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Opinnaytetyon  tarkoituksena oli  mielenterveyskuntoutujien terveyden edistaminen.
Opinnaytetyonad toteutettin  terveyden edistdmisen kurssi mielenterveyskuntoutujille.
Opinnaytetyon keskeisin tavoite oli monipuolisia menetelmid hyddyntavalla elintapaohjauksella
saada kurssin osallistujat tunnistamaan omiin elintapoihinsa liittyvat muutostarpeet seka
toteuttamaan konkreettisia elintapamuutoksia, jotka edistavat heidan terveyttdén ja
hyvinvointiaan. Menetelmind kaytettiin yksild- ja ryhm&ohjausta sekd erilaisia toiminnallisia
menetelmid. Kurssille valitut sisdllét perustuivat teoreettisen viitekehyksen osoittamiin
mielenterveyskuntoutujien keskeisiin terveyshaasteisiin. Toteutuksessa kaytetyt menetelmat
perustuivat teoreettisessa viitekehyksessa vaikuttaviksi havaittuihin toimintatapoihin.

Opinnaytetyd oli menetelmaltdan toiminnallinen eli tyéssa tulee yhdistaa kaytannon toteutus ja
sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella on muodostunut
tydn teoreettinen viitekehys, joka osoitti mielenterveysongelmilla olevan terveyttd heikentava
vaikutus. Terveyden edistdminen on Suomessa lakisdateistd, mutta kuten kirjallisuuskatsaus
osoittaa, kohderyhmamme jaa valitettavan usein vaille riittdvia terveyspalveluja. Opinnaytety®
pyrki mielenterveyskuntoutujien terveyden edistdmiseen ja hyvinvoinnin lisddmiseen ottamatta
kantaa mielenterveysongelmaan.

Kurssi on suunniteltu toteutettavaksi ryhmamuotoisena vertaistuen hyddyntamiseksi ja valitut
menetelmat perustuvat toiminnallisuuteen osallistujien aktivoimiseksi. Kurssisisaltd koostui sekd
yksilo- ettd ryhmaohjauksena toteutettavasta elintapaohjauksesta. Kurssin  sisalléon
tuottamisessa ja menetelmien valinnassa huomioitin kohderyhman tarpeet, jotta
terveysintervention toteutus olisi mahdollisimman vaikuttavaa ja asiakaslahtdistd. Kurssin
toteutuksen suunnittelussa painotettiin  kurssin kustannustehokkuutta, ekologisuutta seka
kayttdkelpoisuutta myds muissa organisaatioissa ja muille kohderyhmille.

Kurssin toteuttamiseksi ja osallistujien rekrytoimiseksi kurssista laadittiin mainos, jonka lisaksi
pidettiin kaksi avointa infotilaisuutta. Kurssille valittiin kahdeksan osallistujaa ja toteutustapana
oli suljettu ryhma. Kurssin osallistujien omien elintapojen muutoksessa saavuttamien tulosten
seka osallistujien antaman kirjallisen palautteen perusteella todettiin, ettd kurssilla annettu
elintapaohjaus oli ollut vaikuttavaa seka télle kohderyhmalle tarpeellista. Raportoinnissa pyrittiin
mahdollisimman tarkasti kuvaamaan kurssin toteutus seka liittdmaan raportin yhteyteen
kurssilla kaytetty toimintamateriaali, jotta kurssi on mahdollista toteuttaa myds muissa
organisaatioissa ilman erillista sisallén tuottamista.
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PROMOTING THE HEALTH OF PATIENTS
RECOVERING FROM MENTAL HEALTH ISSUES -
Guidance course in life habits

The purpose of this thesis was to promote the health of patients recovering from mental health
issues. As a result of the thesis, a course promoting health was developed for patients
recovering from mental health issues. The most essential goal of the thesis was to make the
participants identify the need for change regarding their own life habits and to execute such
concrete changes that will improve their health and well-being. This was achieved by life habit
guidance utilising diverse methods. Individual- and group guidance as well as various functional
procedures were used as a method. The content and methods chosen for the course were
based on essential health challenges of patients recovering from mental health issues
demonstrated by theoretical framework and best practices.

This thesis is a functional thesis, which means that it consists of a practical implementation
(course) and reporting how the implementation was done using methods of research
communication. The theoretical framework of the thesis was formed based on a literature
review, which indicated that mental health problems have an impairing effect on mental health.
Promotion of health is statutory in Finland, but as the literature review indicates, our target
group is often left without adequate health services. This thesis aimed at improving the health
and well-being of patients recovering from mental health issues without taking a stand on the
mental health problem.

The course was planned to be executed as group sessions to utilise peer support, and the
selected methods are based on functionality to activate the participants. The content of the
course consisted of life habit guidance given both individually and in group sessions. In
producing course content and choosing the methods of the course, the needs of the target
group were taken into account so that the implementation of the health intervention would be as
effective and customer-oriented as possible. When planning the implementation of the course,
the cost-effectiveness, environment friendliness as well as usability in other organisations and
for other target groups were emphasized.

To implement the course and recruit participants for the course, an advert was made and two
open information meetings were organized. A total of 10 course applications were received and
the course was implemented as a closed group of 8 participants. Based on the results in the
change of life habits of the participants as well as written feedback given by the participants, the
life habit guidance was considered effective and necessary for the target group. The
implementation of the course was described as precisely as possible in the reporting section of
the thesis. In addition, the course material can be found in the reporting section as an
attachment.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairiét ovat Suomessa yleisia ja niista aiheutuu mittavia suoria ja
epasuoria taloudellisia seka sosiaalisia kustannuksia (STM 2012). Mielenter-
veyden hairidihin sairastutaan nuorina ja ne saattavat johtaa tyokyvyn heik-
entymiseen ja kroonistuessaan tyokyvyttomyyteen (Suvisaari, 2013b). Saha-
rinen (2013) tutki 25 —64 -vuotiaita oireettomia ja mielenterveysoireista karsivia
ihmisia ja vertaili heidan elamanlaatuaan ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.
Tutkimuksen mukaan mielenterveysoireista karsivien inmisten terveyteen liittyva
elamanlaatu on huono fyysisella, psyykkisella ja sosiaalisella alueella. (Saha-
rinen 2013.) Mielenterveyspotilaiden elintavat ovat usein epaterveelliset ja
somaattinen sairastavuus on muuhun vaestdon verrattuna suurempaa seka
elinajanodote pienempi. Mielenterveyspotilailla voi olla vaikeuksia asioida mon-
imutkaisissa terveyspalvelujarjestelmissa eika heita valttamatta uskota tai edes
tutkita, vaikka he kertoisivat somaattisista oireistaan hoitohenkildkunnalle.
Lisaksi mielenterveyspotilaiden aloitekyky ei aina riitd oman terveyden
edistamiseen ja toisaalta heidan voi olla vaikeampaa hankkia tietoa seka
ehkaisevaa hoitoa kuin muun vaestdon. Mielenterveyspotilaiden somaattisten
sairauksien tunnistaminen ja vakavuuden arviointi voi olla vaikeaa ja sairauk-
sien hoito vaihtelee paikkakunnasta riippuen. (ETENE 2009.) Mikali tervey-
seroihin vaestéryhmien valilla halutaan vaikuttaa, tulisi voimavaroja suunnata
niiden ryhmien terveyden edistamiseen, joiden koettu terveys on huonoin ja joil-
la on heikentyneet mahdollisuudet ja voimavarat oman terveytensa
edistamiseen ja yllapitoon (ETENE 2008). Kansanedustaja Leena Rauhala esitti
joulukuussa 2010 kirjeessaan eduskunnan puhemiehelle kysymyksen ” Miten
hallitus aikoo edistdd mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien fyysista ter-
veyttd?” Rauhala totesi, ettd ” mielenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien psyyk-
kisen hoidon taydentaminen nykyistda tehokkaammalla fyysisen terveyden
hoidolla on valttamatonta kokonaishyvinvoinnin parantamiseksi ja elinian
pidentamiseksi kohti vaeston keskimaaraista elinikaa. Fyysinen terveys, ylipai-
non vahentaminen ja liikkunta ovat merkittavia myds psyyken tervehtymiselle” .

Mielenterveyspotilaiden tyo- ja toimintakykya voidaan parantaa erityissuun-
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natuilla terveytta edistavilla toimenpiteilla (ETENE 2009). Mielenter-
veyskuntoutujien fyysisen terveyden edistamiselle on tutkimusten ja Kir-
jallisuuden valossa selkea tarve ja edelld mainituista lahtokohdista 1ahdimme
toteuttamaan  opinnaytety6tamme  tavoitteenamme  lisatd  mielenter-

veyskuntoutujien hyvinvointia ja edistaa heidan fyysista terveyttaan.

Terveysvalinnoilla ja elintavoilla, kuten liikkunnalla, oikeanlaisella ravitsemuksella
ja paihteiden kayton vahentamisella voitaisiin ehkaistd monia kansantauteja ja
vahentaa kuolleisuutta (Kiiskinen ym. 2008). Mielenterveyskuntoutujan elamaan
tulisi kuulua yhdessaoloa, hyvia sosiaalisia suhteita seka omasta fyysisesta ter-
veydestd  huolehtimista  (Kuosmanen ym. 2010). Toiminnallinen
opinnaytetydmme toteutettiin kurssimuotoisena terveyden edistamisen kurssina.
Menetelmina kaytettiin yksilo- ja ryhmamuotoista ohjausta seka toiminnallisia
menetelmia. Kurssin sisaltd perustuu teoreettisessa viitekehyksessa esille tul-
leisiin terveyden edistdmisen menetelmiin sekd mielenterveyskuntoutujien
elintapoihin ja terveydellisiin haasteisiin. Kurssilla kaytettiin toiminnallisia
menetelmid teoriatiedon syventamiseksi. Toiminnallisten menetelmien kayttoa
ja vaikuttavuutta olemme tarkastelleet teoreettisessa viitekehyksessa. Te-
oreettisessa viitekehyksessa olemme paneutuneet myds mielenter-
veyskuntoutujan elintapoihin ja niista seuraaviin terveyshaittoihin sekd muutos-
prosessiin ja motivaatioon. Kehittdmishankkeessa olemme tarkastelleet kurssin
vaikuttavuutta osallistujien elintapoihin ja koettuun terveyteen seka osallistujien

elintapoja kurssin intensiivivaiheen paattymisen jalkeen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetydbmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen
opinnaytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, esimer-
kiksi ohjeistus tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kay-
tanndn toiminta ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisen
opinnaytetyon tulee olla pohtiva ja tutkiva, mutta sen tarkoituksena ei ole luoda
uusia teorioita tai tuloksia. Toiminnan tulee vastata valitun kohderyhman tarpei-
ta. Hyvan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on perustella valintoja ja
toimintatapoja alaan pohjautuvalla ajankohtaisella teoria- ja tutkimustiedolla.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 8-40, 42,51.)

Opinnaytetydnamme toteutimme mielenterveyskuntoutujille terveyden edistami-
sen kurssin. Toiminnallisen osion lisaksi tyosta toteutettiin laaja kirjallinen ra-
portti, jonka tarkoitus oli lisata tyon hyodynnettavyytta seka kayttokelpoisuutta
myo6s muissa toteutusymparistoissa tulevaisuudessa. Aiheen valintaan vaikutti
kokemus kentalta siita, ettd psykiatriset hoitojarjestelmat ovat pitkalti irrallaan
eikd naissa hoitojarjestelmissa valttamatta toteuteta tarpeeksi fyysisen tervey-
den edistamista mielenterveyden hairidista karsiville, minka vuoksi selkeaa tar-
vetta taman kohderyhman terveysinterventioille on. Sama ilmié nousee esiin
kirjallisuuskatsauksesta; mielenterveyden hairidista karsivien fyysinen aktiivi-
suus on vahaista, ravitsemus yksipuolista ja lisaksi he tupakoivat ja kayttavat
runsaasti alkoholia (ETENE 2009, 17). Lisaksi mielenterveyspotilailla esiintyy
somaattisia sairauksia muuta vaestéd enemman (ETENE 2009,16) ja
elinajanodote on lyhyempi (Korkeila & Korkeila 2008; Lasic ym. 2014, 214;
topuszanska ym. 2014, 815). Em. kohderyhman elintapoihin liittyvat haasteet
toimivat perustana opinnaytetydllemme ja halusimme vaikuttaa niihin luomalla
jotakin tarpeellista, hyddyllista ja ajankohtaista. Aiheen valintaan vaikutti myoés
oma kiinnostuksemme mielenterveystydhon sekd mielenterveyskuntoutujien

terveyden edistamiseen.
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Terveyden edistaminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja valineellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien
ennaltaehkaisemiseksi. Terveyden edistamisen tuloksia ovat elintapojen muu-
tos terveellisempaan suuntaan, terveytta suojaavien sisaisten ja ulkoisten teki-
jéiden vahvistuminen seka terveyspalveluiden kehittyminen. Terveyden edista-
misen vaikutukset nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hy-
vinvointina. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, MLL:n 2009 mukaan.) Opin-
naytetyon keskeisin tarkoitus oli mielenterveyskuntoutujien terveyden edistami-
nen, jolla pyrittiin edistamaan terveytta suoraan yksilétasolla ja valillisesti myos
yhteiskunnan tasolla. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman selvityksen mu-
kaan kustannusvaikuttavia terveyden edistamistoimia ovat liikunnan lisdaminen,
ravitsemuksen laadun kohentaminen, painonhallinta, tupakoimattomuuden ja
alkoholin kohtuukaytén edistaminen seka osteoporoosin ja kaatumisten seura-
uksena syntyvien murtumien ehkaisy. (Kiiskinen ym. 2008, 13-14.) Opinnayte-
tydmme tarkoituksena oli tarjota terveyden edistamisen kurssin osallistujille
ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa tietoa naista teemoista kohderyhman yksi-

I0lliset tarpeet huomioiden.

Opinnaytetyon keskeisin tavoite oli erilaisia ryhma- ja yksiléohjausmenetelmia
hyodyntavalla elintapaohjauksella saada kurssin osallistujat tunnistamaan omiin
elintapoihinsa liittyvat muutostarpeet seka toteuttamaan konkreettisia elintapa-
muutoksia, jotka edistavat heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Tavoitteena oli
erilaisin menetelmin saada kurssin osallistujat ottamaan itse vastuuta omasta
terveydestaan sekad sen edistamisesta. Terveysneuvonnassa saavutetaan pa-
rempia tuloksia vahvistamalla asiakkaan sisaista motivaatiota ulkoisen sijaan
seka lisaamalla pystyvyyden tunnetta. Tarkedaa on myos kannustavan palaut-
teen antaminen. (Vuori 2013, 1756.) Ohjauksessa tavoitteena oli vahvistaa
osallistujien sisaistda motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta ja nain ollen saada
heissa aikaan muutoshalukkuus, joka edistaa elintapamuutoksen toteutumista
seka terveysintervention vaikuttavuutta. Liséksi tavoitteena oli tarjota osallistujil-

le nayttdéon perustuvan tiedon rinnalla konkreettisia keinoja, jotka tukevat ja
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mahdollistavat elintapamuutosten toteuttamisen. Toteutuksen menetelmien ja
keinojen valinnassa kriteereiksi asetettiin vaikuttavuus, kustannustehokkuus
seka asiakaslahtdisyys ja kohderyhman tarpeet. Rajasimme kurssin sisallon
paasaantoisesti fyysiseen terveyteen, koska kurssin osallistujilla oli entuudes-

taan psykiatriset hoitokontaktit.

Terveyden edistaminen edellyttaa kasitysta yhteiskunnallisesta tilanteesta ja
sen heijastumisesta terveyden edistamisen sisaltdon ja toimintaan seka asia-
kastyohon (Pietilda ym. 2002). Kirjallisuuskatsauksessa olemme perehtyneet
mielenterveysongelmien esiintyvyyteen Suomessa seka mielenterveyskuntoutu-
jien terveyskayttaytymiseen ja siitd seuraaviin haasteisiin ja fyysisen terveyden
haittoihin. Lisaksi tarkastelimme elintapaohjauksen vaikuttavuutta ja siind kay-
tettavia menetelmia. Kirjallisuuskatsaus muodosti opinnaytetydn teoreettisen
viitekehyksen, johon perustuen suunnittelimme terveyden edistamisen kurssin

sisallon. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat kysymykset:

- Mika on mielenterveysongelmien yleisyys Suomessa?

- Millaista on mielenterveyskuntoutujien terveyskayttaytyminen?

- Mita fyysisen terveyden haasteita mielenterveyskuntoutujilla on?

- Mitka ovat kayttaytymisen muutoksen vaiheet ja mita haasteita niihin si-
saltyy?

- Mitkd ovat vaikuttavia menetelmia terveyskayttaytymisen muutokseen

tahtaavassa yksilo- ja ryhmaohjauksessa?
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3 MIELENTERVEYSHAIRIOT JA NIIDEN VAIKUTUS
HYVINVOINTIIN

Vaikka suomalaisten hyvinvointi ja terveys ovat koko ajan parantuneet, ovat
sosioekonomisten ryhmien valiset erot kasvaneet lahes kaikilla terveyden ja
hyvinvoinnin osa-alueilla. Ryhmien valillda on eroja terveystottumuksissa ja sai-
rastavuudessa; niin somaattisessa kuin psyykkisessa. (STM 2012, 15.) Terve-
yserot kasvavat mielenterveyspotilaiden ja muun vaeston valilla. Elaman enna-
koitavuus on vaikeutunut, mika on lisannyt odottamattomien kriisien maaraa ja
tata kautta avun tarvetta. (ETENE 2009, 16, 23.) Mielenterveys- ja paihdeon-
gelmat ovat yleisia ja ne aiheuttavat paljon suoria ja epasuoria taloudellisia seka
sosiaalisia kustannuksia. Haasteen luo mielenterveys- ja paihdepalvelujen pirs-

taleisuus ja irrallisuus seka peruspalveluiden riittamattomyys. (STM 2012, 15.)

3.1 Mielenterveyden hairiét

Hyva mielenterveys on ruumiin ja mielen tasapainoa ja kokonaisvaltaista hyvin-
vointia. Mielenterveyteen kuuluu myds kyky sietaa pettymyksia, ilmaista tuntei-
taan ja olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Mielenterveytta tukee
esimerkiksi hyva itsearvostus, oman elaman merkityksen ymmartaminen, ko-
kemus omasta tarpeellisuudesta ja turvallinen ymparistd. (Kallio & McDowell
2004.)

Ihmisen positiivisen mielenterveyden kokemiseen vaaditaan itseluottamusta,
tyytyvaisyytta itseensa, riittavat sosioekonomiset suhteet sekd sosiaalista hy-
vinvointia ja tukea. lhmisen sosiaalinen hyvinvointi rakentuu sisallokkaasta ela-

masta, ihmissuhteista ja siita, ettd voi kokea olevansa tarpeellinen ja hyodylli-
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nen. Samat asiat vaikuttavat mielenterveyspotilaan sosiaaliseen hyvinvointiin,
mutta heidan on sairautensa vuoksi vaikeampaa suoriutua niistad. Kun ihminen
sairastuu, vuorovaikutussuhteet muuttuvat ja siitd seuraa usein eristaytymista ja
vieraantumista muista ihmisista. Talloin tasa-arvo ja vastavuoroisuus sosiaali-
sissa suhteissa eivat enda toteudu entiseen tapaan. Mielenterveyskuntoutujan
normaali elamankulku katkeaa sairastumisen myd6td, sosiaalisen hyvinvoinnin
taso laskee ja myoGs syrjaytymisen uhka saattaa varjostaa heidan elamaansa.
Mielenterveyskuntoutujan sosiaalisen hyvinvoinnin rakentamiseen liittyy mielek-
kaat toimintaymparistét, mahdollisuus sosiaalisten verkostojen luomiseen seka
osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuus suhteessa omiin asioihin. (Laati
2013, 10,21,91.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiléa, jolla aiemmin diagnosoitu mie-
lenterveyden sairaus on hallinnassa ja han on toipumassa siita (Mielentervey-
den keskusliitto, 2015). Mielenterveyden hairiét voidaan jakaa eksternalisoiviin
eli ulospain suuntautuneisiin ja internalisoiviin eli sisdanpain kaantyneisiin. Edel-
I& mainittuja ovat esimerkiksi paihdeongelmat ja kaytdshairit, kun taas masen-
nus ja ahdistuneisuushairiét ovat internalisoivia hairidita. Internalisoiville hairidil-
le on tyypillistd vetaytyminen ja sisainen karsimys ja ne ovat yleisempia naisilla.
Miehilld puolestaan on yleisemmin ulospain suuntautuneita hairi6ita, kuten
paihdeongelma. (Suvisaari 2013a, 1487.) Mielenterveyspotilaat ovat monenkir-
java joukko erilaisessa tilanteessa ja hoidon vaiheessa olevia henkil6ita, eivatka
he ole tunnistettavissa tietyin kriteerein (ETENE 2009, 10).

Tutkimuksen mukaan mielenterveysoireista karsivien ihmisten elamanlaatu on
merkittavasti huonompi kuin oireettomien. Eldamanlaatu on heikentynyt fyysisel-
18, psyykkisella ja sosiaalisella alueella. Naisten ja miesten valilla ei ollut merkit-
tavaa eroa. Tutkimuksen mukaan huonoon terveyteen liittyvaan elamanlaatuun
olivat yhteydessa huono koulutus- ja tulotaso, alentunut tyokyky tai tyokyvytto-

myys, masennusoireet, tyytymattomyys elamaan, aleksityymiset piirteet, toivot-
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tomuus, itsetuhoisuus, runsas alkoholin kayttd seka psykiatriset diagnoosit ja
somaattiset sairaudet. (Saharinen 2013, 30-31,36.) Skitsofreniapotilaista valta-
osa on tyottomia tai elakkeelld ja nain ollen tydterveyspalveluiden ulkopuolella.
He ovat usein keskimaaraista kdyhempia, eika heilla ole varaa yksityisiin terve-
yspalveluihin. Myds julkisten terveyspalveluiden piiriin padseminen on vaikeutu-
nut. (Leucht ym. 2007, Salokankaan 2009, 510 mukaan.)

3.2 Mielenterveysongelmat Suomessa

Mielenterveyshairiét ovat Suomessa yleisia kansansairauksia. Esiintyvyys on
useimpien hairididen osalta lansimaista keskitasoa. Mielenterveyshairidt ovat
merkittava kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma, koska hairidihin sai-
rastutaan nuorina ja ne saattavat kroonistua ja johtaa tyokyvyttdomyyteen. (Suvi-
saari 2013b, 2.) Mielenterveyshairidita esiintyy Suomessa paljon, mutta ne eivat
kuitenkaan nykytiedon mukaan ole lisdantyneet. Vuonna 2010 kaikista tyokyvyt-
tomyyselakkeen saajista 38 prosentilla elakkeen paaasiallisena syyna oli mie-
lenterveyden hairid. Luku on kasvanut tasaisesti, joskin kasvu on hieman hidas-
tunut 2000-luvulla. (Moring ym. 2011,15.) Vuonna 2011 kolme tarkeinta hairi-
ryhmaa tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneilld olivat mielialahairiét, skitsofrenia ja
skitsofreniaryhman psykoosit seka alyllinen kehitysvammaisuus. Voidaan siis
todeta, ettd mielenterveyshairiét ovat suurin syy tyokyvyttomyyselakkeelle paa-

tymiseen. (Suvisaari 2013b, 17.)

Ahdistuneisuushairidita esiintyy arviolta noin 1- 4 prosentilla vaestdsta. Yleisim-
pia ahdistuneisuushairiditd ovat paniikkihairid, yleistynyt ahdistuneisuushairio
seka erilaiset pelot ja neuroosit. Kaksisuuntaista mielialahairiéta esiintyy 0,6-1,2
prosentilla vaestdsta. Masennuksen yleisyys on Suomessa noin 9 prosenttia.
(Mielenterveyden keskusliitto 2015.) Tutkimusten mukaan noin 5 prosenttia
aikuisikaisistda suomalaisista sairastuu vuosittain masennukseen ja noin joka
viidennella sairaus kroonistuu. Vain alle 25 prosenttia masennukseen sairastu-

neista saa riittavan tehokasta hoitoa. Kroonistuessaan tai uusiutuessaan ma-
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sennus saattaa merkittavasti heikentaa henkilon kykya selviytya paivittaisista
toimistaan. (Melartin ym. 2010, 169.) Persoonallisuushairididen esiintyvyys on
arviolta 13 prosenttia vaestosta. Persoonallisuushairiditd on monenlaisia joista
yleisimpia ovat epavakaa, antisosiaalinen, narsistinen, riippuvainen, estynyt ja
pakko-oireinen persoonallisuushairid. Skitsofreniaan sairastuu arviolta prosentti
vaestosta. (Mielenterveyden keskusliitto 2015.) Terveys 2000 -tutkimuksen mu-
kaan 3,5 prosenttia suomalaisista sairastuu elamansa aikana psykoosiin ja al-
koholiriippuvuutta esiintyy 6,5 prosentilla miehistd ja 1,4 prosentilla naisista
(Moring ym. 2011, 15).

Mielenterveys tutkimuksen valossa: masennus-, ahdistuneisuus-
ja alkoholihairiét 30 vuotta tayttaneilla aikuisilla viimeisen vuoden
aikana (Terveys 2000-tutkimus)
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< Pirkola ym. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2005; 40:1-10
=’/ TH L TERVEYDEN JA YVINVOINNIN LAITOS

Terveys 2000 -tutkimuksen taulukosta voidaan nahda, miten tutkimuksen mu-
kaan masennus-, ahdistuneisuus- ja alkoholihairiét jakaantuvat 30 vuotta tayt-

taneiden miesten ja naisten valilla viimeisen vuoden aikana.
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Vuosina 2000-2011 masennuslaakkeiden kaytto on lisdantynyt jokaisessa ika-

luokassa.

3.3 Mielenterveysongelmista karsivien terveyspalvelujen kayttd

Mielenterveyden hairiét muodostavat noin 25 prosenttia suomalaisten sairaus-
taakasta. Kuitenkin vain noin 13 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon kus-
tannuksista muodostuu mielenterveyden hairidista. (Wahlbeck 2010.) Kunta on
kokonaisvaltaisesti vastuussa vaestonsa terveydesta ja hyvinvoinnista (Moring
ym. 2011, 18). Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveyden edistdminen, eh-
kaiseva tyo seka mielenterveyspalvelut. Mielenterveyslaki (1116/1990) ja Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) saatavat mielenterveystyosta. (STM 2014.) Pal-
velut ovat hajanaisia, jonka vuoksi hoidon jatkuvuus karsii. Tata voitaisiin valttaa

vahentamallad organisaatioiden valisia raja-aitoja. (ETENE 2009, 10.)
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Hoidon saanti on yleinen ongelma mielenterveyspotilailla. Eniten mielenterve-
yspalveluita kayttavat nuoret ja tydikaiset. (ETENE 2009,3) ATH -tutkimuksen
mukaan 8-12 prosenttia vastaajista oli kayttanyt mielenterveyspalveluja kulu-
neen vuoden aikana ja 0,2-1,4 prosenttia paihdepalveluja. (Moring ym. 2011,
26.)

Psykiatristen potilaiden somaattisten sairauksien tunnistaminen ja vakavuuden
arviointi on joskus haasteellista ja sairauksien hoito vaihtelee paikkakunnittain
(ETENE 2009, 16). Yleissairauksista erillaan oleva psykiatrinen jarjestelma vai-
kuttaa osaltaan siihen, ettd mielenterveyspotilaille tehdaan muuhun vaestéon
verrattuna vahemman laboratoriokokeita. Lisaksi he saavat muuta vaestoa har-
vemmin hoitoa somaattisiin sairauksiin. (Salokangas 2009, 510.) Mielenterve-
yspotilaalle voi olla vaikeaa asioida monimutkaisissa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujarjestelmissa. Myds oireiden ilmaiseminen hoitohenkildkunnalle voi
olla vaikeaa. (ETENE 2009, 17.) Mielenterveyden keskusliiton (2013) julkaise-
massa Mielenterveysbarometrissa selvitettin mm. mielenterveyskuntoutujien
arkipaivaan liittyvia asioita ja ongelmia sekd& suomalaisten kasityksia mielenter-
veysongelmista. Barometrista kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujista vain 68
prosenttia totesi saaneensa laakarin apua fyysisiin vaivoihin, aina kun se on
ollut tarpeellista. 72 prosenttia vastaajista koki, etta 1aakarit olivat ottaneet hei-
dat vakavasti. Ainoastaan 68 prosentin mielesta laakarit olivat tutkineet riittavas-

ti fyysisia vaivoja. (Mielenterveyden keskusliitto 2013.)

