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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psyykkisesti sairaan 18-25-vuotiaan nuoren motivaa-
tiota tukevia ja heikentavia tekijoita omista elintavoistaan huolehtimisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena taas oli tuottaa eraan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikon tyontekijoille tie-
toa siita, millaista tukea nuoret mielenterveyskuntoutujat haluavat ja tarvitsevat motivoitu-
akseen terveellisista elintavoista. Opinnaytetyon syvimpana tavoitteena oli parantaa elintapa-

ohjauksen laatua suomalaisessa mielenterveystyossa.

Opinnaytetyon pohjana oli teoreettinen viitekehys, joka sisalsi nayttoon perustuvaa tietoa
muun muassa psyykkisesti sairaiden nuorten yleisimmista elintapahaasteista, hyvaksi havai-
tuista keinoista psyykkisesti sairaan elintapamuutoksessa seka tietoa motivaatiosta, muutos-

halukkuuden tukemisesta seka toimivasta omahoidon ohjaamisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena teemahaastatteluna. Haastateltavia oli
kaksi ja haastattelut tehtiin kasvotusten. Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisen sisal-

lonanalyysin menetelmin.

Tuloksiksi saatiin, etta psyykkisesti sairaan nuoren motivaatiota tukevia tekijoita ovat nuoren
kas sairauden kokemus seka muutoksen haastavuus. Tuelta toivottiin konkreettisuutta, vahvaa

ohjaamista seka sita, etta tarvittaessa tuki tulisi kotiin asti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa mielenterveysyksikoissa, joissa annetaan elintapa-
ohjausta psyykkisesti sairaille nuorille seka halutaan tukea heidan omaa kykyaan huolehtia

elintavoistaan.

Asiasanat: psyykkinen hairio, motivaatio, terveelliset elintavat, omahoitokyky, itsesta huoleh-
timinen
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The purpose of the thesis was to describe the restorative and degenerative factors in motiva-
tion among 18-25-year-old adolescents as regards self-care in their living habits. The thesis
was to provide knowledge for the staff of the mental rehabilitation service home about which
kind of support young rehabilitees want and need to establish healthy living habits. The deep-
est aim of the thesis was to improve the quality of the guidance healthy lifestyle in Finnish
mental health work.

The theoretical part discusses the most typical living habit challenges of mentally ill adoles-
cents, good advice on living habit changes among mentally ill adolescents and knowledge
about motivation, support in living habit change and guidance in self-care.

The thesis was made applying qualitative method. There were two interviewees and the in-
terviews were conducted face to face. The data was analyzed by using inductive content
analysis.

The results show that the restorative factors were the personal valuations of the mentally ill
adolescents and concrete support. The degenerative factors were strong experience of men-
tal health disease and the challenge of the habit change. The interviewees wished that the
support would be concrete, strongly instructional and available at home if needed.

The results of the thesis can be benefit mental rehabilitation services where the living habit
instruction is given to mentally ill adolescents and where their self-care skills are supported.

Key words: mental illness, motivation, healthy living habits, self-care skills, self-care
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1 Johdanto

Vakavasta psyykkisesta hairiosta karsivan elinajanodote on noin 15-20 vuotta vahemman ver-
rattuna muuhun vaestoon. Tama johtuu pitkalti eroista fyysisessa terveydessa (Firth ym.
2016). Psyykkiseen hairioon liittyvat usein haitalliset elintavat, jotka lisaavat potilaan riskia
sairastua esimerkiksi 2-tyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin seka syopiin. Elin-
tavoista johtuva kuolleisuus on erityisen suurta, kun verrataan keskenaan psyykkisesti sairas-
ta ja psyykkisesti tervetta nuorta (Koponen & Lappalainen, 2015).

Ihmisen elintavat eivat vaikuta pelkastaan fyysiseen terveyteen, vaan myos psyykkiseen hy-
vinvointiin (THL 2015). Huonot elintavat voivat jopa lisata mielenterveysongelman oireiden
vakavuutta. Jotkut mielenterveyshairiot saattavat olla kokonaan estettavissa hyvilla elinta-
voilla (Korkeila 2008, 279). Terveellisista elintavoista huolehtiminen nahdaan siis erityisen

tarkeana ihmisten kohdalla, joilla on mielenterveysongelmia (THL 2015).

Opinnaytetyon aihe valittiin kiinnostuksesta psykiatriseen terveydenhoitotyohon seka puh-
taasta halusta auttaa psyykkisen sairauden kanssa kamppailevia nuoria. Haitalliset elaman-
tavat ja psyykkinen sairaus yhdessa ovat oravanpyora, josta voi olla vaikeaa paasta omin voi-
min eteenpain. Tama asettaa psyykkisesti sairaat nuoret yhteiskunnassamme epatasa-arvoi-
seen asemaan verrattuna psyykkisesti terveisiin nuoriin. Asiakaslahtoinen, aidosti kuunteleva
ja konkreettisesti auttava nuorten mielenterveystyd on aikamme suuri haaste. Opinnaytetyon
toiveena on tarjota kaytannonlaheinen ja asiakkaiden toiveista lahteva nakokulma mielenter-

veystyon kehittamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psyykkisesti sairaan 18-25-vuotiaan nuoren motivaa-
tiota tukevia ja heikentavia tekijoita omista elintavoistaan huolehtimisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena taas oli tuottaa eraan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikon tyontekijoille tie-
toa siita, millaista tukea nuoret mielenterveyskuntoutujat haluavat ja tarvitsevat motivoitu-
akseen terveellisista elintavoista. Kerattya tietoa voidaan hyodyntaa myos muissa Suomen
mielenterveysyksikoissa, joissa tuetaan nuoren potilaan omahoitoa seka itsestaan huolehti-
mista. Keratyn tiedon avulla nuorten mielenterveyskuntoutujien elintapaohjausta voidaan ke-
hittaa vastaamaan paremmin heidan tarpeitaan. Opinnaytetyon syvimpana tavoitteena oli pa-

rantaa elintapaohjauksen laatua suomalaisessa mielenterveystyossa.

Opinnaytetyo toteutettiin teemahaastatteluna eraassa mielenterveyskuntoutujien asumispal-
veluyksikossa, joka jarjestaa tehostettua palveluasumista mielenterveyskuntoutujille. Haasta-
teltavien ikahaarukka on 18-25 vuotta ja he karsivat erinaisista psyykkisista sairauksista, jotka

tuovat haasteita heidan jokapaivaiseen elamaansa.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1. Psyykkinen hairio nuorella

Psyykkisella hairiolla tarkoitetaan oireyhtymaa, joka koostuu merkittavasti elamaa haittaa-
vista psyykkisista oireista (esimerkiksi pelkotilat, jatkuva ahdistuneisuus tai voimakkaat mie-
lialavaihtelut). Psyykkisia hairioita on vakavuudeltaan eriasteisia. Vaikea psyykkinen hairio ai-
heuttaa ihmiselle suurta karsimysta seka elamanlaadun ja toimintakyvyn heikentymista.
Psyykkisen hairion synty on usein monen tekijan summa; esimerkiksi jokin stressitekija saat-
taa laukaista psyykkisen hairion, johon ihmisella on valmiiksi ollut geneettinen taipumus (THL
2015.) Esimerkiksi huonot perheolosuhteet lapsena saattavat laukaista ihmisen masennustai-
pumuksen. Tavallisia, jokaisen ihmisen elamaan kuuluvia tunnereaktioita ei lueta psyykkisiin
hairioihin (THL 2015). Jokaisen elamaan kuuluvat ohimenevat pettymyksen, vihan ja surun

tunteet, jotka johtuvat esimerkiksi laheisen kuolemasta tai riidasta.

Psyykkisiin hairioihin kuuluvat muun muassa masennus, ahdistuneisuushairiot, erilaiset per-
soonallisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia. Yleisimpia naista vaeston
keskuudessa ovat (sairastavuus 4-13 % luokkaa) ovat masennus, ahdistuneisuushairiot seka

persoonallisuushairiot. Kaksisuuntaisen mielialahairion ja skitsofrenian sairastavuus on har-

vinaisempaa, noin yhden prosentin luokkaa (Mielenterveyden keskusliitto 2014.)

Psyykkisia hairioita hoidetaan yleisimmin terapian ja laakehoidon avulla. Osa psyykkisesti sai-
rastuneista toipuu taysin ja osa taas voi elaa hyvaa, taysipainoista elamaa hairiostaan huoli-
matta. Psyykkisten hairididen yleisyydesta huolimatta niihin liittyy paljon virheellisia usko-
muksia ja ennakkoluuloja - psyykkisesti sairasta ihmista saatetaan esimerkiksi luulla aggressii-
viseksi tai luulosairaaksi (Mielenterveyden keskusliitto 2014.) Tarkeaa on muistaa, etta kuka

tahansa meista voi sairastua psyykkisesti elamansa aikana.

Tutkimusten mukaan jopa 25 prosenttia nuorista karsii jostakin psyykkisesta hairiosta. Nuo-
ruusiassa psyykkisen hairion laukaisevia tekijoita ovat geneettisen ja perinnéllisen alttiuden
lisaksi muun muassa traumaattiset kokemukset ja huonot perheolosuhteet. Yleisimpia ovat
erilaiset mieliala- ja ahdistuneisuushairiot seka paihdehairiot (Marttunen 2013, 10.) On tyy-
pillista, etta samalla nuorella on enemman kuin yksi psyykkinen hairio. Esimerkiksi masen-
nuksesta karsivalla nuorella voi hyvin olla myos ahdistuneisuushairio (Marttunen 2013, 11). Ai-
kuisian psyykkisista hairioista yli puolet alkavat ennen ihmisen taytettya 24 vuotta (Marttunen
2013, 10).

Psyykkinen pahoinvointi voi oireilla nuorella monin tavoin. Hairiolle tavanomaisten oireiden
lisaksi nuori saattaa vaarinkayttaa paihteita, ylittaa omia seksuaalisia rajojaan, sortua pik-
kurikoksiin tai muuttua poikkeuksellisen epasosiaaliseksi. Vakavimmillaan pahoinvointi nakyy
itsemurhayrityksena (Marttunen 2013, 46-47.)



