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Tama opinnaytety® on osa NOPS 2010-2012 -hanketta, jonka tarkoituksena on luoda nuoren
ty6- ja toimintakykya edistava toimintamalli, jossa ammattikorkeakoulun opiskelijat yhdiste-
taan osaksi ammattiopistojen terveytta edistavaa tydta. Hankkeessa kehitetdan myds sellaisia
terveyden edistamisen menetelmia, jotka sopivat ammattiopistossa opiskelevien nuorten tyo-
ja toimintakyvyn edistamiseen. Hankkeen paatoteuttaja on Laurea ammattikorkeakoulu.
Hankkeen yhteistybkumppaneita ovat HYRIA koulutus Oy, Keski-Uudenmaan koulutuskuntayh-
tyma KEUDA, Hyvink&aan ja Jarvenpaan kaupunkien sekd Nurmijarven ja Mantsalan kunnan
opiskeluterveydenhuollot. Hankkeen kohderyhmat ovat ammatillisen peruskoulutuksen opiske-
lijat. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministeri6 ja Laurea Hyvinkaa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa ettéd, miten NOPS-hankkeessa Laurean opis-
kelijoiden jarjestamat liikuntatapahtumat ovat vaikuttaneet ammattiopiston opiskelijoiden

terveysosaamiseen. Opinndytetydssa selvitettiin myds, miten terveystapahtumien kaytannén
toteutus toimi. Opinndytetydn teoreettisen perustan muodostaa Tieto, motivaatio ja taito -
terveyden edistamisen (IBM) malli, asiakaslahtéinen ohjaus ja terveysliikunta.

Opinndytetydn aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella jokaisen liikuntatapahtu-
man alussa ja lopussa. Alkukartoituksessa selvitettiin, mité opiskelijat tietavat liikuntasuosi-
tuksista, liikunnan terveysvaikutuksista ja liikunnan vaikutuksista kansansairauksiin. Loppu-
kartoituksessa selvitettiin, miten tapahtuma muutti opiskelijoiden liikuntaan liittyvia tietoja
sekd, miten he kokivat terveydesta huolehtimisen taitonsa ja motivaationsa tapahtuman jal-
keen. Liséksi siind selvitettiin, miten liikuntatapahtuman kaytannon toteutus toimi. Tapahtu-
mia oli seitseman ja niihin osallistui yhteensa 70 ammattiopiston opiskelijaa (alkukartoituksen
ja loppukartoituksen tulokset yhteensa 140.). Kysymysten tulokset analysoitiin SPSS - tilas-
tointiohjelmalla. Tulokset kuvattiin frekvensseina ja prosentteina.

Terveystapahtumien aikana opiskelijoiden tiedot kaikista liikunnan vaikutuksista lisdantyivat.
Eniten lisdéantyivat tiedot liikunnan vaikutuksista rintasydpaan (muutos +23,4 %), tiedot tupa-
koinnin ja liikunnan vaarojen yhtaldisyydesta (muutos +16,5 %) seka tiedot fyysisesti raskaan
tyon terveysvaikutuksista (muutos +13,5 %). Tapahtumien aikana opiskelijoiden usko omaan
kykyyn tehda terveysvalintoja vahvistui 67,5 % opiskelijan mielesta. Opiskelijoista 70 % suh-
tautui tapahtumien sisaltodon myonteisesti. Opiskelijoista 77,1 % : n mielesta tapahtuman oh-
jJaajien kasittelemat asiat olivat ymmarrettavia ja oikeita. Tapahtumat olivat riittavan toi-
minnallisia 63 % mielesta.

Kehittamishaasteita on useita. Erityisesti olisi kehitettava sellaisia terveyden edistamisen me-
netelmid, joilla voidaan vaikuttaa ammattiopistojen opiskelijoiden liikunnan lisédmiseen. Olisi
kehitettava myods menetelmid, jotka tukevat opiskelijoita huolehtimaan tyéergonomiastaan
tydeldmassa. Opiskelun aikana nuorten olisi saatava tietoa myos kansansairauksista ja niiden
ehkaisemisesta.

Asiasanat: terveystottumukset, terveysosaaminen, liikuntatottumukset, nuori, terveystapah-
tuma, ammattiopisto, Tiedot - taidot - motivaatio -terveyden edistamisen malli
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This bachelor’s thesis is part of the NOPS project (Promotion of work ability and functional
capability among young people in vocational colleges) which has been carried out between
2010-2012. This project is helping to developed methods of promoting health among students
within their chosen vocation. NOPS- project’s main organizer is Laurea University of Applied
Sciences. The project partners are Hyria and Keuda College in Helsinki, Jarvenp&a, Nurmijarvi
and Mantsala. The target group of the project consists of students at the vocational colleges.
This project is funded by Ministry of Social Affairs and Health and Laurea Hyvinkaa.

The purpose of this thesis was to find out that, how NOPS project Laurea’s students organized
sports events have affected the vocational college students’ health. The thesis examined al-
so, how health events practical implementation works. The theoretical basis of the thesis
formed by: information, motivation and skill - Health Promotion (IBM) model, customer-based
guidance and health exercise.

NOPS’S project’s questioners were used to obtain and collect data at the beginning and the
end of each sports events. The initial questioner was designed to obtain information on the
student’s current knowledge on exercise performance, physical activity, health effect and the
effects of exercise to the public health/ diseases. The second questioner looked at how the
event changed student’s knowledge about physical activity-related information, as well as,
how they perceived the health care skills and their motivation after the event. It also ex-
plored the effectiveness of the implementation of the sports events. There were seven events
which were attended by a total of 70 students’ questioners (Total of 140 questioners’ inc.
initial and the final questioners). All the answers were analyzed with SPSS- statistic program
and the results were described as frequencies and as a percentage.

During the health events, student’s information of sports and exercise were increased. The
greatest increase was about information of breast cancer diseases (percentage change +23,4
%), and the information of smoking and physical commonality hazards (percentage change
+16,5 %) as well as the information of physical hard work health effects (percentage change
+13,5 %). During the events student’s ability chose healther options increased 67,5 %. 70,0 %
of students took something positive from the events. 77,1 % of students involved in the exper-
iment were of the opinion that, the events carried out were clearly understood and correct.
63,0 % of students were of the opinion that, the events were sufficiently operational.

There were several challenges for the development of the events. Which are; there should be
better methods for promoting health and how there can affect the student’s in the college
and help them increase their exercise. There must be also some developments in supporting
students to take care of ergonomics in their workplace. Students should be educated in the
public health/ diseases and their prevention during their studies.

Keywords: health habits, health competence, exercise habits, adolescent, health event, voca-
tional college, Information- Behavior- Skills- model
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1  Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

1.1 NOPS 2010-2012 -hankkeen tutkimustoiminta

NOPS hanke eli Nuoren ty0 ja toimintakyvyn edistdminen ammattiopistoissa toimii vuosina
2010-2012. Paavastuullinen toteuttaja hankkeessa on Laurea Ammattikorkeakoulu, joka to-
teuttaa hanketta yhdessa Hyria Koulutus Oy:n, Keski-Uudenmaan koulutusyhtyméan, Hyvinkaan
kaupungin opiskeluterveydenhuollon, Jarvenpaan kaupungin opiskelijaterveydenhuollon,
Mantsalan kunnan opiskeluterveydenhuollon ja Nurmijarven kunnan opiskelijaterveydenhuol-
lon kanssa. NOPS hankkeen toimintaa rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerio. (Rimpila-
Vanninen 2010a.) NOPS hankkeen tarkoituksena on kehittaa toimintamalli, jossa ammattikor-
keakouluopiskelijat kytketddn osaksi ammattiopiston terveytté edistavaa toimintaa. Hankkeen
projektipaallikkona Laurea Ammattikorkeakoulussa toimii lehtori Pirkko Rimpila-Vanninen.
Hankkeen tavoitteena on toimintamallin vakiinnuttaminen Laurean ja ammattiopistojen ope-
tussuunnitelmiin seka se, etta sita voitaisiin hyddyntdd myds muissa ammattikorkeakouluissa
Jja ammattiopistoissa. Toimintamallin tulee tukea ammattikouluopiskelijoiden tyd- ja toimin-
takyvyn edistamistéd. Hankkeessa etsitddn uusia vaikuttavia tydmenetelmia terveyden edista-
miseksi seka kaytetdan jo aiemmin hyvéksi todettuja vaikuttavia tydémenetelmia. (Rimpila-
Vanninen 2010b.)

NOPS 2010-2012 hankkeessa tehdaan seitsemén eri selvitystd, arviointia ja tutkimusta, joiden
avulla toimintamallia kehitetdan. Hankkeen tutkimusosuudet on pyritty rakentamaan selkeak-
si ja tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi osaksi NOPS hankkeen toimintaa ja toiminnan

kehittamista. (Rimpild-Vanninen 2010a.)

Hankkeen tutkimustehtavét ovat seuraavat:

1.Mik& on ammattiopistojen opiskelijan ty6- ja toimintakyvyn edistdmisen nykytila ja tarpeet?
2.Mink&lainen on ammattiopistojen opiskelijan oppimis- ja tydymparistdé ammattiopistoissa?
3.Mitka ovat ammattiopistojen opiskelijoiden terveystottumukset seka tyo- ja toimintakyky
hankkeen alussa ja lopussa?

4.Minkalainen on ammattiopistojen opiskelijan terveysosaaminen erilaisten terveyden edista-
misen interventioiden jalkeen?

5.Mink&lainen on ammattiopistojen opiskelijan tyoterveys- ja turvallisuusosaaminen erilaisten
terveyden edistadmisen interventioiden jalkeen?

6.Mita terveyden edistamisen osaamista kehittyy Laurean opiskelijoille hankkeen aikana?

7.Mita tapahtuu hankkeen toimintaprosessin aikana? (Rimpild-Vanninen 2010a.)



Kuviossa 1. on esitelty hankkeen kehittédmis- ja tutkimusasetelma.

Ammattiopisto opiskelijan tyo- ja toimintakyvyn edistéjana

Ammattiopistojen opiskelijan ty6 -ja toimintakyvyn edistamisen nykytila ja tarpeet
(Selvitys 1. hankkeen aloitusvaiheessa kevat 2010)
Ammattiopistojen opiskelijoiden toimintaymparistéjen kuormitus- ja voimavaratekijat

(Selvitys 2. hankkeen aloitusvaiheessa kevat 2010)
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Ammattiopiston opiskelijan tyd -ja toimintakyvyn edistdmisen tydmenetelmét ja asiasisallot
Interventiot vuosina 2010-2012

Terveystapahtumat
Terveyskeskustelut
Tsemppikset

Asiasisaltd ty6- ja toimintakyvyn edistaminen/ty6terveys ja -turvallisuus, terveystottumukset

1L

Vaikuttavuuden arvioiminen : Tutkimukset/selvitykset 3-7

3.Ammattiopist® 4.Ammattiopiston 5.Ammattiopisto 6.Laurean opis- 7.Hankkeen toi-
n opiskelijan opiskelijan tyo- n opiskelijan kelijoiden ter- mintaprosessi
terveystottu- terveys-ja terveysosaami- veyden edisté- -nykytilanteesta
mukset ja tyoky turvallisuusosaa- nen misen osaami- toimintamallin
ky minen nen kehittymi- rakentamiseen

1T

Ammattiopiston opiskelijan ty6- ja toimintakyky paranee

Toimintamallin arvioiminen ja edelleen kehittdminen

Kuvio 1: NOPS 2010-2012 hankkeen tutkimus- ja kehittamisasetelma (Rimpila-Vanninen
2010a.)

1.2 Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen -tutkimus
Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen -tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, minka-

lainen on ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen ennen terveystapahtumia ja niiden

jélkeen seka miten terveystapahtumien kaytannon toteutukset sujuvat. Tutkimuksen osatut-



kimusten avulla saadaan tietoa terveystapahtumien vaikuttavuudesta ammattiopiston opiske-
lijan terveysosaamiseen seka terveystapahtumassa kaytettavien terveyden edistdmisen mene-
telmien soveltuvuudesta ammattiopiston opiskelijoiden ty6- ja toimintakyvyn edistamiseen.
Tutkimustiedon avulla kehitetdan hankkeen terveytta edistavaa toimintamallia ammattiopis-
ton ja ammattikorkeakoulujen vélille sekd ammattiopiston opiskelijoille soveltuvia terveyden

edistamisen menetelmia. (Rimpila-Vanninen 2010b.)

”Ammattiopiston nuoren terveysosaaminen” -tutkimus koostuu viidesta osatutkimuksesta.
Osatutkimukset ovat

1. Ammattiopiston opiskelijan paihteettdmyysosaaminen ennen ja jalkeen terveystapahtumia.
2. Ammattiopiston opiskelijan liikuntaosaaminen ennen ja jalkeen terveystapahtumia.

3. Ammattiopiston opiskelijan unen edistdmisen osaaminen ennen ja jalkeen terveystapahtu-
mia.

4. Ammattiopiston opiskelijan ravitsemusosaaminen ennen ja jalkeen terveystapahtumia.

5. Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen terveystapahtumien jalkeen. (Rimpila-
Vanninen 2010b.)

Kuviossa 2 on esitetty Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen -tutkimuksen tutkimus-

asetelma.

Ajankohdat: Syksy 2010, kevat 2011

Nuoren terveys-

Terveystottu- osaaminen vahvistuu
mukset: Paihteet, -tiedot, taidot, motivaatio
Terveystapahtuma uni, ravitsemus, mie-

lfirEnET lenterveys, liikunta,

vahvistave{ suunterveys, valitunti- ~_—

ohjaaminen toiminta ”Ammattiopiston nuo-
Terveysvalinnat ren terveysosaaminen” -
U IBBLEED EE osatutkimukset (5)

v

Ammattiopiston nuoren terveysosaamisen kehittyminen

Kuvio 2: Terveystapahtumat ammattiopiston nuoren terveysosaamisen edistajana. Tutki-

musasetelma. (Rimpild-Vanninen 2010b.)
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1.3 Liikuntaan liittyva terveysosaaminen terveystapahtumissa

Taman osatutkimuksen tarkoituksena on selvittda, miten syksylla 2010 Laurea ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden ammattiopistoille pitamat terveystapahtumat edistavat ammat-
tiopiston opiskelijan liikuntaan liittyvia terveystietoja, -taitoja ja -motivaatiota sekd miten
terveystapahtuminen kaytannon toteutus sujui. Téahan tutkimukseen kerattiin aineisto seitse-
masté kuudesta eri alasta, josta hotelli-ravintola- ja cateringalasta oli kaksi ryhméaa A ja B.
Laurea ammattikorkeakoulun lehtoreiden ja opiskelijoiden pitamisté terveystapahtumista
Keudan ja Hyrian eri yksikoissa. Opiskelijoiden méaara kukin ryhmaéssé oli 10. Tapahtumat oli-

vat seuraavat:

1. Liikuntatapahtuma Hyria Karankatu 3-5 Autoalan perustutkinto, opintojen aloitus syksy
2010

2. Liikuntatapahtuma Hyria Karankatu 3-5 Hotelli- ravintola- ja cateringalan perustutkinto, ryh-
ma A, opintojen aloitus syksy 10

3. Liikuntatapahtuma Hyria Karankatu 3-5 Hotelli-ravintola- ja cateringalan perustutkinto,
ryhma B, opintojen aloitus syksy 2010

4. Liikuntatapahtuma Keuda Jarvenpaa Warstsilankatu Puuala

5. Liikuntatapahtuma Keuda Jarvenpaa Warstsilankatu Tekstiili- ja vaatetusala

6. Liikuntatapahtuma Keuda Nurmijarvi Ajoneuvoasentajat

7. Liikuntatapahtuma Keuda Nurmijarvi Media-ala

(Rimpila-Vanninen, 2010, toimintasuunnitelma syksy 2010.)

1.4  Tarve edistdd ammattiopiston opiskelijan liikuntaan liittyvaa terveysosaamista

Kouluterveyskysely 2000-2009 mukaan nuoret 9-luokkalaiset harrastavat liikuntaa liian vahéan
viikossa. Nuori harrastaa vapaa-aikana harvemmin kuin nelja kertaa viikossa urheilua tai lii-
kuntaa vahintdan puoli tuntia kerrallaan tai vahemman kuin kaksi tuntia viikossa hengastytta-
vaa tai hikoiluttavaa liikuntaa. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 21-24.) Koetun sosi-
aalisen tuen, patevyyden, itsearvostuksen ja liikkunnan yhteyksia nuoruusian kasitellaan lap-
suudesta nuoruuteen siirtymisvaihetta liikunnan osuudella. Tutkimuksessa liikuntaa aktiivi-
suudella tarkoitetaan vapaa-ajalla harrastettua paivittaisté liikuntaa. Perusopetuksen ala-
luokilla kaikki lapset ilmoittivat harrastavansa liikuntaa. Koettu sosiaalinen tuki jaetaan nel-
jaan alueeseen, vanhempien, opettajien, ystavien ja luokkatovereiden tukeen. Tassa koetun
sosiaalisen tuen tutkimuksessa tarkasteltu, Jaana Salmelan kirjoittaman kirjan mukaan nuo-
ruusian tuen lahdettd. Nuoruusikaan siirryttéessa liikunta-aktiivisuus oli laskenut tytoilla 82
%:iin ja pojilla 88 %:iin. Kummallakin sukupuolella on tapahtunut merkittdva muutos. Kaytan-

nossa selvisi ettéa nykyisen paivittéisen litkuntasuosituksen mukaan nuorista tytoista liikuntaa
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harrasti riittavasti vain joka kymmenes. Lapsuus iassé liikkuvia lapsia oli hiukan yli neljannes
seurantaan osallistuneista tytoista. Kohtuullisesti, vahintédan kolme kertaa viikossa, liikkuvia
tyttdja oli lapsuudessa 65 %:a ja nuoruusidssa 56 %:a lilkuntaa harrastavista tytoista. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa, ettd lapsena tytoista yli kolmannes ja nuoruusiassa yli puolet liikkui
liikuntasuositusten mukaan riittamattomasti, kun mukaan huomioidaan myos liikuntaa harras-
tamattomat. Tyt6t olivat nuoruusidssa poikia aktiivisempia organisoituun liikuntaan osallistu-
misessa. Nuoruusiassa tytot osallistuivat tilastollisesti enemman urheiluseurojen toimintaan,
ylivoimaisesti suurimpana syyna liikunnan harrastamattomuuteen nuoruusiassa mainittiin ajan
puute tai kulkuyhteyksien puute harrastuspaikalle saattoivat estaa liikunnan harrastamisen.
Lahes joka neljés liikunnallisesti passiivisista nuorista ilmoitti, etta liikunta ei kiinnosta. Lii-
kunnan harrastamattomuuden syita nuoruusiassa ovat ajanpuute, sosiaalisen tuen puute, af-
fektiiviset syyt ja muut harrastukset. (Salmela 2006, 80-103.)

Monet peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaiden terveystottumukset ovat
kehittyneet myodnteisesti 2000-luvulla. Liian vahan liikuntaa viikossa harrastavien osuus on
pienentynyt. Sukupuolten valisten erojen mukaan tytét harrastavat poikia harvemmin riitta-
vasti liilkuntaa vapaa-ajalla. Liian véhan liikuntaa harrastavien osuudet ovat pienentyneet se-
ka tytoilla etta pojilla. (Luopa ym. 2010, 31-35.) Paivittdinen liikunta on terveen kasvun ja
kehityksen seka hyvinvoinnin edellytys. Lasten ja nuorten fyysinen kunto on heikentynyt, jo-
ten riittavan liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi tarvitaan tyota. Liikunta edistaa

hyvinvointia. (Storvik-Sydanmaa, Talvisaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 79-80.)

Nykyaan liikunta ei sisélly jokaisen koululaisen paivaan, arkipaivan liikunta on vahentynyt.
Viime vuosien aikana alle 18-vuotiaiden lihavuus on yleistynyt Suomessa ja myds muissa teolli-
suusmaissa. Ylipaino on yksi liikkumattomuuden ongelmia, joka aiheuttaa syrjaytymista. Yli-
paino johtaa moneen sairauteen, kuten diabetekseen, verenpainetautiin ja nivelten kulumiin.
Liikkumattomuus heikentda hapenottokykya, jolloin syddmen iskutilavuus pienenee ja syke
kiihtyy. lhminen alkaa hengastyttaa ja vasyy herkemmin. Fyysinen rasitus on térkea seka fyy-
siselle ettd psyykkiselle kehitykselle. Liikunta virkistéda sydamen toimintaa ja verenkiertoa,
vahvistaa lihaksistoa ja parantaa koordinaatiokykya. Liikuttaessa opitaan kayttaméaan hengi-

tyselimistda rasitustilanteessa oikein. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 79-80.)

