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ALKUSANAT

Kiitokset Oulun Diakonissalaitoksen Saation koko sosiaalisen kuntoutuksen yk-
sikOlle arvokkaasta yhteistyOsta, neuvoista ja tuesta projektin aikana. Erityiskiitos
myOs projektin aikana tapahtuneen harjoittelun ohjaajille kaikesta saadusta
opista. Yhteistydn voima nayttaytyi projektin aikana vahvasti ja aito ihmisesta va-
littdminen ulottuu teilld asiakkaiden lisaksi koko tydyhteis6on, meita opiskelijoita

myoten.



1 JOHDANTO

Sosiaalisen kuntoutuksen kentalla, johon kuntouttava tyétoiminta kuuluu, on tar-
keada huomioida asiakkaat ja heidan hyvinvointinsa mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiden voimavarat ovat usein vahaiset,
joten ohjaajien tehtava on auttaa heita vahvistamaan voimavarojaan ja saamaan
niitd tehokkaammin kayttoon. Kyky pitaa itsestadan huolta muun muassa ravitse-
muksen, arkiaktiivisuuden ja laadukkaan unen avulla on myds elamanhallintaan
littyva voimavara, jota voidaan vahvistaa neuvonnalla. Kokonaisvaltainen ela-
mantapaneuvonta pienin askelin toteutettuna auttaa asiakkaita sydomaan terveel-
lisemmin ja saanndllisemmin, nukkumaan paremmin ja ottamaan liikunnan

osaksi arkielamaa.

Kuntouttavan tyotoiminnan tarkoitus on auttaa pitkaaikaistyottomia paasemaan
tybelamaan tai opiskelemaan, mutta monessa kunnassa kuntouttava tyotoiminta
on erittdin repaleista ja sen perusajatus eli kuntouttaminen on unohdettu. Lisaksi
monella kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaalla on elamanhallinnan ongelmia,
jotka vaikuttavat paitsi asiakkaan omaan arjessa jaksamiseen, myos kuntoutumi-
seen. Puutteita voi olla ylla mainitun kaltaisissa itsestaan huolehtimisen osa-alu-
eissa kuten ravitsemuksessa ja liikunnassa, joiden avulla voidaan parantaa huo-
mattavasti elamanlaatua niiden ollessa kunnossa. Taman vuoksi paadyimme te-
kemaan opinnaytetydn elamantapaneuvonnan yhdistamisesta kuntouttavaan

tyotoimintaan.

Elamantapaneuvonnan tarkoitus on antaa ihmiselle tietoa seka tarjota heille vali-
neita terveellisiin elamantapoihin paasemiseksi. Onnistuessaan elamantapaneu-
vonta mahdollistaa kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiden paremman arjenhal-
linnan, minka ansiosta he jaksavat myos paremmin opiskella tai tydskennella.
Nain voidaan edistaa myos asiakkaiden terveytta. Elamantapamuutos on pitka ja
aikaa vieva prosessi, joten opinnaytetyon aikarajan puitteissa asetimme tavoit-
teeksemme taman muutoksen saattamisen alulle. Toteutimme opinnaytetydmme
Oulun Diakonissalaitoksen Saation kuntouttavassa tyotoiminnassa olevien alle
30-vuotiaiden nuorten kanssa. Opinnaytetyo on toiminnallinen ja voidaan nahda
kehittamishankkeena, jolla pyrimme tyopajatoimintojen kaytantdjen kehittami-

seen kohti holistisempaa otetta.



Sisallytimme antamaamme elamantapaneuvontaan terveellisen ja monipuolisen
ravitsemuksen, liikunnan seka unen. Ollessaan kunnossa edella mainitut kolme
osa-aluetta tukevat paitsi toisiaan, myos kokonaisvaltaisesti ihnmisen jaksamista
arjessa. Pidimme ryhmaohjausta jokaisesta kasiteltavasta aiheesta ja taman li-
saksi annoimme henkilokohtaista ohjausta neljalle halukkaalle nuorelle. Proses-
sin lopuksi arvioimme osallistujien haastatteluiden pohjalta, kuinka he kokivat an-
netun eldamantapaneuvonnan ja oliko siitd heidan mielestaan heille hyotya. Paa-

paino oli henkilokohtaisella neuvonnalla.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat omat lilkkunta-alan opinnot ja tyoko-
kemus. Sosiaalialan opintoihin yhdistettyna ne tarjosivat tilaisuuden tuoda kun-
touttavan tydtoiminnan asiakkaiden saataville palvelua, jota vaikeassa elamanti-
lanteessa oleva harvoin kayttaa. Projektissa asiakkaat saivat yksildllista ravinto-
ja liikuntaneuvontaa, joka jo hinnan puolesta voi olla muuten saavuttamatto-
missa. Omakohtaisilla kokemuksilla ja koulutuksilla liikunnan ja ravitsemuksen

alalta saatoimme tarjota asiakkaille asiantuntevaa palvelua.



2 KUNTOUTTAVA TYOTOIMINTA JA ELAMANTAPANEUVONTA

2.1 Kuntouttava ty6toiminta

Opinnaytetydn kohderyhman ollessa kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaita, on
asiakkaiden taustojen ymmartamisen kannalta tarpeen avata kuntouttavan tyo-
toiminnan kasitetta ja itse palvelua tarkemmin. Kuntouttavalla tyotoiminnalla tar-
koitetaan sosiaalipalvelua, jonka tarkoituksena on ehkaista syrjaytymista ja tyot-
tdomyyden negatiivista vaikutusta yksiléon, seka vahvistaa elamanhallintaa ja tyo-
kykya. Palvelu on tarkoitettu pitkaan ty6ttomina olleille henkildille. Toiminnan jar-
jestaminen perustuu aktivointisuunnitelman laatimiseen, ja siihen sisallytetaan
palvelukokonaisuuden laatiminen, jossa maaritelladn mita palveluita asiakkaalle
tarjotaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019.) Kuntouttavaan tydtoimintaan ei
sijoiteta tyokykyista henkiloa, silla palvelun perimmaisena tarkoituksena voidaan
nahda olevan tyokykyisyyteen kuntouttamisen. Erilaiset toimintakyvyn ongelmat

ovat siis usein taustalla palveluun paadyttaessa.

Suomessa kuntouttava tyotoiminta kuuluu ns. aktiiviseen sosiaalipolitikkaan ja
sen toimeenpanosta on vastuussa kunta (useimmiten sosiaalitoimi). Aktiivinen
sosiaalipolitiikka tarkoittaa niita aktiivitoimia, joiden jarjestamisvastuu on sosiaali-
ja terveydenhuollolla ja joita kunnat yleensa toteuttavat. (Karjalainen & Karjalai-
nen 2010, 13.) Kuntouttava tyotoiminta on tarkoitettu henkilGille, jotka ovat olleet
pidemman aikaa tyottdmina ja joiden fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaalisessa
toimintakyvyssa on tyokykyyn vaikuttavia puutteita. Laki kuntouttavasta tyotoi-
minnasta velvoittaa kuntaa ja TE-toimistoa tekemaan aktivointisuunnitelman tyot-
tomalle, mikali han saa tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea (Laki kuntoutta-
vasta tyotoiminnasta 189/2001 2:5 §). Aktivointisuunnitelman teko on maaritelty
erikseen alle 25-vuotiaille seka jo 25 vuotta tayttaneille. Aktivointisuunnitelma laa-
ditaan tiettyjen maaraaikojen tullessa tayteen. Alle 25-vuotiaalla rajana on 180
paivaa tydomarkkinatukea viimeisen 12 kuukauden aikana tai 500 paivaa tyotto-
myyspaivarahaa. Yli 25-vuotiailla vastaavat luvut ovat 500 paivaa tydmarkkinatu-
kea tai 500 paivan tyottomyyspaivarahakauden jalkeen saatua tyottomyyden pe-
rusteella 180 paivan tydmarkkinatukea. (THL, 2018a.)



Tavanomaisiin tyollisyyspoliittisiin toimenpiteisiin nahden kuntouttava tyétoiminta
on toissijainen aktiivitoimenpide. Ensisijaista on tarjota ty6ttdmalle henkildlle tyo-
ja elinkeinohallinnon tydllistamistoimenpiteita. Kuntouttava tyétoiminta-lain vaa-
tima aktivointisuunnitelma ja tahan sisaltyva mahdollinen kuntouttava tyotoiminta
tulevat ajankohtaisiksi ensisijaisten toimenpiteiden soveltamisen ja pitkaan jatku-
neen tyottomyyden jalkeen. On kuitenkin huomattava, etta esimerkiksi kohderyh-
mamme asiakkaista kaikki eivat olleet pitkaaikaistyottomia, vaan mukana oli
muun muassa nuoria, jotka olivat etsimassa omaa, uutta polkuaan; aiempia tut-
kintoja oli monella ja osalla oli taustalla opintojen jalkeen vasta lyhyehko tyotto-
myysjakso. Pitkaaikaistyottomaksi katsotaan yli vuoden kestanyt tyéttomyys, joka
ei kaikilla toteutunut. Erilaiset toimintakyvyn rajoitteet sen sijaan olivat ensisijaisia

tekijoita tyottomyyden kestoon nahden.

Mikali asiakkaan kanssa paadytaan siihen, ettd kuntouttava tyétoiminta on ha-
nelle paras ratkaisu, kunnan vastuulla on etsia hanelle sopiva tyétoimintapaikka.
(Karjalainen & Karjalainen 2010, 14.) Kuntouttava ty6toiminta voi olla osa- tai ko-
kopaivaista tyota, 1-4 paivana viikossa. Kestoltaan tyojakso voi olla 3-24 kuu-
kautta. Toiminnan on oltava tavoitteellista asiakkaan toimintakyvyn seka opis-
kelu- ja tyollistymismahdollisuuksien parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2019.) Asiakas voi osallistua kuntouttavaan tyotoimintaan enintaan 230 pai-
vana vuodessa (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001 4:14 §). Kohderyh-
mastamme puolet oli ollut kuntouttavan tyétoiminnan asiakkaina pitempaan, puo-

let aloittivat tydtoimintajakson samaan aikaan opinnaytetyoprojektin kanssa.

Toiminta voi olla rynmatoimintaa, tydtoimintaa, valmennusta tai toimintakyvyn ar-
viointia. Ty6toimintaan onkin usein hyva yhdistaa muita palveluita. Laissa ei ole
maaritelty tydtoiminnan sisaltdéa, mutta tarkeaa on se, etta se edistaa asiakkaan
opiskelu- ja tydelamavalmiuksia. Toiminta on maariteltava niin, ettd se vastaa
asiakkaan toimintakykya ja osaamista, koska asiakkaiden valmiudet ja osaami-
nen vaihtelevat suuresti. Joillakin asiakkailla taytyy ensin opetella ty6elaman vaa-
timaan paivarytmiin, kun taas toiset voivat ottaa vastaan vastuullisiakin tyétehta-
via. Kuntouttava tyétoiminta on pitkaaikainen prosessi ja asiakkaan toimintakyvyn

parantuessa taytyykin palvelun painopistetta muuttaa. Tasta suunnittelutyosta on
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vastuussa kuntouttavan tyotoiminnan ohjaaja. (THL, 2014b.) ODL Startissa tyo-
toimintaa on jarjestetty monipuolisesti asiakkaiden erilaiset mielenkiintojen koh-
teet huomioiden. Lisaksi viikkorytmiin kuuluvat liikunta seka ryhmatoiminnot, joi-
den avulla voidaan edistaa terveellisia elamantapoja liikunnan myoéta seka oppia

toimimaan ryhmassa ja kokea ryhmaan kuulumisen tunteita.

Kuntouttavan tyétoiminnan rahoittajana toimii valtio ja kunta saa 10,09 euroa pai-
vaa ja toimintaan osallistunutta henkiloa kohti (Laki kuntouttavasta tyotoimin-
nasta 189/2001, 8:24 §). Asiakas ei varsinaisesti itse saa tyosta palkkaa, vaan
toimeentulo turvataan siita etuusjarjestelmasta, jonka asiakkaana han on ollut
ennen kuntouttavaa tyotoimintaa. (THL, 2018c). Kun toimintaa jarjestetaan, se ei
saa vaikuttaa kunnan tyontekijoiden tyOsuhteisiin. Toiminta ei saa korvata virka-
suhteessa olevaa henkil6a, eika toiminnalla saa aiheuttaa kunnan tai toiminnan
tuottajan tyontekijdiden lomauttamista tai irtisanomista. Tyotoimintaa rajoittaa
my0s se, ettd toiminta pitaa toteuttaa tydssakayntialueella, paitsi erikseen sovit-
taessa (Laki kuntouttavasta tyotoiminnasta 189/2001, 4:14 §). Vaikka projektin
kohderyhman asiakkaat kayvat pajoilla tydssakayntialueen sisalla, myontaa Ou-
lun kaupunki kaikille kohderyhmamme asiakkaille korvauksen julkisen liikenteen
kuluista. Nain asiakkaat paasevat esteetta kulkemaan tyoépajalla eri puolilta kau-
punkia. Etuusjarjestelman osalta asiakkaat olivat tydmarkkinatuen piirissa ja jo-
kaiselta toteutuneelta tyotoimintapaivalta saivat myos yllapitokorvauksen.

2.2 Ravitsemus osana elamantapaneuvontaa

Ravitsemus nousi tarkeimmaksi tekijaksi kohderyhmamme elamantapoihin liitty-
vien ongelmien joukosta. Tasta syysta ravitsemusta pohjustetaan ensimmaisena,
sen ollessa suurin yksittainen tekija yksilon fyysista hyvinvointia ajatellen. Ravit-
semuksella on myds oma osansa psyykkisten ongelmien kasittelyssa. Kaytimme
tassa luvussa kasittelemaamme teoriatietoa pohjana antamallemme ohjaukselle

ja neuvonnalle ravitsemuksen osalta.

Ruoka on kirjaimellisesti elintarkea energian ja ravintoaineiden lahde ja ruokava-
lio vaikuttaa olennaisesti hyvinvointimme. Nykyisessa lansimaisessa elinympa-

ristossa terveellisten ruokavalintojen tekeminen ei kuitenkaan ole helppoa, silla
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erilaisia energiapitoisia ja houkuttelevia ruokia on runsain mitoin ja ne ovat hel-
posti saatavilla. Ruoka ei ole meille ainoastaan polttoainetta, vaan se on tarkea
osa kulttuuria ja sosiaalista vuorovaikutusta; kun valinnanmahdollisuudet ovat li-
saantyneet, ruokavaliosta on tullut valine ilmaista ja rakentaa omaa identiteettia,
esimerkkina tasta vegaanit ja vain luomuruoan kayttajat. Lisaksi syominen, it-
sesaately ja tunteet kietoutuvat monin tavoin toisiinsa. Ruokaymparistdssa ta-
pahtuneiden muutosten myo6ta yksildjen valisten psykologisten ja muiden erojen
merkitys syomiskayttaytymistd maarittavind asioina on kasvanut. (Konttinen
2019, 194.)

Syomiskayttaytyminen eroaa joistakin muista elintavoista, kuten alkoholinkay-
tosta, siten, etta se on toistuva ja valttamaton osa elamaamme. Ateriat rytmittavat
tavallisesti muita toimintojamme ja eri tutkimuksissa on arvioitu, etta teemme pai-
vittdin kymmenia, jopa satoja sydmiseen ja ruokaan liittyvia valintoja. Valitsemme
toistuvasti, kuinka paljon, mita, missa, milloin ja kenen kanssa sydmme tai emme
sy0. Osa naista valinnoista tapahtuu automaattisesti, tapojemme ohjaamina.
Ruokavalintojamme siis ohjaavat kaksi laadullisesti erilaista kognitiivista proses-
sia: 1) rationaalinen ja reflektiivinen seka 2) impulsiivinen ja automaattinen.
(Konttinen 2019, 195.)

Conner ja Christopher Armitagen jaottelu kuviossa 1 selventaa ruokavalintoihin
ja syomiskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita. Tarkein yksittdinen ruokavalin-
toihimme vaikuttava tekija on ruoan saatavuus: sydomme sita, mita on saatavilla.
(Konttinen 2019, 195). Tama voi nakya heikkona ravitsemuksena, mikali elaman-
hallinnassa on ongelmia; helposti ja nopeasti saatavilla ovat yleisimmin pika-
ruoat. Epaterveellisia valintoja on myds helpompi tehda, mikali esimerkiksi ahdis-
tus estda normaalin ruokakaupassa asioinnin tai kyvyttdmyys valmistaa ruokaa

johtaa pikaruokien ja kotiin tilattavien aterioiden jatkuvaan nauttimiseen.
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Kuvio 1. Ruokavalintoihin ja sydmiskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat. (Konttinen

2019, 196).

