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Tarkoitus. Témén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten nuorten terveyden edistimisessd
voitaisiin hyodyntdd toimintaterapeuttien asiantuntijuutta nykyistd laajemmin. Tutkimuksessa
tarkastellaan toiminnallista ndkokulmaa nuorten terveyden edistdmiseen. Tutkimuksen aineisto
kerittiin terveyden edistimisen asiantuntijoilta (10 henkil6d), toimintaterapeuteilta (19 henkil64) ja
kahdeksasluokkalaisilta nuorilta (6 henkilod). Toimintaterapia toteutuu télld hetkelld Suomessa
lahinnd kuntoutustoimintana, joten tarkoituksena oli selvittid nuorten terveyden edistdmisen
tulevaisuuden haasteita ja nuorten nikemyksid omaan hyvinvointiinsa vaikuttavista asioista, jotta
voitaisiin pohtia, millaisia mahdollisuuksia toiminnallisella nidkokulmalla voisi olla nuorten
terveyden edistdmisessd. Teoreettisina 14dhtokohtina olivat ICF (International classification of
function, disability and health) ja WHO:n Ottawa Charterissa méaarittelemit terveyden edistdmisen
toimintastrategiat sekd inhimillisen toiminnan malli.

Menetelmii. Aineisto kerdttiin ~ sdhkopostitse terveyden edistimisen asiantuntijoilta ja
toimintaterapeuteilta kevailld 2007 véljalla teemahaastattelulla. Nuoret kirjoittivat terveystiedon
kurssiinsa liittyvdnd aineet aiheesta "Mind ja hyvinvointini”, jotka opettaja toimitti tutkijalle.
Aineisto analysoitiin sisdllon analyysin avulla teoriasidonnaisesti. Alaluokkien muodostuksessa
kaytettiin apuna ICF- luokitusjérjestelmén termejd. Padluokat muodostettiin terveyden edistimisen
toimintastrategioita soveltaen.

Tulokset. Nuorten terveyden edistdmisen tulevaisuuden haasteet liittyivdt toiminnallista
oikeudenmukaisuutta edistdvdn politiikkan kehittdmiseen, nuorten osallistumista edistdvien
ympdéristdjen kehittdmiseen, nuorten eldméin yhteisdjen toiminnan kehittimiseen, nuorten
osallistumista edistdvien taitojen kehittdimiseen ja nuorten terveyspalvelujen kehittdmiseen.
Toiminnallista  ndkokulmaa  voitaisiin ~ hyddyntdd  jokaisella  terveyden  edistdmisen
toimintastrategioiden osa-alueella. Nuoruusidn arvostaminen, nuorten kasvua tukevien palvelujen
kehittdmiseen ja tuottamiseen osallistuminen, nuorten ihmissuhdetaitojen kehittiminen, toiminnan
kayttamisen nuorten itsestd huolehtimisen taitojen tukemisessa sekd toiminnallisen nidkékulman
hyddyntdminen terveydenhuollon ulkopuolella nousivat mahdollisiksi toimintaterapeuttien
asiantuntijuusalueiksi nuorten terveyden edistimisessd. Avainsanat: nuorten terveyden edistdminen,

toiminta, toiminnallinen nikékulma, osallistuminen, terveys.
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1 JOHDANTO

Toiminnallinen nékokulma terveyteen korostaa toimintaan (occupation) osallistumisen ja terveyden
vélistd suhdetta (Meyer 1977; Clark. ym. 1997; Wilcock 1998a; Law 2002). Toiminnan avulla
ithmiset toteuttavat pddmdiidriddn, tyydyttdvit tarpeitaan ja sopeutuvat ympdristoonsd (Wilcock
1998a). Nuorten kanssa tyOskennellessd voi havaita, ettd toimiminen on nuorille luontainen tapa
kisitelld tunteita ja ilmaista itsed. Nuoruusidssd nuoren tulee sisdistdd uusia rooleja ja kohdata
ympériston haasteita, joihin liittyy vastuun kantamista ja uusia tehtdvid (Kielhofner 2008), joten
sopeutuminen ympéristoon on haasteellista. Toiminnan avulla nuoret voivat kehittdd patevyyden
tunnettaan ja itsetuntoaan (Christiansen 1999), mikd on tdrkedd nuoruusidn suurissa muutoksissa

liittyen nuoren minékuvaan ja kehoon.

Toimintaterapia on kuntoutusta, jossa toimintaa kdytetdin terapeuttisesti (Canadian Association of
Occupational Therapists 1997). Toimintaterapeuttisessa kasityksessd keskeistd on ndkemys, ettd
ithminen voi valintojensa ja toimintansa kautta vaikuttaa terveyteensi ja hyvinvointiinsa. Toimintaa
sovelletaan siten, ettd sen avulla voidaan kehittdd ihmisen taitoja ja hinen mahdollisuuksiaan toimia
omassa ymparistossddn. (Wilcock 1998a; Law ym. 1997; Kielhofner 2002.) Toimintaterapeuttien
tehtavand on ihmisten osallistumisen mahdollistaminen (Law 2002). Toiminnallisen ndkékulman
mukaan keskeistd on hyvinvoinnin merkitys ihmisen eldmissd. Toimintaterapian tavoitteena ei ole

pidetty niinkdén terveyttd vaan hyvinvointia ja eldménlaatua (Christiansen 1999).

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa koskevassa ldhivuosien
strategisessa suunnitelmassa terveyden ja toimintakyvyn edistiminen on yksi painotusalueista.
Keskeistd strategiassa ovat ongelmien ehkédisy ja ennakointi sekd videston omavastuun
korostaminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001a.) Terveys 2015- kansanterveysohjelma korostaa
myos laajaa terveyden edistimistd. Lasten ja nuorten terveyden ja toimintakyvyn edistimisessd
painotetaan varhaista puuttumista ongelmiin seké viranomaisten yhteistyon kehittdmisti. (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2001a.) Nuorten terveyden edistdmisessd tirkedtd on nuorten
koulutuksellisen syrjdytymisen ehkdisy ja omaehtoisten harrastusmahdollisuuksien lisddminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2001b). Nuorten terveyden edistdminen ja syrjdytymisen
ennaltachkdisy ovat alueita, joilla tarvitaan moniammatillista yhteisty6td ja uudistuvia
tyomenetelmid (Pietild ym. 2002). Nuorten osallistumisen mahdollistamisessa toimintaterapeuttien

asiantuntijuutta eli toiminnallista ndkokulmaa voitaisiin hyédyntdd nykyistd laajemmin.



Tasséd tutkimuksessa tarkastellaan toimintaterapeuttien 1dhestymistapaa, toiminnallista nikékulmaa.
Tutkimuksessa on tarkoitus tutkia, miten nuorten terveyden edistiimisessi voitaisiin
hyodyntid toiminnallista nikokulmaa nykyistd laajemmin mahdollistamalla nuorten
osallistumista. Aineisto muodostuu terveyden edistimisen asiantuntijoiden, toimintaterapeuttien ja

nuorten késityksisti liittyen terveyden edistdmisen haasteisiin ja erilaisiin keinoihin vastata niihin.

Nuorten osallistuminen heille merkityksellisiin toimintoihin tukee nuoruusidn kehitystehtdvien
toteutumista ja on siten tirked osa nuorten elamai. Kuitenkin esimerkiksi nuorten tyttéjen masennus
ja koulu-uupumus ovat suhteellisen yleisid (Stakes 2006). Tutkimuksissa on todettu yhteys nuorten
harrastuksiin osallistumisen ja koulunkdynnin aktiivisuuden vililli (Mahoney ja Cairns 1997),
nuorten harrastusten laadun ja antisosiaalisen kéyttdytymisen vélilla (Farnsworth 2000; Mahoney ja
Stattin 2000) ja nuorten pédtevyyden tunteen ja harrastusten mddrdn ja laadun vililld (Passmore
2003). Osa nuorista tarvitsee tukea kyetékseen osallistumaan kehitystddn tukeviin toimintoihin ja

huolehtiakseen omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestién.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan muuttuessa jokaisen ammattiryhmén on pohdittava, miten se voisi
vastata muuttuviin haasteisiin (Launis 1994; Simoila 1999). Terveyden edistdimisen osaaminen ja
kyky ndhdd oman ammattikunnan asiantuntijuus ja merkitys terveyden edistdmisessd on
edellytyksend, jotta voidaan suunnitella tarpeita vastaavia palveluja (Rautio 2006). Suomessa
toimintaterapia toteutuu tilld hetkelld kuntoutustoimintana (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005).
Toimintaterapeuttien asiantuntijuutta ei télld hetkelld hyodynnetd kovin laajasti terveyden
edistdmisessd. Jokaisen ammattikunnan tulisi kyetd osallistumaan terveyden edistdmiseen, joten

toimintaterapian tulisi mééritelld oma vastuualueensa suomalaisessa terveyden edistdmisessa.

WHO madiritteli Ottawa Charterissa terveyden edistimisen toimintastrategiat (WHO 1986), joita
ovat terveyttd edistdvien pditosten tekeminen, tukea antavien ympéristdjen luominen, yhteison
toiminnan vahvistaminen, yksilollisten taitojen kehittdminen sekd terveyspalvelujen uudelleen
organisoiminen (WHO 1986). Tutkimuksen aineistoa analysoidaan ndiden perusperiaatteiden ja ICF
— luokitusjdrjestelmén avulla. ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilinen luokitusjirjestelmé. ICF luo pohjan terveyden ja toimintakyvyn tarkastelulle ja sitd
voidaan kéyttdd myos terveyden edistdmisessd (ICF 2004). Terveyden edistimisen
perusperiaatteissa samoja tekijoitd kéasitellddn suhteessa terveyden edistimisen strategisiin osa-

alueisiin.



Toiminnallisen ndkokulman teorioista tutkimuksessa kéytetdédn Inhimillisen toiminnan mallia
(Kielhofner 1995; Kielhofner 2002; Kielhofner 2008). Yksiléiden arvot, toiminnalliset valinnat,
mielenkiinnon kohteet, roolit sekd heiddn ajankédyttonsd ja pétevyyden tunteensa pdivittdisessd
elamidssd ovat keskeisid kiinnostuksen kohteita toiminnallisessa ndkokulmassa (Kielhofner 1995,
Kielhofner 2002; Kielhofner 2008). Osallistumisen avulla voidaan muokata tulevaisuutta ja se on
valttdimatontd ajankdyton madrittdjand (Kielhofner 2002). Nuorten osallistumiseen vaikuttaa

nuoruusidssd tapahtuva siirtyminen lapsuudesta aikuisuuden toimintoihin (Kielhofner 2008).

Nuoruusidn kehitystehtdvit tuovat omat haasteensa nuorten terveyden edistdmiselle. Terveys 2015-
kansanterveysohjelma korostaa nuorten oikeuksien kunnioittamista (Sosiaali- ja terveysministerio
2001b). Siksi on tdrkedd saada nuorten omaa dantd kuuluville. Oma kiinnostukseni aiheeseen on
noussut tyOskennellessdni nuorisopsykiatrisella osastolla. Moni asiakas olisi hyotynyt
toiminnallisesta ldhestymistavasta jo aikaisemmassakin vaiheessa. Samanlaisia kokemuksia ovat
raportoineet myods muut toimintaterapeutit (Baum ja Law 1998; Pikkarainen 2002; Talvenheimo-

Pesu 2004) omien asiakkaidensa kohdalla.

Tutkimuksen aineisto on keridtty nuorilta (6 henkil6d, liite 1), nuorten kanssa tyoskenteleviltd
toimintaterapeuteilta (10 henkil64, liite 2) seké terveyden edistimisen asiantuntijoilta (10 henkil64,
liite 3). Tutkimus on teemahaastattelu, joka on suoritettu sdhkopostitse. Terveyden edistdmisen
asiantuntijat ja toimintaterapeutit vastasivat kukin yhteen kysymykseen ja nuoret kirjoittivat aineen

liittyen omaan hyvinvointiinsa. Aineisto on analysoitu sisdllon analyysin avulla teoriasidonnaisesti.

Raeburn ja Rootman (1997) korostavat asiakaskeskeisyyttd terveyden edistdmisessd ja kayttavat
termid “People centered health promotion”. Heiddn mukaansa tavallisille ihmisille tulisi luoda
mahdollisuuksia osallistua terveyden edistdmisen ohjelmiin aktiivisesti ja saada tarvittaessa apua
ammattilaisilta. Terveys ndhdddn tdssd arjen sujumisena ja niin terveyden edistdminen koskee
jokapdivédistd eldamdd, mikd on keskeistd myo6s toiminnallisessa ndkokulmassa. Terveyden
edistdmisen osa-alueisiin 16ytyy yhtdldisyyksid ICF luokitusjérjestelmastd. Tutkimuksessa terveyttia
ja toimintakykyd tarkastellaan ICF:n kautta. ICF ja terveyden edistdmisen perusperiaatteet

kisittelevit samoja tekijoitd, joten niitd voidaan kdyttdd yhdessé aineiston analyysissa.

Keskeisid késitteitd tdssd tutkimuksessa ovat nuorten terveyden edistdminen, toiminta,

toiminnallinen ndkokulma, osallistuminen ja terveys.



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Toiminnallinen nikékulma

Toimintaterapeuttien tyoskentelyn pohjana on toiminnallinen ndkdkulma (occupational perspective)
(Wilcock 1998a). Toiminnallisessa ndkokulmassa on keskeistd, ettd osallistuminen paivittdisiin
toimintoihin on merkityksellistd ihmisille ja edistdd heiddn terveyttdan (Meyer 1922/1977; Wilcock
1998a; Yerxa 1998; Law 2002). Tarkeéti ei ole se, ettd joku osallistuu, vaan se, mitd hdn tekee ja
miksi sekd se, miten osallistuminen vaikuttaa hdnen eldmddnsd (Polgar ja Laundry 2004).
Osallistuminen péivittdisiin toimintoihin on tdrked osa jokapdivéistd eldmédd. MyoOs toiminnan
loppuminen vaikuttaa hyvinvointiin (Law ym. 1998.) Hyvinvoinnin tunne liitetddn usein

toimintaan, mutta tirkedd on myo0s se, kenen kanssa toiminta suoritetaan (Wilcock ym. 1998).

Osallistumiseen vaikuttavat ympéristo, perhe ja yksilollisen tekijét, jotka voivat sekd edistdd ettd
estdd osallistumista. Osallistumisen avulla ihmiset kehittdvit taitojaan ja pétevyyden tunnettaan
sekd toteuttavat sosiaalisia roolejaan sekd 1oytdvit elamélleen merkitystd. Osallistumiseen liittyy
mahdollisuus tehdd valintoja. Toimintaterapeuttien tehtdvdand on jokapdiviisiin toimintoihin
osallistumisen mahdollistaminen ja sen tukeminen. (Law 2002.) Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan (Kielhofner 2002; Kielhofner 2008) toimintaterapiassa on kyse muutoksesta ja sen
mahdollistamisesta. Muutos mahdollistuu, jos ihminen on valmis jatkamaan osallistumistaan
itselleen tidrkeisiin toimintoihin. Toimintaterapeuttien tulisi pohtia, miten he voisivat tuoda
toimintaan ja osallistumiseen liittyvdd asiantuntijuuttaan paremmin esille (Wilcock 1998a; Law

2002).

Toiminta (occupation) ndhdddn keskeisend terveyttd edistdvind tekijand ihmisten eldméssa.
Toiminta maédritellddn ihmiselle merkityksellisten ja térkeiden jokapédivdisten toimintojen
suorittamiseksi. Toiminta on kaikkea sitd, mitd ihmiset tekevét liittyen itsestd huolehtimiseen,
vapaa-aikaan ja tyohon. (Canadian association of Occupational Therapy 1997.) Nelson (1994;
Nelson 1996) on maddritellyt toimintaa ja toiminnan merkitystd. Hdanen mukaansa toiminnan
merkitys tarkoittaa yksilon toiminnalle antamaa henkilokohtaista arvoa ja merkitystd, tunnetta
(sense). Toiminnan merkityksen kannalta tdrkedd on yksilon kehityksellisen rakenteen
(developmental structure) ja toiminnan muodon (occupational form) vilinen vuorovaikutus (Nelson

1996). Toiminnan kautta ihmiset voivat ymmaértdd omia toiveitaan ja tavoitteitaan eldmissi,



tyydyttdd tarpeitaan sekd selviytyd ympdristossddn ja ndin ollen he voivat toiminnan avulla
vaikuttaa terveyteensd (Wilcock 1998c). Csikszentmihalyi (1990) kuvaa toimintaan uppoutumista
termilld “flow”. Kokiessaan flow:n ihminen uppoutuu toimintaan niin intensiivisesti, ettd hén ei

huomaa ajan kulua.

Toimintaan liittyvid keskeisid tekijoitd ovat esimerkiksi toiminnan tirkeys ihmisille ja tarve toimia,
toiminnan vaikutus terveyteen, toiminta merkityksen ja tarkoituksen ldhteend ja toiminnan merkitys
ajan madrittdjand (Law ym. 1997). Pierce (2001) on maédritellyt aktiviteetin ja toiminnan eroa.
Hénen mielestdén esimerkiksi aamupalan syonti on aktiviteetti, mutta kun puhutaan jonkun tietyn
henkilén aamupalasta juuri tdndén, kyseessd on merkityksellinen toiminta. Jokapéividiset toiminnat
ovat usein sellaisia, ettd ” ne ndhddin, mutta niitd ei huomata” (Hasselkus 2006). Tam4 tarkoittaa
sitd, ettd ndemme kylld jokapdivdisten toimintojen anonyymin puolen, mutta emme kiinnitd
huomiota niiden monipuolisuuteen ja yksilolliseen, ainutlaatuiseen merkitykseen. Jokapdivdisen
eldmén pienet kokemukset ovat Hasselkusin (2006) mukaan merkityksellisid ja monimutkaisia ja ne

vaikuttavat terveyteen ja hyvinvointiin.

Fidler ja Fidler (1978) painottavat tekemisen kautta oppimista (learning by doing). Heidédn
mielestddn tarkoituksenmukaisesta toiminnasta saatu palaute antaa mahdollisuuden arvioida omia
vahvuuksia ja kehitettdvid puolia. Tdmin tiedon kautta on mahdollista hallita omaa eldméii ja
sopeutua uusiin eldmaéntilanteisiin ja nidin toiminnallista ndkokulmaa voidaan kéayttdd myos
toimintakyvyn ongelmien ehkéisyssé ja vdeston terveyden edistimisessd. Toiminnan avulla voidaan
lisatd patevyyden tunnetta, joka puolestaan vaikuttaa itsetuntoon (Polatajko 1994; Matheson ja Bohr
1997). Nuorten kohdalla pitevyyden tunteen saavuttaminen ja itsetunnon kasvun tukeminen ovat
tarkeitd tavoitteita, silli nuoruusidssd tulee kyetd sopeutumaan uusiin haasteisiin ja nuoruusidssa
koetaan eniten fyysisid muutoksia, jotka voivat vaikuttaa nuoren itsetuntoon (Aalberg ja Siimes
1999). Kallosen (2003) ja Sorri-Wintonin (1998) mukaan toimintaterapeuttien tulisi tarkastella
Donald Winnicottin ajatuksia vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta ja korostaa sitd myos
toimintaterapeuttisen tyoskentelyn pohjana. Toiminnan avulla ihmiset voivat luoda ja ylldpitda

omaa identiteettiddn. Toiminta auttaa ihmisid tulemaan juuri tietyksi yksiloksi (Christiansen 1999).

Wilcockin (2005) mukaan toiminnan tulisi olla keskeisintd toimintaterapiassa ja toiminnan ja
terveyden vilistd yhteyttd pitdisi tutkia lisdd. Hén toteaa, ettd toiminnan puute tai védrdnlainen
toiminta voivat olla erittdin haitallisia ihmisille. Toimintoihin osallistuminen edistdd terveyttd, kun

se mahdollistaa valintojen tekoa, on merkityksellistd ihmiselle, on tasapainoista ja antaa



mahdollisuuksia selviytyd ympéristossd sekd tarjoaa tyydytyksen sosiaalisille ja henkisille tarpeille
(Wilcock 2005). Toiminta voidaan nidhdi tekemisen (doing), olemisen (being) ja joksikin tulemisen
(being) synteesind (Wilcock 1998b). Toiminnan tiede tutkii toiminnan muotoa, tarkoitusta ja

vaikutustapaa (Clark ym. 1991).

Toiminnallisella oikeudenmukaisuudella (occupational justice) tarkoitetaan yksildiden ja yhteisdjen
vksilollisten toiminnallisten tarpeiden huomioimista (Wilcock 1998a; Towsend ja Wilcock 2004).
Silld tarkoitetaan tasavertaisia mahdollisuuksia ja resursseja osallistua itselle merkityksellisiin
toimintoihin (Wilcock ja Towsend 2000). Toiminnallisella epdoikeudenmukaisuudella viitataan
olosuhteisiin, joissa ihmisilld ei ole mahdollisuutta osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin
tai heilld on epidtasapaino toimintojen vililld (Whiteford 2000; Towsend ja Wilcock 2004).
Toiminnallisen epdoikeudenmukaisuuden muotoja ovat toiminnallinen loitontuminen (occupational
alienation), toiminnallinen deprivaatio, toiminnallinen marginalisaatio ja toiminnallinen
epdtasapaino (Towsend ja Wilcock 2004). Toiminnallisella loitontumisella tarkoitetaan tilannetta,
jossa ihmisillad ei ole mahdollisuutta osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin. Esimerkiksi
pakolaiset tai laitoshoidossa olevan henkil6t voivat kokea toiminnallista loitontumista, jos heidén
taytyy osallistua itselleen merkityksettomiin toimintoihin. Toiminnallinen marginalisaatio tarkoittaa
mahdollisuutta tehdd valintoja osallistumiseen liittyvid valintoja. (Towsend ja Wilcock 2004.)
Toiminnallisella deprivaatiolla (occupational deprivation) tarkoitetaan tilaa, jossa yksilo ei voi
osallistua itselleen merkityksellisiin toimintoihin itsestdédn riippumattomista syistd johtuen
(Whiteford 2000). Toiminnallista deprivaatiota voivat kokea vangit, tyottomét, pakolaiset,
koyhyydessd eldvit ja naiset. Nilld ryhmilld on usein ollut vaikeuksia saada ddntdén kuuluville
yhteiskunnassa. (Wilcock 1998a.) Mielestdni myos lapset ja nuoret kuuluvat tdhidn ryhméén, silla
heiddn ddntddn ei myoskddn aina kuulla. Toiminnallinen deprivaatio vihentédé osallistumista itselle
merkityksellisiin toimintoihin ja merkitykselliseen ajankdyttoon ja voi vaikeuttaa yhteison
toimintaan sopeutumista (Whiteford 2000), mik& on nuoruusidssd keskeinen kehityshaaste (Laufer
ja Laufer 1984). Nuoret on vield kiinted osa perhettdén, joten heididn osallistumiseensa vaikuttaa

sosiaalinen ympaéristd voimakkaasti.

Ympiristé (environment) maaritellddn yksilon ulkopuolisiksi paikoiksi ja tilanteiksi (Law 1991).
Ympiristo sisdltdd fyysisen, institutionaalisen, kulttuurisen ja sosiaalisen elementin (Law 1991;
Law ym. 1997). Velde ja Fidler (2002) mééritteleviat ymparistoon kuuluviksi myos poliittisen ja
ajallisen ympériston fyysisen ja sosiokulttuurisen ympdriston lisdksi. Ympériston vaikutukseen

liittyy mahdollisuuksia, tukea, vaatimuksia ja esteitd (Kielhofner 2008). Toimintakyky maééritelldan



suhteessa ympdaristoon, silld toiminta ja ympédristd ndhdddn erottamattomina (Law ym. 1997).
Ympéristo voi joko edistdd tai estdd osallistumista. Nuoret ovat kiintedsti osa perhettdéin (Aalberg ja
Siimes 1999) ja ympéristd6 vaikuttaa nuorten eldmidin voimakkaasti. Nuorten hyvinvointiin
vaikuttamisessa tarvitaan siis heiddn ympaéristojensd toiminnan kehittimistd, mikd on yksi

terveyden edistdmisen toimintastrategioista (WHO 1986).

Ihmiset kehittyvdt muutoksen avulla (Reilly 1974). Muutos voidaan ndhdé toteutuvan kolmen
vaiheen kautta. Néistd ensimmaéinen on tutkimisvaihe (exploration), jolloin ihmiset kokeilevat uusia
asioita ja oppivat havainnoimaan taitojaan ja arvojaan. Tutkimista tulee esiin kun ihmiset
harjoittelevat uusia tehtdvid tai muuttavat toiminnallisia roolejaan. Ympdariston tulisi olla turvallinen
ja sopivan vaativa, jotta tutkimisvaihe toteutuu. Muutoksen toinen vaihe on pitevyyden vaihe
(competency). Téssd vaiheessa aletaan mukautua ympériston vaatimuksiin ja odotuksiin.
Pétevyyden tunne lisdd myos henkilokohtaisen kontrollin tunnetta. Uusien taitojen oppimisen myota
ihmiset 10ytavét uusia rutiineja, jotka tukevat heiddn toimintakykydén. Viimeinen muutoksen vaihe
on saavutus (achievement). Tdlld muutoksen tasolla on mahdollista osallistua uusiin toimintoihin,
kuten uuteen ty6hon tai uuteen harrastukseen. Toiminnallinen identiteetti kehittyy tilla tasolla.
(Reilly 1974.) Nuoruusidssd ihmisen identiteetti muovautuu voimakkaasti, joten nuori kohtaa

kehityksessédédn suuria muutoksia.

Toimintaterapiassa terveys maédritellddn toiminnallisesta ndkokulmasta. Toiminnan ja tyon ndihdédan
vaikuttavan positiivisesti terveyteen (Meyer 1977, alkuperdinen 1922). Wilcock (1998a) maérittelee
terveyden siten, ettd terveys on sairauden, mutta ei vélttiméattd vamman puuttumista. Se on fyysistd,
psyykkistd ja sosiaalista tasapainoa, joka saavutetaan tarkoituksenmukaisen ja sosiaalisesti
arvostetun toiminnan avulla Terveys on taitojen vahvistamista ja mahdollisuutta kokeilla
yksil6llisid rajoja. Se on myo6s yhteisollistd yhteenkuuluvuutta. Suomalainen filosofi Ingmar Porn
(1995) edustaa terveyden ja hyvinvoinnin tasapainoteoriaa. Hinen mukaansa henkilon paamaérét,
hinen voimavaransa (repertoar) ja ympdéristonsd ovat vuorovaikutuksessa keskenddn.
Mukautuminen (anpassning) toteutuu, kun ndméa kolme tekijéd ovat tasapainossa. Ihminen on terve

jos hinelld on sellaisia voimavaroja, joita mukautuminen ympériston olosuhteisiin vaatii.

