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Toiminnallinen opinndytety0 toteutettiin yhdessa tamperelaisen Miestalo Mattilan
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Miestalo Mattilan keski-ikaisille mie-
hille toiminnallista ryhméanohjausta miesten sydan- ja verisuoniterveydestd. Opinnéyte-
tyon tavoitteena oli, ettd miehet kiinnostuvat ja motivoituvat oman terveytensa edistami-
sestd seké tekevét valintoja sen eteen. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, miten ryhma
toimi keski-ikaisten miesten kohdalla sydanterveyden edistdmisen ndkdkulmasta ja mo-
tivoivatko mittaukset miehié elintapamuutokseen.

Miehet koetaan terveydenhuollossa usein vaikeasti lahestyttavanad asiakasryhmana, ja
ryhméanohjauksen on todettu olevan tehokas keino miesten elintapaohjauksessa. Opinnay-
tetyon toiminnallisena tuotoksena toteutettiin nelja toiminnallista ryhménohjauskertaa
Miestalo Mattilan keski-ikéisille miehille. Elintapaohjaukseen kuului esimerkiksi oh-
jausta terveellisen ruokavalion ja liikunnan merkityksesta sydéan- ja verisuoniterveydelle.
Ryhmé&nohjaukseen siséltyi sydan- ja verisuoniterveyttd kuvaavia mittauksia, silla tutki-
musten mukaan miehille mittausarvot ovat hyddyllisia tekijoita elintapamuutosproses-
sissa onnistumisessa.

Miehet halusivat vaikuttaa omaan terveyteensa ja mittaukset motivoivat miehid tekemaan
valintoja oman terveytensé eteen. Ryhmalté saatu tuki koettiin seké suullisissa etta kirjal-
lisissa palautteissa kaikkein motivoivimmaksi tekijaksi. Ryhmanohjausprosessin aikana
kaikki miehet kohensivat ainakin yhtd sydan- ja verisuoniterveyttad kuvaavaa mittausar-
voa.

Opinndytety6n johtopaatdksend todetaan ryhmétoiminnan olevan keski-ikaisille miehille
tehokas tapa motivoitua oman terveyden edistamiseen. Mittausarvojen kéytto elintapaoh-
jannan tukena on miehid innostavaa ja toimii motivoivana tekijana elintapamuutokseen
erityisesti yhdessa ryhménohjauksen kanssa.

Asiasanat: terveydenhoitajat, sydan- ja verisuonitaudit, terveyden edistdminen, keski-
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Practice-based thesis was conducted in co-operation with Miestalo Mattila located in
Tampere. The purpose of the thesis was to organize group counseling with activities re-
lating to men’s cardiovascular health. The aim of the thesis was that the men would get
interested in promoting their health, be motivated on it and make choices favoring their
health. The research tasks of the thesis were to find out how group appointments served
middle-aged men who are striving for better cardiovascular health, and if measurements
and test results motivate men for a change in their ways of life.

In health care services, men are often experienced as a client group that is difficult to
approach. Group counseling has been proved an effective way to enhance men’s ways of
life. As an output of the thesis, four group-counseling appointments were arranged to
middle-aged men of Miestalo Mattila. The advice on healthy living provided at the ap-
pointments included e.g. information about the relevance of eating habits and physical
activity for cardiovascular health. According to research, different measurements and test
results are beneficial for men trying to achieve a healthy way of living. Therefore, meas-
urements and tests revealing men’s possible risks for a cardiovascular disease were per-
formed at the group counseling appointments.

The men wanted to impact on their health. Thus, the measurements and the test results
motivated them to make health-promoting choices in their daily lives. According to both
written and oral feedback, the men experienced the support from the group as the most
motivating factor. During the time phrase of the group appointments, all the men im-
proved at least one of their test results.

As a conclusion of the thesis, it can be noted that group work is an efficient way for
middle-aged men to get motivated on promoting their health. The use of measurements
and test results combined with the advice on healthy living inspire and motivate men to a
change in their ways of life, especially, when used together with a group counseling
method.

Key words: public-health nurses, cardiovascular diseases, health promotion, middle-
aged persons, men, group guidance
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1 JOHDANTO

Suomalainen mies kuolee keskimaarin kuusi vuotta aikaisemmin kuin suomalainen nai-
nen (Huttunen 2014). Kaikista tyoikadisten miesten kuolemista 39 % johtuu sydéan- ja ve-
renkiertoelinten sairauksista (Tilastokeskus 2014a). Erityisesti miehilla painoindeksilla,
vyotaronympéryksella seka korkeilla veren sokeri- ja triglyseridipitoisuuksilla on yh-

teyttd sydan- ja verisuonisairastavuuteen (Nykénen 2008, 118).

Miesten terveyskayttaytymisessa maskuliinisuus saattaa véhentaa terveyspalveluiden pii-
riin hakeutumista. Keski-ikaisilld miehilla maskuliinisuuteen liittyva pérjadminen seké
kivun ja sairauden kieltdminen voivat olla lapsuudesta opittuja kulttuurillisia tapoja, jotka
heijastuvat aikuisikdan. (Oikarinen 2008, 96.) Keski-i&ssé kiinnostus omaa terveytta koh-
taan kasvaa, kun riskit terveyteen vaikuttavista asioista tiedostetaan paremmin (Nurmen-
niemi 2008, 75). Pietilan (2008, 238-239) mukaan miehet tasapainottelevat omaan ter-
veyteen vaikuttavien ja maskuliinisuuteen liittyvien kéayttaytymismallien valilla. Masku-
liinisuuden yhdistdminen epaterveellisiin elamantapoihin ja riskikayttaytymiseen ei kui-

tenkaan anna kokonaiskuvaa miesten terveydesta.

Opinnaytetyon aihepiirin idea saatiin koululta tulleesta ehdotuksesta toiminnallisen opin-
naytetyon tekemisestd tamperelaiseen miesten toimintakeskukseen Miestalo Mattilaan.
Opinndytetyon aihe ideoitiin yhdess&d Miestalo Mattilan yhdyshenkilon kanssa. Toimin-
nallisen osuuden aiheen ja toteutumistavan valintaan vaikutti tutkimustieto keski-ik&isten
miesten sydan- ja verisuonisairastavuuden yleisyydesta. Erityisesti ryhmdssé toteutettu
elaméntapaohjanta on todettu miehill& tulokselliseksi (Nurmenniemi 2008, 7). Myds mit-
taustuloksilla ja mittausarvojen parantumisen konkreettisella ndkemisell& on todettu ole-
van positiivinen vaikutus miesten terveydenedistamisessa (Pietild 2013, 7).

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestdd Miestalo Mattilan keski-ikaisten miesten ryh-
maélle nelja toiminnallista tapaamiskertaa, joissa miehet osallistuvat sydéan- ja veri-
suoniterveytta kuvaaviin perusmittauksiin. Opinnédytetyon tavoitteena on, ettd miehet
kiinnostuvat ja motivoituvat oman terveytensa edistdmisesta seka tekevét valintoja sen

eteen.



Tamperelainen Miestalo Mattila on kansalaistalo, joka tarjoaa monenlaiset puitteet mies-
lahtdiselle toiminnalle. Toiminta on lahtokohtaisesti maksutonta ja sen tarkoituksena on
tuoda sisaltod, uusia mahdollisuuksia ja sosiaalisia suhteita miesten eldmaan. Miestalo
Mattila jarjestad toimintatiloissaan arkipaivisin avointa toimintaa, sekd ryhmétoimintaa,
teematapahtumia, erilaisia kursseja ja kulttuuritapahtumia. Miestalo Mattilan toiminnan
ja tilat rahoittaa RAY.

Opinnaytetytssa keski-iaksi madaritelladan Nashlindh-Ylispangarin (2008), Nurmennie-
men (2008) ja Helldanin, Helakorven, Virtasen ja Uutelan (2013) mukaisesti 40 - 65-
vuoden ik&jakauma. OpinndytetyOn teoriaosassa esitetyt riskitekijat on rajattu ryhmaéta-
paamisissa kaytettyjen sydan- ja verisuoniterveyttd kuvaavien mittauksien perusteella
oleellisiksi riskitekijoiksi. Miesten terveydesta seka sydan- ja verisuonisairastavuudesta
kertovassa luvussa on tietoa padasiassa suomalaisista miehistd, mutta mukana on myos
kansainvélistd tietoa miesten terveydestd kokonaiskuvan laajentamiseksi. Teoriaosassa
on kuvattu terveyskayttdytymisen vaikutuksia miesten terveyteen seka tekijoitd, jotka on
todettu tuloksellisiksi miesten terveydenedistamisessa. Terveydenhoitajan roolia eldman-

tapamuutosprosessissa on kuvattu valmentavan eldmantapaohjauksen keinoin.



2 MIESTEN TERVEYS SEKA SYDAN- JA VERISUONISAIRASTAVUUS

Euroopan Unionin jasenmaiden vertailussa suomalaisten miesten ja naisten kuolleisuus-
erot sydan- ja verisuonisairauksiin ovat EU:n suurimmat. Seuraavaksi suurimmat erot
kuolleisuudessa ovat raportin mukaan Virossa ja Liettuassa. (White 2011, 218.) Suoma-
lainen mies kuolee keskimaarin kuusi vuotta aikaisesmmin kuin suomalainen nainen. Mai-
nittavimpia syitd suomalaisten miesten kuolleisuuteen sydéan- ja verisuonisairauksien li-

séksi ovat tapaturmat ja vakivaltakuolemat. (Huttunen 2014.)

2.1 Miesten terveystottumukset

Suomessa monet kansansairauksiin vahvasti liittyvéat elintavat ovat pitkalla aikavalilla pa-
rantuneet tyoikaisten keskuudessa. Erityisesti miesten tupakointi on vahentynyt merkit-
tavasti 1970-luvulta lahtien. Kuitenkin osa terveystottumusten muutoksista on ollut epé-
edullisia, esimerkiksi ylipainon lisdédntyminen ja alkoholink&ytén kasvu. (Helldan ym.
2013, 27.)

Miehet noudattavat Suomessa valtakunnallisia ruoka- ja ravitsemussuosituksia naisia
huonommin. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan miehisté 34 % kertoi
syovansé tuoreita kasviksia paivittdin, naisista vastaavasti 51 % kertoi nauttivansa kas-
viksia péivittéin. (Helldan ym. 2013, 15-17.) Nykdsen (2008, 113) mukaan miehet ottavat
suositusten mukaiset ruokailutottumukset kayttoon vasta myohemmalld iallé (yli 45-vuo-
tiaana) esimerkiksi sairastumisen tai jonkin terveyteen liittyvéan syyn, kuten terveyskes-

kushoitojakson tai ik&kausitarkastuksen, takia saadun ravitsemusohjauksen jalkeen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa 45-54-vuotiaista miehistd noin 17 % ja
55-65-vuotiaista noin 20 % ilmoitti tupakoivansa paivittdin. Kuitenkin tassé ikaryhmassa
alle vuoden sisalla tupakoinnin lopettaneiden osuus oli suurinta muihin ikaluokkiin ver-
rattuna. Alueellisesti miesten tupakointi oli yleisintd Kaakkois-Suomessa ja harvinaisinta
Uudellamaalla. (Helldan ym. 2013, 12-14.) Euroopan Unionin komission tekemassa
miesten terveystottumuksista kertovassa raportissa kavi ilmi, ettd EU-maissa péivittain

tupakoivia miehi& oli véhiten Ruotsissa ja toiseksi vahiten Suomessa. Eniten tupakoivat



latvialaiset miehet. Keskimadrin EU-maissa noin 30 % miehisté ilmoitti tupakoivansa
paivittdin. (White 2011, 90-91.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen raportin mukaan suomalaisista miehistd 59 % kertoi
kayttdneensa alkoholia kuluneen viikon aikana, kun vastaavasti naisista 24 %. Viikossa
yli kuusi annosta alkoholia kerralla ilmoitti kdyttdvansa 21 % miehista. (Helldan ym.
2013, 14-16.) EU-maissa eniten alkoholia kayttavat liettualaiset miehet ja vahiten roma-
nialaiset miehet. Raportissa 25 maan vertailussa Suomi sijoittui 17. kuvattaessa kuinka
suuri osa miehista oli juonut alkoholia vuonna 2004. Suomalaista miehisté hieman yli 80
% oli ilmoittanut kayttaneensa alkoholia kuluneen vuoden aikana. Raportissa ei ollut tut-
Kittu varsinaisia kayttomaaria. (White 2011, 98.)

2.2 Sydan- ja verisuonisairastavuus

EU-maissa vuonna 2007 sydén- ja verisuonisairauksista iskeemiset sydansairaudet ai-
heuttivat eniten miesten kuolemia. Suurinta sydan- ja verenkiertoelinsairauksista johtuva
kuolleisuus oli bulgarialaisilla miehilld. (White 2011, 200, 210.) Tilastollisesti Suomessa
kaikista tyOikéaisten miesten kuolemista 39 % johtuu sydan- ja verenkiertoelinten sairauk-
sista (naisilla vastaavasti 20 %) ja prosentuaalisesti méaara kasvaa ian karttuessa. Suo-
messa sydan- ja verisuonitaudit ovat kolmanneksi suurin tyokyvyttdmyyttd aiheuttava
sairausryhmad. (Tilastokeskus 2014a.) EU-maissa eniten sydan- ja verisuonisairauksia on
diagnosoitu liettualaisilla miehilld ja vahiten kyproslaisilla miehilld. VVuonna 2005 Suomi
sijoittui yhdeksanneksi sydan- ja verisuonisairastavuudessa EU:n tekemén 24 maan ver-
tailussa. (White 2011, 155.)

Suomessa kuolee vuosittain sepelvaltimotautiin noin 10 000 henkead ja ndisté hieman yli
puolet on miehia (Tilastokeskus 2014b). Sepelvaltimotauti on mainittavin syy suomalais-
ten miesten ja naisten kuolleisuuseroihin. Se lyhentda miehen elinik&é noin kaksi vuotta
naisten elinik&an verrattuna. Osuus on suuri verrattaessa sita esimerkiksi tapaturma- ja
vakivaltakuolemien osuuteen, jotka selittavét kuolleisuuseroista noin puolitoista vuotta.
(Huttunen 2014.) Suomessa sydan- ja verisuonisairastavuuteen ja kuolleisuuteen vaikut-
tavat alueelliset erot, esimerkiksi Ité- ja Koillis-Suomessa sairastavuus on lahes kaksin-

kertaista Lounais-Suomeen verrattuna (Reunanen 2005).