RUOKA YMPARISTO

Ruoan ominaisuudet Maantieteelliset,

mm. fyysinen ja sosiaaliset ja taloudelliset
kemiallinen tekijat

koostumus mm. ruoan saatavuus ja hinta

uskonto

RUOKAVALINNAT JA
SYOMISKAYTTAYTYMINEN

Valitut ruoat, sydmisen ajoitus,

annoskoko, syomiskertojen tiheys

Ymparistotekijoista etenkin sosiaaliset, maantieteelliset ja taloudelliset seikat vai-
kuttavat siihen, millaisia ruokia yksilolle kulloinkin on tarjolla ja millaisista ruoista
hanelle kertyy elamansa aikana kokemusta. Tarkeimpia ruokamieltymyksiin vai-
kuttavia tekijoita perinndllisten tekijoiden ohella on altistuminen eri ruoille eli
opimme pitdmaan ruoista, joille altistumme eniten. Myohempiin ruokavalintoihin
vaikuttavat myds eri ruoka-aineiden fysiologiset ja psykologiset seuraukset eli
opimme ajan kuluessa yhdistamaan ruoat niiden aiheuttamiin seurauksiin. Jos

koemme olomme miellyttavaksi energiapitoisen, hyvanmakuisen aterian jalkeen,



13

syomme samanlaisen aterian todennakoisesti myohemmin uudelleen. Jos sita
vastoin oksennamme tai sairastumme jonkin ruoan sydmisen jalkeen, todenna-
koisesti valttelemme kyseistd ruokaa myéhemmin. Ravitsemustietamyksen ja
makumieltymysten ohella ruokaan liittyvat asenteet ja motiivit ovat tarkeita psy-
kologisia tekijoita ja ne voivat koskea esimerkiksi ruoan hintaa ja terveellisyytta.
Lisaksi erilaiset syomiskayttaytymispiirteet, mieliala ja persoonallisuus vaikutta-
vat ruokavalintoihin ja kietoutuvat yhteen edellda mainittujen asioiden kanssa.
(Konttinen 2019, 196 — 197.) Haastatteluiden myota tormasimme jokaisen koh-
dalla vastaaviin asioihin; esimerkiksi tiettyjen ruoka-aineiden jalkeen puhjennut
mahatauti oli saanut asiakkaan valttelemaan kyseisia ruokia taysin myds paran-

nuttuaan.

Ateriatottumukset ja -ajat ovat pitkalti yksildllisia ja kulttuurisidonnaisia. Saannal-
linen ateriarytmi auttaa sydmaan kohtuullisesti, pitda veren glukoosipitoisuuden
tasaisena, suojaa hampaita reikiintymiselta seka auttaa painonhallinnassa hillit-
semalla nalantunnetta. Paivittain on hyva syoda saanndllisin valiajoin; aamupala,
lounas ja paivallinen seka tarvittaessa 1-2 valipalaa. (Ruokavirasto 2019). Vii-
meisten vuosikymmenten aikana ruokailutottumuksemme ovat muuttuneet radi-
kaalisti hyvaan suuntaan, mutta tasta huolimatta suomalaisten ruokavaliossa on
viela paljon parantamisen varaa. Yksi haaste on lisaantynyt ylipaino. Ravitsemus-
suositusten tarkoitus on ohjata ruokavalintojamme terveellisemmiksi, mutta lopul-
liset valinnat ovat usein kuluttajien kasissa. Viime vuosikymmenina suomalaiset
ovat moninkertaistaneet kasvisten kaytténsa, rasvan laatu on parantunut ja suo-
lan saanti vahentynyt. Suolan saanti on silti edelleen liiallista, sokerin saanti on
lisaantynyt ja ravintokuituja seka D-vitamiineja saadaan lilan vahan. Ruoan kuitu-
, SOKeri-, rasva- ja suolapitoisuus seka rasvan laatu vaikuttaa muun muassa ve-
ren kolesterolipitoisuuteen, suoliston hyvinvointiin ja verenpaineeseen. (Kulutta-
jaliitto, 2019.)

Muutokset ruokavaliossamme johtuvat useasta asiasta: uusia tuotteita on tullut
ja tulee markkinoille valtavasti, tuotteet ovat entistd helpommin saatavissa seka
tieto on lisdantynyt. Koska ruokaa on jatkuvasti joka puolella, houkutusten aarella
joudutaan kiusaukseen entistd useammin. Huolimatta ndennaisista mielipide-

eroista ravitsemuskeskustelussa, monet ruokavalion ongelmakohdat voitaisiin
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ratkaista lisaamalla kasvisten, marjojen ja hedelmien maaraa ruokavaliossa. Val-
koisten viljatuotteiden sijaan tulisi sydda taysjyvaviljaa nykyistd enemman. Pel-
kastaan nailla valinnoilla olisi paljon vaikuttavuutta, silla hyvien ruokien sisallytta-
minen ruokavalioon karsii automaattisesti huonompia vaihtoehtoja pois. Ravitse-
mussuositukset (mm. ruokakolmio ja lautasmalli) ohjaavat ruokavalinnoissa.
Ruokavalion perustana tulisi olla kasvikset, marjat seka hedelmat ja naita tayden-
taisi kohtuullinen maara taysjyvaviljatuotteita, vaharasvaisia ja rasvattomia mai-

totuotteita seka vaharasvaista lihaa ja kalaa. (Kuluttajaliitto, 2019.)

Ruokapyramidi (kuvio 2) havainnollistaa terveytta edistavan ruokavalion kokonai-
suuden. Kolmion alaosassa olevat ruoka-aineet ovat paivittaisen ruokavalion pe-
rusta. Sita vastoin kolmion huipulla olevat ruoka-aineet eivat kuulu paivittain kay-
tettyina terveytta edistavaan ruokavalioon. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014). Asiakkaiden kohdalla kolmio nayttaytyi kuitenkin juuri painvastaisena;
suurimmassa osassa ravitsemusta oli Iahes kaikkien kohdalla juurikin ruokapyra-
midin kuvaamat sattumat. Puutteita oli erityisesti rasvojen ja proteiinien lahteissa,

samoin kuin kasvisten, hedelmien ja marjojen maarassa.

Kuvio 2. Ruokapyramidi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).
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Konttinen (2019) on koonnut mielestamme kattavan listan (kuvio 3) terveellisen

syOmisen edistajalle. Lista on hyva tyodkalu esimerkiksi sosiaaliohjaajille,
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terveydenhoitajille ja muille tervellista ravitsemusta tydssaan edistaville. Listassa
on mainittu myos positiivinen suhtautuminen omaan kehoon ja tama ajatus ol

tulokulmana myos tarjoamassamme neuvonnassa.

Kuvio 3. Terveellisen syomisen edistajan muistilista. (Konttinen 2019, 210 — 211).

MUISTILISTA TERVEELLISEN SYOMISEN EDISTAJALLE

1. Muista, etta tavoiteltaessa pysyvia muutoksia ruokatottumuksissa,

kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistaminen on tarkeinta.

2. Huomioi, etta elintavat muodostavat kokonaisuuden ja esimerkiksi riittava
unen saaminen ja monipuolinen liikkuminen voivat auttaa myos syomisen

ja tunteiden saatelyssa.

3. Huolehdi, ettei ruokavalio ole suunniteltu vain terveysnakdokohtien
perusteella, vaan siind huomioidaan kaikki yksilOlle tarkeat
ruokavalintakriteerit. Taman ansiosta pysyvat muutokset

ruokatottumuksissa ovat todennakoisempia.
4. Kannusta sallivaan ja joustavaan sydmisen saatelyyn.

5. Huomioi, etta sydmisen saatelyn lievat ongelmat voivat joskus korjaantua
yksinkertaisilla muutoksilla, esimerkiksi saanndllisen ateriarytmin

omaksumisella.

6. Jos havaitset painoon liittyvaa kielteista suhtautumista tai syrjintaa, puutu

asiaan.

7. Edista kaikenikaisten positiivista suhtautumista omaan kehoon.

8. Muista, etta hienovaraiset muutokset jokapaivaisessa
ruokailuymparistossa (esimerkiksi median kayton erottaminen ruokailusta)

tarjoavat yhden vaylan terveellisen sydmisen edistamiseen.

Tarkeinta epaterveellisen ruokavalion muuttamiseksi terveellisempaan suuntaan
on ajan antaminen muutokselle. Kaikkea ei voi, eika pida, korjata kerralla. Posi-

tiiviset muutokset ovat tehokkaampia kuin negatiiviset eli lisaamalla terveellisia
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ainesosia, kuten kasviksia, ruokavalioon, ruokavaliosta jaa pois epaterveellisem-

pia vaihtoehtoja lahes huomaamatta.

2.3 Liikunta osana elamantapaneuvontaa

Annoimme asiakkaille henkilokohtaista neuvontaa liikunnasta ja sen merkityk-
sesta hyvinvoinnille. Lisaksi ohjasimme ryhmaliikuntaa, jonka tavoitteena oli esi-
tella asiakkaiden toiveiden pohjalta erilaisia liikuntalajeja, joita voi harrastaa yksin
tai ryhmassa. Saannadllinen liikunta edistaa hyvinvointia ja terveytta, eritoten siita
on hyotya painonhallinnassa, tuki- ja liikuntaelimiston terveydessa, sydan- ja ve-

risuoniterveydessa seka mielenterveydessa.

Kaikki fyysinen aktiivisuus, joka lisda energiankulutusta on liikuntaa. Se ei siis ole
vain vapaa-ajan harrastus, vaan paljon muutakin, kuten tyohon liittyvaa liikku-
mista tai matka- tai hyotyliikuntaa. Valtaosa suomalaisista harrastaa vapaa-ajal-
laan jotakin liikuntaa ja suosituimpia likuntamuotoja ovat pyoéraily, kaveleminen
ja hélkkaaminen. Suomalaiset ovat innokkaita hyotyliikkujia ja tarpeellista liiketta
arjessa saadaan esimerkiksi kotiaskareista, kuten siivoamisesta ja kodin kunnos-
tustoista. (THL, 2018b.) Hyotyliikunta onkin oma, tarkea tekijansa paivittaisen fyy-

sisen aktiivisuuden lisdamisessa. (Enwald 2013, 33.)

Suomalaisen kaypa hoito -suosituksen mukaan aikuisten tulisi harrastaa kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa, esimerkiksi reipasta kavelya, ainakin 150 mi-
nuuttia/viikko tai raskasta lilkkuntaa, esimerkiksi juoksua, 75 minuuttia/viikko. Ta-
man lisaksi tulisi harrastaa lihaskestavyytta ja -voimaa yllapitavaa tai lisadavaa
likuntaa vahintaan kahtena paivana viikossa. (Suomalainen ladkariseura Duode-
cim, 2016.) Lisaamalla likunnan maaraa ja tehoa liikunnasta saatavat terveys-
hyodyt lisdantyvat. Terveyden ja hyvinvoinnin kannalta likunnan monipuolisuus
on myods tarkeaa ja etenkin lihasvoimasta, kestavyydesta, notkeudesta, ketteryy-
desta ja tasapainosta on tarkeaa huolehtia. (THL, 2014a.) Liikuntasuositukset ei-
vat tayttyneet yhdellakaan osallistujalla, mutta liikuntaa aloittaessa ja erityisesti
vaikeassa elamantilanteessa kannustaminen pieneenkin liikkeeseen ja hyotylii-
kuntaan on suuri askel eteenpain. Vaikka suositusten mukaiseen liikuntaan kan-

nattaa pyrkia terveyshydtyjen vuoksi, on muistettava, etta suositukset saattavat
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aiheuttaa ahdistuneelle turhaa painetta. Tama tuotiin esille myos ohjaajien op-

paassa ja asiakkaiden kanssa keskustellessa.

Vain harva suomalainen muutenkaan saavuttaa liikuntasuosituksen mukaisen
minimimaaran liikuntaa, vaikka monella suomalaisella liikunta kuuluukin olennai-
sesti osaksi elamantapaa ja arkea. Vain yksi kymmenesta saavuttaa seka lihas-
kunnon etta kestavyysliikunnan suosituksen. Liikuntatavat ovat muuttuneet pal-
jon, sillda yha eneneva osa harrastaa liikuntaa vapaa-ajallaan, mutta toissa ja tyo-
matkoilla likunta on entista vahaisempaa. Istuminen hallitsee nykyisin arkea ja
teknologian kehittyminen on vahentanyt ja paikoin jopa poistanut liikkumisen tar-
peen. Liiallinen istuminen on monella tapaa pahasta, silla se lisda esimerkiksi
riskia lihavuuteen, sydan- ja verisuonitautiin ja jopa kuolleisuuteen. Naytto istu-
misen terveysvaikutuksista on viela kapea-alaista, joten istumisen maarista ar-
jessa ei ole olemassa suosituksia. Vahaisesta tutkimusnaytdsta huolimatta kan-
sallista terveytta ja hyvinvointia edistavan liikunnan strategisissa suosituksissa
arjen istumisen vahentaminen on nostettu yhdeksi tarkeimmista haasteista.
(THL, 2014c.)

Liikkumisen kannalta oman kehon kuunteleminen on tarkeaa, sillda keho antaa
meille jatkuvasti erilaisia pienia merkkeja elimiston terveydesta, rentoudesta ja
voimatasapainosta, jos niitd malttaa kuunnella. Esimerkiksi lihasten kireydet, va-
symys ja kipu ovat kehon signaaleja. Kehon viestien kuuntelemiselle on olen-
naista varata aikaa, silla kovassa vauhdissa kehon huomioiminen jaa vaistamatta
vahalle. Kehon huoltamisella tarkoitetaan itselle ja omalle keholle sopivan liikun-
nan harrastamista, myos verryttelya ja venyttelya, asentojen vaihtelua paivan mit-
taan seka itselle sopivaa taukojumppaa tydasentojen vastapainoksi. Liikkunnan
avulla voidaan parantaa unen laatua, hallita stressia seka helpottaa nukahta-
mista. Liikunta auttaa ahdistus- ja jannitystilojen lievittdamisessa seka tarjoaa oi-
van mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitoon. Hyvinvoinnin
osatekijana liikkunta luo pohjan terveille elamantavoille. Liikunnan merkityksesta
kaikenikaisten ihmisten hyvinvoinnille on runsaasti tietoa. Liikunnan terveysvai-
kutukset tunnistetaan, mutta haasteena on saada ihmiset liikkeelle. On tarkeaa

miettia, millaisesta likunnasta itse nauttii, silla positiiviset kokemukset yllapitavat
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motivaatiota liikunnan jatkamiseksi. Omaehtoinen, positiivisia elamyksia tuot-
tava, sopivasti kuormittava ja haastava liikunta edistaa ja tukee fyysista, psyyk-

kista ja sosiaalista hyvinvointia. (Mielenterveysseura, 2019.)

2.4 Uni ja vuorokausirytmi osana elamantapaneuvontaa

Noin kahdella kolmasosalla ODL Startissa olevalla nuorella on uniongelmia, joten
seminaari unen merkityksesta, unirytmin saannollisyydesta seka unihairidista oli
toivottu ja tarpeellinen. Kasittelimme seuraavan teoriaosuuden asiakkaiden
kanssa seminaarissa ja lisaksi jacimme asiakkaille uni-valve-paivakirjat, jotta ha-

lukkaat voivat seurata unensa maaraa, laatua ja saannollisyytta.

Unella on keskeinen merkitys elamanlaadulle ja terveydelle. Uni on valttamatonta
aivojen ja koko kehon toimintakunnon elpymisen kannalta. Aivojen aktiivisuuden
vaheneminen unen aikana mahdollistaa niiden soluvaurioiden korjauksen, ai-
neenvaihdunnan tehostumisen ja energiavarojen palautumisen. Unen aikana
kognitiivinen toimintakyky elpyy, muistijaljet vahvistuvat ja aivot kasittelevat val-
veaikana opittua. Uni on lisaksi merkityksellistéd tunne-elaman tasapainolle, silla
unen aikana aivot kasittelevat ja neutraloivat valveillaoloaikaisia tunnepitoisia ta-
pahtumia. (Jarnefelt 2019, 217.)

Jokaista valvottua kolmea-neljaa tuntia kohden tarvitaan yksi tunti unta eli kaikki-
aan ihminen nukkuu noin kolmasosan elamastaan. Unen tarve on yksiollista; joil-
lekin riittda 6 tuntia unta ja jotkut taas tarvitsevat yhdeksan tunnin younet. Tar-
keintd unen maarassa on se, ettd herattyaan ihminen tuntee olonsa virkeaksi
koko paivan ajan. (Partinen, 2009). Lyhyt- ja pitkaunisuus ovat synnynnaisia omi-
naisuuksia, eika esimerkiksi kahdeksan tuntia yossa unta tarvitseva voi sopeutua
lyhytuniseksi ilman ongelmia. (Jarnefelt 2019, 218). Uni puhdistaa aivot, silla
unen aikana aivo-selkaydinneste huuhtoo aivoissa soluvalitiloja ja kuljettaa solu-
jen aineenvaihdunnan kuona-aineet pois. Unen aikana hermosolujen valiset kyt-
kennat vahvistuvat ja soluvauriot korjaantuvat. Mita pidempi nisakaslajin vuoro-

kauden uniaika on, sita paremmin se on suojassa tartuntataudeilta ja loistartun-



19

noilta. Inmisen, kuten useiden muidenkin elainlajien, poikaset, nukkuvat taysikas-
vuisia enemman ja tama viittaa unen merkitykseen myos yksilonkehityksessa.
(THL, 2018d.)

