—

MOTIVOI MIES MUUTOKSEEN

Tyo6terveyshoitaja ja tyoikainen mies vuorovaikutuksessa

Pilvi Harkdnen
Paula Turro

Opinndytety6

Lokakuu 2010

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto
Tampereen ammattikorkeakoulu

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto

HARKONEN, PILVI & TURRO, PAULA:
"Motivoi mies muutokseen” - TyOterveyshoitaja ja ty6ikainen mies vuorovaiku-
tuksessa.

Opinnaytetyo 57 s., liitteet 4 s.
Lokakuu 2010

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten terveydenhoitaja toimii vuorovai-
kutuksessa tyodikdisen miehen kanssa terveystarkastustilanteessa ja tervey-
denhoitajan motivointikeinoja tydikaisten miesten elintapamuutoksessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on l6ytda keinoja tyoikaisen miehen elintapamuutoksen
motivointiin ja hyvan vuorovaikutussuhteen muodostumiseen terveydenhoitajan
ja miesasiakkaan vdlille.

Opinnaytetyd on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Opinnayte-
tyon aineisto on keratty teemahaastatteluilla viideltd tyoterveyshoitajalta Pir-
kanmaan alueella. Haastattelut on toteutettu yksiléhaastatteluina. Aineisto on
analysoitu aineistolahtoisella sisallon-analyysilla.

Tyoikaisten miesten elintavat ovat kohentumisesta huolimatta hoitajien mielesta
epaterveellisemmat kuin naisten. Terveystarkastustilanteessa hoitajat kohtaa-
vat miesasiakkaat yksiloind. Vuorovaikutuksessa miesasiakkaiden kanssa on
joitakin pienid eroja verrattuna naisasiakkaisiin. Hoitajat pyrkivat luomaan am-
matillisen ja luottamuksellisen ilmapiirin terveystarkastuksen alusta lahtien. Hoi-
tajilla on erilaisia keinoja motivoida miesasiakasta elintapamuutoksessa esi-
merkiksi yhdessa keskustelu, mittaustulokset, riskeista ja seurauksista kertomi-
nen. Asiakkaan motivoinnin hoitajat kokevat haastavaksi. Miesasiakkaan elin-
tapamuutosta tuetaan ja arvioidaan muun muassa kannustamalla ja sopimalla
uusi aika tyoterveyshuoltoon.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheina on tutkia tarkemmin vuorovaikutusta seka
motivointia terveydenhoitajan ja miesasiakkaan valilla seka kartoittaa taman
opinnadytetydon teemoja miesasiakkailta. Opinnaytetyon kehittamistehtavana on
kirjoitettu lehtiartikkeli hoitoalan lehted varten opinnéytetyon aiheesta ja tulok-
sista.
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The purpose of this study is to describe how an occupational health nurse inte-
racts with the working-age man in a health assessment situation, and to find
ways for the occupational health nurse to effect a lifestyle change in working-
age men. The aim of this thesis is to find ways of motivating working-age men
to improve their lifestyle, and to promote a successful relationship between the
nurse and the male customer.

In this study, a qualitative research method was used, and the thesis material
was collected by interviewing five occupational health nurses in the region of
Pirkanmaa. The data was analyzed by means of material-based content analy-
sis.

Nurses feel, however, that working-age men’s living habits are unhealthier than
those of the women. In an interactive medical situation, nurses face the male
customers as individuals. There are some minor differences in the interaction
with male clients compared with female clients. Occupational health nurses aim
to create a professional and confidential atmosphere from the start of the health
assessment. Nurses have a variety of ways to motivate male clients’ lifestyle
changes, for example, conversation together, measurement results, explaining
the risks and the consequences. Occupational health nurses perceive it to be
challenging to motivate male clients to change their lifestyles. The aim is to
support and evaluate male clients’ lifestyle change by encouraging and agree-
ing on a new time for the control.

A further research topic of this thesis is to examine in interaction and motivation
between an occupational health nurse and a male client in more detail. Also
investigating the themes of this thesis by interviewing the men themselves
might be a further research topic. The development task of this thesis is a jour-
nal article on the subject of the thesis and results.

Keywords: inspection of health, occupational health nurse, male customer, inte-
raction, lifestyle, motivation
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1 JOHDANTO

Tyo6terveyshuolto pyrkii edistamaan tydikaisen vaeston hyvinvointia ja elamisen
laatua. Tyoterveyshuollon tavoitteena on tuottaa sairauksia ehkaisevia ja hoita-
via seka tyokykya yllapitavia ja terveytta edistavia palveluja tyoikaisten tervey-
den turvaamiseksi ja tybelamaan osallistumisen tukemiseksi. (Antti-Poika, Mar-
timo & Husman 2006, 34.) Tyo6terveyshuoltolaki on tydterveyshuollon térkein
perusta. Taman lisaksi tyoterveyshuollon toimintaa saatelevat lukuisat muut
lait. (Juutilainen 2004, 28, 32.) Tyoterveyshuollon toiminnalla pyritaan tuke-
maan ja edistamaan tyontekijan terveytta ja tyokykya tyduran jatkumiseksi ela-
keikdan asti. Tyoterveyshuoltoa toteuttavat tyéterveyshuollon ammattihenkil6t
ja asiantuntijat yhdessa tyonantajan ja tyontekijoiden kanssa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2004, 16, 20.)

Terveystarkastuksien tavoitteena on selvittda terveyteen, tyéturvallisuuteen ja
tyokykyyn liittyvien tekijoiden vaikutus tyontekijaéan ja kaynnistad ajoissa ennal-
ta ehkaisevéat ja korjaavat toimenpiteet (Manninen ym. 2007, 124). Lisaksi tyo-
terveyshuolto antaa yleista terveysneuvontaa samalla tavoin kuin muukin ter-
veydenhuolto. Tarve yksil6lliseen terveysneuvontaan tulee esiin tydterveyshuol-
lossa terveystarkastuksien ja sairaanhoidon yhteydessa. Tyoterveyshuolto voi
antaa tietoa, ehdottaa, motivoida ja tukea tyontekijan terveytta edistavia valinto-
ja. (Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010, 267-268.) Tassa opinnaytety0ssa terve-
ystarkastuksella tarkoitetaan tydterveyshuollossa tehtavaa terveydenhoitajan ja
tyontekijdn valistd vuorovaikutustilannetta, jonka tarkoituksena on tydntekijan

elintapojen arviointi ja terveellisten elintapojen edistaminen.

Alkoholin liikakulutus, epéterveellinen ravinto, tupakointi ja liikunnan puute ovat
keskeisia tyoikaisen vaestdon toimintakyvyn ja terveyden heikentgjia. Jotta
Suomessa olisi riittavasti tyokykyista tydvoimaa tulevina vuosina, on elamanta-
pojen kohentamiseen ja terveyden edistdmiseen panostettava. (Martimo ym.
2010, 199.) Terveys on Suomessa poikkeuksellisen sukupuolittunutta: miesten
terveys on kohentumisestaan huolimatta selvasti naisten terveyttd huonompi.

Syitd tahan ovat muun muassa elintavat ja erot terveyspalvelujen kaytéssa ja



sairauksien kanssa selviytymisessa. (Hyrylainen 2003). Opinnaytetydssa keski-
tytaan tyoikaisten miesten elintapoihin seka elintapamuutoksen motivointiin ter-

veystarkastustilanteessa.

Ammatillisen vuorovaikutuksen tulee edistaa yksilon terveytta tai terveysosaa-
mista. Tama edellyttda ammatillista toimintaa, jossa otetaan huomioon yksil6i-
den tiedolliset asenteet, motivaatio, toiminnan tarkoitus ja persoonalliset taidot
seka yksilolliset kyvyt saavuttaa tuloksia. Asiakkaan hyva tuntemus on tervey-
den edistdmisen ja toimivan vuorovaikutuksen lahtokohtana, silla se auttaa
luomaan vuorovaikutustilanteesta ainutkertaisen ja dialogisen. Perusta vuoro-
vaikutukselle muodostuu empatiasta ja kyvysta kuunnella. (Hirvonen, Pietila &
Eirola 2002, 219.)

Opinnaytetyon kohteena on tyodterveyshoitajan tekema terveystarkastustilanne
tyoikaiselle miehelle. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten ter-
veydenhoitaja toimii vuorovaikutuksessa tyoikaisen miehen kanssa terveystar-
kastustilanteessa ja terveydenhoitajan motivointikeinoja tydikaisten miesten
elintapamuutoksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on |6ytaa keinoja tytikaisen
miehen elintapamuutoksen motivointiin ja hyvan vuorovaikutussuhteen muo-

dostumiseen terveydenhoitajan ja miesasiakkaan valille.



2 TYOIKAINEN MIES JA ELINTAPAMUUTOS

2.1 Tyoikainen mies

Tyoikdiseen vaestoon kuuluvat 15—74-vuotiaat henkilot (Tilastokeskus 2010a).
Vuonna 2010 tyoikaisia miehia on 2 023 000. Heistd tydelamassa mukana on
70,4 % eli 1 416 100. Tyottomana on 12 % eli 242 760 miesta. Naisten tyotto-
myysaste on 9 %. (Tilastokeskus 2010b.) Naisten ja miesten terveyserot ovat
tunnettuja: naiset esimerkiksi elavat Suomessa pidempaéan kuin miehet (Vertio
2003, 42). Talla hetkella Suomessa syntyvalla poikalapsella on tilastollista elin-
ikaa jaljella 76,3 vuotta ja tyttdlapsella 83,0 vuotta (Tilastokeskus 2009b). Elin-
aikaodotteen ero on kaventunut 6,6 vuoteen 1970-luvun puolivélista, jolloin
miehet elivat 8,5 vuotta lyhyempaan kuin naiset (Martelin, Koskinen & Valkonen
2005, 121).

Suomessa miesten ja naisten valinen kuolleisuusero on suurempi kuin monissa
muissa lantisen Euroopan maissa. Suurimmillaan suhteellinen kuolleisuusero
on 20-29 vuoden iassa, jolloin miesten kuolleisuus on yli kolminkertainen ver-
rattuna naisiin. Myds 30 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa miesten kuolleisuus
on huomattavasti suurempi kuin naisten. Lisaksi 75 ikavuoteen asti miesten
kuolleisuus pysyy vahintaan kaksinkertaisena verrattuna naisiin. (Martelin ym.
2005, 120-121.)

2.2 Tyoikaisten miesten elintavat

Elintapaa ja elamantapaa kaytetddn usein synonyymeina, vaikka elaméntapa
on laajempi kasite. Kasite elamantapa liittyy elintapojen kokonaisuuteen ja
elinymparistoon. Terveyskayttaytyminen ja elintapa ovat puolestaan lahikasittei-
ta. (Lahtinen 1996, 32.)

Termi terveyskayttaytyminen otettiin kayttdon 1960-luvulla, kun tietoinen saira-

uksia ennalta ehkéiseva kayttaytyminen haluttiin erottaa sairastumisriskia lisaa-



vasta kayttaytymisesta. Terveyskayttaytymisella voidaan ymmartaa sellaista
kayttaytymista, milla on havaittu olevan vaikutuksia terveyteen, joko sita edista-
en tai heikentden. (Aukee 2003, 205.) Terveyskayttaytymiseksi voidaan siis
maaritella kaikki ne toimet, joiden avulla pyritdan terveyden edistamiseen, olipa

kyseinen toimi tehokas tai ei (Lahtinen 1996, 32).

Elintavoilla tarkoitetaan puolestaan terveyteen vaikuttavia kayttaytymismuotoja
(Prattala & Paalanen 2007, 9). Maaratyt kayttaytymismuodot toistuvat yksilon
elamassa usein tai jatkuvasti. Elintavat voivat olla yksilon ja hanen ympariston-
sa valista jatkuvaa aktiivista, valttamattomiin tarpeisiin pohjautuvaa vuorovaiku-
tusta tai silhen perustuva muutos. Elintapoja, joilla on vaikutusta terveyteen, on

kutsuttu myos terveystottumuksiksi. (Lahtinen 1996, 32.)

Useita sairauksia voi ennaltaehkaista terveellisilla elintavoilla. Lisda terveita
elinvuosia ennustavat tupakoimattomuus, riittava liikkunta, painonhallinta ja ter-
veellinen ravinto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 4.) Terveita elamantapoja
edistavien ty6- ja elinolosuhteiden kehittdmista painotetaan hallituksen laati-
massa terveyden edistdmisen politikkaohjelmassa. Jokainen voi vaikuttaa ter-
veytensa ja toimintakykynsé yllapitoon omilla valinnoillaan. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2009.)

Tyo6 ja terveys 2009 -tutkimuksen mukaan suomalaisten tydikaisten keskuudes-
sa epaterveelliset elintavat ovat liian yleisia. Miehilla epaterveelliset terveystot-
tumukset ovat yleisempia kuin naisilla. Miehista 20 %:lla oli kolme tai useampi
epéaterveellinen tapa (tupakoi, joi alkoholia 6 annosta tai enemman viikoittain, ei
syonyt tyopdaivan aikana, ei likkunut, oli unihairio tai BMI oli > 25kg/ m?). (Laiti-
nen, Perkio-Makela & Virtanen 2010, 145-146.)

