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Tama opinnaytety6 toteutettiin osana NOPS 2010-2012- hankkeen terveyskeskustelutoimintaa.
NOPS 2010-2012, Nuoren ty6- ja toimintakyvyn edistdéminen ammattiopistoissa - hankkeen
tarkoitus oli kehittda nuoren ty6- ja toimintakykya edistava toimintamalli, jossa ammattikor-
keakoulun opiskelijat kytketadan osaksi ammattiopistojen terveytta edistavaa toimintaa.
Hankkeen tavoitteena oli myos edistaa opiskelijan terveystottumuksia seka turvallisen ja ter-
veellisen tyon tekemisen osaamista jo opiskeluaikana. Taméan opinnaytety®n tarkoituksena oli
suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveyskeskustelu. Keskustelujen tarkoituksena oli tukea
opiskelijaa oman ty6- ja toimintakyvyn edistamisessa.

Taustateoriaksi terveyskeskustelua varten on selvitetty kampaamoalan opiskelijoiden tyo- ja
toimintakykya, elaménvaihetta, terveyttéa ja terveystottumuksia sek& kampaamotyon kuormi-
tustekijoitd. Nuoren tyd- ja toimintakyvyn edistamiseksi tarkasteltiin terveyden edistdmisen
nékokulmaa, terveyskeskustelua, terveyskayttaytymisen muutosprosessin tukemista, motivaa-
tion roolia muutoksessa seka terveyskeskustelun vaikuttavuutta.

Terveyskeskustelu kaytiin teemahaastatteluna, jonka paateemoina olivat opiskelijan tervey-
dentila, terveystottumukset, tydterveys seka terveyskayttaytymisen muutoksen motivaatio.
Keskustelun menetelmind kaytettiin interventiivisia kysymyksia ja apumateriaalia. Keskuste-
luun osallistui kymmenen kampaamoalan viimeisenvuoden opiskelijaa Hyria Karankadun yksi-
kosta. Keskustelut nauhoitettiin ja aineisto analysoitiin sisallon analyysin avulla.

Opiskelijoiden mielesta terveyskeskustelu motivoi muutokseen. Opiskelijat kokivat saavansa
myo0s lisaad tietoa omaan terveyteensa vaikuttavia tekijoista sekd kannustusta terveyskayttay-
tymisen muutokseen. Opiskelijoiden mielesta ohjaaja oli kannustava ja luotettava. Terveys-
keskustelun ilmapiiri koettiin luontevaksi sek& avoimeksi. Terveyskeskustelun kaytto tervey-
denedistamisen menetelména on hyva. Apumateriaalin kaytto vaikuttaa keskustelun toimivuu-
teen, mutta vaatii myos riittavasti aikaa. Muutossuunnitelman taytto auttaa konkretisoimaan
muutostavoitteita seké keinoja muutoksen toteuttamiseksi.

Ammattiopiston opiskelijan terveyden edistamisen menetelméand terveyskeskustelu oli muu-

tokseen motivoiva. Mahdollisimman hyvan ty6- ja toimintakyvyn takaamiseksi terveyskeskus-
telu olisi hyva ottaa kayttoon jo peruskoulun viimeisella luokka-asteella ennen ammatilliseen
opetukseen siirtymista, jotta tulevan tydn vaatimukset tulisivat huomioiduksi riittavan aikai-
sessa vaiheessa. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvan opetuksen tulisi olla entista suurem-
massa roolissa ammattiopistoissa. Lisaksi nuoren ty0 ja toimintakyvyn tukemiseksi yhteistyon
terveydenhoitajan ja opetushenkilokunnan kanssa tulee olla saumatonta.

Asiasanat: terveyskeskustelu, kampaamoalan opiskelija, nuori
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This thesis is part of NOPS 2010-2012-project’s occupational health discussion activity. The
purpose of NOPS 2010-2012 Promoting workability and functional capability among young
people in vocational schools -project was to develop a range of health promotion methods for
vocational school students and develop an operations model between a university of applied
sciences and the vocational schools. The objective of these methods was to improve students
health habits, the knowledge of safe and healthy way of working during studies. The objec-
tive of this thesis was to devise, accomplish and appraise occupational health discussion. The
purpose of occupational health discussions was to support the student in promoting his/her
workability and functional capability.

Following topics are studied as a background theory for the study: workability and functional
capability, phase of life, health and health habits of hairstylist students together with bur-
dening factors of hairdressing. Health promotion aspect, occupational health discussion, sup-
porting the process of changing health behavior, the role of motivation in the process of
change and the impact of occupational health discussion were studied to promote young peo-
ples’ workability and functional capability.

Occupational health discussion was accomplished as a theme interview. The themes were
health, health habits, occupational health, motivation and change which were discussed as
open questions together with support material. Ten last year’s hairstylist students from voca-
tional school Hyria Karankatu participated in the study. The interviews were recorded and
analyzed with the help of a frame consisting of the main themes.

The results showed that occupational health discussion motivated for change. In addition to
motivation students received more information about health together with encouragement
for changes. The behavior of the instructor was experienced good. The instructor was de-
scribed encouraging and dependable among other things. The atmosphere was natural and
open. Occupational health discussion was considered good as a method of health promotion.
Support material was good to be used but also needs enough time. Program of changes helps
to see goals and ways to do changes more concrete.

Occupational health discussion is a motivating method for vocational school students to do
changes in their health habits. Discussion should already be introduced in the last class of
comprehensive school so that the best workability and functional capability could be guaran-
teed. This is the way to notice the demands of future work at the earliest stage possible. The
education related to health and functional capability should be in greater role in vocational
schools. Teachers and public health nurses should cooperate promoting the workability and
functional capability among young people.

Keywords: occupational health discussion, hairstylist student, young people



Sisallys

1 Opinndytetydn tausta, tarve ja tarkOitus ........coveiiiiiir i eaeen e 6
2 TUtKIMUKSEN TAUSTATEOMTA .. ee ettt ettt e s 7
2.1 Kampaamoalan opiskelijoiden ty6- ja toimintakyky .............ooooiiiiiiiaiis 7

2.1.1 Kampaamoalan opiskelijoiden eléamanvaihe................cooiiiiin. 9

2.1.2 Opiskelijan terveys ja terveystottumukset ...........ooviiieiiiiiniieann.. 10

2.1.3 Kampaamoalan tydn kuormitustekijat..........ccoooeviiiiiiiiiiiiiann.. 12

2.2 Nuoren ty0 ja toimintakyvyn edistaminen .........c.oooviiiiiiiiiiiii i 14

2.2.1 Terveyden ediStAMINeN .......coiiiiiiiiii i 14

2.2.2 TerveyskeskUSTEIU . ... .o e 14

2.2.3 Terveyskayttaytymisen muutosprosessin tukeminen....................... 15

2.2.4 Motivaation rooli MUUTOKSESSA .. ..uuueeeit et e e s ae vt eaneeeneeas 17

2.2.5 Terveyskeskustelun vaikuttavuus.........cooooiiiiiiiii i iieieeas 18

JLIE= V01 = 18

4 Opinnaytetyon tutkimukselliset menetelmat..........coooviiiiiiiii s 19
4.1 Laadullinen 1&hestymistapa .......oceevieeiieiiie i eeae e 19

4.2 Terveyskeskustelu teemahaastatteluna..........coooieiiiiiiiiiiiiiiiiie e 20

4.3  Terveyskeskustelun SiSAITO ja runko .......coooiiiiiiii e 21

4.4 AINEIStON analySOINTi. ... ..conuei e 23

T == 31 £ 24

ST 01 1o = o PP 25
5.1 PrOSESSIN KUVAUS ... eeeee et et ettt e e et e e et e e e e e e e e e e e ene e e s 25

5.2 TULKIMUSTUIOKSET ... .. e 27

5.2.1 Terveystottumukset, tydterveys ja elintavat ..............cooiieeiiiinn.. 27

5.2.2 MUUutos Ja MOtIVAATIO . ..c.neee e 29

5.2.3 Kirjallisen palautteen tUlOKSet. ... ...t 29

B PONAINTA. ..t e 31
6.1  Tulosten tarkastelu ..o 31

6.2 Luotettavuustarkastelu ..........cooooiiii e 33

6.3 KehittAmishaasSteet ..o e 35
5 1 == P 38
R 1Yo PP 41
JLIE= 81102 ) PP 42

T 0 43



1  Opinnaytetyon tausta, tarve ja tarkoitus

Tama opinnaytety6 on osa NOPS, Nuoren tyd- ja toimintakyvyn edistdminen ammattiopistoissa
2010-2012- hankeen toimintaa. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa toimintamalli, jossa am-
mattikorkeakoulun terveys- ja sosiaalialan opiskelijat kytketdan osaksi nuoren tyd- ja toimin-
takykya edistévaa toimintaa ammattiopistoissa. Hankkeen tavoitteena oli myds edistaa nuo-
ren paihteettomyyttd, liikunnallisuutta, terveellisid ravitsemus- ja nukkumistottumuksia sek&
omaa tietoutta terveytta edistavasta tydymparistosta ja - yhteisostéa. NOPS -hankkeessa halut-
tiin lisdksi vahvistaa terveytta seka turvallisuutta tydssa ja tydymparistdssa jo opiskeluaikana,
jolloin nuorilla on paremmat valmiudet siirtdd nama tiedot ja taidot tyéelamaén. (Rimpila-
Vanninen 2013, 19.) Liséaksi hankkeessa kehitettiin ammattiopiston nuorille soveltuvia ter-
veyden edistdmisen menetelmia, aiemmin oli toteutettu lukuisia terveystapahtumia, -

keskusteluja seka Tsemppis - toimintaa (Rimpilé-Vanninen 2013, 20).

Nuoren ty6- ja toimintakyvyn edistaminen ammattiopistoissa 2010-2012- hankeen paatoteut-
taja oli ammattikorkeakoulu Laurea Hyvinkaa ja yhteistybkumppaneita ovat Ammattiopisto
Hyria, Hyvinkda seka Keuda Jarvenpaa, Mantsala ja Nurmijarvi seka niiden opiskeluterveyden-
huollot. (Rimpila-Vanninen2013, 22.) Tama opinnaytetyo oli osa hankkeen terveyskeskustelu-
toimintaa. Terveyskeskustelumenetelmana kaytettiin hankkeessa luotua tyoterveyskeskuste-
lumallia (Liite 1). Opinnaytetydn kohderyhméana olivat Hyrian hiusalan loppuvaiheen opiskeli-
jJat. Keskustelujen tarkoituksena oli toisaalta tukea opiskelijaa tyo- ja toimintakyvyn edisté-

misessa ja toisaalta kehittaa tyoterveyskeskustelumenetelmaa.

Ammattiopistossa ja lukiossa opiskelevien nuorten vélilla on terveyseroja. Paihteiden ja alko-
holin kaytolla seka ravitsemus- ja liikuntatottumuksilla on yhteys hyvaan tai heikkoon tervey-
teen(Koskinen, Kestil&d, Martelin & Aromaa 2005, 45). Ammattiopistoissa opiskelevien ty6- ja
toimintakyvyn edistdminen on erittéin ajankohtaista, silla heidan alkoholin kéyton ja tupa-
koinnin on todettu olevan runsaampaa kuin lukiossa ja korkeammalla astella opiskelevil-
la(Pirskanen 2007, 103). Lisdksi ammattiopistosta valmistutaan keskimaarin tydolosuhteilta ja
-tehtaviltd kuormittavampiin ammatteihin, mika selittdd merkittavalta osin terveyseroja
(Mustonen 2010). Hankkeen toiminta perustuikin ammattiopistoista nousseisiin tarpeisiin seka
tuotetun tiedon hyddyntéamiseen. Toimintaperiaatteena oli voimavarakeskeinen yksil6- ja yh-

teisoléhtdinen terveyden edistdminen. (Rimpild-Vanninen 2013, 27.)

Terveyskeskustelu on terveydenedistdmisen menetelma, joka omalta osaltaan vaikuttaa posi-
tiivisesti nuoren hyvan terveyskayttaytymisen vahvistumiseen (Komulainen, Kunttu, Makkonen
& Pynnénen 2011, 120-121; Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2001,
120-121). Terveyden edistdminen jo koulutuksen aikana auttaa tyo- ja toimintakyvyn yllapi-

tamistd my6hemmin tydeldméassa (Komulainen ym.2011,34-35). Kampaamotydssa nuoret altis-



tuvat fysikaalisille, kemiallisille sek& psyykkisille kuormitustekijoille, jotka voivat heikentaa
terveytta jo opiskeluaikana, jonka vuoksi heidén terveyttdan ja terveysosaamistaan on térke-
aa tukea. (Opetushallitus 2005, 12-22.)Terveyskeskustelu mahdollistaa myds yksil6llisen tie-

donannon seka ohjauksen, joka auttaa ohjaamaan oikeisiin valintoihin (STM, 2010).

Opinnaytetydn tarkoitus on suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveyskeskustelu. Terveyskes-
kustelu tapahtuu ammattiopisto Hyria Hyvinkaa viimeisen vuoden kampaamoalanopiskelijoi-
den kanssa. Terveyskeskustelussa opiskelija pohtii itse omia terveystottumuksiaan ja mahdol-
lisesti nime&a muutostarpeita terveystottumuksissa. Tydterveyskeskustelu koostuu reflek-
tiokeskustelusta ja terveyssuunnitelmasta, jossa ilmenee opiskelijan itselleen asettamat muu-
tostarpeet ja -prosessin aikataulu. Keskustelun tavoitteena on kasitella terveydentilaa, terve-

ystottumuksia, tydterveyttd ja motivaatiota sekéd muutosta.

2  Tutkimuksen taustateoria

2.1 Kampaamoalan opiskelijoiden ty6- ja toimintakyky

Ammattiopistossa opiskelijan opiskelukyky on hénen tytkykyaan. Opiskelukyky koostuu tyo- ja
toimintakyvysta. Ty6- ja toimintakyky eroavat kasitteind. Tyokyky on ladketieteellisempi
madaritelma ja toimintakyky kokemuksellinen. Terveys ja toimintakyky ovat oleellisia asioita
tydkyvyn eli opiskelijan opiskelukyvyn kannalta (taulukko 1). Mikéli ihminen on terve ja hanel-
14 on hyva toimintakyky tama usein tarkoittaa myos tyokykyisyytta. Hyva tyokyky on aina ta-
voitteellinen asia, jota tulee myos yllapitaa. Vaikka terveys olisi uhattuna esimerkiksi sairau-
den tai vamman vuoksi, jos motivaatio on korkea ja oma kokemus toimintakykyisyydesta vah-
va, voi yksilo terveydentilastaan huolimatta olla tyokykyinen. Vakava sairaus tai vamma voi
kuitenkin myds heikentéa tai vieda tyokyvyn. Yksilon oma terveydentila ei ole ainoa tyokykyi-
syytta maaraava tekija myds oma kokemus toimintakyvyttémyydesté voi vieda tyokyvyn. Toi-
mintakyvyn sailymiselle ja tukemiselle tarke&aa on itsensd merkitykselliseksi kokeminen kuten
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon (Janhonen & Husman 2006, 34). Merkittavia tekijoita
tydpaikalla toimintakykyisyyden ja motivaation kannalta ovat muun muassa opiskeluyhteisén

olot. Kiusaaminen on merkittava toimintakykya vieva tekijéa. (Cavén-Suominen 2005, 15.)



Taulukko 1: Ty6- ja toimintakyvyn yhteen sopiminen (Cavén-Suominen 2005, 15)

Terve Sairas
Tyokykyinen Hyva tyo- ja toimintakyky Sairaus tai vamma, mutta
yllapitotavoite omakokemus toimintakyvysta

motivaatio voimakas

Tyo6kyvyton Ladketieteellisesti maaritet- | Sairauden tai vaivan takia
tyna terve, mutta koetaan tyokyvyton
toimintakyvyttomaksi
Opiskelupaikan olot (kiusaa-

minen)

Opiskelukykyyn terveyden ja toimintakyvyn liséksi vaikuttavia tekijoitéd ovat omat voimavarat,
opiskelutaidot, opetustoiminta seka - ymparistd, joista omat voimavarat ja itseluottamus op-
pijana ja toimijana siirtyvat yksilén mukana tyéeldaméaan. Vastaavasti heikko opiskelukyky lisaa
tyottomyyden ja sité kautta myds syrjaytymisen riskia. Opiskelukykya voivat lisatéa tai heiken-
tad myds sosioekonomiset, kulttuuriset sekd ymparistdn asenteet. (Komulainen ym. 2011, 34-
35, 171.) Opiskelukykya voidaan kuvata tetraedri-mallilla, joka on tyokyvyn tetraedri-mallista
mukailtu (kuvio 1) Tetraedri-mallissa hyva opiskelukyky on keskitssa, johon suoraan vaikutta-
via tekijoita ovat opiskelijan terveys ja voimavarat, opiskelutaidot, opetustoiminta, opiskelu-
ymparistd seka oppilaitos. Opiskelukykya tukevat myds muut oppijan elin- ja toimintaymparis-
toon vaikuttavat tekijat kuten hyvinvointipalvelut, koulutusjarjestelma, perhe, sosiaaliset
verkostot, vapaa-aika, media, jarjestot, tyosuojelu ja tydterveyshuolto (Sulander & Romppa-
nen 2007, 37).