Terveyden edistdmisen kehittamiselle ammattiopistoissa on kasvava tarve (Terveyden edista-
misen politiikkaohjelma 2007, 5). Nuoren terveyden edistaminen erilaisilla terveystapahtumil-
la ja niiden vaikuttavuuden toteaminen tutkimuksella on hyvin merkittavaa toimintaa, koska
nuorena omaksuttu terveyskayttaytyminen muodostaa perustan aikuisuuden hyvinvoinnille
(Mustonen & Ollila 2009, 11-12). Oppilaitokset ovat nuorille tarkea kehitysympaéristd. Sen tuli-
si antaa valmiuksia harjoittaa ammattia terveena ja tytkykyisena. (Mustonen & Ollila 2009,

3.) Opetustoimen tulisikin omalta osaltaan vahvistaa opiskelijoiden terveysosaamista. Kaikki-
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en kunnan oppilaitoksissa tutkinnon suorittaneiden tulisi saada riittavat tiedot, taidot ja asen-

teelliset valmiudet terveytta edistavien tottumusten omaksumiseen. (STM 2006, 46.)

Terveystietoa opetetaan kaikissa toisen asteen koulutuslaitoksissa. Vuonna 2009 tehdyn Kou-
luterveyskyselyn mukaan lukiolaiset kuin ammattiopiston nuoret vastasivat hydtyneensa ter-
veystiedon opetuksesta, mutta noin viisi prosenttia enemman lukiolaisista olivat alkaneet
pohtia omaa terveyttaan terveystiedon tuntien kautta kuin ammattiopiston valinneet nuoret.
(Mikkonen & Tynkkynen 2010, 13-14.)

2  Ammattiopiston nuoren terveysosaamisen edistaminen terveystapahtumilla

2.1 Liikunta ammattiopiston opiskelijan ty6- ja toimintakyvyn edistajana

2.1.1 Tyb6- ja toimintakyky

Ty6- ja toimintakyvyn edistamisen késite rinnastetaan kasitteisiin terveyden edistdminen ja

tyokykya edistava toiminta. Terveyden edistdminen voidaan nahda synonyymina ty6- ja toi-

mintakyvyn edistamiselle. Kuitenkin ty6- ja toimintakyvyn edistaminen laajentaa kohdentaa
terveyden edistamisen seka terveystottumuksiin etta turvallisen tyon tekemisen osaamiseen.
(STM 2006 b). (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tybkykya tarkastellaan tydkykytalo- mallin avulla. (Kuvio 4.) Tydkyky koostuu henkil6kohtai-
sista voimavaroista seka itse tydsté ja tyooloista. Siihen kuuluu henkil6kohtaisia voimavaroja,
toimintakyky ja terveys, ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio. Tyokyvyn
perusta muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Itse tydhén kuu-
luvat tydolot, tydymparistd, tydyhteisd ja organisaatio, esimiestyd ja johtaminen. Tyokykyyn
vaikuttavat perheen, sukulaisten ja ystavien verkostot seka yhteiskunnan rakenteet ja saan-
nét. (Ilmarinen 2010, Tyoterveyslaitos 2010, Liite 1.)



13

/\ Yhteiskunta

Lahiyhteisd

Perhe

Tyokyky,
Tyo

Tydolot
Tydn sisaltd ja vaatimukset
Tydyhteist ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuvio 4: Tyokyvyn talomalli (Ilmarinen 2010)

Opiskelu on opiskelijan tyota ja oppilaitos opiskelijan tyopaikka. Na&in ollen tydelamassa kay-
tetyt kasitteet ovat sovellettavissa myds opiskeluun. Opiskelun ja tydelaman vélilla on yhtei-
sia piirteitd, mutta myos erottavia. Opiskelukyvyn kasite on kehitetty Tyoterveyslaitoksen
Hyvinvointi koulutydssé ja opiskelussa-hankkeessa. Siina kehitettiin opiskelukykymalli (Kuvio
5.). Opiskelukyvyn lahtdkohtana on tetraedrimalli, jonka mukaan tydkykyyn vaikuttavat eri
tekijat: tyontekijan terveys ja voimavarat, tyo ja tydolot, tydyhteisd ja ammatillinen osaami-
nen. Tydkyvyn uloimmalla kehélla ovat ulkopuoliset tukiryhméat seka perhe ja lahiyhteiso.
Opiskelijan maailmassa tyokyvylla tarkoitetaan heidan nykyista opiskelukykya henkilékohtais-
ten voimavarojen osalta. Oppilaitos muodostaa ty6paikan ja sen olosuhteet. (Sulander &
Romppanen 2007.) Opiskelukyky syntyy opiskelijan ja opiskelun vuorovaikutuksesta. Opiskelu-
kyky on opiskelijan terveyden ja voimavarojen, opiskelutaitojen, opiskeluyhteison ja opiske-
luympariston muodostama kokonaisuus, johon myds opetus ja oppimisprosessi vaikuttavat.
(STM 2006b.) NOPS 2010-2012 hankkeessa opiskelukyvyn nakdkulmasta keskitytaan erityisesti

opiskelijoiden voimavaroihin seka opiskeluymparistoon.
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Opiskelukykymalli

Omat Opiskelu-
voimavarat taidot
-Persoonallisuus -Opiskelutekniikka
-ldentiteetti -Opiskeluorientaatio
-Elaméanhallinta Opiskelu- -Oppimistyylit ja -tavat

-Elamantilanne ja olpsuhteet -Kriittinen ajattelu

-Sosiaaliset suhteet kyky -Ongelmanratkaisukyvy
-Fyysinen ja psyykkinen terveys -Sosiaaliset taidot
-Kayttaytyminen -Opintosuunnitelman te
Ajankayton suunnittel
Opiskelu- Opetus-
ymparisto toiminta
-Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ymparisto -Opetus ja ohjaus
-Oppilaitosten opiskeluyhteisot -Pedagoginen osaaminen
-Opiskelijoiden omat yhteistt -Tuutorointi

Kuvio 5: Opiskelukykymalli (Sulander & Romppanen 2007, STM 2010)

2.1.2 Ammattiin opiskelu elaméanvaiheena

Nuoren tarkeimpiin ja vaikuttavimpiin elaméanvalintoihin kuuluu ammatinvalinta, koska tyo
muodostaa ihmisen elaman ajallisesti ja sisalléllisesti. Mydhaisnuoruuden, ikévuosien 16 - 23
kohdalla, yhtenainen keskeinen kehitystehtdva on ammatinvalintaan liittyvien kysymysten
pohtiminen. Ammatin tai tulevan uran valinta vaikuttaa nuoren itsendiseen aikuiselamaan.
Monet ymparistotekijat vaikuttavat ammatinvalintaan, esimerkiksi perhe, sukupuolijako ty6-
elamassa. Ammatinvalintaan vaikuttaa myos erilaisten kasvuymparistdjen tarjoamat mahdolli-
suudet etenemaan koulutuspolulla. Nuorelta useimmiten kysytaan, mista han on kiinnostunut,
millaisia kykyja hanelld on ja missd ammatissa han voisi toteuttaa niitd, samalla huomioidaan

kodin ja koulun tuomat kokemukset, yhteison vaikutelman. (Martikainen 2007, 101-110.)

Nuoruus on aikaa, jolloin opitaan elamaan uudestaan toisella ndkdkulmalla. Nuoruudessa on
kaksi avainsanaa, polariteetti eli valo ja dualismi eli pimeys. Nuoruuden kehitystehtavéat on
saavuttaa uusi kypsempi suhde molempiin sukupuoliin, 10ytda omaa identiteettinsd maskulini-
sena tai femininisend. Nuori hyvéksyy omaa fyysista ulkondkénsa ja oppii kayttdmaan ruumis-
taan tarkoituksenmukaisesti. Nuori saavuttaa itsendisyyden tunnetta muihin aikuisiin nédhden,
han kehittdd maailmankatsomustaan, arvomaailmansa ja moraaliaan, joiden mukaan voi ohja-
ta elamaansa. Nuori pyrkii sosiaaliseen vastuulliseen kayttaytymiseen. (Dunderfelt 2011, 84-
86.)
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Nuoruus on 12-20-vuotiaana. Nuoruutta voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, nuoruusian var-
haisvaihe, nuoruusién keskivaihe ja nuoruusian loppuvaihe. Nuoruusian varhaisessa vaiheessa
tapahtuu nuoren murrosikaan liittyvia fyysisia ja psyykkisia muutoksia. Téman ikdisen nuoret
vastustavat vanhempiaan ja kokeilevat omia rajojaan. Se on aika, jolloin solmitaan uusien
ystavyyssuhteita ikatovereiden kanssa. Keskivaiheessa sijoittuu 15-18vuoden ikavuosille, jol-
loin nuori etsii omaa identiteettidan. Nuori samaistuu ja ihastuu, jolloin minakasityksen ole-
mus selkiintyy. Nuori alkaa rakentaa syvallisia ihmissuhteita. Loppuvaiheessa nuori onkin 18-
20-vuotias. Nuori pohdiskelee omaa asemaa maailmassa, ja on itsenainen elaman aloittami-
seen. (Dunderfelt, 2011. 81-86.)

Tassa ikavaiheessa nuoren kokemat vahingolliset ja myonteiset asiat vaikuttavat herkéasti ha-
nen kehitykseensa. Nuorille tulevaisuus on tuntematon ja heilla tietoa tulevasta ei ole. Toi-
saalta jotkut nuoret kykenevat myos suunnittelemaan ja pohtimaan tulevaisuutta ja sen pe-
rusteella tekeméaan harkittuja paatoksia. Aikuistumiseen kuuluvat siirtymét koulusta toiseen
tai koulusta tydelamaan. Esimerkiksi koulutuspaikan valinta on osa aikuistumista. Nuorten
syrjaytymisesté puhuttaessa tayttyy muistaa, ettei esimerkiksi koulutuksen ja tydelaman ul-
kopuolella nuori valttamatta ole viela syrjaytynyt, vaan on pikemminkin syrjaytymisvaarassa.
Syrjaytymisriskin voidaan katsoa kuitenkin kasvavan, jos nuori ei ole saanut opiskelupaikkaa
tai suorittanut tutkintoa kolme vuotta peruskoulun paattymisen jalkeen. Matalan koulutusta-
son lisaksi muita syrjaytymisriskid kohottavia tekijoita ovat esimerkiksi nuoren kokema tyot-
tomyys tai osallistuminen tyévoimapoliittisiin toimenpiteisiin seka pienituloinen perhe. (Ny-
kanen & Térnroos 2010, 2-5.)

Nuoruusian keskeinen kehityksellinen paamaara on itsehallinta. Nuoren on ratkaistava ikakau-
teen kuuluvat keskeiset kehitystehtavat, joita ovat vanhemmista irrottautuminen, turvautu-
minen ikatovereihin vanhempien sijasta sekd sopeutuminen murrosian fyysisiin muutoksiin ja
oman seksuaalisen identiteetin hahmottaminen. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Nuoren tayt-
tyy oppia irrottautua vanhemmistaan, heidan tarjoamastaan tyydytyksesta ja heihin kohdistu-
neista toiveista itsendistya. Nuori yrittaa I0ytdd oma paikkansa ikdistensa yhteistssa ja ikato-
vereihin turvautuminen nuoruuden kasvun ja kehityksen aikana suuntautua tulevaisuuteen,

jossa tulee osata huolehtia itsestéan ja vahitellen myos toisista. (Virtuaaliamk 2006.)

Nuoruusian kehitys on moninaista ja monitasoista, ja siihen kuuluvat kehonkuvan muutosten
nopea kasvu ja kehon muuttuminen. Nuoren biologiseen kehitykseen liittyy murrosika eli pu-
berteetti. Silloin nuoren keho ja ajattelutapa alkavat muuttua aikuisempaan suuntaan. Mur-
rosian kaynnistéessa tytdilla ja pojilla tapahtuu kasvupyrahdys. Tyttojen kasvupyrahdys alkaa
hieman nopeammin kuin poikien. Tassa vaiheessa raajat kasvavat nopeasti. Tassa vaiheessa
nuoret alkavat tutustua uuteen ruumiinkuvaansa ja heidan ominaisuuksiinsa. Yksi merkitta-
vimpia asioita, joka tapahtuu nuoruusiassa fyysisen kehitysvaiheessa on sukupuolikypsyyden

saavuttaminen. Sukupuolikypsyyden tunnusmerkkeja ovat sukuelinten kehitys, tytoilla kuu-



16

kautiskierrot alkaa, pojilla siemennesteen eli sperman kehittyminen. Kuukautiset alkaa tytoil-
1a 11-15 ikévuosina. Kuukautiskiertojen pituus ja sen maara on yksiléllinen, mutta vuoto on
noin 7 paivaa. Pojilla ensimmainen merkki fyysisesta kehityksesta on kivespussin ja kivesten
suureneminen sen jalkeen penis ja hapykarvat alkavat kasvaa, jolloin ensimmaiset siemen-
syoksyt alkavat. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2012, 69.)

Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen ominaisuuksia, silla hén tyydyttaa seksuaalisia tarpeitaan.
Nuori etsii seksin kautta hyvaksyntaa, hellyyttd, rakkautta ja valittamista. Hypotalamus, aivo-
liséke ja sukupuolirauhaset yhdessa saatelevat lisdéantymistoimintoja ja sukupuolen kypsymis-
ta. Tytoilla ja pojilla on myds sukupuoliominaisuuksia, esimerkiksi tyt6illa rintarauhaset alkaa
kehittya, rinnat pyoristyvat ja kohtu kasvaa. Pojille tulee &dnenmurros ja parta alkaa kasvaa.
Nuori on kiinnostunut omasta ulkomuodostaan ja ulkonadstaan. (Storvik-Sydanmaa, ym. 2012,
69-70.)

Nuoruusian loppupuolella kiinteytyy aikuisen persoonallisuus, joka on jo suhteellisen muut-
tumaton. Nuoruusika voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen, joilla on omat kehitykselli-
set ominaispiirteensa. Varhaisnuoruus ajoittuu fyysisen puberteetin kdynnistamana ikavuosiin
12-14, varsinainen nuoruus vuosiin 15-17 ja jalkinuoruus suunnilleen ikavuosiin 18-22. Psyyk-
kinen kehitys ei normaalistikaan etene suoraviivaisesti vaan kehityksellisen etenemisen ja
ajoittaisen taantumisen kautta. (Aalto-Setala & Marttunen 2007.) Ammattiopiston opiskelijat
elavat hyvin haasteellista elamanvaihetta. He ovat ialtdan paasaantoisesti 16-18 - vuotiaita.
Nuoruuden kuohut ovat vielad pinnalla ja samalla pitéisi oppia ammattiakin. Nuoret ovat uu-

dessa ja haastavassa siirtymavaiheessa elamassaan (Rimpila-Vanninen 2011b).

2.1.3 Opiskelijan liikuntatottumukset

Kouluterveyskyselyn 2000 - 2009 mukaan, ammattiopistoissa opiskelijoiden vapaa-ajan liikku-
mattomuus on heikompi kuin lukiossa opiskelevilla. Huomattiin my6s etté opiskelijoiden vali-
nen ero ylipainoisten osuuden kohdalla, ammattiopiston opiskelijoilla on merkittavasti enem-
mén ylipainoa kuin lukiossa. Ammattiopistojen opiskelijoiden epaterveelliset elintavat naky-

vat molemmilla sukupuolilla, mutta tytt6jen vahainen liikkkuminen ja fyysisten liikunnan har-
rastaminen vapaa-ajalla on huolestuttava. Toisaalta nuorten liikunnan harrastaminen vapaa-
aikana on lisdéntynyt hiljaa vauhtia 2000 luvun aikana. (Luopa ym. 2010, 71-71.) Ammattiin

opiskelevien hyvinvointi vuosina 2008 - 2009 mukaan ammattiin opiskelevista tytdista 25 % ja
pojista 18 % kokivat omaa terveytensa keskinkertaisena tai huonona. Ammattiin opiskelevien

tyttéjen ylipaino oli 17 % ja poikien ylipaino 26 %. (Luopa ym. 2010, 39-41.)

Kouluterveys kyselyn (2011) mukaan ammattiopiston opiskelijoista vajaa puolet (48 %) harras-

taa hengastyttavaa liikkuntaa véahintdan 1 h viikossa. NOPS hankkeen ”Ammattiopiston opiskeli-
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joiden terveystottumukset ja tyokyky hankkeen alussa” -tutkimuksen mukaan hankkeeseen
osallistuvista pilottiopiskelijoista (n=118) 40 % harrasti reipasta liikuntaa tunnin tai vihemman
viikossa. (Véahasarja & Nieminen 2012.) NOPS hankkeen alussa” -tutkimuksen mukaan hank-
keeseen osallistuvista pilottiopiskelijoista (n=118) 16,9 % harrasti hengéastyttavaa liikuntaa
vahintdan 1 h viikossa ennen kuin NOPS hankkeen tapahtumat alkoivat syksylla 2010 . Tama

on huolestuttava tulos, valtakunnan tasolla 40 % ja NOPS pilottiopiskelijat vain 16, 9 %.

Monet peruskoulun kahdeksannen ja yhdeksannen luokan oppilaiden terveystottumukset ovat
kehittyneet myonteisesti 2000-luvulla. Liikunnan harrastavien maéaréa on lisdantynyt. (Luopa
ym. 2010, 33-35.) Koululiikunta tavoittaa lahes kaikki nuoret ja tarjoaa hyvan mahdollisuuden
vaikuttaa nuorten liikuntatottumuksiin. Erityisesti koululiikunnan merkitys korostuu niilla nuo-
rilla, jotka eivéat harrasta vapaa-ajalla liikuntaa. Liikuntatunneilla nuoret oppivat erilaisia lii-
kuntataitoja, toimivat yhteisty6ssd muiden nuorien kanssa ja kdytoksen saately nakyy myos.
Liikunnanopetuksella pyritdan vaikuttamaan myonteisesti nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn seka hyvinvoinnin liséksi saada nuori ymmartamaan liikkunnan tar-
keys terveyden kannalta. Koululiikunnan kuuluisi olla mydnteisté ja kiinnostavaa, joka moti-

voisi kaikkia nuoria, vaikka liikkuminen ei aina innostakaan. (Koskenvirta 2010, 7.)

Liikunnan harrastamista pidetaan merkittavana tekijana sairauksien ehkaisyssa. Liikunta on
myds térked voimavara terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lapsuudessa ja nuoruudessa
lilkuntaharrastus tukee kasvua ja kehitystd, edistéda hyvinvointia ja terveytta seka edistaa lii-
kuntataitojen omaksumista ja synnyttéaa liikunnallista elaméantapaa. (Vuori, Kannas ja Tynjala
2004, 115-135). Saannoéllisesti liikkuvilla ihmisilla on pienempi riski lahestya sairauden esias-
teeseen kuin fyysisesti passiivisilla. Liikunnalla on merkitysta lukuisten yleisten sairauksien,
oireyhtymien ja oireiden ehkaisyssa. Liikunnalla pystytaan toimintakykyisina. Liikunnan yksi-
16llisyys koskee liikunnassa tarvetta ja vaikuttavuutta. Jokainen ihminen tarvitsee liikuntaa
muun muassa lihasten, luuston ja liiketaitojen kehittdamiseksi. (Vuori 2005; Vuori 2011, 11-
19.)

Liian moni suomalainen harrastaa vahan liikuntaa. Arvioiden mukaan lapsista ja nuorista taas
noin kolmannes, tyoikaisista yli kaksi kolmannesta ja elékelaisista noin puolet liikkuu tervey-
den nakodkulmasta riittdmattomasti. (Opiskelijoiden liikuntaliitto 2012.) Koko vaestdn tasolla
siis noin joka kymmenes liikkuu terveyden kannalta riittavasti. Riittavan lilkkunnan maara il-
meisesti kuitenkin kasvaa ikdantymisen myota, mutta muuttuu kevyemmaéksi ja rauhallisem-
maksi. Naiset harrastavat jonkin verran enemman liikuntaa kuin miehet, johtuen mahdollises-
ti naisten aktiivisemmasta tydmatkaliikunnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Lii-
kunnalla voi ennaltaehkaista ja parantaa ja selkavaivoja, hyvinvointia seka lukuisia muita
opiskelijoiden kokemia vaivoja. Liikunta edistaa jaksamista ja opiskelukykyd. Liikuntaa tulisi

harrastaa koska liikuntasuorituksen jalkeen tulee hyvé olo. Taukojumppa tai lyhyet venytyk-
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set ovat mainio ensiapu pieneen kolotukseen. Pidemman vaikutuksen saa aikaan saanndllisella

kuntoilulla tai ihan tavallisella hydtyliikunnalla. (Opiskelijoiden liikuntaliitto 2012.)