Terveelliset elintavat omaavia oli vain noin viidesosa miehistd ja kolmasosa
naisista (Laitinen ym. 2010, 145-146). Joutsenniemen (2007, 64) tutkimuksen
mukaan avioliitossa elavat miehet ja naiset olivat parhaassa asemassa niin
kuolleisuuden, koetun terveyden, mielenterveyden kuin epaterveellisen alkoho-

linkaytdon suhteen.
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Tassa opinnaytetytssa kasittelemme tydikaisten miesten elintavoista tupakoin-
tia, alkoholin kayttéa, liikunta- ja ravitsemustottumuksia. Paihteista jatimme
huumeet kasittelemétta. Ravitsemustottumuksien lisaksi kasittelemme samassa

kappaleessa tyoikaisten miesten ylipainoa.

2.2.1 Tupakointi

Kansantautien tarkein poistettavissa oleva syy on tupakointi. Se muun muassa
lyhentda elinajanodotetta usealla vuodella, liséa sepelvaltimotaudin vaaraa
kaksinkertaisesti ja keuhkosydvan vaaraa kymmenkertaisesti. (Vartiainen 2005,
99.) Tupakointi lisdd myds 20-kertaiseksi riskia siirtya tyokyvyttomyyselakkeelle
keuhkoahtautumataudin takia (Kansaneldkelaitos 2010). Nykyisin aikuisten tu-
pakointi on Suomessa harvinaisempaa kuin muissa maissa (Vartiainen 2005,
100). Erityisesti miesten tupakointi lisdd muidenkin epaterveellisten elintapojen

todennakoisyytta; sama ei koske muita elintapoja (Lahelma 1995, 97).

Suomalaisen aikuisvaestdon terveyskayttaytyminen ja terveys, kevat 2009 -
tutkimuksen mukaan vuonna 2009 tyoikaisista miehista 22 % tupakoi. Tutki-
muksen alusta, vuodesta 1978, miesten péivittaistupakointi on laskenut tasai-
sesti. Paivittain tupakoivista miehista 78 % oli huolissaan tupakoinnin vaikutuk-
sesta omaan terveyteensa. Tutkimuksen mukaan miehista 58 % haluaisi lopet-
taa tupakoinnin ja 40 % miehista oli vakavasti yrittanyt tupakoinnin lopettamista.
2000-luvun puolivélin jalkeen tupakoinnin lopettamista haluavien osuus on li-
saantynyt. (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010, 12-14.)

2.2.2 Alkoholi

Alkoholiannoksella tarkoitetaan yhté olut- tai siideripulloa, viinilasillista tai ravin-
tola-annosta vakevaa alkoholijjuomaa (Helakorpi ym. 2010, 18). Naisilla vahin-
taan viisi annosta ja miehilla vahintaan kahdeksan annosta viikossa lasketaan
alkoholin riskikulutukseen (Virtanen ym. 2006, 9). Humalahakuiseksi juojaksi

maaritelladn viikoittain kerralla vahintdan kuusi annosta juova. Liséksi alkoholin
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riskikayttod voidaan mitata AUDIT -kyselylla, jossa miehilla 6-12 pistetta ja nai-
silla 5-12 pistetta kertovat riskikaytosta. (Laitinen ym. 2010, 141.)

Tyo ja terveys 2009-tutkimuksen mukaan 40 % miehista kuuluu alkoholin kay-
tén suhteen riskiryhmaan. Vuodesta 2006 alkoholin riskikayttdjien ryhma ei ole
muuttunut. (Laitinen ym. 2010, 141.) Vuonna 2009 vahintaan kerran viikossa
kuusi annosta tai enemman kerralla joi miehista 24 %. Miehista 12 % ilmoitti,
ettei ole kayttanyt alkoholia vimeisen vuoden aikana. (Helakorpi ym. 2010, 17.)
Raitasalon (2010, 46) tutkimuksen mukaan miesten alkoholin kayttéa kontrol-
loidaan enemman kuin naisten. Kontrollin taustalla on aina jokin syy, eika kont-
rollia ole ilman ongelmia. Yleensa miehen puoliso yritti rajoittaa alkoholin juo-
mista. (Raitasalo 2010, 35.)

Alkoholi on Suomessa yleisin tydikaisten kuolinsyy. Alkoholikuolemista valtaosa
kohdistuu 40—69-vuotiaisiin miehiin. Alkoholikuolemista 85 % tapahtuu miehille.
(Herttua 2010, 49, 65.) Vuonna 2008 alkoholiperaisiin tauteihin ja alkoholimyr-
kytyksiin kuoli Suomessa 1674 miesta ja 462 naista (Tilastokeskus 2009a).
Miesten ja naisten elinajanodotteen eroista alkoholikuolleisuus selittda noin vii-
denneksen (Mustonen & Simpura 2005, 103).

2.2.3 Ravitsemustottumukset ja ylipaino

Ylipainoksi katsotaan painoindeksi (BMI) = 25,0 kg/ m2. Painoindeksi (BMI) =
30,0kg/ m2 maaritellaan puolestaan lihavuudeksi. (Virtanen ym. 2006, 9; Marte-
la 2010, 141.) Ylipainoisten osuus on kasvanut Suomessa pitkalla aikavalilla
(Helakorpi ym. 2010, 21). Ty6 ja terveys 2009 -tutkimuksenkin mukaan tyossa
kayvista normaalipainoisten osuus pienenee tasaisesti (Perki6-Makeld 2010,
19). Vuonna 2009 miehista 58 % oli ylipainoisia itse ilmoittamiensa pituus- ja
painotietojen avulla arvioituna. Vakavasti laihduttamista oli yrittdnyt 22 % mie-
hista. (Helakorpi ym. 2010, 21.)

Naisten ruokavalio on ldhes joka suhteessa terveellisempaa kuin miesten.

Miesten ravinto siséltdd enemman rasvaa ja suolaa ja vahemman suojaravinto-
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aineita. Erot johtuvat naisten runsaammasta kasvisten, hedelmien ja vaharas-
vaisten maitovalmisteiden kaytosta. (Pietinen 2005, 74.) Vuonna 2009 tuoreita
kasviksia paivittain sanoi syévansa miehista 34 %, leipaa vahintdan kuusi viipa-
letta paivasséa soi miehista 39 % ja miehista 45 % joi rasvatonta tai ykkdsmaitoa
(Helakorpi ym. 2010, 15).

Terveellinen ateria pitaa ylla tyovireytta, joten tydpaikkaruokailun tarkeytta on
syyta korostaa (Hallituksen politikkaohjelma 2007, 8). Ty6 ja terveys 2009-
tutkimukseen osallistuneista kolmella viidesta oli mahdollisuus tyépaikkaruokai-
luun. Tyontekijoista 54 % kaytti tdtd mahdollisuutta hyvakseen. (Laitinen ym.
2010, 145))

2.2.4 Liikunta

Tyoikaisista yli kaksi kolmannesta liikkuu terveyden nakdkulmasta riittamatto-
masti. Aikuisten vapaa-ajan liikunta on lisdantynyt vimeisen 30 vuoden aikana,
mutta tyomatkaliikunta ja tydssa liikkuminen ovat vahentyneet. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009.) Alle 55-vuotiaat naiset harrastavat jonkin verran
enemman liikuntaa kuin miehet, mutta elakeikdd lahestyessa miehet lisaavéat

likunta-aktiivisuuttaan (Kansanterveyslaitos 2002, 29).

UKK-instituutti on laatinut liikuntapiirakan terveysliikuntasuositukseksi 16—64-
vuotiaille. Liikuntapiirakan mukaan kestavyyskuntoa tulisi harjoittaa liikkumalla
reippaasti vahintdan kaksi ja puoli tuntia viikossa tai likkumalla rasittavasti yh-
teensa tunti ja vartti vilkossa. Lisaksi tulisi lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentaa
ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-instituutti, 2010.) Vuonna 2009 liikkun-
tasuosituksen mukaisesti liikkui miehista vain 12 %. Yleisinta liikunta suosituk-
sen mukaisesti oli alle 25-vuotiailla miehilla (32 %) ja harvinaisinta yli 54-
vuotiailla miehilla (4 %). Kestavyysliikuntaa harrasti tutkimuksen mukaan riitta-
vasti 47 % miehista. (Helakorpi ym. 2010, 18.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan miehista 26 % harrasti nelja kertaa viikossa

likuntaa eli riittavasti vapaa-ajan liikuntaa. Miehista riittamattomasti vapaa-ajan
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likuntaa harrastavien osuus oli 43 %. Tyoématkaliikunnassakin miehilla on pa-
rannettavaa, silla 30-54 -vuotiaista naisista kaksinkertainen maara verrattuna
miehiin kaveli tai pydraili toihin vahintddn 30 minuuttia. (Prattala & Paalanen
2007, 45.)

2.3 Miesten kokema terveys

Tyoikaisten miesten terveyttd ja voimavaroja selvittdneen tutkimuksen (Perttila
1998, 44) mukaan miehista yli puolet arvioi terveytensa hyvaksi verrattuna sa-
manikaisiin miehiin. Myo6s Pietilan (2008, 93) tutkimukseen osallistuneista mie-
hista suurin osa koki terveytensa melko hyvéksi tai hyvaksi. Saarisen (2009,
43) mukaan miehet kokivat terveytensd padasiassa melko hyvaksi, silla tyypilli-
sin arvo miesten omalle terveydelle oli 8. Tutkimuksien (Perttila 1998, 44; Pieti-
& 2008; 93; Saarinen 2009, 43) mukaan terveydentilansa huonoksi koki vain

muutama miehista.

Vertion (2003, 46) mukaan miesten kokemaan terveyteen vaikuttavat paljon
fyysiseen kuntoon ja toimintakykyyn liittyvat muuttujat. Myods Perttilan (1998,
60) mukaan tyokyky ja koettu terveys seka liikuntaharrastus ja koettu terveys
korreloivat vahvasti keskendan. Kettusen (2010, 35) tutkimuksessa toimintaky-

kyisyys ja jaksaminen arjen askareissa olivat miehille hyvan voinnin mittari.

Perttilan (1998, 50) tutkimukseen osallistuneista miehista suurin osa arvioi, etta
omilla elintavoilla voi vaikuttaa paljon terveyteensd. Tahan uskoi myos Oikari-
sen (2008, 96) tutkimukseen osallistuneet miehet, jotka olivat myds sitd mielta,
ettd omaan terveyteensa pitadkin vaikuttaa. Myos Saarisen (2009, 49) tutki-
mukseen osallistuneista miehista lahes kaikki uskoivat, etta eldmantapojen

muutos viela keski-iassakin kannattaa.

Haggman-Laitilan (1999, 51) mukaan miehilla oli enemman jasentamattomia
terveyskokemuksia kuin naisilla. Terveytensa jasentamattomaksi kokeneet to-
tesivat, etta terveys ei ole keskeinen elaméanarvo jokaisessa elamanvaiheessa,

vaan esimerkiksi tekniikka ja ajanviete saattoivat olla paljon tarkedmpia asioita
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kuin terveys. Terveyttd saatettiin pitdd myos itsestddnselvyytena. (Haggman-
Laitila 1999, 44.)

Pietilan (2009) mukaan miesten tapa kuvata elamaansa ja elintapojaan terveel-
lisin& ei kerro mitdan miesten todellisista elintavoista. Tutkimuksen mukaan se,
ettd miehet ovat omaksuneet terveellisyyskeskustelun, ei ole itsessaan osoitus
miesten elintapojen terveellistymisestd, vaan kertoo kulttuurisen arvoilmaston
muutoksista (Pietila 2009, 181).

2.4 Terveystarkastuksien merkitys elintapamuutoksessa

Tilaisuuksia miehen kohtaamiseen ja elintapojen kartoittamiseen tulee tyoter-
veyshuollossa saanndllisten tyodterveystarkastusten yhteydessa (Nurmenniemi
2009, 16). Tyoterveyshuolto on siis keskeisessa asemassa tydssa kayvien
miesten terveyden edistdmisessa. Lisaksi yksilollinen terveysneuvonta on tar-
ke& toimintamuoto ty6terveyshuollossa, jolla tavoitetaan korkeassa sairastumis-

riskissa olevia miehia. (Kettunen 2010, 45.)

Terveystarkastuksissa oli viimeisen vuoden aikana kaynyt 27 % Saarisen
(2009) tutkimukseen osallistuneista miehistéd. Kolmasosa miehista oli kaynyt
terveystarkastuksessa yli viisi vuotta sitten. Viisi prosenttia miehista ei muista

kayneensa terveystarkastuksessa koskaan. (Saarinen 2009, 50.)

Tybssé olevat ja tyoterveyshuollon palveluiden piiriin kuuluvat miehet pitavat
tyoterveyshuoltoa hyvana asiana ja kokevat sen toimesta saavansa mydos ter-
veysvalistusta. Heidan mielestaan tyoterveyshuoltoon oli helppo hakeutua.
Miehet pitivat myos tyoterveyslaékareita ja -hoitajia ammattitaitoisina ja asian-
tuntevina. (Oikarinen 2008, 99, 104). Toisaalta osa miehista valtti tyoterveys-
huollon palveluita, silla he pelkasivat terveydentilatietojen kantautuvan esimies-
ten tietoon (Naslindh-Ylispangar 2009, 20).

