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ALKUSANAT

Se mitd opimme ténddn, on vanhentunutta huomenna.

Jos lakkaamme oppimasta, poljemme paikoillamme.

- Dorothy D. Billington, 1993
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1 JOHDANTO

Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttaytymiseen ja terveyteen kohdennetun tutkimuksen tu-
lokset ovat osoittaneet, etti tarvitaan konkreettisia toimenpiteitd kansalaisten terveyskayttay-
tymisen muuttamiseksi. AikuisviestOstd ainoastaan noin kymmenesosa liikkkuu terveytensi
kannalta riittdvasti. (Suomalaisen aikuisvieston terveyskayttaytyminen ja terveys 2009.) Fyysi-
sen passitvisuuden ohella liikalihavuus altistaa ihmisid monille sairauksille aiheuttaen ylimda-
riisia kustannuksia yhteiskunnalle (Salmimies 1999, 29; Fogelholm & Rissanen 20006, 22). Ter-
veyden edistimisen toteutuminen vaatii perusterveydenhuollon henkil6ston koulutuksia, joilla
pyritddn vahvistamaan heididn ammattitaitoa, tietoperustan ajankohtaisuutta ja uusimman tek-

nologian tehokasta hyodyntamista.. (Kainuun maakunta -kunta man invointikertomus
logian tehokasta hyodyntimista.. (K kunta -kuntayhty hyv tikert

2011.)

Kainuun maakuntavaltuusto on péittinyt vuonna 2012 toteuttaa Kainuussa Iin Iloinen Kai-
nuu 2030 — ikdantymispoliittisen strategian. Strategian toimenpideohjelman yksi keskeinen toi-
menpide on Puolivilin Pysidkki —hanke. Hanke toteutetaan vuosien 2013 - 2015 aikana. To-
teuttajina ovat hankkeen hallinnoija Kainuun Liikunta ry ja Kajaanin Ammattikorkeakoulu.
Hankkeen pédtavoitteena on juurruttaa litkuntaneuvonta pysyvaksi osaksi maakunnallista toi-
mintaa. Osatavoitteena on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin sekd Kainuun
kuntien henkiloston valmiuksien parantaminen prosessimuotoisen neuvonnan toteuttami-

sessa. (Puolivilin Pysikki —projektisuunnitelma 2013.)

Hankkeen osatavoitteen toteutumiseksi on jarjestetty Avaimia litkunta- ja ravitsemusneuvon-
tataitoihin —koulutus kevailld 2014. Koulutukselle asetetut tavoitteet olivat seuraavat: osallis-
tujat tdydentavit litkuntaan ja ravitsemukseen liittyvad terveyden edistdmisen tietoperustaansa
ja harjaantuvat erilaisten ohjausmenetelmien kaytt66n, osallistujat saavat omakohtaista koke-
musta terveyttd edistavisté lilkunnasta ja ravitsemuksesta seka osallistujat omaksuvat proses-
simaisen toimintamallin terveyden edistimiseen liittyvadn asiakastyohon. (Liite 6.) Haapakos-
ken (2009) ja Kummelin (2009) tekemien tutkimusten mukaan intensiiviselld neuvonnalla on

suotuisia vaikutuksia osallistujien terveyteen ja terveyskayttiytymiseen.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata osallistujien mielipiteitd koulutuksesta ja tavoitteena
on tuottaa tilaajalle tietoa koulutuksen toteutuksesta. Toimeksiantajan kannalta tyon tavoit-

teena on koulutuksen rakenteen, sisallon, toteutuksen seka tavoitteiden toteutumisen arviointi.



Opinnidytetyon tavoitteen saavuttamiseksi jarjesttiin koulutukseen osallistuneille kaksi kyselyd,
koulutuksen alussa ja lopussa. Vastausten avulla pyrittiin selvittiméian miten koulutuksen ta-
voitteet toteutuivat, millaiset olivat osallistujien mielipiteet koulutuksen toteutuksesta seka

mahdollisia kehittamisideoita koulutukselle.

Opinnadytetyossi Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen osaamisvaati-
muksista tulee esille terveyden edistimisen osaaminen, ecttinen osaaminen, itsenséd kehittimi-
nen, kliininen osaaminen sekd ohjaus- ja opetusosaaminen (Opinto-opas 2014). Opinnéyte-
tyoprosessin aikana tekijit syvensivit tietoja oppimisesta, terveyttd edistavastd litkunnasta ja
ravitsemuksesta sekd neuvonta- ja ohjaustaidoista. Eettisyys tuli esille kyselyihin liittyvidssa
lupa-asiassa, jossa kyselyyn osallistuneet henkil6t antoivat suostumuksen vastauksiensa hyo-
dyntimiseen opinnaytetyossd. Eettisyys, luotettavuus ja ajankohtaisuus nousivat esille teoreet-

tisen tiedon ja lihdemateriaalin hankinnassa.

Opinnaytetyon aihe liittyy tekijéiden omaan kiinnostukseen terveytti edistavista litkunnasta ja
ravitsemuksesta sekd ihmisten ohjaamiseen terveellisempien elintapojen pariin. Tyon tulokset
ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa ja vahvistavat edelleen tekijéiden na-
kemystd ohjauksen ja neuvonnan merkityksesti terveyteen. Tekijit voivat hyodyntia kehitty-
nyttd tietopohjaa ja ammatillisuutta tulevaisuudessa tyoskennellessddn gerontologisina sairaan-

hoitajina.



2 OPPIMINEN ON MAHDOLLISTA MYOS AIKUISENA

Ihminen on luonnostaan oppivainen, tavoitteisiin pyrkiva ja palautehakuinen. Oppiminen on
yksi ihmisen ominaisimmista piirteistd. Hyvin varhaisessa vaiheessa thminen alkaa kerita tietoa
fyysisestd ja sosiaalisesta ympiristostd. Kokemuksen kautta oppiminen ja kyky kayttid oppi-
maansa uusissa tilanteissa ovat ihmiselle tyypillistd. On vdarin ymmartaa oppimisen tapahtuvan
ainoastaan koulussa. Ihminen oppii jatkuvasti havainnoidessaan arkielimia. (Siljo 2004, 11.;

Rauste-Von Wright, Von Wright & Soini 2003, 50.)

Kansanen ja Uusikyld (2004, 35 - 306) viittaavat kirjassaan Nuthallin tutkimukseen seka teori-
aan. Teorian mukaan opiskelija oppii, mikili hin haluaa oppia. Oppimiseen tarvitaan oppi-
mista tukevia kokemuksia 3 - 4 tilannetta. Oppimista tukevia tilanteita voivat olla esimerkiksi,
atheesta keskustelu luokassa, soveltavan tehtivin tekeminen missa kéytetain aikaisemmin
opittua sekid oppikirjan lukeminen. Oppinen on prosessi, joka muodostuu vuorovaikutteisesti

aikaisempaan kokemukseen ja opittuun.

Aikuisopiskelijan haasteena on vanhasta poisoppiminen eli tyoskentelytapojen muuttaminen.
Vuosikausien aikana sisdistettyjen kiyttdytymis- ja toimintamallien muuttaminen ei tapahdu
hetkessi. Totutuista tavoista ja asenteista voi syntya joissain tilanteissa oppimiselle este tai ra-
joite, mutta poisoppiminen on mahdollista kun oppija on tiedostanut itsessdin kyseiset piir-

teet. (Paane-Tiainen 2000, 16.)

2.1  Elinikdinen oppiminen

Euroopan yhteis6jen komissio mairitteli vuonna 2001 elinikdisen oppimisen kisitteen seuraa-
vasti: “Kaikki elimin aikana aloitettu oppimistoiminta, jonka tavoitteena on parantaa ammat-
titaitoa, tietoja ja osaamista sekd edistdd henkil6kohtaisten toiveiden toteutumista, aktiivista
kansalaisuutta, sosiaalisia taitoja ja tyollistettavyyttd” (Eurooppalaisen elinikdisen oppimisen

alueen toteuttaminen 2001).

Opetushallitus on listannut tiarkeimpia elinikdisen oppimisen avaintaitoja: elinikdinen oppimi-
nen ja ongelmanratkaisu, vuorovaikutus ja yhteistyd, ammattietiikka, terveys, turvallisuus ja

toimintakyky, aloitekyky ja yrittdjyys, kestivi kehitys, estetiikka, viestintd- ja mediaosaaminen,



matematiikka ja luonnontieteet, teknologia ja tietotekniikka seké aktiivinen kansalaisuus ja eri

kulttuurit. (Elinikdisen oppimisen avaintaidot 2014.)

Opetushallituksen listaamalla avaintaidoilla tarkoitetaan valmiuksia, joita tarvitaan elinikidiseen
oppimiseen, uusien tilanteiden haltuunottoon sekd muuttuvassa tyoelimissi selviytymiseen.
Avaintaidot lisdavit kaikilla aloilla ammattisivistystd sekd kansalaisvalmiuksia. Niiden avulla
opiskelijat pystyvit tarkkailemaan yhteiskunnassa ja tydelimissé tapahtuvia muutoksia ja rea-

goimaan niiden mukaisesti. (Elinikdisen oppimisen avaintaidot 2014.)

2.2 Oppimistapoja

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on prosessi, joka perustuu ymmartimi-
seen, havaitsemiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Kognitiivisessa oppimiskisityksessd nousee esille
oppimiseen vaikuttavat skeemat, eli aikaisempi kokemus ja toiminta malli tai tieto asiasta. Op-
pimista ja havainnointia ohjaavat skeemat. Skeemat kehittyvit jatkuvasti havaintojen perus-

teella. (Poikela & Poikela 1997, 8.)

Konstruktivistinen oppimiskasitys pohjautuu kognitiiviseen psykologiaan ja oppimisteoriaan.
Konstruktiivisen oppimiskisityksen mukaan opiskelija on itseohjautuva, toimii aktiivisesti ja
tavoitteellisesti. Opiskelija muodostaa uuden tiedon vanhan tiedon, kokemuksen seka nake-
myksen pohjalle. Keskeisintd oppimisessa on opiskelijan oma rooli, hakea aktiivisesti tietoa,
joka vastaa opiskelijan sen hetkistd oppimisen tarvetta. (Kauppila 2007, 37 - 38.) Opettajan
nikokulmasta konstruktiivinen oppimiskasitys tarkoittaa, ettd opettaja tuo nakokulmia, tuuto-
roi ja tukee oppimisprosessia. Opettaja voi myOs toimia tiedollisena ja sosiaalisena mallina.

(Kauppila 2007, 40.)

Situationaalinen oppiminen eli tilannesidonnainen oppiminen on korostunut viimevuosina.
Keskeistd situationaalisessa oppimisessa on, ettid opiskelijalle annetaan todenmukaisia oppi-
mistilanteita, joissa hidn vahvistaa uusia opittuja taitoja. Niin kirjasta opittu tieto-taito toteute-
taan kaytinnossi, jolloin se jasentyy opiskelijalle luonnollisemmin. (Rauste-Von Wright ym.

2003, 54 - 56.; Yli-Luoma 2003, 78.)



Sosiokonstruktivismi tarkoittaa Kauppilan (2007, 48) mukaan sitd, ettd oppiminen rakentuu
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Kauppila (2007, 65) on lainannut kirjassaan Ni-
kolaj Grundtigia, jossa hinen mukaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa oppii sekd opettaja ettd
oppilas. Hin korostaa my6s keskustelun tirkeyttd sekd sen mukana tapahtuvaa tiedon ja ym-
mirryksen kasvua. Kajaanin ammattikorkeakoulun oppimiskisitys on sosiokonstruktivistinen
(Takala, Oikarinen, Miitti, Itkonen, Heikkinen, Rajander, Merildinen, Leinonen, & Soininen

2014, 7).

Kokemuksellinen oppimiskasitys korostaa kokemuksellisuutta sekd luovuutta. Ryhman sisélla
opiskelijat jakavat kokemuksiaan opittavasta asiasta, jolloin asialle saadaan erilaisia ndkékulmia
ja tunteita. TAma monipuolistaa sekd laajentaa oppimisen kohteena olevaa asiaa. (Kauppila

2007, 30 - 31.)



3 LIIKUNTA- JA RAVITSEMUSNEUVONTA

Vehvildisen (2001, 171 - 173) mukaan neuvo siséltaa jonkin normatiivisen elementin, joka on
direktiivinen eli mairaava seikka. Neuvossa tarjotaan vastaanottajalle ongelmanratkaisua var-
ten jokin toimintamalli, ndik6kulma, jonka takia neuvonnan osapuolet ovat eriarvoisessa ase-
massa. Vastaanottajalle annetaan kuitenkin mahdollisuus neuvon hyviksymiseen tai torjun-
taan. Ilman torjunnan mahdollisuutta neuvosta tulisi mairdys, eikd se olisi endd rakentavaa

keskustelua osapuolten vililla.