2.2  Motivaatio ja sen merkitys elintapamuutoksessa

Motivaatio perustuu motiiveihin. Motiivilla tarkoitetaan tekijaa, joka saa ihmisen pyrkimaan
kohti tavoitetta (Kalakoski ym. 2007, 15). Motiivit ovat esimerkiksi sosiaalisia, biologisia tai
psykologisia eli ihmisen mielta tyydyttavia. Yksittaiset motiivit voivat myos olla keskenaan ris-
tiriidassa; toisaalta ihminen haluaisi lahtea kuntosalille, mutta toisaalta sohvalla makaaminen
houkuttelee. Ihmisen on vaikeaa olla tietoinen kaikista motiiveistaan, ja niihin sekoittuu myos
tunteita. Motiivit muodostavat yhdessa kokonaisuuden eli motivaation (Kalakoski ym. 2007,
16.) Motivaatio kytkeytyy vahvasti ihmisen omaan persoonallisuuteen. Tasta johtuen ihmisilla

on erilaisia tavoitteita (Kalakoski ym. 2007, 18).

Motivaatiopsykologia on jo pitkaan pyrkinyt selvittamaan, mika saa ihmiset ajattelemaan ja
toimimaan juuri tietylla tavalla (Elola 2005, 4). Teorioita siita, mika ihmista oikein motivoi
toimimaan tietylla tavalla, loytyy useita. Alla esitellaan muutama motivaatioteoria, jotka

ovat sovellettavissa elintapamuutokseen liittyvan motivaation tutkimiseen.

Tutkija Martin E. Fordin psykodynaamisessa motivaatioteoriassa ihmisen lapsuuden kokemuk-
set vaikuttavat hanen motiiveihinsa aikuisena (Kalakoski ym. 2007, 17). Ihmisella on tietty ka-
sitys siita, mihin juuri han pystyy ja odotus siita, kuinka han tulee onnistumaan. Tahan kasi-
tykseen vaikuttavat ihmisen tunteet ja aiemmat kokemukset (Kalakoski ym. 2007, 29). Fordin
mukaan motivaatio koostuukin tavoitteista, selviytymisodotuksista ja tunteista (Kalakoski ym.
2007, 35). Esimerkiksi, jos ihmista on kiusattu lapsena koulun liikuntatunneilla, hanella voi

olla aikuisena negatiiviset selviytymisodotukset liikunnallisissa tavoitteista.

Psykologi Richard Ryanin ja Edward Decin itseohjautuvuusteoriassa (2000) ihmisella on kolme
selkeaa psykologista tarvetta; tarve kokea selviytyvansa elamastaan (pystyvyyden tunne),
tarve maarata omasta elamastaan (autonomia) seka tarve tuntea yhteenkuuluvuutta muihin
ihmisiin (yhteisollisyys) (Lehtonen 2015, 8). Nailla tarpeilla koetaan olevan vaikutuksia ihmi-
sen motivaatioon. Motivaatioteoriassa otetaan huomioon seka ihmisen sisaiset taipumukset
etta ihmisen olosuhteet, jotka vaikuttavat muutoksen psykologiseen prosessiin (Salminen &
Sinivuori 2005, 20-21).

2.3 Psyykkisesti sairaiden nuorten yleisimmat elintapahaasteet

Terveelliset elintavat liittyvat vahvasti itsesta huolehtimiseen. Terveellisia elintapoja voi-

daan kutsua matalan riskin elintavoiksi, koska ne vahentavat riskeja sairastua erinaisiin sai-
rauksiin. Terveellisiin elintapoihin lukeutuvat esimerkiksi runsaasti kasviksia, taysjyvatuot-
teita ja vain vahan tyydyttyneita rasvoja sisaltava ruokavalio, paivittainen liikkuminen, tu-

pakoimattomuus ja vahainen alkoholinkaytto (Mantyla, 2015.)



Mielenterveysongelmiin yhdistyy usein ylipaino, lilkkkumattomuus seka tupakointi. Mielenter-
veyspotilailla tupakointi on muuta vaestoa yleisempaa ja siihen on havaittu yhdistyvan alko-
holinkulutusta, vasymysta ja unettomuutta. Toisaalta esimerkiksi skitsofreenikoilla nikotiini
saattaa vahentaa sairauden negatiivisia oireita ja helpottaa aistien toimintaa (Korkeila 2008,
275.) Kuitenkin tupakointi vahentaa mielenterveyspotilaan elinajanodotetta jopa 25 vuodella.
Se myos heikentaa tiettyjen psykoosilaakkeiden pitoisuuksia potilaan veressa (Koponen & Lap-
palainen, 2015).

Alkoholinkaytto on mielenterveyspotilaalla sita yleisempaa, mita enemman mielenterveys-on-
gelmia henkilolla on. Paihteiden vaarinkaytto alkaa usein jo alaikaisena (Marttula 2013, 10).
Tyypillisinta ongelmallinen alkoholinkaytto on, jos henkilolla on yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, epasosiaalinen persoonallisuushairio tai masennus. Paihteidenkaytto voi paikata mieli-
hyvan puutetta, koska paihteet aktivoivat aivojen mielihyvakeskuksen dopamiinijarjestelmaa.
Tietyissa mielialahairioissa dopamiinijarjestelman toiminta on puutteellista. Joihinkin mie-
lialahairioihin liittyy myos vahvaa elamyshakuisuutta (Korkeila 2008, 276.) Alkoholin vaarin-
kaytto vahentaa muun muassa potilaan hoitomyontyvyytta seka lisaa hanen psyykelaak-
keidensa haittavaikutuksia. Runsaasti nautittuna alkoholi myos vaikeuttaa potilaan ahdistus-

/ psykoosioireita (Koponen & Lappalainen, 2015).

Vaikeaa psyykkista hairiota sairastavista jopa puolet ovat ylipainoisia. Ylipainon yleisyys mie-
lenterveyspotilailla johtuu osittain haitallisista elintavoista ja osittain psyykelaakkeiden nega-
tiivisista vaikutuksista aineenvaihduntaan (Koponen & Lappalainen, 2015). Mielenterveyson-
gelmiin itsessaan liittyva stressi heikentaa myos aineenvaihduntaa. Liikunnanpuute on laak-
keiden lisaksi suuri syy ylipainolle. on mielenterveys-potilaita Mielenterveyspotilaat liikkuvat
kantavaestoa vahemman; mita raskaampi liikunta on kyseessa, sita pienempi osuus liikkujista

on mielenterveyspotilaita (Korkeila 2008, 278.)

Skitsofreniapotilaiden terveysongelmia tutkittaessa on selvinnyt, etta kyseisilla potilailla on
heikompi kyky ja motivaatio huolehtia fyysisesta terveydestaan. Tama johtuu esimerkiksi kyy-
nisesta elamankatsomuksesta seka siita, etta oma ruumis nahdaan psykoottisesti (Holi 2009).
Skitsofreenikon kivuntuntemus saattaa olla myos heikentynyt. Skitsofreniaan liittyvat negatii-
viset oireet aiheuttavat sosiaalista eristaytymista, vaikeuttavat asiointia palvelujarjestel-
massa seka hankaloittavat hoito-ohjeiden noudattamista. (Salokangas 2009). Palvelujarjestel-
malla on myos havaittu olevan vaikeuksia kohdata mielenterveyspotilaita (Holi 2009). Moniin
mielenterveysongelmiin liittyva masennus vahentaa potilaan tyytyvaisyytta koskien hoitoa.

Tama huonontaa potilaan sitoutumista hoitoon (Leppavuori 2010).

Liikunnan kohdalla suurimmiksi motivaatioesteiksi mielenterveyspotilailla havaittiin eraassa

tutkimuksessa vasymys ja stressi. Fyysinen sairaus ja huono terveys taas olivat esteena 25 %
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tutkimukseen osallistuneista mielenterveyspotilaista. Puolet vastaajista mainitsi myos tuen

puutteen olevan isossa roolissa (Firth ym. 2016.)

Unesta puhuttaessa unettomuus on yleista psyykkisesti sairailla. Erityisesti masennuksesta,
skitsofreniasta, maniasta ja paihdehairiosta karsivat potilaat nukkuvat huonosti. Tama ai-
heuttaa helposti ikavan kehan, koska unettomuus itsessaan altistaa ahdistushairioille, masen-
nustiloille ja alkoholin liikakaytolle. Unettomuus vaikuttaa ihmiseen myos fyysisesti; se muun

muassa lisaa nalan tunnetta ja nostaa sydamen syketta (Huttunen 2016.)

Psyykkisesti sairaista lahes puolet karsivat myos liikaunisuudesta. Useimmiten liikaunisuus on
masentuneen ihmisen vaiva. Liikaunisuus voi usein olla mielta tasaavien psyykelaakkeiden
ikava sivuvaikutus tai johtua esimerkiksi liiasta alkoholinkaytosta. Liikaunisuus haittaa paivit-

taista toimintakykya ja voi altistaa erilaisille vahingoille ja onnettomuuksille (Huttunen 2016.)
2.4. Psyykkisesti sairaan tukeminen elintapamuutoksessa

Tuki, tassa tapauksessa sosiaalinen tuki, voidaan kasitteena jakaa esimerkiksi neljaan erilai-
seen lohkoon; emotionaaliseen tukeen, informatiiviseen tukeen, materiaaliseen tukeen seka
annettavaan rakentavaan palautteeseen. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan muun muassa
tuettavaan henkiloon kohdistuvaa empatiaa ja myotatuntoa. Informatiiviseen tukeen sisalty-
vat neuvot, tiedot ja taidot. Materiaalinen tuki taas kasittaa tavarat ja palvelut tuen muotona
(Toivonen 2009, 8.)

2.4.1. Muutoshalukkuuden tunnistaminen

Ihmisen matka kohti tavoitetta on prosessi, jota voidaan kuvata muutosvaihemallin avulla. Ih-
minen tarvitsee usein ulkopuolista apua tunnistaakseen, missa muutosvaiheessa han on itse
menossa. Muutosvaihemalli koostuu neljasta erilaisesta vaiheesta: esiharkinnasta, harkinnas-
ta, valmistelusta ja yllapidosta. Useita elintapoja muuttaessa ihminen saattaa olla eri elin-
tapojen suhteen eri vaiheissa; esimerkiksi liikunnan suhteen han voi olla jo yllapitovaiheessa,

mutta tupakoinnin suhteen esiharkintavaiheessa (Marttila 2010.)