Saarisen (2009, 47) tutkimuksen miehista nelja viidesosaa oli sita mieltd, etta

he kayttavat terveyspalveluja vain silloin, kun heillda on oireita ja yhdeksan
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kymmenesta menee ladkariin vain sairaana. Kettusen (2010, 23, 34) tutkimuk-
sessa miehet lahtivét liikkeelle vasta oireiden aiheuttaman pakon vuoksi ja pit-
kadan jatkuneen itsehoidon jalkeen. Haggman-Laitilan (1999, 50) mukaan sai-
rastumisien yhteydessa saatettiin hoitoon hakeutuminen jopa jattdd kokonaan

tai siirtda sita juuri siitd aiheutuvan suuren elamanmuutoksen vuoksi.

Useimmiten yksildasiakkaat saivat tietoa, neuvontaa ja ohjausta terveydentilas-
taan sekd tyokykynsa yllapitamisen ja edistamisen keinoista (Palmgren ym.
2008, 37). Tillin (2008, 49) mukaan miehet arvioivat terveystarkastuksessa
saadulla tiedolla, neuvonnalla ja ohjauksella olleen hieman enemman vaikutus-
ta kuin naiset. Miesten ja naisten arvion mukaan terveystarkastuksen yksilon
terveyteen ja terveyskayttaytymiseen liittyvan ohjauksen ja neuvonnan sisalto
oli lahes samanlaista (Tilli 2008, 42).

Tillin (2008) tutkimuksessa miehet vahensivat tai lopettivat tupakoinnin ja alko-
holin ja huumeiden kayton naisia useammin. Lisdksi miehet aloittivat likunnan
harrastamisen tai alkoivat huolehtia terveydestaan hieman naisia useammin.
(Tilli 2008, 50.) Tilastollisesti ainoastaan yleiskunnon kohottamiseen liittyvan
ohjauksen ja neuvonnan maara eroaa naisten saamasta ohjauksen ja neuvon-

nan maarasta tyoterveyshuollossa (Tilli 2008, 42).

2.5 Miesten motivoituminen elintapamuutokseen

Viidennes Saarisen (2009) tutkimukseen osallistuneista miehista ei uskonut,
ettd heiddn oma motivaationsa riittaisi terveellisten elintapojen noudattamiseen.
Kuitenkin puolet miehista kertoi jaksavansa noudattaa terveellisia elintapoja
(Saarinen 2009, 49). Vaikka miehet tiedostavat terveysvalistuksen tarkeyden ja
merkityksen omalle hyvinvoinnilleen, sen toteuttaminen kuitenkin ontuu. Ter-
veellisten elintapojen aloittamiseen voi aluksi olla motivoitunut, ja niité toteuttaa,

mutta ajan kuluessa tottumukset palaavat entiselleen. (Oikarinen 2008, 98.)

Terveellisten elintapojen noudattamiseen uuden, terveellisemman elaman aloit-

tamiseksi vaikuttivat likunnan harrastaminen 4-7 kertaa viikossa, tupakoimat-
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tomuus ja alkoholin kaytté 1-3 kertaa kuukaudessa (Saarinen 2009, 51). Myo6s
Naslindh-Ylispangarin (2008, 38—39) tutkimuksen mukaan kaksi kertaa motivoi-
tuneempia elintapamuutokseen olivat liikuntaa aktiivisesti harrastavat ja alkoho-

lia vahan kayttavat miehet.

Motivaatioon noudattaa terveellisia elintapoja olivat yhteydessa myds hyvaksi
koettu terveys ja sairastumisriski (Saarinen 2009, 51.) Kettusen (2010, 24) mu-
kaan terveytta edistavaan toimintaan ei I0ytynyt motivaatiota, jos mies ei tunte-
nut mitdan oireita. Pelkka tieto terveyteen liittyvista asioista ei nayttanyt riittavan
motivaation synnyttamiseen ja terveyskayttaytymisen muuttumiseen, vaan mie-
het tarvitsivat konkreettisia syita ja perusteluja muutoksen tekemiseen (Kettu-
sen 2010, 35-36).
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3 VUOROVAIKUTUKSEN JA MOTIVAATION MERKITYS ELINTAPAMUU-
TOKSESSA

3.1 Terveydenhoitaja ja miesasiakas vuorovaikutuksessa

Yhteisty0- ja vuorovaikutustaidot ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaamisen ydinta (Vaisdnen, Niemelda & Suua 2009, 129). Vuorovaikutuksen
keskeisyys ja vuorovaikutuksessa tavoiteltava dialoginen suhde asettavat omat
eritysvaatimukset hoitajan taidoille (Hirvonen ym. 2002, 221). Kokonaisvaltai-
nen asiakaslahtdinen hoitoty0é perustuu tasa-arvoiseen ja vastavuoroiseen vuo-
rovaikutussuhteeseen (Makel&, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 11). Tarke& osa
ammatillista osaamista on vuorovaikutustaitojen kehittdaminen (Silvennoinen
2004, 17).

Vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa osapuolet ovat samanai-
kaisesti aktiivisia toimijoita. Sana vuorovaikutus viittaa kahteen asiaan: vuoron
peraan tapahtuvaan toimintaan seka vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen
kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin. (Silvennoinen 2004, 15.)
Vuorovaikutustilanteet perustuvat siis kykyyn kysya, kuunnella ja vastata (Vai-
sanen ym. 2009, 69). Ihmisten on vaikea vaikuttaa toisiinsa myonteisella ja tu-

loksellisella tavalla ilman vuorovaikutustaitoja (Silvennoinen 2004, 15).

Dialogisuus on kaiken vuorovaikutuksen ydinaluetta viitekehyksesta riippumat-
ta. Se tarkoittaa yhdessa ajattelemisen tilaa: vuorovaikutusta ja kuuntelua. Dia-
loginen keskustelun taito on ammatillista tietoista toimintaa, jossa keskeista on
kieli. Toisen kunnioittamisen, kuuntelemisen, odottamisen ja suoraan puhumi-

sen taidot ovat dialogissa tarkeita. (Vaisanen ym. 2009, 9-23.)

Potilas-hoitajasuhde on ammatillinen vuorovaikutussuhde, jota maarittda suh-
teen tavoitteellisuus: se on olemassa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi.
Potilas-hoitajasuhde on viestintdsuhde, joka on ajallisesti rajattu ja asiayhtey-
den tavoitteeseen perustuva. Yhteistydén onnistumiseksi molempien osapuolten
on oltava aktiivisia ja joustavia. (Mikkola 2006, 154, 157.)
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Hoitajan ja asiakkaan kohtaaminen eroaa normaalista arkipéivan kohtaamises-
ta. Kohtaamistilanteessa merkitysta on hoitajan kehonkielella, silla asiakas aistii
herkasti hoitajan iimeitd ja eleita. Kiireettomyys, ystavallisyys, katsekontakti ja
koskettaminen ovat merkkeja asiakkaalle, ettéd hoitaja on hanta varten. Taméa
pieni pysahtyminen on yhteyden hakemista toiseen ja kohtaamistilanteessa
herkin. (Heikkinen & Laine1997,154—-155.)

Se miten tyoterveyshoitaja kohtaa asiakkaan vaikuttaa luottamuksen syntymi-
seen. Asiakkaan ja tyoterveyshoitajan kohtaaminen on ainutkertainen ja tapah-
tuu aina vuorovaikutuksessa, joka edellyttaa viestinta ja -tunnetaitoja. (Juutilai-
nen 2004, 65-66.) Tyoterveyshoitajan vuorovaikutuksen ammatillisuus auttaa
miesté elintapojen muutostarpeen tunnistamisessa. Kipukohtien tunnistamisen
kautta mies voi ymmartaa muutoksen valttamattomyyden seka ryhtya mietti-

maan keinoja muutoksen saavuttamiseksi. (Nurmenniemi 2009, 16.)

Kettusen (2001) tutkimuksen mukaan hoitajat helpottavat potilaiden avautumis-
ta pyrkimélla edesauttamaan jo alkuvaiheesta lahtien emotionaalisesti suotui-
san ilmapiirin kehittymista seka sen yllapitamista koko keskustelun ajan. Tutki-
muksessa havaittiin joitakin eroja naisten ja miesten valilla. Esimerkiksi miehet
kayttivat pienia tarinoita ja humoristia ilmauksia neuvontakeskustelun aikana.
Liséksi tunteista puhuminen ei ole miesten viestintaan liittyva piirre. (Kettunen
2001, 31))

Tyo6terveyshoitajan terveysneuvontaa ja sen kehittdmista tutkineen Pirisen
(2007, 82) mukaan hoitajat pitivat terveysneuvonnassa tarkedna asiakaslahtoi-
syytta, yksilollisyyttd, vuorovaikutusta, yhteisty6ta, asiantuntijuutta ja ammatilli-
suutta. Tarkeitd neuvonnan edellytyksid ovat asiakkaan aktiivisuus ja hoitajan
oma asenne (Pirinen 2007, 82). Asiakaslahtdisen hoidon toteuttaminen voi kui-
tenkin vaikeutua ja vaikuttavuus jaada vajaaksi, jos asiakas tulkitaan hanen

puhetapansa perusteella vaarin (Oikarinen 2009, 19).

Pietilan (2009) mukaan vastaanottotilanteessa terveydenhuollon ammattilainen
asettuu vaistamatta auktoriteettiasemaan asiakkaaseen nahden. Talla auktori-

teettiasemalla on vaikutuksensa siihen, millaisena asiakas kuvaa oman ela-
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maansa ja elintapojansa. Lisdksi sukupuolella on vaikutusta vuorovaikutuksen
rakentumiseen, silla Pietilan tutkimuksessa miehien antamat kuvaukset naistut-
kijalle miehistd ja miesten elaméasta poikkesivat osin miestutkijalle annetuista
vastauksista. (Pietila 2009, 181-182.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaiselta edellytetaan terveyden edistamisen ja
elintapamuutoksen tukemisessa erdanlaista kumppanuutta tydikaisen miehen
kanssa. Terveydenhoitaja tehtavaksi jaa varmistaa, etta asiakas tekee paatok-
sensd perustuen oikeaan tietoon ja on tietoinen paatostensa seurauksista.
Asiakkaalle jaa vapaus valita myos epaterveellinen elaméantyyli. (Pietila & Eirola
2002, 76, 83.)

3.2 Terveydenhoitaja ja miesasiakkaan motivointi

Motivaatio tarkoittaa psykologiassa toiminnan psyykkistd syytd. Motivaatio-
kasite on peraisin latinan "movere” -sanasta, joka tarkoittaa liikuttamista. (Pelto-
la ym. 2004, 84.) Motivaatio ilmenee kaikessa toiminnassa ja se vaihtelee ajan

ja tilanteiden mukaan (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 19).

Vuorinen (1993, 12) maarittelee motivaation prosesseiksi, jotka kaynnistavat
tavoitteellisen toiminnan. Se on tiettyyn tilanteeseen liittyva psyykkinen tila, joka
maaraa milla vireydella ihminen toimii ja mihin han energiansa suuntaa. Psyko-
logit Niermeyer ja Seyffert (2004) maarittelevat myds motivaation prosessiksi.
Motivaatioprosessin tulokseen vaikuttavat heidan mielestaan nelja vaikutusteki-
jaa: vaikuttimen voimakkuus, usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin, aikaper-

spektiivi ja tunneély. (Niermeyer &Seyffert 2004, 12-13.)

Martin E. Fordin kehittaman kognitiivisen motivaatioteorian (1992) mukaan mo-
tivaatio muodostuu kolmesta tekijasta: toiminnan tavoite, selviytymisodotukset
ja tunnelataus. Toiminnan tavoitteen tulee olla mieluiten yksilon itse valitsema
tai ainakin h&nen tulee olla henkil6kohtaisesti sitoutunut siihen. Selviytymisodo-
tukset ovat yksilon itse arvioimia taitoja ja voimavaroja, joilla han paésee tavoit-

teeseen. Tunteet puolestaan antavat toimintaan energiaa, voimaa ponnistella
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tavoitetta kohti. Kaikkien kolmen tekijan yhteisvaikutusta tarvitaan, jotta moti-

vaatio toimisi. (Peltola ym. 2004, 85.)

Professori Fred J. Hannan mukaan elAmanmuutos onnistuu, jos ihminen nou-
dattaa muutoksen seitseméaan ennettd. lhmisen tulee haluta muutosta palavas-
ti, sietdd ahdistusta, tietdd esteet ja uskaltaa haastaa ongelman. Lisaksi ihmi-
sen tulee ryhtya tositoimiin, olla toiveikas ja saada tukea muilta ihmisilta. (Ma-
tikka 2010, 50.)

Kolme tarkeaa tekijgd ovat motivaation syntymisen kannalta avainasemassa:
tieto, taito ja tunne. Keskeiseksi elintapaohjauksessa on koettu tiedon jakami-
nen. Toisaalta hoitajat kokevat, etta asiakkailta ei puutu tietoa vaan muutosha-
lukkuutta. Muutoshaluttomuus voi liittya tiedon jakamisen ja vastaanottamisen
ongelmiin ja toisaalta haluttomuuteen eli tunteeseen, etta muutos ei kannata tai
siitd ei ole hy6tya. Tiedon jakamisen onnistumiselle tiedon antajan luotettavuus
ja asiantuntijuus seka tiedon sopiva maaréd ovat perusedellytyksid. (Absetz
2010, 9.)