Hyvinvointipalvelut

Tyd6terveyshuolto

Opiskelijan terveys ja voimavarat

Ty6suojelu

koulutusjéarjestelma

Oppilaitos

Opiskelutaidot

Jarjestot Hyva opiskelukyky

Opiskeluymparist6

Opetustoiminta

Sosiaaliset verkostot

Vapaa-aika

Kuvio 1: Opiskelukyvyn tetraedri-malli (Sulander & Romppanen 2007, 37)

2.1.1 Kampaamoalan opiskelijoiden elaménvaihe

Opiskelun liséksi nuoruuteen liittyy monia muutosvaiheita. Ammattiin valmistavan koulutuk-
sen seka tyduran aloittamisen lisdksi lapsuudenkodista irtautuminen ja mahdollinen parisuh-
teen aloittaminen ovat pysyvid muutoksia elaméassa (Koskinen ym. 2005, 24). Nuoren aikuis-
tumista tukevat hyvat ihmissuhteet, liittyminen ammatilliseen yhteiskuntaan seka orientoitu-
minen tulevaisuuteen (Komulainen ym. 2011, 21). Nuoren aikuistuessa nopeasti tapahtuvat
eldman muutokset seké rakentuva sosiaalinen ja fyysinen ympéristd ovat tarkeitéa terveyteen,
terveyskayttaytymiseen sekd elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita viela mydhemmin aikuisuu-
dessa, jonka vuoksi nuorta on téarkeé tukea jo opiskeluaikana (Koskinen ym. 2005, 24). Lisaksi
tydelamaan siirtyminen asettaa haasteita, silla tydelaman vaatimustaso on korkea vaikka tar-
jolla olisikin vain patkatoita ja muita heikkolaatuisia tydsuhteita (Komulainen ym. 2011, 171;
Janhonen & Husman 2006, 66).

Ammattiopistoihoin paaseminen tapahtuu valintakokeiden kautta, joten osa opiskeluun moti-
voituneistakin nuorista karsiutuu. Opiskelemaan paaseminen onkin todettu tarkeana nuorelle,

jotta tulevaisuus nahtéisiin positiivisena (Komulainen ym. 2011, 20-21). Tulevaisuudennaky-
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mien liséksi nuorella tulee olla voimavaroja opiskeluun ja tyohdn. Nuoren omat terveysvalin-
nat ovat sidoksissa hdnen elaméantilanteeseensa sekd voimavaroihinsa, jotka voivat joko edis-
taa tai heikentda eldmantilannetta ja terveytta. Riittavat voimavarat myds edistavat positiivi-
sia muutoksia. Voimavarat voivat olla joko sisaisia tai ulkoisia. Sisdisia voimavaroja ovat muun
muassa nuoren omat sosiaaliset taidot, itsetunto, tieto, sosiaalinen itsendisyys seka koulun
mielekkyys. Sisdiset voimavarat ovat siis nuoresta itsestdan nousevia. Ulkoiset voimavarat
ovat muun muassa vanhempien ja ystavien tuki sekad harrastus mahdollisuudet. (Komulainen
ym. 2011, 34-35, 171.)

2.1.2 Opiskelijan terveys ja terveystottumukset

Ammattiopiskelijoiden terveytta selvitetdan kouluterveyskyselylla (Stakes, 2012). Viimeisim-
paéan kouluterveyskyselyyn 2010/2011 vastanneista ammattiopiskelijoista viidesosa kokee
oman terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Reilulla kolmanneksella vastaajista on
viikoittain niska-hartia kipuja ja 32 prosentilla on viikoittaista paansarkya. Ylipainoisia on vas-
tanneista joka viides. Paivittain kokee olevan vahintaan kaksi oiretta 19 prosenttia. Vuoden
200872009 kouluterveyskyselyssé ilmenee joka kymmenennen sairastavan lagkarin toteamaa
pitkaaikaissairautta, joka haittaa jokapdaivaista toimintaa. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela,
2010, 41). Merkittavimpia nuorten pitkaaikaissairauksia ovat astma, allerginen nuha tai muu
allergia seka diabetes ja mielenterveysongelmat (Rimpeld 2005). Léhes paivittéista vasymysta
on melkein 15 prosentilla. Joko keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta on joka kymme-
nennelld ja koulu-uupumusta seitsemalla prosentilla. Ammattiopistoissa opiskelevista nuorista
siis vahintaén joka kolmannen terveys ja toimintakyky ovat jollain tavalla uhattuna. (Koulu-

terveyskysely 2011.)

Lukiolaisten ja ammattiopiskelijoiden valisid eroja ei voida luotettavasti vertailla, silla am-
mattiopiskelijoilla luokka-aste ei ole samalla tavalla sidoksissa ikdan kuin lukiolaisilla. Talldin
ammattiopiskelijoilla nédkyvéat selkedmmin idn myotéa yleistyvéat ilmiét (Luopa ym. 2010, 71).
Yleisesti ottaen useat terveystottumukset ovat epéaterveellisempida ammattiopiskelijoilla kuin
lukiolaisilla, muun muassa tupakoinnin yleisyys, ylipainoisuus seka liikunnan véhaisyys. Terve-
ystottumukset ovat pojilla tyttoja heikommat, mutta kuitenkin kouluterveyskyselyiden terve-
ysindikaattorit ovat tytdilla kielteisempid, ainoastaan ylipaino on pojilla yleisempaéa. (Luopa
ym. 2010, 41,72.) Terveystottumukset ovat tarkeitd ty6- ja toimintakyvyn vahvistamiseksi ja
yllapitamiseksi. Terveystottumukset voivat osaltaan tukea tai heikentda terveytta ja toimin-
takykya (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Omaan terveyteen ja vointiin voi vaikuttaa pie-
nillékin tekijoilla. Terveytta voi edistda ja yllapitdd muun muassa ruokailutottumuksilla, yli-
painon ehkaisylla, riittavalla liikunnalla ja nukkumisella seka paihteiden kohtuullisella kaytol-

1a.
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Itsendistyminen vaikuttaa ruokailutottumuksiin, silla esimerkiksi heikentynyt rahatilanne voi
vaikuttaa ravinnon laatuun ja maaraan (Koskinen ym. 2005, 45). Toisen asteen opiskelijoilla
on paasaantdisesti ilmainen kouluruoka, jota melkein kolmannes ei kuitenkaan hyddynna péi-
vittain. Lisdksi 2010/2011 tehdyssa kouluterveyskyselyssa ilmeni, ettei 55 prosenttia ammat-
tikoululaisista syt aamupalaa joka arkiaamu, vaikka tdma olisi jaksamisen kannalta tarke&a.
Energiajuomien sekd makeisten kayttd on yleistda ammattiopiskelijoiden keskuudessa. Joka
viides juo viikoittain energiajuomia oppilaitoksessa ja melkein kolmannes sy6 viikoittain ma-
keisia. (Kouluterveyskysely 2011.) Epaterveellisi& vélipaloja oppilaitoksessa vahintaan kahdes-
ti viikossa syd joka kolmas. Epaterveellisiin valipaloihin luettiin mukaan makeat ja rasvaiset
vélipalat. (Luopa ym. 2010. 42, 82.)

Liikunnan riittmattémyys on nykyajan haaste. Ammattiopisto- ja lukioikaisista neljannes liik-
kuu UKK-instituutin laatimien liikuntasuositusten mukaan riittavasti (Komulainen ym. 2011,
198). UKK-instituutin mukaan kestavyyskuntoa tulisi parantaa lilkkumalla useana paivana vii-
kossa yhteensa kaksi tuntia 30 minuuttia reippaasti tai tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. Li-
séksi lihaskuntoa ja liikehallintaa tulee kohentaa ainakin kaksi kertaa viikossa. (UKK-
instituutti, 2012.) Puolet ammattiopiskelijoista harrastaa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-
ajallaan korkeintaan tunnin verran viikossa (Kouluterveyskysely 2011). Tietokoneen &aressa
vapaa-alalla istuminen lisda liikkumattomuutta ja riskid ylavartalon kipu- ja jumitustiloille
(YTHS 2012). Kolmannes ammattiopiskelijoista viettdd ruutuaikaa arkipdivisin vahintaan nelja
tuntia ja melkein joka viidennelle netissa vietetty aika aiheuttaa vuorokausirytmiin ongelmia.
(Kouluterveyskysely 2011.)

Uni on tarkeéa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikuttava tekija. Riittava uni tukee muistia ja
oppimista, jotka vaikuttavat opiskelu- ja tyokykyyn. Pitk&aikainen univaje taas heikentéaa vas-
tustuskykya seka fyysista ja psyykkista terveyttd. (Komulainen ym. 2011, 204.) Kaikkiaan
unettomuus ja sen aiheuttama vasymys on yleista toisen ja korkeamman asteen opiskelijoilla
(Komulainen ym. 2011, 203). Kaksi viidestd menee nukkumaan mydhemmin kuin kello 23.00.
Ammattiopiskelijoista 14 prosentilla on vasymysta sekd hieman alle kymmenesosalla &rtymys-
ta lahes paivittain (Kouluterveyskysely 2011).

Liiallinen péihteiden kayttd vahingoittaa terveytta. Tupakointi alkaa keskim&arin 14-
vuotiaana ja vakiintuu suhteellisen nopeasti. Tupakoinnin lopettaminen yleistyy ian myo6ta.
(Koskinen ym. 2005, 60-61.) Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan nuorista téaysin tupakoi-
mattomia on 47 prosenttia. Paivittain tupakoi kaksi viidesta ja kolme prosenttia kayttaa nuus-
kaa. Kyselyyn vastanneista yli puolet sanoo tupakoinnin olevan luvallista ammattiopiston alu-
eella. (Kouluterveyskysely 2011.) Marjatta Pirskanen on kehittéanyt nuorten paihdemittarin,
jossa kohderyhmaéna oli Pohjois-Savon lukiolaisia (336 opiskelijaa) ja ammattikoululaisia (1028

opiskelijaa) seka peruskoulun kahdeksas luokkalaisia (Pirskanen 2007, 65). Vaitoskirjassa AU-
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DIT, alkoholin kéayton riskit, -kyselyn perusteella alkoholin suurkulutuksen rajat ylitti jopa 41
prosenttia ammattikoululaisista, kun taas lukiolaista yli puolet vihemman, 16 prosenttia.
Kouluterveyskyselyssé ilmenee etté koko Suomen ammattiopiskelijoista vahintaan kerran kuu-
kaudessa tosi humalassa on 40 prosenttia, viikoittain alkoholia kdyttéa joka viides (Kouluter-
veyskysely 2011). Humalajuomisen yhteydessé oli havaittu myos selkeitd haittatekijoita kuten
muistin menetys, sammuminen seka itsensa tai toisen satuttamisen riski. Useimmat nimesivat
alkoholin nauttimiseen syyksi hauskanpidon, rentoutumisen sekd muun muassa sosiaalisen
paineen. (Pirskanen 2007, 103.) Joka viides on kokeillut laittomia huumeita vahintédan kerran

(Kouluterveyskysely 2011).

2.1.3 Kampaamoalan tyon kuormitustekijat

Kampaamotyontekijat altistuvat tyéssadn monille eri tydterveyteen vaikuttaville tekijoille. Jo
hiusalan perustutkintoa suoritettaessa koulutus sisaltéad paljon kdytanndn harjoitusta, joten jo
opiskeluvaiheessa hyva terveys on tarkead (Hyria 2012). Selkeimmin kampaamoty0ssa nouse-
vat esille fysikaaliset, kemialliset seka psyykkiset kuormitustekijat. (Opetushallitus 2005, 12-
22.) Kampaamoissa fysikaalisia altisteita ovat muun muassa melu, valaistus ja sisdilma. Melu-
haittaa voivat aiheuttaa kampaamokoneiden, musiikin ja puheen yhteisvaikutus. Esimerkiksi
hiustenkuivaaja on lahelld asiakkaan korvaa. Melusta voi olla haittaa sekd kampaamoty&nteki-
jJalle etta asiakkaalle. Pienemmissa liikkeissa, joissa on vahan kampaajia, haitat jaavat pie-
nemmaksi, kun esimerkiksi puhedéanta ei tarvitse korottaa. (Kuuloliitto 2012; Opetushallitus
2005, 12.)

Parturi-kampaajan ty6ssa riittava valaistus on tarkeaa pelkéastaan tyén puolesta. Valoa on ol-
tava riittavasti, mutta paivanvalo saattaa aiheuttaa heijastushaikaisya. Tata voidaan kuiten-
kin ehkaista tuolin sijoittamisella ikkunaan néhden tai valoa taittavilla verhoilla. (Opetushalli-
tus 2005, 12.) Parturikampaamoissa sisdilma vaikuttaa tyokykyyn kuten myds tekijan ja asiak-
kaan viihtyvyyteenkin. lIman vaihdon on oltava riittavan tehokas silla huono sisdilma voi pa-
himmillaan aiheuttaa oireilua ja allergioita tai jopa astmaa. (Lahtinen, Lappalainen & Reijula
2006, 9; Opetushallitus 2005, 13.) Viihtyvyys haittoja ovat muun muassa tunkkaisuus, ilman
kuivuus, lika, vetoisuus sekd muut epamiellyttavat lampétilat. Esimerkiksi kuivuus voi aiheut-
taa silmien ja nenan &rsytysta. (Lahtinen ym. 2006, 9-10.) Siivous ja ilmanvaihtolaitteiden

kaytto ovat hyvaan sisdilmaan suoraan vaikuttavia tekijoita (Lahtinen ym. 2006, 18).

Kampaamoalalla merkittavimpia terveysvaikutuksia on kemiallisilla altisteilla. Suojainten ku-
ten hanskojen kayttd on tietyissa tydvaiheissa valttamattomat. Tavallisimpia kemikaalien

haittavaikutuksia ovat hengitysteiden ja ihon oireet. Kampaamoalalla ammattiastman riski on
oleellinen. (Opetushallitus 2005, 15; Terho 2009; Tydterveyslaitos 2012.) Erilaisia parturikam-

paajan tybévaiheita, jotka saattavat aiheuttaa oireita, ovat muun muassa hiusten pesu, leikka-
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us, varjays, permanentti ja muotoilu seka yleinen siivoaminen ja valineidenkayttd. Hiusten
pesu altistaa kadet arsytysihottumalle sek& allergiselle kosketusihottumalle, edelld mainittu-
jen lisaksi hiusten leikkuu altistaa myo6s hengitystieoireille, kuten allergiseen nuhaan ja ast-
maan. Hiuksia varjattéessa tai permanenttia laitettaessa altistus kemikaaleille on voimakkain-
ta. Kestovareissa on lukuisia arsyttaviad kemikaaleja seka joissain kaytetty vetyperoksidi on
myds sydpavaarallinen aine. Iho ja hengitystiedrsytyksen seké allergisen nuhan ja astman li-
séksi vérit voivat aiheuttaa silmien kirvelya ja kuivumista. (Opetushallitus 2005, 16-17; Terho
2009.)

Kemiallisten altisteiden liséksi tyontekijoita kuormittaa fyysinen rasitus. Ergonomia onkin tar-
keaa, silla tybasento on yleensa seisoma-asento ja talldin aputasojen ja kampaamotuolin huo-
no saadettavyys pakottaa turhalle kumartelulle. Liséksi kaddet ja hartiat ovat kokoajan staatti-
sessa tyossa esimerkiksi hiuksia leikattaessa tai kuivattaessa. Jatkuva kasien ylhaalla pitami-
nen ei anna niille riittdvad palautumista miké altistaa voimakkaisiin niska ja hartiaseudun ki-
putiloihin ja lihaksien jumiutumiseen. Lisaksi tydssa on jonkin verran toistuvaa nostotyota,
kuten hyllyjen téyttda ja tuotteiden purkua. Ajoittain kampaamoihin tuodut tuotelaatikot
ovat painavia, jolloin ergonomia nostettaessa on selén kannalta tarkeda. (Opetushallitus
2005, 21-22.) Kaikkien on saatava tehda tyota niin, ettei se aiheuta vaaraa terveydelle tai
kuormita liiallisesti henkisia voimavaroja (Opetushallitus 2005, 18; Parkkinen 2011). Koulutuk-
sen rooli on myds kampaamoalalla erityisen tarkea, silla ty6 vaatii myos teknista osaamista ja

tydn onnistuminen on myds kiinni asiakkaiden tyytyvaisyydesta (Opetushallitus 2005, 19).

Kampaamotyo6ssa esiintyy myos psykososiaalisia altisteita. Kun yksil6 viihtyy ty6ssa, sen kuor-
mittavuutta ei koeta niin helposti liiallisena (Cavén-Suominen 2005, 7). Tydviihtyvyyteen vai-
kuttavat myos esimerkiksi tyon itsendisyys, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonsa. Myos tyo-
viihtyvyytta edistavia tekijoita ovat hyvat suhteet tydtovereihin, tydn mielekkyys ja vaihtele-
vuus sekd oman tydn hyodyllisyys. (Janhonen & Husman 2006, 27.) Tydviihtyvyytta heikenta-
via tekijoita ovat vastaavasti muun muassa Kiire, tiukat aikataulut, pakkotahtisuus seka tyén
Jatkumisen epéavarmuus, joka onkin yleinen ilmio nykyisin tydmarkkinoilla. (Janhonen & Hus-
man 2006, 27, 66.) Kampaamoalalla tyd on lisdksi sidottu kalenteriin, silla asiakkaat varaavat
ajat ja tyon viivastyessa toinen aika painaa péaalle. Tiedostava tydorganisaatio tukee tydnteki-
joidensa viihtyvyytta. Tavoitteet, toimiva vuorovaikutus, johdonmukaisuus seka luova ympé-
ristd antaa tekijoille tilaa vaikuttaa omaan tyohonsa. Hyva esimiesty6 ja avoin tydilmapiiri
antavat tilaa ratkaista avoimesti ristiriitoja ja auttaa tekijoita luottamaan omaan tasa-

arvoiseen asemaansa suhteessa muihin. (Cavén-Suominen 2005, 8;11.)
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2.2 Nuoren tyd ja toimintakyvyn edistaminen

2.2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen tarkoittaa toimintaa, joka parantaa mahdollisuuksia oman ja ympéris-
ton terveyden huolehtimisessa. Terveyden edistdminen tapahtuu yksilon, yhteison ja koko
yhteiskunnan kannalta. (Vertio 2003, 29.) Terveyden edistadmisessa on useita ulottuvuuksia.
Yksilollinen ja yhteisollinen terveyden edistdminen on terveyspalveluiden kehittamista, ter-
veyttd tukevan ympariston aikaansaamisesta seka terveytta edistavassa yhteiskuntapolitiik-
kaa. Yksilon terveysvalinnat ovat siten sidoksissa ymparistoon seké yhteiskunnan mahdolli-
suuksiin. (Pietila 2010, 11, 15.) Yksil6 saa tietoa, jonka pohjalta han tekee omat terveysvalin-
tansa (Pietila 2010, 15). Vertion mukaan yksilon henkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
saavuttaminen edellyttda, ettd hanen on kyettava toteuttamaan toiveet, tyydyttamaan tar-
peet sekd muuttamaan ymparistda tai opittava tulemaan toimeen ymparistdnsa kanssa (2003,
30). Jotta yksilo kykenee tekemadan terveytensa kannalta edullisia valintoja, hanella tulee
olla riittavasti tietoa jota saa esimerkiksi vuorovaikutuksessa ammattilaisen kanssa. Jotta tie-
to on ammattilaisilla oikeellista, heilld tulee olla riittdvd ammattitaito ja osaaminen. (Pietila,
Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2001, 64-66; Vertio 2003, 30-31.)

