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Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin kayttaytymisen muutokseen, muutosteorioihin ja muu-
toksen pysyvyyteen. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksena, jonka toimeksiantajana oli Ki-
sakallion Urheiluopiston yrityspuolella toimiva palvelu Health Skills. Health Skills on yritys-
ryhmille ja yhteisoille suunnattu hyvinvointivalmennus. Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia
Health Skills -hyvinvointivalmennukseen osallistuneiden asiakkaiden kayttaytymisen muu-
tosta ja sen pysyvyytta. Tutkimuksen keskeisena tavoitteena oli |[6ytaa palvelun kehitys-
kohdat, jotta palvelu toimisi tulevaisuudessa entistakin paremmin. Tyon tutkimusongelmat
luotiin tutkimuksen tavoitteen ja tarkoituksen perusteella.

Tutkimus suoritettiin kvantitatiivisella menetelmalld, jonka aineistonkeruussa kaytettiin ky-
selytutkimusta. Kyselylomake toteutettiin Webropol -ohjelmalla. Lomakkeen kysymykset
koskivat asiakkaiden yleista hyvinvointia, motivaatiota, likunnan maaraa, tavoitteita ja elin-
tapojen muuttumista ja muutoksen pysyvyytta. Tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena
l[Ahettdmalla séhkdinen lomake kevaalla 2018 kaikille 50:lle Health Skills valmennuksen
kayneelle. Tutkimukseen vastasi 22 valmennukseen osallistunutta henkilda.

Taman tutkimuksen péaaloydoksenda voidaan pitdd asiakkaiden yleisen hyvinvoinnin para-
nemista, elintapamuutoksen yllapysymista seka motivaation ja likunnan maarana lisdanty-
mista. Kyselylomakkeeseen vastanneiden kokemukset palvelusta olivat keskiarvollisesti
hyvin positiiviset. Asiakkaiden yleinen hyvinvointi, motivaatio liikuntaa kohtaan seka liikun-
nan maara paranivat keskiarvollisesti merkittavasti.

Kehityskohteiksi 16ydettiin valmennuksen kehittdminen entista yksilollisemmaksi. Valmen-
nukseen osallistuneet kokivat tarvitsevansa yksilollisemmin ra&taloityja tavoitteita, harjoi-
tuksia ja tavoitteita tukevia valmennustapaamisia. Kehittdmisen kannalta vastaajat toivoivat
pidempaa valmennusjaksoa ja lisda harjoituskertoja. My6s ryhman jakaminen pienempiin
tavoitteita tukeviin ryhmiin nahtiin jarkevana ratkaisuna muutokseen paasemisen kannalta.

Asiasanat
Terveyskayttaytyminen, kdyttaytymisen muutos, muutosteoriat, elintapamuutos, hyvinvoin-
tivalmennus.
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1 Johdanto

Ihmisen terveyskayttaytyminen eli valinnat, jotka liittyvét elintapoihin, kuten liikunta — ja ra-
vintotottumuksiin seka tupakointiin ja alkoholinkaytt6on ovat vahvasti yhteydessa kansan-
sairauksiin ja niiden riskitekijoihin. Huonot ravinto — ja liikuntatottumukset seka liiallinen
alkoholinkaytto ja tupakointi kasvattavat riskid sairastua erityisesti sydéan — ja verisuonitau-
teihin sek& saattavat ennenaikaistaa kuolemaa. Ihmisen kayttaytymiseen vaikuttaa vah-
vasti erilaiset osatekijat, kuten koettu pystyvyyden tunne, motivaatio, asenteet, arvot, ta-
voitteet ja tunteet. Elintapamuutoksiin téhtaavilla interventioilla pyritaén vaikuttamaan ky-
seisiin osatekijoihin. Interventiot ovat tarkeé tapa ehkaista riskitekijoiden syntymista tai nii-
den kasvamista. Elintapamuutoksen saavuttamiseksi kaytetaan usein elintapaohjausta.
Elintapaohjauksella pyritddn paddsemaan eroon vanhoista huonoista tavoista ja korvaa-
maan ne uusilla terveellisemmilld elintavoilla. Interventioissa on keskeista selvittaa ter-
veyskayttaytymiseen vaikuttava ongelma ja sen lahde perusteellisesti, jotta terveyskayt-
taytymisen muutos on mahdollista. (Absetz & Hankonen 2011, 2265; Duodecim 2018.)

Vaikuttavuuden tutkiminen ja arviointi on noussut tarkedksi osaksi interventiotutkimuksia.
Vaikuttavuudella tarkoitetaan sita, kuinka hyvin toiminnalla on aikaan saatu muutoksia ja
kuinka asetetut tavoitteet on saavutettu. Vaikuttavuuden arviointi on tarkead, jotta saatai-
siin tietoa, mita tulisi muuttaa jatkossa. (Kettunen 2017, 3-16.) On tutkittu, etté elintapa-
muutos on vaikuttavampi silloin, kun sen pohjana kaytetaan teoriaa. Nama kayttaytymisen
muutosteoriat auttavat ymmartdmaan, mita asioita tulisi tehda, jotta kayttaytymisen muu-
tos tapahtuisi ja jaisi pysyvaksi. (Hankonen 2012, 76.) Psykologisia teorioita on lukuisia ja
tasséa opinnaytetytssa keskitytddn Health Skills -hyvinvointivalmennuksessa kaytettyyn
Integroituun kayttaytymisen muutosmalliin, joka on monen eri teorian yhdistelma. Integ-
roidussa kayttaytymisen muutosmallissa yhdistyy sosiaaliskognitiivinen suunnitellun kayt-
taytymisen teoria, motivaatioteorioista itsemaaraamisteoria seka kaksivaiheinen toiminta-
malli ja kaksoisprosessiteoria. TAman teorioiden yhdistelmén tarkoituksena on tunnistaa
likuntakayttaytymiseen vaikuttavia prosesseja ja psykologisia tekijoitd, mitka auttavat

kayttaytymisen muutoksen tekemisessa. (Hagger & Chatzisarantis 2014, 62-69.)

Yhtena isona haasteena elintapamuutoksissa on muutoksen pysyvyys. Muutoksen saa-
vuttaminen ammattilaisten tukemana on melko yleistd, mutta sen jalkeinen yllapitovaihe
on osoittautunut hankalaksi. Usein valmennusjakson paatyttya on helppo palata taas van-
hoihin huonoihin elintapoihin. Valmennuksissa olisi siis tarkeda antaa riittdvat avut myos

tulevaisuutta varten, jotta asiakas pystyy yllapitamaan elintapamuutosta jakson jalkeen.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kyselytutkimuksen avulla, muuttuvatko
Kisakallio Health Skills -hyvinvointivalmennukseen osallistuvien asiakkaiden elintavat jak-
son ansiosta ja pysyyko elintapamuutos ylla jakson paatyttya. Kyselytutkimuksen avulla
selvitetaan, vaikuttaako valmennusjakso asiakkaiden yleiseen hyvinvointiin ja tapahtuuko
muutoksia motivaation ja liikunnan maarassa seka tavoitteiden toteutumisessa. Tyon ta-
voitteena on kehittda kyselyn avulla Health Skills -palvelua asiakasléahtoisesti, jotta elinta-

pamuutokset olisivat entistékin pysyvampia jatkossa.



2 Terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon tekemida omaan terveyteensa vaikuttavia va-
lintoja. Terveyskayttaytyminen on elintapoja ja kayttaytymista, jotka vakiintuvat yleensa jo
nuoruudessa, kuten esimerkiksi likunta — ja ravintotottumukset, alkoholinkaytt6 ja tupa-
kointi. Myds esimerkiksi hampaiden harjaus on terveyskayttaytymista, silla se yllapitaa
suun terveytta. Siksi onkin mielenkiintoista ajatella, miksi niin moni ihminen harjaa ham-
paansa saanndllisesti, mutta ei silti liiku terveytenséa kannalta riittavasti. Terveyskayttayty-
minen riippuu paljolti yksilén omista terveysuskomuksista. Yksilon omat terveysuskomuk-
set heijastuvat suoraan hanen kayttaytymiseensé. Terveyskayttaytyminen on taas suo-
raan yhteydessa eri sairauksiin ja kuolleisuuteen. Siksi terveyskayttaytymisen parantami-
nen on noussut tarkeaksi osaksi kansanterveytta. (Duodecim terveyskirjasto 2018; Mid-
delkamp 2018, 17-20.)

Se millaisia valintoja ihminen tekee oman terveytensa suhteen, riippuu usein hdanen sosio-
ekonomisesta asemastaan, kuten taloudesta, tietAmyksesta/koulutuksesta ja sosiaalisista
resursseista. Mitd parempi sosioekonominen asema ihmisella on, sitd helpompi hanen on
valita terveelliset elaméantavat. Taman mydta myods sairastelu on vahaisempaa ja tervey-
dentila parempi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
on tehnyt jo vuodesta 1978 alkaen postikyselytutkimusta suomalaisten terveyskayttayty-
misesta ja terveydesta. Vuosittain heiltd ilmestyy raportti, jonka tavoitteena on selvittaa
terveyskayttaytymisen nykytila ja siind tapahtuneet muutokset. Tutkimuksessa kaydaan
l&pi suomalaisten ruokailutottumukset, tupakointi, likunta ja alkoholinkayttd. Vuoden 2014
raportin mukaan suomalaisten tupakointi on vahentynyt edellisvuosista, mutta alkoholin-
kayttd pysynyt samana. Vapaa-ajan liikunta on lisaéntynyt ja ruokailutottumukset muuttu-
neet oikeaan suuntaan pitkalla aikavalilla katsottuna. (Helldan & Helakorpi 2015, 5.)

Ihmisen kayttaytymiseen vaikuttaa yksilon sisainen toiminnanohjaus. Toiminnanohjaus
(kuvio 1) on psyykkinen prosessi, joka on kdynnisséa kaiken aikaa ihmisen ollessa hereilla.
Toiminnanohjauksella suunnataan ajatuksia, tavoitteita, tunteita ja toimintoja yhdessa ym-
pariston kanssa. Toiminnanohjaukseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat, kuten ymparisto
seka biologiset tekijat, kuten hormonit. (Aarnio, Kalakoski, Paavilainen, Rantala & Suoma-
lainen 2013, 14-15.)



Kognitiiviset toiminnot

Psyykkizet
toiminnot

Biologiset Toiminnan Prmm— sosiaaliset
ohjaus

tekijdt tekijat

Kuvio 1. Toiminnanohjaukseen vaikuttavat tekijat (mukaillen Aarnio ym. 2013, 15.)

Terveyskayttaytymista ohjaavat lisdksi erilaiset osatekijat. Osatekijoita ovat esimerkiksi
pystyvyyden tunne, motivaatio, asenteet, arvot, tavoitteet ja tunteet (Michie, Johnston,
Francis, Hardeman, Eccles 2008, 5-10.)

2.1 Pystyvyyden tunne

Pystyvyyden tunne (Self-efficacy) tarkoittaa sitd, miten yksilo kokee voivansa vaikuttaa
merkityksellisiin tapahtumiin elamassaan. Pystyvyyden tunne ohjaa yksilén ajattelutapaa,
tunteita, kayttaytymista ja sitd, kuinka han motivoi itsedén. Pystyvyyden tunteella on suuri
vaikutus siihen, kuinka vaativiin haasteisiin yksilo uskaltaa tarttua. Mitd suurempi pysty-
vyyden tunne yksil6lla on, sitd vaikeampia haasteita han uskaltaa kokeilla ja sitd nopeam-

min h&n toipuu takaiskuista. (Bandura 1994, 2.)

Pystyvyyden tunne voidaan jakaa eri osa-alueisiin: alylliseen, sosiaaliseen, emotionaali-
seen ja fyysiseen pystyvyyteen. Yksilon arvot ovat yhteydessa pystyvyyden tunteeseen,
silla ne maaraavat, kuinka tarkeaksi inminen kokee kunkin osa-alueen. (Liukkonen, Jaak-
kola & Kataja 2006, 30.)

Helkama, Myllyniemi, Liebkind, Ruusuvuori, Lonngvist, Hankonen, Mahonen, Jasinskaja-
Lahti & Lipponen (2015, 60) kuvailevat, miten pystyvyyden tunteen pohjana voidaan kayt-
taéd neljaa erilaista lahdetta:

1. Tieto aikaisemmista kokemuksistaan eli hyvin onnistuneet suoritukset lisdavat pys-
tyvyyden tunnetta ja epaonnistumiset vahentavat sita. Jos pystyvyyden tunne on



entuudestaan vahva, epaonnistumiset eivat vaikuta niin haitallisesti endd myhem-
min.

2. Sijaiskokemukset eli tieto siitd, miten yksilon kaltaiset ihmiset suoriutuvat tietyista
asioista. Yksilén pystyvyyden tunne vahvistuu muiden ihmisten menestymisen
myota.

3. Sanallinen vaikuttaminen esimerkiksi kannustaminen vahvistaa pystyvyyden tun-
netta ja kielteinen palaute heikentaa sita.

4. Fyysinen tila ja tunnereaktiot kertovat yksilolle pystyvyydestaén. Hermostuminen
vaikeassa tehtavassa kertoo heikosta pystyvyyden tunteesta ja rauhallisena pysy-

minen vahvasta pystyvyyden tunteesta.

Pystyvyyden tunne voi liittyd yksilon lisdksi myds yhteisoihin eli se voi olla kollektiivista.
Esimerkiksi tietyissé arvostetuissa kouluissa voi olla vallalla uskomus, etté sen koulun op-

pilaat ovat erityisen pystyvia kaikessa. (Lonka 2014, 91.)

Hankosen (2011, 7) tekemassa kolmen vuoden tutkimuksessa havaittiin, etta pystyvyyden
tunteen lisdéaminen elintapaohjauksen aikana ennusti liikunnan maaran kasvua seka myo-
hemmin laihtumista. Hankosen mukaan elintapaohjauksen ammattilaisten tulisi pyrkia li-

saamaan asiakkaan pystyvyyden tunnetta, jotta elintapamuutos olisi vaikuttavampi.

2.2 Motivaatio

Motivaatio on monisyinen toiminnallinen tapahtumasatrja, jossa inmisen persoona, sosiaa-
linen ymparisto seké tunne — ja jarkiperéiset tekijat liittyvat yhteen (Liukkonen ym. 2006,
11). Motivaatio tarkoittaa yksilon tilaa, joka ohjaa hanen toimintaansa mielenkiinnonkohtei-
den suuntaan. Motivaatio on kayttaytymista ohjaavien tekijdiden jarjestelma, jonka perus-
tana on motiivit eli psyykkiset syyt toiminnalle. Motiivit ovat esimerkiksi haluja, tarpeita,
palkkioita tai rangaistuksia, jotka nayttavat ihmisen kayttaytymiselle suuntaa. Motiivit voi-
daan jakaa biologisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin motiiveihin. Biologisia motiiveja ovat esi-
merkiksi jano ja nadlka, jotka pitavat ihmisen hengissa. Sosiaalisia motiiveja ovat vuorovai-
kutukseen liittyvat motiivit, kuten valta, ryhman jasenyys tai kilpailu suoritus. Koetut tun-
teet, kuten uteliaisuus ja arvostuksen tarve ovat psyykkisia motiiveja. Motiivit voivat olla
my0s tiedostamattomia tai tiedostettuja eli ihminen ei ole aina tietoinen motiiveista, jotka
vaikuttavat hanen toimintaansa. Tiedostetut ja tiedostamattomat motiivit perustuvat ihmi-
sen aiempiin kokemuksiin ja niistd muodostuneisiin skeemoihin eli sisaisiin malleihin. Tie-
dostamattomiin motiiveihin vaikuttaa usein lapsuudessa muodostuneet sisdiset mallit.
(Aarnio ym. 2013, 28-36.)