Pirisen (2007) tutkimuksessa hoitajat pitivat tarkeana asiakkaan tukemista elin-
tapamuutoksessa neuvoilla ja motivoinnilla. Motivointia ja sitoutumisen tukemis-
ta hoitajat pitivat kuitenkin vaikeana asiana. Motivoinnilla hoitajat tarkoittivat
hyotyyn ja uhkaan vetoamisen lisaksi myos asiakkaan toimijuuden tukemista.
(Pirinen 2007, 82.)

Motivointiperusteiden positiivisuuden ja negatiivisuuden perusteella hoitajat
vetosivat useammin hyotyyn kuin uhkaan. Yleisimmin hoitajat vetosivat perin-
teisesti terveyteen. Harvemmin hoitajat vetosivat asiakkaan terveyteen liittymat-
tomiin kognitiivis-emotionaalisiin (virkistyminen, hyva olo ja hallinnantunne),
sosiaalisiin (ulkon&kd, vaatteet ja parisuhde) tai aineellisiin (rahan sdéstyminen)
seikkoihin. (Pirinen 2007, 71-73, 97.)
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4 TERVEYDENHOITAJAN TYOMENETELMIA ASIAKKAAN ELINTAPAMUU-
TOKSESSA

4.1 Terveyskeskustelu

Terveyskeskustelu on yksi keskeinen terveysalan ammattilaisen tydmenetelma,
jonka avulla asiakassuhteessa toteutuu ammatillinen ja tasavertainen lahesty-
mistapa. Terveyskeskustelu perustuu huolenpitoon ja toisesta ihmisesta valit-
tamiseen. Sen avulla asiakasta autetaan jdsentamaan elamantilannettaan seka
tuetaan kykyja ja taitoja toimia terveytensa edistamiseksi. (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 132; Hirvonen ym. 2002, 220, 238.)

Terveyskeskustelu sisdltdd hyvan vuorovaikutuksen tunnuspiirteet: aitous,
avoimuus, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus. Tavoitteena on asiakkaan ja
hoitajan vastavuoroinen vuorovaikutussuhde, jonka ydin rakentuu kysymyksille,
mutta samalla annetaan vapautta ja tilaa keskustelulle (Hirvonen ym. 2002,
220-221). Vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavasti tyon tuloksellisuuteen
eli siihen miten edistetaan yksilon terveysosaamista ja terveytta, silla pelkka
tiedon valittaminen terveyttéa uhkaavista tilanteista ei riitd vahvistamaan asiak-

kaan terveysosaamista (Haarala ym. 2008, 133).

Terveyskeskustelussa on tarkeata mitd sanotaan ja miten kysytaan, silla vuoro-
vaikutustilanteen tulee tukea vuoropuhelua asiakkaan kanssa. Terveydenhoita-
ja esittaa lukuisia kysymyksia tavoitteenaan arvioida asiakkaan tilannetta tai
ongelmia. Kysymysten tarkoituksena on pitaa ylla vuorovaikutusta ja huolehtia
sen jatkumisesta. Keskustelu etenee hoitajan johdattelemana, mutta asiakkaan
ehdoilla. (Hirvonen ym. 2002, 221.)

Asiakaslahtoisyytta, voimavaralahtoisyytta ja asiakkaan aktivointia voidaan
edistaa terveyskeskustelussa useilla menetelmilla. Naitd menetelmia ovat moti-
voiva haastattelu, interventiivinen haastattelu ja voimavarakeskeinen neuvonta-
keskustelu (Haarala ym. 2008, 134). Edella mainituista menetelmista kerrotaan

tarkemmin seuraavissa kappaleissa.
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4.2 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on psykologien Wiliam Millerin ja Stephen Rollnickin
(1991) kehittdma tydmenetelma, jota terveydenhoitaja voi soveltaa asiakkaan
muutosmotivaation heréttelyyn ja muutosprosessin tukemiseen (Haarala ym.
2008, 141; Koski-Jannes ym. 2008, 42). Tama vuorovaikutuksen véline sopii
asiakastyohon silloin, kun pyrkimyksena on asiakkaan terveyden edistaminen,
omahoidon parantaminen tai elintapamuutoksen ohjaus (Absetz 2010, 11). En-
sisijainen tavoite motivoivassa haastattelussa on saada asiakas itse pohtimaan
tilaansa ja tekem&an paatoksia ilman muiden painostusta (Koski-Jannes ym.
2008, 43). Keskeista on vuorovaikutus ja haastateltavaa kohtaan osoitettu ar-
vostava asenne seka tyoskentely voimavara- ja tavoitekeskeisesti (Salo-
Jokinen 2010, 14).

Motivoivan haastattelun viisi keskeistd menetelmaa ja vuorovaikutuksen perus-
taitoa ovat vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuunteleminen,
muutospuheen vahvistaminen ja tiivistdminen tai yhteen vetaminen (Haarala
ym. 2008, 144; Koski-Jannes ym. 2008, 50). Menetelmien avulla vahvistetaan
asiakkaan sisédistd motivaatiota muuttaa omaa toimintaansa ja luopua muutok-

seen liittyvasta epavarmuudesta (Salo-Jokinen 2010, 14).

Avoimien kysymyksien tarkoituksena on saada asiakas kertomaan tarkemmin
omasta tilastaan, tunteistaan ja ajatuksistaan (Koski-Jannes ym. 2008, 51).
Avoimet kysymykset mahdollistavat asiakkaan itseaan motivoivan puheen ja
nain tukevat asiakkaan motivoitumista muutokseen (Haarala ym. 2008,145).
Esimerkkeja avoimista kysymyksista: Mitd mielta olet tupakoinnista?

Vahvistamisen avulla voidaan tukea asiakkaan itsetuntoa ja asiantuntemusta
(Koski-Jannes ym. 2008, 50). Tarkoituksena on kiinnittd&d asiakkaan huomio
muutoksen kannalta mydnteisiin asioihin ja tukea asiakkaan luottamusta kykyyn
muuttua. Asiakkaan muutosvalmiutta ja toiveikkuutta lisda haastattelijan vilpiton

verbaalinen ja nonverbaalinen rohkaisu. (Haarala ym. 2008, 145, 146.)
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Tarkeimpid ja haastavimpia taitoja motivoivassa haastattelussa on heijastava
kuunteleminen eli reflektio (Haarala ym. 2008, 146). Reflektio on yksinkertai-
simmillaan asiakkaan sanoman sanan tai lauseen toistoa niin, etta rohkaistaan
tata jatkamaan puhettaan. Reflektio antaa asiakkaalle mahdollisuuden asioiden
tarkasteluun ja pohdiskeluun. (Turku 2007, 51.)

Yhteenveto on haastattelijan tekemé& lyhyt tiivistelma, johon hén on koonnut
yhteen asiakkaan puheesta merkittavia asioita (Haarala ym. 2008, 147). Tiivis-
telmat osoittavat, ettéa asiakasta kuunnellaan ja ne antavat asiakkaalle tilaisuu-
den korjata mahdolliset vaarinkasitykset (Koski-Jannes ym. 2008, 53). Yhteen-
vedossa on hyva mainita se, mihin on paadytty ja mihin toimenpiteisiin ryhdy-
téaan jatkossa (Turku 2007, 53).

4.3 Interventiivinen haastattelu

Interventiivisen haastattelun on kehittanyt psykiatrian professori Karl Tomm.
Tomm (1988, 35—-38) jaottelee interventiivisen haastattelun kysymykset neljaan
kysymystyyppiin: lineaarisiin, sirkulaarisiin, reflektiivisiin ja strategisiin kysymyk-
siin. Terveydenhoitajan tulisi kayttdd erityyppisia kysymyksia tietoisesti seka
harkitusti eri vaiheissa asiakastilannetta (Hirvonen ym. 2002, 222).

Lineaariset kysymykset ovat tietoa hakevia, lyhyitd, selkeitad ja ytimekkaita ky-
symyksid, joihin asiakkaan on helppo vastata lyhyesti tai ainoastaan kylla tai ei
(Haarala ym. 2008, 137). Hirvosen (2000, 133) mukaan terveydenhoitajat kay-
tavat lineaarisia kysymyksia useimmiten onnistuneesti ja saavat niilla riittavasti
tietoa tilanteen arvioinnin ja paatdoksenteon tueksi. Esimerkkeja lineaarisista

kysymyksista: Liikutko saannéllisesti? Onko painosi laskenut?

Sirkulaariset kysymykset ovat neutraalimpia ja hyvaksyvampid kuin lineaariset
kysymykset (Tomm 1988, 36). Nailla kysymyksilla pyritddan saamaan kasitys
asiakkaan tilanteesta ja tutkimaan kayttaytymisen vaikutuksia. Kysymyksilla
haetaan uutta naktkulmaa késiteltavaan tilanteeseen, kun haastattelija kayttay-

tyy kuin tutkija, tutkimusmatkailija tai tiedemies. (Haarala ym. 2008, 137,138.)
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Esimerkkeja sirkulaarisista kysymyksista: Mita itse ajattelet nykyisista ruokatot-

tumuksistasi? Miten saisit lisattya paivittaista kuidun saantia?

Dialoginen ja asiakaslahtéinen vuorovaikutus edellyttavat reflektiivisia kysy-
myksia. Terveydenhoitajan ja asiakkaan valinen tasavertainen osallistuminen,
vuorovaikutus ja tunteista keskustelu mahdollistuvat naiden kysymysten kautta.
(Haarala ym. 2008, 139.) Kysymystyypin tarkoituksena on aktivoida asiakas
tuottamaan itse uusia ajattelu- ja kayttaytymismalleja (Tomm 1988, 38). Poski-
parran (1997, 124) mukaan hoitajat kayttavat vahan reflektiivisia kysymyksia ja
niiden kaytté voi tuntua vieraalta perinteisessa terveysneuvonnassa. Esimerk-
keja reflektiivisista kysymyksista: Miltd keskustelu liikkuntatottumuksistasi on
tuntunut? Mitd etua tai haittaa siita on sinulle, etta pyrit muuttamaan liikuntatot-

tumuksiasi?

Strategisilla kysymyksilla terveydenhoitaja pyrkii ohjaamaan asiakasta muuttu-
maan, ajattelemaan ja kayttdytymaan tavalla, joita pitdd oikeana (Haarala ym.
2008, 138). Asiakas voi tuntea tulleensa loukatuksi, silla nama kysymykset koe-
taan helposti kontrolloivina ja rajoittavina, ja ne voivat aiheuttaa syyllisyytta ja
hapeaa. Kysymykset voivat olla my6s hyddyllisid, koska ne kyseenalaistavat
asiakkaan ajattelua ja kayttaytymista. (Tomm 1988, 37, 40.) Esimerkkeja stra-
tegisista kysymyksista: Milloin alat noudattaa uutta ruokaohjelmaasi? Et ollut

eilen mukana painonhallintaryhméassa? Tulethan ensi kerralla mukaan?

4.4 Voimavaral&htdinen ohjaus

Voimaantumisteoria pitda ihmista aktiivisena, vapaana ja luovana toimijana,
joka jatkuvasti asettaa itselleen paaméaaria omassa eldmanprosessissaan.
Voimaantumisessa kyse on ilmidsté, jossa ihminen jasentaa suhdetta itseensa,
paamaariinsa, tunteisiinsa ja ymparistoonsa. Voimavaraldhtbisessd neuvon-
nassa oleellista on, etta asiakasta rohkaistaan tuomaan esiin omia kokemuksi-
aan, tuntemuksiaan ja ottamaan vastuu oman elaménsad asiantuntijuudesta.
(Rasénen 2006, 38, 92.)
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Keskeiset arvot voimavarakeskeisessa lahestymistavassa ovat ihmis- ja voima-
varakeskeisyys, autonomia, tasa-arvo, kumppanuus, yhteistyd, neuvottelu, yh-
teison osallistuminen ja itsemaaramisoikeus. Voimavarakeskeinen l&hestymis-
tapa terveyden edistdmisen prosessissa muotoutuu neljasta vaiheesta: ihmisen
tai ihmisten (yksild, ryhma tai yhteis6) kuunteleminen, vuoropuhelu, reflektio ja
mallien tunnistamien seka toiminnan uudelleensuuntaaminen ja myonteinen

muutos. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 47-48.)

Voimavaralahtdisessd neuvonnassa asiakkaalla tulee aina olla mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa hoitoonsa ja sen suunnitteluun. Vuorovaikutus rakentuu
asiakkaan aikaisempien kokemuksen ja tiedon pohjalta seka auttaa hanta 16y-
tamaan niitd voimavarjoja, joilla han voi ottaa vastuun omasta terveydestaan ja
sen edistamisesta. Voimavarakeskeinen lahestymistapa on tasa-arvoinen yh-
dessa osallistuva toimintatapa. Terveydenhoitaja on asiakassuhteessa reflektii-

vinen terveydenedistgja. (livanainen ym. 2001, 48—49.)

4.5 Elaytymismenetelma

Elaytymismenetelm& on alun perin kehitetty 1960-luvulla sosiaalipsykologiassa
ja sita on kaytetty tutkimusaineiston keraamisessa (Eskola & Pietila 2002, 244;
Haarala ym. 2008, 164). Elaytymismenetelmassa vastaajalle annetaan kehys-
kertomukseksi nimetty orientaatio, jonka antamien mielikuvien mukaan han kir-
joittaa pienen tarinan tai lyhyen esseen. Kehyskertomus voi olla esimerkiksi
paperin ylalaitaan kirjoitettu muutaman rivin mittainen tarina. Kehyskertomuksia
tulee olla 2-4 erilaista, joissa kussakin varioidaan yhta tiettya tekijaa. Vastaaja
kirjoittaa tarinansa kehyskertomuksen peraan samalle arkille. (Eskola 1997, 5-
6, 19.) Tarinoiden analyysissa keskitytdan siihnen mik& muuttuu, kun kehysker-

tomuksissa vaihdetaan yhta tekijaa (Haarala ym. 2008, 164).