Valveilla oltaessa kertyva unentarve seka hermoston sisasyntyinen vuorokausi-
rytmi maarittelevat unen rakenteen ja ajoittumisen. Nama kaksi samanaikaista
prosessia synnyttavat kayttaytymisen tasolla nahtavan henkilén uni-valverytmin.
Naista prosesseista maaraavampi on vuorokausirytmi, joka perustuu aivoissa si-
jaitsevan elimiston sisaisen keskuskellon toimintaan. Keskuskellossa syntyy otol-
liset aikaikkunat, jolloin henkilé voi nukahtaa vasyneena ja herata virkistyneena.
Uni-valverytmilla, unihairiéilld ja nukutuilla univaiheilla on vaikutusta ihmisen
kayttaytymiseen seka mielialaan. Vanhemmiten sisainen keskuskello alkaa
yleensa jatattaa, ja jotta se pysyisi ajassa, sen on saatava saanndllinen aika-
merkki. Voimakkain keskuskelloa tahdittavista ulkoisista aikamerkeista pimean ja
valoisan vaihtelu. Muita ulkoisia aikamerkkeja ovat saanndllinen ateriarytmi seka
rutiininomaiset nukkumaanmeno- ja heraamisajat. Jos nama ulkoiset aikamerkit
poistetaan, henkilon sisdinen keskuskello alkaa noudattaa omaa aikatauluaan.
(Partonen, 2016.)

Monilla tekijoilla on vaikutusta nukahtamiseen ja unessa pysymiseen. Itse nukah-
taminen ja heraaminen tapahtuvat nopeasti, kun joko vireystilaa nostavat tai sita
alentavat aivojen valittajaaineet paasevat aivoissa voitolle. Oman tarpeen mukai-
sesti nukuttu yduni ja vireytymiselle otollinen vuorokausirytmin vaihe nostavat he-
raamisalttiutta ja vireytta. Vastaavasti nukahtamista edistavat ja vireystilaa alen-
tavat unelle otollinen vuorokausirytmin vaihe seka pitka valveillaolo. (Jarnefelt
2019, 217).

Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttdmyytta nukkua. Se on hairiétila, jonka paa-
asiallinen vaiva on nukahtamisen vaikeus, unessa pysymisen vaikeus tai kesken
unien heraaminen. Unetonta ei virkista uni, vaan tama karsii jatkuvasta vasymyk-
sesta. Unettomuutta ei ole se, etta ei halua tai ehdi nukkua tarpeeksi. Liikauni-
suudella tarkoitetaan poikkeavaa uneliaisuutta. Se on hairiétila, jonka paaasialli-

nen oire on liiallinen vasymys. Vaikka liikkaunisen uni on tavallista pitempikes-



20

toista, uni ei ole virkistavaa. Liikaunisuuden ja unettomuuden syy on tarkeaa tun-
nistaa ja hoitaa asianmukaisesti, ensisijaisesti hoitomuotona ovat ladkkeettomat
hoidot. Unettomalle ja liikkaunisuudesta karsivalle saannollinen elamanrytmi on
todella merkityksellinen ja esimerkiksi paivaunet olisi hyva karsia pois tai ne tulisi
pitaa lyhytkestoisina (10 — 20minuuttia) ja ne olisi nukuttava ajoissa (klo 12 — 15).
(THL, 2018d.)

Kuviossa 4 esitetaan pitkakestoisen unettomuuden kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian malli, joka kuvaa pitkakestoisen unettomuuden taustalla vaikuttavia yllapi-
tavia tekijoita. Yllapitavia tekijoitd ovat unen kannalta haitalliset nukkumistottu-
mukset ja elamantavat seka haitalliset ajatukset, jotka ovat vastavuoroisessa yh-

teydessa vireystasoon. (Jarnefelt 2019, 223.)

Kuvio 4. Unettomuuden taustalla olevat yllapitavat tekijat. (Jarnefelt 2019, 223).

HAITALLISET NUKKUMISTOTTUMUKSET JA
ELAMANTAVAT

HAITALLISET AJATUKSET o .
- Liiallinen vuoteessaolaika

- Huoli unen puutteesta e . .
- Epasaanndllinen unirytmi

- Huoli unettomuuden seurauksista - Unta heikentavat liikuntatottumukset

- Uneen liittyvat eparealistiset odotukset e s

- Heikko sanky-uni-assosiaatio

UNETTOMUUS

YLIVIREYS SEURAUKSET
- Emotionaalinen -Mielialan lasku

- Kognitiivinen - Uupumus

- Fysiologinen - Suorituskyvyn heikentyminen

- Eldmanlaadun heikentyminen
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Uni on herkka terveysmittari, silla niin fyysiset kuin psyykkiset rasittavat tekijat
hairitsevat unta herkasti, minka seurauksena yduni voi pidentya tai lyhentya nor-
maalista. Uni-valverytmin hairiét ilmenevat liikaunisuutena tai unettomuutena ja
ne johtuvat yksilon sisaisen kellon synnyttaman vuorokausirytmin ja hanen ym-
paristonsa noudattaman vuorokausirytmin valisesta ristiriidasta. Seka pidentynyt
etta lyhentynyt youni on epaterveellista. (THL, 2018d). Jatkuvaa unenpuutetta
seuraa vasymys seka vaativimpien aivotoimintojen huononeminen; paatoksen-
teko ja muistitoiminnot vaikeutuvat, ennakointikyky heikkenee, onnettomuusriski
kasvaa seka muisti huononee. Naiden lisaksi univaje vaikuttaa haitallisesti vas-
tustuskykyyn, aiheuttaa lihomista seka sokeriaineenvaihdunnan hairiéita. (Parto-
nen, 2016). Esimerkiksi yhdesta ydsta tehty kyselytutkimus yhdesta ydsta 35 327
henkilolle 10 eri maasta osoitti, ettd unettomuudesta kyseisena yona karsi 32%
vastaajista. Joka viides suomalainen aikuinen karsii vahintaan kolmena yona vii-
kossa esiintyvasta unettomuudesta ja arviolta 3% aikuisista sekd 15% nuorista
karsii likaunisuudesta. Unettomuuden yleisimmat syyt ovat paihteiden kaytto ja
masennushairiot. Unettomuudesta karsivista aikuisista 62% sairastaa jotakin
mielenterveyden hairiota. Liikkaunisuuden taustalla 47% siita karsivista sairastaa
mielenterveyden hairita, yleisimmin masennushairiota. (THL, 2018d.) Uniongel-
mista karsivien asiakkaiden maaran vuoksi uniseminaari paatettiin ottaa mukaan

neuvontaan.
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3 OPINNAYTETYON VALINNAT

3.1 Tydn tarkoitus ja tavoitteet

Terveyskayttaytyminen tarkoittaa mita tahansa kayttaytymista, jolla on keskeisia
seurauksia terveyteen. Kansanterveyden nakokulmasta esimerkiksi liikunta, ra-
vitsemus ja alkoholinkayttd on tarkeaa huomioida, silla niilld on suuri vaikutus
yleisiin kansansairauksiin ja niille altistaviin terveydentiloihin. Terveyskayttayty-
miseen pyritdan vaikuttamaan erilaisin interventioin eli suunnitelluilla ja perustel-
luilla muutosinterventioilla, joilla pyritddn muuttamaan yksittaisen henkilon, ryh-
man tai koko vaeston terveyteen vaikuttavaa kayttaytymista. (Linnansaari & Han-
konen 2019, 70.) Opinnaytetydmme tarkoitus oli vaikuttaa ODL Startin asiakkai-
den terveyskayttaytymiseen muutosinterventioilla eli meidan tapauksessamme
henkilokohtaisella neuvonnalla, seminaareilla terveellisesta ja monipuolisesta ra-
vitsemuksesta, likunnasta ja saannollisesta vuorokausirytmista seka terveysilii-
kunnan ohjaamisella. Opinnaytetyon tavoitteena oli sisallyttda elamantapaneu-
vonta mukaan kuntouttavaan ty6toimintaan ja tata kautta auttaa asiakkaita pa-
nostamaan omaan terveyteensa vaikuttaviin asioihin, kuten ruokavalioon ja lii-
kuntaan ja tata kautta saamaan energisyytta ja voimia arjen pydrittdmiseen. Tar-
koituksena oli selvittda teemahaastatteluilla kuntouttavan tyétoiminnan asiakkai-
den subjektiivinen kokemus elamantapaneuvonnan hyddyista osana kuntoutta-
vaa tyotoimintaa. Toivomme, ettd opinnaytteemme antaisi kuntouttavan tyotoi-
minnan ohjaajille ja jarjestaville tahoille vinkkeja ja inspiraation sisallyttaa ela-
mantapaneuvontaa entistd enemman mukaan kuntouttavaan tyétoimintaan. Ela-
mantapaneuvonnan voidaan ajatella olevan osa sosiaalista vahvistamista; erityi-
sesti nuorisoty0ssa tahan sisaltyy myds antamaamme neuvontaan vahvasti kyt-

keytyva elamanhallinta (Kinnunen 2016, 19).

Kuntouttavan ty6toiminnan jarjestaminen lahtee usein ajatuksesta, etta tyo itses-
saan riittda kuntouttamaan. Monelle jo pelkka paivarytmin [6ytyminen kuntoutta-
van tyotoiminnan myota auttaa arjen sujumisessa eika tata puolta toiminta-aja-
tuksessa pidakaan vaheksya. Ihminen on kuitenkin kokonaisuus, jossa on otet-
tava huomioon myds muut tyokykyyn, hyvinvointiin ja elamanhallintaan liittyvat

osa-alueet.
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Arkirytmin 16ytymista edistaa paikka, johon on aamulla noustava ja mentava so-
vitusti, mutta lisaksi pitkaan tyéttdomana ollut henkild voi tarvita ohjausta oman
hyvinvointinsa tukemiseen. Tahan myds opinnaytetyd tahtaa ottamalla kuntout-
tavan tyotoiminnan osaksi hyvinvointia tukevia asioita kuten lilkkuntaa, ravintoneu-
vontaa, saannollisen vuorokausirytmin tukemista ja tata kautta myos naiden asi-
oiden avulla tapahtuvaa stressin hallintaa. Elamantapaneuvonta hyodyttaa kun-
touttavan tyétoiminnan asiakkaita kuntouttavan tyétoiminnan ulkopuolisessa ela-
massa ja parhaimmillaan se antaa paremmat valmiudet opiskeluun tai tyoela-
maan siirtymista ajatellen. Terveytta edistavalla neuvonnalla ja ohjauksella voi-
daan helpottaa muun muassa kohderyhmassa erityisesti esiintyvien masennuk-
sen, ahdistuksen ja uniongelmien oireita, kun asiakas alkaa tekemaan omaa hy-

vinvointiaan edistavia valintoja saamansa tiedon perusteella.

Jarjestamisen kannalta taman kaltaiseen sisaltdon vaaditaan asiaan perehtynytta
henkilostda. Panostus kunnilta vastaavan ohjauksen lisdamiseksi toimintaan
vaatisi joko hyvinvointivalmentajan, personal trainerin, liikunta- ja ravintoneuvo-
jan tai likunnanohjaajan kayttamista osana kuntouttavan tyGtoiminnan ryhmien
ohjausta. Kuntien omia liikuntaneuvojia voitaisiin myds hyddyntaa. Toivomme
opinnaytetydn osoittavan, etta edella mainittujen tahojen kaytté kuntouttavan tyo-
toiminnan asiakkaiden ohjauksessa on panostus, joka maksaa itsensa takaisin.
Vaikka ohjaukseen ei tarttuisikaan heti, se voi jattaa kytemaan ajatuksen ja tiedon
omaan hyvinvointiin panostamisen merkityksesta. Lisaksi asiakkaalle heraa
tunne kokonaisvaltaisen kuntoutumisen huomioimisesta. Esimerkiksi Oulun kau-
punki tarjoaa jo nyt mahdollisuuden ilmaiseen liikuntaneuvontaan kuntouttavan
tyotoiminnan asiakkaille ja syksysta 2018 neuvontaa on laajennettu myds ravin-
toneuvontaan (Pikkarainen 2019). Kohderyhmastamme palvelua ei ole kukaan
kuitenkaan kayttanyt. Opinnaytetydlla esitamme, kuinka neuvonta integroituna
toimintaan tavoittaa asiakkaan helpommin kuin toiminnan ulkopuolelta tarjottuna.
Lisaksi toimintaan sisaltyva neuvonta tarjoaa kokonaisvaltaisemman otteen asi-

akkaan kuntoutumisen edistamiseksi.



24

3.2 Opinnaytetyon aineiston hankinta ja analyysi

Kayttaytymistieteelliselta pohjalta suunniteltu muutosinterventio voi tapahtua mo-
nin eri tavoin. Terveyskayttaytymisen muutosinterventiolla tarkoitetaan tervey-
teen vaikuttavan kayttaytymisen muutokseen tahtaavia toimenpiteitd. Kohderyh-
mamme muutosinterventiota toteutettiin eri vaiheissa seuraavin toimenpitein: asi-
akkaiden lahtétilanne kartoitettiin ruokapaivakirjan analysoinnilla ja haastatte-
luilla, seka itse muutokseen ja sen yllapitamiseen pyrittiin motivoivalla, tietoa tuo-
valla keskustelulla. Tietoa annettiin konkreettisesti kuvien ja keskustelun avulla.
Kuvien avulla asiakkaille havainnollistettin muun muassa esimerkkeja liikunnan
terveyshydtyjen aikajanasta, paivan energiantarpeesta ja aterian koostamisesta.
Keskustelun avulla pyrittiin paasemaan ravitsemuksen ongelmien juurille, tydsta-
maan naita ongelmia seka lisaamaan asiakkaiden tietoutta muun muassa siita,

mita tasapainoinen, riittdva ravitsemus, liikunta ja uni saavat elimistossa aikaan.

Erilaisista tiedon lahteistd saa monipuolista ymmarrysta intervention suunnitte-
luun ja arviointiin. Lahteita voivat olla esimerkiksi kayttaytymista ja toimeenpanoa
kasittelevat kirjallisuuskatsaukset, viitekehykset ja teoriat seka empiiriset inter-
ventiotutkimukset. Aineiston hankinnassa on myos tarkeaa hyédyntaa monipuo-
lisesti eri asianosaisten (esimerkiksi asiantuntijoiden ja intervention kohteiden)
nakemykset ja tietotaito. Osallistuvien tahojen sitouttaminen suunnitteluun tukee
intervention hyvaksyntaa ja tama voi osaltaan edistaa intervention onnistumista.
(Linnansaari & Hankonen 2019, 70.) Etsimme aineistoa interventioiden toteutta-
miseksi monipuolisesti erilaisista lahteista, kuten THL:n valtavasta tietopankista,
kirjallisuudesta, pro gradu -tutkielmista ja niiden lahdeluetteloista seka haastatte-
lemalla interventioiden kohteita. Osallistuminen jarjestamaamme yksilOlliseen
elamantapaneuvontaan oli vapaaehtoista, silla vapaaehtoisuus takaa usein pa-
remmat mahdollisuudet intervention onnistumiseen kuin pakottaminen. Asiakas-
lahtdisyyden huomioimme heti prosessin alussa ja kysyimme asiakkailta seka
heidan ohjaajiltaan, mista aiheista he tarvitsevat ja haluavat tietoa ja suunnitte-
limme prosessin talta pohjalta.
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Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety0, jonka aineisto kerattiin kvali-
tatiivisella haastattelututkimuksella. Lahtokohtana on asiakkaiden omien koke-
musten kuvaaminen. Toteutustavan tekee toiminnalliseksi projektiin sisaltyneet
ohjatut liikunta- ja seminaarikerrat henkilokohtaisen neuvonnan lisaksi. Haasta-
teltavat valikoituivat siten, ettd annoimme ODL Startissa oleville alle 29-vuotiaille
nuorille mahdollisuuden osallistua yksil6lliseen ravitsemusneuvontaan. Haastat-
telimme jokaisen vapaaehtoisen (nelja nuorta) ennen prosessin aloittamista seka
prosessin lopuksi. Kirjasimme haastattelut sanasta sanaan paperille haastattelun
aikana. Tarkoituksena oli selvittaa, kuinka nuoret itse kokivat elamantapaneuvon-
nan toimintaan integroituna ja kuinka he kokivat annetun neuvonnan vaikutta-

neen ajatusmaailmaansa ja kayttaytymismalleihinsa.

3.3 Opinnaytetyon eettisyys

Jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tu-
lokset uskottavia, sen on oltava suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. Lainsaadanté maarittelee rajat hyvan tieteellisen kaytannén sovel-
tamiseen, jota tutkijayhteiso itse saatelee. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtokohtia tutkimusetiikan nakokulmasta ovat:

1. Tutkimuksessa noudatetaan toimintatapoja, jotka tiedeyhteis6 on tunnustanut,
eli yleista huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten esit-
tamisessa ja tallentamisessa, tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.

2. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eetti-
sesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tutkimuksessa
toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullista ja avointa tiede-
viestintaa tutkimuksen tuloksia julkaistaessa.