Yerxan (1998) nikemys terveydestd on ldhelld Pornin (1995) kisitystd. Yerxan mukaan terveys on
positiivinen ja dynaaminen hyvinvoinnin tila, jossa ihminen on tyytyvdinen omiin toimintoihinsa.
Tarkedtd on ihmisen mahdollisuus selviytyd jokapdivédisen eldmidn toiminnoista ja saavuttaa

tavoitteita omassa ymparistossddn. Nakemyksessd kohtaavat ympériston asettamat vaatimukset ja



ithmisen omat taidot. Ihminen on terve, kun hin voi saavuttaa toiminnallisia tavoitteita eliméassdin
huolimatta siitd, ettd hénelld on jokin krooninen sairaus tai vamma. Toimintaterapian nikemys
terveydestd on laajempi, kuin vain terveelliset eldmintavat. Toimintaterapeuttisessa nikokulmassa

tulee ndkyviin osallistumisen merkitys. (Wilcock 1998a; Law ym. 1997.)

Omaan toimintaterapeuttiseen ajatteluuni vaikuttaa eniten Inhimillisen toiminnan malli (Model of
Human Occupation) (Kielhofner 1995, Kielhofner 2002; Kielhofner 2008). Inhimillisen toiminnan
malli suuntautuu kdytdnnoén tyohon. Se on toimintakeskeinen, asiakasldhtdinen ja se edustaa
holistista ndkokulmaa ihmisen toimintaa tarkasteltaessa. (Kielhofner 2008.) Inhimillisen toiminnan
mallin mukaan ihmistd tarkastellaan kolmen jérjestelmén avulla. Tahtoalajirjestelmdiin kuuluvat
henkilokohtainen vaikuttaminen, mielenkiinnon kohteet ja arvot. Henkil6kohtaisella vaikuttamisella
tarkoitetaan ihmisen tunnetta omista kyvyistddn ja tehokkuudestaan. Arvoilla tarkoitetaan niitd
asioita, jotka ovat ihmiselle tdrkeitdi ja toimintoja, jotka ovat hinelle merkityksellisia.
Mielenkiinnon kohteilla tarkoitetaan niitd toimintoja, joista ihminen nauttii. Tahtoalajdrjestelman
prosessiin  liittyy ~ toiminnan  kokemista,  tulkintaa, ennakointia ~ ja  valintoja.
Tottumusalajdrjestelmdidn kuuluvat tavat, ajankédyttd ja toiminnalliset roolit. Tavoilla tarkoitetaan
ithmisen ennakoitavissa olevaa tyylid reagoida ja toimia jossakin tutussa tilanteessa. Toiminnallisilla
rooleilla tarkoitetaan ihmisen sisdistettyjd statuksia, joihin liittyy identiteetti ja toiminta.
Suorituskyky siséltdd kehon systeemit, joita tarvitaan toimimiseen (kehon toiminnat ja kognitiiviset
taidot). Suoritusta tarkasteltaessa tdrkedd ovat suoritusta edistdvit ja estdvit tekijat. Toiminnallinen
kayttdytyminen muodostuu alajédrjestelmien vuorovaikutuksesta ymparistotekijoiden kanssa. Sen
avulla voidaan vahvistaa terveyttd ja hyvinvointia. Mallissa néhdédédn tarkednd ihmisten tekemit
pdivittidiset toiminnalliset valinnat. (Kielhofner 2008.) Inhimillisen toiminnan mallin mukaan
keskeisti on tasapaino eri toimintakokonaisuuksien vaililld (tyo/leikki, vapaa-aika, itsestd
huolehtiminen ja lepo), jolloin tirkedd on kyky suunnitella ja kontrolloida ajankdyttoa

tarkoituksenmukaisella tavalla (Kielhofner 1995).

2.2 Toimintakyky ja ICF

ICF (International Classification of Funtion, Disability and Participation) (ICF 2004) on
kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjdrjestelmad. Sitd kédytetdan

taydentdmédn ICD-10 (International Classification of Diseases, Tenth Revision) tautiluokitusta. ICF



ndhdéén kasitteellisend viitekehyksend, jonka avulla voidaan kuvata toiminnallista terveydentilaa ja
terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa kansainvélisesti sovitulla yhtendiselld kielelld. Sitd voidaan
kayttaa erilaisissa tarkoituksissa, esimerkiksi terveyden edistimisessi ja
osallistumismahdollisuuksien parantamisessa. Se jakautuu kahteen osaan, joista 1. osa késittelee
toimintakykyd ja toimintarajoitteita ja 2. osa kontekstuaalisia tekijoitd. Toimintakyky ja
toimintarajoitteet -osa-alue sisdltdd ruumis ja keho- osa-alueen ja suoritukset ja osallistumisen.
Toimintarajoitteet kattavat néihin liittyvdt ruumiin/kehon vajavuudet ja suoritukseen ja
osallistumiseen liittyvét rajoitteet. Kontekstuaaliset tekijdt jakaantuvat ympéristotekijoihin ja
yksilotekijoithin. Ympaéristotekijat koostuvat fyysisestd, sosiaalisesta ja asenneympdristostd. Ne
voivat toimia joko toimintaa edistdvéni tai rajoittavana tekijand. Ympdaristotekijoitd ovat tuotteet ja
teknologiat, luonnonmukainen ympéristo, tuki ja keskindiset suhteet, asenteet sekd palvelut, hallinto
ja politiikka (ICF 2004). ICF:ssd suoritukset (activity) mééritellddn siten, ettd suoritus on ’tehtdava
tai toimi, jonka yksil6 suorittaa” (ICF 2004). ICF ei ota huomioon toimintakyvyn henkil6kohtaista
ulottuvuutta (Ueda ja Okawa 2003). Toiminnallisessa ndkokulmassa toiminta (occupation) ndhddan
yksilolle merkityksellisend ja ainutlaatuisena (Law ym. 1997; Hasselkus 2006). Toimintojen
yksil6llinen merkitys toimijalle ja ihmisten henkilokohtainen kokemus toimintoihin liittyen ovat
ilmioitd, joita ICF- luokitusjirjestelméd ei nosta esiin, mutta joiden on todettu nousevan tirkeiksi

tekijoiksi osallistumista tutkittaessa (Borell ym. 2006).

Sekd Inhimillisen toiminnan malli ettd ICF korostavat ympiriston yhteyttd toimintakykyyn ja
terveyteen. Muitakin yhtenevdisyyksid nédiden vililld on todennettu. Molemmat ndkokulmat
korostavat osallistumisen keskeistd asemaa ja sitd, ettd terveyteen liittyvédt tekijit ja ympiristo

voivat vaikuttaa osallistumiseen (Kramer ym. 2008).

Toimintakyvyn ja toimintavajavuuksien henkilokohtaisen kokemuksen viitekehykseksi on
ehdotettu yhdeksdnosaista luokittelua. Viitekehyksen osa-alueita ovat tyytyviisyys terveyden tilaan,
tyytyvéisyys kehon toimintaan, tyytyvdisyys toimintaan, tyytyvédisyys osallistumiseen, tyytyviisyys
ympdéristotekijoihin, ihmisen arvo ja eldméintarkoitus, ihmissuhteet, sosiaaliseen ryhmédén
kuuluminen ja yleistd eldmédn asennetta. lhmisen arvo ja eldmintarkoitus — osa sisdltdd mm.
itsetunnon, ylpeyden, eldméntarkoituksen, itseluottamuksen ja tulevaisuuteen liittyvén toivon.

(Ueda ja Okawa 2003.)

Toiminnallisesta ndkokulmasta tarkasteltuna toimintakyky (occupational performance) on ihmisen,

hidnen toimintansa ja hidnen ympéristonsd dynaamisen vuorovaikutuksen tulos. Siihen liittyy
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mahdollisuus valita ja suorittaa itselle merkityksellisid toimintoja omassa ympéristossa.
Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa muuttamalla mitd tahansa tekijdd eli yksilod, toimintaa tai

ympéristod. (Law ym. 1997.)

2.3 Osallistuminen

ICF médrittelee osallistumisen “osallisuutena eldmdn tilanteisiin” (ICF 2004, 123). Osallistuminen
sisdltdd yhdeksén eri aihealuetta, joita ovat 1.oppiminen ja tiedon soveltaminen, 2. yleisluontoiset
tehtdavit ja vaateet, 3. kommunikointi, 4. liikkuminen, 5. itsestd huolehtiminen, 6. kotityot, 7.
henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, 8. keskeiset eldaménalueet ja 9. yhteisollinen,
sosiaalinen ja kansalaiseldmd (ICF 2004). ICF:n on todettu sopivan toimintaterapeuttien tyon
avuksi, mutta yksinddn se ei riitd, vaan toimintaterapeutit tarvitsevat myos omaa teoriaa ja
terminologiaa (Haglund ja Henriksson 2003). Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen aihealueita
arvioidaan suoritustason ja suorituskyvyn avulla. Suoritustasolla tarkoitetaan ihmisen todellista
osallistumista omassa ympdéristossddn, jolloin ympéristd joko edistdd tai estdd osallistumista.
Suorituskyvylld tarkoitetaan ihmisen potentiaalia suoriutumista eri toiminnoista optimaalisessa
ympdéristossd. (ICF 2004.) ICF:n mukaan toimintakyky on ylakésite, joka sisdltdd ruumiin/kehon
toiminnot, suoritukset ja tdssd tyossd keskeisen osallistumisen. Toimintarajoitteet yldkédsitteend

sisdltdd ruumiin/kehon vajavuudet ja suoritukseen ja osallistumiseen liittyvét rajoitteet. (ICF 2004.)

Osallistuminen on moniulotteinen ilmid, johon liittyy ympdristollisid, sosiaalisia, kulttuurisia ja
persoonaan liittyvii tekijoitd. Namé tekijét voivat joko edistdd tai ehkéistd osallistumista. (Law ym.
2004; Poulsen ja Ziviani 2004.) Osallistumista on tutkittu toimintaterapian alalla (esim.Christiansen
ym. 1999; Passmore 2003; Chung 2004; Law ym. 2004; Poulsen ja Ziviani 2004; Roche and Taylor
2005; Borell ym. 2006; Héggblom Kronlof 2007) ja on havaittu osallistumisen vaikuttavan
terveyteen. Silti osallistumisen tutkimusta tarvitaan lisdd. Lawn (2002) mukaan ihmisilld on tarve
osallistua jokapdividisen eldmin toimintoihin. Hinen mukaansa toimintaterapeuttien tehtdvdni on
tdmén osallistumisen mahdollistaminen, jotta ihmiset voivat toteuttaa itseddn ja kohdata haasteita.
On tdrkedd huomioida, ettd toimintaterapeuttien ei tule tyytyd vain siihen, ettd autetaan vammaisia
henkil6itd mukautumaan toimintarajoituksiinsa, vaan tuetaan heitd saavuttamaan tavoitteitaan

elamissdin kokonaisvaltaisesti (Johnson 1986).
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2.4 Terveys ja sosiaalinen pidioma

Maailman terveysjdarjeston WHO:n aikaisemmassa maédritelmédssd terveys maddriteltiin
kokonaisvaltaiseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, ei vain sairauden
puuttumiseksi (WHO 1986). Tiatd mdidritelmdd on kritisoitu liian laajaksi. Uudemmassa
madritelmassad terveyttd tarkastellaan terveyden ja hyvinvoinnin osatekijoiden avulla, jotka esiteltiin
sivulla 12 (ICF 2004). Elaméankulkunidkokulmasta katsottuna terveys on jatkuva prosessi. Sen
mukaan terveys voi ilmetd eri eldménvaiheissa eri tavoin ja sitd voidaan tarkastella eri

eldaménvaiheissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999.)

Hyypédn (2005) mukaan terveys on ihmisen sisédlld ja ithmisyhteisossd sdilyvdd tasapainoa, joka
saavutetaan myonteisen ihmisten vélisen viestinndn avulla. Hyyppé ja Liikanen (2005) pohtivat
kulttuuri- ja taideharrastusten merkitystd terveydelle. Heiddn mukaansa nédiden harrastusten
lisdédminen ja passiivisten vapaa-ajanviettotapojen vihentdminen voisivat lisdtd vdeston terveyttd ja
hyvinvointia. Hyypén ja Liikasen (2005) mukaan taide-elamys muuttuu terveydeksi havaintojen
kautta. Aivot muokkaavat heiddn mukaansa havaintoja kdyttdytymiseksi ja tunteiksi. Sitd, miten

ihmiset viettdvit aikaansa, voidaan tarkastella myos terveyden nidkokulmasta.

Hyyppéa kutsuu terveysndkemystédédn terveyden ekologiseksi tasapainoksi (Hyyppa 2002). Hén on
tutkinut eri vdestonosien kuolleisuutta ja hyvinvointia Suomessa (Pohjanmaan suomenruotsalaisten
pidempi elinidn odote suomenkielisiin verrattuna) ja havainnut yhteis6llisyydelld eli sosiaalisella
pddomalla olevan suuri merkitys ihmisten hyvinvoinnille. Putmanin (1993) mukaan sosiaalisella
pddomalla tarkoitetaan kansalaisten keskindistd luottamusta, normeja ja yhteiskunnan toimintaa
parantavia verkostoja. Sosiaalinen pddoma vaikuttanee myos Helsingissd asuvien ruotsinkielisten
nuorten kouluviihtyvyyteen, mikd on suurempi kuin suomenkielisilld (Keskinen 2001) ja
ruotsinkielisten oppilaiden vikivallattomampaan kayttdytymiseen opettajia kohtaan (Kivivuori ym.

1999). Yhteisollisyyden vdhentyessd on vaarana, ettd ihmisten syrjdytyminen lisdéntyy.

Syrjaytymiselld viitataan puuttuvaan yhteisollisyyteen (Helne 1994). Jahnukaisen (2005) mukaan
yhteisd ja sen normit vaikuttavat voimakkaasti syrjaytymiseen. Syrjdytyminen tulisi aina nidhdi
suhteessa thmisen ympéristoon. Puhuttaessa syrjaytymisestd tulisi tarkentaa, millaista syrjaytymista
tarkoitetaan (esim. koulutuksellinen syrjadytyminen vs. yhteiskunnallinen syrjdytyminen). Kariston
ym. (1988) mukaan syrjaytyminen voi ilmetd tyoelaméstd poisputoamisena, sosiaalisten suhteiden

ulkopuolelle joutumisena sekéd yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta ulkopuolelle jddmisend.
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2.5 Terveyden edistiminen

Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen on yksi neljdstd sosiaali- ja terveysministerion laatimista
sosiaali- ja terveyspolitiikan ldhivuosien strategisista linjauksista. Keskeistd strategiassa ovat
ongelmien echkdisy ja ennakointi sekd védeston omavastuun korostaminen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001a.) Ryyndsen ym. (2006) mukaan sairauksien ennaltachkdisyyn liittyy myos
riskejd, silld ennaltaehkidisy vie resursseja sairauksien hoitamiselta. Kuitenkin esimerkiksi nuorten
kohdalla on toteutettu terveyden edistdmisté ja heiddn terveydentilansa on kohonnut viime vuosina

(Stakes 2006), jolloin sairauksien hoitoon ei tarvita niin paljon resursseja.

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on lisdtd ihmisten omia
mahdollisuuksia huolehtia sekd omasta ettd ympiriston terveydestd. Siind on nidhtdvissd sekd
yksilollinen ettd sosiaalinen ndkokulma. (Vertio 2003.) Terveyden edistiminen n#dhdédén
systemaattisena ponnisteluna hyvinvoinnin edistimiseksi. Sen keinoina ovat koulutus,
kayttaytymisen muutos ja erilaiset tuet. (Johnson ja Jaffe 1989.) Johnsonin (1986) mukaan
terveyden edistdminen liittyy kolmeen ulottuvuuteen. Ndmd ovat keho (body), itse (self) ja
ympdéristd (environment). Hén toteaa, ettd terveyden edistdmiseen tdhtddva toimintaterapia edistdd
fyysistd suoriutumista ja korostaa toimintakokonaisuuksien tasapainoa, edistdd osallistumista
toimintoihin sekd suunnittelee ympdristoja sellaisiksi, ettd toiminnat vastaavat ihmisten
mielenkiinnon kohteita ja edistdvdt vuorovaikutusta muiden kanssa. Terveyden edistdmistd ei siis
ole kaikki sellainen toiminta, joka edistdd terveyttd, vaan suunnitellut toimet terveyden
edistdmiseksi (Tones ja Tilford 2001). Tonesin ja Tilfordin (2001) mukaan terveyden edistimiselld
on kolme keskeisintd mallia. Nami ovat koulutuksellinen malli, ehkdisevd malli ja valtaistava malli.

Naistd vain valtaistava malli tayttdd terveyden edistdmisen kriteerit.

Terveyden edistamisessé tulisi keskittyd neuvontaan moittimisen sijasta, silld ihmisten moittiminen
heidén elintapojensa vuoksi saa heiddt vastustamaan muutoksia. Neuvonnan avulla on mahdollista
lisatd ihmisten taitoja tehdd terveyteen liittyvid valintoja. Terveyspolitiikan oikeudenmukaisuus on
nostettu yhdeksi terveyspolitiitkan tdrkeimmistd haasteista. Kaikilla ithmisilld ei ole mahdollisuutta
saavuttaa parasta mahdollista terveyttd ulkoisten olosuhteiden vuoksi. Oikeudenmukaisuuden
toteutuminen vaatii paattdjiltd laaja-alaista ndkemystd terveyteen vaikuttavista tekijoistd. (Dahlgren

ja Whitehead 1994.)
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Downie ym. (1996) esittelevit Tannahillin vuonna 1985 kehittelemén terveyden edistdmisen mallin,
jossa terveyden edistimisen néhdddn koostuvan preventiosta, terveyskasvatuksesta ja terveyden
suojelusta. Mallissa ndmd kolme aluetta muodostavat kokonaisuuden. Ensimméinen osa-alue
sisdltdd ehkdisevit toimenpiteet, kuten rokottamisen ja erilaiset seulonnat. Toinen osa sisaltid
kasvatukselliset menetelméit, joiden tarkoituksena on ihmisten eldméntapoihin vaikuttaminen.
Kolmannen osan muodostavat sairauksien ehkiisy ja terveyden suojelu. Esimerkkind tdstd on
fluorin lisddminen veteen. Neljds osa-alue sisdltdd terveyskasvatuksen, terveyden suojelun ja
sairauksien ehkédisyn. Tdssd osa-alueessa vaaditaan paitoksen tekoon vaikuttamista. Viides osa-alue
muodostaa terveyskasvatuksen alueen ja se siséltdd kaksi luokkaa. Ensimméisessd luokassa
vahvistetaan myonteistd terveyskdyttdytymistd ja toisessa sellaisia tekijoitd, jotka lisdévit
hyvinvointia (eliméintaidot ja itsetunto). Tdhin luokkaan voisi siséltydi myos toiminnallinen
ndkokulma. Kuudennessa osa-alueessa korostuu terveyden suojelu. Seitsemés osa-alue yhdistdd

terveyskasvatuksen ja terveyden suojelun. (s.58- 59)

2.5.1 Terveyden edistiimisen arvot ja sen eri tasot

Terveyden edistiminen perustuu arvoihin. Keskeisid arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden
kunnioittaminen, tarveldhtoisyys, empowerment (omavoimaistuminen), oikeudenmukaisuus,
osallistuminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestdvd kehitys. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005.)
Terveyden edistimisen toteuttamiseen liittyy eettisid ratkaisuja, kun pohditaan, keiden eldmddn on

oikeus puuttua (Vertio 2003).

Terveyden edistdmistd voidaan tarkastella eri ndkokulmista ja erilaisilla tasoilla. Promootion
nikokulmassa korostuvat erilaisten mahdollisuuksien luominen ihmisten terveyden edistdmiseksi
ja  heiddn  elinolosuhteidensa  parantamiseksi. = Promotiivisia  toimintamuotoja  ovat
yhteisoterveydenhuolto, organisaatioiden kehittdminen, terveellinen yhteiskuntapolitiikka,
ympéristoterveydenhuolto ja terveyden edistimisen ohjelmat. Prevention nakéokulmassa korostuu
sairauksien kehittymisen ehkiisy ja sen toimintamuotoja ovat terveyskasvatusohjelmat ja ehkdiseva
terveydenhuolto. = Promootio n#&hddédn voimavaraldhtdisend ja preventio ongelmaldht6isend.
Tarkasteltaessa terveyden edistimistd jatkumona, on sen toisessa pddssd promootio ja toisessa
paidssd tertiddripreventio. Kuntoutustoiminta sijoittuu tertiddripreventioon. Terveyden edistiminen

kohdistuu yksiloon, yhteisoon ja yhteiskuntaan. (Savola ja Koskinen-Ollonqvist 2005.) Ruohon
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(1992) mukaan voisi olla parempi puhua primaaritasosta yleisend ja sekundaari- seki tertiddritasosta

erityisend ennaltaehkdisyna.

Terveyden edistdmisen eri kohdentumista voidaan tarkastella terveyden edistdmisen mikro-, meso-
ja makrotasoilla. Mikrotasolla toteutettavalla terveyden edistimiselld tarkoitetaan erilaisia
resursseja eli lehtisid, videoita, postereita tai koulutusta liittyen esimerkiksi tupakoinnin
lopettamisen tukemiseen. Mesotasolla terveyden edistiminen toteutuu esimerkiksi kouluissa,
tyOpaikoilla tai julkisissa tiloissa. Esimerkkind mesotason toteutuksista on tupakoinnin kielto
sairaaloissa tai ravintoloissa. Makrotasolla tapahtuva terveyden edistiminen tarkoittaa

valtakunnallisen politiikan tasoa. (Tones ja Tilford 2001.)

Terveyden edistimistd toteutetaan erilaisissa ymparistoissd, kuten lastenneuvoloissa (Paavilainen
2002), kouluissa (Rimpeld 2000; Tossavainen ym. 2002), tyopaikoilla (Peurala ja Saaranen 2002),
sairaaloissa (Hallman-Keiskoski 2002), ikdidntyneiden kanssa (Routasalo 2002) ja urheiluseuroissa
(Kokko ym. 2004). Lastenneuvoloissa on toteutettu Lapsiperhe -projekti, jonka tavoitteena oli
kehittdd varhaisen tuen malli perhety6hon. Projektissa toteutettiin asiakaskysely, jonka tuloksista
selvidd, ettd perheet kokivat perhekohtaisen tuen vaikutukset myonteisind. Suuri osa vastaajista oli
kokenut esimerkiksi arjessa jaksamisen lisdéntyneen ja pdivarytmin selkiytyneen. (Pietild ja
Higgman-Laitila 2002.) Lastenneuvoloissa perheet kohtaavat useimmiten terveydenhoitajan, jonka
toivottaisiin useammin ottavan huomioon koko perheen. Lastenneuvoloissa seurataan lasten kasvua
ja kehitystd, mutta Paavilaisen (2002) mukaan myos perheiden kokonaisterveyteen ja toimivuuden
edistdmiseen tulisi kiinnittdd huomiota. Terveyden edistdmisen tyomenetelmien kehittiminen
ndhdddn vilttimattomind, jotta voidaan vastata ihmisten odotuksiin ja jatkuvasti terveyteen
liittyvddn muuttuvaan tietoon. Esimerkiksi terveydenhoitajat kayttavdat edelleen eniten
henkilokohtaista keskustelua ja kirjallista terveyskasvatusmateriaalia kun taas oppilaiden esitelmat,
draama ja roolileikit ovat harvoin kéaytossd. (Pietild ym. 2002.) Kuitenkin juuri nuorten
osallistamista terveyteen liittyvien asioiden késittelysséd ja uusia toimintatapoja nuorten terveyden

edistimisessi tarvittaisiin lisii.
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2.5.2 Terveyskasvatus

Laitakarin (1986) mukaan terveyskasvatus on terveyden edistdmistd kasvatuksen keinoin. Sen
tavoitteena on terveyskdyttdytyminen; ihmisen ohjaaminen niin, ettd hén pystyisi mahdollisimman
hyvin itse havaitsemaan sekd terveyttddn edistdvid ettd sitd uhkaavia tekijoitd ja tavoittelisi
hyvinvointia. Terveyskasvatuksessa on keskeistd terveellisten eldméntapojen korostaminen
(esimerkiksi liikalihavuuden  ehkdisy, tupakoinnin lopettaminen) ja tiedon  vilitys.
Kansanterveyslaissa terveyskasvatuksesta kiytetddn nimitystd terveysneuvonta. (s. 18). Downien
ym. (1996) mukaan moderni ldhestymistapa terveyskasvatukseen tdhtdd positiivisen terveyden

promootioon.

Suomessa terveyskasvatus nidhdddn keskeisend osana terveyden edistimistd. Sen tavoitteena ei ole
tehdd ihmistd terveeksi vaan tukea ihmistd itse 10ytdiméaidn omia vahvuuksiaan kasvatuksen keinoin
(Etzell ym. 1998). Kannaksen (2005) mukaan terveyskasvatuksella on neljd tehtdvad, joita ovat
sivistdvd, virittdvd, mielenterveystehtdvd ja muutosta avustava tehtdvd. Niiden tehtdvien
toteuttamiseen tarvitaan useampaa ldhestymistapaa. Téallaisia ldhestymistapoja ovat l4éketieteellinen
ja rationaalinen terveyskasvatusmalli, voimavarakeskeinen l&dhestymistapa ja humanistinen
terveyskasvatusmalli. Néiden kaikkien ldhestymistapojen soveltamista tulee soveltaa esimerkiksi
terveystiedon opetuksessa nuorille. Lidketieteellisessd terveyskasvatusmallissa keskeistd ovat
sairaudet ja niiden riskitekijdt sekd ndiden opettaminen nuorille. Opetus keskittyy kieltoihin,
ohjeisiin, neuvoihin ja rajoituksiin eikd huomioi nuorten yksilollistd kehitystd. Rationaalinen
terveyskasvatusmalli korostaa nuoren rationaalisuutta ja saattaa jéttdd nuorelle lilan suuren vastuun
terveysvalintoihin liittyen. Voimavarakeskeisessd ldhestymistavassa keskeistdi on nuorten
psyykkisten voimavarojen lisddminen ja heiddn oman asiantuntijuutensa hyoddyntdminen.
Humanistinen terveyskasvatusmalli pyrkii siihen, ettd nuoret pohtisivat terveyteen ja sairauteen
liittyvid arvoja ja saisivat yleissivistivdd tietoa terveydestd. Nuorten oma suhde terveyteen ja

sairauteen ovat keskeisell4 sijalla tdssd l1dhestymistavassa.

2.5.3 Terveyden edistiimisen toimintastrategiat

WHO (1986) maédritteli Ottawa Charterissa terveyden edistdmisen strategisia osa-alueita, joita ovat

terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdminen, terveellisemmén ympériston aikaansaaminen,
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yhteiséjen  toiminnan  tehostaminen,  henkilokohtaisten  taitojen  kehittiminen  ja
terveyspalvelujirjestelmén uudistaminen. Yhteiskuntapolitiitkan kehittdmisessd keskeistd on
terveydenhuoltojérjestelmidn ulkopuolella toteutuva terveyden edistiminen. Terveellisemmain
ympaériston aikaansaaminen sisdltdd luonnonvarojen sdilyttdmisen ja korostaa yhteisollistd vastuuta.
Yhteisojen toiminnan tehostamisessa tarkastellaan erityisesti arkielimédn tapahtumia, silld
terveyteen liittyvit péiatokset tehdddn arkielimidn konteksteissa. Henkilokohtaisten taitojen
kehittamisessd keskeistd on tiedon lisddminen ja terveyskasvatus. Terveyspalvelujérjestelmén
uudistaminen on hyvin tidrked periaate, silli tavoitteena on jirjestelméd, jossa suuntaudutaan

enemmén laitosten ulkopuolelle. (WHO 1986.)