Nykyisin terveyden edistamista tarkastellaan voimavarandktkulmasta ja pyritédan havaitse-
maan terveytta ja terveyskayttaytymistad vahvistavia tekijoita. Yksilon omat taidot ja resurssit
yhdessa ympériston tuen kanssa auttavat yllapitaméaén toivottua terveyskayttaytymista. (Pie-
tild 2010, 113; Vertio 2003, 55.) Terveyden edistdmisessa ajankohtaisimpia eettisid kysymyk-
sia on oikeudenmukaisuus seka tasavertaisuus. Vaestéryhmien erot terveyspalveluiden saata-
vuudessa ovat pelkastéan alueellisesti suuria. Jos terveyseroihin pyritdan vaikuttamaan, tulisi
voimavaroja suunnata niiden ryhmien terveyden edistamiseen, jotka kokevat terveytensa
huonommaksi (ETENE 2008, 3). Yksilon elintavat ovat erés terveyteen merkittavasti vaikutta-
va tekija. Niihin vaikuttamalla ja varhaisella puuttumisella pystytéaan yhteiskunnallisesti li-
sadmaan vaeston terveytta. Vaikka elintapoihin voidaan vaikuttaa muun muassa tiedon liséa-
misella ja muutokseen motivoimalla, jokaisella on yksildllinen itseméaaraamisoikeus, eika ke-
taan voi pakottaa edistdmaan omaa terveyttaan riippumatta kuinka tarkeaa se yhteiskunnalli-
sesti olisi. (ETENE 2008, 13.)

2.2.2 Terveyskeskustelu

Terveyskeskustelu on vuorovaikutustilanteena asiakaslahtoinen, jolloin asiakasta lahestytaan
yksil6ollisesti sopivaksi arvioidulla tavalla (Pietila ym. 2001, 219). Terveyskeskustelu on ter-
veydenedistamisen menetelma, jossa tarkeda on yksiléllinen tiedonanto ja ohjaus seka aktii-
vinen asiakkaan kuunteleminen (Komulainen ym. 2011, 120-121; Pietila ym. 2001, 234-235,
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237). Vaikka terveyskeskustelu tapahtuu asiakkaan ehdoilla ja hanta kuunnellen, se on kui-
tenkin ammatillista vuorovaikutusta, jossa ammattilainen antaa tiedollista, sosiaalista seka
emotionaalista tukea. Asiakkaalla on mahdollisuus itseilmaisuun, kuulluksi sek& hyvaksytyksi
tulemiseen ja valintojen tekoon. Keskustelu on vastavuoroinen, joka rakentuu kysymyksille,
jotka antavat asiakkaalle vapauden ja tilan keskustella vapaasti. Keskusteluilmapiiri on avoin,
aito sekd ammattilainen empaattinen ja aktiivinen kuuntelija. (Pietila ym. 2001, 220-221.)
Terveyskeskustelu on muutosta tukeva, jossa kartoitetaan asiakkaan lahtotilannetta seké he-

ratellaén terveystietoisuutta (Komulainen ym. 2011, 120-121).

Terveyskeskustelussa kysymysten asettelu auttaa vahvistamaan asiakkaan terveyskayttayty-
mista tai saa kyseenalaistamaan omaa toimintaansa. (Pietila ym. 2001, 120-121.) Keskustelus-
sa asiakas kykenee havaitsemaan omia muutostarpeitaan, joihin ammattilainen pyrkii moti-
voimaan (Komulainen ym. 2011, 120-121). Terveyskeskustelussa kaytetyt kysymykset ovat li-
neaarisia, reflektiivisia, strategisia tai sirkulaarisia (Pietila ym. 2001, 223). Reflektiiviset ky-
symykset ovat terveyskeskustelussa avainasemassa, silla ne antavat tilaa aktiiviselle tasaver-
taiselle vuorovaikutussuhteelle ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Reflektiiviset kysymykset
tukevat asiakkaan omaa ajattelua ja auttavat pohtimaan uusia ndkdkulmia, jolloin ne ovat
muutosta tukevia. (Pietila ym. 2001, 227.)

2.2.3 Terveyskayttaytymisen muutosprosessin tukeminen

Muutos on vaihteleva olosuhteista tai yksilosta itsestdan johtuva tapahtuma, joka on yksinker-
taisimmillaan sité, etta jokin asia toteutetaan entisesta poikkeavalla tavalla (Hanninen & Yli-
joki 2004, 206; Petaja & Koponen 2002, 47). Muutos voi olla pitkan harkinnan tulosta, jolloin
muutos téahtaa johonkin pdamaaraan. Muutoksen tekeminen vaatii itsekuria ja motivoitumista.
(Hanninen & Ylijoki 2004, 124-125, 206; Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 33.)Muutoksessa kes-
keinen merkitys on léhiyhteisén kuten perheen ja ystavien tuella. TAma tuki on myds voima-
vara muutokseen. (Hanninen & Ylijoki 2004, 206.) Yhteiso voi olla tuen lisdksi myds uhka. Mi-
kali yksilé on yhteisdssa, jonka asenteet ja arvot poikkeavat muutoksen tavoitteesta, yhteisd
ei kykene tukemaan muutosta (Hanninen & Ylijoki 2004, 38). Arvot ovat itsessdan muuttuvia,
eivatka valttamatta periydy sukupolvelta toiselle (Helve 2002, 15). Arvot voivat olla henkil6-
kohtaisia tai sosiaalisia ja ne ohjaavat toimintatapoja ja niistd nousee tavoiteltavia padmaaria
(Juujarvi ym. 2007, 35-36). Jotta yhteiso olisi muutosta tukeva, sen tulee olla hyvaksyva,
joustava seka turvallinen (Petgja & Koponen 2002, 28). Tuen tarve riippuu muutoksen vai-
heesta (Petdja & Koponen 2002, 61).

Muutoksen vaiheet voidaan jakaa kuuteen eri vaiheeseen (taulukko 2). Ennen muutoksen
konkreettista kaynnistymista yksild kay lapi esiharkinta ja pohdintavaiheet. Esiharkintavai-

heessa punnitaan muutosvalmiutta ja heratelladn jonkin tietyn toiminnan seurauksiin huomio-
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ta, tietoisuus lisdantyy. Harkintavaiheessa punnitaan seké itse toiminnan ettd muutoksen etu-
ja ja haittoja sek& havaitaan ristiriita toiminnan ja ajatusten valilla. Muutos voi taantua, eli
mitéan ei tapahdu ja muutos jaa harkintavaiheeseen. Valmisteluvaiheessa alkaa konkreetti-
nen muutoksen tydstaminen ja itsensa sekd oman toimintansa uudelleen arviointi. Ensimmai-
send laaditaan oma muutossuunnitelma, johon kirjataan muun muassa muutoksen tavoitteet.
Muutossuunnitelman jalkeen alkaa toimintavaihe, jossa etsitdan ratkaisua, havaitaan omia
selviytymistaitoja seké@ voimavaroja ja voidaan palkita onnistumisesta. Toiminta vaiheen jal-
keen muutos on hieman vakiintuneempi ja alkaa yllapitovaihe, joka voi muutoksen kohteesta
riippuen kestaa lapielaman. Yllapitovaiheessa on tarke&da tunnistaa haitallista toimintaa lau-
kaisevia tekijoita, osata ehkaista retkahdusta sek& vahvistaa tukiverkkoa. Uusi elaman tapa
vakiintuu hiljalleen, mikali se vakiintuu lopullisesti, voidaan sanoa muutosprosessin loppu-
neen. (Koski-Jannes 2008; Torkkola 2002, 25; TTL 2012.) Muutoksen kdynnistamista auttaa
kirjallinen paatdksen teko, jossa mietitddn mitd mydnteistd muutettavassa toiminnassa on ja
mité haittaa. Liséksi pohditaan muutoksen mydnteisia vaikutuksia sekd mahdollisia menetyk-
sid. Muutos edellyttaa uskoa sen tarpeellisuuteen sekd uskoa omaan itseen. (Koski-
Jannes2008.)

Taulukko 2: Transteoreettinen malli (Torkkola 2002, 25)

Esiharkinta- Harkintavai- | Valmisteluvaihe | Toimintavaihe | Yllapitovaihe | Lopetus

vaihe he

—> ——> —> —> —>

Uusien elamantapojen omaksuminen on oppimisprosessi, johon ohjaaja vaikuttaa huomatta-
vasti. Oppimisen mahdollistaa yksildllinen ohjaus. Motivoitumisen ja voimaantumisen nako-
kulmasta ohjaajaa voidaan pitda mahdollistajana, joka tukee paatoksia ja auttaa oppijaa roh-
kaisumaan itse ongelmanratkaisuun. (Turku 2007, 16-21.) Jotta muutos on mahdollista, ohjaa-
ja yksin ei siihen riitd. Tulee olla oma tahto osallistua muutokseen ja motivaatiota. Ohjaajan
rooli korostuu myds siind, etta ohjattavalla on pysyttava autonomia. Ohjaaja tuo tietoa ja
kertoo riskeistd, mutta sisdinen motivaatio syntyy ohjattavalle itselleen. Motivoimisen suh-
teen ohjaajan on huomioitava ettd motivaatio tapahtuu mahdollisuuden kautta, siihen ei voi
pakottaa, motivoiva ilmapiiri luodaan hyvélla vuorovaikutuksella, motivoiva ohjaus on muu-
tokseen houkuttelevaa ja valmentavaa seké& muutosvalmius on tilanne sidonnainen ja voi
vaihdella, siksi ohjaajan on osattava asettaa oma toimintansa oikealle tasolle. (Koski-Jannes
2008; Turku 2007, 33-43.) Muutosvaihemallin eli transteoreettisen mallin jokaiselle etene-
misasteelle on tarpeellista omanlaisensa ohjaajan lahestymistapa. Harkintavaiheessa ohjaajan
rooli on tunnustella, silla selked ehdottaminen toiminnasta voi tuntua painostukselta ja saada
perddntyméaan. Suunnitteluvaiheessa ohjaaja auttaa ndkemdaéan erilaisia vaihtoehtoja ja pitaa

ajatukset konkreettisina. Toimintavaiheessa tuen ja kannustuksen merkitys on tarkeada. Voi-
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daan sopia yhteisia palkitsemiskeinoja onnistumisista esimerkiksi tietty valitavoite saavutet-
taessa. Yllapitovaiheessa kehitelladn ohjauksen suhteen pitkan aikavalin suunnitelma, tuen
tarve ei ole enaa niin toistuvaa. Repsahdustilanteessa tulee tehda jatkosuunnitelma ja auttaa
I6ytaméaan uudelleen voimavarat ja motivaatio. Repsahdustilanne on hyva kayda lapi jo etuké-

teen suunnitelmavaiheessa, jolloin toimintatapa on mietitty etukateen. (Turku 2007, 56-78.)

Ohjaajan rooli vaikuttavuuden kannalta on myds térkeaa, silla terveyskeskustelu on vuorovai-
kutuksellinen tilanne. Vuorovaikutuksessa osallistujien arvot ja ajatusmaailma vaikuttavat
lopputulokseen. Ohjaajan persoona on tydvalineend, mutta keskusteluun vaikuttavat myés
hanen valintansa muun muassa kysymyksisté sekd menetelmista. Ohjaajan on tunnistettava
omat arvonsa ja kyettava jattaméaan ne pois yleisesta faktasta. (Aaltola & Valli 2010, 19.) Oh-
jaajan on véltettavéa tuomasta kaikkea tietoa ja osattava pilkkoa tieto siten, etté asiakas ky-
kenee tiedon ottamaan vastaan. Hyvan vuorovaikutustilanteen luominen lahtee pienista asi-
oista kuten katsekontaktista, asiakkaan kuuntelemisesta sekd empatian ja ymmarryksen osoit-
tamisesta. (Absetz 2010.)

2.2.4 Motivaation rooli muutoksessa

Motivaatio voi olla ulkoista tai sisaista, jolloin muutokseen ajavat joko omat tai ulkoiset pai-
neet (Hanninen & Ylijoki 2004, 249). Ulkoinen motivaatio tarkoittaa sité, ettd johonkin tavoit-
teeseen pyritddn muiden miellyttamiseksi tai mukaudutaan painostuksenmukaiseen toimin-
taan. Sisdisesti motivoiduttaessa pyritaén tiettyyn tavoitteeseen omasta halusta. (Koski-
Jannes 2008; Salovaara 2004.) Muutosta voivat ohjata muun muassa sopeutuminen vallitseviin
olosuhteisiin tai oman hyvinvoinnin yllapito (Hanninen & Ylijoki 2004, 249). Sisdinen motivaa-
tio mahdollistaa ulkoista tehokkaammin pysyvaan muutokseen, silla omat ajatuksen muutok-
sesta muodostavat aikeen toteuttaa jotain ja aikomus on avain sitoutumiseen. Siséisen moti-
vaation ja muutostarpeen syntymiseen vaikuttaa oma halu muutokseen, omat rationaaliset
syyt seka luottamus omiin kykyihin sek& mahdollisuuteen saada tukea. Nain motivaatiota oh-
jaavat tunne, tieto seka taidot. (Absetz 2010.)

Uuden motivaatiokéasityksen mukaan motivaatio on avain muutokseen ja moniulotteinen ilmi6.
Motivaatio voi olla tasaista, mutta useimmiten se on kuitenkin vaihtelevaa, silla siihen vaikut-
taa herkasti muun muassa sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteisén painostus (Koski-Jannes
2008). Jotta motivaatio olisi mahdollisimman pitkaan hyva, ohjauksen laadulla on merkitysta.
Motivoituminen tapahtuu mahdollisuuden kautta ja hyvien valintojen tukemisella voidaan tata
yllapitéad (Turku 2007, 41-43). Konkreettisten riittavan pienien tavoitteiden asettaminen lisda
onnistumismahdollisuuksia. Lisaksi tavoitteiden on hyvéa tukea toimintaa, joka edistaa paa-
maaraa esimerkiksi laihduttaja voi asettaa tavoitteekseen kavella joka paiva puolituntia, sen

sijaan etta asettaisi ensimmaisend tavoitteeksi jonkin pudotetun kilom&aréan. Muutosta suun-
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niteltaessa sen konkreettisuuteen on hyva kiinnittad huomiota. Suunnitelman on hyva olla

asiakkaan itsensa kirjaama. (Absetz 2010.)

2.2.5 Terveyskeskustelun vaikuttavuus

Terveyden edistamisté arvioidaan usein pitkittais- ja toimintatutkimuksilla (Pietila ym. 2001,
286). Toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa lahtokohtana ovat tavoitteet tai toivotut tulok-
set, joiden pohjalta nousevat arviointi menetelmat (taulukko 3.). Arvioinnista nousevat tu-
lokset, jotka taas kuvaavat menetelman vaikutusta. (Pietila ym. 2001, 283.) Terveyden edis-
tamismenetelmien vaikuttavuutta arvioitaessa kéyttssa on promotiivinen léhestymistapa eli
myodnteinen voimavarakeskeinen terveyskasitys (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-
Ollongvist 2006, 13).

Terveyskeskustelun vaikuttavuuden arvioinnissa on otettava huomioon eri muuttujat. Muuttu-
jia ovat arvioija, arvioinnin kohteena oleva menetelma, yhteisd, jossa menetelmaa arvioi-
daan, sdannot joiden puitteissa arviointi tapahtuu seka arvioinnissa kaytetyt véalineet tai me-
netelmét. (Pelto-Huikko ym. 2006, 17-19.) Jotta tuloksiin voidaan luottaa, tietoa on arvioita-
va kriittisesti ja toiminta seka kaytetyt menetelmat kuvattava tarkasti siten, etté ne ovat
toistettavissa (Mékeld, Kaila, Lampe & Toikari 2007, 62-63). Tutkimuksia tehtidessd myds ta-
loudellinen nékdkulma on otettava huomioon. On arvioitava voimavarat ja vaikuttavuus ennal-
ta siten, ettd tulokset ovat kaytettavissa kaytannodssa. (Mékeld ym. 2007, 90.) Myds toiminnan
ja kdytdnndn merkitys vaikuttavat siihen, onko tiedon hankinta tutkittavasta aihealueesta
hyodyllista (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 33). Jotta tulokset ovat luotettavia, tulee tut-
kimusta seurata, arvioida seka kuvata (Heikkila ym. 2008, 99; Makela ym. 2007, 128). Arvioin-
ti menetelman tulee olla pateva, toistettava, muutoksiin reagoiva, hyvaksyttava seka rele-
vantti (Makela ym. 2007, 167-168).