3. Tutkimus on suunniteltava ja toteutettava ja siita raportoidaan seka siina syn-
tyneet aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
sesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.) Teimme tiedonkeruun ela-
mantapaneuvonnan toteuttamiseksi luotettavaksi tunnustettujen lahteiden, kuten
THL ja Terveyskirjasto, pohjalta. Asiakkaiden haastatteluiden perusteella asiak-
kaita ei ole mahdollista tunnistaa tai yksiloida, joten asiakkaiden tietoturva on

taattu.
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Perinteisesti hyvaksytyt tutkimuksen kriteerit, kuten kriittisyys, arvioitavuus ja luo-
tettavuus, eivat itsessaan riitd takaamaan hyvaa tieteellista kaytantéa, silla koko-
naisuudessaan tutkimuksen eettisyys on paljon enemman ja vaativampaa kuin
puhtaasti tieteellisyyden peruskriteerien tayttaminen. Lahtokohtana tutkimuksen
eettisyydelle on tiedon intressin etiikka, joka sisaltda tutkimuksen aiheen valin-
nan, rajaukset ja tutkimuskysymyksen asettelun. Rajasimme aiheemme koske-
maan ravitsemusta, unta ja liikuntaa, silla katsoimme nama aiheen ja tutkimus-
kysymyksen kannalta tarkeimmiksi aiheiksi miettiessamme, kuinka kuntouttavaa
tyotoimintaa voitaisiin kehittdd holistisempaan suuntaan. Elamantapaneuvonta
on huomattavasti laajempi kasite ja se sisaltdd myds esimerkiksi stressinhallin-
nan ja paihteidenkaytdon, mutta tydhon kaytetyn ajan rajallisuuden vuoksi paa-

timme keskittya ihmisen hyvinvoinnin kannalta kolmeen olennaisimpaan asiaan.

Tiedon hankkimisen etiikka sisaltda tutkijan suhteen tutkimuskohteeseen seka
aineiston hankkimisen eri vaiheet. Opinnaytetydon ohella tapahtunut harjoittelu toi
tekijoista toiselle syvemman ymmarryksen ja suhteen kohderyhmaan ja kohde-
ryhmasta, joten eettisyyden huomioiminen asiakkaita tyon tarkoituksen, tavoittei-
den ja tietojen kasittelemisen osalta perusteellisesti tiedottamalla oli paitsi tar-
peen, myds ehdotonta. Osallistujien ikien tai muiden tarkempien tunnistetietojen
mainitsemista valtetaan tasta syysta. Tietoa hankkiessa oli myds tarpeellista ky-
sya jokaiselta osallistujalta lupa saadun tiedon julkaisemiseen.

Tiedon tulkitsemisen etiikka sisaltaa aineiston analyysivalinnat, analyysin tulkit-
semisen, tulosten kasitteellistamisen, tulosten tulkinnat seka niiden esittamisen
muotoilut. Aineisto kerattiin taustatiedoilla ruokapaivakirjojen ja haastatteluiden
muodossa. Aineiston keruutapa on valittu tyypillisen henkildkohtaisen neuvon-
nan, johon myos tydmme painottui, aloitustavan mukaisesti. Tulosten tulkinnassa
on luotettava asiakkaiden sanaan, silla tulkinta perustuu asiakkaiden antamaan
suulliseen palautteeseen. Nain oli myds ryhmamuotoisten toimintojen palauteke-
ruun osalta. Tulosten kasitteellistamisen, tulkinnan ja esittamisen kannalta na-
emme sitaattien kayttdmme perustelluksi, jotta osallistujien aanet paasevat to-
della kuuluviin ja nain ollen myds lukijalle valittyvat asiakkaiden kokemukset ai-

toudessaan.
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Edella mainittujen ohella on hyva muistaa myos itse tutkimusprosessin seurauk-
sena syntyvat eettiset haasteet. Tutkimuksen tuottama tieto julkaistaan yhteis-
kuntaan ja siksi on muistettava tiedon julkistamisen etiikka seka tiedon kayttami-
sen etiikka. Sosiaalisen vastuun etiikka nousee esille tutkimuksen oikeutusta,
seurauksia ja vaikutuksia tarkasteltaessa. Lisaksi tutkimus sisaltaa kollegiaalisen
etiikan eli toisten tutkijoiden tyon seka tiedeyhteisén kunnioittamisen ja huomioi-
misen. Eettisesti kestava tutkimus tarkoittaa sita, etta tutkija tarkastelee tietoisesti
tutkimusprosessineri vaiheiden ratkaisujen kestavyyden ja miettii nilden merkityk-
set sille todellisuuskuvalle, jota hanen tutkimuksensa on luomassa. (Pohjola
2007, 11 —12.) Tuottamamme tieto on ajantasaista ja luotettavista lahteista han-
kittua ja toivoisimmekin, ettd opinnaytetydmme tietoja kaytettaisiin kuntoutta-

vassa tyotoiminnassa ympari Suomen mahdollisimman paljon.

Hyva terveyskayttaytymisen muutosinterventio puolestaan tayttaa seuraavat kri-
teerit (Auraujo-Soares, Hankonen, Presseau & Sniehotta, 2018.):

- Se ei lisaa sosioekonomisia terveyseroja.
- Se ei tuota vahinkoa, kuten haitallisia sivuvaikutuksia.

- Se tuottaa todistettavissa olevia hyotyja tamanhetkisiin palveluihin ja
interventioihin verrattuna (esimerkiksi tayttaa olemassa olevia puutteita

tarjonnassa).
- Sen vaikutukset voidaan arvioida.

Ty6ssamme huomioimme nama hyvan muutosintervention kriteerit. Integroimalla
henkilokohtaisen neuvonnan tyopajatoimintapaiviin pyrimme paremminkin va-
hentamaan sosioekonomisia eroja. Neuvonnalla ei ole haitallisia sivuvaikutuksia,
vaan sen tavoitteena on pyrkia edistamaan terveytta. Mahdolliset psyykkiset hait-
tatekijat tunnistettiin ja niihin paneuduttiin henkilokohtaisissa keskusteluissa.

Tekemamme tyo tuo lisdarvoa jo olemassa olevalle palvelulle. Vaikutuksia voi-
daan pidemmalla aikavalilla arvioida esimerkiksi palautekyselyiden, kuten valta-
kunnallisen SOVARI-kyselyn ja tydopajojen omien seurantakyselyiden myota, mi-
kali naihin liitetdan kysymykset neuvonnan vaikuttavuuden kokemuksista ja uu-

sien, neuvonnan kautta opittujen elamantapojen pysyvyydesta.
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4 ELAMANTAPANEUVONNAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Muutosinterventioiden suunnittelu ja toteutus

Projektissa oli pohjimmiltaan kyse terveyskayttaytymisen interventiosta. Linnan-
saaren ja Hankosen (2019) mukaan interventio pyrkii aina vastaamaan johonkin
olemassa olevaan ongelmaan, joka tassa tapauksessa oli kuntouttavan tyotoi-
minnan asiakkaiden ongelmat elintavoissa. Naiden ongelmien voidaan osin to-
deta johtaneen palveluiden tarpeeseen, silla huono ravitsemus, unen ja likunnan
puute aiheuttavat ja pahentavat olemassa olevia psyykkisia ja fyysisia terveys-
haittoja.

Kuvio 5. Interventioiden eteneminen.

Intervention kohteina oleviin Interventioiden kohteena olevien

Interventioiden suunnittelu ja
niiden tavoitteiden maarittely

henkil6ihin tutustuminen ja el kiyttiytymimallien analysoiminen
heidan taustojensa kartoitus

ja pilkkominen osiin

Sosiaalisten tekijoiden ja
ympariston vaikutusten
kartoittaminen

Kayttaytymismuutostekniikoiden
valitseminen

Ongelman huolellinen analysointi, sen merkityksen perustelu ja interventioiden
tavoitteiden selkea maarittely ovat avainasemassa. Interventiota suunniteltaessa
on hyva valita tietoisesti, keneen tai keihin interventio on tarkoituksenmukaista
kohdentaa, missa ymparistossa toimitaan seka mihin kayttaytymismuotoon tai -
muotoihin pyritdan vaikuttamaan (kuvio 5). Interventiot sisaltavat usein erilaisia
komponentteja, kuten kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa toteutettavia osuuk-
sia ja kirjallisia ohjeita, tai ne kohdistuvat usealle tasolle (seka yksittaisten ihmis-

ten asenteisiin ettad tydymparistdon) tai erilaisiin kohderyhmiin (esimerkiksi seka
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henkilostoon etta asiakkaisiin). Taman vuoksi interventiot ovat monimutkaisia ko-
konaisuuksia. (Linnansaari & Hankonen 2019, 72.) ODL Startissa olevien nuorten
omien nakemysten mukaan heidan ruokavalioissaan, likkumistottumuksissaan
seka vuorokausirytmissaan oli korjaamisen varaa heidan yleisen hyvinvointinsa
parantamiseksi, joten interventiomme keskittyi ndiden ongelmien ratkaisemi-
seen. Paadyimme valitsemaan ne henkil6t, joilla oli valmiiksi motivaatiota ela-
mantapamuutoksen toteuttamiseksi. Yksiloohjaukseen ilmoittautui sitovasti mu-
kaan nelja henkiloa ja ohjaus suunniteltiin heidan tarpeidensa perusteella. Oh-
jaus toteutettiin ryhmakeskusteluilla, terveysliikuntaa ohjaamalla seka asiakkai-

den toiveiden mukaan ravitsemukseen painottuvalla yksildvalmennuksella.

Projekti aloitettiin tutustumalla osallistujiin. Saimme tyopajaohjaajilta arvokasta
taustatietoa osallistujien tilanteista. Vaikka osallistuminen projektin henkilokoh-
taisen neuvonnan osuuteen oli vapaaehtoista, ohjattiin osa liikunta- ja ravinto-
neuvonnasta ryhmatuokioiden aikana. Tuolloin mukana olivat myds ne asiakkaat,
jotka eivat kokeneet haluavansa henkilokohtaista ohjausta. Suurimmalla osalla
oli paitsi tarve, my0Os halu oppia ravitsemuksesta ja liikunnasta, joskin suurin osa
koki liikunnan olevan eldamassaan kunnossa eikd neuvonnalle koettu nain tar-
vetta. Heille, joilla halua ja tarvetta ilmeni, oli tiedotettu Oulun kaupungin tarjoa-
masta ilmaisesta liikkuntaneuvonnasta, mutta sita ei kukaan asiakkaistamme ollut
kayttanyt. Kaupungin liikkuntaneuvonta on syksyn 2018 aikana siirtynyt elintapa-
ohjaukseen, jossa myos ravinto-ohjaus on huomioitu, mutta asiakkaat eivat ole
olleet halukkaita hakemaan neuvontaa ja ohjausta toimintaympariston ulkopuo-

lelta.

Intervention kohdekayttaytyminen osoittautuu usein yksittaisen kayttaytymismuo-
don sijaan kokoelmaksi erilaisissa ymparistdissa ja tilanteissa ilmenevia kayttay-
tymisia eli kohdekayttaytyminen on mahdollista pilkkoa osiin. Nuorten terveellista
ravitsemusta ei ole useassakaan tilanteessa tarkoituksenmukaista edistaa koko-
naisuutena, vaan sen sijaan se voidaan tasmentaa osakayttaytymisiksi ja nain
|I0ytda olennaisimmat asiat, esimerkiksi halutaanko ateriarytmi saannollisem-
maksi vai onko tarkoitus lisata kasvisten kayttoa, ja vaikutetaanko kayttaytymi-

seen kotona vai koulussa/toissa. Kun kohdekayttaytyminen on maaritelty, kartoi-
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tetaan, kuinka erilaiset sosiaaliset ja ymparistoon vaikuttavat tekijat voivat vaikut-
taa tahan kayttaytymiseen. Esimerkiksi kuntouttavan tyétoiminnan aktiivisuus-
mahdollisuuksia maarittelee moninainen toimijaverkosto (esim. kuntapaattajat ja
kuntouttavan tyGtoiminnan ohjaaja) seka toisaalta suoremmin jokapaivaiseen liik-
kumiseen vaikuttavat ryhmat kuten ystavat ja perhe. Kartoituksen avulla saadaan
selville, kenen pitada tehda, mita, miten, missa ja milloin, jotta interventiolle asete-
tut tavoitteet saavutettaisiin. (Linnansaari & Hankonen 2019, 73). Naihin kysy-
myksiin pureuduttiin myos asiakkaiden kanssa henkilokohtaisilla neuvontaker-

roilla.

Intervention kayttaytymistieteellisen perustan maarittdmisen ja ohjelmateorian
rakentamisen aikana etsitdan ja kootaan tietoa, jonka avulla voidaan edelleen
kehittaa ja tarkentaa muutosteoriaa ja ohjelmateoriaa kokonaisuutena. Muutos-
teorian tehtava on havainnollistaa ja selittda kokoavasti intervention komponentit
ja syy-seuraussuhteet, kuten sen, millaiset tekijat vaikuttavat kohdekayttaytymi-
seen seka millaisin keinoin kyseisiin tekijoihin pyritaan vaikuttamaan (kayttayty-
mismuutostekniikat). Ohjelmateoriassa kerrotaan myds, miten interventio toteu-
tetaan konkreettisesti, jotta olisi mahdollista saavuttaa sille asetetut tavoitteet.
Aina toteutettaessa interventioita, taustalla on jonkinlainen kasitys siita, miten ja
miksi jokin tietty toimenpide vaikuttaa. (Linnansaari & Hankonen 2019, 73 — 74).
Tasta syysta oli tarkeaa pyrkia lisdamaan asiakkaiden omaa tietoutta siita, kuinka
riittdva, tarpeeksi hyvalaatuinen ravitsemus, liikunta ja uni vaikuttavat elimistéon

ja elamaan.

Taulukko 1. Interventioiden toteuttaminen kaytannossa, niiden tavoitteet ja tulok-
set.

TOIMINTA TAVOITE MITTAAMI- TULOKSET
NEN

Ruokapaiva- | Saada tietoa | Ruokapaiva- | Tarvittaviin

kirjan pitami- | asiakkaiden kirjan analy- | muutoksiin

sen ohjeista- | ateriaryt- sointi ja asi- | pyrkiminen in-
minen mista, ruoan | akkaan haas- | formatiivisen,
laadusta seka | tattelut motivoivan

sydmiseen keskustelun
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liittyvista tun-

ja havainnol-

netiloista. listamisen
avulla.

Seminaarit Antaa asiak- | Asiakkaiden | Palautteen
ravitsemuk- kaille tietoa | osallistumi- avulla keratty
sesta saanndllisen | sen havain- | tieto semi-

ja monipuoli- | nointi ja pa- | naarin tar-

sen ruokava- | lautekeskus- | peellisuu-

lion hyddyista | telu. desta ja asi-

seka jakaa akkaiden ko-

helposti  to- kemuksesta.

teutettavia

vinkkeja ter-

veellisem-

paan ruoka-

valioon paa-

semiseksi
Yksildval- Antaa henki- | Haastattelut, | Asiakkaiden
mennusta, Iokohtaista informoiva ja | tekemat muu-
jonka aiheina | neuvontaa, motivoiva tokset saa-
ravitsemus, jotta  asiak- | keskustelu mansa tiedon
uni ja liikunta | kailla olisi pa- perusteella

remmat tieto-

taidot ela-

mantapamuu-

toksen toteut-

tamiseksi
Seminaari Antaa asiak- | Asiakkaiden | Asiakkaiden
unesta ja vuo- | kaille tietoa | osallistumi- nakemys se-
rokausiryt- unen tarpeel- | sen havain- | minaarin tar-
mista lisuudesta ja | nointi ja pa- | peellisuu-

sen hyo- | lautekeskus- | desta palau-

dyista, vuoro- | telu.

kausirytmista
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vat myds mm.

ryhmayty-

kertaisilla me-

netelmilla.

ja sen saan- tekeskuste-
nollisyyden luun  perus-
hyodyista tuen
seka unihairi-
Oista ja unet-
tomuudesta

Liikuntapaivat | Ohjata konk- | Asiakkaiden | Asiakkaiden
reettisesti eri- | kaytoksen ja | kokemus pa-
laisia, asiak- | osallistumi- lautteen pe-
kaiden toivei- | sen asteiden | rusteella
den mukaisia | havainnointi.
likuntalajeja, | Palautteen
jotka edista- | keruu yksin-

mista

Taulukossa 1 kasitellaan eri interventioiden tavoitteet, tavoitteiden mittaaminen

seka tulokset.