Robertsin ym. (2007) tutkimuksessa skitsofreniapotilailta mitattiin verenpaine ja
kolesterolipitoisuus mitattiin noin puolet harvemmin mita astmapotilaiden tai val-
tavaeston vastaavissa tutkimuksissa (Roberts ym. 2007, Salokankaan 2009,
510 mukaan.) Lackin ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin mieliala —ja ahdistu-
neisuushairidita sairastavien henkildiden somaattisten terveyspalvelujen saata-
vuutta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kyseiseen potilasryhmaan kuuluneiden

fyysisen terveyden seuranta oli erikoissairaanhoidossa vahaista, vaikka heilla
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oli 12 kuukauden seuranta-aikana useita kontakteja terveydenhuoltoon. Tama
voi tarkoittaa, etta useita mahdollisuuksia kayttaa ehkaisevia menetelmia diabe-
teksen ja kardiometabolisten riskien vahentamiseksi talla haavoittuvalla kohde-

ryhmalla jatettiin kayttamatta.
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN
TERVEYSKAYTTAYTYMINEN JA TERVEYDELLISET
HAASTEET

TyoGikaisen vaeston terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat heikentavasti lii-
kunnan puute, epaterveellinen ruokavalio, mielenterveysongelmat, tupakointi
seka liiallinen alkoholinkayttd. Niilld on yhteys useimpiin kansansairauksiin ja
niistd aiheutuu ennenaikaisia kuolemia. (Tydterveyslaitos 2014.) Mielentervey-
den hairidista karsivien fyysinen aktiivisuus on vahaista, ravitsemus yksipuolista
ja lisaksi he tupakoivat ja kayttavat runsaasti alkoholia (ETENE 2009, 17). Mie-
lenterveyden hairidista karsivilla terveyskayttaytymiseen liittyy erityisia haastei-
ta, kuten epaterveellisia ruokailutottumuksia (Tolonen 2011, 16; Wheeler ym.
2013), ylipainoa (Koponen 2011, 729; Lasic ym. 2014) seka fyysista passiivi-
suutta (Ussher ym. 2007). Mielenterveyden hairidista karsivilla ei aina ole riitta-
vasti aloitekykyd oman terveytensa edistamiseen. Etenkin vaikeasti sairaat ja
heidan perheensa tarvitsevat erityistoimia pystydkseen toteuttamaan elintapa-
muutoksen ja parantamaan omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan. (ETENE 2009,
17.) Psykiatrisille potilaille tulisi jarjestaa koulutustilaisuuksia, jotka tukevat ter-
veellisia elintapoja. Tarkeita intervention aihe-alueita talla kohderyhmalla ovat
paivittainen liikunta, ruoanvalmistus ja terveellinen ruokavalio, tupakoinnin lo-
pettaminen seka alkoholin ja huumeidenkayton lopettaminen. (Salokangas
2009, 510.)

4 .1 Ravitsemus

Mielenterveyden hairidista karsivilla on todettu olevan epaterveellisemmat ruo-
kailutottumukset (Jakabek ym.; 2011; Wheeler ym. 2013). Syita mielenterveys-

kuntoutujien ravitsemukseen liittyviin ongelmiin voivat olla esimerkiksi sairau-
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teen liittyvat mielialan muutokset, sairauden ja laakityksen vaikutukset ruokaha-
luun, mahdolliset taloudelliset ongelmat seka vahentynyt fyysinen aktiivisuus.
Ongelmat voivat johtaa ruokavalion yksipuolistumiseen seka ravitsemustilan
heikkenemiseen. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, Tolosen 2011, 16
mukaan.) Sosioekonomiset tekijat, kuten mielenterveyspotilaiden koyhyys ja
alempi koulutustaso voivat vaikuttaa heikentavasti mahdollisuuksiin kayttaa ter-
veellisia ruokia tai saada sellaisia terveyspalveluita, jotka rohkaisisivat terveelli-
siin ruokailutottumuksiin (Wheeler ym. 2013). MyGs psykiatrinen |aakitys voi ai-
heuttaa muutoksia ruokavalinnoissa, mika saattaa johtaa lisdantyneeseen
energiansaantiin. Laakkeiden sedatiivinen eli vasyttava vaikutus voi myos hei-
kentaa mielenterveyskuntoutujan jaksamista seka kiinnostusta hoitaa ruokata-

louttaan tai tehda terveellisia ruokavalintoja. (Tolonen 2011, 16.)

Hahnin ja ty6tovereiden (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta psykoottisista hairidis-
ta karsivat syovat suosituksia vahemman hedelmia ja vihanneksia, mika oli yh-
teydessa myds esimerkiksi epasaanndlliseen ruokailurytmiin ja lisdantyneeseen
suolan kayttoéon. Weissmannin ym. (2006) ryhmahaastattelututkimuksessa selvi-
tettiin skitsofreniaa tai skitsoaffektiivista hairiotéa sairastavien tietamysta ja suh-
tautumista painonhallintaan. Tutkittavat kokivat saanndllisen ateriarytmin nou-
dattamisen, terveellisten ruokavalintojen tekemisen ja kohtuullisessa annos-
koossa pysymisen vaikeiksi. (Weissmann ym. 2006, Tolosen 2011, 17 mu-

kaan.)

Barren ja kumppaneiden (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, etta vakavista mielen-
terveyden hairidista karsivilla ihmisilla oli useita sisaisia ja ulkoisia esteita ruo-
kavaliomuutosten toteuttamiselle. Ulkoisia esteita olivat sosiaaliset paineet, ter-
veellisten elintarvikkeiden huonompi saatavuus seka psykiatrisen laakityksen
vaikutukset. Sisaisia esteita puolestaan olivat mm. negatiiviset kasitykset ter-
veellisesta syomisestd, terveellisten elintarvikkeiden vahaisempi tayttavyys ja

maku, vaikeudet tuttujen ruokailutottumusten muuttamisessa, mielenterveyden
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priorisoiminen etusijalle seka tunnesydminen. (Barre ym. 2011.) Tunnesydmisel-
|a tarkoitetaan kayttaytymista, jossa henkilo ei kykene erottamaan epamiellytta-
via tai miellyttavia tunteita nalantunteesta, vaan reagoi niihin syémalla (Bruch
ym. 1974, Owens ym. 2003, Karkkaisen 2012, 19 mukaan). TunnesyOmista
esiintyy psykosomaattisen teorian mukaan henkil6illa, joilla on vaikeuksia nayt-
taa tunteitaan ja jotka kasittelevat tunteitaan syomalla (Karkkainen 2012, 19).
Tunnesyominen on yhteydessa erilaisiin tunne-elaman ongelmiin, kuten ahdis-
tukseen, masennukseen seka sosiaalisten suhteiden ongelmiin. Masennuksella
on todettu olevan yhteys tunnesyomiseen. (Goldschmidt ym. 2013; Ouwens ym.
2009, 247.)

4.2 Ylipaino

Mielenterveyden hairididen on todettu olevan yhteydessa ylipainoon (Simon ym.
2006; Koponen 2011, 730). Painon nousu mielenterveyshairidista karsivilla voi
liittya seka itse hairidon etta sen hoitoon. Psykoosi- ja mielialahairiosta sairasta-
vista jopa puolet on ylipainoisia. Yleisintd ja ongelmallisinta painon nousu on
skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahairiota seka ahmimishairiéta sairastavilla.
Ylipainoisuuden on todettu olevan skitsofreniaa sairastavilla jopa kolme tai nelja
kertaa yleisempaa muuhun vaestdon verrattuna. (Koponen 2011, 729.) Suoma-
laisessa tutkimuksessa skitsofreniaa sairastavista naisista ylipainoisia oli 75,9
prosenttia ja lihavia 43,5 prosenttia ja miehista puolestaan ylipainoisia 59,6

prosenttia ja lihavia 27,2 prosettia (Salokangas 2009, 506).

Mielenterveyspotilailla painonnousulle altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi psyyk-
kisen sairauden aiheuttama fyysisen aktiivisuuden vahentyminen, liiallinen al-
koholinkayttdé seka virheellinen ruokavalio, joka sisaltdad kulutukseen nahden
likaa energiaa (Koponen 2011, 730). Mielenterveyden hairiosta karsivalla voi
esiintya vasymysta seka alentunutta kiinnostusta huolehtia itsesta tai ruokavali-

on monipuolisuudesta, mika altistaa lihomiselle (Tolonen 2011, 11).
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Psyykkisen sairauden hoitoon kaytetyilla 1aakkeilld on todettu useissa tutkimuk-
sissa painon nousua aiheuttava vaikutus (Koponen 2011, 730-732; Ringen ym.
2014; Bak ym. 2014). Antipsykoottiset 1adkkeet voivat vaikuttaa aineenvaihdun-
nan saatelyyn, ruokahaluun seka kehon koostumukseen monin tavoin (Ringen
ym. 2014). Bakin ja kumppanien (2014) meta-analyysissa todettiin, etta lahes
kaikilla antipsykoottisilla Iaakkeilla oli painonnousua aiheuttava vaikutus pitkaai-
kaisessa kaytdssa. Vaikutus vaihteli ladkkeesta riippuen keskimaaraisesta mer-
kittavaan. Laakkeisiin liittyva painonnousu on merkittava hoitohalukkuutta hei-
kentava tekija, mika voi johtaa hoidon laiminlydmiseen ja nain ollen hoidon tu-
losten heikentymiseen (Tolonen 2011, 12). Paino-ongelmista karsivien mielen-
terveyspotilaiden hoidossa tarvitaan elintapaohjausta seka painon saanndllista
ja pitkajanteista seurantaa. Lisaksi painoneutraalien laakkeiden kayttéa tulee
suosia erityisesti silloin, jos potilaalla on kardiometabolisia riskitekijoita. (Kopo-
nen 2011, 732-733.)

4 3 Liikuntatottumukset

Liikunnalla on merkittava rooli terveyden edistamisessa (STM 2015a).
Aerobisella liikunnalla on mielialaa kohottava vaikutus ja saanndllisella
likunnalla voidaan ehkaista tai jopa hoitaa vakavaa masennusta (Leppamaki
2007). Liikunnalla on suuri merkitys somaattiselle terveydelle seka
toimintakyvylle. Liikunta saattaa my0s vahentaa psyykkisiin sairauksiin liittyvia
harhoja ja parantaa unenlaatua seka auttaa lisdamaan pystyvyyden tunnetta.
(Korkeila & Korkeila 2008.) Liikunnan psyykkista hyvinvointia edistavien
vaikutusten arvellaan toteutuvan parhaiten silloin, kun liikkunta on omaehtoista,
haasteellista seka tuottaa myonteisia kokemuksia (Ruuskanen 2006, 13).
Ryhmaliikunnan harrastaminen vahentaa sosiaalista eristaytymista seka

vaikuttaa myonteisesti itsetunnon hairidihin (Korkeila & Korkeila 2008).
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Mielenterveydenhairidista karsivat ovat fyysisesti passiivisempia muuhun vaes-
toon verrattuna (Ussher ym. 2007; Korkeila & Korkeila 2008; Wheeler ym.
2013). Mita rasittavampaa liikunta on, sitd vahemman psykiatriset potilaat sita
harrastavat verrattuna muuhun vaestéon. Myds mielenterveyden hairion vaike-
usaste vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden maaraan seka rasittavuuteen. (Korkeila
& Korkeila 2008.) Mielenterveyspotilaiden on useissa tutkimuksissa myos todet-
tu olevan keskimaaraista huonokuntoisempia (Ruuskanen 2006, 14). Fyysisen
aktiivisuuden vahaisyyteen voivat vaikuttaa monet sairauteen liittyvat tekijat.
Esimerkiksi masennukseen liittyy usein jaksamis- ja aloitteellisuusongelmia ja
psykooseihin negatiivisia ja kognitiivisia oireita, jotka voivat johtaa liikkunnan va-
haisyyteen. Ahdistuneisuushairidissa ilmenee valttamiskayttaytymista ja julkis-
ten paikkojen pelkoa, mitka voivat osaltaan vaikeuttaa likunnan harrastamista.
Fyysista aktiivisuutta voivat lisdksi vahentaa potilaiden sosiaalinen eristaytymi-
nen seka psykiatriseen sairauteen liittyva stigma. (Koponen 2011, 730.) Psyy-
ken laakkeet voivat myds aiheuttaa sivuvaikutuksia, jotka heikentavat liikunnas-

sa suoriutumista (Ruuskanen 2006, 14).

4.4 Paihteiden kaytto

Mielenterveyspotilaat kayttavat runsaasti alkoholia (ETENE 2009, 17). Mita
useampia mielenterveyden hairiditd henkildlla on, sitd useammin esiintyy alko-
holiriippuvuutta ja muuta paihderiippuvuutta. Alkoholinkayttd on yleista ahdistu-
neisuushairiéita, persoonallisuushairidita seka masennusta sairastavilla potilail-
la. (Korkeila & Korkeila 2008.) Wheelerin ym. (2013) tutkimuksessa mielenter-
veyspalveluita kayttavista 24,5 prosenttia ilmoitti kayttdneensa kannabista vii-
meisen vuoden aikana. Useiden eri tutkimusten mukaan mielenterveysongelmat
lisdavat paihdehairion riskia (Korkeila & Korkeila 2008; Kaarijoki 2013, 13-15).
Kuuden eri maissa toteutetun vaestétutkimuksen yhdistetyn aineiston perusteel-
la elinikdinen mieliala- tai ahdistushairio lisasi todennakdisyytta alkoholiriippu-

vuuteen kaksin- tai kolminkertaiseksi (Korkeila & Korkeila 2008). Psykiatrisella

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



25

sairastavuudella on merkittdva yhteys paihdehairion kehittymisessa jo nuoruus-
ialla (llomaki 2012).

Kumulatiivisen mallin mukaan mielenterveyshairidista karsivilla on elamassaan
usein riskitekijoita, jotka lisaavat paihteidenkayttéa, kuten alhainen koulutustaso,
traumaattiset kokemukset seka kuormittavia elamantapahtumia ja molempien
hairididen sukutaustaa. Itselaakintdolettamuksen mukaan paihteidenkayttdé voi
littyd negatiivisten tunnekokemusten ja paineen saatelyvaikeuksiin tai pyrki-
mykseen saadella tunteita ja mielentilaa. (Korkeila & Korkeila 2008.) Saharisen
(2013) tutkimuksessa selvitettiin mielenterveydeltaan pitkaaikaisesti oireilevien
ja oireilemattomien terveyteen liittyvaa elamanlaatua ja siihen vaikuttavia tekijoi-
ta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd mielenterveyshairidisilla eldamanlaatu oli huono
usealla eri osa-alueella ja runsas alkoholinkayttd oli yksi elamanlaatua merkitta-
vasti heikentava tekija. (Saharinen 2013, 36.)

Myds tupakointi on yleisempaa mielenterveyden hairidista karsivilla (Korkeila &
Korkeila 2008; Wheeler ym. 2013). Tutkimusten mukaan mielenterveyden hairi-
ot nayttavat lisdavan tupakoinnin yleisyytta seka maaraa. Diagnostisista ryhmis-
ta erityisesti skitsofreniapotilaiden on havaittu tupakoivan muuta vaestéa ylei-
semmin. Psykiatristen potilaiden tupakoinnin on havaittu olevan yhteydessa
esimerkiksi paihteiden kayttoon, kahvin juontiin seka vasymykseen, uupumuk-

seen ja aamudisin esiintyvaan unettomuuteen. (Korkeila & Korkeila 2008.)

4.5 Vuorokausirytmi ja uni

Unihairiét ovat yhteydessa lahes kaikkiin mielenterveyden hairidihin. Unen hairi-
6t voivat altistaa mielenterveyden hairidille tai toisaalta olla niiden seuraus.
(Lindberg ym. 2004, 3039; Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Unen puutteella

on todettu useissa tutkimuksissa mielialaa laskeva vaikutus (Pilcher ja Huffcut
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1996, Paunion & Porkka-Heiskasen 2008 mukaan). Mielenterveyden hairio ja
unen muutokset voivat yhdessa muodostaa noidankehan, jossa oireet pahene-
vat pikkuhiljaa (Paunio & Porkka-Heiskanen, 2008).

Masennukseen liittyy nukahtamisvaikeuksia, unen katkonaisuutta ja aamudista
herailya seka syvan unen vahentymista (Lindberg ym. 2004, 3040-41; Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008; Partonen 2008). Masennukseen liittyva unihairid voi
toisaalta ilmetd myos liikaunisuutena (Partonen 2008). Bibolaaripotilaiden vuo-
rokausirytmi on epavakaa ja altis ympariston vaikutuksille myds silloin, kun mie-
liala on normaali ja sairaustila ei ole akutisoitunut. Uni-valverytmin hairiintymi-
nen on usein yksi tyypillisimpid maniaa edeltavia oireita kaksisuuntaista mieli-
alahairiota sairastavilla. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Ahdistunei-
suushairidista karsivilla unihairiét ilmenevat tyypillisesti nukahtamisvaikeuksina
(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008; Partonen 2008). My6s unen katkonaisuus
on tavallista talle potilasryhmalle (Partonen 2008). Paniikkihairiosta karsivilla
iimenee tyypillisesti unenaikaisia tai heraamisesta alkavia ydllisia paniikkikohta-
uksia, jotka johtavat toistuvaan herailyyn (Lindberg ym. 2004, 3041; Partonen
2008). Psykoosisairauksissa vakavat unihairiot ovat yleisia. Hairiét ilmenevat
nukahtamisvaikeuksina, unen kokonaispituuden lyhentymisena seka unen kat-
konaisuutena. (Lindberg ym. 2004, 3041.)

4.6 Seksuaalikayttaytyminen

Mielenterveyden hairidihin liittyvat seksuaaliset ongelmat ovat yleisia. Psyykki-
set hairidt voivat vaikuttaa ihmisen seksuaalielamaan aiheuttamalla esimerkiksi
seksuaalista haluttomuutta tai toisaalta ylikorostunutta seksuaalikayttaytymista.
Haluttomuudesta voi seurata masennusta ja ylikorostuneesta seksuaalikayttay-
tymisesta mielialan vaihteluita. Psykiatristen sairauksien aiheuttamat muutokset
ihmisen seksuaalikayttaytymisessa ovat yksildllisia ja haastavaa on erottaa, mi-

ka on syy ja mika puolestaan seuraus. (Vaestdliitto 2010.)
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Mielenterveydenhairidistéd karsivilla sairaus voi heikentaa itsetuntoa seka vau-
rioittaa minakuvaa. Sosiaalisten suhteiden kuten seurustelusuhteiden solmimi-
nen ja yllapitaminen voi olla vaikeaa. Psyykkinen sairaus voi koetella myds pa-
risundetta. Mielenterveyshairididen akuuteissa vaiheissa seksuaalisuus saattaa
jaada sairauden varjoon. Mielialahairididen yhteydessa voi esiintya myds kiihot-
tumis- ja orgasmiongelmia sekd seksuaalisen halukkuuden muutoksia, jotka

aiheutuvat sairauden hoitoon kaytetysta laakityksesta. (Vaestdliitto 2010.)

4.7 Somaattinen sairastavuus

Mielenterveyspotilailla esiintyy somaattisia sairauksia muuta vaestéa enemman
(ETENE 2009,16) ja elinajanodote on lyhyempi (Korkeila & Korkeila 2008; Lasic
ym. 2014, 214; topuszan ska ym. 2014, 815). Elinajanodote on keskimaarin 13-
30 vuotta lyhyempi ja tdma ilmidé on lisdantymassa myos valtioissa, joissa ter-
veydenhuollon taso on verrattain hyva (Lopuszanska ym. 2014, 815). Epater-
veelliset elintavat lisdavat somaattisten sairauksien esiintyvyytta mielenterveys-
hairidista karsivilla, mika johtaa lyhyempaan elinajanodotteeseen (Korkeila &
Korkeila 2008). Mielenterveyspotilaiden kuolemista 60 prosenttia on somaattis-

ten sairauksien aiheuttama (Lopuszan ska ym. 2014, 815).

Mielenterveyspotilailla esiintyy normaalivaestéd enemman sydan- ja verisuoni-
tauteja (ETENE 2009,16). Verenkiertoelimiston sairaudet ovat skitsofreniaa sai-
rastavien yleisin kuolinsyy (Salokangas 2009, 505) ja jopa kahden kolmesta
skitsofreniapotilaasta on arvioitu kuolevan sepelvaltimotautiin (Korkeila & Kor-
keila 2008). Myds masennusta sairastavilla esiintyy valtavaestda enemman sy-
dan- ja verisuonitauteja (ETENE 2009, 16). Depression on useissa tutkimuksis-
sa osoitettu olevan sydan- ja verisuonitautien itsenainen riskitekija muiden riski-

tekijoiden, kuten ylipainon, tupakoinnin, diabeteksen ja hyperlipidemian seka

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



28

sukutaustan vakioinnin jalkeenkin (Melartin ym. 2010, 171). Suurentuneet kar-
diometaboliset riskit mielenterveyspotilailla voivat selittya epaterveellisten elin-
tapojen lisdksi myds sosioekonomisilla tekijéilla, kuten kdyhyydella, huonolla
hoitoon paasylla seka psykiatristen sairauksien hoitoon kaytettyjen laakkeiden

metabolisilla haittavaikutuksilla (Lasic ym. 2014, 214).

Mielenterveyspotilailla glukoosi- ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét ovat yleisia
(Lasic. ym. 2014,214; Salokangas 2009, 506). Skitsofreniapotilailla esiintyy tyy-
pin 2 diabetesta 2-4 kertaa yleisemmin kuin valtavaestdllda. Suurentunut diabe-
tesriski voi liittya joko sairauteen itseensa tai toisaalta sen hoitoon kaytettyjen
ldakkeiden haittavaikutuksiin. (Salokangas 2009, 506.) Myds masennusta sai-
rastavilla diabetesta esiintyy valtavaestoon verrattuna enemman (ETENE 2009,
16).

Avohoidossa olevilla mielenterveyspotilailla hampaattomuus ja irtoproteesien
kayttd on yleisempaa muulla vaestdlla. Mielenterveyspotilaalla ei valttamatta ole
voimavaroja hoitaa itsedan tai hampaitaan, mika johtaa huonoon suun tervey-
teen. Lisaksi mielenterveyspotilaalla ei valttamatta ole huonon taloudellisen ti-
lanteen vuoksi varaa hammaslaakarikayntiin tai han voi pelatd hammaslaakariin
menoa. (ETENE 2009, 16-17.)
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5 ELINTAPAOHJAUS JA SIIHEN KAYTETTAVAT
MENETELMAT

Elintavat vaikuttavat terveysriskeihin ja elintavoilla voidaan vaikuttaa riskiin sai-
rastua moniin kansansairauksiin, kuten diabetekseen seka sydan- ja verisuoni-
tauteihin (STM 2015b). Elintapojen yhteydesta keskeisiin kansansairauksiin ja
niiden riskitekijoihin on saatu vahva tutkimusnaytté (Absetz & Hankonen 2011,
2265). Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan elintapasairauksien taustalla
on useimmiten nelja terveydelle haitallista elintapaa: tupakointi, fyysinen passii-
visuus, epaterveellinen ravitsemus seka haitallinen alkoholinkaytté (WHO 2011,
Salmelan 2012, 17 mukaan). Epaterveellisissa elintavoissa ongelmana on myds
niiden kasautumistaipumus: esimerkiksi tupakointi altistaa fyysiselle passiivi-
suudelle, epaterveellisille ravitsemustottumuksille seka haitalliselle alkoholin-
kaytdlle (Salmela 2012, 18). Monia sairauksia voidaan ehkaista terveellisella
ravinnolla ja riittavalla fyysisella aktiivisuudella seka samalla parantaa terveytta
ja lisata toimintakykya. Usein pelkka elintapojen muuttaminen riittdd vahenta-
maan terveysriskeja eikd ladkehoidolle ole tarvetta, mika laskee ladkekustan-
nuksia. (STM 2015b.)

5.1 Elintapaohjaus

Neuvonnalla ja ohjauksella voidaan perusterveydenhuollossa vaikuttaa useim-
piin elintapoihin (Absetz & Hankonen 2011, 2270). Elintapaohjaus voidaan maa-
ritella terveysammattilaisen ja asiakkaan valiseksi vuorovaikutusprosessiksi,
jonka paamaarana on edistaa asiakkaan terveytta ja hyvinvointia tukemalla ha-
nen mahdollisuuksiaan muuttaa elintapojaan (vrt. Salmela 2012, 19.) Kayttay-
tymisen muutoksiin pyrkivan ohjauksen tulee olla teoreettisesti perusteltua seka

asiakaslahtoista. Ohjauksessa tulee hyddyntaa seka vahvistaa asiakkaan omia
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voimavaroja. (Duodecim 2013.) Pystyvyyden tunteen lisdaminen vaikuttaa
myonteisesti elintapamuutokseen (Absetz & Hankonen 2011, 2267; Vuori 2013,
1756). Lisaksi sisaisen motivaation vahvistaminen ulkoisen sijaan on tehokas

keino terveysinterventioiden toteutuksessa (Vuori 2013, 1756).

Elintapojen muutos tarkoittaa kayttaytymisen muutosta, jossa omaksutaan uu-
sia toimintatapoja ja opetellaan pois vanhoista (Absetz & Hankonen 2011,
2265). Elintapoihin liittyvan neuvonnan on osoitettu parantuvan, kun tiedon si-
jaan painotetaan kayttaytymista. Useiden kayttaytymisen muutosta tukevien
strategioiden samanaikainen tai perattainen kayttd parantaa neuvonnan vaikut-
tavuutta. Ravitsemusneuvonnasta saatujen kokemusten perusteella ohjaukses-
sa annettavat neuvot vaikuttavat parhaiten, kun ne ovat selkeita, yksinkertaisia,

spesifisia ja toteuttamiskelpoisia. (Vuori 2013, 1756.)

Elintapaohjaukseen ja elintapamuutoksen toteutukseen voi littya myds haastei-
ta. Valtaosa laakareista ja hoitajista Suomessa pitaa tarkeana elintapoihin vai-
kuttamista, mutta samalla omia keinojaan motivoida ja ohjata asiakasta riitta-
mattomina (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Toisinaan haasteet voivat liittya
muutoksen toteuttamiseen; terveysammattilaisen nakodkulmasta elintapamuu-
toksen tarve asiakkaan kohdalla on ilmeinen ja asiakas monesti kokee itsekin
niin, mutta silti muutoksen toteuttaminen ja yllapitaminen osoittautuvat vaikeiksi.
Elintapamuutosprosessi rakentuu eletyn elaman muodostamalle yksildlliselle
pohjalle ja useat tekijat voivat vaikuttaa jo ennen intervention alkua henkildiden
osallistumiseen sekd muutosprosessin etenemiseen. Heikompi sosioekonomi-
nen asema, miessukupuoli ja muutosaikomusten puuttuminen lisdavat tutki-
muksen mukaan elintapainterventioiden ulkopuolelle jaamista. (Salmela 2012,
13, 68.)
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5.2 Elintapaohjauksen vaikuttavuuden arviointi

Kaytettyjen menetelmien vaikuttavuutta voidaan arvioida seka terveyden edis-
tamisen valituloksina etta pitkan aikavalin muutoksina yksilon terveydessa ja
hyvinvoinnissa (Kiiskinen ym. 2008, 21). Vaikuttavuudessa huomio kiinnitetaan
tavoitteisiin, jotka toiminnalle on asetettu. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan,
jolloin saadaan selville oliko toiminta vaikuttavaa. (Pietila ym. 2002, 288.) Ter-
veyden edistamisen valituloksia ovat muutokset yksilon biologisissa riskitekijois-
sa (esim. kolesteroliarvot, painoindeksi, tupakointi yms.) seka kayttaytymisen
osatekijoissa (esim. motivaatio, asenteet) ja kayttaytymisessa. Nama vaikutta-
vat myoOnteisesti sairauksien ennaltaehkaisyyn, koettuun terveyteen ja hyvin-
vointiin pitkalla aikavalilla. (Salmela ym. 2010, 208.) Terveysneuvoja voi ohjata
valitavoitteiden kautta lopulliseen muutokseen, koska valitavoitteiden saavutta-
minen luo onnistumisen kokemuksia asiakkaalle ja motivoi hanta jatkamaan
elintapamuutosta (Heikka & Koskenkorva 2004, 14). Elintapaohjausta voidaan
arvioida sen eri vaiheissa sekd mitattavien ettd laadullisten tulosten kautta. Mi-
tattavia tuloksia ovat mm. kliiniset muutokset (esim. painon putoaminen) ja laa-
dullinen tulos puolestaan esim. ohjattavan antama palaute saamastaan ohjauk-
sesta. (Turku 2007, 116-117.)

Bruinsin ja tydétovereiden (2014) meta-analyysissa tutkittiin terveysinterventioi-
den vaikuttavuutta psykoottisista hairidistd karsivilla. Tulokset osoittivat, etta
interventiot olivat vaikuttavia ja ne johtivat laihtumiseen tai painon nousun py-
sahtymiseen. Positiiviset vaikutukset painoon sailyivat myos seurannassa. Ter-
veysinterventioitten mydétd myos sokeri- ja rasva-arvot parantuivat ja vyota-
ronymparys pieneni. Tutkimuksessa osoitettiin, etta terveysinterventiot ovat te-
hokas keino lihavuuden hoidossa ja ehkaisyssa seka kardiometabolisten riskien
vahentamisessa. Terveysinterventioiden vaikuttavuus on parempi, jos asiak-
kaalla on todettu sairaus tai suurentuneita riskitekijita (Absetz & Hankonen
2011, 2270).
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5.3 Elintapaohjauksessa kaytettavat menetelmat

Terveysinterventioon kaytettavia neuvontamalleja ja -menetelmia on erilaisia,
riippuen esimerkiksi neuvonnan tavoitteista ja odotettavissa olevista vaikutuk-
sista seka vuorovaikutuksen luonteesta (Heikka & Koskenkorva 2004, 11). Oh-
jauksessa kaytettavien keinojen sopivuuteen vaikuttavat todennakoéisesti seka
asiakkaiden ettad ohjaajien yksildlliset ominaisuudet. Ammattilaisten kayttéon on
kuitenkin tarjolla tehokkaita keinoja ja niitd on koottu esimerkiksi Kaypa hoito-
suosituksiin. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.)

