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Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena tyéné yhdessa Pyhtaan kunnan sosiaali- ja terveys-
toimen kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata transteoreettisen muutosvaihemallin
kayttamista elamantapamuutos ohjausprosessissa. Kohderyhmana oli tyodikaiset tai juuri elék-
keelle jaaneet, joilla painoindeksi oli yli 25.

Elaméantapamuutosryhma toteutettiin kevaalla 2010 Pyhtéan kunnassa. Pyhtaan kunnan ter-
veydenhoitajat seuloivat ja ottivat vastaan eldmantapamuutosryhmén ilmoittautumisia. Ryh-
man kooksi muodostui yksitoista henkilda ja kaksi ohjaajaa. Ohjauskertoja oli viisi ja ne oli-
vat kestoltaan kahden tunnin mittaisia.

Opinnadytetydn tavoitteena oli tukea elaméntapamuutosprosessissa olevien henkildiden muu-
tosprosessissa etenemista. Kaytimme ohjauskertojen tukirakenteena transteoreettista muu-
tosvaihemallia. Ohjauskerroilla kasittelimme elamantapamuutosprosessiin kuuluvia aiheita,
jotka koostuivat motivaatiosta, terveellisesta ravitsemuksesta, lilkunnasta, rentoutumisesta
ja naiden toiminnallisista osuuksista. Ohjauskerroilla kdytimme tukena motivaatiokarttaa,
erilaisia mittareita, ruokapaivakirjaa, testeja ja esitteitd. Kdvimme myos runsaasti dialogisia
keskusteluja, jotka rikastuttivat tuntien sisaltéa.

Johtopaatoksena voimme todeta, etté transteoreettinen muutosvaihemalli soveltuu elaméan-
tapamuutosryhmén ohjausrakenteeksi, joskin ryhmélaiset eivat voineet kayda kaikkia muutos-
vaihemallin vaiheita lapi lyhyen toteutusjakson vuoksi. Liséksi tulevaisuudessa taman tyyppi-
sille ryhmille on mielestdmme tarvetta, koska ylipaino ja sen liitdnnaissairaudet lisdantyvat.
Ryhméohjaus on yksiléohjausta tukeva toimintamuoto ja liséksi se tuo saastdja yhteiskunnal-
le.

Jatkossa tyota voisi elamantapamuutosryhman liséksi soveltaa esimerkiksi laihdutusryhmien ja
painonhallinnan ohjausrungoksi.

Asiasanat: elamantapamuutos, ryhméohjaus, transteoreettinen muutosvaihemalli
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This thesis was carried out as a functional work together with the social and health department
of Pyhtaa district. The purpose of the thesis was to describe the use of transtheoretical model
of alteration phase in the lifestyle transformation guidance process. The target group was work-
ing age or just retired people whose body mass index was over 25.

The lifestyle transformation group was put into practice in Pyhtaa in spring 2010. The nurses of
Pyhtaa district selected and took enrollments for the lifestyle transformation group. The size of
the group was 11 people and two instructors. The group gathered five times and each session
lasted for two hours.

The goal of the thesis was to support people to move forward in their lifestyle transformation
process. As a support structure for guidance, we used the transtheoretical model of alteration
phase. During the sessions we dealt with lifestyle transformation process subjects, including
motivation, healthy nutrition, physical exercise, relaxation and their functional parts. We used
motivation map, a variety of indicators, food diary, tests and brochures as tools. We also had
many conversations which made the content of the sessions fruitful.

As a conclusion, we can state that the transtheoretical model of alteration phase is suitable as a
guidance structure for lifestyle transformation group, although the members of the Pyhtaa
group were not able to go through all the stages of the alteration phase model because of the
short period of implementation. In addition, we think there is a need for this kind of groups in
the future, as overweight and associated diseases are increasing. Group guidance is a form of
action supporting individual guidance and it also brings savings for the society.

In future, the transtheoretical model of alteration phase as guidance structure could also be
applied, for example, to diet and weight control groups as well as to lifestyle transformation
groups.

Subject words: lifestyle transformation, group guidance, transtheoretical model of alteration
phase
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdmisen ja pitkdaikaissairauksien ehkaisyn kannalta elintavat, kuten ravinto ja
liilkunta ovat avainasemassa. Terveellisella ravinnolla ja riittéavalla fyysisella aktiivisuudella
voidaan tehokkaasti ehkaista monia sairauksia, lisata toimintakykya seka parantaa koettua
terveyttd. Nailla on keskeinen merkitys etenkin voimakkaasti yleistyvien lihavuuden ja tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa. Vuonna 2008 valtioneuvosto on periaatepaatdksessaan vaeston ter-
veyden edistamiseksi ja sairauksien ehkaisyksi, asettanut terveytta edistavan liikunnan ja ra-
vinnon edistamisen paatavoitteiksi. (STM 2008: 8). Periaatepaatdksessa tydikaisiin kohdistuva
kehittdmisen painopiste on terveytta yllapitavissa elintavoissa. Tavoitteena on, etta tydikai-
silla tulee olla mahdollisuus saada tukea ja kannustusta elintapamuutoksiin, jotka parantavat

ty6- ja toimintakykyda, jaksamista seka painonhallintaa. ( STM 2008:11-12.)

Monelle suomalaiselle elamantapamuutos on nykyisin ajankohtainen asia. Omaa terveytta voi-
daan edistaa hyvinkin pienilla elaméantapamuutoksilla. Totutuista elaméantavoista luopuminen
ja muutoksen aikaansaaminen edellyttavat kuitenkin aktiivista ty6ta ja toimenpiteita. Muu-
toksen toteuttamiseksi on henkilon tietdmysta ja toimintaa lisattava oman terveyden edisté-
jana ja yllapitajana. Sitoutuminen elaméntapojen muutokseen nakyy tahtona ja tekoina.
(Ylimaki 2009: 207-209.)

Tyoikaisen vaeston elaméntapojen muutosprosessin tunnistamiseksi ja tukemiseksi voidaan
kayttaa transteoreettista muutosvaihemallia hyddyntamalla sen muutosvaiheita ja prosesseja.
Elaméntapojen muutosprosessi on vaiheittain eteneva ja pitkakestoinen. Prosessin aikana
henkil6 tunnistaa omat elamantapansa, harkitsee muutoksia ja harjoittelee uuden elaméanta-
van oppimista ja sen yllapitamista pysyvana osana elamaénsa. Elamantapamuutosten on to-
dettu onnistuvan yksi kerrallaan ja pienempiin kokonaisuuksiin jaettuna. (Hyytinen & Roiha
2009:2.)

Tama opinnaytety® on toiminnallinen tyd, joka toteutettiin yhteistydssa Pyhtdan kunnan sosi-
aali- ja terveystoimen kanssa. Toiminnallisen opinndytetyon perustana on tydelamalahtoi-
syys, kaytannonlaheisyys ja toteuttaminen tutkimuksellisella asenteella seka alan tietojen ja
taitojen osaaminen riittavalla tasolla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat siis kay-
tannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9 -
10.) Pyhtaalla jarjestetyn elamantapamuutosryhman tavoitteena oli tukea kohderyhmén jése-

nia pysyviin elamantapamuutoksiin ja antaa neuvoja arkipaivan valintoihin.



2 ELAMANTAPAMUUTOS

Elaméntapojen omaksuminen alkaa jo lapsuusiassa, joten pelkka terveellisiin elamantapoihin
liittyva tiedon maara tai oikeellisuus ei saa henkilod muuttamaan elaméntapaansa. Perhe-
tausta, elamanolo, koulutus, tapa suhtautua terveysvaaroihin seké kokemukset terveydesta ja
sairaudesta vaikuttavat henkilon terveyskayttaytymiseen. (Antti-Poika, 2006:257-258, Etu-
Seppala, Ilanne-Parikka, Haapa, Marttila, Korkee & Sampo 2003: 71.)