Tyo6pajalla on mahdollisuus kerran viikossa kayda tyétoiminta-aikana liikkumassa
omaehtoisesti joko liikunta- tai uimahallilla. Aikaa talle on varattu tunti. Naihin lii-
kuntakertoihin sisallytettiin ohjattu liikunta asiakkaiden toiveiden perusteella.
Henkilokohtaista neuvontaa sisallytettin myos tyotoimintapaiviin. Pyrimme ta-
paamaan jokaisen osallistujan 2-4 kertaa henkildkohtaisen neuvonnan puitteissa,
kunkin yksildllisen tilanteen mukaan. Lisaksi tehtiin harjoittelutehtavana tydpajalle
ohjaajien opas (Liite 1), jonka avulla ohjaajat voivat jatkaa henkilokohtaisia oh-
jauksia myos tulevaisuudessa ja arvioida paremmin nain myos vaikuttavuutta,
erityisesti pitempien tyopajajaksojen aikana. Asiakkaan elamantapamuutoksen
onnistumisen kannalta henkildkunnan opastaminen jatkamaan aloitettua neuvon-

taa onkin oleellisen tarkeaa.
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Osallistujia projektin henkilokohtaisen neuvonnan osuuteen oli yhteensa 4, joista
kaikki olivat naisia. Tydpajan asiakkaita oli yhteensa 9, joista 1 mies. Lisaksi sa-
moissa tiloissa on toisten tydpajojen asiakkaita. Halukkaita osallistujia oli use-
ampi, mutta osalla tyotoimintajakso katkesi projektin aikana ja osallistuminen ei
tasta syysta onnistunut. Lisaksi pienimuotoisempaa neuvontaa annettiin kolmelle
asiakkaalle, jotka toivoivat viela loppuvaiheessa osallistumaan paasya. Nain hen-
kilokohtaiseen neuvontaan eri laajuisena osallistui useampi asiakas. Tydpajan
asiakkaista jokainen my0Os osoitti halua saada neuvontaa ainakin ryhmamuotoi-
sissa tapaamisissa. Lisaksi projektin loppuvaiheessa tulleet uudetkin asiakkaat

tulivat kysymaan mahdollisuutta neuvontaan.

Henkilokohtainen neuvonta aloitettiin asiakkaan pitaman ruokapaivakirjan arvi-
oinnilla. Ruokapaivakirjan pitoon I0ytyy useita erilaisia pohjia kuten kuvio 6 esit-
taa, mutta annoimme asiakkaille ohjeen vapaamuotoisesta paivakirjan pidosta,
jotta tehtava pysyi mahdollisimman helppona. Kuvion 6 mukainen pohja naytettiin
kuitenkin asiakkaille havainnollistamaan ruokapaivakirjan tayttoa. Ruokapaivakir-
jaan tuli merkita syddyt ruoat ja juomat annoskoot silmamaaraisesti arvioituina,
ruokailujen kellonajat ja paikat seka tunnetila. Tunnetilan kartoittamisen avulla
pyrittiin selvittdmaan esimerkiksi mahdolliseen tunnesydmiseen liittyvia ongel-
mia. Ruokapaivakirjaa kirjattiin taman ohjeen mukaan viikon ajalta. Nain pyrittiin
selvittamaan osallistujien lahtotilanne ja ravitsemuksen taso. Myos liikkunnasta ja
unesta puhuttiin jokaisen kanssa, mutta ravitsemus nousi henkilokohtaiseen neu-

vontaan osallistuneilla suurimmaksi asiaksi.

Kuvio 6. Malli ruokapaivakirjan pohjasta (Penttila 2014)

Mikcsi, missi tilantoessa

Paikka ja aika Mits sSin ja join Anmokson koo ja masra | oo n T o
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Jokaisella osallistujista oli puutteita ravitsemuksessa, joka vahvisti tutkimuskysy-
myksen taustalla ollutta ajatusta elintapojen vaikutuksesta syntyneisiin sosiaali-
sen kuntoutuksen tarpeisiin — ja painvastoin. On siis huomattava, etta elamanta-
voissa nakyvat puutteet ruokkivat yhta lailla muita ongelmia, kuin on myos pain-
vastoin. Onkin muistettava, etta sosiaaliset ongelmat synnyttavat myos yhta lailla
ongelmia itsestaan huolehtimisen osalta. Nama voivat toimia kierteena, joka pit-

kaan jatkuessaan syventaa ongelmia.

Yleisin ravitsemuksen ongelma asiakkailla oli liian vahainen energiansaanti. Pa-
jalla jokainen asiakas sai ruoan ja se oli osalla osallistujista paivan ainoa ateria.
Lisaksi ruokapaivakirjoissa nakyi aterioiden korvaamista muun muassa kekseilla
ja suklaalla, joissa ei juurikaan ole ravintoarvoa ja asiakkaiden mukaan nama oli-
vatkin ruokavaliossa energisyyteen negatiivisesti vaikuttavia kompastuskivia.
Henkilokohtainen neuvonta eteni jokaisen osallistujan omista lahtdkohdista,
mutta samankaltaisia ravitsemuksen ongelmia oli selvasti ruokapaivakirjan ja

haastatteluiden perusteella Iahtdtilanteessa jokaisella osallistujalla.

Liikuntaneuvontaa tarjottiin myds osana projektia. Suurin osa asiakkaista harrasti
jo omien mieltymystensa mukaista liikkuntaa. Osallistujista yksi harrasti ryhmalii-
kuntatunteja, mutta kuntotaso oli heikko eika alhainen energiansaanti tukenut lii-
kuntaharrastuksissa jaksamista. Toinen osallistujista harrasti lyhyita joogatuoki-
oita kotona. Kolmannella viikoittaiseen lilkuntaan kuului uinti ja kavely. Neljas asi-
akkaista ei harrastanut liikuntaa ollenkaan. Han ei mydskaan ollut kiinnostunut
likuntaneuvonnasta. Elamantapamuutoksissa onkin tarkeaa edeta pieni muutos
kerrallaan asiakkaan elamantilanne huomioiden, joten painotimme lopulta kaik-
kien kohdalla ruokavalioon tehtavia muutoksia hyvinvointia tukemaan. Osalla
halu liikuntaneuvontaan herasi projektin aikana ja osalle tehtiin myds harjoitus-
ohjelmat, joita voi helposti toteuttaa arjessa. Terveysliikuntaa sivuttiin jokaisen

kanssa paitsi henkilokohtaisilla tapaamisilla, my6s ryhmamuotoisesti.

4.2 Projektin tyo- ja arviointimenetelmat

Projektin interventioiden vaikuttavuutta ei voi arvioida projektin lyhyen keston

vuoksi, joten keskityimme arvioinnissa osallistujien subijektiivisiin kokemuksiin.
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Projektin paapaino oli henkilokohtaisessa neuvonnassa, mutta ryhmatuokioiden
kautta pyrittiin tavoittamaan myos muut asiakkaat tiedon aareen. Henkilokohtai-
sessa neuvonnassa keskusteltiin projektin myota tapahtuneista muutoksista asi-
akkaiden kanssa myoOs tyOpajapaivien aikana, mutta palaute kerattiin seuranta-
haastatteluissa, joissa asiakkaiden kanssa keskusteltiin tarkemmin interventioi-
den vaikutuksista ja kokemuksista. Naissa myds kirjattiin ylos asiakkaiden anta-
mat palautteet. Ryhmamuotoisessa toiminnassa pyysimme palautteen saadusta
tiedosta heti ryhmatuokion lopussa. Palautteiden antotavat vaihtelivat osallistuja-
maarasta riippuen, joskin ne pyrittiin aina pitamaan mahdollisimman yksinkertai-
sina. Tavoitteena oli pystya laskemaan annetut palautteet ongelmitta seka teke-
maan palautteen antamisesta ryhmiin osallistujille helppoa ja mielekasta. Ryh-
matoimintoja jarjestettiin teoriatiedon osalta yhteensa 3 seminaarityyppista tilai-
suutta, joissa pyrittiin keskustelevaan otteeseen. Kolmesta kerrasta kaksi keskit-
tyi ravintoneuvontaan ja yksi uni- ja vuorokausirytmiin. Liikuntaa puolestaan oh-
jattiin kaksi kertaa, aiheena molemmilla kerroilla oli asiakkaiden toiveesta kehon-
huolto. Lisaksi projekti paatettiin pienimuotoiseen, tyotoimintapaivan (4 tuntia)
mittaiseen tapahtumaan, jossa kaytiin viela ravintoasioita lapi ja harrastettiin lii-

kuntaa ryhmaytymisleikein ja eri lajeja kokeillen.

4.3 Ryhmamuotoisten toimintojen sisallot ja asiakkaiden palautteet

Projekti eteni yksilo- ja rynmatoimintojen osalta ajallisesti niin, etta ryhmatoimin-
toja pyrittiin pitamaan seminaarien ja liikkuntapaivien muodossa pitkin matkaa
henkilokohtaisen neuvonnan ohella ja tukena. Ryhmatoiminnoilla pyrittiin tuo-
maan tietoutta myds muille tydpajojen asiakkaille, mutta myds vahvistamaan
henkilokohtaiseen neuvontaan osallistuneiden muutosintervention onnistumista.
Ryhmatoimintojen perusteella kiinnostus asiaa kohtaan nousi suullisen palaut-

teen mukaan myos niilla, jotka eivat osallistuneet henkilokohtaiseen neuvontaan.



Kuvio 7. Elamantapaneuvonnan toteuttamisen aikajana.

Asiakkaiden tarpeiden
kartoittaminen seka
eldaméntapaneuvonnan
antamiseksi tarvittava
tiedonkeruu

Asiakkaiden
valikoituminen
yksilovalmennukseen

Ryhmaseminaarit
ravitsemuksesta ja
palautteen kerddaminen
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Yksilévalmennusta

Ryhmaseminaarit
kehonhuollosta ja
palautteen kerddaminen

Yksilovalmennusta

Ryhmaseminaari unesta
ja vuorokausirytmista
sekd palautteen
keraaminen

Yhteinen
liikuntatapahtuma ja
palautteen kerddaminen

Loppuhaastattelut
yksilovalmennukseen
osallistuneille

Ensimmainen ravintovalmennus ryhmalle pidettiin 13.2.2019. Paikalla oli tuolloin
4 naista ja 1 mies. Ryhman aloitteista keskeisiksi aiheiksi nousivat likunnan mer-
kitys terveydelle, terveellisen ruokavalion merkitys ja terveellisen aterian koosta-
minen. Aikaa toiminnalle oli varattu 1 tunti, josta keskusteluun kaytettiin 50 mi-
nuuttia. Lopuksi osallistujilta kerattiin suullinen palaute, johon paadyttiin vahaisen
osallistujamaaran ja tilanteen sen sallittua. Osallistujista jokainen oli sita mielta,
ettd uutta ja tarkeaa tietoa saatiin. Yksi osallistujista totesi, ettei tieda pystyyko
ottamaan elamantilanteessaan tietoa kayttoon, kun taas kaksi muuta kertoi otta-
vansa saadun tiedon mukaan arkeensa ja ruokavalionsa suunnitteluun. Yksi
osallistuja halusi ryhmatoiminnan perusteella mukaan myos henkilokohtaiseen
neuvontaan. Osallistujille oli kysymyksia ja ajatuksia, joiden perusteella arvioi-
tuna tiedon puute nousi keskeisimmaksi asiaksi omasta terveydesta huolehtimi-

selle ja siina ilmenneille ongelmakohdille.

Toinen ravintovalmennusseminaari pidettiin 21.3.2019. Viikonpaivasta johtuen
asiakkaita oli paikalla 11. Talla kerralla asiakkaiden kanssa puhuttiin paivittai-
sesta energian tarpeesta, eri ravintoaineiden tehtavista ja merkityksesta ihmisen

elimistossa ja terveyden kannalta seka kaytiin lapi konkreettisia esimerkkeja siita,
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miten ravitsemusta voi parantaa ja terveellisia aterioita koostaa. Asiakkaat osal-
listuivat keskusteluun ja esittivat erinomaisia kysymyksia. Asia selvasti kiinnosti
suurinta osaa ja neuvonta koettiin myos tarpeelliseksi. Taman kerran jalkeen
henkilokohtaiseen valmennukseen ilmoittautui yksi asiakas lisaa. Asiakkaat sai-
vatkin tydpajatoiminnan ohessa neuvontaa tarpeidensa mukaan riippumatta siita,
osallistuivatko itse opinnaytetydprojektiin. Tallakin kerralla asiakkaat saivat antaa

palautetta suullisesti.

Kehonhuoltoa asiakkaiden toiveista ohjattiin 27.2.2019 ja 13.3.2019. Tunnit pi-
dettiin tarkoituksella kevyina osallistujien kuntotasosta johtuen. Palaute kerattiin
heti tuntien paatteeksi. 27.2.2019 osallistujia pyydettiin nostamaan peukalo pys-
tyyn, mikali tunti koettiin hyvaksi, peukalo sivulle, mikali tunti ei herattanyt intoa
mutta ei myoskaan tuntunut ikavalta ja peukalo alas, mikali tunti koettiin turhana
tai tarpeettomana. 10 osallistujasta peukalo nousi yl6s yhdeksalla, kun taas yksi
osoitti sivulle. Tama oli osallistujan mukaan vain siksi, etta osallistumista haittasi
edeltava, liian raskas ateria. 13.3.2019 osallistujia oli vdhemman, joten palaute
kerattiin jalleen suullisesti. Osallistujista jokainen oli sita mielta, etta sai tunnilta
juuri itselleen sopivaa ja tarpeellista liikuntaa. Osa liikkeista koettiin myds yllatta-
van haastaviksi, mutta paasoin tunti oli rauhallisena osallistujien kuntotasoon so-

piva.

Uni- ja vuorokausirytmista puhuttiin 28.3.2019. Paikalla oli 11 asiakasta. Semi-
naarin aluksi kavi ilmi, etta yli puolella asiakkaista oli vaikeuksia vuorokausirytmin
kanssa. Aluksi aihe vai aihe vaikutti haastavalta ja asiakkaat haastoivat alusta
asti myos kysymyksilla. Asiakkaille kerrottiin esimerkkeja, joiden avulla pyrittiin
avaamaan unen ja vuorokausirytmin merkitysta hyvinvoinnille ja arjen toista tai
opiskelusta suoriutumiseen. Painotimme muun muassa unen biologista valtta-
mattomyytta. Asiakkaat kertoivat myos omista kokemuksistaan. Asiakkaille py-
rittiin tuomaan kattavasti tietoa aiheesta ja suurin osa olikin sita mielta, etta saatu
tieto oli tarkeaa. Myos unipaivakirja (kuvio 8), jota suositeltiin valineeksi oman

unen laadun seurantaan, paatyi osalle asiakkaista kayttoon.
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Kuvio 8. Uni-valvepaivakirja. (Takeda Oy, 2019).

I I

UKKUMAAN HERAILYT TUNNI

Maanantai
Tiistai

Keskiviikko

Asiakkaille jarjestettiin projektin lopuksi 3.4. tapahtumapaiva, joka aloitettiin ra-
vintoneuvonnalla ja paatettiin likunnalliseen, ryhmaytymisleikkeja, peleja ja joo-
gaa sisaltavaan osuuteen. Ryhmamuotoinen tapahtuma vaikutti selvasti negatii-
visesti niihin, jotka kokivat ryhmassa tehtavat asiat ahdistaviksi ja osa jattaytyikin
toiminnoista pois. Tapahtumapaivan perusteella nayttikin silta, ettd nimenomaan
henkilokohtainen neuvonta on parempi keino saavuttaa asiakas, joskin ryhmatoi-
minnoilla on oma, tarked osansa sosiaalisessa vahvistamisessa ja kuntoutuk-

sessa.

Paivan ohjelmaan osallistuneilta pyydettiin tapahtuman paatteeksi palaute jalleen
peukalo ylos-keskelle-alas-mittarilla, erikseen jokaisesta aktiviteetista. Paaasi-
assa paivan sisaltd koettiin mukavaksi ja osallistuneet nauttivat erityisesti ryh-
maleikeista, joiden osalta saatiin yhta lukuun ottamatta kaikki peukalot osoitta-
maan ylos. Palautteen keruutapa pidettiin liikuntapaivankin paatteeksi mahdolli-
simman yksinkertaisena, mutta taman lisaksi osa kavi antamassa myos suullisen
palautteen. Liikunnan osalta vaikutti palautteen perusteella silta, etta vaikka ryh-
massa toimiminen koettiin osan kohdalla lilan ahdistavaksi, olivat nimenomaan
ryhmaytymiseen tahtaavat liikuntaleikit, joissa liiketta tuli hauskanpidon sivussa

lahes huomaamatta, paivan pidetyin liikkuntamuoto.
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5 HENKILOKOHTAINEN NEUVONTA JA ASIAKKAIDEN SUBJEKTIIVISET
KOKEMUKSET

Henkilokohtainen neuvonta perustui ajatukseen, etta terveystekoja tehdaan rak-
kaudesta omaan itseen - ei siksi, ettd yhteiskunta niin vaatisi, vaan siksi, etta
asiakkaan oma vointi kohenisi. Vaikka tavoitteena oli tutkimuskysymykseen vas-
taaminen ja uusien sisaltojen tyopajatoimintaan kehittdminen, halusimme tarjota
asiakkaille laadukasta, aidosti valittavaa palvelua — kuten tekisimme myds per-
sonal training-asiakkaiden kohdalla. Elamantapaneuvonnan eettiset pulmat,
jotka muun muassa Enwald (2013,37) on vaitdskirjassaan tuonut esiin, pyrittiin
nain minimoimaan. Asiakkaille painotettiin sita, ettd neuvonta perustuu taysin ha-
luun auttaa asiakasta ratkaisemaan omaan hyvinvointiinsa liittyvia pulmia tie-
toutta jakamalla. Projektissa edettiin asiakkaan ehdoilla. Kenenkaan kohdalla ei
muutosta pyritty hakemaan esimerkiksi elamantapasairauksiin tai niiden riskeihin
vetoamalla, silla tama voi olla asiakkaalle hapeaa ja syyllisyyden tunteita herat-
tava lahestymistapa (Enwald 2013,37-38). Lahestyimme asiaa nimenomaan po-
sitiivisesta nakdkulmasta; kuinka voisimme parantaa arjessa jaksamista ja tuoda
lisda energiaa ja iloa asiakkaan elamaan ravitsemuksen, liikunnan ja riittavan
unen avulla. Nuorten naisten yleinen huoli, ulkonako ja ravitsemuksen vaikutus
siihen, tuli myos joidenkin kohdalla esille. Siihen tartuttiin vain, jos asiakas itse

sita toivoi.