Erilaisia kayttaytymisen muuttamisen keskeisia teorioita ja teoriaan perustuvia
malleja ovat muun muassa muutosvaihemalli, kognitiivisbehavioraalinen tera-
pia, sosiaaliskognitiivinen teoria, tavoitteellisen toiminnan malli seka motivoiva
haastattelu (Absetz & Hankonen 2011, 2268). Keskeisia kayttaytymismuutok-
sen ohjauksessa kaytettyja menetelmia ovat mm. muutosaikeen muodostami-
nen, muutoksen etujen ja haittojen pohdinta, selkeiden tavoitteiden asettami-
nen, muutoksen toteutumisen seuranta, huomion kiinnittdminen myonteisiin
seurauksiin ja onnistumisiin, kannustimien kayttd, ongelmien- ja stressinhallin-
takeinot sekd muutosta uhkaavien tekijdiden tunnistaminen (Duodecim 2013).
Elintapaohjauksessa mikaan yksittainen malli ei tuo ratkaisua eika mikaan tek-
niikka yksin riitd suurten vaikutusten aikaansaamiseksi (Absetz & Hankonen
2011, 2271). Nykyaan lieneekin harvinaista, ettd neuvontatilanteiden tulkinta ja
toteutus pohjautuisi yhteen ainoaan malliin tai menetelmaan (Heikka & Kosken-
korva 2004, 11). Tekniikoiden yhdistaminen tuottaa elintapaohjauksessa par-
haat tulokset (Heikka & Koskenkorva 2004, 16; Absetz & Hankonen 2011,
2271). Tassa kirjallisuuskatsauksessa olemme perehtyneet kayttaytymisen
muutoksen teoriaan perustuvista malleista muutosvaihemallin seka moti-
voivaan haastatteluun. Lisaksi olemme perehtyneet yksilo- ja ryhmaohjaukseen

ja elintapaohjauksen toiminnallisiin menetelmiin.
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5.3.1 Muutosvaihemalli

Elintapaohjauksessa voidaan yhtena mallina kayttaa transteoreettista muutos-
vaihemallia (Heikka & Koskenkorva, 2004,12; Maenpaa & Oksanen 2007, 23;
Hyytinen & Roiha 2009, 13). Muutosvaihemallissa elintapamuutos nahdaan
vaiheittain etenevana pitkakestoisena prosessina (Heikka & Koskenkorva
2004,12; Hyytinen & Roiha 2009,13). Tavallisesti elintapaohjauksessa kayte-
taan mallin sisaltamia muutosvaiheita ja prosesseja, jotka antavat nakemyksen
siitd, miten asiakkaan elintapamuutosprosessia voidaan tukea interventiossa
kokonaisvaltaisesti ottamalla huomioon kaikki muutosprosessin keskeiset osa-
tekijat (Prochaska & DiClemente 1983, Hyytisen & Roihan 2009, 13 mukaan).
Muutosprosessin eri vaiheissa asiakas tunnistaa omat elintapansa, harkitsee
tarpeellisia muutoksia seka harjoittelee uuden elintavan omaksumista ja sen
yllapitamista (Hyytinen & Roiha 2009, 13-14). Muutosvaihemallissa korostetaan
elintapaneuvontaa, joka on pitkaaikaista, yksildllista seka asiakkaan tarpeet
huomioivaa. Ohjauksessa on huomioitava, etta jokaisen asiakkaan muutospro-

sessi etenee yksildllisesti. (Heikka & Koskenkorva 2004, 12, 14.)

Muutosvaihemalli on alun perin kehitetty, jotta ymmarrettaisiin paremmin kayt-
taytymisen muutokseen liittyvad muutosprosessia, erityisesti addiktiivisessa
kayttaytymisessa, kuten tupakoinnin lopettamisessa. Muutosvaihemallia voi-
daan kuitenkin soveltaa myds muunlaisen kayttaytymisen tarkasteluun ja sen
kayttd esimerkiksi ravitsemukseen liittyvassa muutosprosessissa onkin lisaan-
tynyt. (Maenpaa & Oksanen 2007, 23.) Elintapamuutos vaatii onnistuakseen,
ettd asiakas on halukas, valmis seka kykeneva muutokseen (Marttila 2010).
Terveysneuvontaa antavan ammattilaisen tehtava ei missaan tapauksessa ole
asiakkaan elintapojen muuttaminen. Terveysammattilainen auttaa asiakasta
siitymaan seuraavaan muutosvaiheeseen, mikali asiakas osoittaa halukkuutta
siihen. (Heikka & Koskenkorva 2004, 12.)
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Transteoreettisen muutosvaihemallin ensimmainen vaihe on esiharkintavaihe
(Heikka & Koskenkorva 2004, 12; Hyytinen & Roiha 2009, 14; Marttila 2010).
Esiharkintavaiheessa asiakas ei viela tiedosta oman terveyskayttaytymisensa
ongelmallisuutta, eika nain ollen siihen liittyvad muutostarvetta (Heikka & Kos-
kenkorva 2004, 12). Asiakas voi olla tdssa muutosprosessin vaiheessa, koska
hanta ei ole informoitu kayttaytymisensa seurauksista tai han on yrittanyt muut-
taa kayttaytymistaan useasti siina kuitenkaan onnistumatta ja taman vuoksi valt-
taa kaikkea omaan riskikayttaytymiseensa liittyvaa tietoa (Maenpaa & Oksanen
2007, 24). Esiharkintavaiheessa tavoitteena ei ole pyrkia vaikuttamaan asiak-
kaan terveysongelmaan, vaan heratellda asiakas arvioimaan ja tunnistamaan
omaan terveyteensa haitallisesti vaikuttavia elintapoja (Heikka & Koskenkorva
2004, 12).

Harkintavaiheessa asiakas tunnistaa elintapoihinsa liittyvan ongelman seka sii-
hen liittyvan muutostarpeen. Asiakas voi hakeutua terveysneuvojan luokse tas-
sa muutosprosessin vaiheessa hakeakseen vahvistusta muutosajatukselleen.
Terveysneuvojan tehtdvana on antaa asiakkaalle neutraalia tietoa, jonka avulla
asiakkaan on mahdollista ratkaista ristiriidat muutoksen etujen ja haittojen valil-
1. (Heikka & Koskenkorva 2004, 13.)

Valmistautumisvaiheessa oleva asiakas on valmis muutokseen seuraavan kuu-
kauden aikana (Maenpaa & Oksanen 2007, 25). Asiakas suunnittelee muutosta
seka siihen sitoutumista ja alkaa kokeilla muutoksen toteuttamista (Hyytinen &
Roiha 2009, 14). Asiakas voi valmistautumisvaiheessa liittya johonkin tukiryh-
maan tai tutustua muutoksen toteuttamiseen liittyvaan kirjallisuuteen (Maenpaa
& Oksanen 2007, 25).

Toimintavaiheessa asiakas toteuttaa muutoksen (Heikka & Koskekorva 2004,

13; Hyytinen & Roiha 2009, 14). Jotta elintapamuutos olisi mahdollinen, on asi-
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akkaalla oltava muutoksen tavoitteet selvasti maariteltyna. Asiakas tarvitsee
toimintavaiheessa terveysneuvojan antamaa tunnetukea ja motivointi ja terve-
ysneuvonnan tehtavana on asiakkaan pystyvyyden tunteen lisaaminen. Talla
autetaan asiakasta saavuttamaan muutoksen pysyvyys. (Heikka & Koskenkorva
2004, 13-14.)

Yllapitovaiheessa oleva asiakas on toteuttanut muutoksen taysimaaraisesti ja
jatkaa sen toteutusta suunnitelman mukaisesti (Marttila 2010). Asiakas on va-
kuuttunut, ettéd kykenee jatkamaan muutoksen yllapitoa (Heikka & Koskenkorva
2004, 14; Maenpaa & Oksanen 2007, 25). Tasta huolimatta asiakas tyoskente-
lee edelleen estdakseen repsahdusten tapahtumista (Maenpaa & Oksanen
2007, 25; Hyytinen & Roiha 2009, 14). Yllapitovaiheessa asiakas tarvitsee ter-
veysneuvojan tukea ehkaistakseen repsahduksia. Terveysneuvonnan tehtava-
na on tassa muutosvaiheessa tukea ja seurata asiakkaan muutosprosessia.
(Heikka & Koskenkorva 2004, 14.) Ohjauksessa hoitosuhteen jatkuvuus edistaa

muutosprosessin tukemista (Marttila 2010).

Paatosvaiheen saavuttaa hyvin harva —alle 20 prosenttia jokaisesta ryhmasta
(de Graaf ym. 1997; Prochaska ym. 1997, Maenpaan & Oksasen 2007, 25 mu-
kaan). Tassa muutosprosessin vaiheessa asiakkaalla ei ole houkutusta palata
entisiin epaterveellisiin elintapoihinsa, olivatpa olosuhteet minkalaiset tahansa
(Maenpaa & Oksanen 2007, 25).

Repsahdukset kuuluvat olennaisena osana elintapojen muutosprosessiin. Ne
ovat yleisia valivaiheita ennen pysyvan muutoksen toteutumista. (Hyytinen &
Roiha 2013, 14.) Repsahdukset voivat aiheuttaa asiakkaassa hapean, epaon-
nistumisen ja syyllisyyden tunteita. Pysyvaan muutokseen vievassa toiminnassa
epaonnistumiset ovat kuitenkin normaaleja ja niistd on mahdollisuus oppia.

Repsahduksen kokemukseen voidaan vaikuttaa valmistautumalla siihen etuka-
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teen. (Maenpaa & Oksanen 2007, 25.) Repsahduksen tapahtuessa terveysneu-
vojan tehtavana on tukea asiakasta muutosprosessin uudelleen kaynnistami-
sessa (Heikka & Koskenkorva 2004, 14). Transteoreettisessa muutosvaihemal-
lissa asiakas kay tavallisesti kaikki muutosvaiheet 1api useaan kertaan ennen
kuin muutoksesta tulee pysyva (Maenpaa & Oksanen 2007, 26). Muutosta to-
teuttaessaan asiakas voi kaytanndssa kulkea edestakaisin eri vaiheiden valilla
(Heikka & Koskenkorva 2004, 12; Marttila 2010). Asiakas voi myés virheellisesti
kuvitella olevansa eri vaiheessa muutosta, kuin missa han todellisuudessa on.
Asiakas voi esimerkiksi kuvitella olevansa yllapitovaiheessa, vaikka todellisuu-
dessa onkin vasta esiharkinta- tai harkintavaiheessa. (Hyytinen & Roiha 2009,
15.) Elintapaohjauksessa on tarkeaa tunnistaa missd muutosvaiheessa asiakas
on, koska muutoksen eri vaiheissa olevat henkildt hyotyvat erilaisesta ohjauk-
sesta (Marttila 2010).

Tutkimusten mukaan transteoreettinen muutosvaihemalli on pateva menetelma
vaeston elintapojen muutoshalukkuuden kuvaamiseen, ja sitd voidaan hyvin
soveltaa erilaisiin interventioihin (Spencer ym. 2007, Hyytisen & Roihan 2009,
14 mukaan). Toisaalta muutosvaihemalliin pohjautuvien interventioiden pitkaai-
kaisista elintapamuutoksista ei ole riittavasti nayttéa, vaikka muutoksen pitka-
kestoinen yllapito on olennainen osa transteoreettista muutosvaihemallia. Ta-
man vuoksi menetelmaa voidaan pitaa jopa epatarkoituksenmukaisena. (Brug
ym. 2005; Salmela ym. 2008, Hyytisen & Roihan 2009, 16 mukaan). Menetel-
man kayttéon pohjautuvilla interventioilla saadaan aikaan pikemminkin lyhytai-
kaisia motivaation ja kayttaytymisen muutoksia (Brug ym. 2005, Hyytisen &
Roihan 2009, 16 mukaan). Muutosvaihemalli on saanut osakseen Kkritiikkia
myo0s siita, ettd se on suunnattu yksilGille, eikd ryhmalle (Heikka & Koskenkorva
2004, 16).
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5.3.2 Motivoiva haastattelu

Yhtena mallina elintapamuutoksen ohjauksessa voidaan kayttaa motivaatiokes-
kustelua; motivoivaa haastattelua. ” Motivoivaa haastattelua tarvitaan silloin,
kun sairauden hoidossa tai ehkaisyssa tarvitaan muutoksia potilaan elamanta-

voissa” (Mustajoki & Kunnamo 2009).

Motivoiva haastattelu on menetelm3, jonka tavoitteena on vahvistaa yksilén mo-
tivaatiota muutokseen selvittamalla ongelmakayttaytymiseen liittyvia ristiriitoja
(Koski-Jannes 2008). Motivoivan keskustelun perusajatus on, ettd asiakas itse
on oman elamansa asiantuntija. Ohjaajan tavoite on saada asiakas ajattele-
maan omaa toimintaansa ja asiantuntemuksellaan auttaa tata itse I6ytamaan
oikeat ratkaisut. (Mustajoki & Kunnamo 2009.) Ohjaaja pyrkii luottamuksellisen
ja turvallisen ilmapiirin avulla saamaan asiakkaan mukaan avoimeen kommuni-
kaatioon ja vahitellen saamaan aikaan positiivista muutosta asiakkaan kayttay-
tymisessa. Ohjaaja tyoskentelee osoittamalla empatiaa ja vahvistamalla uskoa
muutokseen. Lisaksi ohjaajan tulee valttaa vaittelya ja voimistaa ristiriitaa nykyi-
sen tilanteen / kayttaytymismallin ja toivotun tilanteen valilla. (Koski-Jannes
2008.)

Avoimien kysymysten avulla ohjaaja herattelee asiakasta pohtimaan esilla ole-
vaa ongelmakayttaytymista tai asiaa, johon halutaan muutosta. Asiakas kertoo
spontaanisti ajatuksiaan ja ohjaaja esittaa jatkokysymyksia. Menetelman avulla
asiakas on enemman aanessa kuin ohjaaja. Ohjaaja tuo esille vaihtoehtoja,
mutta potilas tekee paatokset ja valinnat. Avoimien kysymysten lisaksi ohjaaja
voi kayttaa reflektoivaa kuuntelua ja toistoa, jossa ohjaaja sanoittaa asiakkaan
puhetta uudelleen ja rohkaisee tata jatkamaan. Menetelmalla voidaan tehostaa
ja syventaa motivoivaa keskustelua. Luottamusta ohjaajaa kohtaan herattaa
my0s ohjaajan antama positiivinen palaute. Se rohkaisee asiakasta jatkamaan

puhumista ja toimintaa seka auttaa ohjaajaa painottamaan omia viestejaan.
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(Mustajoki & Kunnamo 2009.) Motivoivan haastattelun kayttoé potilaskeskeisen
ohjauksen menetelmana on tutkimuksessa todettu edistavan ylipainoisten pai-
nonpudotusta (Armstrong ym. 2011). Motivoivalla haastattelulla saadaan pitka-

kestoisia vaikutuksia pienella vaivalla (Absetz & Hankonen 2011, 2265).

5.3.3 Yksiloohjaus

Yksiloohjausta voi kayttaa tukena elintapamuutoksessa ja omatoimisessa laih-
duttamisessa seka yksinaan ettd ryhmaohjauksen rinnalla. Yhdistelmana ryh-
ma- ja yksildohjaus on erityisen hyddyllinen, jos osallistujalla on muitakin asioita
kuin elamantapamuutokseen liittyvia; esimerkiksi psykologisia syita, jotka ovat
johtaneet lihavuuteen. Lihavuuteen johtaneita syita tai muita henkildkohtaisia
asioita on helpompi kasitella yksiloohjauksessa kuin ryhmatapaamisilla. Yksil6-
ohjauksen paapaino on nykyhetkessa ja tulevaisuudessa. (Pietilainen ym. 2015,
208-209, 228.) Vuorovaikutukseen perustuvassa terveyskeskustelussa vaadi-
taan ammattilaiselta tietoa ja taitoa, jotta keskustelu edistaisi asiakkaan terveyt-

ta ja terveysosaamista (Pietila ym. 2002, 237).

Laihduttamisen tueksi annettava yksildohjaus etenee vaiheittain tilannekatsauk-
sen, oman toiminnan tarkastelun, muutostarpeen hahmottamisen ja tavoitteiden
asettamisen kautta muutoksen toteuttamiseen ja tulosten seurantaan. Seuran-
nassa pohditaan mitka asiat ovat johtaneet saavutettuihin tuloksiin. Tavoitteiden
ja osatavoitteiden asettaminen on tarkeaa ennen muutosprosessin aloittamista.
Yhdessa ohjaajan kanssa pyritaan tasavertaiseen suhteeseen ja yhteistyéhon,
jossa molemmat osapuolet tuovat tietdamystdan esiin. Yksilbohjauksessa voi-
daan kayttdd myos muita mittareita kuin fyysiseen terveyteen liittyvia, esimer-
kiksi mielialaseulaa ja voimavaramittareita seka itsearviointia. (Pietildinen ym.
2015, 208-209.) Menetelmina yksildohjauksessa voidaan kayttaa lisaksi esimer-
kiksi ohjaamista oman kayttaytymisen seurantaan sekd asiakasta koskevien

testitulosten kayttda. Erityisen edistavaa on, jos niihin yhdistetdan tuloksista

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



39

esiin nousseiden havaintojen tarkastelu ja siihen perustuva toiminnallisten ta-
voitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu seka toiminnan seuranta ja pa-
lautteenanto. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.)

5.3.4 Ryhmaohjaus

Ihminen tarvitsee ymparilleen sosiaalisen yhteison voidakseen hyvin (ETENE
2009, 13). Sosiaalinen kanssakayminen ja vuorovaikutus toisten kanssa ovat
yhteydessa hyvinvointiin ja korostuvat erityisesti vaikeissa elamantilanteissa.
Lisdksi ryhmassa voi oppia tunnistamaan ja ymmartamaan omaa kayttaytymis-
taan seka eldaytymaan muiden ryhmalaisten asemaan. Ryhmaan kuuluminen voi
lisata itsetuntemusta. (Hautala ym. 2010, 162.) Ryhmien avulla ihminen oppii
vuorovaikutustaitoja ja kommunikointia, oppii uusia taitoja, saa vertaistukea ja
hyvaksyntda sekd paasee sosiaaliseen kanssakdymiseen muiden ihmisten
kanssa. Tahan perustuu ryhman terapeuttinen vaikutus. (Cole 2008, 316.) Laa-
tin (2013, 27,95) tutkielman mukaan sosiaalinen osallisuus vahvistaa sosiaali-
sen hyvinvoinnin kokemusta ja tasapainottaa sairauden negatiivisia vaikutuksia

mielenterveyskuntoutujalla.

Sopiva koko painonhallintaryhmalle on 8-15 henkea (Pietilainen ym. 2015, 230).
Vertaistukiryhmat ovat suljettuja ryhmia eivatka nain ollen avoimia kaikille.
Ryhmassa ohjaaja toimii ammattilaisena ja organisoi ryhman toimintaa. Ryh-
man ohjaajat paattavat jasenista ja usein toiminnan edellytyksena ja mahdollis-

tajana on jokin taustalla toimiva organisaatio. (Berg 2007.)

Ryhmatapaamisten ensimmainen kerta on ryhmahengen ja yleisen tunnelman
luomisen kannalta tarked. Tydskentelyn kdynnistymistd ensimmaisella kerralla
voidaan helpottaa tutustumis- ja aktivoimisharjoituksella. Lisaksi voidaan sopia

ryhman toimintatavoista ja periaatteista eli niin sanotuista yhteisista pelisaan-
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ndista, jotka voidaan kirjata ylés. Myds viimeinen ryhmatapaaminen ja ryhman
hallittu loppuminen on tarkea, koska se mahdollistaa ryhman jasenille koke-
muksen siita, ettd ryhmassa opittu ja koettu kantaa eika ryhmalainen jaa oman

onnensa nojaan ryhman loputtua. (Pietilainen ym. 2015, 233-234.)

Ryhmaohjauksessa voidaan erilaisia ryhmatoéita kayttaa yhtena menetelmana.
Ryhmatydskentelyn paatteeksi pienryhma voi esittdd muille ryhmille yhteenve-
don ajatuksistaan, jonka jalkeen aiheesta voidaan kayda yhteista ryhmakeskus-
telua. Tyypillinen menetelma ryhmaohjauksessa on kayttaa myos kasiteltdvaan
aiheeseen liittyvia alustuksia ja luentoja. Alustusten tai luentojen aiheena voi
olla esimerkiksi ravitsemus, liikkuminen seka terveelliset elamantavat. Luento-
jen ja alustusten yhteydessa voidaan jakaa ohjeita, neuvoja seka esimerkkeja
liittyen elintapojen muutokseen. Ryhmaohjauksessa tiedon jakaminen ei kuiten-
kaan saa olla liilan keskeisessa roolissa. Erilaiset keskustelut, pohdinnat seka
harjoitukset auttavat ryhman jasenia soveltamaan seka kayttdmaan ryhmassa
saatuja tietoja ja menetelmia yksildllisesti itselle sopivalla ja motivoivalla tavalla.
Painonhallinnan ryhmaohjauksessa on tarkeaa, ettd tiedon jakamisen ja kes-
kustelun lisaksi innostetaan osallistujia toimimaan pelkan kuuntelemisen sijaan.
(Pietilainen ym. 2015, 232, 234, 236.)

Ryhmatoimintaan liittyy aina tiettyja ryhmalle tyypillisia piirteitd ja ryhmadyna-
miikkaa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi ryhman vaiheet, ryhman roolit ja ryh-
man ristiriidat. Niiden tiedostaminen ja tunnistaminen on olennaista ryhman oh-
jaajalle. Ennen ryhman perustamista ryhman ohjaajan on huolellisesti perehdyt-
tava ryhmatoiminnan perusteisiin seka tiedostettava oman ryhmansa perusteh-

tava, jonka vuoksi ryhma on perustettu. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 4-5.)

Painonhallintaryhmasta on useita hyotyja osallistujalle. Ryhmasta saatava tuki,

niin ohjaajilta kuin muilta ryhmalaisilta, on merkittavaa onnistumisen kannalta.
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Positiivinen palaute, yhteishenki ja ryhman myodnteinen tuki seka muiden koke-
muksista oppiminen lisdavat pystyvyyden tunnetta. Ohjaaja jakaa asiantunte-
mustaan ja asioita voidaan harjoitella tehtavien ja harjoitusten avulla. Ryhmaoh-
jauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia ja tyoskentelytapoja. Tapaamis-
ten valilla harjoitellaan ja tyostetdan edellisella kerralla opetettuja asioita. Ryh-
mahoidolla on myds yhteiskunnallinen hyéty, koska se on kustannustehokasta.
(Pietildinen ym. 2015, 228-229.)

Mielenterveyskuntoutujille on jarjestetty lukuisia ryhmamuotoisia elamanhallin-
taan ja terveyden edistamiseen liittyvia kursseja eri puolilla Suomea, muun mu-
assa opiskelijoiden opinnaytetdina. Lapissa jarjestettiin mielenterveyskuntoutu-
jille ryhmamuotoista depressiokoulua osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen Lapin mielenterveys- ja paihdetyd- hanketta 2005-2009. Tulokset olivat po-
sitiiviset; osallistujien sairaalajaksot vahenivat kurssin jalkeen noin puoleen.
Kuntoutujat olivat motivoituneita seka sitoutuneita ryhmiin ja poissaoloja oli va-
han. (Kuosmanen ym. 2010,21-22.)

5.3.5 Toiminnalliset menetelmat

Toiminnallisilla menetelmilla tarkoitetaan kaikkia harjoituksia, joissa tekemisella
ja toiminnalla pyritdan tehostamaan yksilén ja rynman toimintaa seka oppimista.
Toiminnalliset menetelmat perustuvat mm. mielikuva- ja kokemusoppimiseen
seka ratkaisukeskeisyyteen. Ryhman ohjaaja on keskeisessa roolissa valites-
saan menetelmia ohjaamalleen ryhmalle. Menetelman valintaan vaikuttaa halut-
tu lopputulos; mitd menetelmalla tavoitellaan ja mika on toivottu lopputulos. Va-
lintaan ohjaaja tarvitsee myos tietoa ohjattavan ryhman dynamiikasta. Toimin-

nan onnistuminen vaatii aina huolellisen suunnittelun. (Kataja ym. 2011, 30, 34.)
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Elintapamuutosryhmissa toiminnallisia menetelmia kaytetdan ryhmalaisten it-
searvioinnin tukena. Toiminnallisten harjoitusten avulla voidaan syventaa ja te-
hostaa eri aiheista saatua teoriatietoa seka ajallisesti etta sisalldllisesti. Harjoi-
tusten kayttd siirtda teoriatiedon kaytannon tasolle ja vahvistaa ryhmalaisten
itsenaista parjagamista ryhman ulkopuolella. (Turku, 2007, 94.) Uusia tottumuk-
sia opitaan parhaiten omien kokemusten kautta, kokeilemalla, tekemalla ja toi-
mimalla. Monipuolisilla ryhmanohjausmenetelmilla tata oppimista voidaan edis-
taa. (Pietilainen ym. 2015, 234.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Terveydenhuollossa projektitoiminta on yleista. Terveyden edistamisen projek-
teilla pyritdan vaikuttamaan asiakkaan terveysvalintoihin (Pietilainen ym. 2002,
270). Hyvan opinnaytetyon tulisi olla tydelama- ja toimeksiantajalahtdinen (Vilk-
ka & Airaksinen, 2004,17). Toteutimme opinnaytetybnamme terveyden edista-
misen kurssin toiminnallisin menetelmin Turun Tsemppi-Talon mielenterveys-
kuntoutujille. Tsemppi-talo on Turussa toimiva toimintakeskus tydikaisille mie-
lenterveyskuntoutujille. Talon toiminta on tavoitteellista ja suunnitelmallista.
Tsemppi-Talon tavoitteena on tukea kuntoutujan kuntoutusprosessia ja edistaa
toimintakykya yhdessa ammattilaisten avulla. Tsemppi-Talon tavoitteisiin kuuluu
my0s asiakkaiden itsenaistymisen ja vastuunoton lisddminen seka itsetunnon
vahvistuminen. (Tsemppi-Talo 2015.) Otimme syksylla 2014 yhteyttd Tsemppi-
Taloon ja teimme ehdotuksen terveyden edistamisen kurssin jarjestamisesta
toimintayksikdn asiakkaille. Tsemppi-Talon vastaava ohjaaja kiinnostui ehdo-
tuksesta, koska koki kurssin hyodyllisena toimintayksikon asiakkaille. Teimme
toimeksiantosopimuksen Tsemppi-Talon toiminnanjohtajan ja henkildkunnan

kanssa jonka jalkeen ryhdyimme suunnittelemaan kurssin tarkempaa sisaltéa.

Marraskuussa 2014 pidimme Tsemppi-talon henkildkunnalle infotilaisuuden,
jossa kerrottiin kurssin sisallosta ja yhdessa henkilokunnan kanssa pohdittiin
muun muassa sopivaa osallistujamaaraa. Taman jalkeen pidettiin kaksi yleista
infotilaisuutta Tsemppi-talon asiakkaille. Tilaisuudessa markkinoitiin kurssia ja
esiteltiin sisaltéa diaesityksen avulla. Tilaisuudessa jaettiin hakulomakkeita, joita
halukkaat saivat tayttaa (LIITE 1). Ryhmaan paasyn edellytyksena oli jokin fyy-
siseen terveyteen liittyva haaste / ongelma, johon hakija toivoi kurssilta saavan-
sa apua, esimerkiksi ylipaino, vuorokausirytmin tai ravitsemuksen haasteet. Ha-
kemuksia tuli yhteensa 10. Joulukuussa 2014 hakijoiden joukosta valittiin yh-
dessa Tsemppi-talon henkildkunnan kanssa kahdeksan osallistujaa, jotka hy-

vaksyttiin kurssille. Perusteina kaytettiin hakijoiden kertomia fyysisen terveyden
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haasteita ja talon asiakkuutta seka Tsemppi-Talon henkilékunnan arviota siita,

ketka hyotyisivat kurssista eniten.

Kurssi toteutettiin ryhmamuotoisena ja osallistujat muodostivat sekaryhman,
jossa oli kolme miesta ja viisi naista. Ryhma oli suljettu ryhma ja hakijoilta edel-
lytettiin sitoutumista kurssille koko kevaan 2015 ajaksi. Opinnaytetyon ryhma- ja
yksilotapaamiset toteutettiin kevaan 2015 aikana. Ryhmalaisille jaettiin kurssin
aikana erilaista materiaalia. Materiaalia jaettiin seka sahkadisesti, etta paperise-
na. Sahkodiset materiaalit toimitettiin osallistujille kurssia varten luodun sahkoé-

postiosoitteen kautta.

Kurssilla kerattiin palautetta strukturoidulla arviointilomakkeella (LIITE 2). Jokai-
sen ryhma- ja yksilétapaamisen paatteeksi osallistujat tayttivat lomakkeen. Pa-
lautelomakkeessa oli seitseman kohtaa: aiheen kiinnostavuus, toteutuksen si-
salto, kaytetyt menetelmat, toteutuksen materiaali, ajankayttd, ohjaajien osaa-
minen ja ryhman toiminta. Kutakin aihealuetta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1=
huono, 2= valttava, 3= tyydyttava, 4= hyva ja 5= erinomainen. Lisaksi lomak-
keella oli tilaa vapaalle palautteelle, terveisille ja toiveille. Ensimmaisen ryhma-
kerran jalkeen eras osallistuja toivoi vapaassa palautteessa, etta lomakkeeseen
lisattaisiin kohta ” oma osallistuminen / aktiivisuus”. Huomioimme toiveen ja

laajensimme palautekaavakkeen talta osin.