Elaméntapojen muuttaminen on pitkakestoinen prosessi, jonka lahtékohtana on ongelman ja
sen merkityksen tiedostaminen. Tah&an henkilén voi pysayttaa esimerkiksi lahiomaisen tai tut-
tavan sairastuminen tai seulontatarkastuksen tulos. Elaméntapojen muuttaminen vaatii tiedon
sisdistamistd, muutoksia ajattelussa seka suhtautumisessa omiin tottumuksiinsa. (Etu-Seppala
ym. 2003: 71.)

Elaméntapamuutosten tekeminen, oppiminen ja niihin sitoutuminen on haasteellista ja vaike-
aa, silla muutosta tekevan on luovuttava jostakin vanhoista tavoista ja opittava uusia. Pysy-
van kaytoksen muutos edellyttdd omaksumista tiedossa, taidoissa ja asenteissa. Liséksi ela-
mantapamuutoksen edellytyksena on, ettéd henkilé on motivoitunut muutokseen ja ymmartaa

sen merkityksen terveytensa ja elaméanlaatunsa kannalta. (Yliméki 2009: 208, 216.)

Elaméntapamuutoksessa motivaatio voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisai-
sessa motivaatiossa henkildlla on patevyyden ja kontrollin tunne seka itsemaaraamisoikeus,
josta seuraa mielihyva, kiinnostus ja tyytyvaisyys. Ulkoisessa motivaatiossa henkild saa pa-
lautteen ulkoapdin ja se on lyhytkestoisempi kuin sisdinen motivaatio. Onnistuneen elaméanta-
pamuutoksen kannalta ei ole ratkaisevaa millainen suhde sisdisella ja ulkoisella motivaatiolla
on toisiinsa ndhden. Kuitenkin sisdinen motivaatio on muutoksen pysyvyyden kannalta valtta-
matontéa. Talléin elamantapamuutoksella voidaan saavuttaa henkildn tarkeiksi kokemia asioi-
ta. (Alahuhta, Korkiakangas, Kyngés & Laitinen 2009: 260, Ylimaki 2009: 216.)

2.1  Terveytta edistavia tekijoita

Elaméntavoilla on keskeinen merkitys terveyteen. Tieteellisesti on todennettu, etté laadul-
taan ja maaraltaan oikeanlainen ravinto ja liikunta ovat keskeisia terveyteen vaikuttavia teki-
Joita. Viime aikoina on huomioitu myoés rentoutumisen térkeys terveydelle ja hyvinvoinnille.
(Ylimaki 2009: 207.)

Ravitsemussuositusten mukaan hyvé ja terveellinen ruoka on maukasta, monipuolista ja sen

vitamiini- ja kivennaistiheys on suuri. Terveellistéd ravitsemusta koskeva suosituskokonaisuus



toteutuu ruokavalinnoilla, jotka takaavat elimistolle valttamattdmien ravintoaineiden riitta-
van saannin ja pienentavat riskia keskeisimpiin kansantauteihin. Saanndllinen ateriarytmi on
terveyden kannalta suositeltavaa ja aterioiden sdannéllisyys auttaa myos painonhallinnassa,
koska silla on suotuisat vaikutukset veren rasva-arvoihin. Ruokavalion terveellisyyden ratkai-
sevat jokapaivaiset valinnat, harvoin kaytettavilla elintarvikkeilla on véhemman merkitysta.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 35, 40.)

Saanndllisella liikunnalla on fyysisté ja henkisté terveytta edistava vaikutus. Liikkumattomuus
liséa riskia sairauksien esiintymisen todennékoisyyteen ja tutkimusten mukaan liikkumatto-
muus on terveydelle yhta haitallista kuin ylipaino. Liikuntapiirakka on UKK- instituutin kehit-
tama terveysliikunnan suositus. Keskeinen sanoma on, etta terveyden hyvéksi kannattaa liik-
kua viikoittain joko 3 - 4 tuntia perusliikuntaa tai 2 -3 tuntia kuntoliikuntaa. Lisaa hyotya ter-
veyden kannalta saavutetaan, jos suosituksia yhdistetaan eli riittavan perusliikunnan lisaksi
muutaman kerran viikossa harrastetaan monipuolista kuntoliikuntaa.

( Fogelholm 2007: 45 -46, 48.)

Rentoutumisen avulla ihminen voi kehittaa inhimillisida voimavarojaan. Kun rentoutuksen aika-
na kuvittelee stressaavaa tilannetta ja siitéa selviytymista, asiaan oppii suhtautumaan halli-
tummin myds aidossa tilanteessa. Nain ollen rentoutumisella voidaan lisatéa stressinhallintaa.
Myos keskittymiskykyé ja tarkkaavaisuutta pystytaan lisdédmaan rentoutumisen avulla. Yleensa
rentoutusharjoituksissa keskitytdan yhteen asiaan, jolloin opetellaan mielen keskittamista
juuri haluttuun kohteeseen. Rentoutumisen avulla voidaan myos palautua tydpaivan roolista
Ja kerata voimia véliaikaisessa univajeessa, silla hyva 20 minuutin rentoutumien vastaa neljan
tunnin unta. (Kataja 2003: 35, 42 - 43, 45.)

2.2 Sosiaalisen tuen merkitys terveyteen

Sosiaalinen tuki on toimintaa, jonka tavoitteena on edistaa elaméanhallintaa ja selviytymista
seka henkilon kasitysta hyvaksytyksi ja valitetyksi tulemisen tunnetta. Sosiaalinen tuki on vuo-
rovaikutusta, jossa henkild yrittda valittaa tukea toiselle esimerkiksi antamalla tietoa, autta-
malla konkreettisesti tai tarjoamalla emotionaalista tukea. Tuen tarkoituksena on lisata tuet-

tavan selviytymista, itsehallintaa ja autonomian tunnetta. (Lehtonen 2004: 7.)

Muilta ihmisilta saatu tuki, neuvot tai apu voivat kannustaa huolehtimaan terveydesta esimer-
kiksi syomaan terveellisemmin, liikkumaan riittavasti tai noudattamaan hoito-ohjeita. Sosiaa-
linen tuki vaikuttaa kayttaytymisen ohella myds tunteisiin ja mielialaan. Tutkimustieto ja ar-
kikokemus osoittavat, etta sosiaaliset verkostot vaikuttavat padosin myonteisesti terveyteen.
Sosiaalisten suhteiden ja niista saatavan tuen on tiedetty olevan yhteydessa fyysiseen ja

psyykkiseen terveyteen, seka kuolleisuuteen. Tuen ja avun saamisen lisaksi myds niiden an-



taminen on havaittu vaikuttavan myonteisesti terveyteen. Lisaksi tutkimukset ovat viitanneet
my®ds siihen etta, erityisesti verkostoihin sisaltyva luottamus, vuorovaikutus ja sosiaalinen
osallistuminen parantavat terveytta. (Martelin, Hyyppa, Joutsenniemi & Nieminen 2007:134,
135).

3 OHJAUS ELAMANTAPAMUUTOKSESSA

Ohjauksen avulla tuetaan henkilda I6ytdmaan omat voimavaransa ja kannustetaan hanta ot-
tamaan vastuuta omasta terveydestdan sekd hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Ohja-
uksella kannustetaan henkildéa saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka ha-
nelle on asetettu. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007: 5-6.)
Ohjauksen oikealla ajoituksella ja riittavyydella on vaikutuksia henkildn terveyden edistami-
seen ja sen yllapitoon. Onnistuneessa ohjaussuhteessa henkild kokee itsensa arvostetuksi, saa
tilanteensa kannalta tarpeellista ja siihen sopivaa tietoa ja tukea. Liséksi han ymmartaa en-
tistd paremmin itseddn ja omaa tilannettaan. (Kyngéas & Hentinen 2009: 100, Kyngas ym.
2007: 21,41-42.)

