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Tama on ohjaajan kasikirja ravitsemusohjauskokonaisuuden toteuttajalle.
Toteuttajan on suositeltavaa olla yliopistokoulutettu ravitsemusasiantuntija.
Tarvittaessa ryhmé&ohjauksia voi vetdd myos muu terveydenhuollon
ammattilainen, joka on kouluttautunut ravitsemuksesta. Lisaksi ohjaajan tulisi
tutustua tahan kasikirjaan, muihin ohjauksessa kaytettaviin materiaaleihin seka
yksildohjauksessa kaytettavaan Goal Attainment Scaling -menetelmaan
etukateen.

Tama kasikirja on ravitsemusohjauskokonaisuuden ohjaajan tukimateriaali. Se
tdydentaa erillisid ryhmaohjauksissa kaytettavia diaesityksia ja yksildohjausten
materiaaleja tarjoamalla taustatietoa ja syventavia selityksia ohjauksessa
esiteltaviin teemoihin, jotta ohjaaja ymmartaa sisaltojen tarkoituksen ja osaa
avata osallistujille rynhmalle ymmarrettavasti ja selkeasti. Kasikirja ei ole
tarkoitettu luettavaksi osallistujille sellaisenaan, vaan ohjaajan tyokaluksi. Sen
avulla ohjaaja voi suunnitella ohjausta, vastata kysymyksiin ja soveltaa sisalt6a
ryhman tarpeiden ja oman ohjaustyylin mukaisesti. Tavoitteena on lisata
ohjaajan varmuutta ja ymmarrysta kasiteltavasta aiheesta seka tukea
myotatuntoista ja osallistavaa ohjausta, joka jattaa tilaa myos yhteiselle
pohdinnalle ja keskustelulle. Materiaaliin on kunkin pidemman osion jalkeen
koottu yhteen keskeiset asiat, jotka on vahintdan hyva kasitella ohjauksessa.

Mind Nutrition -tutkimus, jossa tdma ravitsemusohjauskokonaisuus luotiin, oli
Satakunnan ammattikorkeakoulussa, Inmisen toimintakyvyn tutkimuskeskuksessa
vuosina 2024-2026 toteutettu tutkimushanke, jossa tutkittiin
ravitsemusohjauksen vaikuttavuutta masennusoireisiin ja niihin Lliittyviin
sairauspoissaoloihin, tydkykyyn ja elamanlaatuun. Tutkimuksessa kartoitettiin
osallistujien ruokavaliota kolmen péaivan ruokapaivakirjoilla, ruokavalion
frekvenssikyselylld (FFQ) ja Eat@Work -mobiilisovelluksen avulla. Muut mittarit
olivat Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D) -
masennusoirekysely, masennusoireisiin liittyvien sairauspoissaolopaivien maars,
kaksi suomalaista tyokykyindikaattoria, WHO8-EUROHIS-elamanlaatumittari,
Theoretical Framework for Acceptability (TFA)-hyvaksyttavyysmittari ja Goal
Attainment Scaling (GAS)-tavoitteiden asettamisen ja mittaamisen menetelma.

Mind Nutrition -tutkimukseen osallistui 51 mielenterveys- ja paihdealan
ammattilaista Satakunnan hyvinvointialueelta. Interventioryhman (n=27)
tutkittavat saivat 6 kk tutkimusjakson aikana 2 yksiléllista ja 3 ryhmémuotoista
ravitsemusohjauskertaa sekd oman henkildkohtaisen ravitsemussuunnitelman.



Verrokkiryhméan (n=24) tutkittavat jatkoivat omien tavanomaisten
ruokailutottumustensa noudattamista.

Lahtdtilanteessa keskimaarainen masennusoireilu oli vahaista (V: 10.0, 1:9.6,
p=0.82) ja itse koettu tydkyky (V:8.0, 1:8.0, p=0.88) melko hyva. Molemmissa
ryhmisséa useiden ravintoaineiden saanti oli riittamatoéntad suosituksiin

nadhden. Loppumittauksissa molempien ryhmien masennusoireilu vaheni 6 kk
seurannassa (V: -1, |: -2.4, p=0.64), mutta interventioryhman sisalld muutos oli
merkitseva (p=0.005). Molemmissa ryhmissa koettu tydkyky parani hieman (V: 0.1,
l: +0.3), mutta ero ryhmien valilld ei ollut merkitseva (p=0.60). Interventioryhméan
hedelmien ja marjojen (+14 g/d) ja kasvisten kaytto (+22 g/d) lisdantyi ja punaisen
lihan kaytto vaheni (-43 g/d), kun taas verrokkiryhmalld marjojen ja hedelmien (-
86 g/d) ja kasvisten (-5 g/d) kayttd vaheni ja punaisen lihan kaytto lisdantyi (+141
g/d), mutta erot ryhmien valilla eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Kaiken
kaikkiaan ravitsemusintervention jalkeen mielenterveys- ja paihdepalvelujen
ammattilaisten masennusoireilu vaheni merkittavasti verrokkiryhmaan
verrattuna. Ravitsemusinterventiolla ei ollut kuitenkaan vaikutusta koettuun
tybkykyyn tai ruokavalion laatuun.



Ryhmaohjaukset

Ensimmaisessa osiossa on ohjeistukset ryhmatapaamisten pitamiseen.
Pienryhmat ovat 5-10 hengen ryhmig, ja tapaamisia on kolme. Tapaamiset ovat
pituudeltaan noin 1,5 tuntia. Kolmas tapaaminen sisaltaa teemoja, jotka
saattavat herattdd enemman keskustelua. Kolmanteen tapaamiseen on hyva
varata aikaan 1,5-2 tuntia ja sen puolessa valissa voi pitda pienen tauon.




1. Ryhmatapaaminen:
Ruokavalion yhteys masennuksen riskiin

Ohjaajan varusteet:

e QOsallistujien tyoévihot
e Kynia
e PowerPoint-diaesitys

11. Aloitus (10 min) (diat 1-4)

Esittdytyminen, ryhman aikataulu ja ohjeet:
o Ohjaaja esittaytyy, myos ryhmaladiset kertovat hieman itsestaan.
o Osallistujia ohjeistetaan tekemaan tapaamisten tehtavat rauhassa
pohtien seka ottamaan tydvihko ja kyna mukaan tapaamisille.
Ryhman pelisdannot ("tehtava®)
o Luetaan lapi tydvihossa (s. 3) ja luentomateriaalissa olevat pelisaannot.
o Jokainen voi ehdottaa lisdksi muita pelisaantdja.

1.2. Osio 1: Ravitsemuksen ja masennuksen yhteys (20 min)
(diat 5-18)

Tutkimusnaytto ravitsemuksen ja masennuksen valilla
o Aiheesta on t4h&n mennessa niukasti interventiotutkimuksia, mutta

vaestotutkimuksissa havaittu mm. Valimeren ruokavalion yhteys

pienemp&an masennusriskiin. Interventiotutkimusten puute tarkoittaa,

etta vield ei voida tarkkaan sanoa, johtuuko masennusoireilu heikosta

ravitsemuksesta vai heikentddkd masennusoireilu ravitsemusta.

= Poikkileikkaustutkimus (cross-sectional study) = tutkimus, jossa

syitd, kuten sairauden riskitekijoita, ja seurauksia, kuten
sairauden yleisyytta, mitataan samana ajankohtana. Sen avulla
voidaan kuvata ilmididen yleisyytta ja eri muuttujien valisia
yhteyksia, mutta se ei sovellu syy-yhteyssuhteiden tai
muutosten ajallisen kehittymisen tutkimiseen. Esimerkiksi:
tutkimuksessa selvitetdaan, kuinka paljon aikuiset suomalaiset
syoOvat kasviksia ja kuinka yleista ylipaino on samassa vaestdssa.
Ruokavalio ja painoindeksi mitataan yhdelld kertaa kyselylla ja
mittauksilla. Tutkimuksen avulla voidaan tarkastella, onko
vahainen kasvisten kayttd yhteydessa ylipainon yleisyyteen,



mutta sen perusteella ei voida p&atelld, aiheuttaako vahainen
kasvisten kaytto ylipainoa tai painvastoin.

Kohorttitutkimus = Pitkittaistutkimus, jossa tiettya ihmisryhmaa
(kohorttia) seurataan (havainnoidaan) ajan kuluessa. Tutkija kerda
tietoja esimerkiksi kyselylomakkeella, haastattelemalla, kliinisilla
mittauksilla (esim. verenpaine) tai laboratoriokokeilla. Siing
tarkastellaan, miten tietyt asiat vaikuttavat myéhemmin
ilmeneviin lopputuloksiin, kuten sairastumiseen. Haasteena on,
ettd kaikkia mahdollisia sekoittajia tekijoita ei tiedeta tai voida
huomioida. Esimerkiksi: Tutkimuksessa seurataan useiden
vuosien ajan tydikdisten aikuisten ruokavaliota, esimerkiksi
taysjyvaviljan ja kasvisten kayttoa, sekd heidan
terveydentilaansa. Seurannan aikana tarkastellaan, kehittyykd
osallistujille tyypin 2 diabetes tai sydan- ja verisuonisairauksia.
Tutkimuksen avulla voidaan arvioida, onko tietylla
ruokavaliotekijalld yhteys mydhemmin ilmenevaan
sairastumisriskiin, mutta kaikkia elintapoihin ja perim&an liittyvia
sekoittavia tekijoitd ei voida taysin huomioida.
Interventiotutkimus = Kokeellinen tutkimus, jossa arvioidaan
tietyn toimenpiteen eli intervention (kuten opetusmenetelms,
hoitomuoto, ohjaus) vaikuttavuutta ja tehokkuutta. Sen avulla
arvioidaan, millainen vaikutus interventiolla on haluttuun
lopputulokseen verrattuna vertailuryhmaan tai lahtotilanteeseen.
Interventiotutkimus on keskeinen menetelma vaikuttavuuden ja
syy—seuraussuhteiden tutkimisessa. Esimerkiksi: Tutkimuksessa
selvitetaan ravitsemusohjauksen vaikuttavuutta tyoikaisten
ruokailutottumuksiin satunnaistetulla interventiotutkimuksella.
Osallistujat jaetaan kahteen ryhmaan: interventioryhma saa
yksilollistd ravitsemusohjausta kolmen kuukauden ajan, kun taas
vertailuryhma ei saa ohjausta. Ennen ja jalkeen intervention
mitataan esimerkiksi kasvisten tai taysjyvaviljan kayttoa, muita
ruokailutottumuksia ja koettua vireystasoa. Tuloksia vertaamalla
voidaan arvioida, onko ravitsemusohjauksella syy—
seuraussuhteeseen perustuva vaikutus naihin tekijéihin.
Vaestotutkimus = Vaestdtutkimuksessa tarkastellaan ilmidita
sellaisinaan koko vaesttssa tai edustavassa otoksessa ilman,
etta tutkija puuttuu niihin intervention keinoin.
Vaestotutkimuksissa on siis havaittu yhteys Valimeren
ruokavalion ja pienemman masennusriskin valilla eli kyseista
ruokavaliota noudattavilla masennus on harvinaisempaa.



Havainto kertoo yhteydesta, mutta ei vield varmuudella siita, etta
ruokavalio pienentdd masennuksen riskig, silla tdma tulos vaatisi
aktiivisen interventiotutkimuksen toteuttamisen.

o Dia 7: kuva Valimeren ruokavaliopyramidista. Pyramidin alaosassa ovat
ne ruoka-aineet, joita suositellaan nautittavan useita kertoja paivassa
paivittain eli kasviksia, hedelmia, marjoja, tdysjyvaviljatuotteita,
palkokasveja, pdhkingita, siemenia ja kasvioljyja. Lihaperaisia tuotteita
suositellaan kdytettavan viikkotasolla, ei paivittain. Lisdksi painotetaan
valintojen sesonkiajattelua, paikallisuutta ja mahdollisimman tuoreen ja
vahan prosessoidun ruoan suosimista. Uutena ulottuvuutena kolmiossa
on ruokavalintojen ilmastovaikutukset ja ruoantuotannon kestéavyys.

o Dia 8: kuva kansallisista ravitsemussuosituksista (2024), jotka
muistuttavat pitkalti Valimeren ruokavaliota. Suurimpana erona on, etta
suomalaisissa suosituksissa suositellaan erityisesti rypsioljya,
Valimeren ruokavaliossa taas oliividljya. Rypsitljyn kaytté on
suositeltavaa erityisesti sen veren LDL-kolesterolipitoisuutta
pienentavan vaikutuksen vuoksi ja lisaksi sen tuotanto tukee kukkivana
kasvina luonnon monimuotoisuutta.

= Tassa ei tarvitse kdyda lapi suomalaisia ravitsemussuosituksia
tarkasti, silla ne kdydaan ensi ohjauskerralla.

o Dia 9: Ravintoaineiden puute ja masennus: Huomioitavaa on, etta
pyritddn naiden ravintoaineiden riittdvaan saantiin ruoasta eika
ravintolising, silld ndin turvataan myos erilaisten bioaktiivisten
yhdisteiden saanti, joilla on terveytta edistavia vaikutuksia (paitsi D-
vitamiinisuositus Ruokaviraston ohjeen mukaan). Esim. omega3-lisista
pitaisi keskustella l88karin kanssa, silld kaladljyvalmisteiden kaytolla voi
olla epdedullisia vaikutuksia muun muassa LDL-kolesterolipitoisuuteen.
Sen sijaan tutkimusnaytto ravinnosta saatavien lahteiden osalta on
positiivista ja mm. kalan syodnti on yhteydessa terveyteen.

= Folaattia eli B9-vitamiinia tarvitaan kehossamme mm. DNA:n ja
punasolujen muodostamiseen. Lisaksi folaatti on valttamatén
kemiallisille yhdisteille, joita tarvitaan serotoniinin ja muiden
valittajdaineiden valmistukseen. Folaatin puutteella voikin sen
vuoksi olla haitallisia vaikutuksia mielialaan ja valittajaaineiden
tuotantoon. Folaatin parhaita l&hteita ovat taysjyvaviljatuotteet,
lehtivihannekset ja palkokasvit.

= (Omega 3 -rasvahapot (alfalinoleenihappo) ovat omega 6-
rasvahappojen (linolihappo) tavoin valttamattémia rasvahappoja,
silla niitd ihmisen on saatava ravinnosta. Omega -3 rasvahapoilla
voi olla tulehdusta ehkaisevia vaikutuksia. Ne saattavat myos



tehostaa masennuslaakkeen vaikutusta. Alfalinoleenihappoa
saadaan kasvikunnan rasvoista ja siemenistg, kuten
pellavansiemenet, pellavansiemendljy, chiansiemenet, rypsioljy,
saksanpahkinat. Linolihappoa saadaan esimerkiksi
auringonkukka6ljysta, auringonkukansiemenistg,
kurpitsansiemenistd, margariinista ja pdhkingista.
= D-vitamiini on mukana mm. aivojen kehityksess3, aivojen
muovautuvuudessa, hermosolujen suojaamisessa ja sen
reseptoreja on muun muassa hippokampuksen alueella.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd masennuksesta karsivilld on
matalammat D-vitamiinitasot.
=  Myo6s B12-vitamiinin puutteen on havaittu olevan yhteydesséa
masennukseen. B12-vitamiinia tarvitaan folaatin lailla serotoniinin
ja muiden aivojen valittajaaineiden tuotantoon.
= Lisdksi monen muun vitamiinin ja kivennaisaineen (kuten rauta)
seka proteiinin riittdmaton saanti voi olla yhteydesséa
masennukseen ja niiden puute myds kuvaa kokonaisuudessaan
heikkoa ruokavalion laatua ja yksipuolista ruokavaliota.
o Dia 10: D-vitamiinin saantisuositus tydikaisille kansallisten
ravitsemussuositusten mukaan
o Dia 11-18: Ravitsemuksen ja masennuksen viliset
vaikutusmekanismit (suolistomikrobisto, matala-asteinen tulehdus,
oksidatiivinen stressi, antioksidantit):
= Dia 12: Oksidatiivinen stressi:

e Solujen aineenvaihdunnassa syntyy reaktiivisia happi- ja
typpiyhdisteitd, jotka ovat tarpeellisia esimerkiksi solujen
erilaistumiselle, kehitykselle, kasvulle ja solukuolemille,
mutta voivat myds aiheuttaa soluissa erilaisia vaurioita.
Tavallisesti keho pystyy sadatelemaan naiden vapaiden
radikaalien maaraa antioksidatiivisen
puolustusjarjestelman avulla ja vahentamaan niiden
aiheuttamia soluvaurioita. Oksidatiivinen stressi
tarkoittaakin tilannetta, jossa vapaita radikaaleja
muodostuu liikaa ja elimistén puolustusjarjestelma ei ehdi
korjata niiden aiheuttamia vaurioita. Vapaat radikaalit
voivat hapettaa esimerkiksi rasvahappoja tai proteiineja tai
vahingoittaa DNA:ta ja RNA:ta. Sen vuoksi geenien
ilmentyminen voi muuttua ja soluissa voi syntya
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia. Oksidatiivisen
stressin ja sita seuraavien kudosvaurioiden lisadntyminen



saa aikaan tulehdusvasteen kehossa. Nykyisen k&sityksen
mukaan oksidatiivinen stressi ja tulehdus ovat tiiviisti
yhteydessa toisiinsa ja osallistuvat useiden kroonisten
sairauksien kehittymiseen. Masennuksessa oksidatiivinen
stressi on myds mahdollisesti koholla.