Elaytymismenetelma soveltuu terveyden edistamisen tydmenetelmaksi asiak-
kaan elamankulun ja -tilanteiden mukaisessa yksilo- tai ryhmatyéssa neuvolas-
sa, kouluterveydenhuollossa, tytterveyshuollossa seka aikuisten ja idkkaiden

terveysneuvonnassa (Haarala ym. 2008, 165). Tyoterveyshuollossa menetel-
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man voi olettaa soveltuvan ohjaustilanteisiin, joissa ty6ikaiset pohtivat esimer-
kiksi liikunta- ja ravintotottumuksiaan seka niihin kohdentuvia muutospaineita
(Eskola & Pietila 2002, 258). Aikuisten terveyden edistamisessa kehyskerto-
muksien avulla voidaan pohtia terveyskayttaytymiseen liittyvien valintojen taus-
talla olevia tekij6ita ja tarkastella tulevaisuudenkuvia (Haarala ym. 2008, 165).
Elaytymismenetelma ei aina tarjoa valmista toimintakaavaa eika ainutta oikeaa
tuloksellista tapaa toimia, vaan jattaa tilaa tyontekijan luovuudelle ja innovatiivi-
suudelle (Eskola & Pietila 2002, 259; Haarala ym. 2008, 165). Menetelma on
yksi mahdollisuus lahestya erilaisia asiakkaita (Haarala ym. 2008, 165). Asiak-
kaiden tarinat kuitenkin auttavat tyontekijoita havaitsemaan ja lI6ytdmaéan uusia
ajatusmalleja ja kaytantja terveyttd edistdvaan toimintaan (Eskola & Pietila
2002, 259).

4.6 Muutosvaihemalli

Kayttaytymisen muutosvaihemallin eli transteoreettisen mallin ovat kehitt&neet
James Prochaska ja Carlo DiClement (Turku 2007, 55; Haarala ym. 2008,155).
Malli kuvaa kayttaytymisen muutosprosessia, jossa on viisi vaihetta: esiharkin-
tavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe tai suunnitteluvaihe, toimintavaihe
ja yllapitovaihe (Turku 2007, 55; Haarala ym. 2008, 155; Koski-Jannes ym.
2008, 30). Turku (2008, 60) kuvaa kirjassaan myds kuudennen vaiheen eli rep-
sahdusvaiheen. Kun asiakasta ohjataan muuttamaan terveyskayttaytymistaan
tai hanta tuetaan muutoksessa, muutosvaihemalli sopii terveyden edistamisen

tyomenetelmaksi (Haarala ym. 2008, 155).

Esiharkintavaiheessa asiakas ei viela harkitse muutosta eikd aio muuttaa kayt-
taytymistdan lahitulevaisuudessa (Koski-Jdnnes ym. 2008, 31). Esiharkintavai-
heessa oleva asiakas on osittain tai tdysin epéatietoinen ongelmastaan, ei tie-
dosta muutoksen tarpeellisuutta tai ei tieda tarpeeksi kayttaytymisensa terveys-
vaikutuksista (Haarala ym. 2008, 159; Koski-Jannes ym. 2008, 31). Tavoitteena
on heratella asiakas ajattelemaan terveyskayttaytymistaan, jotta han tunnistaisi

kayttaytymisensa vaikutukset ja omakohtaisen muutostarpeen. Tiedon neutraali
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antaminen ja asiakkaan aktiivinen tukeminen ovat terveydenhoitajan tarkeimpia

tehtavia tassa vaiheessa. (Haarala ym. 2008, 159.)

Harkintavaiheessa asiakas on tietoinen muutoksen tarpeellisuudesta ja harkit-
see kayttaytymisen muutosta, mutta ei ole viela ryhtynyt toimimaan (Haarala
ym. 2008, 159; Koski-Jannes ym. 2008, 31). Terveydenhoitaja voi auttaa asia-
kasta harkintavaiheessa rohkaisemalla hantd arvioimaan muutoksen etuja ja
haittoja. Terveydenhoitaja voi antaa rohkaisevaa palautetta ja motivoida asia-

kasta kaytannon esimerkein. (Haarala ym. 2008, 160.)

Valmistautumisvaiheessa tai suunnitteluvaiheessa asiakas on valmis muutta-
maan kayttaytymistaan ja uutta toimintatapaa on voitu vahan kokeillakin. Tassa
vaiheessa pohditaan vield eri vaihtoehtoja ja niiden sopivuutta itselle seka teh-
daan tarvittavia valmisteluja. (Turku 2007, 57.) Terveydenhoitaja kannustaa
asiakasta, auttaa tavoitteiden asettamisessa ja etsii yhdessa asiakkaan kanssa
tavoitteiden saavuttamista tukevia toimenpiteita (Haarala ym. 2008, 160).

Toimintavaiheessa on valittu muutosstrategia ja siirrytddn puheesta ja suunnit-
telusta toiminnan ja tekojen tasolle (Turku 2007, 58). Toimintavaiheessa asia-
kas tarvitsee rohkaisua, sosiaalista tukea, arsykkeiden kontrollia ja kayttaytymi-
sen seurausten kontrollia. Keskustelu onnistumisista ja epédonnistumista on tar-
kedd. Lisaksi muutoksen tavoitteet tarkastetaan ja arvioidaan muutossuunni-

telma ja sen realistisuus. (Haarala ym. 2008, 161.)

Yllapitovaiheessa pyritaan sailyttamaan saavutetut edut, jotta muutos vakiintuisi
ja vahvistuisi eikd& repsahduksia tulisi (Haarala ym. 2008, 161; Koski-Jannes
ym. 2008, 32). Asiakas alkaa hyvaksya muutoksen osaksi pysyvia elamantapo-
jaan, eika suhtaudu siihen valiaikaisena ilmiona (Turku 2007, 59). Terveyden-
hoitaja auttaa asiakasta arvioimaan muutoksen yllapitamista ja siihen sitoutu-
mista sek& asiakasta tuetaan kaytadnnon taitojen harjoittelussa. Yhdessa pohdi-
taan korvaavia toimintoja ja vaihtoehtoja vanhojen tilalle. (Haarala ym. 2008,
161.)
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Muutosvaihemallissa on merkittava osuus myos repsahdusvaiheella, joka voi
olla valiaikainen tai pysyva. Repsahdus saattaa ajoittua heti alkuvaiheeseen,
keskivaiheeseen ja/tai vasta yllapitovaiheeseen. Repsahdus tulee tulkita nor-
maaliksi osaksi kehitystd kohti pysyvampaa muutosta eikd epaonnistumiseksi.
(Turku 2007, 60.) Muutosprosessi ei aina etene suoraviivaisesti vaiheesta toi-
seen, eikd muutos useinkaan onnistu yhdella kertaa, vaan repsahdukset ovat

osa muutosta (Haarala ym. 2008, 155).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten terveydenhoitaja toimii vuorovai-
kutuksessa tyoikdisen miehen kanssa terveystarkastustilanteessa ja tervey-
denhoitajan motivointikeinoja tydikaisten miesten elintapamuutoksessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on loytda keinoja tyoikaisen miehen elintapamuutoksen
motivointiin ja hyvan vuorovaikutussuhteen muodostumiseen terveydenhoitajan

ja miesasiakkaan vdlille.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

1. Miten tyGterveyshoitaja muodostaa luottamuksellisen ja luontevan vuo-

rovaikutussuhteen miesasiakkaan kanssa terveystarkastus-tilanteessa?

2. Minkalaisia keinoja ty6terveyshoitajalla on motivoida tydikaista

miesta edistamaan elintapojaan?

3. Millaisia kehittdmisehdotuksia ty6terveyshoitajilla on miehen elintapa-

muutoksien tukemiseen terveystarkastustilanteessa?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena ei ole mitata tilastollisesti ilmidita tai niiden yleisyytta vaan
ymmartaa ja tulkita valitun ilmion esiintymisen syitéa ja merkityksia (Koivula,
Suihko & Tyrvéainen 2003, 15). Lahtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen
ja tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tutkiminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 161). Tavoitteena on, etta aineistossa tulee olla esilla tutkimusongelman
kannalta olennaiset asiat (Uusitalo 2001, 80). Laadullisen tutkimuksen yksi
keskeinen merkitys on mahdollisuus lisatd ymmarrysta tutkimusilmiosta (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 57).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi on joustavampi kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimusprosessin vaiheet voivat olla osin paallekkaisia
eli aineiston keruu, kasittely ja analysointi voivat tapahtua samaan aikaan ja
lomittua toisiinsa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 65; Uusitalo 2001,
80.) Analyysi voi osoittaa, etta aineistoa on taydennettava ja analyysia jatketta-
va lisaaineiston hankinnan jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston rajat
ovat avoimet, ne voivat laajeta ja supistua tutkimuksen edetessa. (Uusitalo
2001, 80.)

6.2 Aineisto ja sen keruu

Yleisimmat laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisten dokumenttien kaytto tai analysointi (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71). Haastattelua on kaytetty tassa opinnaytetydssa aineiston-
keruumenetelméana. Metsdmuurosen (2008) mukaan haastattelua voidaan pitada
erddnlaisena perusmenetelmand, joka soveltuu moneen tilanteeseen. Haastat-
telua kannattaa kayttda aina, kun se on mielekas tapa hankkia tietoa. (Metsa-

muuronen 2008, 39.) Haastattelun etu on myds siing, etta haastatteluun voi-
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daan valita henkil6t, joilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta aiheesta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 74).

Tutkimushaastatteluja on usein jaoteltu erilaisiin haastattelutyyppeihin (Hirsjarvi
ym. 1997, 204). Klassinen jako on strukturoitu, puolistrukturoitu ja avoin haas-
tattelu (Metsdmuuronen 2008, 40). Puolistrukturoitua haastattelua kutsutaan
my0Os teemahaastatteluksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Teemahaastattelu va-
littiin opinnéytetybn haastattelumuodoksi.

Teemahaastattelu on vapaamuotoinen, keskustelunomainen haastattelumuoto
(Koivula ym. 2003, 46). Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille an-
tamat tulkinnat ja merkitykset (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97).
Haastattelu etenee tutkijan edeltd kasin miettimien teemojen ja niihin pohjautu-
vien kysymysten perusteella joustavasti (Koivula ym. 2003, 46), silla kysymys-
ten muotoiluun voi tulla muutoksia ja jarjestys voi vaihdella haastattelutilantees-
sa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97). Kaikkien haastateltavien

kanssa kaydaan kuitenkin kaikki samat teemat lapi (Koivula ym. 2003, 46).

Opinnaytetyota varten on haastateltu viittd tyoterveyshoitajaa, jotka tydskenteli-
vat samassa tyOterveyshuollossa Pirkanmaan alueella. Opinnaytetyohon osal-
listuneet tyoterveyshoitajat ovat eri-ikaisia. Heilla on tyokokemusta noin 2 — 20
vuotta tydterveyshoitajina. Taman tyoterveyshuollon miesasiakkaat ovat moni-
en eri ammattiryhmien edustajia muun muassa teollisuuden ja kunnan tyoteki-

joita seka virkamiehia ja maanviljelijoita.

Teemahaastattelut toteutettiin  haastattelemalla tyoterveyshoitajia yksitellen.
Haastattelut olivat noin yhden tunnin pituisia. Haastatteluista nelja ensimmaista
tehtiin tyOparina ja viimeisen haastattelun toinen opinnaytetyon tekijoista teki
yksin. Kaikkien haastateltavien kanssa kaytiin samat teemat lapi. Haastattelut
nauhoitettiin aineiston analysoinnin helpottamiseksi. Haastattelun teemat lahe-
tettiin (Liite 1) kysymyksineen etukéteen haastateltaville, jotta he pystyivét val-
mistautumaan haastattelun teemoihin. Haastattelun onnistumisen kannalta
suositellaan, ettd haastateltavat voisivat tutustua kysymyksiin, teemoihin tai
ainakin haastattelun aiheeseen etukateen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).
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6.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja mutta
tiivis esittaminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134.) Siséllénana-
lyysilla pyritdan siis jarjestaméan hankittu aineisto tiiviiseen ja selkeddn muo-
toon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2006, 93,
110). Tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasite-
karttoja. Sisallbnanalyysi on enemman kuin yksinkertainen tekniikka, koska silla
tavoitetaan myds merkityksid, seurauksia ja sisaltéja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 134.)

Laadullisen aineiston siséallon analyysi voidaan tehda joko aineistolahtoisesti,
teoriaohjaavasti tai teorialahtéisesti (Tuomi & Sarajarvi 2006, 93, 110; Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135). Tama opinnaytetyd on analysoitu ai-
neistolahtoisesti. Aineistol&htdinen analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin (ylak&sitteen muodostaminen pelkistamalld) mu-
kaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135).