Motivaatio vaikuttaa kayttaytymiseen kolmella eri tavalla. Motivaatio toimii energian lah-
teend eli saa ihmisen toimimaan. Se myds suuntaa kayttaytymista kohti tavoitteita seka
saatelee ihmisen kayttaytymista. Tutkimuksien mukaan motivaatiolla on vaikutuksia toi-
minnan intensiteettiin, toimintaan omistautumiseen, suorituksen laatuun ja tehtavien valin-
taan. (Liukkonen ym. 2006, 12.)

Motivaatio voi olla sisdista tai ulkoista. Sisainen motivaatio on sita, kun yksilo tekee jotain,
koska pitéaa sen tekemista mieluisena, omien arvojensa mukaisena ja tarpeita tyydytta-
vana eli syyt kayttaytymiseen ovat sisaisia. Ulkoinen motivaatio on ymparistosta riippu-
vaista eli motivaatio ei synny itse toiminnasta, vaan jostakin ulkoisesta lahteesta kuten
palkkiosta tai rangaistuksesta. Sisaiset palkkiot ovat yleensa pidempi kestoisia kuin ulkoi-
set, jonka vuoksi ne ovat myds tehokkaampia. Siséinen motivaatio on yleensa pysyva tila,
jonka ansiosta mielenkiinto tiettyihin tavoitteisiin sailyy persoonallisuudenpiirteen lailla. Si-
sainen ja ulkoinen motivaatio yleensa liittyvat toisiinsa ja usein toimivat yhdesséa taydenta-
malla toisiaan. Motivaatio on tilannesidonnaista ja se voidaan jakaa tilannemotivaatioon ja
yleismotivaatioon. Yleismotivaatio on pidempi aikainen tila, joka kuvaa suuntaa ja vireytta
pitkalla aikavalilla, kun taas tilannemotivaatio keskittyy sen hetkiseen tilanteeseen, jota
saatelee ulkoiset ja sisdiset motiivit. Yleismotivaatiota voidaan verrata asenteeseen, ne
kuitenkin eroavat siing, ettéd asenne on pysyva, sisaistynyt tila ja motivaatio on lyhytaikai-
sempi. Motivaatio vaikuttaa vireystilaan, jolla toiminta suoritetaan, kun taas asenne vaikut-
taa enemman tekemisen laatuun. Asenne on melko pysyva tapa suhtautua asioihin. Asen-
teet ilmaisevat reaktioita tiettyihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Ruohotie 1998, 36-42; Vilkko-
Riihela 2008, 156-157.)

2.3 Asenteet

Erwin (2005, 167) kuvaa asennetta yksilon melko pysyvaksi myonteiseksi tai kielteiseksi
arvioksi hanelle jostakin merkityksellisesta asiasta, kuten ihmisestd, esineesta tai toimin-
nasta. Asenteet ovat kaikessa tekemisessad mukana. Ne esimerkiksi ohjaavat kayttayty-
mista ja auttavat jasentamaan ymparistda. Asenteen osatekijoita ovat affektiivinen kompo-
nentti eli tunne, kognitiivinen komponentti eli tieto seka toiminta, jonka tunne ja tieto saa-
vat aikaan (Vilkko-Riihela 2008, 44).

Erwinin (2005, 31- 54) on koonnut seitseman eri tapaa, jolla asenteet voivat syntya/kehit-
tya. Naitd tapoja ovat informaatiovaikutukset, suora kokemus, klassinen ehdollistuminen,
véline-ehdollistuminen, havainto-oppiminen, sosiaalinen vertailu ja perinnollisyys. Infor-

maatiovaikutuksella tarkoitetaan henkildiden valista viestintaa tai joukkotiedotusvalineita,



jotka vaikuttavat henkildiden asenteisiin. Asenteisiin vaikuttava suora kokemus on esimer-
kiksi sitd, jos nuorena on jadnyt huono maku koululiikunnasta, voi vanhemmalla ialla olla
yha huono asenne liikuntaa kohtaan. Klassisella ehdollistumisella tarkoitetaan henkildlle
neutraalien ja merkittavien mielikuvien yhdistymista, jolloin neutraaleista arsykkeista tulee
merkittavia. Valine-ehdollistumisessa kayttaytymisen ja asenteiden palkitsemista koroste-
taan, joka lisda myonteista kayttaytymista. Havainto-oppiminen tarkoittaa mallioppimista
eli kayttaytymista opitaan jonkun toisen mallia seuraamalla ja jaljittelemalla. Sosiaalisella
vertailulla tarkoitetaan ihmisten itsensa vertailua toisiin, jonka avulla he saavat yksimieli-
syyteen perustuvaa tukea. Perinnéllisyydella tarkoitetaan sitd, etta asenne on peritty omi-
naisuus eli tietyilla persoonatyypeillda on alttius synnyttaa tiettyja asenteita muita helpom-

min.

Asenteita pidettiin aikaisemmin tarkeimpina kayttaytymista ohjaavina tekijoind. Mythem-
min kuitenkin huomattiin, ettd asenteet vaikuttavat kayttaytymiseen melko vahan verrat-
tuna muihin kayttaytymisen osatekijoihin. (Haukkala, Hankonen & Konttinen, 2012, 397.)

2.4 Arvot jatavoitteet

Asenteelle [&heinen kasite on arvo. Arvot ovat asioita, joita pidetaan tavoiteltavana ja suo-
tavana. Jokaisella ihmisella on omat arvonsa, jotka ohjaavat heid&n toimintaansa. Arvot
vaikuttavat voimakkaasti asenteiden pohjalla. Kun tiedostaa omat arvonsa, on helpompi
tavoitella omia elaman pdamaaria. Arvot saattavat muuttua elaman aikana, kun kokee tiet-
tyja elamanmuutoksia. Vaikka omaa tietyt arvot, ne tulevat konkreettisiksi vasta, kun niita
toteuttaa. On tarkeda pohtia omia elamé&n arvoja, jotta voisi paremmin ja [0ytaisi elamalle
suunnan. (Vilkko-Riihela 2008, 43; Mieli.) Jos ihminen kokee, etta hanen oma toimintata-
pansa ei vastaa omia arvoja, voi arvoja kohti pyrkiminen synnyttaa kayttaytymisen muu-
toksen. Elintapaohjauksen alussa olisi hyva kayda lapi asiakkaan kanssa hanen henkilo-
kohtaisia arvojaan, mika auttaisi luomaan merkityksen tulevalle muutokselle. Usein omien
arvojen pohtiminen luo vahvan pohjan motivaatiolle ja sitouttaa toimintaan. Esimerkiksi jos
asiakkaan arvoihin ei kuulu liikunta, normaali painoindeksi tai terveelliset ruokailutottu-
mukset, voi muutoksen tekeminen olla hankalaa. (Kangasniemi & Kauravaara 2016, 43-
44.)

Tavoitteet ovat pAdmaaria, joita asetetaan ja pyritdan saavuttamaan. Tavoitteilla on iso
vaikutus ihmisen kayttaytymiseen suuntaamalla sitéd. Se myo6s edistaa sisaista motivaa-
tiota ja yleistéa hyvinvointia sek saa ihmiset yrittimaan kovemmin. (Liukkonen ym. 2006,
209-210.) Tavoitteet asetetaan omien arvojen pohjalta ja niihin sitoudutaan sen mukaan,

kuinka tarkeana yksilo pitaa niiden saavuttamista. Usko omiin kykyihin vaikuttaa tavoitteen



asetteluun seka tavoitteisiin pyrkimiseen. Usein yksilot, jotka omaavat vahvan itseluotta-
muksen, uskaltavat asettaa vaativampia tavoitteita itselleen. Itseohjautuvuutta ja -sééatelya
auttaa etdisempien tavoitteiden liséksi pienempien valitavoitteiden asettaminen. Naiden
vdlitavoitteiden asettaminen lisaa itseluottamusta, tyytyvaisyytta seka sitkeytta suoriutua
vaativammasta tavoitteesta. (Ruohotie 1998, 56-57.) Tavoitteet voivat olla hyvin eri tyyppi-
sid. Jotkut tavoitteet liittyvat omaan toimintaan ja kayttaytymiseen, kun taas jotkut voivat
liittya esimerkiksi tunteisiin. Elintapaohjauksessa ammattilaisen on tarkeaa kuunnella asi-
akkaan omia tavoitteita eikd antaa omia mielipiteitaén valmiiksi. Ammattilaisen tulisi auttaa
tavoitteiden realisoinnissa ja valitavoitteiksi pilkkomisessa. Tavoitteiden asettamisen jal-
keen ammattilaisen tulisi pohtia yhdessa asiakkaan kanssa, kuinka tavoitteet voisi saavut-
taa. (Kangasniemi ym. 2016, 49-53.)

2.5 Tunteet

Tunne eli emootio on yksildllinen lyhytkestoinen kehon viesti, joka voi olla hyvaa tai huo-
noa mielta herattava. Tunteet saavat tekemaan asioita, kuten tavoitteet ja arvotkin. Tun-
teet saattavat valilla toimia myos motiiveina ohjaten toimintaa. Ne myo6s auttavat pysy-
maan erossa arveluttavista tilanteista suojelemalla ihmistéd. Voimakkaat tunteet voivat ai-
heuttaa harkitsemattomia tekoja. Usein tunteita voi kuitenkin oppia kontrolloimaan ja s&a-
telemaan. Tunteet ovat hyvin vaihtelevia pituudeltaan, sévyltdén, voimakkuudeltaan seka
merkitykseltaan. Kaikki ihmiset ymmartavat tunteensa eri tavalla, silla tunneilmauksien tul-
kitseminen on kulttuurisidonnaista. Ihmisilla on erilaiset arvo — ja ihmiskasitykset, joiden
pohjalta samat tunteet ja kokemukset ndhdaan ja tunnetaan erilaisina. Tunteiden ilmaise-
minen ja tunnistaminen kehittyvat jo lapsuudessa. Niiden sdately ja kontrolli kehittyvat kui-
tenkin koko elaman ajan. Osa ihmisen tunteista on perittyja, kuten joillakin voi olla toisia
voimakkaampi alttius pelkoon. Pelko, viha, ilo, hAmmastys, suru ja inho ovat maailmanlaa-
juisia synnynnaisia perustunteita, joita nakyy jokaisessa kulttuurissa. (Vilkko-Riihela 2008,
144-155; Puolimatka 2011, 325.)

Lonkan (2014, 133) mukaan tunteet voivat iimeta neljalla eri tavalla:

1. Tunnetilana eli affektina, jolloin ihminen kokee erilaisia tunnetiloja, kuten innos-
tusta tai hermostuneisuutta.

2. Tunteiden ilmaisuna kehollisesti tai kielellisesti, kuten kasvojen ilmeina tai ylistyk-
sena.

3. Fysiologisina reaktioina, kuten sydamen tykytyksend, hikoilemisena tai poskien pu-

notuksena.



4. Alyllisena tulkintana eli ihminen kokee tunteen ja l6ytaa sille merkityksen. Néin ih-

minen pystyy hallitsemaan tunteitaan.

Tunteiden avulla toimitaan tietyissa tilanteissa tietylla lailla. Tunteet siis saavat aikaan
kayttaytymisvalmiuksia ja johtavat usein myos itse kayttaytymiseen. Positiiviset tunteet
yleensa johtavat positiiviseen kayttaytymiseen. Ihminen voi oppia hallitsemaan tunteitaan
ja sitd kautta hallitsemaan omaa kayttaytymistaan. Esimerkiksi, jos aikaisemmin ihminen
on pelannyt kuntosalille menemist&, voi han myéhemmin oppia nauttimaan siita saatele-
malla tunteitaan. (Aarnio ym. 2013, 70-72.) Tunteet ovat elintapamuutoksessa avain ase-
massa, silla usein tunne tasolla tapahtuessa jotakin merkittavaa ajautuvat elintavat joilla-
kin henkildilla raiteiltaan. Esimerkiksi monet ihmiset reagoivat syémalla, kun tapahtuu jota-

kin huonoa elamassa tai, kun he ovat surullisia. (Yle 2015.)

Puolimatkan (2011, 326-346) mukaan psykologiassa on eri osa-alueita, jotka tulkitsevat
tunteita eri tavoin. Naita l[Ahestymistapoja eli tunneteorioita on eroteltu ainakin viisi. Tunte-
musteoriassa ajatellaan, ettd tunteet ovat erilaisia tuntemuksia, jotka voidaan tuntea ke-
holla ja jotka n&kyvat toiminnassa. Behaviorististen teorioiden mukaan tunteet ovat kéayt-
taytymista ja sitd, kuinka tulisi kayttaytya tietyissa tilanteissa ja olosuhteissa. Konatiivisten
teorioiden mukaan tunteet nayttavat, mita ihminen haluaa. Kognitiiviset teoriat voidaan ja-
kaa kahteen eri osa-alueeseen, konstruktivistisiin - ja realistisiin teorioihin. Konstruktivis-
tissa teorioissa tunteet valittavat arviointeja ja tietoa ja realistisissa teorioissa tunteet valit-
tavat naiden lisaksi myds arvotietoa. Naiden teorioiden mukaan tunne ja tieto ovat lahei-
sessd kontaktissa ja tunteiden tehtavana on valittaa tietoa. Viidentena teoriana on yhdis-

telmateoriat, joiden mukaan tunteet koostuvat monesta eri teoriasta.

Tunneteorioiden mukaan tunnetilat voidaan jakaa myds negatiivisiin ja positiivisiin seka
aktiivisiin ettd passiivisiin tunteisiin. Negatiivisia tunnetiloja ovat esimerkiksi artymys, viha-
mielisyys ja pelokkuus, kun taas positiivisia ovat innostuneisuus, paattavaisyys ja energi-
syys. Aktiiviset tunnetilat kiihdyttavat ihmisen hermostoa, kuten viha ja innostuneisuus.
Passiivisia tunteita ovat esimerkiksi rauhallinen hyvanolon tunne ja masentuneisuus.
(Lonka 2014, 137.)



3 Terveyskayttaytymisen muutosinterventiot

Huonoista elintavoista johtuvat riskitekijat, kuten sydéan — ja verisuonitaudit seka 2. tyypin
diabetes yleistyy suomalaisten keskuudessa kovaa vauhtia (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2015). Kasvavien riskitekijoiden vuoksi kayttaytymisen muutosta eli elintapamuutosta
tukevat interventiot ovat entistékin tarpeellisempia tana paivana. Interventio on valiintulo,
jolla pyritdé&n muuttamaan yksilon terveyskayttaytymista. Terveyskayttaytymisen muutok-
sella tarkoitetaan vanhoista huonoista tavoista vieroittumista ja niiden korvaamista uusilla
paremmilla kayttaytymismalleilla. Muutoksella pyritdan luomaan yksiloille paremmat mah-
dollisuudet tehda terveytensa kannalta edulliset valinnat. Elintapaohjaus on yleisesti kay-
tetty kayttaytymisen muutosta tukeva menettelytapa. Elintapaohjauksella pyritaan teke-
maan muutoksia yksilén biologisiin riskitekijéihin, kuten painoindeksiin ja kolesteroliarvoi-
hin, mutta myo6s yksilon kayttaytymiseen ja sen osatekijdihin, kuten pystyvyyden tuntee-
seen, motivaatioon ja asenteisiin. Pitkalla aikavalilla nama kaikki muutokset vaikuttavat
yksilén terveyteen ja hyvinvointiin. (Michie ym. 2008, 5-10; Duodecim 2018; Absetz &
Hankonen 2011, 2265.)