2.1.4 Liikuntasuositukset

Nuori pystyy vaikuttamaan oman kestavyyskuntoon ja peruskuntoonsa. Liikunnan aloittelijalle
ja terveysliikkujalle riittaa reipas lilkkkuminen vahintéan kaksi ja puoli tuntia viikossa. Sopivat
lilkuntamuodot ovat kavely, pyoraily, raskaat koti- ja pihatyét. Huonokuntoisella téllainen
liilkkuminen kohentaa kuntoa. Liikkumista on hyvaa harrastaa monena paivana, esimerkiksi
kaksi tai kolme kertaa viikossa ja sen pitaa kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan. Terveys-
lilkunnaksi eivat riitd muutaman minuutin kestoiset arkiset askartelut. Kestavyysliikunta pa-
rantaa hengitys- ja verenkiertoa seka edistad sydamen, verisuonten ja keuhkojen terveytta.
Kestavyysliikunta liséksi on hyva harrastaa vahintaan kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa kohen-
tavaa, liikehallintaa tasapainoa kehittavaa liikuntaa. Saanndéllinen paivittainen venyttely ylla-
pitda liikkuvuutta. (Ukk-instituutti 2011.)

Terveyskunnon osa-alueet parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistdn kuntoa, auttaa sujuvaa
liikkuvuutta ja tasapainoa. Liséa lihasvoimaa ja parantaa nivelten liikkuvuutta. Ukk- instituu-
tin mukaan liikuntapiirakassa reipasta kestavyyskuntoa kohentavaa ovat esimerkiksi tydmat-
kakavely tai pyoraily, kova siivoaminen, pihatyot, remontti, metsatyot ja marjastus. Rasitta-
vaa kestavyyskuntoa kohentavaa liikuntaa on esimerkiksi pyoraily, juoksu, hiihto ja kuntouin-
ti. Lihaskuntoa ja liikehallintaa kehittavat liikkeet liikuntapiirakan mukaan ovat pallopelit,

kuntojumpat, kuntosalit, tanssi, venyttely ja luistelu. (Ukk-instituutti 2011.)

Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttda. Ruutuaikaa viihdemedian aéresséa saa
olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (Opiskelijoiden liikuntaliitto 2012.) Fyysinen rasitus on
tarkeaa seka fyysiselle etta psyykkiselle kehitykselle. Liikuntaa UKK-instituutin mukaan nuo-
ren koululaisen tulisi liikkua ainakin puolitoista tuntia paivassa, ja puolet siita reipasta liikun-
taa. (Ukkinstituutti 2012.) Fyysisen aktiivisuuden minimisuositus 18-vuotiaalle on véhintaan
tunti paivassa. (Storvik-Sydanmaa 2012, 79-80.) UKK- instituutti suosittelee nuorta paranta-
maan kestavyysliikuntaa reippaalla kavelylla, holkkaamalla, pyorailylla, uinnilla ja hiihtamal-
1. Nama liikunnat nostavat syketta ja hengastyttavat. (Ukkinstituutti 2012.) Sédanndllinen ja
monipuolinen liikunta on terveen kasvun ja kehityksen edellytys. Fyysisen aktiivisuuden pe-
russuositukset kertovat, millaista liikuntaa kasvun ja kehityksen turvaamiseen tarvitaan.
Nuorten liikunnan tulisi olla sd&nnéllinen ja monipuolinen. Liikkumalla suositusta enemman

saavutetaan enemman terveyshyotyja. (Tervekoululainen 2012.)

2.1.5 Liikunnan terveysvaikutukset
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Liikunnan kayttd on sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa merkityksellinen. Fyy-
sinen aktiivisuus on lihasten tahdonalaista, energiankulutusta lisdavaa, yleensa liikkeeseen
johtavaa toimintaa. Liikunnalla tarkoitetaan sellaista fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan
tiettyjen syiden tai vaikutusten takia ja yleensa harrastuksena. Fyysinen inaktiivi-

suus tarkoittaa sitd, etta lihasten kayttd on vahaista tai kayttamatonta, mika aiheuttaa elin-
jarjestelmien rakenteiden heikkenemista ja toimintojen huononemista seké liséd monien sai-
rauksien vaaraa. Liikunnan rasittavuus tarkoittaa subjektiivista kokemusta liikunnan aiheut-
tamasta kuormituksesta. (Kaypahoito 2012.)

Lasten ja nuorten lihavuus on yleistynyt merkittavasti viime vuosikymmenind seké Suomessa
ettd maailmassa. Viimeisten kolmen vuosikymmenen aikana ylipainoisten ja lihavien osuus on
12-18-vuotiaiden ikaryhmassa Suomessa kolminkertaistunut. Lihavuuteen liittyvia sairauksia ja
riskitekijoitd todetaan jo kasvuidssa. (Kaypahoito 2012.) Lihavuus lisdd monien sairauksien
vaaraa ja heikentda elaménlaatua. Kolmasosalla lihavista lapsista ja nuorista voidaan todeta
useita valtimotautien riskitekijoita. Myds rasvamaksan, astman ja uniapnean riski on lisdanty-
nyt. Lihavuus heikentaéa seké terveyden liséksi myos fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Li-
havuus aiheuttaa my6s ulkomuotopaineita. Lihavuudella ja psyykkisilla ongelmilla voi olla
kahdensuuntaisia yhteyksia: lihavuus voi aiheuttaa psykososiaalisia ongelmia ja psyykkiset on-
gelmat voivat vaikeuttaa painonhallintaa. Lihavuuden ehkaisyssa ja lihavan lapsen hoidossa
keskeista on nuoren ja elintapamuutosten tukeminen. Pelkalla liikkumisella pystytaan ilman
ruokavaliomuutosta vahentdmaan liikapainoa vain muutaman kilon 3-6 kuukauden aikana. Lii-
kunta yhdistettyna véhaenergiaiseen ruokavalioon helpottaa laihtumisen jalkeista painonhal-
lintaa. Riittéavan pitka ja yksilollisesti suunniteltu ja toteutettu elintapoihin kohdistuva ohjaus
on todettu vaikuttavaksi lasten lihavuuden ehkaisyssa varsinkin silloin, kun se kohdistetaan
lapseen ja hanen vanhempiinsa. Ohjauksen tavoitteena on kohentaa ruokavalion laatua, lisata
liilkuntaa, vahentaa ruudun aarella vietettya aikaa ja kohtuullistaa energiansaantia. Liikunta
vahentaa terveydelle haitallista vatsaontelon sisdistéd rasvakudosta. (Kaypahoito 2011; Kéaypa-
hoito 2012.)

Lihasvoiman parantamiseen tahtdavalla liikunnalla on edullisia vaikutuksia kehon koostumuk-
seen siten, etta lihaskudoksen eli rasvattoman kudoksen osuus voi suurentua ja rasvakudoksen
osuus pienentyd, vaikka paino pienenisi vain vahéan. Liikunta tehostaa painonpudotuksen ai-
kaansaamaa insuliiniherkkyyden paranemista ja vaikuttaa edullisesti painonhallinnan tuloksen
pysyvyyteen. (Suomen sydanliitto ry 2012.) Liikunta vaikuttaa edullisesti kohonneeseen ve-

renpaineeseen ja veren sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairidihin (Kaypahoito 2012).

Liikunta aiheuttaa fysikaalista ja fysiologisia muutoksia nopeuttamalla verenkiertoa, hengitys-
kaasujen vaihtumista ja suolen toimintaa. Liikunta vaikuttaa kehon aineenvaihduntaan, esi-

merkiksi herkkyys insuliinille lisdéntyy ja paino saattaa laskea tai painonnousu ehkaistya lii-
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kunnan kuormittavuuden mukaan. (Luoto 2011, 152.) Liikunta vaikuttaa ihmisen terveyskun-
toon, hengitys- ja verenkiertoelimistoon, tuki- ja liikuntaelimistoon, liikehallintakykyyn, ke-
hon koostumukseen ja aineenvaihduntaan. Kestavyysliikunta kertoo hengitys- ja verenkier-
toelimistdn kunnosta. Liikunta vaikuttaa positiivisesti unen laatuun. (Ukk-instituutti 2012.)
saannollinen liikunta vahentéa kehon yliméaaraisia rasvoja, alentaa kohonnutta verenpainetta
ja vaikuttaa veren rasvoihin, vahvistaa luita ja lihaksia, parantaa ryhtia ja kuntoa, vahentaa
ummetusta, parantaa mielialaa ja rentouttaa, auttaa arjen jaksamisessa, hidastaa toiminta-
kyvyn heikkenemista ja auttaa masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita. (Suomen sydan liitto
ry 2012.)

Liikunta ja lihavuus yhdessa johtavat ihmista useaan sairauteen tai sydpatyyppeihin. Syépa ei
ole yksi vaan monia sairauksia, johon vaikuttaa geneettiset ja ymparistotekijat yhdessa ja
erikseen. Paivittainen liikunta seka tyOpaikalla etta vapaa-ajalla vaikuttavat vahentamalla 30
% naisten rintasyopariskid. Syopahoitoihin liittyy vasymysta, laihtumista ja suolen toiminnan
muutoksia. Liikunnan harrastaminen rintasyopéa sairastavilla naisilla on ollut mydnteinen
merkitys naisen fyysiseen ja toiminnalliseen hyvinvointiin seké& sydamen ja verenkiertoelimis-
tén kuntoon ja lihasvoimaan. (Luoto 2011, 149-154.)

Sepelvaltimotauti on yleisemp&a miesten keskuudessa. (Vuori 2011, 139-142.) Sepelvaltimo-
taudin potilaan kotiutuessa, potilasta neuvotaan ruokavaliomuutoksista ja kuntoa parantavas-
ta liikunnasta. (Kéypahoito 2012.) Liikunnan lisd&minen pdivittaiseen ohjelmaan ja omasta
kunnosta huolehtiminen pienentévat sepelvaltimotaudin vaaraa. Sepelvaltimotaudin ehkaisys-
sé suositellaan reipasta kestavyysliikuntaa vahintéan kaksi tuntia 30 minuuttia viikossa tai va-
hintaan tunti ja 15 minuuttia rasittavaa kestavyysliikuntaa viikossa ja naiden lisaksi lihaskun-
toharjoittelua kohtalaisella kuormittavuudella kahdesti viikossa. (UKK- instituutti 2011.) Se-
pelvaltimotauti on sydamen valtimoiden ahtautuminen. Se ilmenee joko stabiilina, epastabii-
lina angina pectoriksena, sydan infarktina tai akillisena kuolemana. (Vuori 2011, 139-142.)
Sepelvaltimotautikohtauksen yleisin syy on se, etta sepelvaltimon sisdkalvon rasvaa sisaltava
pullistuma eli ateroomaplakki repeéa tai siihen tulee haavauma ja valtimoon muodostuu tu-
kos. Sydaninfarktissa se on niin suuri, etta sydanlihaksen solukkoa tuhoutuu. (Kaypéhoito
2012.)

Liikunta ehkaisee tyypin kakkos-diabeteksesta. Diabetes on metabolinen oireyhtyma, jossa
tapahtuu valtimosairauksien vaaratekijat. Tama oireyhtyma altistaa sairastua seka valtimosai-
rauksiin, kuten sydaninfarkti, aivohalvaus, katkokavely etté tyypin kakkos-diabetekseen. Ta-
han vaikuttavat lihavuus, erityisesti vyotarélihavuus, korkea verenpaine sek& rasva-aineiden
ja sokeriaineenvaihdunnan hairiét. Tama oireyhtyma johtuu joko terveystottumuksista tai pe-
rinnollisista tekijoista. Vahainen liikunta, tupakointi, runsaan rasvan kayttd, energiaa ja suo-

laa sisdltava ruokavalio ovat haitallisia elintapatekijoita. Kestéavyysliikunta vaikuttaa myontei-
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sesti kehon veren rasva-aineisiin, esimerkiksi liikunta lisaa veren HDL- kolesterolia eli hyvaa
kolesterolia, liikunta vahentaa triglyserideja eli rasvahappojen yhdisteita, liikunta véhentaa
LDL-kolesterolia, joka on pahaa kolesterolia. Pienilla muutoksilla on suuri merkitys valtimo-

taudissa. Reipas kavely myos ehkaisee tyypin kakkos-diabetesta. (Ukk-instituutti 2011.)

2.2 Asiakaslahtoinen ohjaaminen terveysosaamisen vahvistajana

2.2.1 Tiedot, taidot ja motivaatio -terveyden edistamisen malli

NOPS hankkeessa terveyden edistdmisen perusmalleina kaytetddn Terveystiedot, -
taidot ja motivaatio (IBM) mallia sekd muutosvaihemallia (Prochaska, Norcross 2001;
Turku 2007.). Asiakkaan ohjaaminen perustuu konstruktivistiseen, kokemukselliseen/
toiminnalliseen ja yhteisolliseen oppimiskasitykseen (mm. Tynjala 1999, Hakkarainen,
Lonka & Lipponen 2004, Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, Uusikyla & Atjo-
nen 2005, 145-147). Ammattiopiskelijan ohjaus ja muu toiminta mm. terveystapahtu-
missa pohjautuvat voimavarakeskeisen toiminnan periaatteisiin (Pietila, Hakulinen, Hir-
vonen ym.2001; Poskiparta 2001; Liimatainen 2004. Terveyden edistamisen keskus
2005.; Oikarinen 2006; Pietila ym. 2010; Pirskanen M, 2007.).

Terveysosaamisella tarkoitetaan nuoren terveystietojen, -taitojen ja -motivaation
muodostamaa kokonaisuutta. Terveysosaamisen madrittelyssa on sovellettu Tiedot- Mo-
tivaatio- Kayttaytymistaidot -mallia (Information-Motivation-Behavioral Skills Model;
IMB) (Kuvio 3.). Sen mukaan terveyskayttaytymisen perustan muodostaa tieto, motivaa-
tio ja kayttaytymistaidot. Kun ihminen on saanut hyvin tietoa, on motivoitunut terveys-
kayttaytymiseen ja omaa vaadittavia kayttaytymistaitoja, han kykenee edistaméaan
omaa terveyttaan ja saa myonteisia kokemuksia terveysvalinnoistaan. (Fisher, Fisher, &
Harman 2005.) Terveysosaamisen kuvaamisessa on kaytetty myds terveyden lukutai-
toon (health literacy) (Nutbeam 2000, Lawrence 2001,Jakonen 2006, Jakonen ym.,
2009.) liittyvia asioita, mutta terveydenlukutaitoa ja terveysosaamista ei rinnasteta.
Toisena kasitteena on IIBM -mallin ajatuksia tdydentévana on kaytetty Banduran (1977,

1997) teoriaa minapystyvyydesta (self-efficacy).



22

Terveyteen liitty-

vét tiedot

Terveyteen liittyvia \ Terveyskayttayty-

taitoja: toiminta- » minen

/ taidot, minapysty- /

vyys

Terveyteen liittyva

motivaatio

Kuvio 3: Terveysosaamisen osatekijoité (Soveltaen Fisher ym. 2005; Kannas 2004.)

Terveysosaamisen kehittyminen edellyttaa nuoren kykya hankkia tietoa, omaksua ja
soveltaa terveystietoa ja -taitoa arkipaivan tilanteissa sekd omakohtaisessa arvopoh-
dinnassa. (Jakonen, Tossavainen & Vertio 2005; Puuronen 2006.) Terveysosaamisen ke-
hittymista tukee terveyden kytkeminen nuoren merkitysmaailmaan, elinolosuhteisiin ja
arkielamaan (Haarala 2008). Olennaista on nuoren osallistumismahdollisuuden vahvis-
taminen (Nutbeam 2000; Haarala 2008). Nuoren tulisi olla passiivisen terveystiedon vas-
taanottajan sijaan aktiivinen toimija. Tieto ei ole kuitenkaan sama kuin tietoisuus.
“Tietoisuuden lisddminen on prosessi, jossa yksildille ja yhteisotille viestitaan tervey-
teen vaikuttavien tekijoiden olemassaolosta ja saatua tietoa kasitelldan reflektoiden
(Puuronen 2006)”. Nain ollen terveystietojen avulla nuoren terveystietoisuus vahvistuu,
mikéali hanella on mahdollisuus pysahtya ja pohtia omaa terveyttaan ja elamantilannet-
taan. Omakohtaisen pohdinnan kautta terveysosaaminen syvenee pintatiedon hallinnas-

ta syvallisemmaksi merkitykseksi ja kokemukseksi (Liimatainen 2004; Haarala 2008).

Nuorelle tulisikin kehittya kriittista tietoisuutta, jonka avulla han oppii analysoimaan
terveystietoa, pohtimaan omia elaméantapavalintojaan ja ndin edistdmaan omaa ter-
veyttaan. Kriittisen tietoisuuden kehittyminen perustuu oppimiseen ja edellyttaa vuo-
rovaikutusta, jossa on mahdollista osallistua ja vaikuttaa tapahtumien kulkuun. (Nut-
beam 2000; Koskinen-Ollongvist 2005; Puuronen 2006; Kannas 2004; Haarala 2008.)
Terveyttd koskevan tiedon tulee olla helposti omaksuttavaa, ymmarrettavaa, tutkittua
ja ajantasaista seké kohderyhman nakokulman huomioivaa (Fisher ym. 2005; Canadan
Guidelines for Sexual Health Education 2003; Valkama 2006).

Terveyteen liittyvat taidot IBM mallin mukaan nuoren tulisi hallita erityisia kayttayty-
mistaitoja, jotka edistavat hanen terveyttaéan. Kayttaytymistaidot muodostuvat tavoit-
teellisista toimintataidoista (objective skills) ja mind-pystyvyyden (self-efficacy) tun-
teesta seka ndiden yhteisvaikutuksesta. Kayttaytymistaitoihin sisltyy itseluottamusta

tai uskomusta siita, etta nuori voi kayttaa taitojaan tehokkaasti arkielaméassaan. (Fisher
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ym. 2005.) Banduran (1997) mukaan talla tarkoitetaan mind-pystyvyyden tunnetta. Se
on kyky, jolla kognitiiviset, sosiaaliset, emotionaaliset ja kaytokselliset taidot jasenty-
véat ja yhdistyvat tilanteen madarittamien tarpeiden mukaiseksi toimintataidoksi. Mina-
pystyvyys kuvaa siis ihmisen uskomuksia omista kyvyistaan toimia erilaisissa tilanteissa.
Minapystyvyyden tunne vaikuttaa siihen, miten ihmiset ajattelevat, tuntevat, motivoi-
tuvat ja toimivat. Ihmisen toimintaa ohjaa usko omasta patevyydesta. Menestyksekés
toiminta puolestaan vaatii vahvaa mindpystyvyyttd, jonka avulla taitoja (mm. sosiaali-
sia) voidaan hyddyntaa. (Bandura 1977; Bandura 1997.) Kannaksen (2006) mukaan ter-
veystaidot ovat toiminnallisia valmiuksia tai kéytannoéllisia taitoja, jotka mahdollistavat
tai edesauttavat terveystottumusten omaksumista tai helpottavat oman terveyden arvi-
ointia. Terveystaitoja ovat myds erilaiset sosiaaliset taidot, viestinta- ja tunnetaidot
sekd kognitiiviset taidot. (Kannas 2004; Haarala 2008). Nam& ohjaavat yksilon motivaa-
tiota ja kykya saada tietoa, ynmartaa ja kayttaa sita terveytta edistavasti ja soveltaen
arkielamaan (Haarala 2008). Tama vaatii erityisesti kognitiivisia taitoja eli kykya pro-
sessoida tietoa, joka on ristiriitaista, monimuotoista ja epavarmaakin (Bandura 1997).
Tarkeita opittavia taitoja ovat myos arviointi- ja ongelmaratkaisukyvyt, joita kaytetaan
erilaisissa terveyteen iittyvissa tilanteissa (Leskinen - Koskinen-Ollongvist 2000; Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005).