Ensimmaisen henkilokohtaisen neuvontakerran aluksi asiakkailta kysyttiin toi-
veita ja tavoitteita neuvonnalle. Viimeisella kerralla kysyttiin, mita tuntemuksia
neuvonta herasi, mita aikoo muuttaa, mista oli apua ja mita alkoi pohtia. Lisaksi
pyydettiin asiakkaita arvioimaan, miten toimintaan integroitu neuvonta koettiin
verrattuna ulkopuolelta annettuun neuvontaan. Koko projektin ajan asiakkailla oli
myOs mahdollisuus keskustella ja kysya tarvittaessa neuvoa tyotoimintapaivien

aikana.

Haastattelukysymyksiin saadut vastaukset hieman vaihtelivat asiakkaasta riip-

puen; osa oli aluksi kokenut paineita ruokavalioon panostamisesta, mutta kaikki



40

olivat tyytyvaisia saatuun tietoon. Jokaisen kanssa tehtiin pienia muutoksia yksi
kerrallaan, kuten pitkaaikaisissa elamantapamuutoksissa tulisikin edeta, joskin
samalla herasi monella kuitenkin ajatuksia myos kokonaisvaltaisemmasta ravin-
toremontista. Jokainen osallistuja oli vastauksestaan riippumatta tehnyt muutok-
sia parempaan. Suurin osa my0Os aikoi jatkaa oppimansa perusteella muutosten

tekemista.

Asiakkaiden palaute ja kokemukset olivat kannustavia. Ensimmainen neuvon-
taan osallistunut nainen oli huomannut olevansa energisempi. Hanella herasi
my0s halu osallistua liikuntaneuvontaan ruokavalion paranemisen ja energisem-
man olon myo6ta. Vaikka han kertoi jarkyttyneensa siita, kuinka paljon enemman
ravintoa han tarvitsee, koki han myos saaneensa tiedon tarpeellisena. Ruoanlai-
ton han koki osin vaivalloisena, mutta sanoi ravitsemuksen paranemisen myota

tulleiden positiivisten muutosten kompensoivan vaivaa.

Lahtotilanteessa asiakkaan energiansaanti oli erittain alhainen ja paivan lahes
koko ravinnonsaanti ajoittui iltaan. Taman voi paatella olleen myds osasyyna vuo-
rokausirytmin ongelmille, joista asiakas karsi. Asiakkaan kanssa puhuttiin nain
ollen myds unen merkityksesta ja vuorokausirytmin kaantamisesta. Aamujen ja
aamupaivien vasymykseen ja uniongelmiin saattoi ruokapaivakirjan perusteella
olettaa I6ytyvan apua ruokailun sdannollistamisesta ja ravinnon lisaamisesta. Li-
saksi uniongelmat vaikuttavat suoraan esimerkiksi tunteiden saatelyyn ja tun-
teista artymys nousikin asiakkaan puheessa pintaan. Tahankin saatiin muutos
aikaan paneutumalla ravitsemukseen. Asiakkaan kanssa muutokset aloitettiin
asiakkaan omaan toiveeseen perustuen paitsi paivan aterioiden maaran, myos
proteiinin ja vihannesten osuutta lisdamalla, jotka onnistuivat erittain hyvin. Tar-
keinta oli asiakkaan oma halu ja motivaatio oman hyvinvointinsa parantamiseen
ja tdma motivaatio kasvoikin neuvonnan my6ta silmin nahden. Olotilassa tapah-

tuneet muutokset herattivat myos oivalluksia.

“Jarkyttavaa, kun pitédé niin paljon kokata ja laittaa ruokaa...mut sii-

néhén sité energiaakin kuluu ja tulee liikettéd”
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"Vaikka mé oisin nukkunu vaikka vaan kolme tuntia, niin on mulla nyt

siltikin paljion enemmén energiaa ku ennen”

Taman asiakkaan kanssa tavattiin useamman kerran, silla asiakas oli todella mo-
tivoitunut ja halusi itsekin jatkaa neuvontaa. Asiakas sai myos suuria muutoksia
aikaan jatkoseurannan myoéta ja oivalsi paljon asioita muun muassa ajanhallin-
nastaan ja ravitsemuksen tarkeydesta. Asiakas koki integroidun neuvonnan hy-

vana ja oli huomannut selkeasti ravitsemuksen merkityksen kohdallaan.

"Mun mielesté se (henkilbkohtainen neuvonta tyétoiminnassa) on
hyvéa, koska ihmisen mielialaan ja energiatasoon vaikuttaa niin paljo
sybminen, etté saa sitd energiaa ja ravintoaineita ja vitamiineja. Etta
voi olla drtyneempi ja voi olla koko ajan &artyneellé péélléa, kun ei saa

tarpeeksi ravintoaineita.”

*Just se (ravitsemus) ku se vaikuttaa mielialaan”

Toinen asiakas toivoi henkildkohtaiselta neuvonnalta evaita parempaan oloon ja
energisyyteen. Ruokavaliossa oli puutteita rasvoissa ja proteiineissa, lisaksi se
oli sokeripitoinen. Asiakas itse halusi ensimmaisella kerralla panostaa aamupa-
lan lisd@miseen. Seurantakerralla asiakas oli paitsi lisannyt aamupalan, myos li-
sannyt omatoimisesti hyvalaatuisia rasvoja - saatu tieto oli siis vaikuttanut valit-
tomasti asiakkaan terveyskayttaytymiseen ja -tottumuksiin ja nostanut tata kautta
myOs motivaatiota tehda tarvittavia, omaan elamantilanteeseensa sopivia muu-
toksia. Asiakkaan kokemus neuvonnasta oli positiivinen, silla han koki I0yta-
neensa lisda energiaa arkeen. Lisaksi asiakas kokemuksesta kysyttaessa kertoi,
etta oli helppo osallistua neuvontaan sen ollessa osa tydpajatoimintaa. Vaikka
asiakas sanoi loppuhaastattelussa myds, ettei aio tehda nyt enempaa muutoksia,

han aikoi kuitenkin pitaa kiinni jo tekemistdan muutoksista parempaan.

“On silleen semmonen olo, etté jaksaa paremmin”
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Kolmas neuvontaan osallistuneista oli jo ehtinyt alkaa miettimaan elamantapojen
merkitysta terveydelle. Mielenterveys oli paallimmaisena huolena taman asiak-
kaan kohdalla. Liikunnan han oli jo ehtinyt ottaa osaksi elamaansa muun muassa
ryhmaliikuntatuntien muodossa. Tunneilla jaksaminen oli kuitenkin vaikeaa ja
ruokapaivakirjan perusteella tehtiinkin johtopaatos lilan alhaisesta energiansaan-
nista. Myds proteiinien saanti oli vahaista ja tama oli erityisesti asiakkaan huolen-
aiheena, varsinkin liikunnan ja lihaskuntoharjoittelun tultua mukaan asiakkaan
viikkorytmiin. Aamupala ei myoskaan maistunut ja naihin asioihin paatettiin heti
alkuun kiinnittaa huomiota. Asiakas oli erittain motivoitunut. Ravitsemuksen ja lii-
kunnassa jaksamisen edistymisista keskusteltiin tyOpajapaivienkin ohessa ja
seurantakerroilla asiakas totesi, etta ruoka on alkanut maistua paremmin ja aa-

mupalan mukaan ottaminen on ollut odotettua helpompaa.

“lhan hyddyllinen kun onhan tété sillai miettinyt, ettéd pitdis saada
kaikki tdmmdoset perusjutut kuntoon niinku syéminen ja nukkuminen
Ja liilkunta ja sitte kun on liikunnan oftanut jo aikasemmin mukaan niin

kylladhéan téé on hyvéa siihen kylkeen”

"Sehén on ihan omasta motivaatiosta kiinni mité téllasista saa irti ja
itelléd on kylld motivaatio kohillaan ettd saa ittesd kuntoon niin henki-

sesti kuin fyysisesti”

Taman asiakkaan kohdalla tuli myoés erittdin hyvin esiin se, kuinka hyvaksi toi-

mintaan integroitu neuvonta koettiin neuvonnan ulkopuolelta tarjotun sijaan:

“Oisin voinut tarttua (kaupungin liikuntaneuvontaan) mutta ku sinne
ois sitte pitdny erikseen menné ja lilkkkua ja sitte kun on kaiken maa-
ilman muitakin asioita, joita pitédé elédméssé selvitelld niin ois voinu

Skipata sen sitte helposti tdsséa vaiheessa elamaa”

“lhanaa kun jarjestettéan tdmmdsia! Kiitoksia vaan”

Neljas asiakas kertoi ensimmaisella tapaamiskerralla projektiin osallistumiseensa
vaikuttaneen ensin vain se, etta halukkuutta neuvontaan kysyttiin. Asiakas kertoi
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kuitenkin mielenkiinnon heranneen ruokapaivakirjan tayttamisen myota ja arveli
ruokavalion korjaamiselle olevan myds todellista tarvetta. Ruokapaivakirjan pe-
rusteella huomattiinkin, etta asiakas ei juurikaan saa tarvittavia ravintoaineita ja
ateriarytmi on epasaannodllinen. Energiansaanti oli todella vahaista. Ensimmai-
sella kerralla sovittiin tdman ja asiakkaan omien toiveiden perusteella, etta yrite-
taan lisata ravinnon maaraa ja saanndllisyytta. Asiakas sai tietoa siita, miten ra-
vitsemuksella voidaan vaikuttaa omaan hyvinvointiin. Myds ravinnon laadusta
keskusteltiin, mutta vahainen energiansaanti nousi keskioon asiakkaan alhaisen

energiatason myota. Taman takia I1ahdimme ensin lisadmaan energiansaantia.

Toisella tapaamiskerralla kartoitettiin, miten muutokset ovat lahteneet etene-
maan. Asiakas oli onnistunut osittain lisddmaan ravintoa ja oli myds huomannut
riittdvan energiansaannin merkityksen omaan oloon. Samoin itse neuvonnan

merkitys oli asiakkaalle selkea.

“On ollu semmosia péivia, ettei oo ollu niin sédénnédllinen se ate-
riarytmi, niin on heti hoksannu, ettei oo niin paljo energiaa tai sem-

monen vasyny olo”

"No mun mielesté se on niinku positiivista, ainaki ite ihan mielenkiin-
nolla, kun just ei tiid kun en oo ite ollenkaan perehtynyt tommoseen

ravitsemusjuttuun. Kun ei sité tiia silleen ite”

Asiakas koki myOs neuvonnan integroinnin toiminnan sisalle hyodyllisena. Neu-
vonnan myota asiakkaalla herasi myOs ajatuksia ravitsemuksesta ja sen vaiku-
tuksista. Lisaksi asiakas toi esille tarkean tekijan neuvonnan onnistumisen kan-

nalta; luottamuksen ohjaajaan ja taman tietdmykseen.

"Mun mielesta taéa oli ihan kiva, etté se tuli just tdsséd samalla. Etta
ehké just silleen helpompikin”

"No kylla sitéd niinku ehk& enemméan miettii, ettd mitd méa sybn ja
sitte tavallaan ehké niinku hoksaa, ettéd ehkd mun pités niinku enem-

mén syy&”
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"Taa on ollu tosi semmonen, etta on tullu semmonen olo, etta séa

tiiat asioista, ettd oot péteva ja voi luottaa siihen mité sanot”
Kaikki projektiin osallistuneet saivat siis muutoksen alulle. Jokainen osallistuja
herasi miettimdan omaa hyvinvointiaan — osa enemman, osa vahemman. Kaik-
kien kohdalla neuvonta kuitenkin toi positiivisia muutoksia paaosin ruokavalion,
mutta myos liikunnan, unen ja ajankaytdn osalta. Henkilokohtaisten tapaamisten
myota asiakkaiden tilanteisiin paasi syvemmin tutustumaan ja asiakkaat uskalsi-
vat myos helpommin kysya aiheeseen liittyvia kysymyksia kuin ryhmatilanteiden
aikana. Toimintapaivien aikana saatu tuki ja kdydyt keskustelut toivat myds esiin
muita, osaltaan huonoon ravitsemukseen vaikuttaneita asioita, joihin voitiin nain

myos heti tarttua. Tama teki tarjotusta neuvonnasta kokonaisvaltaisempaa.

Henkilokohtaisten keskustelujen myota saatiin erinomainen tilaisuus myds vah-
vistaa asiakkaiden minakuvaa ja itsetuntoa, jota moni kipeasti tarvitseekin. Erityi-
sesti nuoria naisia vaivaavat kehonkuvan ongelmat ja taydellisyyden pakonomai-
nen tavoittelu nousivat joidenkin kohdalla esiin, ja nailla olikin suora yhteys esi-
merkiksi hyvin vahaiseen energiansaantiin ja muihin ravitsemuksen ongelmiin
lahtotilanteessa. Pyrimme neuvonnan ohella myos vahvistamaan jokaisen kasi-
tystd omasta pystyvyydesta ja arvosta juuri sellaisena kuin on, kannustaen asi-

akkaita samalla myos miettimaan omia arvojaan ja niiden mukaista toimintaansa.

Kehonkuvaan liittyvat asiat nousivat vaistamatta pintaan ravitsemuksen mydta,
silla osa karsi voimakkaasta lihomisen pelosta. Painotimme alusta asti asiakkaille
ravinnon merkitystd nimenomaan elintoimintojen turvaajana, eika ulkonakoasi-
oista puhuttu, ellei asiakas itse tuonut ajatuksiaan esille tai muuten osoittanut
kokevansa ristiriitaa ulkonakoon liittyvan ajatusmaailmansa ja olotilassaan koke-

miensa positiivisten muutosten kesken.

"lhan hyvélta sillai tuntuu, kun on nyt energisempi ja saanu syotyé
enemmaén, mutta kylld mé edelleen pelkaén sita, etté lihon ja se ahis-

taa hirveésti”



45

Asiakkaan pelon aiheisiin tartuttiin kiinnittamalla huomiota paitsi parantuneen ra-
vitsemuksen tuomiin positiivisiin muutoksiin, myds asiakkaan omiin henkilékoh-
taisiin vahvuuksiin. Asiakas esimerkiksi koki, etta kayttamansa vaatekoko maa-
rittdad hanta ihmisena. Pyrimme herattelemaan asiakasta miettimaan murehti-
miensa asioiden ja muiden, persoonaan liittyvien ominaisuuksiensa tarkeytta ja
sijaa elamassaan ja tulevaisuuden haaveissaan, tuoden esille asiakkaan vah-
vuuksia. Pitemmalla tahtaimelld asiakas sai toivottavasti evaita oppia arvosta-
maan itseaan ja kayttamaan vahvuuksiaan oman nakoisensa elaman luomiseen,
vaatekoosta murehtimisen sijaan. Saavutettu energisempi, silminnahden pir-
teampi ja positiivisempi mieliala olivat kuitenkin selvasti asiakkaalle tervetulleita
muutoksia ja niihin keskittymiseen kehon murehtimisen sijasta olikin asiakkaan

puheissa selvasti enemman pinnalla.

Ulkoiset motivaation lahteet eivat useinkaan kanna kovin pitkalle elamantapa-
muutoksia tehdessa. Asiakkaiden kanssa pyrittiinkin etsimaan sisaisia motivaa-
tion lahteita asiakkaan omien arvomaailmojen tarkastelun myota. Sisaiset moti-
vaation lahteet ovat pitkakestoisempia ja perustuvat siihen, etta ihminen myos
toimii omasta tahdostaan (Terveysverkko 2019). Tasta syysta oli tarkeaa painot-
taa asiakkaan oman hyvinvoinnin, energisyyden ja ilon I6ytymistda muutosten
myota. Sisadisia motivaatiotekijoita onkin ehdottoman tarkeaa I10ytaa aikaa vaati-
via elamantapamuutoksia tehtaessa, kuten opinnaytetydprojektimme neuvonto-

jen tavoitteena olikin.