Elaméntapatottumuksia muutetaan asiakaslahtoiselld ja asteittaisella elamantapaohjauksella.
Elaméntapaohjauksen vaikuttavuus perustuu ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutuksen tasa-
vertaisuuteen, huomioiden ohjattavan taustatekijat. Elamantavat selvitetdan yhdessa ohjat-
tavan kanssa aktiivisesti ja tavoitteellisesti. (Hyytidinen 2010: 29.) Ohjaajalla tulee olla riit-
tavat tiedot terveellisista eldméntavoista, oppimisen periaatteista seka keinoista, joilla hen-
kiloa voidaan tukea (K&aridinen, Lauronen & Kyngas 2006: 31). Ohjaajan tulee opastaa ja
kannustaa ohjattavan hanen tavoitteissaan saanndllisin aikavélein. Toiminnan onnistumista
tulee arvioida suhteessa tavoitteisiin. Lisaksi elamantapaohjauksessa tulee keskustella taus-
talla piilevistéd odotuksista kuten muiden hyvéksynnan ja itseluottamuksen lisaantymisesta.
(Alahuhta, Ukkola, Korkiakangas, Jokelainen, Keranen, Kyngas & Laitinen 2010: 10.)

3.1 Ryhménohjaus elaméantapamuutoksessa

Riittavan pieni ryhméakoko on elamantapaohjauksessa oleellinen lahtékohta, kun tavoitteena
on kunkin ryhméalaisen motivoituminen omaan tydskentelyyn ja vastuunottoon. Se mahdollis-
taa ohjaajalle huomioida ryhméanjasen myds yksiléllisesti. Suositeltava ryhmékoko on 8 - 12
henkil6a, silla isommassa ryhmassa yksilollisyys karsii ja ohjaus jaa pinnalliseksi. (Turku 2007:
89.) Ryhmaa voidaan kayttaa tietoisesti voimavarana, silloin kun ryhmalla on yhteinen tavoi-
te. Osallistujat kokevat kuuluvansa ryhmaén ja he haluavat sitoutua toimimaan siiné.

( Kyngas ym. 2007: 105.) Lisaksi sosiaalisen tuen ja kokemusten jakaminen ryhméssa on todet-

tu parantavan omahoitoa (Hyytidinen 2010: 29).
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Ryhmanohjaus edellyttaa resursointia. Ryhmalla olisi hyva olla ohjaajapari, silla se takaa yhta
ohjaajaa paremmin ryhmén jatkuvuuden. Ohjaajapari antaa my6s mahdollisuuden ohjauksen
yhteisen suunnittelun, arvioinnin ja kehittdmisen. Ryhméanohjauksen suunnitelman liséksi,
jokainen tapaaminen vaatii erillisen valmistelun ja jalkikateisen arvioinnin. Ryhman ohjaajan
taytyy olla myos tietoinen millaista ryhmaa han on toteuttamassa ja mitka ovat ryhman ohja-
uksen tavoitteet ja keinot. Mikali ryhman ohjaamiseen osallistuu muita henkil6itd, heidan tay-
tyy olla selvilla ryhmén luonteesta ja tavoitteista. (Marttila, Himanen, llanne-Parikka & Hiltu-
nen 2004: 6.)

Yksi rynman ohjaajan keskeinen tehtéva on saada ryhma toimimaan (Kyngas ym. 2007: 112).
Vuorovaikutus on ryhmatoiminnan ydin ja ohjaaja on vastuussa ryhméanjasenten valisen kom-
munikaation virittamisesta. Ohjaajan ja ryhmanjasenten valilla aktiivinen kuuntelu tuo perus-
tan selkeélle ja ymmarrettavalle vuorovaikutukselle. Yhteinen neuvottelu ohjaajan ja ryh-
manjasenten valilla on motivoivampaa ryhmanjasenille kuin valmiiden ohjeiden antaminen.
Ohjaajan ymmartaessa ryhméanjasenen taustaa ja sitd kokemusmaailmaa ja arkielamaa, jota
ryhmanjasenet elavét, ohjaajalla on herkkyytta havaita ryhménjésenten tuntemuksia ja val-
miuksia muutokseen. Ryhmanjasenilta saadun palautteen avulla ohjaaja kehittda omia ohja-
ustaitoja sek& oman toiminnan reflektointia. (Anttila 2008: 12, Ylimaki 2009: 222.)

Ryhmén ohjaaminen edellyttdd monenlaisia tietoja ja taitoja, eika pelkan teoreettisen tiedon
omaksuminen tee valmista ohjaajaa. Kehittydkseen ryhméan ohjaajana hanen tulee tietoisesti
oman reflektoinnin avulla soveltaa tiedot ja taidot kdytantodn. Kokenutkin ryhméaohjaaja
tarvitsee perehtymista ja harjoittelua uuden ryhmaohjausmallin sujuvassa toteuttamisessa.
(Marttila ym. 2004: 6-7.)

Elaméntapamuutoksessa ryhméan antama ymmarrys omaan tilanteeseen on huomionarvoista ja
ryhmassa asian ympéarille muodostuu vahva yhteishenki. Yhdessa ryhménjésenet voivat jakaa
kokemuksia, pohtia ongelmia seka niihin ratkaisuja. Elamantapamuutoksen sitoutumisen kan-
nalta ryhméan antama vertaistuki muodostaa tarkean osan ryhméatoiminnasta. Vertaistuen
avulla ryhménjésen voi sitoutua itsehoitoon paremmin, seka 16ytéaa motivaation esimerkiksi
liilkuntaryhmassa kaymiseen. ( Ylimaki 2009: 221.)

3.2 Elaméantapaohjauksen toteuttaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa eldméantapaohjauksen toteuttaminen ryhmé@muotoisena on ollut viime
vuosina kasvava suuntaus. Vaikuttavina tekijoina on ollut ohjausta tarvitsevien asiakkaiden ja
potilaiden yha lisdantyva maara seka tehostunut kulujen karsinta. Terveydenhuollossa ryh-
manohjauksen tarkoituksena ei ole korvata yksiléohjausta vaan se on taydentava toiminta-

muoto. Yksilo- tai ryhmé@muotoisen elaméantapaohjauksen vaikuttavuuden vélilla ei ole pystyt-
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ty osoittamaan tehdyissa tutkimuksissa eroa. Tasta johtuen esimerkiksi suomalaisessa liha-
vuuden hoitosuosituksessa pidetaan juuri ryhmamuotoista ohjausta perushoitona. (Turku
2007: 87.)

Vuonna 2003 aloitettiin Paijat-Hameen sairaanhoitopiirissa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn te-
hostamiseen tahtaava lkihyva-elintapaohjauskokeilu. Tavoitteena oli tukea asiakkaan omaa
vastuunottoa elintapamuutosten tekemisessa ruokailutottumusten muuttamisen ja liikunnan
lisddmisen avulla. Tutkimuksen tuloksessa ryhmé&an osallistujat kokivat ohjauksen aikana us-
kon elintapamuutosten hyotyihin sekd omaan kykyyn tehda muutoksia lisdantyneen merkitta-
vasti. Ryhmalaisten omien tavoitteiden asettaminen liikunnan tai ruokailun suhteen normaa-
lielamassa sujui hyvin. Vaikeampana ryhmalaiset kokivat varautumisen poikkeaviin tilanteisiin
tai repsahdusten hallinnan. Kuitenkin kaiken kaikkiaan ryhmalaisilla tavoitteiden asettelu ja

suunnitelmallisuus lisdantyivéat Ikihyva- ohjausjakson aikana. (Absetz & Valve 2006: 10-11.)