Taulukko 3: Vaikuttavuuden arvioiminen (Pietila ym. 2001, 283).

Tavoitteet Toimenpide Tulokset Vaikutus
Toivotut tulokset Panokset Toiminta Tuotokset Muutos
Seuraus

3  Tavoitteet

Opinnaytetyd kuuluu NOPS 2010-2012, nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistdminen ammat-
tiopistossa -hankkeeseen. Hankkeen paatarkoitus oli kehittda toimintamalli, jossa tavoitteena
on edistda nuoren paihteettomyyttda, liikunnallisuutta, terveellisid ravitsemus- ja nukkumis-
tottumuksia sekd omaa tietoutta terveyttd edistavasta tydympéristosta ja - yhteisosta. NOPS -

hankkeessa haluttiin lisdksi vahvistaa terveytta seka turvallisuutta tyossa ja tydymparistdssa
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jo opiskeluaikana, jolloin nuorilla on paremmat valmiudet siirtdd ndma tiedot ja taidot tyo-

elamaan. (Rimpilé-Vanninen 2013, 19.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kdyda kymmenen kampaamoalalla ammattiopistossa
viimeista vuotta opiskelevan nuoren kanssa terveyskeskustelu. Keskustelun tavoitteena on
kasitella terveydentilaa, terveystottumuksia, tydterveytta ja motivaatiota sekd muutosta.
Terveyskeskustelussa arvioidaan ohjaajan toimintaa ja muutoksen tukemista terveyskeskuste-
lun aikana seka terveyskeskustelun vaikutusta opiskelijan terveyskayttaytymisen muutokseen.
Opiskelijoiden kanssa kaytavan terveyskeskustelun tavoitteena on se, etta opiskelija pohtii
itse omia tottumuksiaan ja motivaatiota tehda terveyskayttaytymista edistéavia muutoksia ter-
veyteen seké toimintakykyyn liittyen. Tyodterveyskeskustelu koostuu reflektiokeskustelusta
seka terveyssuunnitelmasta. Terveyssuunnitelmassa ilmenee opiskelijan itselleen asettamat
muutostarpeet ja -prosessin aikataulu. Henkildkohtaisina tavoitteinani on viela selked aiheen

rajaus tyota kirjoitettaessa seka kuuntelijan roolin kehittyminen.

4 Opinnaytetyon tutkimukselliset menetelmét

4.1 Laadullinen lahestymistapa

Téassa opinnaytetydssa terveyskeskustelua tarkastellaan laadullisen lahestymistavan kautta.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkittavaa ilmiota yksilon nakokulmasta,
jolloin tutkimusta ohjaavat mitd, miksi ja miten -kysymykset (Kylma & Juvakka 2007, 26).
Kvalitatiivinen tutkimus on sidoksissa aineistoon ja teoreettisiin lahestymistapoihin (Aaltola &
Valli 2010, 17). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ihminen on tiedon lahteend, jolloin osallistujat
valitaan tarkoituksenmukaisesti ja heitd on yleensd vahén (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 56). Osallistujilta halutaan tietoa heidéan kokemuksistaan tutkittavaa ilmioté kohtaan.
Osallistujia on yleensa vahéan ja tarkkaa maaraa ei pystyta valttamatta ennalta rajaamaan.
Osallistuja maaran rajaamista haastaa se, etta liian vahalla maaralla, ei valttamatta saada
riittdvaa aineistoa, kun taas liian suurella osallistujamaéaralla aineistosta oleellisen tiedon 16y-

taminen muodostuu haasteelliseksi. (Kylma & Juvakka 2007, 27.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu avoimin menetelmin kuten haastattele-
malla, havainnoimalla ja videoimalla. Yleensa kaytossa voi olla useampikin tiedonkeruu mene-
telma. (Kylma & Juvakka 2007, 27). Aineistonkeruu vaiheessa tutkimuksen tekija on usein ti-
lanteessa lasnd, jolloin héan vaikuttaa tutkimukseen osallistuvaan ja siten mahdollisesti tulok-
siin. Taman vuoksi tutkittavalle pyritddn luomaan mahdollisimman turvallinen ja miellyttava
ymparistd, jolloin han pystyisi rohkeammin tuomaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan julki.
Laadullisella tutkimuksella saatu tieto on kontekstiaalista, eli tuotettu tieto on sidoksissa tut-

kittavien elamantilanteeseen seka aikaan ja paikkaan. (Kylméa & Juvakka 2007, 27-28.)
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4.2  Terveyskeskustelu teemahaastatteluna

Terveyskeskustelut kaytiin tutkimuksellisin periaattein. Terveyskeskustelu on jasennelty tee-
mahaastattelun omaiseksi. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastat-
telun tekijé on valinnut avainkysymyksia tai aihepiireja, joiden ymparille haastattelu raken-
tuu (liite 1). Teemoja on vain muutama, jolloin kysymykset eivat ohjaa haastattelun kulkua,
vaan niihin vastaukset saadaan keskustelemalla. Tutkijan rooli korostuu ja on oltava kyky ede-
ta haastateltavan ehdoilla. Aineiston keruussa on tilannekohtaisia vapauksia. (Kankkunen &
Vehvilédinen-Julkunen 2009, 95-97; Kylméa & Juvakka 2007, 77-79.) Haastattelussa haastatteli-
jan ja teemojen liséksi mukana on oltava nauhuri, muistiinpanovalineet sekd huomioitava ti-
lan ja haastattelijan merkitys. (Kylma & Juvakka 2007, 79-80.) Haastattelutila valitaan haas-
tateltavalle tuttuna ja turvallisena ympéristona (Aaltola & Valli 2010, 29). Teemahaastattelun
toimivuuteen vaikuttavat ohjaajan toiminnassa luotu ilmapiiri, riittdva pohjatieto, vuorovai-
kutuksen luonnollisuus, kuunteleva lasnéolo seké tasavertaisuus ja kunnioitus (Kankkunen &
Vehviléinen-Julkunen 2009, 98).

Tiedon lahteenad teemahaastattelussa on hyotyja ja haasteita (taulukko 4). Aineiston keruu on
joustavaa, joka antaa tilaa lisdkysymyksille ja asian selventamiselle. Liséksi osallistujan olles-
sa subjekti vastauksetkin ovat monitahoisia, haastateltava kokemuksien mukaan. Tutkimus-
alue voi olla ennestaan huonosti tunnettu. Teemahaastattelun haasteina ovat ajankaytto ja
aineistonanalyysi. Teemahaastattelussa saatu tieto on kontekstiaalista ja sidoksissa kulttuu-
riin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 99; Kylma & Juvakka 2007, 26.)

Osallistujien valinnan tulee olla tutkimuksellisesti tarkoituksen mukaista (Kylma & Juvakka
2007, 26-29). Teemahaastattelun teemojen ja kysymysten muotoilussa ymmarrettavyys ja
yksiselitteisyys tulee huomioida. Terveyskeskustelun toimivuudessa kaytettiin palautelomak-
ketta (liite 2)
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Taulukko 4: Teemahaastattelun hyddyt ja haasteet tutkimuksellisena tiedonlédhteena (Kank-
kunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 99)

Teemahaastattelun hyodyt tutkimuksellisena | Teemahaastattelun haasteet tutkimuksellise-
tiedonlahteena na tiedonlahteena
e Aineiston keruun joustavuus e Aikaa vievd menetelma
e Osallistuja on subjekti e Omaksuttava haastattelijan
e Tutkimusalue voi olla huo- rooli
nosti tunnettu e Mahdollisia tilannekohtaisia
e Vastausten monitahoisuus virhetekijoita
e Tietojen syvennys e Haastateltava voi vastata
e Mahdollisuus tutkia arkoja tai olettamallaan halutulla ta-
vaikeita asioita valla
e Aineistoa voidaan taydentaa e Konteksti, kulttuuri ja tilan-
nesidonnaista

Terveyskeskustelu pidettiin kymmenelle kampaamoalan viimeisen vuoden opiskelijalle. Opis-
kelijoita on koko ryhméssa 17. Terveyskeskusteluun osallistui yhdeksén naista ja mies. Tutki-
musluvat toimitettiin ryhmén opettajalle, joka jakoi ne opiskelijoille (liite 3). Opiskelijat oli-
vat kaikki toteutushetkella taysi-ikaisia, joten he antoivat itse suostumuksen terveyskeskuste-
luun osallistumiselle. Terveyskeskusteluymparisténa toimi kampaamoalan opiskelijoiden kay-
tanndn luokkatilan viereinen pieni valitila, jossa ei ole opetustoimintaa. Opiskelijat osallistui-
vat vapaaehtoisuuden perusteella. Tutkimuslupien palautus tapahtui opettajalle. Tutkimuksen
suorittaja kavi esittaytymassa opiskelijoilla ja nouti luvat opettajalta. Esittaytymistilanteessa
osallistujat kaytiin 1api ja laadittiin keskustelujen aikataulu. Keskustelutilanteessa kaytiin lapi
yksil6llinen 45 minuutin pituinen terveyskeskustelu apumateriaalin kanssa jokaiselle opiskeli-

jalle erikseen.

4.3 Terveyskeskustelun sisalto ja runko

Terveyskeskustelun pohjana (taulukko 5) kaytettiin mukaillen NOPS 2010-2012 hankkeen ter-
veyskeskustelumallia. Terveyskeskustelu jakautui neljaan paateemaan, jossa ensimmainen
teema oli terveydentila ja elaméantilanne, toinen on terveystottumukset, tydterveys seka tyo-
kyky, kolmas motivaatio ja muutos seké neljas teema oli tydterveyskeskustelun vaikuttavuus.
Terveydentilaa ja elaméantilannetta koskevan teeman (liite 1) tarkoituksena oli selvittaa opis-
kelijan kokemuksia omasta terveydentilasta. Terveystottumuksien selvittamiseen kaytettiin
apumateriaalina unikyselya (liite 4), ravitsemuskyselya (liite 5), liikuntapiirakkaa (liite 6),
audit-10 alkoholinriskikyselya (liite 7) ja tarvittaessa Fagestromin nikotiiniriippuvuus kyselya

(liite 8). Kyselyiden kayttaminen auttoi hahmottamaan vastaajan nykyisia terveystottumuksia.
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Kyselyiden jalkeen keskusteltiin avoimin kysymyksin tyoterveydesta ja tytkyvysta, jotka ovat

tyoterveyskeskustelumallissa (liite 1).

Taulukko 5: Terveyskeskustelun runko ja sisalté (Rimpilé-Vanninen 2013, 47)

pPaateema

Interventiivinen kysymys

Keskustelun apuvéline

TERVEYDENTILA JA ELAMANTILANNE

Terveydentilan ja

elamantilanteen

Millaiseksi koet terveytesi talla hetkella?

Mitka terveyteesi tai elamantilanteeseesi

Teemahaastattelun avoimet kysymykset
(liite 1)

kokemus liittyvat asiat mietityttavat sinua nyt?
TERVEYSTOTTUMUKSET, TYOTERVEYS SEKA TYOKYKY
Terveystottumukset | Minkalaiset terveystottumuksesi ovat? Unikysely (liite 4), ravitsemuskysely (liite

ja tyokyky: ravit-
semus, liikunta,

uni, paihteet

Miten edistéat terveyttasi ja tyokykya

/terveystottumuksia?

5), liikkuntapiirakka (liite 6), audit (liite
7), nikotiiniriippuvuus tarvittaessa (liite
8)

Tyo6terveys ja tyo-
kyky

Minkélaista opiskelu on fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta?
Miten edistéat opiskelu-/tyokykyasi?

Teemahaastattelun avoimia kysymyksia
(liite 1)

TOIVE tai TARVE MUUTOKSEEN

3

MOTIVAATIO JA MUUTOS

Muutostarve ja -

halu

Mink& muutoksen haluaisit tehda?
Mitéd muutosta voisit harkita tekevasi jos-

sain vaiheessa elamaasi?

Muutoksen hyoty-

jenkokeminen

Mitka asiat houkuttelevat sinua muutok-

seen? Mita hyotyja sinun mielestasi nykyi-
seen terveyskayttaytymiseesi liittyy, enta
mita haittoja? Jos tekisit muutoksen, mi-

ten korvaisit hyddyt?

Muutoksen hyoty ja haitta - lomake (liite
9)

Kyky muutokseen
tekemiseen

Miten paljot olet valmis panostamaan
téhan muutokseen? Minkalainen on sinun
kykysi tehda muutoksia? Miten uskot ky-

kyysi tehdd muutoksia?

Janaharjoituksia (liite 10)

Muutoksen tavoit-

Mité tavoittelet? Mita tekisit? Missa ja

Terveyskayttaytymisen

teet milloin tekisit? Miten varmistat tekemi- muutossuunnitelma (liite 11)
sen?
TYOTERVEYSKESKUSTELUN VAIKUTTAVUUS
Paateema Interventiivinen kysymys Apuvéline

Keskustelun vai-

kuttavuus

Kyselylomake (liite 2)
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Motivaatio ja muutos- teeman tarkoituksena oli selvittaé vastaajan motivaatiota muutoksen
tekemiseen, joka oli mahdollisesti noussut esiin keskustelun kahdessa ensimmaisesséa teemas-
sa. Muutos ja motivaatio-teeman alla oli nelja alateemaa, jotka olivat muutostarve- ja halu,
muutoksen hydtyjen kokeminen, kyky muutokseen ja muutostavoitteet. Keskustelun apuna
kaytettiin Rimpiléa-Vannisen & Aaltosen (2012) Terveyskeskustelu opiskelijan terveysmuutos-
ten tukijana- julkaisun muutoksen merkitys- lomaketta (liite 9) sek& muutoshalu ja usko ky-
kyihin - lomaketta (liite 10). Muutoksen merkitysta kaytiin lapi kysymyksilla, mita hyotya ja
haittaa sinulle on terveyskayttaytymisen muutoksesta, milla keinoin korvaisit nykyisen terve-
yskayttaytymisen hyddyt, mitk& ovat suurimpia hyotyja terveyskayttaytymisen muutoksessa
seka mitka tekijat tukevat sinua muutoksessa (liite 9) (Rimpilé-Vanninen & Aaltonen 2012,
10). Muutoshalua ja uskoa omiin kykyihin kartoitettiin jana-harjoituksilla (liite 10), jossa vas-
taaja kuvasi nykytilannettaan arvioimalla esimerkiksi uskoa omiin kykyihinsa tehd& haluaman-
sa terveyskayttaytymisen muutos janalla valilla yhdestd kymmeneen. Muutoshalukkuus ja usko
omiin kykyihin voi myds tulla ilmi selkeasti keskustelussa kun pohditaan omia voimavaroja ja
vahvuuksia (Rimpilé-Vanninen & Aaltonen 2012, 9). Teemoissa kiinnitettiin huomiota kokonai-
suudessaan siihen, miten opiskelijat nostavat esille omien terveystottumustensa muutostar-
peita sekd nimesivat tavoitteita. Keskustelu ei noudattanut orjallisesti maarattya rakennetta
vaan siind paneuduttiin muutostarpeeseen (liite 9), nimettiin voimavaroja (liite 10) ja laadit-
tiin kirjallinen opiskelijan muutossuunnitelma (liite 11). Muutossuunnitelma laadittiin muutos-

tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta.

Tyoterveyskeskustelun vaikuttavuutta arvioitiin palautelomakkeella (liite 2), jossa on kolme
padteemaan seka niitd tarkentavia avoimia kysymyksia. Padteemojen kysymykset ovat suljet-
tuja vaittamia ja maarallisesti strukturoituja (Liite 4). Vastausvaihtoehdot on asetettu likertin
-asteikolla taysin samaa mieltd, melko samaa mieltéd, melko eri mieltd ja taysin erimieltéd seka
en osaa sanoa -vastausvaihtoehtoihin. Ensimmainen paateema oli ohjaajan toiminta tyoterve-
yskeskustelussa ja vaittamat kasittelivat luottamusta, asiantuntijuutta, kuuntelua, tiedon an-
toa, kannustamista, vapautta tuoda omia nakemyksia esille seké& empatiaa. Toisena paatee-
mana oli ohjaajan tuki opiskelijan muutoshalukkuuteen ja vaittamat kasittelivat innostamista,
tarpeiden kuuntelua, motivointia, tukemista ja tietoisuuden lisédmista. Kolmas paateema oli
keskustelun hyodyt, jonka vaittdmina olivat tiedon lisddntyminen, muutosta tukevat neuvot,

tarvittava ohjaus sekd motivaation saaminen.

4.4  Aineiston analysointi

Téassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin terveyskeskustelun ja palautelomakkeen kautta. Ter-
veyskeskustelun aineisto analysoitiin deduktiivisella sisdlldnanalyysimenetelmalla eli teoriaan
pohjaten (Kylma & Juvakka 2007, 23). Tutkimusaineisto kuvaa ilmiété, jonka sanalliseen ja

selkeddn kuvaukseen aineistoanalyysi on tarkoitettu. Sisallénanalyysi pyrkii jarjestamaan ai-
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neiston tiiviiseen ja yksiselitteiseen muotoon kadottamatta informaatiota. Hajanaisesta ai-
neistosta pyritaan siis 16ytamaan selkeitd yhtymia, jotta voidaan tehda luotettavia johtopaa-
toksia tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.) Deduktiivisessa sisallonanalyysis-
s& aineiston luokittelu perustuu viitekehykseen, joka voi olla teoriaa tai kasitteistda. Ensim-
mainen sisallénanalyysin vaihe on taten analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon sisal-
le muodostetaan kategorioita, joihin poimitaan aineistosta niihin kuuluvat asiat. Aineistosta
voidaan myds poimia rungon ulkopuolelle jaavat asiat ja muodostaa niista aineistopohjaisen,
eli induktiivisen, analyysin menetelmin uusia luokkia. Vastaavasti analyysirunko voi olla struk-
turoitu, jolloin vain analyysirunkoon sopivat asiat keratdéan analysoitavaksi. Strukturoidun
analyysirungon avulla voidaan testata aikaisempaa teoriaa tai kasitteistdd uudessa kontekstis-
sa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.) Analyysirungon ollessa strukturoitu, voidaan auki kirjoittaa
vain tarpeellinen tieto(Aaltola & Valli 2010, 42-43).