Ennen ensimmaista yksiléohjausta jokainen osallistuja kavi ohjaajien toteutta-
massa terveystarkastuksessa. Terveystarkastus voi tarjota hyvan lahtékohdan
pohtia mahdollisia terveysriskeja ja miettia niiden poistamista elintapoja muut-
tamalla (Saarelma 2014). Terveystarkastukset toteutettiin Runosmaen terveys-
asemalla osana Turun Ammattikorkeakoulun ja TE-toimiston projektia, jossa
opiskelijat toteuttavat terveystarkastuksia tyéttomille tyénhakijoille. Terveystar-

kastuksessa kartoitettiin elintapoja ja tehtiin mittauksia (paino, pituus, vyota-
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ronymparys, verenpaine, nako, kuulo). Lisaksi osallistujat ohjattiin verikokee-
seen, jossa mitattiin perusverenkuva, rasva-arvot ja paastosokeri. Terveystar-
kastuksessa esiin tulleita osallistujien terveysongelmia seka elintapoihin liittyvia
haasteita kaytettiin perustana kurssin toteutuksessa seka yksildllisen ohjauksen

suunnittelussa.

6.1 Ryhmatapaamiset

1. ryhmakerta: Ryhmaytyminen

Ryhmatapaamisten ensimmainen kerta on ryhmahengen ja yleisen tunnelman
luomisen kannalta tarked. Tydskentelyn kdynnistymistd ensimmaisella kerralla
voidaan helpottaa tutustumis- ja aktivoimisharjoituksella. Lisaksi voidaan sopia
ryhman toimintatavoista ja periaatteista, ns. yhteisista pelisdannaista, jotka voi-
daan kirjata yl6s. (Pietildinen 2015, 233-234.) Ensimmaisen ryhmakerran tavoit-
teena oli tutustuttaa hieman ryhmalaisia toisiinsa ja ohjaajiin seka kerrata kurs-
sin sisaltéa. Lisaksi tavoitteena oli kerata osallistujien odotuksia ja toiveita tule-
van kurssin suhteen seka saada jokainen osallistuja pohtimaan omia tavoittei-
taan. Tutustuminen aloitettiin lyhyella nimikierroksella ja toiseksi menetelmaksi
valittiin toiminnallinen ryhmaytymismisharjoite (LIITE 3). Toisena ryhmaytymis-
menetelmana oli yhteisten pelisdantdjen luominen (LIITE 3). Samassa yhtey-
dessa ryhmalaiset sitoutuivat kirjallisesti vaitiolovelvollisuuteen kurssilla kasitel-

tavaa luottamuksellista sisaltoa koskien.

Ensimmaisen kerran tavoitteet toteutuivat hyvin ja ryhmalaisten antama palaute
oli paasaantdisesti kiitettdvaa. Ryhmaytyminen Iahti hyvin alkuun; ryhman sisai-
nen vuorovaikutus ja ryhmalaisten osallistuminen toiminnallisiin harjoitteisiin oli
aktiivista ja luontevaa. Toiminnalliset harjoitukset tukivat tavoitteen saavuttamis-
ta. Kaikki osallistujat eivat pitaneet kaytetyistd menetelmista, mutta paasaantoi-

sesti osallistujien antama palaute menetelmista oli numeerisesti arvioiden hy-
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vaa. Vapaasta palautteesta nousi esiin tutustumisleikkien vastenmielisyys seka
kuvanvalitsemistehtavien yleinen kayttd psykiatrisen hoitotyon puolella. Lisaksi
vapaassa palautteessa esitettiin kehittamisehdotus arviointilomakkeeseen liitty-
en; yhdeksi arvioinnin osa-alueeksi toivottiin omaa osallistumista ja aktiivisuutta.
Kehittamisehdotukseen reagoitiin muokkaamalla arviointilomaketta kehityseh-

dotuksen mukaiseksi seuraaville osallistumiskerroille.

2. ryhmakerta: Ravitsemus

Toisen ryhmakerran aiheena oli ravitsemus. Mielenterveyden hairidista karsivilla
on todettu olevan epaterveellisemmat ruokailutottumukset (Jakabek ym. 2011,
Wheeler ym. 2013;). Tavoitteena oli tarjota osallistujille ajankohtaista ja nayttoon
perustuvaa ravitsemuskasvatusta ja yhdessa teorian ja toiminnallisten mene-
telmien avulla saada osallistujat itse miettimaan ravitsemuksen tarkeytta ja vai-
kutusta omaan elamaan. Aluksi aihetta pohjustettiin ravitsemuksen teoriaa si-
saltavalla powerpoint -esityksella. Teoriatiedon havainnollistamiseksi valittiin
toiminnallinen menetelma, jonka avulla osallistujat saivat soveltaa ja sisaistaa
oppimaansa. Osallistujat suorittivat pienryhmissa Ravitsemus-rastiradan (LIITE
4), joka sisalsi kolme ravitsemusaiheista rastia. Rastien tavoitteena oli kaytan-
non esimerkkien avulla havainnollistaa elintarvikkeiden ravintoainesisaltgja ja
annoskokoja seka heratella osallistujia I0ytamaan elintarvikkeista terveelliset

vaihtoehdot.

Toisen kerran tavoitteet tayttyivat. Ryhmalaiset seurasivat esitysta kiinnostunei-
na ja osallistuivat aktiivisesti vuoropuheluun esittaen kysymyksia ja kertomalla
omista kokemuksistaan liittyen ravitsemusteemaan. Ryhmalaisten palautteesta
kavi ilmi, etta ravitsemus aiheena oli erityisen kiinnostava ja sita voisi osallistu;ji-
en mielesta kasitella useammankin kuin kaksi kertaa. Sisaltdé miellytti osallistu-
jia ja liséksi ryhmalaiset olivat tyytyvaisia kaytettyinin menetelmiin ja materiaa-

leihin. Vapaassa palautteessa eras osallistuja kritisoi materiaalin lahdekritiikit-
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tomyytta ja antoi kiitosta yksildllisyyden huomioimisesta ravitsemuksesta puhut-

taessa.

3. ryhmakerta: Ravitsemus

Kolmannella ryhmakerralla jatkettiin ravitsemusteemalla, jossa talla kertaa pai-
nopistealueina olivat ateriarytmi seka monipuolisen ruokavalion koostaminen.
Lisaksi aiheena oli sydmiseen liittyvat tunteet ja syomisen hallintaan liittyvat
haasteet. Tutkimusten mukaan mielenterveysongelmaisilla henkilGilla ateriaryt-
min noudattaminen ja oikeat annoskoot ovat vaikeita (Weissman ym. 2006, To-
losen 2011, 17 mukaan). Tunnesydmisen on todettu olevan yhteydessa masen-
nusoireisiin (Goldschmidt ym. 2013). Ryhmakerran tavoitteena oli antaa teoria-
sisallon ja toiminnallisten harjoitteiden kautta osallistujille kaytannon vinkkeja
terveellisen ja monipuolisen ruokavalion seka saanndllisen ateriarytmin suunnit-
teluun ja toteutukseen. Tavoitteena oli my6s antaa painonhallinnan tukemiseksi
tydkaluja omaan sydmiseen liittyvien tunteiden seka sydmisen hallintaan liittyvi-

en riskitilanteiden tunnistamiseen.

Toteutuskerta aloitettiin ravitsemukseen liittyvalla powerpoint -esityksella. Teo-
riasisallon jalkeen osallistujat tekivat toiminnallisen harjoitteen (LIITE 5a) muovi-
sia malliruokia apuna kayttden. Sen tarkoituksena oli havainnollistaa teoriaope-

tuksen sisaltéa kaytanndssa ja edistaa sita kautta oppimista.

Tauon jalkeen siirryttiin ryhmakerran toiseen teemaan eli tunne- ja impulsiivi-
seen syOmiseen. Teema aloitettiin jalleen aiheeseen liittyvalla powerpoint -
esityksella. Teoriasisallon jalkeen aihetta kasiteltiin kolmen case-harjoituksen
(LIITE 5b) kautta. Osallistujat keskustelivat pareittain harjoitusten caseista eli
esimerkkitapauksista ja taman jalkeen niista kaytiin ohjaajan johdolla ryhma-
keskustelu. Toiminnallisen harjoitteen tarkoitus oli saada osallistujat pohtimaan

ja peilaamaan esimerkkitapausten kautta omaan syomiseensa liittyvia tunteita.
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Kotitehtavaksi osallistujat saivat pohtia ja kirjata ohjaavien kysymysten avulla

syomiseensa liittyvia tunteita ja sydomisen hallintaan liittyvia erityistilanteita.

Ryhmakerralle asetetut tavoitteet tayttyivat hyvin. Osallistujat olivat etenkin toi-
minnallisissa harjoituksissa aktiivisia ja rakentavien ryhmakeskusteluiden kautta
saatiin kasiteltyihin aiheisiin uusia nakdkulmia ja edistettiin nain oppimista.
Ryhmakerran palaute oli kaikilla osa-alueilla paasaantdisesti hyvaa tai erin-
omaista. Osallistujat kokivat aiheen erittain mielenkiintoiseksi ja olivat tyytyvai-
sia seka sisaltoon etta kaytettyihin menetelmiin. Vapaassa palautteessa annet-
tiin kiitosta siita, etta sisalléssa pyrittiin etsimaan ruoan tilalle muita vaihtoehtoja

itsensa palkitsemiselle.

4.ryhmakerta: Muutosprosessi, motivaatio ja tavoitteet

Keskeisia kayttaytymismuutoksen ohjauksessa kaytettyja menetelmia ovat
muuan muassa muutosaikeen muodostaminen, muutoksen etujen ja haittojen
pohdinta, selkeiden tavoitteiden asettaminen, muutoksen toteutumisen seuran-
ta, huomion kiinnittdminen myonteisiin seurauksiin ja onnistumisiin, kannustimi-
en kayttd, ongelmien- ja stressinhallintakeinot sekd muutosta uhkaavien tekijoi-
den tunnistaminen (Duodecim 2013). Neljannella ryhmakerralla aiheena oli elin-
tapamuutokseen liittyva muutosprosessi ja siihen liittyvat vaiheet seka motivaa-
tio ja sen yllapito. Lisaksi kaytiin 1api hyvien ja realististen tavoitteiden asetta-
mista ja rajoittavien uskomusten vaikutusta muutoksen onnistumiseen. Ryhma-
kerran tavoitteena oli saada osallistujat ymmartamaan muutos prosessiluontei-
sena tapahtumana, oppimaan muutoksen eri vaiheisiin liittyvat erityispiirteet
seka pohtimaan omaa itsed muutoksen tekijana. Tavoitteena oli myoés tarjota
tietoa motivaatiosta ja sen yllapidosta seka elintapamuutokseen liittyvien paa- ja

valitavoitteiden asettamisen merkityksesta.
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Ryhmakerta aloitettiin aiheeseen liittyvalla powerpoint -esityksella. Teoriaosion
jalkeen osallistujat tekivat case -harjoituksen (LIITE 6a), jossa viime kerralta
tuttuun tapaan pareittain pohdittiin esimerkkitapauksen kautta rajoittavien us-
komusten vaikutusta ja taman jalkeen aiheesta kaytiin ohjaajan johdolla ryhma-
keskustelu. Toiminnallisen harjoitteen tavoitteena oli tehostaa kasitellyn aiheen
sisdistamista. Kotitehtavaksi osallistujat saivat kaksiosaisen tehtavan. Toinen
osa koostui SWOT-analyysin (LIITE 6b) teosta. Swot-analyysissa henkild arvioi
esimerkiksi muutoksen toteutumiseen liittyvia vahvuuksia (Strenghts), heikko-
uksia (Weaknesses), mahdollisuuksia (Opportunities) seka uhkia (Treaths) neli-
kenttapiirroksen avulla. Inminen voi kayttdad SWOT-analyysia esimerkiksi oman
toiminnan tai omien ominaisuuksien arviointiin. (Salmimies & Ruutu 2009, 143.)
Kotitehtavan toinen osa oli Korvaava tapa-tehtava (LIITE 7). Tehtavassa osallis-
tujien tuli alustavasti tarkastella jotakin sellaista elintapoihin liittyvaa haitallista
tapaa, josta haluaisivat pyrkia eroon ja pohtia korvaavaa tapaa haitallisen tilalle.

Pohdintaa jatkettiin yksildohjauksessa kunkin osallistujan kanssa.

Ryhmakerran tavoitteet tayttyivat erittdain hyvin. Ryhmakeskustelujen kautta ha-
vaittiin, etta osallistujat olivat sisaistaneet hyvin opetettuja asioita. Lisaksi ryh-
makeskustelut olivat ryhman osalta aktiivisia ja rakentavia, mika edisti uusien
asioiden oppimista ja samalla ryhman sisaisen luottamuksen rakentumista. Pa-
laute ryhmakerrasta oli hyvaa tai erinomaista. Palautteen perusteella aihe oli
ollut osallistujista kiinnostava ja he olivat olleet tyytyvaisia toteutuksen sisaltoon,
kaytettyihin menetelmiin seka jaettuun materiaaliin. Numeerisella asteikolla (1-
5) osallistujat olivat kaikilla osa-alueilla antaneet arvosanoiksi 4 tai 5. Osallistu-

jista muutama oli antanut omalle osallistumiselleen arvosanan 3.

5.ryhmakerta: Hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Viidennen ryhmakerran aihe oli hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Unihairiét ovat
yhteydessa lahes kaikkiin mielenterveyden hairidihin (Lindberg ym. 2004, 3039).

Mielenterveydenhairidista karsivat ovat lisaksi fyysisesti passiivisempia muuhun
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vaestoon verrattuna (Ussher ym. 2007, Korkeila & Korkeila 2008, Wheeler ym.
2013). Tavoitteena oli tarjota osallistujille tietoa vuorokausirytmin merkityksesta
hyvinvointiin seka liikkunnan, ravinnon ja levon muodostamasta niin sanotusta
hyvinvoinnin kolmiosta, jossa kaikki osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Tavoitteena
oli, etta osallistujat ymmartavat mitka kaikki asiat vaikuttavat paivittaiseen hy-
vinvointiin ja jaksamiseen seka milld valinnoilla he voivat itse vaikuttaa omaan
hyvinvointiinsa. Toiminnallisten harjoitusten tarkoituksena oli syventaa aihetta

seka tehostaa oppimista.

Ryhmakerta alkoi harjoituksella, jossa osallistujat saivat itsenaisesti pohtia ja
kirjata yl6s mitka asiat ovat heidan hyvinvointiaan lisdavia ja mitka puolestaan
heikentavia tekijoitd. Harjoituksen jalkeen aihetta pohjustettiin teoriasisaltdisella
powerpoint-esityksella, jonka jalkeen oli lyhyt tauko. Tauon jalkeen jatkettiin
toiminnallisella harjoituksella (LIITE 8), jossa osallistujat ensin kirjasivat ylos
tamanhetkisen vuorokausirytminsa kayttden apunaan tahan tarkoitettua kaava-
ketta. Taman jalkeen tuli luoda huoneentaulu omasta ihanteellisesta vuorokau-
sirytmistd. Osallistujia pyydettiin lisdamaan vuorokauteen alussa pohtimiaan
hyvinvointia edistavia asioita seka pohtimaan missa valissa olisi hyva ruokailla,
levata ja liikkua. Huoneentaulun teossa sai kayttaa luovuutta ja tarjolla oli erilai-
sia kuvia ja tarroja, joita saattoi kayttaa tuotoksen kuvittamiseen. Toiminnallisen
harjoituksen tavoite oli heratellda osallistujia miettimaan omaa nykyista vuoro-
kausirytmiaan seka ihanteellista vuorokausirytmiaan ja pohtia keinoja ihanne-

rytmin saavuttamiseen.

Ryhmakerran tavoitteisiin paastiin hyvin. Ryhma oli vastaanottavainen ja diaesi-
tyksen aikana herasi avointa keskustelua seka mielipiteiden vaihtoa. Jokainen
osallistuja ryhtyi mielellaan tekemaan toiminnallista harjoitetta ja kertoi avoimes-
ti toteuttamastaan huoneentaulusta omalla vuorollaan. Ryhmakerran palaute oli

paasaantoisesti hyvaa tai erinomaista (arvosanat 4-5). Kaksi osallistujaa piti
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aihetta ja toteutuksen sisaltéa tyydyttavana (arvosana 3). Ajankayttda oli arvioitu

arvosanoin 3 ja 4.

6. ryhmakerta: Seksuaalisuus ja paihteet

Monet mielenterveyden hairidista karsivat tupakoivat ja kayttavat alkoholia run-
saasti (ETENE 2009, 17). Myds seksuaaliset ongelmat ovat yleisia mielenterve-
yspotilailla. Ongelmat voivat johtua psykiatrisen sairauden tai sen hoitoon kay-
tettyjen ladkkeiden vaikutuksesta. (Vaestdliitto 2010.) Kuudennen ryhmakerran
tarkoituksena oli antaa tietoa seksuaalisuudesta seka paihteista ja niiden vaiku-
tuksesta terveyteen ja hyvinvointiin. Tavoitteena oli, ettd osallistujat saavat tie-
toa oman seksuaaliterveytensa edistamisesta, seksuaalisuuteen liittyvista on-
gelmista ja niiden hoitomahdollisuuksista seka psykiatrisen sairauden vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. Lisaksi tavoitteena oli antaa tietoa paihteista seka he-
ratella osallistujia pohtimaan omaa paihteidenkayttédaan ja sen vaikutuksia ter-
veyteensa. Ryhmakerran sisallosta rajattiin pois huumausaineet, koska yksi-
kaan kurssin osallistuja ei alkukartoituksessa ilmoittanut kayttaneensa huuma-
usaineita. Sisallosta haluttiin tehda mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita
vastaava, jolloin em. perusteella huumausaineiden rajaaminen pois sisalldsta

voitiin katsoa tarkoituksenmukaiseksi.

Ryhmakerta aloitettiin powerpoint -esityksella, jossa kasiteltiin seksuaalisuutta
ja siihen liittyvia ongelmia. Tauon jalkeen siirryttin ryhmakerran toiseen aihee-
seen, joka oli paihteet ja niiden vaikutus terveyteen. Aihetta alustettiin power-
point —esityksella, jonka jalkeen kaytiin vapaamuotoinen ryhmakeskustelu paih-
teidenkaytosta seka osallistujien paihteisiin liittyvista kokemuksista. Teoriasisal-
I6n jalkeen ryhmakerran aiheita kasiteltiin case -harjoitusten kautta (LIITE 9).
Ryhmakerran case -harjoituksissa kasiteltin muuan muassa seksuaalisuuteen
liittyvia ongelmia, kuten haluttomuutta ja toiminnallisia hairidita. Yhdessa case -
harjoituksessa aiheena oli lisaksi paihteidenkayttd. Harjoitusten tavoitteena oli

saada osallistujat pohtimaan esimerkkitapausten kautta omaa seksuaalisuut-
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taan ja siihen mahdollisesti liittyvia ongelmia seka pyrkia saamansa teoriatiedon
ja ryhmatydskentelyn kautta 16ytamaan erilaisia ratkaisuja, joita heidan on mah-
dollista hyddyntaa myds omassa elamassaan. Osallistujat keskustelivat aluksi
pareittain esimerkkitapauksista, jonka jalkeen niistd kaytiin ohjaajan johdolla

ryhmakeskustelu.

Ryhmakerran tavoitteet tayttyivat hyvin. Osallistujat osallistuivat aktiivisesti esit-
taen kysymyksia teoriasisaltoon liittyen. Myos ryhmakeskusteluissa osallistujat
osoittivat aktiivisuutta. Ryhmakerran aihe oli aiempiin nahden henkildkohtai-
sempi, mutta siitd huolimatta ryhmakeskustelut olivat avoimia ja niissa pyrittiin
aktiivisesti etsimaan esimerkkitapausten ongelmiin ratkaisuja. Avoin ilmapiiri
osoitti hyvaa ryhman sisaista luottamusta. Ryhmakerran palaute oli paasaantai-
sesti hyvaa tai erinomaista. Osallistujat olivat arvioineet aiheen kiinnostavuutta,
ajankayttéa, sisaltda seka kaytettyja menetelmia numeerisella asteikolla (1-5)
arvosanoin 4 tai 5. Enemmisto osallistujista oli arvioinut ohjaajien osaamista
sekad omaa ja ryhman toimintaa arvosanoin 4 tai 5. Yksi osallistuja oli arvioinut
aiheen kiinnostavuutta arvosanalla 4 ja muita em. osa-alueita arvosanoin 2 tai
3.

7. ryhmakerta: Liikunta

Liikunnalla on suuri merkitys somaattiselle terveydelle seka toimintakyvylle. Lii-
kunta saattaa myos vahentaa psyykkisiin sairauksiin liittyvia harhoja ja parantaa
unen laatua seka auttaa lisdamaan pystyvyyden tunnetta. Ryhmaliikunnan har-
rastaminen vahentaa sosiaalista eristaytymista seka vaikuttaa myonteisesti itse-
tunnon hairidihin (Korkeila & Korkeila 2008). Seitsemannellda ryhmakerralla ai-
heena oli ohjattu ryhmaliikunta. Liikuntakerta toteutettin Turun ammattikorkea-
koulun tiloissa. Liikuntakerran ohjelma (LIITE 10) muodostui alkulammittelysta,
kuntopiiriharjoittelusta seka lihashuollosta, joka toteutettiin venyttelemalla. Lo-
puksi osallistujat saivat viela halutessaan kdyda maksuttomasti uimassa koulun

uimahallissa.
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Ryhmakerran tavoite oli innostaa osallistujia likkumaan seka esitella edullisia
tai ilmaisia liikuntamuotoja, joita voi tehda myds omatoimisesti kotona. Lisaksi
tavoitteena oli antaa liikunnasta positiivinen kasitys hyvan olon tuottajana ja it-
setunnon kohentajana seka stressin purkamiskeinona. Ryhmakerran toteutuk-
sessa paastiin tavoitteisiin. Ryhmalaiset antoivat liikuntakerrasta hyvaa tai erin-
omaista palautetta (arvosanat 4 ja 5). Jokainen osallistuja liikkui innokkaasti,
vaikka muutama meinasi luovuttaa turhan herkasti. Ohjaajien kannustuksesta
ryhma sai kuitenkin motivaatiota ja jokainen jaksoi liikkua. Puolet osallistujista
meni viela itsenaisesti uimaan. Ryhmakerran paatteeksi osallistujat saivat viela
kotitehtavaksi suunnitella ja toteuttaa viimeisen ryhmakerran terveellista linjaa
noudattavat ruokatarjoilut. Tehtava oli itsendinen ryhmatehtava ja sen tarkoitus

oli ohjata osallistujat ottamaan itse vastuuta oman terveytensa edistamisesta.

8.ryhmakerta: Kurssin intensiivivaiheen paatoskerta

Ryhmaohjauksessa viimeinen ryhmatapaaminen ja ryhman hallittu lopetus on
tarkeaa, koska se mahdollistaa ryhman jasenille kokemuksen siita, etta ryh-
massa opittu ja koettu kantaa eika ryhmalainen jaa oman onnensa nojaan ryh-
man loputtua (Pietildinen ym. 2015). Kurssin intensiivivaiheen paatdskerran ta-
voitteena oli kdyda avointa ja aktiivista rynmakeskustelua kurssin toteutukseen
ja kurssin paattymiseen seka omaan elintapamuutosprosessiin liittyvista asiois-
ta. Lisaksi tavoitteena oli motivoida ja kannustaa osallistujia positiivisen palaut-
teen ja vertaistuen kautta jatkamaan muutosprosessia myds intensiivivaiheen

paattymisen jalkeen.

Ryhmakerta aloitettiin vapaamuotoisella ryhmakeskustelulla, jossa ohjaaja kayt-
ti apunaan ohjaavia kysymyksia. Keskustelussa kasiteltiin kurssin aikana he-
ranneitd ajatuksia omaan muutosprosessiin seka kurssin toteutukseen liittyen.
Osallistujat antoivat myos palautetta kurssin toteutuksesta ohjaajille seka ryh-
man toiminnasta toisilleen. Osallistujat kertoivat lisdksi tekemistaan elintapa-

muutoksista seka niiden vaikutuksista omaan terveyteensa, jonka jalkeen muu
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ryhma antoi positiivista palautetta kyseiselle osallistujalle. Ryhmakeskustelun
paatteeksi ohjaavat antoivat osallistujille palautetta kurssille osallistumisesta ja

ryhmaan sitoutumisesta, muutosten toteuttamisesta seka ryhmatoiminnasta.

Viimeisella ryhmakerralla osallistujille jaettiin myds Ravitsemuksen tyokirja. (LII-
TE 17). Tydkirjassa on esitelty vinkkeja terveellisen ruokavalion kokoamiseen ja
lisaksi siita 10ytyy tehtavia, joiden tarkoituksena on aktivoida kayttajaa hankki-
maan itse tietoa terveellisesta ravitsemuksesta seka samalla toteuttaa itsenais-
ta vastuunottoa oman terveytensa edistamisesta. Tydkirjan sisaltd seka kayttod

esiteltiin osallistujille.

Ryhmakerran lopuksi osallistujat antoivat palautteen koko kurssin sisallésta
strukturoidulla arviointilomakkeella (LIITE 2). Lisaksi osallistujilta kerattiin sanal-
linen palaute kurssin toteutuksesta erilliselld kurssipalautelomakkeella (LIITE
16). Palautteen sisaltd kaydaan lapi kappaleessa 7. Kirjallisen palautteenannon
jalkeen vuorossa oli ruokatarjoilu, jonka osallistujat olivat rynmatyona suunnitel-
leet ja valmistaneet. Ryhma oli liséksi huolehtinut omatoimisesti ruokien esille-
panosta. Ennen tarjoilua osallistujat kertoivat ruokien sisallosta ja kaytetyista

raaka-aineista seka niiden terveytta edistavista vaikutuksista.

Ryhmakerralle asetetut tavoitteet tayttyivat erinomaisesti. Ryhmakeskustelu ol
aktiivista ja osallistujat toivat monipuolisesti esiin ajatuksiaan omaan muutos-
prosessiinsa, kurssin toteutukseen seka ryhmaan liittyen. Osallistujat antoivat
my0Os kannustavaa palautetta toisilleen saavutetuista muutoksista. Ruokatarjoi-
lun toteuttaminen itseohjautuvasti ryhmatyona tuki koko kurssille asetettua ta-
voitetta saada osallistujat itse ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja sen

edistamisesta.
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6.2 Yksildohjaus

Yksiloohjausta voidaan kayttaa elintapaohjauksessa yhtena menetelmana ryh-
maohjauksen rinnalla (Pietildainen ym. 2015, 228). Kurssilla toteutettiin kolme
yksilotapaamista, jotka sijoittuivat kurssin alkuun, keskivaiheeseen seka lop-
puun. Tapaamisten rakenne perustui jokaiselle tapaamiskerralle erikseen luo-
tuun ohjaajan runkoon (LITE 11, LIITE 12, LIITE13), johon oli koottu tapaamis-
kerran keskeinen sisaltd ja ohjaajan tehtavat. Ohjausrungon kaytdlla varmistet-

tiin ohjauksen laadullinen ja sisalldllinen yhtenaisyys ohjaajasta riippumatta.

Ohjauksessa hoitosuhteen jatkuvuus edistda muutosprosessin tukemista (Mart-
tila, 2010). Yksiloétapaamisia varten osallistujille oli kurssin alussa maaritetty sat-
tumanvaraisella valinnalla henkilokohtainen omaohjaaja, joka oli jompikumpi
kurssin ohjaajista. Omaohjaaja oli sama jokaisella yksiltapaamiskerralla, milla
pyrittiin edistamaan luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentumista ohjaajan ja
ohjattavan valille. Kurssin kummallakin ohjaajalla oli nelja omaohjattavaa. Yksi-
Itapaamisilla ohjaaja kaytti menetelmana motivoivaa haastattelua. Motivoivan
haastattelun kayttd potilaskeskeisen ohjauksen menetelmana on todettu edista-
van ylipainoisten painonpudotusta (Armstrong ym. 2011). Jokaisen yksilota-
paamisen paatteeksi osallistuja antoi palautetta arviointilomakkeella (LIITE 2)
saamastaan ohjauksesta sekda omasta osallistumisestaan. Arviointilomake oli

sama kuin ryhmatapaamisten arviointiin kaytetty lomake.

1.yksildohjaus

Ensimmaisen yksildohjaustapaamisen tarkoitus oli maarittaa osallistujan alkuti-
lanne seka elintapoihin ja terveyteen liittyvat muutostarpeet. Tavoitteena oli,
ettad jokainen osallistuja asettaa itselleen omien yksildllisten muutostarpeidensa
perusteella toteuttamiskelpoiset vali- ja kokonaistavoitteet elintapamuutoksen

toteutusta varten. Lisaksi tavoitteena oli antaa osallistujille heidan yksildllisia
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muutostarpeitaan vastaavaa ohjausta seka tarjota nayttdon perustuvia keinoja

muutostavoitteiden toteuttamiseksi. Yksildtapaamisen kesto oli 45 minuuttia.

