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1 Johdanto

Suomalaiset pitdavit litkunnan harrastamista tarkednd, mutta puolet viestosti liitkkuu
kuitenkin terveysliikunnan suosituksia vihemmaén. Vapaa-ajan liikunnan harrastami-
nen on viimeisten kolmenkymmenen vuoden aikana lisdédntynyt niin sanotun arkilii-
kunnan vastaavasti vihentyessd. Liikunta on eriytynyt muusta eldamaisti, ja eroja lii-

kunnallisessa aktiivisuudessa voidaan havaita myos koulutustaustan perusteella. Esi-
merkiksi vain joka kolmas pyoréilee tai kdvelee tyomatkansa. (Hirvensalo & Hayry-

nen 2003, 47 — 48.)

Suomalaisten terveys on parantunut kolmenkymmenen viime vuoden aikana johtuen
osittain koulutustason noususta, elintavoista seké tyo- ja asuinoloista, osittain sosiaali-
ja terveyspalveluiden kehittymisestd. Vaikka parannusta on tapahtunut ja aikuisvées-
ton elinidnodote on noussut 3—4 vuotta 20 vuoden aikana, ei tilanne ole kuitenkaan
kokonaisvaltaisesti vield hyvi; Miesten keskimiirdinen elinikd on Suomessa lyhyem-
pi kuin muualla Léansi-Euroopassa ja pitkdaikaissairastavuus on yhi runsasta. Y1i 30-
vuotiaista reilu puolet sairastaa jotakin pitkdaikaissairautta, jolla on vaikutusta tyoky-

kyyn ja ennenaikaiseen kuolemaan. (Terveys ja sairaudet 2007.)

Hyviksi tai melko hyviksi terveytensd kokevien osuus vihenee idn myota. 30—44-
vuotiaista noin 80 % koki terveytensid hyviksi tai melko hyviksi. Vastaavat luvut 45—
54-vuotiailla miehilld on 61,5 % ja naisilla 68,7 %. Vanhimpien tydikdisten ryhmissi,
55—-64-vuotiaissa, vain noin puolet kokee terveytensd hyvéksi tai melko hyviksi ja
puolet kohtalaiseksi tai sitd huonommaksi. Ik heikentii siis terveyttd kiistatta, mutta
on toisaalta hyvd huomioida, ettd kaikki sairaudet eivit vaikuta tyokykyyn. Sairauksia

voidaan my0s pyrkid ennaltachkédiseméédn. (Ilmarinen 2006.)

On hyvin yleisti, ettd tyoelamasta siirrytdén pois ennen varsinaista eldkkeellesiirty-
misikdd. Suomessa puolet tydvoimasta jdd pois toistd ennen 60. ikdvuotta ja vain 13 %
tyoskentelee yleiseen lakisditeiseen eldkeikiin saakka. Esimerkiksi vuonna 2002
elakkeelle siirtyneistd 45 % jdi tyokyvyttomyyseldkkeelle ja 34 % vanhuuseldkkeelle.
Loput prosentit tulivat tyottomyyseldkkeestd 19 % ja maatalouden erityiseldkkeestd 2

%. (Nurminen, Heathcote, Davis & Puza 2004, 209, 221.)



Opinndytetydmme teoriapohja rakentuu terveyden edistdmisen ja ohjauksen didaktii-
kan ympirille. Maailman terveysjarjesto WHO maédrittelee terveyden edistdmisen
toiminnaksi, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensi hallintaan kuin sen
parantamiseen (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 27). Ohjaamisen puolestaan voi-
daan ajatella tarkoittavan muun muassa kédytdnnonldheistd opastusta ja asiakkaan joh-
tamista tai johdattamista johonkin tai hinen toimintaansa vaikuttamista (Kyngis, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25).

Terveellisten elintapojen opettelu ja noudattaminen voivat vaatia suuren eliméntapa-
muutoksen, jonka toteuttamisessa tarvitaan usein neuvoja. Terveydenhuoltohenkilo-
kunnalla on suuri rooli véeston terveyden edistdmisessi ja terveyskasvatuksen antaji-
na. Prochaskan ja DiClementen kehittdmaé transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa
ihmisten terveyskayttaytymistd muutoksen eri vaiheissa (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 51). Mallin merkityksen ymmirtiminen ja sen hyddyntdminen ter-

veysneuvonnassa auttavat tukemaan asiakasta muutosprosessissa.

Erilaiset kolmannen sektorin toimijat ovat alkaneet ottaa osaa véeston terveyden edis-
tamiseen. Esimerkiksi Kunnossa Kaiken Ikéé -ohjelman (myohemmin "KKI” tai
”’KKI-ohjelma”) pidasiallisena tavoitteena on saada yli 40-vuotiaita mukaan liikunta-
palveluiden piiriin ja aktiivisiksi liikkujiksi (Mikd on KKI? 2006). KKI-ohjelman
kanssa yhteistyossé toimii muun muassa Virtain kaupungissa toimiva Virtaa Virtolai-
siin -hanke, jossa pyritdédn edistiméin kokonaisvaltaisesti aikuisvieston terveytti ja
hyvinvointia (Virtaa Virtolaisiin 2006). Hankkeessa toimijana on urheiluseura Virtain
Urheilijat. Urheiluseurojen lisdksi aikuisten liikunnan toteuttajina maassamme toimi-
vat muun muassa tyopaikat, tyoterveyshuolto, kuntoutus ja kansalaisjérjestot (Hirven-

salo & Héyrynen 2003, 51).

Opinndytetydmme on toiminnallinen ja toteutettiin edelld mainitussa Virtaa Virtolai-
siin -hankkeessa. Hankkeen yhteni tavoitteena on tyokyvyn sdilyttiminen ja terveend
ja toimintakykyiseni elidkkeelle siirtyminen. Hankkeen tavoitteiden saavuttamiseksi
on jérjestetty erilaisia uusia litkuntapalveluita, mutta mukaan on haluttu ottaa my0s
muita terveyden edistimiseen vaikuttavia tekijoitd. Jarjestimme osana opinnadytetyo-
tamme hankkeeseen osallistuville liikkujille terveyttd edistdvéin teemapéivan hank-

keen nostepdivin yhteydessd 16.12.2007.



Teemapdivén aikana pyrimme heréttelemiin osallistujien ajatuksia liikunnan lisdksi
myos ravitsemuksesta ja painonhallinnasta sekd motivoimaan heitd huolehtimaan
omasta terveydestdin. Opinndytetydmme tavoitteena oli edistdd virtolaisten terveytti
ja tukea sen kautta tyossd jaksamista ja terveend elidkkeelle siirtymistd. Tarkoituksena
oli kartoittaa Virtaa Virtolaisiin -hankkeeseen osallistuvien taustoja, liikuntatottumuk-
sia ja toiveita teemapdividn suhteen. Pyrimme myos selvittiméén, kuinka terveytti
edistivad ohjausta toteutetaan ja voiko teemapdivissd toteutettavalla terveysneuvon-

nalla olla vaikuttavuutta.

Teemapdivi oli osa Virtaa Virtolaisiin -hanketta, joten se oli kiinteisti yhteydessi
kiytdnnon toimintaan terveyden edistdmisen alueella. Vastaavanlaisia terveyskasva-
tustilanteita voi sairaanhoitajalle ja terveydenhoitajalle tulla vastaan tyoelamaissa ldhes
missd tahansa, esimerkiksi tyoterveyshuollossa yrityksen tilaamana, kouluterveyden-
huollossa, sairaalan osastoilla tai vaikkapa potilasjédrjestdjen vertaisryhmissd. Opin-
niytetydmme kautta meilld oli mahdollisuus kehittyé terveyden edistdjind ja terveys-
kasvatuksen antajina sekd parantaa osaamistamme ja ammatillista otettamme esiinty-

misessd ja ryhméohjauksessa.

2 Vaeston terveyden edistamisen lahtokohdat

2.1 Terveyden kasitteen maarittelya

Terveys on kisitteend moniulotteinen ja muuttuva, eiké sille ole olemassa yksiselittei-
sesti oikeaa tai vadrdd madritelmid. Maailman terveysjirjestd WHO madérittelee vuon-
na 1948 tehdyn méiritelmén perusteella terveyden koostuvan tidydellisesti fyysisestd,
psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnin tilasta sekd sairauden ja toiminnanvajauk-
sen puuttumisesta. Méaaritelméaa on kritisoitu siitd, ettd sitd on mahdotonta saavuttaa
(Vertio 2003, 26; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10.) WHO on médéritellyt ter-
veyttd myos Ottawan asiakirjassa, jonka mukaan terveyttd voidaan ajatella jokapdivii-
send voimavarana eikd vain elamin paamadrinid. Néin terveyden voidaan ajatella ko-
rostavan myonteisesti sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seki fyysistd toimin-

takykyi. Ottawan asiakirjan mukaan terveys on kaikkien oikeus, jonka saavuttamisek-



si perustarpeiden, kuten esimerkiksi rauhan, riittavien taloudellisten edellytysten ja
tasapainoisen ekosysteemin tulisi tdyttyd. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10 —

11.)

Terveyttd on pyritty kuvaamaan visuaalisesti esimerkiksi janana tai spiraalina. Janan
toisessa padssd on kuvattuna tdydellinen terveys, toisessa pddssid kuolema, ja sairaudet
siirtdvét thmisten asemaa janalla. Janaa voidaan jakaa pienempiin osiin esimerkiksi
toimintakyvyn asteikolla. Laajeneva spiraali on toinen tapa kuvata terveytti: elamin-
kokemukset karttuvat, jolloin terveyteen tulee ajan mittaan lisdd ulottuvuuksia. Tall6in
vanhenemisen mukana tulevista muutoksista huolimatta terveys voi sdilyd ja sen sii-
lymiseen voidaan edelleen vaikuttaa. Spiraalia voidaan ajatella myos eliménkaaren

uudelleen muotoiluna. (Vertio 2003, 15.)

Ewles ja Simnett (2003) toteavat, ettd terveyttd pidetdin itsestddnselvyytend: se huo-
mioidaan usein vasta kun sairaus tai terveysongelmat haittaavat arkea. Terveyttd voi
olla heiddn mukaansa myd6s voimien kerddminen ja vastustuskyky infektioita vastaan,
lisdksi terveyttd voidaan ajatella myos tasapainona ja mielenrauhana. (Ewles & Sim-

nett 2003, 3.)

Terveys 2015 -ohjelman mééritelmin mukaan terveyden syntymiseen, turvaamiseen ja
heikentymiseen vaikuttavat ihmisten arjen olosuhteet, vuorovaikutus, elintavat ja va-
linnat. Erilaiset ympériston fysikaaliset, kemialliset ja biologiset sekd psyykkiset ja
sosiaaliset ominaisuudet vaikuttavat omalta osaltaan terveyteen. Myos ithmisten keski-
ndiselld sosiaalisella tuella, yhteenkuuluvuudella ja huolenpidolla seki erilaisilla tie-

doilla, taidoilla ja koulutuksella on tirked rooli. (Paronen & Nupponen 2005, 207.)

Ewlesin ja Simnettin (2003) mukaan kisitykseen terveydestd vaikuttavat lisidksi arvot
ja odotukset. Maallikoiden ja ammattilaisten kdsityksisséd voi olla eroja, mutta myos
terveysalan tyontekijoiden késitykset voivat poiketa toisistaan. (Ewles & Simnett
2003, 5.) Vertio (2003) korostaa, ettd vaikka eri tieteenalojen asiantuntijat méérittele-
vit ja tulkitsevat terveyttd omasta nikokulmastaan ja tekeviit kisitteestd yhd moniulot-
teisemman, ihmisten késitys omasta terveydestdédn on tiarked. Koettu terveys ennustaa
hinen mukaansa tulevaisuutta usein paremmin kuin ammattilaisen arvio tilanteesta.

Siksi olisikin tirkedd ottaa huomioon ihmisen oma arviointi terveydestidin ja kehittdaa
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vuorovaikutusta terveydenhuollon ammattilaisten ja asiakkaiden vélilld. (Vertio 2003,

25.)

Terveyden ulottuvuudet

Terveydelld on erilaisia ulottuvuuksia, joiden mukaan sitd voidaan miiritelld. Fyysi-
send terveytend voidaan pitdd kehon moitteetonta mekaanista toimintaa, joka on ter-
veyden ulottuvuuksista selkein. Psyykkisen terveyden voi miiritelld kyvyksi ajatella
selkedsti ja johdonmukaisesti. Sitd voidaan ajatella myos kykynéd hyodyntdd omia
henkisid voimavaroja. Emotionaalisella terveydelld korostetaan kykyi tunnistaa tun-
teita, kuten pelkoa, iloa, surua ja vihaa sekd niiden ilmaisua soveliaasti. Emotionaali-
nen terveys tarkoittaa myos stressin, paineiden, masennuksen ja ahdistuksen hallintaa.
Sosiaalinen terveys tarkoittaa kykyi solmia ja ylldpitdd ihmissuhteita. Jotkut ihmiset
liittavat hengellisen terveyden uskonnollisiin uskomuksiin ja kdytdntoihin, toiset taas
ajattelevat sen tarkoittavan henkilokohtaista vakaumusta ja periaatteita sekd mielen-
rauhan saavuttamisen keinoja. Yhteiskunnallista terveyttd tarkastellaan yksilon sijasta
yhteiskunnan kannalta. Ilman ruokaa, vaatteita tai suojaa on vaikea pysyi terveend,
mutta my0s henkiselld ilmapiirilla on vaikutusta. Jos ihmisoikeuskysymyksista ei huo-
lehdita, niistékin voi tulla yksi terveyttd heikentédvi tekijid. (Ewles & Simnett 2003, 6 —
7; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10.)

2.2 Terveyden edistaminen vdestén hyvinvoinnin tukena

2.2.1 Terveyden edistaminen kasitteena

Terveyden edistamisen késite on monimuotoinen, sillid terveyden edistiminen on yksi
keino terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa. Terveyden edistdmistd voidaan tar-
kastella yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla sekd promootion ja prevention ni-
kokulmasta. Myos kulttuurisesta ja poliittisesta ndkokulmasta tarkastelu on mahdollis-

ta. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 24.)

Terveyden edistimiseen yhdistetdén eri tieteenalojen tietoa, joten madrittely on riip-
puvainen siitd, minki alan edustaja kisitettd tarkastelee. Monitieteisyyden lisdksi ter-

veyden edistdmistd voidaan miiritelld muun muassa sen arvojen, tavoitteiden, toimin-



7
nan, menetelmien seki tulosten avulla. Niistd ndkokulmista on mahdollista muodostaa
viitekehys, jolla voi kuvata kattavasti terveyden edistamistd. Terveyden edistdminen
perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimaan-

tuminen (empowerment), oikeudenmukaisuus, kestdva kehitys, osallistaminen seka

asiakasndkokulma. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 25.)

Tulokset kuten terveet eldmantavat eivit sindnsa riitd, vaan niiden tulee muuttua vies-
ton terveydeksi ja hyvinvoinniksi. Terveyden edistiminen etenee prosessin tavoin
tavoitteiden ja toiminnan kautta tuloksiin ja vaikutuksiin. (Savola & Koskinen-

Ollongvist 2005, 24, 39.)

WHO:n miiritelmai terveyden edistimisestd perustuu jérjeston omaan terveyden méaa-
ritelméén. Terveyden edistdmisenkin mééritelmai voi kritisoida sen ihanteellisuudes-

ta. WHO on miiritellyt terveyden edistimisen seuraavasti:

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka liscdd ihmisten mahdollisuuk-
sia niin terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta tdydellinen
fyysinen ja psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin
saavuttaa, on yksiloiden ja ryhmdn kyettdvd toteuttamaan toiveensa,
tyydyttamddn tarpeensa ja muuttamaan ympdristod tai opittava tule-

maan toimeen sen kanssa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 27.)

Ewlesin ja Simnettin (2003) mukaan terveyden edistiminen on yksildiden tai yhteiso-
jen terveydentilan parantamista. He ajattelevat sen olevan mahdollista muun muassa
kannustamalla ja tukemalla sekd nostamalla terveyteen liittyvid tirkeitd kysymyksid
esiin. Terveyden edistimiseen tihtiddvéssd toiminnassa perustavoitteita ja -prosesseja
ovat terveydentilan parantaminen ja terveyteen vaikuttavien eri tekijoiden hallinta.
(Ewles & Simnett 2003, 23.) Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa korostetaan
ihmisten omaa toimintaa ja valintoja, joiden avulla he voivat itse edistdi terveyttdin

saadessaan tietoa ja tukea paitostensi perustaksi (Koivisto 2003, 25).



2.2.2 Terveyden edistamisen perusta

Vertion (2003) mukaan terveyden edistiminen tdhtdd ihmisten mahdollisuuksien pa-
rantamiseen omasta ja ympiriston terveydestd huolehtimisen suhteen, mutta silld on
vaikutuksia myos terveyden edellytysten parantamiseen yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan kannalta (Vertio 2003, 29). Terveyden edistiminen pohjautuu joiltakin osin
Ottawan asiakirjan (Vertio 2003, 174 — 177) perustalle. Asiakirja jasentidd terveyden
edistdmisen viiteen osaan, joita ovat terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittaminen,
terveellisemmén ympiriston aikaansaaminen, yhteisdjen toiminnan tehostaminen,
henkilokohtaisten taitojen kehittdminen seké terveyspalvelujen uudelleen suuntautu-

minen. (Vertio 2003, 30 —31)

Savolan ja Koskinen-Ollongvistin (2005) mukaan terveyden edistdmisen perustan
luovat positiivinen terveyskisitys sekd terveyttd suojaavat sisdiset ja ulkoiset tekijit,
vaikka taustalla ovatkin ennenaikaisen kuolleisuuden vihentdminen ja taloudelliset
sadstot. Myos terveyden ja toimintakyvyn sdilyminen ldpi eldmén ja hyvinvoinnin
lisddminen perustelevat terveyden edistamisen merkitystid. Terveyden ja hyvin olon
seurauksena ihmiset kykenevit ottamaan haltuun elimén eri ulottuvuudet. (Savola &

Koskinen-Ollonqvist 2005, 23.)

Yksilollisyyden huomioiminen

Terveyden edistdmisessi on tirkedd huomioida yksilollisyys: ihmisen, perheen tai
ympdriston terveyttd edistettiessd ei voida kiyttdd yhtd ainoaa tapaa eikd kaikille kan-
nata tarjota samoja palveluita ja ohjeita. Terveyden edistdamisen yksilollisyydessa tuli-
si huomioida muun muassa yksilon ja perheen kehitys- ja elaménvaiheet, ympéristo ja
kulttuuri, jossa tarkastelussa oleva yksil6 tai perhe eldd. Lisédksi aikakauden ja yhteis-
kunnallisten olojen seki eliméntapojen huomioonottaminen on tirkedd. (Terveyden

edistdminen 2002, 36.)

Yksilon terveyteen, terveyden edistimiseen ja sen tydmenetelmiin vaikuttavat tekijat
voi ajatella jatkumona, jossa asiat vaikuttavat toisiinsa. Yksiloon ja hinen eldaminti-
lanteeseensa vaikuttavat hidnen eliméntyylinsi ja voimavaransa, joihin perheelld ja
sosiaalisilla verkostoilla ja niiden muutoksilla on merkitystd. Tdhén taas vaikuttavat

yksilon elinolosuhteet ja niiden muutokset, jotka puolestaan ovat yhteiskunnallisten,
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kulttuuristen ja ympériston olosuhteiden ja niissd tapahtuvien muutosten vaikutuksen

alaisia. (Terveyden edistiminen 2002, 37.)

Terveyden edistimisen kehittyminen

Terveyden edistimisen késite on laajentunut ja kehittynyt sisdllollisesti viime vuosi-
kymmenini. Terveyden edistdmisen parissa tyoskentelevien ihmisten miird on lisdén-
tynyt sekd kansallisella ettd kansainviliselld tasolla. Oikeutusta terveyden edistdmi-
seen puoltavat lait, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden periaate, ennenaikaisen kuollei-
suuden vihentyminen, taloudelliset sddstot ja ihmisten hyvinvointi. (Savola & Koski-
nen-Ollonqvist 2005, 22.) Suomen perustuslaki (L 11.6.1999/731) mirittdd julkisen
vallan velvollisuudeksi turvata jokaiselle riittivit sosiaali- ja terveyspalvelut seki
edistdd véeston terveyttd. Kansanterveyslaki (L 28.1.1972/66) taas velvoittaa kunnat
toteuttamaan kansanterveystyotd, jonka tavoitteena on véeston terveydentilan ylldpito
ja edistdminen. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut terveyden edistdmisestd
laatusuosituksen (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006), jolla pyritdén jdsenti-
miin terveyden edistdmisen toimintakenttdd sekd tukemaan kuntien omaa laadunhal-

lintatyota.

Terveys 2015 -ohjelmassa terveyden edistimisen perimméiisend pddméadrani pidetddn
yksilon ja vdeston terveyttd, jota ajatellaan voimavarana. Terveyden edistimisen kaut-
ta voidaan suojata, uusia ja lisitd terveysvoimavaroja. Vieston terveys mahdollistaa
muunkinlaisen hyvinvoinnin ylldpidon ja lisddmisen sekd kulttuurin kehittdmisen.
Yksilon kannalta terveys mahdollistaa omien henkilokohtaisten tavoitteiden hyviksi

toimimisen. (Paronen & Nupponen 2005, 207.)

2.3 Terveyden edistamisen menetelmat

2.3.1 Promootio ja preventio

Terveyden edistdminen voidaan jakaa kahteen nikdkulmaan, promootioon ja preven-
tioon. Promootio tarkoittaa pyrkimystéd luoda elinoloja ja kokemuksia, jotka tukevat ja
auttavat yksilod ja yhteisod selviytymédéan. Promotiivinen terveyden edistiminen toteu-

tuukin pddosin yhteison ja yhteiskunnan tasolla. YhteisGtason terveyden edistimisessi
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on tavoitteena tukea tiettyd yhteisod, kuten esimerkiksi perhettd, ystavipiirid tai tyoyh-
teisod, joilla ajatellaan olevan terveyttd vahvistava merkitys. Silld pyritddn vaikutta-
maan jo ennen kuin ongelmat ja sairaudet syntyvéit luomalla ihmisille mahdollisuuksia
huolehtia omasta ja ympéristonsa terveydestd. Promootion taustalla on positiivinen
terveyskasitys, ja se on voimavaraldhtoistd. Terveyden edistimiselld pyritddn yllédpi-

tdmédn ja vahvistamaan terveyttd suojaavia tekijoitd, jotka sdételevit riskien vaikutuk-

sia yksiloihin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 13 — 16.)