On tehty paljon tutkimuksia, kuinka elintapa interventiot vaikuttavat ihmisten terveyteen.
Esimerkiksi Kansanterveyden laitoksen professori Tuomilehdon ja Suomen diabeteksen
ennaltaehkaisyn tukiryhman tekeméassa tutkimuksessa vuonna 2001 selvitettiin, kuinka
elintavat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa riskiryhmaan kuuluvilla henkilGilla.
Tutkimukseen osallistuivat 522 keski-ikéista ylipainoista heikentyneen glukoosinsietoky-
vyn omaavaa henkilda. Tutkimukseen osallistuville annettiin interventiossa henkilokoh-
taista neuvontaa elintapojen muuttamiseksi ja painonpudotuksen tueksi. Tutkimuksen
seurantaa tehtiin noin kolme vuotta ja tdman aikana havaittiin, ettd 58 prosentilla interven-
tioon osallistuneista diabetekseen sairastumisen riski vaheni. TAma riskin vdhentyminen
oli suoraan yhteydessa elintapoihin tehtyihin muutoksiin. Tutkimustulokset kertovat, etta

sairastumisriskissa olevat henkilot hydtyvat elintapamuutosinterventioista.

Michie, Richardson, Johnston, Abraham, Francis, Hardema, Eccles, Cane & Wood (2013)
ovat kehittaneet hierarkkisen 93 kayttaytymisen muutostekniikkaa sisaltavan listauksen,
jossa kayttaytymisen muutostekniikat on luokiteltu 16:sta eri ryhméaéan. Listauksen muutos-
tekniikoita ovat esimerkiksi tavoitteen asettelu, palautteen anto ja sosiaalinen tuki. Luokit-
telun ansiosta on helpompi maarittaa toiminnan sisaltd seka vertailla ja arvioida eri muu-
tostekniikoita. Tutkimukset osoittavat, ettd mitd useampaa muutostekniikkaa kaytetaan,
sitd paremmin elintapamuutos onnistuu. Hankosen, Suttonin, Prevostin, Griffinin, Kin-

monthin & Hardemanin (2015) diabeetikoille tekemassa tutkimuksessa havaittiin, etta
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muutostekniikoiden kayttd auttoi painonpudotuksessa. Selkeimpid muutoksia saatiin ta-

voitteiden asettelulla, tavoitteiden s&&nndllisella arvioinnilla ja sosiaalisella tuella.

On havaittu, ettd haastavin osa terveyskayttaytymisen muutoksessa on yleensa muutok-
sen pysyvyys. Muutoksen yllapitovaihetta pidetaan useimmiten vaikeimpana osana muu-
toksessa, silla kun muutos on saavutettu, on helppo palata vanhoihin rutiineihin ilman am-
mattilaisen apua. Terveyskayttaytymisen yllapitamiseksi on kartoitettu viisi merkittavaa te-
kijaa: yllapitomotiivi eli yksilélla on jokin motiivi, jonka avulla jatkaa kayttaytymista, resurs-
sit ovat riittavat, kayttaytymisen muutoksista on tullut rutiineja, itsesaately eli yksilén toi-
minta on tavoitteellista sek& ympariston tuki. Elintapamuutokset olisi rakennettava niin,
etté lopputulemana olisi nama viisi tekijaa, nain muutos olisi pysyvampaa pitkalla tah-
taimella. (Hankonen 2017, 218-219.)

Intervention rakentamiseen on kehitetty kuusi vaiheinen menetelmé nimeltéén Interven-
tion Mapping (kuvio 2). Menetelméan tarkoituksena on auttaa suunnittelemaan teoriaan pe-
rustuvan intervention. Menetelmé&n ensimmaisessa vaiheessa pyritddn maarittelemaan
ongelma ja mitka tekijat aiheuttavat kyseisen ongelman eli maaritellaan intervention tar-
peet. Toisessa vaiheessa luodaan tavoitteet, mitd muutoksella halutaan saada aikaan.
Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan tavoitteita tukeva interventio-ohjelma, jossa kayte-
taan teoreettisia nayttéon perustuvia menetelmid. Neljannessa vaiheessa interventiosuun-
nitelma rakennetaan valmiiksi tarkaksi vaiheittain etenevéksi ohjelmaksi seka valmistel-
laan intervention materiaalit kuntoon. Seuraavassa vaiheessa ohjelma pistetdan kaytan-

toon, jota seuraa intervention vaikuttavuuden arviointivaihe. (Kok 2016, 14-15.)

*Intervention tarpeiden maarittely

*Tavoitteiden luominen

*Teoriaan perustuvan interventio-ohjelman luominen

Interventio suunnitelman rakentaminen vaiheittain etenevaksi
ohjelmaksi

* Suunnitelman taytantéonpano

*Vaikuttavuuden arviointi

) CECECEC < 4

(Kuvio 2. Intervention Mapping (mukaillen Bartholomew, Parcel, Kok & Gottlieb 2006, 16.)
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Interventiotutkimuksissa vaikuttavuuden mittaus seké arviointi ovat tarkeitd. Vaikuttavuu-
della tarkoitetaan, kuinka hyvin toiminnalla on aikaan saatu muutoksia ja kuinka asetetut
tavoitteet on saavutettu. Arviointi auttaa kasittamaan intervention arvoa, vaikutuksia ja tar-
joaa apuja, kuinka muuttaa interventiota jatkossa. Se miten vaikuttavuutta arvioidaan, riip-
puu intervention tarpeesta ja tavoitteista. Vaikuttavuuden mittaus lahtee tarpeesta, joka on
tila, jonka vuoksi arviointi paatetaan tehda. Tavoite paatetddn tarpeen mukaan ja sen ta-
voitteena on vastata tarpeeseen. Tuotoksen avulla pyritdan toteuttamaan tavoite teke-
malla toimenpiteita tavoitetta kohti. Tulos syntyy, kun toimenpiteet tekevat muutoksen.
Vaikuttavuus on siis alun tarve verrattuna lopuksi saatuun tulokseen. Tata tapahtumaket-
jua sanotaan vaikuttavuusketjuksi (kuvio 3). Vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan selvit-
tamista siita, mitkd menetelmat tuottivat kyseisia tuloksia. On aina tiedettava intervention
tavoitteet, jotta vaikuttavuuden arviointi onnistuisi. Mité tarkemmin tavoitteet ovat méaaéri-
telty, sitd helpompi on vaikuttavuutta mitata. Vaikuttavuutta arvioidaan tavoitteiden onnis-
tumisella ja silla olivatko onnistumiset intervention ansiota. Jos vaikuttavuus on huono,
epaonnistuneita menetelmia karsitaan. (Turun kaupunki 2017, 3-16; Koskinen-Ollonqvist,
Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 6-7.)

Vaikuttavuus

Ohjelman vaikutus

Kuvio 3. Vaikuttavuusketju (mukaillen Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 6.)

Vaikuttavuuden arvioinnin perustana on ohjelmateoria, jonka tarkoituksena on selittaa
miksi ja miten tietty interventio vaikuttaa. Ohjelmateorian avulla toiminta ja arviointi raken-
tuvat loogisesti ja kytkeytyvét toisiinsa alusta saakka. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koski-
nen-Ollonqvist 2009, 16-17.) Vaikuttavuuden arviointiin on monta erilaista tapaa. Monime-
netelmallisyytta eli useiden menetelmien, tietolahteiden, analyysitapojen ja teorioiden
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kayttéa on pidetty hyvana tapana saada arvioinnille kokonaisvaltaisuutta. (Koskinen-Ol-
longvist ym. 2005, 12.)

Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden mittaus on nykymaailmassa usein puheenai-
heena. Sita on kuitenkin hyvin vaikea mitata ja perustella erindisten muuttuvien tekijéiden
takia. Ensinédkin terveyden edistaminen kasitteena kattaa laajan alueen, jonka lisaksi tutki-
mukset tulisi tehda eristetyissa olosuhteissa, jotta erindiset muuttujat eivat vaikuttaisi tu-
loksiin. Esimerkiksi ruokailutottumusten muuttamiseen vaikuttaa moni asia, kuten poli-
tiikka, elintarviketeollisuus, yksilon terveysuskomukset ja terveyskayttaytyminen. Yhtena
ongelmana on myds, etté tulokset terveydentilaan tehdyistd muutoksista saattavat nékya
vasta pitkdn ajan paasta. Vaikka terveyden edistamisen vaikuttavuuden mittauksessa on
omat haasteensa, on silti saatu selkeda nayttta erinédisissa vaikuttavuustutkimuksissa.
Esimerkiksi suomalaisten elinvuodet ovat lisdantyneet vuodesta 1940 I&htien noin kahdel-
lakymmenelléa vuodella. TAma selittyy eri terveysinterventioilla, joiden ansiosta esimerkiksi
tupakointi on vahentynyt huomattavasti vime vuosien aikana. Myds suolan saanti seka
tyydyttyneen rasvan kayttd on vahentynyt puoleen, jonka ansiosta ihmisten verenpaine on
alentunut ja kolesteroliarvot pienentyneet. (Stahl 2017, 971-973.)
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4 Kayttaytymisen muutosteoriat ja -mallit

Suunniteltaessa interventiota on tarkeaa tiedostaa, mitka tekijat vaikuttavat kayttaytymi-
seen. Jotta lI0ydetaan oikeat keinot vaikuttamiseen, on ymmarrettava kohderyhmaa taysin.
(Hankonen 2017, 203-204.) On tutkittu, etta sen sijaan, etta ihmisille tyrkytettaisiin tietoa
esimerkiksi tupakoinnin vaaroista, tulisi keskittya yksilon psykologisiin tekijoihin. Psykolo-
gisten eli sisaisten tekijoiden on todistettu olevan suoraan kytkoksissa terveyskayttaytymi-
seen ja sen muuttamiseen. Psykologiset tekijat tulevat psykologisista teorioista, joiden
tehtavana on maaritelld, mika aiheuttaa kayttaytymisen muutoksen. Nama terveyden edis-
tamisen psykologiset teoriat ja mallit kertovat, miksi kayttaytymisen muutos tapahtuu ja
mit& asioita tulisi tehda toisin muutoksen aikaansaamiseksi. (Hankonen 2012, 76.) Ne
myds auttavat interventiossa kuvaamaan ongelmaa ja kohdistamaan toiminnan oikeaan
suuntaan. Mallit ja teoriat tekevat interventiosta tehokkaamman kohdistamalla toimenpi-
teet tiettyihin kayttaytymisen muutoksen osatekijéihin ja auttavat valitsemaan, mitd mene-
telmia tulisi kayttaa. Teoriat auttavat myds arvioinnissa eli antavat suuntaa, missa muutok-
sen tulisi ilmetd seka ne voidaan toistaa tarvittaessa, kun ymmarretaan taustalla oleva
teoria. (Helkama ym. 2015, 218-219; Michie ym. 2008, 5-6; Salmela ym. 2010, 209.) Kayt-
taytymisen muutosinterventioissa on tarkoituksena teorian avulla saada aikaan muutos
kayttaytymista selittavissa tekijoissa, jotka puolestaan vaikuttavat kayttaytymisen muuttu-

miseen ja lopulta terveydentilaan (Haukkala ym. 2012, 403).

Grimshaw ym. mukaan elintapainterventiot, jotka on suunniteltu teorian avulla, ovat olleet
vaikuttavampia kuin ilman teoriaa suunnitellut interventiot. On huomattu, etté ilman teoriaa
tehdyissa interventioissa on haasteellista maaritella, mika aiheutti muutoksen ja mitka vai-
heet edelsivat kayttaytymisen muutosta. liman teoriaa on myos vaikeaa vertailla interven-

tiota aikaisempiin interventioihin tai niiden menetelmiin. (Salmela ym. 2010, 209-210.)

Vuonna 2005 Lontoossa tehtiin 12 kuukauden interventiotutkimus Central Club -kuntoklu-
bin uusille asiakkaille. Tutkimuksessa testattiin, kuinka suuri vaikutus liikunnan maaraan
on kuntosalin perehdytystavalla. Interventioryhmalle kaytettiin Banduran sosiaaliskognitii-
vista teoriaa mukana perehdytyksessa eli pyrittiin lisddmaan asiakkaiden minapystyvyytta.
Kontrolliryhma perehdytettiin normaalisti ilman teoriataustaa. Tutkimuksen tuloksista kavi
ilmi, ettd interventioryhmaén osallistuneet olivat huomattavasti fyysisesti aktiivisempia kuin
kontrolliryhmalaiset. Interventioryhma harjoitteli myds tasoltaan raskaammin, kuin kontrol-
liryhmé seka jatkoi harjoittelua keskimaaraisesti seitseman kuukautta pidempééan. Mina-
pystyvyydessa oli myds merkittava ero naiden kahden ryhméan valilla 12 kuukauden jal-
keen. (Bedford 2018, 136-141.)
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Kayttaytymisen muutosteorioiden ja - mallien tehtdvana on auttaa tutkimusten ja interven-
tioiden suunnittelussa. Tutkimusten ja interventioiden suunnittelun avuksi muutosteoriat ja
- mallit voidaan jaotella viiteen luokkaan niiden eri roolien perusteella. Ensimmaisessa
ryhmassa teorioiden tehtavana on kuvata ja valita interventioryhmia. Toisessa ryhmassa
maaritella kayttaytymista ja kolmannessa ymparisto oloja. Neljas ryhma auttaa ymmarta-
maan kayttaytymista ja ympariston edellytyksia ja viides valitsemaan menetelmia muutok-
sen saavuttamiseksi ja muuttamalla ne kaytannon toimintasuunnitelmiksi. (Lahtinen, Kos-

kinen-Ollongyvist, Rouvinen-Wilenius & Tuominen 2003, 23-24.)

Nutbeamin, Harrisin ja Wisen (2010, 1) mukaan kayttaytymisen muutosteoria — ja mallit
voidaan jakaa viiteen eri lokeroon lahestymistapojen kannalta. Ensimmaisessa lokerossa
ovat teoriat ja mallit, jotka selittavat terveyskayttaytymista ja terveyskayttaytymisen muu-
tosta yksilon nakokulmasta. N&itd malleja ovat esimerkiksi perustellun toiminnan ja suun-
nitellun kayttaytymisen malli, terveys-uskomusmalli, transteoreettinen muutosvaihemalli ja
sosiaaliskognitiivinen teoria. Toisessa lokerossa on teoriat, jotka selittdvat muutosta yhtei-
soissda, kuten yhteisén mobilisoinnin teoria ja innovaation levidmisen teoria. Seuraavana
ovat teoriat, jotka ohjaavat viestintastrategioita tuomaan kayttaytymisen muutosta. Tahan
kategoriaan kuuluu esimerkiksi sosiaalisen markkinoinnin teoria. Neljantena lahestymista-
pana ovat teoriat ja mallit, jotka selittavat, miten vaikuttaa muutokseen organisaatioissa ja
luoda terveytta edistavia kaytantoja. Naita ovat esimerkiksi organisaatiomuutos mallit ja
intersektionaaliset toimintamallit. Viimeisessa lokerossa ovat teoriat, jotka kehittavat ja to-
teuttavat julkista terveydenhuoltoa, kuten terveyspolitikankeinot ja terveysvaikutusten ar-

viointimallit.