Ohjauskeskustelun aluksi osallistujan kanssa kaytiin lapi terveystarkastusten
laboratoriokokeiden vastaukset. Osallistujille selvitettiin lyhyesti eri laboratorio-
vastausten sisaltd seka viralliset viitearvot ja verrattiin viitearvoja osallistujan
omiin tuloksiin. Mikali jonkin kokeen arvot olivat poikkeavat, selvitettiin osallistu-
jalle jatkohoitoon liittyvat asiat ja annettiin kyseisten arvojen poikkeavuuteen
littyva Kaypahoito-suositus (potilasohje). Lisaksi kaikille osallistujille annettiin
ohjausta siitd, miten verikokein mitattuihin arvoihin voi vaikuttaa omilla elinta-

voilla.

Ohjauskeskustelussa osallistuja maaritteli ohjaajan tuella omat yksildlliset ter-
veyteensa liittyvat muutostarpeet. Muutostarpeiden maarittelyssa kaytettiin
apuna laboratoriokokeiden tuloksia, terveystarkastuksen alkukartoituslomak-
keen tietoja ja fysiologisten mittausten tuloksia seka kotitehtavana ollutta ruoka-
paivakirjaa. Lisaksi osallistuja perusteli miksi haluaa kyseisiin terveysongelmiin
muutosta. Talla pyrittiin herattelemaan osallistujan motivaatiota ja muutoshaluk-
kuutta. Osallistuja kirjasi muutostarpeensa henkilokohtaiseen elintapojen muu-
tossuunnitelmaansa (LIITE 14). Muutostarpeidensa perusteella osallistuja asetti
ohjaajan tuella itselleen kokonaistavoitteen seka kolme valitavoitetta ja maaritte-
li ajankohdan, jolloin uskoo saavuttaneensa nama tavoitteet. Osallistuja kirjasi
tavoitteet maaraaikoineen muutossuunnitelmaansa. Osallistujien tavoitteet liit-
tyivat paasaantdisesti painonpudotukseen, ravitsemukseen seka liikunnan li-
saamiseen. Ohjauskeskustelussa osallistuja myds maaritteli ohjaajan kanssa
yhdessa ne keinot, joilla aikoo saavuttaa henkilokohtaiset tavoitteensa. Keinojen
valinnassa painotettiin niiden soveltuvuutta osallistujan elamantilanteeseen ja

voimavaroihin.
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Kayttaytymisen muutoksen ohjauksessa voidaan menetelmina kayttdada mm.
muutoksen yllapitoa uhkaavien tekijoiden tunnistamista ja hallintaa seka kan-
nustimien kayttéd (Duodecim 2013). Yksil6tapaamisen paatteeksi osallistuja
ohjattiin pohtimaan omia voimavarojaan sekd muutosprosessia tukevia seka
mahdollisesti uhkaavia tekijoita ja kirjaamaan esille tulleet asiat henkildkohtai-
seen elintapojen muutossuunnitelmaan. Pohdinnan tukena kaytettiin kotitehta-
vana ollutta SWOT-analyysia (LIITE 6b). Lisaksi osallistuja maaritteli ohjaajan
tuella henkildkohtaiset kannustimet, joilla palkitsee itsensa tavoitteiden saavut-

tamisesta ja edistaa nain ollen muutoksen toteutumista ja motivaation yllapitoa.

Yksilotapaamiskerralle asetetut tavoitteet tayttyivat. Jokaisen osallistujan muu-
tossuunnitelma sisalsi asetetut tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Li-
saksi jokainen osallistuja sai yksildllisia tarpeitaan vastaavaa ohjausta ja neu-
vontaa. Osallistujien antama palaute yksildohjauksesta oli paasaantoisesti hy-
vaa tai erinomaista; enemmisto oli antanut kaikilla osa-alueilla arvosanaksi 4 tai
5. Ainoastaan yksi osallistuja oli antanut kaytetyistd menetelmista arvosanaksi 2
ja muun muassa ajankaytdsta ja ohjaajien osaamisesta sekda omasta osallistu-

misestaan arvosanan 3.

2. yksiléohjaus

Keskeisia kayttaytymismuutoksen ohjauksessa kaytettyja menetelmia ovat
muutoksen toteutumisen seuranta ja huomion kiinnittdminen myonteisiin seura-
uksiin ja onnistumisiin (Duodecim 2013.) Toisen yksilétapaamisen tarkoitus oli
seurata osallistujan muutosprosessin toteutumista seka antaa palautetta jo to-
teutuneista muutoksista. Tapaamisen tavoitteena oli, ettd osallistuja saa palau-
tetta tekemistddn muutoksista ja kykenee sen perusteella arvioimaan oman
muutoksensa toteutumista sekd muokkaamaan palautteen pohjalta toimintaan-

sa tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksilétapaamisen kesto oli 30 minuuttia.
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Ohjauskeskustelun pohjana kaytettin ensimmaisella yksiltapaamiskerralla
tehtya henkilokohtaista elintapojen muutossuunnitelmaa (LITE 14). Keskuste-
lussa pyrittiin selvittdmaan, mitka asiat olivat edistaneet tai heikentaneet osallis-
tujan muutoksen toteutumista. Lisaksi tarkasteltiin osallistujan kayttamia keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi; pyrittiin vahvistamaan hyvaksi havaittuja keinoja
seka etsimaan toimimattomien keinojen tilalle vaihtoehtoisia nayttdédn perustuvia
menetelmia. Kaynnin paatteeksi osallistuja ja ohjaaja tekivat yhdessa yhteen-
vedon jatkossa kaytettavista keinoista, jotta osallistujalla olisi selkea suunnitel-

ma miten pyrkia kohti asettamiaan tavoitteita.

Yksilotapaamiselle asetetut tavoitteet tayttyivat. Osallistujat saivat palautetta
tekemistaan muutoksista ja tarvittaessa arvioivat uudelleen tavoitteitaan seka
pohtivat kaytettavia keinoja karttuneen tiedon perusteella. Osallistujien antama
palaute oli paasaantdisesti hyvaa tai erinomaista. Numeerisella asteikolla osal-
listujat antoivat yhta lukuun ottamatta kaikista osa-alueista arvosanaksi 4 tai 5.
Yksi osallistuja arvioi kaytettyja menetelmia ja materiaaleja seka sisaltéa ar-
vosanalla 3. Vapaassa palautteessa yksi osallistuja antoi kiitosta aidosti valitta-

vasta ohjauksesta, jossa ei syyllisteta.

3. yksildohjaus

Elintapaohjauksessa on tarkeaa tunnistaa missa muutosvaiheessa osallistuja
on, koska muutoksen eri vaiheissa olevat henkildt hyotyvat erilaisesta ohjauk-
sesta (Marttila 2010). Viimeisen yksilétapaamisen tarkoitus oli kartoittaa, missa
vaiheessa muutosprosessia osallistuja on ja onko han saavuttanut ensimmai-
sen valitavoitteensa. Tavoitteena oli, etta osallistuja hahmottaa oman muutos-
prosessinsa senhetkisen tilanteen, saa palautetta tekemistaan muutoksista se-
ka tarvittaessa muokkaa toimintaansa saadun palautteen ja ohjauksen perus-
teella. Lisaksi tavoitteena oli antaa osallistujalle sellaisia tydkaluja, joilla muu-
toksen ylldpito mahdollistuu kurssin intensiivivaiheen paattymisen jalkeenkin.

Yksilotapaamisen kesto oli 45 minuuttia.
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Ohjauskeskustelun aluksi osallistuja taytti muutosvaihelomakkeen (LIITE 15),
jonka tarkoituksena oli heratelld osallistujaa havaitsemaan missa vaiheessa
muutosprosessia han todellisuudessa on, ja mita toimenpiteitda han aikoo tehda,
jotta paasisi muutosprosessin seuraavaan vaiheeseen. Lomaketta kaytettiin
henkilokohtaisen elintapojen muutossuunnitelman (LIITE 14) ohella ohjauskes-

kustelun pohjana.

Ohjauskeskusteluissa tuli esille, ettd enemmistd osallistujista oli saavuttanut
ensimmaisen valitavoitteensa ja tasta annettiin osallistujille kannustavaa palau-
tetta. Keskustelussa pyrittiin motivoimaan osallistujaa ohjaamalla hanta havait-
semaan jo saavutetut asiat seka niiden myonteiset vaikutukset omaan tervey-
teen. Ohjaamalla havainnoimaan omia saavutuksia ja aiempaa toimintaa pyrit-
tiin myos lisdamaan osallistujan pystyvyyden tunnetta, joka vaikuttaa myontei-
sesti elintapojen muutosten toteuttamiseen (vrt. Absetz & Hankonen 2011,
2267-2268).

Tapaamisen paatteeksi ohjaaja ja osallistuja tekivat yhteenvedon niista mene-
telmista ja keinoista, joilla asiakas pyrkii seuraavaan muutosvaiheeseen ja ne
kirjattiin muutosvaihelomakkeeseen. Muutosvaihelomake seka elintapojen muu-
tossuunnitelma jaivat asiakkaalle itselleen henkilokohtaiseksi tydvalineeksi tu-
kemaan muutoksen toteuttamista myds kurssin intensiivivaiheen paattymisen

jalkeen.

Yksilotapaamiselle asetetut tavoitteet tayttyivat kaikkien osallistujien kohdalla.
Jokainen osallistuja tuli tietoiseksi oman muutosprosessinsa vaiheesta seka sai
palautetta aikaisemmasta toiminnastaan. Lisaksi jokainen osallistuja kirjasi itsel-
leen ne keinot, joita aikoo jatkossa kayttaa muutoksen toteuttamisessa. Osallis-

tujien antama palaute oli paasaantoisesti hyvaa tai erinomaista. Numeerisella
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asteikolla (1-5) enemmistd osallistujista antoi kaikilla osa-alueilla arvosanaksi 4
tai 5. Yksi osallistuja arvioi toteutuksen sisaltéa ja materiaaleja seka ohjaajien

osaamista arvosanalla 3.
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7 OSALLISTUJILTA SAATU KURSSIPALAUTE

Kurssin palautetilaisuuden yhteydessa osallistujilta kerattiin sekd numeerinen
ettd sanallinen palaute koko kurssista. Numeerisessa palautteenannossa kay-
tettiin samaa arviointilomaketta (LIITE 2) kuin yksittaisten toteutuskertojen arvi-
oinnissa. Sanallista palautteen antoa varten kaytettiin erillistd kurssipalautelo-
maketta (LIITE 16), jossa osallistujia pyydettiin arvioimaan seuraavia osa-
alueita: kurssin aiheet ja toteutuksen sisalto, kaytetyt menetelmat, toteutuksen
materiaali, kurssin pituus ja ajankayttd, ohjaajien osaaminen seka ryhman toi-
minta ja oma osallistuminen. Lisaksi osallistujia pyydettiin sanallisesti erittele-
maan mita hyvaa tai kehitettavaa kurssilla oli. Molemmissa lomakkeissa oli
mahdollisuus myds vapaamuotoiseen palautteenantoon. Tahan kappaleeseen
on osa-alueittain koottu yhteenveto osallistujilta saadusta palautteesta. Jokai-
sen osa-alueen kohdalla on ilmoitettu osallistujien antaman numeerisen palaut-
teen keskiarvo yhden desimaalin tarkkuudella seka sanallisen palautteen kes-
keisin sisaltod ja sitéd parhaiten kuvaavia lainauksia annetusta palautteesta. Va-

paamuotoinen palaute on integroitu osa-alueiden yhteyteen aihepiireittain.

7.1 Tapaamiskertojen sisalto ja aiheet

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4,5

Sanallinen palaute: Kurssille valittuja aiheita pidettiin paasaantdisesti mielenkiin-
toisina ja monipuolisina. Osallistujat kokivat saaneensa hyddyllista tietoa esi-
merkiksi ravitsemukseen liittyen. Tyytyvaisia oltiin muun muassa siihen, etta
elintapojen muutoksessa kasiteltiin myds tapojen syntymekanismia, jonka ym-
martaminen auttaa tapojen muuttamisessa. Yksi osallistuja toivoi, etta kurssilla
olisi kasitelty enemmankin aiheita. Myds hengitystekniikkaan liittyvaa ohjausta

olisi toivottu.
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"Aiheet olivat monipuolisia. Ei keskitytty vain ravitsemukseen ja liikuntaan, mité

téllaisessa helposti on.”

"Alkoholi ja seksuaalisuus kerta oikein tarpeellisia. Ei ollut turhaa kainostelua,
Jota vielékin joillakin esiintyy. Saatiin alkujédykkyyden jalkeen oikein hyvé kes-

kustelu.”

"Hyva, kun pohditaan myds asioiden syita ja l&dhtbkohtia, mutta ei jaéada pelkas-

taan niihin.”
“Tuli tosi tarpeeseen. Nyt pitdé vaan koittaa jatkaa.”

"KIITOS PALJON hyddyllisesta ja antoisasta kurssistal <3 ”

7.2 Kaytetyt menetelmat

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4,3

Sanallinen palaute: Osallistujat pitivat kaytettyja menetelmia hyvina, mielenkiin-
toisina seka nykyaikaisina. Luentoja pidettiin hyddyllisina ja kiitosta kerasi esi-
merkiksi niiden selkeys seka lahteiden mainitseminen esityksissa. Tapaamis-
kertojen tehtavia pidettiin sopivan pituisina, jotta niihin jaksoi keskittya ja tehta-
vien purkuun jai riittavasti aikaa. Yksiléohjaus ja ryhmatehtavat oli koettu hyodyl-
lisind. Yksi osallistuja toi kehitettava asiana esiin sen, etta kotitehtavia jai jonkin

verran kasittelematta.
“Yksilb6ohjaus tarkeda. Henkil6kohtaista neuvontaa, voi kysella.”
“Erityisen hyvéaé olivat mielesténi vuorovaikutukselliset spontaanit keskustelut.”

"Liikuntakertoja voisi olla enemmé&n”
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7.3 Toteutuksen materiaali

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4,5

Sanallinen palaute: Enemmistd osallistujista arvioi kurssilla jaetun materiaalin
hyvaksi. Materiaalia oli palautteen perusteella ollut riittavasti ja kiitosta kerasi
esimerkiksi materiaalin kattavuus. Erityisesti ravitsemukseen liittyvat ohjeet oli

koettu tarpeellisiksi ja hyddyllisiksi.

"Materiaali selkeda. Joskus olisi hyvé tietdd, mihin tutkimukseen jokin suositus

perustuu.”
"Sain paljon vinkkej& ruoanlaittoon.”

"Tarpeellisia, varsinkin ravitsemusohjeet jne. Enemmdankin olisi voitu jakaa ehké

materiaalia.”

“Ollut riittdvéasti, hyva ruokapéivékirja ja jumppaohjeet kuvilla.”

7.4 Ajankayttd

Numeerisen palautteen keskiarvo: 3,4

Sanallinen palaute: Kaikki osallistujat pitivat kurssin pituutta joko sopivana tai
rittdvana. Nelja osallistujaa kahdeksasta toivoi, etta kurssi olisi jatkunut hieman
pitempaan. Tapaamiskertojen ajankayttéa arvioitaessa palautteesta nousi esiin
aikataulujen pitamattomyys. Palautteessa tuotiin esiin, etta toteutuskertojen pi-
tuus olisi voinut olla pidempi, jolloin aikatauluissa olisi pysytty paremmin. Ajan-

kayton haasteista huolimatta keskusteluja pidettiin kuitenkin tarkeina.
"Ajankaytté oli venyvéa. Olisi hyvé etté aika josta sovittiin pitéisi.”

“Aikaa olisi saanut olla pitempé&éankin etté olisi saanut enemmaén irti kerroista.”
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"Tauotus itselleni hyvérriittédva. Henkilbkohtaisten tapaamiskertojen ajat turhan

lyhyet.”

7.5 Ohjaajien osaaminen

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4,5

Sanallinen palaute: Jokaisen osallistujan palaute ohjaajista oli myonteista. Oh-
jaajien osaamista pidettiin hyvana; palautteessa tuotiin esiin ohjaajien hyva
ammattitaito seka aiheeseen liittyva osaaminen. Kiitosta annettiin siita, etta oh-
jaajat vastasivat kurssilaisten kysymyksiin. Yksi osallistuja antoi ohjaajille nega-

tiivista palautetta aikataulutuksesta.

“Opin uutta. Se on hienoa. Ohjaajat tekivét huolellista ty6ta.”

"Heid&n osaaminen oli todella hyvéaa.”

"Ohjaajat tiesivat mista puhuivat ja vastasivat hyvin kurssilaisten kysymyksiin.”

“Terveystarkastus tuntui menevéan jo rutiininomaisesti, miké tarkoittaa tdsséa hy-

véé. Ohjaus luonnistuu.”

“Kivaa, kun olitte ymmartavéisia ja kannustavia, aidosti vélittavia.”

7.6 Ryhman osaaminen

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4,1

Sanallinen palaute: Osallistujien antamassa palautteessa tuotiin esiin, etta ryh-
maan ja sen pelisaantdihin sitoutuminen oli paasaantoisesti hyvaa. Yksi osallis-

tuja toi kuitenkin esiin ryhmassa esiintyvan myohastelyn ja yksi osallistuja paalle

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



65

puhumisen ryhmakeskusteluissa. Osallistujat antoivat kiitosta aktiivisesta kes-

kusteluun ja tehtaviin osallistumisesta.
"Hyva, luonteva tila puhua asioita. Toisaalta ketédan ei pakotettu.”
"Ryhméa hitsautui hyvin yhteen.”

“Paineeton ja vaihtoehtoja suosiva ilmapiiri.”

7.7 Oma osallistuminen

Numeerisen palautteen keskiarvo: 4

Sanallinen palaute: Osallistujat arvioivat omaa osallistumistaan paasaantoisesti
aktiiviseksi. Osallistujista muutama arvioi, ettd oman elintapamuutoksen toteut-
tamisessa on viela parannettavaa. Muutama osallistuja toi palautteessa esiin
myo6s muutokseen liittyvia haasteista, kuten vasymysta ja vaikeutta hahmottaa

jo saavutettuja asioita.
“Olin sitoutunut. Yritén pinnistelld saadakseni itsessdni muutoksen aikaan.”

“Etenen hitaasti, mutta ehké niin on hyva. Minun on vaikea hahmottaa tehneeni

mitaan.”

"Aktiivinen. Muutos on tapahtunut (-4kg).”
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8 KEHITTAMISHANKE

8.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Toteuttaessaan elintapamuutosta, ihminen tarvitsee toimintavaiheessa terveys-
neuvojan antamaa motivointia ja tunnetukea seka pystyvyyden tunteen lisaa-
mista, milld varmistetaan muutoksen pysyvyys. (Heikka & Koskenkorva 2004,
13-14.) Yllapitovaiheessa oleva asiakas on toteuttanut elintapamuutoksen ja
jatkaa sen toteutusta, mutta tyOskentelee edelleen estaakseen repsahdusten
tapahtumista (Maenpaa & 2007, 25; 2007, 25; Hyytinen & Roiha 2009, 13). Ter-
veysneuvonnan tehtavana on tdssa muutosvaiheessa tukea ja seurata asiak-
kaan muutosprosessia. (Heikka & Koskenkorva 2004, 14.) Opinnaytetyon jatko-
na toteutettavan kehittdmishankkeen tarkoituksena oli seurata ja arvioida kurs-
sille osallistuneiden elintapamuutosten toteutumista. Tarkoituksena oli myds
arvioida kurssin vaikuttavuutta osallistujien elintapoihin pidemmalla aikavalilla
seka selvittaa asiakkaiden elintapamuutosten toteutumista kurssin intensiivivai-
heen paattymisen jalkeen. Tavoitteena oli tarjota osallistujille tukea ja ohjausta

terveellisiin elintapoihin seka tydkaluja, joilla yllapitaa elintapamuutoksia.

8.2 Toteutus

Kehittamishanke toteutettiin tapaamalla kurssin osallistujat noin puoli vuotta
kurssin intensiivivaiheen paattymisen jalkeen. Kumpikin ohjaaja tapasi omat
yksildohjattavansa tunnin kestavassa terveystarkastuksessa Varissuon terveys-
asemalla. Osallistujille oli etukateen lahetetty kyselylomake (LIITE 19), joka toi-
mi perustana koko kehittamishankkeelle. Terveystarkastus aloitettiin yleisella
kuulumisten kysymisella ja tilannekartoituksella. Lisaksi terveystarkastuksessa
kaytiin kyselylomake lapi avoimia kysymyksia apuna kayttaen. Osallistujilta mi-

tattiin myds verenpaine, paino ja vyotaronymparys. Yksi ei palauttanut haastat-
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telulomaketta, mutta osallistui kuitenkin terveystarkastukseen ja yksi osallistuja

oli estynyt akillisen sairastumisen vuoksi.

8.3 Tulokset

Jokainen terveystarkastuksessa kaynyt osallistuja koki terveyden edistamisen
kurssilla olleen vaikutusta heidan terveydentilaansa. Osallistujat raportoivat ruo-
kavaliomuutoksista seka verenpaineen ja verensokeriarvojen laskusta. Nelja
osallistujaa raportoi vahentaneensa sokerin kayttéa ja makeiden herkkujen
syomista. Lisaksi osallistujat kertoivat vahentaneensa rasvan kayttéa, lisan-
neensa kasvisten maaraa ja yksi kertoi saaneensa rohkeutta syoda enemman.
Yksi osallistuja koki terveydentilalleen hyddylliseksi kurssin tarjoaman mielek-

kaan tekemisen ja ryhman kokoontumisen.

Jokainen osallistuja kertoi muuttaneensa elintapojaan. Nelja osallistujaa rapor-
toi muuttaneensa elintapojaan kurssin aikana ja kaksi kurssin jalkeen. Osallistu-
jat raportoivat seuraavia elintapamuutoksia: likunnan lisdaminen ja liikuntamaa-
rien vakiintuminen tiettyyn tuntimaaraan viikossa, sdanndllinen sydominen, kas-
visten lisdaminen ja herkkujen vahentadminen seka annoskokojen pienentami-

nen. Jokainen vastaaja totesi elintapamuutoksen olleen kurssin ansiota.

Kysymykseen elintapojen yllapitamisesta nelja osallistujaa raportoi jatkaneensa
kurssin jalkeen uusilla elintavoilla. Lahes jokainen heista kuitenkin vastasi sen
olleen vaikeaa. Kolme osallistujaa raportoi, etta ei pystynyt pitdmaan ylla toteu-
tuneita elintapamuutoksia kurssin paatyttya. Syyt heilla olivat kriisitilanne ela-
massa, perussairauden hoitotasapainon heikkeneminen sekd oman motivaation
lasku ja tuen puute, joka johti herkutteluun. Elintapamuutoksen noudattaminen
oli neljalle vastanneista helpompaa kurssin aikana, yhdelle kurssin jalkeen ja
yksi ei kokenut eroa. Kurssin aikana yhdelle vastaajista toi helpotusta se, etta
omat tavoitteet pysyivat kurssin aikana koko ajan mielessa. Useampi vastaaja

sai tukea vertaisryhmasta. Vastaaja, jolle muutosten toteuttaminen oli helpom-
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paa kurssin jalkeen, oli kurssin ansiosta hakeutunut korkeiden verensokeriarvo-
jen vuoksi ladkariin ja sielta diabeteshoitajan vastaanotolle, jonka jalkeen elin-
tapamuutoksen toteuttaminen oli sujunut helpommin. Vastaajat, jotka kokivat,
etteivat olleet viela saavuttaneet tavoitteitaan tai kertoivat elintapamuutospro-
sessinsa olevan viela kesken, kertoivat aikovansa jatkaa viela yrittamista ja
muutosten toteuttamista. Vastaajat kokivat kurssimateriaalin hyddylliseksi jatkon
kannalta ja kaksi osallistujaa kertoi palanneensa ajoittain kurssin jalkeenkin ma-

teriaalin pariin.

Yhteensa kurssilla oli kahdeksan osallistujaa, joista seitseman osallistui viimei-
siin terveystarkastuksiin. Tama ilmentaa osallistujien sitoutuneisuutta. Vaikkei

enemmistolla osallistujista ilmennyt merkittavia mitattavia muutoksia kurssin tai
kehittamistyon aikana, oli jokainen kokenut onnistuneensa ja hydtyneensa kurs-
sista jollakin tasolla. Yksi vastaaja raportoi, etta vaikkei hanen painonsa ole las-

kenut, han voi paremmin elintapojen kohentumisen myata.
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9 OPINNAYTETYON TIEDONHAUN KUVAUS

Aiheemme oli erittdin laaja ja teoreettista viitekehysta varten teimme terveyteen
liittyvien asioiden lisaksi tiedonhakua, joka liittyi psykologiaan seka mielenter-
veyden hairidista karsivien sosiaaliseen tilanteeseen ja palvelujen saantiin. Ta-
man vuoksi tiedonhaku oli osittain poikkitieteellista ja erityisen laajaa. Kaytimme
tiedonhakuun ensisijaisesti kolmea luotettavaa tietokantaa; Medicia, Pubmedia
seka Cinahlia. Taman lisaksi kaytimme Google Scholaria, josta valitsimme ty6-
hémme ainoastaan vaitoskirjatasoisia tutkimuksia tai yleisesti luotettaviksi kat-
sottuja lahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveys-

ministerion seka Mielenterveyden keskusliiton julkaisuja.

Edellda mainituissa tietokannoissa kaytettiin hakusanoina seka suomeksi etta
englanniksi seuraavia termeja: mielenterveys, mielenterveyshairio, ravitsemus,
liikunta, seksuaalisuus, uni, elintapaohjaus, mielenterveyskuntoutuja, mielenter-
veyspotilas, elintapaohjaus AND vaikuttavuus, toiminnalliset menetelmat, yksi-
I6ohjaus, ryhmaohjaus, kayttaytymisen muutos, elintapamuutos, terveyden edis-
taminen, mielenterveyshairio AND terveys, mielenterveyshairio AND elintapa-
muutos, mielenterveyshairio AND ravitsemus, mielenterveyshairi6 AND ylipai-
no/lihavuus, tunnesydminen, mielenterveyshairio AND tunnesydminen, mielen-
terveys AND impulsiivinen sydminen, mielenterveyshairio AND liikunta, mielen-
terveyshairiot AND somaattiset sairaudet, mielenterveys AND seksuaalisuus,
mielenterveys AND seksuaaliset hairiét, mielenterveyshairio AND uni, mielen-
terveyshairio AND elamanhallinta, mielenterveyshairio AND paihteet, mielenter-
veyshairio AND tupakointi, mielenterveyshairio AND vuorokausirytmi, mielenter-
veys AND/OR toimintakyky.

Tietokantojen lisaksi kaytimme Turun Ammattikorkeakoulun kirjastosta loytyvaa
aineistoa, jonka katsoimme luotettavaksi. Valittujen teosten luotettavuutta lisasi

esimerkiksi niiden luotettava julkaisija, kuten Duodecim tai toisaalta niiden ai-
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empi kayttdé esimerkiksi vaitdskirjoissa. Lahteiden valinnassa kriteerina oli lisaksi
niiden tuoreus eli tydhon valittiin paasaantoisesti alle 10 vuotta vanhoja julkaisu-
ja. Jos kaytettiin yli 10 vuotta vanhaa julkaisua, tuli sen olla tyon sisallon kannal-

ta erityisen perusteltua.
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kurssimme kohderyhma olivat mielenterveyskuntoutujat ja se heratti eettisia
kysymyksia kurssin toteutuksen suhteen. Mielenterveyspalveluiden kayttajat
odottavat terveydenhuoltohenkildstolta ihmislahtoisyytta, kunnioittavaa kohtelua,
tydhon sitoutumista ja hyvaa hoitoa tukevien muutosten edistamista. Ihmislah-
toisella hoidolla tarkoitetaan asiakkaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vas-
taamista. (ETENE 2009, 19.) Ennen kurssin alkua selvitimme asiakkaiden yksi-
IOlliset tarpeet, toiveet ja odotukset kurssin suhteen. Niihin pyrimme vastaa-
maan asiakaslahtdisella tydskentelytavalla niin sisallon kuin ohjauksenkin suh-
teen. Mielenterveyden hairiét vaikuttavat ajatteluun ja sita kautta kykyyn tehda
omaan terveyteen liittyvia paatoksia. Mielenterveysongelmista karsivilla saattaa
olla joko sairauden tai heikon sosiaalisen aseman vuoksi vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet omaan elamaansa. Tama voi johtaa avuttomuuden tunteeseen
ja heikkoon itsetuntoon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 264-265.) Kurssin ohjaa-
jina meilla tuli olla riittdva osaaminen ja tieto mielenterveyskuntoutujien terveys-
kayttaytymisesta ja haasteista. Huolellisella pohjatydlla ja perehtymisella mie-
lenterveyskuntoutuijiin liittyvaan tutkimustietoon varmistimme, ettd ymmarramme
osallistujia paremmin ja osaamme ottaa kohderyhman erityispiirteet ohjaukses-

sa huomioon.