Ruoan hinta oli myos tarkea, henkilokohtaisissa keskusteluissa esiin noussut te-
kija. Yleinen kasitys asiakkailla oli, etta terveytta edistava ruokavalio on kustan-
nukseltaan kallis. Naita kasityksia kumosimme vertailemalla hintoja suunnitellun,
itse tehdyn ruoan ja valmiina tilatun valilla, havainnollistaen nain eri tyyppisten
ruokavalioiden kustannuksia. Keskustelimme asiakkaiden kanssa siita, kuinka
itse tekemalla voi saastaa huomattavasti verrattuna jatkuvaan valmiina ostami-
seen tai jopa pikaruokien kotiin tilaamiseen, joka oli osalle asiakkaista lahes pai-
vittdinen tapa huolehtia ruoan saannista. Mietimme yhdessa myds edullisia, hyvia

vaihtoehtoja. Hinta ei noussutkaan yhdenkaan asiakkaan kohdalla elamantapa-
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muutosta jarruttavaksi tekijaksi, mutta se on syyta huomioida niiden asiakasryh-
mien kohdalla, joiden toimeentulo on pitkittyneen tyéttdmyyden tai muun vastaa-

van syyn vuoksi alentunut.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Asiakkaiden subjektiivisten kokemusten perusteella elamantapaneuvonta on tar-
peellista osana kuntouttavaa tyotoimintaa. Asiakkaat kokivat tiedon saamisen tar-
keimmaksi osatekijaksi, silla saadun tiedon pohjalta heidan on mahdollista alkaa
toteuttamaan elamantapamuutosta. Monella asiakkaalla oli virheellista tietoa esi-
merkiksi tietyista ravintoaineista, ja he valttelivat naita ravintoaineita taysin, koska
eivat olleet saaneet oikeaa tietoa aiemmin. Liikuntamuodoista jooga osoittautui
kiinnostavammaksi ja joogatunneilta saadut ohjeet on helppo ottaa kayttoon ko-
tonakin. Projekti kuntouttavan tyétoiminnan pajalla oli palkitseva ja opettavainen.
TyOpajatoimintaan integroituun eldamantapaohjaukseen ja —neuvontaan myds il-
meni projektin edetessa todellista tarvetta, silla ravitsemuksen ongelmat nahtiin
monella olevan yhteydessa muihin elamanhallintaan ja mielenterveyteen vaikut-
taviin ongelmiin. Myds asiakkaiden halukkuus osallistua neuvontaan oli alusta
asti nadhtavissa ja taman puolesta puhui myoés projektin loppupuolella tyétoimin-
nan aloittaneiden asiakkaiden halu saada neuvontaa. Jo neuvonnassa mukana
olevien asiakkaiden kautta tieto neuvonnasta ja sen sisalloista tavoitti hyvin no-

peasti uudetkin tulijat ja kiinnostus asiaa kohtaan oli koko projektin ajan korkealla.

Tyo6toimintapaivaan sisallytetty ohjaus myos koettiin asiakkaiden puolelta poik-
keuksetta osallistumisen kynnysta alentavana tekijana. Vaikka kaikki projektiin
osallistuneet olivat naisia, saimme myds tydpajojen miehilta positiivista palautetta
ja kiinnostusta neuvontaan. On huomattava, etta suurin osa projektin tydpajan
asiakkaista myos oli naisia, joka osaltaan vaikutti osallistujien sukupuolija-
kaumaan. Ryhmamuotoisissa neuvonnoissa ja liikuntatapahtumissa oli mukana
muidenkin pajojen asiakkaita, joilta saimme palautetta ryhmakeskusteluista. Su-
kupuolijakauma oli seminaareissa tasaisempi ja palaute saatiin nain ollen myos

miesasiakkailta. Henkilokohtaiseen neuvontaan avoimempia olivat kuitenkin sel-
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vasti naiset. Projektimme aikarajoissa ja valitulla tyopajalla ei pystytty luotetta-
vasti selvittdamaan, miten sukupuoli lopulta vaikuttaisi neuvontaan osallistumi-

seen.

TyOpajaohjaajan kannalta monenlaisesta pohjakoulutuksesta on hyotya ja opin-
naytetyon aikana valkeni myos, kuinka liikunta- ja ravitsemusalan osaamista voi-
daan sosiaalitydssa hyodyntaa asiakkaiden kuntoutumisen tukemiseksi. Siin3,
missa elamantapamuutokset vaativat aikaa ja jatkuvaa kannustusta, voi sosiaa-
lisen kuntoutumisen ammattilaisella, kuten tydpajaohjaajalla, olla erinomaiset
evaat asiakkaan tukemiseen pitkakestoisessakin prosessissa (Knight, 2019).
Kun ohjaajan ja asiakkaan valilla vallitsee jo luottamuksellinen suhde, on ohjaa-
jan helpompi myos neuvoa ja kannustaa asioissa, jotka voitaisiin kokea myos
invasiivisiksi, kuten juuri ravitsemuksessa ja sen merkityksessa elimiston toimin-
taan ja hyvinvointiin. Nama ovat monelle henkilokohtaisia, herkkia asioita, joiden
ohjaamiseen sosiaalialan ammattilainen voi tarttua aitiopaikalta. Kuntouttavassa
tydtoiminnassa kaikkien asioiden tulisi tapahtua pitkalla aikajanteella ja ohjaajilla
tuleekin olla paljon keskeneraisten asioiden sietokykya. Ohjaajien ja asiakkaiden
tulee olla sitoutuneita muutokseen, sietda muutoksen vaatima aika seka valmis-

tautua pettymyksiin ja repsahduksiin, joista noustaan takaisin ylos.

Luottamuksellisuus vaikuttaisikin olevan se asia, joka osaltaan myds kannusti
asiakkaita osallistumaan neuvontaan. Osallistujat tulivat tutuksi samaan aikaan
kaynnissa olleen harjoittelun myo6ta ja opiskelijan roolissa tulikin koettua, kuinka
luottamuksellinen suhde syntyi. Paitsi etta asiakas koki puhuvansa tutulle sosi-
aalialaa edustavalle henkildlle, hanella oli myds luottavainen olo asiantuntijuu-
desta neuvonnan aiheiden suhteen. Tama tukisi erityisesti ajatusta tyopaja- ja
sosiaaliohjaajien elamantapaneuvonnan toteuttamiseen kouluttamisesta, jota
my0Os osaltamme pyrimme oppaan kautta edistamaan. Mielenkiintoinen jatkopro-
jekti voisikin olla juuri mainitun kaltainen sosiaalialan henkildston kouluttaminen

toteuttamaan pienimuotoista elamantapaneuvontaa tyétoiminnan sisalla.

Vaikka opinnaytety0 alkoi ajatuksesta kayttaa ulkopuolista ammattilaista elaman-
tapaneuvontaan, luottamuksellisen asiakassuhteen merkitys kasvoi projektin ai-
kana. Myos ODL on kayttanyt ulkopuolisia asiantuntijoita ryhmatuokioissa tuo-

maan asiakkaille tietoutta, joka onkin onnistunut herattdmaan osan asiakkaista
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muuttamaan elintapojaan. Kuitenkin toiminnan oma ohjaaja nayttaytyy asiak-
kaalle tarkeimpana tukijana matkalla kohti kokonaisvaltaista kuntoutumista ja hy-
vinvointia, joten tastd nakdkulmasta ajateltuna osaava henkilostdé ohjaamassa

terveytta edistavien elintapojen tielle voi olla vaikuttavuuden kannalta parempi.

MyGs ohjaajien oma aktiivisuus aiheeseen liittyen nakyy Oulun kaupungin liikun-
nanohjaaja Auli Pikkaraisen (2019) mukaan siina, miten esimerkiksi kaupungin
kuntouttavan ty6toiminnan asiakkaille tarjoamiin palveluihin, kuten Inbody-mit-
tauksiin, tartutaan. Pikkarainen kertoo mittausten olleen erityisesti suosiossa,
mutta varsinaiseen neuvontaan tama ei ilmeisesti monellakaan ole johtanut. Tyo-
pajatoiminnan ohella tehtava neuvonta voisikin johtaa paremmin tulosten perus-
teella tarpeellisten muutosten tekemiseen. ODL Startissa kokonaisvaltaisen kun-
toutumisen tarve tunnistetaan ja tydpajatoiminnan ohella tuo ohjaajien opas toi-

von mukaan mahdollisuuksia jatkaa alulle saatettujen muutosten tukemista.

Neuvonnalle ndemme projektin perusteella joka tapauksessa tarvetta erityisesti
kohderyhman keskuudessa, tarjottiin sita sitten ohjaajan tai ulkopuolisen asian-
tuntijan toimesta. Kohderyhmassa erityisesti tiedon puute, asenteet ja kasitykset
vaikuttivat siihen, kuinka hyvin omasta ravitsemuksesta, unirytmista ja liikunnasta
huolehdittiin. Jatkuva kannustus ja tuki toivat oman osansa asiakkaiden koke-
mukseen, ja tata voi tulevaisuudessa hyddyntaa kaikessa kuntouttavassa tyotoi-
minnassa. Osallistujien motivaatio itsestdan huolehtimiseen oli jo valmiiksi ole-

massa ja osittain tdman ansiosta interventio osui hedelmalliseen aikaan.

Kuntouttava ty6toiminta ja elamantapaneuvonta yhdistettyna tukee kokemuk-
semme mukaan kuntoutumisen onnistumista ja asiakkaan elamanhallinnan vah-
vistumista, erityisesti neuvonnan ollessa toimintaan integroituna. Tata johtopaa-
tosta tukee paitsi saamamme palaute, myos asiakkaiden avoin kiinnostus asiaa
kohtaan. Olisikin mielenkiintoista tehda aiheesta pidempikestoinen jatkotutkimus,

jotta elamantapaneuvonnan vaikuttavuutta paasisi mittaamaan luotettavasti.

Suurimpina tekijoina johtopaatdsten osalta ovat kuitenkin asiakkaiden onnistumi-
set muutoksissa terveyskayttaytymiseen. Varsinaisten muutosten toteuttaminen

on aina asiakkaan itsensa kasissa. Jokainen osallistuja onnistui saavuttamaan
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vahintaan ensimmaisen tavoitteensa saamansa tiedon pohjalta ja asiakkaille on-
kin annettava suurin kiitos tyon hankalimman vaiheen, itse arjessa ja terveyskayt-

taytymisessa nakyvan muutoksen, toteuttamisesta.
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LITTEET

Liite 1. Tydpajaohjaajan opas asiakkaan henkilokohtaiseen liikunta- ja ravinto-

neuvontaan.

TYOPAJAOHJAAJAN OPAS
ASIAKKAAN
HENKILOKOHTAISEEN LIIKUNTA-
JA RAVINTONEUVONTAAN

SINI FELIPE

JOHDANTO

Liikunnan, terveellisen ruokavalion ja unen merkitys tunnustetaan nykyaan laajasti. Nykyaika mahdollistaa
passiivisen elamantavan ja korkeaenergisen ruokavalion, jotka altistavat muun muassa verenkierto- ja
hengityselimistoon kohdistuviin ongelmiin, aineenvaihdunnallisiin sairauksiin seka ylipainoon. Laadullisesti
ja maarallisesti huono ravitsemus seka lilkunnan puute ovat myds osatekijoind uniongelmiin sekd
masennuksen ja ahdistuksen tunteisiin.

Neuvonnan henkilokohtaistaminen mahdollistaa asiakkaan henkilokohtaisen lahtétilanteen pohjalta
suunnitellun terveyttd edistdvan lilkkunnan ja ravinnon toteutumisen. Seuranta ja toimintaan integroitu
ohjaus sitouttavat enemman kuin ulkopuolelta tarjottu neuvonta.

Liikunta- ja ravintoneuvonnan sijaan kannattaa asiakkaalle painottaa eldmantapamuutosta. Ohjauksen
tarkoituksena ei ole esimerkiksi dieetti, vaan eldmintapojen muutos hyvinvointia tukeviksi ja terveytta
edistdviksi. Opas painottuu erityisesti ravinnon ja lilkkunnan osalta terveellisten eldméntapojen
omaksumisen ohjaukseen.
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HENKILOKOHTAINEN LIIKUNTANEUVONTA -
TERVEYSLIIKUNTA

Terveysliikuntaa aloittelevalle asiakkaalle on varmasti jo ehtinyt herdtd ajatus siitd, ettd omaa hyvinvointia
voi parantaa lilkunnan avulla. Asiakkaalle voikin tdssd vaiheessa syventda tietoa likkunnan vaikutuksista
elinjarjestelmiin. Litkunta muun muassa parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa ja kuntoa,
hapenottokykya, lisad aktiivista lihaskudosta (voimaharjoittelu) ja tukee painonhallinnassa. Sddnndllinen
lilkunta parantaa my6s unen laatua ja virkistda mielta.

Huomioon otettavia asioita neuvonnassa ovat asiakkaan elaméntilanne, mahdollisuudet ja tavoitteet;
painonpudottaja hyotyy eri tyyppisesta lilkunnasta kuin lihaskasvua tavoitteleva. Terveyden kannalta
jokaiselle sopiva ohje on kuitenkin terveysliikuntasuosituksissa. UKK:n liikuntapiirakka sopii yleispatevaksi
rungoksi, mutta muistettava on, ettd viahdisempikin liikke on hyvaksi — varsinkin, jos liikunta ei kuulu
ollenkaan eldmaéan. Rauhallinen aloitus onkin parempi, kuin kertaheitolla suosituksiinkaan pyrkiminen.

Raskas liilkunta on myos stressitekija elimistolle, joten vaikeassa tai kuormittavassa elamantilanteessa on
kevyttehoisempi, palauttavampi lilkunta tarpeen.

BEFORE
WORKOUT

Itselle sopiva, omaan makuun
valittu liilkunta vaikuttaa
positiivisesti
mielenterveyteen!
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LIIKUNNAN TERVEYS DYT JA ASIAKKAAN
SEURANTA

Liikunnan positiiviset vaikutukset alkavat jo ensimmaisestd kerrasta, mutta saadakseen terveyshybdyt on
lilkunnan oltava jatkuvaa ja sd8nndollista. Asiakkaan kanssa kannattaa sopia seurannasta; esimerkiksi
litkuntapaivakirjan pito ja kuukausittainen keskustelu ja kannustus, tarvittaessa mittaukset tai n
avustaminen (painonpudottajat), asiakkaan kokemat muutokset unirytmissi/energiatasossa....uusiin
tapoihin tottuminen ei kdy hetkess3, vaan vaatii useamman kuukauden rutiiniksi muuttumiseen.

Painonpudottajan tukeminen ja edistysten konkretisoiminen mittausten avulla voi olla esimerkiksi
asiakkaan omat huomiot isoiksi jadneista vaatteista tai tarvittaessa mittanauhan ja vaa’ankin avulla.
Tarkeinta olisi kuitenkin, ettei asiakas koe pudottavansa painoa vain mittauksia varten ja niitd
kannattaakin tyGpajoilla tarjota harkiten. Keskustelu ja kannustus ovat tydpajaym 60N sopivampia
seurannan valineita. Tarvittaessa asiakkaan voi ohjata myos kaupungin lilkuntaneuvojalle seurantaa varten.

Mikali asiakas haluaa ohjausta ja seurantaa liilkuntaneuvojalta, voi Oulun kaupungin lilkkuntaneuvontaan
ottaa yhteyttd asiakkaan luvalla myds ohjaaja. Lilkuntaneuvoja voi néin ottaa suoraan yhteytta
asiakkaaseen ja sopia tapaaminen. Qulun kaupungin liikuntaneuvojat antavat myos ravintovalmennusta.

TERVEYSLIIKUNTA

Pelkkd tavoitteellinen liikunnan harrastaminen ei riitd korvaamaan muuten passiivista elaméantyylid. Asiakkaalle
kannattaakin painottaa hydtylilkunnan ja arkiaktiivisuuden merkitystd. Onko mahdollisuutta kivelld matkat
tyopajalle? Taukoliikunta tybpajapéivin aikana? Kaikki lilke on eteenpéin eiki pientakdan pyrihdysta pida
viiheksyd! Asiakasta kannattaa kannustaakin mybs lyhyisiin liilkuntasessioihin péivan aikana; néma ovat helppoja
tehda ja kerryitdvat nopeasti paivittdista aktiivisuutta. Esimerkiksi 3 minuutin paivittdinen jumppa tuo viikkoon jo
21 minuuttia litkuntaa.

Kannusta vaikka tanssimaan, hypahtelemaan, jucksemaan, jumppaamaan...KAIKKI LIIKE ON HYVASTA! Joillekin
suositusten tdyttdmiseen pyrkiminen tai jo ajatus viikoittaisesta maarasta voi tuoda paineita ja lisdtd ahdistusta,
talléin kannattaa kannustaa asiakasta vahaisempdankin lilkkkeeseen.

Liian rankasti ja liiallisissa maarin aloitettu liikunta on motivaation ja jatkuvuuden kannalta tuhoisa. Kannusta siis
asiakasta pieniin muutoksiin kerrallaan ja sovi jokaiselle seurantakerralle/keskustelulle pieni tavoite.

Kannusta myds juomaan vettd! Kevytts lilkuntaa harrastavakin saisi juoda 2 litraa p&ivissd — puhdasta vetts.
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PAINONPUDQOTTAJAT

Painonpudottajan liikunta tiht&a aktiivisen lihaskudoksen lisdamiseen ja rasvakudoksen vihentdmiseen. Parasta
kestavyysliikuntaa on painonpudottajan kannalta maltillinen, pitkdkestoinen litkunta, joka parantaa rasvan kaytt
energiaksi. Esimerkiksi kdvelylenkit kestoltaan 45-90 minuuttia soveltuvat aloittelevalle painonpudottajalle
loistavasti, parantaen peruskestdvyyttd ja luoden ndin pohjaa hyvan kunnon rakentamiselle. Tydpajan asiakkaalle
voi antaa nyrkkisddnnoksi liikunnasta neljgn P:n s33nndn; Pité& Pystyd Puhumaan Puuskuttamatta. Liikunta on
siis ndin ollen matalatehoista. 2-3 kertaa viikossa rii myds terveyslikuntasuositusten mukaisen miarin
saavuttamisen. Laji valitaan asiakkaan mieltymysten perusteella; se voi olla lenkkeilya, uintia, tanssia...rauhallisilla
kavelylenkeillikin padsee jo pitkélle.