Alahuhdan (2009) ym. tekemassa tutkimuksessa kuvattiin tyypin 2 diabeteksen korkean riskin
henkiléiden painonhallintaan liittyvan elintapamuutosvaiheen kehittymista transteoreettisen
muutosvaihemallin mukaan. Tutkimuksessa selvitettiin ryhmaldisten kuvauksia painonhallinta-
tilanteesta ohjausprosessin alussa ja lopussa. Tutkimustuloksissa ilmeni, etté osallistujista
noin puolet eteni muutosprosessissa puolen vuoden aikana. Suurin osa osallistujista oli alussa
harkintavaiheessa. Ne, jotka etenivat prosessissa, olivat kuuden kuukauden kuluttua toimin-
tavaiheessa. Toiminta oli edennyt miettimisesta konkreettiseksi tekemiseksi, kuten ruokatot-
tumusten muutoksiksi ja liikunnan lisédmiseksi. Elintapamuutosvaiheessa edistyneet kokivat
tarpeelliseksi ohjauksessa keskustella konkreettisista elintapamuutoksista, tavoitteiden aset-
tamisesta ja voimavaroista. Ohjauksessa positiivisuuden ja toivon sailyttdminen koettiin myos
tarkedaksi osallistujien keskuudessa. ( Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyngas &
Laitinen 2009: 148-150, 153, 156.)

3.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettista muutosvaihemallia kdytetéan usein elamantapamuutoksen taustateoriana.
Muutosvaihemallin mukaan elaméantapojen muutos on pitkékestoinen prosessi, joka etenee
vaiheittain. ( Ylimaki 2009: 209 - 210.) Muutos transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan
Jaetaan useimmiten viiteen eri vaiheeseen, jotka ovat esiharkinta, harkinta, paatdksenteko-
vaihe, toiminta ja yllapito (Heikka & Koskenkorva 2004:12). Eri vaiheiden aikana henkilon
valmius ja motivaatio muuttaa senhetkistéd kayttaytymistaan vaihtelevat. Henkilén muutos-
prosessi etenee vélilla eteen ja valilla taaksepdin suuntautuen. Lisaksi muutosvaiheisiin kyt-
keytyvat kokemukselliset ja toiminnalliset prosessit, jotka henkil6 kdy lapi tavalla tai toisella
ennen kuin siirtyy seuraavaan vaiheeseen. (Vahésarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004:
82.)
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Muutosprosessin alkuvaiheissa korostuvat kokemukselliset prosessit, joihin kuuluvat ajatukset,
tuntemukset ja kokemukset. Talldin henkild tulee tietoiseksi omasta kayttaytymisestaén ja
tiedostaa muutostarpeen. Toiminnalliset prosessit korostuvat muutoksen edetessa. Henkilén
kokiessa muutoksen suurimmalta osalta myonteisend, alkaa konkreettisia muutoksia tapahtua
henkilon kayttaytymisessa. Henkilt tekee sellaisia valintoja, jotka helpottavat ja auttavat
muutoksen toteuttamisessa. Liséksi han hakeutuu sellaisten ihmisten seuraan, joilta hén saa
tukea ja kannustusta muutoksen toteuttamiseen. Transteoreettisen muutosvaihemallin mu-
kaan muutokseen kuuluvat olennaisena osana repsahdukset. Niiden avulla henkil6é oppii tun-
nistamaan muutosta vaikeuttavia tilanteita ja ne auttavat henkil6d omaksumaan uutta toi-
mintatapaa. (Alahuhta ym. 2009: 148-149, Vahasarja ym. 2004: 82.)

Transteoreettisen muutosvaihemallin ymmartédminen antaa ohjaajalle nakemysta siité, kuinka
henkilén elamantapojen muutosprosessissa voidaan neuvonnalla tukea. Eri vaiheiden tunnis-
taminen ja huomioon ottaminen on ohjaajalle tarkedd, koska eri muutosvaiheessa olevat hen-
kilot tarvitsevat erilasta tukea ja ohjausta. Vaarinkohdennetulla neuvonnalla ja ohjauksella
voi olla kielteinen vaikutus henkilén muutosvalmiuteen. Muutosvaiheiden tunnistaminen eh-
kaisee myds ohjaajan ja ohjattavan turhautumisen, silla henkilén valmius muutokseen on
edellytyksena pysyvien kayttaytymisen muutosten aikaansaamiselle. (Alahuhta 2009: 149, Va-
hasarja ym. 2004: 83.)

3.3.1 Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet

Esiharkintavaiheessa oleva henkil6 ei tiedosta, etta hanen terveyskayttaytymisensa on ongel-
mallista eikd han nain ollen koe elamantapamuutosta tarpeelliseksi. Mikali hanta painostetaan
elamantapamuutokseen, henkilé asettuu helposti puolustuskannalle eika koe tarvitsevansa
neuvoja. (Heikka & Koskenkorva 2004:12, Poskiparta 2006: 14.) Lisaksi henkild on saattanut
aiemmin yrittda eldméntapamuutosta siind onnistumatta, jolloin kokemukset eivat lisda halua
tai motivaatiota muutoksen uudelleen aloittamiseen. Talldin henkild pohtii edelleen muutok-
sen etuja ja haittoja. (Ylimaki 2009: 211.) Esiharkintavaiheessa ohjauksen tavoitteena on he-
ratella henkil arvioimaan ja tunnistamaan omaa terveyskayttaytymistaan. Talldin terveysris-
keista esitellaan tietoa neutraalisti siten, ettéd henkild on itse halukas lisédamaan tietojaan.
(Heikka & Koskenkorva 2004:12, Poskiparta 2006: 14.)

Harkintavaiheessa oleva henkild tiedostaa eldméantavoissaan olevia ongelmia, jotka hanen pi-
taisi muuttaa. Han harkitsee eldméntapojensa muuttamista lahitulevaisuudessa, mutta han ei
ole tehnyt konkreettista suunnitelmaa sen toteuttamiseksi. Kuitenkaan hén ei ole viela sitou-
tunut muutoksen tekemiseen ja han saattaa jaada elamantapamuutoksessaan harkintavaihee-
seen. Tassa vaiheessa onkin tarkeaa etté henkild itse oivaltaa elaméantapamuutoksen tarkey-

den. (Heikka & Koskenkorva 2004:13.) Ohjauksen tavoitteena harkintavaiheessa on luotta-
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muksellisen ohjaussuhteen ja tydskentelyrauhan saavuttaminen. Talldin ryhmalainen kokee,
ettd han voi rauhassa miettia omaa tilannettaan ilman muutosvaatimuksia tai hoputusta.
( Turku 2007: 65.)