Tietosuoja ja salassapitovelvollisuus aiheuttavat eettisia kysymyksia. Tervey-
denhuollossa tiedolliseen yksityisyyteen kuuluu potilastietojen luottamukselli-
suus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 151.) Osallistujien terveyden edistamiseen
ja terveysongelmiin liittyen jouduimme selvittdamaan heidan aikaisempia terveys-
tottumuksiaan seka arki-elamaan ja elintapoihin liittyvia asioita. Perehdyimme
asiakkaan aikaisempiin terveystietoihin siltd osin, kuin se asiakkaan ohjaamisen
kannalta oli perusteltua. Ryhmassa kaydyt asiat ovat osallistujille hyvin henkil6-
kohtaisia, joten niita ei ole tarkoitus levittda ryhman ulkopuolelle. Ryhman jasen-
ten oli koko kurssin aikana voitava luottaa tietosuojan pitavyyteen, joten alussa

velvoitimme osallistujia allekirjoittamaan salassapitosopimuksen. Talla ehkai-
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simme turhaa pelkoa arkaluontoisten asioiden leviamisesta ja toisaalta sitou-
timme ryhman jasenet toisten kunnioittamiseen ja ryhman sisaiseen luottamuk-
seen. Ryhmasta muodostui hyvin tiivis yhteiso kurssin aikana. Ryhmadynamiik-
ka ja osallistujien avoimuus ja aktiivisuus osoittivat, etta jokaisella osallistujalla
oli vahva luottamus toisiinsa seka uskallus puhua asioistaan ja tunteistaan va-

paasti.

Eettistd pohdintaa vaatii myos ohjaajien suhde osallistujiin. Mielenterveystydssa
hoitosuhde maaritelldadn ammatilliseksi auttamissuhteeksi, joka eroaa ystavyy-
desta siind, ettd mukana on asiantuntijuus. Asiakkaan ja ohjaajan valinen suhde
on siind mielessa epasymmetrinen, ettd asiakkaan odotetaan tuovan hoitosuh-
teeseen henkildkohtaisia asioitaan, mutta hoitajan on valtettdva oman yksityis-
elamansa esiintuontia. (Mikkola 2012, 20-21, 24.) Eettisten ongelmien ehkai-
semiseksi teimme valinnan olla osallistumatta toiminnallisiin harjoituksiin muus-
sa kuin ohjaajan ominaisuudessa. Talldin kykenimme sailyttdmaan paremmin
ammatillisen etaisyyden osallistujiin seka olemaan riippumattomia ja objektiivi-

sia omassa ohjaustydssamme.

Psykososiaalisen stressin riskitekijoitd ovat erilaiset elamanmuutokset, jotka
vaativat ihmiseltd sopeutumista. Stressioireet voivat lisatd mielenterveyden hai-
rididen pahentumista. (Lonnqvist 2009.) Holmesin ja Rahen tutkimuksen mu-
kaan henkildkohtaisten elamantapojen muuttamisen on todettu aiheuttavan ih-
miselle stressia (Holmes & Rahe, Vartiovaaran 2006 mukaan). Kurssin toteu-
tuksessa pyrimme ottamaan huomioon, etta elintapojen muutoksesta ei aiheu-
tuisi osallistujille liian suurta stressia. Luottamusta henkilokunnan ja asiakkaan
valilla voidaan lisata kertomalla asiakkaalle hanen oikeuksistaan kuntoutua
omalla tavallaan omassa tahdissa ja luomalla olosuhteet, jossa tdma on mah-
dollista (ETENE 2009, 20). Painotimme osallistujille, ettd emme pakota ketaan
muutokseen, vaan halu ja motivaatio tulee lahtead itsestd. Pyrimme luomaan

turvallisen ilmapiirin ja ympariston jokaiselle osallistujalle, jotta oman muutos-
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prosessin toteuttaminen olisi mahdollista. Roolimme ohjaajina oli tarjota osallis-
tujille tietoa ja tyodkaluja henkilokohtaisten elintapojen muutokseen ja tukea osal-
listujia heidan muutosprosesseissaan. Selkealla aloitusinformaatiolla jo haku-
prosessin aikana ja osallistujien valinnalla yhdessa Tsemppi-talon henkildkun-
nan kanssa pyrimme ehkaisemaan osallistujien stressaantumista ja valttdmaan
sita, etta kurssille valikoituisi henkilGita, jotka eivat ole valmiita mittaviin muutos-
prosesseihin. Yksildohjauksessa pyrimme tunnistamaan asiakkaan mahdollisen
psyykkisen kuormittavuuden lisdantymisen seka puuttumaan siihen varhaisessa
vaiheessa ennen vakavampien seurausten ilmenemista. Myos tiivis yhteistyo
Tsemppi-T alon henkildkunnan kanssa koko kurssin ajan varmisti oman tyon
reflektoinnin seka auttoi tunnistamaan mahdolliset negatiiviset muutokset asiak-
kaiden psyykkisessa tai fyysisessa toimintakyvyssa. Taman kaltaisia muutoksia

ei kuitenkaan kurssin aikana kenessakaan osallistujassa ilmennyt.

Ryhmanohjaajan rooli on tarkea opinnaytetydbmme eettisyyttd arvioitaessa.
Ryhmanohjaajan tulee olla motivoitunut ja tuntea ryhmadynamiikkaa seka ryh-
maohjauksen eettiset periaatteet. Ryhmaohjaajan tulee osoittaa aitoa kiinnos-
tusta ohjattaviaan kohtaan ja korostettava luottamusta ja vaitiolovelvollisuutta.
Ryhmaohjaajan tulee perehtya huolellisesti kurssin aiheeseen, ryhmalaisten
taustaan ja erityispiirteisiin seka toimintaan, jota aikoo ryhmassa toteuttaa.
Osallistujille ei saa jaada tunnetta, etta heita pakotettaisiin toimimaan ryhmassa
tietylla tavalla tai osallistumaan johonkin vasten tahtoaan tai ettei ohjaaja olisi
heista kiinnostunut. (Kalliola ym. 2010, 91-98.) Tutustuimme ennen kurssin al-
kua huolellisesti ryhmanohjauksen teoriaan. Kohtelimme kurssille osallistuneita
kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. Ryhmassa oli aina aikaa ja tilaa jokaisen pu-

heenvuorolle eika ketaan tullut leimatuksi tai arvostelluksi.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen luotettavuus edellyttaa, etta tekijat
ovat olleet rehellisia ja huolellisia seka noudattaneet hyva tieteellista kaytantéa

(Hirsjarvi ym. 2009, 23-25). Olemme noudattaneet erityista huolellisuutta koko
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opinnaytetydprosessin ajan seka kurssia ohjatessamme etta kirjallista raportoin-
tia tehdessamme. Opinnaytetyon lahdemateriaalin tulee olla tuoretta, ajan-
tasaista, tarkeaa ja luotettavaa kirjallisuutta seka tutkimustietoa. Kirjallisuuden
on tuettava opinnaytetydn aihetta ja sen tarkoituksena on osoittaa tekijan pereh-
tyneisyys aiheeseen. (Hakala 2004, 143.) Kirjallisuuskatsauksessa on laaja-
alaisesti tarkasteltu mielenterveyspotilaiden erityispiirteitd ja terveyden edista-
mista. Olemme tydossamme kayttaneet paasaantdisesti korkeintaan kymmenen
vuotta vanhoja lahteita ja olleet Iahdekriittisia; tutkimukset ovat luotettavista lah-
teista ja kirjallisuus on alan kirjallisuutta seka asiantuntijoiden artikkeleita. Tie-
donhaussa pyrimme kayttamaan alkuperaislahteita. Jos jouduttiin turvautumaan
toissijaiseen lahteeseen, niin arvioitiin tdman lahteen luotettavuus erityisen tar-
kasti. Kaytimme laajasti sekd suomalaisia etta ulkomaisia tutkimuksia, milla py-
rittiin lisddmaan tiedonhaun luotettavuutta. Pyrimme valitsemaan monipuolisia
tutkimuksia, joissa on tutkittu eri mielenterveyden hairidista karsivia, jolloin tut-

kimuksista tehdyt johtopaatokset ovat yleispatevampia.

Luotettavuutta heikentaa tiedonhaun sanallinen kuvaus tiedonhakutaulukon si-
jaan. Koska aiheemme oli erittain laaja ja tiedonhakua jouduttiin tekemaan osin
myos poikkitieteellisesti, paadyimme tiedonhaun mahdollisimman tarkkaan sa-

nalliseen kuvaukseen taulukon sijaan.

Tarkalla selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta voidaan parantaa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Terveysinterventioissa
kaytettavien menetelmien vaikuttavuuden vertailu on usein vaikeaa, koska ra-
portit niiden kaytdsta ovat usein epatarkkoja (Absetz & Hankonen 2011, 2267).
Opinnaytetydssamme kaytettyjen menetelmien vaikuttavuuden arvioinnin luotet-
tavuutta sekd samalla myds koko opinnaytetyon luotettavuutta on parannettu
laatimalla mahdollisimman tarkka raportti toteutuksesta. Raportissa on kiinnitet-
ty erityisesti huomiota liitteiden selkeyteen seka ryhma- ja yksildohjauskerroilla

kaytettyjen menetelmien ja harjoitusten informatiivisuuteen.
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Luotettavuutta lisdd myds palautteen kerddminen yhdenmukaisella ja struktu-
roidulla arviointilomakkeella, joka oli sama jokaisella ryhmakerralla ja liséksi
kurssin kokonaisarvioinnissa. Arviointilomakkeen taytto, arvioitavat osa-alueet
seka numeerinen arviointiasteikko selvitettiin osallistujille kahdella ensimmaisel-
& ryhmakerralla. Taman lisaksi osallistujat saivat arviointilomakkeen tayttami-
sen tueksi kirjallisen ohjeen, johon oli koottu eri osa-alueiden arvioitavia asioita.
Talla varmistettiin, ettd palautteen antajalla ja vastaanottajalla oli yhdenmukai-
nen kasitys arvioinnin kohteista, mika lisasi arvioinnin ja sen pohjalta tehtyjen

johtopaatdsten luotettavuutta.
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11 POHDINTA

Suomessa mielenterveyshairidt ovat yleisia ja toisaalta mielenterveyspotilaiden
fyysiseen terveyteen liittyy monia haasteita (vrt. Suvisaari 2013b, ETENE 2009,
16-17). Tama tekee opinndytetydmme aiheesta mielenkiintoisen, ajankohtaisen
seka yhteiskunnallisesti merkittavan. Tulevina terveydenhoitajina tulemme to-
dennakdisesti kaytannon tydssa kohtaamaan mielenterveyshairidista karsivia
asiakkaita. Talldin on tarkeaa tuntea paitsi yleiset terveyden edistamisen peri-
aatteet, myos tahan asiakasryhmaan liittyvat erityispiirteet. Opinnaytetyon toteu-
tus tuki omaa ammatillista kasvuamme seka antoi meille hyvat valmiudet toteut-
taa terveyden edistamista tulevaisuudessa erilaisille asiakasryhmille. Lisaksi
opinnaytetyd antoi mahdollisuuden kokeilla erilaisia elintapaohjauksen mene-
telmia seka arvioida niiden vaikuttavuutta, mika antaa tarkeaa tietoa niiden kayt-

tokelpoisuudesta myos kaytannon tyossa.

11.1 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon ensisijainen tarkoitus oli terveyden edistaminen yksilon seka va-
lillisesti myds yhteiskunnan tasolla. Terveyden edistamisen kurssin tarkoitukse-
na oli erilaisia menetelmia apuna kayttden jakaa osallistujille ajantasaista ja
nayttéon perustuvaa tietoa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijdista se-
ka tarjota keinoja konkreettisten elintapamuutosten toteuttamiseksi kohderyh-
man yksildlliset tarpeet huomioiden. Opinnaytetyon tarkoitus toteutui. Kurssin
sisalléssa huomioitiin teoreettisessa viitekehyksessa esiin tulleet kohderyhmaan
littyvat erityishaasteet, kuten psykiatrisen sairauden mahdolliset vaikutukset
kohderyhman terveyteen seka taloudelliseen tilanteeseen. Kirjallisen palautteen
perusteella enemmistd osallistujista oli kokenut kurssilta saamansa tiedon riitta-
vaksi, monipuoliseksi seka kaytanndlliseksi, jolloin he olivat voineet hyddyntaa

ja soveltaa sita elintapamuutoksensa kaytannon toteutuksessa.
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Opinnaytetyon keskeisin tavoite oli erilaisia ryhma- ja yksildohjausmenetelmia
sisaltavalla elintapaohjauksella saada kurssin osallistujat tunnistamaan omiin
elintapoihinsa liittyvat muutostarpeet seka toteuttamaan konkreettisia elintapa-
muutoksia, jotka edistavat heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan. Lisaksi tavoit-
teena oli saada kurssin osallistujat ottamaan itse vastuuta omasta terveydes-
taan ja sen edistamisesta. Ohjauksen tavoitteena oli vahvistaa osallistujien si-
saistd motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta ja nain ollen saada heissa aikaan
muutoshalukkuus, joka edistaa elintapamuutoksen toteutumista seka terveysin-
tervention vaikuttavuutta. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet toteutuivat. Osallis-
tujat toteuttivat kurssin aikana konkreettisia muutoksia elintavoissaan, esimer-
kiksi vahentamallda herkkujen syontia seka saanndllistamalla ateriarytmiaan.
Elintapamuutoksilla oli saatu myds mitattavia tuloksia; painon laskua ja veren-
sokeriarvojen normalisoitumista. Jokainen osallistuja paasi asettamiinsa valita-
voitteisiin kurssin intensiivivaiheen paattymiseen mennessa. Ohjaukselle ase-
tettu tavoite osallistujien muutoshalukkuuden aikaansaamisesta toteutui. Osal-
listujat osoittivat koko kurssin ajan erityista sitoutuneisuutta seka vahvaa moti-
vaatiota elintapamuutoksen toteuttamiseen liittyen. Osallistujien sisaisen moti-
vaation ja pystyvyyden tunteen vahvistumista pyrittiin kurssin aikana edista-
maan positiivisella palautteenannolla, joka kohdistui yksilétasolla osallistujien
henkilokohtaisiin saavutuksiin ja ryhmatasolla aktiiviseen ja hyvaan ryhmatoi-

mintaan.

1.2 Kaytetyt menetelmat

Arvioitaessa kurssilla kaytettyja menetelmia, voidaan todeta, ettd osallistujilta
saatu palaute niista oli hyvaa. Osallistujat olivat pitaneet menetelmia monipuoli-
sina, hyodyllisina seka nykyaikaisina. Osallistujien saavuttamien tulosten perus-
teella voidaan lisaksi todeta menetelmien olleen yleiselld tasolla vaikuttavia.
Kuten teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, eri menetelmien vaikuttavuuden

vertailuun voi kuitenkin liittya haasteita. Yleisesti ottaen terveysinterventioiden
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toteutuksissa on voitu kayttaa erilaisia tekniikoita yhdistelmina, mutta raportointi
on ollut niukkaa, jolloin eri menetelmien vaikuttavuuden vertailu on vaikeaa (vrt.
Absetz & Hankonen 2011, 2267). Opinnaytetydbmme toteutuksen raportoinnissa
tahan kiinnitettiin erityistd huomiota ja siina pyrittiin tuomaan mahdollisimman
tarkasti esiin kaytetyt menetelmat, jotta niiden kayttokelpoisuuden ja vaikutta-

vuuden arviointi mahdollistuu.

Opinnaytetyon toiminnallisessa toteutuksessa hyddynnettiin paaasiassa trans-
teoreettista muutosvaihemallia sekd motivoivaa haastattelua. Muutosvaihemal-
lia hyddynnettiin kurssilla seka yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Yksildohjaukses-
sa pyrittiin herattelemaan asiakasta muutosvaihelomakkeen avulla (LIITE 15)
tunnistamaan itse, missa vaiheessa omaa muutosprosessiaan han on ja milla
perusteella han nain ajattelee. Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin, ettd asiakas
voi virheellisesti kuvitella olevansa eri vaiheessa muutosta, kuin missa han to-
dellisuudessa on. Asiakas voi esimerkiksi kuvitella olevansa yllapitovaiheessa,
vaikka todellisuudessa onkin vasta esiharkinta- tai harkintavaiheessa. (Hyytinen
& Roiha 2009, 15.) Terveyden edistamisen kurssin osallistujien kohdalla havait-
tiin kuitenkin, etta ilmid oli painvastainen. Moni osallistuja ajatteli olevansa vasta
muutoksen harkintavaiheessa, vaikka tekemiensa elintapamuutosten perusteel-
la he olivat vahvasti toimintavaiheessa. Taman havaitseminen auttoi osallistujia
hahmottamaan omat saavutuksensa ja sitd kautta lisdsi motivaatiota jatkaa
muutoksen toteuttamista. Vaikeampiasteisista mielenterveyshairidista karsivilla
voi esiintya vaikeuksia hahmottaa omaa tilannettaan ja toisaalta hairiddon voi
olennaisesti liittya negatiivisesti varittyneita ajatuksia ja tulkintoja omasta tilan-
teesta, joka johtaa herkasti oman toimintakyvyn aliarviointiin (Tuisku ym. 2011).
Tata tuki myds edella kuvattu osallistujien kasitys omista saavutuksistaan. Tasta
voidaan vetaa johtopaatods, ettd muutosvaihemallin kayttd saattaa olla hyodylli-
nen talle kohderyhmalle, jolla psykiatriseen sairauteen voi liittya negatiivisia ka-
sityksia itsesta seka toisaalta vaikeuksia hahmottaa omaa tilannetta ja saavutet-

tuja muutoksia.
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Muutosvaihemalliin voi liittyd myds ongelmia. Kurssilla korostettiin muutoksen
vaiheittaisuutta, repsahdusten luonnollisuutta seka pienten muutosten tarkeytta
kokonaistavoitteen saavuttamisessa. Osallistujille on voinut jaada osittain vir-
heellinen kasitys siita, ettd kaikkien ihmisten muutosprosessi etenee samojen
vaiheiden kautta, mika saattaa johtaa epaonnistumisen tunteeseen, jos oma
prosessi ei etene mallin mukaisesti. Lisaksi repsahdusten luonnollisuuden ja
pienten muutosten korostaminen saattoi joidenkin osallistujien kohdalla johtaa
jopa voimavaroihin ja kykyihin nahden vahaisempaan toimintaan elintapojen
muuttamisessa. Joillakin osallistujilla olisi voinut olla mahdollisuus kokonaisval-
taisempiinkin elintapamuutoksiin, mutta he saattoivat arkailla niiden toteuttamis-

ta, koska ohjauksessa oli korostettu maltillisen etenemisen tarkeytta.

Motivoivan keskustelun perusajatus on, ettd asiakas on itse oman elamansa
asiantuntija ja ohjaajan tavoitteena on saada asiakas ajattelemaan omaa toi-
mintaansa seka auttaa tata itse |6ytamaan oikeat ratkaisut (Mustajoki & Kun-
namo 2009). Ohjaajan tulee osoittaa empatiaa ja vahvistaa uskoa muutokseen
(Koski-Jannes 2008). Terveyden edistamisen kurssilla tama pyrittiin huomioi-
maan erityisesti yksildohjauksessa, mutta toisaalta myds ryhmaohjaustilanteissa
ottamalla hiljaisempia osallistujia mukaan keskusteluihin avoimia kysymyksia
kayttamalla. Osallistujien antamassa palautteessa annettiin kiitosta aidosti ym-
martavasta, kannustavasta ja valittavasta ohjauksesta seka paineettomasta ja
vaihtoehtoja suosivasta ilmapiiristd. Taman perusteella voidaan todeta, etta

pyrkimyksessa siirtaa teoria kaytantoon, onnistuttiin ainakin osittain.

Opinnaytetyon toiminnallisen vaiheen toteutuksessa oli elementteja kognitiivis-
behavioraalisesta kayttaytymisterapiasta. Menetelmassa keskeistd on ajatus
siitd, ettd kayttaytyminen on opittua. Lisaksi mallissa korostetaan tunteiden ja
ajatusten yhteytta ja vaikutusta kayttaytymiseen seka omien haitallisten toimin-
tatapojen analysointia, jonka kautta voidaan oppia hallitsemaan ja muuttamaan

niitd. Menetelmaa hyddynnettin mm. ryhmakerroilla, joissa case -harjoitusten
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kautta pohdittiin erilaisten tunteiden vaikutusta kayttaytymiseen. Lisaksi pyrittiin
analysoimaan jotakin omaa haitallista toimintatapaa ja etsimaan sen tilalle kor-
vaava, terveytta edistava toimintatapa. Osallistujien antamassa kirjallisessa pa-
lautteessa kayttaytymisen syiden tarkastelu oli koettu erityisen hyodyllisena
asiana oman elintapamuutoksen toteuttamisen seka oman kayttaytymisen syi-
den ymmartamisen kannalta. Mielenterveyshairidilla on todettu olevan yhteys
esimerkiksi tunnesydmiseen (vrt. Goldschmidt ym. 2013; Ouwens ym. 2009,
247), jolloin voidaan ajatella, etta tunteiden ja kayttaytymisen yhteyden ymmar-
taminen seka tunnistaminen omassa elamassa, voi auttaa erityisesti tata kohde-

ryhmaa muuttamaan elintapojaan terveellisemmaksi.

Yksilo- ja ryhmaohjauksen yhdistelma todettiin kirjallisuuskatsauksessa hyddyl-
liseksi etenkin silloin, jos lihomiseen liittyy psykologisia tekijéita (vrt. Pietilainen
2015, 228). Osallistujien antama palaute tuki myos tata. Palautteen perusteella
osallistujat olivat pitaneet ryhmakeskusteluja erittain hyodyllisind menetelming,
mika tukee ajatusta vertaistuen tarpeesta muutosprosessissa. Ryhmatoimin-
nassa yhtena menetelmana voidaan kayttaa pelisaantdjen luomista (Pietildinen
2015, 233-234). Tama havaittiin kurssilla erityisen hyvaksi menetelmaksi ryh-
maan sitoutumisen kannalta. Osallistujat loivat itse ryhman pelisdanndt, joissa
korostui toisten kunnioittaminen ja ryhmaan sitoutuminen. Kurssin aikana osal-
listujat noudattivat pelisdantéja ja toiminnan perusteella kokivat ne tarkeiksi.
Ryhma hitsautui hyvin yhteen ja ryhman valille syntyi keskindinen luottamus.
Tama ilmeni seka ohjaajien tekemien havaintojen perusteella ettd osallistujien
antaman kirjallisen palautteen perusteella. Ryhmassa ilmeni vahan poissaoloja,
mika osoitti vahvaa sitoutumista ryhmaan ja samalla omaan elintapamuutospro-

sessiin.
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11.2 Kehitysehdotukset

Kurssilla ilmeni kehitettavia asioita, jotka tunnistettiin ohjaajien oman reflektoin-
nin ja havainnoinnin kautta seka osallistujilta keratyn palautteen perusteella.
Haasteita havaittiin ohjaajien nakdkulmasta esimerkiksi siina, etta vaikka kurs-
silla kasiteltiin fyysisen terveyden edistamiseen liittyvia asioita, niin ajoittain jou-
duttiin esimerkiksi yksildohjauksessa kasittelemaan myos osallistujan mielenter-
veyden hairioon liittyvia asioita. Tama on luonnollista, koska ihminen on psyko-
fyysissosiaalinen kokonaisuus. Naihin ohjaustilanteisiin liittyen jouduimme oh-
jaajina kdymaan seka eettista ettda ammatillista pohdintaa siita, riittddkdé ammat-
titaitomme tamankaltaiseen ohjaukseen. Pidattdydyimme ohjauksessa ottamas-
ta kantaa mielenterveyden hairion hoitoon tai Iaakitykseen ja pyrimme tuke-
maan asiakasta yleisilla terveyden edistamisen ja elintapaohjauksen menetel-
milla tilanteissa, joissa psyykkisella sairaudella oli ilmeinen vaikutus osallistujan
elintapamuutosprosessissa. Kehitettdvana asiana voisi olla moniammatillisen
yhteistydon vahvistaminen kurssimme kaltaisissa terveysinterventioissa, joissa

kohderyhmana ovat mielenterveyskuntoutujat.

Kehitettavana asiana osallistujat toivat palautteessa esiin yksildohjaukseen kay-
tetyn ajan riittamattomyyden. Kurssin aikana yksildohjaukseen kaytettiin yhteen-
sa terveystarkastus mukaan luettuna aikaa 3,5 tuntia 2,5 kuukauden aikana.
Tata pidettiin suunnitteluvaiheessa riittdvana aikana, mutta kaytannon toteutuk-
sessa aika havaittiin liian lyhyeksi my6s ohjaajien kokemana. Toteutuksessa
havaittiin, ettd osallistujien haasteet ja ongelmat elintavoissa kytkeytyivat pitkalti
myos tunne-eldaman ongelmiin, jolloin ohjaamiseen olisi tarvittu enemman aikaa
kuin siihen oli suunnitteluvaiheessa varattu. Jatkossa yksildohjauksen kestoa
voisi pidentaa kohderyhmasta riippuen 15-30 minuutilla ohjauskertaa kohden ja
siten huomioida paremmin asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toisaalta toteuttaa

myo6s motivoivaa keskustelua paremmin.
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Osallistujat toivat palautteessaan esiin myds muita ajankayttdéon liittyvia kehitet-
tavia asioita. Yksi palautteessa esiin nostettu asia oli aikataulujen pitamatto-
myys; ryhmakertoihin varattu aika ylittyi Iahes joka kerta. Tahan oli monia syita.
Kurssin sisaltd oli laaja, ja eri osa-alueita kaytiin melko syvallisestikin lapi ryh-
matapaamiskerroilla. Ryhmakerroille oli suunniteltu paljon soveltavia tehtavia,
joiden kaytannon toteutukseen meneva aika oli aliarvioitu suunnitteluvaiheessa.
Lisaksi osallistujien oli vaikea valilla hahmottaa ajankayttoa, jolloin he eivat saa-
neet valmiiksi tehtavia, koska keskittyivat tehtavien yksittaisiin osa-alueisiin pit-
kaan. Tama olisi vaatinut ohjaajalta vahvempaa toiminnanohjausta, jossa osal-
listujia olisi ohjattu keskittymaan tehtavan olennaisiin asioihin. Myds ryhmakes-
kustelut olivat aktiivisia ja monipuolisia, minka vuoksi ne venyivat yli niille vara-
tun ajan. Ohjaajan olisi tullut vahvemmin ohjata keskustelun kulkua seka lope-
tusta. Toisaalta ryhmakeskusteluissa haluttiin antaa osallistujille mahdollisuus
pohtia oppimaansa monipuolisesti eri nakokulmista ja mahdollisuus vertaistu-
keen. Jatkossa ryhmatapaamiskertoja voisi pidentaa puolella tunnilla. Lisaksi
koko kurssin intensiivivaiheen kestoa voitaisiin pidentaa 3 kuukauden mittaisek-
si. Sisallon laajuuden suhteen ei ole valttamatta syyta tehda muutoksia, koska
osallistujat olivat palautteessa tuoneet myonteisena asiana esille sisallon moni-
puolisuuden seka sen, etta perinteisten ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan ohelle
oli otettu teemoiksi my6s seksuaalisuus ja paihteet. Etenkin seksuaalisuus tee-
mana saattaa jaada terveysinterventioissa vahemmalle huomiolle, vaikka sen

vaikutus ihmisen hyvinvointiin on yleisesti tunnustettu.

11.3 Kehittamishanke

Opinnaytetyon kehittdmishankkeena toteutettiin osallistujille terveystarkastus
syksylla 2015. Kehittdamishankkeen tarkoituksena oli arvioida kurssin vaikutta-
vuutta osallistujien elintapoihin pidemmalla aikavalilla seka selvittaa asiakkaiden
elintapamuutosten toteutumista kurssin intensiivivaiheen paattymisen jalkeen.

Kehittamishankkeen tarkoitus tayttyi. Puoli vuotta kurssin paattymisen jalkeen
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toteutetuissa osallistujien terveystarkastuksissa kartoitettiin kyselylomakkeen
(LITE 19) seka mittausten avulla elintapamuutoksen toteutumista kurssin paat-
tymisen jalkeen. Osallistujien etukateen tayttaman kyselylomakkeen kautta saa-
tiin kerattya arvokasta tietoa osallistujien elintapamuutoksen toteutumisesta se-
ka kurssin vaikuttavuudesta pitemmalla aikavalilla. Terveystarkastus toteutus-
muotona vaikuttavuuden arvioinnissa oli tehokas, koska osallistujien henkilo-
kohtaisten tavoitteiden tayttymista ja tamanhetkista terveydentilaa kyettiin arvi-
oimaan mittausten (vyotarénymparys, verenpaine, paino) lisaksi haastattelemal-
la. Haastattelun keinoin saatiin tietoa esimerkiksi siitd, miten osallistuja itse oli

kokenut kurssin vaikuttaneen omaan terveydentilaansa.

Kehittamishankkeen tavoitteena oli tarjota osallistujille tukea ja ohjausta terveel-
listen elintapojen toteuttamiseen seka keinoja yllapitaa elintapamuutoksia jat-
kossakin. Kehittdamishankkeen tavoite toteutui. Terveystarkastuksessa kyettiin
kartoittamaan asiakkaan tamanhetkinen tilanne sekd mahdollinen tuen tarve.
Vastaanottotilanteessa osallistujille annettiin yksildllista elintapaohjausta, joka
sisalsi konkreettisia keinoja elintapamuutosten toteuttamiseksi. Tallaisia konk-
reettisia keinoja olivat mm. yksildllinen ravitsemusohjaus seka liikuntaan liittyva
neuvonta. Osallistujille annettiin lisaksi positiivista palautetta jo saavutetuista
tavoitteista, jolla pyrittin kannustamaan heita jatkamaan aktiivisesti oman ter-

veytensa edistamista elintapamuutoksilla.