Terveyskeskustelun (liite 1) aineistonanalysoinnissa analyysirunko muodostui terveyskeskuste-
lun teemojen pohjalta. Analyysirungon paakategorioina olivat terveystottumukset sekéa moti-
vaatio ja muutos. Terveystottumuksien alle luokiteltiin terveystottumuksia, kokemuksia ter-
veystottumuksista seka kokemus tyokyvysta. Motivaatio ja muutos- kategorian alle luokiteltiin
muutostarve ja - halu, muutoksen hydtyjen kokeminen seka kyky muutoksen tekemiseen. Ana-
lyysirungon luokkiin kirjataan yl6s ensin alkuperaiset ilmaukset, jotka pelkistetédan ydinsa-
noiksi. Tiedon luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta aineisto pelkistetdan alkuperaisten
lausumien pohjalta. Saadut ilmaukset kuvataan luokiksi, jotka taas kuvataan auki saaduiksi
tuloksiksi.

Palautelomake antoi ensi kaden tietoa terveyskeskustelun vaikuttavuudesta (Alasuutari 2007,
110). Lomakkeessa strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin siten, etta

taysin samaa mielté ja melko samaa mielté sarakkeet yhdistettiin ja samoin eriavat mielipi-
teet. Saaduissa tuloksissa ilmeni olivatko opiskelijat samaa vai eri mielta esitetyn vaittaméan
kanssa. Palautelomakkeen avoimista kysymyksistd saatu tieto kerattiin yhteen kysymysten alle

ja yhdistettiin kysymysta kuvaaviksi kokonaisuuksiksi.

4.5 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella tiedon hankinnan ja kdyttamisen néakdkulmasta.
Eettisia kysymyksid ovat muun muassa tutkimuslupa, tutkimusaineiston keruu, hyoétynakoékul-
ma, osallistuminen ja tiedottaminen. Tutkimuslupa tulee saada osallistujilta sekad viranomai-
silta, tutkimusaineiston keruun tulee olla tutkimukseen osallistuvien tiedossa ja muun muassa
keskustelujen nauhoituksesta tulee ilmoittaa. Erés tutkimukseen osallistuviin liittyva eettinen
pulma on hydtynakokulma. Tutkimuksesta voi olla selkedé hyotya vain tutkimukselle ja sen

tekijalle, terveysalalla kuitenkin pyritdan siihen etta se edistdad myos yksilon terveytta. Tut-
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kimukseen osallistuvien tulee olla tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaisesti valittuja seka
vapaaehtoisia. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus nékyy myos tutkimusta toteutet-
taessa, esimerkiksi keskustelutilanteessa vastaajalla on oikeus kieltaytya keskustelusta. Tut-
kimustulosten raportoinnissa osallistujien anonymiteetti tulee sailyttaa. (Eskola & Suoranta
2008, 52-54; Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Kylma & Juvakka 2007, 149.) Tutkimuksen tie-
donkeruun ollessa haastattelumuodossa on keskustelu aina luottamuksellinen eika siind nous-
sutta tietoa jaeta kuin valmiiden tulosten muodossa. (Janhonen & Nikkonen 2001,
39.)Keskustelujen nauhoittaminen varmistaa, etteivat tulokset ole muistinvaraisia. Haastatte-
lujen litteroinnissa tarkka sananmukainen kirjaus ilman paatelmia takaa saadun tiedon oikeel-
lisuuden. Keskustelun tulee olla paapiirtein samankaltainen, jotta tiedon saanti eri keskuste-
luissa olisi vertailukelpoista. (Kylma & Juvakka 2007, 146-147.)

Terveyskeskustelussa kohderyhmana olivat kampaamoalan viimeisen vuoden opiskelijat, jotka
olivat kaikki osallistumishetkell& taysi-ikaisia, niinpd tutkimuksen tiedote (liite 3) toimitettiin
suoraan heille opettajan valityksella. Terveyskeskustelun pitdja haki itse keskusteluun suos-
tumisluvat ja samalla varmennettiin opiskelijoiden tietoisuus tutkimuksesta ja siihen osallis-
tumisesta seké keskustelujen nauhoituksesta. Keskusteluja jarjestettiin kaikkiaan kymmenen,
jotta tulokset keskustelun vaikuttavuudesta olivat luotettavia. Vahemmalla osallistujaméaaral-
14 ei voida todentaa yhta hyvin tulosten luotettavuutta. Eettisena haasteena tutkimuksessa oli
tutkimuksen tekijan osallistuminen tutkimukseen. Ohjaajia ja samaan aikaan tutkijoita oli
keskusteluissa vain yksi ja hén on léheisessé kontaktissa osallistujiin, joten pitédydyttava joh-
dattelemasta (Kylmé & Juvakka 2007, 26). Omat subjektiiviset ajatukset seké kokemukset tuli

myds rajata keskustelutilanteessa pois.

5 Tulokset

5.1 Prosessin kuvaus

Opinnaytetydn aloitin kolmantena opiskeluvuotena syksylla 2011 (taulukko 6). Opinnaytetydn
halusin toteuttaa osana NOPS 2010-2012- hanketta, joten aiheen valinta tapahtui yhdessa
hankkeen projektipdallikon, Pirkko Rimpilé-Vannisen kanssa. Itsellani oli halu toteuttaa p&a-
osin toiminnallinen opinndytetyd, jonka aiheeksi valikoitui terveyskeskustelu. Opinnaytetytn
osaksi liitettiin tutkimus keskustelun vaikuttavuuden arvioimiseksi. Paateemaksi nousi muu-
toshalu ja motivaatio. Opinnaytetydn suunnittelu rakentui valikoitujen aiheiden ympérille ja
lahdin rajaamaan teoreettista viitekehysta. Kohderyhmaksi valitsin ammattiopisto Hyria Ka-
rankadun hiusalan opiskelijat, sill ala oli itse& kiinnostava eika heidan ty6 ja toimintakyky-

aan ollut kartoitettu hankkeessa.
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Tarkoituksena oli toteuttaa opinndytetyd mahdollisimman pitkalle kevaalla 2012, jolloin koko-
sin teoreettisen viitekehyksen ja asetin selkeéat tavoitteet ty6lle. Tutustuin myds tyodterveys-
keskustelumalliin (liite 1), jota kaytin terveyskeskusteluissa. Terveyskeskustelumallin pohjalta
lahdin kokoamaa ajatuksia siitd, miten kyseisesta aineistosta saadaan nostettua esiin teemo-
ja, joihin pohjautuen tutkimusta tehda&n. Suunnitelmaseminaari oli Laurea Hyvinkaalla huhti-
kuussa 2012. Seminaarin jalkeen oli tarkoitus toteuttaa keskustelut 2012 valmistuville hiusa-
lan opiskelijoille. Otin Hyria Karankadun yksikkdon yhteytta hiusalan opettajiin kevaalla 2012,
jolloin viimeisen vuoden opiskelijat olivat siirtyneet jo viimeisimmille tydsséoppimisjaksoil-
leen. Koin liian kuormittavaksi menna pitdmaan kaikki kymmenen keskustelua tyéssaoppimis-
paikoille eri kampaamoihin, joten saimme jarjestettya keskusteluun osallistuviksi vuonna

2013 kevaalla valmistuvat hiusalan opiskelijat.

Syksylla 2012 kokosin tarvittavan lisimateriaalin keskustelun apuvélineiksi ja sovin aikataulut
ohjaavan opettajani sekd hiusalan opettajan kanssa. Muut samanaikaiset kirjalliset tehtavat
ovat kuormittaneet ja vieneet aikaani siten, ettd sovimme tutkimuslupien toimittamiseksi
joulukuun 2012 seké keskustelujen ajankohdaksi tammikuun 2013. Syksylla 2012 tydstin opin-
naytetyon tutkimuksellista osiota sekd menetelmia, jotta ne olivat keskustelujen pitamiseen
mennessa valmiiksi tyostettyja. Keskustelujen pitdminen tapahtui tammikuun alussa 2013,
jonka jalkeen l&hdin heti tyostamaan litterointia ja kirjallisen palautelomakkeen tuloksia.

Opinnaytetyon didinkielen tarkastus seka julkaisuseminaari olivat maaliskuun alussa 2013.

Taulukko 6: Opinnaytetydprosessin aikataulu

e Tapaaminen opinnaytetydta ohjaavan opettajan kanssa
SYKSY 2011 e Opinnaytetyon suunnittelu
e Aiheanalyysi

e Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen rajaaminen

e Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen kokoaminen
KEVAT 2012 e Tavoitteiden asettaminen opinnaytetydélle
e Opinnaytetyon menetelmien laatiminen

e Suunnitteluseminaari 10.4.2012

e Terveyskeskustelujen apuvalineiden kokoaminen ja valinta
SYKSY 2012 e Terveyskeskustelujen aikataulun sopiminen

e Tutkimuslupien toimittaminen ja hakeminen

e Terveyskeskustelut tammikuussa 2013
Kevat 2013 e Tulosten kirjaaminen

e Julkaisuseminaari 25.3.2013

o Kypsyysnayte 22.3.2013

e Opinnaytetyon valmistuminen 3/2013
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5.2  Tutkimustulokset

5.2.1 Terveystottumukset, tydterveys ja elintavat

Terveystottumuksiin kuuluivat nukkumistottumukset, ruokailutottumukset, liikuntatottumuk-
set ja paihteiden kayttotottumukset. Menetelmina kaytettiin Audit, alkoholin liiallisen kaytén
selvitys - kyselya seka Fagerstromin kuuden kysymyksen nikotiiniriippuvuustesti tupakoivilla.
Terveyskeskustelussa kysyttiin myds opiskelijoiden omasta suhtautumisesta terveystottumuk-
siinsa sek& kokemus tyokyvysta. Keskusteluun osallistuneiden opiskelijoiden nukkumistottu-
mukset olivat pddosin kunnossa. Jonkin verran nousi esiin viikonloppuisin yli yhdeksén tunnin
younien nukkumista. Arkisin pdaosin nukuttiin kuudesta kahdeksaan tuntia. Mikali unta tuli
vahemman kuin kuudesta kahdeksaan, nukkumaanmeno ajankohta saattoi olla mydhainen tai
vastaavasti herddminen tapahtua hyvin aikaisin. Jossain madrin ilmeni stressista johtuvaa nu-
kahtamisen vaikeutta. Padosin uni tuntui opiskelijoiden mukaan virkistavalté, kuitenkin pai-

vaunet saatettiin nukkua, kesto puolesta tunnista kolmeen tuntiin.

Ruokailutottumuksissa korostunut ilmi6 oli aamupalan syématta jattaminen. Muuten p&adosin
opiskelijat nauttivat vahintaéan yhden lampimén aterian sekd iltapalan. Aamupalan poisjatta-
misen liséksi yksittaisempind ilmidind nousivat esiin riittdmatdn kasvikunnan- tai maitotuot-
teiden sekd taysjyvavalmisteiden kayttd. Aamupalan syématta jattamisen syyna oli erityisesti
tottumus ja ajanpuute aamuisin. Vaikka aamupalaa ei sydty kotona ennen koulupéivaa, saa-
tettiin jotain nauttia ennen lounasta aamupdivan aikana. Jossain maarin aamupalan sydmatta
jattaminen aiheutti nélantunnetta, artymysta tai vasymysta ennen koululounasta. Itse opiske-
lijat olivat melko tyytyvaisia ruokailutottumuksiinsa. Itse haasteiksi nimettiin muun muassa

epasaannolliset ruokailuajat. Koulussa opiskelijat soivat yleensa lounasaikaan.

Liikuntatottumuksissa korostui hyotyliikunnan maéara, esimerkiksi koulumatkojen, lemmikin
ulkoilutuksen tai raskaampien kotiaskareiden muodossa. Lihaskunnon ja liikehallinnan harjoit-
taminen oli vahdisempéaa. Kestavyysliikuntaa opiskelijat toteuttivat lIahinna kdvelyn muodos-
sa. Osa opiskelijoista oli juuri aloittanut séannéllisemman liikunnan harrastamisen esimerkiksi
lihasjumpan tai lenkkeilyn muodossa. Usealla opiskelijoista oli halu liikkua enemmaéan, mité he
talla hetkella liikkuvat. Opiskelun sekd mahdollisten tdiden koettiin vievan paljon aikaa, eika
siksi liilkuntaa harrasteta valttamatta niin paljon, kuin siihen olisi itsella halua. Ajanpuutteen

vuoksi energianpuute korostui syyna liikkunnan vahaisyyteen.

Useimmat opiskelijat kayttivat alkoholia ja tupakoivat. Alkoholia kaytettiin useimmiten vii-

konloppuisin kahdesta neljaan kertaan kuukaudessa. Kerta-annosten méaara vaihteli yhdesta



28

yli kymmeneen. Kuuden tai useamman annoksen juominen kerralla oli aika yleista. Alkoholin
kayttoon liittyi jossain maarin katumusta, itsensd satuttamista, muistin menetyksia seka Ia-
heisten ilmaisemaa huolta alkoholin kdytdsta. Opiskelijat eivat padosin kokeneet mitaan on-
gelmaa tai muutostarvetta alkoholin kaytdssaan. Alkoholin kulutus oli yhteydessa juhlimiseen
ja sosiaalisiin tilanteisiin. Useamman kerta-annoksen juomisen oli huomattu vaikuttavan unen

laatuun seka aiheuttavan vasymystéa. Alkoholin kayttdon liittyi silloin talldin katumusta.

Opiskelijoista osa ei tupakoi tai oli lopettanut. Saanndllisesti tupakoivilla nikotiiniriippuvuus
vaihteli véhdisesta riippuvuudesta hyvin vahvaan riippuvuuteen. Tupakointi liitettiin vahvasti
kouluymparistdon, jossa on vaikeampi olla tupakoimatta. Tupakointi oli myds saatettu aloit-
taa ammattiopistoon tultaessa sosiaalisten syiden vuoksi. Osalla tupakointi on kotona véhai-
sempdaa tai olematonta. Tupakointia ei haluttu lopettaa koulussa, kuitenkin nousi esiin halu
véhentaa sité tai lopettaa kokonaan tulevaisuudessa. Lopetusyrityksia oli vaihtelevasti. Osalle
ei tuottanut haasteita olla tupakoimatta useampaa péaivaa. Tupakoinnin lopettamisen haluun

liittyi muun muassa huoli omasta terveydesta.

Terveystottumukset koettiin kaikkiaan paaosin hyviksi. Yksittaisia muutostarpeita nostettiin
esille, kuten liikunnan lisddminen ja tupakoinnin véhentaminen. Elamantilanne koettiin jos-
sain madrin stressaavaksi, miké estdd panostamasta omaan terveyteen. Vasymys nimettiin
haasteeksi joka vaikuttaa seka fyysiseen etta psyykkiseen jaksamiseen. Opiskelijat osasivat
yhdistaa terveystottumusten vaikutuksia tyokykyyn. Tyokyky koettiin paédosin hyvéaksi. Tydssa
kuormittaviksi tekijoiksi nimettiin seisominen, kasien kohoasennossa pitdminen seké kemikaa-
lien kasittely. Fyysisen tyon vaikutukset huomattiin erityisesti selassa seka niskahartiaseudul-
la. Ergonomialla tiedettiin olevan vaikutus tyon fyysiseen kuormittavuuteen. Opiskelijat us-
koivat stressitason vahenevan, kun valmistuu koulusta ja paasee tdihin ja sitd kautta tyokyvyn
uskottiin olevan nykyista parempi tulevaisuudessa. Tydpaikan ilmapiiri nimettiin tarkeaksi
tekijaksi tydn psyykkisen kuormituksen kannalta. Osa oli kohdannut haastavia asiakastilantei-
ta, mutta saanut tukea tyoyhteisolta. Tyossa altisteiksi nimettiin erityisesti tydssa kasitelta-
vat kemikaalit, kuten vériaineet ja suihkutettavat lakat. Suojakasineiden kayttd nimettiin
tarpeelliseksi, vaikka se joskus saattaa unohtua useampaa tydtehtévad samanaikaisesti tehté-
essa. Kasien kuivuutta esiintyi jonkin verran. Oma tydtapa koettiin turvalliseksi. Jonkin verran
viiltotapaturmia on sattunut. Ty6- ja opiskelupdivasta palautumiskeinoiksi opiskelijat nimesi-
vat muun muassa kavereiden kanssa ajanvieton, musiikin, kavelylenkit, nukkumisen seka liik-
kumisen. Voimavaroina opiskelijat nimesivat keskustelun aikana muun muassa lemmikit, lahi-
piiri, itsensad kannustaminen, ajan vietto laheisten kanssa, onnistumisen kokemukset ja pysty-

vyyden tunne.
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5.2.2 Muutos ja motivaatio

Osalla opiskelijoista oli jo ennen keskustelua ajatuksia oman terveyskayttaytymisensa edista-
miseksi. Muutoshalukkuus oli pddosin hyva, melkein kaikki opiskelijat nakivat terveyskayttay-
tymisessdan muutostarpeen, jota olivat valmiita tyostamaan. Opiskelijat, jotka lahtivat kir-
jaamaan kirjallista muutossuunnitelmaa (liite 11), olivat tilanteessa hyvin motivoituneita
viemaan muutosta ajatustasoa pidemmalle. Opiskelijat uskoivat omiin kykyihinsa tehda ter-
veyttaan edistavia muutoksia kohtuullisen paljon. Opiskelijat nimesivat keskustelussa itse
muutoskohteitaan, joista muutossuunnitelmaa lahdettiin tydstdmaan. Osalla muutossuunni-
telmaan kirjattu muutos vaati muitakin terveyskayttaytymiseen liittyvia muutoksia, joihin he

olivat myds motivoituneita.