Voimaharjoittelu puolestaan lis33 aktiivista, energiankulutusta lis&&vaa lihaskudosta, joka on painonpudottajalle
térkedd juuri kasvavan kulutuksen tuoman energiansaannin tasapainotuksen my&ta. Voimaharjoittelulla on toki
myds muita hydtyjd, kuten parantunut ravintoaineiden saanti mm. tukikudoksiin. Pohjalta aloittavalla ei ole
kiirettd kuntosalille, vaan kotona kehonpainolla tehtiva harjoittelu on loistava tapa aloittaa lihaskunnon
parantaminen. Kotona tehtévian treeniin vaaditaan motivaatiota, esimerkkeja treeneihin léytyy vaikkapa
YouTubesta: ht f tube.com/| ts? h' @ skuntotreeni+aloi

On myiis erittdin tdrkead painottaa asiakkaalle, ettd painoa pudottaessa lilkunnan osuus on vain noin 20%.
Ravitsemuksen osuus on 80%, joten tdhdn on ehdottomasti panostettava painonpudottajien kohdalla.

LYHYESTI LIHASKASVUUN
AHTAAVILLE...

Lihaskasvua tavoittelevat ovat yleensa kuntosaliharjoittelua jo
jonkin aikaa harrastaneet. Heilld harjoittelu on tavoitteellista ja
sithen voidaan panostaa jo 4-5 paivana viikossa. He myos harvoin

Tallaiset asiakkaat ovat usein jo lilkunnan suhteen itseohjautuvia.
Heille voidaan painottaa myds palauttavan liilkunnan merkitystd —
erityisesti univaikeuksista kirsiville, silld kehitys tapahtuu levossa
ja siind unella on merkityksensa. Liian yksipuolinen harjoittelu
altistaa vammoille, joten kehonhuollon, venyttelyn ja palauttavan
liikkunnan lisd&minen viikkoon kannattaa huomioida.
Energiansaannin osalta lihaskasvua tavoittelevien tulisi saada
hieman enemman energiaa kuin kulutus on. Huomioitavaa myds
heidédn kohdallaan on ateriarytmi ja ruokavalion tasapainoisuus.
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RAVINTOVALMENNUS

Kun asiakas osoittaa halunsa elamantapamuutokseen, on maltti tirkedi. Pieni muutos kerrallaan tuo
pitkdaikaisempia tuloksia. Liian nopeasti muutettu ruokavalio, tiukat dieetit ja ruoka-aineiden
viltteleminen johtaa usein myds nopeaan kyllastymiseen ja kiusausten kasvamiseen liian suuriksi. Tama on
myds monelle ylimdardinen lisdpaine muutenkin kuormittavassa eldmantilanteessa.

Muutokset siis tehddan pienilla askelilla kerrallaan; ruokavaliota korjatessa voidaan aloittaa joko
esimerkiksi vihannesten lisdé@misell& tai ateriarytmin korjaamisella. Hyvin yleinen ongelma on aamupalan
puuttuminen. Tassa voit kannustaa asiakasta kokeilemaan esimerkiksi pienen hedelméan sydmiseen
heradttyddn ja pari tuntia mydhemmin voi sitten sy6da kattavamman aamupalan. Vastaavasti taysipainoisen
aamupalan saa myos esimerkiksi kaurahiutaleiden, maitorahkan ja hedelméan yhdistdmiselld smoothieksi.
Tama on myds useimmille helppo vaihtoehto silloin, kun aamusydminen on hankalaa.

Muistuta myos, etta uusien ruokailutottumustenkin omaksuminen vie aikaa; kannattaa sitkedsti jatkaa
yrittémista. Aivan kuten liilkunnallisissa elamantavoissa, myds terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi
vaativat oman aikansa tullakseen luontevaksi osaksi arkea ja elamaa.

Mydskaan vaikutuksia omassa jaksamisessa ja energiatasoissa ei valttdmattd huomaa heti. Kannusta talldin
asiakasta jatkamaan. Viikko tai kuukausikaan ei valttdmatta vield riitd.




58

RAVINTOVALMENNUS = ELAMANTAPAMUUTOS

Ravintovalmennuksessa katse kiinnitetddn kokonaisuuteen. Yksittdinen herkuttelu tai jalkiruoka ei pilaa
kokonaisuutta, jos ravitsemus on muuten kunnossa! Kunhan energiansaanti on kunnossa ja
valttdmattdmien ravintoaineiden saanti taattu, paranee jaksaminen arjessakin.

Ravinnolla on suuri merkitys elintoimintojen turvaamisessa ja terveyden edistdmisessa. Siksi kannattaa
painottaa terveellisten valintojen merkitysta. Painota asiakkaalle terveellisyyden tarkoittavan
monipuolisuutta, makroravintoaineet ensisijaisesti huomioiden.

Jokaisella aterialla tulisi olla proteiinin ldhde (n. kimmenen kokoinen), ydraatin l&hde {n. oman nyrkin
kokoinen) seka rasvojen léhde, kuten loraus oljya valmiissa ateriassa, puolikas avokado, pieni kourallinen
pahkinditd... Lisdksi vihannekset ja kasvikset ovat vapaasti syGtavissd ja tirkeitd yhdist33 aterioille niiden
lukuisten terveysvaikutusten(vitamiinit, hivenaineet, vastustuskyky paranee, solujen aineenvaihdunta
edistyy, suolen bakteerikanta normalisoituu ym) takia. Aamupala, lounas ja paivéllinen kannattaa koostaa
nain.

Punnitsemaan ei ole tarvetta alkaa! Ravitsemuksessakin patee 80/20-saéinto: kun 80% ravitsemuksesta on
kunnossa, on 20% varaa ottaa rennommin. Tam3 koskee myos painonpudottajia. Ravitsemuksesta ei saa
tulla uutta stressitekijaa, vaan tarkoitus on tukea sen avulla omaa jaksamista ja hyvinvointia.

PROTEIININ TARVE?

Proteiinin tarvetta arvioidessa huomioidaan ns. normaalipaing, eli painoindeksin ollessa 22-25. Proteiinin
saanti voi hyvin vaihdella paivittdin, eika vaihtelulla terveyden kannalta ole kovin suurta merkitysta.

Lihaksien ja luiden rakennukseen tarvitaan riittava proteiinimaara. Tutkimusten mukaan 30 g
proteiinia/ateria on sopiva maéra huippu-urheilijalle. Tavalliselle tallustelijalle riittd3 15-20 g
proteiinia/ateria. Proteiini pitda nauttia riittdvan energiamaaran kanssa, eli terveellisesti koostetussa
ateriassa proteiinin lahde on vain yksi osa.

Jos ihminen ei harrasta lilkuntaa hinelle todenndkoisesti riittaa 0,8 g proteiinia painokiloa kohden.
Laihduttajien kohdalla proteiinin saantia on kuitenkin hyva nostaa n. 20%, jopa hieman yli paivin
energiansaannista. Eli viidesosa kaikesta mita paivassé syo tulisi olla proteiinia. Ndin voidaan ehkaista
laihdutuksen aikana tapahtuvaa lihaskatoa. Proteiini pitdd myos kylldisena pitemp.

Suomalaisessa ruokavaliossa tdrkeimmat |ahteet proteiinille ovat maitovalmisteet, juusto, kananmuna, liha
ia lihavalmisteet seké viljavalmisteet, joista saadaan ldhes 80 % kaikesta kuluttamastamme proteiinista.
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HIILIHYDRAATIT

Hiilihydraatit ovat suorituskyvyn kannalta téarkeita, silld ne ovat energianldhteita fyysisissa suorituksissa. N.
50% péivan energiasta tulisi olla hiilihydraatteja.

Viljavalmisteet ja erityisesti ruisleipd ovat paitsi hiilihydraattien, mybds kuitujen lahteitd. Kuitujen
saantisuositus on naisilla vahintaan 25g ja miehilla vahintadn 35g paivassa.

Kuitu pienentdd veren kolesterolipitoisuutta, edistda vatsan toimintaa, tasapainottaa verensokeria ja auttaa
painonhallinnassa.

Kuitupitoinen ruoka sisdltdd myds runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita ja antioksidantteja.

RASVAT

Rasvojen saantisuositus on naisille n. 60g ja miehille n. 80g paivassd. Tama vastaa noin 25-30% péivan
nautitusta energiasta. Huomattavaa on, etta rasvojen laatu ratkaisee.

Ns. pehmeit rasvat ovat veren kolesterolipitoisuuden kannalta tarkeimpid. Niitd tulisi olla 2/3 paivan
rasvansaannista.

Painonpudottajillekin rasva on ehdottoman tarkea!

YHTEENVETONA PAIVITTAISTEN MAKRORAVINTOAINEIDEN TARVE JA JAKAUTUMINEN:
Proteiinia 20-25%

Hiilihydraattia 50%

Rasvoja 25-30%




60

ESIMERKKI RUOKAVALION KOOSTAMISESTA

Esimerkki sekasytjan péivin aterioista:

Aamupala: Lautasellinen puuroa, jossa raejuustoa ja marjoja

Lounas: Riisid/perunaa/pastaa, lihaa/kalaa/kanaa, salaatti ja salaatinkastikkeeksi loraus 6ljyd/puolikas avokado
Vilipala: Pieni kourallinen pahkinéitd, hedelmd, voileipd jossa téytteend juustoa, kalkkunaa, kurkkua tms
Paivallinen siassa koostetaan kuten lounas

litapala: Keitetty kananmuna ja kurkkua ruisleivilld, maitorahka ja marjoja....

Lounas tai paivillinen voidaan myos koostaa esimerkiksi hyvin taytetyista voileivistal Naiselle yleens3 2 viipaletta
ri hiilihydraatin lihteeksi, proteiineja tuo vaikkapa juusto ja leikkele ja tokihan pdille mahtuu myés kurkkua,
paprikaa, tomaattia...Mahdollisuuksia koostaa terveellinen ateria on monia!

Esimerkki sopii hyvin myés painonpudottajalle.

Aamupala ’)

Paivikahvi

Paivillinen

- @i@ @
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RUOKAPAIVAKIRJAN TULKITSEMINEN

Tyopajan asiakkaan ravintopéivakirjassa ohjaajan kannattaa kiinnittda huomiota erityisesti ateriarytmiin.
Jos huomaat asiakkaan esimerkiksi syovan useimpina paivina vain kerran-kaksi vuorokaudessa, kerro
asiakkaalle jo pelkdn olemassa olemisen tarvitsevan ruoasta saatavaa energiaa — siis pelkk sohvalla
makaaminen, verenkierto ja hengittdminen vaativat osansa (perusaineenvaihdunta). Vi nen sybminen
kun usein tuo mukanaan litan alhaisen energiansaannin, ellei ruokailu sitten ole ns. rasvamattoja.
Saannollinen sydominen pitda myos verensokerin tasaisena koko paivan. Vasymyksesta karsivalle voi apu siis
l6ytyé jo ruokailun saanndollistamisesta. Hyva ateriavili on 3-4 tuntia.

Esimerkiksi uniongelmista ja iltavalvomisesta karsivillad asiakkaalla voi 10ytya syy uniongelmiin jo siitd, ettda
paivan energiansaanti on lilan alhainen ja keskittyy iltaan. Energiansaannin vihéisyydesta johtuva vasymys
paivaaikaan voi olla helposti korjattavissa lisddmaéll3 aterioita aamuun ja pdivdan. Suurin osa péivin
energiansaannista tulisikin keskittyd aamuun ja paivaén.

RUOKAPAIVAKIRJAN TULKITSEMINEN

Taman jélkeen katso asiakkaan makroravintoasineet. Jokaisella aterialla tulisi olla ydraatin (pasta,
peruna, puuro, leipd, kasvikset, vihannekset, marjat tms), proteiinin (liha, kala, kana, soija, raejuusto,
rahkat tms} ja tyydyttyméattémien rasvojen (6ljy, siemenet, pdhkinat, avokado tms) ldhteet. Miksi? Tama on
perusteltava asiakkaalle, sill3 tietoa ei voi koskaan olla liikaa — tiedon ansiosta asiakas myds ymmartda
paremmin, miksi ravintosuosituksia kannattaa noudattaa, miksi ateriarytmi on térked ja miksi aterian
koosturmuksella on valia.

-Proteiini on elimiston kasvuaine. llman tiettyjen valkuaisaineiden eli proteiinien saantia ihminen ei voi
elad! Elimiston kemiallisissa reaktioissa proteiinit ovat valttamattomia.

-Rasvat toimivat solujen rakennusaineina. Niitd tarvitaan myos rasvaliukoisten vitamiinien imeytymiseen ja
varastoitumiseen!

-Hiilihydraatit ovat valttdmattdmia suorituskyvyn kannalta. Hiillihydraattien I5hteet (viljat, juurekset,
kasvikset jne) ovat myds kuidun |ahteita!
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Esimerkkipdivakirjassa huomattavan vihdinen

energiansaanti. Vetts saisi myds juoda enemman.
Suurin osa saadusta energiasta ajoittuu
mydhdiseen iltapdivain — kérsiikd asiakas
aamuun/paivaan ajoittuvasta vasymyksesta tai
vastaavasti on alkuillasta energisempi, joka saattaa
vaikuttaa myOs unirytmiin?

Aamupala ja lounas puuttuvat kakonaan.
Kunnollista iltapalaa ei mydskdan ole. lllalla ei toki
ole tarkoituskaan sy6da paljon, mutta
proteiinipitoinen iltapala auttaa elimistoa
jaksamaan yon paasto. Myos palautuminen
tapahtuu osin yon aikana.

Esimerkissd korjattavia asioita: Ateriarytmi,
aterioiden maara ja sisaltd. Lahdetdan lisddmaan
aterioita asiakasta kuunnellen yksi kerrallaan.
Vasta ateriarytmin parantuessa voidaan kiinnittaa
huomiota aterioiden sisdltdon tarkemmin, joskin
asiakasta voi jo alkuun ohjata valinnoissa.

ENTA HINTA?

Tybpajan asiakkaille voi olla tirkedd, ettd ruokavalio ei muodostu liian kalliiksi. On erittdin suositeltavaa
kayttéa esimerkiksi pakastevihanneksiakin silloin kun tuoreita ei ole saatavilla tai hinta kohoaa liian
korkeaksi. Pakastevihannekset silyvit pitkadn, ovat edullisia ja vahentdvit ruokahavikkia. Tarkeintd on
saada vihanneksia lisdttya ruokavalioon niiden sieltd puuttuessa.

Makaroni on erittdin edullinen vaihtoehto hiilihydraattien lihteeksi, samoin puuro/kaurahiutaleet.

Proteiinin |&hteet |6ytad edullisimmin tarjouksista. Ruokakauppojen -30% alet kannattaa ehdottomasti
hyodyntaa esimerkiksi lihatuotteiden suhteen! Lihes kaikkea voi myos pakastaa ja paistaminen puolestaan
tuo lisda kdyttbaikaa muutaman paivan verran.
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LITTEET:

UKK liikuntapiirakka
Terveysliikkunnan vaikutusaika
Ruokapiivikirja

Litkuntapaivakirja

v LITKUNTAPIIRAKKA

mst‘évwskun tog

kavely

pybralty sauvakavely at3e min
Paranna kestiivyyskuntoa (alle 20 km /1) s
liilkkumalla useana paivina

viikossa yhteensé ainakin et Lihaskintoa

:_‘f" min reippaast ja pihatyot ja liikehallintaa
1115 min rasittavasti. kuntopiid  pallopelit o0,

marjastus kuntosali luistelu vilkossa
Lisiksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehit liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- 1t 15 min
ja ylamakikavely pyoraily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus ® UKK-Instituutti
18~64-vuotiaille anep
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TERVEYSLIIKUNNAN VAIKUTUSAIKA

 kestivyystiikuntaa 2 t 30 min vilkossa,
vilhintddn 10 minuutin pitkissi

« kohtalainen teho, lievisti hengdstyen
« osim, reipas kively

® kaikenlaista fyysist aklisuutia
siten, eitd piivittdinen energiankulutus

nopeita suunnan muutoksia,
toistoja sekd voimaharjoittelua
sisHltivad liikuntaa

* 3-5 pilivind vilkossa

* esim. kuntosaliharjoittelu, aerobic,
nopeat mailapelit ja riped kively

myksi tai 8-12 toiston
8—10:lle eri lihasryhmaile, niin etta lihakset vasyvit
* 2 kertaa viikossa

iin ja niveliin kohdi ytysta 15-60 sekunnin ajan
= vihintain 2 kertaa vilkossa, ikadntymisen myita useammin

(D UKK-instituutti
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LAHTEET

Kotkansalo, 1. 2017. Liikkujan ja painonpudottajan ravitsemus. Luento, Lapin Urheiluopisto.