Terveystarkastuksissa tuli esille, ettd kolme vastaajista ei ollut kyennyt jatka-
maan elintapamuutoksia kurssin paattymisen jalkeen. Keskeisia syita olivat mie-
lenterveyshairion pahenemisvaihe, henkilokohtainen kriisitilanne elamassa seka
henkildkohtaisen motivaation lasku. Tasta voidaan tehda paatelma, etta mielen-
terveyskuntoutujilla mielenterveyshairion hoitotasapaino seka henkilokohtainen
elamantilanne saattavat vaikuttaa merkittavasti elintapamuutosten yllapitoon.
Mielenterveyshairion pahenemisvaihe saattaa heikentaa asiakkaan voimavaroja

toteuttaa elintapamuutoksia, jolloin terveydenhuoltohenkildston antaman tuen
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merkitys korostuu asiakkaan elintapamuutosprosessissa. Mielenterveyshairion
pahenemisvaiheessa on jarkevaa uusien tavoitteiden sijaan ohjata ja kannustaa
asiakasta yllapitamaan jo saavutettuja tavoitteita seka muistuttaa asiakasta fyy-

sisen terveyden edistamisen merkityksesta mielenterveyshairion hoidossa.

Osalllistujat olivat kokeneet elintapamuutosten toteuttamisen helpommaksi kurs-
sin aikana kuin sen jalkeen. Tama vahvistaa jo kurssin intensiivivaiheen paat-
tymisen jalkeen havaittua seikkaa, ettda ryhmamuotoinen elintapaohjaus on vai-
kuttavaa ja tehokasta ko. kohderyhmalla. Vertaisryhmasta saatava tuki edistaa
selkeasti elintapamuutoksiin sitoutumista seka niiden konkreettista toteuttamis-

ta.

Kaksi vastaajaa oli kokenut kurssilla jaetun materiaalin hyodylliseksi myoés kurs-
sin jalkeen ja kertoi palanneensa materiaaliin ajoittain. Tama vahvistaa ajatusta,
ettd kurssilla jaettava materiaali ei ole pelkastaan hyddyllistd kurssin aikana,
vaan auttaa osallistujia sitoutumaan elintapamuutosten toteuttamiseen myds
kurssin paattymisen jalkeen. Jaettu materiaali on nayttdon perustuvaa seka
kansallisten terveyssuositusten mukaista, jolloin sen tarjoama teoriatieto luo

turvallisen ja tehokkaan tietoperustan elintapojen muuttamiselle.

Kehittamishankkeena toteutetut terveystarkastukset antavat mahdollisuuden
osallistujien edistymisen seurannalle ja jatko-ohjaukselle osallistujien yksildllis-
ten tarpeiden mukaisesti. Toisaalta se saattaa myos sitouttaa osallistujat muu-
tosprosessiin tehokkaammin, koska kurssin toteutus ikdan kuin jatkuu myds

intensiivivaiheen jalkeen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



85

11.4 Hyddynnettavyys ja kayttokelpoisuus

Kurssin toteutus pyrittiin rakentamaan niin, ettd sen hyédynnettavyys ja kaytto-
kelpoisuus olisi mahdollisimman laaja mydhemmin erilaisissa toimintaymparis-
toissa seka toisaalta sovellettavissa myds erilaisille kohderyhmille. Tama huo-
mioitiin seka osallistujien valinnassa etta sisallon tuottamisessa. Osallistujava-
linnassa painotettiin monipuolisuutta, jolloin kurssin vaikuttavuuden arviointi olisi
luotettavampaa. Kurssin osallistujat olivat heterogeeninen ryhma. Osallistujien
saavuttamat tulokset osoittivat, etta elintapaohjauskurssilla, jonka ohjaus perus-
tuu kansallisiin terveyssuosituksiin seka tutkimuksissa vaikuttaviksi arvioituihin
ohjausmenetelmiin, saadaan vaikuttavia tuloksia kohderyhman iasta, sukupuo-
lesta tai taustasta riippumatta. Lisaksi osallistujien antamassa palautteessa oli
vahan hajontaa eli enemmisto osallistujista antoi hyvaa palautetta seka kurssin
aikana ettd kokonaisarvioinnissa, mika osoitti asiakastyytyvaisyytta. Tama lisaa
kurssin kayttokelpoisuutta seka sovellettavuutta myds muiden kohderyhmien

kuin mielenterveyskuntoutujien kohdalla.

Kurssin hyddynnettavyytta ja kayttokelpoisuutta pyrittiin lisdamaan liittamalla
kurssilla kaytetty materiaali liitteeksi kirjallisen raportin yhteyteen. Liitteet muo-
dostavat valmiin materiaalikokonaisuuden, jolloin kenelld tahansa terveysalan
ammattilaisella on mahdollisuus toteuttaa samanlainen kurssi ilman laajamittais-
ta sisallontuottamista. Sisalléssa ja menetelmien valinnassa painotettiin myds
kustannustehokkuutta eli kurssin toteuttaminen ei vaadi suurta taloudellista pa-
nostusta toteuttavalta organisaatiolta. Kurssin liitteena olevia materiaaleja on
mahdollista kayttdda myods yksittain esimerkiksi vastaanottotydskentelyssa tai
kertaluontoisessa terveyden edistamisessa erilaisissa terveyteen liittyvissa ta-

pahtumissa tai teemapaivissa.

Kirjallisuuskatsauksessamme tuli esille, ettd mielenterveyshairidista karsivien

somaattinen sairastavuus on suurempaa (vrt. ETENE 2009, 16), mutta toisaalta
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terveydenhuollossa taman kohderyhman somaattisten sairauksien tunnistami-
sessa ja hoidossa on puutteita muuhun vaestoon verrattuna (vrt. Salokangas
2009, 510) seka tutkimusten, etta potilasryhman oman kokemuksen perusteella
(vrt. Mielenterveyden keskusliitto 2013). Tata tuki myds kurssilla kaydyissa ryh-
makeskusteluissa osallistujien esiin tuomat henkilokohtaiset kokemukset. Osal-
listujien kokemus oli, etta fyysisen terveyden edistaminen jaa psyykkisen sai-
rauden hoidon varjoon. Tasta voidaan tehda johtopaatds, etta kurssillamme to-
teutettua terveyden edistamista, johon sisaltyi terveysongelmien kliininen tutki-
minen seka elintapoihin liittyva terveysinterventio, voidaan pitaa erityisen tar-
peellisena ja hyodyllisena juuri talle kohderyhmalle. Tata tuki myds kurssin osal-
listujien antama kirjallinen palaute, jossa he toivat esiin subjektiivisen kokemuk-
sensa kurssin hyodyllisyydesta liittyen oman terveytensa edistamiseen. Kurssin
toteutuksen aikana havaittiin myds, etta osallistujilla oli vahva muutoshalukkuus
sekad motivaatio tehda elintapoihin liittyvia muutoksia. Taman perusteella voi-
daan olettaa, ettd perusterveydenhuollon tarjoamat palvelut eivat valttamatta
aina ole riittavia verrattuna mielenterveyspotilaiden halukkuuteen edistda omaa
terveyttdan. Taman vuoksi tulevaisuudessa voitaisiin terveyden edistamisessa
hyddyntda enemman kolmannen sektorin toimijoita, kuten Tsemppi-Talon kal-
taisia mielenterveyskuntoutujille suunnattuja toimintayksikoita. Esimerkiksi
Tsemppi-Talon toiminta on vapaaehtoista, jolloin mielenterveyskuntoutuja on
hakeutunut sinne vapaaehtoisesti ja on taman perusteella todennakadisesti moti-
voitunut edistamaan omaa hyvinvointiaan ja toimintakykyaan. Tama saattaa
luoda paremmat lahtokohdat myds elintapamuutoksen toteuttamiselle. Tulevai-
suudessa vaikuttavaa terveyden edistamista voitaisiin toteuttaa perustervey-
denhuollon ja kolmannen sektorin yhteistydlla, jossa korostuu asiakasryhmien
erityistarpeiden huomioiminen seka kustannustehokkuus ja ekologisuus. Toteut-
tamaamme kurssia voidaan kayttda pohjana tamankaltaisessa terveyden edis-
tamisessa etenkin haavoittuville ja helposti somaattisia terveyspalveluita vaille

jaaville kohderyhmille, kuten mielenterveyskuntoutuijille.
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Liite 1

Hakulomake terveyden edistamisen kurssille

*Nimi:

*Syntymaaika:

*Tsemppi-Talon asiakkaana alkaen (kk/vuosi):

Terveydentila:

Perussairaudet:

Koen terveydentilani talla hetkella:

a) erinomainen b) hyvad c) kohtalainen d) heikko

*Tarvitsen tukea johonkin seuraavista terveyteen liittyvistd osa-alueista (voit ympyrdida vaihto-
ehdon ja halutessasi perustella):

a) ravitsemus
b) painonhallinta
c) likunta

d) unirytmi

e) muu:

Kurssi toteutetaan kevaalld aikavalilla tammikuu 2015-huhtikuu 2015. Tapaamiset ovat kerran
viilkossa. Koetko elamantilanteesi talla hetkella sellaiseksi, ettd Sinun on mahdollista sitoutua
projektiin koko toteutusajan?

O Koen O En koe
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Liite 2

Arviointilomake

Terveyden edistamisen kurssi

Toteutuskerran teema ja paivamaara:

Arvioi asteikolla 1-5 (1=huono, 2=valttava, 3= tyydyttava, 4=hyva, 5 =erinomainen). Ympyroi
valitsemasi arviointivaihtoehto.

Aiheen kiinnostavuus 1 2 3 4 5
Toteutuksen sisaltd 1 2 3 4 5
Kaytetyt menetelmat 1 2 3 4 5
Toteutuksen materiaali 1 2 3 4 5
Ajankayttd 1 2 3 4 5
Ohjaajien osaaminen 1 2 3 4 5
Ryhman toiminta 1 2 3 4 5
Oma osallistuminen 1 2 3 4 5

Perustelut / toivomukset / terveiset ohjaajille (jatka tarvittaessa kaantopuolelle):
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Liite 3

Ryhmakerta 1: Ryhmaytyminen

VAIHE 1

Ryhmaytymisharjoite

Pdydalle asetellaan paljon erilaisia kuvia. Jokainen osallistuja valitsee yhden
kuvan, joka kuvastaa heidan senhetkista tunnetilaansa. Osallistujat kirjoittavat
paperille toiveita ja odotuksia tulevan kurssin suhteen. Taman jalkeen osallistu-
jat keskustelevat pareittain omista odotuksistaan ja valitsemastaan kuvasta se-
ka sen kuvaamasta tunnetilasta. Parikeskustelun jalkeen parit esittelevat tois-
tensa ajatukset koko ryhmalle. Ohjaaja keraa kuvat ja odotukset talteen ja niihin
palataan kurssin paatoéskerralla.

VAIHE 2

Yhteistenpelisdantojen luominen

Vapaan ryhmakeskustelun avulla sovitaan noin kymmenen yhteista saantoa
kurssille. Saantodihin sisallytetdan salassapitovelvoite, joka koskee kurssin luot-
tamuksellista sisaltéa (esim. osallistujien terveydentilaan liittyvat asiat). Saannaot
kirjataan isolle paperille, jonka kaantopuolelle osallistujat kirjoittavat oman alle-
kirjoituksen merkiksi siita, etta sitoutuvat noudattamaan sovittuja saantgja.
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Ryhmakerta 2: Ravitsemus-rastirata

VAIHE 1

Ravitsemuksen rastirata koostuu kolmesta rastipisteesta, joissa jokaisessa on
ravitsemukseen liittyva tehtava. Ohjaaja antaa ryhmalle ohjeet rastitehtavista
seka radan kiertojarjestyksesta ja jakaa osallistujat taman jalkeen kolmeen
pienryhmaan. Jokainen pienryhma asettuu kukin omalle aloitusrastilleen ja aloit-
taa tehtavan tekemisen ohjaajan antaessa luvan. Yhden rastin suorittamiseen
on aikaa 5-10 minuuttia ja ohjaaja ilmoittaa, kun on aika siirtya seuraavalle ras-
tille.

Rasti 1: Sokeripala-tehtava

Sokeripalatehtavan tarkoituksena on heratella osallistujia pohtimaan erilaisten
elintarvikkeiden sisaltamia sokeripitoisuuksia. Tehtavan pohjana on Kuluttajalii-
ton sokeripalanayttely (Kuluttajaliitto). Sokeripala-tehtavassa pdydalle asetel-
laan kuvia erilaisista elintarvikkeista ja lisdksi satunnaisessa jarjestyksessa so-
keripalakasoja, jotka kuvaavat kuvien elintarvikkeiden sisaltdmia sokerimaaria
(Kuva 6a). Sokeripalakasojen viereen kirjoitetaan numeerisesti sokeripalojen
maara. Osallistujien tehtdvana on yhdistaa oikea kuva oikeaan sokeripala-
kasaan, jotta tuotteen sisaltdma sokerimaara ja kasassa olevien sokeripalojen
maara vastaavat toisiaan. Pienryhma kirjaa vastaukset paperille.

Elintarvikekuvat ja niiden alla sokeripalakasoja satunnaisessa jarjestyksessa.
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Rasti 2: Proteiinin lahteen valinta ja annoskoon arviointi

Pdydalle on aseteltu erilaisia elintarvikkeita (tai kuvia niista), jotka sisaltavat
runsaasti proteiinia (esim. proteiinipatukka, lasillinen maitoa, broilerin rintafilee,
maitorahka yms.). Tuotteiden alle on kirjoitettu tuotteen paino seka tuotteen si-
saltaman proteiinin maara.

Pienryhman tehtavana on pohtia minka proteiininlahteen he valitsisivat ja perus-
tella valintansa. Ryhma kirjaa valitsemansa vaihtoehdon vastauspaperiin.
Rastin toisessa osiossa pdydalle on aseteltu erikokoisia annoksia pahkingita.
Osallistujien tehtavana on arvioida mika annoksista vastaa terveyssuositusten
mukaista maaraa eli kourallista pahkindita ja kirjata valitsemansa vaihtoehto
vastauspaperiin. Tehtavan tarkoituksena on havainnollistaa annoskokoja seka
ohjata osallistujia perehtymaan tuotteiden ravintosisaltoihin.

~m

Proteiininlahteita, joista osallistujat valitsevat yhden vaihtoehdon ja perustelevat
valintansa vastauspaperiin.

A) B) o)

‘Eriéuuruisia maaria pahkindita, joista osallistujat valitsevat sen vaihtoehdon,
joka heidan arvionsa mukaan sisaltaa 30 g pahkindita ja kirjaavat sen vastaus-
paperiin.
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Rasti 3: Ravintosisaltojen arviointi

Tehtavaa varten muodostetaan ateriakokonaisuuspareja, jotka sisaltavat saman
verran energiaa, mutta joista toinen vaihtoehto on terveellinen ja toinen epater-
veellinen. Pdydalle asetetaan satunnaisessa jarjestyksessa kuvia ateriakoko-
naisuuksista. Pienryhmien tehtavana on yhdistaa ateriakokonaisuudet pareiksi
siten, ettd saman verran kaloreita sisaltavat terveellinen ja epaterveellinen vaih-
toehto ovat poydalla vierekkain. Tehtavan tarkoituksena on havainnollistaa, etta
vaikka ateriakokonaisuuspareissa on saman verran energiaa, niin terveellisessa
vaihtoehdossa ruoan maara on suurempi ja laatu parempi.

1 Kismet-suklaapatukka
Il 5 palaa valkoista suklaata

Ateriakokonaisuudet, }ofka sisaltavat saman verran energiaa, yhdistettyna vie-
rekkain ateriapariksi.

Rastiradan paatyttya kaydaan ryhmakeskustelun, jossa jokainen pienryhma
esittelee omat vastauksensa ja ohjaaja kertoo lopuksi tehtavien oikeat vastauk-
set seka ateriakokonaisuuksien sisaltamat kalorimaarat. Lisaksi voidaan kes-
kustella tehtavan herattamista ajatuksista ja oivalluksista.
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Ryhmakerta 3: Case Matti

VAIHE 1

Pdydalle on katettu muovisia malliruokia kayttaen esimerkkihenkilén yhden vuo-
rokauden ruokavalio. Ruokien viereen on kirjoitettu ruokailuaika ateriarytmin
havainnollistamiseksi. Osallistujien tehtavana on tutustua esimerkkihenkilon
ruokavalioon ja tehda siita havaintoja ohjaavien kysymysten avulla. Ohjaaja ker-
too harjoituksen aluksi tehtavan kulun, tarkoituksen seka tavoitteen. Lisaksi oh-
jaaja kertoo esimerkkihenkilon taustan seka antaa ryhmalle ohjaavat kysymyk-
set.

.

Esimerkkihenkilon ruokavalio

Esimerkkihenkilon tausta ja ruokavalio Matti on 45-vuotias rakennustyomies.
Matin tydaika on klo 7-15. Ohessa on kuvattu Matin paivan ruokavalio.

6.30. kuppi kahvia

10.00 kuppi kahvia

12.00 kuppi kahvia ja viineri

15.00. kuppi kahvia

17.00 perunamuusia ja porsaankyljys, 3 lasia maitoa
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Harjoituksen tehtavananto ja ohjaavat kysymykset:
Mita huomioita teet ruokavaliosta? Valitse sivupdydalta ruoka-aineita ja korjaa
ruokavaliota terveellisemmaksi.

VAIHE 2

Kun ryhma on tehnyt havaintoja ruokavaliosta, kdydaan ohjaajan johdolla ryh-
makeskustelu, jossa pohditaan yhdessa kehittamisehdotuksia, joilla voitaisiin
edistaa ruokavalion terveellisyyttd seka parantaa esimerkkihenkilon ateriaryt-
mia. Keskustelun paatteeksi ryhma valitsee sivupdydalle asetelluista malliruois-
ta terveellisempia vaihtoehtoja kehittdmisehdotusten pohjalta ja korvaavat niilla
epaterveelliset vaihtoehdot. Lisaksi osallistujat muokkaavat ateriarytmia saan-
nollisemmaksi.

Ruoat muokattu terveellisemmaksi

VAIHE 3
Lopuksi kdaydaan ohjaajan johdolla lyhyt ryhmakeskustelu, jossa ohjaaja antaa

palautteen harjoituksesta ryhmalle seka keskustellaan harjoituksen herattamista
ajatuksista.
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Ryhmakerta 3: Case -harjoitukset

VAIHE 1

Osallistujat jaetaan pareiksi. Ohjaaja kertoo harjoituksen kulun ja antaa tausta-
tiedot case -harjoitukseen. Taman jalkeen osallistujat keskustelevat ohjaavien
kysymysten avulla case -harjoituksen esimerkkihenkildiden tilanteesta. Case -
harjoituksia on kaksi ja ne kasitellaan yksi kerrallaan (pari- ja ryhmakeskustelu).

I —

o Marja on é2-vuotias eldkkeelld oleva
nainen. Marja erosi puoli vuottasitten ‘ Case 1
miehestddn 30 vuoden avioliton jalkeen.

Case 1

o Marja on yrittanyt sydda terveellisesti koko
syksyn, muttasiité huolimatta paino on l

| I—
| — 4

oMitd tunteita Marjan [

noussut viisi kiloa. Marja syd usein iltaisin syémiseen VOI Iiiﬂyt': 2
palion epd&terveellisia herkkuja ja kokee,

etteihdnelld ole mink&danlaista
itsehilint&dd. Nukkumaan mennessdéan
hanelld on ahdistunut olo.

Case 2

o Elina on 37-vuotias nainen. Han on talla hetkelld
tydtdén. Han erosi poikaystavastadn syksylla. CG se 2

o Elinalla on muutama hyva ystava, joita han tapaa
s@anndllisesti. TGn&an Elina tapaa ystavansa
Kaisan. Tapaamisella Kaisa kertoo saaneensa
tyépaikan ja menevansd naimisiin ensi kesand. l

oMit& tunteita Elinan
sydmiseen saattoi liitty&a?e l

| —
| ——

o Kotimatkalla Elina tuntee valtavan suklaahimon.
H&n menee kaupan kautta kotiin ja ostaa kaksi
suklaalevyd, jotka syé illan aikana. Nukkumaan
mennessd hanelld on epamadrdisen ahdistunut ja
huono olo.

Case 3

o Markus on 42-vuotias putkimies. Han pienessd asuu
rivitaloyhtiéssa perheensd kanssa. Cqse 3

o Er&dnd iltana naapuri tulee pihalla vastaan ja
valittaa Markukselle taman lapsien kaytoksestd.
Markus drsyyntyy ja lopulta suuttuu. Markuksen ja
naapurin vdlille syntyy suukopu. |

oMitd tunteita Markuksen
sybmiseen saattoi liittyde |

| ——
| ——

o Sisdlle tullessaan Markus syd nelj@ vaimon leipomaa
korvapuustia vaikka oli p&&ttanyt pudottaa
painoaan. Syémisen jalkeen hantd harmittaa.
Seuraavana pdivand han syd aamiaiseksi jalleen
korvapuustin, koska kaikki tuntuu menneen jo pilalle.
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VAIHE 2
Parikeskustelun jalkeen kdydaan casesta ohjaajan johdolla ryhmakeskustelu,

jonka tarkoituksena on tehda yhteenveto parikeskustelussa esiin nousseista
ajatuksista.
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Ryhmakerta 4: Case -harjoitukset

VAIHE 1

Osallistujat jaetaan pareiksi. Ohjaaja kertoo harjoituksen kulun ja antaa tausta-
tiedot case -harjoitukseen. Taman jalkeen osallistujat keskustelevat ohjaavien
kysymysten avulla case -harjoituksen esimerkkihenkildiden tilanteesta. Case -
harjoituksia on kaksi ja ne kasitellaan yksi kerrallaan (pari- ja ryhmakeskustelu).

CASE 1 RAJOITTAVAT USKOMUKSET

Saara on 35-vuotias nainen. Saara on kaynyt
peruskoulun, mutta lukio jai hanelta aikanaan
kesken. Han jai viime vuonna tyottomaksi.
Saara haluaisi opiskella lahihoitajaksi, mutta ei
usko parjaavansa koulussa.

CASE 2 RAJOITTAVAT USKOMUKSET

Raija on 47-vuotias opettaja. Han haluaisi
pudottaa painoaan 15 kiloa. Han aloittaa aina
vuodenvaihteessa kuntokuurin, mutta ei saa
painoa pudotettua alkuinnostuksen jalkeen.
Han kutsuu itseaan "ikuiseksi laihduttajaksi”
eika usko saavuttavansa koskaan
ihannepainoaan. Han syyttaa asiasta huonoa
itsekuriaan.

VAIHE 2

CASE 1
OHJAAVAT KYSYMYKSET PARIKESKUSTELUUN

Mita uskomuksia Saaralla on liittyen
opiskelutaitoihinsa?

Ovatko uskomukset todenmukaisia? Mihin
ne perustuvat?

CASE 2
OHJAAVAT KYSYMYKSET PARIKESKUSTELUUN

Mihin Raijan uskomukset itsestdan
laihduttajana perustuvat?
Ovatko uskomukset totuudenmukaisia?

Miten uskomukset mahdollisesti vaikuttavat
Raijan painonpudotukseen?

Parikeskustelun jalkeen kdydaan casesta ohjaajan johdolla ryhmakeskustelu,
jonka tarkoituksena on tehda yhteenveto parikeskustelussa esiin nousseista

ajatuksista.
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Ryhmakerta 4: SWOT-analyysi

Pohdi omaa elintapamuutostasi ja kirjaa taulukkoon omat vahvuudet
ja niista johtavat mahdollisuudet seka heikkoudet ja niista riskina
olevat uhat.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

MAHDOLLISUUDET UHAT

Muotoiltu Salmimiehen & Ruudun 2009, 143-144 mukaan.
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Ryhmakerta 4: Korvaava tapa-kotitehtava

Tehtavananto: Pohdi sellaista terveystottumusta, johon haluaisit muutosta,
(esim. nukkuminen, syéminen, likkunta yms.) ja kirjoita se laatikkoon, jossa lu-
kee Ongelma. Pohdi taman jalkeen jotakin valitsemaasi terveystottumukseen
littyvaa haitallista tapaa (esim. iltasydminen, tietokonepelien pelaaminen yms.)
ja kirjaa se kohtaan totuttu tapa. Pohdi mita vaikutuksia tavan noudattamisella
on terveyteesi ja millaisia terveysongelmia se mahdollisesti aiheuttaa ja kirjaa
pohtimasi asiat Terveysongelma-laatikkoon. Pohdi taman jalkeen jotakin kor-
vaavaa tapaa haitallisen elintavan tilalle (esim. saanndllinen ateriarytmi, iltaru-
tiinien noudattaminen ja sdanndllinen nukkumaanmenoaika) ja kirjaa se kohtaan
korvaava tapa. Kotitehtavaa kasitellaan yksildohjauksessa ja voit tarvittaessa
jatkaa sen tayttda ohjaajan kanssa.

Terveys-
ongelma:

Ongelma

totuttu tapa:

korvaava
tapa:

Terveysongelman
ratkaisu ja muutoksen
tavoite:
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Ryhmakerta 5: Vuorokausirytmi-huoneentaulu

VAIHE 1

Ryhmalaisia pyydetaan pohtimaan oman elamansa hyvinvointia edistavia ja
heikentavia tekijoita ja kirjaamaan mieleen tulleet asiat paperille. Taman jalkeen
osallistujia pyydetaan kuvaamaan oma vuorokausirytminsa erilliselle vuorokau-
sirytmilomakkeelle ja pohtimaan onko tamanhetkinen rytmi hyvinvointia ja ter-
veytta edistava. Mikali osallistuja havaitsee, etta rytmissa on kehitettavia asioi-
ta, pyydetaan hanta kirjaamaan asiat lomakkeeseen.

Vuorokausirytmi

1. Millainen on sinun vuorckausirytmisi?
Merkitse kellonajat viivoille oman vuorckausirytmisi mukaan.

kio

Heratys

Aamupala

Tapaamisiin, menoihin yms. L3hto
Aamupa3ivin menot

Lounas

litap3ivan menot

Vilipala

litap3ivan menot

Paivillinen

Vapaa-aika (harrastuksetym.)
lltatoimet

Nukkumaan meno
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VAIHE 2

Ohjaaja levittaa pdydalle erilaisia hyvinvointiin ja vuorokauden aikoihin liittyvia
kuvia ja pyytaa osallistujia valitsemaan niista sellaisia, jotka liittyvat niihin asioi-
hin, jotka edistavat heidan hyvinvointiaan.

Kuvia erilaisista hyvinvointia edistavista asioista seka eri vuorokaudenajoista
huoneentaulua varten.

Taman jalkeen osallistujien tehtavana on tehda huoneentaulu, joka kuvaa sel-
laista vuorokausirytmia, joka edistaa heidan hyvinvointiaan ja jollaiseen he ha-
luavat pyrkia. Pohjana huoneentaululle kaytetdan vaiheessa 1 tehtyja kirjallisia
tehtavia. Osallistuja voi sijoitella huoneentaulunsa hyvinvointia edistavia tekijéita
ja liittda viereen valitsemiaan niihin liittyvia havainnollistavia kuvia. Tehtavan
alussa ohjaaja nayttaa malliesimerkin huoneentaulusta, jotta osallistujien on
helpompi hahmottaa tehtadvananto. Ohjaaja voi antaa tehtavalle aikamaareen
(esim. 30 min), jotta osallistujat hahmottavat kaytdssa olevan ajan ja osaavat
mitoittaa tekemisensa oikein.
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Vuorokausirytmi-huoneentaulu. Taulu on tehty kellotaulun muotoiseksi ja sen
on tarkoitus kuvata yksilon ja hyvinvointia edistavia tekijoita seka terveytta edis-
tavaa vuorokausirytmia, johon han haluaa pyrkia.

VAIHE 3

Kun tehtavaan annettu aika on kaytetty, kaydaan huoneentauluista ohjaajan
johdolla ryhmakeskustelu, jonka tavoitteena on jakaa hyvinvointia ja terveytta
edistavia vinkkeja. Oman taulun nayttdminen muille on vapaaehtoista.
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Ryhmakerta 6: Case-harjoitukset

VAIHE 1

Osallistujat jaetaan pareiksi. Ohjaaja kertoo harjoituksen kulun ja antaa tausta-
tiedot case -harjoitukseen. Taman jalkeen osallistujat keskustelevat ohjaavien

kysymysten avulla case -harjoituksen esimerkkihenkildiden tilanteesta. Case -
harjoituksia on kolme ja ne kasitellaan yksi kerrallaan (pari- ja ryhmakeskuste-

lu).

EssijajJuho

» Essi (44) ja Juho (47) ovat olleet naimisissa 5 vuotta.
Heilla ei ole lapsia.

» Essi ja Juho jdivat kumpikin hiljattain tyottomaksi.

Essin ja Juhon parisuhteessa on ollut viime aikoina
paljon ristiriitoja, koska molemmat ovat
stressaantuneita huonosta taloudellisesta tilanteesta
johtuen.

Juho on alkanut myos juoda alkoholia viikonloppuisin
enemman.

Seksielama on hiljaista ja Essi ja Juho riitelevat tasta
usein. Essi karsii usein haluttomuudesta. Juho haluaisi
enemman seksia.

-

Mira

Mira on 43-vuotias sinkku

Hanella ei ole lapsia

Mira erosi nelja vuotta sitten 7 vuoden
seurustelusuhteesta.

Eron jalkeen Mira ei ole harrastanut seksia.

Miralla on huono itsetunto, johon vaikuttavat lapsuuden
kokemukset (koulukiusaaminen).