4.1 Integroitu kayttaytymisen muutosmalli

Martin Haggerin Integroitu kayttaytymisen muutosmalli (IBC) on laaja monta teoriaa sisal-
tava malli, jonka tarkoituksena on tunnistaa liikkuntakayttaytymiseen vaikuttavia prosesseja
ja psykologisia tekijoita. Kyseista mallia kaytetddn muun muassa Kisakallio Health Skills -

hyvinvointivalmennuksessa.

Integroidussa kayttaytymisen muutosmallissa (kuvio 4) yhdistyy sosiaaliskognitiivinen
suunnitellun kayttaytymisen teoria, motivaatioteorioista itsemaaraamisteoria seka kaksi-
vaiheinen toimintamalli ja kaksoisprosessiteoria. IBC-malli alkaa itsenaisesta motivaati-
osta, jonka jalkeen polku kulkee suunnitellun kayttaytymisen teoriaan eli asenteisiin, sub-
jektiivisiin normeihin ja/tai kayttaytymisen kontrolliin, jotka johtavat aikomukseen ja sen
kautta kayttaytymiseen. Malliin on yhdistetty myds kaksoisprosessiteoria, jonka mukaan

tiedostamattomat asenteet ja motivaatio voivat vaikuttaa suoraan kayttaytymiseen. Mallin
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mukaan myos itsendinen motivaatio voi vaikuttaa suoraan aikomukseen tai jopa suoraan

kayttaytymiseen.

Integroitu kayttaytymisen muutosmalli on kehitetty, koska vaikka monet psykologiset teo-
riat ovat olleet tehokkaita, niissa on silti osoittautunut olevan ongelmakohtia. Naita ongel-
makohtia ovat esimerkiksi heikot rakenteiden valiset suhteet, kuten aikomuksen ja kayt-
taytymisen valinen suhde. Esimerkiksi suunnitellun kayttaytymisen teorian ongelmana on
ollut, ettd vaikka ihmisilla olisi mydnteisia aikomuksia harrastaa liikuntaa tulevaisuudessa,
he eivat silti pysty toteuttamaan aikomuksiaan esimerkiksi aikataulun vuoksi. ltsemaaraa-
misteoria auttaa tassa ongelmassa, silla teorian mukaan ihminen on itseohjautuva ja aktii-
vinen toimija, joka pyrkii asettamiaan tavoitteita kohti. Integroidun kayttaytymisen muutos-
mallin mukaan kaikki lahtee ihmisen itsenaisesté motivaatiosta, joten sita on tuettava heti
ensimmaiseksi. Itsendinen motivaatio lisda aikomuksen toteutumista tulevaisuudessa
seka voi vaikuttaa jopa suoraan kayttaytymiseen. Heikkoa aikomuksen toteutumista pa-
rannetaan IBC-mallissa myos kaksivaiheisen toimintamallin avulla. Toimintamallissa muo-
dostetaan aikomuksen ja kayttaytymisen vélille ylimaarainen valinnainen vaihe, joka aika-
tauluttaa aikomuksen pistdmisen toteen. Tama voi olla esimerkiksi muistutus puhelimesta,
joka heréttda aina, kun taytyy lahtea urheilemaan. Nain aikomus laitetaan helpommin to-
teen, kun on tietty aikataulu, milloin sen taytyy toteutua. My6s kaksoisprosessiteoria on
liitetty osaksi IBC-mallia. Kaikki edelliset osat ovat keskittyneet kognitiivisiin prosesseihin
ja harkintaan, mutta kaksoisprosessiteorian mukaan kayttaytymiseen voi myos vaikuttaa
tiedostamattomat spontaanit prosessit. Esimerkkina oppilas paasee koulusta ja on suun-
taamassa kotiin, mutta matkalla térméaéa koulukavereihin, jotka ovat pelaamassa jalkapal-
loa ja liittyy heihin. Tama impulsiivinen jarjestelma vaikuttaa kayttaytymiseen aiempien ko-
kemusten ja kayttaytymismallien perusteella automaattisesti tiedostamatta eika siina kay-

teta harkintaa tai suunnittelua.
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Integroidun muutosmallin luomisen keskeisena tavoitteena on ollut, etta se helpottaisi in-
tervention kohteen tekijdéiden maarittamista seka fyysiseen aktiviteettiin liittyvien psykolo-
gisten muuttujien tunnistamista. Mallin pyrkimyksené on yhdistéa johtavat teoriat ja mallit
yhteen saadakseen tarpeeksi kattavan nakokulman terveyskayttaytymisen psykologisiin

prosesseihin. (Hagger & Chatzisarantis 2014, 62-69.)

Kayttaytymisen Tiedostamatto-
kontralli matasenteet

Autonominen Subjektiviset . -
motivaatio normit Alkomus kéyﬁ%ﬁrﬁnen
Asentest  V Tiedostomaton
maotivaatio

Kuvio 4. Integroitu kayttaytymisen muutosmalli (mukaillen Hagger ym. 2014.)

4.2 Sosiaalis-kognitiiviset mallit: Suunnitellun kayttaytymisen teoria

Sosiaalis-kognitiiviset mallit ovat ylakasite eri terveyden edistdmisen teorioille, kuten ter-
veysuskomus -mallille (Health belief model), sosiaaliskognitiiviselle teorialle (Social cogni-
tive theory), suunnitellun kayttaytymisen teorialle (Theory of planned behavior). (Conner &
Norman 2005, 6-7.) Yhteista sosiaalis-kognitiivisilla malleilla on, ettd kukin naista malleista
maarittelee kayttaytymisen osatekijoina kognitiivisia ja affektiivisia tekijoita. Nama mallit
maarittelevat, etta kaytos johtuu monesta eri tekijasta, kuten sosiaalisesta taustasta, per-

soonallisista tekijoista ja kulttuurista. (Sutton 2002, 2.)

Sosiaalis-kognitiiviset mallit voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan: motivoiviin malleihin,
kayttaytymismalleihin ja monivaiheisiin malleihin. Motivoivat sosiaalis-kognitiiviset mallit
keskittyvat motivaatiotekijoihin, jotka tukevat terveyspaatoksia. Esimerkiksi terveysusko-
mus -malli, sosiaalikognitiivinen teoria ja suunnitellun kayttaytymisen teoria ovat motivoi-
via malleja. Kayttaytymismallit ovat askeleen edistyneempié ja niiden tarkoituksena on
muodostaa yhteys motivaation ja toiminnan valille, jotta aikomus muuttuisi kayttayty-
miseksi. Kayttaytymismalleja ovat muun muassa Gollwitzersin taytantéonpanon aikomuk-
set ja Bagozzin tavoiteteoria. Monivaiheinen malli on kaikista edistynein ja tarjoaa kayttay-

tymismallien liséksi suunnitelman kayttaytymisen yllapitamiseen. Monivaiheisia malleja
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ovat terveyskayttaytymisen muutosmalli eli HAPA seké transteoreettinen muutosvaihe-
malli. (Armitage & Conner 2000, 173-183.)

Suunnitellun kayttaytymisen teoria on kehitetty suunnitellun toiminnan teoriasta. Suunni-
tellun kayttaytymisen teorian (kuvio 5) keskeisena kayttaytymista selittavana tekijana pide-
taan aikomusta (Behavioral intention). Kayttaytymisen aikomukseen vaikuttaa puolestaan
kayttaytymiseen liittyva kontrolli (Perceived behavioral control) eli kuinka paljon henkil®
kokee voivansa vaikuttaa toimintaansa, subjektiiviset normit (Subjective norms) eli mita
yksil6lle tarkeat ihmiset ajattelevat kayttaytymisesta seké yksilon asenteet kayttaytymista
kohtaan (Attitudes toward behavior). Mita vahvempi asenne, subjektiiviset normit ja kayt-
taytymisen kontrolli henkil6lla on, sitd voimakkaampi aikomus hanella on itse kayttaytymi-
seen. (Ajzen 1991, 182-184.) Osatekijdéiden merkitys riippuu aina tarkasteltavasta aiko-
muksesta. Joihinkin aikomuksiin suurin vaikutus syntyy sosiaalisilla normeilla, kun taas joi-
hinkin vaikuttaa eniten asenteet tai kayttaytymisen kontrolli. Namé kolme aikomukseen
vaikuttavaa tekijaéd vaikuttavat myos toisiinsa ja voivat muodostaa erilaisia yhdistelmia.
Koettu kayttaytymisen kontrolli voi my6s vaikuttaa suoraan kayttaytymiseen. (Ajzen 2005,
118-119.)

Alkomus

Kuvio 5. Suunnitellun kayttaytymisen teoria (mukaillen Ajzen 1991, 182.)

Suunnitellun kayttaytymisen teoria on hyddyllinen esimerkiksi tunnistaessa tietoja, jotka
taytyy kerata kohderyhmaltd ennen ohjelman suunnittelua. Teoria alleviivaa, miten tar-
kedd on ymmartad ryhman omat uskomukset siita, minka he nakevat vaikuttavan ongel-

maan heidan kaytokseensa. (Nutbeam, Harris & Wise 2010, 13.)
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4.3 Motivaatioteoriat: ltsemaaraamisteoria

Motivaatiota selittavat erilaiset teoriat. Ensimmaisia motivaatioteorioita olivat niin sanotut
viettiteoriat, jotka selittivat kayttaytymista fysiologisten perustarpeiden tyydyttdmisena. En-
simmaiset viettiteoriat loi Freud (1914), jonka mukaan perustarpeet toimivat kayttaytymi-
sen motiiveina. Mydhemmin ne kuitenkin huomattiin liian yksinkertaisiksi eika kayttayty-

mista taysin selittaviksi.

Seuraavina motivaatioteorioina luotiin behavioristiset mallit, joiden mukaan motivaatio oli
valine, jota pystyy ohjata ulkoapdin arsykkeiden avulla. Ajateltiin, etta tietynlaista arsyketta
seuraa aina tietynlainen reaktio. Motivaatiota tarkasteltiin siis erilaisten palkintojen ja ran-
kaisujen avulla. Behavioristisia teorioita ovat esimerkiksi mallioppimisen teoria seka klas-

sisen ja valineellisen ehdollistumisen teoria.

Behaviorististen teorioiden jalkeen alkoi humanistiset motivaatiotutkimukset. Abraham
Maslow (1943) loi ensimmaisid humanistisia motivaatioteorioita, joiden mukaan motivaa-
tion n&htiin syntyvan enemman psykologisista kuin fysiologisista tarpeista. Hanen mu-
kaansa yksilon tarpeet jarjestaytyivat hierakkisesti siten, etta alimmilla tasoilla olivat fysio-
logiset tarpeet ja ylemmilla tasoilla tulee mukaan psykologiset ja sosiaaliset tarpeet. Ylim-

pana hierarkiassa oli itsensa toteuttaminen.

1960-luvulla vallitsi kognitiivinen ajattelu kayttaytymista selittavana tekijand. Kognitiivisissa
teorioissa kayttaytymista selittivat kognitiiviset prosessit, kuten muisti, ajattelu ja havain-
not. Kognitiiviset mallit ja teoriat ovat vield motivaatiotutkimuksissa mukana, mutta yha
enemman on siirrytty sosiaalikognitiivisiin suuntauksiin. Sosiaalikognitiivisissa teorioissa
motivaatio on kognitioiden, sosiaalisen ympaéristdn ja persoonallisuustekijdiden vuorovai-
kutusta. Sosiaalikognitiivisia teorioita ovat esimerkiksi tavoiteorientaatioteoria, koetun pa-

tevyyden teoria, itsepystyvyysteoria ja itsemaaraamisteoria. (Liukkonen ym. 2006, 13-25.)

ltsemaaraamisteoria (Self-determination theory) on motivaatiota selittava teoria. Sen ke-
hittivat vuonna Edward L. Dec ja Richard M. Ryan 1980-luvulla. Itsemaaraamisteorian lah-
tokohtana on ajatus, etta yksild on aktiivinen toimija, joka ponnistelee valitsemiaan tavoit-
teita kohti. Iltsemaaraamisteorian perusajatuksena on, etta yksilon toimintaa ohjaavat si-

saiset motivoinnin keinot ja ulkoiset palkkiot lahinna heikentavat motivaatiota
Itsemaaraamisteorian mukaan ihmisen pyrkimyksena on luonnostaan muuttaa ulkoinen

motivaatio sisdiseksi. Tama ulkoisen motivaation sisaistyminen kuvataan janana (kuvio 6),

jossa prosessi tapahtuu vaiheittain. Janan toisessa paassa on taysin ulkoinen saately,
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jossa moatiivit eivat ole lainkaan siséistyneet. Seuraavana on sisdan kaantynyt ulkoinen
saéately, jossa motivaatio on siséistynyt sen verran, etté yksilo saattaa tehda asioita valtty-
akseen syyllisyyden tai hapean tunteelta. Janassa seuraavana on Kiinnittynyt séaately,
jossa yksilo kokee tarkeaksi ympariston asettamat tavoitteet, jotka tuntuvat jo hieman hen-
kilon omilta tavoitteilta. Janassa lahimpéana sisaista motivaatiota on integroitu saately, jol-
loin yksilé on onnistunut liittdm&an tavoitteen osaksi omia tavoitteitaan. Integroidun saate-
lyn jalkeen janassa on taysin sisdinen saately, joka tarkoittaa sisdista motivaatiota. (Va-
salampi 2017, 54-57.)

Ulkoinen motivaatio

Taysin Sisaankasnty- T .
ulkoinen nyt ulkoinen K”n_n..'}-wnﬂ Int?gﬁ'm
saately saately saately saately

Kuvio 6. Ulkoisen motivaation muuttuminen sisaiseksi (mukaillen Vasalampi 2017, 57.)

Itsemaaraamisteoria voidaan jakaa viiteen osateoriaan, joiden tehtdvana on kertoa, mika
kayttaytymista ja sen muutosta ohjaa, minkélainen on ideaali motivaatio ja miten eri olo-
suhteet vaikuttavat siihen. Osateorioita ovat kognitiivisen arvioinnin teoria, joka tarkaste-
lee sisaistd motivaatiota, ulkoisen motivaation muotoja kasitteleva organismin integraation
teoria, kausaalisuusorientaatioteoria eli ihmisen orientoituminen ymparistdonsa, psykolo-
gisten perustarpeiden teoria eli miten ihmisen psykologiset tarpeet liittyvat yksilon hyvin-
vointiin seka tavoitesisaltoteoria, joka kasittelee sisaisen ja ulkoisen motivaation eroa-
vuuksia. (Hynynen & Hankonen 2015, 475.)

ltsem&&raamisteorian mukaan yksilon sosiaalinen ymparisto vaikuttaa ihmisen motivaati-
oon ja hyvinvointiin. Jos sosiaalinen ymparisto tukee yksilon psykologisia perustarpeita,
myds ihmisen motivaatio, hyvinvointi ja itseohjautuvuus kasvavat. Naita psykologisia pe-
rustarpeita ovat autonomian tarve, pystyvyyden tunne ja yhteenkuuluvuuden tunne. Auto-
nomian tarpeen toteutuessa ihminen tuntee saavansa tehda paatoksia elamassaan ja vai-
kuttaa omaan tekemiseensa. Autonomia on tarke&assa roolissa itsemaaraamisteoriassa,
silla autonomian mé&ara on yleensa se tekija, joka mééraa onko motivaatio sisaista vai ul-

koista. Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan, ettéa ihminen kokee pystyvansa tekemé&éan asi-
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oita ja saamaan halutun lopputuloksen. Pystyvyyden tunteen on havaittu olevan yksi tar-
keimmisté psykologisista tekijoistd ihmisen liikkkumisen kannalta. Yhteenkuuluvuuden tun-
teella tarkoitetaan, etta jokaisen ihmisen perustarpeena on tulla hyvaksytyksi, jonkun ryh-
man tai yhteison jasenenda. (Vasalampi 2017, 32-33; Liukkonen, Jaakkola & Soini 2007,
159-161.)