= Dia 13: Oksidatiivista stressia lieventavia ruoka-aineita.

Ruokavalion lisdksi esimerkiksi fyysinen aktiivisuus,
paihteet ja ympéaristomyrkyt vaikuttavat oksidatiivisen
stressin maaraan.

Antioksidantit suojaavat DNA:ta:, solukalvoja ja muita
rakenteita vapaiden radikaalien aiheuttamilta vaurioilta.
Antioksidatiiviseen puolustusjarjestelm&an kuuluu monia
yhdisteita, joista esimerkkeina C- ja E-vitamiinit. C-
vitamiinia saadaan hedelmistad, marjoista ja kasviksista. E-
vitamiinia taas kasvioljyista, pahkindista ja siemenista.
Polyfenolit ovat kasvien aineenvaihduntatuotteita, joilla on
myo0s antioksidanttisia vaikutuksia. Polyfenoleja on mm.
kahvissa, teessa, kasviksissa, hedelmissa ja marjoissa.
Antioksidantteja ja polyfenoleja on hyva saada ravinnosta,
silla ravintolisista ei saada valttamattd samoja hyotyja.

= Dia 14: Matala-asteinen tulehdus

Matala-asteinen tulehdus on kuin kehon lievd, mutta
pitkittynyt halytystila. Sitad ei huomaa esimerkiksi kipuna
tai kuumeena, mutta se heikentda elimiston toimintaa
pitkalla aikavalilla. Normaalisti tulehdus on kehon tapa
puolustautua, mutta jos se jaa paalle ilman selkeda syyts,
se voi vahingoittaa kudoksia ja edistaa sairauksia, kuten
diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja ja nivelongelmia.
Matala-asteinen tulehdustila syntyy, kun suureksi
kasvaneet rasvasolut erittdvat tulehdusta kiihdyttavia
valittajaaineita, jotka lisdavat tulehdussolujen maaraa.
Matala-asteinen tulehdus on mahdollisesti koholla myos
masennuksessa. Syita matala-asteiseen tulehdukseen
voivat olla
o Epaterveellinen ja yksipuolinen ruokavalio: runsas
maara tyydyttyneita rasvoja ja lisattya sokeria ja
vahakuituisia hiilihydraatteja voi lisdtd matala-
asteista tulehdusta.
o Liikunnan puute: lilkkunta lisda akuutisti
tulehdusreaktiota erityisesti kuormitetuissa



kudoksissa ja lihaksissa (mm. lihassolujen
mikroskooppiset vauriot), mika on valttamatonta
adaptaation kannalta eli mm. lihaskasvulle,
mitokondrioiden lisdantymiselle ja kudosten
vahvistumiselle. Kuitenkin s&d&nndllinen liikunta
vahentad matala-asteista tulehdustilaa pitkalla
aikavalilla koko elimistossa (esimerkiksi
rasvakudoksen vahenemisen kautta). Kaikenlainen
lilkunta vaikuttaa positiivisesti rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaan, lihaksiin ja myo6s
painonhallintaan ja on sitd kautta edullista myds
matala-asteisen tulehduksen kannalta. Liikunnan
puute voi lisata tulehdusreaktioiden syntymista.

o Stressi: pitkittynyt stressi lisda tulehdusreaktion
syntymista lisdamalla stressihormonien, kuten
kortisolin, erityista. Lisdksi stressi vaikuttaa
heikentavasti muihin elintapoihin, kuten
ruokavalioon, lilkkuntaan ja uneen.

o Ylipaino: Rasvakudoksen solut erittavat tulehdusta
kiihdyttavia valittajdainetta ja lisdavat siten matala-
asteista tulehdusta.

o Huono uni: huonolaatuinen ja riittdmaton uni
vaikuttaa kehon puolustusjarjestelméaan,
aineenvaihduntaan ja hormonitoimintaan ja voi
lisdta kehon tulehdusvastetta.

= Dia 15-16: Matala-asteista tulehdusta lisdavat ja vahentavat
ruoka-aineet.
= Dia 17: Miten ruokavalio voi vaikuttaa mieleen?

e Vaikutus on todennakdisimmin kaksisuuntainen eli mieli
vaikuttaa suolistomikrobistoon ja suolistomikrobisto
vaikuttaa mieleen.

e Suolistomikrobisto on havaittu poikkeavaksi esimerkiksi
lihavuudessa, tulehduksellisissa suolistosairauksissa ja
artyvan suolen oireyhtymassa. Suolistomikrobiston
epatasapainon arvellaan liittyvan myds muun muassa
astmaan, allergiaan, autoimmuuni- ja
keskushermostosairauksiin, sydpiin, autismin kirjon
oireisiin, ahdistuneisuuteen, masennukseen ja
skitsofreniaan. Suolisto ja aivot ovat yhteydessa toisiinsa
sekd hermostollisin etta biokemiallisin viestein. Syy—



seuraussuhteet eivat kuitenkaan ole viela taysin selvillg,
silléd suolistomikrobiston ja mielen véliseen yhteyteen
vaikuttaa useita tekijoita, jotka ovat jatkuvassa
vuorovaikutuksessa keskenaan.
Terveytta edistava ruokavalio, joka sisaltda paljon kasviksia
(antioksidanttien lahde), pehmeita rasvoja
(valttamattomien rasvahappojen lahde) ja kuituja, lisda
hyodyllisten mikrobien osuutta suolistossa.
Hyddylliset suolistomikrobit tuottavat muun muassa
hermoston valittdjaaineita, kuten serotoniinia, ja
saatelevat osaltaan stressihormonien tuotantoa.

o Suolen limakalvon tehtavana on pitaa suoliontelossa
liilkkuva materiaali suoliontelon puolella, niin ettei se
levid muualle elimist66n. Pd&stess&an suolionteloa
syvemmalle elimistd6n suolen sisallon patogeenit,
ruoan antigeenit, bakteerien erittamat toksiinit,
hapot, virukset jne. voivat aiheuttaa tulehdusta.

= Suoliston hyddylliset mikrobit valmistavat
ravintokuidusta lyhytketjuisia rasvahappoja
(SCFA), jotka suojaavat tulehdustilalta ja
vahvistavat ndita suolen epiteelin
tiivisliitoksia ja vahentavat sita kautta
tulehdusta.
Lansimainen ruokavalio, joka sisaltdd paljon tyydyttynytta
rasvaa, lisdttya sokeria ja vain vahan kuituja, puolestaan
lisdd epasuotuisien mikrobien méaraa suolistossa.

o Lisadksi mm. tyydyttynyt rasva lisda
lipopolysakkaridia (LPS) tuottavien bakteerien
osuutta suolessa ja vahentaa edullisten bakteerien
osuutta. Taméa saattaa avata suolen tiiviita liitoksia
suolen pinnalla. Suolen vuotaminen on yhdistetty
matala-asteisen tulehduksen lisddntymiseen, joka
puolestaan on monien kroonisten sairauksien
riskitekija.

o Trimetyyliamiinioksidi (TMAO) on
suolistomikrobistosta peréisin oleva
aineenvaihduntatuote, jota tuotetaan ravinnon
sisaltamista ravintoaineista, kuten L-karnitiinista ja
koliinista (mm. punaisesta lihasta). Suurentuneet
TMAO-pitoisuudet ovat mahdollisesti yhteydessa



erilaisiin sairauksiin seka lisdadntyneeseen sydan- ja
verisuonitautien seka kuolleisuuden riskiin.
= Dia 18: Suolistomikrobistoon vaikuttavat tekijat
e Vihreissd ympyroissa on mikrobistolle suotuisia tekijoita ja
punaisissa mikrobistoa ja sen toimintaa heikentavia
tekijoita.
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e Ravitsemuksen ja masennuksen valilld on havaittu yhteyksia (esimerkiksi
Valimeren ruokavalio ja pienempi masennusriski), mutta
interventiotutkimuksia on vield vahan.

e Terveyttd edistava ruokavalio (runsas kasvisten, taysjyvaviljan, kuidun ja
pehmeiden rasvojen saanti) on yhdistetty parempaan mielen
hyvinvointiin ja pienempaan masennusriskiin.

e Ravintoaineiden riittamatodn saanti ja heikko ruokavalion laatu voivat
liittyad masennusoireiluun, mutta ravintoaineet tulisi ensisijaisesti saada
ruoasta, ei ravintolisista.

o Vaikutusmekanismit ravitsemuksen ja mielen hyvinvoinnin yhteyden
taustalla ovat monimutkaisia (mm. suolistomikrobisto, matala-asteinen
tulehdus, oksidatiivinen stressi).

e Yhteys on todennédkdisesti kaksisuuntainen: mieli ja ruokavalio
vaikuttavat toinen toisiinsa.

Osallistujan ty6vihon sivu 11.

Osallistujia ohjeistetaan pohtimaan ja kirjoittamaan omaan tydvihkoon heidan
mielen hyvinvointiinsa vaikuttavia asioita (esim. mielekas liikunta, sd&nndllinen
syobminen, sosiaaliset suhteet, omat harrastukset, ruuduton aika). Sen jalkeen
niista keskustellaan pareittain tai 3 hengen ryhmissa. Halutessaan ryhmalaiset
voivat jakaa ajatuksiaan koko ryhman kesken.



e Dia 20:
o Seuraavalla ryhmékerralla kdsitelldan tarkemmin terveytta edistavan

ruokavalion toteuttamista kdytadnndssa. Talla kerralla painotetaan
saannollista ja aamupéaivapainotteista ateriarytmi, silld se luo pohjan
seka terveyttd edistavalle syomiselle ettd mielen hyvinvoinnille.
Saannollinen ruokailu auttaa pitamaan verensokerin tasaisena, tukee
hyvaa vireystilaa ja ehkaisee hallitsematonta syémistd myséhemmin
paivalla. Ateriarytmin ollessa epasadnnéllinen, nalan ja kyllaisyyden
saately ja tunnistaminen herkasti hairiintyy, mika vaikeuttaa seka
syobmisen hallintaa ettd kehon viestien tunnistamista. Talléin on
haastavaa edeta muihin teemoihin, kuten sopivien annoskokojen
tunnistamiseen tai ruokavalintojen laadun tarkasteluun. Kun
saadnnollinen ja itselle sopiva ateriarytmi toteutuu, voidaan rakentaa
kestavasti ja pysyvasti muita taitoja ja muutoksia, jotka tukevat
hyvinvointia pitkallad aikavalilla.

e Dia?2t:

o

Ateriarytmi on yksi terveytta edistavan syomisen peruspilareista. On
tarkeda Loytaa itselle ja omalle keholle toimiva ateriarytmi, joka pitaa
sopivan kylldisena aterioiden valilld sekd kokonaisenergiansaannin
sopivana. Aineenvaihdunnan kannalta on hyva painottaa syomista
aamupaivaan, mutta myos illalla saa sydda. Sopivan kokoinen iltapala
rauhoittaa elimistoa ja edistad hyvaa ydunta. Sen sijaan nalka tai liian
tdysi vatsa herkasti hairitsee unta. Ihminen kuluttaa energiaa myds yon
aikana, silld nukkuessa keho palautuu. Yon aikana myds elimiston ja
aivojen energiavarastot tdydentyvat.

¢ Dia 22: S3anndllisen (aamupaivapainotteisen) ateriarytmin hyodyt

o

Aamupadivapainotteinen syominen tarkoittaa riittdvan kokoista ja
monipuolista aamupalaa, tarvittaessa aamupaivan valipalaa seka
riittavaa lounasta.
Optimaalinen elimistoélle:
=  Aamupadivapainotteinen syéminen tukee kehon hormonaalisia ja
biologisia rytmeja ja tukee mm. verensokerin hallintaa
loppupaivan aikana. Aamupaivalla kehon energiankulutus on
suurimmillaan ja myds ruoan aiheuttama termogeneesi eli se,
miten paljon ruoan pilkkominen vie energiaa, on korkeimmillaan.
*  Ympaéaristdmme valo-pimearytmi sdatelee elimistdn uni-
valverytmia. Lis&ksi elimistdssé toimii monia fysiologisia



toimintoja saateleva niin sanottu perifeerinen kellojarjestelma,
joka vaikuttaa esimerkiksi nalka- ja kylldisyyshormonien
erittymiseen (Mm. kuten edell, lisdksi insuliinin ja leptiinin
toiminta tehokkaampaa aamulla ja paivalld) ja ravintoaineiden
imeytymiseen. Jos sydminen on kovin iltapainotteista, kdyvat
nadma elimiston kaksi kellojarjestelmaé eri tahdissa, mistd seuraa
muutoksia elimiston toiminnoissa, muun muassa
hormonierityksessa. Seurauksena riski muun muassa
painonnousuun ja tyypin 2 diabetekseen kasvaa. Tasta syysta
sybminen kannattaisi painottaa paivaan, rakentaa erityisesti
aamun ja paivan ateriat vdhan tukevammiksi ja pitaa ilta-ateria ja
iltapala kevyempina.

o Hammasterveys:

Hampaat kestavat 5—6 happohyodkkaysta paivassa, joten
saadnnollinen syominen tukee hammasterveytta.

o Painonhallinta:

Tutkimuksissa on havaittu, ettd runsaammin aamulla syovilla
sybmisen saately toimii paremmin ja painonhallinta on
helpompaa. Painonpudotustutkimuksissa on havaittu parempia
tuloksia heilld, jotka suosivat aamupainotteista sydémista.

o Mielitekojen vdheneminen:

On melko tavallista, ettd mielitekoja huomataan alkuillasta téiden
jalkeen tai illalla, kun on aikaa rauhoittua ja rentoutua. Osittain
mielitekojen taustalla voi olla opittu tapa, esimerkiksi napostelun
yhdistyminen tv:n katseluun. Mutta vield yleisemmin jatkuvat
mieliteot johtuvat lilan vahaisesta ja kevyestd sydmisesta paivan
aikana. Kun syominen paivan aikana on liian vahaista tai kevytta,
syntyy ns. ndlkavelkaa, joka on kehomme tavallinen reaktio liian
vahaiseen sydmiseen. lllalla keho pyrkii paikkaamaan syntynytta
energiavajetta voimistuneena nalkana ja mielitekoina nopeaa
energiaa tarjoaviin ruokiin, kuten makeisiin, leivonnaisiin tai
pikaruokaan.