Analyysi aloitettiin kirjoittamalla haastattelut auki sanasta sanaan. Aineistoon
perehdyttiin lukemalla ne useaan kertaan lapi ennen varsinaista analysointia.
Vastauksista alleviivattiin keskeisimmat ja kiinnostavimmat kohdat. Alleviivatut
kohdat ryhmiteltiin haastattelukysymysten ja teemojen mukaisesti. Tassa vai-
heessa poistettiin viela epdolennaiset ilmaisut. Alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin
viela lyhyempaan muotoon. Taman jalkeen pelkistetyille ilmaisuille tehtiin ala-
luokat, joista muodostettiin ylaluokka. Esimerkkind (taulukko 1) seuraavalla si-

vulla on ensimmaisen teeman kysymyksesta 1. tehty analysointi.
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TAULUKKO 1. Esimerkki opinnaytetyon analyysista

Alla osa alkuperéisilmauksista, joista on tehty taulukkoon pelkistetyt il-
maisut:

”"olemus kertoo ihmisen luonteesta, miten voi lahestyd”
"kyllahan sita lahtee paljon peilaamaan sita asiakasta”
“otan katsekontaktin asiakkaaseen”

"milla sanalla tervehtii ihmista, tervehtimistyyli”

”pyrin luomaan luottamuksellisen ja ammatillisen ilmapiirin”

“ihan ensin kysyn, etta mita sulle kuuluu?”

"katson etukateen, minka alan ihminen on tulossa, minka ikainen ja pe-
rehdyn ihmisen tilanteeseen”

Pelkistetyt ilmaisut Alaluokat Ylaluokka
Olemus Havainnointi Vuorovaikutus
Asiakkaan peilaami- .
Kysyminen
nen
Kattely Tutustuminen
Katsekontakti
Tervehdystyyli
llmapiiri

Kuulumisten kysymi-
nen

Taustatiedot
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7 TULOKSET

7.1 Tyoterveyshoitaja ja mies vuorovaikutuksessa

Terveystarkastustilanteen avaus on tarkeé ensivaikutelman ja luontevan kans-
sakaymisen synnyn kannalta. Luodakseen luottamuksellisen ja luontevan vuo-
rovaikutussuhteen miesasiakkaaseen hoitajat pyrkivat kohtaamaan jokaisen
asiakkaan yksilona. Hoitajat kertovat havainnoivansa miesasiakkaan olemusta
sekad persoonallisuutta. Namé& asiat kertovat hoitajille asiakkaan luonteesta ja
antavat vihjeita siitd, miten asiakasta kannattaa lahestyd. Asiakaskohtaisesti
hoitajat harkitsevat millaista puhetyylia kayttavat terveystarkastuksen avausti-
lanteessa. Asiakkaan kattely, itsensa esittely ja katsekontakti koettiin tarkeiksi

kohtaamishetkella. Kaikki hoitajat eivat kuitenkaan katelleet asiakkaita.

Ennen terveystarkastuksen aloittamista hoitajat perehtyvat asiakkaan taustatie-
toihin helpottaakseen keskustelun aloittamista. Hoitajat aloittavat keskustelun
kysymalla mieheltd; mita hanelle kuuluu ja onko h&nen eldamésséén jotain eri-
tyista talla hetkella? Osa hoitajista pitaa tarkednad selvittdd asiakkaalle heti
alussa, mita tarkastustilanteessa tapahtuu ja kuinka tarkastus etenee. Naita
keinoja kayttaen hoitajat pyrkivat luomaan ammatillisen ja luontevan ilmapiirin

terveystarkastustilanteeseen.

Vaikka jokainen asiakas kohdataan yksilona, hoitajat ovat huomanneet eroja
olla vuorovaikutuksessa miesten ja naisten valilla. Hoitajien mielesta miehet
ovat padsaantoisesti vahasanaisempia kuin naiset. Hoitajat kokevat, ettd mies-
ten kanssa keskusteleminen on helpompaa ja mutkattomampaa kuin naisten
kanssa. Toisaalta osa hoitajista koki, ettd he joutuvat tekemé&an enemman to6ita

miesten kanssa saadakseen heidat puhumaan.

Saadakseen miehen kertomaan terveydestddn hoitajat kysyvéat suoraan ja
avoimesti arkaluontoisistakin asioista. Hoitajien mielestd huumorin avulla asioi-

den kasittely etenee miesten kanssa sujuvammin. Toisaalta miehet voivat olla
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varautuneempia terveystarkastusta kohtaan. Tdma negatiivinen asenne saattaa
heijastua hoitajan ja miehen valiseen vuorovaikutussuhteeseen ja elintapamuu-

toksen kaynnistamiseen.

7.2 Miesten kokema terveys ja terveyskayttaytyminen

Hoitajat kertovat, etta terveystarkastustilanteen alussa miehet kuvaavat tervey-
tensa yleensa hyvéaksi. Terveydesta miehet puhuvat hoitajille suurpiirteisesti ja
ovat yleensa tyytyvaisia nykytilanteeseensa. Terveystarkastustilanteen edetes-
sa terveysongelmia on kuitenkin ilmennyt ja ndin miesten kokema terveyskasi-

tys itsesta saattaa muuttua.

Hoitajien mukaan miehet hakeutuvat terveyspalveluiden piiriin vasta, kun oireet
ovat selvat. Hoitajien mielesta terveyskayttaytymisen erot nakyvat siina, etta
naiset ovat ehka valmiimpia sijoittamaan rahallisesti enemman terveyteensa
kuin miehet. Ikaantymisen myo6td miesten kiinnostus omasta terveydesta li-

saantyy.

Hoitajien mielestd miehet eivat aina tiedosta alkoholin kaytén vakavuutta ja
omia kayttomaariansa. Hoitajat kokevat, ettd miehet harvoin tuntevat syyllisyyt-
ta tai katumusta liiallisesta alkoholin kaytostaan. Liséksi miehet vahattelevat
alkoholin kayttéaan enemman kuin naiset. Hoitajat ovat kuitenkin huomanneet,
ettd osa miehistda on huolissaan omasta alkoholinkaytdstdén ja ovat helpottu-
neita, kun alkoholin kaytosta on keskusteltu terveystarkastustilanteessa. Miehia
on tullut myds oma-aloitteisesti tyéterveyshoitajan vastaanotolle huomatessaan
alkoholin kayttonsa olevan liiallista. Miesten tupakoinnin hoitajat kokevat véahen-

tyneen.

Hoitajien mielestd miehet sydvat kasviksia vahemman kuin naiset. Miesten
kiinnostus ravintoa ja ruuanlaittoa kohtaan on hoitajien mielesta lisdantynyt.
Hoitajat ovat sitd mieltd, ettd miesten asennoituminen kasviksia ja hedelmia
kohtaan on muuttunut myonteisempé&éan suuntaan. Varsinkin nuoremmilla mie-

hilla "pupunruoka” -asenne tulee harvoin esiin puhuttaessa ravitsemustottu-
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muksista terveystarkastustilanteessa. Toisaalta edelleen osa miehista ei syo

juuri ollenkaan kasviksia ja hedelmia.

7.3 Tyéterveyshoitajien keinoja motivoida miesta elintapamuutoksessa

Elintapamuutoksen kaynnistymisessa hoitajat pyrkivat ensimmaiseksi saamaan
asiakkaan itse arvioimaan nykyista terveydentilaansa ja elintapojansa. Yhdessa
asiakkaan kanssa keskustellaan, mitd muutoksia han olisi valmis tekemaan.
Hoitajat pyrkivat I6ytamaan asiakkaan positiiviset kokemukset aikaisemmista,
onnistuneista elintapamuutoksista motivaation herattamiseksi. Mikéli asiakas ei
ole valmis kadynnistamaan muutosta viela, kehotetaan hanté pohtimaan asiaa ja
siihen palataan seuraavalla kaynnilla. Hoitajat painottavat, ettei motivaatiota

voida suoraan asiakkaalle antaa, vaan sita pyritdan heratteleméaan heissa.

Hoitajien on helpompi perustella elintapamuutoksen tarpeellisuutta miehille ker-
tomalla mahdollisista seurauksista ja riskeista esimerkiksi sairauksista. Hoitaji-
en mielesta miehet haluavat kuulla konkreettisia mittaustuloksia ja niiden merki-
tyksen omaan terveyteensa. Lisdksi on tarkeaa, etté yhdessa laaditut tavoitteet

ovat tarpeeksi realistisia toteutettavaksi.

Hoitajat pitavat tarkeana ettei asiakasta syyllisteta. Terveysriskeilla pelottelu on
yksi keino heratella asiakasta muutokseen. Kuitenkaan pelottelu ei kaikissa
asiakastilanteissa ole toimiva keino. Hoitajat kokevat, ettad yksi toimiva lahesty-
mistapa miehiin on huumori. Hoitajat pyrkivat keskustelemaan asioista samalla

tasolla miehen kanssa.

Seké tupakoinnin etta alkoholin ka&ytdn muuttamisessa hoitajat pyrkivat saa-
maan miehen itse kertomaan kaytostaan ja arvioimaan sita. Miehen aikaisem-
mat lopettamiskerrat ja niiden syyt kartoitetaan. Jos lopettaminen kuulostaa
miehen mielesté liian radikaalilta p&aatokselta, painotetaan, ettd jo kayton va-
hentamisesta on hyodtya. Naiden elintapojen muutoksessa hoitajat vetoavat ta-
loudelliseen hyotyyn, laheisiin ihmisiin ja sairauksiin. Tupakoinnin ja alkoholin-

kayton seurauksista ja riskeistd puhutaan suoraan. Lisdksi hoitajat kertovat tu-
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pakan korvaushoidoista, jakavat esitteitd, tekevat tarvittaessa kokeita (esimer-

kiksi spirometria) tai lahettavat tutkimuksiin (esimerkiksi laboratoriokokeet).

Hoitajat kokevat, etta liikuntatottumusten muutoksia on vaikeinta motivoida.
Miehille painotetaan varovaista aloittamista ja arkilikunnan merkitysta. Liikun-
nan lisdamista motivoidaan mielihyvan tuottajana ja vedotaan tydssa jaksami-
sen paranevan liikunnan harrastamisen myota. Ravitsemustottumuksissa mie-
hille painotetaan kasvisten lisdamista paivittdiseen ruokavalioon. Molemmissa
asioissa kehotetaan miehia valitsemaan sellaisia asioita, jotka he kokevat mie-
leisiksi ja joista he pitavéat. Liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvia esitteita hoitajat
kayttavat vaihtelevasti. Miehid ohjataan myds tarvittaessa laakarin kautta labo-

ratoriokokeisiin esimerkiksi kolesteroli- ja verensokerinmittauksiin.

7.4 Elintapamuutoksen kaynnistymistéa vaikeuttavat asiat

Hoitajat kertovat miehen elamasséa olevan monia asioita ja elaméantilanteita,
jotka vaikeuttavat elintapamuutoksen kaynnistymista: tyéhon ja talouteen vai-
kuttavat asiat, laheisiin ihmisiin liittyvat asiat, sairaudet, miehen asenne, ja so-

siaaliset syyt.

Useampi hoitaja mainitsee toihin ja talouteen vaikuttavat tekijat elintapamuu-
toksen kaynnistymisen esteend. Varsinkin fyysisesti raskas tyd uuvuttaa mie-
het. Kiire, stressi ja ajanpuute voivat vaikuttaa niin, ettd muutosta ei pideta téar-
kedna talla hetkelld. Vuoroty6 ja muuten epasaanndllinen tyo vaikeuttaa elinta-
pamuutoksen kaynnistymista. Liséksi taloudelliset huolet lisdavat entisestddn

tydsidonnaisuutta.

Laheiset ihmiset ovat yksi merkittdvimmista tekijoista, jotka vaikuttavat miehen
elintapamuutoksen kaynnistymiseen. Ero puolisosta tai l&aheisen ihmisen kuo-
lema estavat keskittymisen elintapamuutokseen. Yksi syy on, ettei kotoa ja
perheeltd saada tarpeeksi tukea elintapamuutokseen. Miehet, joilla on pienia

lapsia kotona, eivat paase niin helposti irrottautumaan harrastuksiin. Laheisten



38

ihmisten puute ja yksindisyys ovat asioita, jotka miehet ovat maininneet hoitajil-

le elintapamuutoksen kaynnistymisen esteina.

Terveystarkastustilanteissa miehet kertovat hoitajalle sairauksien olevan yksi
syy, miksi elintapamuutos ei onnistu talla hetkella. Miehet ovat maininneet unet-
tomuuden ja masennuksen asioiksi, joiden vuoksi elintapamuutosta on vaikea
aloittaa. Myo6s miehen asenne ja negatiivinen suhtautuminen elintapamuutok-
seen vaikeuttavat elintapamuutoksen kaynnistymista. Hoitajat kokevat, etta joil-
lakin miehilla asenne estaa yrittamisen. Osalla miehista ei 16ydy halukkuutta
muutokseen. Haluttomuuden elintapamuutokseen miehet verhoavat pienien

syiden taakse.

Sosiaaliset syyt vaikuttivat varsinkin alkoholin kayttéon. Kun kaveritkin juovat,
niin on vaikea olla itse juomatta. Juomattomuutta joutuu selittdmaan ja sen
miehet kokevat vaikeaksi. Hoitajat kokevat myos, ettd miesten on ehka vaikea
erottua joukosta ja olla erilaisia. Esimerkiksi mies on kertonut hoitajalle koke-
vansa olonsa vaivaantuneeksi mennessaan tyopaikalle terveellisten evaiden

kanssa.