Itsemaaraamisteorian mukaan yksil6illa on erilaisia tapoja nahda oman ymparisténsa
mahdollisuudet verraten omiin kykyihinsa. Itsemaardamisteoriassa ihmiset jaetaan kol-
meen eri orientaatioryhmaan: autonomiseen orientaatioon, kontrolliorientaatioon ja raken-
tumattomaan orientaatioon. Autonominen orientaatio tarkoittaa sita, etta yksilé nakee
oman ymparistonsa omaa autonomiaan tukevana. Tdma auttaa hanta tekemé&én oma-
aloitteisesti valintoja elamassaén. Autonomisen orientaation omaavat ovat yleensa sisai-
sesti motivoituneita ja he kokevat valinnanvapautta seka itseohjautuvuutta. Kontrolliorien-
toitunut ihminen kokee valinnanvapautta vain vahan, silla hanen tekemistaan ohjaa palk-
kiot ja h&n kokee olevansa joko sisaisesti tai ulkoisesti kontrolloitu. Rakentumaton orien-
taatio eli impersonaalinen orientaatio tarkoittaa sitd, etta yksiloé kokee ympéristén olevan
esteena tavoitteille. Kaikilla ihmisilla saattaa esiintya kaikkia eri orientaation muotoja,
mutta elamaa hallitsee yleensa yksi niista. (Vasalampi 2012, 61-63.)

4.4 Kaksivaiheinen toimintamalli ja kaksoisprosessiteoria

Kaksivaiheisella toimintamallilla (Dual phase models) tarkoitetaan toimintasuunnitelmaa,
jolla saadaan yhteys aikomuksen ja kayttaytymisen vélilla. Toimintasuunnitelman tehté-
vana on ajaa aikomus itse kayttaytymisen toteutumiseen. Toimintamalleissa kayttaytymi-
seen sitoutuminen riippuu prosesseista, joiden ansiosta suunnitellut toimet toteutuvat.
(Hagger ym. 2014, 62-69.)

Kaksoisprosessiteoriassa (Dual systems theory) ihmisen ajattelu syntyy kahdella eri ta-
valla: automaattisesti ja nopeasti seka hitaasti tiedostettuna. Automaattinen eli implisiitti-
nen prosessi perustuu kokemuksen kautta hankittuihin automaattisiin ja intuitiivisiin spon-
taaneihin reaktioihin. Automaattisista ajattelunsyntymista sanotaan Jarjestelma 1:ksi. Jar-
jestelma 2 eli kontrolloitu ja tietoinen (eksplisiittinen) prosessi perustuu sdantdihin, suun-
nitteluun ja hitaaseen ajatusten prosessointiin. Taman mallin tarkoituksena on auttaa huo-
maamaan, mitka tekijat vaikuttavat kayttaytymiseen, ja kuinka pystyisi hallita omaa kayt-
taytymistaan. (Samson & Voyer 2012, 1-6.)
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5 Health Skills -hyvinvointivalmennus ja IMPAct -projekti

Health Skills on Kisakallion Urheiluopiston hyvinvointivalmennuspalvelu, joka on suun-
nattu yritysryhmille ja yhteisdille. Health Skills -hyvinvointivalmennuspalvelun tarkoituk-
sena on parantaa yritysryhmien ja yhteisgjen jaksamista arjessa niin tytpaikalla, kuin ko-
tona. Valmennuspalvelu aloitettiin noin vuosi sitten, jonka jalkeen heilla on ollut noin 50
asiakasta. Valmennuksen johtavan asiantuntijan mukaan valmennus kestaa minimissaan

6Kk, jotta olisi mahdollista saavuttaa pysyva muutos.

Valmennusprosessi (kuva 1) alkaa alkukartoituskyselylla, jossa mitataan motivaation taso
ja kartoitetaan tavoitteet. Alkukartoituskysely on suunniteltu yhdessé psykologian profes-
sorin Martin Haggerin IMPAct -projektin kanssa. IMPAct (Increasing Motivation for Physi-
cal Activity) on kansainvalisen TEKES:n rahoittama tutkimus, jonka tavoitteena on edistaa
fyysistd aktiivisuutta kehittamalla motivaatioteorioihin ja jo toimiviin kaytantdihin perustuvia
toimintatapoja. Kyselyn vastausten perusteella Health Skills -asiantuntijat arvioivat jokai-
sen ryhmaldisen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja laativat jokaisen tavoitteisiin perustuvan
ohjelman. Ohjelma voi henkildkohtaisien tavoitteiden mukaan sisaltaa esimerkiksi palautu-
miseen ja uneen liittyvaa tietoutta, tuki — ja liikkuntaelin vaivojen hoitoa ja ehkaisya, liilkun-
nan lisdamista arkeen, stressin hallintaa likunnan avulla, liikkumistaitoja tai ravintoval-
mennusta. Valmennusta tapahtuu opetustilanteiden, keskustelujen, harjoitteiden ja taso-
testien avulla. Pddasiana valmennuksessa on konkreettisuus ja pienin askelin etenemi-

nen, jotta muutos olisi pysyvaa.

Jokaiselle rynmaélle annetaan oma mentori motivoimaan ryhmaa tavoitteita kohti. Mentorit
ovat liikunta-alan ammattilaisia, joilla on vuosien kokemus. Mentori tukee ryhmaa koko
valmennusjaksonajan kaytannonohjausten ja etdvalmennuksen avulla. Etdvalmennus toi-
mii yhteistydssa Coach4Pro -ohjelman kanssa. Tapaamiskertoja valmennusjaksolla on
yleensa noin 10-15 kertaa. Alkuun hieman tihedmmin 2 kertaa kuukaudessa, jonka jal-
keen kerta kuukaudessa. Etenemisen seurantaa tehdaan kyselyjen ja fyysisten kuntotes-

tausten avulla riippuen ryhman tavoitteista. (Kisakallio.)

Valmennusprosessin

tavoitteen asettelu Kartoitus

Lihi- ja Lihi- ja
etdvalmennus etdvalmennus

Kartoitus
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Kuva 1. Health Skills -prosessin kulku. (Kisakallio)

Health Skills on luotu yhteistydssa IMPAct -projektin kanssa. IMPAct -hankkeen tarkoituk-
sena on kehittaa ja kokeilla psykologista motivaatiomallia nimeltdén Integroitu kayttaytymi-
sen muutosmalli (IBC). Tassa mallissa yhdistyy sosiaaliskognitiivinen suunnitellun kayttay-
tymisen teoria, itsemaaraamisteoria seka kaksoisprosessiteoria. Projektin johdossa toimii
Health Skills -kyselykartoituksenkin tekija psykologian professori Martin Hagger seka pro-
fessori Taru Lintunen. Liséksi tutkimusryhmassa on mukana eri alojen asiantuntijoita seka
projektin yhteistydkumppaneina toimii yrityksia Kisakallion Urheiluopiston liséksi, joiden
tavoitteena on terveyden edistaminen ja fyysisen aktiivisuuden liséaminen. (FidiprolIMPAct
2017; Hagger 2014, 62-69.)
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, onko Kisakallio Health Skills -hyvinvointival-
mennus vaikuttanut valmennettavien kayttaytymisen muutokseen ja siten hyvinvoinnin li-
saantymiseen. Tarkoituksena on tutkia, muuttuivatko asiakkaiden elintavat Health Skills -
hyvinvointivalmennuksen avulla ja kuinka pysyvaa muutos oli valmennuksen péaatyttya.
Tutkimuksen tuloksien avulla on tarkoitus kehittéda palvelua entistéd laadukkaammaksi ja

vaikuttavammaksi.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmia ovat:

1. Vaikuttiko valmennus asiakkaiden yleiseen hyvinvointiin?
1.1 Tapahtuiko muutoksia motivaation maarassa? Olivatko asiakkaat tyytyvaisia
saamaansa tukeen motivaation suhteen?
1.2 Lisdantyiko liikunnan harrastaminen?
1.3 Toteutuivatko asiakkaiden tavoitteet? Olivatko asiakkaat tyytyvaisia saa-

maansa tukeen tavoitteiden suhteen?
2. Muuttuivatko asiakkaiden elintavat valmennusjakson avulla?

2.1 Pysyikd elintapamuutos ylla valmennusjakson paatyttya? Kokivatko asiakkaat

saaneensa tarpeelliset tiedot ja taidot muutoksen yllapitamiseen?
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7 Tutkimusmenetelmat

Tutkimustyyppi eli tutkimusstrategia maaraytyy sen mukaan, mité tutkimuksessa tarkastel-
laan. Tutkimusstrategisia valintoja ohjaa tutkimuksen tarkoitus eli mika on sen tehtava.
Tama opinnaytetyd on empiirinen tutkimus, jossa kaytetaan kvantitatiivista eli maarallista
tutkimusotetta, jolle on tyypillistd aiempien tutkimusten johtopaatokset ja teoriat, kasittei-
den maarittely, aineiston keruun suunnitelmat seké aineiston kasittely tilastollisessa muo-
dossa ja taulukkoina. Tutkimuksen paatelmét perustuvat tilastolliseen analysointiin muun

muassa prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2007, 136.)

Tutkimusstrategia ohjaa tutkimusmenetelmien valintaa. Tutkimusmenetelma tarkoittaa
niité tapoja ja kaytantoja, joilla tutkimuksen havaintoja kerataan. Yleensa menetelmaa ku-
vaillaan sdénttjen ohjaamana menettelytapana, jonka avulla etsitaan tietoa tai tavoitellaan
kaytanndn ongelman ratkaisemista. Menetelmat ja tutkimusongelmat ovat tiiviisti liitok-
sissa toisiinsa. Se millaista tietoa haetaan, mista sita etsitdan ja kenelta kysytdan ohjaavat

menetelman valitsemista. (Hirsjarvi ym. 2007, 178-179.)

Aineiston keruu menetelména tassa tutkimuksessa toimii kysely, joka on survey-tutkimuk-
sen keskeinen menetelma. Survey kaannetaan englanninkielesta ja se tarkoittaa standar-
doidusti kerattya aineistoa kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin avulla. Standardointi
tarkoittaa, etté kaikilta vastaajilta kysytaan taysin samat kysymykset samalla tavalla. Ky-
selytutkimukset ovat yleensa maarallisia eli kvantitatiivisia tutkimuksia ja kyselyaineistot
koostuvat enimmakseen luvuista. Kyselytutkimuksessa mittausvalineena toimii kyselylo-
make, joka on tassa opinnaytetydssa internetissa toimiva Webropol -kyselylomake. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 188-189; Vehkalahti 2008, 11-13.)

7.1 Kohderyhméa

Kyselyn kohderyhméana ovat Health Skills -hyvinvointivalmennuksen jo k&yneet henkiltt.
Hyvinvointivalmennuksen on kaynyt talla hetkella 50 ihmista ja kysely lahetettiin kaikille
valmennuksen kayneille eli kyseessa on kokonaistutkimus. Kokonaistutkimus tarkoittaa
sitd, ettd perusjoukosta ei oteta otosta, vaan kaikki perusjoukon tilastoyksikot mitataan
(Kananen 2011, 65). Kokonaistutkimus nahtiin jarkevimmaksi ratkaisuksi, silla valmennus-
prosessi on vield niin uusi, etta kayttgjia on talla hetkelld rajallinen mééara. Nain kyselysta
tulee luotettavampi, kun vastaajia on enemman. Jos kohderyhmalle olisi tehty otanta, olisi
vastauksien maard vahentynyt huomattavasti. Kyselyn lahetyshetkella kohderyhmalla oli

kulunut aikaa valmennuksen paattymisesté noin 3-6 kuukautta.
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7.2 Kyselyn jarjestaminen

Kyselyn kysymysten laatiminen alkoi maaliskuun lopussa. Seka toimeksiantaja, etta oh-
jaava opettaja lukivat kyselyn ensimmaisen version ja antoivat omat ndkdkulmansa sen
muokkaamiseen. Kysely (Liite 1) muokattiin heidan mielipiteensa huomioiden valmiiksi ja
toimeksiantaja l&hetti linkin kyselyyn 50:lle valmennukseen osallistuneelle torstaina
5.4.2018. Toimeksiantaja otti tehtavakseen lahettdd kyselyn valmennukseen osallistu-
neille, silla han ei voinut antaa henkildiden sahkdpostiosoitteita eteenpdin eettisten syiden
vuoksi. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus,
tekija seka mainittiin, etta kaikkien vastanneiden kesken arvotaan Kisakallion kuntotes-
tauspaketti. Arvonta mainittiin saatekirjeessa, jotta vastauksia kyselyyn tulisi mahdollisim-
man paljon. Vastausaikaa kyselyyn annettiin kolme viikkoa. Ensimmaisella kierroksella ky-
selyyn vastasi 14 henkiléa. Uusinta kierros lahetettiin 25.4.2018, jolloin vastauksia tuli
kahdeksan lisda, joten lopullinen vastausmaara oli 22 eli 44% kyselyn vastaanottaneista

vastasi kyselyyn.

7.3 Kyselyn siséltd jatilastolliset menetelmat

Kyselyn sisaltd koostui 26 kysymyksestéa seka vapaaehtoisesta sahkopostin jattamisesta
arvontaa varten. Suurin osa kysymyksista oli suljettuja monivalintakysymyksia, silla suljet-
tuja kysymyksia ja vastauksia on helpompi kasitella seka niihin on helpompi vastata. Kui-
tenkin avoimet kysymykset ovat myds tarkeita, silla niista voi saada tutkimuksen kannalta
tarkeda tietoa. (Vehkalahti 2008, 24-45.) Ensimmaiset viisi kysymysta olivat peruskysy-
myksid, jossa kartoitettiin vastaajan sukupuoli, ik&, siviilisdaty, perhe ja ammatti. Kysely
on hyva aloittaa helpoilla kysymyksilld, joihin vastaaja osaa automaattisesti vastata. Ta-
man jalkeen siirryttiin elintapoja, hyvinvointia, motivaatiota ja liikuntamaaéaria koskeviin ky-
symyksiin, joissa vertailtiin ennen jaksoa ja jakson jalkeisia tuntemuksia. Sen jalkeen ky-
syttiin tavoitteista, paastiinkd niihin ja miten niita tuettiin. Seuraava osio oli tarkea tutki-
muskysymyksia ajatellen. Kysymykset koskivat elintapamuutosta, muutoksen pysyvyytta
ja sitd, saivatko henkilot tarpeelliset tiedot ja taidot jatkaakseen muutoksen yllapitamista
jakson jalkeen. Toimeksiantaja halusi myots kysya, olisivatko valmennukseen osallistuneet
halunneet yksildllista valmennusta ja paljonko he olisivat olleet valmiita maksamaan siita.

Kyselyn lopussa oli myds avoin tila vapaalle sanalle valmennuksen kehittamista varten.