Liikunta- ja ravitsemusneuvonta on asiakkaan ja ammattilaisen vilinen vuorovaikutustilanne.
Se voidaan toteuttaa yksiloneuvontana, tai se voi olla ryhmassd tapahtuvaa neuvontaa ollen
osana terveysneuvontaa seka terveydenedistimistid. Neuvonnan toteuttaminen kuuluu kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille, ei ainoastaan liikunta- ja ravitsemusalan erityisosaajille. Neu-
vonnan avulla asiakkaalla on paremmat mahdollisuudet ottaa vastuuta omasta terveydestdin
ymmirtien litkunnan ja ravitsemuksen vaikutukset hinen terveyteensd. (Nupponen 2001, 21;

Nupponen & Suni 2011, 213; Ravitsemushoito 2010, 39; Suni & Vasankari 2011, 32 - 34.)

3.1 Liikunta- ja ravitsemusneuvonnan lihtokohdat ja toteuttajat

Neuvonta voi lahted kayntiin asiakkaan hakeutuessa itse neuvonnan piiriin havaitessaan tar-
vetta muuttaa omia elintapojaan terveellisempain suuntaan. Sairauksien ennaltachkéisemisessa
asiakas voidaan ohjata neuvonnan pariin terveydenhuollon havaitessa muutostarvetta liikunta-
ja ravitsemustottumuksissa. Lisaksi sairauden hoitamisen yhteydessa voidaan antaa neuvontaa,
jolla helpotetaan sairauden asiakkaalle atheuttamia oireita ja tuetaan sairauden hoitamista. Oi-
keanlainen ravitsemus yhdistettyna asianmukaiseen litkuntaan on keskeinen hoitomuoto usei-
den sairauksien hoitamisessa ollen samalla merkittdvissd asemassa kokonaishoidon toteutta-
misessa. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen & Ventola 2009, 180; Ravitsemushoito
2010, 39 - 40; Suni & Vasankari 2011, 32 - 42.)

Asiakkaalle toteutettavan luotettavan, turvallisen ja hyodyllisen litkunta- ja ravitsemusneuvon-
nan edellytykseni on asiantunteva ohjaaja, jolla on riittivin laaja tuntemus erilaisista sairauk-
sista ja niiden hoidollisista menetelmistd. Hinen on kyettiva selvittimain asiakkaan nykyiset

litkunta- ja ravitsemustottumukset ja niiden vaikutukset asiakkaan terveydentilaan. Erilaisten



litkuntamuotojen ja ravintoaineiden tuntemus ja niiden vaikutus ihmiskehoon on tunnettava.
Ohjaajalla on lisiksi oltava vahvat asiakaslihtoiset vuorovaikutustaidot sekd aito kiinnostus
asiakkaan terveyttd kohtaan. Fysioterapeutit, lilkunnanohjaajat, ravitsemusterapeutit — ja suun-
nittelijat ovat koulutettuja litkunta- ja ravitsemusneuvonnan asiantuntijoita. Heidédn lisikseen
jokaisen terveydenhoitoalan ammattilaisen tulee omata riittdvit valmiudet tunnistaa asiak-
kaassa muutostarve ja ohjata heidit asiantuntevan palvelun pariin. (Nupponen 2001, 33 - 34;

Nupponen & Suni 2011, 213; Ravitsemushoito 2010, 39 - 43.)

3.2 Liikunta- ja ravitsemusneuvonnan tavoitteet

Liikuntaneuvonnan kannalta olennaista on saada ohjattavan asiakkaan ajattelussa ja kdyttayty-
misessd muutoksia. Positiiviset kokemukset ruokkivat liikunnan jatkamista, kun taas negatiivi-
set yleensi aiheuttavat taukoja tai jopa litkunnan lopettamisen. Liikuntaneuvonnassa olennaista
on asiakkaan oivallus siitd, mitd terveysliikunta merkitsee juuri hinelle. (Nupponen & Suni

2011, 215 - 224.)

Ravitsemukseen liittyvin neuvonnan vilittémana tarkoituksena on tukea sairaanhoitoa ja hel-
pottaa asiakkaan akuutissa vaiheessa olevaa ongelmaa. Pidemmalld aikavililld tarkasteltuna asi-
akkaan omat voimavarat kehittyvit saatujen tietojen ja kokemusten kautta parantaen hinen

elaminlaatuaan. (Nupponen 2001, 35 - 38.)

Neuvonnan toteuttamiseen kéytettavida menetelmid valittaessa on huomioitava asiakkaan omi-
naisuudet esimerkiksi heikon kuulon, tai idn tuomien vaatimusten mukaisesti. Tavoitteet sovi-
taan yhdessi asiakkaan kanssa sellaisiksi, ettd ne ovat mahdollisia toteuttaa. (Suominen 2000,
51 - 52.) Neuvontaa toteuttava terveydenhuollon ammattilainen auttaa asiakasta antamalla tille
tyokaluja ongelman ratkaisemiseksi. Onnistumisen kannalta on erityisen tirkeda, ettd neuvoa
antavan henkilon ja asiakkaan valinen yhteisty6 on toimivaa seka luottamusta herittivaa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen on muistettava, ettd hin pyrkii auttamaan asiakasta eikd ainoas-

taan ’tee ty6tdan”. (Nupponen 2001, 35 - 38.)



3.3  Liikuntaneuvontaprosessi

Kaikki se lihastyo, joka lisda energiankulutusta kehossamme on fyysistd aktiivisuutta. Litkun-
nan avulla thminen pyrkii tarkoituksellisesti parantamaan kuntoaan, saamaan mielihyvaa ja
edistimiin terveyttdin (Fogelholm, Miettinen & Paronen 2007, 21.) Erilaisten viestoryhmien
fyysisen aktiivisuuden apuvilineeksi on Suomessa olemassa litkuntapiirakka-mallinen ohje,
joista esimerkkind 18 - 64 -vuotiaille suunnattu malli (liite 1). Liikuntapiirakkaan on koottu
viikoittaisen litkkumisen suositukset, joilla katsotaan olevan terveytta edistivdd merkitystd. Lii-
kuntapiirakkamallin avulla kukin liikkuja nakee millainen liikkuminen kehittda kestavyyskuntoa
sekd kuinka parantaa lihaskuntoa ja kehonhallintaa. Lisiksi malli antaa suosituksen litkkumisen

rasittavuudesta. (Fogelholm & Oja 2011, 68 - 75; Liikuntapiirakka.)

Vuonna 2009 uusittu liikuntapiirakka antaa tyo6ikiisille terveysliikuntasuosituksen, jonka mu-
kaan ty6ikdisen tulisi harrastaa viikossa reipasta litkuntaa vahintdan 150 minuuttia tai rasittavaa
litkuntaa vahintdan 75 minuuttia kestavyyskunnon parantamiseksi. Lisaksi kehon liikehallintaa
ja tasapainoa kehittivia seki lihaskuntoa parantavaa toimintaa tulisi olla vihintadn kaksi kertaa
viikossa. Suositusten mukaisilla elintavoilla tiedetidn olevan suotuisia vaikutuksia hengitys- ja
verenkiertoelimistoon sekd veren sokeri- ja rasvatasapainoon. Lisiksi lihaskunnon paranemi-
nen auttaa ikddntyessi fyysisen toimintakyvyn siilymisessa ja ehkiisee esimerkiksi selkédsairauk-

sia. (Fogelholm & Oja 2011, 68 - 75; Liikuntapiirakka.)

Neuvonnan onnistumisen lihtokohdiksi ohjaaja tarvitsee asiakkaan nikékannan nykyisesta ti-
lanteesta. Ohjaajalle liht6kohdan selvittiminen mahdollistaa yksil6llisen toiminnan, tukee oh-
jattavan motivoitumista ja mahdollistaa onnistumisen. Nupposen ja Sunin (2011) mukaan tir-
keid selvitettivi seikka on asiakkaan litkuntahistoria. Litkuntahistorian avulla ohjaajan on hel-
pompi saada kisitys ohjattavan liikuntatottumuksista, jolloin lisdkysymysten asettelu on hel-
pompaa. Lahtékohtien selvittiminen auttaa ohjaajaa ja asiakasta 16ytimain syyn litkuntatottu-

muksien muuttamiselle.

Liikuntatottumuksien toteuttamisessa vihainenkin muutos voi olla jo riittdvi, jolloin my6s oh-
jattavan sitoutuminen voi onnistua paremmin. Eri liitkkumismuotojen kokeilussa selvitetidn
ohjattavasta sopivalta tuntuvat litkuntamuodot ja liikkumisajankohdat. Tahidn kokeiluvaihee-
seen ohjattava voi tarvita paljon tukea. Liikkuminen tuo tullessaan uusia kehontuntemuksia,
positiivisia tai negatiivisia. Niistd eri tuntemuksista ohjaajan olisi hyvi kertoa etukiteen ohjat-

tavalle, ja tarvittaessa ohjata esimerkiksi venyttelyd niiden ehkdisemiseksi. Terveyslitkunnan
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vakiintuminen ohjattavan jokapiiviiseen elimiin voi olla vuosia kestivd prosessi, jota ylei-
simmin hairitsevit loma-ajat, sairastumiset tai mielenkiinnon viheneminen athetta kohtaan.

(Nupponen & Suni 2011, 215 - 224.)

Liikuntasuunnitelma on olennainen osa terveysliikuntaa, joka laaditaan yhdessd asiakkaan
kanssa ja sithen kirjataan asiakkaan padmairi eli tavoite. Taman suunnitelmassa asetetun ta-
voitteen saavuttamiseksi tehdddn liikkkumisohjelma, jossa ohjattava tuo esille missd, milloin,
minki verran ja milld tavalla liikkuminen tapahtuu. Ohjattavan kanssa sovitaan ettd, liikkumis-
kerroista pidetddn paivikirjaa, johon voidaan ennalta sopia mité kirjataan. Piivikirjan pohjalta
ohjattavan on helpompi muistella seurantakerralla miten liikuntaa on toteutettu ja millaisia
tunteita tai tuntemuksia litkkuminen on saanut aikaan. Ohjattavan lihtétasosta riippuen seu-
ranta ja ohjaajan tuki on alussa tirkeda. Seurannassa seki ohjaaja ettd ohjattava nikevit liikun-

takayttaytymisen muutoksen. (Nupponen & Suni 2011, 222 - 224.)

3.4 Ravitsemusneuvontaprosessi

Ruokailu- ja ravintotottumukset ovat yksilokohtaisia asioita, joita ihmisen ymparisté muokkaa.
Ympirilld vallitseva kulttuuri ja kdytinnot, yksilon omat asenteet ja arvot sekd fysiologia muok-
kaavat ajan saatossa ihmisen ravintoon liittyvaa kayttaytymistd. Terveyskasvatuksen osana ta-
pahtuva ravitsemusneuvonta pohjautuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemiin ra-
vitsemussuosituksiin, jotka on laadittu ja paivitetdan tutkittuun tietoon perustuen (liite 2). Ter-
veydenhoitoalan ammattilaisen on osattava soveltaa tarjoamaansa ravitsemusneuvontaa kul-
loisellekin asiakkaan mukaan. (Nupponen 2001, 21 - 22; Peltonen 2009, 11; Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2014.)

Ravitsemusneuvontaa voidaan toteuttaa sekd ryhma- ettd yksildohjauksena. Ryhmissi tapah-
tuva ohjaus on toimiva malli useimmissa tapauksissa, ohjausmenetelma valitaan kuitenkin aina
tapauskohtaisesti. Ratkaisukeskeistd ohjaamista voidaan kayttid molemmissa tapauksissa, jol-
loin on mahdollista saada asiakas reflektoinnin avulla muuttamaan elintapojaan. Reflektoinnilla
tarkoitetaan tissd asiakkaan taitoa ymmartid hinen nykyiset ravintotottumukset, niiden vaiku-
tus terveyteen sekd muutoksen tarpeellisuus ja lopulta halu muuttaa ravinto- ja ruokailutottu-

muksiaan. (Heinonen 2004, 11 - 13, 55.)
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Ravitsemusneuvonta on aina aloitettava riittivin laajalla anamneesilla asiakkaasta, johon kuu-
luvat esimerkiksi asiakkaan omat toiveet neuvonnasta sekd hinen halukkuutensa tehdd muu-
toksia ravitsemukseensa. Nykyisen ravitsemuksen positiiviset alueet tulee havaita anamneesin
avulla ja niistd tulee mainita potilaalle. Alussa tehdyt positiiviset huomiot edesauttavat asiak-
kaan motivoitumista seka yhteisty6td matkalla muutokseen. (Suominen 2006, 50 - 52; Ravit-
semushoito 2010, 39 - 40.) Ravitsemukseen liittyvissd neuvonnassa tulisi keskittyd sallittuithin
asioihin kieltimisen ja rajoittamisen sijaan. Ihminen omaksuu positiiviset muutokset kielteisid

helpommin. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009, 24 - 25.)