2.5.4 Terveyden lukutaito ja terveystaju

Terveyden edistimisen kirjallisuudessa on puhuttu terveyden lukutaidosta ja terveystajusta.
Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan Ratzanin (2001) mukaan terveyden ylldpitimiseen tarvittavaa
pddomaa. Se on hidnen mukaan sekid tavoite ettd tulos. Terveyden lukutaitoon sisédltyy yksiloon,
kulttuuriin ja yhteis6on liittyvid tekijoitd (Kickbush ja Nutbeam 1998). Hoikkala ja Hakkarainen
(2005) toteavat, ettd terveyden lukutaito on kykyd hankkia, omaksua, prosessoida ja myos
ymmaértdd terveyteen liittyvdd tietoa. Suomalaiset tutkijat havaitsivat tutkimuksissaan, ettd uusi
kdsite “terveystaju” pitdd sisdlldin my0Os terveyteen liittyvédt tiedostamattomat tekijét.
Terveystajussa on kyse jokapéivéisessd eldméssd tehtdvistd terveyteen liittyvistd valinnoista (Koski
2006). Terveyttd ei voida nyky-yhteiskunnassamme maédritelld yksinkertaisesti ja helposti
ymmirrettdvin muotoon, jolloin nuorten voi olla vaikeaa ymmartid lukemaansa. Terveystaju sopii
siis terveyden lukutaitoa paremmin kuvaamaan nykyaikaista kaoottistakin maailmaa. Terveystajuun

liittyy valintoja, ymmérrysta ja tulkintaa. (Hoikkala ja Hakkarainen 2005.)

2.6 Toiminnallinen niikokulma ja terveyden edistiiminen

Toimintaterapeuttien tyoskentelyn taustalla on toiminnallinen ndkokulma. Toimintaterapiassa
terveyden edistdminen ja sen kisitteet on huomioitu osaksi alaa USA:ssa jo 1960- ja 1970- luvuilla.

Tuolloin Wilma West, Rut Wiemer ja Geraldine Finn toivat esiin terveyden edistimisen tidrkeyden
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osana toimintaterapiaa. Heiddn mukaansa toimintaterapeuttien tulisi tyoskennelld laajemmin kuin
vain terapeutteina, koska heilldi on mahdollisuus tukea ihmisid kehittdiméddn omia taitojaan
kyetidkseen paremmin eldmiin omassa ympéristossddn. Ndin terapeutin rooli olisi enemminkin
ohjaava (counselor). (Finn 1972; Wiemer 1972; West 1984.) USA:ssa on toteutettu toimintaterapian
alalla projekteja, joissa toimintaterapeutit ovat tyoskennelleet terveiden ihmisten kanssa, jolloin
tavoitteena on ollut terveyden edistiminen ja toimintakyvyn ongelmien ehkéisy (Johnson ja Jaffe
1989). Myos Iso-Britanniassa, Australiassa, Tanskassa ja Kanadassa ja Ruotsissa terveyden
edistiminen on néhty tdrkednd toimintaterapian tulevaisuuden kannalta (Finlayson ja Edwards
1997; Haugbolle 1997; Seymour 1999; Scaletti 1999; Ivanoff 2000; vanderPloeg 2000; Eklund
2005).

Toimintaterapiassa terveyden edistiminen on néhty yhteistyond asiakkaan kanssa, jolloin
asiantuntijuus on asiakkaalla. Toimintaterapeuttien tulisi osallistua terveyden edistdmiseen
médrittelemdlld toimintaterapian keskeisid késitteitd ja toimintaan liittyvid tekijoitd. Nditd ovat
esimerkiksi tasapaino psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin vililld, toiminnan vaikutus
hyvinvointiin, yksilollisten taitojen kehittiminen ja péivittdisen eldméinlaadun parantaminen.
(Wilcock 1998a.) Toimintaterapialla ndhdddn kolme tarkeédi roolia terveyden edistimisessd. Néitd
ovat asiakkaiden ja heiddn perheidensi terveyden edistiminen, toiminnan merkityksen lisddminen
terveyden edistdmisen ohjelmiin ja terveyden edistdmisen toteuttaminen ihmisten omassa
ympdéristossd. (Browson ja Scaffa 2001.) Toimintaterapiassa voidaan tyoskennelld eri tahojen
kanssa ja on mahdollista muuttaa ihmisten ympéristdd ja yhteis6d sen sijaan, ettd muutettaisiin

thmisti itsedén (Baum ja Law 1998).

Toiminnallinen ndkékulma on yhdistetty ICF — luokitusjdrjestelméén ja terveyden edistimisen
toimintastrategioihin toimintaterapiapalvelujen kehittdmiseen tdhtddvissd strategiassa (College of
Occupational Therapists 2002). Strategian mukaan ICF- luokitusjédrjestelmdssd kuvatut
ympdristotekijit ovat yhteydessd toiminnallisesti oikeudenmukaiseen politiikkaan ja yksilolliset
tekijit ndkokulmaan, jossa terveys ymmdrretddn toiminnan avulla. Toiminnallisen ndkokulman
menetelmit terveyden edistimisessd toteutuvat toiminnan mahdollistamisen (enable), sovittamisen
(mediate) ja puoltamisen (advocate) kautta. Niiden tavoitteena on lisdtd ihmisten osallistumista,
edistdd toiminnallista oikeudenmukaisuutta ja edistidd yksiloiden ja yhteisdjen fyysistd, psyykkistd
ja sosiaalista hyvinvointia. (College of Occupational Therapists 2002). Strategiassa pohditaan
erityisesti  ikddntyneiden toimintaterapiapalvelujen kehittimistd. Siind kuvataan, kuinka

toiminnallisen ndkokulman avulla voidaan tarjota palveluja, joiden avulla autetaan ihmisid
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ylldpitdmadn tai saavuttamaan haluamiaan eliméntapoja. Palveluiden tavoitteena on véhentdd
ulkopuolisen avun tarvetta. Palveluissa painotetaan ihmisten toiminnallisia tarpeita ja ne toteutetaan
yhteistyosséd asiakkaan ja hénen l1dhiverkostonsa kanssa moniammatillisesti. Keskeistd on nikemys
toiminnallisen tasapainon tédrkeydestd. (College of Occupational Therapists 2002.) Taillaista
strategiaa voitaisiin muokata my0s nuorten toimintaterapiapalvelujen kehittdmiseen, silld
ehkéisevien palvelujen avulla voisi olla mahdollista estdd nuorten syrjdytymistd ja mahdollistaa

nuorten osallistumista entisti enemmén.

2.6.1 Toiminnallisen nikokulman projektit terveyden edistimisessi

Yhdysvalloissa on toteutettu projekteja, joissa toimintaterapeutit ovat toimineet ehkdisevissd
toimissa lasten kanssa (Atchison ja Nasser 1989; Olson 1989; Mayer ym. 2002). Projekteissa on
ohjattu terveiden lasten vanhempia heidédn lastensa kehityksen tukemiseksi kertomalla vanhemmille
lapsen ensimmdisten kolmen ik&vuoden kehityksestd ja siitd, miten vanhemmat parhaiten voisivat
tukea lapsensa kehitystd. Tavoitteena oli lisdtd vanhempien itsetuntoa ja vaikuttaa sitd kautta lapsen
ja hdnen vanhempiensa vuorovaikutukseen positiivisesti. (Atchison ja Nasser 1989.) Sairaalan ja
pdivikodin yhteistyoprojektissa keskityttiin esikouluikéisiin lapsiin, jotka olivat vaarassa sairastua
psyykkisesti. Taustateoriana projektissa kdytettiin vanhempi-lapsi vuorovaikutusta tutkivaa mallia
yhdistettyna leikin ja ryhméprosessin teorioihin. Kiintymyssuhdeteoria oli keskeinen taustateoria ja
sen pohjalta toimintaterapeutit ohjasivat vanhempia ndkeméidn omaa vuorovaikutustaan lapsensa
kanssa. (Olson ym. 1989.) Lasten ja heiddn vanhempiensa vuorovaikutusta tukevien
toimintaterapeuttien ndkemyksid tutkittiin ja havaittiin, ettd toimintaterapeuttien rooli
ennaltachkdisevdssd tyOskentelyssd oli muuttunut kokemuksen myotd ekspertistd helpottajaksi.
Tarkeiksi teemoiksi toimintaterapeuttien tydssd olivat muodostuneet lasten ja heiddn vanhempiensa
suhteen kunnioittaminen, vanhempien nidkemyksen kunnioittaminen, yhteistyd perheen kanssa,
ammatillisen tiedon tulkitseminen perheelle, lapsen toiminnan tulkitseminen vanhemmille ja

positiivisen palautteen antaminen lapsen toiminnasta vanhemmille. (Mayer ym. 2002.)

Tanskassa on jo 1980- luvulla kehitetty toimintaterapiaa tyoterveyshuollossa. Téstd johtuen
terveyden edistdminen ja ennaltachkdisevd tyo n#dhdddn Tanskassa luonnollisena osana
toimintaterapiaa. Toimintaterapeuttien osallistuminen tyoterveyshuollon toimintaan Tanskassa

voidaan nidhdd kansainvilisestikin ainutlaatuisena. (Haugbolle 1997.) USA:ssa toimintaterapeutit
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ovat tyoskennelleet tyoterveyshuollossa toimistotyontekijéiden ergonomisten tyoskentelyasentojen

ohjaajina (Allen 1986).

Uudessa-Seelannissa (Scaletti 1999) on kehitetty yhteison kehittdmisen mallia, joka on tarkoitettu
lasten ja nuorten perheille. Mallissa on viisi vaihetta ja se etenee asiakastyOstd yhteison
kehittimiseen. Mallissa on keskeistd alueen asukkaiden oman vastuun kasvaminen asteittain.
Kehittdminen etenee asiakastyosti erilaisiin tukijédrjestelmiin ja ndiden kautta ryhmétyoskentelyyn.
Asukkaiden oman aktiivisuuden ja osallistumisen lisddntyesséd terapeutin tyoskentely védhenee ja
edetddn viimeiseen vaiheeseen eli sosiaalisen sitoutumisen vaiheeseen. Tdssd mallissa on selkeésti
terveyden edistdmisen nidkokulma laajasti edustettuna, silld siind toimintaterapia ei kohdistu vain

yhteen asiakkaaseen vaan asiakkuus néhdéén laajempana.

Toiminnallisella ndkokulmalla on todettu olevan runsaasti tarjottavaa terveyden edistimisessa.
Toimintaterapeutit voisivat tyoskennelld nuorten kanssa, jotka ovat vaarassa lopettaa
koulunkdyntinsi tai eldkkeelle jadvien henkildiden kanssa (Finlayson ja Edwards 1997). He voisivat
tyoskennelld yhtididen ja teollisuuden tyoterveyshuollossa (Maynard 1986) tai tyoskennelld lasten
ja nuorten ja heiddn perheidensd kanssa kehittden yhteison toimintaa (Scaletti 1999). Mahdollisia
tyoskentely-ympéristjd voisivat olla kodit, koulut, tehtaat, yhtiét ja sairaalat (Wiemer 1972).
Whiten (1986) mukaan toimintateraputit USA:ssa ovat tyoskennelleet kouluissa, lasten neuvoloissa

ja tyoikéisten, sopeutumisvaikeuksia kokeneiden ihmisten kanssa.

Mielestédni toimintaterapeutit voisivat tyoskennelld jatkossa sekd kuntoutuksen nykyisessd
muodossa ettd ehkdisyn (preventio) aikaisemmassa vaiheessa sekd promootion alueella. Se vaatii
toimintaterapeuteilta kuitenkin perehtymisti terveyden edistdmisen periaatteisiin sekd asiakkuuden
uudenlaista pohtimista. Ehkd maisterikoulutus voisi olla mahdollisuus kehittdéd toimintaterapeuttien

taitoja terveyden edistdmisessé.

2.6.2 Toiminnallisen nikokulman haasteet terveyden edistiimisessi

Scriven ja Atval (2004) pohtivat artikkelissaan Kkriittisesti toimintaterapian mahdollisuuksia
terveyden edistimisessd. Heiddn mukaansa toimintaterapeutteja tullaan jatkossakin tarvitsemaan

nykyisessd muodossa kuntoutuksessa ja siirtyminen terveyden edistimiseen vie resursseja
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kuntoutuksesta. He pohtivat my0s, ettd toimintaterapeuttien tulisi omaksua terveyden edistdmisen
periaatteet kunnolla ennen kuin voidaan kehittdd toimintaterapian paradigmaa terveyden
edistdmisen suuntaan. Myos koulutuksessa tulisi nikyé terveyden edistiminen selvemmin kuin talla

hetkelli.

Toimintaterapeuttien tulisi kyetd tarkastelemaan ilmiitd toiminnallisesta ndkokulmasta, ei vain
ladketieteellisestd tai psykologisesta ndkokulmasta (Towsend 1999). Tidsséd tarkastelussa ei tulisi
pohtia vain terapia-asiakkaita, vaan kaikkia ihmisid (Whiteford 2000). Toiminnallisen ndikékulman
esiintuominen laajemminkin yhteiskunnallisessa péédtoksenteossa olisi tdrkedd. Toiminnallisen
oikeudenmukaisuuden edistdiminen lisddmailld ihmisten mahdollisuuksia osallistua itselleen
merkityksellisiin toimintoihin on myos térked toimintaterapeuttien tulevaisuuden haaste terveyden

edistdmisessd. (Towsend 1999.)

Toimintatutkimus —ldhestymistapaa (action-research approach) (Wilcock 1998a) on esitetty
toiminnallisen nidkokulman selventdjdksi terveyden edistimisessd. Sen pohjana ovat Ottawa
Charterin  terveyden edistdimisen toimintastrategiat.  Ldhestymistavassa  keskeistd on
merkityksellisen toiminnan avulla saavutettu tasapaino psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin alueella. Yksiloiden yksilollisten taitojen vahvistaminen ja mahdollisuuksien
huomioiminen ovat tirkeitd nikokulmia tdssd ldhestymistavassa. Toiminnallisen ja sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden korostaminen ja yhteisollisen koheesion edistiminen lisddmaélla
toiminnallisia mahdollisuuksia tuovat esiin uudenlaista nidkokulmaa terveyden edistdmiseen.
Tutkimuksen ja tyoskentelyn tavoitteena on osallistumisen mahdollistaminen. Toimintatutkimus —
lahestymistavassa on neljd tasoa. Nditd ovat tutkimus, tietoisuuden lisddminen ja koulutus,
aktiivisuus ja toiminnallinen muutos. Tutkimuksen tulisi keskittyé tutkimaan sellaisia ilmi6itd kuten
toiminnallinen deprivaatio, toiminnan epétasapaino, toiminnan merkitys ja toiminnasta
vieraantuminen. Koulutuksen tavoitteena on lisdtd ihmisten tietoisuutta toiminnallisuudesta ja sen
merkityksestd terveydelle. Aktiivisuuden tavoitteena on lisétd sosiaalista oikeudenmukaisuutta.

Toiminnallinen muutos saavutetaan sosio- teknologis- poliittisen tyoskentelyn avulla. (Wilcock

1998a.)

Metsamuurosen (2000; 2001a) mukaan sosiaali- ja terveysala on muuttumassa. Vanhusten maéra
kasvaa ja tulevaisuudessa hoitoon osallistuvat myos yksityissektori ja kolmannen sektorin toimijat.
Myos omaisten rooli kasvaa tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveysalalla korostuu asiantuntisuus

(Metsamuuronen 2001a) ja ndméd alat myos ldhenevét toisiaan (Metsémuuronen 2000).
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Metsamuuronen (2001a) arvioi, ettd tulevaisuudessa sairaaloissa toimii entistd enemman tutkijoita,
jotka selvittivdt oman alueen hoitotarpeita. Tdtd arviota tarkastellen on tirkedd, ettd myos
toimintaterapeutit pohtivat omaa osuuttaan kuntoutuspalveluita suunniteltaessa ja kehitettédessd,
jotta alamme pystyy vastaamaan sosiaali- ja terveysalan muutoksiin. Toimintaterapeutit toimivat jo
nyt terveyttd edistdvésti edistdessddn ihmisten toimintakykyé ja hyvinvointia, mutta timé toiminta
pitdisi tehdd ndakyvammaéksi ja pohtia toimintaterapian mahdollisuuksia ehkdisevéssd toiminnassa.
Metsdamuuronen (2000) mainitsee, ettd sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta pohtiessa tulee
tarkastella ennaltachkdisevdn toiminnan roolia. Erityisesti keskeistd on se, miten resurssit saadaan

suunnattua eniten sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitseville ryhmille.

Terveyden edistiminen vaatii toimintaterapeuteilta muuttuvaa asiantuntijuutta. Janhosen ja
Vanhanen-Nuutisen (2005) mukaan asiantuntijalla tulee olla tutkiva tydote. Asiantuntijuus
merkitsee heiddn mukaansa jatkuvaa kehittymistdi ja uusien haasteiden kohtaamista.
Moniammatillisessa tyoskentelysséd taas korostuu yhteistyotaitojen merkitys. Pirttild (1997) toteaa,
ettd asiantuntijoiden tulee kyetd orientoitumaan oikein tulevaisuuteen. Asiantuntijalla hin tarkoittaa
sekd yksilod, yhteisod ettd ammattikuntaa. Asiantuntijoiden tulisi hdnen mukaansa kyetd
hahmottamaan sekéd tulevaisuuden haasteita ettd kehittiméddn omia taitojaan vastaamaan néiitd

haasteita.

Toimintaterapian tulevaisuuden haasteita pohtiessaan Salminen (2002) korostaa, ettd
toimintaterapeuttien tulee kyetd vastaamaan muuttuviin sosiaali- ja terveydenhuollon haasteisiin ja
heiddin on laajennettava toiminta-aluettaan. Ikd&ntyvdn videston kasvun seurauksena
toimintaterapeuttien tulisi kehitt4d toimintatapojaan ikdéntyneiden kanssa. Péihteiden kdyton kasvu,
uusavuttomien méadrdn lisddntyminen, tyottomien mddrdn kasvu ja lasten ja nuorten
mielenterveysongelmien lisddntyminen luovat tarvetta kehittdd myos toimintaterapian
toimintatapoja.  Toimintaterapeuttien tulee my6s osallistua tutkimustoimintaan entisti
aktitvisemmin (Jaffe 1986; Baum ja Law 1998; Rebeiro 1998; Salminen 2002; Desrosiers 2005).
McColl (1998) esittelee kolme mallia (asiakaskeskeisen, yhteis6on perustuvan ja itsendisen
elamisen mallit), jotka hdnen mielestddn sopivat toimintaterapeuteille tyoskenneltdessd yhteisossa.
Héanen mielestddn toimintaterapeuttien tulee kehittdd laajemmin teoriatietoaan esimerkiksi
sosiologiasta, antropologiasta ja historiasta, jotta he voivat tyoskennelld yhteiséjen terveyttd

edistden.
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2.7 Nuoruusiki ja nuorten terveyden edistiminen

Nuoruusidlld tarkoitetaan ikdvuosien 12-22 wviliin jddvdd vaihetta. Se voidaan jakaa
varhaisnuoruuteen (12—14 vuotta), varsinaiseen nuoruuteen (15—17 vuotta) ja jalkinuoruuteen (18—
22 vuotta). (Aalberg ja Siimes 1999.) Tidssd tutkimuksessa keskitytddn varhaisnuoruuteen ja
varsinaiseen nuoruuteen, silld asiantuntijoina toimivat nuoret ovat 15—16- vuotiaita. He ovat jo
lapikdyneet varhaisnuoruuden ja ovat parhaillaan varsinaisen nuoruuden idssd. Varhaisnuoruuteen
liittyvit ristiriidat ja levottomuus. Fyysiset muutokset ovat voimakkaita ja aiheuttavat himmennysta
nuorissa. Varsinaisessa nuoruusidssd nuorista tulee aktiivisempia suhteessa ympéristoon. Nuoret
pohtivat omaa ympéristodin ja sen tarjoamia mahdollisuuksia ja haasteita. Pietild ja Higgman-
Laitila (2002) korostavat aikuisten tarjoaman tuen ja ohjauksen merkitystd lasten ja nuorten
terveyden edistdmisessd. Eldmédnkulun ndkokulmasta nuoruutta voidaan kutsua yhdeksi eldmin

siirtymisté eli “’kriittiseksi siirtyméksi” (Sosiaali- ja terveysministerié 1999).

Nuoret tarvitsevat sitd, ettd heistd pidetddn ja he tarvitsevat tilaa kehittyd. Ikédtovereiden rooli
kehityksen tukena on tdrked. Aikuisten asettamat rajat ja niiden uhmaaminen auttaa nuorta
kehityksessddn. Nuoret tarvitsevat myos aikuisen ldsndoloa. (Aalberg ja Siimes 1999.)
Osallistuminen eri toimintoihin tukee nuorten kehitystehtidvien toteutumista. On tirkedd kuunnella
nuorten toiveita ja unelmia osallistumiseen liittyen, jotta voidaan suunnitella nuorten tarpeita

kohtaavia palveluja.

Kaplan (1986) kuvaa nuoruutta “aktiiviseksi purkamisen, rakentamisen ja jélleenrakentamisen
ajaksi” (s.12). Nuoruudessa kdydidén ldpi varhaislapsuuden tapahtumia, mutta nuoret arvioivat niité
aktiivisesti uudelleen, eivit vain toista niitd passiivisesti. Nuoruus tarjoaa mahdollisuuden kasvaa
seksuaaliseen ja moraaliseen kypsyyteen. Kaplanin mukaan on syytd muistaa nuorten oikeus

itsendisyyspyrkimyksiin.

Inhimillisen toiminnan mallin (Kielhofner 2008) mukaisesti tarkasteltuna nuorten haasteena on
sédilyttdd tunne henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, vaikka hallittavien toimintojen midrd kasvaa
nuoruusidssd. Omien arvojen pohtiminen suhteessa vanhempien arvoihin lisdd yksilollisyyden
kasvua. Mielenkiinnon kohteet vaihtelevat usein nuoruusidssd ja niihin vaikuttaa suurelta osin
ympéristd. Mielenkiinnon kohteiden avulla nuoret ilmaisevat sitd, millaisia he ovat persoonina.
Roolien méérd kasvaa nuoruusidssd kun nuoret harjoittelevat aikuisuuteen liittyvid rooleja. Vastuu

kasvaa nuoruusidssid. Vertaisryhmin merkitys on suuri nuoruudessa ja toisten nuorten seurassa
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nuori kokeilee uutta kayttaytymistd. Tavat muuttuvat nuoruusidssi ja ndihin vaikuttaa esimerkiksi
siirtyminen alakoulusta yldkouluun. Ajankdytossd tapahtuu my6s muutoksia, silld nuorilla on yha
enemmain vapautta valita, miten he aikaansa kayttédvit. Nuorten suorituskykyyn vaikuttavat eniten
fyysinen kasvu ja kokonaisvaltainen kehitys. Varhaisnuoruudessa nauttiminen on keskeisell4 sijalla.

Myohemmassd nuoruudessa arvot ja omat kyvyt ohjaavat toimintojen valintoja. (Kielhofner 2008.)

2.7.1 Nuoruusiin kehitystehtiviit

Nuoruusikd luo haasteita terveyden edistimiselle nuoruusiin kehitystehtdvien vuoksi. Nuoruusidssa
nuoren tulee ottaa kehonsa hallintaan ja hédnen tulee sisdistdd aikuisen ruumiinkuva. Hénen tulee
irtaantua varhaisista ihmissuhteista (vanhemmista) ja l6ytd4d yhteisorooli. Nuoren on haettava tukea
ikdtovereistaan, jotta irtaantuminen vanhemmista onnistuisi. (Laufer ja Laufer 1984.) Dunderfelt
(1992) esittelee Havighurstin vuonna 1972 mdérittelemid nuoruusidn kehitystehtdvid. Héanen
mukaansa nuoren tulee 1. saavuttaa uusi ja kypsd suhde molempiin sukupuoliin, 2. 16ytdd
maskuliininen tai feminiininen rooli, 3. hyvéksyd ulkondkonsd ja oppia kdyttiméddn ruumistaan
tarkoituksenmukaisella tavalla, 4. saavuttaa tunne-eldmédssddn itsendisyys suhteessa vanhempiinsa
ja muihin aikuisiin, 5. ottaa vastuuta taloudellisesti, 6. kehittdd maailmankatsomustaan, joka sisdltdd
arvomaailman ja moraalin seké 7. pyrkid ja myos pééstd sosiaalisesti vastuulliseen kdyttdytymiseen
(s. 81). Nuoret kehittyvédt paljon sekd fyysisesti ettd psyykkisesti. Nuorten ajattelu kehittyy
konkreettisesta abstraktimpaan. Seksuaalinen kypsyminen on voimakasta. Keskeistd nuoruudessa
on ajattelun ja halujen tasapainottaminen. (Dunderfelt 1992.) Nuoruus on my6s kypsyméttomyyden
aikaa. Siithen kuuluu lyhytjénnitteisyyttd ja yhdessd hetkessd eldmistd. Nuoret kokeilevat ja etsivét
itselleen sopivia normeja ja arvoja. Kypsyméttomyyden johdosta nuoret tekevét virheitd ja vddrid

valintoja. Ndiden avulla he kuitenkin voivat 10ytd4 oman tapansa toimia. (Aalberg ja Siimes 1999.)

2.7.2 Nuorten terveyden edistiminen

Nuorten terveyden edistdmisen tulokset ndkyvét heiddn loppueldménsé aikana. Nuoruudessa opitut
asenteet ja kayttdytymismallit terveyteen liittyvissd péddtoksissd luovat pohjaa myohemmdlle
terveydelle (Kokko ym. 2004). Nuorten terveyden edistimisessé terveystieto -oppiaineella on suuri

merkitys. Terveystieto mahdollistaa nuorten terveysosaamisen kehittymistd. (Kannas 2005.)
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Terveystiedon opetuksessa suositellaan kéytettdvdn nuoria aktivoivia menetelmid (Kannas ja
Tyrvédinen 2005). Terveystieto on oppiaines, jossa kisitelldin nuorten eldmédin ldheisesti liittyvia
aihepiirejd (Kannas 2005). Kannaksen ja Tyrviisen (2005) toimittamassa Virikkeitd terveystiedon
opetukseen” — Kkirjassa esitellddn useita nuoria aktivoivia menetelmid terveystiedon opetusta
syventdmédn. Tyrvdinen (2005) korostaa opetuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin
oppilaslahtoisyyttd, toiminnallisuutta ja osallistavuutta. Nididen toteutuksessa voidaan kayttda
erilaisia luovia menetelmid, pienryhmitehtdvid, draamaharjoituksia ja kdytdnnon tilanteiden

harjoituksia.