Kaikissa EU-maissa aivohalvaukseen kuolleiden alle 65-vuotiaiden miesten osuus on
huomattavasti naisten osuutta suurempi (White 2011, 218). Suomessa alle 75-vuotiailla
miehilld on kaksinkertainen riski saada aivoinfarkti naisiin verrattuna, ja noin 1800 miesté

kuolee vuosittain aivoinfarktiin (Aivoinfarkti: Kéypé hoito — suositus 2011).

221 Riskitekijat

Suomessa ylipainoisten osuus on kasvanut tasaisesti pitkélla aikavélilla. Miehistd noin
66 % on ylipainoisia. (Ménnisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1.) Miesten keskuu-
dessa lihavuus on yleisinta keski-ikéisten 55—64-vuotiaiden joukossa: heista noin 28 %
on lihavia (Brodulin ym. 2013). Ylipainoisuus on tyoikaisilla miehill& keskimaarin ylei-
sempéd kuin naisilla (Mannisté ym. 2012, 32). Miehill& painoindeksill4 ja erityisesti vyo-
tarénymparyksella on selvé yhteys sydan- ja verisuonisairastavuuteen seké korkeaan ve-
rensokeri- ja triglyseridipitoisuuteen (Nykanen 2008, 118, 121). Lihavuudessa vyotaroli-
havuus, eli ylipainon kertyminen keskivartaloon, on vaarallisinta. Talloin suuri osa liika-
rasvasta kertyy vatsaontelon sisadn suolten ja sisaelinten véliin sek&d maksaan. Vyotéroli-
havuuden aiheuttamat aineenvaihdunnan hairiot heijastuvat kaikkialle elimistoon ja riski
sairastumiseen lisdantyy. Miehilla taipumus vyo6térélihavuuteen on suurempi kuin nai-
silla. Normaalipainoisellakin henkil6lla vyotardlihavuus on terveysriski. (Mustajoki
2014.)

Liikkumattomuuden on todettu olevan jo neljanneksi suurin kuolemanriskié lisdava tekija
maailmassa kohonneen verenpaineen, tupakoinnin ja korkean verensokerin jalkeen
(World Health Organization 2009, 11). Lihavuus lis&a sydan- ja verisuonisairastavuuden
riskid, mutta pelkk& hoikkuus ei taysin suojaa sairastumiselta. Fyysinen kunto edistaa ja
yllapitaa terveyttd: on todettu, ettd hyvakuntoiset ylipainoiset henkil6t ovat usein ter-

veempié kuin hoikat henkil6t, joilla on huono kestavyyskunto. (Lavie ym. 2014.)

Diastolisen verenpainetason ollessa yli 100 mmHg on henkil6lla 70 % suurempi riski
kuolla sydanperaisesti kuin normaalin verenpainetason omaavalla henkildlla (Vatten ym.
2006). Diabeetikolla on jopa nelinkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin tai saada

aivohalvaus (Diabetes — uhka terveydelle 2013). Kohonneet paastoverensokeriarvot ja
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sokerirasituskokeen jalkeiset arvot ennustavat riskia sairastua sydan- ja verisuonitautei-
hin, vaikkei muita sairauksien riskitekijoita olisikaan havaittavissa. Naiden arvojen ei tar-
vitse tayttaa diabeteksen kriteereitd. (Levitan, Song, Ford & Liu 2004.)

Erityisesti ruokavaliosta saatavan rasvan laadulla ja méaralla on suuri merkitys sydan- ja
verisuonisairauksien syntymiseen. Liiallinen kovien, tyydyttyneiden rasvojen saanti vai-
kuttaa epéedullisesti veren rasva-arvoihin ja edistda verisuonien kalkkeutumista. (Huttu-
nen 2012.) Farrelin ym. (2012) tutkimuksessa hyvassa fyysisessd kunnossa olevilla mie-
hill4 korkea LDL-taso ei merkittavasti lisinnyt sydan- ja verisuoniperaisié sairastumisia
ja-kuolemia. Huomattavasti enemman sydan- ja verisuoniperéisia kuolemia taas todettiin
miehilla, joilla oli huonon hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon lisaksi korkea LDL-
kolesterolitaso. (Farrel ym. 2012.) Stroke-lehden julkaisemassa saksalaistutkimuksessa
aivohalvauksen saaneilla miehill todettiin useammin hyperlipidemiaa ja sepelvaltimo-
tautia kuin vastaavasti aivohalvauksen saaneilla naisilla. Miesten todettiin myds tupakoi-

van naisia enemman. (Forster ym. 2009.)

Alkoholinkdyton vaikutus sydan- ja verisuonisairauksiin on kaksijakoinen (Miettinen
2014a). Alkoholinkayton suojaavia tekijoitad on julkaistu l1&hinna ulkomaalaisissa tutki-
muksissa. Yhden tai kahden alkoholiannoksen péaivassé — erityisesti illallisen yhteydessé
nautitun punaviinilasillisen - on todettu ehkéisevan haitallisia sydan- ja verisuonimuutok-
sia (O’Keefe ym. 2014). Suojaavan vaikutuksen on arveltu muodostuvan punaviinin si-
séltdmistd yhdisteistd. Kohtuullisen alkoholinkdyton tuomat suojaavat vaikutukset kui-
tenkin katoavat, jos alkoholia kayttéda edes kerran kuukaudessa kerralla viisi annosta tai
enemman. (Roerecke & Rehm 2009, 633.) Ruotsalaisessa seurantatutkimuksessa ei 10y-
tynyt nayttéa alle 55-vuotiaille miehille edes pienten alkoholiméarien terveytta edisté-
vistd vaikutuksista: alkoholin k&yttomadrien noustessa sydan- ja verisuonisairastavuus
nousi. Miehill4, jotka kayttivat keskiméérin 10-60 g puhdasta alkoholia pdivéssa, todet-
tiin lahes kaksinkertainen riski sydaninfarktin saamiseen alkoholia kayttamattémiin mie-

hiin verrattuna. (Romelsjo ym. 2012.)

Tupakoivalla henkil6lla on jopa nelinkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin tupa-
koimattomaan henkil66n verrattuna. Passiivinen tupakointi liséé riskia sairastua veren-

kiertoelimiston sairauksiin ldhes yhtd paljon kuin aktiivinen tupakointi. (Miettinen
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2014b.) Tupakointi on merkittavin sydan- ja verisuonisairauksien ehkaistavissa oleva ris-
Kitekija. Kansainvélisesti 25 % keski-ikaisten sydén- ja verisuonisairausperaisista kuole-

mista aiheutuu tupakoinnin seurauksena. (Papathanasiou ym. 2014.)

Stressin ja verenkiertoelimistOon sairauksien suoraa yhteyttd ei ole yksimielisesti pystytty
todistamaan, vaikka tutkimuksia aiheesta onkin viime vuosina tehty. Stressin on kuiten-
kin todettu voivan lisata sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden maaréa, kuten nos-
tavan verenpainetta ja kolesterolitasoja. Stressin on todettu lisdédvan myos tupakointia,
alkoholin kayttoa ja ylensyomista. (American Heart Association 2014.) Britannialaisen
Whitehall 11 - tutkimuksen mukaan kovaksi koettu stressi lisdd sydéan- ja verisuonisairas-
tavuutta. Henkil6illd, jotka kokivat stressin haitallisesti vaikuttavan terveyteensa, oli yli
kaksinkertainen riski saada sydaninfarkti tai kuolla sydanperéisesti verrattuna henkil6i-
hin, jotka eivét tiedostaneet stressin vaikutuksia. Syyseurausyhteys pysyi merkittavana,
vaikka tutkimuksessa otettiin huomioon myos stressiin liittyvat erilaiset psykologiset
muutokset, terveyskayttdytymisen erot, biologiset riskitekijét ja sosiaalisen tuen méaara.
(Nabi ym. 2013.)

2.2.2 Ennaltaehkaisy

Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkéisyssé on oleellista kolesteroli- ja verenpaine-
tason alentaminen liikuntaa lisédmalla ja ravinnon rasvan laatujen huomioiminen. Tupa-
koinnin lopettaminen ja ylipainon vahentdminen vahentévét riskid sairastumiseen. (Sy-
dén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen... 2014, 42.) My6s oman verenpainetason ja
kolesteroliarvojen tunteminen seké riskitekijéiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen

ovat keinoja, joilla sairastumista voidaan ennaltaehkaista (Kesaniemi & Salomaa 2009).

Ravinnosta saatavista rasvoista 2/3 tulisi olla pehmeité rasvoja (Huttunen 2012). Erityi-
sesti transrasvahappojen valttdminen ruokavaliossa on oleellista, sill4 ne ovat viel& hai-
tallisempia elimist6lle kuin kovat rasvahapot. Suomessa eniten transrasvaa sisaltavia elin-
tarvikkeita ovat leivontamargariinit, pehmytjaatelot, rasvaiset keksit ja naudanpaistijau-
heliha. Jonkin verran haitallista transrasvaa siséltavia tuotteita ovat uppopaistetut rans-
kanperunat, muromyslit, pakastetaikinat ja pahkinélevitteet. (Kaltiainen ym. 2015, 4, 11.)

Ruoan energiatiheyden tarkkailu on olennainen osa ennaltaehkaisya. Ruoan energiatiheys
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vaikuttaa siihen, kuinka paljon kaloreita henkil® ravinnostaan saa. Samasta méarasta eri-
laista ruokaa tulee kyllaiseksi, mutta niiden energiatiheys voi olla taysin erilainen. (Mus-
tajoki 2015.)

Ruokailutottumusten parantaminen ei yksindan riitd, vaikka silla onkin suuri merkitys.
Liikuntavoittoinen laihduttaminen on parasta itsehoitoa erityisesti vyétardlihavuuteen,
koska liikunta véhentda vatsaontelon rasvaa, vaikka paino ei laskisikaan. (Mustajoki
2014.) Liikunnan tulisi olla kohtuukuormitteista, kestavyystyyppisté liikuntaa ja sita tulisi

harrastaa vahintd&dn 30 minuuttia péivassa (Diabetes: Kéypa hoito — suositus 2013).
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3 MIESTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Kaikissa EU-maissa miehet kéayttavat terveyspalveluita naisia vahemman. Suomalaisten
keski-ikdisten miesten laakériin hakeutuminen oli EU-maiden neljanneksi alhaisinta 21
maan vertailussa vuonna 2004. (White 2011, 166, 169.) Miehet eivat hakeudu terveys-
palveluihin pelkén diagnoosin saamiseksi, ellei kyseessd ole toimintakyvyn sailyttami-
nen. Terveyttd saatetaan arvostaa vain osana tyokykya. Miehet ratkaisevat asiat yleensa
toiminnan kautta ja siksi heidan voi olla vaikea pysahtya pohtimaan omaan terveyteen
vaikuttavia tekijoitd. (Heinonen 2006, 126, 163; Nurmenniemi 2008, 7; Naslindh-Ylis-
pangar 2008, 54.)

3.1 Maskuliinisuus terveyskayttaytymisessa

Sukupuoli maéritellaan biologiseksi, psyykkiseksi, sosiaaliseksi ja kulttuurilliseksi koko-
naisuudeksi. Miesten maskuliinisuutta ja miehuutta ei ole historiassa tavallisesti liitetty
terveydellisiin asenteisiin tai toimintatapoihin. Eri yhteisojen, yhteiskuntien ja kulttuurei-
den asenteiden seké arvojen tarkastelu osoittaa, etté ne sisaltavat paljon kirjoittamattomia
normeja miehisyydesta. Miehisyyden symboleita ovat olleet fyysinen voima, varallisuus,
uhkarohkeat ja jopa vaaralliset teot. Ndma mielikuvat ovat jossain méarin muuttuneet py-
syviksi tiedostamattomiksi “oletuksiksi”, joihin miehisyyttéd verrataan. (Heinonen 2006,
161.)

Nykyisen lansimaalaisen kulttuurin kehitys monimuotoisempaan suuntaan on vapautta-
nut miehisyyteen liittyvida normeja varsinkin nuorten keskuudessa. Kuitenkin vanhemman
sukupolven keskuudessa asenne miehisyydestd, siihen liittyvasta parjaamisesta ja ter-
veysasenteista saattaa yhé el&dé vahvana. (Nurmenniemi 2008, 15; Peitsalo 2008.) Oikari-
sen (2008, 96) vaitoskirjan tuloksissa kévi ilmi, ettd lapsuudessa opitut tavat suhtautua
terveyteen ja terveyspalveluihin vaikuttavat miesten terveyskayttdytymiseen myohem-
maéllakin iall&: miesten lapsuudenkodeissa ei ollut juurikaan puhuttu terveyteen liittyvista

asioista, eika niista osattu tai haluttu puhua vanhempanakaan.
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Etenkin keski-ikdiset miehet hakeutuvat terveyspalveluihin huonommin kuin naiset
(Cream 2000, 250). Evansin ym. (2011, 9) toimittamassa artikkelikokoelmassa kay ilmi,
ettd miehet saattavat liittdd hoitoon hakeutumisen feminiinisiin piirteisiin, kuten heikkou-
teen ja toisesta riippuvaisuuteen. Hoitoon hakeutumista saatetaan myos viivyttaa: esimer-
kiksi masennuksen takia péivystykseen saapuvien miesten on todettu olevan paljon kriit-
tisemmassa tilassa, kuin samalla syyll& péivystykseen tulleiden naisten. (Williams 2003.)

Jaksamattomuus, taloudelliset syyt tai asuinpaikan palveluiden niukkuus voivat selittda
miesten passiivisuutta terveyspalveluiden kayttgjind (Nurmenniemi 2008, 15). Syyna ter-
veyspalveluiden védhdiseen kayttoon voi myos olla oireeton olo sekd hapeén tunne, esi-
merkiksi koskien jotakin arkaluontoista vaivaa. Erityisesti arkojen henkil6kohtaisten ai-
heiden esille tuominen ja/tai niiden myéntdminen voi olla miehille vaikeaa. Néin ollen
pelon tunne voi saada miehet karttamaan terveyspalveluita. Kivun tai saryn myontaminen

voi myos olla kolaus miehisyydelle. (Cream 2000, 250.)

Laakarin ja hoitajan vastaanotolla miehet eivat valttaméttd kerro totuutta omasta tervey-
dentilastaan tai he kertovat siit4 liian vahan. (Cream 2000, 22.) Miehet saattavat kokea
terveydenhuoltoon menon kiusalliseksi, koska vastaanotolla harvoin on miespuolista hoi-
tajaa, jolle puhua (Banks 2001). Ulkomaalaiseen l&4akériin saatetaan my0s suhtautua va-
rauksella (Oikarinen 2008, 113).