Muutoksen kohteet olivat opiskelijoilla realistisia ja konkreettisia, kuten liikunnan lisédminen
tai tupakoinnin vahentadminen. Muutoksen tueksi opiskelijat kirjasivat itse muutoksen hyodtyja
ja mahdollisia haittoja sek& voimavaroja, jotka auttavat muutoksessa. Voimavaroina muutok-
seen korostui laheisten kuten perheen tai ystavien tuki. Opiskelijoiden kokemat hy6dyt muu-
toksesta nimettiin haittoja suuremmiksi. Opiskelijoiden oli helpompi nimetd muutoksen hyo-
tyja. Hyodyt olivat opiskelijoille itselle merkittavia ja terveytté edistavia. Opiskelijat nimesi-
vat sekd muutoksen valittomia hyotyja, ettd mydhempia positiivisia vaikutuksia. Esimerkiksi
kavelylenkin valiton hyoty on sen tuoma hyvan olon tunne heti sekd myéhempi positiivinen
vaikutus on kunnon kasvaminen. Muutoksen, téssé esimerkissa liikkunnan lisddmisen, haitoiksi

nimettiin esimerkiksi ajankaytén muuttuminen.

Opiskelijoiden kyky muutoksen tekemiseen oli pddosin hyva. Muutoksen tekemisen haasteena
talla hetkelld esiintyi esimerkiksi stressi, joka johtui koulun ja mahdollisten téiden kuormituk-
sesta. Melkein kaikki keskusteluun osallistuneista opiskelijoista naki terveystottumuksiinsa
liittyen muutostarpeen, jota oli valmis tydstaméaan. Tydstaminen toteutui keskustelussa muu-
tossuunnitelman avulla, johon opiskelijoiden nimeamat tavoitteet olivat konkreettisia ja pik-
kuhiljaa etenevia kohti paatavoitetta. Osa opiskelijoista ilmaisi keskustelutilanteen lisénneen
heidan motivaatiotaan lahtea tydstamaan muutosta.

5.2.3 Kirjallisen palautteen tulokset

Opiskelijoilta kerattiin keskustelun paatteeksi vield kirjallinen palaute (liite 2), jossa ohjaajan
toimintaa, tukea muutokseen seké keskustelun hyodyllisyytta arvioitiin. Avoimet kysymykset
antoivat ensikaden tietoa opiskelijoiden kokemuksista terveyskeskustelusta, keskustelutilan-
teesta, siitéd mité opiskelijat itse saivat keskustelusta sek& kokivat ohjaajan toiminnan. Kaikki
keskusteluun osallistuneet kokivat ohjaajan luottamusta herattévéaksi, asiantuntevaksi seka

kannustavaksi (taulukko 7). Liséksi ohjaajan koettiin kuuntelevan ja olevan empaattinen, seka
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antavan tilaa tuoda opiskelijoiden omia ndkemyksia esille. Avoimien kysymysten vastauksissa
toistui myds taulukossa kysyttyja asioita ohjaajan toimintaan liittyen. Ohjaaja koettiin myos
mukavaksi, rennoksi, ammattitaitoiseksi, asialliseksi, ymmartavaiseksi seka hanelle oli helppo

puhua, eikd ohjaaja tunkeillut. Ohjaajan toiminta koettiin positiiviseksi.

Taulukko 7: Arvio ohjaajan toiminnasta terveyskeskustelussa

Samaa mieltd n(N=10) Eri mielta

Ohjaaja heratti luottamusta 10

Ohjaaja oli asiantunteva 10

Ohjaaja kuunteli minua 10

Ohjaaja antoi minulle tietoa | 10

Ohjaaja kannusti minua 10

Pystyin tuomaan omia néke- 10
myksiani esille

Ohjaaja oli empaattinen 10

Toisessa palautelomakkeen vaittdma kohdassa tarkoituksena oli selvittédd opiskelijoiden ko-
kemuksia siité, miten ohjaajan toiminta tuki muutosta (taulukko 8). Opiskelijat kokivat ohjaa-
jan toiminnan tukevan muutosta. Kaikki vastaajat olivat samaa mielta, ettéd ohjaaja innosti,
kuunteli opiskelijan tarpeita seka tuki opiskelijaa. Lisaksi keskustelutilanteen ohjaus koettiin
motivoivaksi. Yksi vastaajista ei kokenut ohjaajan lisanneen hanen tietoisuuttaan (eri mieltd),

mutta muut kokivat lisinneen (samaa mieltd).

Taulukko 8: Ohjaajan toiminta muutoksen tukemiseksi

Samaa mielté n(N=10) Eri mieltéd
Ohjaaja innosti minua 10
Ohjaaja kuunteli tarpeitani 10
Ohjaus motivoi minua 10
Ohjaaja tuki minua 10
Ohjaaja lisasi tietoisuuttani 9 1

Opiskelijat kokivat terveyskeskustelun hyddylliseksi (taulukko 9.). Opiskelijat saivat liséa tie-
toa, neuvoja, jotka auttavat muutoksessa, tarvitsemaansa ohjausta sekd motivaatiota. Edella
mainittujen lisdksi avoimessa kysymyksessé opiskelijat nimesivat saaneensa kannustusta.
Opiskelijoiden kokemus terveyskeskustelusta oli positiivinen. Terveyskeskustelun ilmapiiria
kuvattiin muun muassa rennoksi, ei painostavaksi. Lisdksi keskustelua kuvattiin hyvaksi, luon-
tevaksi, mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi. Keskustelu tilanne koettiin rennoksi, luontevaksi,

sopivan rauhalliseksi seka mielekkaaksi.
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Taulukko 9: Keskustelun hyddyt

Samaa mielta n(N=10) Eri mielta

Sain lisaa tietoa 10

Sain hyvid neuvoja, jotka aut- | 10

tavat muutoksessa.

Sain tarvitsemaani ohjausta 10
Sain motivaatiota keskuste- 10
lusta

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kouluterveyskyselyn (2008/09- 2010/2011) mukaan ammattioppilaitosten ensimmaisen ja toi-
sen vuoden opiskelijoiden nukkumistottumusten haasteina olivat ldhes paivittainen vasymys
(15 %) seka mydhainen nukkumaanmeno ajankohta (40 %). My6s terveyskeskusteluissa vasymys
ja myéhainen nukkumaanmeno ajankohta nousivat jossain maarin esille. Terveyskeskusteluis-
sa esille noussut aamupalan syomatta jattaminen oli myods kouluterveyskyselyssa (2010/2011)
yleistd. Sen mukaan 55 prosenttia ammattiopistossa opiskelevista ei sy0 aamupalaa. Aamupa-
lan sydminen on jaksamisen kannalta tarkeaa ja vasymyksen kokemukset voivat johtua syo-

mattomyydesta eivatka pelkastadn nukkumistottumuksista. (Kouluterveyskysely 2011.)

Kampaamotyd on fyysisesti rasittavaa erityisesti seisomisen ja kasien nostelun vuoksi. Kam-
paamotydssa ergonomialla on suuri merkitys fyysisen kuormituksen vahentamisessa (Opetus-
hallitus 2005, 21-22.) Terveyskeskusteluun osallistuneet opiskelijat kokivat tyén kuormittavan
erityisesti selkda ja niskahartiaseutua, mika johtuu kasien ylhaalla pitamisesta ja riittamat-
tomasta palautumisesta. Koska tydssa kadet eivat ehdi palautua, olisi tarkeda pitaa huolta
riittavasta vapaa-ajan liikunnasta. Keskusteluun osallistuneet opiskelijoiden yleisin vapaa-
ajan liikunta oli kévely. Opiskelijoilla ylavartaloa vahvistava liikunta oli vahaista, vaikka esi-
merkiksi selkalihasten vahvistamisen tiedettiin helpottavan seisomista. Osa opiskelijoista vah-
visti lihaksiaan esimerkiksi kuntosaliharjoittelun tai kotona voimistelun avulla. Venyttelya to-
teutettiin 1&hinna lihasten ollessa jumissa tai kipein&. Opiskelijat ymmarsivat myos hyvan er-

gonomian helpottavan tyon kuormitusta.

Marjatta Pirskanen tutki vaitoskirjassaan nuorten péaihteiden kayttda (2007, 65,103). Sen mu-
kaan ammattikoululaisista jopa 41 prosenttia ylitti alkoholin suurkulutuksen rajat ja humala-
Jjuomiseen liittyi haittatekijoita. Terveyskeskusteluihin osallistuneista osalla alkoholinkaytén
riskit olivat kohonneet. Terveyskeskusteluun osallistuneiden opiskelijoiden humalajuomisen

yhteydessa oli havaittavissa selkeitd alkoholin haittatekijoita, kuten muistin menetyksia seka
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itsensa satuttamista. Pirskasen (2007) mukaan nuorten juomisen taustalla on yleisimmin haus-
kanpito seka rentoutuminen (2007, 103). Osan terveyskeskusteluun osallistuneiden nuorten
mielesta juhliminen alkoholin kanssa oli palautuskeino arjesta. Terveyskeskusteluissa myds
tupakoinnin yleisyys nékyi, jonka on todettu olevan lukiolaisia yleisempaa ammattikoululaisil-
la (Luopa ym. 2010, 41).

Yksilon terveystottumukset ovat tarkeité tyo- ja toimintakyvyn vahvistamiseksi ja yllapitami-
seksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2010). Opiskelijat osasivat yhdistaa terveystottumustensa
vaikutuksen tyokykyyn. Tyd kyky oli keskusteluun osallistuneilla opiskelijoilla paaosin hyva.
Kaikki opiskelijat tunnistivat kampaamoalalla olevat kemialliset altisteet, joilla on haitallisia
terveysvaikutuksia. Erityisesti kemikaalien aiheuttamat iho-oireet ja hengityselinten oireet
tunnistettiin. Osa opiskelijoista ymmarsi muun muassa tupakoinnin lisddvan entisestadn kam-
paamoalalla esiintyvdn ammattiastman riskia. Tydviihtyvyyteen vaikuttavat hyva suhde ty6to-
vereihin, tydn mielekkyys seka vaihtelevuus, joita myds opiskelijat nimesivat tydssa ilmene-

viksi positiivisiksi piirteiksi.

Muutokseen tulee olla voimavaroja. Stressaavan elaméantilanteen koettiin vievan voimavaroja.
Ulkoisia voimavaroja opiskelijoilla oli muun muassa lemmikit ja l&hipiiri. Sisdisia voimavaroja
oli muun muassa itsensa kannustaminen, onnistumisen kokemukset seké pystyvyyden tunne.
Sisdiset voimavarat ovat itsesté nousevia, eivatka niinkaan sidoksissa ymparistoon (Komulai-
nen ym. 2011, 171). Voimavarat toimivat myds muutoksen tukena. Opiskelijoiden muutosha-
lukkuus oli pd&osin hyva ja usko omiin kykyihin oli kohtuullinen. Opiskelijat, jotka kirjasivat
muutostavoitteitaan muutossuunnitelmaan, olivat motivoituneita. Motivaatio oli sisdistéa, jol-
loin muutosta ohjaa oma halu, rationaaliset syyt, luottamus omiin kykyihin sekd mahdollisuu-
teen saada tukea muutoksessa. Muutossuunnitelman tavoitteet olivat realistisia ja konkreetti-

sia.

Terveyskeskustelun toimivuuteen vaikuttavat luotu ilmapiiri, riittdva pohjatieto, vuorovaiku-
tuksen luonnollisuus, kuunteleva lasndolo seka tasavertaisuus ja kunnioitus. Opiskelijat koki-
vat ilmapiirin rennoksi ja keskustelun luontevaksi. Liséksi kaikki kokivat ohjaaja kuunnelleen
heita ja antaneen tilaa tuoda omia nakemyksia esille, terveyskeskustelu terveyden edistami-
sen menetelmana oli siis toimiva. Terveyskeskustelun toimivuuteen terveyden edistamiseksi
vaikuttaa asiakkaan aktiivisen kuuntelun liséksi tiedonanto seké ohjaus, jotka myds koettiin

hyvin toteutuneeksi. Ohjaajan koettiin tukevan ja kannustava opiskelijaa.

Terveyskeskustelu on ammatillista vuorovaikutusta. Ohjaaja koettiin empaattiseksi, hanen
koettiin tukevan muutoksessa sekd@ antaneen tietoa ja neuvoja. Lisdksi keskusteluilmapiiri ko-

ettiin miellyttévéksi seké hyddylliseksi. Ohjaajan rooli on tuoda tietoa sekéd kuunnella ja tu-



33

kea vastaajaa ja antaa hanelle mahdollisuuksia etsia itse ratkaisuja omiin ristiriitoihinsa, joi-

den koettiin toteutuneen keskusteluissa.

6.2 Luotettavuustarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat saadun tiedon objektiivisuus ja puolu-
eettomuus. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, jol-
loin on tarke&a, ettd han kykenee kuulemaan tiedonantajaa itsedéan, eik& hakemaan vastauk-
sia vain haluamiinsa kysymyksiin. Luotettavuutta kuvataan myds validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmasta. Validiteetti tarkoittaa sita, ettd tutkimuksessa kohde on juuri se, mita aluksi
luvattiin ja reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Edelld mainitut késit-
teet ovat erityisesti kdytettyja maarallisessa tutkimuksessa, eivatkad suoraan sovellu laadulli-
seen tutkimukseen, jossa tutkija on osana toimintaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-133.) Tois-
tettavuuden haasteena on se, ettéa tutkijan eli ohjaajan persoona on tyévalineena(Aaltola &
Valli 2010, 19). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan kokonaisuutta
ja tutkimuksen johdonmukaisuutta, eli koherenssia. Tutkimusraportissa tulee siis ilmeté tut-
kimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukset tutkijana téssé tutkimuksessa, aineistonkeruu,
tutkimuksen tiedonantajat, tutkija- tiedonantaja -suhde, tutkimuksen kesto, aineiston ana-
lyysi, tutkimuksen luotettavuus seké raportointi. Lisaksi naiden tulee olla suhteessa toisiinsa.
( Tuomi & Sarajarvi 2002, 135, 138.)

Téassa opinnaytetydssa tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida terveyskeskustelu. Kes-
kustelun tavoitteena oli kasitella opiskelijan terveydentilaa, terveystottumuksia, tyoterveytta
ja motivaatiota sekda muutosta. Terveyskeskustelussa arvioitiin ohjaajan toimintaa terveys-
keskustelun aikana seka terveyskeskustelun vaikutusta muutoksen kaynnistamiseksi. Tutkimus
oli tarked, silla opinndytetydn tekija halusi kehittdd ammatillisia vuorovaikutustaitoja ja saa-
da niista palautetta asiakkailta. Lisaksi tutkimus oli tarked nuorille itselleen terveystottumus-

tensa parantamiseksi.

Aineistonkeruu tapahtui teemahaastattelulla, joka kaytiin jokaisessa keskustelussa samojen
padteemojen mukaan ja samojen apumateriaalien kanssa. Luotettavuutta liséa keskustelun
kayminen mahdollisimman samalla tavalla. Luotettavuutta heikentaa se, etta jokainen kes-
kustelu kaytiin yksildllisesti ja painotukset vaihtelivat suuresti. Myds luotettavuutta heikentaa
se, etta keskustelujen pituus vaihteli puolesta tunnista tuntiin ja osa keskusteluista oli yksi-
tyiskohtaisempia. Ohjaajia ja samaan aikaan tutkijoita oli keskusteluissa vain yksi. Luotetta-
vuutta lisasi se, ettei ohjaaja esittéanyt johdattelevia kysymyksia ja valtti kysymyksia, joiden
vastaus oli muotoa kylla tai ei. Luotettavuutta heikentaa se, ettd ohjaaja toimi myos tutkija-
na. Ohjaaja oli keskustelutilanteessa yksin seka kéasitteli nauhoitetun aineiston, jolloin valmiit

johtopaatokset voivat valmiiksi rajata vastauksia. Vaara oli siis, ettd omat asenteet ja ajatuk-
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set vaikuttaisivat tutkimukseen. Aineistonanalyysissa aineisto kuunneltiin kokonaan ja lyhen-
neltiin analyysirungon alle vieléd sanotussa muodossa, joka lisaa johtopaatdsten ja tulosten

luotettavuutta.

Liséksi ohjausta arvioitiin kirjallisella palautelomakkeella (liite 2), jossa oli strukturoituja se-
ka avoimia kysymyksia. Strukturoitujen kysymysten vastausvaihtoehdot oli aseteltu likertin-
asteikolla taysin samaa mieltd, melko samaa mieltd, melko eri mieltd, taysin eri mielta ja en
osaa sanoa. Lomake on laadittu téta terveyskeskustelua varten, eiké se ole ollut kéytossa ai-
kaisemmin. Lomakkeen luotettavuutta lisaa se, etta siina kysytyt osa-alueet pohjautuvat teo-
riaan. Lomakkeessa kaytetyt kasitteet olivat yksiselitteisia ja ymmarrettavia. Palautelomake
kattoi ohjauksen lisdksi keskusteluun vaikuttavia muita osa-alueita kuten keskustelu tilannet-

ta ja keskusteluilmapiirié, jolloin se antoi moniulotteista kuvaa vaikuttavuudesta.