Ravitsemukseen liittyvit tottumukset ja kdytinnot ovat usein samankaltaisia perheenjisenten
vililla. Ryhmassé toteutettavaa neuvontaa kaytetidn esimerkiksi puolison, isovanhemman tai
perheen lapsen tarvitessa muutosta ravitsemukseensa. (Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009,
25; Ravitsemushoito 2010, 40.) Sairauksien ehkaisyssa, hallinnassa ja paranemisessa oikeanlai-
sella ravitsemuksella on merkittava rooli, joka tulee my0s asiakkaan liheisten tietdd. (Partanen

2009, 9 - 10; Peltonen 2009, 10 - 11.)

Asiakkaan tarvitessa laajempia muutoksia ravitsemukseensa, neuvonta voidaan jakaa useam-
paan osaan eli neuvontajaksoon. T4lloin yhdelld kerralla annettava neuvonta saadaan helpom-
min sisdistettdviksi valttyen samalla lilan suuren kertamuutoksen aiheuttamalta stressiltd. Tu-
levat neuvontakerrat mahdollistavat lisaksi tapahtuvan muutoksen seurannan seka asiakkaan

kohtaamien ongelmien purkamisen yhdessa. (Nupponen 2001, 42 - 45.)

3.5 Tutkimuksia litkunta- ja ravitsemusneuvonnasta

Suomen Gerontologian tutkimuskeskus julkaisi vuonna 2008 tutkimuksen ”The effects of
physical activity counseling on mood among 75- to 81-year-old people: A randomized con-
trolled trial”. Tutkimus kesti kaksi vuotta ja tapahtui yhteisty6ssa Jyviskylin kaupungin kanssa.
Liikuntaneuvontainterventioon osallistui 632 henkil6a idltdan 75 - 81 -vuotiaita itsendisesti
asuvia Jyviskylalaisia. Interventioryhma (318 henkil64) saivat henkil6kohtaista litkuntaneuvon-
taohjausta. Fysioterapeutti seurasi interventioryhman fyysisen aktiivisuuden tasoa, soitti heille
neljankuukauden vilein ja antoi tukea fyysisen aktiivisuuden ylldpidossa. (Pakkala, Read, Lei-

nonen, Hirvensalo, Lintunen & Rantanen, 2008, 412 - 418.)
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Tutkimuksessa havaittiin, ettdi motivoivalla ja yksilolliselld litkuntaneuvonnalla oli positiivista
vaikutusta ikdintyneiden mielentilaan. Lievastd masennuksesta kirsineiden mielentilan havait-
tiin kohentuneen tutkimuksen aikana. Litkuntaneuvontainterventioryhmain kuuluneiden dep-
ressiopisteet laskivat keskimairin kolme pistettd, ryhmaidn kuulumattomien depressiopisteet
lisadntyivat. Mielialan kohenemisen taustalla saattoi olla se, ettd interventioryhmain kuulunei-

den litkunnan harrastaminen lisddntyi. Litkuntaharrastusten kautta my6s sosiaalinen kanssa-

kiyminen lisddntyi. (Pakkala ym. 2008, 412 - 418.)

Kuopion yliopiston 2009 julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin kolmen viikon ryhmassa ta-
pahtuvalla laitoskuntoutusjaksolla annetun liikunta- ja ravitsemusneuvonnan vaikutusta tutki-
mukseen osallistuneiden (379 henkil6d) terveydentilaan viiden vuoden aikana. Tutkimus to-
teutettiin Hopeaniemen kuntoparantolassa 379:lle tyoelimiassd mukana olevalle henkil6lle.
Tutkimukseen osallistumisen kriteereind olivat mm. ylipaino ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet,

jotka uhkasivat osallistujien tyokykya. (Haapakoski 2009.)

Tutkimuksella pyrittiin selvittimiin vaikuttaako laitoskuntoutusjakso ylipainoisten tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista kirsivien tyoikdisten henkildiden painonkehitykseen ja terveyskayttiyty-
miseen sekd miten he kokivat terveydentilansa muuttuneen tutkimusjakson aikana. Tutkimuk-
sen tuloksena voitiin olettaa osallistujien hy6tyneen kuntoutusjakson aikana saamastaan neu-
vonnasta niin, ettd se on saattanut edistdd terveellisempien elimiantapamuutosten toteutu-
mista. Osallistujat kokivat oman terveydentilansa parantuneen, heidin ruokailutottumukset
muuttuivat terveellisempédan suuntaan seka viikoittain tapahtuva litkunta lisdantyi. (Haapakoski

2009.)

Kummelin vaitoskirjassa (2009) tutkittiin ohitusleikkauspotilaille annetun ohjauksen ja neu-
vonnan vaikutusta heiddn terveyskéyttiytymiseensa. Tuloksista kdy ilmi kuinka uudet toimin-
tatavat unohtuvat. Kolmen kuukauden kuluttua interventiosta vastaajien terveys koettiin lah-
totilannetta paremmaksi. Vuoden kuluttua interventiosta terveyden ei koettu endd olevan lih-
totilannetta parempi. Muutoksia yksittiisissd osa-alueissa oli edelleen, litkuntaa oli lisatty seka

rasvojen kaytt6d ja tupakointia vihennetty. (Kummel 2009.)
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4  PUOLIVALIN PYSAKKI ~-HANKE

Kainuun Liikunta ry on maakunnallinen litkunnan ja urheilun kehittimis-, yhteisty6-, ja palve-
lujirjesto. Sen toimialueena ovat Kainuun kunnat ja toimintatapana on tehda aktiivista yhteis-
ty6ta eri tahojen kanssa. Yhteistyo ja yhteisollisyys, tasa-arvo ja kainuulaisten hyvinvointi ovat

Kainuun Litkunnan arvoja. (Toimintatapa, arvot 2014.)

Puolivilin Pysikki- liitkunnallinen elimantapa osaksi arkea -projektin toteuttaja ja hallinnoija
on Kainuun Liikunta ry. Hankkeen osatoteuttajana on Kajaanin Ammattikorkeakoulu. Toteu-
tusaika projektille on 1.6.2013 - 31.3.2013. Hankkeen kohderyhmina ovat Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollon kuntayhtymin ja kuntien tyontekijit, joilla fyysinen aktiivisuus on alentu-
nut. Tyontekijoilla voi olla ongelmia painonhallinnassa ja tyossa jaksamisessa. Ialtddn osallis-
tujat ovat noin 45 - 55 -vuotiaita. Hankkeen péirahoittaja on Euroopan sosiaalirahasto. Kai-
nuun Litkunta ry, Kajaanin Ammattikorkeakoulu, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyma ja Kainuun kunnat vastaavat omarahoitusosuudesta. (Puolivilin pysakki -projekti-

suunnitelma 2013, 3 - 6.)

Puolivilin Pysikki- hankkeen péddtavoitteena on, ettd litkuntaneuvonta tulisi pysyviksi toimin-
tamalliksi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymissa. Osatavoitteena hankkeella
on parantaa sithen osallistuvien henkiléiden fyysistd aktiivisuutta ja ravitsemustottumuksia.
Yksi hankkeen osatavoitteista on pysyvien elimantapamuutosten synnyttiminen. Kustannus-
tehokkaan toimintamallin kehittiminen kiyttden apuna uusia teknologisia sovelluksia ja etiyh-
teyksid mahdollistaisi henkil6kohtaisen neuvonnan myos kuntakeskustan ulkopuolella. Osata-
voitteena on ”Avaimia liikunta- ja ravitsemusneuvontataitoihin” -koulutuksen avulla parantaa
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman henkildston valmiuksia toteuttaa proses-
simuotoista neuvontaa ja seurantaa seka selvittia mittariston soveltavuutta kuntien hyvinvoin-

tikertomusten indikaattoriksi. (Puolivilin pysékki -projektisuunnitelma 2013, 7.)

Projekti pitda sisalldan kaksi eri toimintalinjaa. Ensimmdisend linjana on tyontekijoiden henki-
l6kohtainen litkunta- ja ravitsemusneuvontaprosessi ja toisena linjana on kuntien henkildstén
taydennyskoulutus, eli ”Avaimia liikunta- ja ravitsemusneuvontataitoihin” -koulutus. Tayden-
nyskoulutus on suunniteltu yhteisty6ssa Kajaanin ammattikorkeakoulun aikuis- ja tiydennys-

koulutuspalvelun seki sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kesken. Koulutus sisilsi
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viisi koulutuspiivia seki etdtehtivid omassa tyGyhteisossid. Hankkeen yhteydessa koulutus pi-
lotoidaan, jonka jilkeen sen on tarkoitus sisaltya Kajaanin ammattikorkeakoulun aikuis- ja tay-

dennyskoulutuspalvelun tarjontaan. (Puolivilin pysikki -projektisuunnitelma 2013, 7 - 8.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinniytetyon tarkoituksena on kuvata osallistujien mielipiteitd koulutuksesta. Opinnaytetyon
tavoitteena on oman ammatillisen kehittymisen lisiksi tuottaa tyon tilaajalle tietoa koulutuksen
toteutuksesta ja tavoitteiden toteutumisesta. Kyselylld pyritidn my6s kerddmiin tietoa mah-

dollisista koulutuksen kehityskohteista osallistujien mielipiteiden avulla.
Opinniytetyomme tutkimusongelmat ovat:
1. Miten koulutukselle asetetut tavoitteet toteutuivat?

1.1 Miten osallistujat kokivat tiedollisen perustansa kehittyneen

koulutuksen aikana?

1.2 Miten koulutus vaikutti osallistujien mielipiteisiin terveyden

edistamisestar
2. Millaiset ovat osallistujien mielipiteet koulutuksen toteutuksesta?

3. Millaisia kehittdmiskohteita osallistujat koulutuksessa havaitsivat?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinniytetyon tekeminen aloitettiin tutustumalla Puolivilin Pysakki -hankkeen projektisuun-
nitelmaan syyskuussa 2013. Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen kehittiminen kaynnistyi
nopeasti aitheen valinnan jilkeen. ”Avaimia litkunta- ja ravitsemusneuvontataitoihin” -koulu-
tukseen oli varattu aloituspaikkoja 25 henkil6lle. Kvantitatiivinen eli méarillinen tutkimusme-
netelma valittiin opinnidytetyon tarkoituksen, tavoitteen ja koulutukseen suunnitellun osallis-

tujamaarin perusteella.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa olennaista on aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopaitokset,
teoriat, kisitteiden mairittely sekéd keneltd ja miten tutkimusaineisto on keritty soveltuakseen
maarilliseen tai numeeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Tutkimus tulee toteut-
taa mahdollisimman tarkasti minimoiden tuloksiin vaikuttavat hairiotekijat. Ihannetilanteessa
tulokset ovat luotettavasti yleistettivissid perusjoukkoon eivitki tulokset ole sattumanvaraisia.
(Valli 2001, 92.) Tutkimustulosten analysoinnissa kaytetyt menetelmat seké johtopaitosten te-
keminen niiden pohjalta ovat osaltaan luomassa luotettavuutta tutkimukselle (Hirsjarvi ym.

2009, 140).

6.1 Mittarin laadinta

Mittariksi valittiin kyselylomake (Liitteet 4 ja 5). Molemmat kyselylomakkeet sisilsivat 18
strukturoitua kysymystd, sekd yhden avoimen kysymyksen. Kyselylomake laadittiin timin
opinndytetyon aineiston keruuta varten. Kyselylomakkeen laatimisessa on kdytetty Vallin

(2001) ja Hirsjarven (2009) teoksia.