My6s kouluterveydenhuolto on tidrkedssd roolissa. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on
kouluyhteisén ja oppilaiden terveyden edistdminen (Stakes 2002). Sen toiminta voidaan jakaa
neljddan osa-alueeseen. Niitd ovat koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen,
kouluympdériston tyoskentelyolosuhteiden turvallisuuden varmistaminen, oppilaiden hyvinvoinnin
ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistiminen sekd osallistuminen moniammatilliseen
tyoskentelyyn, jonka tavoitteena on tukea oppilaiden opiskelua ja selvittdd syitd mahdollisiin
kayttdytymisen ongelmiin. (Stakes 2002.) Urheiluseuratoiminnassa nuorten terveyden edistiminen
toteutuu liikuntakasvatuksen muodossa, mutta siind olisi mahdollista toteuttaa laajempaakin

terveyden edistdmistd (Kokko 2006; Kokko ym. 2004).
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Esittelen seuraavaksi osallistumiseen liittyvid tutkimuksia, joista kaikki eivdt ole nuorten
tutkimuksia, silld nuorten toimintaterapiasta ja sen vaikuttavuudesta 16ytyy vield suhteellisen vdhin
tutkimuksia (esim. Farnsworth 2000, Passmore 2003). Ikddntyneiden ja tyodikéisten osallistumiseen
liittyvistd tutkimuksista olen valinnut sellaiset, joissa késitellddn nuoruusikdisten kehitykseen
keskeisesti kuuluvia tekijoitd (kuten persoonallisuuden kehitys, sosiaalisen ympériston merkitys

osallistumiselle).

3.1 Osallistumisen tutkimukset

Ihmisten, jotka osallistuvat itselleen tdrkeisiin ja merkityksellisiin toimintoihin, on todettu kokevan
tyytyvéisyyttd ja nauttivan onnistumisestaan. Toiminnan on katsottu mahdollistavan itsen
toteuttamista ja nédin auttavan muokkaamaan identiteettid. (Christiansen ym. 1999.) Toiminnan on
my0s todettu tuovan arkeen struktuuria (Mee ja Sumsion 2001). Toimintaterapiaryhmédin
osallistumisen on todettu vaikuttavaan terveyteen, toimintakykyyn ja eldménlaatuun. Ryhmén
suunnitelmallisuuden on katsottu olevan syynd ryhmédtoiminnan vaikuttavuuteen. Ryhmaldisten

yksil6llisten tarpeiden huomioiminen toimintojen valinnassa on ollut tiarkedd. (Clark ym. 1997.)

Ympiristolld ja lapsen perheelld on suuri vaikutus lapsen osallistumiseen. Diagnoosin ei ole todettu
vaikuttavan lapsen osallistumiseen. Eniten osallistumiseen vaikuttavat lapsen ikd, sukupuoli ja
fyysinen toimintakyky. (Law ym. 2004.) Témi tutkimus siis tukee ICF -luokitusjirjestelméssd
médriteltyd suoritustasoa, jossa ihmisen toimintakyky médrittyy sen mukaan, miten ympéristo tukee

hinen toimintaansa.

Nuorten vapaa-ajan harrastuksiin osallistumisen yhteyttd nuorten kayttdytymiseen on tutkittu
(Bruno 1996; Mahoney ja Cairns 1997; Mahoney ja Stattin 2000; Passmore 2003). Nuorten
ajankdyton tutkimuksessa selvisi, ettd epasdannoéllisesti koulua kédyvit nuoret osallistuivat vahiten
sdaantojd siséltdviin harrastuksiin ja heilld oli epityydyttivd suhde vanhempiin, kouluun ja
yhteis6on. He myos suhtautuivat pessimistisesti tulevaisuuteensa. Nuorten ajankéyttod tulisi ohjata
siten, ettd he ymmartdisivit ajan merkityksen paremmin (menneisyys, nyKyisyys, tulevaisuus).

(Bruno 1996.) Osallistumisen koulussa jarjestettdvddn vapaehtoiseen harrastustoimintaan on todettu
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pienentidvén nuorten riskid lopettaa koulunkdynti, vaikka nuorella olisi ollut sopeutumisvaikeuksia
koulussa. Osallistuminen harrastustoimintaan voi siis lisdtd nuorten sitoutumista ja kiinnostusta

koulua kohtaan. (Mahoneyn ja Cairnsin 1997.)

Myos muilla vapaa-ajan harrastuksilla on todettu olevan vaikutusta nuorten kéyttdytymiseen.
Strukturoitujen harrastusten on todettu vihentdvin nuorten asosiaalista kdyttdytymistd. Harrastusten
pitdisi sisdltdd toimintoja, joissa on sddntdjd ja niiden ohjaajana tulisi olla aikuinen. Myds
vanhempien tulisi tukea nuorten osallistumista harrastustoimintaan. (Mahoney ja Stattin 2000.)
Vapaa-ajan harrastukset voivat vaikuttaa my0s nuorten mielenterveyteen (Passmore 2003).
Haastavat ja sosiaaliset harrastukset vaikuttavat positiivisesti nuorten itseluottamukseen,
patevyyden tunteeseen ja itsetuntoon. Passiiviset harrastukset (kuten sdngylldi makaaminen tai
television katselu) voivat vaikuttaa mielenterveyteen pédinvastaisesti. Vapaa-ajan toimintojen
voidaan katsoa tukevan terveyttd, silld niiden avulla nuori voi kehittdd pidtevyyden tunnettaan
kokonaisuudessaan. Haasteeksi nousee harrastusmahdollisuuksien tarjoaminen kaikille nuorille, ei
vain aktiivisille. Harrastustoimintaa kehitettdessd on tidrkedd miettid, miten saataisiin aktivoitua
passiivisia ja vetdytyvid nuoria tai sellaisia, joilla on vaikeuksia hakeutua harrastusten pariin
itsendisesti. (Passmore 2003.) Passiivisiin harrastuksiin osallistuminen yleisyys nuorilla rikollisilla
saattaa liittyd koulun kdynnin lopettamiseen ja taloudellisten sekd inhimillisten resurssien

puutteeseen (Fahrnworth 2000).

Kulttuuritapahtumiin osallistumisen on havaittu edistdvian terveyttd. Henkilot, jotka lisdsivit
osallistumistaan kulttuuritapahtumiin, arvioivat myds terveytensd parantuneen. (Johansson ym.
2001.) Vapaa-ajan harrastuksiin osallistumisen on todettu vaikuttavan ihmisten elinikddan (Hyyppa
ym. 2005). Suomenruotsalaisten pidemmain elinidn ja aktiivisemman eldmén suurimpana
vaikuttavana tekijand pidetddn sosiaalista pddomaa, yhteison koheesiota (Hyyppd ja Méki 2001).

Koheesion vaikutusta voidaan tarkastella myos ryhmétoiminnan vaikutuksia pohtimalla.

3.2 Suomalaisten nuorten terveys ja hyvinvointi

Suomalaisten nuorten terveytti ja hyvinvointia seurataan sddnnollisesti tutkimusten avulla.

Kouluterveyskysely (Stakes 2006) toteutetaan joka toinen vuosi ja siihen osallistuu yli 80000
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ylakoulu- ja lukioik&istd nuorta. Seuraavassa esittelen nuorten hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia,

silld nuoret pohtivat omissa ainekirjoituksissaan juuri omaan hyvinvointiinsa liittyvid tekijoita.

Nuorisotutkimusverkostoon kuuluvat tutkijat ovat toimineet ’Nuorisokulttuurit
terveydenlukutaitona” — tutkimushankkeessa, joka kuuluu Suomen Akatemian terveyden
edistdimisen tutkimusohjelmaan (Hoikkala ym. 2005). Tutkimushankkeessa tarkasteltiin
terveyskasvatuksen tulevaisuuden kehittdmishaasteita Suomessa. Tutkimuksissa késiteltiin nuorten
urheilevien poikien suhdetta alkoholiin (Koski 2006), nuorten salatun masennuksen tunnistamista ja
mittaamista (Laine 2006), ekstaasin kdyttdjien omaamaa tietoa ekstaasin haittoihin liittyen (Salasuo
2006), urheiluseurojen terveyden edistimisen mitattavaan muotoon saamista (Kokko 2006),
tyttotyon terveyden edistdmistd (Oinas 2006), ehkéisevén piihdetyon nuorisokuvaa (Ldhteenmaa ja
Vironkannas 2006), nuorille suunnatun paihdevalistuksen kédyttamaa elamyspedagogiikkaa (Rantala
ym. 2006), huumepolitiikan nykyisid painotuksia (Tammi ja Hurme 2006), nuorten kanssa
tyoskentelevien ammattilaisten jédsennyksid tyostddn (Madttd 2006) ja lihavuutta sosiaalisena

terveysongelmana (Puuronen 2006).

Unenlaadulla, nuorten kayttdytymiselld ja sosiaalisilla sekd psykologisilla tekij6illd on todettu
yhteyksid. Noin kolmasosalla nuorista on todettu olevan ongelmia nukahtamisen suhteen. Huonolla
koti-ilmapiirilld on selvd vaikutus 15- vuotiaiden poikien unenlaatuun kun taas tytoilld kodin
ilmapiirilld, itsetunnolla ja terveyskéyttaytymiselld on yhtd suuri vaikutus unenlaatuun. Kodin hyvit
perhesuhteet vaikuttavat nuoren itsetuntoon ja hdnen terveisiin eldiméntapoihinsa ja niilld on yhteys

nuoren unenlaatuun. (Tynjéld ym. 1999.)

Kouluterveyskysely 2006 (Stakes 2006) mukaan nuorten tyttéjen masennus on lisddntynyt viime
vuosina. My6s koulu-uupumuksen on todettu olevan suhteellisen yleistd juuri nuorilla tytoilld
(Stakes 2006). Eldménhallinnan puutteen on todettu useimmin olevan masennuksensa salaavilla
nuorilla masennuksen syynd. MyOs menestymisen pakko vaikuttaa suuresti nuorten masennukseen.
(Laine 2005; 2006.) Tyt6illa masennus on noin kaksi kertaa yleisempdd nuoruusidssd kuin pojilla

(Haarasilta ym. 2000).

Ylidasteikdisten nuorten mielestd koulussa on liikaa kiirettd. Kiire voi olla vaikuttaa
psykosomaattisiin oireisiin, joita oli enemmin tyt6illd kuin pojilla. Nuoret kokevat olevansa
artyneitd, heilld on niska- ja hartiakipuja sekd padnsarkyd ja visymystd. Suurimmalla osalla nuorista

on ystdvid ja koulutyoskentelyd tukevat vanhemmat. Kuitenkin vain alle puolet koki, ettd opettajat
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kohtelevat heitd oikeudenmukaisesti. Koulukiusaamista kokee tytoistd 4.6 % ja pojista 7.7 %.
Kouluympéristossd on havaittu olevan paljon kehitettdvad. (Konu ja Lintonen 2005.) Monet
nuorista kokevat, ettd he tarvitsisivat tukea ldksyjen teossa, kokeisiin valmistautumisessa seké

sopivan opiskelutavan 16ytamisessé (Stakes 2006).

Nuorten liitkuntaharrastuksissa korostuu tédlld hetkelld eldmyksellisyys, kokemuksellisuus ja
omachtoisuus (Téhtinen ym. 2002). Sosiaalisella tuella, pitevyyden tunteella ja itsearvostuksella
sekd litkunta-aktiivisuudella on nuoruusidssé yhteys. Nuorten arkiliikunnan on havaittu vdhentyneen,

mista tulisi olla huolissaan. (Salmela 2006.)

Pdihteiden kéytossd on havaittu muutos laskusuuntaisena viimevuosina (Stakes 2006). Perinteisen
huumausainevalistuksen on kuitenkin todettu olevan ristiriidassa kayttdjien omien késitysten
kanssa, silld esimerkiksi Internetistd voi saada runsaasti tietoa péihteisiin liittyen (Salasuo 2004).
Téastd syystd olisi syytd kehittdd uudenlaista valistusta, jossa otettaisiin paremmin huomioon
pdihteidenkdyttoon liittyvét realiteetit. Moralismin on todettu sopivan huonosti ehkédisevddn

paihdety6hon. (Salasuo 2006.)

Terveyden edistdimisen moniammattillisuus on haastavaa ja vaativaa tyotd. Eri alojen ammattilaiset

joutuvat tekeméén eettisid valintoja perheiden sisdisiin asioihin puuttuessaan. (Mééttd 2006.)

3.3 Tutkimukset toimintaterapiasta ja terveyden edistimisesti

Seké Iso-Britanniassa (Seymour 1999) ettd Irlannissa (Scriven ja Atval 2004) on tehty tutkimuksia
toimintaterapeuttien ndkemyksistd liittyen terveyden edistimiseen. Molemmissa tutkimuksissa
todettiin, ettd edelleen useat toimintaterapeutit katsovat terveyden edistdmisen liittyvin terveiden
elimdntapojen ohjaamiseen (esim. tupakoinnin ehkdisy, liikalihavuuteen liittyvidt tekijit) eika
ithmisten  osallistumisen mahdollistamiseen  (esim. erilaisten  harrastusmahdollisuuksien
kehittdimiseen). Seymour (1999) toteaakin, ettd toimintaterapeuttien tulisi kehittdd edelleen
asiakaskeskeisyyttd ja terveyden edistdmistd korostavaa lahestymistapaa. Toimintaterapeuttien tulisi

tarkastella terveyden edistdmistd toiminnallisesta nadkdkulmasta.
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4 TUTKIMUKSEN ETENEMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on pohtia, miten toimintaterapeuttien asiantuntijuutta eli
toiminnallista ndkokulmaa voitaisiin hyddyntdd nuorten terveyden edistimisessd nykyisté
laajemmin. Toimintaterapeutit ~ tyOskentelevdit =~ Suomessa  tdlla  hetkelld  ldhinna
kuntoutustoiminnassa, mutta heiddn asiantuntijuuttaan voitaisiin hyodyntdd myos laajemmin
nuorten terveyden edistdmisessd. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntda
toimintaterapeuttikoulutuksessa pohdittaessa alan kehitysmahdollisuuksia sekd kehitettdessa
nuorten terveyden edistimisen keinoja. Nuorten ddnen kuuluville saaminen tuottaa tdrkedd tietoa

nuorten toiveista ja késityksistd omaan hyvinvointiinsa ja sen edistdmiseen liittyen.

4.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Millaisia ovat nuorten terveyden edistdmisen tulevaisuuden haasteet terveyden edistimisen
asiantuntijoiden kisityksen mukaan?

2. Mitka tekijat nuorten kdsityksen mukaan edistdvit ja ehkédisevét heiddn hyvinvointiaan?

3. Miten nuorten terveyden edistimisessd voitaisiin hyodyntdd toimintaterapeuttien

asiantuntijuutta nykyistd laajemmin?

Tarkastelunikokulmana on nuorten osallistumisen mahdollistaminen.

4.3 Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmenetelméa

Aineisto muodostuu terveyden edistimisen asiantuntijoiden, nuorten kanssa tyoskentelevien
toimintaterapeuttien ja nuorten vastauksista. Yhteensd tiedonantajia oli 16. Terveyden edistdmisen
asiantuntijat kerdttiin lumipalloefektin avulla. Léhetin yhteensé noin 40 sdhkopostiviestid terveyden

edistdmisen asiantuntijoille, joissa kysyin, olisiko kyseinen henkild kiinnostunut osallistumaan pro
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gradu- tutkimukseeni tiedonantajana tai tulisiko hdnelle mieleen joku muu henkil6, joka voisi sopia
tahdn tutkimukseen tiedonantajaksi. Henkil6t vastasivat nopeasti joko olevansa itse kiinnostuneita
tai antoivat toisen henkilon yhteystiedot. Toimintaterapeuttien yhteystiedot etsin eri laitosten
Internet- sivuilta. Neljd toimintaterapeuttia kieltdytyi osallistumasta vedoten kiireeseen, siihen, ettd
heilld ei ollut vield riittdvasti kokemusta nuorten kanssa tyoskentelystd tai ettd juuri tdméa aihe ei
tuntunut kiinnostavalta. Néin asiantuntijoiden méiérdksi muodostui yhteensd 20 tiedonantajaa.
Néistd naisia oli 12 ja miehid 8. Nuoret tiedonantajat hankin erdéltd yldkoululta. He olivat
kahdeksannella luokalla. Vastaajista tytt6jd oli neljd ja poikia kaksi. Kyseiselld ikdryhmaélld oli
terveystiedon kurssi, joten aineen kirjoittaminen sopi heiddn opetussuunnitelmaansa. Otin ensin
yhteyttd koulun rehtoriin ja tdmédn jilkeen koulun terveystieteen opettajaan. Sain rehtorilta
kirjallisen luvan kéyttdd ainekirjoituksia tutkimuksessani (liite 4). Terveystiedon opettajan kanssa
kdvimme yhdessé ldpi kirjallista ohjeistusta ainekirjoitusta varten. Nuoret kirjoittavat terveystiedon
kurssiinsa liittyen esseen kurssin lopussa, joten tdlld kertaa he saivat valita joko perinteisen esseen
tai tdhdn tutkimukseen osallistuvan aineen. Aineet arvioitiin numeerisesti. Tavoitteena oli saada
ainekirjoitus kymmeneltd nuorelta, mutta kuusi nuorta tarjoutui vapaachtoiseksi. Terveyden
edistdmisen asiantuntijat ja toimintaterapeutit vastasivat sdhkopostitse teemahaastatteluun (liitteet 1
ja 2) ja nuoret kirjoittivat aineen aiheesta ” Mind ja hyvinvointini ” (liite 3). Aineet toimitettiin

ak:lle postitse.

Sekd terveyden edistdmisen asiantuntijat ettd toimintaterapeutit vastasivat sdhkopostitse yhteen
kysymykseen, jossa he maédrittelivét viisi keskeisintd nuorten terveyden edistdmisen tulevaisuuden
haastetta (terveyden edistdmisen asiantuntijat) tai viisi keinoa (toimintaterapeutit), joilla
toimintaterapeutit voisivat mahdollistaa nuorten osallistumista tulevaisuudessa. Tutkimus on siis
viljésti toteutettu teemahaastattelu. Teemahaastattelu on avoin haastattelumenetelma, jossa edetdén
etukdteen valitun teeman varassa. Siind pyritddn loytdimddn tutkimustehtivdn mukaisia
merkityksellisid vastauksia. Valitut teemat perustuvat tutkimuksessa kaytettdvaan viitekehykseen.

(Tuomi ja Sarajéarvi 2002.)

Tutkimuksen piti alun perin olla Delfi- tutkimus (Kuusi 1993; Metsdamuuronen 1997,
Metsdamuuronen 2000; Metsamuuronen 2001; Kuusi 2002), mutta analyysin edetessd alkoi ndyttdd
siltd, ettd uusi sdhkopostikierros ei toisi endéd tutkimuksen kannalta olennaista uutta tietoa esiin ja
ettd tutkimus ei téyttdnyt Delfi- tutkimuksen kriteerejd. Ohjauksessa paddyttiin siihen, ettd etenen

saamieni vastausten kanssa ja kyseesséd on viljésti toteutettu teemahaastattelu.
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Terveyden edistdmisen asiantuntijoiden vastaukset vaihtelivat viidestd rivistd viiteen A4- sivuun.
Toimintaterapeuttien vastaukset vaihtelivat viidestd rivistd neljddn A4- sivuun. Nuorten aineet
olivat pituudeltaan seitseméstd rivistdi neljadn A4- sivuun. Yhteensd aineistoa kertyi
puhtaaksikirjoitettuna 27 sivua (terveyden edistimisen asiantuntujat 7 sivua, toimintaterapeutit 9

sivua, nuoret 7 sivua).

Terveyden edistimisen asiantuntijat edustavat terveyden edistimisen eri instituutioita Suomessa.
Joistakin instituutioista oli useampi vastaaja. Kaikki toimintaterapeutit tyoskentelevédt nuorten
kanssa. Aineisto kerdttiin kevddlla 2007. Viimeinen vastauspdivd oli 9.5.2007, mutta kaikki
tiedonantajat eivdt vastanneet kyseiseen pdivddn mennessd, joten ldhetin muistutusviestin
sdahkopostitse. Viimeinen vastaus saapui 4.6.2007. Nuorten aineet sain heindkuun alussa postitse

nimettomina.

4.4 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu sisdllon analyysin avulla. Siséllon analyysilld tarkoitetaan laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelmédd. Tutkimusaineisto voidaan sisdllon analyysilld saada
tiiviimpéddn ja selkedmpdidn muotoon. (Tuomi ja Sarajarvi 2002.) Pietilin (1976) esitteleméa
médrillisen siséllon analyysin muoto on sisédllon erittely. Sen katsotaan myos kuuluvan siséllon
analyysiin (Tuomi ja Sarajdrvi 2002). Aloitin analyysin lukemalla aineistoa useaan kertaan lépi ja

kirjoittamalla koko aineiston puhtaaksi.

Siséllon analyysin tavoitteena on jérjestdd tutkittava aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon niin,
ettd sen sisdltimid informaatio sdilytetddn. Aineiston pohjalta voidaan analyysin avulla tehdd
luotettavia johtopddtoksid. Laadullista tutkimusta tehtdessd aineiston analyysid tehddin
tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa (Tuomi ja Sarajiarvi 2002). Sisdllon analyysin voi toteuttaa
joko aineistoldhtoisesti, teorialdhtoisesti tai teoriasidonnaisesti. Tdmd tutkimus on toteutettu
teoriasidonnaisesti. Teoreettisena ldhtokohtana voi olla malli, jokin teema, kisitekartta tai tutkijan
ennakkokasitys tutkittavasta ilmiostd (Latvala ja Nuutinen-Vanhanen 2001; Tuomi ja Sarajirvi
2002). Téassd tutkimuksessa ldahtokohtana olivat terveyden edistimisen toimintastrategiat, ICF-
luokitusjarjestelmé sekd ndkemykseni toiminnallisesta ndkokulmasta inhimillisen toiminnan mallin

kautta.
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Sisdllon analyysi aloitetaan analyysiyksikon valinnalla. Se voi olla lause, sana tai
ajatuskokonaisuus. Sen valintaa ohjaa tutkimustehtdvi ja aineisto. (Latvala ja Nuutinen-Vanhanen
2001; Tuomi ja Sarajarvi 2002.) Valitsin analyysiyksikoksi ajatuskokonaisuuden, koska osalla
vastaajista vastaukset olivat hyvin pitkid pelkkd lauseen tai sanan valitseminen olisi aiheuttanut

informaation vihenemisti.

Teorian avulla muodostin ensin analyysirungon. Tdssd analyysissd rungon muodostivat terveyden
edistimisen toimintastrategiat ja ICF. Koska aineisto ei vélttdimatta sopinut ICF
luokitusjarjestelmén luokkiin ja koska analyysirunko oli véljd, etenin ajoittain aineistoldhtdisesti ja
tarkastelen tuloksia teorian avulla. Kunkin tiedonantajaryhmin vastauksissa olen pohtinut ICF-
luokitusjarjestelmén avulla, mihin toimintakyvyn tai ympariston osa-alueeseen vastaukset kuuluvat.
Lopulliset pddluokat muodostin terveyden edistimisen toimintastrategioiden pohjalta. Analysoin
ensimmadiselld kerralla aineistot yhdessd, mutta toisella kerralla erotin tiedonantajaryhmét toisistaan
ja analysoin kunkin ryhmén vastaukset erikseen. Tdmaén jdlkeen niistd on etsitty yhteneviisyyksié ja
eroja. Pelkistin alkuperdiset vastaukset tutkimuskysymysten avulla ja muodostin alaluokkia.
Alaluokista muodostin yldluokkia ja lopuksi muodostin viisi pddluokkaa terveyden edistimisen

toimintastrategioita soveltaen.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesté.

alkuperdinen ilmaus pelkistetty ilmaus alaluokka ylédluokka
terveellisten eldméntapojen terveellisten eldméntapojen omasta terveydesta itsestd huolehtimisen
tukeminen, esim. ravitsemus, edistiminen huolehtiminen taitojen kehittiminen

pdihteet, liikunta (TEN7)

Koska analyysirunko oli viljé, eivét luokat muodostuneet tdysin ICF- luokitusjéirjestelmén luokkien
mukaisesti. Kéaytin kuitenkin ICF- luokitusjdrjestelmén suoritukset ja osallistuminen ja
ympdristotekijoiden termejd muodostaessani alaluokkia (esim. omasta terveydestd huolehtiminen,
asenteet, tuki ja keskindiset ihmissuhteet). Luokkia muodostui koko aineistosta yhteensd 40
kappaletta. Yldluokkia muodostui yhteensd 17. Néistd 7 oli terveyden edistdmisen asiantuntijoiden,

5 nuorten ja 5 toimintaterapeuttien vastauksista muodostuneita yldluokkia.
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Alaluokkien muodostuksessa kdytin hyvidkseni ICF- jdrjestelmén kéisitteitd. Vastauksissa nousi
palveluihin, hallintoon ja politiikkaan liittyen. Asenteeseen ja politiikkaan kuuluvat vastaukset on
yhdistetty samaan pédidluokkaan eli toimintastrategioiden ensimmdiiseen osaan. Asenteeseen
kuuluvat vastaukset sisdlsivdt nuorten kunnioittamiseen liittyvid teemoja ja politiikkaan kuuluvat
vastaukset sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdmiseen liittyvid teemoja. Toimintastrategioiden
toiseen eli terveellisten ympdristojen luomiseen kuului koulutus-, yhdistys- ja jdrjestopalveluiden
kehittdminen. Toimintastrategioiden kolmas osa eli yhteiséjen toiminnan kehittdiminen sisdlsi
tukeen ja keskindisiin suhteisiin kuuluvat teemat ihmissuhteisiin, psyykkiseen hyvinvointiin ja
yhteisolliseen vastuuseen liittyen. Neljds toimintastrategian osa eli nuorten terveyttd edistdvien
taitojen kehittdminen sisélsi itsestd huolehtimiseen kuuluvia teemoja. Néitd oli méérillisesti eniten
kaikista vastauksista. Viides toimintastrategia eli nuorten terveyspalvelujen uudelleen suuntaaminen

sisdlsi nuorten hyvinvointipalvelujen kehittimiseen liittyvid teemoja.