Kyse ei siis ole itsekurin puutteesta. Jos mielitekoja on usein
iltaisin, kannattaa rohkeasti suurentaa aamiaisen ja lounaan
annoskokoja.

o Vireystila ja tydkyky

Saannollinen ateriarytmi tukee verensokerin saatelya ja
keskittymiskyvyn sailymistad hyvana, mika tukee hyvaa vireystilaa
ja tydssa jaksamista.



e Dia23:
o Esimerkki pdivatyota tekevan ateriarytmista
= Riittdvd aamupala ja lounas, valipala tarvittaessa aamupaivallg,
jos aamupalan ja lounaan vali on pitka. Lisaksi iltapaivan valipala
kahvitauolla, kotiin paastyé toinen ldGmmin ateria ja iltapala.
e Dia24:
o Esimerkki yotyota tekevan ateriarytmista
= Heraamisen jalkeen iltapaivalld ns. aamupala, l&mmin ateria
alkuillasta, valipala ennen téihin l&hto4a, vuoron p&aateria eli
l@mmin ruoka toissa keskiyon aikoihin, valipalaa aamuyosta ja
aamupala ennen nukkumaan menoa.
= Yo6tyotad tekevan ateriarytmista keskustellaan seuraavalla kerralla
enemman, joten tassa siita voi mainita vain lyhyesti.
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e Saanndllinen ja aamupaivapainotteinen ateriarytmi on terveytta
edistavan syoémisen perusta ja tukee myds mielen hyvinvointia.

o Riittdva syéminen padivan aikana tukee kehon biologisia rytmeja,
sybmisen hallintaa, vireystilaa, painonhallintaa, hammasterveytta,
keskittymiskykya ja tydssa jaksamista.

e Ateriarytmin tulee olla yksiléllinen ja soveltua omaan arkeen (esim.
paivatyo vs. vuorotyo).

e Ohjeistetaan tekemaan ohjauskerralla tehtava “Omat ruokatottumukseni”
(osallistujan tyoévihon sivut 13-14), jota kdyd&an l&api ja hyddynnetaan
seuraavalla ohjauskerralla.

e Lopussa osallistujat voivat esittda kysymyksia ja kommentteja seka
oivalluksiaan ensimmaiselta tapaamiskerralta.



Ohjaajan varusteet:

e Osallistujien tyoévihot
e Kynia
e PowerPoint-diaesitys

Talld ohjauskerralla esiteltdvat ruokavalion laatuun ja suositeltaviin ruoka-
ainevalintoihin liittyvat asiat pohjautuvat vuoden 2024 Suomalaisiin
ravitsemussuosituksiin. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2024 puolestaan
perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin, jotka on laadittu laajan
pohjoismaisen asiantuntijaryhman perusteellisen tieteellisen selvitystyon
tuloksena. Niiden tavoitteena on edistdéa terveytta, vastata Pohjoismaiden ja
Baltian maiden ravitsemus- ja terveysongelmiin seka vahentda ruoankaytosta
aiheutuvia haitallisia ymparistoévaikutuksia. Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia
varten asiantuntijat laativat katsauksia, jotka sisalsivat uusimman tutkimusnayton
ravintoaineiden, ruokaryhmien ja ruokavalioiden yhteydesta terveyteen. Lisdksi
pohjoismaisissa suosituksissa hyddynnettiin kansainvalisid korkealaatuisia
systemoituja katsauksia, jotka perustuivat satoihin alkuperaistutkimuksiin.

Ravitsemus aiheena on paljon ndkyvilld ja aiheuttaa keskustelua. Esimerkiksi
ruoan prosessointi ja lisdaineet ovat olleet l&hivuosina paljon esilla yleisessa
keskustelussa. Ruoan prosessointi ei automaattisesti tarkoita sitg, etta ruoka olisi
terveydelle haitallista. Ruoan prosessoinnilla tarkoitetaan kaikkea raaka-aineille
tehtavaa kasittelya. Eli esimerkiksi vinannesten huuhtelu, kuoriminen ja
pilkkominen seka tuotteiden suolaaminen, pikkeldinti ja pakastaminen ovat kaikki
prosessointia. Ruoan prosessoinnoin aste ei kuitenkaan suoraan maarita ruoan
terveysvaikutuksia. Elintarviketeollisuudessa prosessoinnilla varmistetaan
elintarvikkeiden turvallisuus ja sailyvyys. Tietysti ultraprosessoidun ruoan
kaytolla on tutkitusti terveydelle epdedullisia vaikutuksia. Ultraprosessoidulla
ruoalla tarkoitetaan elintarvikkeita, joissa on runsaasti lisattya sokeria, suolaa
sekd tyydyttynytta eli kovaa rasvaa seka vain niukasti kuitua, vitamiineja ja
kivennaisaineita, ja naita olisi hyva k&yttaa ruokavaliossa maltillisesti.



Ultraprosessoituja ruokia ovat esimerkiksi perunalastut, karkit, virvoitusjuomat ja
makkarat. Tassdkin on hyva muistaa, etta ruokavalion kokonaisuus ratkaisee, eikd
mistaan tarvitse kieltdytya kokonaan.

Ruoan lisdaineet ovat aineita, joita lisdtaan tarkoituksellisesti elintarvikkeisiin
esimerkiksi niiden sailyvyyden takaamiseksi. Lisdaineet ilmoitetaan tuotteen
pakkausselosteessa lisaaineen nimella tai numerotunnuksella eli E-koodilla. E-
Kirjain numeron edessa tarkoittaa, ettd kyseinen lisdaine on todettu Euroopan
Unionissa turvalliseksi elintarvikekayttéoén. Mediassa on valilla esilla lause, “Jos et
osaa lausua asian nime3, ala syo sitad”. Tosiasiassa lisdaineet ovat usein samoja
kemiallisia yhdisteit§, joita esiintyy sydémissdmme ruoissa luontaisestikin. Ero on
vain siing, etta elintarviketeollisuutta varten aineet on eristetty ja nimetty.
Esimerkiksi:

Askorbiinihappo (E300) = C-vitamiini, luontaisesti esimerkiksi hedelmissa ja
marjoissa

Pektiini (E440) = kuitu, jota on luontaisesti hedelmien soluseinissa
Antosyaanit (E163) = kasvien solunesteen luonnollisia variaineita, jotka antavat
esimerkiksi mustikalle sinisen varin

Beetakaroteeni (E160a) = A-vitamiinin esiaste ja vari, joka antaa esimerkiksi
porkkanalle oranssin varin

Lesitiini (E322) = esimerkiksi soijassa, keltuaisessa tai auringonkukassa osana
solukalvojen rakenteita, elintarvikkeissa emulgointiaineena eli auttaa
sekoittamaan esimerkiksi rasvaa ja vetta sisaltavia aineksia yhteen

e Tehtdvana on kirjoittaa erivarisille post-it lapuille havaintoja omista
ruokatottumuksista viime kerran lopputehtavan perusteella eli mita hyvaa ja
mita kehitettavaa havaitsee omassa ruokailussa olevan. Tama jalkeen laput
keratadan seinalle ja kdydaan vastaukset ryhman kanssa lapi.

e Osallistujan tyévihon sivulla 17 on myds tilaa kirjoittaa asioita itselle muistiin.

e Vastausten lapikaynti tehddan kannustavassa ja keskustelevassa hengessa.
Voidaan tehda nostoja esimerkiksi useasti esille nousevista hyvista asioista,
joita voivat olla esimerkiksi kasvisten kayttg, riittdva nesteen saanti jne.
Voidaan myos nostaa esiin yleisia haasteita, kuten epdsdannollinen
ateriarytmi, hedelmien vahainen kaytto jne. Keskustellaan tehtavan
herattamista ajatuksista. Korostetaan sit3, etta joidenkin asioiden
muuttaminen onnistuu helposti, mutta jotkin tavoitteet vaativat enemman
opettelua ja aikaa, ennen kuin niista tulee pysyva osa arkea.



Alkuun nopea kertaus viime kerralla k&sitellystd aiheesta. Valimeren ruokavalio
on yhdistetty pienemp&an masennuksen riskiin, jossa korostuvat samat
teemat kuin pohjoismaisessa ruokavaliossa > siksi ohjauksen viitekehyksena
vuoden 2024 kansalliset ravitsemussuositukset. Talla kerralla kasitellaan
aihetta tarkemmin, syvemmin ja konkreettisemmin, jotta osallistujat oppisivat,
miten oma ruokavalio olisi mahdollista saada vastaamaan suosituksia
paremmin.
Dia 4: Terveyttd ja jaksamista tukevan syémisen periaatteet

o Saannollisyydesta keskusteltiin ensimmaisessa ryhmatapaamisessa.

Omaan arkeen sopiva sdannéllinen ateriarytmi seka vapaalla etta tdissa
tukee hyvaa vireystilaa, keskittymiskykya ja auttaa hillitsemaan
mielitekoja. Useimmille sopii noin 4—6 ateriaa paivassa.

Riittavyys: eli sopivasti ruokaa omaan tarpeeseen ndhden. Riittdvyys
on tarked huomioida myos silloin, kun tavoitteena painonhallinta, silla
liilan v@hainen syominen heikentda syomisen hallintaa ja lisaa
mielitekoja. Tarkedd on myos riittava ravintoaineiden saanti pelkan
riittdvan energiansaannin lisdksi. Suurehkojen annosten syémista usein
pelataan liiallisen energiansaannin pelossa. Neuvo “Sy6 véhemman”,
saatetaan helposti ymmartaa vain annoskoon pienentamiseksi ja reiluja
annoskokoja kauhistellaan. On tarkeaa erottaa, ettd aterian koko ja sen
sisédltaméa energiaméaara eivat aina kulje kdsi kddessa. Ns. “tavallista
ruokaa” tulisi uskaltaa syoda riittavasti, jolloin kylldisyys paranee ja
mieliteot vahenevat.

Monipuolisuus: tarkoittaa, ettd sydédaan esimerkiksi kaikista
ruokapyramidin osista jostakin ja ruokavaliossa ei ole turhia rajoituksia
(pois lukien allergiat ja erityisruokavaliot). Monipuolisuus kulkee kasi
kadessa riittdvyyden kanssa, sillda monipuolinen ruokavalio auttaa
turvaamaan riittavaa ravintoaineiden, kuten vitamiinien ja
kivennaisaineiden, saantia.

Nautinnollisuus: Jokaisella on omat mieltymyksensa ruokailun suhteen,
ruoasta saa ja pitaakin nauttia. Syémme toki saadaksemme ruoasta
ravintoaineita, mutta usein myds maun ja mielihyvan vuoksi. Jos
arkiruokailu on esimerkiksi rajoittavaa, maullisesti yksipuolista tai ns.
pakkopullaa, se ei tuota riittavaa ns. psykologista kyllaisyytta, vaikka
energiaa olisikin saatu tarpeeksi. Tama voi lisdta tarvetta hakea
mielihyvad muualta myéhemmin, esimerkiksi herkuista. Eli jos



arkisyominen ei tayta nautinnollisuuden tarpeita, se voi ajaa ruokien
jaotteluun kiellettyihin ja sallittuihin ja lisda herkkujen houkuttelevuutta.

o Sosiaalisuus: Syomiseen liittyy usein vahvasti myds sydmisen
sosiaalinen puoli eli yhdessa jaetut ruokahetket vapaalla, kotona ja
ty6paikalla. Siihen kuuluvat myés juhlapyhat, ruokakulttuuri ja perinteet.
Sosiaaliseen syomiseen liittyy vahvasti myds ruokarauha eli jokaisen
oikeus sydda ilman, ettd annoskokoa tai aterian sisaltoa
kommentoidaan.

o Joustavuus: Ei tarkoita, ettd syotaisiin mita vain ja milloin vain, vaan
sitd, ettd kun kaikkiin ruoka-aineisiin suhtaudutaan joustavasti ja osana
terveytta edistavaa ruokavaliota, jotain syédaan useammin ja enemman,
jotakin taas harvemmin ja vahemmissa maarin. Samalla tyypillisesti
kielletyiksi miellettyjen, esimerkiksi makeisten, houkuttelevuus véhenee
ja samalla my06s niiden maara usein automaattisesti vahenee.

¢ Dia 5-6: Syomisessa usein toistuvat haasteet
o Liian kevyt sydminen péivan aikana, yksipuoliset ateriat

= Usein, jos ruokavaliota halutaan keventaa tai tavoitteena on
pudottaa painoa tai ylipdataan voida paremmin, ldhdetaan
keventamaan esimerkiksi aamupalaa ja lounasta tai jatetdan jopa
aterioita valiin. Aamupalaksi on esimerkiksi pieni annos puuroa
marjakeitolla ja lounaaksi pienehko salaatti lohen kera. Liian
vahainen sydéminen aamun ja paivan aikana kuitenkin kerryttaa
nalkavelkaa ja voi ndkya illan aikana kyltymattomana nalkana ja
jatkuvina mielitekoina.

o Epésaanndllinen ateriarytmi

= Epdasaannollinen ateriarytmi, pitkat ateriavélit tai aterioiden
unohtuminen johtaa usein vdsymykseen, artymiseen,
keskittymiskyvyn heikkenemiseen ja kaiken kaikkiaan
heikompaan jaksamiseen.

o Kiire ja arjen hektisyys, ennakointi unohtuu

= Kiire ja sen myo6td ennakoinnin unohtuminen ovat suurimpia syita
esimerkiksi siihen, ettei sdannollinen ateriarytmi toteudu arjessa.
Jos arkeen ei ole muodostunut selkeita rutiineja ruokailujen
suunnitteluun ja ennakointiin, ollaan usein tilanteessa, jossa
ruokaa ei ole saatavilla, kun sita tarvittaisiin ja turvaudutaan
nopeisiin, ei niin terveytta edistaviin vaihtoehtoihin tai jatetaan
ateria kokonaan valiin.

o Tiukat sdannot seka ruokien jaottelu sallittuihin ja kiellettyihin

= Taydellisyyteen pyrkiminen on yleistd niin syémisessa kuin
eldmantavoissa yleisestikin. Se voi ndkya ehdottomuutena,



tiukkoina rajoituksina, herkkulakkoina tai ruokien jaotteluna
sallittuihin ja kiellettyihin. “Kielletyn” ruoan tunnistaa usein siit4,
ettd sen syominen herattdd mielipahaa, syyllisyytta tai jopa
hapedaa. Tallainen ajattelutapa voi kuitenkin tehda ruoasta entista
houkuttelevampaa. Samalla sen kohtuullinen syéminen vaikeutuu.
Taustalla voi olla ajatus: “Syon tata nyt, mutta pian aloitan taas
herkkulakon, koska en kuitenkaan pysty pysymaan kohtuudessa.”
Talléin voi syntya niin sanottu itsedan toteuttava ennuste. Kun
ruoan koetaan olevan pian kiellettys, sita saatetaan syoda
kerralla enemman kuin alun perin oli tarkoitus. N&in tiukka ja
joustamaton kontrolli voikin todellisuudessa heikentdd syémisen
hallintaa. Kun ruokaan pystyy suhtautumaan pikkuhiljaa
neutraalimmin ja sallivammin, kohtuullisuuskin on usein
helpompaa. Esimerkiksi jalkiruoaksi voi ottaa kaksi palaa suklaata
ja se riittdd. Kun seka keho etta mieli voivat luottaa siihen, etta
ruokaa ja herkkuja on saatavilla my6hemminkin, kaikkea ei
tarvitse syoda kerralla pelossa, ettd se loppuu tai kielletaan.

o Taydellisyyteen pyrkiminen, kokonaisuuden unohtaminen

Liittyen edelliseen, taydellisyyteen pyrkiminen saa usein
unohtamaan, mita ruokavaliossa on jo hyvin. Taydellisyyteen
pyrkiminen voi johtaa siihen, ettd huomio kiinnittyy yksittéisiin
ruoka-aineisiin tai aterioihin sen sijaan, etta tarkasteltaisiin
syomistad kokonaisuutena. Haasteena on, etta yksittaisilla
aterioilla tai ruoka-aineilla on harvoin ratkaisevaa merkitystéa
terveyden kannalta. Sen sijaan syémisen kokonaisuus eli
ruokavalion laatu pitkalla aikavalilla, ateriarytmi, joustavuus ja
suhde ruockaan on huomattavasti olennaisempaa. Syéomisen ei
tarvitse olla taydellista ollakseen terveytta edistavaa.

o Ajatus, etta terveellinen ruoka ei saisi/voisi maistua hyvalta

Tama voi ilmeta esimerkiksi uskomuksena, etta terveytta edistava
sydéminen on vaistamatta tylsaa, mautonta tai vaatii nautinnosta
luopumista. Tallainen ajattelutapa asettaa terveyden ja
mielihyvan vastakkain, vaikka ne eivat sulje toisiaan pois.
Haasteena on, ettd kun terveellinen syominen mielletdan
epamiellyttavaksi, sitd on vaikea yllapitaa pitkalla aikavalilla.
Sybmisesta voi tulla suoritus tai velvollisuus, jolloin ruoasta
nauttiminen ja sydémisen ilo jaavat sivurooliin. Tama voi lisata
mielitekoja ja kokemusta siitg, etta “oikeanlainen” syéminen vaatii
jatkuvaa tahdonvoimaa. Todellisuudessa maku, nautinto ja
terveytta edistdva syominen eivat ole toistensa vastakohtia.