Kyselylomake on oleellinen osa kysely- ja haastattelututkimusta. Kysymykset ja niiden muo-
toilu tulee harkita tarkoin. Virheellisesti laaditut kysymykset ovat yksi suurimmista tutkimuk-
seen virheitd atheuttavista tekijoista. (Heikkila 2008, 47.) Kyselylomakkeen etuina ovat nopea
aineistonkeruu siséltien samalla lopputulosta silmalldpitden riittivésti kysymyksid. Kysymykset
ovat lomakkeella esitettyind varmasti kaikille vastaajille samanlaiset. Suullisesti esitetyissd kysy-
myksissi ddnenpainot ja sanamuotojen vivahteet voisivat vaikuttaa vastaajiin. (Valli 2001, 28 -

31, 92.) Lomakkeen kdyttimistd mittarina puoltavat mahdollisuus useiden kysymysten esitta-
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miseen lyhyessi ajassa, tismilliset kaikille vastaajille samanlaiset kysymykset, kustannustehok-
kuus seka tutkijoiden vihiinen vaikuttavuus vastauksiin. Kyselyn vastausprosenttia paranne-
taan keradamalld kyselyt valittomasti tayttimisen jalkeen takaisin. Esitetyt kysymykset vastaus-
vaihtoehtoineen tulee olla yksiselitteisid ja tarkkoja sekid loogisesti oikeassa jérjestyksessd. (Valli

2001, 28 - 30.)

Kyselylomakkeen toimivuuden varmistamiseksi jirjestettiin lomakkeen esitestaus, jonka tar-
koituksena oli saada suljettua pois episelvit ja harhaanjohtavat kysymysten asettelut. (Valli
2001, 92.) Alkukartoitukseen tarkoitetun kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin tammikuun
alussa, ja sen suoritti kolme Kajaanin ammattikorkeakoulun oppilasta ja yksi opettaja. Testaajat
valittiin sattumanvaraisesti, kahvilassa olleista henkil6istd. Esitestaajat tayttivat kyselylomak-
keen kahvilassa ja antoivat timin jilkeen kirjallisesti tai suullisesti palautetta kyselylomak-
keesta. Kaikki esitestaajat halusivat antaa suullisesti palautetta. Esitestauksesta saatu palaute oli
positiivista, esitestaajien mielestd kysymykset olivat selkeitd, ymmarrettivia ja hyvin jisennel-

tyjd. Esitestauksessa saadun palautteen perusteella kyselylomaketta ei muutettu.

Alku- jaloppukartoituskyselyissi kiytettiin valinta- ja monivalintakysymyksia sekd yhta avointa
kysymystd. Monivalintakysymykset laadittiin Likertin 5-portaisella asteikolla. Likertin asteikko
on 4- tai 5-portainen asteikko, jossa ddripdind ovat vaihtoehdot ”samaa mielta” ja ”tiysin eri
mieltd”. Vastaajan tulee valita parhaiten omaa tilannettaan kuvaavan vaihtoehdon. (Heikkild
2008, 53.) Koulutuksen tavoitteiden toteutumista selvitettiin vertaamalla alkukartoituskyselyn
(kysymykset 4 - 18) ja loppukartoituskyselyn (kysymykset 4 - 17) vastauksia keskenain. Mieli-
piteitd koulutuksen toteutuksesta selvittiin loppukartoituksessa kysymyksella numero 18 ja aja-

tuksia koulutuksen kehittimiseksi haettiin loppukartoituksessa (kysymys 19).

Alkukartoituskysely sisilsi 18 strukturoitua kysymysté ja yhden avoimen kysymyksen. Kyselyn
ensimmaiselld kolmella kysymykselld kartoitettiin vastaajan taustatietoja, sukupuoli, ammat-
tiala ja tyokokemus (kysymykset 1 - 3). Seuraavalla kahdella kysymykselld (kysymykset 4 - 5)
kartoitettiin, kuinka usein vastaaja keskustelee tyGssiain asiakkaan kanssa liikunnasta ja ravit-
semuksesta. Kiinnostusta neuvonnan toteuttamiseen sekid neuvonta- ja ohjaustaitojen tasoa
kartoitettiin kuudella kysymykselld (kysymykset 6 - 7, 12, 15 ja 17 - 18). Vastaajan tiedollista
tasoa terveyttd edistivisti lilkunnasta ja ravitsemuksesta kartoitettiin kuudella kysymykselld
(kysymykset 8 - 11 ja 13 - 14). Tarvetta vuorovaikutustaitojen kehittimiselle selvitettiin yhdessa
kysymyksessé (kysymys 16). Kyselyn lopussa oli yksi aivoin kysymys (kysymys 19), jossa osal-

listujat saivat kertoa odotuksia ja toiveita koulutuksen suhteen.
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Loppukartoituskyselyssa oli strukturoituja kysymyksia 18 ja avoimia kysymyksid yksi. Kyselyn
ensimmiiselld kolmella kysymykselld kartoitettiin vastaajien taustatietoja, sukupuoli, ammat-
tiala ja tybkokemus (kysymykset 1 - 3). Kahdella kysymykselld (kysymykset 4 - 5) kartoitettiin,
kuinka usein vastaaja keskustelee tyGssddn asiakkaan kanssa lilkunnasta ja ravitsemuksesta.
Kiinnostusta neuvonnan toteuttamiseen sekd neuvonta-, ohjaus- ja vuorovaikutustaitojen ta-
soa kartoitettiin kuudella kysymykselld (kysymykset 6 - 7, 12, 13 ja 14 - 15). Vastaajan tiedol-
lista tasoa terveytti edistivasti litkunnasta ja ravitsemuksesta kartoitettiin neljalld kysymykselld
(kysymykset 8 - 11). Kahdella kysymykselld selvitettiin osallistujien elintapojen muutosta kou-
lutuksen aikana (kysymykset 16 - 17). Osallistujien mielipiteitad koulutuksen toteutuksesta ke-
rittiin kysymykselld numero 18. Kysymys jaettiin sisilloltiain kolmeen osa-alueeseen, koulu-
tuksen rakenteen, sisillon ja opetusmenetelmien arviointi. Viimeisessa kysymyksessa (kysymys

19) pyydettiin osallistujien kertomaan mahdollisia kehittimisehdotuksia koulutusta koskien.

6.2 Kohderyhmi ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini olivat kaikki henkil6t, jotka osallistuivat ”Avaimia litkunta- ja ra-
vitsemusneuvontataitoithin” -koulutukseen. Osallistujat valittiin koulutukseen ilmoittautumis-
jarjestyksessd, maksimissaan 25 henkil6a. Koulutuksen aloitti 14 henkil6d. Viimeisend koulu-
tuspaivana, jolloin loppukysely jarjestettiin, osallistujia oli 12 henkil6a. Kaikki koulutukseen
osallistujat vastasivat kyselyyn. Koulutus oli tarkoitettu kaikille terveysliikunnasta kiinnostu-
neille, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ille tai kasvatus- ja litkunta-alan am-

mattihenkiloille.

Alkukartoitus kysely suoritettiin koulutuksen alussa 26.2.2014 ja loppukartoitus kysely koulu-
tuksen lopussa 21.5.2014 Kajaanin ammattikorkeakoulun tiloissa, missa koulutus jarjestettiin.
Ensimmiaiselld kerralla mukana oli saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus ja an-
nettiin ohjeistus kyselylomakkeen tdyttimiseen. Saatekirjeessd pyydettiin osallistujilta allekir-

joitus, mikali he antavat luvan kayttad vastauksia opinnaytety6ssa.
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6.3  Aineiston analysointi

Opinndytetyohon liittyvad tutkimusta varten jérjestettiin koulutukseen osallistujille kyselyt
koulutuksen alussa ja lopussa. Aineiston analysointi aloitettiin selvittimalld kyselyissda mahdol-
lisestt esiintyvin kadon maira. Kato tarkoittaa puuttuvien vastauksien miird tutkimuksessa.
(Vilkka 2007, 106.) Molemmissa kyselyissa vastausprosentti oli 100 (n=14, n=12). Kysymyk-
sissd, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, katoa ei esiintynyt. Molempien kyselyiden avoimiin
kysymyksiin kaikki vastaajat eivit olleet vastanneet. Kysymykset olivat asetettu siten, ettd ne

jattivait mahdollisuuden olla vastaamatta. Talld perusteella emme voi katsoa katoa tapahtuneen.

Tarkistuksen jilkeen saadut vastaukset syotettiin GNU PSPP -ohjelmaan, johon suunniteltiin
tietokantapohja Tutkimustoiminta 1 ja 2 -kurssien tiedoilla. Tietoja sy6tettdessda numeroimme
vastauslomakkeet mahdollisia my6hempia tarkistuksia varten. Kyselyiden vastaukset sy6tettiin
erikseen alku- ja loppukartoituskyselyille oleviin kahteen eri tietokantaan. GNU PSPP -ohjel-
malla vastaukset analysoitiin kayttien jokaisen kysymyksen kohdalla eri vastausvaihtoehtojen
lukumairai. Saadut tulokset sy6timme Microsoft Excel taulukkoon, johon rakensimme tulos-
ten vertailua helpottavan makroilla varustetun tietokantapohjan. Tuloksista tehtiin taulukoita,
jotka helpottivat lukujen ja niiden suhteiden analysointia. Tulosten havainnointiin kaytettiin
100 %o:n pylvisdiagrammia, koska sen avulla muutosten havaitseminen nékyy selkedsti. (Heik-
kila 2008, 149 - 161). Analysointia hankaloitti kohdejoukon maarin muuttuminen koulutuksen
aikana. Alussa koulutuksessa oli 14 henkil6d ja lopussa 12 henkil6a. Suora vertailu vastauksien

madrien valilla olisi atheuttanut virhetta tuloksiin.

Loppukartoituskyselyn avoimen kysymyksen vastaukset, joita oli 11 kappaletta, kirjoitimme
tulokset-kohtaan suorina lainauksina. Vastauksia oli 11 kappaletta. Niiden niukan mairin ja
vihidsanaisuuden takia vastauksia ei katsottu tarpeelliseksi litteroida. Vastauksista kavi selkedsti
ilmi olennaisimmat seikat, jotka ovat lukijalle selvasti nahtdvissd vastausten suorissa lainauk-

sissa opinndytety6én kohdassa 7.4.
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7  TULOKSET

Koulutuksen alussa kyselyyn vastaajia oli 14 henkil64 ja koulutuksen lopussa kyselyyn vastaajia
oli 12 henkil6a. Naisia loppukyselyyn vastaajista oli 10 ja miehia 2. Osallistujien tycékokemus
hajaantui 12 ja 35 vuoden vilille, keskimidriisen tybkokemuksen ollessa noin 24 vuotta. Osal-
listujilta kysyttiin nykyista ammattialaa valmiiksi annetuilla vaihtoehdoilla. Vastaajista oli kolme
sosiaalihuollon ammattihenkil6d, kuusi terveydenhuollon ammattihenkild, yksi litkunta-alan
ammattihenkil®, yksi ravitsemuksen ammattihenkil ja yksi muun alan ammattihenkil6 (sosi-

aali- ja terveysala).

7.1 Koulutuksen tavoitteet

Ensimmiinen tutkimustehtiva kasitteli koulutukselle asetettujen tavoitteiden toteutumista
(liite 6). Vastauksissa osallistujat kertoivat mielipiteensa omasta, sen hetkisesta tilanteesta. Ky-
syttdessd osallistujien mielipidettd omasta tiedollisesta perustasta terveyslitkuntaan liittyen ar-
vioi alussa tietonsa kohtalaiseksi viisi (5) vastaajaa ja hyviksi yhdeksian (9)vastaajaa. Vastaajia
oli yhteensd 14. Koulutuksen lopussa 12 vastaajasta tietonsa arvioi hyviksi yhdeksidn (9) ja
erinomaiseksi kolme (3) vastaajaa. Terveellistd ravitsemusta koskevaa tietopohjaa kysyttaessa
alussa puolet vastaajista (7) koki tietonsa kohtalaiseksi ja puolet (7) hyviksi. Lopussa kaikki

vastaajat (12) kokivat terveelliseen ravitsemukseen liittyvat tietonsa hyviksi.

Omat tiedolliset ja taidolliset valmiutensa antaa litkuntaneuvontaa koki alussa heikoksi kaksi
(2) vastaajaa, kohtalaiseksi kolme (3) vastaajaa, hyviksi kahdeksan (8) vastaajaa ja erinomaiseksi
yksi (1) vastaaja. Lopussa valmiudet koettiin kohtalaisiksi yhdessa (1), hyviksi kahdeksassa (8)
vastauksessa ja erinomaiseksi kolmessa (3) vastauksessa. Kysyttdessd tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia antaa ravitsemusneuvontaa vastaukset jakautuivat alussa: yksi (1) heikko, viisi (5)
kohtalaista ja kahdeksan (8) hyvii arviota. Lopussa hyvi-vaihtoehdon oli valinnut yksi (1) vas-

taaja ja erinomainen-vaihtoehdon 11 vastajaa (kuvio 1).
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Kuvio 1. Koettu tiedollisen perustan ja neuvontavalmiuden kehittyminen koulutuksen aikana.