Paatdksentekovaiheessa henkild kokee elamantapamuutoksen tarpeelliseksi ja ryhtyy toimi-
maan. Henkil® saattaa olla epéatietoinen siitd, miten toimia tai mita tehda. Aikaisemmista
epaonnistuneista muutosyrityksista henkilélle on saattanut jaada syyllisyydentunteita, mutta
tunnistamalla ja hyvéksymalla ndma tunteet henkild pystyy etsiméan keinoja muuttaakseen
elamantapojaan. Paatdksentekovaiheen tavoitteena on, ettd henkild 16ytaa realistisen ela-
mantapamuutossuunnitelman. Tassa vaiheessa henkild tarvitsee tietoa, vaihtoehtoja ja keino-
ja elamantapamuutoksesta. Kuitenkin henkil itse tekee lopullisen paatdksen elamantapa-
muutoksen aloittamisesta. (Heikka & Koskenkorva 2004:13.) Paatoksentekovaiheen ohjaukses-
sa on tarpeen tarkentaa jatkossa tydstettava asia. Suunnitelman tulisi olla mahdollisimman
konkreettinen ja muutoksen sopivuutta olisi hyva peilata ryhméldisen omaan lahtékohtaan
eika vain terveyssuositusten mukaiseen toimintaan. Esimerkiksi erilaiset testit ovat hyva keino
tarkentavaan, muutosta tukevaan toimintaan ja useimmiten ryhméalaiset kokevat testien tayt-
tamisen mielekkaana. Testit ohjaavat yksildlliseen toimintasuunnitelman tekemiseen ja kir-
jJjaamiseen. Laaditut tavoitteet tulee kirjata arkisiksi toiminnantason tavoitteiksi, silla muu-
tosprosessissa varsinainen toiminta jaa ryhméanohjauksen ulkopuolelle. Yleisen tason to-
teamukset ja keskustelut tai kirjaamattomat tavoitteet eivat tarjoa ryhmalaiselle jatko-

ohjaukseen tarvittavaa konkreettista tarttumapintaa. ( Turku 2007: 69-70.)

Toimintavaiheessa henkild elamantapojaan muuttaakseen muuttaa kayttaytymistéan, toisin
sanoen toimintavaihe sisaltdd muutoksen tekemisen. Toimintavaiheen tavoitteena on, etta
henkil6lla tulee olla elamantapamuutoksen tavoitteet selkeasti maariteltyna, jotta elaméanta-
pamuutos mahdollistuisi. Tassa vaiheessa henkil6 tarvitsee motivointia ja tunnetukea.(Heikka
& Koskenkorva 2004:13-14.) Ohjaajan tehtévéa on rohkaista ja kannustaa paamaaran saavut-
tamiseksi. Kokemusten pohjalta voi olla my6s tarpeen muokata ja tarkentaa toimintasuunni-
telmaa. (Turku 2007: 72.) Lisaksi yhdessa kdytyjen keskustelujen tavoitteena on tunnistaa
muutoksen toteuttamisen vaikeita hetkia, valmistautua niihin ja etsid uusia toimintavaihtoeh-
toja. (Honkanen & Mellin 2008: 161.)

Yllapitovaiheessa henkild on tehnyt elamantapamuutoksen ja pitanyt muutosta yll& jonkin
aikaa (Heikka & Koskenkorva 2004:14). Positiiviset viestit omasta elimistdsté ja sosiaalisesta
ymparistosta saadut palautteet vahvistavat ja yllapitavat sitoutumista muutokseen. Tahan
muutosvaiheeseen paassyt henkild on joutunut pohtimaan sitoutumista tietoisesti ja tiedos-
tamatta useita kertoja. ( Ylimaki 2009: 213.) Téssa vaiheessa henkild joutuu viela tekeméaan
tyota yllapitédakseen uusia tottumuksiaan. Esimerkiksi rentoutus ja mielikuvaharjoitukset ovat

positiivisia keinoja 16ytaa turvallisia vaihtoehtoja epaterveille elaméntavoille. Ohjauksella
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tuetaan henkildn omia voimavaroja, aktiivisuutta seka paatoksia, jolloin positiiviset ratkaisut

motivoivat jatkamaan onnistunutta toimintaa. (Poskiparta 2002:28.)

3.3.2 Repsahdukset osana transteoreettista muutosvaihemallia

Elaméntapamuutosprosessi ei aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Henkild saattaa
palata aikaisempaan vaiheeseen eli repsahtaa tavoitteestaan. (Etu-Seppéald ym. 2004:72,
Heikka & Koskenkorva 2004:14.) Repsahdukset eivéat tarkoita epéonnistumisia, vaan ovat osa
uusien eldmantapojen oppimista. Liséksi ne antavat tietoa muutoksen esteend olevista asiois-

ta. (Poskiparta, Kasila, Kettunen, Liimatainen & Vahasarja 2004: 16.)

Muutosprosessissa tulevat repsahdukset kuuluvat kiintedna osana prosessia, jota myds ryh-
manohjauksessa tulee korostaa. Repsahduksista ei kannata tuntea huonoa omaatuntoa vaan
tarkedmpaéa on miettid, miten selvité niista huolimatta eteenpéin. Ohjauksen paépaino tulisi-
kin olla niiden keinojen opettelu, jotka auttavat ryhmalaisen pdasemaéan vaikeaksi koettujen
tilanteiden ja hetkien yli ilman itseluottamuksen menettamista. Myos riskitilanteita kannattaa

tietoisesti miettid seka sallittujen repsahdusten maaraa. ( Turku 2007: 74 - 75.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata transteoreettisen muutosvaihemallin kaytta-
mista elaméantapamuutos ohjausprosessin etenemissa. Opinndytetydn tavoitteena on tukea

elamantapamuutosprosessissa olevien henkildiden muutosprosessissa etenemista.

5 ELAMANTAPAMUUTOSRYHMAN TOTEUTUS

Opinnadytetydn prosessi kaynnistyi syksylla 2009, oltuamme yhteydessa Pyhtéan kunnan joh-
tavaan hoitajaan. Tapaamisessamme esille nousi Pyhtédan kunnan tarve suunnata ryhmamuo-
toista ohjausta ylipainoisille. Toimeksiantona oli ohjata elaméntapamuutosryhméa ja selvittaa
sen toimivuutta. Testattua ohjausrunkoa voitaisiin jatkossa hyédyntaa elaméantapamuutos-

ryhman ohjauksessa.

5.1 Elaméantapamuutosryhman kokoaminen ja sisalto

Tammikuussa 2010 tiedotimme (liite 1) terveydenhoitajia ja ladkareita alkavasta elaméanta-
pamuutosryhmastd. Vastaanottokayntien yhteydessa terveydenhoitajat kartoittivat sopivia
ryhmaldaisid helmikuun 2010 aikana. Ryhmaan valittavien kriteerit olivat seuraavat: painoin-

deksi yli 25, tydikainen tai juuri tydelamastéa pois jaanyt ja ylaikaraja 68 vuotta. Ryhman osal-
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listujien méaaraksi olimme suunnitelleet 8-12 henkiléd. Mahdollisuus siitd, ettd joku ilmoittau-
tunut jaa jostakin syysta pois, paddyimme ryhmaéan otettavien osallistujien maaraksi korkein-
taan 15 henkiléa. Laatimamme ohjelman (liite 2) terveydenhoitaja antoi osallistujalle hanen
ilmoittautuessaan ryhmaan. Myos terveyskeskuksen seindlle olimme tehneet ilmoituksen (liite

3) ryhmasta. Ryhmaan oli ilmoittautunut maaraaikaan mennessa kymmenen henkil6a.