Yldluokkien muodostamisen jdlkeen abstrahoin eli kisitteellistin aineistoa. Abstrahoinnilla
tarkoitetaan prosessia, jossa alkuperdisaineistoa verrataan teoriaan ja muodostetaan uutta tietoa.
Tutkija muodostaa ndin kuvauksen tutkimuskohteesta yleiskésitteiden avulla. Abstrahoinnin avulla
voidaan saada vastauksia tutkimustehtdvddn. (Latvala ja Vanhanen-Nuutinen 2001; Tuomi ja
Sarajarvi 2002.) Tassd tutkimuksessa on kéytetty soveltaen teoriasidonnaista sisdllonanalyysid.
Yhdistin samansiséltoisid luokkia toistensa kanssa, jolloin yldluokista muodostui viisi pddluokkaa
eli 1. nuorten terveyttd edistdvdn yhteiskuntapolitilkan kehittdminen, 2. nuorten eldmén
ympéristdjen terveyden edistiminen, 3. nuorten eldmédn keskeisten yhteiséjen toiminnan
tehostaminen, 4. nuorten terveytti edistdvien taitojen kehittiminen ja 5. nuorten terveyspalvelujen
uudelleen organisoiminen. Yldluokkien médrd saattaa joillakin tiedonantajaryhmilld olla sama kuin

padluokkien méédré, joten abstrahoinnin merkitys oli yhdistia yldluokat teoriaan.

Luettuani aineistoa useaan kertaan aloitin aineiston koodaamisen etsimélld samansisdltoisid
vastauksia. Pelkistimisen avulla sain vastauksista lyhyempid. Aineiston pelkistimisen jilkeen
muodostin pelkistetyistd ilmaisuista alaluokkia ja ndiden pohjalta yldluokkia kdyttden apuna ICF —
luokitusjarjestelmdd. Yldluokat yhdistin pddluokiksi terveyden edistimisen toimintastrategioiden
mukaisesti viiteen péddluokkaan. Analyysiprosessi ei ole edennyt aina suoraviivaisesti seuraavaan
vaiheeseen, vaan olen joutunut palaamaan useasti edelliseen vaiheeseen ja tarkastamaan
muodostamieni luokkien nimid ja sisdlt6jd sekd vaihtamaan ajoittain pelkistettyjen ilmaisujen

luokkaa.



34

Yhteensd 23 sivua puhtaaksikirjoitettuja vastauksia tiedonantajilta (7 sivua terveyden
edistdmisen asiantuntijoilta, 9 sivua toimintaterapeuteilta ja 7 sivua nuorilta).

v

Aineistojen jakaminen tiedonantajaryhmiin (terveyden edistimisen asiantuntijat, nuoret ja

toimintaterapeutit).

Analyysirungon muodostaminen terveyden edistdmisen toimintastrategioiden ja ICF-

luokitusjarjestelmén avulla.

Aineiston suorien lainausten pelkistdminen tutkimuskysymysten ja analyysirungon avulla.

’

Vastausten tiivistiminen analyysirungon mukaisiin alaluokkiin.

;

Samansisdltiisten luokkien yhdistiminen yliluokiksi.

;

Aineistoin abstrahointi, jolloin muodostui viisi pédluokkaa terveyden edistimisen
toimintastrategioiden pohjalta yliluokkien mukaisesti.

KUVIO 1. Tutkimuksen aineiston analyysiprosessi.
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Tulokset esitellddn ensin vastaajaryhmittdin. Kaikkien vastaajaryhmien vastaukset terveyden

edistimisen toimintastrategioiden mukaisesti on yhdistetty kokoavassa synteesi -osiossa.

Taulukossa 2 esitellddn terveyden edistimisen tulevaisuuden haasteet ja toiminnallisen ndkékulman

mahdollisuudet vastata nidihin haasteisiin. Haasteissa on otsikkona terveyden edistdmisen

toimintastrategioiden mukaiset kokonaisuudet (polititkan kehittdiminen, ympéristéjen kehittdminen,

yhteis6jen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittiminen ja terveyspalvelujen

uudelleen suuntaaminen).

TAULUKKO 2. Nuorten terveyden edistimisen haasteet ja toiminnallisen ndkokulman tehtavat.

Terveyden edistimisen haasteet

Toiminnallisen nikokulman tehtiviit

1. POLITIIKKA
- Nuoria kunnioittavan asenteen
kehittdminen
- Nuorten terveyttd edistdvin
politiikan kehittdminen

2. YMPARISTO
- Nuorten koulutuspalvelujen
kehittdminen
- Nuorten harrastepalvelujen
kehittdminen

3. YHTEISOT
- Nuorten eldméin yhteisdjen
toiminnan tukeminen
- Nuorten tukeminen ja
keskeisten ihmissuhteiden
edistiminen

4. TERVEYDEN EDISTAMISEN
TAIDOT
- Nuorten itsestd huolehtimisen
taitojen kehityksen tukeminen

5. TERVEYSPALVELUJEN
KEHITTAMINEN
- Nuorten hyvinvointipalvelu-
jen kehittdiminen

- Nuoruusiin arvostaminen

- Nuorten koulutus- ja harrastepalveluiden
kehittimiseen ja tuottamiseen osallistuminen

- Nuorten ihmissuhdetaitojen tukeminen

- Nuorten ajankiiyton ja roolien
huomioiminen nuorten itsesti huolehtimisen taitojen
tukemisessa

- Toiminnallisen nikokulman hyédyntiminen
terveydenhuollon ulkopuolella
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5.1 Terveyden edistiimisen asiantuntijoiden vastaukset

Terveyden edistdmisen asiantuntijoiden vastauksissa nikyi eroja terveys —ndkokulmassa. Toisten
vastaukset keskittyivdat kaikki terveisiin elintapoihin, kun taas toisten vastauksissa kisiteltiin
laajempia yhteisollisid tekijoitd. Koodaamisen jilkeen niistd muodostui 64 vastausta. Yhteensi
kymmenen asiantuntijan vastauksista muodostui 38 pelkistettyd ilmaisua, silld monella vastaajalla
saattoi olla sama vastaus (ldhinné terveisiin eldméntapoihin liittyen). Joissakin tapauksissa sama
vastaus sopi kahteen eri alaluokkaan (esim. litkuntaharrastuksen liittdminen koulun yhteyteen;

koulun kokonaisvaltainen kehittdminen ja harrastustoiminnan kehittiminen).

TAULUKKO 3. Terveyden edistimisen asiantuntijoiden vastausten ala- ja ylidluokat.

Alaluokat Yliluokat

- nuorten asiantuntijuuden kunnioittaminen
padtoksenteossa

- nuoruusiin merkityksen huomioiminen
padtoksenteossa

Nuoria kunnioittavan asenteen
kehittiminen

- sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdiminen
- kokonaisvaltaisen terveysnikemyksen
huomioiminen pditoksenteossa

Nuorten terveyttd edistdvén politiikan
kehittiminen

- yhdistys- ja jarjestopalvelujen

kehittdminen

- koulutuspalvelujen kehittiminen

- nuorten kehitysté tukevien palvelurakenteiden
kehittdminen

Nuorten kasvua tukevien palvelujen
kehittiminen

- perheyhteistjen kehittdminen
- kouluyhteisojen kehittdminen
- harrastustoiminnan kehittdminen

Nuorten eldmén yhteis6jen
toiminnan tukeminen

- yhteisollisen vastuun kehityksen tukeminen
- psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen

Nuorten tukeminen ja keskeisten
ihmissuhteiden edistdminen

- omasta terveydestd huolehtimisen
taitojen edistdminen

- terveyden lukutaidon kehittiminen
- terveyttd edistdvien tuotteiden ja
palvelujen kehittiminen

Nuorten itsestd huolehtimisen taitojen
kehittdminen

- ehkiisevien toimenpiteiden kehittiminen
- resurssien kohdentaminen nuorten
terveyspalveluihin

Nuorten hyvinvointipalvelujen kehittiminen
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5.1.1 Nuoria kunnioittavan asenteen kehittiminen

Nuoria kunnioittavaan asenteeseen siséltyi nuorten asiantuntijuuden hyodyntdmistd ja nuoruusidn
merkityksen huomioimista pditoksenteossa. Tiedonantajat korostivat nuorten osallisuuden

lisddmisen tarkeyttd nuorten asioista paitettdessd.

” Lasten ja nuorten osallisuuden mahdollisuuksien varmistaminen omaa eldmdd koskevissa

pdcitoksissd ja yhteiskunnassa.” (TEN3)

5.1.2 Nuorten terveytti edistéiviin politiikan kehittiiminen

Nuorten terveyttd edistivddn yhteiskuntapolitiikkaan katsottiin  liittyvdn  sosiaali- ja
terveyspolititkan  kehittdmistd sekd kokonaisvaltaisen terveysndkemyksen huomioimista
paitoksenteossa. Kokonaisvaltainen terveysnikemys tuli esiin kahden tiedonantajan vastauksissa.
Terveellisen ruuan hintapolitiikkaan toivottiin muutosta, silld tdlld hetkelld energiatihed ruoka on

kalliimpaa kuin véhdkalorinen ruoka.

” sosiaali- ja terveyspolitiikkaa kehitettivd” (TEMI)
”  Nden tulevaisuuden keskeisend haasteena nuorten terveyden edistimisessd terveyden
ymmdrtdmisen fyysisen terveyden/ sairaudettomuuden ja hdirididen sijasta kokonaisvaltaisena
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena terveytend, jolloin myds terveyden edistimisen keinot
laajenevat  lddketiede/-  teollisuus/psykologia/psykiatria-akselilta ~mm.  toiminnallisiin ~ ja

taidelcdhtoisiin menetelmiin”. (TEN4)

5.1.3 Nuorten kasvua tukevien palveluiden kehittiminen

Terveyttd edistdvien ja nuorten kasvua tukevien palvelujen kehittdmiseen liittyi kouluun,
harrastustoimintaan ja kasvua tukevien palvelurakenteiden kehittdmiseen liittyvid haasteita.
Yhdistys- ja jarjestopalvelujen, koulutuspalvelujen ja nuorten kasvua tukevien palvelujen

kehittdminen lisdd nuorten ympdaristdjen terveyttd. Harrastustoimintaan osallistumisen tulisi olla
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mahdollista kaikille nuorille ja sen yhdistiminen koulun yhteyteen néhtiin ratkaisuna tdhén.
Koulutusta ja tyoeldmédd tulisi kehittdd niin, ettd kaikki nuoret 16ytdisivit eldmailleen jatkuvuutta.
Tdhén luokkaan kuuluvia vastauksia oli maérillisesti vdhiten ja nditd samoja teemoja on nostettu
myos seuraavaan luokkaan. Olen erottanut toisistaan itse palvelun tuottamisen (terveellisen
ympdéristojen luominen) ja palvelun sisdllon kehittdmisen (yhteison toiminnan kehittdminen).
Esimerkiksi  harrastusmahdollisuuksien tarjoaminen koulun yhteydessd lisdd nuorten

kouluympériston terveyttd ja ndin ollen olen nostanut teeman myos téhén luokkaan.

” koulun kokonaisvaltainen kehittdminen (esim. harrastustoiminnan tuominen koulun yhteyteen)”

(TEN7)

“harrastusmahdollisuuksien tukeminen ja mahdollistaminen kaikille” (TENG)

5.1.4 Nuorten elimiéin yhteisdjen toiminnan tukeminen

Yhteisojen toiminnan tehostamiseen liittyi sosiaalisten suhteiden tukemista ja yhteisollisen vastuun
kehittamistd. Nuorten eldmén yhteisdjen merkitys nuorten terveyden edistimisessd ndhtiin monen
vastaajan taholta tirkednd. Yksi vastaajista kertoi edustavansa laajaa terveyden edistdmisen
ndkokulmaa, jolloin yhteisollisyys nousi keskeiseksi teemaksi hdnen vastauksissaan. Yhteisojen

toiminnan kehittdmiseen liittyvid vastauksia oli yhteensd 10 kappaletta.

“Yhteisoon kuulumisen mahdollistaminen jokaiselle lapselle ja nuorelle; ihminen voi kasvaa

Vvhteison jdseneksi vain, jos se tarjoaa hénelle merkityksellisyyden kokemuksia.” (TEM?2)

"Psyykkiset oirehtimiset. Missd mdcdrin anoreksiat, bulimiat, masennukset ja opinto- sekd
tyostressit ovat sosiaalisia luonteeltaan? Voidaanko perustellusti ajatella, ettd ndmd oirehtimiset
liittyvd yksilollistyneeseen eldmdnpuitteeseen? Kysymyksend: ovatko yhteisot ja niiden tarjoamat
kiinnipitdmisen rakenteet eheyttd ja terveyttd luovia siten, ettd kaikki nuoret tuntevat olevansa

tarkeitd ja tarvittuja.” (TEM3)
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5.1.5 Nuoren tukeminen ja keskeisten ihmissuhteiden edistiiminen

Syrjdytymisen ehkédiseminen ja terveyserojen kaventaminen nédhtiin keskeisind tulevaisuuden
haasteina. Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen nousi my0s esiin monissa vastauksissa.
Nuorten masennus (erityisesti tyttdjen masennus) ja koulu-uupumuksen lisdéntyminen nousivat
tassd yhteydessd esiin. Psyykkisen hyvinvoinnin edistiminen on liitetty tdhdn luokkaan, silld

mielenterveyden edistiminen liittyy keskeisesti yhteisolliseen toimintaan.

“Keinojen loytdminen mielenterveyden tukemiseen (mitd voidaan tehdd, ettd esim. tyttdjen

masennusta voitaisiin ehkdistd.” (TEN7)

5.1.6 Nuorten itsestii huolehtimisen taitojen kehittiminen

Tdhdan péddluokkaan kuuluvia vastauksia oli madrillisesti eniten, silld tdhdn luokkaan kuuluvat
omasta terveydestd huolehtimiseen ja terveisiin eldméntapoihin liittyvét tekijat. Naméa siséltyvat
toimintastrategioiden neljdnteen osaan eli nuorten terveyttd edistdvien taitojen kehittdmiseen.
Yhdeksilla vastaajalla kymmenestd oli jokin vastaus liittyen terveisiin eliméntapoihin. Yhteensa
itsestd huolehtimisen taitojen edistdmiseen liittyvid vastauksia oli 25 kappaletta. Itsestd
huolehtimisen taitojen kehittdmiseen liittyi nuorten tupakointiin, seksuaaliterveyteen, pdihteisiin ja
ylipainoon liittyvid haasteita. Liikkumattomuus tai liikuntaharrastusten véhdisyys néhtiin suurena

ongelmana.

” Keskeinen haaste on antaa nuorten olla nuoria eikd pikkuaikuisia. Nuorten pdihteiden kéyton ja
seksuaaliterveyden keskeinen haaste nuorten terveyden edistimisessd onkin mielestdni se, miten
pdihteiden kdytto ja seksuaaliterveys liitetddn nuoren muuhunkin kuin fyysiseen kehitykseen/

hdiriokdyttdytymiseen/ tauteihin, erityisesti tunne-eldmdn ja eettisen ajattelun kypsymiseen.

(TEN4)

” Pdihteiden kéytto on kddntynyt laskuun alkoholin ja tupakan osalta 2000- luvun alussa ja
huumeiden osalta 2005. Tdmd tarjoaa pitkdstd aikaa otollisen maaperdn ehkdisevdille pdihdetyolle

Jja valistukselle. Kulttuuriset virtaukset luovat kokeilu- ja kdyttétrendien suunnat ja vastavirtaan on



40

hankala valistaa, mutta kuinka hyédynnetdcdn kdsille oleva etsikkoaika myotdtuuleen vai osataanko

hyodyntdda.” (TEMI)

Terveyden lukutaidon kehityksen tukemiseen liittyi haaste saada kaikille nuorille samanlaiset taidot

hankkia terveytensd ylldpitdmiseen ja sen edistdmiseen liittyvad tietoa.

” Terveyden edistimisen osaamisvarannon tasavertainen varmistaminen: kaikilla lapsilla ja

nuorilla mahdollisuus tasavertaisesti terveysosaamiseen ja hyvinvointioppimiseen.” (TEN3)

”Perustaitojen, mukaan lukien tiedonhankintataidot, turvaaminen lapsille ja nuorille oman ja

ldheisten terveydestd huolehtimiseen.”(TEM3)

Erilaisten keinojen pohtiminen valistuksen saamiseksi perille kaikille nuorille tuli myds esiin.
Teknologian hyédyntdminen terveyden edistdmisessd néhtiin haasteena, koska nuoret kiyttiavit niin
paljon aikaansa tietokoneen ddressd. Toiminnalliset menetelmidt sekd ryhmidmuotoiset toiminnat
ndhtiin tiedollista valistusta tehokkaampina keinoina edistdd nuorten terveytta.

”  Terveystiedon opetuksen yhtendistiminen ja laadun parantaminen (myds ammatillisissa
oppilaitoksissa). ” (TENG).

" Uusteknologian hyddyntidminen nuorten terveiden eldmdntapojen tukijaksi. 90 % 13-19-
vuotiaista kayttdd Internetid 10 tuntia viikossa vapaa-ajallaan, ja sosiaalistuu arvioiden mukaan
jopa 75 prosenttisesti instituutioiden ulkopuolelle. Kuinka hyodyntdd uutta teknologiaa siten, ettd

terveysviestintd ja valistus saadaan perille ulkoinstitutionaalisessa oppimisympdristossd.” (TEMI)

5.1.7 Nuorten hyvinvointipalvelujen kehittiiminen

Nuorten terveyspalvelujen kehittdmisessd nousivat esiin varhainen tuki ja ehkidisevit toimenpiteet.
Terveyspalvelujen kehittdmisessd korostuvat toimenpiteet, jotka toteutuvat terveydenhuollon
ulkopuolella, nuorten arjessa. Nuorten hyvinvointipalvelujen kehittdiminen kuuluu nuorten
terveyspalvelujen uudelleen suuntaamiseen. Yksi vastaajista mainitsi terveydenhuollon

kehittdmisen yleensdkin haasteeksi.
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” Erilaiset tarpeet huomioonottavan yksilollisen ja yhteiséllisen varhaisen tuen kehittdminen

moniammatillisesti. Toimenpiteiden priorisointi terveyserojen kaventamiseksi. ” (TEN3)

“Syrjdytymisuhkien tunnistaminen ja varhainen tukeminen (esim. oppimisvaikeudet).” (TEN7)

5.2 Nuorten vastaukset

Nuoret kirjoittivat aineen aiheesta "Mind ja hyvinvointini”, jossa he pohtivat omaa hyvinvointiaan
edistidvid ja estdvid tekijoitd sekd omia toiveitaan oman hyvinvointinsa edistdmiseen liittyen.
Koodauksen jilkeen siitd 16ytyi yhteensd 164 kpl tutkimuskysymyksen mukaisia vastauksia. Néaisté
muodostin 13 alaluokkaa ja ndistd 5 yldluokkaa analyysirungon mukaisesti (liite 6). Neljdstd tytostd
kolme kertoi vanhempiensa avioerosta ja koulukiusaamisesta. Poikien aineissa késiteltiin terveita
eldméntapoja ja harrastusten merkitystd hyvinvoinnille. Opettaja arvioi vastaukset numeerisesti,

miki vaikutti varmasti vastausten sisiltoon.

TAULUKKO 4. Nuorten vastausten ala- ja yldluokat.

ALALUOKAT YLALUOKAT

- koulutuspalvelut - Nuorten kasvua tukevat palvelut
- jérjestopalvelut

- perhesuhteet
- ikétoverisuhteet - Nuorten ihmissuhteet
- ihmissuhteisiin liittyvét
tunteet

- nuorten yhteisé6n kuuluminen

- nuorten yhteison ulkopuolelle - Yhteisollisyys
jddminen
- eldmaéntarkoitus - Psyykkinen hyvinvointi

- nuorten arvo

- terveydentila
- omasta terveydestd huolehtiminen - Itsestd huolehtimisen taidot
- unen merkitys

- itselle merkitykselliset toiminnat
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Yldluokkien muodostamisen jidlkeen pohdin, mihin terveyden edistimisen toimintastrategioiden
luokkiin nuorten yldluokat kuuluvat. Kédyn nuorten vastaukset lépi yldluokkien avulla ja pohdin
samalla, mihin toimintastrategian osa-alueeseen kyseinen luokka kuuluu. Nuorten vastaajien koodit
on muodostettu siten, ettd NU tarkoittaa nuorta, T/P tyttod tai poikaa ja numero vastaajan

jarjestysnumeroa (esim. NUP1).

5.2.1 Nuorten kasvua tukevat palvelut

Nuorten vastauksissa oli sekd kouluun ettd harrastuksiin liittyvié tekijoitd. Koulussa péarjadaminen ja
suhde opettajiin nousivat esiin hyvinvointiin vaikuttavina tekijoind. Koulu koettiin yhteisoni
sellaiseksi, jossa tavataan ikétovereita. Koulu aiheuttaa osalle nuorista stressid ja paineita.
Koulukiusaaminen nousi kolmen vastaajan ainekirjoituksissa esiin. Koulukiusaaminen koettiin
henkisesti vaikeana asiana. Toiset kirjoittivat saaneensa tilanteessaan apua aikuisilta, mutta toisilla
tilanne jatkui edelleen. Pojat eivdt aineissaan maininneet koulun merkitystd hyvinvoinnilleen.
Kouluun liittyvid mainintoja oli 10 kpl ja harrastuksiin liittyvid mainintoja 6 kpl. Naméd vastaukset
kuuluvat toimintastrategioiden toiseen osa-alueeseen eli nuorten kasvua tukevien ympéristjen

luomiseen.

“Koulussa menee hyvin ja viihdyn sielld. Paljon hyvid kavereita ympdrilld koko ajan.” (NUT2)

“Koulu aiheuttaa minulle ainakin nyt kevddn aikaan jonkin verran paineita, ja vdlilld tuntuu, ettdi

en jaksaisi endd tehdd yhtikds mitddn, kun on niin paljon asioita hoidettavana.”(NUT3)

Nuoret raportoivat harrastusten vaikuttavan suuresti hyvinvointiinsa. Harrastuksiin liittyvaksi
ongelmaksi mainittiin vaikeus 16ytd4 uusia harrastuksia. Nuoret kertoivat, ettd harrastuksista oli
16ytynyt uusia ystdvid. Oma harrastus koettiin kaiken kaikkiaan hyvinvointia edistdaviksi tekijaksi.

”Piddn hyvinvointiani ylld harrastuksillani.” (NUPI)

”Olen jo pidemmdn aikaa toivonut loytdvini uuden litkunnallisen harrastuksen, mutta minulle on

vaikeaa pitdd kiinnostustani kovin kauaa ylld”.
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5.2.2 Nuorten ihmissuhteet

Ylédluokissa teemoja olivat keskeiset ihmissuhteet. Thmissuhteisiin liittyvistd tunteista, kuten
vihasta, ilosta, surusta ja ahdistuksesta kirjoitti kolme tytt6d. Nuorten vastauksissa korostui
nuoruusidn kehitystehtdvien mukaisesti ikédtovereiden merkitys hyvinvoinnille. Nuoret pohtivat
ystdvyyssuhteiden tirkeyttd ja toisaalta niiden pinnallisuutta tai vdhyyttd. Perhesuhteet ja niiden
ongelmat, esimerkiksi vanhempien avioero, vaikutti vaikealta asialta. Toisen vanhemman ik&vointi
tai pitkd vidlimatka toiseen vanhempaan koettiin raskaana. Perhesuhteiden merkitys hyvinvoinnille
oli tyttdjen aineissa suuri, pojat eivdt maininneet perhesuhteita aineissaan. Yksi nuorista nosti esiin
perheen yhteisten ruokailujen védhéisyyden ja perheen yhdesséd toimimisen vihdisyyden vaikutuksen
omaan hyvinvointiinsa ja yhdisti ne arvottomuuden tunteeseensa. Témén yldluokan teemat kuuluvat
toimintastrategioiden kolmanteen osa-alueeseen eli nuorten elimén yhteisGjen toiminnan

tehostamiseen.

“Kaverit vaikuttavat varmaan kuitenkin sosiaaliseen hyvinvointiini tdssd idssd eniten. Yritdn pitdd
hyvdt suhteet heihin. Ilman kavereita olisin yksindinen enkd voisi kovin hyvin. He tukevat vaikeissa

asioissa. Kavereiden seurassa voi olla oma itsensd. (NUT4)

”Vanhempien avioero noin 8 vuotta sitten vaikuttaa negatiivisesti eldmdidni, vaikka olen tottunut jo
sithen. On tympedd, kun nden isdd vain kerran kahdessa viikossa ja minulla on usein ikdvd isddni.
(---) Negatiivista vanhempieni erossa on myos se, ettd he eivit tule keskendicin toimeen ja
haukkuvat toisiansa minulle. En jaksa sitd, ettd he puhuvat pahaa toisistaan minulle, ei minun
tehtivini ole kuunnella sellaista. Olen kylld sanonut sen heille, mutta he aina unohtavat sen ja

aloittavat alusta.” (NUT3)

5.2.3 Yhteisollisyys

Yhteisoon kuuluminen ja yhteison ulkopuolelle jddminen nousivat esiin nuorten vastauksissa. Oman

ikdisten yhteis6on kuuluminen néhtiin tirkeénd, kun taas ryhmén ulkopuolelle jadgminen koettiin

vaikeaksi asiaksi. Nuoret kuvasivat ihmissuhteiden pinnallisuutta voimavaroja vievéksi tekijéksi.

”Porukan ulkopuolelle jdittiminen on saanut itsetuntoni laskemaan hyvin alas. ” (NUTI)
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“Itsetuntoni oli huono ala-asteella, kun olin koulukiusattu. Minulla ei ollut kavereita, kaikki syrjivdit

Jja pilkkasivat.” (NUT4)

5.2.4 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyi nuorten arvoa koskevia vastauksia. Nuoret pohtivat ulkondk6onsa

ja itsetuntoonsa liittyvid tekijoitd osana hyvinvointiaan.

“Itsetuntoni on hyvd. Koen itseni arvokkaaksi, ettd joku vdilittdd minusta.” (NUT4)

Elaméantarkoitukseen liittyvid tekijoitd olivat eldménasenteeseen liittyvdt tekijdt kuten pienistd

asioista iloitseminen ja eliméstd nauttiminen.

“Terveys ja hyvinvointi on todella suuri osa eldmdid ja voi vain todeta, ettd jos on perhe koossa

( --- ) ja jaksaa uskoa unelmiin, niin eldmd on hyvin ja ei pitdis olla valittamista. Omalla kohdalla
parannettavaa on paljon ja asioita on sellaisiakin, joita ei vaan voi parantaa, mutta silti jaksan
uskoa, ettd joskus kaikki on paremmin ja oma hyvinvointini olisi kunnossa silleen, ettd voisin olla
onnellinen. Mutta luulen, ettd tdmd kaikki vain kasvattaa ja vahvistaa minua ja osaan iloita

pienemmistdkin asioista.” (NUT2)

5.2.5 Nuorten itsesti huolehtiminen

Nuorten vastauksissa nousi yhteensd 35 terveisiin eldméntapoihin liittyvdd vastausta. Nuoret
pohtivat péihteiden kdyton merkitystd hyvinvoinnille ja tupakoinnin vaikutusta jaksamiseen. He
nostivat esiin terveellisen ruokavalion ja riittdvdn unen merkityksen jaksamiselleen. Kaikki nuoret
pohtivat aineissaan itsestd huolehtimisen taitojen merkitystd omalle hyvinvoinnilleen. Viisi heistd
my0s mainitsi eldvinsd terveellisesti ilman péihteitd ja tupakkaa. Unen merkityksestd
hyvinvoinnille kirjoitti viisi nuorista. Uniongelmista raportoi yksi tytoistd. Seksuaalisuuteen
liittyvistd tekijoistd ei maininnut kukaan nuorista. Itsestd huolehtimisen taitojen edistdmiseen
liittyvdt tekijat kuuluvat toimintastrategioiden neljédnteen osa-alueeseen eli nuorten terveyttéd

edistdvien taitojen kehityksen tukemiseen.
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”Monet vdittdd, ettd tupakointi ja alkoholi parantaa oloa, mutta itse en aio uskoa sellaiseen.
Luulen, ettd asiat ois paljon huonommin omalla kohdalla, jos alkaisin polttamaan tai juomaan,
monet asiat muuttuis sen myotd, vdlit vanhempien kanssa murtuis, koulua alkais varmasti

menemdicn huonommin ja oma terveys menis pilalle.” (NUT2)

Itselle merkityksellisiin toimintoihin osallistumisen vaikutusta hyvinvointiin pohti jokainen
nuorista. Nuoret kertoivat voivansa rentoutua toiminnan avulla ja he kuvasivat toimintoihin
osallistumista merkittdvind tekijand hyvinvoinnilleen. Kahdessa kirjoituksessa mainittiin, ettd
litkkunnallisissa harrastuksissa tavoitteena ei ole lajissa parjidminen vaan toiminnasta nauttiminen

hyvinvoinnin yllépitamiseksi.

