka heidan jarjestoilleen taysin ilmai-
nen. Saimme tiedon toiminnallisesta opinnaytetytstd 10.5.2016. Tuolloin tulevat ryh-
manohjauskerrat ja niiden siséltamaét aiheet jaettiin opiskelijoille ohjaavan opettajan joh-
dolla. Saimme tuolloin myés informaation tyon aikataulutuksesta. Kesan aikana pereh-
dyimme aiheeseen. Ensimmainen ohjauskerta oli ohjaavan opettajan luona 8.8.2016.
Ohjauksessa kavimme myos 7.10.20186, liittyen toiminnallisen rynmanohjauksen valmis-
tautumiseen. 17.10.2016 pidimme oman ohjaustilaisuutemme ja 24.10.2016 osallis-
tuimme opponentteina toisen ryhméan pitdmaan ohjauskertaan. Opinnaytetyon suunni-
telmaseminaarit pidimme 26 -27.10.2016. Koko luokalle suunnattu yhteinen opinnayte-
tyon ohjausiltapaivé oli 17.11.2016. Valmiin tyon palautimme 1.12.2016 ja 8.12.2016 ol
Turun ammattikorkeakoulun terveys- ja hyvinvointialalla Opinnaytetyén messut. Opin-
naytetyt julkaistaan Theseus- tietokannassa. Opinndytetyéhon kuuluu myos Kirjallinen

kypsyysnayte koskien omaa opinndytetyotamme.
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6. EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Hyvaa tieteellistd kaytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteistn
itsesaatelya, jolle lainsdadantd maarittelee rajat. Tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mid. Tutkimuksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja

vastuullisuutta. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2014)

Opinnaytetyon tekijdiden tehtava on hankkia vapaaehtoinen, tietoinen ja kirjallinen osal-
listumissuostumus kaikilta tutkimushenkiléilta. Opinnaytetydn tekijat varmistavat, etta
kohderyhmé& ymmartdd asiakas-/potilastiedotteessa esitetyt asiat, ja saavat paattaa
niista itse. Kohderyhmalla on oltava turvattu identiteettisuoja ja tieto, etté4 opinnaytetyo-
hon keratyt tiedot ovat taysin luottamuksellisia. Osallistujat saavat keskeyttédd projektin
milloin tahansa ilman ilmoitettavaa syyta. Opinnaytetyo tulee keskeyttaa, jos sen jatka-
minen uhkaa eettisia periaatteita; esimerkiksi jos kohderyhma tuntee olonsa epamuka-

vaksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu)

Olemme allekirjoittaneet toimeksiantosopimuksen, jossa on opinnaytetyon tekijoiden,
opettajan ja toimeksiantajan allekirjoitukset ja yhteystiedot sek& paivamaara ja paikka.
Emme tarvitse opinnaytetybhémme erillista tutkimuslupaa. Tahdon Voimaa painonhal-
lintaan -kurssi on osallistujille taysin vapaaehtoinen ja ilmainen. Ryhm&an osallistuminen
ei velvoita osallistujia mihinkdan. Osallistuja saa halutessaan jattaa kurssin kesken
missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Osallistujat saavat itse paattaa osallistu-
vatko kaikille seitsemalle ryhméakerralle. Ryhmékerroille saa tulla mukaan, vaikka yksi tai
useampikin rynmakerta olisi jaanyt valiin. Kurssin ohjaajina noudatamme salassapito-
seka vaitiolovelvollisuutta eli opinnaytetydmme toiminnallisen osion dokumentoinnista ei
ole mahdollista tunnistaa osallistujia. Ryhmassé keskustelluista asioista ei puhuta osal-
listujia tunnistettavasti ryhman ulkopuolisille. Kaikki ryhmékerran dokumentointi tehdaan

nimettémasti ja on siten taysin luottamuksellista.
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7. POHDINTA

Opinnaytetyt toteutettiin koko luokan kanssa yhdessa pitamalla painonhallintaryhma.
Opinnaytetydmme edustaa toiminnallista opinnaytety6td. Toiminnallinen opinnaytetyo
on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtoinen toteutustapa opinnaytetyolle tutkimuksellisen
opinnaytetyon rinnalla. Opinnaytetydn toimeksiantajina toimi viisi eri yhdistysta: Turun
seudun Selkayhdistys ry, Turun Sydanyhdistys ry, Turun seudun Nivelyhdistys ry, Turun
seudun Reumayhdistys ry ja Lounais-Suomen Diabetesyhdistys ry. Painonhallintaryhma
suunnattiin toimeksiantajayhdistysten jasenille. Painonhallintaryhmé&n nimikkeena oli
Tahdon Voimaa painonhallintaan ja se toteutettiin kerran viikossa, yhteensé seitseman
viikon ajan. Luokka jaettiin pieniin ryhmiin, ja kaikki saivat oman painonhallintaan liittyvan
aiheen, jonka pohjalta ryhma pidettiin. Tamé& opinnaytetyo kasittelee yleisten suomalais-
ten ravitsemussuositusten mukaista ruokailua ateriarytmin, suolan ja sokerin kaytén na-

kokulmasta.