Preventiolla puolestaan tarkoitetaan ongelmalédhtoistd sairauksien ehkédisemisti. Pre-
ventio voidaan jakaa vield kolmeen osaan, primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventi-
oon. Ndistd primaariprevention ajatellaan olevan sairauksia ehkéisevéd toimintaa, jota
toteutetaan jo ennen taudin esiasteen kehittymisti. Esimerkkeini tistd ovat terveys-
neuvonta ja rokottaminen. Sekundaaripreventiolla puolestaan pyritdidn estdmiin jo
todetun sairauden paheneminen poistamalla riskitekiji tai pienentdmélli sen vaikutus-
ta. Kohonneen verenpaineen tarkkailu ennen muiden oireiden ilmenemistéd voidaan
katsoa sekundaaripreventioksi. Tertiaaripreventio taas liittyy kuntoutuksen kisittee-
seen. Silld pyritdédn lisidmaidn toimintakykyé sekéd vihentdméaidn olemassa olevan sai-
rauden ja sen aiheuttamien haittojen pahenemista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist

2005, 15.)

Terveyskasvatus on terveyden edistdmisen preventiivinen toimintamuoto, silld sen
avulla tdhditdadn kdyttaytymisen muutokseen ja sitd toteutetaan kasvatuksen keinoin.
My®6s promootiondkokulman voidaan ajatella olevan kiyttdytymisen muutokseen téih-
tadavad toimintaa. Terveys- ja sairauslidhtoistd ldhestymistapaa ei aina ole mahdollista
erottaa, silld jako on teoreettinen. On usein hyodyllistd painottaa molempia ldhesty-
mistapoja, koska sairauksien syiden ymmaértdminen on tirkeédd, vaikka padpaino olisi-

kin positiivisessa terveyskisityksessd. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15.)

2.3.2 Precede-Proceed -malli

Terveyskasvatuksessa ja terveyden edistdmisen interventioiden eli ohjelmien suunnit-
telussa ja arvioinnissa kiytetdédn yleisesti yhdeksdnvaiheista Precede-Proceed -mallia.
Malli ei selitd tai ennusta eri tekijoiden suhdetta, vaan tarjoaa teorioiden soveltami-

seen rakenteen, jotta parhaiten soveltuvat strategiat voitaisiin 10ytd4 ja ottaa kdyttoon.

Malli perustuu siihen, ettd terveyskidyttdytyminen on moniulotteista ja siithen vaikutta-
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vat useat eri tekijit. Precede-Proceed -malli tarjoaa ohjeita priorisointiin, jotta voima-
varoja voitaisiin hydodyntdd parhaalla mahdollisella tavalla. Mallin periaatteena on
ottaa kohderyhmi mukaan jokaiseen suunnittelun ja arvioinnin vaiheeseen. (Savola &

Koskinen-Ollonqvist 2005, 47.)

Mallin ensimméinen vaihe on sosiaalinen diagnoosi, jolla kartoitetaan kohderyhmén
omia tarpeita ja toiveita eldméinlaadun parantamiseksi. Seuraavaksi tehddédn epidemio-
loginen diagnoosi, jonka avulla pohditaan, mitkd edelld mainituista ongelmista perus-
tuvat olennaisesti viestotason terveystutkimuksiin. Kolmanteen vaiheeseen sisiltyy
kayttdytymisen ja ympdriston diagnosointi, jossa tarkastellaan valitun terveysongel-
man taustalla vaikuttavia kiyttdytymis- ja ympdristotekijoitd. Kasvatuksellinen ja or-
ganisaatioiden diagnoosi selvittdd altistavia, mahdollistavia ja vahvistavia tekijoita,
jotka vaikuttavat muutosprosessin kiynnistymiseen ja ylldpitoon. Neljdnnessa vai-
heessa arvioidaan, mikd merkitys on tekijoiden tdrkeydelld ja muutettavuudella ja kir-
jataan intervention mitattavat tavoitteet. Viides vaihe on politiikan ja hallinnon diag-
noosi, jossa tarkastellaan oloja, voimavaroja ja toimintapolitiikkaa. Niilld voi olla joko
intervention toteutumista edistdva tai estdvid vaikutus. Vaiheissa 6-9 arvioidaan ja
toimeenpannaan intervention vaiheita. Arviointia toteutetaan jatkuvana prosessina

mallin eri vaiheissa. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 47, 49.)

2.3.3 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Elintapamuutokset ovat keskeisessd osassa useiden pitkdaikaissairauksien hoidossa,
ehkiisyssd ja terveyden edistimisessd. Monilla suomalaisilla on yksilollisid elintapo-
jen muutostarpeita ravitsemukseen, liikuntaan, alkoholin kadyttoon, tupakointiin ja
kiireiseen elaminrytmiin liittyen. Onkin haastavaa yrittda toteuttaa ja ylldpitdd elinta-
pamuutoksia, jos esimerkiksi ylipainoisuudesta, piilevéstd tyypin 2 diabeteksesta tai

verenpainetaudista ei ole ollut konkreettista haittaa. (Kyngéds ym. 2007, 90.)

Tutkimusten mukaan ihmisten vahvempi usko omiin mahdollisuuksiin hallita tervey-
tensd edellytyksii liittyy parempiin hoitotuloksiin. Erilaisten terveyskayttaytymisen

mallien taustaoletuksena on, ettid kun toivottuun kiyttdytymiseen vaikuttavia tekijoitd
16ytyy, niitd voidaan vahvistaa terveyskdyttdytymistd muuttamalla. Esimerkiksi suun-

nitellun toiminnan tirkein kéayttaytymistd ennustava tekija on intentio, aikomus, joka



12
liittyy ihmisten omiin uskomuksiin, asenteisiin, normeihin ja tunteeseen siitd, ettd pys-

tyy toteuttamaan aikomansa. (Vertio, Ahonen, Fogelholm, Hyyppd, Lindstrom, Mart-
tunen & Sallinen 2007, 3066.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli (kuvio 1), josta kdytetddn my0os nimitystd vaihe-
ja prosessimalli, kuvaa yksilon terveystottumusten muuttumista (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 51). Prochaskan ja DiClementen kehittdmé malli kehittyi alun perin
tupakoinnin lopettamiseen tarkoitetusta terapiasta (Knuuttila 2002, 36). Malli perustuu
olettamukselle, ettd kiyttdytymisen muuttaminen on prosessi eikd yksittdinen tapah-
tuma, ja ettd ihmisilld on yksilollinen motivaatiokyky ja halukkuus muutokseen (Nut-
beam & Harris 2004, 17). Muutosvaihemalli kuvaakin ihmisten terveyskadyttaytymista
eri vaiheissa, ja tavoitteena on saavuttaa paatdsvaihe, jolloin muutos on niin lopulli-
nen, ettei ihminen endd halua palata vanhaan epiterveelliseen kiyttdytymismalliin

(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 51).

Transteoreettisen muutosvaihemallin avulla elintapojen muutoksen ohjaus toteutuu
pitkélla aikavalillad sisdltden monipuolista keskustelua asiakkaan eldaminarvoista, kiyt-
tdytymisen padmadristi ja niihin tdhtidivistd toimintatavoista sekid pddmaéédrin tavoitte-
lun edistymisestid. Keskusteleminen elintapamuutoksista auttaa asiakkaita asettamaan
itselleen realistisia tavoitteita muutoksen saavuttamiseksi ja niiden haltuun ottamisek-
si. Uusien asioiden ja kdyttdytymisen omaksuminen vaatii kuitenkin aina motivaatiota,

tietoa, oppimista ja toimintaa asiakkaalta itseltddn. (Kyngés ym. 2007, 90.)
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Yilapito Toiminta

Repsahdus

Esiharkinta

Harkinta

Valmistelu Toiminta

Harkinta

Esiharkinta

KUVIO 1. Transteoreettinen muutosvaihemalli. Muokattu Assematin (2004) artikke-

lista.

Elintapamuutos pitdd sisdlldédn eri vaiheita, joiden aikana asiakkaan valmius ja moti-
vaatio muuttavat senhetkistd kdyttdytymistd. Muutosprosessi etenee sykleittédin ja
suuntautuu vililld eteenpiin, vililld takaisinpdin. Yleisimmin muutoksen vaiheet jae-
taan viiteen osa-alueeseen, joita ovat esiharkinta, harkinta, valmistelu, toiminta ja yl-
lapito. (Poskiparta 2002, 26 — 28; Vihisarja, Poskiparta, Kettunen & Kasila 2004, 82;
Knuuttila 2002, 36 — 38.) Poskiparta (2002) sekd Savola ja Koskinen-Ollonqgvist
(2005) lisddvit prosessin loppuun vield paitosvaiheen (Poskiparta 2002, 28; Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 51). Liséksi taantuman tai repsahtamisen voidaan katsoa
olevan yksi vaihe mallissa (Nutbeam & Harris 2004, 17) tai luonnollisena osana elin-

tapamuutoksia (Kyngids ym. 2007, 93).

Vihisarja ja muut (2004) esittdvit, ettd neuvonta tukee transteoreettisen muutosvai-
hemallin mukaan elintapamuutosta parhaiten silloin, kun mallin kaikki kolme vaihetta,
muutoksen prosessit, vaiheet ja tasot, toteutuvat. Kdyttdytymisen muutoksen aikana
asiakas kiy ldpi useita kokemusperiisid ja toiminnallisia prosesseja. Kokemusperdisid
prosesseja ovat ajattelu, tuntemukset ja kokemukset, kun taas konkreettinen tekeminen
on toiminnallinen prosessi. Kaikki ovat vilttiméattomia muutoksen tekemiselle. (V-

hisarja ym. 2004, 82.)
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Nutbeam ja Harris (2004 ) toteavat, ettéd transteoreettisesta muutosvaihemallista on
nopeasti tullut tirked terveyden edistimisen keino, joka on hyddyllinen muun muassa
litkkunnassa ja painonhallinnassa (Nutbeam & Harris 2004, 19). Vertion ja muiden

(2007) mukaan vaihemallin vieminen kdytannon tyokaluksi terveyden edistimiseen on

vield kesken (Vertio ym. 2007, 3066).

Muutoksen harkinta

Muutoksen harkinnan aikana asiakas tiedostaa omat elintapansa, harkitsee muutoksen
tarvetta, harjoittelee ja kokeilee uutta elintapaa ja sen toteuttamista seké harjaantuu
myos ylldpitiméddan muutosta ja ottamaan sen lopulta osaksi arkieliméénsd (Kyngés
2007, 90.) Poskiparran (2002) mukaan asiakas suunnittelee tissd muutosvaihemallin

vaiheessa muuttavansa elintapojaan seuraavan puolen vuoden aikana (Poskiparta

2002, 26).

Esiharkintavaiheessa asiakas ei vield vilttamittd itse tiedosta muutostarvetta tai ei
tiedostamisestaan huolimatta halua muutosta. (Kyngds 2007, 90 — 91.) Assematin
(2004) ja Knuuttilan (2002) mukaan asiakkaalla ei ole vield tdssd vaiheessa tarkoitusta
siirtyd toimintavaiheeseen. Muutospaineet ldhtevit toisista ihmisistd, ja télle vaiheelle
tyypillisesti asiakas vihittelee ongelmaa ja saattaa kieltiikin sen. (Assemat 2004,
Knuuttila 2002, 37.) Harkintavaiheen tunnistaa siitd, kun asiakas tuo esille jonkin asi-
an, joka on alkanut huolestuttamaan héntd. Muutoksen hankaluus ja haitat tuntuvat
kuitenkin vield tdssd vaiheessa suuremmilta kuin hyddyt, ja tunnelma voi olla ristirii-
tainen. Harkitseminen — néenndisesti tapahtumaton ajanjakso — saattaa kestii vuosia,
mutta padtoksentekoprosessi on alkanut. (Vertio ym. 2007, 3066 — 3067.) Ihmiset har-
kitsevat usein erilaisia muutosmahdollisuuksia, tosin vain harva kokeilee uusia vaihto-
ehtoisia toimintatapoja. Yksi kerrallaan ja osa-alueittain toteutettuna muutokset onnis-

tuvat parhaiten. (Kyngéds ym. 2007, 90 — 91.)

Muutosprosessi voi etenkin alkuvaiheessa aiheuttaa turhautumista seké asiakkaassa
ettd terveydenhuollon ammattilaisessa, jos asiakas ei vield ole valmis muuttamaan
kayttdytymistddn. Kun asiakas vain harkitsee mahdollisuutta muuttaa elintapojaan,
pelkké toimintaan kehottaminen ei ole tehokasta. Elintapojen muutoksiin liittyvin
ohjauksen tuleekin alkuvaiheessa keskittyd nimenomaan konkreettisiin asiakasta kiin-
nostaviin kysymyksiin. Konkreettisten, arkieldméin liittyvien kysymysten avulla asia-

kasta autetaan pohtimaan oma kiyttdytymistdén ja harkitsemaan tarvetta omakohtai-
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selle muutokselle. Asiakkaan tulee itse osallistua muutettavan elintavan valitsemiseen,
eiki terveydenhuollon ammattilaisen pidd arvioida ongelmaa hiinen puolestaan.
Ohjauksen tavoitteena on auttaa asiakasta ratkaisemaan ristiriita nykyisen elintavan ja

muutoksen vilill4 ja sitd kautta edetd muutosprosessissa. (Kyngids ym. 2007, 91.)

Muutokseen valmistautuminen

Vertio ja muut (2007) selvittivit, ettd valmistautumisvaiheen tunnistaa siitd kun asia-
kas pohtii haluavansa toimia jollakin toisella tapaa kuin tavallisesti. Muutoksen hyo-

dyt alkavat tuntua suuremmilta ja haitat pienemmiltd kuin aiemmin. Tieto, vertaisko-
kemukset ja asiantuntijan mielipiteet kiinnostavat, mutta ratkaiseva omakohtainen

paitos puuttuu vield. (Vertio ym. 2007, 3067.)

Kun asiakas on itse valmis elintapamuutoksiin, niissd edetdédn hinen oman motivaati-
onsa mukaisesti. Lopullinen vastuu vaihtoehtoisten ratkaisujen valinnassa on asiak-
kaalla itselldédn. Téarkeintd on, ettd hinen tulee itse saada midritelld muutos, jota hin
tavoittelee. Muutoksen alkuvaiheessa korostuvat usein kokemukset ja vasta myohem-
min toiminta. Ammattilaisen tyotd auttaa erilaisten prosessien tunnistaminen, jolloin
hiin voi edetd ohjauksessaan tukien tapahtuvaa muutosta. Elintapamuutoksiin tdht4i-
vissd ohjauksessa tulee myos ottaa esille tilanteita, jotka estdvit tai edistivét haluk-
kuutta kdyttdytymisen muuttamiseen. Kdyttdytymisen taustalla voi olla virheellisii tai
haitallisia ajattelumalleja, oireisiin tai tilanteeseen sidoksissa olevia ongelmia tai risti-
riitoja psyyken sisilld tai sosiaalisissa tilanteissa. (Kyngéds ym. 2007, 92; Vihésarja

ym. 2004, 82.)

Muutoksen toteutus

Kun asiakas on péittinyt muuttaa elintapojaan, hin haluaa usein ohjeita muutoksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakkaan kanssa mééritelldin yhdessé elintapamuu-
tosten tavoitteet, laaditaan suunnitelma niiden toteuttamiseksi seki arvioidaan suunni-
telman realistisuutta. Asiakkaan tietoperusta elintapojen muutoksesta tulee olla riitta-
vi, mutta pelkké tiedon lisddminen ei yleensd muuta kiyttdytymistd haluttuun suun-
taan. Ohjauksen tulisi siis sisdltdd myos keskustelua muutoksen toteuttamiskeinoista.

(Kyngis ym. 2007, 92.)

Toimintavaiheessa asiakas on ajoittain jo kokeillut uutta toimintatapaa ja huomannut,

ettd kiyttdytymismuutokset vaativat sitoutumista (Vertio ym. 2007, 3067). Poskipar-
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ran (2002) mukaan asiakas on jo tehnyt merkittdvian muutoksen elintavoissaan puolen
vuoden sisdlld (Poskiparta 2002, 27). Asiantuntijan tehtiivé on toisaalta kannustaa
asiakasta 10ytdamidn kédytdnnollisid ratkaisuja ja uusia taitoja, mutta toisaalta myos
ottaa kantaa, jos muutos ei ole terveystiedon mukaan riittdva. Tédssd vaiheessa asiakas

saattaa herkésti luovuttaa tai palata aikaisempaan vaiheeseen. (Vertio ym. 2007,

3067.)

Ylldpitovaiheessa asiakas pitdd itse huolta uuden tilanteen vakiinnuttamisesta ja suh-
tautuu luottavaisemmin omaan kykyynsi pitdd ylld tilannetta. Muutos pystyvyyden
tunteessa ennustaa pysyvii kdyttaytymismuutosta, jos ympdristotekijit samalla tuke-
vat muutosta ja taidot toimia uudella tavalla ovat lisdéntyneet. (Vertio ym. 2007,
3067.) Poskiparta (2002) kertoo, ettd yllapitovaiheessa elintapojen muutoksesta on
kulunut jo yli puoli vuotta (Poskiparta 2002, 28).

Kun elintapamuutoksista on tullut osa asiakkaan arkea, hén ei tarvitse enii aktiivisesti
tukea, mutta seurantaa jatketaan tarpeen mukaan. Elintapamuutoksen eri vaiheissa
voidaan kéyttdd erilaisia ohjauskeinoja. Onnistunut ohjaus vaatii molempien osapuol-

ten aitoa sitoutumista. (Kyngéds ym. 2007, 92 — 93.)

Repsahdukset

Repsahdukset ovat luonnollisesti osana muutoksissa, mutta niistd saadaan tirkeaa tie-
toa muutoksen esteend olevista asioista. Repsahtamiset eivit tarkoita epdonnistumista,
vaan ne auttavat omalta osaltaan uusien elintapojen oppimisessa. Ohjauskeskustelussa
kdydddn ldpi aiemmin onnistuneita tai epdonnistuneita muutoskokemuksia sekd pohdi-
taan muutosta tukevia ja ehkiisevid tekijoitd. Ohjauksen kautta asiakas oppii tunnis-

tamaan muutosten toteuttamiseen kuuluvia vaikeita hetkid ja valmistautumaan niihin.

(Kyngis ym. 2007, 93.)

Asiakkaat eivit vilttamaitta halua keskustella terveyteen liittyvistd uskomuksistaan tai
nithin liittyvistd nykyisisti tai menneistd kdyttdytymistottumuksistaan. Terveyden-
huollon ammattilaisen tehtiivini ei ole tarjota valmiita ratkaisuja eiki osoittaa tietéd-
vinsd paremmin, mikd on kulloinkin asiakkaalle sopivaa. Ohjauksessa keskitytdidn sen
sijaan elintapamuutoksiin liittyvin toiminnan hallintaan ja vuorovaikutuksen laatuun,

jotta elintapaohjaus vahvistaisi asiakkaan omaa muutoksentekokykyi. Parhaimmillaan
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asiakas ja ammattilainen tdydentédvit ohjauskeskusteluissa toinen toisiaan. (Kyngis

ym. 2007, 93.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli perusterveydenhuollon liikuntaneuvonnassa
Poskiparta, Kasila, Kettunen ja Kiuru (2004) toteavat, ettd lilkunnan osuus peruster-
veydenhuollon elintapaneuvonnassa voi usein jidda melko suppeaksi tai pinnalliseksi.
Neuvontatilanteissa ei juurikaan kannusteta asiakasta pohtimaan litkunnan esteiti tai
hyotyjd eikd tueta ongelmanratkaisussa, miké olisi elintapamuutosten kannalta kes-
keistd. (Poskiparta, Kasila, Kettunen ja Kiuru 2004, 1491 — 1495.) Suomessa peruster-
veydenhuollon liikkuntaneuvonnassa kdytetdan muun muassa Liikkumisreseptid (Liik-
kumisresepti 2007) ja Diabetesliiton valtakunnallisen tyypin 2 diabeteksen ehkdisy-

kampanjan materiaalia (Diabetesliitto 2003).

Transteoreettista muutosvaihemallia on kédytetty myos fyysisen aktiivisuuden muutok-
sissa. Sen avulla voidaan lisétd asiantuntijan ymmarrysté litkuntakédyttdytymisen muu-
toksesta. Muutosvaihemallin kdyttd on lisddantynyt huomattavasti viime vuosina lii-
kuntaneuvonnassa, mutta mallin vaikuttavuudesta ei ole viela riittdviasti nayttod. (Va-

hisarja ym. 2004, 82.)

Liikuntakdyttdytymisen muutosta tukevat erityisesti neuvonnan intensiivisyys, muu-
tosprosessin tukeminen seki pitkdaikainen seuranta. Transteoreettisen mallin sovelta-
minen litkuntakdyttdytymiseen ei ole kuitenkaan aivan yksinkertaista. Liikuntakayt-
tdytyminen on monitahoista eiké liitkunta-aktiivisuuden ja passiivisuuden méirittely
ole yhtd selkedrajaista kuin esimerkiksi tupakoinnin ja tupakoimattomuuden méiéritte-
ly. Mallin toiminta- ja ylldpitovaiheiden ajalliset méaéaritykset — esimerkiksi puoli vuot-
ta tupakoimatta — eivit tdysin sovi fyysisen aktiivisuuden muutosvaiheisiin. Muun
muassa terveyslitkuntasuosituksen mukaista aktiivisuustasoa, joka on 30 minuuttia
kohtuullisesti rasittavaa aktiivisuutta pdivissd, on kiytetty liikuntaneuvonnassa. Kiy-
tannon neuvonnan kannalta ajalliset mééreet eivit kuitenkaan ole tarkoituksenmukai-

sia. (Vidhiésarja 2004, 82 — 83.)
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2.3.4 Liikunta osana terveyden edistamista

Liikunnan edistimisen voidaan katsoa kuuluvan terveyden edistimiseen, kun liikun-
nalla pyritdédn ensisijaisesti parantamaan véeston tai tietyn ihmisryhmin terveydenti-
laa, toimintakykyé ja hyvinvointia. Liikunnan edistdimisté perustellaan tiedolla fyysi-
sen aktiivisuuden vaikutuksista ihmiselimistoon. (Paronen & Nupponen 2005, 208,

210.)