7.5 Elintapamuutoksen tukeminen ja arviointi

Tyoterveyshoitajilla on mahdollisuus tukea ja arvioida miehen elintapamuutok-
sen edistymista sopimalla jatkokaynteja tyoterveyshuoltoon. Asiakkaan tyopai-
kan ja tyoterveyshuollon valinen sopimus voi kuitenkin rajoittaa jatkokayntien
jarjestamista. Hoitajat sopivat jatkokaynteja asiakkaan kanssa esimerkiksi pai-

nokontrolliin, ruokapéaivékirjan analysointiin tai tupakoinnin lopettamispalaveriin.

Tukea miehelle annetaan kannustamalla. Hoitajat kertovat asiakkaille, etta rep-
sahdukset kuuluvat elintapamuutokseen, eika kerrasta viela tulisi antaa periksi.
He kannustavat miehia aloittamaan maltillisesti, jolloin pitkalla tdhtaimella saa-
daan pysyvampid elintapamuutoksia aikaiseksi. Miehid kannustetaan myds

aloittamaan yhden elintavan muutos kerrallaan. Yksi tapa tukea ja arvioida
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miehen elintapamuutoksen edistymistd, on kirjata ylés miehen omat tavoitteet

ja keinot, joihin han on valmis sitoutumaan elintapamuutoksen edistamiseksi.

7.6 Tyoterveyshoitajien kehittdmisehdotuksia

Tyo6terveyshoitajat ilmaisevat tarvitsevansa jonkin verran lisdtukea omaan tyo-
honsda miehen elintapamuutoksen tukemiseen terveystarkastustilanteessa.
Useampi hoitaja kokee, ettd sopivaa materiaalia miehille on liian vahan kaytet-
tavissa. Tarvetta on antaa asiakkaalle materiaalia esitteiden ja myos Internetin
kautta. Materiaalin toivotaan olevan tiivista, mutta kuitenkin monipuolista. Huu-
morin koetaan vaikuttavan miehiin, joten materiaalin tulisi olla huumorin savyt-
tamaa. Kuvia olisi myos hyva olla sopivassa suhteessa asian ymmartamiseksi

ja tekstin elavoittamiseksi.

Asiakkaiden psyykkisten ongelmien kasittelyyn tarvittaisiin lisda tietoa ja ohjei-
ta. Psyykkiset ongelmat vaikuttavat asiakkaan kohtaamiseen kokonaisvaltaise-
na ja nain myos miehen elintapamuutoksen tukemiseen. Liséksi esiin nousi
ehdotus oman esitietolomakkeen laatimisesta kummallekin sukupuolelle terve-

ystarkastukseen.

Seuraavalla sivulla (taulukko 2) on yhteenveto keskeisimmista tuloksista.



TAULUKKO 2. Yhteenveto keskeisimmista tuloksista
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset seuraavat tutkimuksen aiheen valinnasta tut-
kimustuloksien raportointiin ja tutkimusaineiston sailyttdmiseen saakka (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 184). Eettisyys koskee tutkimuksen laa-
tua. Tutkijan on huolehdittava siitd, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valit-
tu tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127.)

Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, joka
perustuu tietoon tutkimuksen luonteesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
tutkimusaineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 178). Haastateltavilta kysyttiin henkil6kohtaisesti
suostumus osallistua opinnaytetyéhon. Tietoa opinnaytetyon aiheesta he saivat
tutkimussuunnitelman kautta, joka lahetettiin jokaiselle luettavaksi. Tutkimus-
suunnitelmasta ilmenivéat opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus. Tutkimussuunnitel-
man liitteend oli myds opinnaytetyon aikataulu. Kirjallisen tutkimusluvan hyvak-

syminen varmisti yhteistyon.

Anonymiteetilla tarkoitetaan, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan tutki-
musprosessin ulkopuoliselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 178).
Liséksi tutkijan tulee huolehtia, ettei tiedonantajan henkil6llisyys paljastu (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 141). Haastateltaville kerrottiin ennen opinnaytetydhon osal-
listumista, ettd heiddn anonymiteettinsd taataan. Tutkimusaineisto on vain

opinnaytetydntekijoiden hallussa.

Tutkimuksen kohteiden ja osallistujien liséksi eettiset kysymykset liittyvat myos
tutkimusraportin laatimiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182).
Hirsjarvi kollegoineen (1997, 29) toteaa, etta tarkeita periaatteita tutkimusrapor-
tin kirjoittamisessa ovat muun muassa, ettei toisten tekstia plagioida, tuloksia ei

sepitetd, raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista eika toisten
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tutkijoiden osuutta vahatella. Naita periaatteita noudattaen on opinnaytetyo kir-

joitettu.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen luettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteistd ohjetta. Tutkimus arvioidaan koko-
naisuutena, jolloin sen siséainen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140-141.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin tyoikaiset miehet ja heidan elintapansa. Aihe
valittiin, koska tydikaisten terveydesta, tydssa jaksamisesta ja tyourien piden-
tamisesta on keskusteltu yhteiskunnassa viime aikoina. Varsinkin miesten nai-
sia epaterveellisemmat elintavat ovat tulleet esiin tutkimuksissa ja lehtiartikke-
leissa. Naiden pohjalta aihe rajattiin tyoikaisiin miehiin ja heidan elintapoihinsa

seka tyoterveyshuollossa tyoterveyshoitajan tekemaan terveystarkastukseen.

Aineiston keruu onnistui menetelmallisesti sekd teknisesti. Yksilohaastattelut
olivat ryhmahaastattelua toimivampi vaihtoehto haastateltaville ja haastattelijoil-
le aikataulutuksen vuoksi. Haastatteluista nelja ensimmaista tehtiin tyoparina ja
viimeisen haastattelun toinen opinnaytetyon tekijoista teki yksin. Kaikkien haas-
tateltavien kanssa kaytiin samat teemat ja kysymykset lapi. Hoitajat saivat luet-
tavakseen ja kommentoitavakseen opinnaytetyon tulokset ennen sen julkista-

mista. Tarvittavat muutokset tehtiin heidan palautteensa mukaisesti.

Aineiston analyysi on tehty aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Haastattelujen
tulkinnassa pyrittiin objektiivisuuteen. Tutkimusraportti on Kirjoitettu selke&sti
opinndytetydn rakenne- ja muotovaatimuksia noudattaen. Opinnadytety6n teos-
sa on noudatettu laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita. Kokonaisuudes-

saan opinnaytetydprosessi kesti noin puolitoista vuotta.
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8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hoitajien mielesta miehet kuvaavat terveytensd yleensa hyvaksi. Myos tutki-
muksien (Perttila 1998, 44; Pietila 2008, 93; Saarinen, 43) mukaan miehet ko-
kevat terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi. Kuitenkin miesten elintavat ovat
hoitajien mukaan epaterveellisemmat kuin naisten. Tama kay ilmi myos Tyo ja
Terveys 2009- sekd Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja ter-
veys, kevat 2009 -tutkimuksista (Laitinen, Perkio-Makela & Virtanen 2010, 145;
Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010, 12-15, 17, 18, 21).

Edella mainittu ristiriita miesten kokeman terveyden ja elintapojen valilla voi
johtua Pietilan (2009) mukaan miesten tavasta kuvata elamaansa ja elintapo-
jaan terveellisind. Tama ei kuitenkaan kerro miesten todellisista elintavoista.
Tutkimuksen mukaan se, ettd miehet ovat omaksuneet terveellisyyskeskuste-
lun, ei ole itsess&én osoitus miesten elintapojen terveellistymisesta, vaan kult-

tuurisen arvoilmaston muutoksista (Pietila 2009, 181).

Hoitajat perehtyvat ennen terveystarkastusta miesasiakkaan aikaisempiin tie-
toihin terveystarkastuksista. Tama helpotti heidan tydskentelyddn ja keskuste-
lun aloittamista terveystarkastustilanteessa. Asiakkaan hyva tuntemus on ter-
veyden edistamisen ja toimivan vuorovaikutuksen lahtokohtana, silla se auttaa
luomaan vuorovaikutustilanteesta ainutkertaisen ja dialogisen (Hirvonen, Pietila
& Eirola 2002, 219).

Vuorovaikutussuhteessa miesasiakkaan kanssa hoitajat pyrkivat yksilollisyy-
teen ja asiakaslahtoisyyteen. Kohtaamishetkelld hoitajat pitivat tarkeana asiak-
kaan kattelya ja katsekontaktia. Heikkisen ja Laineen (1997, 154) mukaan hoi-
tajan kehonkielella on merkitysta kohtaamistilanteissa, silla asiakas aistiin her-
kasti hoitajan ilmeité ja eleitd. Kiireettomyys, ystavallisyys, katsekontakti ja kos-
kettaminen ovat merkkeja asiakkaalle, ettd hoitaja on hanta varten (Heikkinen
ja Laine 1997, 154).
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Hoitajat pyrkivat pitAmaan ammatillisen ja luottamuksellisen ilmapiirin koko ter-
veystarkastuksen ajan, jotta vuorovaikutussuhde asiakkaan kanssa pysyisi
luontevana. Myds Kettusen (2001, 31) tutkimuksessa hoitajat pyrkivat yllapita-
maan emotionaalisesti suotuista ilmapiiria koko keskustelun ajan potilaiden

avautumisen helpottamiseksi.

Hoitajat kayttavat samoja vuorovaikutuksen keinoja myds naisasiakkaiden
kanssa. Hoitajien mielestd vuorovaikutuksessa miesasiakkaiden kanssa on kui-
tenkin joitakin eroja verrattuna naisasiakkaisiin. Esimerkiksi huumorin kaytto ja
aroista asioista suoraan kysyminen toimivat miesasiakkaiden kanssa. Myds
Kettusen tutkimuksen (2001, 31) mukaan miehet kayttavat humoristisia ilmauk-

sia neuvontakeskustelun aikana.

Miesasiakkaan elintapamuutoksen motivoinnin hoitajat kokivat haastavaksi.
Varsinkin liikuntatottumuksien muutoksien motivointi oli heistéa vaikeaa. Myds
Pirisen (2007, 82) tutkimuksen mukaan hoitajat pitivat vaikeana asiakkaan mo-
tivointia ja sitoutumisen tukemista. Hoitajien mukaan motivaatiota ei voida an-
taa suoraan asiakkaalle, vaan asiakkaan motivoitumista elintapamuutokseen
pyritaan herattelemaan. Pirisen (2007, 82) mukaan tarked neuvonnan edellytys

on asiakkaan aktiivisuus ja hoitajan oma asenne.

Hoitajilla on monia eri keinoja motivoida miesta elintapamuutoksessa. Toisin
kuin Pirisen tutkimuksessa (2007, 71-73) tdssa opinnadytetydssa hoitajat vetoa-
vat useammin asiakkaalle elintapamuutoksesta koituvaan mielihyvan tuntee-
seen, talouteen seka sosiaalisiin seikkoihin. Hoitajien on helpompi motivoida
miesta elintapamuutokseen kertomalla riskeistd ja sairauksista seka kartoitta-
malla asiakkaan aikaisemmat positiiviset kokemukset elintapamuutoksesta.
Myds Pirisen tutkimuksessa (2007, 71) hoitajat vetosivat hyodtyyn ja perinteises-

ti terveyteen.

Hoitajien mielestéa miehet haluavat kuulla konkreettisia mittaustuloksia ja niiden
merkityksestd omaan terveyteensa. Kettusen (2010, 35-36) mukaan pelkka

tieto terveyteen liittyvista asioista ei nayttanyt riittavan motivaation synnyttami-
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seen ja terveyskayttaytymisen muuttumiseen, vaan miehet tarvitsivat konkreet-

tisia syitd ja perusteluja muutoksen tekemiseen.

Hoitajat kokevat miehen asenteen ja negatiivisen suhtautumisen elintapamuu-
tokseen vaikeuttavan elintapamuutoksen kaynnistymistd. Osalla miehista ei
l6ydy hoitajien mielesta halukkuutta muutokseen. Absetzin (2010) artikkelin
mukaan hoitajat kokevat, ettéa asiakkailta ei puutu tietoa vaan muutoshalukkuut-
ta. Muutoshaluttomuus voi liittya tiedon jakamisen ja vastaanottamisen ongel-
miin ja toisaalta haluttomuuteen eli tunteeseen, ettd muutos ei kannata tai siitd
ei ole hyotya asiakkaalle (Absetz 2010,8).

8.4 Johtopaatokset

Teoriaosuudessa on kasitelty terveydenhoitajan tydmenetelmia asiakkaan elin-
tapamuutoksessa. Hoitajat eivat suoraan kertoneet kayttdvansa mitaén tiettya
tydmenetelmaa tydskennellessaan miesasiakkaiden elintapamuutoksen paris-
sa. Haastatteluita analysoidessa huomattiin kuitenkin hoitajien vastauksissa
piirteita useista tydomenetelmistd, esimerkiksi terveyskeskustelusta, interventii-
visestd haastattelusta, voimavaralahtdisestd ohjauksesta, muutosvaihemallista
seka motivoivasta haastattelusta.