Opinnaytetydmme viitekehysté ohjaava tarkoitus oli selvittédé ja antaa tietoa ateriarytmin,
suolan ja sokerin vaikutuksesta painonhallintaan. Tavoitteena oli antaa Tahdon Voimaa
painonhallintaan- ryhmalaisille tietoa ja herattda keskustelua ateriarytmin, suolan ja so-
kerin k&yton hyddyisté ja haitoista. Perehdyimme myds motivoivaan ryhmé&nohjaukseen.
Tietoa oli saatavilla runsaasti seka internetista etta aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta.
Paaosin materiaalin I6ytdminen teoriaosuteen oli vaivatonta. Suolan ja sokerin osuu-
desta painonhallintaan 16ytyi paljon tutkittua tietoa internetista, mutta haastavammaksi
osoittautui tiedonhaku ateriarytmistéa verkosta. Ateriarytmiosuudessa kaytimmekin |&ah-

teenda enemman painettua kirjallisuutta.

Ateriarytmi seké suolan ja sokerin optimaalinen kayttd ovat paljon esilla julkisessa medi-
assa, joten lahtokohtaisesti tietoa on jokaiselle helposti saatavilla. Tietoa aiheesta on
paljon mutta se on usein ristiriitaista, jos ei huomioida lahdekriittisyytta. Internet, erilaiset
aikakauslehdet ja tv-ohjelmat ovat taynna erilaisia julkaisuja ja uusia tutkimuksia kysei-
seen aiheeseen liittyen. Nama saattavat olla harhaanjohtavia ja virheellisiékin, jos lukija
ei kiinnitd huomiota tutkimuksen suorittajaan tai tekstin kirjoittajaan. Opinnaytetyos-
samme olemme keskittyneet tuoreeseen, nayttdon perustuvaan tietoon ateriarytmin,

suolan ja sokerin vaikutuksesta painonhallinnassa lahdekriittisyys huomioiden.
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Ryhmanohjauskerran haasteena oli 16ytaa tapa, joka saisi Tahdon Voimaa painonhallin-
taan -ryhmalaisia pohtimaan ovatko omat tavat oikeat; vai olisiko niissa korjattavaa. Ko-
kemuksemme mukaan ihmiset helposti rutinoituvat joihinkin tuotteisiin, ja makutottumuk-

set voivat johdattaa suositusten vastaisiin ruokavalintoihin.

Jos on mahdollista, ryhménohjaaja paattaa ryhmén koosta ryhman toiminnan tarkoituk-
sen mukaan. Ryhmanohjaajalla tulisi olla my6s tilannetajua ja epdvarmuuden sietoa,
silla jokainen ryhma ja tilanne ovat erilaisia. Hyvan ryhmanohjaajan tulee olla varma esit-
tamastaan aiheesta. Nain luodaan turvallisuudentunnetta ryhméaan, jonka jasenet var-
sinkin alkuvaiheessa saattavat tuntea olonsa epavarmoiksi. (Hintsala & Ojantakanen
2012.) Ryhmakertaamme soveltui hyvin jako kolmeen pienryhméaan, jossa keskustellen
ja pohtien tutkailimme naitd tottumuksia. Subjektiivisen kokemuksen mukaan paasimme
asettamaamme tavoitteeseen. Keskustelu oli vilkasta kaikilla kolmella pisteella ja kaikki
ryhmaélaiset uskalsivat osallistua keskusteluun. Kokemustamme tukee sanallinen seka
kirjallinen palaute, jonka mukaan oivalluksia ja uusia ajatuksia syntyi monelle ryhmal&i-

selle.

Ryhméssé oleminen voi olla sen jasenille voimaa antava kokemus, joka auttaa jaksami-
sessa ja vie lahemmas tavoitteiden saavuttamista. Yksilén ndkdkulmasta katsottuna ryh-
manohjaus voi olla parempi terveyden edistamisen kaynnistaja yksiloohjaukseen verrat-
tuna. (Hintsala & Ojantakanen 2012.) Toinen viitekehystamme ohjaaja kysymys oli: Milla
keinoin sairaanhoitaja voi motivoida ryhmanohjauksessa aikuisia toteuttamaan terveel-
listd ruokavaliota ateriarytmin, suolan ja sokerin nakokulmasta. Kokemuksemme mu-
kaan ryhmamuotoinen painonhallintaryhma& on hyva ja toimiva keino motivoida asiak-
kaita ja ryhmalaisia painonpudotukseen. Painonhallinta rynmamuodossa antaa mahdol-
lisuuden vertaistuelle, ja erilaisten kokemusten jakamiselle ryhman siséalla. Kolme kes-
keisiin aiheisiin keskittyvaa pienryhmaa oli toimiva keino motivointiin. Pienessa ryh-
massa ohjaaminen laskee riskia aiheesta karkailuun ja hiljaisempien ryhmaéan jasenten

kynnys osallistua keskusteluun on matalampi.