Motivaatio koostuu omasta halusta edistaa terveyttd, myonteisista asenteista ja tun-
teista terveyttd kohtaan, yhteison normeista ja sosiaalisesta tuesta (Fisher ym. 2005;
Canadan Guidelines for Sexual Health Education 2003; Valkama 2006). Motivaation lah-
de voi olla henkilokohtaisesti (oma halu edistaa terveyttd) tai sosiaalisesti tuotettua
(yhteisdn normit ja sosiaalinen tuki). (Fisher ym. 2005). Nuoren terveysosaamisen ke-
hittymiseen vaikuttaakin yhteistllinen kulttuuri seka arvo- ja normijarjestelmat (Hoik-
kala 2005). Mina-pystyvyyden tunteella on myds vaikutusta motivaation yllapysymisen
itsesaatelyssa, koska yksilon toimintaa ohjaa usko omasta patevyydesta. Mité vahvempi
havaittu mina-pystyvyys on, sitd korkeammat tavoitteet ihmiset asettavat itselleen ja
sitéd vahvempi on myds heidan sitoutuminen niihin. Suurin osa ihmisen motivaatiosta on
kognitiivisesti tuotettua. Ihmiset motivoivat itse itseddn ja ohjaavat toimintaansa en-
nakoiden omien toimiensa tuloksia. Ihmiset asettavat tavoitteita ja satsaavat niiden
saavuttamiseen voimavaroja. Motivaatioon vaikuttaa myos se, kuinka yksilot sietavat
epaonnistumisia. Ne ihmiset, joilla on véhan uskoa omiin kykyihins&, luovuttavat hel-
posti epdonnistumisen tilanteissa. lhmiset, joilla on vahva usko kykyihin, ponnistelevat
vield sinnikkd&mmin silloinkin, kun epdonnistuvat haasteiden saavuttamisessa. Moti-
vaatiota voidaan lisétd mm. sosiaalinen kannustamisen kautta. Ihmiselle tulisi antaa
realistista palautetta, joka vahvistaa hanen pystyvyytté terveyden edistamiseen. Olisi
tarkeaa jarjestaa tilanteita, joissa on mahdollista saada onnistumisen kokemuksia. Ih-

misia ei tulisi asettaa tilanteeseen, jossa he todennékoisesti epdonnistuvat. Myos mieli-
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ala vaikuttaa min&-pystyvyyden tunteeseen. Kun kannustaminen tapahtuu hyvassa il-
mapiirissd, uskomalla hyvaan tulevaisuuteen, sen merkitys on suurempi. (Bandura
1997.)

2.2.2  Terveyskayttaytymisen muutoksen tukeminen

Yksilon terveyskayttaytymisen muutosta voidaan tukea voimavarakeskeisella terveys-
neuvonnalla, joka muodostuu neljasté vaiheesta: ihmisen kuuntelusta, vuoropuhelusta,
itsearvioinnista ja toimintamallien tunnistamisesta seka toiminnan uudelleensuuntau-
tumisesta, myonteisestd muutoksesta. Muutosvaihemallissa kdyttaytymisen muutoksen
ajatellaan tapahtuvan syklisesti kuuden eri vaiheen kautta: esiharkintavaihe, harkinta-
ja valmius lopettaa -vaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe, yllapitovaihe, paatos-
vaihe. (Torkkola 2002, 24-28.)

Esiharkintavaiheessa yksil® ei ole halukas edes harkitsemaan eldméantapojensa muutta-
mista lahitulevaisuudessa. Han ei tieda nykyisten elintapojensa vaikutusta terveyteensa
tai valita asiasta. Yksild on saattanut yrittdd muutosta mutta on epdonnistunut siina.
Pelkk& toimintaan kehottaminen ei naiden henkildiden kohdalla auta, vaan on pyrittéava
luomaan mielikuva siité, miten vanhassa tilanteessa voisi toimia uusin tavoin. Tavoit-
teena on saada yksild edes harkitsemaan muutosta. Asiantuntijan tehtavana ei ole arvi-
oida ongelmaa yksilon puolesta. Hanen tehtavandan on kuunnella ja saada aikaan sel-
laista vuoropuhelua, joka herattéda asiakkaan arvioimaan itsedan ja tunnistamaan toi-
mintamallejaan. (Torkkola 2002, 24-28.)

Muutosvaihemallin seuraava askel on varsinainen harkinta. Tassé vaiheessa henkild
suunnittelee muuttuvansa seuraavan puolen vuoden aikana. Han ymmartda muutoksen
tarkeyden, mutta ei ole valmis siihen, eli han on tietoinen muutoksen hyvisté ja huo-
noista puolista. Terveysneuvonnan tavoitteena on auttaa henkilda ratkaisemaan tama
ristiriita ja etenemaan prosessissa. Ristiriitaa voi ratkaista elintapojen hydtyjen ja hait-
tojen arvioinnilla, asiantuntijat jakavat neutraalia tietoa yksilon itsearvioinnin tueksi.
Valmistautumisvaiheessa yksilé on paattanyt tehda jonkin muutoksen kuukauden sisélla,
muutos voi olla esimerkiksi painon pudotus. Tyypillista naille ihmisille on se, etta he
ovat tehneet samantapaisia muutosyrityksia muutaman vuoden sisalla. He tunnistavat
epaonnistumisen taustalla olevat syyllisyyden tunteet. Vasta ndiden tunteiden hyvak-
symiselld ja tunnistamisella henkild pystyy etsimaan keinoja toimintansa muuttamisek-
si. Asiantuntija tukee yksilon itsearviointia ja toimintamallien tunnistamista sek& uusien
toimintamallien pohdiskelua. (Torkkola 2002, 24-28.)
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Valmistautumisvaiheeseen kuuluu pohdintaa siitd, kuinka kayttaytymisen muutos vai-
kuttaa omaan identiteettiin, mindkuvaan ja tunteisiin. Terveelliset roolimallit ja mieli-
kuvaharjoitukset ovat itsearvioinnin keinoja. Asiakaslahtoisessa, motivoivassa keskuste-
lussa asiakas puhuu suurimman osan ajasta. Tahan keskusteluun kéytetaan avoimia ky-
symyksia, kuten “millaisissa tilanteissa sinulle tulee kiusaus napostella?”’. Taman kautta
asiakas joutuu ajattelemaan asioita ja sitd kautta tekee omat paatelmansa. Asiantunti-
jan tulisi mahdollistaa ja auttaa asiakasta tekeméén valintoja sek& arvioimaan itse hoi-
don suuntaa ja tuloksia. Kayttaytymisen muutokseen pyritaan asiakkaan omalla moti-
vaatiolla. Kokeilut ovat oppimistilanteita, jotka ohjaavat toimintaa. (Torkkola 2002, 24-
28.)

Toimintavaiheessa yksilé on tehnyt merkittdvan muutoksen elintavoissaan puolen vuo-
den sisalla. Muutoksen jalkeen yksilon olisi tarked saada tukea joko omaiselta, ystaval-
ta, vertaisryhmalla tai ammattilaisella. Muutokseen on otettava huomioon ymparistdn
positiivinen tuki tai mahdollinen negatiivinen vaikutus. Yksilén omat tuntemukset ovat
tarkeitad, silla jos han tuntee omat heikkoutensa ja vahvuutensa, pystytdan hanta moti-
voimaan. Lopullinen paatoksen tekeminen ja neuvojen noudattaminen on yksilésta it-
sesté kiinni. (Torkkola 2002, 24-28.)

Yllapitovaiheessa yksilon elintapojen muutoksesta on kulunut yli puoli vuotta. Yksild
tekee edelleen tyota yllapitédakseen uusia tottumuksiaan, mutta ei enda aktiivisesti
osallistu esimerkiksi laihdutusryhméan toimintaan. Rentoutus ja mielikuvaharjoitukset
ovat keinoja I0ytaa turvallisia positiivisia vaihtoehtoja epaterveille elintavoille. Téssa
vaiheessa yksild on yha varmempi siitd, etta pystyy yllapitaméaan uutta terveystapaan-
sa. Yllapitovaihe voi kestaa puolesta vuodesta jopa viiteen vuoteen. Positiivinen kont-
rolli, ympariston tuki ja jopa lainsaadanto, esimerkiksi tupakkalaki, pitavat huolen
muutoksen suunnasta. Paatdsvaiheessa yksilo on saavuttanut vaiheen, jossa muutos on
taydellinen. han ei tunne houkutuksia toistaa vanhaa terveysriskia ja hédn on varma paa-
toksensa pystyvyydestd, mikdan ei pysty hantd muuttamaan kayttaytymistaan entiseen
suuntaan. (Torkkola 2002, 24-28.)

Muutosvaihemallissa kuvastuvat voimavarakeskeisen terveysneuvonnan vuorovaikutuk-
selliset keinot eli asiakkaan aktiivinen kuuntelu, terveysneuvonnan myénteinen ilmapiiri
sekd neuvonnan rakentuminen asiakkaan omista tarpeista ja nakokulmista kasin. Voi-
mavarakeskeisessa terveysneuvonnassa nousevat terveyshuoltoammattilaisten kuuntelu-
taidot keskeisiksi tekijoiksi. Asiantuntijan kuuntelutaidot tulevat ilmi siind, miten hyvin
han puheenvuoroissaan kykenee ottamaan kuulemansa huomioon. Aktiivisessa kuunte-
lussa asiantuntija yrittda kuuntelun keinoin selvittda, mitéa puhuja ajattelee, tuntee ja

miksi. Kuuntelija on tietoinen omista reaktioistaan kuuntelutilanteessa, ilmeistaan,
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eleistaan, liikkeistaan ja sanoistaan. Aktiivisen kuuntelun tarkoituksena on viestia asi-
akkaalle hyvaksyntaa, auttaa hanta selventamaan ajatuksiaan tarkoituksenmukaisten
kysymysten avulla. Se ei ole kdskemista, ohjaamista, maaraamista ja varoittamista.
Aktiivinen kuuntelu voidaan jakaa kuuteen perustaitoon:

1. Henkild pystyy seuraamaan puhumisen sisallén rakennetta

2. Henkil6 pystyy erittelemaan kuultuaan tai tiivistaa se

3. Henkil6 pystyy erottamaan keskeiset asiat

4. Henkilt pystyy erottamaan puhujan kayttamat perustelemiskeinot ja

kykenee arvioimaan sanoman luotettavuutta

]

Henkil6 pystyy tekemaan kuullustaan paatelmia
6. Henkil6 pystyy antamaan puhujalle tarkoituksenmukaista palautetta
(Torkkola 2002, 29-33.)

2.2.3 Konstruktivistinen oppimiskasitys ohjauksen lahtékohtana

Asiakkaan ohjaaminen perustuu konstruktivistiseen, kokemukselliseen/toiminnalliseen
ja yhteisolliseen oppimiskasitykseen (mm. Tynjala 1999, Hakkarainen, Lonka & Lippo-
nen 2004, Rauste-von Wright, von Wright & Soini 2003, Uusikyld & Atjonen 2005, 145-
147). Ammattiopiskelijan ohjaus ja muu toiminta mm. terveystapahtumissa pohjautu-
vat voimavarakeskeisen toiminnan periaatteisiin (mm. Pietild, Hakulinen, Hirvonen ym.
2001; Poskiparta 2001; Liimatainen 2004; Terveyden edistamisen keskus 2005; Oikari-
nen 2006; Pietila ym. 2010; Pirskanen 2007.)

Sana konstruktivismi tulee sanasta konstruoida, eli rakentaa. Ihminen kokee maailman
sellaisena kuin han rakentaa mieleensa. Konstruktionismin nakemyksen mukaan on tyy-
pillistd muokata informaatio ymmarrettavadn muotoon. Konstruktivismi lahtee kahdesta
ulottuvuudesta; progressiivisesta pedagogiikasta ja Meadin symbolisesta interaktionis-
mista. Meadin ndkemyksen mukaan tietoisuus ilmenee subjektimina ja objektimina,
nama ovat yhteydesséa sosiaaliseen vuotovaikutukseen. Kun toiminta on tavoitteellista,
se vaatii kommunikaatiota ja vuorovaikutusta. Siihen kuuluu kieli ja eleet. (Kauppila
2007, 33-36.)

Konstruktivismin voi jakaa kahteen paasuuntaukseen, yksilokonstruktivismi ja sosiaali-
nen konstruktivismi. Yksilokonstruktivismia kutsutaan radikaaliksi eli kognitiiviseksi
konstruktivismiksi. Sosiaaliseen konstruktivismiin kuuluu symbolinen interaktionismi ja
sosiaalinen konstruktivismi. Realistisen teorian mukaan tieto ja todellisuus vastaavat
toisiaan. Radikaalissa konstruktivismissa kielletdén tiedon ja totuuden vastaavuutta,
silla havaintomme ovat subjektiivisen tulkinnan mukaisia. Konstruktivismi on filosofinen

ja tietoteoreettinen lahtdkohta. Sosiokonstruktivismi on kehittynyt kognitiivisen kon-
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struktivismin kanssa. Sosiokonstruktivismi eli sosiaalinen konstruktivismi kéasittelee yh-
teisollisten tiedon tasoja ja tieteellisen tiedon kehittymisen ehtoja. Tassa oppimisna-

kemyksessa oppiminen konstruoidaan eli rakennetaan vuorovaikutuksessa toisten kans-
sa. Tahan liittyy myos itseohjautuvuus, sisdinen ja ulkoinen reflektit, symboliset inter-
aktiot, yhteis®, sosialisaatioprosessi, identiteetin kehity ja arvopdamaarien hahmotta-
minen. Tama antaa opettajille mahdollisuuden edistaa opiskelijoiden mielekésta oppi-

misnakemysta ja auttaa sisaisen motivaation kehittymisté. (Kauppila 2007, 35-50.)

Konstruktiivisen ndkemyksen pohjalta oppiminen maaritellaan tietojen kasittelyn pro-
sessiksi, jossa ihminen valitsee ja tulkitsee informaatiota, jota hén ottaa vastaan aisti-
en avulla, aikaisempien tietojensa ja omien tavoitteiden perusteella. Konstruktiivisen
kasityksen mukaan koulussa opiskelija tarvitsee monipuolisen oppimisympariston, joka
on kiinnostava, motivoiva ja on virikkeita antava. Tassa opiskelija konkretisoituu kayt-
taméaan, muokkaamaan vanhaa tietoonsa uuteen informaatioon. Konstruktiivinen oppi-
minen sisaltéa strategioita, joiden avulla opiskelija kasittelee informaatioita jossakin
rajatussa tehtavassa. Opiskelijoiden asenteet ovat myds merkityksellisia konstruktiivi-
sessa oppimiskasityksessa. Tassa opettajien on tarjottavaa opiskelijoille oppimistyyleja
ja aineksia tiedollisten struktuurien kehittdmiseen. Konstruoi tarkoittaa rakentaa, eli
opiskelija rakentaa omien kokemustensa ja aikaisemman oppimisen kautta tietoa, héan
valikoi ja tulkitsee informaatiota, jasentaa ja liittaa niita aikaisempiin tietoihinsa.
(Kauppila 2007, 37-38.)

Konstruktiivinen ndkemys oppimisesta rakentuu kognitiivisen psykologialle ja oppimis-
teorialle. Konstruktiivisen ndkemyksen mukaan, opiskelija tai oppija on tavoitteellinen
ja aktiivinen toimija. Ihminen muodostaa omalla aisteillaan kerdamaénsa tiedon perus-
teella sisdisia malleja maailmasta ja sen ilmidista. Nama mallit puolestaan vaikuttavat
uuden tiedon kasityksen ymmartamiseen ja oppimiseen seka uusien mallien syntymi-

seen. Opiskelijan omatoiminta on keskeisin oppimisessa, koska tiedon omaksuminen

pidetaéan sisaisena kognitiivisena prosessointina. Konstruktiivisen oppimiskasityksen mu
kaan oppimisprosessi saa alkunsa havainnoinnista, jossa valikoidaan informaatiota jo
aiemmin opitun perusteella. Tassa tiedon rakentaminen korostuu. (Kauppila 2007, 37-
39.)

Oppijan ajattelun aktiivisuus, tiedon kasittelytaidot seka niitd ohjaavat metakognitiivi-
set taidot ovat konstruktivistisen oppimiskasityksen avainteemoja. (Suomen virtuaa-
liyliopisto 2004.) Yhteisdllinen oppiminen on toimintaa, jossa suuri ryhma (esim. luokka)
yrittdd yhdessa tietoisesti ymmartaa tai selittéaa jotakin ilmitta tai asiaa. Pyrkiessaan ym-
martamaan ja selittimaan ilmiota, ryhma tuottaa uutta tietoa, jota ei voida palauttaa ke-

nenkaan yksilon tuottamaksi tiedoksi. Tutkiva oppiminen on erés yhteisdllisen oppimisen
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muoto. (Tutkiva 2003.) Sosiokonstruktivismi nostaa sosiaalista vuorovaikutusta, edelly-
tyksena on syvéllinen oppiminen. Oppiminen on yksiléllinen ja yhteisollinen rakentumis-
prosessi. Opetuksessa korostuvat yhteistoimintamuodot ja -menetelmét. (Kauppila 2007,
51-52.)

2.2.4 Ohjausprosessi

Ohjausprosessin lahtokohta on asiakasanalyysi, jossa selvitetdan asiakkaan psyykkiset ja
fyysiset ominaisuudet. Psyykkisiin ominaisuuksiin kuuluu motivaatio, terveyskokemukset
Ja odotukset seka tapa ottaa vastaan asioita. Fyysisid ominaisuuksia ovat erimerkiksi
ikd, sukupuoli ja koulutusaste. Ohjaus on olennainen ja tarkea osa asiakkaiden hoidos-
sa. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidédn omaistensa
terveyteen ja sita edistdvaan toimintaan seka kansantalouteen. Aikaisemmat tervey-
teen liittyvat kokemukset voivat puolestaan vaikuttaa siihen, miten asiakas suhtautuu
ohjaukseen. Asiakkailla voi olla my6s omia mieltymyksidan, joista he haluavat pitaa

kiinni ja ndin annettu ohjaus on tehotonta. (K&aridinen ja Kyngas 2011.)

Ohjausprosessin vaiheet ovat samat seka yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Ohjausprosessi
ei tarkoita pelkastaan jonkin yksittaisen ohjaustuokion valmistelua, vaan yhta lailla ko-
ko ohjaustoiminnan laajaa kokonaisuutta. Ohjausprosessi alkaa aina tavoitteen asetta-
misesta, eli paatetdan siitd paamaarastd, johon toiminnalla pyritédan. Tavoitteellisuus
on keskeinen osa ohjaustoiminnassa. Taman tarkoituksena on selvittda toiminnan avulla
suunnan saavuttaminen. Tavoitteen madrittely on haastavaa, ja se voi tuottaa paanvai-
vaa myos kokeneelle ohjaajalle. Yksiloohjauksessa kasitellaan yksilon kanssa tavoit-
teidenasettelua. Ihmisten kanssa tyéskennellesséan ohjaajan on hyva muistaa kasvatuk-
selliset tavoitteet. Ohjaustoiminnassa tavoitteena on tukea ihmisen kasvua ja kehitys-
ta. Toiminnan tavoitteet voidaan jakaa paa- ja valitavoitteisiin. Paatavoitteet voivat
olla laajempia ja koskea tulevan vuoden toimintaa. Valitavoitteet ovat pienempia ja
ovat kohti paatavoitetta. Ryhmaa ohjatessa paatavoite on se, mihin koko ryhméan kans-
sa ollaan pyrkiméssa, esimerkiksi turnaukseen osallistuminen jarjestdminen. Ryhmaoh-
jJauksen paatavoite jaetaan pienemmiksi vélitavoitteiksi, ne etenevat askel kerrallaan
kohti paatavoitetta. (Kalliola, Kurki, Salmi, Tamminen-Vesterbacka 2010, 77-80.)

Tavoitteen maarittelyn jalkeen tehddan suunnitelma, jossa vastataan kysymyksiin mitd,
miksi, missa, koska, kenelle ja miten. Suunnittelu on tarkea vaihe, ja suunnitelma on
olennainen tydvaline. Suunnitelman avulla valmistaudutaan eli ennakoidaan ja mieti-
taan erilaisia keinoja, joilla tavoitteet voidaan saavuttaa. Suunnitelmia on eritasoisia,
niité voidaan tehdé jostain yksittaisesta ohjaustilanteesta tai laaditaan toimintasuunni-

telmia koko vuotta varten. Menetelmien valinta riippuu tavoitteesta, mutta myos pal-
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jon yksilosta tai ryhmasté. Toteuttamisvaiheessa toimintaa toteutetaan tehtyjen suun-
nitelmien perusteella. Suunnitelmia joutuu usein muokkaamaan ja tarkistamaan viela
toteuttamisvaiheessakin. Ohjaajan ammattitaitoa puolestaan on se, ettd muokkaamista
voidaan tehda tarpeen mukaan. Toteuttamisvaiheessa on hyva tarkistaa, etta etenemi-

nen on ollut tavoitteiden suuntaista. (Kalliola ym. 2010, 77-78.)

Palautteen ja arvioinnin antaminen tulevat toteuttamisvaiheen jalkeen. Palautetta voi
kerata erilaisilla tavoilla riippuen siitda, millaisesta ohjaustoiminnasta on kysymys. Li-
saksi ohjaajan on tarkea tehdd itsearviointia omasta ohjaamisestaan. Taman mukaan
ohjaaja muuttaa toimintaansa saamansa palautteen mukaan tai jatkaa hyvéksi havait-
semallaan tavalla yksilon tai ryhmén kanssa. Ohjaamisen prosessi etenee tavoitteesta

palautteeseen ja arviointiin. (Kalliola ym. 2010, 77-78.)