Terveytta edistavasta syémisesta on mahdollista tehdd maukasta
ja nautinnollista. Mieltymykset ja makutottumukset eivat ole
pysyvia, vaan niita voi opetella ja laajentaa. Uusia makuja ja
monipuolisuutta voi harjoitella esimerkiksi kokeilemalla uusia
reseptejd, jolloin joku muu on pohtinut maustamisen,
makuyhdistelmat ja ruoan rakenteen valmiiksi. T&ma voi madaltaa
kynnysté kokeilla uusia raaka-aineita ja auttaa loytaméaan tapoja,
joilla terveytta edistava ruoka tuntuu aidosti houkuttelevalta.

e Yleisid haasteita: lilan kevyt ja yksipuolinen syominen, epasaannollinen
ateriarytmi seka kiire ja ennakoinnin puute.

e Tiukat saannot, tdydellisyyden tavoittelu ja ruokien jakaminen sallittuihin
ja kiellettyihin voivat heikentda syomisen hallintaa ja lisdtad mielitekoja.

e Terveyttd edistavan syomisen ei tarvitse olla tdydellista. Kokonaisuus,

joustavuus ja pitkdjanteisyys ovat tarkedmpia kuin yksittaiset ateriat tai
ruoka-aineet.
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Hyvan sydmisen perusteina sdannollisyys, riittdvyys, monipuolisuus,
joustavuus, nautinnollisuus ja syomisen sosiaalisuus.

2.3. Osio 2: Terveytta edistavan syomisen toteuttaminen
kaytannossa (25 min) (diat 7-32)

e Terveyttd edistava ruokavalio: ruokaryhmat ja niiden
merkitys terveydelle ja masennusriskille. Kdydaan
ravitsemussuosituksissa esiintyvan ruokapyramidin
avulla ldpi, mita ruoka-aineita ruokavaliosta olisi hyva
l6ytya. Kuljetaan samalla ruokapyramidi alhaalta
ylds sen mukaan, mité ruokavaliossa olisi hyva olla
maarallisesti eniten.

o Diat 8-11: Kasvikset, hedelmat, marjat

Uusien ravitsemussuositusten mukaan suositeltavaa kayttaa
500-800 g/vrk. Jos kayttd on tdhan mennessa ollut niukkaa, voi
tdhdata 500 grammaan, mutta jos kayttd on jo melko hyvalla
tasolla, voi tahdata 800 grammaan. On hyva muistaa, etta 800



grammaa ei ole ylaraja, vaan enemmankin saa sydda. Helpoiten
l&helle suositusta paasee, kun pyrkii siihen, etta paivan jokaisella
aterialla on jotain kasvista, hedelmaé tai marjaa.

= Puolet suosituksen maarasta olisi hyva olla kasviksia, puolet
hedelmia ja marjoja.

= Na&ista saadaan polyfenoleja, antioksidantteja, vitamiineja,
kivennaisaineita - vaikutus mielialaan mm. ensimmaisella
ryhmatapaamisella l&pi kdytyjen matala-asteisen tulehduksen,
suolistomikrobiston hyvinvoinnin ja oksidatiivisen stressin
vahenemisen kautta.

» Suomalaisista naisista 78 % ja miehista 86 % syo liian véhan
kasviksia, hedelmia ja marjoja eli alle 500 grammaa paivassa
(THL, FinRavinto 2017 -tutkimus).

= Kasvisten kylladisyysvaikutus (sisaltavat vain vahan energiaa
painoonsa nahden) - Myo6s painonhallinnan kannalta oleellista,
silld jos muuten ottaisi esim. Tayden lautasellisen
kinkkukiusausta vs. puolet lautasesta + puolet kasviksia.
Vatsamme ei ymmarréd kuinka paljon syémme energiaa, vaan se
aistii, kuinka paljon ruokaa syodaan maarallisesti grammoina ja
kuinka paljon vatsan seindma venyy. Sen vuoksi runsaampi ateria
pitdd myos kylldisend pidempaan. Lisdksi ottamalla aterialle
reilusti kasviksia, lisdtadn samalla aterian ravintoaineiden, kuten
kuidun, m&araa oleellisesti.

o Viljat, viljavalmisteet ja peruna (diat 14-18)

= Ravintokuitu on hyvien suolistomikrobien ravintoa ja tukee niiden
kasvua. Ensimmaiselld ryhméakerralla kaytiin l&pi, miten
suolistomikrobisto tuottaa ravintokuidusta lyhytketjuisia
rasvahappoja, jotka tiivistavat suolen epiteelin tiiviita liitoksia ja
auttavat siten vahentdmaan matala-asteista tulehdusta. Tama on
yksi mekanismi pienemman sairauksien riskin taustalla.

= Runsas kuidun saanti yllapitada kyllaisyytta ja tukee vatsan
toimintaa. Riittava kuidun saanti on olennaisessa osassa miltei
kaikissa vatsaoireissa ripulista narastykseen.

» Ravintokuitua suositellaan naisille vahintdan 25 g paivassa ja
miehille vahintdan 35 g paivassa. FinRavinto 2017 -tutkimuksen
mukaan noin 70 % suomalaisista saa kuitua alle suosituksen.
Paastakseen suositukseen, suositellaan taysjyvaviljaa
kaytettavan vahintdan 90 g paivassa (Kuvassa dialla 15 on
lautasellinen puuroa, 3 palaa taysjyvaruisleipaa seka runsas
desilitra keitettyja ohrasuurimoita, jotka tayttavat taysjyvaviljan



suositeltavan paivittdisannoksen). Suomalaisista naisista 98 % ja
miehista 89 % syo liian vahan taysjyvaviljaa (FinRavinto 2017-
tutkimus).

Dialla 16 on esimerkki, miten saa tayteen 30 g kuitua paivassa.
Esimerkiksi niin, ettd aamupalalla sy6 kaurapuuroa, lounaalla
l@mpiman ruoan lisukkeena annoksen salaattia, jossa on mukana
myo0s porkkana, véalipalaksi hedelman ja 2 rkl pahkingita,
paivalliselld keittoa ja leipaviipaleen ja iltapalaksi kaksi
leipéviipaletta ja hedelman.

Viljatuotteiden valinta vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka
paljon kuitua ruokavaliosta saa. Leivat suositellaan valittavan
kuitupitoisina (pehmea leipa kuitua yli 6 g / 100 g, kuivatut leivat,
kuten nakkileipa, vahintaan 10 g / 100 g). Ruokavalioon kannattaa
sisallyttdd myos esimerkiksi kuitupitoisia hiutaleita ja puuroja,
leseitd, vahasokerisia mysleja ja granolaa, kuitupitoista pastaa.
Riisinviljelyn suuren vedenkulutuksen vuoksi riisia suositellaan
korvattavan muilla viljoilla, kuten ohralla, kauralla, bulgurilla tai
kvinoalla.

Erityisesti painonhallinnasta puhuttaessa edelleen herkasti
valtellaan hiilihydraatteja liiallisen energian tai sokerin saannin
pelossa. Tosiasiassa hiilihydraattien saannin ollessa niukkaa,
my06s kuidun ja monen muun tarkean ravintoaineen saanti jaa
herkasti lilan vahaiseksi. Suomalaisilla hiilihydraattien saanti on
keskimaéarin niukahkoa eli ajatus siita, etta hiilihydraatteja
saadaan liikaa, ei pida paikkaansa. Tarkeda on kuitenkin
huomioida ruokavalion hiilihydraattien laatu.

o Ruokavalion rasvat (diat 19-24)

Huomio ruokavalion rasvan laatuun. 95 % suomalaisista saa liikaa
tyydyttyneita eli kovia rasvoja ruokavaliostaan (FinRavinto 2017 -
tutkimus). Suurimman osan ruokavalion sisaltdmasta rasvasta
tulisikin olla pehmedaa eli tyydyttyméatodnta rasvaa.

Omega-3 rasvahapot ovat monityydyttyméattémia rasvahappoja,
joita tarvitaan elimistéssd muun muassa solukalvojen
rakennusaineena. Niilld on tarkea tehtava kohonneen
verenpaineen hoidossa ja matala-asteisen tulehduksen
lievittdmisessa seka kokonaiskolesterolin

alentamisessa. Tyydyttyneiden rasvahappojen korvaaminen
monityydyttymattémillad rasvahapoilla on edullista
sydanterveydelle ja suojaa tyypin 2 diabetekselta.



Riittdvan pehmeén rasvan saannin turvaamiseksi kannattaa
kaytdssa olla paivittain pehmea vahintaan 60 % rasvaa sisaltava
leipélevite, kasvidljya (esimerkiksi oliivi-, rypsi-, rapsi- tai
camelinadljy) ruoanlaitossa tai salaatinkastikkeena, 6ljypohjaista
salaatinkastiketta, pahkingitd, siemenia seka rasvaista kalaa.
Pahkinat sopivat mainiosti myos painonhallitsijalle, eikd
pahkindiden kayttda ole yhdistetty rasvapitoisuudestaan
huolimatta korkeampaan painoon. Kourallinen pahkingita
paivassa voi jopa auttaa painonpudotuksessa, silld ne mm.
sisaltavat kuitua ja proteiinia, jotka lisdavat kyllaisyytta.
Suomalaisten ruokavalion tyypillisimmat kovan rasvan lahteet
ovat arkikdytdssa olevat rasvaiset maitotuotteet, kuten rasvainen
maito, rasvainen jogurtti (esimerkiksi turkkilainen ja kreikkalainen
jogurtti), tdysirasvaiset juustot ja ruoanlaittotuotteet, kuten
smetana, kuohukerma, tuorejuusto ja ranskankerma seka
makkarat ja muut rasvaiset lihatuotteet. Suurin merkitys on
paivittaisilla tuotevalinnoilla. Vaikka pikaruoassa ja
herkuttelutuotteissa on yleisesti ottaen enemman kovaa rasvaa,
on niiden merkitys kokonaisuuden kannalta pienempi, jos niitd on
ruokavaliossa kohtuudella.

o Maitotuotteet (diat 25-27)

Kuten edellad todettu, rasvaiset maitotuotteet ovat tyypillisia
kovan eli tyydyttyneen rasvan lahteitd suomalaisten
ruokavaliossa. Siksi maitotuotteet suositellaan valittavan
ruokavalioon vdharasvaisina tai rasvattomina sek& vahasokerisina
tai sokerittomina (esim. jogurtit, viilit, rahkat).

Rasvattomien ja vaharasvaisten maitovalmisteiden kayttd 350-
500 g paivassa riittaa tayttamaan kalsiumin, jodin ja B12-
vitamiinin tarpeen, kun ruokavalio sisaltaa myos palkokasveja,
tummanvihreita vihanneksia, kalaa, pahkindita ja siemenia.
Hapatetut maitotuotteet, kuten piima, kefiiri, jogurtti ja viili, on
yhdistetty pienempaan masennusriskiin = Mekanismit
mahdollisesti hyddyllisten suolistomikrobien lisdantymisen
kautta = matalampi tulehdus ja oksidatiivinen stressi

o Palkokasvit ja palkokasvivalmisteet (diat 28—29)

Tutkimustiedon pohjalta ei voi vield tehda tarkkaa
maarasuositusta palkokasveille, mutta alustavan tutkimusnaytén
ja kansainvalisten ruokasuositusten pohjalta voidaan kuitenkin
suositella, ettd palkokasveja kaytettaisiin paivittain 50-100
grammaa (kypsana). Esimerkiksi 1dl pakasteherneita painaa 60 g,



1dl keitettyja valkoisia papuja 70 g ja 1dl kypsia linsseja 80 g.
Talla hetkellda suomalaiset kayttavat palkokasveja noin
ruokalusikallisen paivassa.

= Helppo lisdta esimerkiksi keittoihin, laatikoihin, salaatteihin.

o Punainen liha, siipikarja, kala ja kananmuna (diat 30—-33)

= Punainen liha = nauta, sika, lammas, vuohi, riista, sisdelimet

» Suomalaisista naisista 60 % ja miehistd 93 % syo liian paljon
punaista ja prosessoitua lihaa (FinRavinto 2017 -tutkimus).

» Punaista lihaa kannustetaan vdhentdmaan ja ottamaan
ruokavalioon sen tilalle ruoka-aineita, joita olisi terveyden
kannalta edullista lisata, kuten palkokasveja, taysjyvaviljaa seka
kestavasti pyydettya tai kasvatettua kalaa.

= Kananmunassa on hyvélaatuista proteiinia seka kaikkia
valttdmattomia ravintoaineita C-vitamiinia lukuun ottamatta.
Runsas kananmunien kaytté voi suurentaa veren LDL-
kolesterolipitoisuutta, jonka vuoksi kananmunan suositeltu
kayttéomaara on korkeintaan yksi kananmuna paivittain.
Kananmunien ja erityisesti keltuaisen kayttoon on tarkeaa
Kiinnittdd huomiota, jos on sukurasitetta sydan- ja
verisuonitauteihin. Muuten kananmunan vaikutus
kolesteroliarvoihin on melko yksilollista.

= Kalan osalta ruokavalioon suositellaan vaihdellen jarvikalaa,
kasvatettua kalaa ja merikalaa (esimerkiksi seiti, kirjolohi, nieria,
sarki). Hyvia vaihtoehtoja ovat myés mm. kalapyorykat, -pihvit
seka kalasailykkeet, kuten kotimaiset jarvikalatuotteet ja
kestavasti pyydetty tonnikala. On tarkedd muistaa, etta
kaladljykapselit eivat korvaa kalan terveysvaikutuksia.

o Monipuolisen aterian kokoaminen (dia 33)

= Sama 1+1+1-periaate toimii myos kaikilla paivan aterioilla
aamupalasta iltapalaan. Jokaisella aterialla olisi hyva olla jotakin
kasvista, hedelmaa tai marjaa jossakin muodossa esimerkiksi
uunijuureksina, salaatteina, marja- tai hedelméasoseena tai
sellaisenaan. Lisaksi jotakin hiilihydraatin lahdettd mielelldan
taysjyvaisena eli esimerkiksi kaurahiutaleita, leseitd, kuitupitoista
leipad, pastaa, ateriakauraa, ohraa tai valipalakeksia. Lisaksi
jotakin proteiinin lahdettd yllapitamaan kylldisyyttd, esimerkiksi
kananmunaa, jogurttia, rahkaa, viilia, kasviproteiinin lahdett3,
kuten palkokasveja. Erittain hyva olisi, jos aterialta l6ytyisi myds
pehmean rasvan lahde, kuten pahkingdita, siemenia, margariinia,
salaatinkastiketta tai avokadoa.
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e Terveyttd edistadva ruokavalio rakentuu ruokapyramidin pohjalta: eniten
kasviksia, tdysjyvaa ja pehmeita rasvoja, véhemman punaista ja
prosessoitua lihaa.