Tutkimuksen tiedonantajina toimivat kampaamoalan viimeisen vuoden opiskelijat. Viimeisen
vuoden opiskelijoita oli ryhmassa kaikkiaan 17, joista kymmenen osallistui tutkimukseen va-
paaehtoisuuteen perustuen. Opiskelijoihin otettiin yhteyttd ryhméan ohjaavan opettajan kaut-
ta, jolle tutkimusluvat toimitettiin naytettavaksi sdhkdisesti. Osallistuvat olivat tutkimushet-
kella taysi-ikaisia ja siten allekirjoittivat itse suostumuksen osallistua tutkimukseen. Tutki-
mustilanteessa yksi osallistui ilman allekirjoitettua suostumusta. Osallistuja sai suullisen tie-
dotteen ja hyvéaksyi sanallisesti osallistumisensa seka keskustelun nauhoituksen. Tiedonanta-
jJat eivat saa tietoa tuloksista ennen opinndytetyon julkaisua. Tiedonantajat lisasivat luotet-
tavuutta, sillé keskustelu oli tarkoituskin toteuttaa kampaamoalan viimeista vuotta opiskele-
ville nuorille. Kuitenkin luotettavuutta heikentdd ryhma&an homogeenisyys, jonka vuoksi toi-
senlaiselle ryhmalle toteutettuna tulokset ohjaajan toiminnasta ja keskustelusta voisivat olla

erilaiset.

Saatujen tuloksien luotettavuutta varmistettiin aineiston jarjestelmallisella analyysilla. Tee-
mahaastattelun nauhoitteet kuunneltiin ja analyysirungon mukaiset asiat poimittiin sanasta
sanaan. Poiminnat luokiteltiin analyysirungon mukaisesti paédkategorioihin seka luokkiin, jonka
jJalkeen niita pelkistettiin. Pelkistetyistd ilmauksista saatiin tuloksia, jotka tulkittiin suhteessa
teoriaan. Tutkimusmenetelma on hyvin kdytettavissa myds toisenlaiselle kohderyhmaélle. jo-
ten se on siirrettavissa, joka on yksi tutkimuksen luotettavuuden kriteeri (Tuomi & Sarajéarvi
2002, 136). Terveyskeskustelu oli toimiva kohderyhman kanssa, silla he kykenivat reflektoi-

maan omia terveystottumuksiaan.

Menetelméana terveyskeskustelu vaatii riittavasti aikaa, jotta keskustelu on joustavaa ja asia-
kaslahtoista. Ohjaajan tulee omaksua roolinsa ja jattda omat kokemukset ja ajatukset taka-
alalle, ettei han vaikuta tuloksiin. Terveyskeskustelussa kaytetyt apuvélineet vaikuttavat niin

sujuvuuteen kuin ajankayttdonkin, kaytdssa olleet materiaalit olivat toimivaksi todettuja ja
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ennalta testattuja. Erityisesti nukkumis- sek& ravitsemustottumuksia kartoittaneet kyselyt oli
kehitetty NOPS 2010-2012 -hankkeessa, jossa kohderyhména ovat olleet ammattiopistossa

opiskelevat nuoret.

6.3 Kehittdmishaasteet

Toteutin opinnaytetydn itsendisend tydna, joten tyon kehittdmishaasteet ovat osittain myds
omia kehittamishaasteitani. Arvioin vahvuuksiani ja heikkouksiani seka tydn toteuttamisen
mahdollisuuksia ja uhkia SWOT -analyysilla (taulukko 10). Henkil6kohtaisia vahvuuksiani on
kirjoittaminen sekéa sosiaalisuus. Kirjoittajana kykenen tuottamaan kerralla selke&a tekstia,
joka on lahella lopullista muotoaan. Lisaksi kyky analysoida ja yhdistelld asioita auttaa erityi-
sesti tutkimuksen teossa. Toisaalta kirjoittaminen ja kyky analysoida tuovat myds haasteita
aineiston rajaamisessa, sill asia saattaa kadottaa punaisen langan ja ronsyillé liian laajalle.
Vaikka tekstin tuottaminen on helppoa yksin opinnaytetyota tehdessa aiheiden rajaaminen ja
fokuksen sailyttdminen on haasteellisempaa. Kiinnostukseni oli toteuttaa toiminnallinen opin-
naytetyd, silléa olen luonteva ja nautin sosiaalisista tilanteista. Lisaksi yksilokeskustelut aut-
toivat keskittymadn omaan aktiivisen kuuntelijan rooliin. My6s yksilokeskusteluissa fokuksen
sailyttdminen oli haaste, joka vaikutti keskustelujen pituuteen. Ajankayttd on kehitettava

asia niin keskustelutilanteissa kuin kokonaistyon toteuttamisessakin.

Yksilotyota tehtaessd uhkana tydn tekemisessa seka toteutuksessa ovat rajalliset resurssit se-
k& omat aatteet ja ajatukset, jotka on tunnistettava ja rajattava pois. Kyky analysoida auttaa
myds itseanalyysissa, joka helpottaa ymmartaméaan omia ndkodkulmia ja auttaa rajaamaan eh-
dottomia mielipiteita tai ajatuksia tekemisen ulkopuolelle. Tyon toteutuminen on ollut vain
itsestani kiinni, joka liséa stressia. Henkil6kohtaiset resurssit muiden opintoihin liittyvien toi-
den vuoksi eivét ole olleet opinnaytetydn tekemiselle niin suuret, kuin olisin itse toivonut.
Resurssien rajallisuus nakyy myods opinnaytetydn tydstamisen viivastymisena. Kuitenkin yksin
tydskentely on ollut my6s antoisaa ja lisannyt ammatillista itsevarmuutta ja vahvistanut omaa
nakemysta itsesta terveysalan ammattilaisena. Keskustelutaidot kehittyivat seka kyky tyods-
kennella itsendisesti. Erityisesti opinnaytetydn loppua kohden kykyni organisoida tyon toteut-
tamista parani. Lisaksi tyohon liittyva palautelomake tuki ammatillista itsevarmuutta ja kes-

kustelutaitojeni kehittymistd, silla palaute oli hyvaa.

Taulukko 10: SWOT-analyysi omasta toiminnasta.
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+ -
Vahvuudet Heikkoudet
Siséinen ymparisto e Kyky analysoida e Rajaaminen
e Kirjoittaminen o Ajankaytto
e Sosiaalisuus e Fokusoiminen
Mahdollisuudet Uhat
Ulkoinen ympéristo e Kehittyminen keskusteli- e Rajalliset resurs-
jana sit
e Itsendisen tydskentelyn e Omat aatteet ja
kehittyminen ajatukset
e Paatoksentekotaitojen
kehittyminen
e Henkilokohtaisen osaami-
sen arviointi

Tyon toteutuksen kohteena ollut terveyskeskustelu oli toimiva tapa tuoda tietoa, motivoida ja
tukea terveystottumusten edistamisessa. Menetelméan toimivuuteen vaikuttaa kuitenkin koh-
deryhmd, oman ohjaajan roolin omaksuminen seka kaytettavat apuvalineet. Keskustelussa on
tarkeda, etta osallistuja kykenee reflektoimaan omaa toimintaansa. Liséksi osallistujalla on
hyva olla jonkin verran tietoa jo taustalla, jotta tiedonannon sijaan keskustelussa voidaan
keskittya motivoimiseen seka muutoshalun herddmiseen. Ohjaajan roolin omaksumiseen vai-
kuttavat muun muassa omien ajatuksien ja aatteiden poisrajaaminen, kyky kuunnella, empa-
tia ja asianmukaisen tiedon antaminen. Ohjaajan roolin omaksumista helpottaa esimerkiksi
nauhoitettavan harjoituskeskustelun kdyminen, jolloin nauhan kuuntelemalla saa objektiivi-
semman kuvan omasta toiminnastaan keskustelutilanteessa. Litteroidessani kaytyja keskuste-
luja nousi itselleni muutamia ajatuksia siitd4, miten tilanteessa olisin voinut toimia tai sanoa

toisin.

Terveyskeskustelussa kaytetyt apuvéalineet vaikuttavat niin sujuvuuteen kuin ajankayttéonkin.
Kayttdmani apuvélineet olivat hyvia terveystottumusten kartoittamisessa, mutta lapikaymi-
seen kului liikaa aikaa. Terveyskeskustelun vahimmaispituudeksi olisi hyva asettaa yksi tunti
kolmen vartin sijaan. Lisaksi keskustelua voisi helpottaa, mikali osallistuja saisi tayttaa tiedot
terveystottumuksistaan etukateen, jolloin keskustelussa ne voitaisiin kdyda tehokkaammin
l&pi. Muutossuunnitelman taytté oli hyva tuki muutokseen. Itse koin terveyskeskustelun hy-
véksi ja tulevaisuudessa terveydenhoitajan tydtehtévissa aion kayttaa teemahaastattelu me-

netelmaa hyddyksi esimerkiksi ohjaustilanteissa.
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Nuorten terveyden edistaminen tulisi olla tehostetummin osa opetusta, jolloin se takaisi tasa-
arvoisuutta tiedon saamiseksi. Haasteena on kuitenkin, etta nuorista neljannes kokee terveys-
tiedon opetuksen epékiinnostavaksi ja vastaavasti kolmannes kokee, etteivat valmiudet huo-
lehtia omasta terveydesta parane (Luopa ym. 2010, 42, 82). Terveyteen vaikuttavien tekijoi-
den tukemisen tulisi nékya tehostetummin opiskelussa. Vaikka ammattiopistossa opiskelevat
nuoret ovat viimeisena opiskeluvuotenaan suuri osa taysi-ikaisia, olisi hyva tehostaa tervey-
denhoitajan ja opetushenkildston yhteistydtda muun muassa lahettamalléa vasynyt opiskelija
terveydenhoitajalle. Myds runsaasti poissaoloja omaavien opiskelijoiden tilannetta olisi hyva
pohtia moniammatillisella kokoonpanolla, jossa on tutoropettajan lisaksi ainakin opinto-
ohjaaja, terveydenhoitaja seka nuori itse. Mahdolliset tarpeen vaatiessa yksilollisesti suunna-
tut opetussuunnitelmat tukevat nuoren ty6- ja toimintakykya. Terveydenedistamisen nako-
kulmasta nuorten kanssa olisi hyva kédyda terveystottumuksia, opiskelumotivaatiota sekd mui-
ta tyd ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita lapi ennen ammatillisen koulutuksen alkamista.
Kouluterveydenhoitajilla olisi hyva olla tyéterveysnakdkulmaa peruskoulun viimeisen vuoden
tarkastuksissa jatko-opintoja ja niihin soveltuvuutta ajatellen. Nuoren kannalta olisi tarkeéaa,
ettei han sijoitu opiskelemaan omaa terveyttadn ja toimintakykyaan vaarantavalle tai heiken-

tavalle alalle.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta terveyskeskustelu koettiin hyodylliseksi ja hyvéksi, jolloin se
olisi hyva siirtaa opiskeluterveydenhuollon aktiiviseen kayttoon. Haasteena ovat kuitenkin
resurssit. Opiskelijaterveydenhuollossa yhdella terveydenhoitajalla on huomattava méaéra asi-
akkaita ja vahintaan kolmenvartin saaminen jokaista opiskelijaa kohden terveyskeskustelua
varten on haastavaa. Liséksi terveyskayttaytymisen muutosten seurantaan tulisi olla riittavat
resurssit. Terveyskeskustelu olisi hyva kéyda jo peruskoulun viimeisella luokalla, siten etta
tarkastuksessa huomioidaan jatko-opiskelupaikan vaateet ja erityispiirteet. Esimerkiksi kam-
paamoalan tyon ollessa fyysisesti kuormittavaa, sita ei ole hyva suositella tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista karsivalle nuorelle. Lisdksi nuoren on hyva ymmartéda oman toimintansa vaikutus tyo-

terveyteen ja toimintakykyyn mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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Liitteet

Liite 1. Tyoterveyskeskustelun runko

Terveystottumukset seka terveys- ja elaméantilanne

1.1 Terveys- ja elamantilanne

Millaiseksi koet terveytesi talla hetkella?
Mitka terveyteesi tai elaméantilanteeseesi liittyvat asiat mietityttavat sinua juuri nyt?

Terveydentilan mittaamisen tulokset

1.2 Terveystottumukset ja muutostarve

Minkalaiset terveystottumuksesi ovat ?

Miten suhtaudut terveystottumuksiisi ?

Mitéa hyvia ja huonoja puolia naet terveystottumuksissasi ?
Mika sinua huolestuttaa terveystottumuksissasi ?

Miten terveystottumuksesi vaikuttavat tyokykyysi ?

Mita haluat muuttaa ? (kts. kohta 4.)

Mita tukea tarvitset ?
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2 Tyoterveys ja -turvallisuus

2.1 Tyoterveyden ja -turvallisuuden kokemus

Milta opiskelu tuntuu ?

Arvioi, minkélainen on sinun tyékykysi on kahden vuoden kuluttua ?

Mité terveyttad kuluttavia/vahvistavia tekijoita on opiskelussasi/tydharjoittelussa seka

tulevassa tyossasi ?

2.2 Tydympariston ja yhteison altisteet ja kuormitustekijat

Padasiana tietojen anto, neuvonta ja ohjaus

Minkalainen opiskelu/tyd on fyysisen hyvinvoinnin kannalta ?

Minkalainen opiskelu/ty6 on psyykkisen hyvinvoinnin kannalta ?

Mink&lainen opiskelu/tyd on sosiaalisen vuorovaikutuksen kannalta ?

Mink&lainen on opiskeluympériston ja tulevan tyon turvallisuus ? (tapaturmavaarat,

kemialliset, fysikaaliset ja biologiset altisteet)

2.3 Tydturvallisuuden ja -terveyden edistaminen

Mité suojavalineita kaytat harjoitteluluokissa /tydssa oppimisjaksoilla ?

Miten turvallisesti toimit luokassa ?

Mité keinoja kaytat opiskelusta/tydsta palautumiseen tyopaivan aikana, tydpaivan

jalkeen ?

Mitéd muutoksia haluaisit tehda tytterveys- ja turvallisuutesi edistamiseksi ?
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3. Terveyskayttaytymisen muutoksen voimavarat

Mitka asiat elamassasi tukevat terveyskayttaytymistasi tai sen muutosta talla hetkel-

1a?

Muutoksen voimavarat: Elamatilanne, harrastukset, koulunkaynnin mielekkyys, van-

hempien tuki,tieto asioista, sosiaaliset taidot, ystavat, opiskelutoverit, aiemmat ter-

veyskayttaytymisen muutokset ja niiden onnistumiset seka tukevat tekijat.

4. Terveyskayttaytymisen muutos

Mink& muutoksen haluaisit tehda ?

Mitd muutosta voisit harkita tekevasi jossain vaiheessa elamaasi ?
Mihin muutokseen olet valmis sitoutumaan ?

Milloin aiot toteuttaa muutoksen ?

Mité tavoitteita sinulla on ?

Mité voisit tehdd, jotta muutosta tapahtuisi ?

Mitka asiat auttavat sinua muutoksessa ? (kts. 3.voimavarat)

Mita tukea tarvitset muutoksessa ?

5.Terveyskeskustelun vaikuttavuuden arvioiminen

Mitéa hyotya sinulle oli tasta keskustelusta ?
Mita hyotya sinulle oli keskustelluista aiheista ?
- terveystottumukset

- tybterveys

- tyoturvallisuus

Kirjataan myos, kuinka moni nuori
aikoi aloittaa muutoksen heti ja mihin muutos kohdistui (seurantalomake annettu)
harkitsi muutosta ja mit4 muutosta harkitsi (ei ottanut seurantalomaketta)
ei aikonut muuttaa mitdan talla keskustelu hetkella

ei ollut tarvetta muuttaa mitaan
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Liite 2: Ohjauksen arviointi

& B LAUREA 40 o felf
AMMATTIKORKEAKOULU

Terveyskeskustelukysely /Loppupalaute

Tama kysely on tarkoitettu taytettéavaksi NOPS -hankkeen tapahtumien jalkeen. Vastaa jokai-

seen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Arvioi ohjaajan toimintaa terveyskeskustelussa ja muutoksen tukemisessa seké terveys-

keskustelun hyodyllisyytta sinulle.

Vastaa kysymyksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Ne ovat:

1 Taysin samaa mieltd, 2 Melko samaa mielta, 3 Melko eri mieltd, 4 Taysin eri mieltd, 5 En

0Saa sanoa

Arvioi, miten ohjaajan toiminta terveyskeskustelussa nakyi

1.Taysin | 2. Melko 3. Melko eri 4. Taysin | 5. En
samaa samaa mielta eri mieltd | osaa sa-
mielta mielta noa
Ohjaaja heratti luottamusta
Ohjaaja oli asiantunteva
Ohjaaja kuunteli minua
Ohjaaja antoi minulle tietoa
Ohjaaja kannusti minua
Pystyin tuomaan omia nake-
myksiani esille
Ohjaaja oli empaattinen
Miten ohjaajan toiminta tuki halua muutokseen
1.Taysin 2. Melko 3. Melko eri 4. Taysin | 5. En
samaa samaa mielta eri mieltd | osaa sa-
mielta mielta noa

Ohjaaja innosti minua

Ohjaaja kuunteli tarpeitani

Ohjaus motivoi minua
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Ohjaaja tuki minua
Ohjaaja lisasi tietoisuuttani
Milla tavoin keskustelusta oli hydtya
1.Taysin 2. Melko 3. Melko eri 4. Taysin | 5. En
samaa miel- | samaa mielta eri mieltd | osaa sa-
ta mielta noa

Sain lisaa tietoa

Sain hyvia neuvoja, jotka

auttavat muutoksessa.