3.2 Riskikayttaytyminen

Kaikkien EU-maiden kuolleisuustilastoja tarkasteltaessa miesten yleisin kuolemaan joh-
tava tekija on riskikayttdytyminen. Erityisesti alkoholinkdytosta johtuva riskialtis kaytds
on syyna keski-ikdisten miesten kuolemiin. (White 2011, 204.) Suomessa kaikista péih-
tyneistéd henkildista miehet kuolevat vuosittain nelja kertaa naisia useammin jonkin tapa-
turman seurauksena. Tapaturmaisia kuolemia ovat esimerkiksi liikenneonnettomuudet,
putoamiset, kaatumiset ja hukkumiset. Muihin ikaryhmiin verrattuna tapaturmakuollei-
suus on suurinta 55-65 vuotiaiden miesten keskuudessa. Miesten osuus tapaturmaisista
kuolemista on 68 % ja péihtyneena tapaturmaisesti kuolleiden miesten osuus on 85 %
naisiin verrattuna. (Markkula 2012.) Selvasti suurinta alkoholikuolleisuus on 55-64-vuo-
tiailla miehilla (Tilastokeskus 2014c).
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Varsinkin keski-ikéisten miesten kohdalla eldman vaikeudet ja vastoinkdymiset saatetaan
purkaa viinaan, vihaan, mustasukkaisuuteen tai vetaytymiseen. Myos kovalla tydnteolla
saatetaan paeta raskasta arkea. Masennuksen ja burnoutin erottaminen voi olla vaikeaa,
silla oireisto on hyvin samanlainen: haluttomuus, vasymys, unihdiriot, lisdéntynyt alko-
holinkaytto, riittdmattomyyden tunne, kyynisyys, artyisyys ja jopa vakivaltainen toi-
minta. Masennusta, burnoutia tai pahaa oloa saatetaan hoitaa alkoholilla, mikd muodostaa
noidankehan miehen elaméén. (Nurmenniemi 2008, 11, 126, 131.) Pietiléan (2008) vaitos-
kirjan tutkimuksen mukaan miehet selittavét liiallisen juomisen sosiaalisin ongelmin esi-
merkiksi tyopaikkaongelmilla ja perheen sisdisilla ongelmilla. My®6s stressin vaikutus

mainittiin tutkimuksessa runsaan juomisen syyné. (Pietil&d 2008, 186-190.)

3.3 Siviilisdddyn vaikutus terveyskayttaytymiseen

Kumppani pidentad ik&a. Laheinen ihminen ja mukava seura voivat kumota
tupakoinnin, korkean verenpaineen ja liiallisen kolesterolin haitat. Jopa nal-
kuttava asuinkumppani vaikuttaisi olevan yksinéisyytta parempi vaihtoehto.
(Helsingin sanomat paakirjoitussivu 10.9.1997.)

Parisuhteessa eldvien miesten terveys on usein huomattavasti parempi kuin yksinelavien
miesten. Esimerkiksi vakituisessa parisuhteessa eldvien miesten on todettu kayttavan ak-
tiivisemmin heille mééarattyja ladkkeita kuin ilman puolisoa eldvien miesten. Yksinela-
villa miehillda on enemman riskitekijoitd lihavuuteen, runsaaseen alkoholinkéyttéon, ma-
sennukseen, syrjaytymiseen (Naslindh-Ylispangar 2008, 35-48.) ja tapaturmiin. Keski-
ikaisilla miehilla arkiset asiat, kuten hampaiden sd&nnéllinen harjaus, pyorailykypéaran ja
turvavyon kayttd, aamupalan sydominen, terveellisten ruokailutottumusten noudattaminen
(esimerkiksi kasvidljyn kéytto, siipikarjan ja kalan lihan suosiminen, kasvisten kaytto,
rasvattoman maidon kayttd) ja laihduttaminen on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportin mukaan yleisempaé parisuhteessa elévilld miehilla. (Helldan ym. 2013, 100-
151.) Erityisesti yli 40-vuotiailla naimisissa olevilla miehilld terveydentilan on todettu
olevan huomattavasti parempi kuin saman ikéisilla yksinelavilla miehilla (Williams &
Umberson 2004, 7, 12-13).
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Myo0s kansainvalisissa tutkimuksissa parisuhteen vaikutus miesten terveyteen on todettu
positiivisena tekijana. Saksan terveys- ja sosiaaliministerion tukemassa tutkimuksessa pa-
risuhde todettiin suojaavana tekijana sydan- ja verisuoniperdisilta kuolemilta. Suojaava
vaikutus todettiin erityisesti hyperlipidemian syntyyn. Erityisesti alle 60-vuotiailla pari-
suhteessa eldvilla suojaava vaikutus hyperlipidemian syntyyn oli merkittdvampi kuin
vanhemmissa ikdaryhmissé. Selittdving tekijoinéd pohdittiin olevan parisuhteessa eldvien
paremmat mahdollisuudet toteuttaa terveellista ruokavaliota ja kumppanilta saatu sosiaa-
linen tuki. (Quinones ym. 2014, 6-9.) Sosiaalisten suhteiden puuttuminen ja syrjaytymi-

nen ovatkin Williamsin (2003) mukaan miehille terveysriski.

McMillian ja Goldenberg (2011) arvioivat, ettd 80 % miehista kieltdytyy hakeutumasta
la&karin hoitoon, kunnes puoliso vaatii vastaanotolle hakeutumista. Kettusen (2010) tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd parisuhteessa eldvat miehet haluavat sdilyttaa itsemaaraamis-
oikeuden omiin asioihinsa ja terveyttd koskeviin paatoksiinsa. Tutkimuksen mukaan mie-
het eivat mydsk&an halua kuormittaa puolisoa omilla terveysasioillaan. Tdma ilmenee
esimerkiksi siten, ettei kaikkia asioita haluta puolisolle kertoa ja myds ladkéariin saatetaan
hakeutua puolisolta salaa. Miehet kuitenkin kokivat puolison kiinnostuksen terveysasi-
oista ja roolin *’hoitoon passittajana’’ tai “kurinpitdjand” edistdvand ja hyvané asiana.
(Kettunen 2010, 20-21.)

Salmelan (2012) tutkimuksessa yllattavéasti todettiin, etteivat parisuhteessa elavat miehet
koe jopa ollenkaan ohjauksen tarvetta. Estdvana tekijand elaméntapamuutosprosessille
voi olla miehen puolison sitoutumattomuus muutosprosessiin. Jos puoliso ei ole yhtd mo-
tivoitunut, mies ei saa kaipaamaansa sosiaalista tukea elamantapamuutosprosessiin. (Sal-
mela 2012, 63, 145.) Williamsin ja Umbersonin (2004) mukaan erilaiset miehen eldmassa
tapahtuvat siirtymat, kuten leskeytyminen tai avioero, ovat alkushokin jalkeen terveytta
parantavia ja motivoivia tekijoita elamantapamuutosprosessin aloittamiseen. Ne tuovat
miehen eldmé&én ensin huonoja terveystottumuksia ja vaikutuksia, mutta noin kolmessa
vuodessa terveystottumukset parantuvat Williamsin ja Umbersonin mukaan merkitté-
vasti. 60 vuotta tayttaneilla yksinelavilla miehilld terveyserot naimisissa oleviin ikatove-
reihin verrattuna eivat ole en&é yht& merkittavia kuin nuoremmissa ikéluokissa. (Williams
& Umberson 2004, 7, 12-13.)
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4 KESKI-IKAINEN MIES TERVEYSNEUVONNAN ASIAKKAANA

Suomalainen mies vaikuttaa olevan uhanalainen laji, joka terveysprojekteista
huolimatta kuolee sydaninfarktiin, sairastuu diabetekseen tai jopa tappaa it-
sensd. (Nurmenniemi 2008, 15.)

4.1 Elaman murrosvaihe

Keski-ikdinen suomalainen mies eldd oman eldmansa murrosvaihetta. Vaikka jokaisen
elaméntilanne ja arki on hyvin yksil6llista, tdssé vaiheessa erityisesti lasten muuttaminen
pois kotoa, parisuhdekriisit, omien vanhempien sairastuminen tai kuolema seké tydiden-
titeetin muuttuminen koskettavat monia keski-ikaisid miehid. (Nurmenniemi 2008, 10.)
Keski-idssa maskuliinisuuteen liittyvid sukupuolirooleja halutaan rikkoa ja miehet ottavat

enemman osaa esimerkiksi lastenlasten hoitoon seka kotitdihin (Pietild 2008, 43-46).

Eldman muutosvaiheen jasentdminen ja ymmartaminen sekd tuen antaminen terveyden-
hoitohenkilokunnalta on tarkedd. Keski-ikd on tietynlainen elamén k&annekohta, jossa
uudelleen arvioidaan jo elettyd elamaa ja omia saavutuksia (Evans ym. 2011, 12). Kuu-
siston (2010) véitoskirjan tutkimuksessa alkoholin ongelmakayton lopettaminen tapahtui
kaikissa tutkimusryhmissé keski-ian alkamisen paikkeilla. Keski-ikdiselle miehelle elin-
tapamuutoksen tekeminen ja muutoshalun syttyminen oli otollisinta t&ss4 idssa. (Kuusisto
2010, 195-197.)

Kiinnostus omaa terveyttd kohtaan herad uudella tavalla, kun terveyteen liittyvat asiat
ovat enemman ajatuksissa ja riskit tiedostetaan. Ikdvuodet 45-55 ovat erdanlainen inven-
taariovaihe, jossa mies alkaa olla sinut itsensa kanssa. Td&mén tunteen saavuttamiseksi
mies kay itsensa kanssa keskustelua: miten eldma on mennyt, mitd olisi pitanyt tehda
toisin, mitd viel& ehtii tehda ja mistd voi luopua. Toisaalta tyhjyyden ja turhautumisen
tunteet oman eldmén suhteen voivat johtaa kyynisyyteen tai jopa masentuneisuuteen. En-
nen tyoeldmastd poisjadmistd 55—-65-vuotiaana mies tarkastelee elettyd elaméa ja saavu-
tuksiaan. (Nurmenniemi 2008, 10-11.)
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4.2 Terveysneuvontaa miehille

Pietila (2008) nostaa esille kriittisen tarkastelun tarkeyden maskuliinisuuden ja terveys-
kayttdytymisen yhteydestd. Maskuliinisuuteen liitetyt haitalliset vaikutukset terveyskéyt-
taytymiseen eivat saisi luokitella kaikkia miehi ja asettaa ennakkoluuloja heitd kohtaan.
(Pietila 2008, 256-257.) On tarkedd ymmartaa sukupuoleen liittyvia kayttaytymismalleja,
mutta valttd niiden yleistdmista ja lokeroivaa ajattelutapaa. Jos terveydenhuoltohenki-
I6ston ennakkoluulot vaikuttavat asiakaskohtaamiseen, yksil6llisyyden huomiointi j&a
vahemmalle ja terveysneuvonta ei saavuta tarkoitustaan. (Fleming, Lee & Dworkin 2014,
8-9.)

Miehet saattavat vélttda terveyspalveluiden kéyttod sairaaksi leimautumisen pelossa,
vaikka palveluille olisikin tarvetta (N&shlindh-Ylispangar 2008, 56). Asenteisiin vaikut-
tava hoitoty0 ja salliva ilmapiiri asiakaskohtaamisissa auttavat miesta kertomaan niin fyy-
siseen kuin henkiseenkin terveyteensé liittyvistd ongelmista riittdvan ajoissa. (Melartin
ym. 2010.) Huumori, rehellisyys ja avoimuus ovat tarkeitd tyovélineitd miesten kanssa
tyoskennellessa. Vastaanotolle tulemisen kynnystd madaltaa tieto, ettd siell& voi esittada
arkaluontoisiakin kysymyksia ilman hapeén, painostuksen tai kiireen tunnetta. (Nurmen-
niemi 2008, 16.)

Mittaustuloksilla ja niiden arvoilla sekd arvojen parantumisen konkreettisella ndkemisella
on tarked vaikutus miehen terveellisten elaméntapojen yllapitdmiseen (Kettunen 2010,
27; Pietild 2013, 7). Melartin ym. (2011) pohtivat, voisiko miesten kanssa tyoskennellessé
hyodyntédd enemman joitakin teknisia laitteita, kilpailuviettid, ryhman tukea, graafisia oi-
remittareita tai mittaustuloksien seurantaa. Terveydenhuollossa testitulokset ovat otolli-
nen keskustelunaihe, jonka kautta p&astaan selville miehen kasityksestd omasta tervey-
dentilastaan. Kohollaan olevat testitulokset esimerkiksi veren rasva-arvoista tuovat mie-
helle lisémotivaatiota oman terveyden vaalimiselle. Mittaustuloksiin keskittymisen vaa-
rana on kuitenkin, etta terveyden kokonaisvaltainen huomioiminen jaa véhemmélle. Ter-
veyden pohtimisen kaventumista pelkastaan mittaustulosten seuraamiseen tulisikin valt-
ta4. (Pietila 2013,7.)

Miehet kaipaavat yksil6llisid, joustavia ja helposti saatavilla olevia palveluita (Naslindh-

Ylispangar 2008, 56). Melartin ym. (2011) pohtivat, voisiko hoitotyon viedd miesten



19

luokse heid&n omiin ymparistoihinsa: harrastuksiin, tyopaikoille tai urheiluseuroihin, jos
perinteiselle vastaanotolle meneminen on liian vaikeaa. Robertsonin ym. (2013) mukaan
miehille suunnattujen terveydenedistamisprojektien toteuttamisessa onnistuneita tapahtu-
mapaikkoja ovat olleet esimerkiksi tydpaikat ja urheiluareenat: miehelle tuttu paikka liséa
vapautuneisuuden ja hallinnan tunnetta terveysneuvontatilanteessa. Terveydenedistamis-
projektien onnistumista ja pysyvyytta parantaa yhteistyo paikallisten yritysten ja kunnal-
listen palveluntuottajien kanssa. (Robertson ym. 2013, 38-40.) Englannissa miehilla
workshop-tyyliset tilat ja ryhmat, joissa on harjoitettu sdédnndllista kaytannonlaheisté toi-
mintaa, on koettu erityisen tuloksellisiksi terveyden edistamisessa. Nailla toimilla on py-
ritty saamaan terveyspalveluiden piiriin niitdkin miehid, joilla ei ole muuta paikkaa mihin
menna, esimerkiksi tyottomilla, perheettdomilld ja yksinelavilld miehilld. (Evans ym.
2011, 13.)