Kysely toteutettiin Webropol -ohjelmalla, joka kokoaa vastaukset valmiiksi diagrammeiksi.
Webropolista vastaukset siirrettiin Excel -ohjelmaan, jossa vastaukset muutettiin taulu-
koiksi, jotta diagrammeja pystyi yhdistelemaéan. Tuloksia vertailtiin keskendén keskiarvon

seka keskihajonnan avulla. Keskiarvo ja keskihajonta on ilmoitettu yhden desimaalin tark-
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kuudella. Keskiarvojen eroa mitattiin t-testilla eli kahden riippumattoman otoksen vertai-
lulla. T-testi antaa tulokseksi p-arvon eli todennékdisyyden sille, onko ero sattumaa. P-ar-

von ollessa alle 0,05 ero on tilastollisesti merkitseva. (Taanila 2016, 3.)
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8 Tutkimustulokset

Tassa luvussa esitellaan kyselylomakkeesta saadut tulokset. Kyselyyn vastasi yhteensa
22 henkil6a viidestakymmenesta valmennukseen osallistuneesta. Kyselysta huomioitiin
tulokset osiossa vain olennaiset kysymykset, joilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.
Tulokset esitellaan graafisin kuvioin ja taulukoin tutkimuskysymysten mukaisessa jarjes-
tyksessa.

8.1 Valmennuksen vaikutukset yleiseen hyvinvointiin

Tutkimukseen osallistuneet (n=22) arvioivat hyvinvointivalmennusjakson jalkeen suorite-
tulla kyselylla omaa yleista hyvinvointiaan ennen ja jalkeen valmennusjakson. Arviointi
suoritettiin asteikoilla 1-5 (1=erittdin huono, 2=huono, 3=kohtalainen, 4=hyva, 5=erittain
hyva). Vastauksien keskiarvo valmennusjaksoa edeltavasta hyvinvoinnista oli 3.3 + 1.0 ja
valmennusjakson jalkeisesta hyvinvoinnista 4.0 +0.6. Keskiarvojen ero on tilastollisesti
erittain merkitseva, P = 0,000482 (kuvio 7).

Yleinen hyvinvointi keskiarvo
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
15
1,0
0,5

0,0

m Hyvinvointi ennen jaksoa m Hyvinvointi jakson jalkeen

Kuvio 7. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 22) arviot omasta yleisesta hyvinvoinnista en-

nen ja jalkeen valmennuksen.

8.1.1 Motivaatio liikuntaa kohtaan

Tutkimukseen osallistuneet (n=22) arvioivat hyvinvointivalmennusjakson jalkeen suorite-

tulla kyselylla motivaatiotaan liikuntaa kohtaan ennen ja jalkeen valmennusjakson. Arvi-
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oinnissa kaytettiin niin ik&an viisiportaista asteikkoa. Vastauksien keskiarvo (kuvio 8) val-
mennusjaksoa edeltavasta motivaation tasosta oli 3.2 + 1.1 ja valmennusjakson jalkei-
sesta 4.0 +0.8. Keskiarvojen eroksi saatiin P = 0,0000902.

Motivaatio liikuntaa kohtaan keskiarvo
5,0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0,0

® Motivaatio ennen jaksoa  ®Motivaatio jakson jalkeen

Kuvio 8. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 22) arviot motivaatiostaan liikuntaa kohtaan

ennen ja jalkeen valmennuksen.

Tutkimukseen osallistuneilta (n=22) kysyttiin myds, olivatko he tyytyvaisia saamaansa tu-
keen motivaation yllapitamisessa. Arviointi suoritettiin neliportaisella asteikolla (1=erittain
tyytymaton, 2=jokseenkin tyytymaton, 3=jokseenkin tyytyvainen ja 4=erittain tyytyvainen).
Suurin osa osallistuneista vastasi kolme, jokseenkin tyytyvainen ja vain kaksi henkiloa

vastasi alle taméan. Vastauksien keskiarvoksi saatiin 3.1+0.7 eli jokseenkin tyytyvéainen.

8.1.2 Liikunnan maaran muutokset

Tutkimukseen osallistuneet (n=22) arvioivat hyvinvointivalmennusjakson jalkeen suorite-
tulla kyselylla likunnan maaraanséa ennen ja jalkeen valmennusjakson. Ennen jaksoa 11
ihmista eli suurin osa vastasi liikkuneensa 1-2 kertaa viikossa ja viisi ihmista 2-3 kertaa.
Kolme ihmista kertoi likkuneensa 6-7 kertaa viikossa.

Seuraavana osallistujilta kysyttiin, kuinka paljon he liikkuivat silla hetkella. Yhdeksén ih-
mista kertoi liikkuvansa 3-4 kertaa viikossa ja viisi inmista 2-3 kertaa. Vain kaksi ihmista
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vastasi liikkuvansa alle kolme kertaa viikossa ja samat kolme ihmista jatkoivat liikkumis-

taan 6-7 kertaa viikossa.

Vastauksien keskiarvo valmennusjaksoa edeltavasta likunnan maarasta (kuvio 9) oli
2.8 + 1.7 ja valmennusjakson jalkeisesta liikunnan maarasta 3.7 + 1.6. Keskiarvojen ero

on tilastollisesti erittain merkitseva P = 0,0000219.

Lilkkunnan mé&ara ennen ja jalkeen
valmennuksen

kerta/viikko

® Ennen m Jalkeen

Kuvio 9. Tutkimukseen osallistuneiden (=22) likunnan méaré ennen ja jalkeen valmen-

nusjakson.

8.1.3 Tavoitteiden toteutuminen

Tutkimukseen osallistuneilta (n=22) kysyttiin, paasivatkd he tavoitteisiinsa jakson aikana.
Vastausvaihtoehdoiksi annettiin: kylla, ei ja osittain. Vastaajista 27% vastasi kylla, 14% ei

ja 59% osittain.

Seuraavaksi kysyttiin, kuinka tyytyvaisia tutkimukseen osallistuneet olivat saamaansa tu-
keen tavoitteisiin pyrkiessaan. Kysymyksessa kaytettiin niin ikdan neliportaista asteikkoa
(1=erittain tyytymaton — 4=erittain tyytyvainen). Vastauksien keskiarvo oli 3.3+0.5 eli jok-
seenkin tyytyvainen. Vastaajilta pyydettiin avoimeen viestikenttaan syita, miksi he eivéat ol-

leet tyytyvaisia saamaansa tukeen. Avoimen kentén vastaukset ndkyvat taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden syyt tyytymattomyyteen koskien tukea tavoittei-

siin pyrkiessa.

Olisin halunnut saada yksilollisempé&é tukea nimenomaan alaselan ongelmien kanssa.
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Enemman piiskaa ja kunnon treeneja.

Tiukempaa ohjausta, kun oma itseohjautuvuus ei riita.

Pitempi jakso, enemman tapaamisia, monipuolisempaa eri lajeihin tutustumista, seina-

kiipeily, ilmajooga, sahly.

Pitempi jakso ja enemman yhteisia harjoituksia.

8.2 Elintapamuutos ja sen pysyvyys

10 henkil6a eli 45% osallistuneista kertoi elintapojensa muuttuneen jakson aikana, kun
taas 55% eli yhteensa 12 osallistujaa arvioi, etta muutosta ei tapahtunut (kuvio 10).

Muuttuivatko elintavat jakson aikana
100%
90%
80%
70%
60% 55%
50% 45%
40%
30%
20%
10%

%

mKylla mEj

Kuvio 10. Tutkimukseen osallistuneiden (n = 22) muutos elintapoihin jakson avulla.

Tutkimukseen osallistuneilta (n=22) kysyttiin myds, oliko muutos pysynyt yll& jakson jal-
keen asteikolla 1-5 (1 ollenkaan - 5 taysin). Vastaajista vain kaksi vastasi alle kolme ja 10
vastaajista kertoi muutokseen pysyneen arviolla nelja (kuvio 11). Suurin osa vastasi muu-
toksen pysyneen ylla lahempana arviota taysin, kuin ei ollenkaan. Keskiarvoksi muutok-
sen pysyvyydesta asteikolla 1-5 saatiin 3,8.
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Pysyik6 elintapamuutos ylla jakson jalkeen

12
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O=ei ollenkaan - 5=taysin

Kuvio 11. Tutkimukseen osallistuneiden (n=22) arvio elintapamuutoksen ylla pysymisesta.

Taman jalkeen tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, kokivatko he saaneensa tarpeelliset
tiedot ja taidot muutoksen yllapitamiseksi jakson jalkeen, ja jos eivét, mita olisivat kaivan-
neet lisdd. Tahan 86% vastasi kylla ja 14% ei. Avoimen tekstikentdn vastaukset nakyvat

taulukossa 2.

Taulukko 2. Mita tutkimukseen osallistuneet (N=22) olisivat kaivanneet lisaa muutoksen
yllapitamiseksi jakson jalkeen.

Vastaukset:

En p&&ssyt osallistumaan, koska paiva

muutettiin yllattaen

Keskustelu, enemman treeneja

Enemman harjoituksia
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kisakallio Health Skills -hyvinvointivalmen-
nuspalvelua ja selvittdé tapahtuiko asiakkailla muutosta elintavoissa seké oliko muutokset
pysyvia. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena lahetettyna kaikille jo valmennuksen
kayneille. Health Skills -hyvinvointivalmennus on hieman yli vuoden vanha palvelu ja ky-
selya tehdessa, sen kayneita oli 50 henkil6a, joista 22 vastasi kyselyyn.

Tamaéan tutkimuksen paaloydoksena voidaan pitaéa asiakkaiden yleisen hyvinvoinnin para-

nemista, elintapamuutoksen yllapysymista sekd motivaation ja likunnan maarana lisaan-

tymista. Kyselylomakkeeseen vastanneiden kokemukset palvelusta olivat keskiarvollisesti
hyvin positiiviset. Asiakkaiden yleinen hyvinvointi, motivaatio liikuntaa kohtaan seka liikun-
nan maara paranivat keskiarvollisesti merkittavasti. Asiakkaiden yleisen hyvinvoinnin kes-
kiarvo nousi 3,3:sta neljaan eli kohtalaisesta hyvaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

teettamasta Alueellisesta terveys — ja hyvinvointi -tutkimuksesta (2017) kay ilmi, etta Suo-
men vaestdsta 20-54-vuotiasta 58% arvioi hyvinvointinsa hyvan tasolle. Health Skills -hy-

vinvointivalmennuksen tulokset valmennuksen jalkeen vastaavat siis Suomen kansan

yleista hyvinvointia.

Motivaatio likuntaa kohtaan kasvoi myds kohtalaisesta hyvaan ja asiakkaat olivat keskiar-
vollisesti jokseenkin tyytyvaisia saamaansa tukeen motivaation yllapitamisessa. Tulevai-
suudessa tulisi siis keskittya yha enemman asiakkaiden sisdisen motivaation tukemiseen
loytamalla asiakkaiden henkilokohtaiset motivaation kohteet, silla motivaatio on merkittava
terveyskayttaytymisen osatekija. Lilkkunnan méara viikossa kasvoi keskiarvollisesti noin
kolmesta kerrasta noin neljaén kertaan viikossa. Suomalaisten liikkuntasuositusten mukaan
tydikaisten tulisi liikkua vahintaan kolme kertaa viikossa (Opetus — ja kulttuuriministerio
2011, 17). Kyselyn vastausprosentti 3-4 kertaa liikuntaa harrastavien maarassa jai kuiten-
kin kansallisen liikuntatutkimuksen vastaajaprosentin maaraa vahaisemmaksi. Kansallisen
likuntatutkimuksen mukaan vuosina 2009-2010 tyoikaisista 55% harrastivat liikuntaa va-
hintddn nelja kertaa viikossa (Opetus — ja kulttuuriministerié 2011, 31), kun taas Health
Skills asiakkaista 39% liikkui 3-4 kertaa viikossa. Kuitenkin parannus likunnan méaarassa
on huomattava verrattuna jaksoa edeltaneeseen maaraan, jossa jopa 47% vastaajista liik-
kui vain 1-2 kertaa viikossa. Valmennus auttoi nostamaan osallistuneiden liikunnan maa-
raéd merkittavasti. Kyselysta ei kuitenkaan kaynyt ilmi, kuinka rasittavaa liikkuntaa henkil6t
harrastivat ja kuinka pitkia likuntakerrat olivat kestoltaan. TAma olisi ollut hyva eritella ky-
selylomakkeeseen, silla nyt ei ole tietoa millaista likuntaa osallistuneet harrastivat. Esi-
merkiksi laskivatko he liikkunnaksi vain hengastyttavat liikunnat vai oliko mukana myo6s

hyotyliikuntaa kuten tyopaikka pyorailya tai kauppaan kavelya.
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Asiakkaista suurin osa vastasi paasseensa osittain tavoitteisiinsa ja keskiarvollisesti he
olivat jokseenkin tyytyvaisid saamaansa tukeen tavoitteisiin pyrkiessa. Avoimessa ken-
tassa nostettiin syyksi tyytymattdmyyteen esimerkiksi tarve yksiléllisempaan ohjaukseen.
Tama on hyva huomioida, silla tavoitteet ovat tarkead osatekija terveyskayttaytymisessa,
silla ne suuntaavat toimintaa ja motivoivat, joten ne tulisi huomioida yksilollisesti jokaisen
asiakkaan kanssa (Liukkonen ym. 2006, 209-210). Valmentajan ja valmennettavan tulisi
miettia yhdessa tavoitteet ja miten niita lahdetaén tavoittelemaan. Valmentajalle voi olla
kuitenkin vaikeaa huomioida jokainen yksil6 erikseen, silla Health Skills on ryhmamuotoi-
nen valmennus ja tapaamisajat ovat rajallisia. Tulevaisuudessa voisi miettid, voisiko ryh-
mavalmennus sisaltda myds yksildtapaamisia halukkaille lisdimaksua vastaan. Kyselyssa
14 henkiloa olisi kaivannut liséksi yksil6llistéd valmennusta ja heista 10 olisi ollut valmis
maksamaan siita lisda. Kaksi ihmista myds vastasi avoimeen kenttdan, etta olisivat kai-
vanneet enemman harjoituksia ja tiukempaa ohjausta, jotta olisivat paasseet tavoittei-
siinsa. Tassakin korostuu se tosiasia, ettéd ryhmavalmennuksessa on hankalaa ottaa jokai-
nen eri persoona huomioon. Joillekin henkildille toimii parhaiten kuri ja kovat harjoitteet,
kun taas toisille keskustelu ja hitaasti eteneminen. Kyselylomakkeessa kysyttiin myds, mil-
laisia tavoitteita asiakkailla oli valmennusjaksolla. Vastauksiksi saatiin esimerkiksi uusiin
lajeihin tutustuminen, parempi unenlaatu, sdannéllinen liikkunta ja oppia ravitsemuksesta.
Talla hetkelld valmennus jaetaan kahteen ryhmé&an: aloittelijoihin ja kuntoilijoihin, kuitenkin
kyselyssa kavi ilmi, etta jotkut vastanneista eivat kokeneet kuuluvansa kumpaankaan ryh-
maan. Tulevaisuutta ajatellen voisi miettid, ettéd alkukartoituksen perusteella ryhma jaettai-
siin pienempiin ryhmiin, joissa saman tavoitteiset ihmiset olisivat yhdessa ryhmassa. Nain

ohjaaminen olisi yksil6llisempaa ja jokaisen tavoitteita tukevaa.