Viitekehyksen kysymysten taustalla on aina jotain, joka tiedetdan jo, ja jonka perustelta-
vuus ja todenmukaiseksi hyvéaksyminen ovat edellytys sille, ettd kysyminen on jarkevaa.
Viitekehyksemme kysymysmuoto oli, miten seka milla keinoin. Naihin kysymyksiin odo-
tetaan vastaukseksi toiminnan tai prosessinkuvausta. (Ronkainen ym. 2011.) Toimin-

nallinen opinnadytetyd sisaltdé prosessin dokumentoinnin.
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Tyoskentelya helpottavia tekijoita oli selked suunnitelma opinnaytetydn kokonaisuudesta
heti alusta alkaen. Tytskentelya joudutti myos se, etta toimeksiantajat olivat valmiina.
Yhdistykset tiedottivat itse painonhallintarynman mahdollisuudesta jasenilleen ja ryhma
saatiin koottua vaivattomasti. Aikataulu oli selkea ja rajattu, joka antoi ryhtia tyoskente-
lyyn. Haasteena oli, etté itse paasi osallistumaan vain omaan ohjauskertaan ja opponoi-

tavaan ryhmanohjauskertaan. Tasta syysta kokonaisuus jai vahan etaiseksi.

Ryhmana tyoskentelimme tasavertaisesti. Pidimme tiiviisti yhteytta toisimme ja teimme
suunnitelmaa tydskentelyn etenemisesta. Aiheesta oli materiaalia runsaasti saatavilla.
Saimme riittvasti ohjausta eika epatoivon hetkia tullut. Opinnaytetyd prosessi on koko-
naisuudessaan tukenut ammatillista kasvua. Teoriapuoleen tutustuminen antoi meille te-
kijoilleenkin paljon pohdittavaa ja uutta tietoa ateriaryhmista, suolasta ja sokerista. Me
asiantuntijat olemme myds alttiita ruokailuun liittyviin tapoihin ja tottumuksiin ja niita on

hyvéa kyseenalaistaa ja pysahtya miettimaan.

Ryhman ohjaajan tehtava on kannustaa hyvaan ja toimivaan vuorovaikutukseen ole-
malla kommunikaatiomallina. Ohjaajan kuuluu auttaa osallistujia ymmartamaan toinen
toisiaan, tukea myonteista ilmapiiria ja varmistaa, etta rynman jasenet kokevat, etté heita
kuunnellaan. (Hintsala & Ojantakanen 2012.) Ammatillista kasvua tuki valmistautuminen
omaan ryhmakertaan. Siihen liittyi paljon suunnittelua ja materiaalin keraamista ja toki
asiankuuluvaa jannitystd. Ryhmakerrasta jai hyva mieli mutta ennen kaikkea se antoi
valmiutta ja rohkeutta ohjata ryhmaa. Ryhman ohjauksessa hyvan kontaktin saaminen
ohjattaviin on yksi avaintekija, jotta toivottuun tavoitteeseen paastaén. Siind onnistumi-

nen lisdsi myds ammatillisen kasvun kokemusta.

Ammatillisen identiteetin rakentuminen alkaa jo opiskeluaikana ja jatkuu tyoelaméssa.
Ammatti-identiteetti muotoutuu kokemusten, oppimisen ja itsetuntemuksen lisdantymi-
sen myota, vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ensimmaiset kokemukset tydelamasta
vaikuttavat siihen, millaiseksi suhde tydhon muodostuu. Mydnteinen ammatti-identiteetti

tukee voimavarojen ja tyokyvyn kehittymista. (Etelapelto & Onnismaa 2008.)

Palautteen mukaan osa ryhmalaisista kaipasi myos yksildllistd ohjausta ja pidempaa
pysahtymista aiheeseen. Varmasti ihanteellista olisi ryhman ohella mahdollisuus myés
yksil6lliseen ohjaukseen ja joustavuuteen aihealueiden ryhmityksessa. Jos ryhmalta tu-

lee palautetta, ettd jotain aihetta olisi hyva viel& jatkaa seuraavalla kerralla, niin siihen
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olisi hyva olla mahdollisuus. Tama vaatii pysyvat ryhmé&nohjaajat. Toiminnallinen opin-
naytetyo6 oli ndin toteutettuna hyva ja antoisa kokemus sekd meille tekijéille, ettd Tah-

don Voimaa painonhallintaan ryhmalaisille.
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