Miesten kanssa tydskennellessd voisi pohtia Robertsonin ym. (2013, 38-40) laatimaa
viittd “muistisdédnt6a” onnistuneeseen terveysneuvontaan: terveysneuvonnan tapahtumi-
nen miehille sopivassa tapahtumapaikassa, miehid houkuttelevan lahestymistavan hyo-
dyntdminen, miesten mielipiteiden hyva huomiointi, ohjaajan luottavaisuus miehia koh-
taan ja miehille sopivien ohjaustaitojen omaaminen seké yhteistyo paikallisten yritysten
ja kunnallisten palveluntuottajien kanssa. Cookin, Simmonsin, Swinburnin ja Stewartin
(2001) tutkimuksessa tutkittiin terveysneuvonnan viemista miesten tyépaikoille. Tydpai-
kalla esitetyll& ravintoinformaatiolla ja kuukausittain toteutetulla 30-minuutin terveysai-
heisella tyOpajalla saatiin miesten ravintotottumuksiin rasvan ja kasvisten kayton sek&
liikkumisaktiivisuuden osalta positiivisia tuloksia. (Cook ym. 2001.)

Creamin (2000) mukaan miehet eivéat vélttdmatta tiedd, mité vastaanottokaynnillé tapah-
tuu ja mité palveluita terveydenhuolto siséltédd, koska eivét ole tottuneet niita kdyttdmaan.
Liséksi Cream pohtii terveyspalvelurakenteen vaikutusta miesten terveyskayttaytymi-
seen: miehid ei juurikaan opeteta kiinnittdm&an huomiota omaan kehoonsa ja ter-
veyteensd, kun taas naiset opetetaan esimerkiksi tekeméan rintojen itsetutkimus kuukau-
sittain. Myos raskaudenaikaiset seurannat, synnytykset, mammografiat, ehkaisyneuvonta
ja gynekologiset tutkimukset ovat totuttaneet naiset terveyspalveluiden k&yttoon parem-
min kuin miehet. (Cream 2000, 250.)
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5 VALMENTAVA ELAMANTAPAOHJAUS

Pelkka tieto vyotaronymparyksesté tai veren kolesteroliarvoista ei yksin riité elintapojen
muuttamiseen. Olemassa olevan tiedon soveltaminen k&ytantéon ja arkisiin asioihin vaa-
tii usein ohjausta. Terveydenhoitaja auttaa tiedon sisdistamisessa ja kytkemisessé arkiel&-
man tilanteisiin. Tarkoitus on tukea asiakasta paatoksenteossa ja itsehoidossa seka luoda
hanelle kokemus oman elaman hallitsemisesta. Tavoitteena on saada asiakas itse pohti-

maan omaa terveyskayttaytymistaan. (Turku 2007, 16-23.)

5.1 Motivoiva haastattelu

Elintapaohjauksen tuloksellisuus heikkenee huomattavasti, jos asiakkaan yksilollisi& piir-
teité ja yksilollisia tarpeita ei oteta huomioon (Kuusisto 2010, 51). Motivoiva haastattelu
on asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jolla vahvistetaan asiakkaan motivaatiota ja pyri-
taan 10ytdmaan motivaatiota tukevia asioita. Haastattelu herattad asiakkaan ajattelemaan
omia arvojaan, tavoitteitaan ja tavoiteltavan muutoksen merkitystad. (McCarley 2009,
411-413.) Motivoivaa haastattelua voisi kutsua tietojen vaihdoksi”, joka kuvastaa asi-

akkaan ja hoitajan tasavertaista asemaa (Rollnick, Miller & Butler 2008, 88).

Motivoivan haastattelun keskeinen ajatus on, ettd muutoksen motivaatio on l&htoisin asi-
akkaasta (Stewart & Fox 2011, 22). Asiakkaan omat ideat ja resurssit ovat avainasemassa
koherenssin tunteen vahvistamiseksi (Rollnick, Miller & Butler 2008, 10). Erityisesti hoi-
tajan kuuntelun taito on térked osa motivoivaa haastattelua. Kysymysten esittdminen ja
vastausten kuunteleminen ei pelk&staan tarkoita, ettd osaa kuunnella asiakasta. Tarkeaa
on osoittaa nonverbaalisesti olevansa asiakasta varten. (Rollnick ym 2008, 65-70, 75.)

Motivoivan haastattelun periaatteita ovat empatian osoittaminen, asiakkaan eldmanhal-
linnantunteen vahvistaminen, avoimien kysymysten esittdminen, véittelyn vélttdminen,
heijastava kuuntelu ja ristiriitojen selvittdminen (McCarley 2009, 411-413). Pirisen
(2007) véitoskirjan tutkimuksen mukaan hoitajat eivat kuitenkaan hyddynna elaméantapa-

ohjannassa tarpeeksi kerddmaénsa tietoa asiakkaan taidoista, aiemmista elaméantapamuu-
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tosyrityksista sekd ympériston vaikutuksesta muutokseen. Toiminnallisten motivaatiome-
netelmien esimerkiksi mielikuvaharjoitusten kaytt6 elamantapaohjannassa todettiin myos
vahaiseksi. (Pirinen 2007, 92-93, 98)

5.2 Muutosvaihemalli elintapaohjauksen tukena

Muutosprosessiin liittyy erilaisia vaiheita, jolloin asiakkaat hyotyvét erilaisesta ohjauk-
sesta ja erilaisesta tietomadrasta. Muutosvaiheen tunteminen tukee ohjauksen toteutta-
mista, sill talléin ohjaaja kykenee pohtimaan mika tukisi juuri kyseisessé prosessin vai-
heessa olevaa asiakasta parhaiten. (Barrow 2013, 43-45.) Muutosvaihemalliin kuuluvat
esiharkinta-, harkinta-, suunnittelu-, toiminta- ja yllapitovaihe seké repsahdusvaihe. Asia-
kas el vélttamaétta siirry mallissa eteenpéin vaiheesta toiseen vaan voi pysahtya tietylle
muutosvaiheen tasolle tai palata niissé jopa taaksepéin. Prosessin etenemisnopeudet vaih-
televat hyvinkin yksiléllisesti. (Towers, Flett & Seebeck 2005, 15.)

Esiharkintavaiheessa asiakas voi viestid epdmaaréisia muutosajatuksia tai tuoda esille 1a-
heisten huolen omasta terveydestaan. Terveydenhoitaja tarvitsee herkkyytta tunnistaa ja
nostaa nditd asioita asiakkaan puheesta esille. Harkintavaiheessa muutoksen etujen ja
haittojen tunnistamisessa voi kéyttad apuna erilaisia havainnollistavia taulukoita. Ohjaa-
jan tulee kuitenkin hyvaksya asiakkaan vaihtelevat ajatukset vanhassa pysymisesté ja
muutokseen ryhtymisestd. Asiakkaan kanssa voi yhdessé pohtia jotakin "nakya” tulevai-
suudessa, joka tekisi muutokseen ryhtymisen mielekk&éksi. (Oksanen 2014, 190-192,
197-198.)

Suunnittelu- eli valmisteluvaiheessa asiakkaan alkaessa pohtia muutoksen kokeilemista
han on yleensa valmis siirtymadn keinojen pohtimiseen (Vanskd, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Mékeld 2011, 106). Lahdenperdn (2002) véitoskirjan tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd tassé vaiheessa olevat asiakkaat toivovat paljon tukea ja jopa kontrollia hoita-
jalta (Lahdenpera 2002, 49). Asiakkaan motivaatioon vaikuttavat positiivisesti kohtuulli-
set tavoitteet (Turku 2007, 55). Havainnollistavien menetelmien, kuten erilaisten janojen,
toimintasuunnitelmien ja kalentereiden kéytto, auttaa muutoksessa onnistumisessa ja ter-

veydenhoitaja ohjaa asiakasta omien menetelmien I6ytdmisessa (Vanskd ym. 2011, 107).
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Muutosprosessille voidaan yhdessa asiakkaan kanssa keksid motivoiva otsikko esimer-
kiksi ”Aija kuntoon!” tai “Erkki hyvakuntoisiin naimisiin!”, joka kuvastaa muutoksessa

tavoiteltavia positiivisia asioita (Oksanen 2014, 192).

Toimintavaiheessa on tarkeda pysahtya pohtimaan tavoitteiden realistisuutta ja konkreet-
tisuutta (Turku 2007, 58). Tarkedd on myos laatia valitavoitteita isompien tavoitteiden
rinnalle ja seurata niiden toteutumista tiiviisti. Pienempien valitavoitteiden saavuttaminen
vahvistaa asiakkaan motivaatiota. (Lahdenpera 2002, 72.) Kohdatut ongelmat voivat
saada asiakkaan lannistumaan. T&ssa vaiheessa asiakas kaipaa henkil6d, jonka kanssa
keskustella mahdollisista ongelmista. Terveydenhoitaja auttaa muutokseen liittyvien kéy-
tdnnon jarjestelyiden pohtimisessa ja uuteen eldmaan totuttelussa. Palautekeskusteluiden

ja seurannan merkitys on tarkedd. (Oksanen 2014, 211.)

Yllapitovaiheessa kéyttaytymisen muutos on tullut pysyvaksi eik siihen suhtauduta vali-
aikaisena ilmiond. Vaikka kayttaytymisen muutos on kestéanyt pidemman aikaa, hoitajan
on silti hyva vield keskustella asiakkaan kanssa mahdollisista houkutuksista palata sa-
maan vanhaan tilanteeseen. Yhdessa on hyvé miettid, miten yll&pitda uutta terveystottu-
musta ilman kyllastymisen tuntemuksia. Asiakkaan saavutuksia ja onnistumisia on tar-
kedd korostaa ja antaa positiivista palautetta. (Barrow 2013, 44.) Asiakas kay lapi mieles-
s&an onko muutos sitd, mitd han haluaa vai sitd, mité hén tarvitsee. Terveydenhoitaja tu-
kee asiakasta sisdsyntyisen motivaation vahvistamisessa. Yhdessa ohjattavan kanssa voi-
daan miettid mika toimii ja mihin kaivattaisiin vield tukea. (Turku 2007, 59-60.) Muu-
toksen vakiinnuttua seuranta on vield tarkeéa. Pystyvyyden tunteen vahvistaminen ja tus-
kaisten vaiheiden lapikdyminen hoitajan kanssa auttavat muutosprosessin jasentelyssa.
Muutosprosessin tuomaa identiteetin muuttumista on myos hyvé kasitellda asiakkaan
kanssa. (Oksanen 2014, 222.)

Repsahdusvaiheessa hoitajan on tarked korostaa asiakkaalle, ettd repsahdukset ovat nor-
maali 0sa muutosprosessia eivétka ne tarkoita epdonnistumista. Asiaa lahestytaan ajatuk-
sella ”kun” repsahduksia tulee ja mité niist4 voidaan oppia. (Ragazzoni ym. 2007, 15.)
Repsahdukselle tyypillista on, etté se tapahtuu ensin ajatuksen ja sitten toiminnan tasolla
yleensa stressin aiheuttamana (Oksanen 2014, 214). Repsahdusvaihe on tarkeé oppimis-
kokemus ja vie muutosprosessia eteenpéin. Kokemus muutostarpeesta repsahduksineen

nayttaytyy oppimispolkuna, joka vahvistaa asiakkaan omaa itsetuntemusta. Prosessissa
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on tarkedd tunnistaa tekijat, jotka ajavat mahdolliseen repsahdukseen. Terveydenhoitajan
rooli on auttaa asiakasta repsahdukseen johtaneiden syiden kartoittamisessa positiivisessa

ja hyvaksyvasséa hengessa. (Kuusisto 2010, 216-218.)

5.3 Ryhmanohjaus

Ryhménohjaus on yksiléohjausta tdydentdvd muoto. Ryhmdsséd omien tuntemusten sa-
noittaminen, itsetutkiskelu, ongelmien tunnistaminen ja tydstaminen mahdollistuu uu-
della tavalla. Tiedon sisdistaminen ja kytkeminen arkiel&man tilanteisiin saattaa muiden
ryhmaléisten kokemusten kautta aueta ryhmaéssa erilaisella tavalla kuin yksildohjauk-
sessa. My0Os motivoituminen on ryhmassa usein jopa tehokkaampaa yksiloohjaukseen
verrattuna. (Peitsalo 2008, 21-24.) Elamantapaohjauksellisissa ryhmissa ohjaaja on vas-
tuussa ryhman toimintavoista ja ryhmén sisdisista saannoista eikd ryhmaldisten elinta-
voista tai niiden muuttamisesta. Parhaimmillaan ryhménohjaus on tehokas ja palkitseva

tapa elintapamuutoksen edistamisessa. (Vanska ym. 2011, 93-94, 107-108.)

Ryhméssa toimiminen ja ryhman merkitys terveyteen ja sen edistdmiseen on miehill&
suuri (Nurmenniemi 2008, 7). Erityisesti miesten kohdalla tulokselliseksi on havaittu esi-
merkiksi painonhallinta tai tupakanpolton lopettaminen ryhmassa (Oikarinen 2008, 95,
98). Ryhmassa huumorin kdytdn on todettu auttavan vaikeiden asioiden kasittelya (Nur-
menniemi 2008, 7). Hankosen (2011) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miehilla sosiaalisen
tuen merkitys on huomattavasti suurempi elintapamuutoksen onnistumisen ja pysyvyy-
den kannalta kuin naisilla. Tamaé oli ainoa ero miesten ja naisten valilla psykososiaalisia
prosesseja ja persoonallisuuden merkitysta tarkasteltaessa elintapamuutosprosessin on-
nistumisen kannalta. (Hankonen 2011, 65, 72). Kuusiston (2010, 213-214) véitoskirjan
tutkimuksessa vertaistuen merkitys ryhméssa méaériteltiin yhdeksi tarkeimmaksi tekijéksi

elintapamuutosprosessissa onnistumisessa.

Moni terveydenedistdmisprojekti, jossa miesten liikkumisaktiivisuutta on yritetty paran-
taa ohjaamalla miestd itsendiseen liikkumiseen ilman minkaanlaista ryhméan tukea, on

epédonnistunut. Erilaisten fyysista aktiivisuutta kuvaavien mittareiden kayton toimivuus
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miesten litkkumisaktiivisuuden kohentamisprojekteissa on osoittautunut selkeésti tehok-
kaaksi vain, jos mittareiden kéytt6 on yhdistetty ohjattuun ryhmaliikuntatoimintaan. (Bot-
terff ym. 2015, 793, 796.)