Elaméntapamuutosryhma toteutui 4.3.2010-15.4.2010 valisena aikana, jolloin kokoonnuimme
viisi kertaa. Ohjauskerta oli kestoltaan kahden tunnin mittainen. Ryhma kokoontui terveys-
keskuksen kokoustilassa ja fysioterapiatilassa. Elamantapamuutosryhmén ohjauskerroille osal-
listui 9-11 ryhméanjésenta ja kaksi opinndytetyon tekijaa, jotka toimivat ohjaajina. Ryhman
ohjauskerroilla kasittelimme eldmantapamuutosprosessin kuuluvia aiheita, jotka koostuivat
motivaatiosta, terveellisesta ravitsemuksesta, lilkunnasta, rentoutumisesta ja naiden toimin-
nallisista osuuksista. Ohjauskertojen tukena kdytimme motivaatiokarttaa, erilaisia mittareita,
ruokapaivakirjaa, testeja ja esitteitd. Lisaksi ohjauskerroilla havainnollistimme ja konkreti-
soimme asioita kaytannonléaheisesti. Elamantapamuutosryhmén ohjauskertojen sisallén ra-
kenteena oli transteoreettisen muutosvaihemallin eteneminen, joskin ohjauskerta saattoi si-
vuta my0s toista muutosvaihetta. Elamantapamuutosryhmén ohjauskertojen tavoitteet, teo-
reettinen sisdltd ja keinot ovat esitelty taulukossa 1. Viimeiselld ohjauskerralla pyysimme
ryhmalaisilta kirjallista palautetta (liite 4) avoimilla kysymyksilla ryhméanohjauskertojen sisal-
I6isté. Liséksi ryhmaldiset antoivat suullista palautetta ohjauskertojen onnistumisesta ja nii-

den vaikutuksista omaan elamantapamuutokseen.

Taulukko 1. Eldmé&ntapamuutosryhman ohjauskertojen sisalto

Ohjauskerran tavoite | Ohjauskerran teoreetti- Keinot
nen sisalto
Ensimmainen Motivoida osallistujia | Esitelld ryhmanohjauksen | Esittely, innostaminen
ohjauskerta ryhmatapaamisiin kertojen sisaltod
to 4.3.2010
Kartoittaa osallistuji- | Henkilokohtaisen muutos- | Motivaatiokartan tayt-
en henkilékohtainen tarpeen maarittely t6, kannustaminen
muutostarve
Lisatd tietoisuutta Teoriatietoa lihavuudesta
lihavuuden haitoista ja sen mittareista Kuuntelu, BMI-kiekko,
ja terveysriskeista mittanauha
Dialoginen keskustelu
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Toinen ohjaus-
kerta
to 11.3.2010

Lisata tietoisuutta
terveellisista ruokailu-
tottumuksista

Selventaa ruokapaiva-
kirjan kaytannollisyyt-
ta

Lisata tietoisuutta ja
pohtia repsahdusten
merkitysta

Teoriatietoa ateriaryt-
mista, ruoan laadusta ja
maarasta

Ruokapaivakirjan kaytto
terveellisenravitsemuksen
tukena

Repsahdukset osana ela-
mantapamuutosta

Kuuntelu, lautasmalli,
suolatesti, sydanmerk-
ki, ruoka-
ainetaulukkokirjanen,
Tietovisa sokerin maa-
rasta

Ruokapaivakirjan esit-
tely ja havainnollista-
minen

Dialoginen keskustelu
ja kannustaminen

Kolmas ohjaus-
kerta
to 25.3.2010

Lisata tietoisuutta
liilkunnan terveytta
edistavista vaikutuk-
sista

Loytaa liikunnan mie-
lekkyys

Teoriatietoa liikunnan
merkityksesta, maarasta,
kestosta ja energian kulu-
tuksesta

Liikunnallinen toiminta
kaytanndssa

Kuuntelu, UKK-
liikuntapiirakka, kun-
tokortti

Liikuntatuokio 20min,
kunnossa kaiken ikaa -
opas, kannustaminen
ja innostaminen

Dialoginen keskustelu

Neljas ohjaus-
kerta
t0 8.4.2010

Lisata fyysista aktiivi-
suutta arkeen

Loytaa mielekas lii-
kunnanmuoto

Sauvakavelytekniikan la-
pikayminen

Yhden kuntoilumuodon
esittely

Sauvakavely + esitteet
alkulammittelysta ja
loppu venyttelysta

Kuntosaliin
tutustuminen

Viides ohjaus-
kerta
to 15.4.2010

Lisatd tietoisuutta
fyysisen ja psyykkisen
tasapainon merkityk-
sesta

Oppia tunnistamaan
oma fyysinen ja
psyykkinen tasapaino

Kerata palautetta oh-
jJauskerroista

Teoriatietoa rentoutumi-
sesta

Rentoutumisen sovelta-
minen kaytantdon

Palautelomakkeen tayton
lapikdyminen

Kuuntelu

Rentoutumisharjoitus,
20 min

Palautelomakkeiden
tayttod

Dialoginen keskustelu
ja palautteen anto
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5.2  Elamantapamuutosryhman toteutuksen arviointi

Transteoreettisessa muutosvaihemallissa eteneminen ei ole suoralinjaista vaiheesta toiseen
siirtymista. Muutoksentekija voi jaada johonkin vaiheeseen useaksi vuodeksi ja néin ollen
etenemisaika vaihtelee. Muutoksen etenemisessa henkild saattaa siirtya takaisin edeltanee-
seen vaiheeseen ja han harkitsee muutosta uudelleen. (Kyngds & Hentinen 2009:210.) Lisaksi
henkilon muutosvaiheiden maarittdminen ei ole yksiselitteista, sillda muutosvaihemallin tulok-
sellista toteuttamista pidetaan vaikeana. Todellisessa muutosprosessissa muutos on monimut-
kaisempi tapahtuma, kuin mitd muutosvaihemallissa on kuvattu. (Heikka & Koskenkorva 2004:
16.) Elaméantapamuutosryhméassémme transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheiden toteu-
tumisen arviointi oli vaikeaa, koska ryhmaldisten muutosvaiheet eivat edenneet samanaikai-
sesti ja toisaalta ryhmanjasen saattoi palata takaisin jo kdyméaansa vaiheeseen. Liséksi ryh-
manjasenten viestittdminen omasta muutoshalukkuudestaan voi olla myds ristiriidassa muu-
toksen kanssa, joka osaltaan vaikeuttaa muutoksen arviointia. Transteoreettisen muutosvai-
hemallin vaiheet toteutuivat vain osittain, koska muutosvaiheet eivat ole niin yksiselitteisia ja
tuloksien arviointi on vaikeaa. Lisaksi elamantapamuutosryhma oli ajallisesti lyhytkestoinen

eivatka ryhmalaiset ndin ollen voineet lapikayda kaikkia vaiheita.

Esiharkintavaiheessa henkil6 ei tiedosta elamantapamuutoksen tarpeellisuutta, koska han ei
tieda tarpeeksi kayttaytymisensa terveysvaikutuksista. Lisdksi hdn saattaa vastustaa ongelman
tunnistamista. Harkintavaiheessa henkilé suhtautuu mydnteisesti terveystottumuksiin liitty-
vaan tietoon ja tarkastelee mahdollisen elaméantapamuutoksen etuja ja haittoja. Henkild on
halukas muuttamaan terveystottumuksiaan, mutta muutosmotivaatio on vahainen. (Honkanen
& Mellin 2008: 158-159.) Elamantapamuutosryhman alkaessa yksi ryhméanjasenista oli selkeasti
esiharkintavaiheessa, koska han oli tullut ryhmé&én terveydenhoitajan kehotuksesta eika itse
vield tiedostanut muutoksen tarpeellisuutta. Suurin osa ryhménjasenista oli harkintavaihees-

sa, silla he tiedostivat muutoksentarpeensa.