Esiharkintavaiheessa ihminen ei pida muutoksen toteuttamista viela mahdollisena tai ei valt-
tamatta edes koe tarvetta muuttaa mitaan (Marttila 2010). Esimerkiksi tupakoitsija ei usko,
etta onnistuisi tupakoinnin lopettamisessa tai han ei nae tarpeeksi hyotya siina. Esiharkinta-
vaiheen pessimismi voi johtua esimerkiksi aikaisemmista epaonnistumisista tai vahaisista
omista voimavaroista. Esiharkintavaiheessa oleva ihminen tarvitsee usein kannustusta koskien
muutoksen tarkeytta seka pienin askelin etenevia tavoitteita (Marttila 2010). Tupakoitsija ei
valttamatta suostu ajatukseen, etta lopettaisi kertaheitolla. Han voi esiharkintavaiheessa esi-

merkiksi luvata, ettei ainakaan lisaa paivittaisten tupakoiden maaraa.
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Harkintavaiheessa ihminen alkaa kokea muutoksen tarpeellisena. Han pohtii muutoksen hyo-
tyja, haittoja seka omia resurssejaan (Marttila 2010). Tupakoitsija voi miettia, miten lopet-
taminen vaikuttaa hanen terveyteensa positiivisesti seka toisaalta miten raskaita vieroitus-
oireet voivat alkuun olla. Han miettii, onko hanesta lopettamaan tupakointi kokonaan juuri
tassa elamantilanteessa. Harkintavaiheessa ihminen tarvitsee kaytannonlaheisia mahdolli-
suuksia muutoksen toteuttamiseen (Marttila 2010). Tupakoitsija voi esimerkiksi tarvita tukea

hatavarasuunnitelman laatimiseen hetkiksi, jolloin sietamaton tupakanhimo iskee.

Valmisteluvaiheessa ihminen paatyy toteuttamaan suunnitelman seka tekemaan sen hyvaksi
konkreettisen suunnitelman. Suunnitelman toteutus alkaa usein vahitellen (Marttila 2010). Tu-
pakoitsija tekee suunnitelman tupakoinnin asteittaisesta vahentamisesta ja alkaa hiljalleen
toteuttaa sita - tai paattaa paivan, jolloin vahentaminen alkaa. Tassa vaiheessa ihminen tar-

vitsee usein kannustavaa palautetta seka tukea suunnitelman toteuttamisessa (Marttila 2010).

Yllapitovaiheessa ihminen on jo toteuttanut muutoksen ja keskittyy jatkamaan sen yllapita-
mista. Han tarvitsee kannustavaa palautetta onnistumisesta seka tukea muutoksen yllapidos-
sa. lhminen on kuitenkin inhimillinen olento ja muutosvaihemalli saattaa valilla ottaa taka-
pakkia; repsahduksia voi tulla ja ihminen saattaa esimerkiksi palata takaisin harkintavaihee-
seen. Se ei valttamatta ole epaonnistuminen, vaan voi tarkoittaa mahdollisuutta etsia entista

parempi ja toimivampi suunnitelma (Marttila 2010.)

Muutosvaihemalli (Prochaska ja Diclemente 1983). (Kuvio 1)

2.4.2. Koherenssin tunne
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Koherenssin tunne tarkoittaa tuttavallisemmin elamanhallintaa. Terveyssosiologi Aaron An-
tonovskyn mukaan sellaiset ihmiset selviytyvat elaman kuormituksista paremmin, joilla on
vahva koherenssin tunne. Koherenssin tunne koostuu ihmisen sisaisista ja ulkoisista voimava-
roista. lhmisen sisaisiin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi sosiaaliset taidot, tiedot seka tark-
kaavaisuus. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluvat muun muassa raha, koulutusmahdollisuudet, sosi-
aalinen tuki seka mahdollisuus saada terveyspalveluja. Voimavarojen riittamattomyys kuor-

mittavassa tilanteessa ajaa ihmisen jannitystilaan (Honkinen 2009, 15.)

Ihmisen lapsuus- ja nuoruusika vaikuttavat radikaalisti koherenssin tunteen kehittymiseen.
Lapsuusiassa opitut terveelliset ja voimavaroja vahvistavat elamantavat luovat pohjan talle
kehitykselle. Valitettavasti meilla kaikilla ei ole yhta hyvia lahtokohtia - esimerkiksi teini-
iassa puhkeava psyykkinen sairaus heikentaa koherenssin kehitysta. (Honkinen 2009, 10.) Tut-
kimusten mukaan myos ihmisen koulutustasolla on merkitysta; haitalliset elintavat ja terveys-

ongelmat kasaantuvat eniten matalan koulutustason perheisiin (Honkinen 2009, 14).

Raitasalon ym. toteuttamassa tutkimuksessa masennuspotilaiden elamanhallinnan ja kohe-
renssin tunteen huomattiin heikkenevan merkittavasti sairastumisen myota. Suhde omaan it-
seen ja tulevaisuuteen muuttui negatiiviseksi ja oma menneisyys nahtiin sarjana epaonnistu-
misia. Potilaan passiivisuus ja negatiivisuus huononsivat myos ympariston suhtautumista poti-
laaseen. Ympariston huono reaktio lisasi entisestaan potilaan avuttomuuden ja toivottomuu-
den tunteita (Raitasalo ym. 2004.)

2.4.3. Ohjauksen merkitys tukemisessa

Onnistunut ohjaus parhaimmillaan tukee potilasta kohti pitkakestoista elintapamuutosta seka
vaikuttaa potilaan sisaiseen motivaatioon positiivisesti. Onnistuneeseen ohjaukseen sisaltyy
ohjaajan empaattinen ja kuuntelevainen vuorovaikutustyyli. Ohjauksen painopisteen tulee
olla yhteistyossa. Tarkeana tehtavana elintapaohjauksessa on vahvistaa potilaan pystyvyyden

seka itsehallinnan tunnetta (Absetz & Hankonen 2017.)

Ohjauksella ei usein pysty tekemaan ihmeita, vaan aidon muutoksen on lahdettava potilaasta
itsestaan. Toimiva ohjaus auttaa kuitenkin potilasta loytamaan ja huomaamaan uusia, ter-
veellisempia toimintatapoja. Ohjaaminen voi olla lyhyt interventio, motivoiva haastattelu tai
pidempi yhteinen projekti. Lyhyilla interventioilla ei kuitenkaan tutkimusten mukaan saavu-
teta kovin suuria muutoksia. Ohjaajan onkin tarkeaa muistaa, etta tarkeinta ei ole vahtia,
muuttuvatko potilaan elintavat terveellisemmiksi. Kaikista tarkeinta on nimittain ohjaajana
selvittaa, mita potilas itse haluaa muuttaa ja minkalaiseen muutokseen han on valmis sitoutu-
maan (Absetz & Hankonen 2017.)

2.4.4. Omahoitokyky ja itsesta huolehtiminen psyykkisesti sairaana
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Itsesta huolehtiminen tarkoittaa oman toimintakyvyn yllapitoa esimerkiksi lilkkkumalla, syo-
malla terveellisesti ja pitamalla ylla itselleen tarkeita ihmissuhteita (THL 2016). Psyykkisesti
sairaana hyva itsesta huolehtiminen on etenkin kykya huolehtia omasta puhtaudestaan, laa-
kityksestaan seka terveydenhoidostaan (Repo 2011, 22). Psykiatrisessa hoitotyossa asiakkaan
kykya huolehtia itsestaan arvioidaan esimerkiksi erilaisten kyselylomakkeiden (Activities of

Daily Living -> ADL) seka toimintaterapeutin avulla (Repo 2011, 23).

Omahoito tarkoittaa parhaiten asiakkaalle sopivaa, nayttoon perustuvaa hoitoa, jonka hoita-
ja on yhdessa asiakkaan kanssa suunnitellut (Eloranta & Virkki 2011, 15). Asiakkaan omahoi-
tokykyyn vaikuttavat hoitajan tarjoama tuki, tietoisuus tavoitteista ja keinoista, usko omaan
pystyvyyteensa seka oma valmius ottaa vastuuta omista elintavoistaan. Omahoitokyky vaatii

myos omien heikkouksiensa seka oman avun tarpeensa tunnistamista (Routasalo 2009).

Omahoitokyvyn tukemisen tavoitteena on vahvistaa ja valmentaa asiakasta saavuttamaan
mahdollisimman laadukas elama omasta pitkaaikaissairaudestaan huolimatta. Onnistuneessa
omahoitokyvyn tukemisessa on oleellista, etta hoitajan ja asiakkaan suhde ei perustu aukto-
riteettipelkoon; jos hoitajan tyoote on ylemmyydentuntoinen ja hyvin hoitajalahtoinen, asia-
kas pelkaa helpommin epaonnistuvansa ja hanen on myos vaikeampaa olla rehellinen vastaan-
otolla elintavoistaan. Hoitajalla on ammatillinen asiantuntijuus, mutta asiakkaan on hyvin tar-
keaa osallistua hoitosuunnitelmaan ja jakaa vastuu suunnitelman onnistumisesta hoitajan
kanssa. Asiakas on oman elamansa asiantuntija ja loppupeleissa han paattaa itse, kuinka pal-

jon ja milla tavalla han sitoutuu omahoitoonsa (Routasalo 2009.)

Hoitajan on tarkeaa olla hyvin tietoinen asiakkaan arjesta ja toiveista seka aikaisemmista ko-
kemuksista, onnistumisista ja epaonnistumisista. Nama kaikki seikat vaikuttavat ratkaisevasti
asiakkaan omahoitokykyyn. Asiakkaan hoitosuunnitelman tulisi olla hanen itsensa nakoinen ja
yksilollinen. Hoitajan tarkea tehtava on antaa asiakkaalle luotettavaa, ajankohtaista ja nayt-
toon perustuvaa tietoa seka ohjata myos asiakasta itseaan hakemaan tietoa luotettavista lah-
teista. Hoitajan tulee myos ymmartaa, etta uusi tieto rakentuu asiakkaalla hanen aikaisem-

pien hyvien ja huonojen kokemustensa ja kasitystensa varaan (Routasalo 2009.) Asiakas ei ole

vain passiivinen tiedon vastaanottaja.

Omahoitokykya tukevassa hoitosuhteessa hoitaja on siis asiakaslahtoinen valmentaja. Tutki-
musten mukaan paras omahoitokykya tukeva hoitosuhde perustuu ongelmanratkaisuun, asi-
akkaan pystyvyyden tunteen vahvistamiseen seka tasavertaiseen yhteistyohon hoitajan ja asi-
akkaan valilla (Routasalo 2009).

HOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTAVAT SISAISET TEKIJAT:
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Kognitiiviset tekijat

Persoonallisuustekijat Eldméanasenteet
(ohjeiden
ymmartaminen,
muisti)

(itsetunto, optimismi, (tulevaisuuden
paattavaisyys) ndkeminen)

Uskomukset Pelot

(muutoksen
hyvaksyminen, usko
itseensa)

(kuoleman ja
sairauden pelko)

HOITOON SITOUTUMISEEN VAIKUTTAVAT ULKOISET TEKIJAT:

Sairauteen ja oireisiin liittyvat
tekijat (sairauden ja oireiden
vakavuus, hoidon lievittava
vaikutus

Ammattihenkilot (saatu tieto
sairaudesta, luotto Hoidosta saatava hyoty
henkildkuntaan)

Terveydenhuoltojarjestelma
(palvelujen saatavuus ja hinta)

Sosiaalisen verkoston tuki

(Lahde: Routasalo, P. ym. 2009. Potilaan omahoidon tukeminen. Laaketieteellinen aikakaus-
kirja Duodecim. 2009;125(21):2351-9. Viitattu: 9.9.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/21/duo98401) (Kuvio 2)

2.5. Keinoja elintapamuutoksiin psyykkisesti sairaana


http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2009/21/duo98401
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Mielenterveyspotilaan karsiessa vakavasta paihdeongelmasta esimerkiksi alkoholin suhteen, on
oltava armollinen potilasta kohtaan. Elamantapamuutos tulisi ajoittaa sellaiseen ajankohtaan,
kun mielenterveys on suhteellisen hyva. Retkahdukset ovat inhimillisia ja muutoksen olisi

hyva tapahtua pienin askelin (Korkeila 2008, 279.)

Tupakoinnin lopettaminen masentuneena on keskivertoa haastavampaa. Joidenkin tutkimus-
ten mukaan masennusoireet palaavat tyypillisesti voimakkaampana tupakkalakon aikana ja
polttaminen helpottaa oireita. Tupakasta luopuminen on sita haastavampaa, mita vaikeam-
masta mielenterveysongelmasta on kyse. Kuitenkin positiivisia tuloksia on saatu 6-12 kuu-kau-
den seurannassa nikotiinikorvaushoidon, tukiryhmien ja kayttaytymisterapeuttisten keinojen
avulla (Korkeila 2008, 278.)

Painonhallinnasta puhuttaessa liikuntainterventiot on todettu lahes yhta tehokkaiksi kuin kog-
nitiivinen terapia. Laakkeiden kiihdyttamaa lihomista voidaan ehkaista esimerkiksi ruokavalio-
neuvonnalla ja suorilla energiansaantirajoituksilla Korkeila 2008, 278). Hoitomyontyvyys lii-
kuntainterventioita kohtaan on mielenterveyspotilailla yhta hyvaa kuin vaestolla keskimaarin.
Vaikeista mielenterveysongelmista karsivat hyotyvat etenkin organisoidusta ryhmaliikunnasta
(Korkeila 2008, 279).

Unettomuushairiciden hoidon a ja 6 on terveellisten elintapojen tavoittelu. Liika fyysinen pas-
siivisuus, paihteiden vaarinkaytto seka muiden sairauksien hoito helpottavat terveellista uni-
rytmia. Psyykkisten sairauksien lisaksi monet fyysiset vaivat, esimerkiksi suuri ylipaino, altis-
tavat unihairioille. Ylipaino on usein osatekijana esimerkiksi uniapneaan, joka aiheuttaa oisia
hengityskatkoksia ja voi nakya vahvana paivavasymyksena. Psyykkisesti sairaan kohdalla on
myos todella tarkeaa ottaa vakavasti psyykkisen hairion merkitys unen hairitsijana. Psyykkisen
sairauden hyva hoito seka ihmiselle sopiva laakitys ovat tarkeassa roolissa unihairion hoidossa
(Kaypa hoito 2017.)

3 Tutkimustyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psyykkisesti sairaan 18-25-vuotiaan nuoren motivaa-
tiota tukevia ja heikentavia tekijoita omista elintavoistaan huolehtimisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena taas oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikon tyontekijoille tietoa
siita, millaista tukea nuoret mielenterveyskuntoutujat haluavat ja tarvitsevat motivoituak-
seen terveellisista elintavoista. Kerattya tietoa voidaan hyodyntaa myos muissa Suomen mie-
lenterveysyksikoissa, joissa tuetaan nuoren potilaan omahoitoa seka itsestaan huolehtimista.
Keratyn tiedon avulla nuorten mielenterveyskuntoutujien elintapaohjausta voidaan kehittaa
vastaamaan paremmin heidan tarpeitaan. Opinnaytetyon syvimpana tavoitteena oli parantaa

elintapaohjauksen laatua suomalaisessa mielenterveystyossa.
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Opinnaytetyon tekijan tavoitteena oli syventaa omaa osaamistaan mielenterveyskuntoutujien
kohtaamisessa ja ohjaamisessa. Tata osaamista on tavoitteena hakea teoriatiedon lisaksi
haastateltavien mielenterveyskuntoutujien omista nakemyksista. Saatua osaamista voidaan
myohemmin hyodyntaa oman ammattihaaveen toteuttamisessa; psykoterapeutiksi kouluttau-
tumisessa. Opinnaytetyon tekijan toisena tavoitteena oli myos oppia toteuttamaan sensitiivi-
nen teemahaastattelu. Tuota taitoa voidaan myohemmin hyodyntaa psykoterapeutin ammatin

lisaksi psykiatrisessa tutkimustyossa, jos ammatillinen kiinnostus vie joskus siihen suuntaan.

Tutkimus on kvalitatiivinen ja sen haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Haastatelta-
via oli kaksi ja haastattelut suoritettiin kahden kesken. Haastattelumateriaali taltioitiin aani-

nauhurilla, josta se haastattelun jalkeen litteroitiin kirjalliseen muotoon.
Tutkimuksen perustana ovat opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat vaikuttavat vahvistavasti psyykkisesti sairaan nuoren motivaatioon huo-

lehtia elintavoistaan?

2. Mitka tekijat vaikuttavat heikentavasti psyykkisesti sairaan nuoren motivaatioon huo-

lehtia elintavoistaan?

3. Minkalaista tukea psyykkisesti sairas nuori kaipaa elintavoistaan huolehtimiseen?

Tutkimuskysymykset 1 ja 2 valikoituivat opinnaytetyon tarkoitukseen vedoten; Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata psyykkisesti sairaan 18-25-vuotiaan nuoren motivaatiota tukevia ja
heikentavia tekijoita omista elintavoistaan huolehtimisessa. Tutkimuskysymys 3 valittiin taas
opinnaytetyon tavoitteeseen liittyen; keratyn tiedon avulla nuorten mielenterveyskuntoutu-

jien elintapaohjausta voidaan kehittaa vastaamaan paremmin heidan tarpeitaan.

4  Tutkimusaineiston keruu

4.1. Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiinn kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-
mus pyrkii selittamaan yksittaista ilmiota tai tapahtumaketjua, mutta tuloksia ei nahda ylei-
sena periaatteena (Alasuutari 2001, 39). Puhtaiden faktojen etsimisen sijasta laadullinen tut-
kimus keskittyy siis havaintoihin ja esimerkkeihin jostakin yksittaisesta ilmiosta. Tutkimustu-
losten ajatellaan muun muassa synnyttavan uusia ideoita kaytannon elamaan (Alasuutari
2007). Yleensa laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan silloin, kun tutkittava ilmio on mo-
niselitteinen, sita ei voida tutkia maarallisesti kaytannollisista syista tai, jos ilmiota ei tun-

neta entuudestaan hyvin (Jarvenpaa 2006).
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Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin opinnaytetyohon monesta syysta. Kysymyksiin, joita
opinnaytetyo tutkii, ei voida vastata maarallisen mittaamisen avulla. Tutkimustuloksia ei
voida myoskaan yleistaa puhtaiksi faktoiksi, koska kyseessa on vain yhden asumisyksikon mie-
lenterveyskuntoutujien ajatuksia ja kokemuksia. lhmisten ajatukset ja kokemukset ovat myos
moniselitteisia eivatka tassa tapauksessa mitattavissa olevia maareita. Maarallinen tutkimus
saattaisi myos johdatella haastateltavien vastauksia ja taten vaaristaa lopullisia tutkimustu-
loksia.

4.2. Teemahaastattelu

Teemahaastattelussa haastattelun teemat valitaan opinnaytetyon teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjautuen. Teemahaastattelun teemoihin sijoittuvat kysymykset ovat lahinna avoimia
kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009).
Kysymykset eivat ole yksityiskohtaisia ja niiden jarjestysta voidaan haastattelutilanteessa
muuttaa (Viitala 2007, 17). Haastattelutilanteena teemahaastattelu on keskustelunomainen
eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta kayda kaikkia samoja kysymyksia lapi. Tee-
mahaastatteluun haastateltavaksi valitaan tarkoin sellaiset ihmiset, joiden uskotaan parhai-

ten tarjoavan aineistoa tutkittavaan asiaan liittyen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Ihmisten henkilokohtaisesti psyykkiset sairaudet seka elintavat katsottiin hyvin sensitiivisiksi
aiheiksi, minka takia haastattelumuodoksi valittiin teemahaastattelu. Se sopii erityisesti sel-
laisten tutkimuksen haastattelumuodoksi, joka kasittelee hyvin arkoja ja henkilokohtaisia asi-
oita. Tutkittavan aiheen sensitiivisyyden takia on myos suotavaa, etta haastattelutilanteessa
kysymyksia ei tarvitse orjallisesti kayda lapi tietyn kaavan mukaan. Tama edistaa joustavaa,

eettista ja turvallista ja haastattelutilannetta. Haastattelu on juuri haastateltavan nakoinen.
4.3. Teemat

Haastatteluosuuden teemat valikoituivat opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteiden, tutkimus-

kysymysten seka teoreettisen viitekehyksen pohjalta:

Teema 1: Omat elintavat ja itsesta huolehtiminen

Teemahaastattelurunkoa rakennettaessa koettiin tarkeaksi se, etta haastateltava saa itse va-
paasti kuvata ja arvottaa omia elintapojaan. Elintapojen jakaminen hyviin ja huonoihin ei tule
haastattelijan puolelta. Haastattelussa pyritaan talla tavoin mahdollisimman vahan johdatte-
lemaan haastateltavaa vastaamaan tietylla tavalla. Teoreettisessa viitekehyksessa puhutaan
muutosvaihemallin kohdalla siita, ettei muutoshalukkuuden on lahdettava ihmisesta itsestaan
(Marttila 2010).
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Itsesta huolehtiminen nousi teoreettisessa viitekehyksesta elamanhallinnan tarkeana peruspi-
larina. Thmisen kyky huolehtia itsestaan kertoo ihmisen voimavaroista (Repo 2011). Seka muu-
tosprosessi etta motivaation yllapitaminen vaativat voimavaroja - eli kykya huolehtia itses-

taan.

Teema 2: Motivaatiota vahvistavat tekijat

Haastattelun toinen teema nousi suoraan opinnaytetyon tarkoituksesta seka ensimmaisesta
tutkimuskysymyksesta. Teoreettisessa viitekehyksessa muutosprosessi ja elintapamuutosta
eteenpain vieva motivaatio kuvautuvat yksilollisina prosesseina (Marttila 2011). Ihmisella on
oma yksilollinen kasityksensa siita, mika vie hanta kohti muutosta. Tahan vaikuttavat teo-
riatietoon peilaten omat aikaisemmat onnistumiset, henkilokohtaiset arvot ja toiveet seka hy-
vaksi havaitut keinot (Kalakoski ym. 2007).