Miran lapsuudenkoti oli hyvin uskonnollinen ja seksista ei
puhuttu

Mira on karsinyt haluttomuudesta kaikissa parisuhteissaan

o

Irina ja Sami

» Irinalla (33) ja Sami (35) ovat seurustelleet 3 vuotta

Irinalla todettiin vuosi sitten keskivaikea masennus, johon
aloitettiin laakitys ja terapia heti sairauden toteamisen jalkeen

Laakitys on lisannyt ruokahalua ja nostanut nain ollen painoa
reippaasti

Irinan ja Samin parisuhde on onnellinen, mutta sairauden
myo6ta Irina on alkanut kokea seksuaalisuuden vaikeana asiana
ja seksia on enaa harvoin

Irina pelkaa, etta Sami jattaa hanet, koska seksielama on
hiipunut. Aiemmin Irina on ollut seksuaalisesti aktiivinen.

Sami karsii ajoittain erektiohairiosta

Mika avuksi?

» Miettikaa pareittain:

Mista Essin ja Juhon seksielamaan liittyvat
ongelmat voisivat johtua?

> Mitd keinoja he voisivat kayttaa tilanteen
helpottamiseksi?

-

Pohtikaa pareittain

~Millainen on Miran suhde omaan
seksuaalisuuteensa?

> Mitka asiat siihen ovat voineet vaikuttaa?

-~ Miten Mira voisi vaalia omaa
seksuaalisuuttaan?

-

Mika avuksi?

Pohtikaa pareittain

» Miten sairaus on voinut vaikuttaa Irinan
seksuaalisuuteen?

» Mita apukeinoja Irina ja Sami voisivat kayttaa
ongelmien ratkaisemiseksi?

-
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VAIHE 2
Parikeskustelun jalkeen kdydaan casesta ohjaajan johdolla ryhmakeskustelu,

jonka tarkoituksena on tehda yhteenveto parikeskustelussa esiin nousseista
ajatuksista.
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Ryhmakerta 7: ohjattu liikunta

VAIHE 1

Alkuverryttely

Ohjattu liikunta aloitetaan kevyella ja leikkimielisella alkuverryttelylla, jonka tar-
koituksena on lammitelld harjoitettavat lihakset vammojen ehkaisemiseksi.
Aluksi hélkataan ohjaajan johdolla muutama minuutti. Holkatessa pyodritellaan
samalla kasia ja tehdaan polvennosto- ja pakarajuoksua. Taman jalkeen verry-
tellaan ylavartalo tekemalla jumppakepilla muutamia liikkeita.

Taman jalkeen ohjaaja kertoo leikkimielisen palloviestin ohjeet ja jakaa osallis-
tujat pareiksi. Parien tulisi olla pituudeltaan keskenaan suunnilleen samanmit-
taisia.

Palloviesti

Jokaisen parin tehtavana on kuljettaa jumppapalloa kolmella eri tyylilla totterdin
merkitty matka. Voittajapari on se, joka on ensimmaiseksi suorittanut pallonkul-
jetuksen kaikilla kolmella tyylilla.

Tyyli 1: Pari kuljettaa palloa kylkiensa valissa siten, etta kadet eivat kosketa pal-
loa

Tyyli 2: Parin kummallakin osapuolella on oma pallo jalkojensa valissa ja ede-
tessaan he pitavat toisiaan kadesta

Tyyli 3: Pari kuljettaa palloa vatsojensa valissa siten, etta kadet eivat kosketa
palloa

VAIHE 2

Kuntopiiri

Ohjatun liikunnan toiminnallisena osuutena tehdaan kuntopiiri, jossa yhdistyy
seka aerobinen etta lihaskuntoharjoittelu. Kuntopiiriin valitaan osallistujamaaran
mukaan liikkeita, joista joka kolmas on syketta nostava aerobinen liike (esim.
viivajuoksu, kyykkyhyppy). Lihaskuntoliikkeiden tulisi kuormittaa kehoa tasai-
sesti siten, ettéd ne on kohdistettu monipuolisesti ala-, keski- ja ylavartalon lihak-
sille. Liikkeiden valinnassa tulee kiinnittda huomiota kohderyhman liikkuntataus-
taan seka lahtétasoon.

Kuntopiirin aluksi osallistujat jakautuvat liikkeiden suorituspisteille. Suoritus aloi-
tetaan ohjaajan merkista. Osallistujat suorittavat kuntopiiria kolme kierrosta.
Ensimmaisen kierroksen aikana yksittaista liiketta tehdaan 45 sekuntia ja toisel-
la seka kolmannella kierroksella 30 sekuntia. Ohjaaja ilmoittaa liikkeiden vaih-
don seka kierroksen paattymisen. Kierrosten valissa pidetaan lyhyt juoma- ja
palautumistauko.

VAIHE 3

Loppuverryttely ja venyttely

Kuntopiirin jalkeen vuorossa on lyhyt loppuverryttely, jonka tarkoituksena on
edistaa palautumista. Loppuverryttelyssa hdolkataan kevyesti muutaman minuu-
tin ajan ja ravistellaan samalla raajoja kevyesti. Loppuverryttelyn jalkeen veny-
tellda@n ohjaajan johdolla harjoituksessa kaytetyt lihakset.
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Yksiloohjauskerta 1: ohjaajan runko

1. Kaydaan lapi laboratoriokokeiden tulokset ja keskustellaan niista.

2. Kaydaan lapi ne terveysongelmat ja terveystottumukset, joihin osallistuja
haluaa tehda muutoksen. Kaytetaan keskustelun pohjana terveystarkas-
tuksen kyselya, ruokapaivakirjaa seka laboratoriokokeiden tuloksia. Osal-
listuja kirjaa muutostarpeet elintapojen muutossuunnitelmaan (LITE 14).

3. Kun osallistuja on tunnistanut ja nimennyt terveysongelmat ja terveystot-
tumukset, joihin haluaa tehda muutoksen, niin kdydaan motivoivaa haas-
tattelua hyddyntaen tavoitekeskustelu, jossa asetetaan muutoksen paa-
tavoite seka kolme valitavoitetta. Kirjataan tavoitteet ja niiden arvioitu
saavuttamisajankohta elintapojen muutossuunnitelmaan.

4. Kun osallistuja on maaritellyt tavoitteensa, niin motivoivan haastattelun
kautta asiakas aktivoidaan pohtimaan keinoja, joilla paasee tavoittee-
seensa. Ohjaaja voi tdydentaa keinoja tai tarjota vinkkeja oman asiantun-
temuksensa kautta. Kun osallistuja on maaritellyt ohjaajan tuella keinot,
joilla paasee tavoitteeseensa, kirjataan ne muutossuunnitelmaan.

5. Seuraavaksi pyydetaan osallistujaa nimeamaan muutosta eteenpain vie-
via vahvuuksiaan ja voimavarojaan seka arvioimaan muutosta mahdolli-
sesti uhkaavia tekijoita. Keskustelun pohjana kaytetaan osallistujan koto-
na tekemaa SWOT-analyysia (LIITE 6b). Keskustelussa esiin nousseet
keskeiset voimavarat ja mahdolliset uhat kirjataan muutossuunnitelmaan
(LIHTE 14).

6. Lopuksi keskustellaan osallistujan kanssa siita, millaista tukea ja ohjaus-
ta han kaipaa elintapojensa muuttamisessa. Pohditaan yhdessa mista
osallistuja saa tata tukea ja kirjataan se muutossuunnitelmaan (LITE
14). (Ohjaaja kirjaa itselleen osallistujan erityistarpeet ylds, jotta pystyy
reagoimaan niihin esim. seuraavassa yksiloohjauksessa). Lisaksi osallis-
tuja voi pohtia, miten aikoo palkita itsensa tavoitteiden saavuttamisesta
(osallistuja voi jatkaa pohdintaa kotona).

7. Ohjaaja kirjaa itselleen yksildohjauksen keskeisen sisallon, asetetut ta-
voitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi potilastietojarjestelman tekstia
varten.
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Yksiloohjauskerta 2: ohjaajan runko

1.

Tarkastellaan ensimmaisella yksiloohjauskerralla asetettuja tavoitteita ja
keskustellaan niiden toteuttamisesta. Keskustelun pohjana kaytetaan
ensimmaisella yksildohjauskerralla tehtya elintapojen muutossuunnitel-
maa (LIITE 14 ). Motivoivan haastattelun keinoin pyritaan selvittamaan
onko osallistuja toteuttanut sellaisia muutoksia, jotka edistavat asetettu-
jen tavoitteiden saavuttamista.

. Motivoivaa haastattelua kayttaen selvitetaan onko osallistuja saavuttanut

ensimmaisen asettamansa valitavoitteen. Mikali osallistuja on saavutta-
nut tavoitteensa, niin ohjaaja motivoi hanta jatkamaan muutoksen toteut-
tamista seka tarjoaa tarvittaessa lisaa keinoja seuraavan valitavoitteen
saavuttamiseksi. Mikali osallistuja ei ole saavuttanut ensimmaista aset-
tamaansa valitavoitetta tai muutoksen toteuttamiseen liittyy muita haas-
teita, niin selvitetddn motivoivan haastattelun avulla ne tekijat, jotka esta-
vat mahdollisesti muutoksen toteutumisen tavoitellulla tavalla. Ohjaaja ja
osallistuja pohtivat yhdessa vaihtoehtoisia keinoja muutoksen toteuttami-
selle. Tarvittaessa osallistuja voi ohjaajan tuella maaritella tavoitteensa
uudelleen, jotta ne ovat toteuttamiskelpoisia ja osallistujan tamanhetki-
seen elamantilanteeseen soveltuvia. Ohjaajan tehtavana on motivoida
osallistujaa jatkamaan muutoksen toteuttamista haasteista huolimatta.

Yksiloohjauksen paatteeksi ohjaaja ja osallistuja tekevat yhteenvedon sii-
ta, milla keinoin osallistuja jatkaa muutosten toteuttamista, jotta saavut-
taa seuraavan asettamansa valitavoitteen.

Ohjaaja kirjaa keskustelun keskeisen sisallon potilastietojarjestelman
tekstia varten.
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Yksiloohjauskerta 3: ohjaajan runko

1.

Yksildohjauskerran aluksi ohjaaja pyytaa osallistujaa maarittelemaan
missa muutosprosessin vaiheessa han nakee itsensa talla hetkella. Ta-
man jalkeen han pyytaa merkitsemaan sen muutosvaihelomakkeeseen
(LITE 15). Ohjaaja ja osallistuja keskustelevat siita, mita toimenpiteita
osallistuja on tehnyt, jonka perusteella han nakee itsensa tassa kysei-
sessa muutosvaiheessa. Toimenpiteet kirjataan muutosvaihelomakkee-
seen.

Onhjaaja selvittdd motivoivaa haastattelua kayttden mita toimenpiteita
osallistuja aikoo tehda, jotta han voi siirtyd muutosprosessin seuraavaan
vaiheeseen. Lisaksi pyydetaan osallistujaa maarittelemaan, milloin han
ajattelee siirtyvansa muutosprosessin seuraavaan vaiheeseen. Toimen-
piteet ja seuraavaan vaiheeseen siirtymisen ajankohta kirjataan muutos-
vaihelomakkeeseen (LIITE 15).

Keskustellaan millaista tukea ja ohjausta osallistuja kokee tarvitsevansa
kurssin intensiivivaiheen paattymisen jalkeen. Ohjaaja pyrkii motivoi-
maan osallistujaa jatkamaan muutostaan seka tarjoamaan hanelle erilai-
sia keinoja muutoksen jatkamiselle. Mikali osallistuja on erityisen tuen
tarpeessa liittyen muutoksen toteuttamiseen, niin ohjaaja voi selvittaa
mista osallistuja voisi tarvitsemaansa tukea saada ja palata osallistujan
kanssa asiaan kurssin intensiivivaiheen paatéskerralla.

Ohjaaja kirjaa osallistujan muutosprosessin toteuttamiseen ja tavoitteisiin
littyvat keskeiset asiat seka terveydentilaan ja sen muutoksiin liittyvat
asiat potilastietojarjestelman tekstia varten.
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Yksiloohjauskerta 1: Elintapojen muutossuunnitelma

Elintapojen muutossuunnitelma

Nimi:

Terveysongelmat, joihin haluan muutoksen:

Terveystottumukset, joita haluan muuttaa:

Miksi haluan tehda muutoksen em. terveyteeni liittyviin asioihin?

Mika on muutokseni paatavoite?

Milloin olen saavuttanut sen?

Mitka ovat muutokseni valitavoitteet?
Valitavoite 1:
Valitavoite 2:
Valitavoite3:

Milloin olen saavuttanut:
¢ valitavoite 1

¢ valitavoite 2
¢ valitavoite 3

Mita keinoja aion kayttaa tavoitteideni saavuttamiseksi?
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Mita vahvuuksia ja voimavaroja minulla on tavoitteeni saavuttamiseksi?

Mika saattaa uhata tavoitteen saavuttamista?

Mista saan tukea muutokseeni?

Miten palkitsen itseni tavoitteideni saavuttamisesta?

Paikka ja aika Allekirjoitus
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Yksiloohjauskerta 3: Muutosvaihelomake

Muutosvaihelomake

1. Missa muutosprosessin vaiheessa naet itsesi talla hetkella?
Piirra rasti siihen kohtaan janaa, jossa naet itsesi talla hetkella.

Esiharkintavaihe I Harkintavaihe I Suunnitteluvaihe I Toimintavaihe I Yllapitovaihe

2. Mita toimenpiteita olet tehnyt, joiden perusteella olet tassa vaiheessa
muutosprosessia? Kirjaa tekemasi toimenpiteet janan alapuolelle.

3. Mita keinoja aiot kayttaa, jotta paaset muutosprosessin seuraavaan vai-
heeseen (tai jatkat yllapitovaihetta)?
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Ryhmakerta 8: Kurssipalautelomake

Kurssipalaute
Terveyden edistamisen kurssi Tsemppi-Talo
8.1.2015-19.3.2015

1. Mita mielta olit (kuvaile lyhyesti muutamalla lauseella
jokaista kohtaa):

¢ kurssilla kdytetyista menetelmista:

* Tapaamiskertojen sisidllosta ja aiheista:

o Kurssilla kdaytetyista materiaaleista (esim. jakomateriaali):

¢ Kurssin pituudesta:
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e Tapaamiskertojen ajankaytosta:

¢ Ohjaajien osaamisesta:

* Ryhman toiminnasta (pelisaannot, sitoutuminen, osallistuminen,
ryhmahenki yms.):

* Omasta osallistumisestasi (aktiivisuus, muutoksen toteuttaminen,
sitoutuminen yms.):
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Mita hyvaa kurssissa oli?

Mita kehitettavaa kurssissa oli?

Terveisia ohjaaijille (ruusut, risut, toivomukset ja kehittamisehdotukset):
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Ravitsemuksen tyokirja

Vinkkeja terveellisen ruokavalion
koostamiseen

Teea Kohonen ja Heidi Horkko
Turun ammattikorkeakoulu
2015
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Tama kirjanen on tarkoitettu tyokaluksi terveellisen ruokavalion koostamiseen
seka painonhallinnan tueksi. Kirjanen sisaltaa tietoa terveellisista ruokavalin-
noista seka erilaisia tehtavia, joiden avulla voi kehittaa tietamystaan hyvasta
ravitsemuksesta.

Kirjasessa esitellyt ateriaesimerkkien sisaltd noudattaa kansallisia terveyssuosi-
tuksia ja ne soveltuvat terveellisen ja monipuolisen ruokavalion koostamiseen.
Ateriaesimerkkien muodostama ruokavalio sisaltaa keskimaarin 1850 - 1950
kilokaloria ja se soveltuu kevytta tyota tekevan 70 kiloisen naisen ruokavalioksi,
kun tavoitteena on maltillinen, noin puolen kilon painonpudotus viikossa. Mikali
painosi on suurempi, olet mies tai liikut aktiivisesti, niin suurenna annoskokoja
tai lisda terveellisia valipaloja, jotta saat energiaa paivittaisen tarpeesi mukaan.

Tsemppia matkaan!
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Ruokakolmio ruokavalion perustana

ERVEYTTA RUOASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(A

TTVAMAT

/ ‘:7‘ ;4“; \ VALA,

a 1==)
ﬁ 1Y) e e ® \V:;;“.:"::‘;?;if:

SVAALALDA

MACIAT JA HEDEWAT

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

TERVEELLISEN RUOKAVALION KULMAKIVIA
KAYTA PALJON KASVIKUNNAN TUOTTEITA (vahintaan viisi kourallista
paivassa)

- PANOSTA HIILIHYDRAATTIEN LAATUUN

- PANOSTA RASVOJEN LAATUUN

- SYOKALAA VAHINTAAN KAHDESTI VIIKOSSA

- VAHENNA LIHAVALMISTEIDEN JA PUNAISEN LIHAN KAYTTQA

- VAHENNA SUOLAN KAYTTOA

- HUOLEHDI ATERIARYTMISTA

- RITTAVAVITAMIINIEN JA KIVENNAISAINEIDEN SAANTI TARKEAA
- D-VITAMIINILISA YMPARI VUODEN 10MIKROGRAMMAA / VRK.

- MUISTA RITTAVANESTEEN SAANTI

-  KOKOA ANNOS LAUTASMALLIN MUKAAN

Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Ateriaesimerkkeja

Aamupala

Aamupalaesimerkki 1

1 lautasellinenveteen keitettyd kaurapuuroa (keskikokoinen annos n.
300q)

- mustikka 0,5dl

- punaherukka0,5dl

- raejuusto 2rkl (rasvaa 1,5 %)
- kananmuna, keitetty 1 kpl

- rypsidljy 11l

- lasivetta

1 kuppi kahvia (2 dl)

= annoksessa noin 310 kaloria (lahde Fineli)

Hyvat valinnat:

« aamupalallatarvittavia ravintoaineita: proteiineja, hiilihydraatteja ja
kuituja

* marjojarunsaasti

« voisilma korvattu rypsioljylla = kovan rasvanftilalla pehmeita rasvoja
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Aamupalaesimerkki 2

« 1 taysjyvaleipaviipale

* puolikkaan avokadon hedelmaliha

* 1 paistettu kananmuna

* suolaa, pippuria

= annoksessakaloreita noin 315 kilokaloria
(lahde Fineli)

Hyvét valinnat:

» Taysjyvasta kuituja

» Avokadosta terveellisia rasvoja

+ Kananmunasta proteiinia

(Kuvan annos kahdelle henkilélle)

Smoothie
* Puolikas banaani
> + 1dl rasvatonta maitoa
» 1dlvetta
+ 0,5 dl vadelmia (pakaste)
+ 0,5 dl mansikoita (pakaste)

’i = Annoksessa noin 110 kilokaloria (lahde Fineli)

Smoothie sopii myds vali- tai iltapalaksi

Lisaksi vetta ja esimerkiksi kuppi kahvia tai
teeta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Hérkké ja Teea Kohonen



Liite 17

Lounas

Lounasvaihtoehto 1 (noutopdydasta)

- 1 keskikokoinen annos (n. 120 g) uuniseitia (seiti, valkokastike,
juusto, kevytmaito, korppujauho)

- 1 keskikokoinen annos (n. 200 g) perunasosetta
(rasvattomaan maitoon valmistettu)

n. 100 g punajuurikuutioita
porkkanaraastetta (1 porkkana raastettuna)
1 ruisnakkileipa

1 tl margariinia (60 %)

2 lasia vetta

=annoksessa noin 415 kilokaloria (lahde: Fineli)
Hyvat valinnat:

» kalan suosiminen
» juureksista ja ruisnakkileivasta kuituja
« lautasmallin kaytto
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Lounasvaihtoehto 2 (kasvisvai

' . \ N famtee
\ -~ JRARN
!..

+ Kesakeitto (keskikokoinen annos)

* 2 kpl ruisleipaviipaleita

+ 2 kpl juustoviipaleita (rasvaa 9-11 %)
+» kurkkuviipaleita

+ 2l margariinia

+ 1 keskikokoinen omena

+ Lasi vetta

+ Tehtava 1.

Harjoittele Finelin ruokakoripalvelun kayttoa ja laske annoksen koko-
naiskalorimaara.

Annoksessa on kilokaloria.
Mita hyvaa annoksessa on?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heidi Horkké ja Teea Kohonen



Liite 17

Valipaloja

Vélipala 1

« 2 dl maustamatonta rasvatonta jugurttia
« 1 dl marjoja
« 1 rkl kaurahiutaleita
+ 1 dl sokeroimatonta mehukeittoa
« 1 keskikokoinen paaryna
= annoksessa 210 kilokaloria (lahde: Fineli)

* Hedelmaésalaatti

* 1 dl mansikoita

* 1 dl pensasmustikoita / metsamustikoita
* 150 g tuoretta ananasta

= annoksessa noin 135 kilokaloria
Halutessasi voit lisétéd hedelmasalaattiin

raejuustoa/maustamaton rahkaa tai jogurttia
proteiininlahteeksi
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Paivallinen

Paivallisvaihtoehto 1

- puolet lautasesta ananas-porkkanaraastetta (1
porkkana + 100 g ananasta)

- 1 dl ragjuustoa (rasvaa 1,5 %)
- 2dl tummaa taysjyvdmakaronia

- 1 keskikokoinen annos (n. 180 g) tomaattista
jauhelihakastiketta (naudan jauheliha 7 %,
suurustettu)

- 1 viipale taysjyvéaleipaa
- 1 tl margariinia (60 %)
- Lasi ( 2 dl) vetté ja lasi rasvatonta piimaa

Tehtava 2.

Harjoittele Finelin ruokakoripalvelun kayttda ja laske annoksen kokonaiskalori-
maara. Annoksessa on kilokaloria. Mita hyvaa annoksessa
on?

Paivallisvaihtoehto 2

+ 1 keskikokoinen annos (n. 160 g) roilerin rintafileita
(paistettu, nahaton)

+ 1 keskikokoinen annos (n. 80 g) uunikasviksia

+» 1 keskikokoinen tomaatti / kirsikkatomaatteja

* n. 60 g kurkkukuutioita

» 1dl jadvuorisalaattia

» 11kl rypsidliya salaatinkastikkeeksi

* 1 ruisnakkileipa

» 11l margariinia (60 %)

* 1lasi (2 dl) rasvatonta maitoa

» 1,5 dl marjarahkaa (kotitekoinen, kevytmaitoon
tehty)

= annoksessa on noin 660 kilokaloria (lahde Fineli)
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lltapala

lltapalavaihtoehto 1

+ 1rasvaton maitorahka (250 g)
» 30 g pahkindita (esim. cashew)
* lasi vetta
= annoksessa on noin 320 kilokaloria (lahde:
Fineli)

Halutessasi voit lisata rahkan joukkoon hedelmia
(esim. banaania, marjoja, omenaa) hiilihydraatin ja
kuidun lahteiksi ja esim. kanelia tuomaan makua.

* 2 viipaletta ruisleipaa

* 2 viipaletta juustoa (9-11 %)
* 1 pieni tomaatti

» 2 tl margariinia (60%)

* kuppi teeta

* lasi vetta

= Annoksessa on noin 240
kilokaloria (lahde: Fineli)
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Kuvia hyvista valinnoista:

Lautasmalli

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

Viisi kourallista kasviksia (suositus) Pieni kourallinen (n. 30 g) on
hyva
annoskoko pahkindille

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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Keittoateria

Salaattiateria

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta © Valtion ravitsemusneuvottelukunta

* siskonmakkarakeitto
* ruis/taysjyvaleipéviipale
« vihanneksia leivan paalle

« Kanafileita

« Vihanneksia

» Taysjyvaleipa + margariinia

* marjarahka o vet:é/rpa:oat/'i:maka" ' i s
* (salaatinka eeksi esim. S|

« vesi/maito/piima (salaatinkasti i esim. ofiivi/rypsicliya)

« 1 tl margariinia
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© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

« kirjolohikiusaus (eines)
« keitetyt pikkuporkkanat
* kurkkuviipaleet

* ruisleipa

* tomaattiviipaleet

+ 1 tl margariinia

* banaani

* lasi vettd/maitoa/piiméaa

Liite 17

Hampurilaisateria

© Valtion ravitsemusneuvottelukunta

« taysjyvasampyla

* naudanlihapihvi

« suolakurkkuja, tomaattia, salaattia
*» sekasalaattia

* appelsiini

« vettd/maitoa/piiméaa

My0s einesaterioista saa terveellisempia lisaamalla annokseen kas-
viksia ja kayttamalla kuitupitoisia taysjyvatuotteita.
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Oma ateriasuunnitelma:

Aamupala klo:__

Lounas klo:___

Valipala klo:___

Paivallinen klo:___

lltapala klo:___

Tarvittaessa valipala klo:___
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Ravitsemuksen tehtavia

Proteiinihaaste

Laske paivittainen proteiinintarpeesi
(esim.www.valio.fi/profeel/proteiinilaskuri).
Pohdi miten voisit huolehtia riittavasta paivittaisesta proteiininsaannista eri ate-
rioilla?

Aamupala:

Lounas:

Valipala:

Paivallinen:

lltapala:

Kokeile tekemaasi suunnitelmaa kaytanndssa.

Rasvahaaste:

Pohdi miten voisit lisata ruokavalioosi terveellisia rasvoja? Voit tu-
tustua terveellisiin rasvavalintoihin esim. osoitteessa
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus. Kokeile
seuraavan viikon ajan lisata eri aterioille hyvien rasvojen lahteita ja
kirjaa tahan tekemasi hyvat valinnat:

Energiantarve:

Laske paivittainen energiantarpeesi (esim.
www.sydanliitto.fi/elintavat --> testit). Pida ruokapaivakirjaa vahin-
taan kolmen paivan ajan ja tarkastele saatko ruokavaliostasi tar-
peeksi energiaa energiantarpeeseesi nahden.

Omia muistiinpanoja
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TOTEUTUS- TAVOITE KAYTETTAVAT AIKA

KERTA MENETELMAT

1. ryhmakerta Tutustuminen, Ryhmaytymisharjoi- | 1h
ryhmaytyminen, te, yhteiset peli- 45mi
yhteisten saantojen | saannot, n
luominen, omien Keskustelukierros
toiveiden esittami- | toiveista ja tavoit-
nen teista

2. ryhmakerta Ravitsemuskasva- | Powerpoint + Ra- 2h
tus; ravintosisallot, | vitsemuksen rasti-
ravintoaineet jne. rata

3. rynmakerta Terveellisen ruoka- | Powerpoint + Ra- 2h
valion koostami- vitsemus case
nen, tunteiden hal- | muoviruuilla + tun-
linta nesyomisen case

4. ryhmakerta Muutosprosessin Powerpoint + case | 2h
vaiheiden hahmot- | tehtava + korvaava
taminen ja moti- tapa- kotitehtava
vaatio. Realististen
tavoitteiden aset-
taminen.

5. ryhmakerta Hyvinvointiin vai- Powerpoint + vuo- | 2h
kuttavien tekijoiden | rokausirytmi- huo-
oivaltaminen (hy- neentaulu
vinvoinnin kolmio),
vuorokausirytmin
merkityksen ym-
martaminen

6. ryhmakerta Seksuaalikasvatus | Powerpoint + case- | 2h

ja ymmartaa sek-
suaaliterveyden
merkitys hyvin-
voinnille, paihdeva-
listus, oman paih-
teiden kayton poh-
timinen

harjoitukset
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muutosvaiheen
tarkastelu, ohjaus
jatkoon.

lomake

7. rynmakerta Yhdessa liikkkumi- | Ryhmaliikunta 2h
nen,

8. ryhmakerta Kurssin purku ja Koko kurssin ko- 1h
palautteen antami- | koava palautelo- 45mi
nen make n

1. yksiloohjaus Omien valitavoit- Ohjaajan runko 1 45mi
teiden ja tavoittei- n
den asettaminen,
oman terveydenti-
lan ja elintapojen
tarkastelu

2. ryhmaohjaus Valitavoitteiden la- | Ohjaajan runko 2 30
pikayminen ja ti- min
lannekatsaus

3. ryhmaohjaus Tavoitteiden tar- Ohjaajan runko 3, | 45mi
kastelu, oman muutosvaihe- n
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KEHITTAMISTYON KYSELYLOMAKE (2. terveystarkastus)
1. Minkalaiseksi koit terveydentilasi ennen kurssin alkua? (ympyroi oikea vaihtoehto)

Hyva Kohtalainen Huono

2. Minkaélaiseksi koet terveydentilasi nyt?

Hyva Kohtalainen Huono

3. Koetko kurssilla olleen vaikutusta terveydentilaasi?
Kylla En

Jos vastasit kylld, minkilais-
ta

4. Muuttuivatko elintapasi kurssin aikana tai sen jdlkeen?
Kyll4, kurssin aikana Kylla, kurssin jélkeen Ei

Jos vastasit kylld minkélaisia muutoksia olet tehnyt?

Jos vastasit kylld, olivatko elintapamuutokset kurssin ansiota?

Kylld Ei

5. Jos muutit elintapojasi kurssin aikana, pystyitko ylldpitdmaén niitd kurssin padtyttya?

Kylla En

Jos vastasit kylld, oliko se helppoa vai vaikeaa?
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6. Oliko elintapamuutosten noudattaminen helpompaa
kurssin aikana kurssin jdlkeen el eroa

Mik-
si?

7. Saavutitko itselle asettamasi tavoitteet kurssin aikana tai sen jilkeen?
Kylla Osittain En

Jos vastasit kylld, tai osittain, niin mi-
ten?
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