Koulutuksen lopussa kysyimme osallistujilta koulutuksen vaikutuksia heiddn omiin litkunta- ja
ravitsemustottumuksiinsa sekd lihiopetuspidivini jirjestettyjen litkuntatuokioiden vaikutusta
oppimiseen. Omaa liikunnallista historiaansa osallistujat pohtivat litkuntaomaelimankerta-teh-
tavin kautta. Lisdksi kysyimme koulutuksen vaikutusta osallistujien halukkuuteen toteuttaa lii-

kunta- ja ravitsemusneuvontaa omassa tyOssa.

Osallistujista kahdeksan (8) antoi arvion ”jonkin verran” kun kysyttiin koulutuksen vaikutuksia
heiddn omiin litkuntatottumuksiin, kaksi (2) osallistujaa antoi arvion “vihdn” ja kaksi (2) osal-
listujaa vastasi ’en lainkaan”. Osallistujista seitseman (7) antoi arvion “jonkin verran”, kun
kysyttiin muuttiko vastaaja koulutuksen my6td omia ruokailutottumuksiaan terveellisempain
suuntaan. Neljd (4) vastasi ’vihin” ja yksi (1) antoi arvion arvosanalla ” en lainkaan”. La-
hiopetuspiiviin kuuluvissa litkuntatuokioissa osallistujat saivat kokeilla erilaisia litkuntamuo-
toja. Osallistujista kuusi (6) antoivat arvion “erinomainen” litkuntatuokiot oppimisen tukena,
kolme (3) vastasi ’hyva”, “kohtalainen” arvion antoi yksi (1) ja kaksi (2) vastaajaa vastasi ’en
osaa sanoa”’. Koulutukseen kuuluvaa litkuntaomaeliminkerta- tehtdva kiinnostavuutta osallis-
tujat arvioivat seuraavasti. Kuusi (6) vastasi ’erinomainen”, viisi (5) ”hyva” ja yksi (1) osallis-
tuja vastasi “en osaa sanoa” arviolla. Kyseisen tehtdvin merkitystd osallistujat arvioivat seu-
raavasti: viisi (5) vastasi “erinomainen”, kuusi (6) antoi arvion “hyvid” ja yksi (1) osallistuja

vastasi ”’en osaa sanoa’’.
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Osallistujilta kysyttiin koulutuksen alussa ja lopussa kuinka kiinnostuneita he olivat toteutta-
maan liikuntaneuvontaa tyossiaan talld hetkelld. Alkukyselyssid kolme (3) osallistujaa vastasi
“erinomainen”; yhdeksin (9) “hyva” ja kaksi (2) “kohtalainen”. Loppukyselyssi nelja (4) vas-
tasi ’erinomainen”, seitsemin (7) "hyva” ja yksi (1) osallistuja ’kohtalainen” arvion. Kysymyk-
seen kuinka kiinnostunut olet toteuttamaan ravitsemusneuvontaa tyossasi tilla hetkelld koulu-
tuksen alussa osallistujista kolme (3) vastasi “erinomainen”, kuusi (6) ’hyva” ja viisi (5) osal-
listujaa antoti arvion “kohtalainen”. Loppukyselyssa viisi (5) antoi arvion “erinomainen”, kuusi

(6) hyva” ja yksi (1) osallistuja vastasi “kohtalainen”.

Koulutukseen osallistujilta kysyttiin millaiseksi koet neuvonta- ja ohjaustaitosi tilld hetkelld ja
alkukyselyssa yksi (1) vastasi “erinomainen”, yhdeksin (9) ”hyva” ja nelja (4) antoi arvion
’kohtalainen”. Loppukyselyssa kaksi (2) antoi arvion ”erinomainen”, kahdeksan (8) hyva” ja
kaksi (2) osallistujaa vastasi “kohtalainen”. Loppukyselyssi osallistujilta selvitettiin millaiseksi
koet vuorovaikutustaitosi tilli hetkelld. Kolme (3) vastasi ”erinomainen”, kahdeksan (8)

“hyvid” ja yksi (1) osallistuja antoi arvion “’kohtalainen”.

Tuloksia tarkastellessa verrattiin keskenddn osallistujien omien elintapojen muuttumista kou-
lutuksen aikana seka heidin kiinnostustaan toteuttaa neuvontaa omassa tyossaan. Omien elin-
tapojen muuttumisen ja kiinnostuksen neuvonnan toteuttamisen vililld oleva yhteys on nih-

tavissa taulukosta 2.

kiinnostukseni toteuttaa
liikuntaneuvontaa tyossiani

kohtalainen hyvi erinomainen
A . . . . en lainkaan (0} 1 (6]
muutin omia ruokailutottumuksiani o 5 1
. [ . rahan
terveellisempididn suuntaan koulutuksen aikana ~
jonkin verran 1 3 3

kiinnostukseni toteuttaa

ravitsemusneuvontaa tydssini

kohtalainen hyvi erinomainen
. . . . . en lainkaan (0} 1 (6]
muutin omia ruokailutottumuksiani _ 0 > >
. P . vahan
terveellisempidin suuntaan koulutuksen aikana
jonkin verran 1 3 3

kiinnostukseni toteuttaa

liikuntaneuvontaa tyossiani

kohtalainen hyvi erinomainen
. . .. . . en lainkaan (0] 1 1
muutin omia liikuntatottumuksiani
. . vihin 0 2 [0}
terveellisempidin suuntaan koulutuksen aikana
jonkin verran 1 4 3

kiinnostukseni toteuttaa

ravitsemusneuvontaa tyossani

kohtalainen

hyvi

crinomainen

. . .. . . en lainkaan (0] 1 1
muutin omia liikuntatottumuksiani . 0 1 1
- P . vahan
terveellisempididn suuntaan koulutuksen aikana
jonkin verran 1 4 3
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Taulukko 2. Koulutukseen osallistuneiden henkiléiden omien elintapojen muuttuminen kou-

lutuksen aikana ja heidin kiinnostuksensa toteuttaa neuvontaa omassa tyossaan.

7.2  Koulutuksen toteutus

Koulutuksen toteutusta kartoitimme loppukyselyssd. Osallistujat arvioivat koulutuksen raken-
netta, sisiltoa ja opetusmenetelmid. Kaikissa osa-alueissa vastausvaihtoehtoina olivat: huono,

kohtalainen, hyva, erinomainen ja en osaa sanoa.

Koulutuksen rakennetta osallistujat arvioivat lihiopetuspiivien pituuden, kokonaismairin ja
sijoittelun kautta. Lihiopetuspiivien pituutta kahdeksan (8) vastaajaa piti hyvini ja nelja (4)
erinomaisena sekd mairaa piti vastaajista kaksi (2) kohtalaisena, kuusi (6) hyvini ja neljd (4)
erinomaisena. Lihiopetuspiivit olivat sijoiteltu koulutukseen kohtalaisesti yhden (1) vastaajan

mielestd, kahdeksan (8) piti sijoittelua hyvina ja kolme (3) erinomaisena.

Koulutuksen sisilt6d arvioidessaan vastaajia pyydettiin kiinnittdmédin huomiota saatujen tieto-
jen luotettavuuteen ja ajankohtaisuuteen. Aihealueina olivat vuorovaikutustaidot, terveyden
edistiminen, liikunta ja ravitsemus. Vuorovaikutustaitoihin liittyvad tietoa pidettiin luotetta-
vana vastauksella "hyva” neljissd (4) vastauksessa ja ”erinomainen” kahdeksassa (8) vastauk-
sessa. Ajankohtaisuutta tiedusteltaessa hyva-vaihtoehdon valitsi viisi (5) vastaajaa ja erinomai-
nen-vaithtoehdon seitsemin (7) vastaajaa. Terveyden edistimiseen osalta tiedot olivat luotetta-
via sekd ajankohtaisia kolmella (3) hyva-vastauksella ja yhdeksailld erinomainen-vastauksella.
Liikunnasta saatua tietoa pidettiin luotettavana ja ajankohtaisena neljilla (4) hyvi-vastauksella,
seitsemalld (7) erinomainen-vastauksella ja yhdelld (1) en osaa sanoa —vastauksella. Ravitse-
mukseen liittyvin tiedon luotettavuutta arvioitaessa yksi (1) vastaajista valitsi huono-vaihtoeh-
don, kuusi (6) valitsi hyvi-vaihtoehdon ja erinomainen-vaihtoehdon valitsi viisi (5) vastaajaa.
Tiedon ajankohtaisuutta arvioitaessa vastauksissa yhdessa (1) oli valittu huono-vaihtoehto, vii-

dessa (5) hyvi-vaihtoehto ja kuudessa (6) erinomainen-vaihtoehto.

Koulutuksessa opetusmenetelmina kiytettiin ennakkotehtivia, ryhmikeskusteluja, luentoja,
litkuntaomaelimankerta-tehtdvia ja lihiopetuspaiviin sijoitettuja litkuntatuokiota havainnollis-
tamaan erilaisia litkkumisen keinoja. Ennakkotehtdvien méiria arvioitaessa kaksi (2) vastaajista
valitsi “kohtalainen”-vaihtoehdon, kahdeksan (8) valitsi ”hyvd”-vaihtoehdon ja kaksi (2) ”erin-

omainen”-vaihtoehdon. Ennakkotehtivien sopivuutta koulutukseen osallistujat arvioivat
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“erinomainen”-vaihtoehdolla seitsemissé (7) vastauksessa ja ’hyva”-vaihtoehdolla viidessi (5)
vastauksessa. Ryhmikeskustelujen sopivuutta koulutukseen piti hyvina viisi (5) vastaajaa ja
erinomaisena seitsemin (7) vastaajaa. Luentojen maaraa pidettiin kohtalaisena yhdessa (1) vas-
tauksessa, hyvini neljassd (4) vastauksessa ja erinomaisena seitsemiéssa (7) vastauksessa. Lu-
entojen kiinnostavuutta arvioidessaan yksi (1) vastaajaa ei osannut muodostaa mielipidettain,

kaksi (2) vastaajaa valitsi hyva-vaihtoehdon ja yhdeksin (9) erinomainen-vaihtoehdon.

Koulutukseen kuuluva liikuntaomaeliminkerta-tehtivin kiinnostavuus sai osallistujista vii-
deltd (5) arvion ”hyva” ja kuudelta (6) arvion “erinomainen”. Tehtdvia piti merkityksellisena
valinnalla ’hyvd” kuusi (6) vastaajaa ja valinnalla ’erinomainen” viisi (5) vastaajaa. Yksi (1)
vastaaja valitsi en osaa sanoa —vaihtoehdon seki kiinnostavuuden ettd merkityksellisyyden
kohdalla. Vastaajien arvioidessa lihiopetuspiiviin sisillytettyjen liikuntatuokioiden merkitysta
heidin oppimiselleen, valitsi yksi (1) vastaaja vaihtoehdon “’kohtalainen”, kolme (3) valitsi
vaihtoehdon ”hyva” ja kuusi valitsi vaihtoehdon ”erinomainen”. En osaa sanoa —vaihtoehdon

valitsi yksi (1) vastaaja.

7.3 Ajatuksia koulutuksen kehittdmiseksi

Koulutuksen kehittimiskohteita osallistujien nakoékulmasta haimme loppukartoituksen kysy-
mykselld numero 19, joka oli avoin kysymys. Vastaajat saivat kirjoittaa omin sanoin terveisia
koulutuksen jérjestdjille. Vastauksista esille nousivat ravitsemukseen liittyvin tiedon niukkuus
ja lahiopetuspaiviin sisillytetyn informaation runsaus suhteutettuna kiytettavain aikaan seka
toive jatkokoulutuksesta asian tiimoilta.

"Ravintotietontta olisi saanut olla enempi.”

" Asiakkaan motivointiin psykologisen tiedon esittiminen/ luento.”

" Aikatanlutusta tarkemmalksi/ viljemmdikesi. Joskus kitreen tuntua.”

T iivis paketti, paivid enemmdn tai karsitulla teemalla.”

"Jatkokonlutus, eri ihmisten lnovunteen perustuva konlutus.”

"Ravitsemnksesta todella vihdinen ja sisiltod kannattaa miettid todella paljon, oli kobtalainen.”