Teema 3: Motivaatiota heikentavat tekijat

Haastattelun kolmas teema syntyi myos opinnaytetyon tarkoituksen seka toisen tutkimuskysy-
myksen pohjalta. Teoreettinen viitekehys korosti motivaatiosta ja muutosvaihemallista puhut-
taessa ihmisen henkilokohtaisia kokemuksia epaonnistumisista (Kalakoski ym. 20017) seka toi-

saalta myos niiden roolia muutosvaiheprosessissa (Marttila 2011).

Teema 4: Tuen merkitys omahoitokyvyssa

Haastattelun neljas teema nousi opinnaytetyon tavoitteista seka kolmannesta tutkimuskysy-
myksesta. Opinnaytetyo haluaa motivaatiota tukevien ja heikentavien tekijoiden lisaksi selvit-
taa, mitka ulkopuoliset tahot voisivat parhaiten tukea terveellisten elintapojen yllapitami-
sessa. Opinnaytetyo haluaa loytaa edella mainittuun kysymykseen myos konkreettisia keinoja.
Ulkopuolisen tuen merkitys nousi myos teoreettisessa viitekehyksessa merkittavaksi tekijaksi

elintapamuutoksessa (Absetz & Hankonen 2017).

4.4, Haastatteluaineiston keruuseen valmistautuminen

Ennen haastatteluaineiston keruuta asumisyksikon toiminnanjohtajalle lahetettiin valmis opin-
naytetyosuunnitelma seka allekirjoitettiin tutkimuslupa- ja opinnaytetyosopimukset. Taman
jalkeen asumisyksikossa pidettiin infotilaisuus, jossa opinnaytetyon tekija esitteli itsensa, ker-
toi opinnaytetyonsa tarkoituksesta ja tavoitteista seka opinnaytetyon luotettavuudesta ja eet-
tisyydesta. Opinnaytetyo kasittelee sensitiivisia teemoja, joten asukkaille kerrottiin katta-
vasti ja selkeasti, miksi juuri naista teemoista halutaan haastattelumateriaalia. Infotilaisuu-
den lopuksi kysyttiin, loytyisiko halukkaita haastateltavia. Haastateltavia loytyi kaksi ja hei-

dan kanssaan luettiin ja kirjoitettiin haastattelulupalomakkeet. He saivat
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haastattelukysymykset etukateen nahtaville aiheen sensitiivisyyden seka haastateltavien her-

kan elamantilanteen vuoksi.

4.5. Haastatteluaineiston keruu

Aineisto kerattiin haastattelemalla kumpaakin haastateltavaa yksitellen. Haastattelu toteu-
tettiin rauhallisessa kokoustilassa, jossa ei ollut muita ihmisia. Haastattelun aluksi oli aikaa
rennolle, arkiselle rupattelulle. Ennen haastattelua kerrattiin viela haastattelulupalomakkeen
sisalto ja varmistettiin, etta haastateltava on yha haastattelupaatoksen takana. Haastattelu-
aineisto nauhoitettiin daninauhurilla. Aanitetty aineisto poistettiin seka nauhurista etta tieto-
koneelta heti litteroinnin jalkeen. Litteroitua haastatteluaineistoa tuli yhteensa kuusi sivua

Wordilla. Fonttina oli Calibri, fonttikokona 11 ja rivivalina 1,5.

5 Tutkimusaineiston analysointi

5.1. Induktiivinen sisallonanalyysi

Opinnaytetyon haastatteluaineisto analysoitiin induktiivista sisallonanalyysia hyodyntaen. In-
duktiivista sisallonanalyysia kaytetaan laadullisessa tutkimuksessa silloin, kun tutkimuksen
lahtokohtana ei ole mikaan tietty hypoteesi tai teoria, jonka toimivuutta testataan. Induktii-
visessa sisallonanalyysissa lahdetaan taysin haastateltavan tuottamasta materiaalista, josta
vedetaan analyysivaiheessa johtopaatoksia. Haastattelumateriaalia analysoidessa on kaytava
jatkuvaa itsereflektiota; vaikuttavatko analysoijan omat tunteet ja nakemykset johtopaatos-

ten vetamiseen? (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa liikutaan yksittaisista lauseista kohti yleisempia paatelmia.
Aineistoa luetaan useaan kertaan lapi ja sielta poimitaan haastatteluteemojen kannalta oleel-
lisia lauseita. Samankaltaisia lauseita kootaan yhteisiksi alaluokiksi, joista muodostetaan laa-
jemmat ylaluokat. Taman avulla aineisto tiivistyy ja tutkimuksen kannalta oleellinen sisalto

nousee esiin (Kylma ym. 2003.)

Aluksi aaninauhurilla nauhoitettu haastatteluaineisto kirjoitetaan puhtaaksi sanasta sanaan eli
litteroitiin (Hiltunen). Nain huolehditaan siita, etta haastateltavien oma aani olisi taysin lasna
aineistoa tulkittaessa eika haastateltavien suuhun laitettaisi sanoja, joita he eivat ole sano-
neet. Taman jalkeen litteroitu aineisto teemoitellaan (Hiltunen 2009). Aineistosta poimittiin
siis sitaatteina sellainen sisalto, joka vastasi haastattelukysymyksiin. Koska kyseessa oli tee-

mahaastattelut, sitaatit lajitellaan sopivien teemojen alle.



20

Teemoittelun jalkeen aineisto redusoidaan eli pelkistetaan (Hiltunen 2009). Litteroitujen si-

taattien sisaltama sanoma pelkistetaan yksinkertaisiksi lauseiksi. Tarkoituksena oli kuitenkin

se, etta lauseiden ydinviesti sailyy.

Alkuperainen ilmaisu:

Pelkistetty ilmaisu:

”Kyl mul syominen on ihan hyval mallilla,
mutta tota... Nukun tosi huonosti. Ma naan
joka yo painajaisia. Herailen joku viis kertaa

yossa”

Syominen on ihan hyvalla mallilla, mutta
nukkuminen on huonoa. Nakee joka yo pai-

najaisia. Herailee noin viisi kertaa yossa.

"Talla hetkella mulla on tulevaisuuden suh-
teen..sellanen toivo tulevaisuuden suhteen
vahan lopussa. Et mulla ei oikeen oo, et ma
en oikeen naa, etta mulla ois tulevaisuutta
tan pahan olon jalkeen ja, mutta... kyl ma
nyt haluisin opiskella opiskella ammatin ja
siihen ma tahtaan ja siihen, et pystyisin

asuu itsenaisesti. Se on varmaan”

Toivo tulevaisuuden suhteen on vahan lo-

pussa. Ei oikein nae, etta tulevaisuutta olisi
taman pahan olon jalkeen. Haluaisi kuiten-
kin opiskella ammatin. Tahtaa myos siihen,

etta pystyisi asua itsenaisesti.

”No, varmaan ehka liikkuminen. Mul on pu-
helimes semmonen askelmittari. Yritan

saada aina 10 000 askelta kaveltyy paivassa”

Omaan liikkumiseen tyytyvainen. Puheli-
messa on askelmittari. Yrittaa saada 10 000

askelta kaveltya paivassa.

”Siihen, et ma saan nukuttuu ja syotyy saan-
nollisesti, mut ne ei kyl onnistuis ilman tata
paikkaa. Ja tota, mm.. nii ne on ne. Ei tuu
syotyy mitaan turhaan ja nii. Saa sen saan-

nollisen ruoan ja sit on ne aamuheratykset”

Nukkuminen ja saannollinen ruokailu ovat
hyvia asioita. Ei onnistuisi ilman tata asu-
misyksikkoa. Mitaan turhaa ei tule syotya.
Saa saannollisen ruoan ja on aamuheratyk-

set.

Esimerkki haastatteluaineiston pelkistamisesta (Taulukko 1)
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Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan (Hiltunen 2009). Pelkistetyista ilmauk-

sista etsitaan samankaltaisuuksia, jotka ryhmitellaan yhteisiksi alaluokiksi. Alaluokan nimi

muodostuu sen perusteella, mika yhdistaa samaan ryhmaan ryhmiteltyja ilmauksia.

Pelkistetyt ilmaisut:

Alaluokka:

Nakee vanhempia usein. Vanhemmat ovat
tukipilari. Pikkusisko on ehka rakkain ihmi-
nen.

Arvostaa sita, kuinka poikaystava jaksaa olla
tukena.

Laheisten tuen tarkeys elamassa

Ei pysty pitamaan asuntoa siistina, koska on
niin vasynyt. Viikossa on niin paljon tehta-
via, etta tuntuu, ettei jaksa.

Henkinen vasymys aiheuttaa fyysista vasy-
mysta; ei jaksa tehda mitaan eika paase
sangysta ylos. Sitten on huonommuuden tun-
netta, itsetuhoisia ajatuksia ja jopa itsetu-
hoisuutta.

Vasymys vaikuttaa jaksamiseen negatiivi-
sesti

Esimerkki alaluokkien muodostamisesta (Taulukko 2)

Alaluokkien muodostamisen jalkeen aineisto abstrahoidaan eli alaluokat yhdistetaan yla-

luokiksi (Hiltunen 2009). Ylaluokat lajitellaan tutkimuskysymysten alle.

Alaluokat:

Ylaluokka:

Laheisten tuen tarkeys elamassa
Asumisyksikon tuen tarkeys elamassa

Onnistuneeseen elintapamuutokseen ovat
liittyneet kanssaihmiset

Tyon aktivoiva merkitys arjessa

Konkreettisen tuen tarkeys muutoksessa

Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta (Taulukko 3)
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Mitka tekijat vaikuttavat
vahvistavasti psyykkisesti
sairaan nuoren motivaatioon

huolehtia elintavoistaan?

Mitka tekijat vaikuttavat
heikentavasti psyykkisesti
sairaan nuoren motivaatioon

huolehtia elintavoistaan?

Minkalaista tukea psyykki-
sesti sairas nuori kaipaa
elintavoistaan huolehtimi-

seen?