“"Harrastan tanssia kerran viikossa ja nautin siitd. Sielld voin unohtaa kaiken turhan, koulun,

kokeet yms. Tarvitsee vain keskittyd itseensd ja omaan suoritukseen tanssiessa.” (NUT3)

“"Harrastan kuvataiteita. Kun alan maalaamaan tai piirtdmddn, olen heti rentoutuneempi ja

iloisempi, koska piddn siitd eniten.” (NUT4)

5.3 Toimintaterapeuttien vastaukset

Toimintaterapeuttien vastauksissa korostui interventio- ldhtdinen tydskentely nuorten kanssa eli
suurin osa tiedonantajista pohti osallistumisen mahdollistamista nykyisestd tyostddn kdsin. Kolme
vastaajista pohti tulevaisuuden mahdollisuuksia laajemmin kuin nykyisestd terapiasuhteesta késin
pohtien ja visioiden erilaisia mahdollisuuksia laajentaa toimintaterapeuttien asiantuntijuuden
hyodyntamistd. Vastauksissa korostui yksiloldhtoinen nédkokulma eli yhteiséjen toiminnan
kehittaminenkin ndhtiin yksilonédkokulmasta. Suurin osa vastaajista kuitenkin késitteli vain yksilon
taitoithin ~ liittyvid  tekijoitd.  Toimintaterapeuttien  vastauksista ~muodostui 77  kpl
tutkimuskysymyksen mukaisia vastauksia. Néistd muodostin sekd teorian avulla ettd
aineistoldhtoisesti 13 alaluokkaa ja ndistd 5 yldluokkaa. Tiedonantajat on koodattu siten, ettd TTN1
tarkoittaa naispuolista toimintaterapeuttia numero 1. Taulukossa 5 (seuraavalla sivulla) on esitelty

toimintaterapeuttien vastausten ala- ja yldluokat.
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TAULUKKO 5. Toimintaterapeuttien vastausten ala- ja yldluokat.

Alaluokat

Yliluokat

- nuoruusiin erityispiirteiden
huomioiminen

- nuorten asiantuntijuuden
hy6dyntdminen palvelujen
suunnittelussa

- Nuoruusiin arvostaminen

- harrastepalvelujen kehittiminen
- koulutuspalvelujen kehittiminen

- Nuorten kasvua tukevien palvelujen
tuottamiseen ja kehittdimiseen osallistumi-
nen

- keskeisten sosiaalisten taitojen
kehityksen tukeminen
- ryhmiétoimintojen hyddyntdminen

- Nuorten ihmissuhdetaitojen tukeminen

- nuorille merkityksellisten toiminto-
jen tarkeyden korostaminen

- péivittdisen ajankdyton merkityksen
korostaminen nuorten hyvinvoinnille

- oppimisen ja opiskelijan roolin
tukeminen

- toiminnallisten roolien kehityksen
tukeminen

- Nuorten ajankdyton ja roolien huomioi-
minen nuorten itsestd huolehtimisen
taitojen tukemisessa

- toimintaterapeuttien tyoskentely
nuorten arjen ympéristoissa

- julkaisujen tuottaminen
toiminnallisesta ndkdkulmasta

- verkostoyhteistyon kehittiminen

- Toiminnallisen ndkékulman hyédyntami-
nen terveydenhuollon ulkopuolella

5.3.1 Nuoruusiin arvostaminen

Toimintaterapeuttien vastauksissa ndkyi nuoruusidn kehitystehtdvien huomioimisen tirkeys.
Nuoruusikéd ei tulisi upottaa lapsuuteen eikd aikuisuuteen vaan tulisi ndhdd se omana tdrkednd
ikdvaiheenaan. Nuoruusiin erityispiirteiden huomioimista padtoksenteossa tulisi
toimintaterapeuttien mielestd korostaa enemmain. Kaksi toimintaterapeuttia toi tdméin asian esiin.
Nuorten osallistaminen erilaisten toimintojen suunnitteluun nykyistd enemmdn tuli esiin kolmen

tiedonantajan vastauksissa. = Nuoria kunnioittavan asenteen edistiminen kuuluu terveyden
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edistdmisen toimintastrategioiden ensimmaéiseen osa-alueeseen eli nuorten terveyttd edistdvin

yhteiskuntapolitiikan kehittimiseen.

"Kadsitelld idnmukaisia teemoja, suhdetta omaan kehoon, suhdetta kavereihin ja irtaantumista

vanhemmista.” (TTNS)

“Mielestini  nuorille  pitdisi  sallia  enemmdn  mielipidekanavia — esim.  koulussa ja

osallistumismahdollisuuksia koulun kehittdmiseen, yhdessd opettajien kanssa.” (TTM4)

5.3.2 Nuorten kasvua tukevien palvelujen tuottamiseen ja kehittiimiseen osallistuminen

Nuorten kasvua tukevien palveluiden yldluokassa toimintaterapeutit nostivat esiin
koulutuspalvelujen  kehittdmiseen ja  harrastepalvelujen kehittdmiseen ja tuottamiseen
osallistumisen. Nuorten asiantuntijuuden hyédyntdminen molempien palvelujen kehittdmisesséd oli
keskeinen teema. Kouluyhteison toiminnan kehittimisessd esiin nostettiin toimintatapojen
vakiinnuttaminen koulussa ja nuorten osallisuuden tukemisen lisdédminen koulussa.
Harrastepalvelujen  kehittdmisessd  nostettiin  esiin ~ toimintaterapeuttien  osallistuminen
harrastepalvelujen tuottamiseen, mihin toimintaterapeutit tdlld hetkelld osallistuvat tuskin lainkaan.
Nuorten tarpeet palvelujen suunnittelussa nostettiin esiin. Tamédn luokan vastaukset kuuluvat

toimintastrategioiden toiseen osaan eli terveellisten ympéristdjen luomiseen.

7 Harrastusryhmien ohjaaminen tydparina toisen tyontekijdin kanssa toisi toimintaterapeuttisen

ndkemyksen Idhelle nuorten arkea.” (TTN1)

” Yksityisind toimintaterapeutit voisivat myos kehittdd nuorille monipuolista ryhmdtoimintaa ja

luoda pysyvid ryhmid erilaisiin tarpeisiin. ”(TTM3)

5.3.3 Nuorten ihmissuhdetaitojen tukeminen

Tdhdn luokkaan kuuluvia teemoja olivat keskeisten sosiaalisten suhteiden tukeminen ja

ryhmédtoimintojen hy6dyntdminen.. Nuorten keskeisten ihmissuhteiden tukemiseen liittyi

perhesuhteiden tukemista ja yleisesti sosiaalisten taitojen tukemista yksilo- ja ryhmédtoiminnan
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avulla. Ryhmien kdyton merkitystd korostettiin nuorten kanssa tyoskennellessd, jolloin vertaistuki
mahdollistuu. Tdmén luokan vastaukset sisdltyvit toimintastrategioiden kolmanteen osa-alueeseen

eli nuorten eldmén keskeisten yhteisdjen toiminnan tehostamiseen

“Kuilun pienentdminen perheessd. Vanhempien ja nuoren vuoropuhelun lisddntyminen
itsendiistymiskehityksestd huolimatta tai juuri sen vuoksi. (---) Vuoropuhelun herdttiminen ja
vanhempien ajatusmaailman siirtyminen nykyaikaan, voi myds edesauttaa nuoren harrastamista ja

olemista nuoruusikdisind ilman, ettd siihen liittyy turhia vidrinymmdrryksid.” (TTM4)

“Vahvistaa ja rohkaista nuorta ilmaisemaan omia tunteitaan ja ajatuksiaan yksilo- ja

ryhmditasolla.” (TTNS5)

5.3.4 Nuorten ajankiyton ja roolien huomioiminen nuorten itsesti huolehtimisen taitojen

tukemisessa

Toimintaterapeutit nostivat esiin toiminnan merkityksen nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisessd. Vain yksi tiedonantaja nosti terveiden eldméntapojen edistimisen esiin. Muut
korostivat terveyden edistdmisen toiminnallisen nékokulman keinoina toiminnan ja ajankdyton
merkityksen korostamista nuorten terveydelle. Erilaisten sosiaalisten tilanteiden harjoittelu
etukdteen ja konkreettisten tilanteiden kokeilu yhdessd toimintaterapeutin kanssa néhtiin
toiminnallisen nidkokulman keinoina tukea nuorten osallistumista. Téllaisia keinoja mainitsi nelja
toimintaterapeuttia. Toiminnan merkityksen huomioimiseen liittyvdt vastaukset kuuluvat

toimintastrategioiden viidenteen osaan eli nuorten terveyttd edistdvien taitojen kehittdmiseen.

” Terapiassa yleensdkin arjenhallintavalmiuksien ja taitojen tukeminen ja vahvistaminen edistdviit
terveyttd. Vuorovaikutustilanteissa sitten terveyttd voi edistdd myds normaalein ohjauksen ja

neuvonnan keinoin, esim. pdihteet, tupakointi, ruokavalio, liikunta, harrastukset jne.” (TTMI)

”Muutoinkin toimintaterapeuttinen -keino viikko-ohjelman laatiminen nuoren kartaksi vapaa-aikaa
ajatellen voisi olla hyvd. Nuorilla on paljon menoja jne. niin vapaa-ajankin viikko-ohjelman
laatiminen, vrt. koulun lukujdrjestys, voisi paremmin mahdollistaa sen, ettd nuori ehtii myos lukea
kokeisiin, tehdd ldksyt, olla tietokoneella, néihdd kavereita jne. Ja myds tarkistaa suunnitelmastaan,

milloin piti mennd ottamaan unta palloon, jotta jaksaa taas huomenna. Nuori voisi itse suunnitella
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viikko-ohjelman ja saada kokemusta siitd, ettd hdn voi itse vaikuttaa eldmddnsd ja sitd kautta
loytdd myds sisdistd vanhempaansa. Ja oppisi titen kantamaan vastuuta omista teoistaan jne.”

(TTM4)

Erilaisten roolien kehityksen tukemiseen liittyvid vastuksia tuli esiin 6 kpl. Opiskelijan roolin
tukeminen ja yleisemminkin toiminnallisten roolien tukeminen néhtiin tirkednd nuorten terveytta
edistdvind tekijand. Uusien roolien harjoittelun néhtiin tuovan nuorille mahdollisuuden kehittaa
itseddn. Opiskelun tukemiseen ja opiskelijan roolin tukemiseen liittyi liksyjen teon tukemista ja
opiskeluun liittyvien taitojen arvioimista. My6s ndmi vastaukset kuuluvat toimintastrategioiden

neljénteen osaan.

“Mieleen tulee opinto-ohjaajasta seuraava, koulussa toimiva toimintaterapeutti, jolle voisi pdidstd
hyvin eri syistd ja matalan kynnyksen periaatteella eli helposti. Koulussa toimiva toimintaterapeutti
voisi tukea opiskelussa hiukan eri vinkkelistd kuin opo, enemmdn oppimisen tukijana, jos ajatellaan
olevan opppimiseen liittyvi vaikeutta, vetdytyvien oppilaiden sosiaalisten taitojen ja halujen
tutkijana, ylivilkkaiden & hdirikoiden kokonaiseldmdntilanteen selvittdjdnd. Koulukuraattorit nditd
hommia kai tdlld hetkelld hoitaa, mutta ndkokulma olisi eri, toiminta. Toiminnalliset roolit,

ajankdytto, ryhmdit...” (TTN4)

7 Ldhted nuoren kanssa opettelemaan / harjoittelemaan vaikeita asioita nuorelle oikeisiin

ympdristoihin ja tilanteisiin.” (TTN5)

5.3.5 Toiminnallisen ndkokulman hyédyntiminen terveydenhuollon ulkopuolella

Toiminnallisen ndkokulman hy6édyntdminen terveydenhuollon ulkopuolella tuli esiin neljan
toimintaterapeutin vastauksissa. He pohtivat erilaisia nuorten elimédn ympéristojd, joissa
toimintaterapeuttien asiantuntijuutta voitaisiin hyodyntdd nykyistd laajemmin. Esiin nostettiin
esimerkiksi seurakunnat, koulut, tydvoimatoimistot, yleisesti kolmas sektori ja nuorisotilat. Erilaiset
kirjalliset materiaalit sekd julkaisut tutkimuksista ndhtiin keskeisind keinoina lisdtd toiminnallisen
nidkokulman tunnettavuutta yleisesti sekd ammattihenkiloston ettd nuorten ja heiddn vanhempiensa
joukossa. Kynnyksen madaltaminen toimintaterapeuttien palveluiden saamiseksi ndhtiin keskeisena

haasteena toimintojen kehittdmisessd. Myos verkostoyhteistyon kehittiminen néhtiin tirkeédnd.
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Tamidn luokan vastaukset kuuluvat toimintastrategioiden viidenteen osa-alueeseen eli nuorten

terveyspalvelujen uudelleen suuntaamiseen.

“Sellaisten tutkimusten tekeminen, joka kohdistuu nuorten arjessa jo oleviin elementteihin,

toimintaympdristoihin, palvelisi terveyden edistdmistd. ” (TTN1)

“Toimintaterapeutit voisivat tehdd nuorille kattavan kirjallisen tietopaketin (nuorten kielelld) tai
enemmdnkin kirjallisuutta, mistd he voisivat itsekin saada tietoa terveyden edistimisen keinoista.

Kirjallista materiaalia ja kuntouttavia ohjeita voisi valmistaa myds nuorten vanhemmilla.” (TTM3)

Toimintaterapeutit korostivat myos yhteistyon lisddmisen tirkeyttd nuoren sosiaalisen verkoston

kanssa.

“Tiivis yhteistyé vanhempien, koulun ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa lisdd nuorten
hyvinvointia. Nuoret tarvitsevat apua hahmottaakseen asiayhteyksid ja esim. mikd merkitys
terveydelle on nuoren mahdollisuus nyt toteuttaa itseddn, olla ystdvien kanssa tai harrastaa. Asia,

Jjoka on itselle itsestdcin selvyys, on ddneen puhuttuna oivallus toiselle.” (TTN1)

5.4 Yhteenveto keskeisisti tuloksista

Terveyden edistdmisen asiantuntijoiden maédrittelemissd nuorten terveyden edistimisen
tulevaisuuden haasteissa korostuivat nuorten terveiden eldmintapojen edistiminen eli itsestd
huolehtimisen taitojen tukeminen, mikd terveyden edistimisen toimintastrategioissa kuvataan
terveyden edistdmisen henkilokohtaisten taitojen tukemisena. Niitd vastauksia oli maaréllisesti
kaikkein eniten. Yhteisollisen vastuun edistdiminen tuli esiin muutamien tiedonantajien
vastauksissa. Tédrkednd néhtiin nuorten kasvua tukevien rakenteiden tukeminen ja nuorten eldmin
puitteiden jatkuvuuden mahdollistaminen erityisesti koulutuspalveluja kehittdmalld. Nuorten
osallistaminen pditoksentekoon ja nuorten kunnioittaminen kokonaisuudessaan olivat keskeisid
teemoja. Nuorten eldmén keskeisten ympaéristdjen kuten koulun ja harrasteympaéristojen toiminnan
kehittiminen kokonaisvaltaisesti néhtiin tidrkednd haasteena. Syrjdytymisen ehkédiseminen ja

terveyserojen kaventaminen liittyivét useisiin edelld mainittuihin osa-alueisiin.
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Nuoret tiedonantajat pohtivat omaa hyvinvointiaan edistévié ja estivié tekijoitd ainekirjoituksissaan.
Suurin osa vastaajista nosti terveet eldméntavat eli itsestd huolehtimisen taidot hyvinvointiaan
edistdviksi tekijaksi. Pdinvastoin péihteet, epédterveelliset ruokailutottumukset ja uniongelmat
ndhtiin  hyvinvointia estdvind tekijoind. Keskeiset ihmissuhteet, kuten ystdvyyssuhteet ja
perhesuhteet, nostettiin kaikkien tyttdjen aineissa esiin. Koulukiusaaminen ja vanhempien avioero
nousivat hyvinvointia estdvind tekijoind esiin. Harrastusten ja itselle merkityksellisten toimintojen
merkitys korostui kaikkien nuorten aineissa hyvinvointia edistdvénd tekijand. Nuoret kuvailivat
harrastuksiaan monisanaisesti ja yksi nuorista toi esiin toiveensa uuden harrastuksen 16ytymisesté ja
sen merkityksestd omalle hyvinvoinnilleen. Nuorten vastauksissa korostuivat ihmissuhdetaidot ja

niiden tukeminen seké yhteisoon kuulumisen tirkeys.

Toimintaterapeutit korostivat vastauksissaan nuorille merkityksellisen toiminnan ja nuoren arjen
toiminnallisten tilanteiden harjoittelemisen merkitystd toiminnallisen ndkokulman mahdollisuutena
terveyden edistimisessd. Toimiminen nuorten arjen ympdiristoissd néhtiin tirkednd. Nuorten
terveyttd tulisi tarkastella toiminnallisesta nidkokulmasta huomioimalla nuorten ajankdyttd ja
toiminnalliset roolit. Nuorten ihmissuhdetaitojen tukeminen sekd yksilo- ettd ryhmétilanteiden
avulla nousi esiin. Nuoruusidn kehitystehtdvien huomioiminen ja nuorten asiantuntijuuden
hyodyntiminen nuorten asioita késiteltdessd nostettiin  myds esiin. Toimintaterapeuttien
tyoskentely-ympéristojen monimuotoistaminen eli siirtyminen sairaalaympéristosta
terveydenhuollon ulkopuolelle néhtiin kehitettdavand alueena. Téstd esimerkkeind olivat koulut,
tyovoimatoimistot, harrastepalvelujen tuottaminen ja nuorisotilat. Nuorten arjen ympdéristdjen

tutkiminen ja toiminnalliseen ndakékulmaan liittyvén tiedon jakaminen néhtiin tirkeiné asioina.
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6 KOKOAVA SYNTEESI TULOKSISTA JA TOIMINTAPIDE-EHDOTUKSIA

Terveyden edistdmisen toimintastrategiat muodostivat rungon, johon tiedonantajien yldluokat
sisdllytettiin. Nama kaikki viisi toimintastrategian osa-aluetta 10ytyivdt terveyden edistdmisen
asiantuntijoiden ja toimintaterapeuttien vastauksista. Nuorten vastauksista 10ytyi kolme osa-aluetta

(nuorten terveellisten ympéristojen luominen, nuorten eldmén keskeisten yhteisdjen toiminnan
tehostaminen ja terveyttd edistdvien taitojen kehittdminen). WHO:n terveyden edistdmisen
toimintastrategioita soveltaen muodostin viisi pddluokkaa, joita ovat 1. nuorten toiminnallista
oikeudenmukaisuutta edistivin politiikkan kehittiiminen, 2. nuorten osallistumista edistivien
ympiéristojen luominen, 3. nuorten elimiin yhteisdjen toiminnan tehostaminen, 4. nuorten

osallistumista edistiivien taitojen kehittiiminen ja S. nuorten terveyspalvelujen kehittiminen.

1. NUORTEN TOIMINNALLISTA OIKEUDENMUKAISUUTTA EDISTAVAN
POLITIIKAN KEHITTAMINEN

- Nuoria kunnioittavan asenteen kehittiminen

- Nuorten terveyttd edistdvén politiikan kehittdminen

- Nuoruusiin arvostaminen

2. NUORTEN OSALLISTUMISTA EDISTAVIEN YMPARISTOJEN LUOMINEN
- Nuorten kasvua tukevien palvelujen kehittdminen
- Nuorten kasvua tukevien palvelujen tuottamiseen ja kehittiimiseen osallistuminen

3. NUORTEN ELAMAN YHTEISOJEN TOIMINNAN TEHOSTAMINEN
- Nuorten eldmén yhteiséjen toiminnan tukeminen

- Nuorten tukeminen ja keskeisten ihmissuhteiden edistdiminen

- Psyykkinen hyvinvoinnin edistdminen

- Nuorten ihmissuhdetaitojen tukeminen

4. NUORTEN OSALLISTUMISTA EDISTAVIEN TAITOJEN KEHITTAMINEN

- Nuorten itsestd huolehtimisen taitojen kehittiminen

- Nuorten ajankiyton ja roolien huomioiminen nuorten itsestii huolehtimisen taitojen
tukemisessa

5. NUORTEN TERVEYSPALVELUJEN KEHITTAMINEN
- Nuorten hyvinvointipalvelujen kehittiminen
Toiminnallisen nikékulman hyédyntiminen terveydenhuollon ulkopuolella

KUVIO 2. Yliluokat ja toimintastrategioita soveltaen muodostetut padluokat.
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6.1 Nuorten toiminnallista oikeudenmukaisuutta edistéiviin politiikan kehittiminen

6.1.1 Nuoria kunnioittava asenne

Nuorten terveyden edistimisen tulevaisuuden haasteeksi terveyden edistimisen asiantuntijat
nostivat nuoria kunnioittavan asenteen kehittdmisen. Toimintaterapeutit pohtivat nuoruusiin
arvostamista ja nuorten toiminnallisen oikeudenmukaisuuden lisddmistd korostamalla nuoruusicn
kehitystehtivien merkityksen huomioimista pddtoksenteossa sekd nuorten asiantuntijuuden
hyodyntdmistd toimintojen suunnittelussa. Toiminnallisen oikeudenmukaisuuden lisddminen tulisi
olla toiminnallisen nidkékulman tyoskentelyn tavoitteena (College of British Occupational Therapist
2002). Yhdistyneitten Kansakuntien (YK) lasten oikeuksien sopimuksessa nostetaan lasten ja
nuorten oikeudeksi vapaus ilmaista omaa ndkemystddn ja mielipidettddn. Namd on myos otettava
huomioon paitoksenteossa (UN 1989). Asiakaskeskeisessd terveyden edistdmisessd (Raeburn ja
Rootman 1997) korostetaan ihmisten osallistamista erilaisiin projekteihin oman terveytensd
edistdmiseksi. Kédytdnnossd tdmé voi tarkoittaa nuorten dénen kuuluville saamisen tukemista, jota
toimintaterapeutit voisivat tulevaisuudessa tehdd aktiivisemmin kuin nykyddn. Sekd inhimillisen
toiminnan malli (Kielhofner 2008) ettdi Kanadan toiminnallisen suoriutumisen malli (Canadian
Association of Occupational Therapists 1997) korostavat toiminnallisen ndkokulman
asiakaslahtoisyyttd, mikd tarkoittaa sitd, ettd terapiassa kdytettdavét toiminnat valitaan yksilollisten

tarpeiden mukaan ja ettd asiakas méérittelee terapian tavoitteet yhdessa terapeutin kanssa.

6.1.2 Yhteiskuntapolitiikan kehittiminen

Sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittdimisen tarve nostettiin esiin terveyden edistdmisen
asiantuntijoiden vastauksissa. Toimintaterapian kehittdmisstrategiassa (College of Occupational
Therapists 2002) toiminnallinen oikeudenmukaisuus ja terveyden hahmottaminen toiminnan avulla
on yhdistetty suhteessa ympdéristotekijoihin ja yksilotekijoihin. Strategiassa toiminnallisen
ndkokulman toimien tavoitteena on toiminnallinen hyvinvointi. Toimintaterapeuttien vastauksissa

nousi samanlaisin teemoja suhteessa yksiloon ja yhteis6on sekd toimintaan ja terveyteen.



54

Nuorten toimintaterapiapalveluja voitaisiin kehittdd kehittdmisstrategiaa soveltaen (College of
Occupational Therapists 2002). Nuorten tarpeita kunnioittavan ldhestymistavan pohjalta voitaisiin
kehittdd sellaisia terveyttd edistdvid palveluja, joiden avulla nuoret voisivat saavuttaa ja yllapitdd
elamintapoja, jotka ovat heille tarkeitd. Nuorten palveluiden tulisi olla sellaisia, ettd nuoret voisivat
tehdd valintoja omaan eldmadnsd liittyen ja saada niissd tarvittaessa tukea aikuisilta. Nadiden
palveluiden tulisi olla saatavilla nuorten omissa ymparistoissé, kuten koulun yhteydessi. Néin ollen
toiminnallinen oikeudenmukaisuus voisi toteutua, kun jokaisella nuorella olisi mahdollisuus
esimerkiksi osallistua harrastustoimintaan. Nuoruusikddn kuuluva tarve toimia tulisi ndkyd myos
nuorten terveyden edistdmisessd. Kaikki nuoret eivit hyody pelkéstd keskustelusta. Tiivis yhteistyo
nuorten sosiaalisen verkoston kanssa pitdisi olla nuorten kanssa tyoskentelyssd keskeinen osa.
Toiminnallisen tasapainon merkitys nuorten ajankdytossd tulisi nostaa esiin selvemmin. Nuoret
kokevat elaméssdan kiirettd, eikd harrastuksille tunnu jdavan riittdvasti aikaa (Keskinen 2001).
Nuorten kanssa tulisi pohtia ajankdyton tasapainoisuuden merkitystd heiddn hyvinvoinnilleen.
Kielhofnerin (1995) mukaan tasapaino eri toimintakokonaisuuksien vélilld on tédrkedd

hyvinvoinnille.

Osallistuminen politiikkaan ja toiminnallisen ndkékulman esiintuominen poliittisissa elimissd voisi
tuoda toiminnallista nidkokulmaa enemmin esiin. Toimintaterapeuttien osallistumisen lisdédmisti
yhteiskunnalliseen péiatoksentekoon on korostettu alan artikkeleissa (Towsend 1993; Wilcock
1998). Toimintaan osallistumisen merkitys nuoruusidn kehitystehtdvien toteutumisessa voisi tulla
ndkyviin tutkimusten avulla nykyistdi selvemmin. Nuorten osallistumisen mahdollistamisen
tairkeyden korostamista voisi tuoda esiin julkaisemalla tutkimuksia muissakin kuin toimintaterapia-
alan julkaisuissa. Nuoria koskevia toimintaterapeuttisia tutkimuksia on sekd kansainvélisesti ettd

kansallisesti tehty suhteellisen vdhén, joten niitd tarvitaan lisédd.