o Kasviksia, hedelmia ja marjoja SO00-800 g /vrk

o Taysjyvaviljaa ja kuitua riittavasti mm. kyllaisyyden, suoliston
hyvinvoinnin kannalta

o Rasvan laadulla on merkitysta, painotus pehmeisiin rasvoihin ja
niiden riittava saanti
Maitotuotteet vaharasvaisina
Palkokasvien, kalan ja kasviproteiinien lisdaminen sekd punaisen
lihan vahentaminen

e Monipuolinen ateria = kasvikset + taysjyvainen hiilihydraatti + proteiini
(+ pehmea rasva) = 1+1+1 -periaate

e Tutkimusnaytttad yotyon yhteydesta ravitsemukseen ja sairausriskeihin

o Yotyon on havaittu olevan pitkalla aikavalilla yhteydessa korkeampaan
sairausriskiin (kuten sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes).
Ravitsemuksen lisdksi vaikuttavia tekijoitd ovat unen hairiét, liikkunnan
puute ja tydon psyykkinen kuormittavuus. Yotyo on yhteydessa myos
painonnousuun ja painonhallinnan haasteisiin. Haasteina korostuvat
mm. ajanpuute, vdsymys, univaje, palautumisen haasteet ja vasymys,
joiden vuoksi valitaan herkemmin enemman suolaa, sokeria ja rasvaa
sisaltavia vaihtoehtoja.

o Yo6tyd voi myobs vaikuttaa ruokavalion laatuun, esimerkiksi kasvisten,
hedelmien ja marjojen kayttd on véahaisempaa ja vélipalat ovat
energiapitoisempia.

o Qisin kehomme n&lka- ja kylldisyyshormonien toiminnassa on
havaittavissa muutoksia. Leptiinin eli kylldisyyshormonin taso on
matalampi ja greliinin eli ndlkdhormonin taso korkeampi. Talléin nalan
tunne ja ruokahalu voimistuvat. Liséksi insuliini toimii ydaikaan
tehottomammin kuin paivalla, mikd heikentda glukoosinsietoa ja altistaa
insuliiniresistenssille.



e Parikeskustelu hyviksi koetuista tavoista yotyossa. Jos ryhmassa ei ole
mukana yotyota tekevid, voi keskustelu koskea yleisesti tyévuorojen aikaista
syOmista.

e SyOminen yotyossa

o Yotyotakin tehdessa kannattaa pitaa kiinni sdannollisesta
ateriarytmista ja pyrkid koostamaan ateriat mahdollisimman
monipuolisesti.

o YOvuoron paaateria kannattaa sy6da ennen klo yhta yolla, silla sen
jalkeen sy0Oty paadateria voi aiheuttaa vatsaoireita, silla ruoansulatus
toimii yolld hitaammin kuin paivalla.

o Yovuoron aikana kannattaa valttaa runsasrasvaisia ja vahakuituisia
aterioita, silld ne voivat aiheuttaa vatsaoireita, kuten turvottelua,
narastysta ja epadmukavaa oloa. Liséksi rasvainen ruoka lis&a
vasymuysta. Insuliinin toimiessa yo6lla heikommin, lisdavat tallaiset
ateriat myds aineenvaihdunnan kuormitusta ja lisdavat riskia
painonnousuun.

Ohjeistetaan kotitehtava ja lopputehtava (osallistuja tyovihko sivut 27-28):

1) Mieliystavallisen ruoka-aineen lisdédminen ruokavalioon

e Esim. jokin runsaasti folaattia tai omega 3-rasvaa sisaltava elintarvike,
kuten taysjyvaviljatuote tai rasvainen kala

e Kannustetaan ruoka-aineen kaytté useampaan kertaan/sédanndllisesti (ei
pelkdstaan kertakokeilua)

2) Onnellisuus-, kiitollisuus- ja muutoslistat arjessa

e Tarkoituksena on miettig, mitka arjen asiat lisdavat onnellisuutta (esim.
perhe, ystavat, ulkoilu) ja mitka toisaalta vievat turhaan aikaa ja
voimavaroja (esim. sosiaalinen media), jotka voisi muuttaa tai jattaa
tekematta. Lisdksi kirjataan asioita listaukseen, joissa on silla viikolla
onnistunut. On tarkedd huomata omat onnistumiset matkan varrella. ©

e (Osallistujat voivat esittdad kysymyksié ja oivalluksia tapaamiskerralta.



3. Ryhmatapaaminen:
Onnistuminen elamantapamuutoksissa

Ohjaajan varusteet:

e Osallistujien tydvihot

e Tehtava ”Miten ja miksi sydn” tulostettuna
kaikille

o (Tietoisen syomisen harjoitus paperilla
ohjaajalle (ellei lue tietokoneelta), rusinoita
osallistujille)

e Kynia

e PowerPoint-diaesitys

3.1. Parikeskustelu (5 min) (Dia 2)

Osallistujan ty6vihon sivu 30
Osallistujat keskustelevat parin kanssa siita, millaisia eldmantapoihin liittyvia
muutoksia ovat mahdollisesti aiemmin eldm&ss&an kokeilleet tai tehneet. He
pohtivat, jaivatkd aiemmat kokeilut pysyviksi tavoiksi osaksi omaa arkea ja jos
eivat jaaneet, miksi eivat?
o Ajatuksia voidaan jakaa myo6s koko ryhman kesken. On hyvin tavallista,
ettd esimerkiksi lilan suuret muutokset kerralla tai esimerkiksi
ruokavalio, jolla on ns. paattymispaivamaara, eivat jaa pysyviksi tavoiksi.

3.2. Alkutehtéva (15 min) (Dia 3)

Osallistujan ty6vihon sivu 31

Osallistujat kirjoittavat joko post it -lapuille onnistumisiaan ryhman aikana,
my06s osallistujien tyokirjoissa on tilaa kirjoittaa ajatuksia ylos. Tehtavan
tekoon voi halutessaan hy6dyntda myds esimerkiksi Menti.com-sivustoa ja
tehda sinne oma sivun vastauksia varten, jolloin osallistujat vastaavat
alypuhelimitse ja vastaukset saadaan taululle kaikkien nahtaville. Post it -laput
voidaan koota taululle tai ohjaaja voi lukea ne aaneen. Onnistumisia kdydaan
ryhman kanssa lapi.

3.2. Elamantapamuutokset pysyviksi, 1. osa (10 min) (diat 4-9)

Yleiset haasteet muutoksia tehdessa (Dia 5)
o Liian kovat tavoitteet tai odotukset seka tdydellisyyteen pyrkiminen



Liian kova tavoite tai odotus voi olla esimerkiksi todella monen
ruokavaliotekijan muuttaminen kerralla tai todella nopean
painonpudotuksen tavoittelu. Taydellisyydelld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi todella tiukkaa ruokavaliota tai joustamatonta
liilkkuntasuunnitelmaa. Jos ruokavaliosta poiketaan tai tavoiteltu
liikuntam&ara ei tdytykdan, koetaan epdonnistumisen tunteita.
Haasteena on, ettd ihminen pystyy vain pariin pieneen
muutokseen kerrallaan. Liian kovat tavoitteet aiheuttavat sen,
ettei matkan varrella saada onnistumisen kokemuksia ja voi tulla
tunne “en taaskaan onnistunut, miksi edes yritan”.

o “Epaonnistuminen” on maailmanloppu

Liittyy vahvasti taydellisyyteen pyrkimiseen. Jos vain
taydellisyys kelpaa, pienikin muutos tai poikkeavuus
suunnitelmasta voi tuntua ylitsepdasemattomalta ja tulee jalleen
tunne “"en onnistunut, miksi edes aloitin”.

o Muiden toiveiden takia muutoksen tekeminen (“pitéisi” vai “haluan®)

Jos sytyke muutoksen tekemiseen tulee ns. ihnmisen ulkopuolelta,
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen tai ldheisen
kehotuksen vaikutuksesta, se harvoin tuottaa pitkdkestoista
motivaatiota, silld sisdinen puhe voi silloin kuulostaa esimerkiksi
talta: “minun pitaisi, koska laékari sanoi, ettd se tukee
painonpudotusta”. Sen sijaan, kun muutoksia tehdaan omasta
halusta, omien tarpeiden vuoksi ja itselle tarkeiden asioiden takia,
sisainen puhe muuttuu. “Mina haluan lahtea liikkumaan, silla siita
tulee virkeampi olo ja jaksan sen myédta paremmin”. Kun tehtava
asia tuntuu juuri itselle tarkealta ja merkitykselliseltd, sen parissa
jatketaan todennakdisesti pitkaan ja sita halutaan jatkaa myos
vaikeampina hetkina.

o Vertailu toisiin ja omien voimavarojen unohtaminen

Toisiin vertailu on nykymaailmassa helpompaa kuin koskaan,
erityisesti sosiaalisen median myota. Haasteena on, etta
vertaillessa herkasti unohdetaan, etta ihmisten elaméantilanteet ja
voimavarat eivat aina nay ulospain ja niissa on valtavasti
variaatiota. Esimerkiksi vaativaa tyota tekeva lapsiperheen
vanhempi voi verrata itsedan sosiaalisessa mediassa
nuorempaan, yksinasuvaan henkilédn, jonka arki mahdollistaa
sdannolliset treenit ja huolellisesti suunnitellut ateriat. Talléin voi
syntya ajatus: "Minunkin pitaisi pystya tuohon”. Tama vertailu ei
kuitenkaan ole reilu eika realistinen, koska lahtokohdat ovat
taysin erilaiset. Vertailu toisiin voikin johtaa eparealistisiin



odotuksiin, riittamattomyyden tunteeseen ja motivaation
heikkenemiseen. El&mantapamuutoksessa keskeista ei ole se,
mitd muut tekevat, vaan se, mika on mahdollista ja kestavaa
omassa elaméantilanteessa ja omat voimavarat huomioiden.
Verrata kannattaa vain omaa arkea ennen ja jalkeen.

Muutosten pysyvyyteen vaikuttavat asiat (Dia 6)

©)

Muutosten tekeminen harvoin on suoraviivainen tie pisteestd A
pisteeseen B, vaan vaatii paljon realististen tavoitteita ja keinoja niiden
saavuttamiseen, psykologisia mekanismeja (myohemmin naista lisaa,
mm. sisdinen motivaatio, mindpystyvyys, itsesaatelytaidot ja mindkuvan
joustavuus), toistoa seka matkan varrella armollisuutta itsea kohtaan.
Muutoksia tehdessa pysyvyys on tarkeinta. On tarkeda loytaa itselle
sopivat elintavat, joita pystytdan yllapitamaan pitkalla aikavalilla.

Realistiset tavoitteet ja keinot (Diat 7 ja 8)

(@]

Ensisijaisen tarkead omien voimavarojen ja resurssien muistaminen, ei
vertailua toisiin tai toisten tavoitteisiin.

Myobnteiset tavoitteet ovat parempia kuin kielteiset eli sen sijaan, etta
kiellettdisiin jotakin, l&hdetdankin lisddmaan hyvaa askel kerrallaan.

Tavan muodostumisen teoria ja merkitys (Diat 9—10)

o
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Tarkea muistaa, ettd yksinkertaisenkin tavan muodostuminen rutiiniksi
vie noin 66 paivaa! Siksi uutta tapaa opetellessa on tarkeda antaa itselle
aikaa.
Niillg, jotka ovat elinikadisid painonhallitsijoita (eli heilla paino on
pysynyt samana koko elamén ajan) ovat oppineet lapsuudesta asti
painonhallintaa tukevia elintapoja, jotka ovat muuttuneet
automaattisiksi eikd niihin tarvitse kiinnittdd huomiota. Heidan ei siis
tarvitse jatkuvasti miettid asiaa tai aktiivisesti rajoittaa itsedan.
Aluksi uusien asioiden tekeminen vaatii tietoista pdatoksentekoa ja ns.
muistamista tehda asioita eri tavalla kuin ennen. Kun tekemista
toistetaan riittavan pitkaan, siita ennen pitkdd muodostuu tapa, joka ei
enda vaadi tietoista paatoksentekoa ja yrittamista.
1. Aloitusvaihe (Initiation / Aloitusvaihe)

= Tasséa vaiheessa henkild paattaa aloittaa uuden tavan toimia.

= Vaatii usein tietoista motivaatiota ja tahdonvoimaa, silld aiempi

totuttu tapa toimia on automaatio, jonka muokkaaminen vaatii
tietoista ajattelua tehda asia toisin.

= Uusi toiminta voi vield tuntua vieraalta tai vaivalloiselta.
2. Opetteluvaihe (Learning / Opetteluvaihe)

= Toimintaa toistetaan sdanndllisesti ja siita alkaa tulla osa rutiinia.



= Henkild oppii liittdmaan tavan tiettyyn arsykkeeseen tai
tilanteeseen (esim. kavelylenkki toiden jalkeen, lampimalla
aterialla aina jotakin kasvista mukana).

= Tahdonvoimaa tarvitaan yha, mutta vhemman kuin alussa.

o 3. Automaatiovaihe tai Tasapainovaihe (Stabilization / Maintenance
/ Tasapainovaihe)

= Tapa alkaa olla automaattinen eika vaadi enda suurta tietoista
ponnistelua.

= Se on vakiintunut osaksi arkea ja sailyy melko vaivattomasti.

= Riskinad on palata takaisin vanhoihin tapoihin, jos rutiini tai
ymparistd muuttuu merkittavasti. Aina voi kuitenkin aloittaa
alusta. ©

Osion 1 ydinviestit

o Yleisid haasteita muutosten tekemisessd ovat liian kovat tavoitteet,
tdydellisyyden tavoittelu, vertailu toisiin, omien voimavarojen
unohtaminen ja muutoksen tekeminen muiden vuoksi.

e Uuden tavan muodostuminen vie aikaa (keskimaarin 66 paivaa) ja etenee
opettelun kautta automaatioksi.

e Pysyvat muutokset vaativat realismia ja armollisuutta: tarkeinta on
aloittaa pienin askelin ja loytaa itselle sopivat, pitkalla aikavalilld kestavat
tavat.

Mainitaan jokin tavoiteltu tapa ja missa vaiheessa sen toteuttamisessa on talla
hetkella (aloitus-, opettelu- vai tasapainovaihe)

Elaméantapamuutoksissa hyddylliseksi todettuja psykologisia keinoja
(erityisesti painonhallinnassa, mutta voi soveltaa muuhunkin) (Dia 12)
o Sisainen motivaatio > motivaatiotekijana ei ole pelkastdaan esimerkiksi
jonkun toisen suositus siita, ettd muutoksia pitaisi tehda. Motivaatio



tulee ihmisesté itsestaan, tekeminen tuntuu innostavalta ja ennen
kaikkea merkitykselliselta. Jos asia on meille riittavan tarked, sen
aaressa halutaan jatkaa. Sen sijaan ulkoinen motivaatio ei lahde
ihmisesta itsesta ja sen vuoksi se ei usein ole pitkdkestoista.
Minapystyvyys - luottamus siihen, etta pystyy yllapitdmaan
muutoksia sekd uskomuksia ja arvioita omasta kyvysta suoriutua
erilaisista tehtavista. Onnistumisen kokemukset kohottavat
mindpystyvyytta, kun taas toistuvat epdonnistumisen kokemukset
heikentavat sita. Sen vuoksi uuden tavan opettelussa ja muutoksen
tekemisessa on tarkeaa aloittaa riittavan pienests, jotta saadaan jo
matkan varrella onnistumisen kokemuksia ja minapystyvyys vahvistuu.
Jos mindpystyvyytta ei vahvisteta, ei todennakdisesti lahdeta niin
innolla kokeilemaan uusia muutoksia, silla l@htékohtainen ajatus on
“mina en kykene muuttumaan”.

Itsesaatelytaidot - Itsesdatelytaidot ovat tarkeita
eldmantapamuutoksessa, koska ne auttavat tekemaan arjen valintoja
myos silloin, kun motivaatio, energia tai mieliala vaihtelevat. Ne tukevat
pitkdjanteisyytta ja auttavat palaamaan rutiineihin arjen muutoksista
huolimatta.

Joustava syominen = joustava suhtautuminen ruokailuun. Joustava
sybmisen rajoittaminen tarkoittaa tapaa sdadelld syomista ilman
ehdottomia kieltoja, tiukkoja s&antoja tai kaikki-tai-ei-mitdan-ajattelua.
Se on vastakohta jaykalle syomisen rajoittamiselle, jossa ruokaan liittyy
usein syyllisyyttd, kontrollin menettamista tai tiukkoja dieettisdantgsja.
Joustava sydmisen rajoittaminen tarkoittaa sita, ettd syémista ohjaavat
joustavat, hyvinvointia tukevat valinnat ilman ehdottomia kieltoja, ja
ruokaan suhtaudutaan sallivasti, itsemydtatuntoisesti ja tilanteeseen
sopeutuen. Suklaata saa sydda, kunhan se ei ole ainoa ruoka tai korvaa
aterioita. Kaikki ruoka on periaatteessa sallittua, ja valinnat tehdaan
tilanteen ja oman voinnin mukaan.