Flemingin ym. (2014) mukaan miehid tulisi ryhméssa haastaa pohtimaan, mika maskulii-
nisuuden merkitys terveyskayttadytymiseen on, miksi he eivat hakeudu terveyspalveluihin
ja mita asialle voisi tehdd. Yhdysvaltalaisessa miesten terveysprojektin raportissa tode-
taan ryhmainterventioihin osallistuneiden miesten parantaneen terveyskayttaytymistaan
merkittavasti. Omien kayttdytymismallien pohtiminen auttaa ymmartamé&én muutospro-
sessia, sen etenemisté ja mahdollisia jarruttavia tekijoita sek& mité niille voisi tehda. (Fle-
ming, Lee & Dworkin 2014, 7.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestdd Miestalo Mattilan keski-ikaisten miesten ryh-
maélle nelja toiminnallista tapaamiskertaa, joissa miehet osallistuvat sydan- ja veri-
suoniterveyttd kuvaaviin perusmittauksiin kuten verenpaineen, painon, vyotaronympé-
ryksen, kolesterolin, kehonkoostumuksen ja verensokerin mittaukseen. Tapaamisker-
roilla keskustellaan miesten kanssa sydéan- ja verisuoniterveyttd edistavisté elintavoista

kuten terveellisestd ruokavaliosta ja litkunnan merkityksesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd miehet kiinnostuvat ja motivoituvat oman terveytensa

edistamisesta seké tekevat valintoja sen eteen.

Opinndytetyon tehtéviné on selvittaa:
- Miten ryhma toimi keski-ikaisten miesten kohdalla sydan- ja verisuoniterveyden
edistdmisen nakokulmasta?
- Lisddvatko mittaukset keski-ikaisten miesten motivoitumista elintapamuutok-

seen?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin jarjestamalla nelja ryhméatapaamiskertaa Miestalo Mattilan
keski-ikaisistd miehistd koostuvalle ryhmalle. Tapaamiskertojen tavoitteena oli, etta mie-
het kiinnostuvat omasta sydan- ja verisuoniterveydestaan. Opinndytety¢ jakautuu teoria-
osuuteen seké raporttiin Miestalo Mattilan miesten kanssa jarjestetyista sydan — ja veri-
suoniterveysaiheisista tapaamiskerroista. Raportissa késitelld&n toimintapéivien suunnit-

telua, toteutusta ja arviointia.

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehtona tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnan, esimerkiksi tapahtuman jarjestdaminen, on yksi tapa toteuttaa
toiminnallinen opinndytetyd. Vaikka toiminnallisessa opinnéytetydssa ei valttamatta tar-
vitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmid, on toiminnallisen opinndytetyon hyva olla tut-
kimuksellisella asenteella toteutettu. Opinnéytteen on tarke&a olla k&ytdnnonl&heinen
unohtamatta alan tietojen ja taitojen hallinnan osoittamista riittdvalla tasolla. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10, 56.)

Opinndytetyon toiminnallinen osuus perustuu opinndytteen teoriaosuudessa kasiteltyyn
tietoon eik& pelkké tuotettu tapahtuma tai tuotos yksindan riitd opinnaytetyoksi. ldeana
ammattikorkeakouluopinnoissa ja myds toiminnallisessa opinndytetydssé on, etté opiske-
lija pystyy yhdistamaan teoreettiset tiedot ammatilliseen kaytantdn. Opinnaytetyén to-
teutustapa on valittava kohderyhmalle sopivaksi: on tarkeéé valita toteutus, joka palvelee
kohderyhméa parhaiten. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42, 51.) Tamé&n opinndytetyon
toiminnallisena toteutuksena oli tapahtuman, eli tarkemmin ryhmatapaamiskertojen jar-

jestaminen.

Toiminnallisessa opinnéytetydssa tyoprosessi etenee opinnaytetyoraportiksi. Se kuvaa
mit4, miksi ja miten opinndytetyd on tehty, millainen tyéprosessi on ollut ja millaisiin

tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportista ilmenee myds, miten opinnéytetyén
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tekija arvioi omaa prosessiaan ja tuotostaan (tapahtumaa). Raportin on maaréa olla yhte-
néinen ja johdonmukainen kirjallinen esitys, joka auttaa tutkimuksesta kiinnostuneen lu-
kijan perehtymaén opinndytetyon tydprosessiin. Lukija voi raportin perusteella paatella,
miten opinnaytety6ssa on onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.)

7.2 Opinnaytetyon prosessi

Idea td4han opinnaytetychon saatiin koululla pidetyilld suunnitteluseminaareilla (kuvio 1).
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoendon opiskelijat eivéat ole juurikaan tehneet
opinnaytetoitd keski-ikéisista miehistd. Tastd syntyi idea opinnaytetyén aihepiirista.
Opinnaytetoita ohjaava opettaja oli ottanut yhteyttda Miestalo Mattilaan, ja he olivat kiin-
nostuneet ryhtymaan opinnaytetyon tydeldmayhteydeksi. Ohjaavan opettajan kanssa ka-
vimme ensimmadiselld tapaamisella Miestalo Mattilassa alkuvuodesta 2015, jossa ide-
oimme tdman opinndytetyon siséltéd. Tutustuimme Miestalo Mattilan toimintaan ja paa-

dyimme toiminnallisen opinndytetydn tekemiseen.

KUVIO 1. Opinnéytetydn prosessi aikajanalla.

Toinen ryhmiétapaaminen.

Ensimmainen tapaaminen Teoriaosuuden kirjoittamista ja
Miestalo Mattilassa. Opin- ryhmétapaamisten ideointia.
ndytetydn ideointia. o ) Kolmas tapaaminen. Teoriaosuu-
Toinen tapaaminen Mattilas- Opinndytetyon den tiivistamista ja jasentelya.
sa. Opinndytety6n aiheeksi }(qop@osuuden_ Viimeisen tapaamisen ideointia.
péétetddn sydénterveytta wolttamista ja TR ;
T w ensimméisten Viimeinen tapaaminen. Raport-
edistdvi ryhmi ja toteutusta- - . - . - S
. ] vaksi toiminnallinen ryhmitapaamisten  tiosuuden ja pohdinnan kirjoitta-
Opu}llaﬁetyon aihe- L N ideointia. minen. Opinnéytetydn viimeistely.
seminaarit koululla, ~OPLNAYytetyo. Ensimméinen

Aiheen ja
toteuttamistavan
pohdintaa.

ryhmétapaaminen.

Opinnéytetyon
-y - palautus

SYKSY TALVI KEVAT
2014 2015

TIEDONHAKU
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Opinnaytetyon prosessin aikana tiedonhaku kulki olennaisena osana mukana koko ajan.
Toiminnallisen opinnéytetyon sisélto ja siind tehtyjen valintojen tulee pohjautua teoriatie-
toon (Vilkka & Airaksinen 2003, 42). McMillianin ja Goldenbergin mukaan (2011) eri-
tyisesti 40-65-vuotiailla keski-ikaisilla miehilld sepelvaltimotaudin seulonta on tarkeinta
juuri tassa ikaryhmassa. Opinnadytetyon aiheeksi valikoitui miesten sydén- ja verisuoniter-
veyden edistdminen mittausten ja ryhmanohjauksen keinoin. Turun mukaan (2007, 87—
88) ryhmaéssa erityisen tuloksellista on motivoituminen vertaistuen avulla ja tutkimustie-
don kytkeminen arkielamaan. Ryhménohjauksessa jasenet saavat toisiltaan vertaistukea,
jota he eivat saa yksiléohjauksessa. Ryhmanohjaus tuo parhaimmillaan ryhmaldaisille voi-
maantumisen tunteen. (Vanska ym. 2011, 87.) Yhdessa tyoelaméyhdyshenkilon kanssa
paatettiin, ettd suljettu ryhma olisi asiakaslahtoisin tapa toteuttaa opinndytetyon toimin-
nallinen osuus. Suljetun ryhmén myo6té ohjauksen toteuttaminen on jatkuvampaa seké ai-

heen kokonaisvaltaisempi kasittely mahdollistuu.

7.3 Ryhmatapaamisten suunnittelu ja toteutus

Miestalo Mattilan yhdyshenkild kokosi yhteen ryhman keski-ikaisia miehid, jotka olivat
vapaaehtoisesti halukkaita mukaan opinnéytetyon projektiin. Ryhmadtapaamisten suunnit-
telu 1&hti litkkeelle mittausten ideoinnista teoriatiedon kirjoittamisen ohella. Teoriatiedon
perusteella sydén- ja verisuoniterveyttd kuvaaviksi mittauksiksi valikoitui paino, pituus,
BMI, vyotaronympérys, verenpaine, verensokeri ja veren rasva-arvot (kokonaiskoleste-
roli, HDL-, LDL-kolesteroli ja triglyseridiarvo). Ndiden mittausten lisdksi mukaan valit-
tiin kehonkoostumusmittaus muita mittaustuloksia taydentaméan. Kehonkoostumusmit-
taus ei ole virallinen terveyttd kuvaava mittausmenetelmé, mutta se tuo tukea muille mit-
taustuloksille. Kehonkoostumusmittarin mittaama siséelinten ympadrille kertynyt rasva
antaa lisatietoa vyotaronymparysmitta-arvon tueksi. Laadimme mittaustulokset -kaavak-
keen (liite 1), johon mittaukset Kirjoitettiin ryhmatapaamisissa yl6s ja josta miehet néki-
vat selvasti kaikki viitearvot. Miestalo Mattilan yhdyshenkilon kanssa sovittiin, ettd mie-

het ottavat veren kokonaiskolesterolimittaukset etuk&teen ennen ensimmaista tapaamista.

Mikali ryhmén tavoitteena on vastuunotto omasta terveyskayttdytymisestaan, Turun

(2007) mukaan asia tulisi tuoda esille heti ryhmatapaamisten alussa. Ryhmaldisten on
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tarkedd tietdd, mitd ohjaaja omilla toiminnoillaan tavoittelee ja mika on tapaamisten tar-
koitus ohjaajan nédkokulmasta. (Turku 2007, 90.) Ensimmadiselld tapaamisella opinnéyte-

tyon toiminnallisen osuuden tavoite ja tarkoitus esiteltiin ryhmalaisille.

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarke&4 kartoittaa ohjattavien ohjauksen tarve ja ole-
massa oleva tietopohja (Kyngés 2007, 47). Liikuntaan ja ravintoon liittyvat asiat olivat
miehid eniten kiinnostavat aihepiirit. Erityisesti miehet kaipasivat ravintoon liittyvaa sy-
vempéa tietoa, silla heillé oli aiheista hyvét perustiedot. Ryhméatapaamisten aiheiksi (tau-
lukko 1) nousivat ravintoon liittyen ruoan energiatiheys, transrasvat, valttaméattomat ras-
vahapot ja elintarvikerasvat. Kdytimme apuna Neuvokas Perhe-kansion kuvia néitd ai-
heita havainnollistamaan. Miehi& kiinnostivat myds tiedot sydén- ja verisuoniterveyteen
vaikuttavista riskitekijoista. Erityisesti tilastollinen ja numeraalinen tieto kiinnosti miehia

ja sai aikaan paljon keskustelua.

TAULUKKO 1. Ryhmatapaamiset.

Tapaamiskerta | Ajankohta Ryhmaldisia | Tapaamisten aiheet
paikalla
1. tapaamis- 27.5.2015. 10 miesta Mittaukset.
kerta klo 17.30- Miesten sydan- ja verisuoniterveys ja sen
20.30 riskitekijat, ravinnon ja liilkunnan merkitys
yleisesti.
2. tapaamis- 3.9.2015 6 miesta Kesén kuulumiset.
kerta klo 17.30-19 Ruoan energiatiheys. Proteiinien

ja hiilihydraattien merkitys ruoassa.
Liikunnan merkitys ruokavalion tukena.

3. tapaamis- 23.9.2015 7 miesta Maskuliinisuuden merkitys

kerta klo 17.30-19 miesten terveyskayttaytymisessa.
Transrasvojen, elintarvikerasvojen,
valttamattomien rasvahappojen vaikutus

sydanterveyteen.

4. tapaamis- 20.10.2015 6 miesta Mittaukset.

kerta klo 17.30-19 Tulosten ja tavoitteiden onnistumisen
pohdintaa.

Palautteen anto.
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Ryhmé&nohjauksen suunnitteluun tulisi kayttad kaksinkertainen maara aikaa ryhméanoh-
jauksen tapaamiskerran kestoon verrattuna (Turku 2007, 108). Alussa meill& ei ollut tark-
kaa suunnitelmaa muille kuin ensimmadiselle tapaamiskerralle. Muiden tapaamisten sisal-
|6t hahmottuivat projektin edetessa. Ryhmatapaamisten rungot suunniteltiin siten, etta
aluksi oli noin kymmenen minuutin tietoisku aiheesta ja sen jalkeen ohjattua keskustelua
ja pohdintaa. Lopuksi tehtiin kokoava yhteenveto ryhmétapaamisella keskustelluista ai-
heista. Tapaamispaikaksi vakiintui koulun neuvola- ja kokoustilat, joissa pystyttiin kéyt-
tdmaan koulun valineitd mittauksissa. Tapaamisajaksi sovittiin alkuilta. Syksyn tapaami-
set olivat noin kahden viikon vélein: se ei tuntunut liian tihedltd, muttei mydskééan liian

valjalta aikataululta.

Ensimmainen tapaaminen suunniteltiin kevaalle ja siihen osallistui kymmenen miesta. He
eivat entuudestaan tunteneet toisiaan. Miehet olivat 43-62—vuotiaita, puolet ulkomaalais-
taustaisia ja puolet kantasuomalaisia. Ensimmaisell tapaamiskerralla otetut mittaukset ja
niiden tulokset heréttivat paljon keskustelua. Tarkoitus oli, ettd miehet saavat motivaa-
tiota kesédn ajalle toteuttaa omia tavoitteitaan ja tietoa toiminnan tueksi. Yhdyshenkilén
kanssa sovittiin, ettd miehet tapaavat kesan aikana lenkkeilyn tai vastaavanlaisen ryhma-
toiminnan merkeissa. Syksylle suunniteltiin toinen tapaaminen, jonka tarkoituksena oli

motivoida miehid tavoitteiden saavuttamiseen tulevaa toista mittauskertaa ajatellen.