Konkreettisen tuen tarkeys
muutoksessa

Omat arvostukset

Sairauden kokemus muutok-
sessa

Muutoksen haastavuus

Toiveet tuen laadusta

Ylaluokat tutkimuskysymyksittain jaoteltuna (Taulukko 4)

6 Opinnaytetyon tulokset
6.1. Motivaatiota vahvistavat tekijat elintapamuutoksessa.
6.1.1. Konkreettisen tuen tarkeys muutoksessa

Konkreettisen tuen merkitys motivaatiota vahvistavana tekijana elintapamuutoksessa nousi
useaan otteeseen esille haastatteluissa. Tuki kasitti seka laheisten ihmisten tue etta ammatti-
henkilokunnan tuen. Tuen konkreettisuus nousi esille siina, etta arvokkaaksi tueksi koettiin
lasnaolo silloin, kun itsella on paha olla, syomisesta ja unirytmista huolehtiminen seka mu-
kana elamanmuutoksessa oleminen. Laheiset ihmiset liittyivat vahvasti myos haastateltavien

oman elaman tarkeimpiin asioihin.

”Md nddn mun vanhempia aika useesti. Et ne on semmone niinku tukipilari. Ja pikkusisko, se

on varmaan rakkain ihminen”

”Md arvostan sitd, miten mun poikaystdvda jaksaa olla mun tukena.”

Yksi esimerkki laheisten ihmisten tuen merkityksesta oli myos se, etta yhdessa laheisen kanssa
oli helpompi pitaa elintapamuutoksesta kiinni. Esimerkiksi herkkujen syonnin lopettamisesta

kiinni pitaminen onnistui hyvin ystavan kanssa yhdessa.

”Se, et siind oli se joku toinen, joka kans teki sitd. Et tota vaikka oli kauhee se halu saada
jotain, jos alko esim masentaa hirveesti. Md oon kauhee tunnesydppdé. Vdlilla teki vaikeeta.

” »

Mut ku siind oli se toinen et et sy6 mitddn

Ulkopuolisesta tuesta puhuttaessa haastateltavat kehuivat sita, etta asumisyksikko mahdollisti
saannollisen ruokarytmin seka vuorokausirytmin. Tyossakaynti mielenterveyskuntoutujien ta-

lolla mainittiin myos arkea aktivoittavana tekijana.
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”Siihen, et md saan nukuttuu ja syotyy sddnnéllisesti, mut ne ei kyl onnistuis ilman tdtd
paikkaa. Ja tota, mm.. nii ne on ne. Ei tuu syotyy mitdén turhaan ja nii. Saa sen séddnnéllisen

ruoan ja sit on ne aamuherdtykset.”
6.1.2. Omat arvostukset

Haastateltavien itsensa arvossa pitamat elintavat nousivat keskioon haastattelussa. Terveelli-
nen ruokavalio ja liikunnallisuus koettiin arvostettavaksi elintavoiksi. Haastateltavien henkilo-
kohtaiset onnistumiset elintapamuutoksissa liittyivat juuri syomiseen ja liikuntaan. Naihin

elintapoihin liittyi myos halua nayttaa itselleen, etta pystyy muutokseen.

” Mul on puhelimes semmonen askelmittari. Yritdn saada aina 10 000 askelta kdveltyy pdi-

vdssd.”

”Me oltiin kaks kuukautta syomdttd mitddn herkkuja ja se jdi sit pddlle, kun ei sen jdlkeen
tehny sit endd mieli, ku oli ollu niin pitkddn syomdtta mitddn pizzaa tai karkkia tai suk-

laata.”

”Mul on suunnilleen koko ajan semmonen et md haluun sydda terveellisemmin ja md haluun

6.2. Motivaatiota heikentavat tekijat elintapamuutoksessa
6.2.1. Sairauden kokemus muutoksessa

Psyykkinen pahoinvointi ja vasymys nousivat todella vahvoiksi aiheiksi haastattelussa, kun kes-
kusteltiin elintapamuutoksen motivaatiota heikentavista tekijoista. Muutoshalukkuudesta huo-
limatta psyykkinen pahoinvointi veti haastateltavia sangyn pohjalle, vaikeutti kotoa poistu-
mista, heikensi merkittavasti toimintakykya ja teki vaikeaksi ajatella muuta kuin pahaa oloa.
Haastatteluissa kuvailtiin myos psyykkisen voinnin aaltoilusta johtuvaa vaihtelua omassa muu-

toshalukkuudessa.

”En md saa mitddn aikaseks ilman, et mua tullaan potkimaan ja md en.... Nii. Md en kykene
tekemddn mitddn, md en pysty huolehtimaan itestdni tai asunnosta tai mitenkdén. Md oon

tosi toimintakyvyton.”

Haastateltavilta lOytyi hieman armollisuutta itseaan kohtaan. Haastatteluissa kerrottiin, etta
suuret elintapamuutokset koettiin ajankohtaisina vasta sitten, kun psyykkinen vointi on pa-
rempi. Niihin ei ollut voimia ryhtya juuri talla hetkella. Haastateltavat kuvailivat silti myos

jatkuvaa syyllisyydentunnetta siita, ettei voimia muutokseen tassa hetkessa ollut.
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”Vdsymystd on, sitd henkistd vdsymystd ja se tekee sit sitd fyysistd vdasymystd, et ei jaksa
tehd mitddn, ei pddse sdngystd ylos. Sit on niitd no, vdhdks sd oot huono ku et pysty tekee

mitddn -ajatuksia ja sitte... sit on itsetuhosia ajatuksia ja jopa itsetuhosuutta”

”Just nyt se sitoutumiskyky on vdhén hukassa, mut sit ku tdd mun vointi tdst liikkuu johonkin

suuntaan, ni ehkd jonain pdivand”

”Vdlilld tulee sellasia kausii, et nyt alkaa niinku jes jes jes, nyt on hyvd motivaatio ja tdllee.

Sitte yhtdkkid et ei jaksakaan.”

6.2.2. Muutoksen haastavuus

Haastateltavat pitivat etenkin terveellisempia syomis- ja liikuntatottumuksia arvostettavina

asioina, joita toivottiin my0os omaan elamaan. Muutosta omaan syomiseen ja liikkumiseen ta-
voiteltiin valilla hyvin intensiivisesti, mutta muutoksen yllapito oli haastavaa. Haastattelijat
kuvailivat haastavaksi tekijaksi tassa yhteydessa vasymista seka pahaa oloa. Syomisen ja lii-

kunnan muutoshaasteisiin liittyi haastateltavien omien sanojen mukaan itsesyytoksia seka

pettymyksen tunteita sita kohtaan, ettei muutos omalla kohdalla ole onnistunut.

”Mul on suunnilleen koko ajan semmonen et md haluun syddd terveellisemmin ja md haluun
litkkua. Mul on ollu se jo vuosia, et okei nyt, huomisesta ldhtien tai tdstd pdivdstd ldhtien ja
sit md pdivittdin moitin itteeni, et md en pysty siihen. Ja sitd on koko ajan. Et ainoo, mihin

md oon pystyny, oli se herkkulakko silloin. Mutta ehkd tdd jonain pdivénd”
6.3. Toimiva tuki
6.3.1. Toiveita tuen laadusta

Tuen merkitys elintapamuutokseen motivoinnissa nousi todella tarkeana teemana esiin haas-
tattelussa. Asumisyksikon tarjoama tuki koettiin palkitsevaksi sen takia, etta se oli hyvin
konkreettista: paivittaiset aamuheratykset ja saannolliset yhteisruokailut. Myonteista pa-
lautetta sai myos terveyskeskuksen painonhallintaneuvonta, jossa annettiin konkreettisia neu-
voja painonhallintaan ja oikeanlaiseen syomiseen. Konkretia nousi vahvana sanana haastatte-
luissa esiin, kun keskusteltiin hyvasta ulkopuolisesta tuesta. Tarkeaksi koettiin myos hyvin in-
tensiivinen ”kadesta pitaen” -tukeminen: kotoa hakeminen seka paivittainen tukeminen ar-

jessa.

”Mun kohalla sellasta konkreettista, et tullaan ovelle et nyt ldhet pihalle, koska en md saa

muuten ldhettyd. Tai sit et joku ldhtee mun kanssa.”

Haastatteluissa mainittiin myos, etta enemman tarvetta tuelle olisi psyykkisen voinnin suh-

teen. Elintapaohjausta tarkeammaksi koettiin ohjaus koskien sita, etta olisi voimia selviytya
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psyykkisen pahoinvoinnin kanssa. Toisaalta myos liika konkreettinen tuki arjessa koettiin va-

lilla ahdistavana.

”Sillo ku md muutin tdnne, niin md koin, et tddl on ihan liikaa tukea, kun md olin tottunu
olee niin itsendinen, tottunut vaatimaan iteltdni sitd kaikkea. Et sit mua tavallaan ahisti se,
ettd multa ei vaadita niin paljoo. Ni sit md aattelen, et ne pitdd mua ihan tyhmdnd, ku

*

multa ei vaadita paljoa. Mut siihen alkaa pikku hiljaa tottua *nauraa®.

7 Pohdinta

7.1. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata psyykkisesti sairaan 18-25-vuotiaan nuoren motivaa-
tiota tukevia ja heikentavia tekijoita omista elintavoistaan huolehtimisessa. Tulosten perus-
teella motivaatiota tukeviksi tekijoiksi muodostuivat seka laheisten etta ammattilaisten tuki.
Motivaatiota heikentavaksi tekijaksi muodostui voimakas sairauden kokemus seka muun mu-
assa siihen liittyva paha olo, vasymys, itseen kohdistuvat negatiiviset ajatukset, itsetuhoisuus

seka pettymyksen tunteet koskien sita, kun omat tavoitteet eivat ole onnistuneet.

Teoreettisessa viitekehyksessa motivaatiota tukevina tekijoina nahdaan kannustaminen ja
muutosta kohti kulkeminen pienin askelin (Marttila 2010). Haastattelussa nousi esiin, etta ela-
manmuutosta kohti yritettiin usein menna suurin askelin ja taysilla. Taman jalkeen koitti
usein vasyminen. Haastateltavat kokivat tuen todella tarkeaksi motivaatiota lisaavaksi teki-
jaksi. Tuen tarjoaja saattoi olla laheinen, joka oli muutoksessa mukana tai ulkopuolinen tu-
kija. Tutkimusten mukaan ihmisen koherenssin eli pystyvyyden tunnetta vahvistaa muun mu-
assa sosiaalinen tuki (Honkinen 2009, 15). Tuen tarkeytta motivaation tukemisessa perustel-
tiin silla, etta oma toimintakyky ja jaksaminen oli tassa elamantilanteessa kortilla. Tulevai-
suuteen kohdistui kuitenkin toiveikkuutta sen suhteen, etta ehka jonain paivana vointi on pa-

rempi; tata kautta myos motivaatio voi olla jonain paivana vahvempi.