Yhtena syyna positiivisille muutoksille yleisen hyvinvoinnin kasvussa sekd motivaation ja
likunnan maaran lisdantymisessa on varmasti Health Skills -valmennuksessa kaytettavat
muutostekniikat, kuten valmennuksen alkuun asetetut tavoitteet, ryhmén ja mentorin sosi-
aalinen tuki, palautteen anto seka etenemisen seuranta. Hankosen ym. (2015) tekeman
tutkimuksen mukaan, mita useampaa muutostekniikkaa elintapamuutoksessa kaytetaan,
sita paremmin sen ennustetaan onnistuvan. Health Skills -hyvinvointivalmennusta voidaan
myds peilata Intervention Mapping tekniikkaan, silla se etenee hyvin samankaltaisesti. In-
tervention Mapping -menetelméassa, kuten Health Skills -valmennuksessakin on tarkoituk-
sena suunnitella teoriaan pohjautuva interventio. Health Skills -valmennuksen alussa mie-
titddn intervention tarpeet ja sitd kautta luodaan tavoitteet ja tavoitteita tukeva ohjelma asi-
akkaille. Taman jalkeen ohjelma laitetaan kaytantoon yhteisien valmennustapaamisten

merkeissa seké etdvalmennuksen avulla. Tavoitteiden toteutumista ja etenemisen seuran-
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taan tehdéaan erilaisten kyselyjen ja testausten avulla riippuen ryhmén tavoitteista. Inter-
vention Mapping menetelman lopussa mitataan intervention vaikuttavuutta, mika on tar-
keéaéa jatkon kannalta, jotta tietdisi mika toimii ja mika ei. Vaikuttavuuden arviointi toteutuu

Health Skills -valmennuksessa tdméan opinnaytetyon kautta.

Kysyttadessa muuttuivatko asiakkaiden elintavat jakson aikana, 12 henkil6a 22:sta ei huo-
mannut muutoksia. Silti henkil6t vastasivat elintapamuutoksen pysyneen ylla jakson jal-
keen keskiarvollisesti 3,8 asteikon ollessa 1=ei ollenkaan-5=taysin. Talle selityksena voisi
olla, ettd asiakkaat eivéat kokeneet elintapojen muuttuneen taysin, vaan he huomasivat
pienia positiivisia muutoksia likunnan maarassa ja motivaatiossa ja kokivat niiden pysy-
neen ylla. On myds mahdollista, etta asiakkaiden muutokset tapahtuivat jakson jalkeen ei-
vatka taysin sen aikana, silla kyselylomakkeessa kysyttiin likunnan ja motivaation maéaraa
jakson jalkeen eika valittomasti jakson loputtua. Yhtena vaihtoehtona on, ettéa vastan-
neista jotkut saattoivat kokea omaavansa jo valmiiksi terveelliset elaméantavat, jonka
vuoksi he eivat huomanneet elintapamuutosta jakson aikana, mutta silti vastasivat elinta-
pojen pysyneen ylla jakson jalkeen. Asiakkailta kysyttiin myds, kokivatko he saaneensa
tarpeelliset tiedot ja taidot muutoksen yllapitdmiseksi jakson jalkeen ja jos eivat, mita he
olisivat kaivanneet lisda. Tahan kysymykseen suurin osa (86%) vastasi saaneensa tar-
peelliset tiedot ja taidot ja 14% eli kolme henkilda vastasi ei. Avoimeen tekstikenttaan
syiksi tahan saatiin paivamaaran yllattava vaihtuminen, liika keskustelu tapaamisissa seka
treenien vahyys. Paivamaaran vaihtuminen on ymmarrettavasti harmittavaa asiakkaalle,
ja jos asiakas on joutunut jaamaan useammaltakin kerralta pois, ovat voineet tiedot ja tai-
dot muutoksen avuksi jaada sen vuoksi vahaisiksi. Valmennuksessa olisi tarke&é ottaa
huomioon erilaiset oppijat. Joillakin keskustelu ja teoria varmasti auttavat sisdistamaan
asiat paremmin, mutta jotkut ihmiset oppivat parhaiten tekemalla. Naille henkilGille olisi
voinut jarjestdd enemman harjoituksia ja fyysisia valmennuskertoja, jotta tiedot ja taidot

muutokseen olisivat sisaistyneet paremmin.

Health Skills -hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuutta voidaan pohtia vaikuttavuusketjun
kautta (kuvio 10). Alun tarve on jokaiselle Health Skills -valmennuksessa yksil6llinen. Tar-
peet voivat olla esimerkiksi liilan véhainen liikkunta, huonot ravintotottumukset, epasaannol-
linen uni ym. Vaikuttavuusketjuun tamé& on kuitenkin laitettu yksinkertaistettuna epater-
veellisina elintapoina. Seuraavassa vaiheessa mietitdén tavoite, jolla tayttaa tarve. Tama-
kin on jokaisella yksildllinen riippuen tarpeesta. Taman jalkeen tuotetaan ohjelma, jolla
tahdataan kyseiseen tavoitteeseen, joka on tassa tapauksessa elintapamuutos. Ohjelma
pistetdan kaytantoon eli luodaan valmennus, jolla tahdataén asiakkaiden elintapamuutok-
seen. Tassa tapauksessa osallistujia ovat tutkimukseen osallistuneet 22 henkilda. Kun

kaytdnnon toimenpiteet on saatu paatokseen, saadaan tulos. Tulos on tassa esimerkissa
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kyselysséa selvinnyt kymmenen henkilon kokema elintapamuutos. Lopuksi saadaan selville
valmennuksen vaikuttavuus vertaamalla alun tarvetta, lopun tulokseen. Alussa 22 henki-
|64 tavoitteli elamantapamuutosta, joista 10 henkilda onnistui omasta mielestaan siina.
Tama on kuitenkin vain esimerkki vaikuttavuusketjun kaytosta, silla jokaisella Health Skills
-valmennuksen asiakkaalla on ollut henkilokohtaiset tavoitteet alussa, eika jokainen ole
valttamatta tavoitellut elintapamuutosta, vaan esimerkiksi likunnan tuomaa hyvaa oloa tai
vaikka erilaisia lajikokeiluja. Vaikuttavuusketju tulisi tehda siis jokaiselle asiakkaalle henki-

I6kohtaisesti jokaisen omiin tavoitteisiin verraten.

Vaikuttavuus

Ohjelman vaikutus

Kuvio 10. Vaikuttavuusketju Health Skills -hyvinvointivalmennukseen mukaillen (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005, 6.)

Tutkimuksen tarkoituksena on aina saada luotettavaa tietoa ja valttéa virheiden synty-
mistd. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan termeja validiteetti ja reliabili-
teetti. Tutkimuksen validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelméan kykya
mitata sitd, mita oli tarkoitus mitata eli tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelmia ajatellen.
Jos mittari mittaa oikeaa asiaa, sitd sanotaan validiksi eli patevaksi. Tutkimuksen reliabili-
teetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten pysyvyytta eli toistettavuutta. Toistettavuu-
della tarkoitetaan, ettd samat tulokset pysyvat, vaikka tutkimus uusittaisiin eli tulokset ei-
vat ole sattumanvaraisia. (Kananen 2008, 79-80; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
216-217; Vilkka 2015, 193-194.) Tama tutkimus oli osittain validi, silla se ei sisaltanyt sys-
temaattista virhetta eli kyselylomake ja sen kysymykset olivat suurimmaksi osaksi helposti
ymmarrettavia. Kysymykset laitettiin mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon eika niista
tehty johdattelevia. Liikunnan maaraa kysyttaessa kavi kuitenkin pieni virhe asteikossa,

silla siina pystyi valitsemaan liikunnan maaraksi esimerkiksi 1-2 tai 2-3 kertaa viikossa,
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mik& saattoi hdmment&é vastaajaa, jos han liikkui tasan kaksi kertaa viikossa. Tamanlai-
set virheet eivat kuitenkaan ole Vilkan (2015, 194) mukaan tutkimuksen tavoitteita ajatel-
len kovinkaan vaikuttavia. Myds tutkimusongelmat ja kyselylomakkeen kysymykset olisi
pitdnyt miettia vielakin ehedmmaksi kokonaisuudeksi ennen kyselylomakkeen lahetta-
mista. Kyselylomakkeen muodostamisessa tuli kiire, jotta se saatiin lahetettya kohderyh-
malle ennen kuin he jaivat kesalomille. Taman vuoksi perehtyminen oikeanlaiseen kysely-
lomakkeeseen jai lyhyeksi seké tutkimusongelmien ja lomakkeen kysymysten yhteys hie-
man vajaaksi eivatka kaikki kysymykset vastanneet tutkimusongelmaan. Tulevaisuudessa
olisi tarkeaa, etta heti alkuun pyrittaisiin miettimaan tutkimusongelmat, jonka jalkeen muo-
dostettaisiin taysin ongelmiin perustuva kyselylomake kayttaen mahdollisimman paljon
teoriaa taustalla. Kanasen (2008, 15) mukaan kyselylomakkeeseen tulisi laittaa vain tutki-
musongelman kannalta valttamattomat kysymykset. Tama ei taysin toteutunut, silla kyse-
lyyn otettiin mukaan my6s opinnéytetydn tilaajaa kiinnostavat kysymykset, jotka eivat var-
sinaisesti vastanneet tutkimusongelmiin, vaan olivat tarkeitd Health Skills -palvelun kehi-
tykselle jatkossa. Kun kyseessé on ensimmainen asiakaskysely koskien uutta palvelua,
asiakaspalautteen saaminen on hyvin arvokasta ja palvelun kehittdmisen kannalta oleel-
lista. Taman vuoksi myo6s ns. ylimaaraiset kysymykset olivat merkittavia, jotta tilaaja sai
mahdollisimman paljon palautetta palvelusta. Vaikka kyselylomakkeen muodostamiseen
olisi voinut perehtya tarkemmin, tutkimus oli silti pateva, silla kaikkiin tutkimusongelmiin

saatiin vastaukset.

Tutkimuksen reliabiliteettiin eli luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksessa moni asia. Erilaisia
satunnaisvirheitd saattoi ilmeta muutamassa kysymyksessa, silla ne riippuivat vastaajan
muistista. Vastaajilla oli kulunut 3-6 kuukautta valmennuksen loppumisesta vastatessaan
kysymyslomakkeeseen, joka saattoi vaikuttaa joihinkin vastauksiin. Kyselylomakkeessa
kysyttiin esimerkiksi, kuinka paljon osallistuneet liikkuivat ennen jaksoa ja millainen heidéan
motivaationsa oli silloin. Vastaajille saattoi olla vaikeaa arvioida asioita, joista on kulunut
monta kuukautta tai jopa vuosi. Tdman vuoksi olisi ollut hyvéa suorittaa samanlainen kysely
jo ennen jakson alkamista, jotta vastaukset olisivat olleet taysin luotettavia eivatka vastaa-
jan muistin varassa. Monessa kysymyksessa myos kysyttiin, millainen heidan nykytilan-
teensa on esimerkiksi likunnan maérassé, motivaatiossa ja elintavoissaan. Tamakin olisi
ollut hyva kysya heti valmennuksen jalkeen eikd 3-6kk my6hemmin, silla nyt ei tiedeta,
onko nykytilanteeseen vaikuttanut jotkin muutkin tekijat, kun kuukausia sitten loppunut val-
mennus. Kuitenkin elintapamuutoksen pysyvyys -kysymys oli hyva esittda nainkin paljon
valmennuksen jalkeen, silla se antoi tarkeaa tietoa siitd, olivatko elintavat pysyneet ylla

kuukausia valmennuksen loppumisen jalkeenkin.
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Tutkimuksen reliabiliteetti voidaan varmistaa kirjaamalla ja perustelemalla tutkimuksen
kaikki vaiheet ja menetelmét mahdollisimman tarkasti. Nain tutkimus pystytdédn uusimaan
mahdollisimman luotettavasti. (Kananen 2008, 83.) Tama tutkimus on toistettavissa uudel-
leen opinnaytetydssa esiin tuoduilla tutkimusstrategialla ja — menetelmilla seka niiden pe-
rusteluilla. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt myods lomakkeen esitestaus, mutta
ajan saastamiseksi lomaketta ei testattu. Sita kuitenkin kommentoivat seka opinnaytetyon
ohjaava opettaja ettd tyon tilaaja. Molempien ohjaajien kommentit lisasivat luotettavuutta

seka antoivat myods uutta nakékulmaa kyselylomakkeen muodostamiseen.

Vastauksien luotettavuuteen vaikuttivat my6s mahdollisesti vastaajien osallistumiset itse
valmennustapaamisiin. Esimerkiksi 3 henkiléa eli 14% vastaajista kertoi kyselysséa, ettei
osallistunut aktiivisesti tapaamisiin. Tama saattoi vaikuttaa siihen, etta heidan kohdallaan
valmennus ei aiheuttanut muutoksia elintavoissa. Tama olisi voitu estaa pyytamalla vas-
tauksia ainoastaan aktiivisilta osallistujilta, mutta se olisi voinut puolestaan vahentaa vas-
tausprosenttia. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 22 henkil6d 50:sté, mika tarkoittaa 44
prosenttia kaikista valmennukseen osallistuneista. Kato ei siis ollut tdssa tutkimuksessa
liian suuri. Katoa pyrittiin vahentamaan kertomalla saatekirjeessa kyselyn merkittavyy-
desta seka osallistujia houkuteltiin vastaamaan kyselyyn arvonnan avulla, jossa palkin-
tona oli Kisakallion testauspaketti. Kyselysté pyrittin myds tekemaan mahdollisimman yk-
sinkertainen ja pituus pyrittiin pitAmaan kohtuullisena seké& annettiin mahdollisuus vastata
anonyymina. Myo6s kyselyn uudelleen lahettdminen lisési vastaajamaaraa. Tutkimuksen
suorittaminen kokonaistutkimuksena néhtiin parhaimmaksi vaihtoehdoksi, silla sen avulla
saatiin mahdollisimman paljon vastauksia, palvelun ollessa viela melko uusi ja kayttaja-

maaran ollessa alle 100.

Tutkimusta tehdessa on tarkeaa ottaa huomioon luotettavuuden lisdksi eettisyys. Suomen
Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2003, 5-7) mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen on jokaisen tutkimusta tekevan vastuulla. Hyvalla tieteellisella kaytannolla
tarkoitetaan, etta tutkija on rehellinen ja tarkka esittdessaan ja arvioidessaan saamiaan
tuloksia seka toteuttaa tieteellista avoimuutta tulosten julkaisemisessa. Taman lisaksi tut-
kijan on kaytettava kriteerien mukaisia eettisia keinoja tiedonhankinnassa, menetelmien
valinnassa ja arvioinnissa seka kunnioitettava muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia.
Hyva tieteellinen kaytanto sisallyttad myos tutkimuksen yksityiskohtaisen raportoinnin
suunnittelussa, menetelmien valinnassa, tulosten esittamisessa seka arvioinnissa. Tutki-
museettiset ohjeet on otettu huomioon koko taman tutkimuksen ajan seuraamalla hyvia
tieteellisia kaytantéja esimerkiksi kunnioittamalla muiden tutkijoiden toita ja kayttamalla
kriteerien mukaisia menetelmia ja arviointitapoja. Myos raportointi on pyritty tekemaan

mahdollisimman huolellisesti ja rehellisesti suunnittelu vaiheesta aina arviointiin saakka.