Korkeakoulututkinto ~ mahdollistaa  toimintaterapeuttien  tyOskentelemisen  valtion-  ja
kunnallishallinnon asiantuntijatehtévissd aikaisempaa paremmin, joten toiminnallisen ndakékulman
esiintuominen on edelldi mainituissa tyotehtdvissd helpompaa kuin kliinistd tyotd tehtiessa.
Asiantuntijatehtédvissd on mahdollista osallistua moniammatilliseen kehittimistyohon, jolloin my6s
muiden ammattialojen asiantuntijoille on mahdollisuus tutustua toiminnallisen ndkokulman

sisaltoihin entistd tehokkaammin.
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6.1.3 Toimintaterapeuttien koulutus

Jatkossa my0s toimintaterapeuttien ammattikorkeakoulutuksessa tulisi lisétd terveyden edistaimisen
koulutusta, jolloin toimintaterapeutit voisivat jo opiskeluaikana pohtia toiminnallisen ndkoékulman
laajempia mahdollisuuksia. Néakisin kuitenkin, ettd pelkkd toimintaterapeuttien peruskoulutus ei
vield anna tarpeeksi laajoja valmiuksia toimia asiantuntijatehtdvissd terveyden edistimisen alueella
vaan jatkokoulutusta vaaditaan. Ammattikorkeakoulujen terveysalan opettajien kéasitykset terveyden
edistdmisestd ja sen opetuksesta vaihtelevat kuitenkin suuresti (Sjogren ym. 2002).
Toimintaterapiaopettajienkin olisi hyvd saada lisdkoulutusta terveyden edistimisen sisdlloisté.
Jatkossa terveyden edistdimisen perusteet voisivat kuulua osana toimintaterapeuttien
peruskoulutukseen ja syvemmin ammattikorkeakoulun jatkotutkintoon. Ammattikorkeakouluilla on
mahdollisuus tehdi erilaisia projekteja tyOyhteisojen kanssa ja ammattikorkeakouluissa suositaan
nykyddn tyoelamélahtoisid opinndytetoitd, joten terveyden edistimisen ndkokulmia voisi yhdistdd

koulutukseen niiden kautta.

6.2 Nuorten osallistumista edistiivien ympéristojen luominen

Nuorten ympdristojen kehittdmisessd keskeisiksi alueiksi nousivat koulutuspalvelujen ja
harrastepalvelujen  kehittdminen. Jatkuvuuden varmistaminen koulutuksen ja ty6eldmédn
jarjestelmdssd nousi myds esiin  vastauksissa. Koulu- ja harrasteympéristot mahdollisina

tyoskentely-ympéristdind nousivat esiin toimintaterapeuttien vastauksissa.

6.2.1 Koulutuspalvelut

Nuoret toivat esiin koulun toiminnan kehittdmiseen liittyen stressin, joka liittyy kiireeseen. Konun
ja Lintosen (2005) tutkimuksessa kouluviihtyvyyteen vaikutti nuorten kokema kiire. Talld ndhtiin
myos olevan yhteys nuorten psykosomaattisiin oireisiin, joita tdmédnkin tutkimuksen nuoret
raportoivat. Ajan puutteen on myos todettu olevan esteend sille, ettd nuoret eivét harrasta jotakin
toiveharrastustaan (Keskinen 2001). Téssd tutkimuksessakin nuoret kirjoittivat koulun aiheuttaman
kiireen ja siitd johtuvan stressin vaikuttavan hyvinvointiinsa. Toiminnallisen nikokulman edustajat
voisivat koulussa tyoskennellessddn tukea nuorten opiskelua arvioimalla heiddn toimintakykydcin

opiskeluun liittyen ja tukea nuorten opiskelua esimerkiksi avustamalla ldksyjen teossa ja
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muokkaamalla kotiympdristod sellaiseksi, ettd ldksyjen tekeminen onnistuu muista kodin

drsykkeistd huolimatta.

Toimintakyvyn arvioimisen avulla toimintaterapeutit voisivat selvittdd, millainen opiskelutapa sopii
nuorelle sekd mitkd voisivat olla mahdollisia tulevaisuuden opiskelualoja. Stakesin (2006)
kouluterveyskyselyn mukaan nuoret kaipaavat tukea juuri ldksyjen tekoon, kokeisiin
valmistautumiseen ja sopivan opiskelutavan l6ytdmiseen. Keinoina opiskelun tukemisessa
toiminnallisen ndkokulman edustajat voivat kiyttdd toimintaa ja toiminnallisia menetelmid. Baum ja
Law (1998) esittavit, ettd toiminnallisen ndkokulman anti koulutyoskentelyssd voisi olla lasten ja
nuorten opiskelutaitojen varmistaminen. Myos koulussa viihtyvyyteen saatettaisiin vaikuttaa

kehittiméilld nuorten kanssa toimimisen menetelmii.

Nuorista helsinkiléisistd yli puolet ei pidd koulunkédynnistd lainkaan tai vain melko véhén (Keskinen
2001). Kouluviihtyvyyteen tulisi siis yrittdd vaikuttaa uusilla menetelmilld. Terveyden edistdmisen
tyomenetelmien kehittdmisen tarve on havaittu (Pietild ym. 2002). Toiminnallisen nidkokulman
edustajat kayttavéat roolityoskentelyd ja draamaa osana ty6tddn ja osalla on myos draamakoulutusta.
Myo6s toimintaterapeuttien  koulutuksessa kéytetddn draamamenetelmid. Toiminnallinen
ndkokulman edustajien asiantuntijuuteen kuuluvien roolityoskentelyn ja draamamenetelmien
kayttamistd voisi lisdtd esimerkiksi kouluissa. Néin voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa myds
kouluviihtyvyyteen. Baum ja Baptiste (2001) esittdvit, ettd koulussa tyoskentelevidn
toimintaterapeutin asiantuntijuuteen siséltyy hyodyllisten eldméntaitojen harjoittelua lasten ja

nuorten kanssa. Néiden taitojen avulla nuori voi siirtyéd aikuisuuteen.

Nuoret nostivat aineissaan esiin koulun ihmissuhteiden merkityksen hyvinvoinnilleen. Suhde
kavereihin ja opettajiin liittyy myos Konun ja Rimpeldn (2002) kehittdiméddn koulun
hyvinvointimallin, jossa nuorten hyvinvoinnin katsotaan liittyvéin opetukseen, oppimiseen ja
saavutuksiin. Mallissa hyvinvointiin vaikuttavat tekijat on jaettu neljdén kategoriaan, joita ovat
koulun olosuhteet, sosiaaliset suhteet, keinot itsensd toteuttamiseen ja terveydentila. Nuorten
aineissa kirjoitettiin teemoista, jotka sopivat ndistd kolmeen viimeiseen (ihmissuhteet, itsetunto ja
terveydentila). Toiminnallisen ndkokulman edustajat voivat fukea ihmissuhdetaitojen kehitystd
ryhmdtoiminnan avulla ja mahdollistamalla toiminnan avulla nuorten itsetunnon kehitystd.
Toiminnan avulla nuoret my6s voivat toteuttaa itsedén (Christiansen ym. 1999). Suhde opettajiin on

keskeinen tekijd nuorten kouluviithtyvyyden kannalta (Konu ja Rimpeld 2002). Toimintaterapeutit
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voisivat olla osallistumassa myos opettajien opetustyon kehittimiseen tukemalla opettajien

Jjaksamista tydssddn toiminnallisten menetelmien avulla.

Nuorten aineissa késiteltiin  my0s koulumenestyksen yhteyttd hyvinvointiin, mikd koulun
hyvinvointimallissa kuuluu itsensd toteuttamisen keinoithin (Konu ja Rimpeld 2002).
Koulumenestykselld voi olla yhteys my6s nuoren perhetilanteeseen. Nuorten suhtautuminen

vanhempien avioeroon voi olla joustamattomampaa kuin alakouluidsséd (Keskinen 2001).

Terveellisen ympdariston luominen on tidrkedd nimenomaan nuorten terveyttd edistettdessd, silld
nuori on vield kiinteédsti osa perhettdén ja ympédristoddn. Ympdristd vaikuttaa nuoren valintoihin

riippuen siitd, millaisia ovat nuoren arvot ja mielenkiinnon kohteet (Kielhofner 2008).

6.2.2 Harrastepalvelut

Harrastepalvelujen kehittdimisessd esiin nousivat harrastepalvelujen mahdollistaminen kaikille
esimerkiksi koulun yhteydessd. Kaikki nuoret eivit vélttamattd halua menestyd harrastamassaan
lajissa, vaan haluavat harrastaa sitd muista syistd (Latvala 2000). Nuoret hakevat tidlld hetkelld
harrastuksiltaan péddasiassa eldmyksellisyyttd (Téhtinen ym. 2002), mutta myds kunnon
ylldpitiminen, hauskuus ja harrastuksen sosiaalinen puoli ovat tirkeitd (Keskinen 2001). Astrandin
(2007) mukaan nuorten syrjadytymisen ehkdisyssd tarvitaan harrastusyhteis6jd. Hédnen mukaansa
koulu, koti ja kaverit eivét vilttimattd riitd tukemaan nuoren kasvua vaan tarvitaan kaikille nuorille
mahdollisuuksia osallistua harrastustoimintaan. Harrastepalvelujen kehittiminen nuorten tarpeiden
mukaan on siis tirked tulevaisuuden haaste. Toimintaterapeutit voisivat perustaa nuorten tarpeiden
mukaan harrasteryhmid tai ohjata koulujen yhteydessd harrasteryhmid, jolloin osallistumisen
tarkeys korostuu. Passmoren (2005) mukaan olisi tirkedd huomioida kaikki nuoret harrastepalveluja
kehitettdessd eikd vain ne aktiiviset nuoret, jotka muutenkin hakeutuvat harrastusten pariin. Nuorten
omachtoisten harrastepalvelujen lisddmisen tarve on nostettu esiin my0s sosiaali- ja

terveyspolitiikan I&hivuosien linjauksessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001b).

Harrastuksiin osallistumisen ja koulunkdynnin vililld on todettu yhteyksid. Epdsdénnollisesti koulua
kayvilld nuorilla on todettu olevan vidhin sdént6jd siséltidvid harrastuksia (Bruno 1996). Koulussa
jarjestettdavddn harrastustoimintaan osallistumisen on todettu vidhentdvdn riskid lopettaa

koulunkédynti (Mahoney ja Cairns 1997). Vapaa-ajan harrastukset myoOs vaikuttavat nuorten
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kayttdytymiseen. Strukturoidut harrastukset védhentdvét asosiaalista kédyttdytymistd (Mahoney ja
Stattin 2000) ja vaikuttavat nuorten mielenterveyteen (Passmore 2003). Passiivisten harrastusten
yhteys koulun kdynnin lopettamiseen on todettu myo6s nuorilla rikollisilla (Fahrnworth 2000).
Keskisen (2001) tutkimuksessa todettiin, ettd ne tytot, jotka harrastavat klassisen musiikin
soittamista ja kirjojen lukemista, menestyvét koulussa hyvin ja myo6s viihtyvét koulussa hyvin.
Pojilla kirjoittaminen, askartelu ja lukeminen lisddvdt koulusta pitdmistd. Nuorten
harrastustoiminnan kehittiminen on siis tidrked haaste nuorten terveyttd edistettidessd ja
toiminnallinen = ndkokulma  voisi  tuoda  sithen  lisdd  ulottuvuuksia  tarjoamalla
osallistumismahdollisuuksia kaikille nuorille ja keskittymdilld tarjoamaan nuorten tarpeista Idhtevid
palveluja, joiden suunnittelussa hyodynnettdisiin nuorten asiantuntijuutta. Koulussa tarjottavien

harrastepalvelujen tulisi mielestdni sisdltdd muutakin toimintaa kuin liitkuntaa.

6.3 Nuorten eliimiin yhteisdjen toiminnan tehostaminen

6.3.1 Yhteisollisyys ja ihmissuhdetaidot

Nuorten eldmén keskeisten yhteisojen toiminnan tehostamiseen liittyvia tekijoitd olivat yhteisollisen
vastuun kehittdminen ja nuorten tukeminen sekd keskeisten ihmissuhteiden edistiminen.
Yhteisollisyyden merkitys on noussut ténd syksynd Tuusulan traagisten tapahtumien vuoksi esille
yhteiskunnassamme. Puhutaan yhteisollisen herkkyyden vdhenemisestd (Hoikkala 2007). Hyypan
(2001) tutkimuksessa sosiaalinen pddoma selitti suomenruotsalaisten pidemmédn elinidn ja
pidemmén toiminnallisen ajan, joten sosiaalisella péddomalla on vaikutusta hyvinvointiin.
Yhteisollisyyttd  tukemalla voitaisiin ~ parantaa myods nuorten hyvinvointia. Nuorten
suomenruotsalaisten on todettu viihtyvin koulussa suomenkielisid paremmin (Keskinen 2001),
mikd selittynee sosiaalisella pddomalla. Nuoret korostivat aineissaan ikdtovereiden yhteisoon

kuulumisen tarkeytté ja yhteison ulkopuolelle jadgmisen vaikeutta.

Nuoret nostivat esiin myds nuorten arvoon liittyvid tekijoitd (itsetunnon ja sen ongelmat ja
ulkondkdpaineet) sekd elaméntarkoitukseen liittyvid asioita (pienistd asioista iloitseminen, eldmaésta
nauttiminen, rohkeus, unelmiin uskominen). Namai késitteet on nostettu Uedan ja Okawan (2003)

esittelemistd alustavasta toimintakyvyn subjektiivisen ulottuvuuden mallista. Nuoret tarvitsevat
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tukea (nuorten tukeminen) itsetuntonsa kehittdmisessd yhteisoltddn; sekéd aikuisilta ettd toisilta

nuorilta.

Ihmissuhdetaidot nousivat keskeisiksi kehitettdviksi alueiksi kaikkien tiedonantajaryhmien
vastauksissa. Uedan ja Okawan (2003) mallissa ihmissuhdetaidot sisdltavat mm. rakkauden tunteita,
vihan tunteita, luottamusta, onnen tunnetta ja surua. Nuorten vastauksissa nousi esiin erilaisia
tunteita ihmissuhteisiin liittyen (viha, suru, ilo). Sosiaalisten tilanteiden harjoitteleminen ja
ryhmdssd ihmissuhdetaitojen harjoittelemisen mahdollistaminen ndhtiin toiminnallisen ndkékulman
keinoina nuorten terveyden edistimisessd. Ryhmétoiminnan kdyttdmistid terveyden edistimisessd

nostettiin esiin myds terveyden edistdmisen asiantuntijoiden vastauksissa.

6.3.2 Kouluyhteiso

Koulukiusaamisesta raportoi kolme tyttod tdssd tutkimuksessa, mikd on prosentuaalisesti suuri
osuus. Konun ja Lintosen (2005) tutkimuksessa koulukiusaamisesta raportoi vain muutama
prosentti nuorista. Nuorten yhteisoon kuuluminen tukee nuoruusidn kehitystehtédvien toteutumista,
silld hakeutuminen oman ikédisten seuraan on yksi kolmesta tirkedstd nuoruusidn kehitystehtévista
(Laufer ja Laufer 1984.) Koulukiusaaminen siis vaikuttaa my6s nuoren vertaisryhméén
kuulumiseen ja haittaa nédin kehitystehtdvien toteutumista. Eldmyspedagogiikka on menetelmad, joka
nostettiin toimintaterapeuttien keinoksi tukea nuorten osallistumista ja jonka avulla voi kdyda lapi
koulukiusaamiseen liittyvid tilanteita nuorten kanssa. Rantala ym. (2006) ovat pohtineet
elimyksellisten pdihdekasvatusmenetelmien toimivuutta ja esittdvit, ettd eldmyksellisten
menetelmien avulla tulisi herdttdd nuorten omia oivalluksia ja omaa pohdintaa, eikd vain saada heitd
omaksumaan  valmista  pdihteisiin  liittyvdd  sanomaa.  Toimintaterapiainterventiossa
draamamenetelmii ei kdytetd vain niiden kiinnostavuuden vuoksi, vaan kuten muitakin toimintoja —

tavoitteellisesti (Law 2002).

Nuorten syrjdytymisen ehkdiseminen on yksi sosiaali- ja terveyspolitiikan l&hivuosien tavoitteista
(Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Koulutuksellinen syrjaytyminen (Jahnukainen 2005) vaikuttaa
nuorten hyvinvointiin, silldi nuori viettdd ison osan pidivdstddn normaalisti koulussa.
Koulukiusaaminen saattaa olla yhtend syynd siihen, etti osa nuorista jattdd menemdittd kouluun
kokonaan, kuten yksi nuorista tiedonantajista kirjoitti. Nuorten laiminlyodessd koulunkdynnin

kokonaan, on kyseessd sosiaalipsykiatrinen ongelma. Koulunkdynnin laiminlyomiseen saattaa
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vaikutta koulupelko tai koulukarkuruus. (Arajarvi 1985). Koululaisen rooli (Kielhofner 1995;
Kielhofner 2008) on yksi nuorten keskeisistd rooleista ja se jdd puuttumaan, kuin nuori ei mene
kouluun. Toimintaterapeutit esittivit erilaisten sosiaalisten tilanteiden etukdteen harjoittelun
yhdeksi mahdollisuudeksi mahdollistaa nuorten osallistumista, joten myos kiusaamistilanteiden
lapikdyminen toimintaterapeutin kanssa etukédteen voi tuoda nuorelle uusia keinoja selvitd

tilanteista.

6.3.3 Psyykkinen hyvinvointi

Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen néhtiin tirkednd kehityshaasteena. Nuorten masennus
ja koulu-uupumus ovat lisddntyneet (Stakes 2006). Toiminnan avulla nuorten olisi mahdollista
saada kokemusta omista taidoistaan. He voisivat tarkastella omia tunteitaan sekd kehittda
patevyyden tunnettaan. (Christiansen 1999; Kielhofner 2008.) Toimintaan osallistumisen avulla
nuori voi lisdtd henkilokohtaisen vaikuttamisen tunnettaan. Henkilokohtaiseen vaikuttamiseen
liittyy tunne omista kyvyisti ja tietoisuus omasta tehokkuudesta. Jos nuori pelkdd epdonnistuvansa,

hin ei uskalla ottaa riskejd, ei opi uusia taitoja eikd voi hyodyntdd osaamaansa. (Kielhofner 2008.)

6.4 Nuorten osallistumista edistéiivien taitojen kehittiminen

Nuorten terveyttd edistidvien taitojen kehittdmiseen liittyvid vastauksia oli mééarillisesti kaikkein
eniten kaikilla tiedonantajilla. Toimintaterapeuteista vain yksi mainitsi terveiden eldméntapojen
edistimisen, mutta toiminnan kdyttimisen terveyden edistimisessd mainitsi suurin osa.
Toiminnallisen ndakokulman mukaan terveyden edistiminen on laajempi asia kuin vain terveet
elaméntavat (Wilcock 1998a; Law ym. 1997). Nuorten aineissa késiteltiin my0s terveyteen liittyvia
tekijoitd, kuten migreenid ja padnsdrkyd, mitkd hyvinvointimallissa liittyvét terveydentilaan (Konu

ja Rimpeld 2002).

6.4.1 Osallistuminen

Toiminnalliseen ndkokulmaan liittyy kiintedsti késitys toiminnan merkityksestd ihmisen

hyvinvoinnille (Yerxa 1998; Wilcock 1998). Osallistumisen itselle merkityksellisiin toimintoihin on
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tutkittu  vaikuttavan ihmisten tyytyvédisyyteen ja osallistumisesta nauttimiseen. Itselle
merkitykselliset toiminnat koettiin persoonallisuuteen sopiviksi ja nidistd toiminnoista myos
nautittiin eniten. (Christiansen ym. 1999.) Toimintojen avulla on mahdollisuus tuntea

tarkoituksenmukaisuutta ja saada struktuuria ajankayttoon (Mee ja Sumsion 2001).

Nuoret kuvailivat toimintoja ja omia kokemuksiaan niihin liittyen. Yksi tytoistd kuvasi
kokemustaan niin: “Harrastan tanssia kerran viikossa ja nautin siitd. Sielld voin unohtaa kaiken
turhan, koulun, kokeet yms. Tarvitsee vain keskittyd itseensd ja omaan suoritukseen tanssiessa.”(s.
47) Nuoren kuvaus toiminnasta ja sen merkityksestd hinelle muistuttaa Csikszentmihalyin (1990)
médrittelemid “flow”- kisitettd. Flow- kisitteelld kuvataan sellaista toimintaan osallistumista, missi

osallistuja unohtaa ajan ja paikan ja keskittyy tdysin toimintaan.

6.4.2 Ajankiytto ja roolit

Toiminnalliseen ndkokulmaan liittyy nikemys ajankdyton merkityksestd hyvinvoinnille. Se, miten
nuori kédyttdd aikaansa, vaikuttaa hdanen hyvinvointiinsa (Kielhofner 2002; Kielhofner 2008). Oman
pdivittdisen eldmén suunnitteleminen liittyy ICF- luokitusjdrjestelmédn mukaan suorituksen ja
osallistumisen toiseen pédluokkaan eli yleisluonteisiin tehtdviin ja vaateisiin (ICF 2004).
Toiminnallisen nikokulman edustajat voisivat laatia nuorten kanssa lukujdrjestyksen vapaa-ajalle,
jolloin nuoren on helpompi ylldpitdd tasapainoa eri toimintojen vdlilld. He voisivat muutenkin
kdydd nuorten kanssa ldpi heiddn toiminnallisuuttaan vuorokauden aikana, jolloin on mahdollista

pohtia sitd, mistd mahdollinen kiire ja stressi johtuvat.

Toimintaterapeutit pohtivat vastauksissaan toiminnallisten roolien tukemisen merkitystd nuorten
terveyden edistdmisessd. Inhimillisen toiminnan mallin (Kielhofner 2008) mukaan sisdistettyjen
roolien avulla ihmiset saavat tietyn identiteetin ja kdyttaytyvét sitten roolin mukaisesti. Sisdistettyyn
rooliin liittyy asenteita (Kielhofner 2008). Uusien toiminnallisten roolien harjoittelua mahdollistuu
roolitydskentelyssd ja toimintojen suunnittelussa. Nuorten osallistaminen erilaisten toimintojen
suunnitteluun (koulussa ja harrastepalveluissa) voi lisdtd roolien kehitystd. Erilaisten tilanteiden
harjoitteleminen etukdteen ja konkreettisten tilanteiden harjoittelu nuoren omassa elinympdristossd

vhdessd toimintaterapeutin kanssa néhtiin keinoina tukea nuorten osallistumista.



62

Terveyden edistdmisen mallissa (Downie ym. 1996) terveyskasvatus jakaantuu kahteen luokkaan,
joista toisessa vahvistetaan sellaisia tekijoitd, jotka lisddvit hyvinvointia (eldmintaidot ja itsetunto).
Toiminnallinen ndkokulma voisi siis sijoittua terveyskasvatuksen toiseen luokkaan, silld
toiminnallisen ndakokulman toimilla tuetaan nuorten eldméntaitojen kehittymistd sekd itsetunnon

kehitysta.

6.4.3 Ryhmitoiminnat

Ryhmaétoimintaan osallistuneiden ryhméléisten tarpeiden mukaan valitut toiminnat vaikuttavat
heiddn hyvinvointiinsa (Clark ym. 1997), joten ryhmitoiminnan kéyttiminen terveyden
edistdmisessd nykyistd tehokkaammin voisi nuorten kanssa toimia hyvin. Nuorilla vertaisryhmét
toimivat usein tehokkaasti. Terveydenhoitajien on todettu kéyttdvdn ryhmédtoimintojen vield
suhteellisen vdhén tyossddn (Pietild ym. 2002), kun taas toimintaterapeutit kdyttavat niitd tyossdin
jatkuvasti. Toiminnallisen ndkokulman edustajat kéyttdvit ryhméatoimintoja tydssddn jatkuvasti ja
ryhmén kéytt6d harjoitellaan toimintaterapeuttikoulutuksessa sddnnéllisesti. Oinas ym. (2005)
korostavat, ettd esimerkiksi tyttoryhmissd on tidrkedd olla mukana selked struktuuri, sddnnét ja
suunnitelma. Nuorille tulisi opettaa keinoja kriittiseen pohdintaan, silld sen avulla voidaan saavuttaa
sosiaalista pédtevyyttd. Toimintaterapeuttisissa ryhmissd toimitaan ryhméléisten tarpeiden mukaan

tavoitteellisesti.

6.4.4 Terveystaju

Terveystieto-oppiaineella on suuri merkitys nuorten terveyden edistdmisessd (Kannas 2005).
Koululla on muutenkin suuri rooli nuorten terveyden edistdmisessd (Konu ja Rimpeld 2002).
Salasuon (2006) mukaan nuoret kuitenkin saavat runsaasti terveyteen liittyvdd tietoa myos
toisiltaan. Esimerkiksi huumeiseen liittyvdd tietoa nuoret saavat juuri vertaisryhmilt.
Valistusmallin on todettu kaipaavan rinnalleen uudistuneita tyoskentelymenetelmid terveyden
edistdmisessd (Dahlgren ja Whitehead 1994; Salasuo 2006; Tammi ja Hurme 2006). Néiin
toiminnalliset ryhmédmenetelmdt voisivat tuoda uusia mahdollisuuksia muiden menetelmien
rinnalle. Terveystiedon opetuksessa kannustetaankin kéyttimddn toiminnallisuutta ja nuoria
aktivoivia menetelmid (Tyrvdinen 2005). Kaikki nuoret eivédt kuitenkaan valttamattd uskalla

osallistua suuressa ryhmdissd, jolloin he voisivat kdydd asioita ldpi pienemméssd ryhméssi
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esimerkiksi toimintaterapeutin kanssa. Toimintaterapeutti voisi tavata my0s sellaisia nuoria, jotka
eivdt jostakin syystd kdy koulua sdénnollisesti, mutta jotka eivdt ole nuorisopsykiatrisen hoidon
tarpeessa. Néin voitaisiin puuttua mahdollisiin koulu poissaoloihin hyvisséd ajoin ja pohtia nuoren

kanssa hinen ajankédytt6dan ennen kuin nuori on pudonnut muun opetusryhmén tasosta.