Haastateltavat olivat kertomansa perusteella kiinnostuneimpia muuttamaan syomis- ja liikun-
tatottumuksia. He pitivat naita asioita arvossa. Motivaatiopsykologian mukaan ihmisen moti-
vaatio ja omat tavoitteet kytkeytyvat vahvasti ihmisen omaan persoonallisuuteen. Persoonal-
lisuus siis pitkalti maarittaa, mita asioita ihminen pitaa arvossa (Kalakoski ym. 2007, 18). Mo-
tiivit voivat silti usein olla myos sosiaalisia (Kalakoski ym. 2007, 16) eli johtua esimerkiksi

siita, etta jotakin asiaa pidetaan yhteiskunnassa arvostettavana.

Haastattelijat kokivat motivaatiota heikentavina tekijoina erityisesti vasymyksen seka psyyk-

kisen pahan olon. Teoreettisessa viitekehyksessa erityisesti liikunnan kohdalla
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mielenterveyspotilaiden kohdalla suurimpina motivaatioesteina mainitaan vasymys ja stressi
(Firth ym. 2016). Motivaatiopsykologiassa taas muutosprosessiin vaikuttaa vahvasti ihmisen
olosuhteet (Salminen & Sinivuori 2005, 20-21). Aiemmat epaonnistumisen kokemukset vaikut-
tavat myos ihmisen koherenssin tunteeseen; lhmisella on tietty kasitys siita, mihin juuri han
pystyy ja odotus siita, kuinka han tulee onnistumaan. Tahan kasitykseen vaikuttavat ihmisen
tunteet ja aiemmat kokemukset (Kalakoski ym. 2007, 29). Koherenssin tunne myos heikkenee
merkittavasti sairastumisen myota. Suhde omaan itseen ja tulevaisuuteen muuttuu negatii-
viseksi ja oma menneisyys nahdaan helposti sarjana epaonnistumisia (Raitasalo ym. 2004).
Opinnaytetyon haastateltavien tamanhetkinen tunne-elama ja olosuhteet kuvautuivat haasta-
vina seka kasitys omasta itsesta melko syyllistavana ja ankarana, vaikka pienta toiveikkuutta,

armollisuutta ja myos hyvaa oloa oli nahtavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa asumisyksikon tyontekijoille tietoa siita, millaista tukea
nuoret mielenterveyskuntoutujat haluavat ja tarvitsevat motivoituakseen terveellisista elinta-
voista. Kerattya tietoa voidaan hyodyntaa myos muissa Suomen mielenterveysyksikoissa,
joissa tuetaan nuoren potilaan omahoitoa seka itsestaan huolehtimista. Keratyn tiedon avulla
nuorten mielenterveyskuntoutujien elintapaohjausta voidaan kehittaa vastaamaan paremmin
heidan tarpeitaan. Opinnaytetyon syvimpana tavoitteena oli parantaa elintapaohjauksen laa-

tua suomalaisessa mielenterveystyossa.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin tuen vahva merkitys, kun puhuttiin siita, mika auttaisi
parhaiten elintapamuutoksessa. Haastateltavat arvostivat asumisyksikosta saatavaa tukea
saannollisessa ruokarytmissa ja aamuheratyksissa ja kokivat niista olevan hyotya. Liikuntaan
liittyvista elintapamuutoksista puhuttaessa hyvin konkreettinen tuki nahtiin tarkeana. Pu-
heeksi tuli, etta joku voisi kotoa asti hakea liikkumaan, vaikka motivaatio olisi aluksi huono.
Tutkimusten mukaan mielenterveyspotilaille kohdistetut liikuntainterventiot toimivat lahes
yhta hyvin kuin valtavaestolla. Mielenterveyspotilaat hyotyvat myos erityisen hyvin yhdessa
tehtavasta ryhmaliikunnasta (Korkeila 2008, 279).

Tuen konkreettisuus nousi esiin myos syomistottumusten muuttamisesta puhuttaessa. Haastat-
telussa kerrottiin, etta hyvin konkreettisesti ohjeet koskien painonhallintaa ja oikeanlaista
ruokavaliota ovat hyvia. Toisaalta apua toivottiin elintapaohjauksen sijasta enemman oman
psyykkisen sairauden aiheuttamien olotilojen kanssa parjaamiseen. Hyva omahoitokyky eli
kyky huolehtia itsesta vaatiikin omien heikkouksien ja oman avun tarpeen tunnistamista. Oh-
jaajalta se taas vaatii sita, etta tavoitteet ovat yhdessa potilaan kanssa suunnitellut ja lahte-

vat potilaan omista toiveista ja valmiuksista (Routasalo 2009).

Opinnaytetyon tuloksista voi vetaa johtopaatoksen, etta psyykkisesti sairaiden nuorten moti-
vaatiota vahvistavina tekijoina ovat omat arvostukset seka laheisten ja ulkopuolisten tar-

joama tuki. Motivaatiota heikentavina haasteina taas ovat vahva sairauden kokemukset seka
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sen aiheuttamat takapakit, itsesyytokset ja vasymyksen seka toivottomuuden tunne. Psyykki-
sesti sairaat nuoret kaipaavat intensiivista, kannustavaa ja pitkaaikaista tukea elintapamuu-
tokseen. Muutoksen on lahdettava pienin askelin ja tukiessa on myos muistettava se, etta
psyykkisesti sairaan nuoren toimintakyky vaikuttaa paivittain hanen jaksamiseensa, motivaati-
onsa ja toiveikkuuteensa. Tuen on oltava konkreettista ja parhaassa tapauksessa nuoren ko-
tiin suuntautuvaa. Tukiessa on my0s aarimmaisen tarkeaa muistaa se, etta vaikka nuoren ela-
mantilanne on raskas, hanella on silti myos unelmia, arvostuksia ja toiveita tulevaisuuden
suhteen. Ne ovat voimavaroja motivaatiosta puhuttaessa eika niita saa latistaa. Latistamisen
sijasta ne on nostettava jalustalle. Ne ovat syy elaa mahdollisimman pitka ja terveellinen

elama. Ne voivat olla pohja koko elintapamuutokselle.

7.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohtimiseen on omat kriteerinsa. Kriteereihin lukeu-
tuvat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus ja reflektiivisyys. Laadullisen tutkimuksen
uskottavuuden kannalta on oleellista, etta tutkija on ollut tarpeeksi pitkaan tutkittavan ai-
heen ja aineiston kanssa tekemisissa. Vuorovaikutus haastateltavien ja kollegoiden kanssa li-

saa myos tutkimuksen uskottavuutta (Kylma ym. 2003.)

Vahvistettavuuden kannalta on tarkeaa, etta koko tutkimusprosessi on alusta asti kuvattu
avoimesti ja selkeasti. Talloin toisella tutkijalla on tarvittaessa mahdollisuus toistaa sama tut-
kimus. Laadullisen tutkimuksen kohdalla ei tosin aina ole mahdollista paasta samoihin tutki-
mustuloksiin (Kylma ym. 2003.) Opinnaytetyossa pyrittiin mahdollisimman avoimeen ja selke-
aan tutkimuspolun raportoitiin ja esimerkiksi sisallonanalyysiprosessia pyrittiin havainnollista-

maan selkeiden taulukoiden avulla.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkija pohtii tutkimuksessaan avoimesti omaa val-
taansa ja vastuutaan aineiston analysoinnissa. Reflektiivinen tutkija kay myos kriittisesti lapi
omaa luotettavuuttaan tutkijana (Kylma ym. 2003). Opinnaytetyon tekija pyrki tyossaan ref-
lektoimaan omia onnistumisiaan, mutta myos heikkouksiaan avoimesti seka pohtimaan, kuinka

ne vaikuttivat aineiston lopulliseen antiin.

Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin nakokulmasta; onko tutki-
muksessa tutkittu juuri sita, mita on ollut tarkoituskin tutkia? Onko haastatteluaineistoissa
vastattu juuri niihin kysymyksiin, joihin on ollut tarkoituskin hakea vastausta? Tutkimustulos-
ten luotettavuutta tarkastellaan myos aiempien tutkimusten avulla. Antaako aiemmin lOy-
detty teoriatieto samansuuntaisia vastauksia? On my0s otettava koko aineistoanalyysin ajan

huomioon, etteivat tutkijan omat ennakko-oletukset varita tutkimustuloksia (Jarvenpaa
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2006.) Tutkijan on siis jo ennen aineistoanalyysia ymmarrettava omat ennakko-oletuksensa.
Opinnaytetyon tekija pyrki koko haastattelu- ja aineistonanalyysiprosessin ajan pitamaan mie-

lessaan tutkimuskysymykset seka opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut kriteereja koskien eettista ja luotetta-
vaa tutkimusprosessia. Opinnaytetyo sitoutuu tutkimuseettisiin kriteereihin. Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan laatimat kriteerit tulevat toteutumaan opinnaytetyossa seuraavasti:

Opinnaytetyo sitoutuu rehellisyyteen ja huolellisuuteen aineistoa kerattaessa (TENK 2014).
Opinnaytetyossa eteen tuleva teoria ja aiemmin tutkittu tieto perustuvat taysin lahteisiin,
joiden luotettavuus on Laurea-ammattikorkeakoulun hyvaksyma. Lahdemerkinnat tehdaan

opinnaytetyoohjeen mukaisesti ja ne liitetaan jokaiseen kohtaan, jossa tietoa on lainattu.

Haastatteluaineisto kerattiin laadullisten tutkimusmenetelmien hyvaksymin keinoin. Haastat-
telukysymykset hyvaksytettiin viela opinnaytetyon ohjaajilla seka mielenterveysyksikon toi-
minnanjohtajalla. Haastatteluaineisto esitettiin ja analysoitiin juuri sellaisenaan kuin se on
haastattelussa danitetty. Aanitetty haastatteluaineisto litteroitiin pian haastattelun jalkeen
puhtaaksi, jonka jalkeen se poistettiin aanityslaitteesta. Haastatteluaineiston sisallonanalyysi
kuvattiin valmiissa opinnaytetyossa avoimesti ja yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyossa avattiin
ja perusteltiin selkeaksi, miksi haastatteluaineisto on analysoitu ja teemoitettu juuri valitulla

tavalla.

Opinnaytetyo on tekijan ensimmainen laajempi tutkimus, joten tekija jai miettimaan, olisiko
aineiston teemoittelun ja analysoinnin kuitenkin voinut tehda viela huolellisemmin ja ammat-
titaitoisemmin. Luotettavuuden pienena haasteena oli my0s se, etta opinnaytetyon tekija teki

opinnaytetyon yksin, joten vuorovaikutuksellista itsereflektiota tuli kaytya liian vahan.