T élla menetelmalld, sisallolla koulutnksia jatkossa terveydenhuollon henkikiille. Kiitos konlutuksesta!”

"Jatkoa mabdollisnuksien mukaan.”

"Ravitsemuksesta olisin toivonut lisai tietoa.”

"latkoa => lisikonlutusta, harrastepdiva.”

]

"En osaa sanoa.’
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osallistuneiden mielipiteita jirjestetysta koulutuksesta ja
tavoitteena tuottaa tulosten avulla tyon tilaajalle tietoa koulutuksen toteutuksesta. Tulosten
analysointivaitheessa kysymykset ryhmiteltiin tutkimustehtdvien mukaisesti. Ensimmaista tut-
kimustehtivad koskevissa vastauksissa osallistujat kertoivat mielipiteensd omasta, sen hetki-
sestd tilanteestaan. Tuloksista saatiin tehtya johtopditoksid vertaamalla alussa ja lopussa tehty-
jen kyselyiden vastauksien keskendin. Seuraavaa tutkimustehtivai kasittelevissa kysymyksissa
osallistujat kertoivat mielipiteensd koulutuksen toteutuksesta. Viimeiselld ja avoimella kysy-

mykselld haettiin vastausta kolmanteen tutkimustehtivain.

Koulutuksen tilaaja, Puolivalin Pysikki -hanke, asetti Avaimia liikunta- ja ravitsemusneuvon-
tataitoihin -koulutukselle nelja paitavoitetta: osallistujat tiydentavit liitkuntaan ja ravitsemuk-
seen liittyvaa tietoperustaansa ja saavat kokemusta erilaisten ohjausmenetelmien kaytosta, saa-
vat omakohtaista kokemusta terveytta edistivasta litkunnasta ja ravitsemuksesta sekd omaksu-
vat prosessimaisen toimintamallin terveyden edistimiseen liittyvissa asiakasty6ssa. Aikuisopis-
kelijan haasteena on vanhoista toimintatavoista poisoppiminen eli tyoskentelytapojen muutta-
minen. Pitkilld aikavililld sisdistetty kdyttaytymis- ja toimintamallin muuttamien vaatii usein
paljon aikaa. Totutuista tavoista ja asenteista voi syntya joissain tilanteissa oppimiselle este tai
rajoite. Vanhoista tavoista poisoppiminen on mahdollista vasta sitten, kun oppija on tiedosta-

nut itsessaan nykyisen toimintatapansa. (Paane-Tiainen 2000, 16.)

Tuloksia tarkastellessa havaittiin osallistujien kokeneen heidin litkuntaan ja ravitsemukseen
liittyvan tietopohjansa kehittyneen koulutuksen aikana. Liikuntaan liittyvin tiedon koettiin
koulutuksen alkaessa olevan kohtalaista tai hyvai. Lopussa tietojen koettiin olevan hyvai tai
erinomaista. Ravitsemukseen liittyva tieto koettiin olevan alussa kohtalaista tai hyvai. Koulu-

tuksen paattyessa kaikki vastaajat kokivat tietonsa ravitsemuksesta olevan hyvaa.

Litkuntaneuvonnan toteuttamisesta oltiin ravitsemusneuvontaa enemman kiinnostuneita. Tu-
losten perusteella on havaittavissa kehitystd neuvonta- ja ohjaustaidossa. Omien vuorovaiku-
tustaitojen koettiin olevan erinomaiset koulutuksen lopussa. Osallistujilta kysyttiin omaa val-
miuttaan antaa lilkunta- ja ravitsemusneuvontaa tyossadn. Valmiuden koettiin kehittyneen

koulutuksen aikana. Suurin osa vastaajista kuvasi valmiuksiaan ”hyva” -valinnalla koulutuksen
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pédttyessi. Litkunnallista historiaansa osallistujat tarkastelivat liikuntaomaelimankerta-tehta-
vin avulla. Oman liikkunnallisen historian, lahtékohtien, selvittimista kuvailtiin kiinnostavaksi
ja merkitykselliseksi. Lahiopetuspiiviin sisdllytetyissa liikuntatuokioissa osallistujat saivat ko-
keilla erilaisia liikuntamuotoja, jotka he valitsivat itse ryhmini koulutuksen alussa. Suurin osa

vastaajista koki litkuntatuokioiden tukeneen heidin omaa oppimista.

Prosessimaisen toimintamallin omaksumista ja neuvonnan vaikutusta elintapoihin kuvastaa
koulutukseen osallistuneiden henkildiden omien liikunta- ja ravitsemustottumusten muuttu-
minen koulutuksen aikana. Lihes kaikki vastaajat muuttuvat litkunta- ja ravitsemustottumuk-

siaan terveellisemmiksi koulutuksen aikana.

Koulutuksen lopussa osallistujilta kysyttiin kokivatko he muuttaneensa elintapojaan terveelli-
sempdin suuntaan koulutuksen aikana sekd millaiseksi he kokivat kiinnostuksensa toteuttaa
neuvontaa omassa tyOssddn. Niiden kahden aihealueen vastauksia verrattiin keskendin. Tu-
losten perusteella vastaajien kiinnostus litkunta- ja ravitsemusneuvonnan toteuttamiseen
omassa ty6ssa oli sitd suurempaa mitd enemmin heiddn omat litkunta- ja ruokailutottumukset

olivat muuttuneet terveellisempéin suuntaan.

Koulutuksen toteutuksen onnistumista arvioitiin pyytamalld osallistujien mielipiteitd raken-
teesta, sisallostd ja opetusmenetelmisti. Rakenteeseen kuului lahiopetuspdivien pituus, niiden
kokonaismairi ja sijoittelu. Aikataulua pidettiin tiiviind, rakenteen ollessa muilta osin onnistu-

nut.

Koulutuksen sisiltdd osallistujat arvioivat saatujen tietojen luotettavuuden ja ajankohtaisuuden
kautta. Sisalto jaettiin neljadn aihealueeseen, vuorovaikutustaidot, terveyden edistaminen, lii-
kuta ja ravitsemus. Saatua tietoa pidettiin vastaajien keskuudessa luotettavana ja ajankohtai-
sena. Yksi vastaaja arvioi ravitsemuksesta saadun tiedon luotettavuutta ja ajankohtaisuutta vas-

tausvaihtoehdolla ”huono”.

Opetusmenetelmistd saadut palautteet jaettiin ennakkotehtéviin, ryhmakeskusteluihin, luen-
toihin, eliminkerralliseen liikuntatehtivdan ja ldhiopetuspdiviin kuuluviin litkuntatuokioihin.
Koulutuksessa kiytettythin opetusmenetelmiin oltiin vastaajien keskuudessa tyytyviisia. En-
nakkotehtdvii oli sopiva miiri ja ne soveltuivat koulutukseen. Lihiopetuspiivini pidetyt ryh-
mikeskustelut miellettiin koulutukseen sopiviksi. Lihiopetuspiivien luentojen mairain oltiin

tyytyviisd ja niitd pidettiin kiinnostavina. Litkunnallista historiaansa osallistujat tarkastelivat
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lilkuntaomaeliminkerta-tehtivin avulla. Oman liikunnallisen historian, lihtokohtien, selvitti-
mista kuvailtiin kiilnnostavaksi ja merkitykselliseksi.”. Litkuntatuokioista koettiin olleen hyotya

oppimiselle.

Koulutuksen paittyessi jarjestetyssa kyselyssa viimeisend oli avoin kysymys, johon pyydettiin
osallistujia kertomaan ajatuksiaan koulutuksen kehittimiseksi. Kaikki vastaukset tukivat kou-
lutuksen toimivuutta ja tuloksellisuutta seki jatkamista. Ravitsemukseen liittyvia tietoutta toi-
vottiin enemman kolmessa vastuksessa. Kahdessa vastuksessa koulutuksen aikataulutus miel-

lettiin liian tiiviiksi ja koulutukselle jatkoa ehdotettiin kolmessa vastauksessa.
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9 POHDINTA

9.1  Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset ja valinnat liittyvit monella eri tapaa tutkimuksen tekoon. Tutkijan on
otettava eettiset kysymykset ja valinnat huomioon koko tutkimusprosessin ajan. (Hirsjarvi ym.
2009, 23.) Aineen valinta on itsessain jo eettinen ratkaisu. Tutkijan on oltava kiinnostunut
aiheesta, jota hin tutkii (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tutkimuksen etikkaa
maddrittelevit normit eivit sido tutkijaa lainopillisesti, ne velvoittavat tutkijaa toimimaan am-
matillisesti. Normien tarkoituksena on ohjata tutkimuksen tekemista sekéd kunnioittaa arvoja,
joita tutkimus edellyttdd. Normit voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhmiin: totuuden etsimi-
seen seka tutkimuksen luotettavuuteen, ihmisarvon kunnioittamiseen ja tutkijoiden keskinais-

ten suhteiden ilmentimiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23 - 27; Kuula 20006, 58 - 61.)

Eettisyys oli mukana koko opinnidytetyOprosessin ajan. Aiheen valinta oli ensimmdinen eetti-
nen ratkaisu. Aihe kiinnosti kaikkia tekijoitd ja oli ajankohtainen. Jokaisessa opinniytetyon
vaiheessa pyrittiin tyOskentelemidin rehellisesti sekd kiinnittdimddn huomiota tarkkuuteen ja
huolellisuuteen. Eettinen osaaminen kehittyi tekijoilld ennen kaikkea kyselyn vastauksiin liitty-
vissa lupa-asiassa sekid vastausten kasittelyssa, jossa pyrittiin ehdottomaan anonymiteettiin.
Alkuperiinen ajatus oli verrata saatuja vastauksia vastaajien tybkokemukseen. T4atd vertailua ei
kuitenkaan voitu tehdd, koska osallistujien ty6kokemusten ddripait olivat selkedsti erottuvia

uhaten anonymiteettid.

Vilkan (2007) mukaan lihdemateriaalin kdytossa tulee kunnioittaa toisten tekemdin tyotid ja
merkitd kiytetyt lihteet asianmukaisesti. Raportoinnissa on toimittava ihmisarvoa arvostaen ja
huomioitava aineiston luottamuksellisuus. Lihdemateriaalia keritessd pyrimme aina piise-
miain alkuperiiselle lahteelld. Tama tosin oli joskus haastavaa, ja muutamassa tapauksessa jou-

duimme kayttimain toissijaista lahdetta.

Opinndytetyon kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Ensimmiiselld kyselykerralla ker-
roimme kirjallisesti (liite 3) seké suullisesti mihin tarkoitukseen ja milld tavoin aineistoa tullaan
kayttimain. Osallistujat luovuttivat tutkimusmateriaalin kdyttGoikeudet opinniytetyontilaa-

jalle vapaaehtoisesti kirjallisella sopimuksella. Kunnioitimme osallistujien vastauksia siten, ettei



29

kysymyslomakkeita naytetty muille ja aineiston analysoinnin jilkeen kyselylomakkeet havitet-
tiin asianmukaisesti. Pohdimme eettisia kysymyksid myos kysymyksia tehtdessa. Kyselyyn osal-
listujat eivit saaneet olla mitenkadn tunnistettavissa. Tama oli yksi tutkimuseettissista peruski-

vistd. Kyselyt suoritettiin anonyymind, eiké tuloksista voi paitelld henkilollisyytta.

Eettisyys tulosten avaamisessa tarkoittaa sitd, ettd tulokset kirjataan rehellisesti niitd mitenkadn
muuttamatta (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tutkimustulokset kirjattiin rehellisesti, raportoinnissa
pyrittiin selkeyteen ja johdonmukaisuuteen. Tutkimustulosten numeraaliseen muotoon saatta-
misessa kaytettiin GNU PSPP sekd Microsoft Excel -ohjelmia. GNU PSPP -ohjelma valittiin
tulosten analysointiin sen helpon ja ilmaisen saatavuuden vuoksi. Microsoft Excel -ohjelma

valittiin graafisten ominaisuuksien ja selkedn kiytettivyyden vuoksi.

9.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn aina vilttimadn virheitd (Tuomi 2007, 149). Tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointi kuuluu olennaisena osana tutkimuksen sisaltoon. Luotettavuutta tarkastelta-
essa pyritidn eliminoimaan mahdolliset virheet, jotka vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. (Hirs-

jdrvi ym. 2000, 231.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman luotettavuutta ja hyvyytta kisitellian validiteetin ja relia-
biliteetin kisitteiden avulla. Validiteetilla kuvataan sitd, onko tutkimuksessa kdytetyn tutkimus-
menetelmin ja mittarin soveltuvuutta halutun asian mittaamiseen. Kyselytutkimuksessa se tar-
koittaa sitd, ovatko kyselylomakkeen kysymykset olleet onnistuneita, onko niiden avulla saatu
vastaus tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Tuomi 2007, 149 - 150; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 - 157.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistavuutta
ja pysyvyytta, ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mikali tutkimus uusittaisiin pysyisiko saatu tulos

samanlaisena. (Tuomi 2009, 150.)