38



Kaiken kaikkiaan tutkimuksesta saatiin paljon arvokasta tietoa Health Skills -hyvinvointi-
valmennuksen toimivuudesta ja vaikuttavuudesta. Merkittdvimpana johtopaéattksena voi-
daan pitaa Health Skills -valmennuksen tuomia positiivisia tuloksia asiakkailleen. Jokainen
osa-alue motivaatiosta aina likunnan maaraan parani keskiarvollisesti merkittavasti.
Health Skills -palvelua voidaan siis pitaa toimivana ja tuloksia tuovana valmennuksena.
Myds valmennukseen osallistuneet pitivat palvelua onnistuneena, silla 91% asiakkaista
koki valmennusjakson hyddyllisena. Kyselyn loppuun asiakkaita pyydettiin kirjoittamaan
avoimeen kenttdan kehitysehdotuksia. Eniten tekstistd nousi esiin mielipiteita jakson pi-
tuudesta ja tapaamisien maarasta. Osallistuneet kokivat, ettd tapaamiskertoja olisi voinut
olla useammin. Taméa on hyva tietda jatkoa ajatellen, mutta se on my@s riippuvaista palve-
lun resursseista, kuten mentoreiden maarasté ja aikatauluista, tiloista ja tietysti palvelun
hinnoittelusta. Myds yksilovalmennuksen lisaaminen palveluun sai kannatusta ja moni oli
myds valmis maksamaan siitd lisdd. Jatkossa voisi siis jo alkukartoituksessa selvittaa,
ketka kaikki ryhnmasta haluaisivat yksildvalmennusta ryhmatapaamisten lisaksi ja sopia
heidan kanssaan tapaamisia mentorin kanssa erikseen. Kehitysehdotuksena oli myos
henkildkohtaisten tavoitteiden yksilollisempi lapikdayminen. Tahan voisi yhdistaa ajatuksen
ryhmien jakamisesta tavoitteiden ja oppimismenetelmien mukaan. Esimerkiksi ne, keita
motivoivat kova tempo, valimittauksien suorittaminen ja harjoitteluun keskittyminen, voisi-
vat olla oma ryhmans4, kun taas asiakkaat, jotka tavoittelevat likunnan lisaéamista arkeen
ja tietoisuutta ravinnosta ja levosta voisivat olla omansa. Joillekin ihmisille tarkeinta ta-
manlaisissa prosesseissa on paasta keskustelemaan asioista ja valmentaja ndhdaén jos-
kus jopa eraanlaisena terapeuttina. Jotkut taas haluavat kovaa kuria, paljon harjoittelua
seka tietoa omasta kehityksestaan testauksien avulla. Tama olisi tarkeaa ottaa huomioon

jatkossa.

Kyselyyn vastasi myds asiakkaita, joilla oli erilaisia vaivoja, kuten niskahartia -alueen on-
gelmia. Nama ongelmat ovat yleinen kiusa paatety6ta tekevilla. Jatkossa, jos vain resurs-
sit riittévat, voisivat nama asiakkaat olla oma ryhmansa. Heidan kanssaan voisi keskittya
ergonomiaan, lihaskireyksien vahentamiseen, nivelten liikkuvuuteen seka heikkojen lihak-
sien vahvistamiseen, jotta vaivat vahentyisivat. Tietysti ndma tapaukset voisivat myos
osallistua yksilovalmennukseen, jos heista ei saisi erillistd ryhméaéa kasaan. Yhdessa avoi-
men kentdn kommentissa oli todella hyva pointti siita, etta jatkossa olisi tarkedd miettia,
kuinka saisi yrityksista ja yhteisoista juuri ne vahiten motivoituneet mukaan valmennuk-
seen. Useimmiten ne, ketka liikkuvat jo valmiiksi ja ovat muutenkin kiinnostuneita ter-
veydestaan, osallistuvat tAmanlaisiin projekteihin ja ne, ketkéa kaipaisivat eniten elinta-
poihinsa muutoksia jaavat pois. Konkreettisesti tdméa voi olla vaikeaa toteuttaa, silla tulisi

I6ytaa jokaisen sisdiseen motivaation vaikuttavat tekijat, jotta heidat saisi osallistumaan.
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Kuitenkin erilaisilla kampanjoilla voisi olla mahdollisuus vaikuttaa, kuten korostamalla yri-
tyksille ja yhteisotille, ettéa palvelu on kaiken tasoisille liikkujille seké viela likkumattomille
henkildille. My6s tasoryhmia voisi korostaa ja panostaa siihen, etta jokaiselle |6ytyisi oman

tasoinen ryhma.

Integroitu kayttaytymisen muutosmalli voisi nakya jatkossa entistd enemman Health Skills
-valmennuksen taustalla. Talla hetkella muutosmallia on kaytetty eniten alku- ja loppukar-
toituskyselyissé ja niiden analysoinnissa, mutta se voisi nakya vieldkin vahvemmin itse
valmennuksessa. Jotta tulevaisuudessa interventioista saisi entista tehokkaampia, olisi
tarkeda paneutua vielakin tarkemmin integroituun kayttaytymisen muutosmalliin ja sen
kayttéon. Olisi esimerkiksi tarkeaa, etta ryhmien mentorit koulutettaisiin integroidun kayt-
taytymisen muutosmallin kdyttéon. Teoriat intervention taustalla auttaisivat méarittele-
maan paremmin, mik& aiheutti muutoksen ja mitk& vaiheet muutosta edelsivét. Teoria aut-
taisi my0s vertailemaan interventioita ja arvioimaan vaikuttavuutta helpommin. (Helkama
ym. 2015, 218-219; Michie ym. 2008, 5-6; Salmela ym. 2010, 209.)

Tama tutkimus avaa ovet myds jatkotutkimuksille. Jatkossa olisi mielenkiintoista pureutua
vielakin tarkemmin valmennuksen aikaansaamaan kayttaytymisen muutokseen ja syihin,
mika sen aiheutti. Esimerkiksi miten terveyskayttaytymisen osatekijoita, kuten pystyvyytta
tuettiin kullakin asiakkaalla jakson aikana ja mitk& motivoinnin keinot auttoivat muutoksen
syntymisessa. Olisi myos mielenkiintoista tutkia, kuinka integroitu kayttaytymisenmuutos-
malli toimii valmennuksessa. Esimerkiksi auttaako aikataulutus paikkaamaan aikomuksen
ja kayttaytymisen valista kuilua ja toimivatko kaksoisprosessiteorian mukaiset spontaanit
prosessit valmennuksessa. Jatkossa olisi mielenkiintoista my6s pureutua liikunnan maa-
ran lisaksi esimerkiksi unen laadun, ravitsemuksen tai stressin hallinnan tutkimiseen.
Myds, jos yksilovalmennus toteutetaan tulevaisuudessa, olisi hyva tutkia sen toimivuutta

ryhmavalmennuksen lomassa.

Tama opinnaytetyd on ajankohtainen ja merkittdva toimeksiantajalle, silla on tarkeaa
saada asiakaskokemuksia — ja palautetta, kun palvelu on viela melko tuore. Tutkimustu-
losten avulla palvelua pystytdan kehittdmaan vielakin toimivammaksi kokonaisuudeksi
seka pitamaéan asiakkaat tyytyvaisina jatkossakin. Teoriaosuus tuo myos paljon taustatie-
toa kaikille palvelussa tydskenteleville henkilGille, jotta interventioiden taustalla kaytettai-

siin yhd enemmé&n muutosteorioita, kun niiden vaikuttavuudesta on selvda nayttoa.
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Liitteet

Liite 1. Kyselylomake

Kisakallio Health Skills -hyvinvointivalmennuspalvelu
Tamd kysely on tehty, jotta pystyisimme kehittimidn Health Skills -hyvinvointivalmennusta asiakas|dhtdisesti.
Vastaukset kisitelld#n luottamuksellisesti eika yksittdisid vastauksia julkaista missddn. Voit osallistua kyselyyn tiysin
anonyymisti tai halutessasi voit jittas sihkdpostiosoitteesi kyselyn loppuun. Kaikkien sdhkdpostinsa jSttineiden
kesken arvotaan kuntotestauspaketti Kisakalliossa, joka sis3lt3d kehonkoostumusmittauksen ja

polkupydriergometritestin (arvo 70€). Sihkdpostiosoitetta k¥ytetddn ainoastaan testauspaketin arvonnassa.

1. Sukupuoli *
(O Nainen

O Mies

2.1kd *

(vuotta)

3. Siviilisaaty *
(O Naimaton
(O Naimisissa
(O Eronnut
O Leski
(O Rekistertidyssa parisuhteessa

OMw
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4. Perhe *
[ ] Eilapsia
[ ] Alle kouluikaisia lapsia
[ ] Kouluikaisis lapsia

[] Lapset jo aikuisia

5. Ammatti *

B. Millaiseksi koit yleisen hyvinvointisi ennen valmennusjakson alkua? *

Enrttdin heana  Huono Kohtalainen Hyvd  Enbtsin hyva

O O o O O

7. Millaiseksi koet hyvinvointisi nyt? *

Enfidin huane  Huono  Kohtalainen Hywd Edbidin hyva

O O o O O

8. Millainen motivaatiosi lilkuntaa kehtaan oli ennen jaksoa? *

Entidin huane  Huono Kohtalainen Hywd Enbisin hyva

O o O O O

9. Millainen motivaatiosi lilkkuntaa kohtaan on nyt? *

Eritidin husono  Huono  Kohialainen Hyvd  Eritigin hyva

O O o O O
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10.
Kuinka monta hertaa viikoasa liikuit ennen valmennuajakaoca?

0 1-2 2-3 34 4-5

O O oo O o

0 g
O

11. Kuinka monta kertaa liikut viikossa tilld hetkellda?

o 1-2 2-3 a4 4-5 56 6-7
Valmennusjakso
12, Mitk3 olivat tavoitteesi valmennusjaksolle? *
13. Padsitkd tavoitteisiisi jakson aikana ™
() Kyl
() En
() Osittain
14. Dletko tyytyvdinen saamaasi tukeen tavoitteisiin pyrkiessdsi? ™
Erittain Joksaenkin Joksaenkin Erittshin
bytymattn  tyytymatdn  tyylyvdinen  tyylywdinen

15. Jos et ollut tyytyvdinen, millaista tukea olisit toivonut saavasi?
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16, Osallistuitko aktiivisesti valmennusjakson tapaamisiin? *

() Kyl
() En

17. Oletko tyytyvdinen saamaasi tukeen motivaation ylldpitimisessi jakson aikana? *

Erittdin Jokseenkin Jokseenkin Erittin
byytymattn tyytymaton tyytywdinen tyyhyvdinen

O O O O

18. Muuttuivatko elintapasi jakson alkana? *

() Kyla
() E

13. Onko elintapamuutos pysynyt ylld jakson jilkeen? (1 ei ollenkaan, 5 tdysin) *

1 2 3 4 5

Eiclerkaan () () (O (O (O Taysin

20. Koetko saaneesi tarpeelliset tiedot ja taidot muutoksen yll&pitimiseksi jakson jdlkesn?
Jos et, mitd olisit kaivannut lisd3? *

() Kyla
() En

21. Knatlm., ettd valmennusjakso oli sopivan pituinen? Jos et, miki olisi sopiva pituus
jaksolle?

() Kyla
() En
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22, Koetko valmennusjaksosta olleen hydtyd sinulle? *

() Kylla
() En

23. Jos et, niin miksi?

24. Dlisitko kaivannut valmennusjaksolle enemmiEn yksildllistd valmennusta? ®

() En
() Kylla

258, Jos vastasit kylld, olisitko valmis maksamaan yksilgllisestd valmennuksesta? Paljonko?

() En
) kya

26. Miten kehittdisit valmennusjaksoa? (Vapaa sana)

27. 5dhkdpostiosoitteesi, jos haluat osallistua kuntotestauspaketin arvontaan
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Liite 2. Saatekirje 1. kierros

Kisakallio Health Skills -hyvinvointivalmennus

Arvoisa kyselyn vastaanottaja,

Olen viimeisen vuoden liikunnan — ja vapaa-ajan koulutusohjelman opiskelija Haaga-Helia
ammattikorkeakoulusta Vierumaelta. Teen opinnaytetyonani tutkimusta Kisakallion Health
Skills -hyvinvointivalmennuksen entisten asiakkaiden elintapamuutosten pysyvyydesta ja

palvelun kehityskohteista.

Kyselyn avulla on tarkoitus selvittda, kuinka pysyvan muutoksen Health Skills -valmennus
sai aikaan asiakkaiden elintavoissa seka kehittaa palvelua asiakaslahtdisesti vastausten
perusteella. Olisi hienoa, jos voisitte kayttdd 5-10 minuuttia ajastanne ja tayttaa oheisen
kyselylomakkeen. Jokainen vastaus on arvokas seka tutkimuksen, ettd opinnaytetyén on-

nistumisen kannalta.

Kyselyyn on saatu asianmukainen lupa Kisakallion Health Skills -palvelulta ja vastauk-
senne kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Kyselyn voi tayttaa taysin anonyy-
misti tai halutessanne voitte osallistua arvontaan jattamalla sahkopostiosoitteenne kyse-
lyn loppuun. Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan kuntotestauspaketti Kisakalli-
0Ssa, joka sisaltdd kehonkoostumusmittauksen ja polkupydrdergometritestin (arvo 70€)

Huom. séhkdpostiosoitetta kaytetdan ainoastaan testauspaketin arvonnassa.

Vastaukset kasitellaan opinnaytetydssa nimettémina tilastollisin menetelmin, eika yksit-

taisten henkildiden vastauksia voi erottaa tuloksista.

Pyydan vastaamaan kyselyyn viimeistaan tiistaina 24.4.2018 mennessa.
Lampimat kiitokset vaivannadstanne ja mukavaa kevatta!

Ystavallisin terveisin,

Milla Kilpinen

Haaga-Helia ammattikorkeakoulu

Liikunnan — ja vapaa-ajan koulutusohjelma Vierumaki
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Liite 3. Saatekirje 2. kierros

Health Skills -hyvinvointivalmennuskysely / Vaikuta ja voita kuntotestauspaketti!

Arvoisa kyselyn vastaanottaja,

Lahetimme teille aiemmin Health Skills -hyvinvointivalmennuspalveluun liittyen kyselyn.
Kysely kuuluu opinnaytetyéhoni, jonka tarkoituksena on tutkia, kuinka pysyvaa palveluun

osallistujien muutos oli ja miten palvelua voisi kehittdé jatkossa.

Olisin kiitollinen, jos voisitte kayttd& 5-10 minuuttia ajastanne ja vastata kyselyyn. Jokai-
nen vastaus on tarkea seka tutkimuksen, etta opinnaytetydn onnistumisen kannalta. Jos

olet jo vastannut kyselyyn, tdma ei koske sinua.

Kyselyn voi tayttaa taysin anonyymisti tai halutessanne voitte osallistua arvontaan jatta-
malla sdhkopostiosoitteenne kyselyn loppuun. Kaikkien vastanneiden kesken arvotaan-
kuntotestauspaketti Kisakalliossa, joka sisaltédd kehonkoostumusmittauksen ja polku-
pyoraergometritestin (arvo 70€). Huom. sahkdpostiosoitetta kaytetddn ainoastaan testaus-

paketin arvonnassa

Pyydan vastaamaan kyselyyn viimeistaan 30.4.2018.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/B60935EF492199FE

Kiitos yhteistydsta ja mukavaa kevatta!

Ystavallisin terveisin,
Milla Kilpinen
Haaga-Helia ammattikorkeakoulu

Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma Vierumaki
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