Myodnteinen ja joustava minakuva = Mydnteinen ja joustava minakuva
on kyky nahda itsensa arvokkaana, vaikka kohtaisi epdonnistumisia tai
muuttuisi eldman varrella. Esimerkiksi: Henkilo, joka epdonnistuu
tydhaastattelussa, ei ala ajatella olevansa huono tai epdaonnistunut,
vaan ajattelee: "Tédmé& ei mennyt nappiin, mutta opin siité ja ensi kerralla
menee paremmin."

Myobnteinen ja joustava minakuva myos yhdistyy itsesaatelyyn.
Muutoksen tekeminen ei vaadi “valmista” tai “parempaa” minaa, vaan
muutos voi alkaa nykyisesta tilanteesta, vaikka oltaisiin keskeneraisia.
Tama auttaa myos vahentamaan “sitten, kun” -ajattelua seka



mustavalkoajattelua, johon kuuluvat ajatukset “ep&onnistun vs.
onnistun”. Esimerkiksi liikkuntaharrastusta ei tarvitse aloittaa vasta, kun
on pudottanut painoa. Jo nyt arkeen voi lisata lyhyita kavelyita,
venyttelyd tai muuta itselle mielek&sté aktiivisuutta, joka vahvistaa
tunnetta siita, ettd omaan hyvinvointiin voi vaikuttaa. Samoin
ruokailutottumuksia voi muokata samasta paivastd alkaen lempeasti,
ilman tiukkoja sdantsja. Yksi sdannollinen ateria lisda paivaan tai yksi
uusi tietoinen valinta voi olla askel, joka tukee jaksamista, hyvinvointia
ja myonteistd mindkuvaa.

e Joustava sydminen ja psykologinen joustavuus (Dia 13)

o Psykologinen joustavuus = henkild kykenee tunnistamaan ja
reagoimaan erilaisiin henkisesti ja emotionaalisesti haastaviin
tilanteisiin, joita han kohtaa elaméassaan. Tarkeaa on, etta
psykologisesti joustava henkild pystyy reagoimaan tavalla, joka on
h&nen omien arvojensa ja hanelle tarkeiden asioiden
mukainen. Psykologinen joustavuus tarkoittaa sita, etta ei jaa kiinni
omiin ajatuksiin tai tunteisiin, vaan voit elad merkityksellista elaméaa
niidenkin kanssa.

= [lman psykologista joustavuutta: Henkild esimerkiksi syo suklaata
stressaavan paivan jalkeen ja alkaa ajatella: "Mokasin taas, en
pysty téhén, ihan turhaa yrittdd.” - Tama johtaa helposti uusien
tapojen opettelun unohtamiseen tai jopa ahmimiseen.

= Psykologisesti joustavasti: Henkild huomaa suklaan syémisen
jalkeen mielessaan nousevan ajatuksen: "Ei olisi pitdnyt sy6déa
tuota.” Han tunnistaa, ettd tdma on vain ajatus, ei totuus. Han
hyvéksyy tunteen pettymyksestd, mutta ei anna sen ohjata
toimintaansa. Han jatkaa seuraavana paivana arvojensa mukaista
syomista ilman syyllisyytta tai kieltolistoja, koska hdnen
tavoitteenaan ei ole taydellisyys, vaan hyvinvointi pitkalla
aikavalilla.

o Painoon ja kehoon liittyva psykologinen joustavuus tarkoittaa kykya
hyvaksya ja kohdata omat kehoon ja painoon liittyvat ajatukset ja
tunteet ilman, ettd ne hallitsevat kayttadytymista tai mindkuvaa. Se on
mielen joustavuutta: vaikka et aina olisi taysin tyytyvainen kehoosi, et
anna sen estda hyvinvointia tai itsestd huolehtimista. Yhteydesséa
painonhallinnan onnistumiseen ja véhempiin syéomisongelmaan.

= Keskeiset piirteet:
e Hyvaksynta: Hyvéaksyt, etta painoon tai ulkonakdén voi
joskus liittyad epédmukavia ajatuksia — niita ei tarvitse
tukahduttaa tai toimia niiden mukaan.



e Arvoihin perustuva toiminta: Toimit hyvinvointia edistavalla
tavalla (esim. sy6t sddnnollisesti, lilkut sopivasti itselle
mielekk&alla tavalla), vaikka mieli tarjoaisi kriittisia
ajatuksia kehosta.

e Tunteiden sietokyky: Et yrita hallita painoa pelkastaan
valttadksesi epamiellyttavid tunteita, kuten hdpeéa tai
riittamattomyytta.

e Minapystyvyys (Dia 14)

o Tarkoittaa uskoa ja luottamusta omiin kykyihin suoriutua tietyista
tehtavista tai selviytya haasteista.

o Uskomukset ja odotukset vaikuttavat siihen, miten suhtaudumme
muutokseen. Jos aiemmat muutoskokeilut ovat epdonnistuneet,
uskomus omasta pystyvyydesta on luultavasti heikompi. Lisaksi, jos
odotukset ovat alun perinkin liian korkealla omiin voimavaroihin nédhden,
odotusten saavuttamisen todenndkdisyys laskee, mika puolestaan syo
mindpystyvyytta.

o Onnistumiset puolestaan ruokkivat itsevarmuutta ja minapystyvyytta

= Hallinnan tunne = esim. oman sydmisen riskitilanteiden
tunnistaminen, miten niissa tilanteissa toimitaan,
toimintasuunnitelman luominen tuo turvaa ja hallinnan tunnetta.

= Esteiden tunnistaminen - Mitka tekijat estavat minua tekemasta
muutoksia”? Miten voit taklata ne?

= Pienistd, helposti saavutettavissa olevista muutoksista
aloittaminen vahvistaa mindpystyvyytta. Kun pienié tavoitteita
saavuttaa, vahvistuu tunne "minéa pystyn tahan” ja
parhaimmillaan paastdan ns. positiiviseen kierteeseen, jossa
hyvid muutoksia halutaan jatkaa.

Osion 2 ydinviestit " j
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e Sisdinen, omista tarpeista ja toiveista kumpuava motivaatio (“haluan”) tukee
pysyvid muutoksia paremmin kuin muiden kehotuksista syntyva, ulkoinen
motivaatio (“pitaisi”).

e Mindpystyvyys vahvistuu onnistumisista — aloita pienistd, omaan arkeen
sopivista muutoksista.

e Joustava sydéminen ja psykologinen joustavuus auttavat jatkamaan omien
arvojen mukaisesti ilman syyllisyytta tai mustavalkoajattelua.

e |tsesaately ja ennakaointi (riskitilanteiden tunnistaminen, suunnitelmat)

lisaavat hallinnan tunnetta ja muutosten pysyvyytta.

L




3.5. Valitehtava: Suhde ruokaan ja ”"Miten ja miksi syon” (5
min) (dia 15-16)

Ohjaaja lukee &aneen Suhde ruokaan? -tehtavan. Jokainen osallistuja pohtii
itsekseen, mikd on oma arvio omasta suhtautumisesta ruokaan ja syomiseen.

Samalla ohjaaja jakaa osallistujille “Miten ja miksi syon” -tehtévan

tulostettuna.

Jaetaan jokaiselle Sydanliiton tehtava Miten ja miksi syon -tehtava. Jokainen
ympyroi “Miten syodn”- ja "Miksi syon”-listoilta itseen sopivat kohdat.

3.6. Tunne- ja arsykesyominen seka niiden korjaaminen, osa 3
(15 min) (diat 17-21)

Tunnesytmisen noidankehat (dia 20)

Tunnesydmisen taustalta voidaan tunnistaa niin fysiologisia kuin
psykologisiakin tekijoita, jotka altistavat syémisen hallinnan
menetykselle.

(@]

Fysiologinen noidankehéa (keho)

Tilanne l@htee liikkeelle esimerkiksi toiveesta pudottaa painoa,
vahentd8 omaa makean syomista ja "ottaa itsed&n niskasta
kiinni”. H&n pyrkii hallitsemaan sydtmistaan esimerkiksi syémalla
paivan aikana niukemmin, jattamalla aterioita valiin tai
noudattamalla todella tiukkoja s&antoja, esimerkiksi
kieltdytymalld hiilihydraatin lahteista tai jalkiruoista. Kun
sydéminen on pidemman aikaa lilan vahaista tai epdsaannollista,
energiavajeessa oleva keho alkaa vaatia energiaa ja syémisen
hallinta vaikeutuu, kun syéminen ei enda perustu tietoisille
valinnoille vaan pakottavaan tarpeeseen. Kehomme sietaa
energiavajetta melko heikosti ja lukee sen herkasti ns.
naldnhadaksi ja pyrkii turvaamaan riittavan energiansaannin.
Taman myota elimiston fysiologiset signaalit hairiintyvat.
Verensokeri ja ndlka- ja kylldisyyshormonit menevat
epatasapainoon, eikd keho enaéa viesti luotettavasti, milloin on
sopiva hetki syoda. Taman myota henkild ei valttamatta tunnista
nalk&a ajoissa tai huomaa kyllaisyytta ennen kuin on syényt
lilkaa. Taméa lisdd epavarmuutta omaan sydmiseen, kun kehon
viesteihin ei voi enda luottaa. Syéminen tuntuu
hallitsemattomalta. Seurauksena on ylensyonti, joka on kehon



luontainen reaktio energiavajeeseen, ei itsekurin puutetta.
Ylensyonnin jalkeen keh& alkaa alusta, kun tulee entistd kovempi
tarve “ryhdistaytya”.

o Psykologinen noidankeha (mieli)

= Tama keha kuvaa erityisesti sitd, miten syéminen alkaa toimia
tunteiden saatelyn valineena.

= Aluksi henkiloé kokee esimerkiksi ahdistusta, stressia,
yksindisyytta tai kuormitusta, jolloin syéminen tarjoaa keinon
lievittda naita tunteita. Syéminen toimii lohduttajana, taukona ja
keinona rauhoittua. Syéminen ei tdssa vaiheessa vastaa
fysiologiseen nalkaan, vaan tunteisiin. Syéminen tuo hetkellisen
helpotuksen, mielihyvan ja rauhoittumisen tunteen. Koska
syobminen ei perustu kehon fysiologiseen tarpeeseen, annoskokoa
voi olla vaikea saadella ja syéminen jatkuu tavallista pidempaan,
jolloin tulee tunne ylensydémisesta. Tata seuraa syyllisyys, hapeéa
ja pettymyksen tunne, "taas sorruin tdhan”. Syyllisyys synnyttaa
lisda ahdistusta, huonoa oloa ja kielteistd mindpuhetta, joka lisda
tarvetta helpottaa omaa oloa, jolloin kehad alkaa alusta.

o Molemmat kehat yllapitavat toisiaan. Fyysinen nalkd heikentaa
tunteiden saatelya ja psykologinen kuormitus lisda tarvetta kontrolloida
syomista.

e Tunnesydmisen korjaaminen (dia 21)

o Kehien katkaisu alkaa perusasioista, ei kielloista. ©

o Ensimméisend ateriarytmin sd&nndllistédminen sekd monipuolisen ja
riittdvén syémisen varmistaminen. Kun keho saa energiaa ja
ravintoaineita tasaisesti ja riittdvasti paivan aikana, verensokeri pysyy
vakaampana ja nalka ei kasva hallitsemattomaksi. Liian vahainen
syobminen, pitkat ateriavalit tai liian niukat tai yksipuoliset ateriat
lisdavat riskia sille, ettd tunteet ja mieliteot ohjaavat syomistéa
my6hemmin. Joskus tunnesydmisen taustalla onkin fyysinen nalk, jota
ei ole tunnistettu tai siihen ei ole reagoitu riittdvan ajoissa. Liséksi
esimerkiksi vasymuys usein heikentda tunteiden saatelykyky, joka voi
lisata riskid tunteiden kasittelyyn ruoan avulla.

o Joustava syémiskdyttédytyminen, ei kieltolistoja: Tiukat ruokasaannot ja
kieltolistat lisdavat ruokaan liittyvaa kontrollia ja voivat tehda tietyista
ruoista entista houkuttelevampia. Kun ruokaa jaetaan sallittuihin ja
kiellettyihin, kielletyiksi miellettyjen ruokien syémiseen liittyy helposti
syyllisyytta ja hdpeda. Joustava sydminen tarkoittaa sit§, ettd kaikki
ruoat ovat sallittuja osana kokonaisuutta. Tama vahentaa “nyt kaikki tai



ei mitaan” -ajattelua ja pienentaa tarvetta sydda tunteisiin salaa tai
hallitsemattomasti.

Tunteiden ké&sittely ilman ruokaa, kielteistenkin tunteiden kohtaaminen:
Tunnesydminen ei ole ongelma siksi, ettd sydédéan, vaan siksi, etta ruoka
jaa ainoaksi keinoksi kasitella tunteita. On tarkea askel oppia
tunnistamaan, mitd tunnetta syomiselld yrittaa helpottaa tai jopa
piilottaa, esimerkiksi stressia, vasymysta, yksinaisyytta tai
turhautumista. Kun tunteet opitaan tunnistamaan ja nimedmaan, niita
voidaan kasitelld myos muilla keinoilla kuin ruoalla. Jokainen varmasti
tunnesyo joskus. Ei siis tarkoita, ettd syéminen pitéisi lopettaa
tunteiden yhteydessé kokonaan, vaan etta ruoka ei olisi tunteiden
p&dasiallinen sadatelykeino.

Vaihtoehtoisten keinojen l6ytdminen syémisen tilalle: Kun tunnistetaan
tilanteet, joissa sydminen toimii tunnesdéatelyn valineend, voidaan etsia
vaihtoehtoisia tapoja vastata samaan tarpeeseen. Tarkeaa on, etta
vaihtoehdot ovat realistisia ja itselle sopivia. Tarkoitus ei ole kieltaa
syobmistd, vaan lisdta keinovalikoimaa. Esimerkiksi: stressiin tauko,
hengitys tai liilke, vdsymykseen lepoa tai aikaisempi nukkumaanmeno,
yksindisyyteen yhteydenotto toiseen ihmiseen ja artymykseen
kirjoittamista, musiikkia tai kavelya.

Aikalisé: Aikalisa tarkoittaa, ettd pysdhdytéan tietoisesti syémisen
impulssin (“tekee mieli”) ja itse syémisen (“nyt haen jotakin makeaa®)
valiin. Tarkoitus on luoda hetki, jonka aikana voi rauhassa selvittaa ja
kuulostella, mista tarve sy6da silla hetkelld kumpuaa. Sen aikana voi
pohtia esimerkiksi, mita tunnen juuri nyt (stressi, yksindisyys, vasymys,
lohdun tarve), onko kyse fysiologisesta nalasta, mieliteosta vai
tunteiden saatelystd, miten olet sydényt aiemmin paivalla, miltd kehossa
tuntuu, auttaisiko jokin muu kuin syéminen juuri nyt. Havainnoinnin
jalkeen voidaan tehda tietoinen paatds, esimerkiksi voin sydéda, mutta
teen sen tietoisesti, en automaatiolla. Aikalisdn idea ei ole kieltda
sybmistd, vaan lisata ymmarrysta omasta kayttaytymisestd, antaa
hallinnan tunnetta omaan tilanteeseen, kun syéminen ei ole automaatio
("mina ohjaan syomistani eikd syominen minua”) ja vahvistaa yhteytta
kehon ja tunteiden viesteihin.