Liikkumalla on mahdollista pitdd ylld omaa hyvii oloa ja sosiaalista toimintakykyi
sekd tuottaa huomattavia viestotasoisia terveyshyotyja. Liitkkumisaktiivisuuteen ja
harrastusliikuntaan vaikutetaan terveys- ja liikkuntapoliittisilla, yhdyskuntarakennetta
ohjaavilla paitoksilld. Liitkunnallinen yhdistystoiminta on suosituin vapaachtoinen
harrastusmuoto. (Paronen & Nupponen 2005, 208.) Terveyttd edistdda monenlainen
liikkunta. Yleisesti ajateltuna terveyttd edistdvad on liikunta, joka toistuu usein ja sdin-
nollisesti sekd on méirdllisesti ja kuormittavuuden kannalta riittavid. Terveyslitkun-
naksi kutsutaan liikkujan kuntoa, taitoja ja motivaatiota vastaavaa liikuntaa, joka ei
sisdlld vammautumisen tai sairastumisen vaaraa. Energiankulutusta ja aineenvaihdun-
taa kithdyttava sekd hengitysté ja verenkiertoa sddtelevi litkunta on erityisen tehokasta
syddn- ja verenkiertoelinten sairauksien ehkiisyssd. Terveysliikunnan suositus painot-
tuukin tavoitteiltaan ja sisilloltddn edelld mainittujen sairauksien ehkiisyyn. (Terveys-

liikkunnan paikalliset suositukset 2000, 6 —7.)

Henkilokohtainen ohjaus ja neuvonta ovat tirkeitd terveysliitkunnan edistdmisessa.
Terveysneuvonnassa hyodynnetididn asiakkaan omaa kiinnostusta terveyteen ja liitkun-
taan. Ammattilaisen tehtdvi on sovittaa yhteen teoriatietoa fyysisen aktiivisuuden ter-
veyshyoOdyisti ja lilkunnan vaihtoehtoisista toteutustavoista asiakkaan yksilollisiin
tarpeisiin ja ajankohtaiseen elaméntilanteeseen. Neuvonta kuuluu terveyden- ja tyo-
terveyshoitajien tyohon, ja myos liddkérilld ja fysioterapeutilla on oma osansa litkun-
nan terveysneuvonnassa. Liikuntaneuvonta on yksi henkilokohtaisen terveysneuvon-
nan alue siind missd lddkkeiden kaytto tai hygieniatottumuksetkin. (Nupponen & Suni

2005, 216 —217.)

Taitava terveysliikuntaneuvonta on neuvottelua ammattihenkilon ja asiakkaan valilla.
Luennointi, kehottelu ja ohjeiden jakaminen tai pelkki tiedon tarjoaminen ei ole neu-

vontaa, vaikka niilldkin on tiarked osa ihmisten litkuntatottumusten kehittimisessa.
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Terveysneuvonta- ja potilasohjaustutkimuksista on selvinnyt, ettd ohjeiden tarjoami-
nen yleisessd muodossa on vaikutukseltaan vihiisti ja lyhytkestoista. Neuvonnassa
tavoitteena onkin tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen ja aktiivinen
osallistuminen sekd keskittyminen ongelmanratkaisuun ja véhitellen eteneminen.
Neuvonnan avulla asiakkaan omat ndkemykset ja taidot kehittyvit ja tukevat hianen

terveyttdin, hyvinvointiaan ja toimintakykyéédn. (Nupponen & Suni 2005, 217.)

Aloite terveysliikuntaneuvontaan voi tulla asiakkaalta itseltdén tai terveydenhuollon
tyontekijaltd, kun neuvonnan tarve on huomattu. Asiakkaan tehtdvini on tuoda esille
omaa ndkemystiin, pyrkimyksiiin ja tarpeitaan sekid hahmottaa jokin ongelma, jota
yritetddn ratkoa neuvonnassa. Ammattilainen puolestaan muokkaa asiantuntemustaan
asiakkaan tarpeita vastaaviksi kdytdnnonldheisiksi ehdotuksiksi. (Nupponen & Suni

2005, 217.)

2.4 Eettiset kysymykset terveyden edistamisessa

Terveyttd edistdvidn toiminnan taustalla vaikuttavat arvot, ammattietiikka ja kisitys
thmisestd ja terveydestd. Yksi keskeisistd arvoista on ihmisarvon kunnioittaminen.
(Terveyden edistaminen 2002, 62.) Itsemadrddmisoikeus, hyvin aikaansaaminen ja
harmien vilttaminen ovat eettisid periaatteita, jotka usein tulevat esille terveyden edis-
tamisen tilanteissa (Fry & Johnstone 2002, 68). Etiikka ei kuitenkaan ratkaise oikeaa
toimintatapaa vaan antaa mahdollisuuden tarkastella terveyteen liittyvid kysymyksid

moniulotteisesti (Terveyden edistiminen 2002, 62).

Vertion (2003) késityksen mukaan terveydenhuollon tydntekijdt ovat tottuneet asian-
tuntijan asemaansa eivitkd ole aina kyselleet asiakkaiden omia mielipiteitd tai ajatuk-
sia. Terveyden edistimisessd ammattilaisen on selvitettdvi asiakkaan tarpeita kysele-

malld ja jatettdva tilaa asiakkaan omille paatoksille. (Vertio 2003, 142.)

Terveysvalintoihin vaikuttaminen edellyttdd aina eettistd pohdintaa, silld useat aihepii-
rit terveyden edistdamisessd voidaan nidhdi sensitiivisind. Terveyden edistamisessd
sensitiivisyys merkitsee asiakkaiden erityistd haavoittuvuutta, mutta myos kisiteltdvan

aihepiirin herkkyytti. Terveydenhuollon ammattihenkilon tuleekin olla herkki asiak-
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kaana olevan ihmisen eldaméntilanteelle, kunnioitettava hianen eliméntilannettaan ja
elaménhistoriaansa seki pyrittdvi neuvottelevaan tydotteeseen. Ammattilaisen tulee
jatkuvasti tiedostaa my0ds vuorovaikutussuhteeseen liittyvid eettisid kysymyksida. On
hyvi pohtia, kuinka asiakkaan itsemédrdamisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteutuu
terveysvalintoihin tukemisessa. (Terveyden edistiminen 2002, 63 — 65.) Eettinen vas-
tuu terveyden edistdmisestd ei tarkoita samaa kuin eettinen vastuu siitd, ettd asiakas
hyotyy hoitosuhteesta (Fry & Johnstone 2002, 76). Toisaalta on my0s tdrkead tiedos-
taa, mitd merkitystd on silld, ettd vilttdd hyvén ja pahan tekemistd. (Terveyden edis-

tdminen 2002, 63 — 65).

3 Ohjaaminen osana terveyden edistamista

Terveyskdyttdytymisen muutosta on selitetty useilla teorioilla ja malleilla, ja yleisesti
on voitu todeta, ettd terveyskdyttdytymistd on vaikeaa muuttaa. Tdma ei poista sitid
tosiasiaa, ettd monilla suomalaisilla terveyden edistimisen nakokulmasta olisi tarve
terveyskayttaytymisen muuttamiseen. Terveydenhuollon ammattilaisille on kiytossi
vain vihin konkreettisia neuvoja ja ohjeita siitd, miten asiakkaiden terveyskiyttiyty-
misen muutoksia onnistuneesti tuetaan ja ohjataan terveysneuvonnassa. (Poskiparta
2002, 24 — 25.) Selvitamme tdssd kappaleessa kirjallisuuskatsauksen pohjalta siti,
miten ohjaustilanne tulisi suunnitella ja millaiset asiat ovat mukana vaikuttamassa sen

onnistumiseen sekd ohjattavan tavoitteiden saavuttamiseen.

3.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus on kisitteend moninainen, silld se voi pitdd sisédllddn koulutusta, kasvatusta ja
valmennusta. Ohjauksen voidaan ajatella tarkoittavan ohjauksen antamista eli kdytin-
nonlédheistd opastusta, toisaalta sen voidaan ajatella olevan ohjaajan ohjauksen alaise-
na toimimista. Ohjauksella voidaan tarkoittaa my0s asiakkaan johtamista tai johdatta-
mista johonkin tai hinen toimintaansa vaikuttamista. Nédissd maaritelmissd korostuu
ohjaajan rooli asiantuntijana, ja itse ohjauksen saajalla on passiivinen rooli. Timén

pdivin kisitys ohjauksesta on kuitenkin hieman erilainen: Ohjauksella pyritdidn edis-
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tamadn asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméansa haluamallaan tavalla.
Tama edellyttéa sitd, ettd asiakkaalla on ohjausprosessissa aktiivinen rooli ja hdn pyr-
kii itse ratkaisemaan pulmia. Ohjaaja voi toimia tukena paidtoksenteossa, mutta hinen
tulee valttad antamasta mitdan valmiita neuvoja tai ratkaisuja. Muusta keskustelusta

ohjauksen erottaa sen suunnitelmallisuus. (Kyngis ym. 2007, 25.)

Siitd, mihin ohjauksen teorian uskotaan perustuvan, on vaihtelevia mielipiteitd. Ohja-
uksen uskotaan pohjautuvan psykologiseen, sosiologiseen, kasvatustieteelliseen, ant-
ropologiseen, filosofiseen ja taloustieteelliseen tietoon seké toisaalta “kansanviisau-
teen” tiedeperustan sijasta. Ruposen, Nummenmaan ja Koivuluhdan (2000) mukaan
ohjauskdsitteelld viitataan opetus- ja ihmissuhdeammateissa kdytettdvidn tydmene-
telméidn, ammatillisen keskustelun muotoon ja toisaalta taas institutionaaliseen toimin-
taan, jolle on asetettu sisdllolliset tavoitteet. Ohjauksen kohteena voi olla yksild, ryh-
mi tai laajempi yhteiso. British Association of Counsellors kuvaa ohjaus- ja neuvonta-

tyoOtd seuraavasti:

Ohjaus- ja neuvontatydossd toimitaan silloin kun henkilo, jolla on sddn-
nollisesti tai tilapdisesti ohjaajan rooli, antaa tai sopii antavansa aikaa,
huomiota tai kunnioitusta mdcdrdaikaisesti asiakkaan roolissa olevalle
henkilolle tai henkiloille. Ohjauksen tehtdvind on antaa asiakkaalle ti-
laisuus tutkia, keksid ja selkeyttid tapoja eldd voimavaraisemmin ja hy-

vinvoivemmin. (Ruponen, Nummenmaa & Koivuluhta 2000, 6 — 7.)

Ohjauksen lahtokohdaksi muodostuu se, ettd vuorovaikutustoiminnat ja -asetelmat
luodaan sellaisiksi, ettd ohjattava tulee kuulluksi, ymmaérretyksi ja hyviksytyksi ja
paisee eteenpidin. Ohjauksen kautta luodaan mahdollisuuksia nihdi ja tehdé asioita

ainakin hieman toisella tavalla. (Ohjaus ammattina ja tieteenalana 2000, 7.)

3.2 Kognitiivis-konstruktivistinen oppimisnakemys ohjauksen
perustana

Kognitiivis-konstruktivistisen oppimiskisityksen mukaan oppimista ei nihdi passiivi-

sena tiedon vastaanottamisena, vaan aktiivisena ja luovana “rakennustoimintana” eli
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konstruointina, jonka kautta maailmankuva rakentuu. Oppija tulkitsee saamaansa uutta
tietoa ja tekemidiin havaintoja kokemustensa pohjalta. Oppija on siis aktiivisesti mer-
kityksid etsivd ja rakentava toimija eiki tyhjd astia, johon tietoa kaadetaan. (Peltomaa

2002.)

Konstruktivistinen pedagogiikka painottaa oppijan aktiivista roolia ja sosiaalisen vuo-
rovaikutuksen merkitystd oppimisessa. Oppijan aikaisemman tiedon huomioiminen on
tarkedd, silla se vaikuttaa uuden tiedon tulkintaan. Erilaisten tulkintojen kisittelyn
vuoksi suositaan opiskelumenetelmid, jotka sallivat yksilollisten tulkintojen esiintuo-
misen ja niistd keskustelun. Oppimisen ja ajattelun aktivointi edellyttdi oppijan haas-
tamista kdsitteleméén tietoa aktiivisesti. My0s luentoja voidaan kiyttidd opetuksessa,
ja niissdkin oppijoille pyritidin jarjestimiidn mahdollisuuksia mielekkdiden ja merki-

tyksellisten kokonaisuuksien luomiseen. (Peltomaa 2002.)

Konstruktivismiin pohjautuvassa pedagogiikassa painotus on sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa. Sosiaalista vuorovaikutusta korostetaan ohjaamisessa. Tiedon oppiminen
ja sen kaytto pyritddn kytkemiin toisiinsa. Oppiminen on tilannesidonnaista eli sidok-
sissa sithen ympiristoon, tilanteeseen ja laajempaan kulttuuriin, jossa se tapahtuu.
Tamin vuoksi opitun soveltaminen on hankalampaa. Siti edistii kuitenkin se, jos
asioita pyritddn tarkastelemaan ohjaustilanteessa useissa eri yhteyksissa ja monesta

nikokulmasta. (Tynjdld 2002, 163 — 165.)

Myos ohjaajan tehtdvd muuttuu kognitiivis-konstruktivistisessa oppimisndkemyksessi
perinteisesti tiedon siirtdjidstd oppimisprosessin ohjaajaksi. Ohjaaja kannustaa oppijaa
itseohjautuvuuteen, oppimaan oppimiseen, vuorovaikutukseen ja yhteistoiminnallisuu-
teen. Konstruktivismin mukaan tiedot opitaan parhaiten kun ne kytketdén oppijan
aiempaan tietoon, laajempiin mielekkdisiin kokonaisuuksiin ja aitoihin todellisen eld-

min tilanteisiin ja ongelmiin. (Peltomaa 2002.)

3.3 Erilaisia asiakkaita ohjaustilanteessa

Asiakkaan henkinen valmentautuminen ja valmius muutoksen tekemiseen ovat vélt-

tamattomid, jotta hdn pystyisi muuttamaan kédyttdytymistdédn ja nédin ollen onnistumaan
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tavoitteessaan. Vaikka kuinka haluaisimme, kaikkia asiakkaita emme voi auttaa. Jot-
kut asiakkaat ovat vierailijoita. Heilld ei ole vield varsinaisesti mitdin aikomusta aloit-
taa muutosten tekemistéd elaméissddn, mutta he tulevat ohjaustilanteeseen joko jonkun
toisen painostamana tai muista motiiveista, kuten yksindisyyden vuoksi. Toiset taas
ovat valittajia. He tulevat ohjaustilanteeseen mukaan hakemaan hetkellistd helpotusta
kertomalla muille, kuinka vaikeaa eldméntapamuutosten tekeminen on. Heilld syy
vaikeuksiin johtuu yleensi jostakin ulkopuolisesta seikasta. Osa asiakkaista on varsi-
naisia asiakkaita, jotka ovat riittdvin tyytymittomid nykyiseen tilanteeseensa ja siksi

valmiita toimimaan ja tekemiin eliméntapojensa eteen paljon ty6tda. (Heinonen 2004,

64 - 65.)

On kuitenkin hyvi pitdd mielessi, ettei koskaan voi tietdd, milloin valittajasta tai vie-
railijasta tulee todellinen asiakas. My0s valittajaa ja vierailijaa voidaan pitda positiivi-
sesti toimivina siind suhteessa, ettid he ovat edes saapuneet paikalle ja siitd pédtellen jo
hieman ajatelleet eldmintapa-asioita. Aina ei voi valita ohjaustilanteisiin ainoastaan

muutokseen valmiita asiakkaita. (Heinonen 2004, 65.)

3.4 Ohjaustilanteen toteutuksen taustalla vaikuttavat tekijat

3.4.1 Tavoitteiden asettaminen

Tavoitteiden asettaminen ohjaustilanteelle on perusteltua kolmesta syystd. Ensinnékin
tavoitteet madrittelevit ohjauksen suunnittelun ja toteutuksen. Tavoitteiden toteutumi-
nen on todennédkodisempid, kun tiedetdan mihin pyritdén. Toiseksi tavoitteet luovat
perustan toteutuksen arvioinnille. Ohjauksen tuloksellisuutta voidaan arvioida suh-
teessa asetettujen tavoitteiden toteutumiseen. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin luotet-
tavien arviointimenetelmien 16ytiminen. Kolmas ja pedagogisesta nikokulmasta tér-
kein tavoitteiden méérittelyn tehtdvi on ohjata oppijan ponnisteluja. Jos oppija on
hyvin selvilla siitd, mitd hdnen oletetaan oppivan, voi hin suunnata siithen tdsmaéllisesti

energiansa ja tarkkaavaisuutensa. (Uusikyld & Atjonen 2005, 72 — 73.)

Ohjauksen onnistuminen edellyttdd hyvin suunniteltua ja valmisteltua tilannetta. Oh-

jaustilanteen suunnittelu alkaa asiakkaan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta. Kun
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tavoitteet on madritelty, mietitddn miten asiakas omaksuu opittavan asian parhaiten.
Ohjauksen tulisi herittdd asiakkaan mielenkiintoa ja lisidtd hdnen motivaatiotaan itsen-
sd hoitamiseen. Lopuksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista. Ohjauksen onnistumista
voidaan arvioida esimerkiksi pyytdmalld palautetta ohjauksen asiasisdlloistd ja siitd,
mitéd niistd jdi mieleen ja mikd mahdollisesti jai epdselviksi. Asiakkaan tarpeet,

ohjauksen tavoitteet, suunnitelma, keinot, toteutus ja arviointi liittyvit saumattomasti

toisiinsa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26 — 29.)

Ainoastaan tutkitun tiedon hakeminen ja lukeminen eivit riitd ohjaustilanteen suunnit-
teluun. On tidrkedd osata muokata tietoa siten, ettd se on kéyttokelpoista. Ohjaajan
tulee jdsennelld uutta tietoa omaan tietoperustaansa, ja vasta tamin jilkeen hin voi
esittdd sen asiakkaalle. Ohjaajan tulee pystyai tulkitsemaan tietoa oman ammattitaiton-
sa perusteella, jotta siitéd tulisi ymmarrettdvii ja sovellettavaa. Terveydenhuollossa
ohjauksen tulee perustua tutkittuun ja hyviéksi havaittuun tietoon, miké tekee tiedon-
hausta haastavampaa. Joskus on vaikeaa erottaa hyviksi havaittua tietoa kaiken sen
tietomadrin keskeltd, mitd nykyisin on tarjolla. Toinen haaste on tiedon muokkaami-

nen sellaiseksi, ettd asiakas pystyy sen omaksumaan. (Kyngéds ym. 2007, 55 — 57.)

3.4.2 Ohjausperiaatteet

Ohjauksessa on kyse ennen kaikkea sellaisen kokonaisuuden hahmottamisesta, jolla
tavoitteisiin paastdin. Hyvéiltd ohjaajalta edellytetddn kykyd hahmottaa ohjaustilanteen
kokonaisuus ja ndhdi yksittidiset kdytossd olevat menetelmiit ja tekniikat vain koko-
naisuutta palvelevina yksityiskohtina. Ohjausperiaatteiksi kutsutaan sellaisia periaat-
teita, joilla on vaikutusta ohjausprosessiin. Ne vaikuttavat olennaisesti motivaation
sdilymiseen ja tulosten saavuttamiseen, vaikka ovatkin suhteellisen riippumattomia
ohjauksen tavoitteista ja menetelmistd. Keskeisimmit ohjauksen periaatteet ovat
havainnollistaminen ja konkretisointi, aktivointi, vaihtelu, yhteistoiminta ja yksilointi

sekd palaute. (Vuorinen 2001, 39.)

Havainnollistaminen ja konkretisointi
Havainnollistamisessa korostuu aistien avulla tehtdvien valintojen merkitys. Ohjauk-
sessa voidaan havainnollistaa asioita kdyttden hyviksi eri aistien oppimiskanavia. Oh-

jaus on konkreettista, jos ohjattavat asiat ovat niin ldhella elettya todellisuutta, ettd ne
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saavat kokemusten avulla ymmarrettdvid sisdltojd. Tavoitteena ei ole mahdollisimman
havainnollinen ja konkreettinen ohjaus, vaan asioiden oppimisen kannalta optimaali-
nen havainnollistamisen taso, joka riippuu opiskeltavasta asiasta, ryhmaisti, ajasta ja
materiaaliresursseista. Oikean tason 16ytdminen on jatkuvaa kompromissien tekemisti
ajan ja resurssien puitteissa. On hyvi muistaa, ettd loppujen lopuksi mikddn ohjaus ei
ole niin kdytinnollistd kuin hyvi teoria. Sen avulla voi 10ytéd4 runsaasti erilaisia sovel-

luksia kdytdnnontilanteisiin. (Vuorinen 2001, 41 — 49.)

Aktivointi

Asiakkaan aktiivisuus on hyvin paljon kiinni roolista, jonka hin tilanteessa ottaa. Jos
asiakkaalle tarjotaan ainoastaan passiivisen vastaanottajan roolia ja aika menee muis-
tiinpanojen kirjoittamiseen, kdy niin, ettd tydmuistin kapasiteetti ei riitd tietojen késit-
telyyn, vaan ainoastaan tietojen siirtamiseen muistiinpanoihin. Toinen rooli on tark-
kailijan rooli, jossa asiakas tekee havaintoja ohjaajan ja ryhmin toiminnasta, mutta ei
itse ole juurikaan valmis ponnistelemaan oppimisen hyviksi. Kolmas rooli on aktiivi-
sen osallistujan rooli. Tdssd roolissa asiakas ottaa itse vastuuta oppimisestaan ja kdyt-
tad hyodykseen ohjaajan antamaa tukea. Hin ei ainoastaan kuuntele, vaan pohtii ja
arvioi. Han on myos halukas osallistumaan keskusteluun ja toimintaan. Aktivoinnin
tavat riippuvat tilanteesta. Ohjaaja voi aktivoida ryhmii esimerkiksi keskustelemalla,
pyytamalld kannanottoja, tekemalld kysymyksid ja soveltamalla. Jos tavoitteet ovat
tiedollisia, esimerkiksi pohdinnat ovat luontevaa aktivointia. Jos taas halutaan muu-
toksia asenteisiin, tarvitaan tydskentelyi, jossa ajattelun lisiksi ohjataan asian koke-

mukselliseen kisittelyyn ja runsaaseen vuorovaikutukseen. (Vuorinen 2001, 50 — 53.)