Tissd opinndytetyOssi on pohdittava, mittasivatko kyselyt sitd mihin haluttiin saada vastauksia
eli oliko tutkimus validi. Kyselyiden tulosten perusteella saatiin vastauksia aikaisemmin asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin: miten koulutukselle asetetut tavoitteet toteutuivat, miten osallis-
tujat kokivat tiedollisen perustansa kehittyneen koulutuksen aikana, miten koulutus vaikutti
osallistujien mielipiteisiin terveyden edistimisestd, millaiset ovat osallistujien mielipiteet kou-

lutuksen toteutuksesta ja millaisia kehittimiskohteita osallistujat koulutuksessa havaitsivat.
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Tuloksen luotettavuutta heikensivit kiytetyt kyselylomakkeet. Kyselylomakkeet eivit ole va-
kiintuneessa kaytossa eikd niitd ole aikaisemmin kaytetty. Niiden luotettavuutta vihensi myo6s
se, ettei kyselylomakkeen tekijoilld ollut aikaisempaa kokemusta tai koulutusta lomakkeen laa-
timisesta. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisdsi se, ettd ensimmiiselle kyselylomakkeelle teh-
tiin esitestaus. Koulutuksen lopussa kéytettya kyselya ei esitestattu, koska siind oli useita samoja

kysymyksid kuin ensimmaisessa kyselylomakkeessa.

Tutkimuksen luotettavuutta parannettiin silld, ettd kyselyt jirjestettiin opinnidytetyontekijoiden
toimesta. LLomakkeet kerittiin vastaajilta talteen tilaisuuden paittyessa. Tialld tavoin suljettiin
pois mahdollisuus, jossa jokin ulkopuolinen taho olisi vairistinyt tuloksia tahallisesti. Tekijoi-
den ldsniolo mahdollisti osallistujille tarkentavien kysymysten esittimisen liittyen kysymyksiin,
lomakkeeseen tai vastausten kdyttoon. Tekijoiden lisniololla kyselytilanteessa pyrittiin lisaa-

maan tutkimuksen luotettavuutta.

9.3  Tulosten pohdinta

Tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osallistujien mielipiteitd jarjestetystd koulutuk-
sesta. Mielipiteiden kautta pyrittiin tarjoamaan tietoa koulutuksen toteutuksesta sen jirjesta-
jalle. Vastausten analysointivaiheessa tutkimusongelmat muovautuivat kohtaamaan jirjeste-

tylle koulutukselle asetettuja tavoitteita.

Koulutukselle oli asetettu tavoitteet, joiden toteutumista opinnaytetyossa tuli selvittdd. Ensim-
miisessa tutkimustehtavissa selvitettiin miten hyvin koulutukselle asetetut tavoitteet toteutui-
vat. Osallistujista suurin osa muutti koulutuksen aikana omia litkunta- ja ruokailutottumuksi-
aan terveellisempéddn suuntaan. Koulutuksessa he saivat tietoa elintapojen vaikutuksesta ter-
veyteen ja kokeilivat lahiopetuspiivini erilaisia litkuntamuotoja seki tutkivat omaa litkuntaan
liittyvaa historiaansa. Haapakosken (2009) tekemassi tutkimuksessa on osoitettu, ettd neuvon-
nasta on ollut hyotya osallistuneille henkil6ille terveellisempien elimintapamuutosten toteut-
tamisessa. Muutosta oli koettu tapahtuneen terveydentilan kohenemisessa, litkunnan lisdami-
sessd sekd ruokailutottumusten muuttumisessa terveellisemmiksi. Salmimies (1999) seki Fo-
gelholm ja Rissanen (2000) toteavat teoksissaan fyysisen passiivisuuden ja litkalihavuuden yh-

teyden moniin sairauksiin ja elintapojen merkityksen sairauksien ehkiisyssa ja hoidossa. Ter-
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veyden edistimisen ja oppimisen tietopohja karttui opinnéytetyon tekijoilld teoriatiedon kasit-
telyn yhteydessi. Oppimisen liittyva teoria on selventinyt tekijoille yksilon kykya sisdistda ja

prosessoida uutta tietoa kayttoonsa.

Opettamisen sekd neuvonnan ja ohjaamisen kasitteiden ero on selkiytynyt tekijoille opinnay-
tetyonprosessin aikana. Asiakkaan elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi, terveyden edis-
timinen, on usein pitkidkestoinen prosessi, jonka toteuttamiseen kiytetiin neuvontaa ja oh-
jaamista. Gerontologinen sairaanhoitaja toteuttaa tyOssdaan terveyden edistimistd toimiessaan
idkkididen henkil6iden parissa. Henkilon sairastuessa esimerkiksi diabetekseen, hoito toteute-
taan kokonaisvaltaisesti huomioiden samalla potilaan perheen ja lihiomaisten ohjaaminen 1a4-

kehoitoon ja elintapojen merkitykseen sairauden hoidossa.

Avaimia litkunta- ja ravitsemusneuvontataitoihin -koulutuksessa annettiin opetusta neuvonta-
ohjaus ja vuorovaikutustaitoihin, minkd voidaan opinndytetyon tulosten perusteella havaita
vaikuttaneen positiivisesti osallistujien valmiuteen antaa neuvontaa ja ohjausta omassa tyOs-
saan. Osallistujilta kysyttiin koulutuksen alussa ja lopussa omaa kiinnostustaan toteuttaa lii-
kunta- ja ravitsemusneuvontaa. Koulutuksen aikana he muuttivat omia elintapojaan terveelli-
semmiksi, saivat tietoa terveydenedistimisesta ja kehittyivit neuvonta- ja ohjaustaidoissaan.
Koulutuksen kohderyhmini olivat terveysneuvonnasta kiinnostuneet henkilét. Tulokset
osoittavat kuitenkin, ettei osallistujien kiinnostus neuvonnan toteuttamiseen omassa ty6ssa li-
saantynyt mainittavasti eika tuloksilla saada vastausta sithen, miksi osallistujien kiinnostus neu-

vonnan toteuttamista kohtaan ei kasvanut koulutuksen aikana.

Koulutuksen jirjestdja pyrkii sisallyttimiin tillaisen koulutuksen tiydennyskoulutustarjon-
taansa tulevaisuudessa. Koulutuksen kehittimisen kannalta oli tirkedd saada tietoa siitd, mil-
laisena osallistujat pitivit sen toteutusta. Toisessa tutkimustehtivissa selvitettiin osallistujien
mielipiteitd koulutuksen toteutuksesta. Toteutus jaettiin kolmeen osaan, rakenteeseen, sisil-
toon ja opetusmenetelmiin. Naihin seikkoihin osallistujat kertoivat mielipiteensa koulutuksen

lopussa.

Koulutus jarjestettiin kolmen kuukauden (helmi - toukokuu 2014) aikana ja sithen siséltyi viisi
lihiopetuspiivai jaoteltuna koko koulutuksen ajalle. Osallistujien mielipiteet koulutuksen ra-
kenteesta (ldhiopetuspiivien pituus, maira ja sijoittelu) olivat padosin ’hyvd” tai “erinomai-
nen”. Osallistujien koulutusta koskevissa kehittimisehdotuksissa muutamissa kommenteissa

esille nousi koulutuksen tiivis ja kiireinen aikataulu. Haapakosken (2009) sekdi Kummelin
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(2009) tekemat tutkimukset ovat aikaisemmin osoittaneet lyhytkestoisen ja intensiivisen neu-
vonnan vaikuttavan positiivisesti osallistujien terveyskayttaytymiseen. Opinndytetyéhon kuu-
luva tutkimus antaa samansuuntaisia tuloksia aikaisempien tutkimusten kanssa. Saaduista vas-
tauksista havaitaan, ettd lihes kaikki koulutukseen osallistuneet muuttivat koulutuksen aikana
omia litkunta- ja ruokailutottumuksiaan terveellisempain suuntaan. Tuloksista havaittiin my6s
elintapojen muuttumisen ja neuvonnan toteuttamista kohtaan olevan kiinnostuksen vilinen
yhteys. Mitd enemmin vastaajat olivat muuttuneet elintapojaan terveellisemmiksi, sitd kiinnos-
tuneempia he olivat toteuttamaan liikunta- ja ravitsemusneuvontaa. Keskeistd situationaali-
sessa oppimisessa on se, ettd opiskelija saa todenmukaisia oppimistilanteita, joissa hin saa vah-
vistaa uusia opittuja taitoja. Niin teoreettinen tieto toteutetaan kaytinnossa, jolloin se jasentyy

opiskelijalle luonnollisemmin. (Rauste-Von Wright ym. 2003, 54 - 56; Yli-Luoma 2003, 78.)

Osallistujat antoivat koulutuksen sisdllostd arvion sen perusteella, millaiseksi he kokivat kou-
lutuksessa eri osa-alueista saamansa tiedon luotettavuuden ja ajankohtaisuuden. Lihes kaikissa
vastauksissa arvioitiin vuorovaikutustaidoista, terveyden edistimisestd, liikunnasta ja ravitse-
muksesta saatuja tietoja vaihtoehdoilla ”hyva” tai ”erinomainen”. Yhdessé vastauksessa ravit-
semuksesta saatu tieto oli ’huono” seki luotettavuudessa ettd ajankohtaisuudessa. Koulutusta
koskevissa kehittimisehdotuksissa kolmessa vastauksessa oli kisitelty ravitsemusta. Niissd kai-
kissa toivottiin enemmin ravitsemukseen liittyvaa tietoa. Valtion ravitsemusneuvottelukunta
julkaisi uudet suomalaiset ravitsemussuositukset hieman ennen koulutuksen alkamista. Uusien
ravitsemussuositusten julkaiseminen on voinut vaikuttaa saatuihin vastauksiin. Koulutuksessa

on kaytetty vuonna 2014 julkaistuja uusia suomalaisia ravitsemussuosituksia (liite 2).

Kansanen ja Uusikyla (2004, 35 - 36) viittaavat kirjassaan Nuthallin tutkimukseen seki teori-
aan, jonka mukaan oppimista tukee useammat samankaltaiset kokemukset. Oppimista tukevia
tilanteita voivat olla esimerkiksi aiheesta keskustelu luokassa sekd soveltavan tehtivin tekemi-
nen aikaisemmin opitun tiedon pohjalta. Avaimia litkunta- ja ravitsemusneuvonta taitoihin -
koulutuksessa osallistujat kokeilivat muutamia itse valitsemiaan litkuntamuotoja seka tutkivat
omaa litkuntahistoriaansa. Saaduista vastauksista tuli ilmi, ettd nididen kokemusten on koettu
osallistujien keskuudessa tukeneen heididn oppimistaan. Tehtavit ja litkuntatuokiot koettiin

my6s mielenkiintoisina.

Kauppilan (2007, 48) mukaan sosiokonstruktivismissa on kyse siitd, ettd oppiminen rakentuu

vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. Jarjestetyssid koulutuksessa kaytettiin oppimista
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tukevana menetelmini lihiopetuspiiviin sisallytettyja ryhmikeskusteluita. Osallistujien mie-
lestd nima keskustelutilanteet sopivat hyvin koulutukseen. Konstruktivistisen oppimiskasityk-
sen teorian perusteella voidaan paatelld ryhmikeskusteluiden my6s tukeneen osallistujien op-
pimista. Kokemuksellisessa oppimiskasityksessd korostetaan aikaisempia kokemuksia seka
luovuutta. Ryhman sisalld opiskelijat jakavat kokemuksiaan opittavasta asiasta. Talld tavoin
asialle saadaan erilaisia nikékulmia ja tunteita timd monipuolistaa sekid laajentaa oppimisen

kohteena olevaa asiaa. (Kauppila 2007, 30 - 31.)

Osallistujien mielipiteiden perusteella paiteltiin heiddn olleen tyytyviisia koulutuksessa kaytet-
tyihin opetusmenetelmiin. Koulutuksessa kiytetyt opetusmenetelmit nousevat esiin oppimi-
sen teoriassa. Teorioiden toimivuutta kidytinnossd vahvistavat osallistujien mielipiteet, joiden
mukaan opetusmenetelmit ovat tukeneet heidian oppimista. He ovat my0s soveltaneet opittua

tietoa kaytint66n muuttamalla omia elintapojaan terveellisempain suuntaan.