Tarvittaessa ammattiavun hakeminen: Jos tunnesyominen on toistuvaa,
kuormittavaa tai siihen liittyy voimakasta syyllisyytta, hdpeaa tai
hallinnan tunnetta, ammattiavusta voi olla merkittavaa hyotya.
Ravitsemusterapeutti, psykologi tai muu terveydenhuollon
ammattilainen voi auttaa tunnistamaan taustalla olevia syita ja



rakentamaan toimivia, yksil6llisid keinoja. Avun hakeminen ei ole

epaonnistuminen, vaan itsesta huolehtimista.
Tietoinen sydéminen (Dia 22)
o Nalka- ja kyllaisyysviestien havainnointi ja niihin reagoiminen

Tietoinen sydminen alkaa oman kehon viestien tunnistamisesta.
Nykymaailmassa kiire, ulkoiset syomisarsykkeet ja alituinen
stressi voivat heikentdd oman kehon kuuntelua ja vieraannuttaa
sen viesteistd, jotka kuitenkin ovat keskeinen osa ihmiskehon
luontaista toimintaa. Nalka ja kyllaisyys eivat ole aina vain vatsan
tuntemuksia, vaan kokonaisvaltaisia kehon ja mielen signaalegja,
kuten vdsymuysta, artyneisyytta tai keskittymisvaikeuksia. Kun
naihin viesteihin opitaan reagoimaan ajoissa, syéminen ei perustu
darimmaiseen nalkdan tai ulkoisiin arsykkeisiin. Tama tukee
sopivien annoskokojen hallintaa ja vahentaa hallitsematonta
syOmista.

o Mielitekojen hyvaksyntg, tarkastelu ja ulkoistaminen

Mieliteot ovat normaali osa syémista ja ihmisyytta, eivatkd merkki
heikosta itsekurista tai selkdrangan katkeamisesta. Kun mieliteko
hyvaksytaan ilman syyllisyytta, sita voidaan tarkastella
objektiivisesti ja uteliaasti: mista se syntyy ja mihin tarpeeseen
se liittyy? Talldin saatetaan tunnistaa, ettd mieliteko yhdistyy
aina tiettyyn toimintaan (esimerkiksi tv:n katselu ja napostelu) tai
edellisesta ateriasta on jo kulunut hieman liian pitkaan, jolloin
nalkd nayttaytyy mielitekoina. Ulkoistaminen myds usein auttaa,
esimerkiksi ajatus “minulla on mieliteko” sen sijaan, etta “olen
heikko”, auttaa luomaan etaisyyttd mielitekoon ja antaa tilaa
tietoisemmille valinnoille.

o Aistitietoisuus (ruoan maku, tuoksu, ndkd, suutuntuma)

Aistitietoinen syominen tarkoittaa huomion suuntaamista ruoan
aistittaviin ominaisuuksiin. Kun sy6dessa keskitytdan makuun,
tuoksuun, rakenteeseen ja ulkonakddn, syominen hidastuu ja on
aikaa nauttia ja kokea ruokaa eri tavalla ja kokonaisvaltaisemmin.
Tama myos auttaa huomaamaan kylldisyyden ajoissa, mika tukee
syobmisen joustavuutta, hallintaa ja nautintoa.

o Tietoisuus sydémisen arsykkeista

Syomista ohjaavat usein ulkoiset drsykkeet, kuten mainokset,
saatavilla oleva ruoka, kellonaika tai muiden ihnmisten syéminen.
Tietoisuus naista arsykkeistd auttaa erottamaan, sydodaanko
nalkaan vai reaktiona ympéaristéon. Kun arsykkeet tunnistetaan,



niiden vaikutus syomiseen heikkenee ja tilalle tulee enemman
harkintaa ja joustavuutta.

o SyOmiseen liittyvien ajatusten hyvaksynt§, tarkastelu ja ulkoistaminen

= SyOmiseen liittyvat ajatukset voivat olla vaativia, kriittisia tai

mustavalkoisia. Tietoinen syéminen ei pyri poistamaan naita
ajatuksia, vaan tunnistamaan ne ajatuksina, mutta ei totuuksina.
Emme voi vaikuttaa meilld herdaviin ajatuksiin, mutta voimme
vaikuttaa siihen, miten reagoimme niihin. Kun ajatus esimerkiksi
“en olisi saanut sy6dé t&td” huomataan ja ulkoistetaan vain
ajatukseksi, ei endottomaksi totuudeksi, sité ja sen
todenmukaisuutta voidaan haastaa ja sen vaikutus
kayttaytymiseen heikkenee. Tama tukee sallivampaa ja
myotatuntoisempaa suhdetta sydmiseen.

Osion 3 ydinviestit “

e Perusta kuntoon: S&anndéllinen, riittava ja monipuolinen perussyéminen

vahentaa tunnesyomistd, kun taas fysiologinen nalka, vdsymuys ja
verensokerin heilahtelut lisaavat tunnesyomista.

e Joustavuus, ei kieltolistoja: syominen ilman kieltolistoja vahentaa
syObmiseen liittyvaa syyllisyyttad ja mustavalkoajattelua seka tukee
syomisen hallintaa.

¢ Tunteiden ja mielitekojen tunnistaminen: mieliteot ovat normaaleja,
eivat heikkoa itsekuria. Tunteiden tunnistaminen, nimeaminen ja niiden
aarelle pysahtyminen auttavat loytamaan vaihtoehtoisia keinoja
tunteiden sdatelyyn (lepo, liike, sosiaaliset suhteet).

e Tietoinen syominen: kuuntele kehon nalka- ja kyllaisyysviesteja ja

tunnista ulkoiset sydomisen arsykkeet.
e Ammattiapu on tukikeino, ei epdaonnistuminen, jos tunnesyéminen

kuormittaa ja siihen kaipaa yksilollista tukea. /\

e Tadman osion tarkoituksena on esitella intuitiivista sydomista, sen hyoétyja ja
eroja puhtaasti painokeskeisiin painonhallintamenetelmiin verrattuna.
Tarkoituksena ei ole esitella ns. vaaria ja oikeita tapoja toimia, vaan herattaa
ajatuksia siitd, miten erilaisin tavoin esimerkiksi painonhallintaa ja



ruokasuhdetta voidaan l&8hestya. Tama ei tarkoita, ettd ns. perinteinen
eldméantapamuutos olisi jotenkin huonompi, eikd kumpikaan l@hestymistapa
sulje toistaan pois. Joskus intuitiivinen syominen ja tehokas painonpudotus
asetellaan vastakkain, mutta ne eivat sulje toisiaan pois ja tosiasiassa
kestava elamantapamuutos loytyy jostain naiden kahden valimaastosta.
Lisaksi jokaiselle toimivat erilaiset keinot ja sama l@hestymistapa ei tdssdkaan
sovi kaikille. Esimerkiksi kehon kuuntelu on helpompaa alusta alkaen niille,
joiden nalka- ja kylldisyysviestit toimivat jo hyvin, mutta jotkut tarvitsevat
siihen enemman tukea ja aikaa.
Kuinka moni kipuilee syomisen ja kehonkuvan kanssa? (dia 24)
Painokeskeiset painonhallintamenetelmat (Dia 25)

o Painokeskeisilld painonhallintamenetelmilld tarkoitetaan tassa sellaisia

l@hestymistapoja, joissa kehon paino tai painon muutos on ensisijainen
tavoite ja muutosten onnistumisen mittari. Naihin kuuluvat usein
esimerkiksi tiukat ruokavaliorajoitukset ja dieetit, kilokalorirajoitukset,
painotavoitteisiin sidotus hoitosuositukset seka liikunta, jota kdytetaan
ensisijaisesti painon pudottamisen valineena.

Painokeskeiset painonhallinnan lGhestymistavat eivat useinkaan johda
kestadvaan terveyden paranemiseen. Sen sijaan ne voivat lisata painon
vaihtelua, heikentda suhdetta ruokaan ja omaan kehoon seka vahvistaa
kasitysta siitd, ettd kehon paino yksin maarittaa terveyden ja arvon.
Tallainen ajattelu yllapitda ja lisdad painoon liittyvaa stigmaa, joka
itsessdan on merkittava terveytta heikentava tekija.

Ruoansaannin tiukkaan rajoittamiseen ja painon alentamiseen
perustuvat menetelmat ovat yhteydessd mm. korkeampaan
painoindeksiin, hairiintyneeseen sydmiskayttaytymiseen, psyykkisiin
haasteisiin, kehonkuvan haasteisiin ja kognition heikompaan toimintaan.
Painoon kohdistuvalla stigmalla on myo6s yhteys mm. heikompaan
kehonkuvaan, alhaisempaan itsetuntoon ja mielenterveyden haasteisiin.
Lisaksi painostigma voi lisata terveyden kannalta haitallisia
ruokailutapoja, kuten rajoittavaa sydémista, ahmimista ja tunnesyomista.
Painoon liittyva stigma saattaa myds heikentdd halukkuutta hakeutua
terveyspalveluihin. N&in voi olla erityisesti silloin, jos aiemmat
kokemukset ovat luoneet tunteen, ettd paino nousee vastaanotoilla
keskiton riippumatta kdynnin varsinaisesta syysta.

Laihdutuskulttuurin haasteet (Dia 26)
o Painonhallinnasta ja laihduttamisesta on muodostunut osa arjen

normaalia puhetapaa ja toimintaa. Painonhallinta, siind onnistuminen tai
laihdutus nahdaan itsestaan selvina tavoitteina, joihin jokaisen
oletetaan pyrkivan. Tama ilmi6 kytkeytyy laajempaan



suorituskulttuuriin, jossa itsehillinta, tehokkuus ja jatkuva itsenséa
kehittdminen nahddadn mydnteisind ominaisuuksina. Kurinalainen
syoéminen, tietynlainen kehonmuoto ja nakyvé painonhallinta voivat
toimia merkkeina siita, etta ihminen on vastuullinen, hallittu ja
“onnistunut”. Vastaavasti poikkeaminen naista ihanteista saatetaan
tulkita laiskuudeksi, itsekurin puutteeksi tai huonommaksi huolenpidoksi
itsesta. Tallaisessa ilmapiirissa syomisesta ja kehosta voi tulla suoritus,
jossa mitataan onnistumista ja epdonnistumista. Tama voi lisata
painetta, hdpeaa ja jatkuvaa riittamattomyyden tunnetta, sekad ohjata
huomion pois hyvinvoinnista kokonaisuutena. Kun painosta ja
ulkonadsta tulee arvon mittareita, terveys kaventuu helposti ulkoiseksi
ja ainoastaan yksilén vastuulle sysatyksi asiaksi.

Laihdutuskulttuurille on tyypillistd, ettd sydémista ja liikkkumista ohjataan
ulkoisten saantdjen ja mittareiden avulla, kuten ulkopuolisilta saaduilla
ruokavalio-ohjeilla, kalorilaskennalla tai urheilukellon antamilla
kehotuksilla. Tama voi heikentda yhteyttd kehon siséaisiin viesteihin,
kuten nalkdan, kyllaisyyteen, vasymykseen ja palautumisen tarpeeseen.
Vasymys, stressi ja kiire vaikeuttavat entisestdan kehon kuuntelua ja
kehon viestit eivat mydskaan toimi kunnolla. Vielad lapsuudessa
liikkumme, nukumme ja syémme kehon viestien mukaan, mutta mita
vanhemmaksi kasvamme, sitd enemman altistumme ymparistdsta
tuleville kehotuksille ja sdanndille, jotka alkavat yhd enemman ohjata
kayttaytymistamme.

Laihduttaminen on valtava maailmanlaajuinen bisnes. Vuonna 2021
laihdutusbisneksen markkinan arvioitiin olevan noin 224 miljardia
dollaria ja sen arvioidaan kasvavan yli 400 miljardiin dollariin vuoteen
2030 mennessa. Tata selittaa osin se, ettd suurin osa
laihdutusmenetelmista ei johda pysyvaan painonlaskuun, vaan paino
usein palautuu ajan myota takaisin. Kun painonpudotuksen
epaonnistuminen tulkitaan yksilon motivaation, itsekurin tai
sitoutumisen puutteeksi eikd menetelman haasteeksi, ihminen ohjautuu
helposti kokeilemaan seuraavaa ruokavaliota, ohjelmaa tai valmennusta.
Painon nopea lasku toimii todisteena ohjelman “tehokkuudesta”, mutta
painon palautuminen ndhdaan harvoin osana samaa prosessia. Nain
syntyy kierre, jossa sama henkild ostaa toistuvasti uusia, pahimmillaan
entistad tiukempia, ratkaisuja saman haasteen korjaamiseksi.
Keskivertobritti kokeilee elamanséa aikana 126 dieettid. Se on
keskimaarin 2 dieettiad vuodessa, jos aloittaa 5-vuotiaana ja jatkaa 70-
vuotiaaksi. M&ara kuulostaa uskomattomalta, mutta on aivan



mahdollinen, jos ns. uusi elama alkaa aina tammikuussa joulun jalkeen
ja syksylla kesaloman jalkeen.
o Lisaksi yhteiskunnassamme on todella voimakas lataus liittyen ruokaan,

siihen mika on ns. hyvaksyttavaa syoda, misté pitaa kokea syyllisyytta
ja hapeéaa.
e Intuitiivinen syéminen (Diat 27-30)
o Lanseerattiin kahden yhdysvaltalaisen ravitsemusterapeutin (Evelyn
Tribole, Elyse Resch) toimesta vuonna 1995.
o 10 perusperiaatetta

1) Hylkaa laihdutusajattelu: Laihdutusajattelusta irti pdaseminen
on ensimmainen askel kohti painoneutraalia ajattelutapaa ja
oman kehon hyvaksyntaa. Sen sijaan, etta turhauduttaisiin itseen,
turhaudutaan mieluummin dieettikulttuurin aiheuttamaan ja
luomaan ajatukseen, joka saa meidat tuntemaan olomme
epaonnistuneeksi, kun jokin dieetti lakkasi toimimasta tai sita ei
pystytty noudattamaan.

2) Kunnioita nalkaasi: Jos emme opettele syémaan kehomme
nalka- ja kylldisyyssignaalien mukaan, joudumme tilanteeseen,
jossa syémme herkasti joko liikaa tai lilan vahan. Kun nalka
padsee kasvamaan liian suureksi esimerkiksi ateriarytmin
epasaannollisyyden vuoksi, tarkoitus sydda kohtuudella ja
tietoisesti, katoaa ja syomisen terve hallinta vaikeutuu.

3) Solmi rauha ruoan kanssa. Pyri tekem&an rauha ruoan kanssa
ja salli itsesi sydda ilman kieltoja ja turhia rajoituksia. Kun jokin
ruoka kielletdan itseltd, se vain lisda kokemusta siita, etta jotakin
puuttuu, mikd puolestaan voimistaa mielitekoja ja voi johtaa
hallitsemattomaan sydomiseen seka syyllisyyden tunteeseen.
Anna itsellesi ehdoton lupa syoda.

4) Haasta mielesi sisdinen “ruokapoliisi” eli riko ruokaan ja
syobmiseen liittyvia saantdja. Ruokapoliisi padssamme valvoo
sdantoja, joita laihdutuskulttuuri on luonut. Sen karkottaminen on
ratkaiseva askel kohti tasapainoista ruokasuhdetta.

5) Tunne kylldisyys. Kuuntele kehosi signaaleja ruokailun aikana,
milloin olisi sopiva hetki lopettaa. Aina ei tarvitse syoda lautasta
tyhjaksi, vaikka niin olisikin aina opetettu.

6) Loyda nautinto. Pyrkiessamme laihuuteen ja terveellisyyteen
unohdamme usein syémisen peruselementeista - nautinnon ja
tyydytyksen. Siksi on tarkeaa sallia itselle lupa nauttia ruoasta,
silloin usein syémme sopivasti ollaksemme fyysisesti ja
emotionaalisesti kyllaisia.



= 7) Kasittele tunteitasi ilman ruokaa. Liian vahdinen syéminen on
keholle ns. naldnhatatila eli stressitila, joka voi itsessadn
laukaista tunnesydmiseltd tuntuvaa sydmista. Etsi keinoja
ensiksikin nimet tunteita ja sitten kasitella niita ilman ruokaa, silla
muuten syomisesta tulee jotain muuta kuin sydémista, se saa
uuden roolin ja pitkalld aikavalilla tuntuu vain pahemmalta.

= 8) Kunnioita kehoasi. Aivan kuten koon 43 jalkoja ei ole tarkoitus
mahduttaa koon 39 kenkiin, eivat kehommekaan ole
samankokoisia. Dieettikulttuuria on vaikea torjua, jos meilléa on
eparealistisia ja ylikriittisid ajatuksia kehomme koosta tai
muodosta.