Vanskan ym. (2011, 93) mukaan jotkut ryhmaéléisten asettamista tavoitteista ovat tiedos-
tettuja, toiset tiedostamattomia eik& niiden tarvitse sopia yhteen ryhmén yhteisten tavoit-
teiden kanssa. Miehet laativat yksilolliset ja henkilokohtaiset tavoitteet ryhmén yhteisten
tavoitteiden liséksi. Ryhmén yhteisiksi tavoitteiksi paatettiin mittaustulosten parantumi-
nen ja vertaistuen saaminen henkil6kohtaisen tavoitteiden saavuttamisen tueksi. Yhteinen
tavoite tai tehtdva on apu sille, ettd ryhmastd muodostuu voimavara (Kyngéas 2007, 104).
Tavoitteiden saavuttamisista ja onnistumisista keskusteltiin tarkemmin viimeisella tapaa-

miskerralla.

Kesén aikana ollut tauko oli pitka ja nelja miesta jattaytyi sen aikana ryhmasta pois. Kyn-
géksen (2007, 107) mukaan toimiva ryhma muuttaa toimintatapojaan ja sopeutuu erilai-
siin tilanteisiin, eik& ryhmastd nousevien ongelmien merkitys ole ryhman toimintaan

suuri. Syksylla tapaamiskertoja suunniteltiin uudelleen ja paadyimme lisdédmaan vield yh-
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den tapaamiskerran, sill& ryhman koko oli muuttunut alkuperdisesté. Ruokavalio- ja elé-
méantapaohjantaan pystyttiin myos keskittymaan paremmin, kun tapaamiskertoja oli

enemman.

Viimeiselld kerralla mittaukset otettiin uudestaan ja keskusteltiin tavoitteiden saavutta-
misista. Moni miehista oli onnistunut tavoitteissaan ja miehet 16ysivat positiivisia asioita,
joita olivat saavuttaneet. He olivat myds muuttaneet joitakin ruokailu- ja liikkumistottu-
muksiaan. Viimeisell& kerralla otetuissa mittaustuloksissa jokaisella miehell& oli ainakin
yksi arvo parantunut. Miehet olivat kuitenkin kriittisid omien saavutustensa suhteen, ja
moni halusi vield jatkaa omien tavoitteiden saavuttamista, vaikka Terveet miehet — ryh-

man toiminta saatettiinkin paatokseen.

7.4 Ryhmatapaamisten arviointi

Kesélla pidetyn tauon aikana nelj& miesté jattaytyi ryhmasta pois. Koska ryhmén koko on
yksi merkittavin vuorovaikutusta saételevé tekija ryhmassa (Turku 2007, 89), ryhmén
pienentyminen sai meidat pohtimaan missé olisimme voineet toimia toisin. Erityisesti
kaikkien ryhmaldisten mukana pysyminen olisi ollut toivottavaa. Kesén aikana pidetty
tauko oli ollut liian pitk& eivatkd ryhmaldiset olleet tavanneet toisiaan sen aikana. Oli-
simme voineet olla paremmin yhteydessa tyoeldmayhdyshenkiléon esimerkiksi sahko-
postitse ja kyselld miten ryhmalld menee. Yksi jarjestetty tapaaminen kesan aikana olisi
my0s voinut olla tarpeen. Toisaalta Vanska ym. (2011, 92) toteavat, etta keskusteluryh-
missa ja tavoitteellisissa ryhmissa ryhmaléisten mééra ei vaikuta tehokkuuteen tai ryhman
hyotyjen maksimointiin. Tdamén ryhman kohdalla pienempi ryhmékoko vaikutti positii-
visesti ryhman ilmapiiriin ja oli yksi merkittdvin vuorovaikutusta positiivisesti sadteleva

tekija.

Ryhméytyminen tarkoittaa sitd, ettd ryhmaldiset oppivat tuntemaan toisensa, hahmotta-
maan toimintansa rajat ja sd4nnot seka loytavat yhteisen tavoitteen ryhman toiminnalle
(Vehvildinen 2014, 82). Téassa ryhméassa ryhmaytyminen toimivaksi ryhméksi kévi suju-
vasti. Yhteishenki oli alusta alkaen toimiva, avoin ja rehellinen. Miehet jakoivat arkoja ja

henkilokohtaisiakin asioita ryhmatapaamisten aikana. He kannustivat toisiaan, kysyivat
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hiljaisimpien mielipiteit4 ja olivat kiinnostuneita toistensa kulttuureista erityisesti ruoka-
valioasioihin liittyen. Jos ryhman koko olisi ollut suurempi, ryhmaan ei olisi todennékoi-
sesti muodostunut yht& avointa ilmapiirid. Ryhmaéléisten ik&jakauma oli vaihteleva (42—
62 -vuotta), mutta he vaikuttivat silti olevan hyvin samanlaisissa eldmantilanteissa ja Nur-
meniemen kuvaama (2008 10-11) keski-ik&&n kuuluva elamén murrosvaiheeseen pohti-
minen ja jasentely nakyivat jokaisen puheissa. N&in ollen voidaan ajatella, ettd opinnay-

tetyon maaritelma keski-iasta (40-65 -vuotta) oli tatd ikdjakaumaa kuvaava.

Véanskan ym. (2011) mukaan itseohjautuvuus ja autonomian syntyminen ryhméassa ovat
selkeitd etuja ryhman toiminnan kannalta. Autonomisessa ryhmassa kaikki ovat tasaver-
taisia keskenaan, myds ohjaaja ryhmaéléisten kesken. Tieto yleensa I0ytyy ryhmasta, kun-
han ohjaaja malttaa antaa ryhmalaisille aikaa asian pohtimiseen. Tamé tukee myds ryh-
méan autonomian syntymistd. Ryhmén aktivoitumiseen vaikuttaa merkittavésti, ettei oh-
jaaja ole koko aikaa &anessa. (Vanska ym. 2011, 93, 97, 99.) Taman pohjalta halusimme,
ettd ohjaus olisi vuorovaikutuksellista eika luentotyylista yksinpuhelua. Halusimme mei-
déan roolimme olevan tasavertainen miesten kanssa, ja tdma vaikutti varmasti positiivisen
ilmapiirin syntymiseen. Emme kokeilleet muita toiminnallisia ryhmanohjausmuotoja, ja
ryhmatapaamiset saattoivat tdssa mielessé olla kaavamaisia. Jalkeenpdin ajatellen oli-
simme voineet kayttdd useampia ryhmdanohjausmuotoja tai tekniikoita, joilla herattaa
miehié keskusteluun. Tamaé olisi voinut herattad ryhmassé keskustelua ja pohdintaa vieléd

moniulotteisemmin.

Toisaalta Turun (2007, 88) mukaan erityisesti ryhmaldisten vuorovaikutus sekd ryhman
ettd ryhmalaisten ja ohjaajan kesken on ryhman hyétyjen kannalta tarkead. Terveet miehet
-ryhmén kohdalla vuorovaikutuksellisuus ja sitd kautta saatu vertaistuki elamantapamuu-
tosprosessissa tuki tavoitteiden saavuttamista. My6s Vanské ym. (2011, 92-93) toteavat,
etta kun ryhmdssé tapahtuva vuorovaikutus on ensisijaisesti ryhmalaisten valista eika asi-
antuntijalédhtoista, ryhma alkaa toimia kuin itsestdan. Mikali ryhman luonne olisi ollut
erilainen, keskustelutyyliset vuorovaikutukseen painottuvat ryhmétapaamiset eivéat valt-

tamatta olisi toimineet.

Ryhmén jasenistd kolme kantasuomalaista miesté osallistuivat keskusteluun aktiivisesti.
Yhden maahanmuuttotaustaisen miehen Kielitaito ei ollut niin hyva, etta han olisi osallis-

tunut keskusteluun yhta aktiivisesti. Han kuitenkin ymmarsi suuren osan mitd ryhmassa
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keskusteltiin ja valilla yksi ryhmalaisista tulkkasi hanelle. Vaikka miehet kannustivat
oma-aloitteisesti hiljaisempia ryhmaélaisia keskusteluun, olisimme voineet ryhmaétapaa-
misten jalkeen keskustella heidén kanssaan viel& erikseen. Néin olisi saatu selville jaiko
jokin asia heille epaselvéksi. Viimeisella tapaamiskerralla miehet nostivat esille hiljai-
simpien ryhmalaisten osallistumisen. Miehet pohtivat, ettei kuuntelijan rooli ole huono.
Hiljaisimmat jasenet kokivat myos itse pystyneensa osallistumaan haluamallaan tavalla.
Ryhmén jasenten toimintatavat ovat erilaisia eika niiden tarvitse olla yhtendisig, ja ryh-

maldiset voivat oppia toisiltaan (Vanska ym. 2011, 93).

Ryhmé&nohjaajan on hyva nostaa esille ryhmén tunteisiin ja ilmapiiriin liittyvid asioita
sekd sanoittaa havaitsemiaan asioita (Vehvildinen 2014, 84), joten viimeisell& tapaamis-
kerralla kdvimme ajan kanssa l&pi ajatuksia ryhmanohjausprosessista. Oksasen (2014,
229) mukaan palautteenannon tavoitteena on olla oppimistilanne kummallekin osapuo-
lelle ja sen on tarkoitus olla vastavuoroista. Viimeisella tapaamisella annoimme palautetta
miehille heidan toiminnastaan ja kiitimme erityisesti miten motivoituneita ja sitoutuneita
he olivat olleet. Ryhman ilmapiiri oli tapaamisissa aina erityisen avoin ja rehellinen, ja

kannustimme miehid vastaavanlaiseen rehellisyyteen jatkossakin.

7.5 Ryhmalaisen antama kirjallinen palaute

Viimeiselld tapaamiskerralla 20.10.2015 miehet kirjoittivat vapaamuotoisen palautteen
ryhmétapaamisista ja toiminnastamme ohjaajina. Suoria kehittdmisehdotuksia palaut-
teissa ei ollut, vaikka niité olisimme my06s halunneet saada. Téta olisi voitu painottaa tar-
kemmin annettaessa ohjeistusta palautteen kirjoittamiseen. Yksi palaute saatiin arabian

kielelld, eika sitd saatu suomennettua.

Antanut paljon ajattelemisen aihetta, antoisia hetkia ollut, tata saisi olla
lisdd. Monipuolista tietoa miehen elamastd, niin henkisesta, fyysisesta
kuin ravinnostakin

Palautteista kavi ilmi, ettd tietoiskut olivat olleet ryhmaél&isten mielesta ajatuksia heratta-
vid, hyodyllisid ja monipuolisia. Miehet kokivat myds, ettd ohjaajat olivat ndhneet vaivaa
ryhmétapaamisissa kaytetyn tutkimustiedon kerddmiseen. Ilmapiiri tapaamisissa koettiin

rennoksi. Ohjaaja edistda rakentavaa ja positiivista vuorovaikutusta ryhméléisten vélilla
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(Vénska ym. 2011, 98) ja palautteen perusteella tdssé asiassa onnistuttiin. Miehet mainit-
sivat ohjaajien huumorin k&yton olleen positiivinen asia ryhmatapaamisissa. Ryhmalaiset
kokivat ohjaajien suhtautuneen heitd kohtaan kunnioittavasti. Positiivisena asiana mainit-

tiin, ettei miehistd noussutta keskustelua rajattu.

Ei risuja, mutta mitd paremmat perustelut, siti enemman on varmuutta ja
annettavaa

Miehet arvostivat selkeitd perusteluja ryhmatapaamisissa kasitellyille asioille. Positiivi-
sena tekijana koettiin, ettd mikéli ohjaajat eivat osanneet vastata johonkin ryhmaélaisten
esittdamadn kysymykseen, he selvittivat asian seuraavalle tapaamiskerralle. Henkisista
ominaisuuksista kaivattiin lisda tietoa eldméntapamuutosprosessin onnistumisen kan-
nalta. Palautteissa kévi ilmi, ettd miehet arvostavat asioiden sanomista suoraan ilman

"kaunistelua”.

Suomalainen mies voi tarvita véalilla ’kovaa’ faktaa ja hieman potkuakin
persiikseen, ei hyssyttelya

Palautteissa iloittiin, ettd omilla arkisilla valinnoilla oli ollut vaikutusta mittaustulosten
parantumiseen. Ryhmélaiset kokivat myos, ettd vaikka kaikkia tavoitteita ei saavutettu,
he olivat saaneet ohjaajilta kannustusta ja "apuvélineitd eteenpéin”. Erds ryhmaldinen ar-

vioi palautteessaan ryhmatapaamisten sisaltod asteikolla 0-10 arvosanalla 8-9.

Tutkimukset ja mittaukset heréattivat minua, on aika tehda jotain ennen kuin
kuolen

Mittaukset olivat vahvasti heréttdneet miehia ajattelemaan omaa terveyttaan. Kuitenkin
palautteen mukaan miehid oli mittauksiakin enemman innoittanut ryhmén ilmapiiri ja
ryhmassa kdydyt keskustelut. Vanskan ym. (2011) mukaan positiivisen ilmapiirin seka
avoimuuden ja luottamuksen syntyminen on ryhmaén tarkein saavutettava etappi. llman
naitd ryhma ei voi toimia tarkoituksessaan eika se palvele ryhmaléisia (Vanska ym. 2011,
92-93). Voidaan ajatella, ettd saadun palautteen perusteella ryhma saavutti tavoitteensa.
Palautteissa kavi ilmi, ettd ryhman toivottiin jatkavan toimintaansa, vaikka tdméa opinnay-

tetyOprojekti saatettiinkin paatokseen.
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8 POHDINTA

Toiminnallista opinndytetyota tehdessa nousee esille usein uusia ideoita, ja lopullinen
opinndytety0 onkin vain osa laajempaa kokonaisuutta. Tdman vuoksi on tarke&a pohtia
aiheeseen liittyvid jatkotoimintaehdotuksia ja innovatiivisia kehittdmisideoita. Myds lah-
dekirjallisuuden ja sisaltomateriaalin laadullista onnistuneisuutta on oleellista pohtia.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 159, 161.)