Paattksentekovaiheessa henkild on valmis toimimaan ja etsii erilaisia mahdollisuuksia muut-
taa terveystottumuksiaan. Lisdksi han nékee elamantapamuutoksen edut suurempina kuin hai-
tat. (Honkanen & Mellin 2008: 160.) Elamantapamuutosryhmén ohjauskertojen edetessa muu-
tama ryhméanjésenista siirtyi paatoksentekovaiheeseen, koska he aloittivat konkreettisen toi-
minnan. Henkil®, joka oli ryhmén alkaessa esiharkintavaiheessa, jai téhan vaiheeseen. Hanen
muutosmotivaationsa oli koko ryhmén keston ajan vahainen eikéa han ollut vield valmis teke-
maan konkreettisia muutoksia. Suurin osa ryhmanjasenisté oli koko elaméntapamuutosryhman
ajan harkintavaiheessa, he silla tiedostivat muutostarpeensa mutta sitoutuminen muutokseen
puuttui. Ryhman kokoontumiskertojen aikana he puhuivat aktiivisesti muutoksesta ja sen tar-

peellisuudesta mutta konkreettiset muutokset omissa elamantavoissaan jaivat vahaiseksi.
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Ryhmanohjauskertojen yhteydessa kaytyjen keskustelujen perusteella seka palautekyselyiden
vastaukset tukivat tekemidamme havaintoja siitéd, etta osa ryhman jasenista oli edennyt
elamantapamuutosprosessissaan transteoreettisen muutosvaihemallin mukaisesti. Keskuste-
luissa osa ryhmanjasenisté viestitti muutoshalukkuuden vahvistumisesta ja teoriatiedon viemi-
sesta toiminnan tasolle. Kirjallisissa palautteissa viisi koki ohjauskertojen parhaimmaksi asiak-
si motivaation vahvistumisen. Kolme ryhménjéasenta nosti tiedon ja ohjeistuksen ryhméanoh-
jJauskertojen parhaimmaksi asiaksi seka kaksi ryhmanjasenté oli oivaltanut muutoksen tapah-
tuvan hitaasti. Kolme ryhmanjasentéa koki ryhmén tuen ja ilmapiirin hyvaksi. Lisaksi ohjaus-

kertoja toivottiin lisda kolmessa palautteessa.

Mielestdmme transteoreettinen muutosvaihemalli soveltuu eldmantapamuutosryhman teo-
reettiseksi taustaksi. Elamantapamuutos on pitkakestoinen prosessi ja ohjaamaamme ryhma
oli kestoltaan seitseman viikon mittainen, joten muutosvaihemallin vaiheet eivat voineet to-
teutua kokonaisuudessaan. Transteoreettisen muutosvaihemallin ymmartédminen antoi meille
ohjaajille suunnan tuntien siséllén suunnitteluun ja keinoja ryhméanohjaukseen. Transteoreet-
tisen muutosvaihemallin kulun tiedostaminen auttoi meita ohjaajia ymmartamaan paremmin

elamantapamuutosryhmaldisen muutosprosessia.

6  KEHITTAMISEHDOTUKSET

Pyhtaalla jarjestetyn elamantapamuutosryhmén osallistujien aktiivisuudesta ja sitoutuneisuu-
desta, voimme ajatella ettd taman kaltaiselle ryhmalle olisi my6s jatkossa tarvetta. Elaméan-
tapamuutosryhméaan osallistuminen oli maksutonta, joten tdma mahdollisti osallistumisen so-
siaalisesta asemasta riippumatta. Kokoontumispaikka oli keskeisella paikalla, johon oli helppo

tulla.

Jatkoa ajatellen voisi olla hyva kokoontua ryhmalaisten kanssa seurantatapaamiseen, esimer-
kiksi kolmen kuukauden kuluttua. Toisaalta kokoontumiskertoja voisi olla enemman ja pi-

demmalla aikavalilla, silla elamantapamuutokset eivat tapahdu hetkessa ja itsereflektoinnille
tulee jattaa aikaa parhaimman lopputuloksen saavuttamiseksi. Mikali kokoontumiskertoja olisi

enemman, ryhmaldiset voisivat osallistua enemman ohjauskertojen sisallon suunnitteluun.

Palautekyselysta esiin noussut henkildkohtaisen motivaatiomittarin kayttda voisi hyddyntaa
jJatkossa ryhman alussa ja lopussa. Mielestamme motivaatiomittari olisi kdyttokelpoinen koska
motivaatiomittari ei vaadi taloudellisia resursseja ja on helposti toteutettavissa. Motivaatiota
voisi mitata asteikolla 1-10, ndin ollen ryhméldinen nékisi heti oman motivaation nousun tai
laskun. Tulevissa elamantapamuutosryhmissé voisi hyddyntad myds moniammatillisen ty6ryh-
man osaamista. Myos ulkopuoliset luennoitsijat, kuten yhdistykset olisivat tervetulleita esit-

teleméaan toimintaansa.
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Teknologian yleistyessa ja tietotekniikan kayton lisdantyessa pohdimme myos virtuaalisen
kommunikoinnin kayttéa ryhmaohjauksen tukena. Ryhmaldiset saisivat tarvittaessa yhteyden
ohjaajaan seka toisiin ryhmalaisiin, joka tukisi elamantapamuutoksen edetessa. Kéasiteltavista

asioista osan voisi siirtdd suoraan tietokoneelle, jolloin materiaali olisi heti kdytettavissa.



20

LAHTEET

Absetz, P. & Valve, R. 2006. Ikihyva-ryhmatoimintamalli tukee elintapojen muutosta. Kansan-
terveyslehti 2006, nro 2. sivut 10 - 11. [PDF - dokumentti].
<http://www.ktl.fi/attachments/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/pdf2006/kansanterveys
_2nro2006.pdf>. (Luettu 30.8.2010).

Alahuhta, M., Korkiakangas, E., Jokelainen, T., Husman, P., Kyngas, H. & Laitinen, J. 2009.
Miten henkil6t, joilla on kohonnut tyypin 2 diabeteksen riski kuvaavat elintapamuutostaan ja
painonhallintaansa? Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti.

Alahuhta, M., Korkiakangas, E., Kyngas, H & Laitinen, J. 2009.Tyypin 2 diabeteksen korkean
riskin henkildiden elintapamuutoksen hyddyt ja haitat. Hoitotiede 4/2009.

Alahuhta, M., Ukkola, T., Korkiakangas, E., Jokelainen, T., Kerénen, A-M., Kyngas, H. & Laiti-
nen, J. 2010. Elintapamuutosvaihe seka painonhallinan onnistumisen edellytykset ja riskiteki-
jat tyypin 2 diabeteksen riskihenkildilla. Tutkiva hoitotyd. 2/2010.

Anttila, U. 2008. Ryhmanohjaus tyypin 2 diabeetikoiden neuvontamenetelméanéa perustervey-
denhuollossa. Pro Gradu- tutkielma. Hoitotieteen laitos. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Antti-Poika, M. 2006 Terveysneuvonta tyoterveyshuollossa. Teoksessa M. Antti-Poika, K-P.
Martimo & K. Husman (toim.) Tyéterveyshuolto. 2. uudistettu painos. Himeenlinna: Karisto
Oy.

Etu-Seppala, L., llanne-Parikka, P., Haapa, E., Marttila, J., Korkee, S & Sampo, T. 2003.
(toim.) DEHKO- Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma 2000-2010. Tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyohjelma 2003-2010. Suomen Diabetesliitto. [PDF -dokumentti].
<http://www.diabetes.fi/files/282/Tyypin_2_diabeteksen_ehkaisyohjelma_2003_2010_toime
npideohjelmakirja_pdf 1 4 Mt.pdf>. (Luettu 15.10.2010).

Fogelholm, M. 2007. Liikunnasta voimavaroja. J. Huttunen & P. Mustajoki (toim.) EIdma pelis-
sa. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Heikka, H. & Koskenkorva, J. 2004. Metabolisen oireyhtyméan elintapaneuvonta Jyvaskylan
perusterveyden huollon hoitajien kuvaamana. Pro gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Ter-
veystieteiden laitos. [PDF-dokumentti].
<https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12245/G0000580.pdf?sequence=1>.
(Luettu 15.10.2010).