7.3. Opinnaytetyon eettisyys

Marginaalisen haastatteluryhman aineistoa analysoidessa on kaytava lapi jatkuvaa itsereflek-
tiota; huomioiko tutkija aineistoista ainoastaan ne kohdat, jotka poikkeavat hanen omasta
elamastaan? Tallaista huomiointia voidaan kutsua ns. turistina toimimiseksi. Tutkimusaineis-
ton eettinen ja samalla myos laadukas analysointi vaatii sita, etta aineistoa on valmis katso-
maan haastateltavan omin silmin seka aitoa halua ymmartaa hanen kokemusmaailmaansa
(Laati 2013, 45.)

Psyykkisesti sairaan haastateltavan eettisessa kohtaamisessa on otettava huomioon psyykki-
nen hairio. Myonteinen vuorovaikutustilanne pyritaan luomaan kunnioittavalla ja ystavallisella

kohtaamisella. Haastateltavan tunteet ja kokemukset otetaan todesta. Haastateltavasta esiin
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nousevat tunteet sallitaan ja niita ymmarretaan. Haastattelijan tulee kuitenkin pitaa sopiva
etaisyys haastateltavan henkilokohtaisiin kokemuksiin ja hallita omat tunteensa. Haastattelija

on oltava myos tietoinen omista tunnekokemuksistaan tilanteessa (Kuikka, 2012.)

Ennen haastattelua haastattelijan tulee pohtia omia ennakkoasenteitaan, stereotypioitaan ja
nakemyksiaan koskien mielenterveysongelmia. Haastattelun aikana haastattelija on kiinnitet-
tava huomiota omaan kielenkayttoonsa (Parkkonen 2013.) Tietyt sanavalinnat esimerkiksi voi-
vat olla leimaavia, arvottavia tai stereotypisoivia. Haastattelun aikana tulee keskittya haasta-

teltavan kertomien vaikeuksia lisaksi hanen vahvuuksiin ja pystyvyyteensa (Parkkonen).

Haastateltavat ovat nuoria aikuisia, joten haastattelutilanteissa noudatetaan myos vaikeassa
elamantilanteessa olevan nuoren kohtaamiseen liittyvia ohjeita. Jokaiseen haastatteluun tu-
lee varata tarpeeksi aikaa, jotta haastateltava kokee, etta luottamusta luodaan rauhassa ja
han tulee aidosti kuulluksi. Haastattelutilanteessa kaytetaan ymmarrettavaa kielta (Nord
2013.) Haastateltavan yksilolliset voimavarat otetaan haastattelutilanteessa huomioon ha-
vainnoimalla sanattomasti heidan vointiaan. Haastateltavat kohdataan yksiloina ja huomioi-
daan heidan yksilollinen haavoittuvuutensa; kaikkien haastateltavien kohdalla ei toimi yhta
suora kysymyksenmuotoilu esimerkiksi. Haastattelun aikana tehdaan suullisia yhteenvetoja

kuulluista vastauksista, jottei sortumisia virhetulkintoihin tulisi (Laati 2013, 45-46.)

Ennen haastatteluaineiston keruuta mielenterveysyksikon toiminnanjohtajalle lahetettiin val-
mis opinnaytetyosuunnitelma seka allekirjoitettiin tutkimuslupa- ja opinnaytetyosopimukset.
Asumisyksikon asukkaille pidettiin ennen haastatteluita infotilaisuus, jossa opinnaytetyon te-
kija esitteli itsensa, kertoi opinnaytetyonsa tarkoituksesta ja tavoitteista seka opinnaytetyon
eettisyydesta. Ketaan ei haastateltu ilman allekirjoitettua haastattelulupaa. Kaikki lupapape-
rit sailytettiin huolella eika haastateltavien nimi- tai muita tunnusmerkkeja annettu kolman-

sille osapuolille.

Ennen haastatteluja haastateltaville annettiin nahtavaksi haastattelukysymykset, jotta heille
ei tulisi ylimaaraista psyykkista kuormitusta epatietoisuudesta. Haastattelujen aluksi ja lo-
puksi haastateltavien kanssa juteltiin hieman arkisista asioista, jotta tunnelma olisi seka haas-
tateltavalle etta haastattelijalle mahdollisimman rento. Ennen haastattelukysymyksiin siirty-
mista haastattelija huomioi haastateltavaa kysymalla, etta olisiko jostakin haastattelukysy-
myksesta erityista kysyttavaa tai haluaisiko haastateltava ohittaa jonkin haastattelukysymyk-
sen. Haastattelija korosti viela, etta vastauksia saa miettia rauhassa, koska haastattelulle ei

ole aikarajaa. Kysymyksien ohittaminen haastattelun aikana oli myos sallittua.

Haastattelija toisti tarvittaessa kysymyksen tai muotoili sen selkeammin. Haastateltavien

vointia tarkkailtiin ja haastateltava yritti omalla elekielellaan olla kannustava, kun
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haastateltava puhui. Erityisen sensitiivisten kysymysten jalkeen haastattelija teki pienia yh-

teenvetoja kuulluista vastauksista.

Koko tutkimusprosessin ajan huolehdittiin siita, etta haastateltavat ovat tietoisia omista oi-
keuksistaan ja, etta haastattelija niista pidetaan kiinni. Haastateltavan oikeuksiin lukeutuu
vapaaehtoisuus, yksityisyydensuoja seka kunnioitetuksi tuleminen. Haastatteluun osallistumi-
nen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltava sai tarvittaessa koska tahansa jattaytya pois tut-
kimuksesta ilman, etta perustelee paatoksensa. Edella mainittu seikka luki haastattelupalo-

makkeessa ja se kerrattiin suullisesti lomaketta taytettaessa seka viela haastattelun alussa.

Yksityisyydensuojasta huolehdittiin siten, etta nauhoitettu haastatteluaineisto sailytettiin lu-
kitussa paikassa ja havitettiin aaninauhurista heti litteroinnin jalkeen. Haastatteluaineiston
litterointi suoritettiin pian haastattelutilanteen jalkeen. Haastateltavan nimea, ikaa eika ole-

tettua sukupuolta kerrota tutkimuksessa.

Opinnaytetyontekija on melko tyytyvainen toimintansa eettisyyteen tutkimuksen aikana.
Haastattelutilanteista jai hyva mieli. Jalkeenpain ajatellen haastattelutilanteissa paistoi kui-
tenkin tekijan kokemattomuus tutkijana ja pieni epaammatillisuus; tekija reagoi toisinaan lii-
kaa haastattelijoiden puheenvuoroihin, vaikka reagointien sisalto oli kannustavaa tai myotai-
levaa. Riskina tuossa oli kuitenkin se, etta opinnaytetyontekija ohjaili ja arvotti liikaa haasta-

teltavien ajatuksenkulkua.

8 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksia ja johtopaatoksia analysoidessa opinnaytetyontekija jai miettimaan,
etta olisi ollut mielenkiintoista tuottaa tietoa siita, minkalaista konkreettista elintapatukea
psyykkisesti sairaille nuorille voisi tarjota. Erityisen mielenkiintoinen, hyodyllinen ja kaytan-

nonlaheinen tutkimuskohde olisi etenkin kotiin suuntautuva matalan kynnyksen elintapatuki.

Toinen mielenkiintoinen ja tarpeellinen jatkotutkimusaihe olisi psyykkisesti sairaan nuoren
itsetunnon ja koherenssin tunteen voimistaminen. Haastatteluissa nousi esiin, etta vaikka
nuorten elamassa oli onnistumisia, sisukkuutta, toiveita ja unelmia, he suhtautuivat itseensa

silti hyvin kriittisesti ja syyllistavasti.
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LITE 1. HAASTATTELUKYSYMYKSET

TEEMA 1: OMAT ELINTAVAT JA ITSESTA HUOLEHTIMINEN

-Miten kuvailisit omaa vointiasi?

-Mita asioita arvostat talla hetkella elamassasi?

-Minkalaisia toiveita tai unelmia sinulla on tulevaisuuden suhteen?
-Mihin elintapoihisi olet talla hetkella tyytyvainen? Miksi?

-Mihin elintapoihisi et ole talla hetkella tyytyvainen? Miksi?

TEEMA 2: MOTIVAATIOTA VAHVISTAVAT TEKIJAT

-Oletko joskus onnistunut muuttamaan jotain elintapaasi terveellisemmaksi? Mika innosti si-
nua muuttamaan sita?

-Mika auttoi sinua pysymaan paatoksessasi silloin, kun muutos tuntui vaikealta?
-Mita elintapaasi haluaisit nyt muuttaa?

-Mika auttaisi sinua pitamaan kiinni tasta paatoksesta?

TEEMA 3: MOTIVAATIOTA HEIKENTAVAT TEKIJAT

-Oletko joskus epaonnistunut jonkin elintavan muuttamisessa? Mika mielestasi meni pieleen?
-Mitka asiat tekevat mielestasi omien elintapojen muuttamisesta vaikeaa?
-Minkalaiset asiat vahentavat innostustasi muuttaa (aiemmin mainittua) elintapaa?

TEEMA 4: TUEN MERKITYS OMAHOITOKYVYSSA

-Minkalaista tukea saat talla hetkella terveellisiin elintapoihin asumisyksikossa?
-Minkalaista tukea haluaisit saada terveellisiin elintapoihin asumisyksikosta?
-Haluaisitko tukea muutokseesi jostain muualtakin? Mista?

-Minkalaista olisi mielestasi hyva elintapaohjaus?

-Mita olisit itse valmis tekemaan muutoksen eteen?
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LIITE 2: HAASTATTELULUPALOMAKE
Hyva asumisyksikon asukas,

Olen terveydenhoitajaopiskelija Kanerva Viitanen Laurea-ammattikorkeakoulusta Tikkurilasta.
Teen opinnaytetyota aiheesta ’psyykkisesti sairaan nuoren motivaatio huolehtia elintavois-
taan’. Haastattelen opinnaytetyohoni muutamia 18-25-vuotiaita asukkaita. Haastattelussa on
paikalla vain mina ja haastateltava. Haastattelut nauhoitetaan. Osallistuminen haastatteluun
on vapaaehtoista. Sinulla on oikeus myohemmin muuttaa mieltasi, jos et haluakaan haastatel-
tavaksi. Sinulla on myos oikeus keskeyttaa haastattelu koska tahansa syyta ilmoittamatta.
Haastatteluaineisto kaytetaan ainoastaan tahan opinnaytetyohon, minka jalkeen nauhoitettu

ja ylijaanyt aineisto tuhotaan. Nimesi tai sukupuolesi eivat tule opinnaytetyohon.
Ystavallisesti,

Kanerva Viitanen

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Olen lukenut haastattelulupalomakkeen seka saanut mielestani tarvittavan informaation haas-

tattelun syista. Suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys