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitajalla on vastuu toimiessaan ohjaajana siitd, ettd hanen toimintansa on eettistd. Oh-
jaajan tulee mietti4, mit4 ohjaus on, miten ja miksi ohjataan ja mitk& ovat ohjattavien
laht6tiedot. Tietojen tulee olla ajan tasalla ja pohjautua tutkittuun tietoon tai hyvéksi ha-
vaittuihin kaytantoihin. (Kyngas 2007, 154.) Ohjaustyon etiikassa on kyse arvoista, ihan-
teista ja periaatteista. Ohjaajan eettinen tydskentely perustuu omien tydskentelytapojen
tunnistamiseen, hyvaksymiseen ja huomioon ottamiseen. (Vansk, 2011, 13.) Terveyden-
hoitajan tydssé olennaista on kansanterveyden edistaminen (Haarala & Mellin 2015, 26)

ja siten on eettisesti perusteltua edistéé asiakkaiden uskoa vaikuttaa omaan terveyteensa.

Eettisesti on oikein, etté tutkimukseen osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja
tutkimusprosessista annetaan riittavasti tietoa siihen osallistuville (Kuula 2006, 61). Ter-
veet miehet -ryhmaléisten itsemaardd@misoikeutta kunnioitettiin, ja heidan osallistumi-
sensa projektiin oli tdysin vapaaehtoista. Ryhmaldiset saivat itse méaritelld tavoitteensa
ja pééattédé kuinka paljon vaivaa halusivat ndhdad muutoksen eteen. Eldmantapamuutok-
sessa asiakkaalla on oikeus muutoksen mahdollisuuteen, hoitaja ei tee asiakkaan eldmaa
koskevia paatoksia tamén puolesta ja vastuu muutoksesta on asiakkaalla itsellaan (Turku
2007, 21-22).

Tutkimuksen raporttiosuus tulee kirjoittaa niin, ettei siit4 voida tunnistaa yksittéisia hen-
kiloita (Kuula 2006, 64). Terveet miehet — ryhman tapaamisajat ovat olleet julkisesti néh-
tavilla Miestalo Mattilan internetsivuilla, mutta ryhmal&isten nimid ei ole julkisesti mis-

s&an ilmoitettu. Td&mén opinndytetyon raportissa on ilmoitettu ryhmalaisten ikdjakauma
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ja ovatko he suomalaissyntyisié vai ulkomaalaistaustaisia. Raporttia lukiessa ryhmalaiset
itse saattavat tunnistaa toisensa tiettyihin tekijoihin liittyen, mutta ulkopuolinen lukija ei
voi tunnistaa ryhmaldisia pelkan raporttikuvauksen perusteella. Vaikka opinnéytetydssa
on tuotu esille henkildiden ikdjakauma yleisesti ja suomalais- tai ulkomaalaistaustaisten

osuus ryhmassd, ndma eivat ole riittavia tietoja yksittaisten henkildiden tunnistamiseksi.

Tutkimuksessa tulee kunnioittaa osallistujien oikeutta méaarittdd mité tietoja he tutkimus-
kayttoon haluavat antaa (Kuula 2006, 64). Tassé opinndytetydssé ei ole julkaistu miesten
mittaustuloksia, koska ryhmén kanssa yhdessa péétettiin, ettd mittaustulokset ovat tukena
ainoastaan heille itselleen elintapamuutosprosessissa. Ryhmaldisten mittaustuloksista
kuitenkin keskusteltiin yhdessa ryhmétapaamisissa, ja niitd saatiin kéyttdd tamén opin-

naytetyon tehtdvien arvioinnissa.

Toiminnallisessa opinnéytetydssa oleellisempaa on kéytettyjen lahteiden laatu ja sovel-
tuvuus kuin niiden lukumaara. L&hteiden luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettava huo-
miota lahteen julkaisuajankohtaan, uskottavuuteen, tunnettavuuteen ja vélttaa toissijais-
ten lahteiden kayttoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 76.) Tamén opinndytetyon lahteitd va-
littaessa pyrittiin 1&hteiden luotettavuutta arvioimaan varmistamalla, ettd samankaltaista
tietoa 10ytyy myods muistakin l&hteistd. Tassé opinndytetydssa ei ole kaytetty toissijaisia
lahteitd, sillé toissijaista lahdettd kéytettdessa alkuperdisen tiedon sisalté saattaa muuttua
(Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Internetista haetun tiedon luotettavuus varmistettiin ha-
kemalla opinnédytetydssa lahteend kaytetyt artikkelit kirjaston artikkelitietokannoista, ku-
ten Kuula (2006, 171-172) suosittelee. Opinndytetyon l&hteind pyrittiin kdyttamaan kat-

tavasti kansainvélisié lahteitd kotimaisen tietopohjan laajentamiseksi.

Opinnaytetyon lahteissa tulisi suosia mahdollisimman uusia l&hteitd, silla monella alalla
tutkittu tieto muuttuu nopeasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). Tdss& opinnayte-
tyossd on kaytetty myos yli kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, koska kaikkea haettua
tutkimustietoa ei tiedonhakuyrityksistd huolimatta 16ytynyt tuoreemmista lahteista. Suo-
messa tutkimustietoa miesten terveydesta ja terveyskayttdytymisesta on vahan. Kansain-
valisesti miesten terveydesta 16ytyy hyvin tietoa, mutta terveyskayttaytymisesta uutta tie-
toa I0ytyy lahinna seksuaaliterveyteen ja paihteidenkayttdon liittyen. Tamén

saman ilmién on huomannut myds Oikarinen (2008, 38) tehdesséan vaitdskirjaa suoma-

laisten miesten terveyskéyttaytymisestéa.
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Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat asiat eivat muutu ihmisilla samaan aikaan tai sa-
massa tahdissa. Lapsuuden kulttuurillisella kasvuymparist6ll& on vahva vaikutus terveys-
kayttdytymiseen ja omaan terveyden eteen tehtdviin valintoihin. (Koivusilta 2011, 131,
141; Oikarinen 2008, 99) Ei voida olettaa varmaksi, ettd kymmenen vuotta sitten tutkitut
asiat terveyskayttaytymisestd olisivat vanhentuneet. Esimerkiksi Creamin (2000, 250)
esiin nostama pohdinta (s. 21) terveydenhuoltojérjestelmén tavoittamiskykyisyydesta
miehi& kohtaan on edelleen ajankohtainen, vaikka lahde onkin yli kymmenen vuotta

vanha.

Lahdeviitteiden ja l&ahdemerkintdjen merkitseminen huolellisesti on tyon uskottavuuden
kannalta tarkeda. Toisten tutkijoiden tulkintojen ja ajatusten esittdminen omana, eli pla-
gioinnin valttdminen, kuuluu tutkimusetiikan séantéihin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)
Opinnaytetyo on julkisesti luettavissa, joten sen l&dhdeviitteité ja lahdemerkintdja voidaan
tarkastella kriittisesti. Tekijanoikeuksia kunnioitettiin opinnaytety6ta tehdessa: opinnay-
tetyon teoria on tulkintaa kayttamistamme l&hteista eika tyohon ole kopioitu muiden ai-

neistoja.

8.2 Tarkoituksen ja tavoitteen arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestad Miestalo Mattilan keski-ikdisten miesten ryh-
man kanssa nelj& toiminnallista tapaamiskertaa, jolloin miehet osallistuivat sydan- ja ve-
risuoniterveyttd kuvaaviin perusmittauksiin kuten verenpaineen, painon, vyotaronympa-
ryksen, kolesterolin, kehonkoostumuksen ja verensokerin mittaukseen. Nelja toiminnal-
lista tapaamiskertaa jarjestettiin kevadn ja syksyn 2015 aikana Miestalo Mattilan miehille
Terveet miehet -nimisend ryhmané. Kuusi miesté osallistui sd&anndllisesti joka tapaami-
seen. Ryhmatapaamisten tavoite tayttyi: jokaisella rynmalaisella ainakin yksi mittausarvo

parantui ja ryhmalaiset saivat vertaistukea toisiltaan omien tavoitteidensa saavuttamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd miehet kiinnostuvat ja motivoituvat oman terveytensé
edistamisestd seka tekevat valintoja sen eteen. Opinndytetyén toiminnallinen osuus ei

valttamatta onnistu suunnitelmien mukaan eika kaikkia tavoitteita aina saavuteta (Vilkka
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& Airaksinen 2003, 161). Turun (2007, 92) mukaan kenenkdan eldmantapamuutospro-
sessi el ryhmatapaamisten aikana tule valmiiksi, mutta valmentava eldméntapaohjaus ja
ryhmalta saatava vertaistuki antavat “evaita” tulevaisuutta varten. Ryhmatapaamisten ai-
kana miehet olivat motivoituneita oman terveytenséa edistdmiseen ja tekivét valintoja sen
eteen. Ohjauksen tuloksellisuutta voidaan arvioida saadun palautteen perusteella (Vanska
2011, 129). Palautteen perusteella mittaukset heréttivat miehid ajattelemaan omaa ter-

veyttadn ja toimimaan sen eteen.

Miehet paransivat mittaustuloksiaan: erityisesti ryhmaldiset pudottivat painoaan, veren
rasva-arvoissa oli tapahtunut suotuisia muutoksia ja vy6taronympérysmitta pieneni mo-
nella ryhmaldiselld. Mikaan tietty mittausarvo ei parantunut kaikilla ryhmalaisilla, vaan
mittaustuloksissa tapahtuneet muutokset olivat hyvin yksil6llisid. Joissakin mittausar-
vossa oli tapahtunut muutosta my6s epasuotuisaan suuntaan. Tama ei kuitenkaan lannis-
tanut miehid, vaan he kertoivat haluavansa toimia terveytensé eteen entistd enemman jat-
kossakin. Mittausarvojen parantumisen lisdksi moni mies kertoi lisanneensa erityisesti
kalan syontia seka arkiliikuntaa. Ryhmaéléiset olivat tehneet muitakin yksil6llisida muu-
toksia omiin elintapoihinsa, mutta niiden analysoiminen tarkemmin ei ole oleellista yksi-
tyisyyden kunnioittamiseksi. Ei kuitenkaan voida varmaksi sanoa, toteuttavatko miehet
terveyttd edistavid valintoja tulevaisuudessa. Oksasen mukaan (2014, 233) muutoksen
mitattava osuus on vain pieni osa ndkyvaa muutosta ja vain asianmukaisella pidemman

ajan seurannalla pystytaan arvioimaan muutoksen todellisia vaikutuksia.

8.3 Tehtavien ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tehtavin oli selvittdd, miten ryhma toimi keski-iké&isten miesten kohdalla
sydén- ja verisuoniterveyden edistamisen ndkdkulmasta seka selvittaa lisdavatké mittauk-
set keski-ikéisten miesten motivoitumista elintapamuutokseen. Botterff ym. (2015) ovat
havainneet, ettd terveyttd kuvaavat mittarit miesten terveydenedistdmisprojekteissa ovat
tehokkaita vain, jos niiden kaytto yhdistetdan ryhmétoimintaan. Tama tuki tekemidmme
havaintoja: huomasimme, ett4d mittaukset yhdistettyind ryhmalta saatuun tukeen toimi
miesten kohdalla terveytté edistévasti. Pietilda (2008) huomasi yksilohaastattelutilanteissa
miesten korostavan omia terveellisia elamantapojaan, mutta ryhmahaastattelutilanteissa

kriittisten n&dkemysten pohtiminen terveyteen vaikuttavista asioista oli huomattavasti
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yleisempéd4d. Ryhmassé omaa ”paremmuutta” ei haluttu korostaa, mika vaikutti siihen, etta
asioita pohdittiin objektiivisemmin. (Pietilda 2008, 240, 246) Tamé& havainto tukee ryh-
massé tapahtuvien terveysasioiden pohtimista positiivisena tekijana terveydenedistami-

SEessa.

Kevaan 2015 tapaamisessa huomasimme miesten haluavan erityisesti parantaa mittaus-
tulostensa arvoja. Syksyn 2015 ryhmatapaamisissa taas ryhmaéltd saatava tuki nousi tar-
keimmaksi motivoivaksi tekijéksi elintapamuutosprosessissa, eika mittaustulosten paran-
taminen ollut endd paallimmaisend miesten ajatuksissa. Opinnéytetyon ryhmatapaami-
sissa nousseiden havaintojen perusteella vuorovaikutus ryhmassa oli motivoivin tekija
elintapamuutosprosessissa. Nurmenniemi (2008, 7) ja Oikarinen (2008, 96) toteavat, etta
erityisesti miesten kohdalla ryhmaéssé syntyva yhteenkuuluvuuden tunne edistaa elamén-
tapamuutosprosessissa onnistumista. My6s Hakonen (2011, 72) toteaa vaitoskirjassaan,
ettd miesten kohdalla ryhmaén tuki ja vuorovaikutuksellisuus ovat kaikkein merkityksel-

lisimpia tekijoita elamantapamuutosprosessissa onnistumisessa.

Lyhyen aikavélin seuranta ei ole riittdva tuottamaan toivottuja tuloksia. Tarke&a on kiin-
nittdd huomiota pidemmaén aikavalin mittauksiin, terveysneuvontaan ja motivointiin.
(Naslindh-Ylispangar 2008, 57.) Prosessin aikana huomasimme, etté tiheét tapaamiset
tukevat eldméntapamuutokseen sitoutumista. Naslindh-Ylispangarin (2008, 57) tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd vaikka miehet motivoituivat oman terveytensa vaalimiseen, ter-
veyskayttaytymisten muutokset eivat olleet kovin pysyvid, vaan noin kolmessa vuodessa
palauduttiin lahtotilanteeseen. VVoidaan ajatella, ettd kesan aikana ryhmétapaamisissa pi-

detty tauko osoittautui tasta ilmidsta jonkinlaiseksi esimerkiksi.

Ryhmétapaamisten aikana huomasimme miesten haluavan huolehtia omasta terveydes-
tdén ja olevansa kiinnostuneita terveydentilastaan. Murray-Law (2011) pohtii maskulii-
nisuuden kéayttamista elintapamuutosprosessin kantavana voimana. Vaikka maskuliini-
suus miesten terveyskéyttaytymisessa nahdaan hankaloittavana piirteend, on sen kuiten-
kin huomattu olevan terveysongelmilta tietyiltd osin suojaava tekija. Maskuliinisuuteen
liittyvid ominaisuuksia kuten omatoimisuutta, vastuunottokykya, itseluottamusta, emo-
tionaalista kypsyyttd ja "paan pitamista kylmand” voi kayttdd hyvéaksi elintapamuutos-

prosessissa onnistumisessa. Erityisesti miesten omatoimisuus ja ratkaisukeskeisyys on
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havaittu positiiviseksi tekijoiksi, joilla voi vaikuttaa omaan terveyteen. (Murray-Law
2011, 58.)