Vaihtelu

Kuuntelija ei jaksa kuunnella passiivisesti kovinkaan pitkéén, joten ohjauksen tulee
olla menetelmiltdédn vaihtelevaa. Mielenkiinnon sdilyttdmisen lisdksi on tirkedd huo-
mioida, ettei yksi tyotapa kykene ottamaan koskaan huomioon koko ihmisti ajatuksi-
neen, tunteineen ja toiminnallisine valmiuksineen. Kun tavoitteet koskevat koko ih-
mistd, ymmarrystd, tunteita ja taitoja, on vilttdmitontd vaihdella tydtapoja. Tavoittee-
na el kuitenkaan ole mahdollisimman suuri vaihtelu, vaan ryhmén ja késiteltdvin ai-
heen huomioiva luontainen rytmitys. Optimaalisen rytmin 16ytdminen on pitkalti si-

doksissa ohjaajan herkkyyteen reagoida ryhmin toimintaan. (Vuorinen 2001, 53 — 55.)
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Yhteistoiminta ja yksilointi
On tirkedd huomioida sekd ryhmin ettid yksilon omat tavoitteet. Yhteistoiminta ja
yksilointi eivét ole toistensa vastakohtia vaan tdydentdjid. Yksilointi mahdollistaa eri-

laisten oppimiskykyjen, elaménkokemuksen, ongelmien ja tavoitteiden huomioimisen.

(Vuorinen 2001, 56 — 57.)

Palaute

Palaute voi olla joko suoraa tai vélillistd. Kommentit, kuten “hyvi kysymys”, ovat
suoraa palautetta. Vilillinen palaute taas voi olla tulkinnanvaraista. Palaute auttaa oh-
jaajaa kehittdmiin omia taitojaan ja ndin parantamaan ohjauksen tuloksia. Palaute voi
olla kriittisté tai positiivista. Kummankin vastaanottamisessa on omat haasteensa,
mutta molempien kautta on mahdollista kehittyad. Palautetta voidaan hankkia hyvin
monella tavalla. Tarkedd on tehdéd havaintoja avoimin aistein. Yksi keino saada palau-
tetta varsinkin aikuisryhmilti on yksinkertainen suullisesti annettu palautekierros
esimerkiksi ohjauksen péityttyd. Sen puutteena on kuitenkin se, ettd oppimistuloksiin
palautteella ei voida endi silld kertaa vaikuttaa, mutta jatkossa niilld on ohjaajan kehit-

tymisen kannalta suuri merkitys. (Vuorinen 2001, 58 — 59.)

3.4.3 Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Ihmisten vilisessda kommunikaatiossa sanallinen viestintd muodostaa vain osan vuoro-
vaikutuksesta. Sanallisen viestinnin lisdksi ohjaustilanteessa mukana on myos sana-
tonta viestintdd. Tavoitteena on, ettd asiakas ja ohjaaja ymmartédvit ohjaustilanteessa
asiat samalla tavalla, joten viestinnén selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettiva
huomiota. Sanattomalla viestinnélld pyritddn tukemaan, painottamaan, tiydentdmaiin,
kumoamaan tai korjaamaan sanallista viestintdd. Eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli ovat
sanatonta viestintdd. Sanattoman viestinnidn kontrolloiminen on joskus vaikeaa, silld
viestejd ldhetetddn usein myos tiedostamatta. Sanallinen viestintd puolestaan liittyy
puhuttuun ja kirjoitettuun kieleen ja sen ymmaértdmiseen. (Kyngéds ym. 2007, 38 — 39;

Vilen, Leppamiki & Ekstrom 2002, 20.)

Ammatillinen vuorovaikutus
Vuorovaikutus on ajatusten ja tunteiden vaihtamista, yhdessi olemista ja tekemisti.

Oleellista vuorovaikutuksessa on, ettd asiakas kokee voimiensa lisddntyvian. Vuoro-
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vaikutus voi olla myos hiljaisuutta, jolloin siini on tilaa tunteille ja ajatuksille. (Vilen

ym. 2002, 22 — 23.) Katse, nyokkiys tai koskettaminen voi joskus kertoa yhté paljon
kuin puhetulva (Méaittd & Segesten 2007, 20).

Ty6nd vuorovaikutus on antoisaa ja haastavaa, mutta voi toisaalta olla myos raskasta
ja voimavaroja vievad. Ammatillinen vuorovaikutus ndhdéén joskus jopa toissijaisena
ammattitaitona. Sitd pidetdin ikddn kuin itsestidinselvyyteni ja hyvin epdmiirdiseni
ammatillisena osaamisena. Todellisuudessa vuorovaikutus tulisi kuitenkin nihdai tai-

tona, jota on mahdollista kehittidd. (Vilen ym. 2002, 21 — 23.)

Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vilinen suhde on epdsymmetrinen: am-
mattilainen toimii itselleen ominaisessa ymparistossi, kun taas asiakas on vieraassa
ymparistossd. Ensivaikutelma on erityisen téarked, silld se voi vaikuttaa asiakkaan ja
ammattilaisen vélisen suhteen rakentumiseen ja kehittymiseen. Ensivaikutelman voi
tehdd vain kerran, joten sithen kannattaa kiinnittdd huomiota. Ensimméisté kertaa
kohdatessaan asiakas ja ammattilainen tarkkailevat toisiaan ja reagoivat padosin tun-
teella. Asiakas tarkastelee ammattilaisen innostusta, aikeita, patevyyttd ja auttamisha-
lukkuutta ja muodostaa nédiden perusteella usein nopeastikin kisityksensd ammattilai-
sesta. Késitys voi olla realistinen tai epérealistinen ja pysyd pitkin aikaa samana, mut-
ta se on asiakkaalle todellinen ainakin hetken aikaa ja vaikuttaa ndin myohempain

vuorovaikutukseen. (Maittd & Segesten 2007, 20 — 22.)

Maittd ja Segesten (2007) kertovat kirjassaan Drewn (1986) tutkimuksesta, jossa tut-
kittiin potilaiden kokemuksia vuorovaikutuksesta heitd hoitaneiden sairaanhoitajien
kanssa. Tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat kokivat vuorovaikutuksen joko jattdvian
heidit hoitosuhteen ulkopuolelle tai vahvistavan hoitosuhdetta. Potilaat kokivat jai-
vinsi hoitosuhteen ulkopuolelle, jos hoitaja oli kiireinen eikd katsonut silmiin; tidlléin
potilaat kokivat energian valuvan heistd ulos. Hoitosuhdetta vahvistavassa vuorovai-
kutuksessa hoitajaa kuvailtiin energiseksi, innokkaaksi ja rauhalliseksi. Tdlloin hoita-
jan kuvattiin litkkuvan rauhallisesti sekd katsovan silmiin, ja potilaat kokivat saavansa

energiaa. (Miittd & Segesten 2007, 21.)

Vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde
Ohjaussuhdetta rakennetaan vuorovaikutuksen avulla, miké tekee tilanteesta ainutker-

taisen. Jotta ohjaussuhde voisi toimia, tulee ohjaajan ja asiakkaan kunnioittaa toisiaan
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ja vuorovaikutuksen tulee olla luottamuksellista ja turvallista. Ohjaaja toimii tilantees-
sa oman alansa asiantuntijana, kun taas asiakas edustaa oman eldminsi asiantuntijuut-
ta. On tirkedd, ettd ohjaaja auttaa asiakasta tunnistamaan oman asiantuntijuutensa,
jotta asiakas voisi ottaa vastuuta omista valinnoistaan ja toimistaan. Ohjaaja on vilpit-
tomdsti kiinnostunut asiakkaasta, ja hdnen on rohkaistava tétd ilmaisemaan ajatuksiaan

tekemilld kysymyksid. (Kyngés ym. 2007, 39.)

Ammatillinen vuorovaikutus voi olla tiedottamista, neuvomista ja opettamista. Talloin
ohjaajan toiminta on aktiivisempaa kuin asiakkaan. Joskus téllainen tydote voi vaikut-
taa terapeuttisesti. Niin aikuiset kuin lapsetkin tarvitsevat ohjeita, neuvoja ja sddntoji
kyetikseen toimimaan arjessa ja oppimaan uusia asioita. (Vilen ym. 2002, 21 —22.)
Informaation antamisella voidaan tukea asiakkaan paitoksentekoa ja oman toiminnan
arviointia. Tapa, jolla neuvoja ja ohjeita annetaan, ratkaisee ohjauksen onnistumisen.
Terveydenhuoltohenkildsto antaa usein ohjeita kuuntelematta asiakkaan toiveita. An-
netut neuvot voivat vahvistaa yksilon kykya tehdi ratkaisuja, mutta ne voivat myos
ohjata asiakasta nojaamaan entistd enemmain asiantuntijan tietimykseen. Neuvot, joil-
la asiakas ryhtyy muuttamaan terveyskayttaytymistddn, syntyvit ammattilaisen ja asi-
akkaan yhteistyoni. Tiedon jakaminen ei ole yksipuolista, asiakas oppii myos silloin

kun hin itse pohtii asioita tai kysyy. (Poskiparta 2002, 32 — 33.)

Ohjaustilanteessa ohjaaja pyrkii tukemaan asiakasta vuorovaikutuksellisin keinoin
ammatillisen osaamisensa pohjalta. Onnistunut ohjaustilanne auttaa asiakasta tunnis-
tamaan omat tarpeensa ja 10ytaméédn voimavaroja. Sitd kautta asiakas voi saada tun-
teen elaminhallinnasta. Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa tavoitteena on tukea
asiakkaassa jo olemassa olevia voimavaroja, jotta hin kykenisi itse ratkomaan oman
arkipdivédnsi ongelmia ja timén kautta voimaantumaan. Olosuhteet asettavat rajoituk-
sia vuorovaikutuksen syntymiselle. Lyhyt tapaaminen on vuorovaikutuksellisesti haas-
tava, mutta pienessikin hetkessda on mahdollista antaa asiakkaalle tunne siiti, ettd asiat
jarjestyvit. On kuitenkin muistettava, ettd lyhyessé ajassa ehtii my0s kuluttamaan pal-
jon asiakkaan voimavaroja, jos ohjaaja kohtelee asiakasta ylimielisesti, alentuvasti tai

vihamielisesti. (Vilen ym. 2002, 23 — 25.)

Vuorovaikutustilanteessa on otettava huomioon intimiteetti ja aikarajoite. Tilanteen
luomiseen vaikuttaa se, missi ja millaiseen asiaan liittyen asiakas kohdataan ja miten

paljon tdhédn kohtaamiseen on kiytettivissd aikaa. Asiakkaalle on hyvé tuoda ndmé
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seikat tiedoksi, jotta hdn pystyy valmistautumaan ja ottamaan itselleen tirkeét asiat

esille. (Vilen ym. 2002, 25 — 26.)

Voimaantuminen

Voimaantuminen on vuorovaikutuksellisen tukemisen tédrkein tavoite. Sana voimaan-
tuminen tulee englannin kielen sanasta empowerment. Silld tarkoitetaan ihmisen si-
sdistd voiman tunnetta, joka syntyy oivallusten ja kokemusten kautta. (Vilen ym.

2002, 26 - 27.)

Voimaantumista kuvataan yksilolliseksi ja yhteisolliseksi prosessiksi, jolle on omi-
naista kyky tyydyttdd omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan sekd saada kiyttoonsi
tarvittavia voimavaroja. Tavoitteena voimaantumisessa on yksilon eliménhallinnan
lisddntyminen. Tamin teorian pohjalta voidaan myos asiakkaan kohtaamistilannetta
tarkastella uudessa valossa. Tyontekijd ndhdddn tidlloin enemméinkin mahdollistajana
ja kannattelijana kuin asiantuntijana tai toisen puolesta tekijdnd. Tdméinkaltainen toi-
minta edellyttidd kuitenkin asiakkaalta halua ja jaksamista. Ohjaajan rooli niissi tilan-
teissa on rohkaista asiakasta itse ratkaisemaan omat ongelmansa. Tarkoituksena ei ole
ndyttdd asiakkaalle kuinka toimia, vaan asiakkaalle on annettava mahdollisuus yrittdi
itse. Ohjaaja voi antaa asiakkaalle valinnanmahdollisuuksia ja tukea asiakkaan paatok-

sid ja myonteisid ominaisuuksia. (Sukula 2002, 16 — 17.)

Positiiviset asiat ja toiveikkuus auttavat asiakasta jaksamaan ja vapauttavat voimava-
roja, jolloin asiakas ei luovuta niin helposti vaikeidenkaan asioiden edessd. Ohjausti-
lanteessa voidaan etsid valintoja, joissa asiakas on onnistunut, ja seikkoja, jotka ovat
onnistumiseen johtaneet. Ndiden onnistumiskokemusten vahvistaminen auttaa asia-
kasta 16ytdmiin omat vahvuutensa, kun seki ohjaaja ettd ohjattava pyrkivit yhdessa
tukemaan néiti tapoja. Tatd kautta asiakkaan itsetuntemusta voidaan nostattaa, ja hin

rohkenee kokeilemaan my6s muunlaisia toimintamalleja. (Sukula 2002, 17.)

3.4.4 Motivoiva ohjaus

Motivaatiolla tarkoitetaan prosesseja, jotka kiynnistdvit ihmisessd tavoitteellisen toi-
minnan. Se médrittelee sen, milld vireydelld ihminen jossakin tietyssi tilanteessa toi-

mii ja mihin hén suuntaa energiansa. Myos erilaisissa valintatilanteissa tehdyt ratkai-
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sut ovat sidoksissa motivaatioon. [hmisessi vaikuttaa useita motiiveja, joista osa voi
toimia ristiriidassa keskenddn. Motiivien tasapaino aiheuttaa paittaméttomyyden tilan.
Kun jokin motiivi vahvistuu suhteessa toisiin, tulee valinta mahdolliseksi. Kdytdnnon
ohjaamisessa on hyvi huomioida, ettd vain osa kiyttiytymisestd selittyy tiedostettu-

jen, toisille ilmaistavissa olevien tarpeiden ja motiivien avulla. (Vuorinen 2001, 12 —

16.)

Motivoivan ohjauksen tarkoituksena on rohkaista asiakasta tutkimaan ja tutustumaan
kayttdytymiseensd ja niihin kdyttdytymismuutoksiin, jotka kohdistuvat hinen ter-
veyteensd. Siind pyritidin vaikuttamaan myos uskomuksiin ja asenteisiin, joten moti-
vointi on tirkedd. Tarkeimpini késiteltdvind asioina ovat asiakkaan terveyden kannal-
ta tavoiteltavan toiminnan ja nykyisen toiminnan viéliset ristiriidat. Motivoiva ohjaus
perustuu empatian ilmaisemiseen, tavoitteiden ja tekojen vilisten ristiriitojen osoitta-
miseen, asiakkaan kunnioitukseen ja pystyvyyden tunteen kehittimiseen. (Kyngés ym.

2007, 49.)

Kun ihminen hakeutuu vapaaehtoisesti ohjaustilanteeseen, on jonkinlainen perusmoti-
vaatio taattu, silld se on ohjaukseen hakeutumisen edellytys. Ohjaustilanteen moti-
voinnissa on hyvi lihted litkkeelle siitd, miki on totta tidssid ja nyt timéin ryhmén kans-
sa. Hyva motivointi 16ytdd kosketuskohtia ohjattavan sisdiseen motivaatioon ja ener-

gianldhteisiin. (Vuorinen 2001, 22 — 25.)

3.5 Erilaiset ohjaustavat ohjauksen toteutuksessa

Jos opetuksen teoria opettaisi yksiselitteisesti sen, miten tulee ohjata, voitaisiin tilan-
teet suunnitella yhdella tavalla, eikd ohjaajan ajattelulle ja luovuudelle jéisi lainkaan
tilaa. On hyvi huomioida, ettd ohjaustilanteessa mukana olevat ihmiset toimivat ko-
konaisina ihmisiné ja mukana on seki jarked ettd tunnetta. (Uusikyld & Atjonen 2005,

34.)

Ohjauksessa voidaan kéyttii erilaisia ohjaustapoja. Eri ohjaustapojen hallitseminen
mahdollistaa sopivan tavan kidyton tilanteen mukaan. Oli kdytdssd millainen ohjausta-

pa tahansa, tulee ohjaajan vilttdd ammattitermejé ja puhua niin, ettd asiakas ymmér-
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tad. Jotta ohjaus voisi onnistua, on ohjaajan tirkeda tunnistaa, miti asiakas jo tietaa,
mitd hdnen tdytyy ja mitd hdn haluaa tietdd ja miké on paras tapa esittdi asiat, jotta
niiden omaksuminen olisi asiakkaalle mahdollisimman helppoa. Jos ohjaajan ei ole
mahdollista tutustua asiakkaaseensa henkilokohtaisesti, voi onnistunut ohjaus rakentua

myos ainoastaan taustatietojen varaan. (Kyngis ym. 2007, 43 — 47.)

Tyotapa, jonka tuloksena ohjaus on sopivan konkreettista ja vaihtelevaa, aktivoivaa,
yhteistoimintaan ohjaavaa, joka ottaa yksil6lliset erot huomioon seké antaa palautetta
ryhmiélle ja ohjaajalle, luo hyvit edellytykset oppimiselle. Tyotavan valintaan vaikut-
taa olennaisesti ryhmén koko. Tirkein peruste tydtavan valinnalle on kuitenkin se,
mihin ohjauksella pyritddan. My0s ohjattavien kehitystaso, ohjaajan tyotaidot seké ul-

konaiset resurssit vaikuttavat valintaan. (Vuorinen 2001, 63 — 68.)

Erilaisia ohjaustapoja voi olla muun muassa havainnollistaminen esimerkiksi visu-
alisoimalla, miki on koettu hyviksi keinoksi tehostaa asian ymmértdmistd. Myos mal-
lioppiminen ja harjoittelu edistivit oppimista. Hyvid oppimisen apuvilineitd ovat ope-
tusvideot, CD-tietolevyt seké tietokoneella olevat valmiit esitykset. (Torkkola ym.

2002, 28.)

Kysymykset ovat keskeinen osa ohjausta. Niiden avulla voidaan esimerkiksi kerati
tietoa, heritelld mielenkiintoa, kiinnittdd huomio johonkin tiettyyn asiaan tai tukea
asiakkaan tunteita. Reflektiiviset kysymykset ovat yksi asiakkaiden itsearvioinnin
aktivoinnin menetelmisti, ja niilld voidaan muun muassa tukea uusien kdyttaytymis-
mallien muodostumista. Sekd kysymiseen ettd asiakkaan itsearviointiin liittyy myos
sanatonta viestintdi, joten asiakkaan itsearvioinnin prosessia voi olla vaikeaa havaita
ulkoapdin. Lisédksi asiakkaan itsearviointi saattaa kiynnistyd vasta myohemmin, kun

asiakas jdsentelee ajatuksiaan, tunteitaan ja tietojaan uudelleen. (Poskiparta 2002, 33.)

Esittiva opetus

Vuorinen (2001) kertoo erilaisista menetelmistd, joita ohjaustilanteessa voi kayttad.
Esittdvilld opetuksella hiin tarkoittaa luentoa, esitelméé, puhetta tai alustusta. Esittidva
opetus on eniten kiytetty opetustapa silloin, kun on paljon ihmisié lasnd. Tamai tyota-
pa soveltuu parhaiten erilaisten ndkemysten ja kannanottojen esittamiseen, asioiden
kuvaamiseen sekd tiedon jakamiseen. Tapa on erinomainen tiedollisiin tavoitteisiin

pyrittdessi ja korvaamaton muiden tapojen tukena. (Vuorinen 2001, 78.)
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Esittdvin opetuksen valmistelun kannalta on tirkeéa, ettd keskeinen siséltd on selkeds-
ti jdsennelty ja mieluiten visuaalisesti ndytettivissd. Esittdva opetus kaipaa yleensi
tuekseen keskustelua joko kysymysten tai muun tyoskentelyn kautta. Jos kiytossi ei
ole mitiddn havaintovilineiti tai keskustelua, tehokas aika esimerkiksi luennolle on
varsin lyhyt; kohdeyleiso vidsyy aina nopeammin kuin puhuja. My6s oppimistulokset
jaavit vain luennoitaessa hyvin epdvarmoiksi. Siksi siihen olisikin hyvi lisétd sellaista
tyoskentelyd, joka antaa mahdollisuuden vuorovaikutukseen seké kuulijoiden kesken
ettd ohjaajan ja kuulijoiden vélilld. Esitelméa seuraavan keskustelun etuna on se, etti
se tuo esiin kriittistd ajattelua ja auttaa jasentdmain késiteltyjad asioita oman eldmén

todellisuuteen. (Vuorinen 2001, 78 — 81.)

Kuvallinen ilmaisu

Kuvallisella ilmaisulla voidaan tarkoittaa sekéd valmiiden kuvien kiyttod ohjauksessa
ettd kuvien tuottamista. Tassd kappaleessa keskitytdédn 1dhinni valmiiden kuvien kéyt-
tamiseen ohjauksessa. Kuvallisen ilmaisun keskeisimpii tehtivid ohjaustilanteessa on
antaa informaatiota, auttaa kokonaisuuksien hahmottamisessa seki osoittaa asioiden
keskindistd riippuvuutta. Lisdksi se vilittaa virikkeitd, mielikuvia ja kysymyksid. Ku-
vien avulla my0s muistaminen ja asioiden mieleen palauttaminen voi olla helpompaa.
Joskus kuvan ymmirrettivyyttd pidetdin liiankin itsestidinselvyytend. Kuva saattaa
kuitenkin vaatia hieman avaamista ohjaajan avulla, joten kyseleminen on usein tirke-
dmpad kuin selittaminen. Havaintojen tulkinta on tavallisesti merkittivimpi osa oppi-
misprosessia kuin tiedon omaksuminen. Jotkut kuvat eivét anna katsojan mielikuvi-
tukselle mitdédn tulkitsemisen mahdollisuuksia. Niilld kuvilla on pyritty tdydelliseen
informatiivisuuteen ja niitd tiydentdd usein myos kuvateksti. Asiainformaatioon pyrit-

taessd tdllaiset kuvat palvelevat kuitenkin tarkoitustaan. (Vuorinen 2001, 150 — 154.)

Toiminnallinen ilmaisu

Tekemaélld oppiminen on todennikdisesti vanhin oppimismenetelma ihmisen histori-
assa. Kysymyksessi ei vilttimattd ole mikddn tarkoin méaritelty menetelmi, vaan
toiminnallinen tydskentely on yleinen ilmaisu monenlaisille 1dhestymistavoille. Toi-
minnallisuus on yksi tirkeimpid keinoja ohjauksen konkretisoinnissa. Siind on tarkoi-
tuksena eldd juuri sitd todellisuutta, johon ohjaus kohdistuu, tutustuen, kokeillen, har-
joitellen ja osallistuen. Konkreettisuus on vaikuttavaa, silld siind oppiminen perustuu
omiin kokemuksiin. Yleensd toiminnallisuus kuitenkin tarvitsee myds muunlaista ope-

tusta tuekseen. (Vuorinen 2001, 179 — 180.)
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Internetin hyodyntiminen ohjauksessa
Samalla kun internetin kdytto on lisdédntynyt, my0s sieltd 10ytyvien terveyspalveluiden
kéyttd on kasvanut. Erdédn tutkimuksen mukaan internetistd haki terveystietoa ja
-palveluita vuoden 2000 alussa ldhes 40 miljoonaa ihmistd. Yhden arvion mukaan
jopa 80 % internetin kiyttdjistd hakee sieltd terveystietoa. Vaikka internetin myoti
ithmisille on avautunut vapaus etsid ja 10ytdd terveyteen liittyvid tietoa, heille on sa-
malla siirtynyt suuri vastuu 10ydetyn tiedon ymmaértdmisestd ja laadun arvioinnista.

(Mustonen 2002, 150 — 151.)

Terveyteen liittyvda tietoa tarjoavat internetissd monet eri tahot. Téllaisia ovat muun
muassa julkishallinnon eri organisaatiot, tutkimuslaitokset, korkeakoulut, terveyden-
huollon ammattilaiset, potilasyhdistykset, yksityishenkilot sekd kaupalliset yritykset.
Internetissa esilldolevien sivujen sisdltamai tieto vaihtelee suuresti erittdin korkeatasoi-
sesta ja informatiivisesta tiedosta hyvin asenteelliseen ja virheelliseenkin tietoon. Vir-
heellinen terveystieto voi olla jopa kohtalokasta kéyttdjdlleen. Niinpi internetin sisél-
tamiin terveystiedon sivuihin on kehitelty erilaisia laatukriteereitd, joiden avulla verk-
koaineiston laatua voidaan parantaa ja sielld olevaa tietoa arvioida. (Mustonen 2002,

151 - 160.)

Internet on avoin jarjestelmai, eiké kaikkia tiedon tuottajia saada noudattamaan laatu-
kriteereitd. Tdman takia kédyttdjan vastuulle jad arvioida, onko sivujen sisdltimai tieto
luotettavaa. Kriteerit, joiden pohjalta sivujen luotettavuutta voidaan arvioida, ovat
seuraavat: informaation alkuperd, informaation tietolihteet, tietopalvelun kuvaus ja
informaation tuoreus. On muistettava, ettd verkossa kuka tahansa voi julkaista miti
tahansa. Kriittisyys internetin palveluita kiytettdessd on hyvin tiarkedd kaikille sen
kayttdjille. Jos kriittisyyttd osataan toteuttaa, on internet hyvi ja laaja terveystietoa

tarjoava viyld. (Mustonen 2002, 160 — 161.)

Ryhmiohjaus

Ryhméohjaus on yksildohjauksen rinnalla yksi kdytetyimmistd ohjausmenetelmisti
terveydenhuollossa. Ryhmiin tirked tunnuspiirre on sen jdsenten vilinen vuorovaiku-
tus, joka ei aina ole sanallista. Ryhmé#ohjausta voidaan toteuttaa hyvin erikokoisissa
ryhmissé ja hyvin erilaisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Ryhméohjauksella voidaan
joissakin tapauksissa saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksessa. Lisiksi

ryhméohjauksen etuna on sen taloudellisuus, kun samat asiat voidaan opettaa suu-
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remmalle kohdeyleisolle kerralla. Ryhméitoiminta voi olla siihen osallistuville voi-
maannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja antaa tukea tavoitteiden saavuttami-
seen. Ryhméohjaus voi néin toimia esimerkiksi tehokkaampana terveyden edistimisen

kdynnistdjana kuin yksiloohjaus. (Kyngis ym. 2007, 104.)

Ruponen ja muut tuovat artikkelissaan "Ryhméohjaus muutoksen mahdollisuuden
maisemana” (2000) ryhméohjauksen esiin menetelmind, joka mahdollistaa yksilollis-
ten ja yhteisollisten tavoitteiden kohtaamisen yhtdaikaisesti. Ohjausryhmissd padpaino
on ryhmén omien tavoitteiden kannalta merkittdvien tietojen ja taitojen opettamisessa
sekd konstruktiivisten asenteiden kehittdmisessd. Oppijan rooli on oppimiskokemuk-
sissa tdlloin aktiivinen. Osallistumalla ryhméén ja sen erilaisiin toimintoihin oppijat
saavat mahdollisuuden oivaltaa, kuinka he toimivat eri tilanteissa ja kuinka toiset tul-
kitsevat heiddn toimintaansa. Tdmén tiedostaminen muodostaa perustan ja yllykkeen
toiminnan muuttamiselle. Ryhméohjauksessa korostuu voimakkaasti kokemusperéi-
nen oppiminen, jossa asioiden omakohtainen kokeminen toimii oppimisen perustana
ja lahtokohtana. Kun tiedon saaminen perustuu kokemukseen, on se oppimisen nako-
kulmasta tehokkaampaa kuin pelkké ldasnéolo ja passiivinen kuuntelu. Ohjaaja voikin
kehittédd tilanteeseen erilaisia oppimistehtivid, joiden perustana ovat ryhmén jdsenten

aikaisemmat tiedot ja taidot. (Ruponen ym. 2000, 162 — 165.)

Ryhmai tarvitsee aina ohjaajan, joka huolehtii ryhmistd. Ohjaaja toimii ryhméssi
suunnanndyttdjdni, huolehtii vuorovaikutuksesta, organisoi ryhmén toiminnan, huo-
lehtii resursseista, vilittdd tietoa ja antaa palautetta. Ohjaajan avoimuus ja rentous
sekd hdnen asettamansa rajat muodostuvat usein ryhméin toimintaa ohjaaviksi tavoiksi.
Alussa ohjaajan velvollisuuksiin kuuluu kertoa ryhmén tavoitteista, aikataulusta, me-
netelmisti ja tyoskentelytavoista. Jos ryhmai ei ennalta tunne toisiaan, voidaan kayttdaa
ryhméyttdmisen menetelmii. Se lisdd ryhmén toimivuutta. (Kyngéds ym. 2007, 107 —

111.)

Ohjaajan tulee huolehtia, ettd ryhmaé on tietoinen tavoitteistaan, ja ohjata sitid toimi-
maan kohti padmaiérin saavuttamista. Ohjaaja kannustaa ryhmiliisii itsendiseen ajat-
teluun. Héanen tulee keskustella ryhmaéléisten kanssa siitd, miten he voivat siirtdd op-
pimansa asiat arkipdivdin. Héanelld tulee olla kyky toimivaan vuorovaikutukseen, mut-
ta myOs taitoa helpottaa ryhmén vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatioesteiti.

Ohjaajan on uskallettava olla oma itsensi ja otettava riskejd sekd mukauduttava epi-
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varmuuteen ja muutoksiin, silld hdn toimii ryhmélle kommunikaation mallina. Lopuk-
si voidaan jakaa kokemuksia kisitellyistd asioista ohjaajan johdolla. Alansa asiantunti-
jana ohjaajalla on oltava my®ds taito esittdd asiat selkeisti ja jisentyneesti. Ohjaajan
avustamana tapahtuu myos asioiden prosessointia, jolloin tunteista puhumisen ja nii-
den purkamisen voidaan ajatella vievin oppimisprosessia eteenpédin. Ohjaajalla on
vastuu ryhmitilanteen olosuhteiden luomisesta ja fyysisisti rajoista. Tédllainen on
muun muassa ohjaustila, jonka tulee olla viihtyisi ja valoisa, ja sielld tulee olla tar-
peellinen vélineisto kaytettdvissd. Fyysisiin rajoihin kuuluu myos aikataulun huomi-

oiminen. Fyysisistd rajoista tulee informoida ryhméaa. (Kyngis ym. 2007, 108 — 111.)

Ryhmiityoskentelyn purkaminen

Ryhmityoskentelyn purkaminen kuuluu olennaisena osana ryhmén toimintaan. Pur-
kamisen yhteydessa on otettava huomioon, millainen ryhmai on kyseessi ja kuinka
turvallinen se on. Purkaminen voi tapahtua siten, ettd keskitytddn vain tietoihin. Usein
on kuitenkin hyvi keskustella tydskentelyn aiheuttamista tunteista ja eldmyksistd sekd
kokemuksista. Ohjaajan tulee suhtautua ryhméistéd nousseisiin tuntemuksiin vakavasti
ja viestittdd omalla kdytoksellddn, ettd kaikki tunteet ovat hyviksyttivié, aiheellisia ja
ymmirrettdvid. Avoimet kysymykset auttavat pddaseméaédn eteenpéin keskustelussa.
Keskustelevaa purkamista voidaan kéyttdd joko niin, ettd koko ryhmé on mukana kes-

kustelemassa tai vain osa ryhmaii kerrallaan. (Kyngés ym. 2007, 114 — 115.)

4 Terveytta edistava hanke aikuisvaeston liikuttajana

4.1 Kunnossa Kaiken Ikda -ohjelma

KKI-ohjelma innostaa yli 40-vuotiaita naisia ja miehid aktiivisiksi liikunnan harrasta-
jiksi. Sen tavoitteena on auttaa yli 40-vuotiaita liikuntaharrastusten pariin ja luoda

pysyvid liikkuntapalveluita aikuisten saataville. Ohjelman puitteissa luodaan eri puolil-
le Suomea liikuntapalveluita, joita aikuisten on helppo kéyttédd ja joista aloittelijat saa-

vat tukea harrastukseensa. (Miki on KKI? 2006.)
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Valtakunnallinen KKI-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministe-
rion rahoittama liikuntahanke. Tilld ohjelman kolmannella viisivuotistoimintakaudella
2005-2009 aiheeksi on noussut timénhetkinen tavoite: auttaa yli 40-vuotiaita litkun-
taharrastuksen alkuun ja luoda pysyvia liikuntapalveluja aikuisten ldhipiiriin. KKI-
ohjelma toimii yli 700 paikallishankkeen kautta yhteistyossad kuntien liikunta- ja ter-
veystoimien, tyoterveyshuollon, tyopaikkojen, liikuntaseurojen ja muiden jirjestdjen

kanssa. (Mikd on KKI? 2006.)

Yksi KKI:n yhteistyokumppani on Virtain Urheilijat. Urheiluseura anoi avustusrahaa
KKI-ohjelmalta seuran kehittdmistoimintaa varten, jolloin syntyi Virtaa Virtolaisiin
-hanke. Yhteistyd hankkeen ja KKI-ohjelman vililld alkoi syksylld 2006. Seuratoi-
minnan kehittimishankkeen ideana oli KKI:n tavoitteiden toteuttaminen paikallisella
tasolla: pyrkimyksend oli 16ytdd sellaisia toimintamalleja, joiden my6td yhd useammat
aikuiset tuntisivat kyseessi olevan urheiluseuran toiminnan ja sen tarjoamat palvelut
sekd kokisivat osallistumisen niihin houkuttelevaksi. Virtain kaupunki on mukana
yhteistyokumppanina tarjoamassa muun muassa liikuntatiloja hankkeen kayttoon.

(Virtaa Virtolaisiin 2006.)

Taminkaltainen toiminta on uutta KKI-ohjelmalle. Aiemmin se on tarjonnut tukea
hankekilpailuiden kautta. Ohjelman yhdeksi kehittimiskohteeksi on valittu juuri ur-
heiluseurat, joiden toivotaan aktivoituvan entistd enemmain aikuisvieston liikuttajina.
Tavoitteena tilld muutoksella on saada kokemusta hyvin suunnitelluista aikuisvédeston
liikkuttamiseen kohdennetuista toimintamalleista sekd seuratoiminnan kehittdmisesta
myos aikuisvdestolle sopivammaksi. Tavoitteita on toteuttamassa esimerkiksi Virtain

Urheilijoiden Virtaa Virtolaisiin -hanke. (Mikd on KKI? 2006.)

4.2 Virtaa Virtolaisiin -hanke

Virtaa Virtolaisiin -hanke on Pohjois-Pirkanmaalla olevassa pienessd, noin 8000
asukkaan Virtain kaupungissa jédrjestettivid kokonaisvaltainen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistimishanke. Hanke on saanut alkunsa syksylld 2006 Kunnossa Kaiken Ikdi
-ohjelman tukemana seuratoiminnan kehittimishankkeena. Tukea sai yhteensa viisi

kuntaa: Haukipudas, Kauhava, Lahti, Vuolijoki sekd Virrat. Hanketta toteuttaa paikal-
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linen urheiluseura Virtain Urheilijat, joka on mukana rakentamassa paikallista liitkun-
nan palveluverkostoa ja kehittiméssi uusia aikuisille suunnattuja kunto- ja terveyslii-
kuntaryhmié. Seura on kiynnistanyt matalan kynnyksen ryhmid, jotka on suunnattu
ainoastaan vihin tai ei ollenkaan liikuntaa harrastaville aikuisille. Ryhmait liittyvét
liikkunnan palveluketjuun, jota hanke suunnittelee ja toteuttaa. Hanke toimii suuntavii-
vana myOs paikallisille yrityksille litkuntapalveluiden toiminnan monipuolistamiseksi
ja pyrkii kehittiméén niitd kuntalaisten tarpeiden mukaan. Se hyodyntédd jo olemassa
olevia palveluita ja liikuntamahdollisuuksia seki virtolaista luontoa. (Virtaa Virtolai-

siin, 2006.)

4.3 Virtaa Virtolaisiin -hankkeen omat tavoitteet

Hankkeen laajimpana tavoitteena on, ettd yksilot alkaisivat huolehtia omasta ter-
veydestiin, jotta he jaksaisivat tydssd ja sdilyisivit tyokykyisind eldkeikdin asti. Niil-
14 keinoin pyritddn myos ehkdisemiin syrjaytymistd. Hankkeen pédasialliset tavoitteet
on eritelty seuraavasti:

1. Sellaisten kuntalaisten mukaan saaminen litkuntaharrastusten pariin

Jjoiden litkunnallinen aktiviteetti on vihdistd.

2. Pddstd terveend eldkkeelle, tyossd jaksaminen.

3. Saada suurin osa kiinnostumaan omasta terveydestddn.

4. Luontoliikunta tutuksi.

5. Saada virtolaiset motivoitumaan liikuntaharrastukseen ja huolehti-

maan omasta terveydestddn.

6. Saada alueelle toimiva ja yhteistyokykyinen toimintaverkosto.

7. Toimintaverkoston jatkuvuuden sdilyttiminen.

8. Resurssien hyodyntdminen ja olemassa olevien liikuntatilojen kdytto-

asteen nostaminen.

9. Liikuntareseptin kdyttoonotto ja litkunta-apteekin perustaminen. (Vir-

taa Virtolaisiin 2006.)



38
5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Tamin opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa Virtaa Virtolaisiin -hankkeeseen osallis-
tuvien taustoja ja liikkuntatottumuksia seké toiveita terveyttd edistdvin teemapidivin
suhteen. Pyrimme selvittiméédn opinnidytetydmme avulla, kuinka terveytté edistdvaa
ohjausta toteutetaan, ja voiko teemapdivissi toteutettava terveysneuvonta olla vaikut-
tavaa. Tavoitteena on edistdi virtolaisten terveyttd hankkeen tarkoitusta tukien. Selvi-
tamme palautelomakkeiden avulla, kokevatko teemapdivdin osallistuvat tillaisen ly-

hytkestoisen terveysneuvonnan olevan vaikuttavaa.

6 Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toteutus

6.1 Opinnaytetyén lahtokohdat

Virtain seudun paikallislehdessd Suomenseldn sanomissa julkaistiin kevéalld 2007
artikkeli Virtaa Virtolaisiin -hankkeesta ja sen toiminnasta Virroilla. Kirjoitus ilmestyi
juuri sithen aikaan kun etsimme itsellemme aihetta opinniytetyoksi. Kiinnitimme
huomiota hankkeeseen sen ajankohtaisen ja hyvén aiheen vuoksi. Lisdksi paikkakunta
ja jirjestdva urheiluseura oli toiselle meistd hyvinkin tuttu, joten arvelimme yhteistyon

olevan mahdollista.

Padatimme tiedustella jirjestavissd urheiluseurassa tyoskenteleviltid henkil6iltd, olisiko
hankkeen puitteissa tarvetta kahden hoitotyon opiskelijan asiantuntijuudelle toimin-
nallisen opinndytetyon merkeissid. Olimme tutustuneet myos hankkeen kotisivuihin
internetissi ja niiden mukaan hankkeessa oli tarkoitus tarjota liikuntapalveluiden ja
ryhmien lisdksi my0s teoriapohjaista tietoa erilaisista terveyteen liittyvisté aiheista.
Ehdotimmekin hankepiillikolle, ettd voisimme ottaa vastuullemme nédiden luentojen
jarjestimisen. Luentojen toteutuksen suhteen ei ollut vield suunnitelmia, joten tulevina
alan ammattilaisina saimme vastuullemme timén osuuden hoitamisen hankkeessa.
Tami oli luonteva ratkaisu, silld se palveli molempia osapuolia. Saimme mahdollisuu-

den toimia asiantuntijoina ja toteuttaa terveyskasvatusta hankkeessa mukana oleville
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toiminnallisen opinndytetyon merkeissd. Hankkeen kannalta tarjouksemme oli my0s

tervetullut, silld hankkeeseen saatiin luentojen pitdjd ilman suuria investointeja.

Mielenkiintoa hanketta kohtaan lisdsi oma kiinnostuksemme vaikuttaa ihmisten hy-
vinvointiin ja terveyteen litkunnan avulla. Terveyskasvatuksen toteuttaminen erilaisin
tavoin on huomattava osa sekd sairaan- ettéd terveydenhoitajan tyotd. Myos tamin
vuoksi aihe oli kiinnostava ja haasteellinen. Tiedostimme, ettd vaikuttavan terveys-
neuvonnan antaminen ei ole helppoa. Hankkeen kautta saimme mahdollisuuden to-
teuttaa terveyskasvatusta opinnidytetyomme toiminnallisessa osuudessa tille tietylle
ryhmdlle, joka oli ldhtenyt hankkeeseen mukaan. Tdmaé vaati tutustumista ohjauksen ja
terveyden edistimisen teoriatietoon sekd myohemmin raportointia toteutuksesta ja
saamastamme palautteesta. Tyon pohjalta meillé oli loistava mahdollisuus kehittyi

terveyskasvatuksen antajina.

Muu toiminta hankkeessa rajautui pois osuudestamme 1dhinni pitkédn vilimatkan
vuoksi. Liikuntaryhmit toimivat padsddntoisesti arkipdivisin ja -iltaisin, eikd meilld
ollut opiskeluiden ohessa mahdollista padstd ryhmiin mukaan. Tutustuimme hankkeen
toimintaan huolellisesti yhteistydpalaverissa hankkeen toimijoiden kanssa, jolloin
teimme my®0s alustavan suunnitelman toteutuksesta ja sen sisdlloistd sekd yhteistyoso-
pimuksen (liite 1). Lisdksi pdivitimme tietojamme olemalla yhteydessd hankkeen

koordinaattoriin sekd seuraamalla aktiivisesti hankkeen internetsivuja.

Terveysaiheisten luentojen jarjestaminen oli meiddn vastuualueemme, joten saimme
melko vapaat kédet toteutuksen suunnittelussa. Lopulta luovuimme alkuperidisesti
ajatuksesta pitdd luentoja ja paadyimme jarjestimiidn monipuolisia terveyttd edistdvid
teematuokioita. Teematuokioiden ajankohta ja toteutuspaikka oli pitkédédn auki, mutta
lopulta toteutus muodostui yhdeksi teemapdiviksi ja osaksi hankkeen jirjestimad ta-

pahtumaa joulukuulle 2007.

6.2 Kuvaus osallistujista

Kartoitimme Virtaa Virtolaisiin -hankkeeseen osallistuvien henkilokohtaisia taustoja

sekd toivomuksia teematuokioidemme suhteen kirjallisella kyselylla (liite 2). Vastaa-
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jia oli yhteensd 13 henkilo4, joista neljd oli miehid ja yhdeksdn naisia. Kyselykaavak-

keita oli kesén ja alkusyksyn 2007 aikana jaossa hankkeen litkuntaryhmissi.

Kyselyymme vastanneet miehet olivat 50—63-vuotiaita, ja miespuolisten vastaajien
keski-ikd oli 55 vuotta. Miesten koulutustausta oli kaikilla neljilld peruskoulu tai sitd
vastaava, ja kaksi vastaajaa kertoi kiiyneensi lisdksi ammattikoulun. Miehisté kaksi
kertoi olevansa maanviljelijoité (toinen heisté oli jo eldkkeelld), yksi muurari ja yksi

yrittdja.

Naisvastaajat puolestaan olivat 24-52-vuotiaita ja vastaajien keski-iké oli 39,6 vuotta.
Kahdeksalla naisista oli peruskoulun tai sitd vastaavan liséksi joko ammattikoulu- tai
opistotasoinen tutkinto tai ylioppilastutkinto. Yhdelld vastaajista oli seki ylioppilas-
ettd ammattikoulututkinto. Yksi vastaajista madritteli koulutustaustakseen “maaseu-

tuyrittdja’.

6.3 Teemapadiva virtolaisten terveyden edistajanéa

Teemapdivin suunnittelu ja toteutus pohjautuivat opinndytetydmme teoreettiseen vii-
tekehykseen terveyden edistdmisesti ja ohjauksen didaktiikasta. Hyédynsimme teo-
riataustaa kdytdnnon toteutuksessa siten, ettd pdivastd muodostui kokonaisuus, joka
vastasi mahdollisimman hyvin sekéd hankkeen yleisiin tavoitteisiin ettd kyselyyn vas-
tanneiden toivomuksiin. Arvioimme pédivin vaikuttavuutta palautekyselyn ja myos

suoran palautteen perusteella.

6.3.1 Teemapaivan suunnittelu

Pedagogisen toteutuksen pohjana meilléd oli kognitiivis-konstruktivistinen oppimiska-
sitys, jonka mukaan oppimista ei nihda passiivisena tiedon vastaanottamisena, vaan
aktiivisena ja luovana “rakennustoimintana”, jossa oppija tulkitsee saamaansa uutta
tietoa ja tekemidin havaintoja kokemustensa pohjalta (Peltomaa 2002). Muokkasim-
mekin teemapiivin sisédllon sellaiseksi, ettd se salli erilaisten tulkintojen kisittelyn ja
niistd keskustelun. Ohjauksessa pyrimme haastamaan osallistujia ajattelemaan ja ki-

sittelemiin tietoa aktiivisesti keskustelemalla aihepiirin asioista yhdessi heiddn kans-
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saan. Teemapdivissi kiinnitimme huomiota sosiaaliseen vuorovaikutukseen itsemme
ja osallistujien vililld. Pyrimme tarkastelemaan asioita keskustelun keinoin useasta eri

nikokulmasta liittden niitd osaksi jokapdiviisti eldmii.

Pohtiessamme sitd, kuinka osallistujat saavuttaisivat asetetut tavoitteet parhaalla mah-
dollisella tavalla, totesimme, ettd ohjauksemme tulee heréttdi mielenkiintoa seki lisé-
td motivaatiota itsensd hoitamiseen. Osallistujia ajatellen oli tiarkedd muokata aineisto
mahdollisimman helposti ymmairrettiviksi. Heidédn tietimyksensa kisittelemistimme
asioista oli mahdollisesti hyvin erilainen. Mietimme myos, kuinka yksityiskohtaista
tietoa he tarvitsisivat tavoitteiden saavuttamiseksi. Pdddyimme pitdmiin kasiteltdavit
asiat hyvin kansantajuisella tasolla, jolloin pdivimme palvelisi osallistujia mahdolli-
simman hyvin. Tavoitteenamme ei ollut varsinaisesti lisdtd osallistujien tiedon maa-
rad, vaan herételld ajatuksia ehké jo ennalta tutuista asioista. Koko teemapdivén ajan
pyrimme motivoivaan ohjaukseen, jolla halusimme rohkaista osallistujia tutustumaan
omaan terveyskdyttdytymiseensd ja mahdollisiin muutoksiin siind. Pyrimme vaikutta-
maan vadriin uskomuksiin ja asenteisiin sekd osoittamaan ristiriitoja nykyisen ja tavoi-

teltavan toiminnan valilla.

Olimme hankkineet materiaalia toiminnallista osuutta varten vihitellen jo keviistd
2007 lahtien. Kun toteutuksemme ajankohta ja muoto varmistui, tarvitsemamme teo-
riapohja oli jo valmis. Pystyimme heti aloittamaan teemapéivin tarkemman suunnitte-
lun teorian pohjalta. Suunnittelu ldhti litkkeelle kohderyhmin tarpeiden méérittelysté.
Koska kyse oli yhteistyostd Virtaa Virtolaisiin -hankkeen kanssa, muokattiin teema-
pdivd nimenomaan hankkeessa mukana olevien toivomien teemojen pohjalta. Selvi-
timme hankkeeseen osallistujien toivomuksia kyselylomakkeen avulla (ks. kpl 7.1).
Lisdksi tutustuimme hankkeen omiin tavoitteisiin (ks. kpl 4.3), joiden mukaan hank-
keen toiminta perustuu uusien aikuisille suunnattujen litkuntaryhmien luomiseen. Ta-
voitteena on myos saada ihmiset kiinnostumaan ja huolehtimaan omasta terveydes-
tddn, jotta he pysyisivit tydeldméssd mukana mahdollisimman pitkédédn seki jdisivit

terveind eldkkeelle. Teemapdivin sisilto pyrittiin kokoamaan néiti tavoitteita tukien.

Toteutuspaikkana piti aluksi olla hanketta organisoivan seuran Virtain Urheilijoiden
omistama Kisapirtti, jossa hanke toimi padsddntoisesti. Rakennus kuitenkin paloi lo-
kakuun 2007 alussa, joten hankkeen toiminta jouduttiin siirtdmédn muihin tiloihin.

Tamin vuoksi alkuperdinen suunnitelma toteutuspaikasta muuttui. Meille tarjottiin
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mahdollisuutta osallistua hankkeen nostepéivéén ja toteuttaa osuutemme sen yhtey-

dessa.

Oletimme teemapdivén osallistujien olevan suurimmaksi osaksi hankkeen toiminnassa
jo mukana olevia henkil6itd ja mahdollisesti myos hankkeesta kiinnostuneita, tulevia
osallistujia. Tilaisuus oli kuitenkin avoin, eli kaikilla halukkailla oli mahdollisuus
osallistua. Tekemdmme kyselyn perusteella vastaajat eivit olleet korkeasti koulutettu-
ja, mutta otimme huomioon muun muassa materiaalin valinnassa sen, ettéd osallistujien
joukossa saattoi olla erilaisen taustan omaavia ihmisid. Suunnittelimme teemapiivin
erityisesti hankkeessa mukana olevia ajatellen, joten pdivé oli suunnattu aikuisille

thmisille, joille oli jo syttynyt jonkinlainen kipind omasta terveydestd huolehtimiseen.

Teemapdivéan suunnittelua ohjasivat hankkeen tavoitteet ja kyselylomakkeiden tulok-
set, mutta myOs asettamamme omat tavoitteet olivat kiinteisti mukana toteutuksessa.
Halusimme tarjota ithmisille — joilla oli jo oletettavasti herdnnyt jonkinlainen kiinnos-
tus omaa terveyttddan kohtaan — ajatuksia herittivén terveyden edistimisen teemapéi-
vin. Tavoitteenamme oli saada ihmiset pohtimaan omaa terveyskéyttaytymistdéan ja
sen mahdollisia epédkohtia, jotta he saisivat kimmokkeen muutoksen tekemiseen. Sa-
malla halusimme erityisesti korostaa arkipdivin pienten valintojen vaikutusta tervey-
den edistdmisessd. Toiminnallisuutta tavoittelimme teemapdivassamme osallistumalla
itse ajatusten herittdmiseen, rohkaisemalla tutustumaan aihepiirin asioihin seki kes-
kustelemalla asioista yhdessd muiden osallistujien kanssa. Lihtokohtana pidimme sité,
ettd thmiset saataisiin oivaltamaan asioita ilman kieltoja ja méériyksid, jolloin siséi-
nen halu muutoksen tekemiseen heriisi. Halusimme jakaa myos tietoa sekd antaa
vaihtoehtoja. Vuorovaikutuksellisen tukemisen kautta tavoitteena oli osallistujien

voimaantuminen omasta terveydestdin huolehtimiseen.

6.3.2 Teemapaivan toteutus

Teemapdiva toteutettiin sunnuntaina 16.12.2007 Virroilla liikuntahallin tiloissa osana
hankkeen "Nostetta”-pédivad. Pdaivad mainostettiin etukéteen ilmoituksella paikallisen
lehden sivuilla, Virtain kaupungin internetsivuilla sekid hankkeen internetsivuilla ja

litkuntaryhmissd. Pdivén aikana ohjelmassa oli meidén osuutemme liséksi hankkeen
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liikkuntakurssien ja liikkuntahallin tilojen esittelyd. Aikaa tapahtumalle oli varattu klo

12-18.

Meille varattu tila oli litkuntahallin kahvion yhteydessi, ja samassa tilassa oli myos
pieni erillinen luentotila. Valitsimme kyseisen tilan, silld se ei ollut kovin suuri ja nédin
mahdollisti sen, ettd osallistujat olivat ldhellimme ja me helposti heidin kiytettdvis-
sddn. Tilassa oli poytid, joille kokosimme mukana tuomaamme materiaalia sekd tuole-
ja, joille ihmiset saattoivat istahtaa tutustumaan materiaaliin. Hankkeen edustajat esit-
telivit uusia litkkuntaryhmid samassa kahviotilassa, joten pédivaan osallistuvilla oli

mahdollisuus tutustua samalla kertaa molempiin pisteisiin.

Vuorinen (2001) toteaa, ettd niin hyvii tydtapaa ei olekaan, ettei sitd kannattaisi het-
ken pdidstd vaihtaa. Mielenkiinnon sdilymisen lisdksi tdimé on perusteltua myos siksi,
ettd ndin voidaan ottaa ihminen hyvin huomioon kokonaisuutena ajatuksineen, tuntei-
neen ja toiminnallisine valmiuksineen. Liséksi tyotavan vaihtaminen tukee erilaisia

tapoja omaksua asioita. (Vuorinen 2001)

Terveyttd edistdva teemapdivimme koostui erilaisista osioista. Kokonaisuus jakautui
kahteen osuuteen, itsendiseen ja ohjattuun. Osallistujien oli mahdollista tutustua niin
sanottuun sokeripalandyttelyyn, kirjandyttelyyn, erilaisiin terveyteen liittyviin esittei-
siin, tietokoneella oleviin aihepiiriin liittyviin diaesityksiin sekd mitata vyotaronympa-
ryksensd ja mittauttaa verenpaineensa. Heilld oli mahdollisuus myos keskustella kans-
samme ja saada lisdtietoa itsedén kiinnostavista asioista. Olimme hyodynnettivissd
koko pédivin ajan, ja toinen meisti jdikin aina vuorollaan kahviotilaan, kun toinen mit-

tasi verenpaineita hieman sivummalla.

Sokeripalaniyttely

Sokeripalandyttely perustui Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin D2D-hankkeen julkai-
semaan esitteeseen erilaisten tuotteiden sisédltamistd sokerimidristd. Valitsimme esit-
teestd 14 tuotetta, jotka olivat limppari 0,5 litraa, limppari 1,5 litraa, tiysmehu, soke-
roitu jogurtti, jogurtti makeutusaineella, vanukas, jdédtelotuutti, suklaapatukka, suklaa-
levy, taytelakritsi sekd kolme erilaista karkkipussia. Kerdsimme tuotteiden pakkauksia
etukiteen ja askartelimme ne ndyttimaan mahdollisimman aidoilta. Ostimme sokeri-
paloja, joiden avulla oli helposti mahdollista konkretisoida ja havainnollistaa tuottei-

den sisidltimid sokerimiirid. Kokosimme tuotteet pdydaille, jonka péillystimme vérik-
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kadlla poytdliinalla huomion herittamiseksi, ja kasasimme lautasliinoille kunkin tuot-
teen eteen sen sokerimiirin, mitd kyseinen tuote sisdltdd. Lisdksi teimme tuotteiden
viereen pienet kyltit, joista kivi ilmi tuote, sen energiamééra kaloreina, sokerimééra
paloina, annoksen koko seké arvioitu aika, joka 75 kg painavalta miehelti ja 60 kg
painavalta naiselta kuluisi tuotteen kaloriméaran kuluttamiseen reippaasti kédvellen.
Poydidn viereen askartelimme kyltin otsikolla ”Paljonko saat sokeria”, josta nikyi so-
kerin saannin enimmadissuositus vuorokautta kohden ja se muutettuna sokeripaloiksi.
Lisdksi kyltissa oli selitys siitd, mitd sokeripalapdydén tuotteiden pienissa kylteissi
kerrottiin. Tdlld isommalla kyltilld kehotimme vertailemaan erilaisiin makeisiin elin-

tarvikkeisiin lisdtyn sokerin mairaa.

Sokeripalandyttelyn tarkoituksena oli tuoda esiin makeiden elintarvikkeiden sisaltimid
sokerimédrid havainnollisin ja konkreettisin keinoin seki luoda ristiriitoja ihmisten
kdyttdytymisen ja toivotun kidyttdytymisen vélille. Sitd kautta he voisivat herétd poh-

timaan asioita ja saisivat kimmokkeen terveydestdin huolehtimiseen.

Kirjaesittely

Kokosimme valikoiman terveyteen, litkuntaan, ravitsemukseen ja painonhallintaan
liittyvid kirjoja, jotka mielestimme voisivat olla hyvéi ja mukavaakin luettavaa kaikil-
le osallistujille. Suurimman osan kirjoista lainasimme kirjastosta, muutamat kirjat
olivat omiamme. Asettelimme kirjat karkeasti aihealueittain poydélle pystyasentoon,
jotta ne nékyisivit mahdollisimman kauas ja houkuttelisivat ihmisii tutustumaan. Osa
kirjoista oli kansankielisid ja kirjoittaja saattoi olla joku yleisesti tunnettu henkild, osa
kirjoista taas oli tieteellisempid. Katsoimme kaikkien kirjojen sisdltdvin asiallista ja
oikeaa tietoa. Valitsimme mukaan my0s mielenkiintoisesti taitettuja ja varikkaisti
kuvitettujakin kansankielisid kirjoja, silld ajattelimme niiden houkuttelevan lukemaan
paremmin kuin ldhes kuvattomat tieteellisemmit kirjat. Osallistujille oli jaossa lista
esilld olevista kirjoista (liite 3), joten he voisivat halutessaan itse etsid kyseisid kirjoja
esimerkiksi kirjastosta. Kirjaesittelyn tarkoituksena oli tarjota yksi keino saada lisétie-

toa terveyteen liittyvisti asioista.

Esitteet ja kollaasit
Hankimme 28 erilaista ravitsemukseen, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvii esitettd
ja kirjasta, joita laitoimme esille pdivin ajaksi. Tilasimme osan esitteisti internetin

kautta suoraan esitteiden julkaisijoilta (muun muassa Raisio ja Margariinitiedotus),
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osan saimme terveystietokeskus Palanssista Keski-Suomen keskussairaalasta ja osan
opiskeluihimme liittyviltd luennoilta. Esitteiden julkaisijoita olivat muun muassa eri-
laiset jdrjestot ja yhdistykset. Muutamaa esitettd saimme useamman kappaleen, joten
osallistujat saivat ottaa niitd esitteitd mukaansa. Loppuihin esitteisiin sai tutustua pai-
kan pdilla. Osallistujilla oli myds mahdollisuus arvioida valmiiden testien avulla suo-
lan- sekd rasvansaantiaan Sydénliiton testeilld ja 2-tyypin diabetesriskid Diabetesliiton

testilld.

Seinille laitoimme isoja virillisille kartongeille tehtyjd kollaaseja, joihin olimme
koonneet ja kirjoittaneet tekstinkésittelyohjelmalla tietoa muun muassa energiankulu-
tuksesta eri liikkkumismuodoissa, rasvoista ja niiden kiytosti sekd vyotiarolihavuudes-
ta. Naytteilld oli myos erilaisia aihepiiriin liittyvid julisteita, joita saimme terveystie-

tokeskus Palanssista.

Tietokoneen diaesitykset

Toimme pisteeseemme osallistujien kdyttoon kannettavan tietokoneen, joka sisilsi
erilaisia PowerPoint- ja PDF-muotoisia diaesityksid pdivin aiheista. Teimme tietoko-
neelle oman kéyttdjatunnuksen tilaisuutta varten, joten saimme aseteltua selkedsti niy-
tolle haluamamme pikakuvakkeet. Nimesimme pikakuvakkeet esitysten sisdltdjen
mukaan. Teimme myos selkedn ohjeen siitd, kuinka esityksid pystyi katselemaan ja
vaihtamaan seké testasimme ohjeen toimivuutta etukéteen aikuisella ihmiselld, joka
vasta opettelee tietokoneen kdyttod. Avustimme tietokoneen kdytossd myos tarvittaes-
sa itse ja pyrimme aina mahdollisuuden tullen keskustelemaan esitysten herdttimisti

ajatuksista.

Osa esityksistd oli suoraan Keski-Suomen D2D-hankkeen CD:Ité (ks. liite 3), joka on
tarkoitettu ryhméohjausta varten. Saimme CD:n ja luvan sen kiytt6on Diabetesliitosta.
Esitykset sisélsivit tietoa muun muassa ruoanvalmistustapojen vaikutuksesta ruoan
energiapitoisuuksiin, litkunnan merkityksesti terveyden edistimisessi, diabeteksen
ehkdisystd ja keskivartalolihavuudesta. Lisiksi valitsimme osallistujien katsottavaksi
runsaasti havainnollistavia kuvia erilaisista ruoka-annoksista ja niiden energiapitoi-
suuksien vertailusta, rasva- ja sokerimiirien vertailusta eri tuotteissa sekid vaihtoehtoi-
sista mahdollisuuksista herkuttelulle ja napostelulle. Meiltd pyydettiin etukéteen tu-

loksia teemapdivin suunnittelua varten tekemistimme kyselyisti, joten luettavissa oli



46
myos kyselyn vastaukset, jotka olimme purkaneet yhtendiseen sanalliseen muotoon

tekstinkasittelyohjelmalla.

Kuvallisen ilmaisun avulla pyrimme vélittdmiin mielikuvia ja herdttaiméan kysymyk-
sid, silld asioiden muistaminen on usein helpompaa kuvien kautta. Suunnittelimme
aluksi my®0s internet-yhteyden liittdmisté tietokoneeseen, jolloin olisimme voineet
esitelld internetin yhtend tiedonhaun viylidnd seké osoittaa luotettavia sivustoja tie-
donhakuun. Kéytdnnossi timai ei kuitenkaan onnistunut, silli emme saaneet jirjestet-

tyd internet-yhteytta.

Vyotironympéiryksen mittauspiste

Vyotaronympiaryksen mittauspisteen jarjestimme paikkaan, joka oli riittdvan nakyvilld
kiinnittddkseen ihmisten huomiota, mutta jossa olisi mahdollista vetidytyd hieman suo-
jaan mittauksen ajaksi. Olimme askarrelleet pisteeseen suuren kyltin, jonka otsikkona
oli ”Onko minulla omenavatsa?”. Kysymyksen alla oli tietoa keskivartalolihavuudesta
ja sen merkityksesti terveydelle sekd havainnollistavia humoristisia kuvia. Lisdksi
kyltti sisdlsi kehotuksen ja ohjeet vyotaronympéryksen mittaamiseen. Kyltti oli kiinni-
tetty lehtidtauluun, jonka reunalla roikkui kolme mittanauhaa, jotka on tarkoitettu eri-
tyisesti vyotaronympéryksen mittaukseen. Mittanauhoista on mahdollista nihdi suo-
raan virikoodeista, ovatko mittaustulokset suositusrajoissa, hieman niiden yli vai
huomattavasti niiden yli. Lisdksi samat viitearvot loytyivit kyltistd senttimetreind
miehille ja naisille erikseen. Vyotironmittaukseen tarkoitetut mittanauhat saimme

Diabetesliitolta ja Puolustusvoimilta.

Pisteen tarkoituksena oli antaa tietoa keskivartalolihavuuden terveyshaitoista, ja jokai-
sella oli halutessaan mahdollisuus tarkistaa oman vyotironsd ympérysmitta. Teimme
tarkoituksella mittauspisteesti sellaisen, jossa jokainen saisi itse mitata oman vyota-
ronsi, silld kokemuksen myotd olemme itse huomanneet, etté joillekin on kiusallista
seistd toisen mitattavana. Osallistujan niin halutessa avustimme kuitenkin mittaukses-
sa. Pyrimme myos keskustelemaan mittauspisteen ja -tuloksien aiheuttamista ajatuk-

sista sekd vastaamaan mahdollisiin kysymyksiin, joita pisteestd herisi.

Verenpaineen mittauspiste
Erillisen luentotilan perilld oli mahdollisuus mittauttaa verenpaineensa. Pyrimme si-

joittamaan mittauksen kaikkein rauhallisimpaan kohtaan kdytossimme olevasta tilasta,
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jotta mittaustilanne olisi mahdollisimman optimaalinen ja intimiteettisuoja olisi olo-
suhteisiin nihden hyva. Mittausta varten saimme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun
vilinehuollosta lainaan yhden digitaalisen verenpainemittarin. Olimme askarrelleet
kyltin, joka ohjasi tdhdn mittauspisteeseen toiselta puolelta kahviota. Mittauspisteessd

oli askartelemamme kyltti verenpaineen viitearvoista.

Mittaustilanteessa oli hyvd mahdollisuus keskustella ihmisten kanssa herénneisté aja-
tuksista seki yleensa terveyteen liittyvistd asioista samalla kun he rauhoittuivat
mittausta varten. Keskustelimme my0s verenpaineesta ja sithen vaikuttavista tekijoista
sekd sddannollisen seurannan tirkeydestd. Kehotimme my6s kiyméén uusintamittauk-

sessa, jos verenpaine ei ollut tavoitetasolla.

Luento-osio

Luentomainen osuus oli noin tunnin kestivi esitys ravinnosta, litkunnasta ja painon-
hallinnasta. Mainostimme luento-osuutta virilliselle kartongille tekeméllimme kyltilld
ja pyysimme ihmisid henkilokohtaisesti tulemaan kuuntelemaan tuokiotamme. My0s
luento-osuutta oli mainostettu hankkeen liikuntaryhmissi. Jarjestimme luentotilaan
tuoleja seki diaprojektorin ja kannettavan tietokoneen, joiden avulla heijastimme Po-
werPoint-esityksen tilassa jo valmiina olleelle valkokankaalle. Emme tarvinneet 44-

nentoistolaitteita esityksessimme, silld luentotila ei edellyttinyt sité.

Esittelimme aluksi itsemme ja kerroimme teemapiivén olevan opinndytetydmme ai-
heena sekd osa Virtaa Virtolaisiin -hanketta. Kerroimme luentomme aiheesta, aikatau-
lusta ja tavoitteista sekid kehotimme kuuntelijoita kyselemédn, kommentoimaan ja
keskustelemaan herdnneistd ajatuksista. Luennon aikana pyrimme tukemaan keskuste-
lua kyselemalld ja esittdmallé erilaisia vaittdmid. Luennon lopuksi tarjouduimme kes-

kustelemaan kuuntelijoiden kanssa henkilokohtaisesti.

Luento sisilsi perustietoa ravitsemuksesta esimerkiksi ruokapyramidin ja lautasmallin
avulla esitettynd. Kisittelimme myos liikkunnan vaikutusta terveyteen ja energiankulu-
tukseen sekd arkiliikunnan hyotyja. Esittelimme kuuntelijoille UKK-instituutin litkun-
tapiirakan ja selvitimme sen kautta terveysliikunnan merkitystd. Kerroimme painon-

hallinnan keskeisistd asioista ja selvensimme eroa painonhallinnan ja laihdutuskuurien

vililld. Kdaytimme esityksess@amme paljon havainnollistavia kuvia Keski-Suomen sai-
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raanhoitopiirin D2D-hankkeen CD:It4, joilla pyrimme ndyttimé&in, kuinka pienilld

valinnoilla voi olla vaikutusta.

6.3.3 Palaute teemapaivasta

Keridsimme teemapdéivastimme palautetta yksinkertaisella avoimella kysymyslomak-
keella. Kysyimme, mitd hyvii ja mitéd kehitettavid pdivassdimme oli, mitd siitd jai
mieleen, mitd puuttui seki herittiko pdivi ajatuksia. Palautelomakkeita ja kynid oli
jaossa keskeiselld paikalla, kaikki kévijat eivit tosin antaneet palautetta. Saimme 14
taytettyd palautelomaketta. Lisdksi saimme pdivin aikana suoraa palautetta, jota kir-

jasimme muistiin. Seuraavaksi erittelemme palautetta tarkemmin.

Yleisvaikutelma teemapaivisti

Yleisvaikutelma pidivastamme oli vastaajien mielestd monipuolinen, konkreettinen ja
havainnollistava seké ajatuksia heréttivi. Saatavilla olevaa tietoa pidettiin hyvéna ja
tarkednd, selkedni perustietona. Tietokoneella olevat diat olivat vastaajien mielesti
havainnollisia ja ldhdeaineisto selked. Vastaajat kertoivat pdivin antaneen ajattelemi-
sen aihetta. Vastaajat kiittelivit sitd, ettemme suoraan kieltdneet syomasti jotakin tiet-
tyd, vaan annoimme mietittdviksi havainnollisesti esitettyjd vaihtoehtoja. Asennet-

tamme terveysasioihin kuvattiin iloiseksi ja reippaaksi.

Kuvia ja tutkimustuloksia toivottiin lisdd, yksi vastaaja toivoi samanlaista teemaa eri
asioista. Yksi vastaaja piti esilldolevien tietoa sisdltdvien kylttien tekstid liian pieniko-

koisena ja kehotti kiinnittiméin enemmin huomiota aineiston esillepanoon.

Puuttuvia asioita pdivassamme olivat palautelomakkeiden perusteella maistiaiset ja eri
liikuntamuotojen energiankulutuksen mallit — tosin eri liikuntalajien energiankulutuk-
sesta oli esilld kollaasi. Yksi vastaaja toivoi litkuntaa esittelyyn mukaan konkreetti-

semmin, ja yleisod toivottiin olleen enemmaén.

Verenpaineen ja vyotaronymparyksen mittausta pidettiin palautteissa hyvini, kaksi

vastaajaa toivol my®os lisdd mittauksia, esimerkiksi verensokerin mittausta.
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Luento-osuus
Osallistujat pitivit luentomaista osuutta havainnollisena ja sen tietoa hyvin ymmirret-
tavissd olevana. Dioja pidettiin selkeind ja niihin valittuja kuvia hyvini tai erinomaisi-
na. Esitystimme pidettiin sopivan mittaisena ja rauhallisena, esitystyylidmme sujuva-
na ja reippaana seki ulosantiamme hyvina. Yksi vastaaja piti esitystimme hyvini,
toinen todella hyvini, ja yksi vastaaja kertoi sen herittdneen taas katsomaan omaa

ruokavaliotaan.

Yksi vastaaja mainitsi kehitysehdotukseksi yleisolle jaettavan Iyhyen koosteen luento-

osuudesta.

Sokeripalaniyttely
Sokeripalandyttely kiinnitti huomiota, ja pdydén ddreen tulleet ihmiset vaikuttivat
kiinnostuneilta ja kertoivat keskustellessamme olevansa yllittyneitd ja hammistyneiti,

osa kauhistelikin sokeriméairia.

Kirjallisessa palautteessa sokeripalapoytidd pidettiin hyvénd, havainnollistavana ja
puhuttelevana. Yksi vastaaja kertoi silmienséd auenneen poytid katsoessaan, kun hin

niki tuotteiden suuret sokerimaarit.

Mieleen jaineet asiat

Vastaajille jdi palautteen perusteella mieleen sokeripalat ja -méérit, kirjapdytd, veren-
paineen mittauksessa kisitellyt verenpaineeseen vaikuttavat asiat seki tietokoneella
olevat kuvavertailut. Myos rasvoihin ja energiansaantiin liittyvé tieto ja esimerkit jéi-
vit mieleen. Vastaajat kertoivat muistavansa myos pienten asioiden vaikutuksen ko-
konaisuuteen pidemmalléd aikavililla. Erds vastaaja totesi kiinnittdvénsé nyt tarkem-
min huomiota sithen, mité pistdd suuhunsa. Kolmelle vastaajalle jii erityisesti mieleen
esittelemdamme kuvalliset esimerkit. Kaksi vastaajaa kertoi muistavansa antamamme

ohjeet. Yhdelle vastaajalle jdi mieleen se, ettd pdiva oli upea.

Teemapaiivin herittimit ajatukset

Vastaajat kertoivat teemapiivin herittineen ajatuksia ja useimmat erittelivét niitd
tarkemminkin. Neljd vastaajaa kertoi pdivin laittaneen miettimdan omia ruokailu- ja
litkuntatottumuksia ja sitd, mihin tulisi kiinnittdd huomiota. Yksi vastaajista kertoi

pitdvinsd meitd asiantuntevina ja miellyttavind seki uskoi, ettd meistd tulee hyvid
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ammattilaisia. Sama vastaaja koki meilld olevan ”hyvi ote” kisiteltyyn teemaan. Yksi
vastaaja kertoi ymmirtineensd, ettd oman terveyden vaaliminen on helppoa, jos kiyt-
tdd maalaisjiarked. Vastaavia teemapdivid toivottiin lisdd, esimerkiksi muokattua tieto-
pakettia ennaltachkidisevastd nakokulmasta kasvavien lasten vanhemmille. Liikuntaan
ja ravintoon liittyvit asiat herattivét ajatuksia. Yksi koki, ettd terveydestd on hyvi ker-
toa havainnollisesti. Yksi vastaaja kertoi ajattelevansa, etti terveellisid asioita voi

markkinoida ja mainostaa, silld epiterveellisid mainoksia on jo tarpeeksi.

6.3.4 ltsearviointi teemapaivasta

Olemme tyytyvdisid siihen, ettd osallistujat antoivat kuvaavaa ja monipuolista sanal-
lista palautetta ja kehitysehdotuksia. Arvioimme kriittisesti teemapdivin toteutuksen
onnistumista edelld esitellyn kirjallisen palautteen seki pdivén aikana saadun vilitto-
méin palautteen pohjalta. Koemme, ettéd on tirkedd arvioida teemapiivin toteutuksen
onnistumista omassa osuudessaan, jotta opinndytetydomme olisi sovellettavissa ja hyo-

dynnettdvissi jatkossa.

Kokonaisuudessaan péivd onnistui hyvin. Kahden ensimméisen tunnin aikana osallis-
tujia oli runsaasti, loppupédivin aikana osallistujamiiri vaihteli. Kaiken kaikkiaan
teemapdiviassamme kivi joitakin kymmenid ihmisii. [dltd4n he olivat noin 5-80-
vuotiaita, mutta suurin osa oli keski-ikéisid tai sitd vanhempia. Osallistujista noin 1/3
oli miespuolisia. Tarkkaa osallistujamééréd ja sukupuolijakaumaa oli vaikea arvioida,
silld huomiomme oli kohdistunut teemapéivin jirjestamiseen ja osittain myos henki-

16kohtaisiin keskusteluihin.

Osallistujat kertoivat antamassaan palautteessa huomioita, joita emme olleet osanneet
ajatella pdivid suunniteltaessa ja toteutettaessa. Huomioista saimme hyvii kehittdmis-

ehdotuksia, joita pohdimme myShemmin pidivén arvioinnin kohdalla.

Kun toteutustapa muuttui teematuokioista teemapiiviksi, kerddmddamme teoriatietoa
oli sovellettava uudenlaiseen toteutustapaan sopivaksi. Opinnédytetyon alkuperdinen
teoriatausta terveyden edistdmisestd ja ohjauksesta sidilyi. Idea teematuokioista pysyi,
mutta koska aikataulu muuttui useasta tapaamiskerrasta yhdeksi kokonaiseksi pdivak-

si, jouduimme tiivistdmiin sisdltod. Lopullisesta toteutuksesta muotoutui monipuoli-
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nen, mutta tiivistetty teemapdivi, mika toi mukanaan omanlaisiaan haasteita ja mah-
dollisuuksia. Hyotynd yhden kokonaisen piivin toteutuksessa oli se, ettd pdivin aika-
taulu oli joustavampi ja yksiloitd huomioiva, kun jokainen sai tulla paikalle itselleen
parhaiten sopivaan aikaan ja tutustua pisteeseemme oman mielenkiintonsa mukaan.
Myos osallistujajoukko laajeni, silld aluksi suunnittelimme toteutusta tietyille ihmisil-
le, kun taas toteutuneeseen teemapiiviin kenen tahansa oli mahdollisuus osallistua.
Toisaalta yhden pidivin toteutus vaati aithepiirin rajaamista siten, ettd valituista tee-

moista sai tiiviin, mutta samalla kattavan kokonaisuuden.

Kokosimme ja askartelimme kaiken tarvitsemamme materiaalin etukiteen ja sovim-
me, ettd pddsemme valmistelemaan pistettimme ennen tapahtuman alkua paikan pail-
le. KédytinnOssd oven avaaja ei saapunut paikalle ajoissa ja lopulta aikaa jdi valmiste-
luihin liian vdhdn. Tdmin vuoksi pisteemme valmistelu oli vield osittain kesken, kun
ensimmadiset osallistujat saapuivat. Jaoimme tehtévit ja toinen meisti jdi viimeistele-
miin pisteen jérjestelyjd kun toinen otti osallistujat vastaan ja aloitti teemapdivin
toiminnan. Hyvin ensivaikutelman luomiseksi oli tirkedd, ettd osallistujat tunsivat

itsensd huomioiduiksi keskeneriisistd valmisteluista huolimatta.

Onnistuimme 16ytdmidn monipuolisesti aiheeseen liittyvii kirjallista materiaalia.
Emme kuitenkaan osanneet tarpeeksi huomioida materiaalin esillepanoa ja itse koos-
tamiemme kollaasien tekstien kokoa: teksti olisi saanut olla palautteen perusteella
suurempaa. Kdytossimme ollut tila oli materiaalin esillepanon kannalta haastava, silld
seindt koostuivat suurimmaksi osaksi ikkunoista. Toisaalta meilld ei ole kokemusta tai
koulutusta visuaalisesta asettelusta. Kuitenkin olisi ollut hyva kiyda tutustumassa va-
littuun tilaan etukiteen ja suunnitella esillepanoa sek varata esimerkiksi lisdd lehtio-
tauluja ja poytid. Esitteitd olisi saanut olla jaettavaksi useampia kappaleita. Kirjoja
selattiin pdivin aikana paljon, ja moni halusi koostamamme kirjalistan itselleen. Erids
liikkunta-alan ammattilainen kehui kirjavalintojamme onnistuneiksi. Vaikutti hyvélti,

ettd kirjojen joukossa oli myds mainitsemiamme kansankielisid teoksia.

Sokeripalandyttely oli suosittu, ja tuotteiden sokerimdirien havainnollistaminen onnis-
tui hyvin. Tieto oli helposti siirrettdvisséd arkipdivén todellisuuteen, silléd tuotteet olivat
suosittuja ja osallistujille tuttuja. Muutama kévijd havahtui ajattelemaan déneen valin-

toja myos lastensa tai lastenlastensa ruokailutottumuksia koskien. Sokeripalanéyttelys-
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td herési runsaasti keskustelua. Monille kivijoille jo tiedossa olevat, tutut asiat konk-
retisoituivat. Erds paikallinen ldédkirikin pohti ddneen suurten karkkipussien terveys-

haittoja. My0s paikalla kdyneet lapset pysihtyivit ajattelemaan omia valintojaan.

Koostamamme kollaasit kiinnittivdt huomiota, ja erityisesti vyotaronympéryksen mit-
tauspiste houkutteli tutustumaan lihemmin. Osa kokeilikin mittaamista kdytdnnossa.
Monelle oma mittaustulos ja tiukat suositusrajat tulivat yllityksend, ja vyotaronympéa-

ryksen mittauspisteessd herdsikin helposti keskustelua.

Verenpaineenmittaus osoittautui suosituksi, ja toisesta verenpainemittarista olisi ollut
hyotyd. Toisaalta kyseinen mittauspiste olisi tdlloin vaatinut kaksi henkildd suoritta-
maan mittauksia, miki ei ollut mahdollista kun toinen meistéd keskittyi muihin osallis-
tujiin. Mittaustilanteessa oli mahdollisuus kahdenkeskiseen keskusteluun voimavara-
lahtoisesti. Samalla pystyimme suosittelemaan tutustumista pisteeseen muutenkin ja
kutsumaan luennollemme. Osa osallistujista tulikin luennolle kutsustamme. Oli hyvd,
ettei mittaustilanteessa ollut kiire, silld palautteissa kiiteltiin keskustelumahdollisuutta
ja mittaustilanteessa kertomiamme tietoja muun muassa verenpaineeseen vaikuttavista
tekijoistd. Osoittautui hyvéksi, ettd toinen meistéd oli muiden osallistujien kanssa kes-
kustelemassa ja vastailemassa kysymyksiin. Vaikutti siltd, ettd meitd oli helppo ldhes-
tyd vaikka toisaalta pyrimme myos antamaan tilaa itsendiselle tutustumiselle emmeka

jatkuvasti heritelleet keskustelua.

Péivin puolessavilissi pidetty luento-osuus sujui suunnitelmien mukaan. Kuuntelijoi-
ta oli ilahduttavan paljon — noin 15 henked, joka oli juuri sopiva miiré tilaan ndhden —
ja he osallistuivat aktiivisesti luennon kulkuun kyselemalla ja keskustelemalla. Pyrki-
myksemme havainnollistaa késiteltdvid asioita onnistui hyvin Dehko-hankkeen CD:1téd
valitsemiemme kuvien kautta. Kuuntelijat kommentoivat kuvia, joten niiden voidaan
olettaa herittineen ajatuksia. Palautteen mukaan kuvia olisi saanut olla enemmainkin,
mutta olimme tietoisesti valinneet kuvat luennon pituuden mukaan. Kannustimme
kuuntelijoitamme tutustumaan tietokoneella oleviin diaesityksiin, joissa kuvia ja muu-

ta materiaalia oli lisda.

Virtaa Virtolaisiin -hankkeen oma piste sijaitsi oman pisteemme ldhell4, joten osallis-
tujilla oli mahdollisuus tutustua molempiin pisteisiin samalla kertaa. Olimme ajatelleet

pitdd jonkinlaista taukojumppaa péivén aikana, mutta luovuimme ajatuksesta, silld
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hanke oli suunnitellut jarjestivansd nostepdivissd muutaman liikuntatuokion. Nami
kuitenkin peruuntuivat, joten yhden palautelomakkeen tiyttdjédn toive liikkunnan konk-

retisoinnista ei toteutunut.

Huomasimme, ettd tyon jakamisesta etukéteen oli hyotya, silld pdiva sujui luontevasti
ja ongelmitta. Suunnitelmallisuus korostui erityisesti luento-osuudessa, jota kivimme
ldpi ennen varsinaista esitysti ja jaoimme keskenimme puheenvuorot. Pyrimme to-
teuttamaan kyselystimme selvinneet toiveet mahdollisuuksien mukaan. Kisiteltavit
aiheet ja toimintatavat valitsimme kyselyiden perusteella. Ryhméatyoskentelyn jou-
duimme jédttiméidn kuitenkin pois, kun teematuokioista tuli teemapiivi, johon ithmiset
saivat osallistua oman aikataulunsa mukaan. Jos olisimme tavanneet samaa ryhmii
useampana eri kertana, toteutusta olisi ollut mahdollista muokata vieldkin tarkemmin

vastaajien toiveita vastaavaksi.

Osasimme rajata kokonaisuuden oman ammatillisen osaamisemme mukaisesti. Hank-
keen suunnitelmat sisdlsivit luentoja myos muista aiheista kuten lihashuollosta, josta
luennoimiseen meilld ei ole tarvittavaa tietoa ja varmuutta. Aiheiden laajentaminen

olisi ollut mahdollista, jos yhteistybkumppaninamme olisi ollut esimerkiksi fysiotera-

peutti, litkkunta-alan opiskelija tai muu vastaava asiantuntija.

Tilaisuudesta tiedottamisen oli sovittu kuuluvan Virtaa Virtolaisiin -hankkeelle. Yh-
teistyd hankkeen kanssa sujui kohtuullisen hyvin, toisaalta saimme melko vapaat k-
det toteutuksen suunnitteluun. Pdivén tarkan aikataulun ilmoittaminen yleisolle jii
liian myohdiseksi, silla luennon alkamisajankohta oli esilld vasta nostepdivéssd, eikd
aikaisemmin lehdessi ja internetissé olleissa ilmoituksissa. Téhén vaikutti se, etté lo-
pullinen aikataulu varmistui vasta ilmoitusten julkaisemisen jdlkeen. Yhteistydmme
aikana suunnitelmiin tuli molemmista osapuolista riippumattomia muutoksia, jotka
vaikuttivat lopputulokseen. Toteutus oli kuitenkin hankkeen ja sen osallistujien tar-
peista lihtevd. Hankkeen edustajat olivat tyytyviisid toteuttamaamme osuuteen, ja
koemme sen palvelleen hankkeen tavoitteita. Jilkeenpdin saimme tietdd, ettd hanke sai
nostepdivin kautta uusia osallistujia. Pdivé herétti myos huomiota paikallisessa medi-

assa.

Koemme saavuttaneemme péiville asettamamme tavoitteet ajatusten herittdmisestd ja

siitd, ettd osallistujat alkaisivat pohtia omaa terveyskdyttaytymistddn. Keskustelimme
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paljon eri ihmisten kanssa, ja pdivédn teemana olevat aiheet vaikuttivat kiinnostavan
osallistujia. Tarjosimme tietoa ja vaihtoehtoja ilman kieltoja, minki osallistujat koki-

vatkin hyviksi seki kirjallisen ettd suoran palautteen perusteella.

7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Kyselyiden tulokset

Tuloksissa esittelemme opinndytetyomme tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtdavin
kannalta olennaisia asioita. Tulokset on saatu teemapdivan suunnittelua varten teke-
midmme kyselyn (liite 2) vastauksista. Kartoitimme kyselyn avulla vastaajien taustoja,
jotta saisimme muodostettua osallistujaryhmaisti késityksen, jonka perusteella suunnit-
telimme teemapdivin. Miesten (neljd vastaajaa) ja naisten (yhdekséin vastaajaa) vasta-

ukset on selvitetty seuraavissa kappaleissa erikseen.

Miehet

Kaikki neljd miesti kertoivat harrastaneensa nuorempana runsaasti liikkuntaa seka lii-

kuntamuotojen ja -lajien pysyneen ldhes samoina timinhetkiseen tilanteeseen verrat-
tuna. Erilaiset ulkolajit, kuten hiihto, lenkkeily ja pyoriily olivat suosituimpia (9 mai-
nintaa). Kaikki nelji kertoivat harrastavansa nyt jumppaa seké yksi vastaaja myos

lentopalloa.

Liikunnan harrastamisen maird vaihteli vastaajasta riippuen kahdesta kuuteen tuntiin
viikossa. Hyotyliikunta kuului jokaisen arkeen véhintdén satunnaisesti sekd tyossi ettd
vapaa-ajalla. Kaksi vastaajaa koki tyonkuvansa edellyttivin liikkumista, jonka he

tulkitsivat hyotyliikunnaksi.

Kolme vastaajista kertoi olevansa kiinnostunut teematuokioistamme, neljis eparoi.
Teematuokioiden aiheiksi miehet toivoivat tasapuolisesti tietoa terveellisesti ravitse-
muksesta sekd litkunnan vaikutuksista terveyteen; molempiin kohtiin tuli kolme mai-
nintaa. Toteutusmenetelmistd suosituimpia olivat luennot ja keskustelut, jotka mo-

lemmat mainittiin kaksi kertaa, yksi vastaaja toivoi myos ryhmétyoskentelyd.
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Kaikki neljd vastaajaa mainitsivat arki-illan olevan paras aika teematuokioille.

Naiset

Naisillakin liikuntalajit olivat pysyneet ldhes samoina aiempiin liikuntaharrastuksiin
verrattuna. Suosituimpia lajeja naisvastaajien joukossa olivat erilaiset ulkoliikuntalajit
ja jumppa (edellisestd 14 mainintaa, jalkimméiisestd 7 mainintaa), kuten miehilldkin.
Naiset harrastivat myos kuntosalilla kdymistd ja uintia (molemmista kolme mainintaa)

sekd pallopeleja (kaksi mainintaa).

Naiset harrastivat litkuntaa noin kolmesta yhdekséén tuntia viikossa. Hyotyliikunnan
osuudeksi naiset madrittelivit noin kahdesta tunnista 14 tuntiin viikossa, kaksi kertoi

tekevinsa fyysistd tyotd, jonka lukevat hyotyliikunnaksi.