Sain tarvitsemaani ohja-

usta

Sain motivaatiota keskus-

telusta

Arvioi omia kokemuksiasi keskustelusta sekad ohjaaja toiminnasta kirjoittamalla vastaukse-

si omin sanoin

Miten koit terveyskeskustelun?

Millainen keskustelutilanne oli?

Mita koit saavasi terveyskeskustelusta?

Miten koit ohjaajan toiminnan?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3: Tutkimuslupa

&P LAUREA iuden odell

TUTKIMUSLUPA

Arvoisa opiskelija/ huoltaja!

Olen Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulunterveydenhoitajaopiskelija. Teen opintoihini
kuuluvaa opinnaytetydtéaHyrian Karankadun yksikdssa. Opinnaytetydon osa NOPS 2010-2012 -
hanketta, jonka tarkoituksena on edistda nuoren ty6- ja toimintakykyd ammattiopistoissa.
Tama opinnaytety6 tehdaan noin tunnin (1 h) mittaisena tyoterveyskeskusteluna hiusalan
opiskelijoiden kanssa kevaalla 2013.0pinnaytetydn tavoitteena on selvittdd, minkalaisia ter-
veyskayttaytymiseen liittyvid muutostarpeita opiskelijoilla on ja miten he motivoituvat muu-
toksiin sek& miten ohjaaja onnistui terveyskeskustelussa. Keskustelu sisaltond ovat opiskeli-
joiden terveydentila, terveystottumukset, tyoterveys ja - turvallisuus sekd padasiana terveys-
kayttaytymisen muutos. Tuloksia kaytetadn NOPS 2010-2012 hankkeessa kehitetyn tyoterveys-
keskustelu -menetelméan edelleen kehittdmisessa.

Kaikki keskustelut nauhoitetaan ja nauhat kirjoitetaan puhtaaksi. Keskustelun aikana kirja-
taan joitakin opiskelijan terveystottumuksiin liittyvia asioita nimettémina (mm. tupakoimi-
nen, liikunta). Kirjalliset tiedot ja nauhat ja niista kirjoitettu aineisto havitetan aineiston
analyysin jalkeen. Opinndytetyo6sté julkaistaan kirjallinen raportti. Tulokset raportoidaanko-
konaistuloksina siten, etta ketaan vastaajaa ei voida tunnistaa. Ty6terveyskeskusteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista.

Suostumuksesi osoittamiseksi allekirjoittakaa suostumus (alle 18 - vuotiaan huoltaja allekir-

joittaa)kyselytutkimukseen osallistumisesta ja palauttakaa lomake allekirjoitettuna luokan
ohjaavalle opettajalle14.12.2012 mennessa.

Hyvinkaalla / /2012

Opiskelijan / Huoltajan allekirjoitus
Ystavallisin terveisin Jenna Kohtamaki

Opinndytetydsta voi kysya lisatietoja:
Jenna Kohtaméki
Terveydenhoitajaopiskelija
jenna.kohtamaki@laurea.fi
050-5673587

Pirkko Rimpila-Vanninen

Projektipaallikko, lehtori

Laurea-ammattikorkeakoulu, Uudenmaankatu 22 05820 Hyvinkaa
pirkko.rimpila-vanninen@Ilaurea.fi

Lisatietoja saa myds hankkeen kotisivuilta https://nops.laurea.fi.
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Liite 4: Nukkumistottumukset

" LAUREA (/. don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

NUKKUMISTOTTUMUSTEN ITSEARVIOINTI
Vastaa kysymyksiin ympyroimalla tilannettasi parhaiten kuvaavavaihtoehto.

Kuinka monta tuntia nukut opiskelupaivind keskiméaarin?
1 6-8 tuntia

2 9 tuntia tai yli

3 alle 6 tuntia

Kuinka monta tuntia nukut viikonloppuisin keskimaéarin?
1 6-8 tuntia

2 9 tuntia tai yli

3 alle 6 tuntia

Kuinka usein nukut yli tunnin (1) paivaunia?

1 Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei lainkaan

2 3-5 paivana viikossa

3 Paivittain tai l1ahes paivittain, kesto noin tuntia minuuttia
Kuinka usein uni ei ole tuntunut virkistavalta?

1 Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei lainkaan

2 3-5 paivana viikossa

3 Paivittain tai lahes paivittain

Onko sinulla vaikeuksia nukahtaa? (nukahtamiseen menee yli 30 minuuttia)
1 Harvemmin kuin kerran kuussa tai ei lainkaan

2 3-5 paivana viikossa

3 Paivittain tai lahes paivittain

Kuinka usein olet herdnnyt kesken unien pystymatta nukahtamaan uudelleen?
1 En koskaan tai harvemmin kuin kerran kuussa

2 3-5 paivana viikossa

3 Joka paiva tai lahes joka paiva

Tulkinta:Jos olet vastannut yhteenkin kysymykseen vaihtoehdon
2 tai 3, pohdi olisiko sinun nukkumistottumuksissasi
muutoksen tarvetta.

(Rimpila-Vanninen & Lehto2012,16)
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Liite 5: Ravitsemuskysely

t’ LAUREA (/. don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

RUOKAILUTOTTUMUSTEN ITSEARVIOINTI

Vastaa kysymyksiin ympyroimalla tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Kuinka monta lamminta ateriaa kuuluu paivittaiseen ruokavalioosi?

1 ei lainkaan

2 vahintaan yksi ateria

Syotkd aamupalan (muutakin kuin kahvia, teetd, mehua, pullaa, makeisia ym.) paivittain?
1En 2 kylla

Syotko iltapalan (muutakin kuin kahvia, teeté, mehua, pullaa, makeisia ym.) péivittain?

1 En 2 Kylla

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioosi neljé tai useampia annoksia kasviksia? (annos= kou-
rallinen 2 dl marjoja,kourallinen kasviksia tai hedelma, 2 dl salaattia, raastetta, keitto- ja
wokkiruoan kasvikset)?

1 Ei 2 kylla

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioosi taysjyvavalmisteita 5-6 annosta (annos= viipale lei-
paa, sampylan puolikas,1 dl puuroa, 2-3 rkl myslia, 1 dl keitettya taysjyvépastaa tai -
riisia)?

1Ei 2 Kylla

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioosi vahintdan kerran joko lihaa, kalaa, kanaa, kanan-
munia tai palkokasveja?

1Ei 2 Kylla

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioosi 4-6 annosta maitotaloustuotteita (annos= 2 di mai-
toa/piimad, jogurttia,viilid tai rahkaa, 2 dl raejuustoa, 2 siivua juustoa)?

1Ei 2 Kylla

Kaytatkod paasaantdisesti rasvana (esim. leivan paalla, ruoanvalmistus)?

1 Elainrasvoja (esim. Voi, Oivariini)

2 Kasvisrasvoja (esim. kasvioljyja, 60-70% kasvismargariinia, ruoanvalmistukseen 6ljya, pullo-
margariinia)

Syotko pizzaa, hampurilaisia tai muuta vastaavaa useammin kuin kerran viikossa?

1 Kylla 2 Ei

(Rimpilé-Vanninen & Lehto 2012, 28)
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Liite 6: Ukk-instituutinliikuntapiirakka

Viikoittainen

2t 30 min
viikossa

Paranna kestdvyyskuntoa

liitkkumalla useana paivana _

viikossa yhteensd ainakin - Lib askitiito

e  japhayat ja liikehallintaa

1t 15 min rasittavasti. : B Ia::z?ﬂu: plilil:t:ehl;“ 2kertaa

Lisdksi jumpat e VBT
kohenna lihaskuntoa ja ieriadiys ety  likunta MWW
kehité liikehallintaa ' e tasapainoharjoittelu . j

-ainakin 2 kertaa viikossa. \ ’ tanssi

Terveysliikunnan suositus ' - : @ UKK-instituutti
1B-64-vuotiaille 2009

(UKK-instituutti 2012)
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Liite 7:Audit10

(OY PAIHD I_IllNKKHI

WWW.PAIHDI NKKI

Alkoholinkayton riskit (AUDIT)

Kaytatko alkoholia kohtuullisesti, sopivasti vai lilkaa? Onko alkoholin kaytosta sinulle enemman iloa vai
haittaa? Oletko joskus halunnut vahentaa juomistasi tai lopettaa sen kokonaan? Voit itse testata ja arvioida
omaa juomistasi. Ole hyva ja rastita Iahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinid tai muita alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myés ne kerrat, jolloin
nautit vain pienid maarid, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

_I ei koskaan (0)

_I noin kerran kuussa tai harvemmin (1)

] 2-4 kertaa kuussa (2)

_1 2-3 kertaa viikossa (3)

| 4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensi olet m
attanutning paind: nlininkacnrallahalia? e L

_11-2 annosta (0)
_13-4 annosta (1)
715-6 annosta (2)
_17-9 annosta (3)
110 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai useampia annoksia? % 12 cl lasi

0,33 | pullo tai
tolkl-u lll-olutta
tai siideria

“l en koskaan (0) mietoa
"I harvemmin kuin kerran kuussa (1) viinia
"I kerran kuussa (2)

[l kerran viikossa (3) 4 cl annos

[ paivittain tai [ahes péaivittédin (4) vakevia

4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et pystynyt

lopettamaan alkoholinkayttoa, kun aloit ottaa? 1 ’ 5 annosta

[ ei koskaan (0)

T harvemmin kuin kerran kuussa (1) 0,5 | tuoppi tai
[ kerran kuussa (2) 0.5'1 pullo

U kerran viikossa (3) ll-olutta

[l paivittdin tai 1ahes paivittdin (4)

5. Kuinka usein viime vuoden aikana et ole juomisesi vuoksi saanut tehtya jotain, mika tavallisesti kuuluu
tehtaviisi?

1 en koskaan (0)

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

I kerran kuussa (2)

1 kerran viikossa (3)

[ paivittdin tai 1ahes paivittdin (4)

6. Kuinka usein viime vuoden aikana runsaan juomisen jdlkeen tarvitsit aamulla olutta tai muuta
alkoholia paastaksesi paremmin liikkeelle?

1 en koskaan (0)

I harvemmin kuin kerran kuussa (1)

1 kerran kuussa (2)

Tl kerran viikossa (3)

[l paivittain tai 1ahes paivittain (4)
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7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai katumusta juomisen jalkeen?
[ en koskaan (0)

[ harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[l kerran kuussa (2)

1 kerran viikossa (3)

[l paivittain tai lahes péivittdin (4)

8. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, ettd et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan
edellisen illan tapahtumia?

[l en koskaan (0)

[l harvemmin kuin kerran kuussa (1)

[ kerran kuussa (2)

[l kerran viikossa (3)

[l paivittain tai [dhes paivittain (4)

9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan sinun alkoholinkayttosi seurauksena?
[l ei(0)

[l on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ kylla, viimeisen vuoden aikana (4)

10. Onko joku ldheisesi tai ystavasi, ladkari tai joku muu ollut huolissaan alkoholinkaytostasi tai
ehdottanut etta vahentaisit juomista?

[ ei koskaan (0)

[ on, mutta ei viimeisen vuoden aikana (2)

[ kyllg, viimeisen vuoden aikana (4)

(Paihdelinkki 2013)



Liite 8: Nikotiini riippuvuustesti

KUINKA RIIPPUVAINEN OLET NIKOTIINISTA?

Testl alkuisllle Ja pdlvittdin tupakolville nuorille

Tulkinta:

0-2 pistettd Vahdinen riippuvuus
2-6 pistettdi  Kohtalainen riippuvuus
7-10 pistettda Vioimakas riippuvuus
Testi voidaan toteuttaa myds kahdella
kysymyksell3 (kysymykset 1 ja 4).

Talldin tulkinta on seuraava:

0-1 pistettda VGhainen riippuvuus

2 pistetta kohtalainen rijppuvuus
3 pistetta Vahwva riippuvuus

4-6 pistettd Hyvin vahva rilppuvuus

Tupakkariippuvuus on seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista fippuvuutta

sisdltava oireyhtyma (F17, ICD-10)

Kuusi kymmenesta tupakoijasta haluaisi lopettaa tupakoinnin. Neljd
kymmenesta on yrittanyt lopettamista viimeksi kuluneen vuoden aikana.

Lisdtukea saa puhelimitse ja verkossa: Maksuton neuvontapuhelin 0800 148 484
(ma—pe klo 13-18), www.stumppi.fi, www.tupakkainfo.fi

(FTND 2013)
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Liite 9: Terveyskeskustelun muutoksen tukimateriaali, muutoksen merkitys

Mita hyétya muutoksesta on minulle ?

Muutoksen kokemisella hyddylliseksi on suuri merkitys motivoitumisessa ja sen ylldpysymi-
sessd. Muutos herdttdd usein ristiriitaisia tunteita, toisaalta sitd halutaan ja toisaalta ei. Timidn

ristiriidan kasittelyssa auttaa opiskelijan nykyisen terveyskayttaytymisen seki muutoksen hya-

tyjen ja haittojen pohdinta. Muutoksen tekeminen houkuttelevaksi helpottaa toimintaa. Opis-

kelija voi arvioida tilannettaan alla olevan tehtavin avulla.

Kuvio 3. Nykyisen terveyskayttaytymiseni ja mahdollisen muutoksen haitat ja hyddyt.

Mitd haittaa nykyisestd
kdyttaytymisestd on minulle ?

Mitd hytyd nykyisestd Miten korvaan nykyisen
kdyttaytymisestd on minulle ? kdyttaytymisen hyddyt, jos teen
muutoksen ?

Mitd hydtyjd saisin, jos tekisin haluamani muutoksen ?

TERVEYSKESKUSTELU:

Mihin asiaan haluaisit tehdd muutoksen ?

Mita hydtyd ja haittaa sinulle on nykyisestd terveyskayttaytymisestési ?

Millz keinoilla korvaisit nykyisen terveyskayttaytymisesi hyddyt, jos tekisit muutoksen ?

Mitk3 olisivat sinulle suurimmat hy&dyt, jos tekisit muutoksen ?

Mitki asiat houkuttelevat sinua muutokseen 2

10

(Rimpila-Vanninen & Aaltonen 2012, 10)
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Liite 10: Terveyskeskustelun muutoksen tukimateriaali, muutoshalu ja usko kykyihin

Miten paljon haluan muutosta ? Pystynké siihen ?

Onnistunut muutos edellyttii halua tehdd muutoksia ja uskoa emiin kykyihins3 toteuttaa niita.
Terveyskeskustelun tarkoituksena on vahvistaa opiskelijan luottamusta muutoksen tekemisen
taitoihinsa, ns. mindpystyvyyden tunnetta. Opiskelija voi arvioida tilannettaan alla olevan teh-

tavin avulla.

Kuvio 2. Muutoshalu ja usko omiin kykyihin toteuttaa muutos

Halukkuus muutokseen
En halua lainkaan Haluan todella paljon

Usko omiin kykyihin tehdd muutos

1 10

Enusko lainkaan Uskon tedella paljon

TERVEYSKESKUSTELU

Miten paljon haluat tehdd muutoksia ? Arvioi asteikolla 1-10.
1=En halua lainkaan muutosta.
10= Haluan muutosta todella paljon.

Miten paljon uskot kykyihisi toteuttaa muutosta ? Arvioi asteikolla1-10.
1=En usko lainkaan kykyihini.
10= Uskon kykyihini erittdin paljon.

Miksi valitsit juuri timdn numeron ? Kuvaa ajatuksiasi enemmdn.
Voit tarkentaa keskustelua seuraavalla tavalla:

- Miksivalitsit tason 5 ?

- Miksivalitsit tason 5 etka tasoaz?

- Mitd sinun pitdisi tehd4, jotta tilanne muuttuisi tasolta 5 tasoon 7-87

Minkélaisia keinoja sinulla on muutokseen ?

Miti voimavaroja sinulla on muutokseen ? (esim. eliminvaihe, perhe, harrastukset,
ystdviit, tieto, opiskelun mielekkyys)

Mitki ovat sinun vahvuuksiasi tehdd muutos ?

(Rimpilé-Vanninen & Aaltonen 2012, 9)



57
Liite 11

Liite 11: Muutossuunnitelma

Q’ LAUREA (/. don edollic

AMMATTIKORKEAKOULU

Muutossuunnitelma

1. Laadi itsellesi terveyskayttaytymisen muutossuunnitelma.

2. Aloita pohtimalla, mihin haluat lopullisesti paasta.

3. Mieti sitten, mihin haluat paasta kuukauden ja viikon paasta.

4. Kirjaa my6s, mita aiot toteuttaa, missa ja milloin. (esim. viikon paasta kavelen
osan koulu-/tytmatkastani kdvellen joka toinen paiva, herdadn 20 minuuttia aikai-
semmin)

5. Mieti vield, miten varmistat toimintasi toteutumisen (esim. otan kaverin mukaan
lenkille)

6. Aseta itsellesi viela seuranta ajankohdat.

Muutossuunnitelma
Tavoitteeni 1 viikon paasta :

Mita toimenpiteitd ?
Missé ja milloin ?
Miten varmistetaan toteutuminen ?

Tavoitteeni kuukauden paasta:

Mita toimenpiteitd ?
Missé ja milloin ?

Miten varmistetaan toteutuminen ?
pPaatavoitteeni:

Mita toimenpiteitd ?
Missé ja milloin ?

Miten varmistetaan toimenpiteiden toteutuminen ?

(Rimpild-Vanninen & Aaltonen 2012, 32)