Koimme miesten ratkaisukeskeisyyden ja suorasukaisuuden positiivisiksi tekijoiksi ryh-
maéatapaamisissa. Haastavaksi tekijaksi huomasimme miesten kriittisyyden itsedan koh-
taan, mikali he eivat saavuttaneet kaikkia tavoitteitaan. Ryhmétapaamisissa erityisesti
stressin vaikutus mainittiin hairitsevana tekijana elamantapamuutokselle. Stressin suoraa
vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin ei ole yksimielisesti todistettu (American Heart
Association 2014), mutta sen vaikutukset terveyskayttdytymiseen on huomattu etenkin
keski-ikdisten miesten kohdalla. Tasta esimerkkind on riskikéyttaytyminen, kuten liialli-
nen alkoholinkéayttd. (Nurmenniemi 2008, 11.) Aihe on mielenkiintoinen ja sita voisi tut-

kia lisaa esimerkiksi laadullisen opinnédytetydén muodossa.

Pietilan (2008) véitoskirjan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miehet mielelldan kritisoivat
terveystietoa. He tiedostivat kuinka paljon tietoa on saatavilla ja kuinka erilaista tai jopa
ristiriitaista tutkimustietoa on olemassa esimerkiksi ravintoon liittyen. Pietilan mukaan
tdma aiheutti miehissé epdmukavuuden tunnetta ja terveystiedon arviointi, soveltaminen
ja suhteuttaminen kaytantoon olivat vaikeaa. H&mmennysté aiheuttivat erityisesti muut-
tuvat terveystiedot. (Pietila 2008, 243.) Huomasimme tdman saman ilmién Terveet mie-
het -ryhmaldisten kohdalla: miehet kaipasivat johdonmukaisia perusteluita ravinto- ja lii-
kuntasuosituksille. Ryhmaldiset Kkritisoivat erityisesti sitd, jos nopeasti muuttuville ter-

veystiedoille ei ollut tarpeeksi loogisia perusteluita.

Vaikka ryhméanohjaus tukee motivaatiota ja uuden oppimista tehokkaasti, on Turun
(2007) mukaan se kuitenkin yksildohjausta tdydentédva muoto. Parhaan tuloksen saavut-
tamiseksi tulisi asiakkaan osallistua molempiin ohjausmuotoihin. Ryhmdaan saatetaan
osallistua vain sosiaalisista syistd, vaikka omaan muutosprosessiin ei oltaisikaan valmiita.
(Turku 2007, 87, 90.) Vanska (2011, 55) tuo esille ohjausprosessin aikana nousevan tar-
peen tulla kuulluksi yksityiskohtaisten nakemystensa ja kokemustensa kanssa. Yksilooh-
jaus antaa hiljaisimmillekin henkil6ille mahdollisuuden tulla kuulluksi ja ohjauksen yk-
silollisyyteen voidaan panostaa paremmin.

Ohjaaja on tekemisissé asiakkaan tunnetydskentelyn kanssa, eika henkilokohtaisten asi-

oiden kasittelyd voida valttad (Oksanen 2014, 159). Yksiloohjauksessa asiakkaan omaa
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tapaa kasitelld muutosta pystytdan kdymaan henkilékohtaisemmin lapi. Kokonaisvaltai-
sen muutosprosessin tueksi sek& yksilo- ettd ryhmanohjauksen toteutuminen ovat tavoi-
teltavia asioita. Jos Terveet miehet — ryhmatapaamiset olisivat sisaltdneet enemman yk-
sildohjausta, miesten omia tavoitteita ja niiden saavuttamista olisi voitu kdyda yksityis-
kohtaisesti ja henkilokohtaisemmin I8pi. Lisaksi olisi pystytty paremmin kartoittamaan,
missd vaiheessa muutosprosessia kukin on ja ndin antamaan juuri sithen muutosprosessin

vaiheeseen sopivaa ohjausta.

Valmentavan eldméntapaohjauksen toteuttaminen vaatii ohjaajaa hyvaksymaan, etté asi-
akkaalla on viime k&dessé valta olla toteuttamatta muutosta tai toteuttaa se haluamallaan
tavalla (Turku 2007, 22). Ohjaajana toimimisessa haastavaa oli, ettemme voineet kont-
rolloida tarkasti ryhmaléisten tavoitteita ja niiden saavuttamista. Tdamé sai pohtimaan
mika on ohjaajan merkitys elintapamuutoksessa, koska valmentavan elaméntapaohjauk-
sen keinoja toteuttaessa ohjaajan rooli ei ole kovin nédkyva. Asian hyvaksyminen ja siihen
totuttelu vei aikaa. Valmentavan elaméantapaohjauksen keinojen kayttdminen ryhmaéta-
paamisissa osoittautui kuitenkin tulokselliseksi. Positiivisena tekijanéd toimi, ettd ase-
tuimme tapaamisissa samaan asemaan miesten kanssa ja ettei heille saneltu suoraan mita

muutoksen eteen tulisi tehda.

Valmentavan elaméantapaohjauksen kayttdminen terveydenedistdmisessé vaatii voimaan-
nuttavan ideologian tuntemista, pedagogisia — ja vuorovaikutuksellisia taitoja (Turku
2007, 32). Hyvaksi elamantapaohjaajaksi tuleminen on prosessi hoitajalle. Oman toimin-
nan reflektointi auttaa kehittymé&an niin kuuntelijana kuin terveydenhuollon ammattilai-
senakin. (Rollnick ym. 2008, 72.) Osaavaksi ohjaajaksi oppiminen vaatii asiantuntijayh-
teisjen toimintaan osallistumista ja oman taitopohjan laajentamista (Vanské 2011 141-
142). Salmelan (2012, 87) mukaan kaytdnnon ohjaustydssé ei tulisikaan keskittya vain
yhteen malliin tai teoriaan ohjaustyon perustana, sill& yksikdan malli tai teoria ei ole ky-

ennyt tarkasti selittdméan yksildiden kayttaytymista.

Gillon (2007) on huomannut, ettd miesten on naisia vaikeampi avautua henkilékohtaisista
asioistaan ja tuoda esille omia heikkouksiaan. Han tuo esille maskuliinisuuteen liittyvén
valta-asemasta kilpailun. Tdma voi héiritd avoimen vuorovaikutussuhteen syntymistg, jos

miesasiakkaan ohjaaja tai terapeutti on itsekin mies. Aito vuorovaikutuksellinen tydsken-
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tely kahden miehen Vvélilla vaatii usein syvempéaa luottamussuhdetta ja pidempéa tutta-
vuutta kuin naisohjaajan ja miesasiakkaan vélinen vuorovaikutuksellinen tyoskentely.
(Gillon 2007.) Terveet miehet — ryhmaa ohjatessa kuitenkin koimme, ettei ohjaajien iké
tai sukupuoli vaikuttanut ryhmén ilmapiirin syntymiseen tai miesten asenteisiin ohjaajia
kohtaan. Miehet halusivat jakaa arkojakin asioita ryhmétapaamisissa, mutta ei voida sa-
noa mitka kaikki tekijat vaikuttivat siihen.

8.4 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia

Nurmenniemi kayttaa termid “miehenterveystyd” miehille suunnatusta terveydenedista-
mistoiminnasta. Miehen terveyden ei tulisi olla vain joidenkin erityisasiantuntijoiden tai
klinikoiden yksinoikeudella hoidettava asia, vaan luonteva osa koko perusterveydenhuol-
toa. Suurin osa miesten terveyteen liittyvista ongelmista voitaisiin seuloa ja hoitaa perus-
terveydenhuollossa. (Nurmenniemi 2009, 18.) Kuitenkaan esimerkiksi Tampereella ja
Helsingissa ei rutiininomaisesti kutsuta aikuisia ikékausitarkastuksiin (Tampereen kau-
punki 2015; Helsingin uutiset 2013). Suomessa tilaisuuksia miehen kohtaamiseen ja elin-
tapojen kartoittamiseen tulee tyGterveyshuollossa sdénndllisten tyoterveystarkastusten
yhteydesséd (Nurmenniemi 2009, 18). Onko tyoterveyshuolto kuitenkaan ainoa paikka,
jonka tulisi ottaa vastuu miesten terveydesta ja terveydenedistdmisesta? Cookin ym.
(2001) tutkimuksessa esille noussut idea tyopaikalla esitetysta ravintoinformaatiosta
miesten terveydenedistdmisen osana on nykyaikana haasteellinen toteuttaa resurssien
vuoksi. Toisaalta osa miehistd Naslindh-Ylispangarin (2009, 20) mukaan valtti tyoter-
veyshuollon palveluita, silla he pelkésivat terveydentilatietojensa kantautuvan esimiesten

tietoon.

Miehet eivat Salmelan (2012) vaitostutkimuksen mukaan todennékdisesti ohjaudu oma-
toimiseen muutokseen ja miesten eldméantapamuutoksen tukeminen koetaan vaikeaksi.
N&ma tulokset korostavat Salmelan mukaan miehille suunnattujen uudenlaisten interven-
tioiden kehittdmistarvetta. (Salmela 2012, 78.) McMillian ja Goldenberg (2011) pohtivat
Kanadan terveydenhuollon ongelmatekijoita miesten terveydenedistdmisessd, ja néita sa-
moja asioita voisi pohtia myds Suomen terveydenhuollon kohdalla: terveydenhuollon

ammattilaisilla ei ole yhtendisi& ohjeita miesten terveydentilan kartoittamiseen. McMil-
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lian ja Goldenberg pohtivat, ettd miehen ottaessa yhteytta terveydenhuoltoon tulisi ter-
veydenhuollon ammattilaisilla olla yhtendiset toimintaohjeet miehen terveysriskien tun-
nistamiseksi. Kaytossa voisi olla jonkinlainen tarkistuslista, jonka mukaan kéaytaisiin 1api
tarkedt asiat miehen terveydentilan kartoittamiseksi. Tarkistuslistan tulisi pohjautua mies-
ten terveyteen liittyviin riskitekijéihin. (McMillian & Goldenberg 2011.)

Yhteenkuuluvuuden tunteen on todettu lisdévan hyvinvointia merkittavasti ja ehkaisevén
erityisesti yksinéisyyttd (AHVO — tyoikaisten hyvinvointiohjelma 2013-2016, 33). Mies-
talo Mattila tekee arvokasta ty6td miesten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja miesl&htoisen
toiminnan kehittamiseksi. Kehittdmisehdotuksena Miestalo Mattilalle voidaan ehdottaa
miesten tavoitteellisen ryhmatoiminnan jatkamista tulevaisuudessakin. Miestalo Matti-
laan voisi ideoida lis&é erilaisia saannollisesti kokoontuvia suljettuja ryhmié erilaisten
terveysaiheisten teemojen ymparille. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista kartoittaa
miten Terveet miehet- ryhmaldisten mittausarvot ovat muuttuneet esimerkiksi vuoden tai
kolmen vuoden kuluttua. Samalla voisi myo6s selvittad, mihin he kaipaisivat pidemman

aikavalin jalkeen tukea.

Suomessa miesléhtoista toimintaa jarjestavien yritysten internetsivuilta ei 10ydy tietoa
miesten ryhmatoiminnasta terveydenedistamiseen liittyen. Olisi mielenkiintoista tutkia
lisad, ovatko suomalaiset terveysjarjestot olleet kiinnostuneita yhteistydsta kolmansien
sektoreiden kanssa. Mahdollista on myos, etteivat kolmannet sektorit ole tata halunneet.
Talloin olisi mielenkiintoista tutkia mista se voisi johtua. Hoitotyon ja terveysneuvonnan
viemisestad miesten omiin ymparistoihin on saatu tutkimustuloksissa hyvia tuloksia (Cook
ym. 2001, Evans ym. 2011, 13; McMillian & Goldenberg 2011, Robertson ym. 2013, 38—
40). Samalla kuitenkin herdd kysymys, miten miehet suhtautuvat siihen, jos terveyspal-
velut tuodaan heidéan luokseen. Huomasimme Miestalo Mattilan olevan monelle ryhmé-
laiselle tarked ja merkityksellinen paikka. Mielenkiintoista olisi tutkia onko sill& merki-
tysta terveydenedistdmisen tuloksellisuuteen, jos miehille tarkedan paikkaan tuodaan jo-

kin sellainen aihepiiri, joka ei valttaméttd olekaan niin mieluinen.
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LIHTTEET

Liite 1. Mittaustulokset- kaavake

Mittaustulokset

Nimi:

Paino: pituus:

raja-arvot seka naisilla etta miehilla:

painoindeksi, BMI:

alle 18,5 alipaino

18,5-24,9 normaalipaino

25,0-29,9 liikapaino (ylipaino)

30,0-34,9 lihavuus

35,0-39,9 vaikea lihavuus

yli 40,0 sairaalloinen lihavuus
vyotaronymparys:

raja-arvot miehilla:

alle 94 cm tavoitearvo
94 -101cm lieva terveyshaitta
yli 102 huomattava terveyshaitta

kehon rasvaprosentti:

raja-arvot miehilld, 40-59 -vuotiaat:

11,0-21,9%

normaali

22,0-279%

korkea

yli 28 %

erittain korkea

raja-arvot miehilld, yli 60 — vuotiaat

13,0-24,9%

normaali

25,0-29,9%

korkea
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1(2)

yli 30 %

erittain korkea

Sisdelinten ymparille kertynyt rasva:

1-9 normaali

10-14 korkea

15-30 hyvin korkea
Verenpaine:

raja-arvot seka naisilla ettd miehilla:

alle 120/80 mmHg

optimaali

yldpaine 120-129 tai alapaine 80-84 mmHg

normaali

ylapaine 130-139 tai alapaine 85-89 mmHg

tyydyttava verenpaine

ylapaine 140-159 tai alapaine 90-99 mmHg

kohonnut verenpaine: lievasti kohonnut

yldpaine 160-179 tai alapaine 100-109 mmHg

kohonnut verenpaine: kohtalaisesti kohonnut

Verensokeri:

Normaali verensokeri ruokailun jalkeen on 5 — 8 mmol/I.

Veren rasva-arvot
Kokonaiskolesteroli:
LDL-kolesteroli:
HDL-kolesteroli:
triglyseridit:

Veren rasva-arvojen tavoitearvot miehilla:

Kokonaiskolesteroli

alle 5 mmol/I

LDL-kolesteroli

alle 3 mmol/I

HDL-kolesteroli

vahintdan 1 mmol/I

triglyseridit

alle 1,7 mmol/I
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