2.2.5 Terveystapahtumat terveysosaamisen edistajana

NOPS 2010-2012 hankkeessa Terveystapahtumat ovat paaasiassa ryhma- tai suuremman
yhteiston kohdentuvia interventiota. N&ita on toteutettu n. 200 tapahtumaa Keudan ja
Hyrian ammattiopistojen eri yksikdissa vuosina 2010-2012. Jokaisesta yksittéisesta ta-
pahtumasta on olemassa erilliset raportit. Tapahtumien asiasiséltdina ovat olleet ravit-
semus-, liikunta-, uni-, paihde-, mielenterveys-, suunterveys- ja tydterveystapahtumat
sekd valituntitoiminta. (Rimpila-Vanninen, 2010.) Tassa tutkimuksessa tarkastellaan
lilkuntatapahtumien vaikutusta ammattiopiston nuoren terveysosaamiseen ja tapahtu-

mien kaytannon toteutuksen onnistuneisuutta syksylla 2010.

Tapahtuman toteutuksessa on kolme vaihetta kuin, rakennusvaihe, tapahtuma itsessaan
ja purkuvaihe. Rakennusvaiheessa nimen mukaan rakennetaan tapahtumalle sopiva ym-
paristd. Kun tapahtumapdiva saapuu, sen kesto on lyhyt verraten suunnitteluun kaytet-
tyyn aikaan. Rakennusvaiheen jalkeen on tapahtuman purkuvaihe, siind tapahtumaan
tarvitut tarvittavat asiat kerataan ja kulissit ja ymparisto puretaan. (Sateri 2010. 14-
15.) Jokaisen tapahtuman jarjestaessa on oma projektipaallikko, joka johtaa tapahtu-
maa. Projektipaallikko tarkkailee tapahtuman toteutusta ja katsoo kuinka se on onnis-
tunut. Projektipaalikolld on oikeus delegoimaan vastuuta pienempiin eri-tapahtumien
osa-alueiden vastuuhenkildille. (liskola-Kesonen 2004, 11.) Terveystapahtuma arvioi-
daan hankkeessa kaytettavissa olevista voimavaroista, seurataan tavoitteet ja keskus-
tellaan niiden etenemisestd ja lopulta kdynnistetaan prosessien ja tulosten arviointia.
(Vertio 2003, 135-138.)

Tapahtumaprosessin kulusta 75 % on suunnittelua, 10 % tapahtuman toteutusta ja 15 %

jalkimarkkinointia. (Sateri 2010, 13.) Tapahtuman jarjestaessa tarkein osuus on suun-
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nittelu, se tulee aloittaa hyvissé ajoin ja ottaa mukaan kohderyhma, joille tehdaan ter-
veystapahtuma. Suunniteltaessa otetaan erilaiset nakdkulmat ja ideat, silla saadaan
mukaan toteutukseen, ja ndin tapahtuman onnistumisen todennakoisyys kasvaa. Suun-
nitteluvaihe on tapahtumaprosessin vaiheista pisin ja aikaa vieva. Tapahtuman suunnit-
telua aloittaessa tarvitaan tapahtumatiivistelma asiakirja, joka kokoaa yhteen keskei-
simmat kysymykset kun tapahtumaa suunnitellaan. Tapahtumatiivistelma asiakirja vas-
taa kysymyksiin tapahtuman jarjestamisen syy, kohderyhma, joille tapahtuma tehdaén,
mita jarjestetdan, miten toteutetaan, tapahtuman sisalto, ketka toimivat isantina ja
mita tapahtumasta tavoitetaan. Taméan tapahtumatiivistelma asiakirjan pohjalta on
helppo jatkaa tapahtuman suunnittelussa eteenpain. (Sateri 2010, 13.) Hyvin kootulla
suunnitelmalla etsitdan keinoja, miten tapahtuman tavoitteet toteutetaan onnistuneek-
si. Tapahtuman jarjestaessa tayttyy olla selkea suunnitelma, joka auttaa tapahtuman

tavoitteiden tayttamisessa ja onnistumisessa. (liskola-Kesonen 2004, 9.)

Tapahtuman tavoitteena voi olla esimerkiksi mielekk&an ja opettavaisen tapahtuman
jarjestdminen kohderyhmalle. Kohderyhmaélle jaa hyva mieli ja he kokevat itsensd mer-
kitykselliseksi. Tapahtuman tavoitteena myds voidaan sanoa ettd se on imago. Sana
imago tarkoittaa mielikuvaa ja se koostuu ihmisen kokemuksista, tiedoista, asenteista,
tuntemuksista ja uskomuksista. Imagon rakentaminen on sellaisten tietoisten ratkaisu-
jen tekemista, joiden avulla yritykselle ja sen tarjonnalle rakennetaan vetovoima, jon-
ka avulla markkinoilla on mahdollista menestya. Jo olemassa olevien ja mahdollisten
uusien asiakkaiden mielikuvia voidaan parantaa onnistuneen tapahtuman avulla. (Sateri
2010, 13-14.) Hankkeen arviointi kohdassa on kaytettavissa olevista voimavaroista, seu-
rataan tavoitteet ja keskustellaan niiden etenemisesté ja lopulta kdynnistetaan proses-
sien ja tulosten arviointia. (Vertio 2003, 135-138.)

3  Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalainen ammattiopiston nuoren
terveysosaaminen on ennen terveystapahtumien (=interventiot) ja niiden jalkeen. Tut-
kimuksessa halutaan myos selvittaa, miten toimivia nuoren terveysosaamista edistavat
terveystapahtumat ovat. Tutkimuksella pyritdan tuomaan esille terveystapahtumien
kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta ammattiopiston opiskelijan ty6- ja toimintakyvyn

edistamisessa.

Tutkimusongelmat:

1. Mika on ammattiopistojen opiskelijoiden terveystiedot liikunnasta ennen terve-

ystapahtumaa ja sen jalkeen?
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2. Minkalaisia terveystaitoja ammattiopistojen opiskelijoille syntyy terveystapah-
tuman aikana?

3. Minkalainen on ammattiopiston opiskelijan motivaatio huolehtia terveydestaan
terveystapahtuman jalkeen?

4. Miten terveystapahtuma kaytéannén toteutus toimii?

4  Tutkimusmenetelméat

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tassa tutkimuksessa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Sita voidaan ni-
mittaa tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka avulla selvitetaan lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia (Heikkila 2008, 18). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
todellisuutta tarkastellaan erilaisista muuttujista koostuvana lainalaisuuksien jarjes-
telméana ja keskeisia metodeja ovat valikoiminen ja erojen selittdminen. (Heikkila
2008, 16-18; Niskanen 1997.) Usein selvitetddn myos erilaisia riippuvuussuhteita ja tut-
kittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan
hyvin kartoitettua olemassa oleva tilanne. limidita kuvaillaan numeeristen suureiden

avulla ja taulukoin ja kuvioin voidaan havainnollistaa tuloksia. (Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiivinen (méaarallinen) tutkimus kuvaa ja tulkitsee yhteiskuntailmioita tieteen
yleisen logiikan mukaisesti kehittdmalla mahdollisimman tarkkoja mittausmenetel-
mia, kerdamalla tutkimusaineistot muun muassa edustavista vaestdotoksista ja kasit-
telemélld tutkimusaineistoja tilastotieteen menetelmin oikeiden johtopaattsten te-
kemiseksi. (Tilastokeskus 2011.) Maarallinen tutkimusaineiston analyysi perustuu ai-
neiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallisella
analyysilla pyritéaan selvittamaan esimerkiksi erilaisia ilmitiden syy-seuraussuhteita,
ilmididen valisia yhteyksia tai ilmididen yleisyytta ja esiintymistd numeroiden ja ti-
lastojen avulla. Maaralliseen analyysiin sisdltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja
tilastollisia menetelmia. Tyypillisesti maarallinen analyysi aloitetaan tilastollisella
kuvaavalla analyysilla, joka voi olla myds tutkimuksen tavoite sindnsa. Maarallisia
analyysimenetelmia kaytettaessa on koko tutkimusprosessi yleensa hahmoteltava jo
etukateen, silla ongelmanasetteluun, aineiston hankintaan seka analyysimenetel-

maan liittyvat valinnat vaikuttavat toisiinsa. (Jyvéaskylan yliopisto 2012.)

4.2  Kohderyhma

Taman tutkimuksen kohdejoukon valinnassa on kaytetty harkinnanvaraista otantaa.

Harkinnanvaraisen otannan eli naytteen etuna on nopeus, joustavuus ja halpuus. Toi-
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saalta haittana saattaa olla, etta valittu osajoukko ei edustakaan koko perusjoukkoa.
Harkinnanvaraisella otannalla saadut tulokset onkin tulkittava erityisella varovaisuudel-
la. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 34.) Tuloksia ei ole tarkoitus yleistaa kaikkia ammat-
tiopiston nuoria koskevaksi vaan tutkimus toimii yhtend NOPS hankkeen vaikuttavuuden
mittarina. NOPS -hankkeeseen osallistuvien Hyrian ja Keudan koulutusyksikéiden ter-
veyden edistamisen tiimit (TE-tiimit) ovat valinneet hankkeen pilottiopiskelijaryhmét
yhdessa hankkeen projektipaallikon kanssa kevaalla 2010. Valinnan kriteereita oli kaksi.
(Rimpila-Vanninen 2010a.)

Ammattiopiston NOPS -tiimit valitsivat hankkeen kohderyhmiksi tietyt koulutusalan
ryhmat, joille on kasautunut heikkoja terveystottumuksia opiskeluryhmiin on aiemman
kokemuksen mukaan . Toisena valintakriteerind oli nuorten tulevan ammatin fyysinen
kuormittavuus. Nama samat pilottiryhmat ovat taman tutkimuksen kohderyhma. NOPS
hankeryhmiin valittiin Hyria Karankatu 3-5 hotelli- ravintola- ja cateringalan perustutkinto
ryhma a ja b, Hyria Karankatu 3-5, autoala/ ajoneuvoasentajat, Keuda Nurmijarvi me-
dia-ala, Keuda Nurmijérvi autoala/ ajoneuvoasentajat, Keuda Jarvenpéaa, tekstiili- ja

vaatetusala, Keuda Jarvenpéaa, puuala. (Rimpila-Vanninen 2010a.)

4.3  Aineistonkeruumenetelma

4.3.1 Aineistonkeruuprosessi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytetaan yleensa stan-
dardoituja kysymyslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Strukturoitu kysely on
survey-tyyppinen tutkimus, jolla tarkoitetaan kartoituksen luonteista tutkimusta. Sur-
vey-tutkimuksella pyritaan selvittdmaan todellisuudessa vallitsevia oloja ja asiantiloja.
Usein tallainen tutkimus kaynnistyy elavassa elamassa havaittujen ongelmien pohjalta.
(Niskanen 1997.) Strukturoidussa kyselyssa kaytetaan suljettuja eli valmiit vastausvaih-
toehtoja sisaltavia kysymyksia. Suljetut kysymyksiin on helppo ja nopea vastata. Hait-
tana voi kuitenkin olla, etté vastaukset on helppo antaa harkitsematta tai vaihtoehdot
ja niiden esittamisjarjestys voivat johdatella vastaajaa. Kysely voidaan tehda myos séh-
koisesti. Se on helppo toteuttaa ja vastaaminen voi tapahtua esimerkiksi tietokoneluo-

kassa opiskeluryhma kerrallaan (Heikkila 2008, 70).

Tutkimuksen aineisto kerattiin syksylla 2010 Laurean opiskelijoiden pitamista liikuntaa

koskevista terveystapahtumista (Kuvio 6.). Aineistonkeruun suorittivat ne Laurea Hyvin-
kaan ensimmaisen vuoden sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijat, jotka olivat vastuus-
sa terveystapahtumien vetédmisesta Hyrian ja Keudan koulutusyksikdisséa. ”Ammat-

tiopiston opiskelijan terveysosaaminen” -kysely toteutettiin ennen ja jalkeen jokaista
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terveystapahtumaa. Ennen tapahtumaa ammattiopiston nuoret vastasivat kyselyyn
“Terveystiedot -kysely/Alkukartoitus”. Kyselylla mitattiin opiskelijan liikuntaan liittyvia
tietoja. Sen jalkeen pidettiin liikuntatapahtuma. Tapahtumissa kasiteltiin UKK instituu-
tin liikuntapiirakan avulla liikuntasuosituksia. Asia kasiteltiin interventiivisella haastat-
telulla: opiskelijoilta kyseltiin heidan liikuntatottumuksistaan ja harrastuksistaan. Opis-
kelijoiden kanssa keskusteltiin myds liikunnan terveysvaikutuksista ja kansansairauksis-
ta ja osan kanssa hyvan ergonomian merkityksesta tydssa jaksamisessa. Tilaisuudessa
oli myds innostamista liikuntaan ja eri lajien kokeilemista: taukojumppaa, lihaskuntoi-
lua, salibandy, keppiaerobic, pallosota ja rentoutushetki. Tapahtuman kesto oli nelja
tuntia (4x45 min). Heti tapahtuman lopussa kerattiin toinen aineisto kyselylomakkeella
Terveysosaaminen -kysely/Loppukartoitus (liite 2). Kyselylla mitattiin opiskelijoiden
tietoja tapahtumien jalkeen ja heidan terveystaitojaan sekd -motivaatiota. Kyselyssa
kysyttiin myds tapahtuman kaytannon toteutukseen liittyvia asioita. (Rimpild-Vanninen
2010.)



Ajankohta

Liikuntatapahtumaan osallistuneet ryhméat

2.12.10 klo 8-12

Hyria Karankatu 3-5 Hotelli- ravintola- ja cateringalan pe-
rustutkinto, ryhma A, opintojen aloitus syksy 10

2.12.10 klo 8-12

Hyria Karankatu 3-5 Hotelli- ravintola- ja cateringalan pe-
rustutkinto, ryhma B, opintojen aloitus syksy 10

2.12.10 klo 12.15-16

Hyria Karankatu 3-5, Autoalan perustutkinto, opintojen

aloitus syksy 10

1.12.10 klo 8.30-11.30

Keuda Nurmijarvi Media-asistentti, audiovisuaalisen vies-

tinnan perustutkinto, opintojen aloitus syksy 10

1.12.10 klo 8.30-11.30

Keuda Nurmijarvi Autoala/ Ajoneuvoasentajat opintojen

aloitus syksy 10

1.12.10 klo 8-10

Keuda Jarvenpéad, Vaatetusompelija, Tekstiili- ja vaate-

tusalan perustutkinto, opintojen aloitus syksy 10

1.12.10 klo 12-14

Keuda Jarvenpad, Puuseppé, Puualan perustutkinto, opin-

tojen aloitus syksy 10

Taulukko 1: Liikuntatapahtumien ajankohdat ja tapahtumiin osallistuneet ryhmét
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4.3.2 Kyselylomakkeet

Kyselylomakkeet on laatinut NOPS hankkeen projektipaallikko ja tutkimusvastaava Pirk-
ko Rimpila-Vanninen seka konsulttina terveystieteitten tohtori Paivi Laine ja lehtori
Timo Kumpulainen. Kyselylomakkeet pohjautuvat Tiedot- Motivaatio- Kayttaytymistai-
dot -mallin (Information-Motivation-Behavioral Skills Model) terveyden edistamisen teo-
riaan. Terveysosaamisella tarkoitetaan nuoren terveystietoja, terveystaitoja seké moti-

vaatiota huolehtia omasta terveydestaan (Fisher, Fisher & Harman 2005).

Terveystapahtuman kdytannon toteutusta koskevan kyselyn taustateoriana ovat asiak-
kaan ohjausprosessin ydinasiat. Asiakkaan ohjaaminen perustuu konstruktivistiseen,
kokemukselliseen/toiminnalliseen ja yhteisolliseen oppimiskasitykseen (mm. Tynjala
1999; Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2004; Rauste-von Wright, von Wright & Soini
2003; Uusikyla & Atjonen 2005, 145-147.) seka voimavarakeskeisen toiminnan periaat-
teisiin (muun muassa Pietila, Hakulinen, Hirvonen ym. 2001; Poskiparta 2001; Liimatai-
nen 2004; Terveyden edistamisen keskus 2005; Oikarinen 2006; Pietila ym. 2010; Pirs-
kanen, M. 2007.) Liikuntaan liittyvat kysymykset perustuvat suomalaisiin liikuntasuosi-
tuksiin sek& tutkittuun tietoon liikunnan vaikutuksista seka siihen liittyvista kansansai-

rauksista. Seuraavaksi esitellaan aineistonkeruulomakkeet.

Terveystiedot -kysely/alkukartoitus:

Taustatietoina
kaytetdan ikaa, sukupuolta, opiskelupaikkaa, perustutkintoa, opintojen aloitusvuotta ja
tapahtuman menetelmaa (pienryhmassa omassa luokan kanssa, opiston muiden opiskeli-

joiden kanssa, asuntola) ja asiasisaltoa (likkunta).

Terveystiedot: liikunta

Terveystiedoilla tarkoitetaan nuoren tietamysta terveyden edistdmisen asiasisalldista.
Kyselylla mitataan opiskelijan liikuntaan liittyvia tietoja ennen tapahtumaa. Kyselylo-
makkeessa on vaittamia, joihin vastataan vaittdman olevan oikein, vaarin tai en osaa

sanoa.
Liikuntaan liittyvat tiedot on jaettu kolmeen padteemaan, jossa ensimmaisessa teemas-
sa kysyttiin liikuntasuosituksista. Toisessa teemassa kysyttiin liikkunnan terveysvaikutuk-

sista ja kolmannessa teemassa kyse oli lilkunnasta ja kansansairauksista.

Terveysosaaminen -kysely/loppukartoitus
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Talla kyselylomakkeella kerataén tietoa terveystapahtuman jalkeen. Kyselylomake

koostuu seuraavista osioista.

Terveystiedot: Liikunta

Tama osio on sama kuin Terveystiedot -kysely/alkukartoitus lomakkeen sisaltd

Terveystaidot

Terveystaidoilla tarkoitetaan nuoren toiminnallisia valmiuksia, jotka mahdollistavat
hyvien terveystottumusten omaksumista. Ne ovat seuraavia: miten interventio vahvis-
taa nuoren taitoja ja valmiutta huolehtia omasta terveydestéan, miten interventio oh-
jaa nuorta terveysvalintojensa pohdintaan, miten nuori pystyy soveltamaan tapahtuman

asiasisaltoa arkitilanteissa ja ratkaisemaan ongelmatilanteista.

Motivaatio hoitaa omaa terveyttaan
Motivaatiolla tarkoitetaan nuoren kiinnostuneisuutta tapahtuman asiasisaltéihin, asen-
teita terveydestd huolehtimiseen (térkeys),halua muuttaa terveystottumuksiaan seka

myoénteista suhtautumista terveyteen.

Terveystapahtuman kaytannon toteutus
Tassa kyselylomakkeen osassa halutaan saada tietoa tapahtuman asiasisallosta, tapah-
tuman tydmenetelmistéd (ohjausmenetelmat) ja tapahtumaan liittyvista jarjestelyista

(ohjausresurssit).

4.4  Aineistojen analyysimenetelméat

Aineiston analysoinnissa kaytettiin tilastollista aineiston analyysimenetelmad, SPSS-
ohjelmaa (SPSS = Statistical Package for Social Sciencies). Aineiston kuvailu suoritetaan
tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Loppukyselyn tuloksia ver-
taillaan alkututkimuksen tuloksiin. Aineiston 1. muodostaa Terveystiedot/ alkukartoi-
tus kysely (taustatiedot+ terveystiedot) ja aineiston 2. muodostaa Terveysosaami-
nen/loppukartoitus -kysely (terveystiedot+ terveystaidot+ motivaatio+ terveystapaht-
man kaytannon toteutus, liite 2). Kummatkin aineistot analysoitiin omina aineistoina.
Aineistoja ei vertailtu tai kasitelty yksilotasolla. Tarkoituksena on kuvailla nuoren ter-
veysosaamisen tilannetta ennen tapahtumaa (terveystiedot) ja tapahtuman jalkeen
(terveystiedot, -taidot ja motivaatio + terveystapahtuman kaytéannon toteutus). Tulok-

set esitettiin prosentteina.
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Terveystiedot:

Analyysiluokat, oikeaksi vastaukseksi luokiteltiin kaikki oikein vaittamaan vastanneet.
Véaaréksi ja en osaa sanoiksi vastaukseksi luokiteltiin kaikki vaittamaan vaarin vastan-
neet tai ei ole tiennyt. Loppukartoituksessa olevan terveystaitoon, motivaatioon ja kay-
tannon toteutukseen liittyvat luokat yhdistettiin niin, etta kaikki taysin ”samaa mielta”
ja "melko samaa mieltd” luokiteltiin vaittdmaan samaa mieltd”. Kaikki "melko eri
mieltd” ja "taysin eri mieltd” luokiteltiin yhteen eli ”eri mieltd”, ja “en osaa sanoa”

pysyi muuttamattomana.