Kolmannessa tutkimustehtivassi haettiin avoimella kysymykselld osallistujien mielipiteiti ja
ideoita koulutuksen kehittimiseksi. Kymmenen osallistujaa antoi sanallista palautetta koulu-
tuksesta. Palautteet olivat lyhyitd, virkkeen tai maksimissaan kahden mittaisia lausahduksia.
Palautteista kay ilmi selkeisti se, ettd koulutus on koettu osallistujien keskuudessa hyodylliseksi
ja sille toivottiin jatkumoa. Ravitsemuksen osalta tietoa koettiin olevan niukasti, laajempaa tie-
toa asiasta toivottiin useammassa vastauksessa. Lahiopetuspiivien aikataulutukseen toivottiin

muutoksia, koska se koettiin liian tiiviiksi ja kiireenomaiseksi.
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ARVOISA VASTAAJA!

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta.

Teemme opinnaytetydhémme liittyen tutkimusta tarkoituksenamme kuvailla Teiddn koke-
muksianne ”Avaimia litkunta- ja ravitsemusneuvontataitoihin” -koulutuksesta. Koulutus
kuuluu Puolivilin Pysikki -hankkeeseen. Kysely suoritetaan koulutuksen alussa ja paittyessa
paperisella kyselylomakkeella. Opinniytetyémme tuloksia voidaan hyédyntid koulutuksen ja

lisakoulutus-tarpeen arvioinnissa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Toivomme kuitenkin, ettd osallistut kyselyyn. Jokai-
nen vastaus on tutkimuksen luotettavuuden ja hyédynnettivyyden kannalta arvokas Osallistu-

misesi on meille hyvin tarkeaa!

Kysymykset ovat nopeasti vastattavia padosin monivalintakysymyksid. Vastaamiseen menee
aikaa noin 5 minuuttia. Monivalintakysymyksiin Teididn tulee valita yksi vastausvaihtoehto /
kysymys. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd vastaat kysymyksiin harkiten
ja rehellisesti. Tutkimukseen vastataan nimettomana, eika tutkimuksessa saatuja tietoja yhdis-
tetd vastaajiin. Kyselylomakkeita kisittelevat ainoastaan allekirjoittaneet opinnaytetyoryhmin

jasenet. Lomakkeet tuhotaan aineiston analyysin valmistuttua.

Jos Teille tulee kysyttavaa tai kommentoitavaa, alla ovat yhteystietomme:

Hanne Pirinen shm12khannep@kambk.fi
Jani Kortelainen shm12kjanik@kamk.fi
Janne Nieminen shm11kjannen@kamk.fi

Suostun kyselyyn ja annan luvan kayttaa vastauksiani opinniytety6ssinne.
( ympyro61 hyvaksymasi vaihtoehdon numero )
1 suostun

2 en suostu

Kajaanissa 26.2.2014

allekirjoitus
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AVAIMIA LIKUNTA- JA RAVITSEMUSNEUVONTATAITOIHIN - ALKUKARTOI-

TUS

Arvoisa vastaaja, ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalta sen vastauksen numero, jonka koet
kuvaavan parhaiten tilannettasi. Valitse yksi vastausvaihtoehto / kysymys.

1. Sukupuolesi : 1

2. Nykyinen ammattialasi :

AN Ul BN

3. Tyokokemuksesi

nainen
mies

sosiaalihuollon ammattihenkilo
terveydenhuollon ammattihenkild
kasvatusalan ammattihenkil
litkunta-alan ammattihenkilo
ravitsemuksen ammattihenkilo
muu, mika?

vuotta ( kirjoita ty6kokemuksesi tdysind vuosina ).

4,  Miten usein keskustelet litkunnasta asiakkaidesi kanssa ?

1

O AW

paivittdin
viikoittain
kerran kuussa
satunnaisesti
ei koskaan

5.  Miten usein keskustelet ravitsemuksesta asiakkaidesi kanssa ?

1

O N

paivittdin
viikoittain
kerran kuussa
satunnaisesti
ei koskaan

6. Kuinka kiinnostunut olet toteuttamaan litkuntaneuvontaa tyossasi tdlld hetkelld ?

1

(20 "N GV \O)

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

7. Kuinka kiinnostunut olet toteuttamaan ravitsemusneuvontaa tyGssisi tdlld hetkelld »

1

(20 SN GV I \O)

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

8. Millaiset ovat valmiutesi (tiedot & taidot) antaa litkuntaneuvontaa tyGssisi télld hetkelld ?

1

[S2NE NGV N

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Millaiset ovat valmiutesi (tiedot & taidot) antaa ravitsemusneuvontaa tyGssisi télld hetkelld ?

1

2
3
4
5

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

Millaiseksi koet tietosti terveysliikunnasta télld hetkelld ?

1

2
3
4
5

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

Millaiseksi koet tietosi terveellisestd ravitsemuksesta talld hetkelli ?

1

(S0 SNRGVI ()

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

Millaiseksi koet neuvonta- ja ohjaustaitosi tdlld hetkelld ?

1

Ul AN

heikko
kohtalainen
hyvi
erinomainen
en 0saa sanoa

Koetko tarvitsevasi ty6hosi liittyen nykyisti enemmin tietotaitoa terveysliikunnasta ?

1

[S2RENNCVIN )

vahin
kohtalaisesti
paljon
erittiin paljon
en 0saa sanoa

Koetko tarvitsevasi ty6hosi liittyen nykyistd enemmain tietotaitoa terveellisestd ravitsemuksesta ?

1

UL LN

vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon
en osaa sanoa

Koetko tarvitsevasi ty6hosi liittyen nykyisti enemmain tietotaitoa neuvonnan ja ohjauksen toteuttami-

sesta ?

O N R R

vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon
en 0saa sanoa

Koetko tarvitsevasi ty6hosi liittyen nykyistd enemmin tietotaitoa vuorovaikutustaidoista ?

1

U AN

vahan
kohtalaisesti
paljon
erittdin paljon
en 0saa sanoa
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17. Toivoisitko nykyisen tyosi sisdltdvin enemmain liikuntaneuvonnan antamista asiakkaille?
1 kylla

2 en
18. Toivoisitko nykyisen ty6si sisdltdvin enemmain ravitsemusneuvonnan antamista asiakkaille ?

1 kylld
2 en

19. Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on koulutukseen liittyen ?
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AVAIMIA LIKUNTA- JA RAVITSEMUSNEUVONTATAITOIHIN - LOPPUTASO

Arvoisa vastaaja, ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalta sen vastauksen numero, jonka koet

kuvaavan parhaiten tilannettasi. Valitse yksi vastausvaihtoehto / kysymys.

1. Sukupuolesi :

2. Nykyinen ammattialasi :

AN Ul AW

nainen
mies

sosiaalihuollon ammattihenkilo
terveydenhuollon ammattihenkild
kasvatusalan ammattihenkil
litkunta-alan ammattihenkil®
ravitsemuksen ammattihenkilo
muu, mika?

3. Tyokokemuksesi vuotta ( kirjoita tydkokemuksesi tdysind vuosina ).

4,  Miten usein keskustelet litkunnasta asiakkaidesi kanssa ?

1 piivittdin

2 viikoittain

3 kerran kuussa
4 satunnaisesti
5 ei koskaan

5.  Miten usein keskustelet ravitsemuksesta asiakkaidesi kanssa ?

1 piivittdin

2 viikoittain

3 kerran kuussa
4 satunnaisesti
5 ei koskaan

6. Kuinka kiinnostunut olet toteuttamaan litkuntaneuvontaa tyGssisi télld hetkelld ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en osaa sanoa

7. Kuinka kiinnostunut olet toteuttamaan ravitsemusneuvontaa tyOssisi tdlla hetkelld »

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen

5 en osaa sanoa
8. Millaiset ovat valmiutesi (tiedot & taidot) antaa liikuntaneuvontaa ty6ssasi talld hetkelld ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen

5 en osaa sanoa



LIITE 5

9. Millaiset ovat valmiutesi (tiedot & taidot) antaa ravitsemusneuvontaa tyssisi talld hetkelld ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en osaa sanoa

10. Millaiseksi koet tietosi terveysliikunnasta télld hetkelld ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en osaa sanoa

11. Millaiseksi koet tietosi terveellisestd ravitsemuksesta talld hetkella ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en osaa sanoa

12. Millaiseksi koet neuvonta- ja ohjaustaitosi tilld hetkelld »

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en o0saa sanoa

13. Millaiseksi koet vuorovaikutustaitosi talld hetkella ?

1 heikko

2 kohtalainen

3 hyvi

4 erinomainen
5 en osaa sanoa

14. Toivoisitko nykyisen tyosi sisdltdvin enemman liikuntaneuvonnan antamista asiakkaille »
1 kylld
2 en

15. Toivoisitko nykyisen tyosi sisdltivin enemmain ravitsemusneuvonnan antamista asiakkaille »
1 kylld
2 en

16. Koulutuksen my6td muutin omia ruokailutottumuksiani terveellisempéin suuntaan.
1 enlainkaan

vahin

jonkin verran

paljon

erittdin paljon

[S2E NGV ()

17. Koulutuksen my6tid muutin omia liitkuntatottumuksiani terveellisempdin suuntaan.
1 en lainkaan

vihin

jonkin verran

paljon

erittdin paljon

U W N
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18. Arvioi koulutuksen rakennetta, sisilt6d ja opetusmenetelmii
Valitse kuvaavin vaihtoehto ympyréimalld viittimin perdssi oleva numero 1-
5
(1 huono, 2 kohtalainen, 3 hyvi, 4 erinomainen, 5 en osaa sanoa)

rakenteen arviointi

lihipdivien pituus 12345
lihipdivien maira 12345
lihipdivien jaksotus 12345
sisdllén arviointi
vuorovaikutustaidot
saadun tiedon luotettavuus 12345
saadun tiedon ajankohtaisuus 12345
terveyden edistiminen
saa saadun tiedon luetettavuus 12345
saadun tiedon ajankohtaisuus 12345
litkunta
saadun tiedon luotettavuus 12345
saadun tiedon ajankohtaisuus 12345
ravitsemus
saadun tiedon luotettavuus 12345
saadun tiedon ajankohtaisuus 12345

opetusmenetelmien arviointi

ennakkotehtivien maard 12345
ennakkotehtivien sopivuus koulutukseen 12345
ryhmakeskustelujen sopivuus koulutukseen 12345
luentojen maird 12345
luentojen kiinnostavuus 12345
Liikuntaomaeldminkerta—tehtivin kiinnostavuus 12345
Liikuntaomaeliminkerta—tehtivin merkitys 12345
litkuntatuokiot oppimisen tukena 12345
opetusmenetelmien sovellettavuus tyéelimain 12345

19. Kehittimisehdotuksiasi koulutukseen liittyen?
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KOULUTUSESITE

Koulutukseen kuuluu 5 lahipaivaa
ajalla 26.2.-21.5.2014 klo 9-16
Paikka: Kajaanin ammattikorkeakoulu

KOHDERYHMA OPETUSMUOTO

SUORITUKSET

TAVOITE
OPISKELIJAMAARA

SISALTO

Liikunnallinen
elamantapa osaksi arkea

ILMOITTAUTUMINEN 10.2.2014 mennessa:
eTyopoydan koulutuskalenterin kautta
LISATIETOJA:
- projektikoordinaattori Liisa Paavola
liisa.paavola@kamk.fi
- suunnittelija Anu Piirainen, p. 044 7101395
anu piirainen@aikopa.fi (koulutussisalto ja toteutus)
- koulutuspaallikko Merja Leinonen
merja.leinonen@kainuu.fi
(ilmoittautumisasiat)

katso lisda:
www.kainuunliikunta.fi
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1. lahipdivé ke 26.2.2014

Orientaatio koulutukseen. Liikunta- ja ravitse-

musneuvonnan haasteet arjen asiakastyossa

2. lahipaiva to 20.3.2014

Liikunta ja ravitsemus osana hyvaa terveytta

3. lahipaiva ke 9.4.2014

Liikunta - ja ravitsemusneuvonnan uudet
menetelmat ja toimintamallit

4. 1ahipaiva ti 29.4.2014

Kehita liikunta- ja ravitsemusneuvontaa tyo-
paikallasi -tukea moniammatilliseen tiimityohon

5. lahipaiva ke 21.5.2014

Terveytta edistdva tydote