Teematuokiot kiinnostivat, silli viisi vastaajista kertoi olevansa kiinnostunut ja kaksi
vastaajaa oli mahdollisesti kiinnostuneita. Yhdelld vastaajalla ei ollut aikaa ja yksi ei
kokenut olevansa erityisen kiinnostunut. Naiset toivoivat tuokioilta terveelliseen ruo-
kavalioon liittyvii tietoa (viisi mainintaa) ja lisdtietoa terveysliikunnasta (nelja mai-
nintaa). Yksi vastaajista toivoi aiheeksi my0s lihasryhmié. Kaksi vastaajaa ei mainin-
nut mitddn toivomuksia teematuokioiden suhteen. Kdytdnnon toteutuksen toivottiin
tapahtuvan luentojen muodossa (kuusi mainintaa), keskusteluina (kolme mainintaa)

sekd ryhmétyoskentelyné (kaksi mainintaa).

Ajankohdaksi naiset toivoivat yhté vastaajaa lukuun ottamatta arki-iltaa, tille yhdelle

parhaiten sopi viikonloppu.

7.2 Teemapaivan vaikuttavuuden tulokset

Tiivistimme saamistamme kirjallisista palautteista opinndytetyon tutkimustehtivin
kannalta olennaiset pddasiat. Selvitimme palautetta tarkemmin teemapéivén toteutuk-
sen kohdalla (ks. 6.3.3). Lisédksi kerromme hieman vélittdméistéd palautteesta, jota so-

keripalapdydén &darelld tuli.
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Vastaajat pitivit pdivad havainnollistavana ja kertoivat sen antaneen ajattelemisen
aihetta. He kertoivat pohtivansa aihepiirin asioita myods omalla kohdallaan. Osa havah-
tui ajattelemaan tekemiéin valintoja ja pienten asioiden merkitystd ruokavaliossa nih-

dessidin niistd konkreettisia esimerkkeja.

Sokeripalapdydin dédreen tulleet himmistelivit ddneen tuotteiden sokeriméaéarid. Osal-
listujat kertoivat sokerimédrien tuntuvan uskomattoman suurilta ja kauhistelivat soke-
rin madrad. Kuusi sokeripaloja katsellutta kertoi syovinsa liikaa suklaata, nelja mai-
nitsi jittdneensd makeisten syomisen vihéksi aikaa. Kahden alakouluikiisen tyttonsi
kanssa tullut diti kertoi silmiensd avautuneen poydén déressd ja totesi tytoilleen, ettd
makeisten syomistd oli vihennettivi. Erds alakouluikdinen poika puolestaan totesi
pOytdd hetken katseltuaan juovansa vain virvoitusjuomia, joihin ei ole lisétty sokeria.
Erds vanhempi mies totesi, ettd ”Silld ei ole vilid, mitd sy joulun ja uuden vuoden
vililld vaan silld, mitd syo uuden vuoden ja joulun vélilld.” Erityisesti sokeripalapdy-
din voidaan ajatella herittdneen ajatuksia ja laittaneen pohtimaan omia arkipdivin

valintoja.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Erilaiset jirjestot ovat omalta osaltaan heridnneet kannustamaan ihmisié liikkkumaan ja
pitdméén huolta kunnostaan: jarjestot luovat monipuolisia litkuntamahdollisuuksia.
Virtaa Virtolaisiin -hanke pyrkii saamaan litkunnan pariin my0s niit4, jotka eivét ole
ennestddn aktiivisia litkkkujia. Tdmaé on erityisen tirkeid, silld aktiivisimpia osallistujia
erilaisiin litkuntaryhmiin ja -tapahtumiin ovat usein jo ennestidin runsaasti liikkkuvat
henkil6t. Terveyden kannalta suurimmassa riskiryhméssa ovat kuitenkin juuri he, jot-
ka jadvét kotiin litkunnan harrastamisen sijaan. Oletamme, ettd erilaiset aloittelijoiden
litkkuntaryhmét madaltavat kynnysti 1dhted mukaan. Kun ryhmit on kohdistettu sa-
mantasoisille litkkujille, vertaistuki ja yhteenkuuluvuus ryhmissé vahvistavat positii-

visia kokemuksia liitkunnasta.

Virtaa Virtolaisiin -hankkeen ajankohtaisuudesta kertoo johdannossa esitelty kuvaus
suomalaisten timénhetkisesti terveydestd ja sen muutostarpeista. Yksi hankkeen ta-

voitteista tdhtdad tyossd jaksamiseen ja terveend elidkkeelle siirtymiseen. Nykyaikana
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pyritddn mahdollisimman pitkddn tyoikddn, mutta iso osa tyoikiisistd jad pois tyoeld-
mistd ennenaikaisesti. On tirkedd saada ihmiset huolehtimaan omasta terveydestddn
seki opastaa ja kannustaa heitd sithen. Terveydenhuoltohenkildstolld onkin suuri rooli
terveysneuvonnan toteuttamisessa. Ennaltachkdiseva neuvonta vaatii kuitenkin resurs-
seja, joiden jakamisesta kdydidin keskustelua terveyden edistimisen ja sairaanhoidon

valilla.

Arkipdivéan eldmi on muuttunut nyky-yhteiskunnassa fyysisesti helpommaksi, joten
aktiivisuutta tulee hakea tietoisesti esimerkiksi erilaisista harrastuksista. Tyypillistad
nykyajalle ndyttdd olevan se, ettd syksyisin uudet, muodikkaat liitkuntaryhmit ovat
tdynnd innokkaita litkkujia, jotka kuitenkin vihenevit kevittd kohti. Hyotylitkunnan
osuutta tulisi korostaa entisestdén, jotta ihmiset ymmartdisivét sen merkityksen. Tee-
mapdivad varten tekemamme kyselyn perusteella kaikki vastaajat eivit olleet ymmdr-
taneet, mitd hyotyliikunta on tai eivit pitdneet sitd merkitykselliseni osana litkunnan
harrastamista. [hmisten olisi tirkeédd tiedostaa, ettei litkkunnan harrastaminen edellyti
vilttamattd sitoutumista ryhmiin, jotka toimivat vain osan aikaa vuodesta. Olisi hyvé,

jos liikuntaa voisi harrasta ympérivuotisesti niin, ettd siitd tulisi osa elamintapoja.

Liikunnan harrastamisen lisidksi on tdrkedi kiinnittdd huomiota my6s muihin elinta-
poihin, kuten ravitsemukseen. Yhteistyotd jarjestdjen ja terveydenhuollon vililld voi-
taisiin kehittdd seké pohtia sitd mahdollisuutta, ettd terveydenhuoltohenkilokunta l14h-
tisi litkkeelle tybhuoneistaan antamaan terveyskasvatusta kansan keskuuteen ja hou-

kuttelemaan ihmisié terveyden edistdmisté tukevien toimintojen pariin.

Terveydenhuollon ammattilaiset eivit voi suoranaisesti muuttaa asiakkaiden terveys-
kiyttdytymistd, vaan voivat auttaa heitd tiedostamaan muutoshalukkuuden taustalla
vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi liikunta- ja ruokailutottumusten muokkautuminen
alkaa jo lapsena, joten vanhemmilla on tirked rooli niiden luomisessa. Yhtena kehit-
tamiskohteena opinndytetydmme pohjalta voisi olla huomion kiinnittiminen lapsiin
vanhemmille kohdistetun ennaltaehkiisevin neuvonnan kautta. Toteuttamaamme
teemapiivii voisi hyvin muokata lapsiperheille sopivaksi. Mietimme my®os, olisiko
Virtaa Virtolaisiin -hankkeen mahdollista jirjestdd yhteistd toimintaa vanhemmille ja
lapsille. Lisdksi hoitajat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa voisivat kannustaa

perheitd litkkkumaan yhdessi.
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Opinndytetyoprosessimme aikana keskustelimme tyomme aiheista tuttaviemme kans-
sa. Keskustelujen pohjalta havahduimme pohtimaan ihmisid, jotka kertoivat laihdutta-
neensa useita vuosia ilman pysyvid tuloksia. Laihduttamisessa ja painonhallinnassa on
havaittavissa erilaisia muotivirtauksia ja niin sanottua jojo-ilmiotd. Tutustuessamme
teemapdivin lahdemateriaaliin meille selvisi ero laihdutuksen ja painonhallinnan vilil-

l4. Halusimme tuoda tétéd esiin myos pdivin osallistujille.

Huomasimme, ettd seki ravitsemuksen ettd litkunnan kohdalla esiintyy sama ilmi6:
tietoa on saatavilla, mutta kdytdnnossa liikkeelle paneva voima puuttuu. Nayttdd myos
siltd, ettd motivaatio on kausittaista. Tdmén vuoksi olisi mielestimme tidrke&da kiinnit-
tdd huomiota pieniin asioihin, joita ihminen voi vihitellen muuttaa sen sijaan, etti

elaméntapoja pyrittdisiin uudistamaan kerralla.

Edelld mainittuun tavoitteeseen pyritdédn vihitellen etenevin muutosvaihemallin ta-
voin. Terveyden edistimisen teoriassa meille tirkein havainto olikin, ettd ihmiset ovat
yksiloitda muutosvaihemallin eri kohdissa, ja jokainen heisti edistyy muutoksessa
omaa tahtiaan. Tamai asettaa ryhméohjaukselle haasteita, jotta olisi mahdollista vastata
kaikkien osallistujien tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Tilanteena ryhméohjaus on
kuitenkin erilainen kuin henkilokohtainen terveysneuvonta, silld kahdenkeskisessi
ohjaussuhteessa on mahdollista perehtyi asiakkaan henkilokohtaisiin tarpeisiin ja ta-
voitteisiin tarkemmin ja toteuttaa terveysneuvontaa voimavaraldhtdisemmin. Talloin
asiakasta on mahdollista tukea muutosvaihemallin mukaisesti. Ryhmaéssi osallistujien
kohtaaminen yksildind on haastavampaa, mutta toisaalta yhdesséd tekeminen ja omalta
osaltaan positiivinen ryhmépaine voivat auttaa yksiloitd kohti tavoitteita. Ryhma voi

tdassd tapauksessa myos yhdessd saavuttaa esimerkiksi hankkeen asettamia tavoitteita.

Vieraiden ihmisten kanssa toimiminen ja ryhmén edessé esiintyminen on tullut tutuksi
opintojemme myotd ja on my0os osana hoitajan ammatillisessa osaamisessa. Teema-
pdivin jarjestiminen oli meille molemmille uusi kokemus, joten jannitimme pédivan
onnistumista etukédteen. Saimme kuitenkin esiintymistaidoistamme positiivista palau-
tetta sekd arvokasta kokemusta tulevaisuutta varten, kun otimme kokonaisvastuun

teemapdivistd, sen suunnittelusta ja toteutuksesta sekd ryhméohjauksesta.

Meilli oli jo jonkin verran tietoa terveyden edistamisestd ennen opinndytetyon aloit-

tamista. Ohjauksen didaktiikka oli kuitenkin kidytdnnon kokemusta lukuun ottamatta
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meille vieras aihe. Kyngiksen ym. kirjassa “Ohjaaminen hoitotyossd” (2007) tode-
taan, ettei ohjauksesta ole tarjolla erityisesti hoitohenkilokunnalle tarkoitettua suo-
menkielistd materiaalia (Kyngés ym. 2007, 6). Tdma asetti selvésti haasteita my0Os
opinndytetydmme kdytannon toteutuksen pohjana olevan kirjallisuuskatsauksen luo-
miselle. Kerdsimme tietoa erilaisista ldhteistd sen mukaan, miké sopi aiheemme viite-
kehykseen. Runsas ja kattava teoriapohja oli suureksi hyodyksi toiminnallisen osuu-

den suunnittelussa ja toteutuksessa.

Kirjallisuudesta oli hyvin vaikeaa 16ytidd konkreettisia toteutuskeinoja, ja lopulta ne
perustuivatkin ldhes ainoastaan yhteen lihteeseen. Tarvitsemamme materiaalin han-
kinta teemapdiviid varten oli helppoa, silléd aiheista oli saatavilla runsaasti erilaista
materiaalia. Arvioimme materiaalin luotettavuutta ja kdytettdvyyttd opinndytetyon ja

teemapdivin tavoitteiden kannalta.

Opinnédytetyoprosessi on ollut monipuolinen ja antoisa; opimme paljon uusia asioita
sekd opinndytetydmme teoriapohjasta ettd teemapdivén jirjestamisestd. Ajatus toimin-
nallisesta opinndytetyostd houkutteli, silld halusimme pédstd tekeméén jotain konk-
reettista. Kiinnostuimme Virtaa Virtolaisiin -hankkeesta, silld pdisimme toteuttamaan
sen kautta terveyden edistdmisté, joka tulee olemaan osa tulevaa tytimme. Toteutuk-
sen tekeminen oli haastavaa, silld ennen sitd meidin tuli hankkia tietoa ja tutustua mo-
niin uusiin asioihin. Teemapdivimme oli osa hanketta, joten oli tirkedd sisdistdd
hankkeen tarkoitus ja tavoitteet sekd muokata kokonaisuus vastaamaan hankkeen tar-
vetta. Muutokset suunnitelmissa yhteistydomme aikana vaativat mukautumiskykya ja
joustavuutta, eivitkd suunnitelman muutokset koituneet ongelmaksi. Oli yllattavaa
kuinka paljon teemapéivén jdrjestiminen vaati asioiden huomioimista ja selvittelya.
Siitd huolimatta pysyimme suunnittelemassamme aikataulussa hyvin ja aikaa oli riit-

tavasti.

Teemapdivastd saamaamme palautetta voidaan pitdd monipuolisena, silld siind oli
huomioitu erilaisia asioita. Valitsimme palautelomakkeeseen avoimet kysymykset,
silld pyrimme antamaan tilaa vastaajien omille ajatuksille emmeké halunneet muokata
heiddn vastauksiaan etukédteen miirittelemalld esimerkiksi vastausvaihtoehtoja. Ha-
lusimme itse saada “ruusuja ja risuja” joiden kautta saisimme tietdd, heréttiko pii-
vimme ajatuksia ja mielenkiintoa ja jos heritti, millaisia ajatuksia. Valitsemiemme

kysymysten avulla halusimme kuitenkin ohjata vastaajia kertomaan meille tarkeistd
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huomioista ja ajatuksista. Koemme itse, etti tillaisen palautteen kautta saamme aitoa
ja kuvaavaa tietoa vastaajien mielipiteistd. Mikaéli palautelomake olisi siséltinyt vain
valmiita vastausvaihtoehtoja tai numeerista arviointia, monta hyvii huomiota ja pa-
rannusehdotusta olisi jadnyt saamatta. Rajattuja vastausvaihtoehtoja sisiltdavi palaute-
lomake olisi my0s ohjannut vastaajia enemmaén kuin valitsemamme avoimia kysy-
myksii sisdltivi vaihtoehto. Pidimme palautelomaketta sopivan pituisena, silld ar-

vioimme sen tdyttdmiseen kuluvan aikaa muutaman minuutin verran.

Palaute teemapiivistéd oli monipuolista ja havainnollista. Vastausten joukossa oli
muutama episelvi ilmaisu, jonka perusteella emme tarkasti tiedd, miti vastaaja tar-
koitti. Huomasimme palautteita lukiessamme, ettd osa vastauksista tuntui eksyneen
vidrien kysymysten alle. Tamai johtunee siitd, ettd kysymykset jattivét paljon tilaa
vastaajien omille tulkinnoille ja samaa asiaa oli mahdollista kommentoida useammas-
sa kohdassa. Kysymyslomake, joka olisi sisdltinyt sekéd avoimia ettd esimerkiksi mo-
nivalintakysymyksid, olisi mahdollisesti antanut tdsméllisempéd tietoa, mutta vastaus-
vaihtoehtojen rajaaminen olisi omalla tavallaan muokannut vastauksia. On syytd huo-
mioida myds, ettd osa palautteesta annettiin lyhyen tutustumisen perusteella, osa taas
intensiivisemman osallistumisen ja tarkemman syventymisen pohjalta. Jos jérjes-
tdisimme teemapdivin uudelleen, ottaisimme huomioon palautekyselyissi esille nous-

seita asioita ja kehitysehdotuksia.

Opinndytetyotd tehdessimme opimme, kuinka terveyttd edistdvi teemapéiva — tai
yleensikin terveyskasvatustilanne — on hyoddyllisti ja jarkevid koostaa. Hankkeeseen
osallistuviin tutustuminen kyselyiden avulla antoi tarpeellista taustatietoa toiminnalli-
sen osuuden suunnitteluun, ja teemapdivistd kerityistd palautteista saimme tietoa péi-
vin vaikuttavuudesta. Koemme saavuttaneemme opinndytetyolle asettamamme tavoit-
teen virtolaisten terveyden edistdmisestd, silld saimme teemapdividn osallistuvien
ajatuksia herételtyd, ja he alkoivat pohtia omaa terveyskdyttdytymistiddn ja sen epi-
kohtia. Ainakin osa pdividn osallistuneista saattaa olla transteoreettisen muutosvai-
hemallin mukaisesti muutoksen harkinnan vaiheessa, jolle tyypillisesti omat elintavat

tiedostetaan ja muutoksen tarvetta harkitaan (Kyngis 2007, 91).

Opinndytetydomme luotettavuutta voidaan pitdd hyvind. Pyrimme tuomaan avoimesti
esille teemapdivin palautteessa kerrotut asiat, osin myds vastaajien omin sanoin ker-

rottuna. Meille oli tirkedd saada teemapdivésti rakentavaa palautetta, joka sisilsi kehi-
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tysehdotuksia, pyrimme my0s tuomaan palautteessa esiinnousseet asiat ilmi suoraan ja
niitd tulkitsematta. Tiedostimme oman ammatillisen osaamisemme rajat opinniytetyo-
td tehdessd ja ehdimme perehtyd hyvin taustalla olevaan teoria-aineistoon. Opinnéyte-
tyomme toiminnallisen osuuden suunnittelua vaikeutti sekd tyon luotettavuutta voi
heikentéa toisaalta se, ettd kdytdnnonldheistd teoriatietoa ohjaamisesta erityisesti ter-

veyskasvatustilanteissa oli saatavilla niukasti.

Jatkossa olisikin tarpeellista tutkia erilaisia terveyden edistdmisen ohjaustapoja hoito-
tyon niakokulmasta. Olisi kiinnostava saada lisétietoa esimerkiksi siitd, pitdisiko nuo-
remmille ja vanhemmille ihmisille jdrjestdd erilaista ohjausta tai kuinka osallistujien
koulutustausta vaikuttaa terveyskasvatuksen tuloksiin. Tutkimuksesta saatavien tulos-
ten perusteella voitaisiin koota terveydenhuoltohenkilstolle suunnattu opas, joka aut-
taisi terveyskasvatuksen ohjaustilanteiden kdytannon suunnittelussa. Erilaisia terveys-
kasvatuksen toteutustapoja olisi myos hyvi kokeilla kdytannossi. Lisédksi teemapdivin
vaikuttavuutta terveysneuvonnassa voitaisiin tutkia seki selvittdd, johtavatko pédivin
aikana heridnneet ajatukset kiytdnnon toimiin, ja jadvatko uudet toimintatavat osaksi

arkielamaia.

Saamamme palautteen perusteella teemapdivé oli hyvi tapa toteuttaa terveysneuvon-
taa. Vaihtoehtojen antaminen ja ajatusten herétteleminen niyttéisi toimivan. Vastaa-
vanlaista toteutusta toivottiin palautteissa myos erilaisista aiheista. Liséksi moni kertoi
oivaltaneensa ristiriidan toivotun ja toteutetun kiytoksen vélilld seké kiinnittdvénsa

jatkossa enemméin huomiota eldmintapoihinsa.

Johtopéitoksend voimme lopuksi sanoa, ettd toteuttamamme terveyden edistimisen
teemapdivi voi toimia kiinnostuksen herittidjdni ja kimmokkeena lisdtiedon hakemi-
seen. On mahdollista, ettd tillaisen terveysneuvonnan innostamana joku voi hakeutua
esimerkiksi terveydenhoitajan vastaanotolle kyseleméén tarkemmin terveyteen liitty-
vistd asioista. Yhden kerran tapaamisen perusteella tuskin kuitenkaan saadaan aikaan
voimakkaampaa muutosta terveyskiyttiytymisessd, mutta saman ryhmén tapaaminen
useampana eri kertana voi tuoda tuloksia. On myds mahdollista, ettid pdivdidn osallis-
tuneet alkavat pohtimaan henkilokohtaisia pienid muutoksia ja niiden kannattavuutta.
Télloin voidaan ajatella, ettd muutosvaihemallin mukaisesti on edetty seuraavalle ta-

solle.
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Liite 2. Kyselylomake

Ika: Sukupuoli:

1. Ammatti:

2. Koulutustausta:

3. Minkailaista liitkuntaa olet harrastanut aiemmin? Enti tdlld hetkelld?

4. Kuinka usein harrastat liikuntaa? Liitkunnan méaira tunteina?

5. Kuuluuko péivéisi ns. hyoty- eli arkilitkunta ja kuinka paljon arvelisit sitd kertyvin

viikon aikana?

6. Liikutko mieluiten yksin, ryhmissai tai tuttavan tms. kanssa?

7. Miksi ldhdit mukaan Virtaa Virtolaisiin -hankkeeseen?

8. Miti odotat hankkeelta?
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9. Miki on oma tavoitteesi hankkeessa?

10. Kuinka aiot tavoittaa sen?

11. Oletko kiinnostunut osallistumaan hankkeen puitteissa toteutettaviin liikuntaan,

terveyteen ja ravitsemukseen liittyviin teematuokioihin?

12. Mité asioita toivot teematuokioissa késiteltdvan? (Esimerkiksi liitkunnan vaikutus

terveyteen, terveysliikunta, terveellinen ruokavalio jne.)

13. Kuinka toivot asioita kisiteltdvin teematuokioissa? (Esimerkiksi luennot, keskus-

telut, ryhmityoskentely jne.)

14. Mika olisi Sinulle paras teematuokioiden ajankohta ja pituus? (Viikonloppu, arki-

ilta...)
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