= 9) Liiku ja tunne ero. Pyri kiinnittdmaan huomio liikunnan
mittaamisesta siihen, milta lilkke kehossa tuntuu ja millaista
lilketta haluaisit kehollesi antaa. Ald mieti kalorinkulutusta.
Esimerkiksi kdvelyn tuoma energisyys on paljon parempi
motivaattori l&hteéd iltakavelylle kuin kalorinkulutus.

= 10) Vaali terveyttasi lempeélla ravitsemuksella. Valitse
p&dasiassa ruokia, jotka kunnioittavat hyvinvointiasi,
makunystyraitasi ja kulttuuriasi. Ei tarvitse olla taydellinen
ollakseen terve.

o Dia29

= |ntuitiivisella syomiselld on tutkimusten mukaan valtavasti
hyo6tyja. Se mm.

e Parantaa kehon arvostusta, kehotyytyvaisyytta,
itsemyo6tatuntoa, yleistad hyvinvointia, veren rasva-arvoja
(laskee triglyseridiarvoja, nostaa HDL-kolesterolitasoja) ja
laskee verenpainetta

e Lisda oman kehon signaalien tunnistamista ja halua pitaa
huolta omasta kehosta ja edistdd omaa terveytta

e Lisda psykologista joustavuutta ja resilienssia

e Vahentdd syomishairiokayttaytymista

¢ Yhteydessa monipuolisempaan ruokavalioon ja ruokavalion
laatuun, kokonaisuudessaan parempaan eléamanlaatuun

e Lisdd motivaatiota lilkkkumiseen (kun ei lilkuta painon
kontrolloimisen takia, vaan nautitaan lilkkunnasta)

e Vahentaa stressia, ahmintaa, hairiintynytta ja
hallitsematonta syomist4, laihdutustarvetta, painoon
liittyvaa huolta

o Mité voi tehda, jotta intuitiivisen syémisen kanssa paasisi alkuun? (Dia
30)



Intuitiivisen syémisen harjoittelu edellyttdd sdannollists,
riittdvad, monipuolista ja sallivaa sydomista. Ilman naita
kehon viestit, kuten nalka ja kylldisyys, eivat useinkaan
paase toimimaan luotettavasti.

Mitd pidemp&aan kehon viesteja on sivuutettu tai mita
enemman taustalla on erilaisia dieettejd, sitd enemman
aikaa niiden tunnistaminen ja niihin luottaminen vaatii.
Tama on normaali osa prosessia.

Ruokailutilannetta on hyva mahdollisuuksien mukaan
rauhoittaa ja antaa tilaa tunnustella kehon tuntemuksia.
Milta miellyttava nalka ja kylldisyys tuntuvat. Netista
l6ytyy nalka-kylldisyysmittareita, joiden asteikkoa voi
kayttad hyoddyksi omien tuntemuksien sanoittamisessa.
On tarkea muistaa, etta intuitiivisen syémisen opettelussa
ei voi epaonnistua. Kyse ei ole suorituksesta tai oikeista
valinnoista, vaan prosessista, jossa kehon viestien
tunnistaminen ja niihin luottaminen kehittyvat vahitellen.
Aluksi tama voi tuntua epavarmalta ja haastavalta, mutta
kokemus karttuu ajan myota.

Lasn&olo ja tietoisuus ovat keskeisia taitoja kehon viestien
tunnistamisessa. Jos arki on todella kiireistd ja huomio on
koko ajan muualla, on erittain vaikeaa ehtid havaita kehon
tuntemuksia, kuten nalkaa, kylldisyytta tai vasymysta.
Kehon viestit ovat usein hienovaraisia, ja ne jaavat helposti
taka-alalle, jos emme pyséhdy kuuntelemaan niita.
Lasn&olon ja tietoisuuden lisddminen arjessa vahvistaa
yhteyttd kehoon ja tukee syomiseen liittyvien valintojen
tekemista kehon tarpeiden pohjalta, eika vastata
pelkdstaan tottumuksiin, kiireeseen tai ulkoisiin
arsykkeisiin.

Ruokiin liittyvia saantdja, rajoituksia ja kieltoja on
olemassa valtavasti ja yhteiskunta herkasti ruokkii niita.
Nama saannot, kiellot ja rajoitukset kuitenkin usein vain
lisdavat eri ruokien houkuttelevuutta. Mitad pidempaan jokin
ruoka on ollut omassa mielessa kielletty tai rajoitettu, sité
suuremmaksi siihen liittyva himo ja jannittyneisyyden
tunne kasvaa. Tama voi johtaa tilanteisiin, joissa kyseista
ruokaa syodaan hallitsemattomasti ja/tai siihen liittyy
syyllisyytta. Kun kiellettyihin ruokiin opetellaan
suhtautumaan neutraalisti ja niita sallitaan osaksi arkea



saannollisesti, erityinen “lataus” niiden ymparilta vahenee.
Tutkimusten mukaan t&ma auttaa vdhentdmaan
pakonomaista syomista seka ruokiin liittyvaa
tunnekuormaa.

Sy6minen ei tapahdu irrallaan muusta elaméasta. Uni, lepo,
palautuminen, stressi, lilkkunta ja sosiaaliset suhteet
vaikuttavat kaikki siihen, miten keho viestii tarpeistaan.
Kun perustarpeisiin vastataan paremmin, myos syémisen
saately helpottuu.

Yhteyden palauttaminen omiin tarpeisiin ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioiminen (uni,
palautuminen, ravitsemus, itselle sopiva liike ja liikunta,
sosiaaliset suhteet).

Sy6minen tapahtuu arjessa usein pitkalti automaattisesti,
emmeka ole niin tietoisessa kontrollissa kuin helposti
ajatellaan. Valintoihimme vaikuttavat se, mita ruokaa on
saatavilla (esimerkiksi mitd kaapissa on tai mita
tydpaikkaruokalassa on tarjolla), millainen
ruokaympéaristormme on, mihin ruokiin olemme tottuneet ja
mitd on helppo ja nopea valmistaa vasyneena tai kiireessa.
Joskus sydémme myos tietyissa tilanteissa tottumuksesta,
kuten napostelemme television daressa tai syomme
muiden mukana, vaikka emme olisi varsinaisesti nalkaisia.
Ruokaympaéristd tukee harvoin kehon tarpeiden mukaista
syobmistd, vaan ohjaa usein energiapitoisiin ja nopeasti
saatavilla oleviin vaihtoehtoihin. Intuitiivisen syémisen
harjoittelu ei tarkoita jatkuvaa tietoista paatoksentekoa,
vaan pikemminkin pysahtymistd huomaamaan naita
automaattisia toimintamalleja: syonkd nyt nalkaan vai
tavan vuoksi, valitsiko tdman valipalan ruoan helppouden
vai kehon tuntemusten tai sen perusteella, mika tekisi
keholleni hyvaa. Tietoisuuden lisddminen auttaa tekemaan
pienid muutoksia ymparistdon ja rutiineihin siten, etta ne
tukevat paremmin hyvinvointia ilman jatkuvaa itsekuria,
esimerkiksi lisddmaan hedelmia nakyyville tai huomaamaan
hetket, jolloin syéminen tapahtuu ilman pysahtymista ja
edes sen tiedostamista. Siten arki tukee hyvinvointia ilman
jatkuvaa itsekuria.



Kiitetaan ryhmaan ja tutkimukseen osallistumisesta ja annetaan tilaa kysymyksille,
kommenteille ja oivalluksille.

|
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¢ Painokeskeinen ajattelu ja laihdutuskulttuuri heikentavat usein
suhdetta ruokaan ja omaan kehoon sek& hyvinvointia pitkalld aikavalilla.

¢ Intuitiivinen syominen on painoneutraali lahestymistapa, joka korostaa
kehon viestien kuuntelua, joustavuutta ja itsemydtatuntoa.

o Keskeiset periaatteet: sadannollinen ja riittava syéminen, nalén ja
kylldisyyden kunnioittaminen, nautinnollisuus, kieltojen purkaminen ja
oman kehon arvostus.

o Tutkimusten mukaan intuitiivinen syominen parantaa
kehotyytyvaisyytta, psykologista joustavuutta ja eldamanlaatua seka
vahentaa hairiintynyttd syémista ja stressia.

o Kyse ei ole suorituksesta vaan prosessista: yhteys omaan kehoon
rakentuu vahitellen, eika intuitiivisessa syomisesséa voi epdonnistua.

Yksiloohjaustapaamiset

Ravitsemusohjausmalliin kuuluu 2 yksiléohjaustapaamista, joiden tarkoituksena
on tarjota osallistujille henkilokohtaisempaa ohjausta, jossa huomioidaan jokaisen
osallistujan henkil6kohtainen elaméntilanne, voimavarat ja mahdolliset haasteet
muutosten tekemisessa. Ohjauksessa asetetaan osallistujien henkilokohtaiset
muutostavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseen.

Ensimmainen yksiléllinen ohjaustapaaminen kestda 1-1,5 tuntia. Ennen ohjausta
ohjattavaa pyydetaan tayttdmaan 3 paivan ruokapaivakirja (mielellddn kaksi
arkipaivaa ja yksi viikonlopun péiva). Ruokapéaivakirjan tayttamiseen voi
hybédyntaa mobiilisovellusta, esimerkiksi Eat@Work -sovellusta, jossa pystyy
yhdistam&an kuvat annoksista seka sanallisen kuvailun annoksesta. Ohjaaja tekee
ruokapaivakirjasta laskelman esimerkiksi Fineli®-tietokantaa hyddyntaen.



Laskeman tulokset taytetdan Henkilékohtaiseen ravitsemussuunnitelmaan, johon
osallistujan kanssa kirjataan myos muutostavoitteet ja keinot niiden
saavuttamiseen.

Ohjauksen aikana ravitsemusasiantuntija arvioi osallistujan taustatekijat,
ruokailutottumukset, ravintoaineiden saannin ja syémiskayttaytymisen
anamneesilla sekd hyddyntamalla kuvallista ruokapéaivakirjaa. Taustatekijoitd ovat
esimerkiksi:

e Tyo6- ja perhetilanne

e Liikunta ja muut harrastukset, arkiliikunta

e Sairaudet, laakitykset, laboratorioarvot (jos tiedossa), ravintolisat, vatsan
toiminnan haasteet

e Jaksaminen

e Allergiat ja muut mahdolliset ruokarajoitteet

e Muut osallistujan esille tuomat asiat

Ravintoanamneesissa on hyva huomioida ainakin seuraavat asiat:

e Ateriarytmi (my6s mahdollisesti ateriarytmin erot vapaalla ja tydajalla,
huomioiden myds vuorotyo ja ateriarytmin toteutuminen eri vuoroissa)

¢ Ruokavalion monipuolisuus ja laatu suhteessa kansallisiin
ravitsemussuosituksiin

o Viljatuotteet

Rasvat

Maitotuotteet

Kasvikset, hedelmat ja marjat

Proteiininldhteet

Ruoka- ja janojuomat, alkoholi

o O O O O O

Suolaiset ja makeat naposteltavat, leivonnaiset ym.

Ravitsemusasiantuntija kay l&pi ruokavalion hyvat puolet ja mahdolliset
muutostarpeet seka perustelee eri ruoka-aineiden hyoédyllisyyden ja
haitallisuuden terveydelle.

Naiden pohjalta osallistuja asettaa yhdessa ravitsemusasiantuntijan kanssa
sopivat tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi. Kehyksena toimii GAS-
menetelma (Kiresuk ja Sherman, 1968). Tavoitteet ja keinot kirjataan
henkildkohtaiseen ravitsemussuunnitelmaan.



1. Kasvisten e (Ostan kotiin pakastekasviksia
lisdaminen e Taytan lounaalla Y2 lautasesta kasviksilla
2. Rasvan e Vaihdan voin margariiniin
laadun e Lisdan salaattiin dljypohjaista kastiketta

parantaminen e Lisaan valipalalle pienen kourallisen pahkingita

3.10.Toinen yksiloohjaus

Toinen yksilétapaaminen on lyhyempi, noin tunnin kestoinen ja se voidaan
toteuttaa myo6s videoyhteydella. Toisella tapaamisella tavoitteiden saavuttamista
arvioidaan GAS-menetelmaa kayttden. Mahdollisia haasteita seka ratkaisuja
kasitellddn soveltamalla motivoivan haastattelun periaatteita (Miller, 1996).
Yhdessa ohjattavan kanssa keskustellaan, miksi jotkin tavoitteet eivat
mahdollisesti tayttyneet ja pohditaan uusia keinoja niiden saavuttamiseen
jatkossa. On tarkedd muistaa ja muistuttaa ohjattavaa siitd, etta jotkin tavoitteet
on usein helpompi saavuttaa kuin toiset. Jotkin uudet tavat vaativat enemman
aikaa ja toistoa tullakseen pysyviksi osiksi arkea.

3.10.1. Arviointi GAS-menetelmalla

Jokaisen tutkittavan tavoitteet laitetaan taulukkoon ja tutkittava yhdesséa
ohjaajan kanssa antavat niiden toteutumiselle pisteet seuraavasti:

-2 = selvasti odottamaani matalampi
-1 = jnk verran odottamaani matalampi
O = tavoitetaso

+1 = jnk verran odottamaani korkeampi

+2 = selvasti odottamaani korkeampi



Taulukko 2. GAS-asteikko ja muutoksen kuvaaminen

Muutoksen GAS-asteikko

suunta

Muutoksen laatu

_ -2 | Selvisti odotettua matalampi

Muutoksella eitoiminnalle
merkitysti. Tilanne ennal-

laan tai huonontunut

lampi

-1 | Jonkin verran odotettua mata-

Lopputulos odotettua vahai-
sempi, mutta oikean suuntai-

nen.

0 Tavoitetaso

Realistinen saavuttaa

+1 | Jonkin verran odotettua kor-

keampi

Tavoiterealistinen. Lopputu-

los enemman kuin odotettiin.

+2 | Selvastiodotettua korkeampi

Saavutettavissaoptimaali-

sissa olosuhteissa.

Tavoitteiden toteutumisen arviointi

Tavoitteiden saavuttamista mittaava asteikko
GAS= goal attainment scaling

Tavoitteen toteutumisen tasot:

1= selvésti odottamaani matalampi, 2=jonkin verran odottam:

1. arvio (2. ohjauskerta)
ID-koodi |Pvm 1. tavoite 2. tavoite  |3. tavoite

GAS-menetelman tarkempi kdyttdohje l6ytyy Kansanelakelaitos KELA:n sivuilta, ja

ravitsemusohjaajan on hyva tutustua siihen etukateen:

GAS-menetelma (kela.f1)



https://www.kela.fi/documents/20124/951672/gas-menetelma-kasikirja.pdf/823fe47d-482d-bd03-03f7-a39a57cc0857?t=1640004717108

Liite 2. T-lukuarvotaulukko (T-score)

Pisteiden | Tavoitteiden maiara
summa 1 2 3

-16 - - - 18
-15 - - - 20
-14 - - 18 22
-13 - - 21 24
-12 - 19 23 26
-11 - - 22 25 28
-10 - 20 24 27 30
-9 - - 23 27 30 32
-8 - 21 26 29 32 34
-7 - - 25 29 32 34 36
-6 - 23 28 32 35 36 38
-5 - - 27 32 35 37 39 40
-4 - 25 32 35 38 40 41 42
-3 - 31 36 39 41 42 43 444
-2 30 38 41 43 44 45 45 46
-1 40 4 45 46 47 47 48 48
0 50 50 50 50 50 50 50 50
1 60 56 55 54 53 53 52 52
2 70 62 59 57 56 55 55 54
3 - 69 64 61 59 58 57 56
4 - 75 68 65 62 60 59 58
5 - - 73 68 65 63 61 60
6 - 77 72 68 65 64 62
7 - - 76 71 68 66 64
8 - 79 74 71 68 66
9 - - 77 73 70 68
10 - 80 76 73 70
11 - - 78 75 72
12 - 81 77 74
13 - - 79 76
14 - - 82 78
15 - - - 80
16 - - - 82
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