Vaikka tyoterveyshuollon terveystarkastuksilla pyritddn ehkaisemaan tyoaltis-
tumisesta johtuvia oireita ja sairauksia, on terveystarkastuksilla merkitysta
myos tyontekijan elintapojen ja terveyden edistgjand. Kuten Nurmenniemi
(2009, 16) kirjoittaa artikkelissaan, tilaisuuksia miehen kohtaamiseen ja elinta-
pojen kartoittamiseen tulee tydterveyshuollossa saanndollisten ty6terveystarkas-
tusten yhteydessa. Terveystarkastukset antavat tyodterveyshoitajille mahdolli-
suuden edistaa tyodikaisen miehen elintapoja ja harjaantua miesasiakkaan koh-

taamisessa.

Vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittdvasti tyon tuloksellisuuteen eli siihen
miten edistetaan yksilon terveysosaamista ja terveyttd (Haarala ym. 2008, 133).

Terveydenhoitajan hyvilla vuorovaikutustaidoilla on siis suuri merkitys asiak-
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kaaseen terveystarkastustilanteessa. Pelkka tiedon antaminen ei riitd vaan
myos silla on merkitysta, kuinka tietoa jakaa asiakkaalle. Kokemus ja ihmisten
kanssa tyoskentely tuovat varmuutta vuorovaikutukseen. Myds onnistumisen ja
epaonnistumisen kokemukset asiakastilanteista vahvistavat vuorovaikutustaito-

ja.

Asiakkaan motivointi elintapamuutokseen on haastavaa, silla motivaatiota ei voi
antaa suoraan asiakkaalle. Eik&a ole olemassa mitaan nappia, jota painamalla
saisi asiakkaan motivoitua muuttamaan elintapojaan. Kuitenkin Absetz (2010,
8) kirjoittaa artikkelissaan, etta motivoinnin keskeisimmat kulmakivet ovat opit-
tavissa ja sovellettavissa kaikessa asiakkaan oman toiminnan edistamiseen

tahtaavassa ohjaustydssa.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa kysyttiin tyoterveyshoitajien kokemuksia ja ajatuksia
miehen elintavoista ja elintapamuutoksen motivoinnista ja tukemisesta. Lis&ksi
kartoitettiin tyoterveyshoitajan ja miesasiakkaan vuorovaikutusta terveystarkas-
tustilanteessa. Tyoterveyshuollon miesasiakkaiden haastattelu antaisi mahdol-
lisuuden verrata taman opinnaytetyon tuloksia heidan omiin ajatuksiinsa elinta-
pamuutoksesta ja tyoterveyshoitajan roolista siinda. Vuorovaikutus- ja motivoin-
tikeinojen kartoittaminen miehiltd antaisi tietoa siita, toimivatko nykyiset keinot

ja ovatko ne riittavat.

Toisena jatkotutkimusaiheena esitetddn vuorovaikutuksen ja motivoinnin tar-
kempaa tutkimista terveydenhoitajan ja miesasiakkaan valilla. Naiden aiheiden
tarkempi tutkiminen on perusteltua, jotta miesten elintapojen muutoksia pystyt-

taisiin paremmin edistamaan terveydenhuollossa.
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8.6 Kehittamistehtava

Opinnaytetyon kehittamistehtavan tarkoituksena on Kkirjoittaa artikkeli (Liite 2)
hoitoalan lehteen. Kehittamistehtavan tavoitteena on esitella opinnaytetydn
paatulokset lyhyesti ja saada lukija pohtimaan tytikéisten miesten terveytta se-

ka terveydenhoitajan mahdollisuuksia edistaa tydikaisen miehen elintapoja.

Artikkeli on lahetetty Terveydenhoitaja-lehteen. Terveydenhoitaja-lehti on ajan-
kohtaisten ammatti- ja jarjestbasioiden tietolahde, jossa julkaistaan tietoa terve-
ys-, sosiaali- ja koulutuspolitikasta, terveydenhoitajan ja kuulontutkijan ammat-
tiin, koulutukseen ja tyéhon liittyvista asioista seka edunvalvonnasta ja jarjesto-
toiminnasta. Terveysalan oppilaitoksissa lehted kaytetaan myo6s opetusaineis-
tona. Lehti julkaisee artikkeleita, tutkimusselostuksia, yleiskatsauksia ja muita
kirjoituksia. Terveydenhoitaja-lehti ilmestyy kahdeksan kertaa vuodessa, joista

kerran kaksoisnumerona. (Terveydenhoitaja-lehti.)

Artikkeli kirjoitettiin Terveydenhoitaja-lehden toimituksesta saatujen kirjoitusoh-
jeiden mukaisesti. Ohjeet antoivat mahdollisuuden kirjoittaa noin 5000 merkkia
pitkan artikkelin. Opinnayteartikkeleissa tulee keskittya tutkimustuloksiin ja nii-
den hyddynnettavyyteen terveydenhoitajatydssa, terveyden edistamisessa ja/
tai ehkéaisevassa kansanterveystyossa. Artikkelissa mainitaan vain keskeisim-
mat lahteet. (Terveydenhoitaja-lehti.)

Lehden toimitus arvioi kirjoituksen. Arvioinnissa lehti kiinnittda huomiota muun
muassa tekstin ajankohtaisuuteen seka yleiseen kiinnostavuuteen terveyden-

hoitajatyon kannalta. Lehti ilmoittaa artikkelin julkaisusta tekijoille.
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LITE 1
HAASTATTELUIDEN TEEMAT

. Tyoterveyshoitajan keinoja edistdd miehen elintapoja

Miten mies kuvaa terveyttaan?

Milla keinoilla olet saanut miehen tiedostamaan elintapamuutokseen tarpeelli-
suuden?

Mita keinoja kaytat motivoidaksesi miesta vahentamaan tai lopettamaan
tupakoinnin?

Mita keinoja kaytat motivoidaksesi miesta vahentamaan tai lopettamaan
alkoholin kayton?

Mita keinoja kaytat motivoidaksesi miestd muuttamaan ravitsemus-
tottumuksiaan?

Mita keinoja kaytat motivoidaksesi miesta muuttamaan liikuntatottumuksiaan?
Millaiset asiat mielestasi miehen elamassa voivat vaikeuttaa elintapamuutoksen
kaynnistymista?

Miten tuet ja arvioit yndessa miehen kanssa elintapamuutoksen edistymista?

. Tyoterveyshoitaja ja mies vuorovaikutuksessa terveystarkastustilanteessa

Kuvaile miten avaat/aloitat terveystarkastustilanteen?

Millaisia vuorovaikutuksen keinoja kaytat saadaksesi miehen kertomaan
terveydestaan?

Oletko havainnut eroja ollessasi vuorovaikutuksessa miesten kanssa terveys-

tarkastustilanteessa verrattuna naisiin? Jos olet, niin millaisia?

. Tyoterveyshoitajien kehittdmisehdotuksia miehen elintapamuutoksen tukemi-

seen terveystarkastustilanteessa

Mit& toivoisit tueksi tamé&n hetkiseen terveystarkastustilanteeseen kasiteltaessa

miesten elintapoja ja miehen motivointia elintapamuutokseen?
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Miten motivoida miesta elintapamuutokseen?

Artikkeli pohjautuu Tampereen ammattikorkeakoulussa tehtyyn opinnaytety6-
hon, jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajan vuorovaikutus- ja moti-
vointikeinoja tydikaisten miesten terveystarkastustilanteessa tyoterveyshuollos-
sa. Opinnaytety6ta varten on haastateltu viittd tyoterveyshoitajaa Pirkanmaan
alueelta.

Terveys on Suomessa poikkeuksellisen sukupuolittunutta: miesten terveys on
kohentumisestaan huolimatta selvasti naisten terveyttd huonompi. Syita tdhan
ovat muun muassa elintavat ja erot terveyspalvelujen kaytossa. (Hyrylainen,
2003.) Tyo ja terveys 2009 -tutkimuksen mukaan miehilla epaterveelliset terve-
ystottumukset ovat yleisempia kuin naisilla. Terveelliset elintavat omaavia ol
vain noin viidesosa miehista ja kolmasosa naisista (Laitinen, J., Perkio-Makela,
M. & Virtanen, S. 2010.)

Hoitajat ovat huomanneet miesten elintavoissa kohentumista: miesten tupa-
kointi on vahentynyt ja kiinnostus ravintoa ja ruuanlaittoa kohtaan on lisaanty-
nyt. Toisaalta osa miehista ei edelleenkaan syo juuri ollenkaan kasviksia ja he-
delmia. MyOnteista on, etta osa miehistd on huolissaan omasta alkoholinkay-
toéstadn. He ovat olleet helpottuneita, kun alkoholin kéaytdsta on keskusteltu ter-
veystarkastustilanteessa.

Terveydenhoitaja ja miesasiakas

Tilaisuuksia miehen kohtaamiseen ja elintapojen kartoittamiseen tulee tyoter-
veyshuollossa saanndllisten tyodterveystarkastusten yhteydessa (Nurmenniemi
2009). Terveystarkastustilanteen avaus on tarkea ensivaikutelman ja luontevan
kanssakaymisen synnyn kannalta. Kohtaamishetkella hoitajat pitivat tarkedna
asiakkaan kattelya ja katsekontaktia.

Luodakseen luottamuksellisen ja luontevan vuorovaikutussuhteen miesasiak-
kaaseen hoitajat pyrkivat kohtaamaan asiakkaat yksil6ind. Hoitajat ovat huo-
manneet eroja olla vuorovaikutuksessa miesten ja naisten valilla. Huumori ja
suoraan arkaluontoisistakin asioista kysyminen ovat toimivia vuorovaikutuskei-
noja miesasiakkaiden kanssa.

Hoitajilla on monia eri keinoja motivoida miesta elintapamuutoksessa. He koke-
vat motivoinnin kuitenkin haastavaksi. Varsinkin liikuntatottumusten muutoksia
on heidan mielestaan vaikea motivoida. Hoitajat painottavat, ettei motivaatiota
voida antaa suoraan asiakkaalle, vaan sita pyritdan herattelemaan heissa.

(jatkuu)



56

LITE 2: 2 (3)

Elintapamuutoksen kaynnistymisessa hoitajat pyrkivat ensimmaiseksi saamaan
asiakkaan itse arvioimaan nykyista terveydentilaansa ja elintapojansa. Yhdessa
asiakkaan kanssa keskustellaan, mitd muutoksia h&n on valmis tekem&én. Hoi-
tajat pyrkivat 16ytamaan asiakkaan positiiviset kokemukset aikaisemmista, on-
nistuneista elintapamuutoksista motivaation herattamiseksi. Mikali asiakas ei
ole valmis kaynnistamaan muutosta viela, kehotetaan hanta pohtimaan asiaa ja
siihen palattaan seuraavalla kaynnilla.

Hoitajien on helpompi perustella elintapamuutoksen tarpeellisuutta miehille ker-
tomalla mahdollisista riskeista ja seurauksista kuten sairauksista. Hoitajien mie-
lestéd miehet haluavat kuulla konkreettisia mittaustuloksia ja niiden merkityksen
omaan terveyteensa. Hoitajat pitévat tarkeana sita, ettei asiakasta syyllisteta.

Tyo6terveyshoitajilla on mahdollisuus tukea ja arvioida miehen elintapamuutok-
sen edistymista sopimalla jatkokaynteja tyoterveyshuoltoon. Hoitajat sopivat
jatkokaynteja asiakkaan kanssa esimerkiksi painokontrolliin, ruokapéaivakirjan
analysointiin tai tupakoinnin lopettamispalaveriin. Tukea miehelle annetaan
kannustamalla. Hoitajat kertovat asiakkaille, ettd repsahdukset kuuluvat elinta-
pamuutokseen, eika kerrasta vield tulisi antaa periksi. He kannustavat miehia
aloittamaan maltillisesti, jolloin pitkalla tahtaimellda saadaan pysyvampia elinta-
pamuutoksia aikaiseksi.

Vuorovaikutuksen ja motivoinnin merkitys

Vaikka tyoterveyshuollon terveystarkastuksilla pyritéan ehkaisemaan tyoaltis-
tumisesta johtuvia oireita ja sairauksia, on terveystarkastuksilla merkitysta
myoOs tyontekijan elintapojen ja terveyden edistgjana. Terveystarkastukset an-
tavat tyoterveyshoitajille mahdollisuuden edistdéd tytikdisen miehen elintapoja
ja harjaantua miesasiakkaan kohtaamisessa.

Vuorovaikutustaidot vaikuttavat merkittavasti tyon tuloksellisuuteen eli siihen
miten edistetaan yksilon terveysosaamista ja terveyttd (Haarala ym. 2008, 133).
Terveydenhoitajan hyvilla vuorovaikutustaidoilla on siis suuri merkitys asiak-
kaaseen terveystarkastustilanteessa. Pelkkd tiedon antaminen ei riitd. Myos
silla on merkitystéd, kuinka tietoa jakaa asiakkaalle. Kokemus ja ihmisten kanssa
tydskentely tuovat varmuutta vuorovaikutukseen. My6s onnistumisen ja epaon-
nistumisen kokemukset asiakastilanteista vahvistavat vuorovaikutustaitoja.

Asiakkaan motivointi elintapamuutokseen on haastavaa, silla motivaatiota ei voi
antaa suoraan asiakkaalle. Kuitenkin Absetz (2010, 8) mukaan motivoinnin
keskeisimmat kulmakivet ovat opittavissa ja sovellettavissa kaikessa asiakkaan
oman toiminnan edistamiseen tahtaddvassa ohjaustydssa.

(jatkuu)
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