Honkanen, H & Mellin, O-K. 2008.Terveyskeskustelu ja terveysmuutoksessa tukeminen.
P.Haarala, H.Honkanen, O-K. Mellin & T. Tervaskanto-M&entausta (toim.) Terveydenhoitajan
osaaminen. Helsinki: Edita Prima.

Hyytinen, L. & Roiha, M. 2009. Keskisuomalaisten tydikaisten ravitsemustottumusten
varhaistunnistaminen ja tyypin 2 diabetesriskin kartoittaminen EVI-hankkeessa. -Mini-
invervention ja transteoreettisen muutosvaihemallin soveltaminen. Pro Gradu -tutkielma.
Jyvéaskylan yliopisto: Terveystieteiden laitos.

Hyytidinen, S. 2010. Terveytta edistava dialogi potilasohjauksessa. Pro Gradu - tutkielma. Ita-
Suomen yliopisto: Hoitotieteen laitos. Preventiivinen hoitotiede.

Kataja, J. 2003. Rentoutuminen ja voimavarat. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSOY
Oppimateriaalit Oy.



21

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitoty®ssa. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kaariainen, M., Lauronen, M & Kyngas, H. 2006. Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisy: elinta-
paohjausta ja automatisoitua elintapaseurantaa. Tutkiva Hoitoty® 1/2006.

Lehtonen, K. 2004. Vertaisryhma yksilén tukena painonvartijoissa. Pro gradu -tutkielma. Jy-
vaskylan Yliopisto: Viestintatieteiden laitos. [PDF -dokumentti].
<https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/11221/G0000437 .pdf?sequence=1>.
(Luettu 27.10.2010).

Martelin, T., Hyypp&, M T., Joutsenniemi, K. & Nieminen, T. 2007. Hyva kumppani ja kiva
kaverit tuovat terveytta arkeen. Teoksessa P. Mustajoki & P. Huttunen (toim.) EIama pelissa.
Jyvéaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Marttila, J. Himanen, O. llanne-Parikka, P. & Hiltunen, L. 2004.

Tyypin 2 diabeetikoiden ryhméaohjausmalli terveydenhuollon kayttéon. DEHKO-raportti
2004:2. Suomen diabetesliitto ry. Tampere.[ PDF- dokumentti].

< http://www.diabetes.fi/tiedoston_katsominen.php?dok_id=122>. (Luettu 9.9.2010).

Poskiparta, M. 2006. Muutosvaihemallin soveltaminen elintapaneuvonnassa. Terveydenhoita-
ja. 2006/6.

Poskiparta, M. 2002. Neuvonnan keinon kohti terveyskdyttaytymisen muutosta. Teoksessa S.
Torkkola (toim.) Terveysviestintd. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Poskiparta, M., Kasila, K., Kettunen, T., Liimatainen, L & Vahasarja, K. 2004. Uusi ty6véline
elintapojen muutosta tukevaan terveysneuvontaan. Terveydenhoitaja-lehti 2004/7.

Suomalaiset ravitsemussuositukset. 2005. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Helsinki: Edita
Prima Oy. [PDF - dokumentti].
<http://wwwb.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta/FIN11112005.pdf>. (Luettu 3.4.2010).

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa, valmentava eldméantapaopas. Helsinki: Edita Prima Oy.

Valtioneuvoston periaatepaatos. Terveytta edistéavan liikunnan ja ravinnon kehittamislinjois-
ta. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2008:10. [PDF -dokumentti].
<http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3875.pdf&title=Valtioneuvoston_periaatepaatos_terveytta_edistavan_liikunnan_ja_ravinnon_k
ehittamislinjoista_fi.pdf>. (Luettu 15.10.2010).

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapai-
no Oy.

Véhasarja, K., Poskiparta, M., Kettunen, T. & Kasila, K. 2009. Transteoreettinen muutosvai-
hemalli perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa. Liikunta & tiede nro 6.

Yliméaki, E-L. 2009. Terveyden edistdminen -terveellisiin elintapoihin sitoutuminen. H. Kyn-
gas & M. Hentinen (toim.) Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit
Oy.



22

LITTEET

(Liitel)

Tiedote Pyhtaan kunnan terveydenhoitajille ja laakareille

Olemme kaksi Laurean ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaa. Teemme tulevaa
opinnaytetydtamme yhteistydssa Pyhtdan kunnan kanssa. Tarkoituksena on ohjata kevéattal-
vella 2010 ylipainoisille, tyoikaisille pyhtaalaisille elaméntaparyhmaa. Ryhman tarkoituksena

on antaa tukea ja neuvoja ylipainoisen elamantapamuutokseen seka vertaistukea.

Ryhma kokoontuisi noin 2 - 3 viikon valein yhteensa viisi kertaa. Yksi kokoontumiskerta olisi
noin kahden tunnin mittainen. Ryhmassa kasittelisimme seuraavia aiheita ravinto, liikunta ja
henkinen hyvinvointi. Ryhméan kokoontumissa on joka kerralla oma teema. Tarkoituksena on
tehd& monipuolinen ohjelmisto, joka siséltda luentojen liséksi keskustelua, kéytannon esi-
merkkeja ja liikunnallisia tuokioita.

Ryhmaan osallistujien kriteerit: ylipainoiset, tydikaiset (20 - 68v.), painoindeksi yli 25
Ryhman ohjauksen ajankohta: helmikuu - huhtikuu 2010

Toivomme teidan auttavan meitd kokoamaan ryhmaén osallistujat. Ryhmaéan otetaan enintaan
15 henkil6a. Toivomme etté kartoittaisitte sopivat osallistujat kurssillemme. Liséksi toivom-

me osallistujien sitoutumista ryhmaan.

Yhteistyoterveisin: Marjaana Marttila marjaana.marttila@laurea.fi

Tanja Karjalainen tanja.karjalainen@laurea.fi
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(Liite2)

Eldméantapamuutosryhman ohjelma

T04.3.2010 klo 17.30 — 19.30 Tutustuminen, ryhmaohjelman esit-
tely ja tavoitteet, omien elintapojen arviointi ja motivaatio

To 11.3.2010 klo 17.30 — 19.30 Ravitsemuksen aakkoset elamanta-
pamuutoksessa

T025.3.2010 klo 17.30 — 19.30 Liikunta osaksi elaméantapamuutos-
ta, "litkkeen maistelua’-hetki liikunnalle

T08.4.2010 klo 17.30 — 19.30 Kavelylenkki ja kuntosaliin tutus-
tuminen, venyttelyt

T015.4.2010 klo 17.30 — 19.30 Hyvinvoinnin tyokaluja ja rentou-
tuminen, loppuyhteenveto ja palaute

Kokoontumiset ovat Siltakylan palvelukeskuksen kokoustilassa.
Ohjaajina toimivat terveydenhoitajaopiskelijat Tanja Karjalainen
ja Marjaana Marttila.

Toivomme ryhmaéan sitoutumista.

Mukaan tarvitset vain reipasta mielta!

Sydamellisesti tervetuloa!
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Oletko muutoksen tarpeessa?
Haluatko evaita painonpudotukseen?
Puuttuuko sinulta motivaatio?

Mikali vastasit kylla, maaliskuussa alkaa ela-
mantapamuutosryhma tyoikaisille, ylipainoisille
pyhtaalaisille. Pallo on nyt sinulla, ota yhteytta
terveydenhoitajiin mahdollisimman pian!

I

&)
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(Liite 4)
Palautelomake

1. Vastasivatko ohjauskerrat odotuksiasi?

2. Mita on parasta mita olet saanut ohjauskerroista?

3. Mita olisit toivonut 1isaa?

4. Mita olisit vield halunnut sanoa risut/ruusut, kehittamisideat