4.5  Tutkimusetiikka

Tutkimuksen ldhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeut-
ta pyritdan kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa on paatettava, miten henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidén osallistumiseensa
sisaltyy. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25.) Etiikan ja tutkimuksen yhteys on kah-
talainen. Tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 125.) Tutkimus on silloin onnistunut, kun saadaan sen avulla luotettavia vastauk-
sia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulee olla rehellinen, puolueeton, eika tutkimuk-
sesta saa olla haittaa vastaajalle. Hyvan kvantitatiivisen tutkimuksen perusvaatimuk-
sena on validiteetti (patevyys), reliabiliteetti (luotettavuus), objektiivisuus (puolueet-
tomuus), tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja, hyodyllisyys ja kayttokel-

poisuus, sopiva aikataulu. (Heikkila 2008, 29-32.)

Tutkimuksen eettiset pulmat voivat liittya aineiston keruuseen, anonyymiyteettiin, kay-
tossa olevien menetelmien luotettavuuteen ja informaation kulkuun tutkittaessa. Tut-
kimusaiheen valinta on eettinen kysymys, tutkijalla on vastuu aiheen harkitsemisesta.
(Heikkila 2008, 128-132.) Tassa tutkimuksessa huomioitiin kaikin tavoin tutkimuseettisia
ohjeita. Tutkimuksessa opiskelijoilla oli tietoa kyselymenetelmasta ja heilla oli oikeus
vastata siihen nimettomina. Opiskelijoille oli kerrottu tutkimuksesta ja alle 18-
vuotiaiden opiskelijoiden huoltajilta saatiin osallistumisluvan kirjallisessa muodossa.
Osalta opiskelijoista se pyydettiin terveystapahtumapaivana. Tutkimuksessa opiskelijoi-
den tunnistaminen ei ole mahdollista.

Anonymiteetti tai anonyymi tarkoittaa nimeténtd. Kun tuloksia raportoidaan, on huo-
lehdittava, ettei kenenkaan opiskelijan henkilokohtaista tietoa taikka ammattisalai-
suutta vaaranneta. Tutkituille on annettu ehdoton luottamuksellisuus, vastaajaa ei saa

tuloksista tunnistaa. Kun tuloksia julkaistaan, kyselyyn vastanneiden tietoja ei luovute-
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ta tiedon kayttajille tunnistettavassa muodossa. (Heikkilda 2008, 32.) Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja perustua riittdvaan ja selkedan tietoon. liman
tutkittavien suostumusta ja heidéan lupaa tehty tutkimus ohjataan lainsdadannél-

1&. Suostumuksen voi antaa suullisesti tai kirjallisesti. Tutkimukseen osallistuja kayttay-
tyminenkin voi osoittaa suostumuksensa tutkimukseen kyselylomakkeisiin vastaamal-

la. (Tampereen yliopisto 2011.)

Kun tutkimukseen liittyy tutkittavien fyysinen koskemattomuus, suostumus taytyy pyy-
taa kirjallisena tai muulla todistettavissa olevalla tavalla. Suostumus voi olla yksilolli-
nen tai ryhmaélle tarkoitettu. Ryhmaélle tai yleisolle tarkoitettu suostumus koskee yleensa
tutkimuskayttéa. Yleiseen suostumukseen voidaan liittda ehtoja siitd, missd muodossa
aineisto tallennetaan ja arkistoidaan ja milla ehdoin sitd saadaan kayttaa tulevissa tutki-
muksissa. Yksildllinen suostumus liittyy tietojen kaytt6a nimetyssa tutkimuksessa. Kaytto-
tarkoituksen osalta yksiléiva suostumus on perusteltavissa silla, etta aineistoa ei pystyta
anonymisoimaan ja tunnisteellisen aineiston arkistointi jatkotutkimuksia varten olisi mita

ilmeisimmin haitallista tutkittaville. (Tampereen yliopisto 2011.)

Tutkimuksessa taattiin vastaajien oikeus anonymiteettiin. Terveystapahtumien kyselyyn
vastattiin nimettdmina. Raportoiminen tapahtui yleisella tasolla. Nuoret tutkimuskoh-
teena on eettisesti herkka ryhma, koska he ovat alle 18 -vuotiaita. Ennen kyselyjen te-
kemistd ammattiopistojen opiskelijoilta ja alle 18 -vuotiailta my6s heidan vanhemmil-
taan pyydettiin kirjallinen lupa NOPS -hankkeessa tehtaviin tutkimuksiin (liite 3). Hank-
keen projektipaallikko, tutkimusvastaava Pirkko Rimpild-Vanninen tiedotti NOPS -
hankkeesta ja sen tutkimuksesta suullisesti Hyrian ja Keudan opiskelijoiden luokkakoh-
taisissa tapaamisissa ammattiopistoissa seka heidan vanhempiaan vanhempainilloissa.
Nuorille annettiin ”’Siniset NOPS kansiot”, joissa on kirjallista tietoa hankkeesta ja sii-
hen liittyvista tutkimuksista. Nuoret veivat kansion vanhemmilleen ja vanhemmat alle-
kirjoittivat luvan. Aineistonkeruutilanteissa Laurean terveystapahtumista vastaavat
opiskelijat kertoivat tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta seka opiskelijoiden oikeudesta
kieltaytya vastaamisesta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. (Rimpild-Vanninen
2010.) Aineistonkeruun eettisyydessa kasitelladn miten tutkimuksessa kasiteltiin. Ai-
neistonkeruun jalkeen Laurean opiskelijat tallettivat vastauslomakkeet suljettavaan
kirjekuoreen, jonka he toimittivat projektipaallikolle. Projektipaallikko talletti alkupe-
raiset lomakkeet omaan lukittavaan huoneeseen. Nain kukaan ulkopuolinen ei paassyt

katsomaan tuloksia.

Aineisto analysoitiin kokonaistuloksina, jotta ketdan vastaajaa ei voida tunnistaa. Tut-
kimuksessa kuvaillaan koko aineistoa ja aineistossa ei tehty vertailua. Esimerkiksi ei

vertailtu tapahtumaan osallistuneita ryhmia (kahdeksan ryhmaa) toisiinsa, koska ryh-
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missa oli eri maara opiskelijoita ja osassa hyvin pieni maara (4-16 opiskelijaa/ryhma).
Talldin ammattiopiston opiskelijoiden tunnistaminen on mahdollista. Ryhmien jasenet
tuntevat toisensa, koska ovat NOPS hankkeen kehittajaryhmia koko hankkeen ajan. Ver-
tailu olisi tuonut myos tutkimuksen luotettavuuteen pulmia. Lisaksi tassa olisi eettisek-
si ongelmana se, ettd myos terveystapahtumasta vastaavat Laurean opiskelijat paljas-
tuvat. Toisaalta vastaajien maara aloittain on hyvin pieni ja ndin aineiston pienuus vaa-

ristad tuloksia ja se on myds eettinen ongelma. (Rimpiléd-Vanninen 2010, 2011.)

5  Tutkimustulokset

5.1 Taustamuuttujat

Taman tutkimuksen kohdejoukkona ovat ammattiopiston NOPS -en pilottiryhmien opis-
kelijat (N=70), joiden kanssa hankkeen toiminta ja seuranta toteutuu heidan koko kou-
lutuksensa ajan. Taman tutkimuksen liikuntatapahtumiin osallistui osa naista opiskeli-
joista. Hyria Karankatu 3-5 koulutusyksikosta liikuntatapahtumien osallistui syksylla

2010 opintonsa aloittavat hotelli-, ravintola- ja catering -alan perustutkinnon kaksi kok

kiopiskelijaryhmaa (n=20.) sek& autoalan perustutkinnon ajoneuvoasentajaopiskelijat
(n=10). Keudan Jarvenpaan koulutusyksikdsté osallistui syksylla 2010 opintonsa aloitta-
vat puualan perustutkinnon puusepparyhma (n=10) seka vaatetus- ja tekstiilialan perus-
tutkinnon vaatetusompelijaopiskelija-ryhma (n=10). Keuda Nurmijarvelta osallistui syk-
sylla 2010 opintonsa aloittavat autoalan perustutkinnon ajoneuvoasentajaopiskelijat

(n=10) ja media-alan opiskelijat (n=10.).



Taulukossa 2 on esitetty terveystiedot/Alkukartoitus vastanneiden ammattiopiston
opiskelijoiden taustatiedot
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Taustamuuttujat n %
Ik& vuosina 71
15 -vuotta 2 2,8%
16- vuotta 51 71,8 %
17 -vuotta 13 18,3 %
18- vuotta 1 1,4%
19 vuotta 4 5,7%
Sukupuoli 71
Nainen 25 35,2 %
Mies 46 64,8 %
Opiskelupaikka 71
Hyria 28 39,4 %
Keuda 43 60,6 %
Perustutkinto 70
Autoalan perustutkinto 31 43,6 %
Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto 12 16,9 %
Puualan perustutkinto 15 21,1 %
Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto 0 0
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto 13 18,3 %
Puutarhatalouden perustutkinto 0 0
Muu, mika ? 0 0
Opintojen aloitusvuoti
2000 1 1,4 %
2008 0 0
2009 0 0
2010 70 98,6 %
Terveystapahtuman ryhma 5
Oman luokan opiskelijoiden kanssa 69 97,2 %
Kahden alan opiskelijoiden kanssa (esim. media- 2 2,8 %
alatautoala)

Taulukko 2: Ammattiopiston opiskelijoiden taustamuuttujat

5.2  Ammattiopiston opiskelijoiden liikuntatiedot ennen terveystapahtumia

Alkukartoituksen ensimmaisessé osiossa selvitettiin ammattiopistonopiskelijoiden tie-

tamysta liikuntasuosituksista (Taulukko 3). Parhaiten opiskelijat tiesivat liikehallintaa
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koskevat suositukset (vaite b., oikein vastanneita 71,8 %) ja péivittdisen liikunnan va-
himmaismaaran (vaite e, oikein vastanneita 71,8%) . Opiskelijat tiesivat heikoiten lihas-

kuntoliikuntasuositukset (véite a., vaarin vastanneita 32,5 %; en tieda vastanneita 16,9
%).

a. Lihaskuntoa (esim. voimiste- 479 % 35,2 % 16,9 %
lu, kuntosali) vahvistavaa liikun- |71 34 25 12
taa tulee tehd& ainakin 5 kertaa

/vk

b. Liikehallintaa (esim. luistelu, 100 % 71,8 % 7,0% 21,1 %
tanssi) vahvistavaa liikuntaa tu- |71 51 5 15

lee tehda ainakin 2 kertaa /vk

c. Kestavyysliikuntaa (esim. rei- |100 % 60,6 % 18,3 % 21,1 %
pas kavely) tulee olla viikossa 71 43 13 15
vahintaan 5 tuntia.

d. Raskasta liikuntaa tulee har- 98,6 % 67,6 % 12,7 % 18,3 %
rastaal h 15 min viikossa (esim. |70 48 9 13
kolme liikuntakertaa).

e. On liikuttava kohtuullisesti 97,2 % 71,8 % 11,3 % 14,1 %
vahintaan 1 tunti joka paiva. 69 51 8 10
f. Nuorten tulee harrastaa luu- 100 % 54,9 % 15,5 % 29,6 %
lilkuntaa 3 kertaa viikossa 60 71 39 11 21
min. kerralla (esim. pallopelit,

naruhyppely)

g. Fyysisesti raskas ty0 saa ai- 98,6 % 451 % 29,6 % 239%
kaan myonteisia terveysvaiku- 70 32 21 17
tuksia

h. Pitaa valttaa yli kolmen tun- (98,6 % 54,9 % 16,9 % 26,8 %
nin yhtéjaksoista istumista 70 39 12 19

Taulukko 3: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikuntasuosituksista ennen terveysta-
pahtumaa (%, n)
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Toisessa osiossa selvitettiin ammattiopiston opiskelijoiden tietdmysté liikunnan terve-
ysvaikutuksista (Taulukko 4). Opiskelijat vastasivat parhaiten lilkkunnan myodnteisid mie-
lialavaikutuksia koskevaan vaitteeseen (vaite c, oikein vastanneita 77,5 %). Opiskelijoi-
den tietédmys oli vahaisinta liikunnan ja tupakoinnin samanlaisista kielteisista terveys-
vaikutuksista (vaite a., vaarin vastanneita 23,9 %, en tied& vastanneita 22,5 %, yhteensa
46,4 %). Toiseksi vahiten tiedettiin liikunnan suotuisista vaikutuksista veren rasvapitoi-

suuksiin (vaite d. vaarin vastanneita 7 %, en tieda vastanneita 33 %, yhteensa 40 %).

a. Liikkumattomuus on yhta suu- (98,6 % 52,1 % 23,9% 225%
ri vaaratekija terveydelle kuin 70 37 17 16
tupakointi

b. Liikunta parantaa mielialaa 98,6 % 775% 8,5% 12,7 %

70 55 6 8

c. Jo vahainenkin liikunta ehkai- (98,6 % 69,0 % 9,9% 19,7 %
see verenpainetta 70 49 7 14

d. Liikunta vaikuttaa suotuisasti 100 % 57,7 % 7,0% 33,0%
veren rasvapitoisuuksiin 71 41 5 24

Taulukko 4: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikunnan terveysvaikutuksista ennen
terveystapahtumaa (%, n)
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Kolmannessa osiossa selvitettiin ammattiopiston opiskelijoiden tietdmysta lilkunnan
vaikutuksesta kansansairauksiin (Taulukko 5). Opiskelijat tiesivat parhaiten liikunnan
vaikutuksista riskiin sairastua nivelrikkoon (vaite a, oikein vastanneita 62,0 % ). Opiske-
lijoiden tietamys oli véahaisinta lilkunnan vaikutuksesta ihosyépaan (véite h., vaarin vas-
tanneita 19,7 %, en tieda vastanneita 47,9 %, yhteensa 67,6 %). Toiseksi heikoiten opis-
kelijat tiesivat kestavyysliikunnan vaikutuksesta naisten rintasyopariskiin (vaite c., vaa-

rin vastanneita 18,3 %, en tieda vastanneita oli 42,4 %, yhteensa 60,7 %).

Prosentti, 1 2 3
Liikunta ja kansansairaudet maara oikein vaarin en tieda
a. Liikunta vahentaa nivelrikkoon sairas- |98,6 % 62,0 % 7,0% 29,6 %
tumien riskia 70 44 5 21
b. Liikunta ehkaisee astmaan sairastumis- (98,6 % 49,3 % 12,7 % 36,6 %
ta 70 35 9 26

c. Kestavyysliikuntaa harrastavilla naisilla (97,2 % 36,6 % 18,3 % 42,3 %
on pienempi rintasy6pariski kuin vahan 69 26 13 30
lilkuntaa harrastavilla

d. Paivittdinen 30 min. liikunta ehkéaisee 2 98,6 % 47,9 % 8,5% 42,3 %
tyypin diabetesta 70 34 6 30

e. Kestavyysliikunta (esim. kavely) ehkai- 97,2 % 45,1 % 7,0% 45,1 %

see sepelvaltimosairauksia 69 32 5 32

f. Kestavyysliikunta (esim. kavely) ehkai- (98,6 % 42,3 % 14,1 % 42,3 %

see aivoinfarkteja 70 30 10 30

g. Paljon liikkuvilla on vahemmaéan masen- (98,6 % 54,9 % 12,7 % 31%

nusoireita kuin véhan liikkuvilla 70 39 9 22

h. Liikunta ehkaisee ihosydpaa 97,2 % 29,6 % 19,7 % 47,9 %
69 21 14 34

Taulukko 5: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikunnan vaikutuksista kansantervey-

teen ennen terveystapahtumaa (%, n)

5.3 Ammattiopiston opiskelijoiden liikuntatietojen muutos terveystapahtumissa

Opinnaytetydssa selvitettiin ammattiopistojen opiskelijoiden liikuntaa koskevan tiedon
muutosta terveystapahtuman aikana. Tulosten mukaan léhes kaikissa liikuntatiedoissa
tapahtui positiivista muutosta. Eniten muutosta tapahtui liikkunnan vaikutuksista kan-

sansairauksiin.
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Ensimmaisessa osiossa selvitettiin opiskelijoiden liikuntasuosituksia koskevan tietdmyk-

sen muutosta (Taulukko 6). Opiskelijoiden tiedot lisdantyivat eniten raskaan fyysisen

tyon terveysvaikutuksista verrattuna tietoihin ennen tapahtumaan (+13, 5 % muutos).

Véhiten lisdantyi kestavyysliikuntaa koskevat tiedot (+ 0,8 % muutos).

Mulgtc_)s oi-
Tiedot heti tapahtu- ein-
tus Jslrl](geerr]l g
pahtuman
n oikein | vaarin n oikein v/éz'eigisn prosenttiyks.
% / eos % % %
a. Lihaskuntoa (esim. voimistelu, kun-
tosali)vahvistavaa liikuntaa tulee tehda | 71 47,9 % 52,1% | 70 |51,4% | 48,6 % +3,5 %
ainakin 5 kertaa /vk
b. Liikehallintaa (esim. luistelu, tans-
si)vahvistavaa liikuntaa tulee tehdéa 71 71,8 % 28,1% |70 | 743% | 25 79 +2,5 %
ainakin 2 kertaa /vk
c. Kestavyysliikuntaa (esim. reipas ka-
vely) tulee olla viikossa vahintaéan 5 71 60,6 % 39,49 |70 | 61,4% | 3869 +0,8 %
tuntia.
d. Raskasta liikuntaa tulee harrastaal h
15 min viikossa (esim. kolme liikunta- 70 67,6 % 31% |70 | 75,7% | 2429 +8,1 %
kertaa).
e. On liikuttava kohtuullisesti vahintaan
1 tunti joka paiva. 69 | 71,8% | 25409 |70 |80% | 20.0% 48,2 %
f. Nuorten tulee harrastaa luuliikuntaa
3 kertaa viikossa 60 min. kerralla (esim. | 71 54,9 % 45,19% | 70 | 657% | 34,39 +10,8 %
pallopelit, naruhyppely)
g. Fyysisesti raskas tyd saa aikaan
myonteisia terveysvaikutuksia 70 45,1 % 53,5% | 70 |58,6% | 41,59 +13,5
h. Pitaa valttaa yli kolmen tunnin yhté-
jaksoista istumista 70 54,9 % 43,7% | 70 | 64,3% | 3579 +9.4 %

Taulukko 6: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikuntasuosituksista ennen terveysta-

pahtumaa ja niiden jalkeen (%, n)
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Toisessa osiossa selvitettiin opiskelijoiden liikunnan terveysvaikutuksia koskevan tieta-

myksen muutosta (Taulukko 7). Opiskelijoiden tiedot lisdéntyivat eniten kohdassa, liik-

kumattomuus on yhté suuri vaaratekija kuin tupakointiin verrattuna, tietoihin ennen

tapahtumaan (+16,5 % muutos). Vahiten muutosta oli tapahtunut liikunnan parannus

vaikutus mielialaan verrattuna ennen tapahtumaa (+3,9 % muutos.).

Tiedot heti tapahtu- M%:g:;uzlé er:n-
.. . Tiedot ennen tapahtumaa/ man PR
Liikunnan terveysvaikutukset : . maarassa en-
Alkukartoitus jalkeen/ I;:ﬂgpukartm- nen ja jalkeen
tapahtuman
oikein vaarin oikein | Vaarn .
n % / €0s % n % / eos prosenttiyks.
%
a. Liikkumattomuus on yhta suuri vaa-
ratekija terveydelle kuin tupakointi .
71 | 521% | 46,4% |70 |686% | 31,5% +16,5 %
b. Liikunta parantaa mielialaa
71 | 775% | 21,2% |70 |814% | 18,5% +3,9 %
c. Jo vahainenkin liikunta ehkaisee ve-
renpainetta .
71 | 69,0% | 29,6% |70 | />7% | 24,3% +6,7 %
d. Liikunta vaikuttaa suotuisasti veren
rasvapitoisuuksiin 70 40 % o | 32,9 % +8,0 %
57,7 % 70 | 657%

Taulukko 7: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikunnan terveysvaikutuksista ennen

terveystapahtumaa ja niiden jalkeen (%, n)

Kolmannessa osiossa selvitettiin ammattiopiston opiskelijoiden liikunnan vaikutuksesta
kansansairauksiin koskevan tietdmyksen muutosta (Taulukko 8). Opiskelijoiden tiedot
lisdantyivat eniten kestavyysliikunnan harrastavien naisten vaikutuksesta rintasydpaan
ennen tapahtumaa (+23,4 % muutos). Opiskelijoiden tietdmys véheni eniten kohdassa
liilkunnan vaikutus ihosydpaén verrattuna ennen tapahtumaa (-2,5 %). Toiseksi tietamys
véheni liikkkuvien masennusoireiden olevan vahempi kuin vahan liikkuvilla (-2,0 % muu-

tos).
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Tiedot heti tapahtu- M%:g:;uzlé er:n-
.. . Tiedot ennen tapahtumaa/ man PR
Lilkuntasuositukset Alkukartoitus Jjalkeen/ Loppukartoi- nrgﬁﬁga;;?kzgh
tus tapahtuman
o o . .| vaarin
n oikein Vaarin n oikein 7/ e0s rosenttivks
% / eos % % % P Yis.
a. Liikunta vahentaa nivelrikkoon sai-
rastumien riskia 70 62,0 % 366% | 70 [ 729% | 27 1 % +10.9 %
b. Liikunta ehkaisee astmaan sairastu-
c. Kestavyysliikuntaa harrastavilla nai-
silla on pienempi rintasyopariski kuin 69 36,6 % 606% | 70 | 60% 40.0 % +23.4 %
vahan liikuntaa harrastavilla
d. Paivittainen 30 min. liikunta ehkai-
see 2 tyypin diabetesta 70 47,9 % 508% | 70 |586% | 400% +10.7 %
e. Kestavyysliikunta (esim. kavely) eh-
kaisee sepelvaltimosairauksia 69 45,1 % 521% | 70 | 643% | 357 +19.2 %
f. Kestavyysliikunta (esim. kavely) eh-
kaisee aivoinfarkteja 70 42,3 % 56.4% | 70 |557% | 4439 +13.4 %
g. Paljon liikkuvilla on véhemman ma-
sennusoireita kuin vahan liikkuvilla 70 54,9 % 437% | 70 [ 529% | o5 74 20%
h. Liikunta ehkaisee ihosyopaa
69 29,6 % 70 | 271% 0 _ 0
67.6 % 51,4 % 2,5%

Taulukko 8: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot liikunnan vaikutuksista kansantervey-

teen ennen terveystapahtumaa ja niiden jalkeen (%, n)

5.4 Ammattiopiston opiskelijoiden taidot ja motivaatio huolehtia terveydesta

Taulukossa 9, opiskelijoista 65,7 % koki, etta he pystyisivat ratkaisemaan erilaisia ter-

veysvalintoihin liittyvia tilanteita tapahtuman avulla. Terveyden huolehtimisen taidois-
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ta vahiten vahvistui omat taidot hoitaa terveytta (27 % oli samaa mieltd). Opiskelijoista
35,7 % olivat eri mielté etté terveystapahtuma sai heidat pohtimaan omia terveystot-
tumuksiaan. Ja 14,2 % opiskelijoista ei osannut sanoa etta lisasiko terveystapahtuma

taitoja huolehtia terveydesta.

a. Terveystapahtuma lisasi taito- | 97,1 % 55,7 % 27,1 % 14,2 %
jani huolehtia terveydestani. 68 39 19 10

b. Terveystapahtuma sai minut 97,6 % 57,1 % 35,7 % 57%
pohtimaan omia terveystottumuk- | g9 40 25 4
siani.

c. Osaisin soveltaa terveystapah- | 98,6 % 61,4 % 28,5 % 8,6 %
tuman asiasisaltéa arkipaivan ti- 69 43 20 6
lanteissa.

d. Pystyisin ratkaisemaan erilaisia | 98,6 % 65,71 % 22,8% 10 %
terveysvalintoihin liittyvia tilan- 69 46 16 7
teita (esim. vihentéa energia-

juoman kaytt6a) tapahtuman

avulla.

Taulukko 9: Ammattiopiston opiskelijoiden tiedot terveydesta huolehtimisen taidot ter-
veystapahtumien jalkeen (%, n)
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Taulukossa 10, opiskelijoista 70,0 % suhtautui myonteisesti tapahtuman aiheeseen. Rei-
lu kolmannes (68,6%) opiskelijoista koki tapahtumassa kasitellyt asiat tarkeiksi tervey-
tensa kannalta Tapahtumien aiheet kiinnostivat 65,7 % opiskelijoista. Opiskelijoista
61,4 % haluaisi muuttaa tapahtumaan liittyvia terveystottumuksiaan parempaan suun-

taan.

a. Tapahtuman aiheet kiinnosta- 97,1 % 65,7 % 27,1 % 4,3 %
vat minua. 68 46 19 3

b. Tapahtumassa késitellyt asiat 97,1 % 68,6 % 22,8 % 57%
ovat tarkeita terveyteni edistami- | g8 48 16 4
selle.

c. Suhtaudun myonteisesti tapah- | 97,1 % 70,0 % 22,8 % 4,3%
tuman aiheeseen. 68 49 16 3

d. Haluaisin muuttaa tapahtu- 95,7 % 61,4 % 24,3 % 10 %
maan liittyvia terveystottumuk- 67 43 17 7
siani parempaan suuntaan.

Taulukko 10: Ammattiopiston opiskelijan motivaatio huolehtia terveydestaan terveysta-
pahtuman jalkeen (%, n)
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Terveystapahtumissa késitellyt asiat olivat ymmarrettavia 77,1 % opiskelijan mielesta

(Taulukko 11.). 71,4 % opiskelijan mielesta tapahtumassa kasitellyt asiat olivat ajan-

tasaisia. Opiskelijoista 70,0 % mielestd tapahtuman asiat olivat helposti omaksuttavia.

Opiskelijoista 48,6 % mielesta tapahtumassa kasitellyt asiat olivat vaikeita.

i e i

a. Ymmarrettavia 97,1 % 771% 15,7 % 4,3 %
68 54 11 3

b. Ajantasaisia 94,3 % 71,4 % 14,3 % 8,6 %
66 50 10 6

c. Oikeita 95,7 % 771 % 12,8 % 57%
67 54 9 4

d. Helposti omaksuttavia 95,7 % 70,0 % 17,1 % 8,5%
67 49 12 6

e. Vaikeita 95,7 % 285 % 48,6 % 18,6 %
67 20 34 13

f. Hyodyllisia 95,7 % 67,1% 20,0 % 8,6 %
67 47 14 6

g. Esitetty nuoren nakékulmasta | 95,7 % 57,1 % 25,7 % 12,8 %

kasin 67 40 18 9

Taulukko 11: Ammattiopiston opiskelijoiden mielipide tapahtumassa késiteltyihin asioi-

hin (%, n)
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63,0 % opiskelijan mielesta tapahtumat olivat riittavan toiminnallisia ja 60,0 % mielesta
terveystapahtuma oli selke& kokonaisuus (Taulukko 12). 35,7 % opiskelijoista koki ta-
pahtuman liian pitkaksi. 35,7 % opiskelijan mielestd tapahtuma ei ollut liian teoreetti-

nen.

62 19 27 16

b. Oli liian pitka 91,4 % 35,7 % 37,1 % 18,6 %
64 25 26 13

c. Oli selkea kokonaisuus 90,0 % 60,0 % 21,4 % 8,6 %
63 42 15 6

d. Oli riittavan toiminnallinen 90,0 % 63,0 % 17,1% 10,0 %
63 44 12 7

e. Oli liian teoreettinen 90,0 % 31,4% 35,7 % 22,8 %
63 22 25 16

Taulukko 12: Ammattiopiston opiskelijoiden mielipide terveystapahtumasta (%, n)
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72,8 % opiskelijoista oli sitd mielta etta saivat osallistua riittavalla tavalla tapahtumaan

(Taulukko 13). Toiseksi suurin oli se etta opiskelijoiden mielesta ohjaajat osasivat opet-

taa 70,0 %. Opiskelijoista 27,1 % eivat kokeneet saaneensa uusia ajatuksia oman tervey-

tensa edistamiseen ja my6s 27,1 % opiskelijoista oli sitd mielta etté ohjaajien toiminta

ei ollut uudenlaista verrattuna opiskelijoiden aikaisempiin kokemuksiin.

Ohjausmenetelmat Prosentti, | Samaa miel- | eri mieltd | en osaa %,
maara ta

a. Terveystapahtuma innosti mi- 91,4 % 57,1 % 25,7 % 8,6 %

nua huolehtimaan terveydestani. | g4 40 18 6

b. Terveystapahtuma oli jarjes- 91,4 % 62,8 % 21,4 % 7,1%

tetty kiinnostavalla tavalla. 64 44 15 5

c. Sain uusia ajatuksia oman ter- 91,4 % 57,1% 271% 7,1 %

veyteni edistdmiseen. 64 40 19 5

d. Sain osallistua riittavalla taval- | 90,0 % 72,8 % 10 % 7,1%

la. 63 51 7 5

e. Ohjaajat olivat uskottavia. 91,4 % 67,1 % 18,6 % 57%
64 47 13 4

f. Ohjaajien toiminta oli uuden- 91,4 % 55,7 % 27,1 % 8,6 %

Laelrs;:a\;eifrattuna aikaisemmin ko- | ¢4 39 19 6

g. Ohjaajat osasivat opettaa. 91,4 % 70,0 % 14,3 % 7,1%
64 49 10 5

h. Terveystapahtumassa saamani 90,0 % 62,8 % 15,7 % 114%

materiaali oli kayttokelpoista. 63 44 11 8

Taulukko 13: ammattiopiston opiskelijoiden mielipide ohjausmenetelmastéa (%, n)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Terveystapahtuman tulosten perusteella huomattiin, etté opiskelijoiden tieto lisdantyi
fyysisen raskaan tydén myonteisen vaikutuksen terveyteen liittyen liikuntasuosituksiin
(muutos tiedossa +13,5 %). Toisaalta kohdassa paljon liikkuvilla on véhemman masen-
nusoireita kuin vahan liikkuvilla, opiskelijoiden tietamys vaheni (muutos tiedossa -2,0
%). Samoin opiskelijoiden tiedot liikunnan vaikutuksesta ihosyopéan vaheni (muutos tie-
dossa -2,5 %). Opiskelijat terveystapahtumissa huomasivat, etté liikkkumattomuudella on
yhté suuri vaaratekija kuin tupakointi (muutos tiedossa +16,5 %). Opiskelijat ymmarsi-
véat loppukartoituksessa, ettd liikunta vaikuttaa myos kehon veren rasvapitoisuuksiin
mydnteisesti (muutos tiedossa +8,0 %). Naihin muutoksiin Fisherin mukaan terveyskayt-
taytymisen perustan muodostaa tieto, motivaatio ja kayttaytymistaidot. Kun ihminen
on saanut hyvin tietoa, hédn on motivoitunut terveyskayttaytymiseen ja omia vaadittavia
kayttaytymistaitoja. Han kykenee edistdmaan omaa terveyttaan ja kokee myonteisia
kokemuksia terveysvalinnoistaan. Fisherin mukaan tiedon tulee olla helposti omaksut-
tavaa, ymmarrettavaa, tutkittua ja ajantasaista seka kohderyhman nakékulmaa tulee
huomioida. (Fisher, Fisher & Harman 2005.).

Terveysosaamisen tekijat ovat terveyteen liittyvat tiedot ja terveyteen liittyva moti-
vaatio. Nama kaksi vaikuttavat yksilén toimintoihin, taitoihin ja min&-pystyvyyteen, ja
kaikki yhdessa rakentavat terveyskayttaytymisen. (Fisher ym. 2005, Kannas 2004.) Tu-
losten mukaan lahes kaikissa liikuntatiedoissa tapahtui positiivista muutosta. Eniten
muutosta tapahtui liikunnan vaikutuksista kansansairauksiin. Tapahtuman aikana opis-
kelijoiden tiedot liikunnan vaikutuksista rintasydpaan (muutos tiedossa 23,4 %) ja se-
pelvaltimosairauksiin (muutos tiedossa 19, 2 %) lisaantyivat eniten. Syyna voi olla opis-
kelijoiden asenteet tai koulun puutteellinen tiedottaminen. Jos terveystapahtuma on
lisdnnyt opiskelijoiden tietoa liikunnan vaikutuksista esimerkiksi rintasyépaan, niin se
on merkityksellinen asia. Puurosen (2006) mukaan tietoisuuden lisd&minen on prosessi,

jossa yhteisolle ja yksilolle kerrotaan terveyteen vaikuttavista tekijoista.

Loppukartoituksessa opiskelijoiden mielesta he pystyvéat ratkaisemaan erilaisia terveys-
valintoihinsa liittyva tilanteita, (muutos tiedossa 65,7 %). Opiskelijat tapahtuman jal-
keen pystyisivat ratkaisemaan erilaisia terveysvalintojaan esimerkiksi vahentamalla
energia juomien kayttéa. Banduran (1977, 1997) mukaan Mina-pystyvyys kuvaa ihmisen
uskomuksia omista kyvyistaan toimia erilaisissa tilanteissa ja Mina-pystyvyyden tunne
vaikuttaa ihmisten ajattelutapoihin, tunteisiin, heidén motivointiin ja toimintoihin. Me-

nestykas toiminta vaatii vahvaa Mina-pystyvyytté, jonka avulla taitoja voidaan hyddyn-
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taa. Motivaatioon vaikuttaa yksilon epaonnistumisen sietokyky. Motivaatiota voi lisata

sosiaalisen kannustamisen kautta.

Terveystapahtumissa kasitellyt asiat olivat ymmarrettavia 77,1 % :n opiskelijan mieles-
ta. Fisherin ja Harman (2005) mukaan tiedon tulee olla helposti omaksuttavaa, ymmar-
rettava ja se on tutkittua ja ajantasaista tietoa seka kohderyhman nakdkulmaa huo-

mioivaa. 62,8 % opiskelijan mielesta tapahtumat olivat riittavan toiminnallisia.

Terveystapahtumissa kaytettiin ryhméohjausmenetelméaa. Opiskelijoiden vastauksista
kavi ilmi, ettd tapahtumapaivét ja ohjaus olisi voitu jarjestad mielenkiintoisemmalla
tavalla (62,8 %). Siihen olisi voitu lisatd enemman liikunnallista ohjausta. Ohjaajilla oli
asianmukaista tietoa ja osa opiskelijoista vakuuttui siitd. Opiskelijoista 72,8 % koki saa-
neensa osallistua riittéavalla tavalla tapahtumaan. Ammattiopistoissa hoitotydn opiskeli-
jat voivat tehda pienia kierroksia luokissa ja kertoa lyhyen videon avulla opiskelijoille
sepelvaltimotaudista, diabeteksesta, selkavaivoista yms. Talla tavalla pystytdan moti-
voimaan opiskelijoita huolehtimaan omasta terveydestéan. Nuoret ovat tulevaisuuden
tekijoita. Tutkimustulosten laatiessa huomasin etta opiskelijat ovat motivoituneet vai-
kuttamaan omiin eldméantapoihinsa, silla he ovat huomanneet liikunnan terveysvaiku-

tuksista ja sen myodnteisia vaikutuksia omaan hyvinvointiin.

Osallistuin itse yhteen terveystapahtumaan, jonka pidettiin Jarvenpdan Keudan ammat-
tiopistossa puusepéan alan opiskelijoille. Tapahtuman alussa opiskelijoiden kiinnostus
kuuntelemaan oli vahaista, mutta tapahtuman lopussa huomasin kuinka opiskelijat oli-

vat kiinnostuneet muuttamaan omaa kayttaytymistaan.

6.2 Luotettavuustarkastelu

Luotettavan tutkimuksen edellytys on se, etté se on tehty tieteelliselle tutkimukselle
asetettujen kriteerien mukaisesti. Mittauksen luotettavuutta kuvataan kahdella kasit-
teella: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo sen, ettd on onnistuttu mittaa-
maan juuri sitd mité pitikin mitata. Kyselyiden ja haastattelututkimusten laatimisen
onnistuneisuus vaikuttaa siihen, miten 16ydetaén ratkaisu tutkimusongelmaan. Validi-
teetti jakautuu kahteen késitteeseen, sisdiseen ja ulkoiseen. Sisdisella validiteetilla
tarkoitetaan sita, ettd vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa kaytettyja ka-
sitteitd. Ulkoisessa validiteetissa on muitakin tutkijoita, jotka tulkitsevat kyseiset tut-
kimustulokset samalla tavoin. Reliabiliteetti kykenee tuottamaan ei-sattumavaraisia
tuloksia. Tassa on myos seka sisdinen etta ulkoinen reliabiliteetti. (Heikkila 2008, 185-
187.)
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Sisdisella reliabiliteetilla pystytddn mittaamaan sama tilastoyksikkdé useampaan ker-
taan. Tutkimuksen ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd toistetaan mittaukset
myds muissakin tutkimuksissa ja tilanteissa. Reliabiliteetti on riippumaton validiudesta.
Reliabiliteettia voidaan maaritella kaytéannéssa kahden riippumattoman mittauksen kor-
relaatioksi. Talla tarkoitetaan ettd mitataan samaa asiaa kahdella tai useammalla ky-
symykselld. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkijoiden tutkimusraporttien pe-
rusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeda etta ty6 on riittéavan suuri
ja edustavaa, kysymykset mittaavat tutkimusongelman ratkaisuja. (Heikkila 2008, 185-
187.)

6.2.1 Kyselylomakkeen luotettavuus

Mittarin (kyselylomake) reliabiliteettia parannettiin perehtymalla aikaisempiin tutki-
muksiin, kyselylomakkeisiin ja kirjallisuuteen, esitestaamalla koko lomakkeisto kaksi
kertaa ja terveystiedot osio kerran. Reliabiliteettia parannettiin myds asiantuntija-

arvioinneilla. Mittarin luotettavuus on pyritty varmentamaan usealla eri tavalla. Seu-

raavassa kyselylomakkeen teon prosessi:

1. Kyselylomakkeen taustalla on NOPS hankkeen eraassa Hyrian pilotti-interventiossa
(paihteet) kevaalla 2010 kaytetyn kyselylomakkeen rakenne. Kysely toteutettiin
huhtikuussa 2010 paihdetapahtuman jalkeen. Kyselyyn vastasi 20 puualan opiskeli-
jaa. Taman jalkeen kyselylomaketta on muokattu, koska kyselylomakkeella saatiin
tietoa terveyden edistamisen menetelmien toimivuudesta, mutta tieto ammat-
tiopiston opiskelijan terveysosaamisesta oli maaritelty juuri paihdetapahtuman ta-
voitteista kasin. Tahan ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen tutkimukseen
haluttiin luoda sellainen kyselylomake, joka sopii jokaiseen terveystapahtumaan

riippumatta niiden yksityiskohtaisista tavoitteista.

2. Pilottikyselylomakkeen muokkauksen jalkeen kaksi opinndytetydntekijaa tekivat
uudella lomakkeella esikyselyn elokuussa 2010 Hyrian Uudenmaankadun puutarha-
talouden opiskelijoiden (n= 18) kanssa. He arvioivat kyselylomakkeella kolmea eri
liilkuntatapahtumaa. Taman jalkeen kyselylomaketta tarkennettiin terveystapahtu-

man kaytannon toteutus osion osalta.

3. Taman jalkeen kyselylomaketta arvioi ulkopuolinen asiantuntija terveystieteitten
tohtori Pdivi Laine.

4. Taman jalkeen myos tapahtumista vastaavat Laurean lehtorit ovat myds arvioineet

tieto-osuuden vaittamat.
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5. Taman jalkeen Terveystiedot/Alkukartoitus/Péihteet -kysely ja Terveystie-
dot/Alkukartoitus/Uni -kysely esikysely tehtiin Keuda Jarvenpaan sahkbalan ensim-
maisen vuoden opiskelijoiden kanssa syyskuussa 2010. Heita oli 20 ja kaikki miehia.
Ik& 16-18 -vuotta. Projektipaallikkd Pirkko Rimpila-Vanninen teki ravitsemusta kos-
keva Terveystiedot/Alkukartoitus/Ravitsemus - kyselyn, esikysely tehtiin Keuda
Nurmijarvella ravitsemusalan syksylla 2010 aloittaneille opiskelijoille lokakuussa
2010. Vastaajia oli 16. lka 16-18 -vuotta. Miehia oli viisi ja loput naisia. Opinnoissa
ei ollut viela kasitelty ravitsemusasioita. Terveystiedot/Alkukartoitus/Liikunta - ky-
selyn esikysely tehtiin Hyria Uudenmaankadun puutarha-alan opiskelijoille marras-
kuussa 2010. He eivat osallistu tdman tutkimuksen liikuntatapahtumiin. Esikyselyyn
osallistui 12 opiskelijaa, joista kaksi opiskelijaa oli miehi&. Esikyselyt analysoitu ja
parannettiin kasitteitd. Kaikki esikyselyt, teki ja analysoi tutkimusvastaava, projek-

tipaallikkd Pirkko Rimpila-Vanninen.

6. Taman jalkeen projektipaallikkd, tutkimusvastaava Pirkko Rimpila-Vanninen analy-
soi esikyselyjen aineistot ja rakensi Terveystiedot/ Alkukartoitus -kyselyt valmiiksi.

(Rimpila-Vanninen 2010.)

6.2.2 Aineistonkeruun luotettavuus

Projektipaallikkd, tutkimusvastaava Pirkko Rimpild-Vanninen on johtanut aineistonke-
ruuprosessin. Laurean opiskelijat on ohjattu aineiston keruuseen eri terveystapahtumis-
sa. Tassa tutkimuksessa osa kyselyyn vastanneista opiskelijoista oli huolimaton lomak-
keiden tayttaessa. Joidenkin kysymysten vastausvalinnan perusteella voidaan ymmar-
taa, ettd vastaaja ei ole ajatuksella ollut mukana. Tapahtumapdaivana jarjestajat jakoi-
vat ennen tapahtumia alkukartoituksen kyselyt ja tapahtumapdaivan paattyessa loppu-
kartoituksen kyselyt. Projektipaallikkoé Pirkko Rimpild-Vanninen oli ohjeistanut tapah-
tumien jarjestgjia antamalla hyvat ohjeet aineiston kerdamista varten. Pirkko Rimpila-
Vanninen on tuottanut heille aineistonkeruupaketin ohjeistoineen valmiit kyselylomak-

keet, palautuskuoret, aineistonkeruun ohjeet.

Pirkko Rimpila-Vanninen on jarjestanyt systemaattisen aineiston keruun sekd ohjannut
sen toteuttamista syyskuusta joulukuuhun 2010. Han on tuottanut yhtendisen aineiston-
keruupaketin ja laatinut ohjeet aineistonkeruun suorittaneille opiskelijoille. Myds oh-
Jaavat opettajat ovat ohjeistaneet aineistonkeréddjia. Han on pitéanyt aineistonkeruusta
vastaaville Laurean opiskelijoille on pidetty myds oppitunnin ja ohjannut opiskelijoita
liséksi sdhkopostitse aineistonkeruutilanteeseen liittyvia luotettavuusasioita mm. osa

AO -opiskelijoista (puuala Jarvenpéaa, uni) eivat jaksaneet vastata loppukartoitukseen
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siten, etta vastaukset olisivat todenperaisia (hutiloivat, laittoivat, mita sattuu). Suurin
osa ammattiopiston opiskelijoista vastasi kyselylomakkeisiin hyvin paneutuen. Paneu-
tumiseen vaikutti se, miten Laueran opiskelijat kannustivat heita vastaamaan. Heita oli
ohjattu kertomaan, miten tarkeé rooli ammattiopiston opiskelijoilla on tutkimuksen
tiedonantajina. (Rimpila-Vanninen 2010.) Paneuduttiin erityisesti hyviin vastaamis- ja
toimintaohjeisiin. Kyselylomakkeen vastausohjeita muokattiin useita kertoja. Aineis-

tonkeruutilanne ohjeistettiin kirjallisesti ja suullisesti.

6.2.3 Aineiston analyysin luotettavuus

Aineiston analyysitapa oli rakennettu jo tutkimussuunnitelmavaiheessa. Opinndytetydn-
tekija kokoontui yhdessa (ohjaava opettaja, projektipaallikkd) kerran ennen opinnayte-
tyon aloitusta. Opinndytetydn ohjaaja on tavannut tdmén jalkeen useita kertoja. Tassa
esiteltiin tutkimuksen kokonaisuus ja erityisesti aineistonkeruuprosessi. Aineistonana-
lyysia sivuttiin mm. kertomalla, miten aineisto sydtetaan SPSS ohjelmaan ja kuka asian-
tuntija auttaa siind. Sovittiin, ettd kun koko aineisto on keratty, sama ryhmé kokoontuu
ja sovitaan aineistonanalyysin tapa. Aineiston analyysi aloitettiin yhteisella kokouksella,
johon osallistui opinndytetytta tekevat opiskelija, projektipaallikkd/ tutkimusvastaava/
opinnaytetyon ohjaaja Pirkko Rimpila-Vanninen, ja myohemmin opinndytetydntekija
tapasi tilastollisen aineiston asiantuntija lehtori Timo Kumpulaisen. Tassa kokouksessa
sovittiin aineiston analyysitapa ja opiskelija ohjattiin SPSS ohjelmiston kayttéon. Tata
kokousta varten tutkimuksen vastaava projektipaallikké, ohjaava opettaja ja asiantun-
tijat terveystieteiden tohtori Paivi laine ja tilastotieteen asiantuntija kokoontuivat kak-
si kertaa ja keskustelivat viela kerran saadun aineiston analyysin tasosta. Opiskelijalla
ohjaava opettaja, erityistukena lehtori Timo Kumpulainen seka SPSS - teknisené ohjaa-
jana ja tutkimuksen vastaava, projektipaallikkd, nailla varmistetaan aineiston analyysin
luotettavuutta.

Tassa tutkimuksessa yksi opiskelija oli valinnut opintojensa aloitus vuodeksi 2001 ja hén
oli vastannut kyselylomakkeeseen huolettomasti. Hanen kyselylomakkeensa jatettiin
pois tutkimuksesta. Projektipaallikkd Pirkko Rimpila-Vanninen oli poistanut vallinaisesti

vastatut lomakkeet (esim. vastattu vain yhteen kysymykseen.).

6.3 Kehittdmishaasteet ja jatkotutkimukset

Tutkimuksen kehittdémishaasteena voisi olla esimerkiksi se ettd ennen terveystapahtu-
mia on hyva kertoa opiskelijoille tutkimuksen merkityksesta heidan oman terveytensa
ja hyvinvoinnilleen. Alkukartoituksessa voidaan selvittda tarkemmin kohderyhmien ter-

veysosaamisiaan ja paneutua niihin puutteellisiin asioihin paremmin terveystapahtumis-
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sa. Talla tavalla saadaan opiskelijat kiinnostumaa omasta terveydestaan. Ammattiopis-
toissa tayttyy opiskelijoille jarjestdd monenlaisia terveystapahtumia, jotta he ymmar-
taisivat mista oikeasti on kyse. Opiskelijoille tayttyy kertoa enemman liikunnan vaiku-
tuksesta hyvinvointiin ja sen liséksi miten edullisesti voi liikkua (aina ei tarvitse kayda
liikuntasalissa.). Koulunvalimatkat, aamuvenyttelyt ovat hyvia vinkkeja yllapitamaéan
omaa hyvinvointia. Terveystapahtumissa voi ottaa video opetusmateriaalin mukaan,
jossa on esimerkiksi haastatteluvideo, jossa on kuvattu auto-asentajaa, jolla on vy6ta-
rolihavuus ja sepelvaltimotaudin vuoksi on sairaslomalla. Tallaisten opetusmateriaalien

avulla pystytdan motivoimaan opiskelijoita huolehtimaan terveydestaan.

Motivoiva ja kannustava ohjaus terveydenedistamiselle ja liikuntatottumusten muutok-
selle positiivisesti on hyva ohjaus. Nykyaan opiskelijoiden asenteet ovat muuttuneet, he
ovat liikkumattomampia kuin ennen. He istuvat ruudun aaressa pitkaan. Kouluissa opis-
kelijoille on hyva opettaa taukojumppa ja silmadjumppa. Taukojumpassa opiskelija paa-
see liikkkumaan pitkaan istumisen jalkeen, jolloin seurauksena on keskittymisen palaa-
minen oppitunnille. Silmdjumppa vahvistaa silmamunan lihaksia ja estaa silmien vasy-
mista.

Jatkotutkimuksena voi tutkia sitd, ettd miten perheiden asenteita ja heidan liikuntatot-
tumuksiaan voi muuttaa parempaan suuntaan. Miten vanhemmat voivat edistaa per-

heensé terveyskayttaytymisidan ja mina-pystyvyyden parantamista.
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Liite 1. Terveystiedot -kysely/Alkukartoitus/Liikunta

Terveystiedot -kysely / Alkukartoitus/Liikunta

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi ennen terveystapahtumaa.
Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot
Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto.

1. Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta

2 16- vuotta

3 17 -vuotta

4 18- vuotta

5 19 - vuotta tai yli
2. Sukupuoli

1 mies

2 nainen

3. Opiskelupaikka

1  KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy

4. Perustutkinto

1 Autoalan perustutkinto

2 Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
3 Puualan perustutkinto

4 Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto

5 Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto

6 Puutarhatalouden perustutkinto

7 Muu, mika ?

5. Min& vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku.

6. Terveystapahtuma tapahtui

1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa

2 Kahden alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa

4 Asuntolassa

7. Terveystapahtuman aihe oli



1 Liikunta

2 Péihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)

3 Unija mieli
4 Ravitsemus

Liikunta/Seuraavat kysymykset koskevat liikuntaa.
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Arvioi rengastamalla vaittdmien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittdma on

vaarin. Jos asia on sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto ”en tieda™.

L8. Jotta liikunnalla olisi myonteisia terveysvaikutuksia, ihmisten tulisi liikkkua ja toimia tie-

tylla tavalla.

Seuraavassa on vaittamia liikuntasuosituksista. Arvioi niiden totuudenmukaisuutta.

1 2 3
Liikuntasuositukset oikein vaarin en tieda
a.Lihaskuntoa (esim. voimistelu, kuntosali)vahvistavaa liikun-
taa tulee tehd& ainakin 5 kertaa/vk
b.Liikehallintaa (esim. luistelu, tanssi)vahvistavaa liikuntaa
tulee tehda ainakin 2 kertaa/vk.
c.Kestavyysliikuntaa (esim. reipas kévely) tulee olla viikossa
vahintéan 5 tuntia.
d.Raskasta liikuntaa tulee harrastaal h 15 min viikossa (esim.
kolme liikuntakertaa).
e. lhmisen tulee liikkua kohtuullisesti vahintaan 1 tunti joka
paiva.
f. Nuorten tulee harrastaa luuliikuntaa 3 kertaa viikossa 60
min. kerralla (esim. pallopelit, naruhyppely).
g. Fyysisesti raskas tyd saa aikaan myonteisia terveysvaikutuk-
sia
h. Pitaa valttaa yli kolmen tunnin yhtéjaksoista istumista
L9. Seuraavat vaittamat koskevat liikunnan terveysvaikutuksia.
Liikunnan terveysvaikutukset 1 2 3
oikein vaarin en tieda

a. Liikkumattomuus on yhté suuri vaaratekija terveydelle kuin

tupakointi

b. Liikunta parantaa mielialaa

c. Jo vahainenkin liikunta ehkaisee verenpainetta

d.Liikunta vaikuttaa suotuisasti veren rasvapitoisuuksiin
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L10. Seuraavat vaittaméat koskevat liikunnan vaikutuksia kansansairauksiin.
1 2 3
Liikunta ja kansansairaudet oikein | vaarin | en tieda

a. Liikunta vahentaa nivelrikkoon sairastumien riskia

b. Liikunta ehkaisee astmaan sairastumista

c. Kestavyysliikuntaa harrastavilla naisilla on pienempi rin-

tasyopariski kuin vahan liikuntaa harrastavilla

d. Paivittainen 30 min. liikunta ehkaisee 2 tyypin diabetesta

e. Kestavyysliikunta (esim. kéavely) ehkaisee sepelvaltimosaira-

uksia

f. Kestavyysliikunta (esim. kavely) ehkaisee aivoinfarkteja

g. Paljon liikkuvilla on véhemmaé&n masennusoireita kuin vahan

liikkuvilla

h. Liikunta ehkaisee ihosytpaa




Liite 2 Terveysosaaminen -kysely/Loppukartoitus/Liikunta

Terveysosaaminen -kysely/loppukartoitus/Liikunta
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Talla kyselylla arvioit terveysosaamistasi ja terveystapahtuman kaytéannon toteutusta heti
tapahtuman jalkeen. Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Terveystiedot

Liikunta/Seuraavat kysymykset koskevat liikuntaa.

Arvioi rengastamalla vaittdmien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittdma on

vaarin. Jos asia on sinulle tuntematon, valitse vaihtoehto ’en tieda”.

L8.Seuraavat vaittaméat koskevat liikuntasuosituksia. Arvioi niiden totuudenmukaisuutta, kun

ajatellaan liikunnan myonteisia vaikutuksia terveyteen.

Liikuntasuositukset

oikein

2

vaarin

en tie-
da

a.Lihaskuntoa (esim. voimistelu, kuntosali)vahvistavaa liikun-

taa tulee tehda ainakin 5 kertaa/vk

b.Liikehallintaa (esim. luistelu, tanssi)vahvistavaa liikuntaa
tulee tehda ainakin 2 kertaa/vk.

c.Kestavyysliikuntaa (esim. reipas kavely) tulee olla viikossa
véhintaan 5 tuntia.

d.Raskasta liikuntaa tulee harrastaal h 15 min viikossa (esim.

kolme liikuntakertaa).

e. On liikuttava kohtuullisesti vahintaan 1 tunti joka paiva.

f. Nuorten tulee harrastaa luuliikuntaa 3 kertaa viikossa 60

min. kerralla (esim. pallopelit, naruhyppely)

g. Fyysisesti raskas tyd saa aikaan myonteisia terveysvaikutuk-

sia

h. Pitaa valttaa yli kolmen tunnin yhtdjaksoista istumista
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L9. Seuraavat vaittdmat koskevat liikunnan terveysvaikutuksia.

Liikunnan terveysvaikutukset 1 2 3
oikein vaarin | en tieda

a. Liikkumattomuus on yhté suuri vaaratekija terveydelle kuin
tupakointi
c. Liikunta parantaa mielialaa
d. Jo véahainenkin liikunta ehkaisee verenpainetta
f.Liikunta vaikuttaa suotuisasti veren rasvapitoisuuksiin

L10. Seuraavat vaittdmét koskevat liikunnan vaikutuksia kansansairauksiin.

1 2 3

Liikunta ja kansansairaudet oikein vaarin en tieda

a. Liikunta vahentaa nivelrikkoon sairastumien riskia

b. Liikunta ehkaisee astmaan sairastumista

c. Kestavyysliikuntaa harrastavilla naisilla on pienempi rintasyopariski

kuin vahan liikuntaa harrastavilla

e. Paivittainen 30 min. liikunta ehkaisee 2 tyypin diabetesta

f. Kestavyysliikunta (esim. kavely) ehkaisee sepelvaltimosairauksia

g. Kestavyysliikunta (esim. kavely) ehkaisee aivoinfarkteja

h. Paljon liikkuvilla on véhemman masennusoireita kuin vahan liikkuvil-

la

i. Lilkunta ehkaisee ihosyopaa

Terveystaidot ja motivaatio

Seuraavat kysymykset koskevat tietojasi terveydesta seka taitojasi ja motivaatiotasi huo-

lehtia itsestasi.

Seuraavat vaittamat kasittelevat timan hetkisia taitojasi ja motivaatiota hoitaa terveyt-

tési . Vastaa kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat

1 Taysin samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 Melko eri mielta

4 Taysin eri mielta

5 En osaa sanoa
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11. Seuraavat vaittamat koskevat taitojasi huolehtia terveydestasi.

Terveydesta huolehtimisen taidot 1 2 3 4 5

a. Terveystapahtuma lisasi taitojani huolehtia terveydes-
tani.

b. Terveystapahtuma sai minut pohtimaan omia terveys-
tottumuksiani.

c. Osaisin soveltaa terveystapahtuman asiasisaltoa arki-
péaivan tilanteissa.

d. Pystyisin ratkaisemaan erilaisia terveysvalintoihin liit-
tyvia tilanteita (esim. véhentaa energiajuoman kayttoa)

tapahtuman avulla.

12. Seuraavat vaittamat koskevat motivaatiotasi huolehtia terveydestasi.

Motivaatio huolehtia terveydesta 1 2 3 4 5

a. Tapahtuman aiheet kiinnostavat minua.

b. Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat tarkeita terveyteni
edistamiselle.

c. Suhtaudun myonteisesti tapahtuman aiheeseen.

d. Haluaisin muuttaa tapahtumaan liittyvia terveystottu-

muksiani parempaan suuntaan.

Terveystapahtuman kdytannon toteutus

Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtuman kaytannon toteutusta. Vastaa vait-
tamiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat:

1 Taysin samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 Melko eri mielta

4 Taysin eri mielta
5 En osaa sanoa

13. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtumassa kasiteltyja asioita.

Tapahtumassa kasitellyt asiat olivat 1 2 3 4 5

a. ymmarrettavia

b. ajantasaisia




14.
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c. oikeita

d. helposti omaksuttavia

e. vaikeita

=h

hyddyllisia

g. esitetty nuoren nakdkulmasta kéasin

Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ohjaajien taitoa ohjata.

Ohjausmenetelméat

a. Terveystapahtuma innosti minua huolehtimaan ter-
veydestani.

b. Terveystapahtuma oli jarjestetty kiinnostavalla taval-
la.

c. Sain uusia ajatuksia oman terveyteni edistamiseen.

d. Sain osallistua riittavalla tavalla.

e. Ohjaajat olivat uskottavia.

f. Ohjaajien toiminta oli uudenlaista verrattuna aikai-
semmin kokemaani.

g. Ohjaajat osasivat opettaa.

h. Terveystapahtumassa saamani materiaali oli kayttokel-
poista.

15. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtuman jarjestelyja.

Terveystapahtuma

1

2

a. oli liian lyhyt

b. oli liian pitka

c. oli selke& kokonaisuus

d. oli riittavan toiminnallinen

e. oli liian teoreettinen
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Liite 3 Ammattiopiston nuoren terveysosaaminen -kyselyn

Arvoisa opiskelija/huoltaja,

Syksylla 2010 Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitaja-opiskelijat
ohjaavine lehtoreineen jarjestavat NOPS -hankkeessa mukana oleville ammattiopistojen opis-
kelijoille nelja erillista terveystapahtumaa jokaisessa Hyrian ja Keudan ammattiopistossa.

Tapahtumien aiheet ovat: pdihteet, liikunta, ravitsemus ja uni.

Tapahtumien yhteydessa ammattiopiston opiskelijat (N=70/yksi tapahtuma)vastaavat kyse-
lyyn. Kyselyn tavoitteena on kartoittaa, miten terveystapahtumat vaikuttavat nuoren terveys-
osaamiseen (mm. terveyden edistamiseen liittyvéat tiedot, taidot ja asenteet) seka miten toi-
mivia terveystapahtumat ovat nuoren nékokulmasta. Tutkimusten tuloksia kaytetdan mm.
terveysaiheisten oppisiséaltdjen kehittamiseen osaksi opetussuunnitelmaa. Kyselyn toteuttaja

on Laurea ammattikorkeakoulu.

Tutkimustulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kyselyihin vastataan nimettdméana. Tu-
lokset raportoidaan kokonaistuloksina, ei yksittéisen opiskelijan vastauksina. Raportointi ta-
pahtuu siten, ettd ketéan vastaajaa ei voida tunnistaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaa-
ehtoista, mutta toivomme kovasti jokaisen opiskelijan vastaavan kyselyyn. Se on tarkeaa

opiskelijan terveytta edistavan toiminnan kehittdmiseksi ammattiopistoissa.

Koska osa kyselyyn vastaavista opiskelijoista on alle 18 -vuotiaita, tarvitsemme teidén huolta-
jien lupaa lapsenne kyselyyn osallistumiseen. Seuraavalla sivulla on suostumuslomake, joka

tulisi palauttaa luokan ohjaavalle opettajalle . . 2010 mennessa.

Mikali teilla on asiaan liittyvia kysymyksid, ajatuksia tai toiveita, alkaa eparoiko ottaa yhteyt-
ta NOPS hankkeen projektipaallikkdon.

Hyvink&aalla 20.8.2010

Ystavallisin terveisin

Pirkko Rimpila-Vanninen
Projektipaallikko, lehtori, THM

Laurea ammattikorkeakoulu
Uudenmaankatu 22

05800 Hyvinkaa

p.09 8868 7722

Sposti pirkko.rimpila-vanninen@laurea.fi
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Suostumus > Ammattiopiston nuoren terveysosaaminen” -kyselyihin osallistumiseen.

Lapseni saa/ei saa osallistua NOPS hankkeen ”” Ammat-

tiopiston opiskelijan terveysosaaminen’ -kyselyihin terveystapahtumien yhteydessa.

. 2010

Allekirjoitus

Nimenselvennys