Kouluterveyskyselyn (Stakes 2006) mukaan nuorten pdihteiden kéytté on laskusuunnassa. Nuoret
kirjoittivat aineissaan terveellisten eldméntapojen merkityksestd ja heistd viisi mainitsi eldvansi
ndiden terveellisten eldméntapojen mukaisesti ilman péihteitd ja tupakoimatta. Tdméa kertoo ainakin
siitd, ettd heilld on tietoa esimerkiksi péihteiden ja tupakoinnin vaikutuksesta terveydelleen ja
hyvinvoinnilleen. Se, ettd osa nuorista kaikesta tiedosta huolimatta elda epiterveellisesti, on haaste
terveyden edistdmiselle. Salasuon (2006, 57) mukaan esimerkiksi virallinen huumevalistus ja
kayttdjien toisilleen antama valistus huumeisiin liittyen painottavat eri asioita, joten valistuksen
tulisi liittyd nuorten arkitodellisuuteen. Toimintaterapeutit korostivat vastauksissaan, ettd
toimintaterapeuttienkin tulisi tyoskennelld sielld, missd nuoret eldvdt jokapdiviistd eldméadnsa.

Terveyden edistimisen perusperiaatteet (WHO 1986) korostavat my0s tétd ndkemysta.

6.5 Nuorten terveyspalvelujen kehittiiminen

Nuorten hyvinvointipalvelujen kehittdmisessd haasteeksi nousivat varhaisen tuen ja ehkiisevien
toimenpiteiden kehittdminen terveyden edistdmisen asiantuntijoiden vastauksissa. Nuorten
hyvinvointipalvelujen kehittimisen nosti esiin neljd toimintaterapeuttia vastauksissaan. He
korostivat tarvetta laajentaa toimintaterapeuttien tyoskentely-ympdristojd tulevaisuudessa. Myos
Salminen (2002) on esittdnyt, ettd toimintaterapeuttien tulisi kyetd myymaédédn palvelujaan myos
yksityisille ihmisille heiddn omassa ymparistossdén. Toimintaterapeuttiliiton kyselyn (Vehkapera
2007) mukaan toimintaterapeuttien asiakasryhmét ovat viime vuosina laajentuneet ja
tyonantajatahot monipuolistuneet. Télld hetkelld toimintaterapeutteja toimii Suomessakin kouluissa,

mutta ldhinnd alakouluikiisten oppilaiden kanssa.
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6.5.1 Uudet tyoskentely-ympiéristot

Tyovoimatoimistot, koulut, seurakunnat, yleisesti kolmas sektori, yksityisend toimintaterapeuttina
toimiminen ja nuorisotilat  mainittiin  mahdollisina  tyopaikkoina  toimintaterapeuteille
tulevaisuudessa. Térkedtd olisi tarjota palveluja kaikille nuorille, ei siis vain niille, joilla jo on
ongelmia. Wilcock (2005) on nostanut esiin tdmén seikan ja korostaa sitd, ettd toimintaterapeuttien
tulisi kyetd “myymiddn” ideoitaan muillekin kuin sellaisille, joilla on jokin ladketieteellisesti
madritelty toiminnanvajavuus. Konsultointityon lisddminen voisi toimia ennaltachkdisevani
toimintana.  Ryhmdtoiminnan kdyttdminen nyKyistd laajemmin osallistumisen edistdmiseksi
nostettiin esiin. Télld hetkelld toimintaterapeutit ohjaavat terapiaryhmiéd tyossdén, ryhmid voisi
kayttdd nuorten kanssa myds laajemmin. Myos nuorisotilojen henkilokunnan tyonohjaus ja
toiminnallisen nidkokulman tiedon jakaminen muille ammattiryhmille oli kehitettivd alue.
Tyonohjaajakoulutus ja opinto-ohjaajakoulutus toimintaterapeuttikoulutuksen lisdnd voisivat
monipuolistaa ja laajentaa toimintaterapeuttien mahdollisuuksia toimia nuorten kanssa heididn

omissa ympdristoissddn. Toiminnallista ndkokulmaa voisi siten hyodyntdd nykyistd laajemmin.

Noin kymmenen prosenttia toimintaterapeuteista toimii yksityisind ammatinharjoittajina
(Vehkaperd 2007). Yksi vastaajista mainitsi, ettd heitd tarvittaisiin lisdd tarjoamaan nuorille
palveluita. Erityisesti ryhmépalveluiden tarve tulee esiin nuorten kanssa tydskenneltdessa.
Yksityisten toimintaterapeuttien voisi olla mahdollista tehdd yhteisty6td koulujen ja lastensuojelun
kanssa entistd enemmén, jolloin voidaan vaikuttaa nuorten arkeen aktiivisemmin.
Toimintaterapeutteja toimii lastensuojelussa nuorten vastaanottokodeissa jo nyt. Myos esimerkiksi

perheneuvolat voisivat olla mahdollinen tydskentely-ympérist6 toimintaterapeutille.

6.5.2 Toiminnallisen nikokulman esiin tuominen

Tarkednd ndhtiin sekd tutkimuksen toteuttaminen ettd palvelujen tarjoaminen nuorten omassa
arjessa, sielld, missd nuoret kdyttavit aikaa. Tutkimustulosten julkaiseminen siten, ettd muutkin
kuin toimintaterapeutit lukevat tuloksia, ndhtiin tdrkedna. Esiin nostettiin tarve tuoda toiminnallista
nidkokulmaa esiin sellaisissa lehdisséd, joita lukevat kaikki. Kirjallisen materiaalin tuottamista
nuorille ja heiddn vanhemmilleen ehdotti yksi toimintaterapeuteista. Toimintaterapeutteja on
osallistunut moniammatillisten teosten kirjoittamiseen (esim. Kiviniemi ym. 2007: Mind

mielenterveystyon tekijanid), mutta nuorille kohdistettuja toimintaterapeuttien kirjoittamia teoksia ei
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Suomessa tietddkseni ole. Itselle merkityksellisen toiminnan, osallistumisen ja ajankédyton
vaikutusta nuorten terveyteen ja hyvinvointiin voisi tuoda esiin tdllaisessa kirjallisessa
materiaalissa. Wilcockin (2005) mukaan meidén tulisi jakaa tietoamme toiminnallisesta
ndkokulmasta koko véestolle, eikd wvain niille, jotka toiminnanvajavuuden vuoksi tulevat
toimintaterapiaan. Usein toiminnallinen ndkokulma tulee esiin nuorten psykiatrisessa
osastohoidossa hoitoneuvotteluissa tai vanhempien ohjaustilanteissa, mutta titd tietoa voisi jakaa

myo0s “terveitten” nuorten vanhemmille.

Vanhempien tukeminen vanhemmuuden roolissa entistd aktiivisemmin olisi tidrkedd. Baum ja
Baptiste (2001) esittavét, ettd toimintaterapeutit voisivat kouluttaa ihmisid enemmén kirjoittamalla
kirjoja ja osallistua nuorten opetustoimintaan tuomalla esiin toiminnallista ndkokulmaa. Heiddn
mukaansa jokaisella toimintaterapeutilla on vastuu siitd, ettd toiminnallista ndkokulmaa tuodaan
esiin kuluttajille ja péédtoksentekijoille. Osallistuminen yhteiskuntapoliittiseen padtoksentekoon
kunnallis- tai valtakunnan politiikassa on toiminnallisen ndkékulman esiintuomisen kannalta tarked

alue ja vaatii toimintaterapeuteilta uskallusta ja aktiivisuutta.

6.5.3 Verkostotyo

Verkostoyhteistyon kehittdiminen nuoren sosiaalisen verkoston kanssa nihtiin keskeisend
toiminnallisen nédkokulman keinona mahdollistaa nuorten osallistumista. Verkostoyhteistyon avulla
saadaan kokonaiskuva nuoren tilanteesta. Madttd (2006) kuitenkin korostaa myds sitd, ettd
moniammatillinen tyOskentely ei sindllddn vilttimittd ratko ongelmia. Jokainen ammattilainen
joutuu hidnen mukaansa tekeméédn eettisid valintoja pohtiessaan, miksi, miten ja milloin voidaan

puuttua perheiden elaméén. Yhteistyo riippuu myos perheiden halukkuudesta tehdd yhteistyoté.
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7 POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli pohtia toiminnallisen ndkékulman mahdollisuuksia nuorten
terveyden edistdmisessd tulevaisuudessa nykyistd laajemmin. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
toiminnallisella ndkokulmalla olisi tarjottavaa nuorten terveyden edistdmisessd nykyisen
kuntoutustoiminnan lisdksi. Seuraavaksi pohdin tutkimuksen luotettavuutta, eettisyyttd ja teorian
soveltuvuutta tutkimuksen tueksi. Pohdin myds toimintaterapeuttisen ldahestymistavan antia

tutkimuksen teossa. Lopuksi pohdin koko tutkimuksen kulkua seké jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pohdittaecssa tulee ottaa huomioon se, ettd aineiston
analyysivaihetta ja luotettavuuden arviointia on vaikeaa erottaa (Eskola ja Suoranta 2000).
Tutkimuksen otos oli pieni, joten kyseessd on tutkimukseen osallistuneiden tiedonantajien késitys
tulevaisuuden haasteista sekd mahdollisuuksista vaikuttaa nithin. Toisaalta laadullisessa
tutkimuksessa otoksen koolla ei ole niin suurta merkitysti kuin maaréllisessé tutkimuksessa (Eskola
ja Suoranta 2000). Tdmén tutkimuksen tiedonantajat on valittu harkinnanvaraisesti. Kymmenen
terveyden edistimisen asiantuntijaa, kymmenen toimintaterapeuttia ja kuusi nuorta muodostaa
suhteellisen pienen otoksen. Terveyden edistimisen asiantuntijat edustavat terveyden edistdmisen
keskeisid vaikuttajia Suomessa. Toimintaterapeutit tyoskentelevit nuorten kanssa paivittdin, joten
heilld on késitys nuorten maailmasta tyostddn kisin. Nuoret taas toivat esiin omia nidkemyksiddn
omaan hyvinvointiinsa liittyen. Néin ollen tiedonantajat muodostavat joukon, jolta on mahdollisuus

saada tutkimuskysymyksen kannalta oleellista ja asiantuntevaa tietoa.

Lihetettydni saatekirjeet sain palautetta kysymysteni laajuudesta ja osallistumisen kisitteen
epamadrdisyydestd. Lihetin kaikille tiedonantajille tarkennuksen kysymykseeni, jossa pyysin
madrittelemddn viisi keskeisintd/ tdrkeintd haastetta tai keinoa. Vastausten pituudet vaihtelivat
suuresti, mihin olisin voinut puuttua aineiston hankintavaiheessa, mutta pdddyin sithen, ettd
jokainen saa itse paittdd vastauksensa pituuden. Tiedonantajien vastaukset sisédlsivdt esimerkkeja,

jotka selvensivét vastauksia, joten pituudella ei tutkimuksen kannalta ollut merkitysta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tekijd on keskeisessd roolissa. Itse olen tutkimusta

tekevdnd toimintaterapeuttina osa tutkimukseni kulkua kiintedsti. Nuorten kanssa tehtdva
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toimintaterapia on minulle tuttua, vaikka en télld hetkelld teekddn kliinistd tyotd. Kuitenkin oma
ennakko-oletukseni toiminnallisen nidkokulman mahdollisuuksista nuorten terveyden edistdmisessé

on varmasti vaikuttanut analyysiini.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden, siirrettdvyyden,
varmuuden ja vahvistettavuuden kautta (Eskola ja Suoranta 2000). Uskottavuudella tarkoitetaan
sitd, vastaavatko tutkijan tulkinnat ja kisitteellistykset tutkittavien késityksid tutkittavasta ilmiostd
(Eskola ja Suoranta 2000). En ole antanut analyysidni tutkittavien luettavaksi, miké olisi saattanut
lisdtd uskottavuutta. Olen kuitenkin kéyttdnyt teoriaa analyysissédni ja edennyt aineistoldhtoisesti,
mikéli teoria ei ole tarjonnut kisitettd aineistoa kuvaamaan (esim. psyykkinen hyvinvointi).
Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitéd, ettd tutkimustulokset ovat siirrettdvissd yleisempéddn kayttoon
(Eskola ja Suoranta 2000). Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella pohdittaessa
toimintaterapeuttien asiantuntijuuden hyodyntdmistd nuorten terveyden edistdmisessd, silld
tutkimuksessa tarkastellaan tulevaisuuden mahdollisuuksia. Tutkimuksen varmuutta (Eskola ja
Suoranta 2000) olen lisdnnyt pohtimalla omia ennakko-oletuksiani tutkittavaan ilmioon liittyen.
Olen ottanut huomioon oman kokemukseni nuorten kanssa tyOskentelystd ja omat nidkemykseni
toimintaterapeuttien asiantuntijuuden hyddyntdmisestd. Vahvistuvuudella (Eskola ja Suoranta 2000)
tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta tehdyille tulkinnoille 16ytyy tukea aikaisemmista tutkimuksista.

Olen pyrkinyt tuomaan esiin tulkintojen yhteyttd aikaisempiin tutkimuksiin.

Olen pyrkinyt kuvaamaan analyysini etenemistd rehellisesti ja avoimesti. Lihdeviittaukset olen
tehnyt rehellisesti. Sisédllon analyysid pidetdédn haasteellisena siitd syystd, ettd aineiston
pelkistiminen ja kategorioiden muodostaminen tulee suorittaa niin, ettd ne vastaava
mahdollisimman hyvin tutkittavaa ilmiotd (Kyngéds ja Vanhanen 1999). Olen antanut analyysini
luettavaksi  kahdelle  ulkopuoliselle  henkil6lle, jotka tuntevat sisdllon  analyysin
analyysimenetelméné ja terveyden edistimisen tai toimintaterapian sisdltod. Eskolan ja Suorannan
(2000, 212) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella “ikkunana todellisuuteen”.
Talloin huomiota kiinnitetddn tutkimuksen ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Sisdiselld
validiteetilla tarkoitetaan teoreettisten ja késitteellisten madadrittelyjen yhteensopivuutta. Olen
pyrkinyt l6ytdiméaan teoriasta késitteitd analyysirungon mukaisiin luokkiin ja yhdistimdin niita
luokkia teoria avulla péédluokiksi. Olen my6s pyrkinyt muodostamaan teoreettisista 1dhtokohdista,
analyysistd ja tuloksista kokonaisuuden. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tehdyt

tulkinnat ovat pétevid suhteessa aineistoon (Eskola ja Suoranta 2000). Téhdn olen pyrkinyt
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kayttdimalld suoria lainauksia aineistosta tutkimustuloksia raportoidessani. Kyngds ja Vanhanen

(1999) esittivit, ettd suorien lainauksien tehtdvéna on lisétd raportin luotettavuutta.

Nuorten ainekirjoitusten numeerinen arviointi vidhentdd tutkimuksen luotettavuutta, silli nuoret
tiesivdt ainekirjoituksen vaikuttavan terveystiedon kurssista saamaansa arvosanaan. Toiveena oli
saada tutkimukselliseen kéyttoon aineet, joita ei arvioitaisi numeerisesti, mutta nuorten kevéit oli
niin kiireinen kokeiden suhteen, ettd en todennékoisesti olisi saanut yhtddn ainetta, jos se olisi
pitdnyt kirjoittaa ylimddrdisend kokeen lisdksi. Viisi nuorta kuudesta nosti terveet elaméntavat esiin
ja he korostivat elaviansd niiden mukaisesti. Voi olla, ettd ndin onkin, mutta ajoittain ainekirjoituksia
lukiessa tuli tunne, ettd nuoret kirjoittivat sellaisia vastauksia, joita he arvelivat opettajan haluavan

lukea.

Tutkimuksen piti alun perin olla Delfi —tutkimus, mutta tutkimuksen edetessd kévi ilmi, ettid
tutkimus ei tiyttanyt Delfi —tutkimuksen kriteerejd ja ettd toinen sdhkopostikierros ei toisi enda
tutkimuksen kannalta olennaista tietoa esiin. Ohjauksessa pdddyttiin sithen, ettd kyseessd on
enemmaénkin sdhkopostitse suoritettu teemahaastattelu. Vastausten lyhyys olisi sopinut paremmin

Delfi —tutkimukseen.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tutkimuksen luotettavuuden lisdksi asia, jota tulee pohtia. Eettisyyden
kannalta keskeisid teemoja ovat tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuus, nimettomyys ja se, etti
he tietdvdat, mihin tutkimukseen he osallistuvat (Tuomi ja Sarajarvi 2002). Kaikki vastaajat
vastasivat vapaaehtoisesti ja heiddn henkilollisyytensd ei tule esiin tutkimuksessa. Tutkimuksen
avulla ei ole vahingoitettu vastaajia eikd heille ole aiheutettu liiallista vaivaa. Nuoret saivat valita,
suorittavatko perinteisen kokeen vai kirjoittavatko aineen minulle. Tutkimuslupa nuorten vastausten
kayttdimiseen tutkimuksessani on hankittu koulun rehtorilta kirjallisena. Vastaajat ovat olleet
tietoisia siitd, mihin tutkimukseen he osallistuvat ja he saavat tutkimustulokset sdhkopostitse
tutkimuksen hyvidksymisen jdlkeen. Ilmoitin kaikille tutkimukseen osallistuneille siitd, ettd toista

sdahkopostikierrosta ei suoritetakaan.

Tutkimuskohteen valinta on eettinen valinta (Tuomi ja Sarajarvi 2002). Olen valinnut

tutkimuskohteeksi toimintaterapeuttien asiantuntijuuden hyodyntdmisen nuorten terveyden
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edistdmisessd. Tdssd on lahtokohtana se, ettd toimintaterapeuteilla on sellaista asiantuntijuutta, jota

voidaan hyodyntéd terveyden edistdmisessd. Tdma on varmasti myos vaikuttanut analyysiini.

Hyva tieteellinen kaytianto edellyttdd sitd, ettd tutkija viittaa aikaisempiin tutkimuksiin asiallisesti ja
kirjaa tulokset asianmukaisesti sekd raportoi tutkimustulokset rehellisesti (Tuomi ja Sarajédrvi 2002).
Olen merkinnyt kéyttiméni lahteet rehellisesti ja kuvannut tutkimukseni etenemistd avoimesti.
Tutkittavat ovat osallistuneet tutkimukseeni vapaaehtoisesti ja nimettoménd, eikd heidén

henkil6llisyytensé selvid tutkimuksesta.

7.3 ICF ja terveyden edistiimisen toimintastrategiat

ICF- luokitusjdrjestelmén kéyttdminen analyysirungossa tuotti aluksi vaikeuksia. Ajoittain oli
kaytettivd ICF:n terminologiaa yli sen méérittelemien luokkien. Esimerkiksi unen laatu kuuluu
ruumiin/kehon toimintohin (mielentoiminnat) ja muut terveyteen liittyvdt tekijat kuuluvat
suoritukset ja osallistumiseen (itsestd huolehtiminen). Tédssd yhteydessd liitin unen toimintoihin
liittyvdt vastaukset omasta terveydestd huolehtimiseen, joka kuuluu itsestd huolehtimiseen. ICF-
luokitusjarjestelméssd ei 10ydy psyykkiseen hyvinvointiin liittyvad késitteistod. Kéytin hyvékseni
Uedan ja Okawan (2003) kehittelemdd toimintakyvyn subjektiivisen ulottuvuuden mallia
muodostaessani luokkia nuorten arvoon ja elamintarkoitukseen liittyen. ICF- luokitusjirjestelma ja
terveyden edistdmisen toimintastrategiat muodostivat kuitenkin toimivan kokonaisuuden, jonka
avulla aineisto oli mahdollista saada tiiviilmpddn muotoon. Analyysirunko mahdollisti aineiston
kasittelyn niin, ettd luokat poissulkevat toisensa. ICF- luokitusjédrjestelmd mahdollistaa sen, ettd
kaytettdvit termit ovat yleisesti kidytossd moniammatillisessa tyoskentelyssd. Tutkimuksen tekoon
se auttoi aineiston luokittelussa. Alaluokkien muodostamisessa kdytin hyvikseni ICF- jéarjestelmin
termejd, joita olen kuvannut sivulla 37. Eniten vastauksia tuli itsestd huolehtimisen luokkaan, silld
se sisdltdd omasta terveydestd huolehtimisen (terveet elaméntavat). Toimintaterapeuttien vastaukset

kuuluivat suoritukset ja osallistuminen — osa-alueeseen sekd ympaéristotekijoihin.

Terveyden edistimisen toimintastrategiat muodostivat péddrungon, jonka alle ICF- jérjestelmén
terminologian mukaisesti muodostin luokkia. Tdméi onnistui mielestdni hyvin alun vaikeuksien
jéalkeen. Péadluokkien muodostamisessa on pohdittu toiminnallisen ndkokulman keskeisid késitteitéd

(kuten toiminnallinen oikeudenmukaisuus, ympéristo).
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7.4 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan malli (Kielhofner 1995: Kielhofner 2002; Kielhofner 2008) on
toiminnallisen ndikokulman keskeisié teoreettisia malleja. Tédssd tutkimuksessa se toimi myds minun
ennakko-oletuksenani liittyen toiminnalliseen ndkokulmaan. Toiminnallisen ndkokulman
hyodyntdmisessd nuorten terveyden edistimisessd voidaan kdyttdd hyvéksi inhimillisen toiminnan
malliin liittyvid muutoksen eri tasoja, joita ovat tutkiminen, pétevyys ja saavuttaminen
tarkasteltaecssa nuorten toimintakyvyn kehittymistd. N&itd tasoja voi tarkastella esimerkiksi
inhimillisen toiminnan malliin perustuvan itsearviointilomakkeen COSA:n ( child occupational self
assessment) avulla (Kielhofner 2008). COSA on tarkoitettu lapsille ja nuorille toimintakyvyn
patevyyden tunteen ja osallistumisen itsearvioinnin tueksi. Siind tarkastellaan lapsen ja nuoren
toimintaa suhteessa kouluun, kotiin ja yhteisoon. COSA:n avulla lapsen ja nuoren on mahdollista
madritelld osallistumistaan ja itselleen tdrkeitd ja merkityksellisid toimintoja. Tarkasteltavia
toimintoja ovat esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen, ostosten tekeminen, perheen kanssa
toimiminen ja keskittyminen toimintaan (Kielhofner 2008.) COSA:n avulla toimintaterapeutit
voisivat tuoda nuorten terveyden edistdmiseen toiminnallista ndkokulmaa edustavan
arviointilomakkeen auttamaan nuoria oman ajankdyttonsd suunnittelussa. Muutoksen tasojen

arvioinnin avulla olisi mahdollista todentaa tapahtunutta muutosta tai muutoksen tarvetta.

Toimintaterapeuttien vastauksissa tuli esiin toiminnallisiin rooleihin ja ajankédyttoon liittyvid
teemoja, jotka siséltyvit inhimillisen toiminnan mallin. Toiminnalliset roolit ja ajankdyttd ovat
toiminnallisessa ndkokulmassa keskeisid kasitteitd (Kielhofner 2008). Inhimillisen toiminnan malli
on itselleni opiskeluajoista niin tuttu, ettd olisi vaikea tarkastella timéantyyppistd aineistoa ilman

Sitd.

7.5 Tutkimuksen toteutuminen ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tekeminen oli pitkd ja haastava matka. Analyysivaiheessa koin monesti vaikeita
hetkid, mutta analyysirunko auttoi lopulta jdsentdmddn analyysid. Haastavimmaksi koin
toimintaterapeuttien vastausten analysoinnin. Tdmé& johtunee siitd, ettd asiasisélto oli itselle niin
tuttu. Aluksi oli haastavaa saada toimintaterapeuttien vastausten analyysi sovitettua

toimintastrategioiden mukaisesti. Motivoivana tekijédnd toimi alusta asti oma vahva kiinnostus asiaa
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kohtaan ja tarve pohtia toiminnallisen ndkokulman yhteyttd terveyden edistdmiseen. Kokemus

nuorten kanssa tyoskentelystéd auttoi hahmottamaan nuorten maailmaa.

Jatkotutkimushaasteina on nostaa esiin nuorten dintd siten, ettd heiddn toiveensa hyvinvoinnin
edistdmiseen tulisi paremmin esiin. Tédssd tutkimuksessa nuorten aineet arvioitiin numeerisesti,
mikd varmasti vaikuttaa siithen, miten nuoret vastasivat. Nuoret eivit myOskddn yhtd lukuun
ottamatta nyt kirjoittaneet yhtéd toiveita oman hyvinvointinsa edistdmiseen liittyen. Jatkossa olisi
tarkedd saada nuorten toiveita esiin niin, ettd aineita ei liitetd opetettavaan kurssiin. COSA:n kéyttoa
nuorten patevyyden tunteen ja osallistumisen arvioimisessa tulisi tutkia siten, ettéd tutkittaisiin myos
nuorten kokemuksia COSA:n kéyttdmisestd. Muutoinkin olisi ollut mielenkiintoista pohtia
vastauksia syvéllisemmin Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti, mutta nyt se vélttdméttd olisi

tuonut lisdi sisdltdd tihin tutkimukseen vaan voisi olla toisen tutkimuksen tarkoitus.

Olisi tdrked tutkia sekéd laitoshoidossa olevia nuoria ettd “terveitd” nuoria, jotka eivét tarvitse
esimerkiksi nuorisopsykiatrista hoitoa. Mielenkiintoista olisi saada kuuluville nuorten oma
mielipide siitd, miten he suhtautuisivat harrastepalveluihin koulun yhteydessd. Mielenkiintoista olisi
myos tutkia, millaisissa terveyttd edistdvissd projekteissa toimintaterapeutteja jo tédlld hetkelld

tyoskentelee Suomessa seké heiddn kokemuksiaan tistd tyoskentelysté.

Nuorten toimintaterapiasta on tehty sekd Suomessa ettd kansainvélisesti véhdn tutkimusta.
Toimintaterapian vaikuttavuustutkimuksen suorittaminen lisdisi toimintaterapian tunnettavuutta
entisestddn. Nuorten kokemuksia toimintaterapiassa kéytettdvistd menetelmistd ja niiden
vaikutuksesta nuorten toimintakykyyn olisi tirkedd saada tutkittua. ICF:n, terveyden edistimisen
toimintastrategioiden ja toiminnallisen oikeudenmukaisuuden yhdistimistd voisi kehittdd

jatkotutkimusten avulla.
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Liite 1
SAATE KAHDEKSASLUOKKALAISILLE NUORILLE

Lahettija:
Katja Grek, toimintaterapeutti, terveystieteiden yo (Jyvéskyladn yliopisto)

Teen pro gradu- tutkimustani aiheesta “Toimintaterapia nuorten terveyden edistdmisessd”.
Tutkimuksessa tutkitaan toimintaterapian mahdollisuuksia nuorten terveyden edistimisessd
tulevaisuudessa. Toivoisin sinun toimivan nuorena asiantuntijana tutkimuksessani, jotta nuorten
ddni saataisiin kuuluville tutkimuksessa. Toivoisin sinun kirjoittavan nimettoméni aineen aiheesta
”Mind ja hyvinvointini”. Pohdi aineessasi, millaiset tekijidt edistdvit ja parantavat / estdvit ja
uhkaavat hyvinvointiasi ja millaisia toiveita sinulla on hyvinvointiisi ja terveyteesi sekd niistd

huolehtimiseen liittyen.

Voit ldhettdd aineesi minulle joko sédhkopostitse osoitteeseen katja.grek@elisanet.fi tai toimittaa
aineen kirjekuoressa terveystiedon opettajallesi, joka toimittaa sen minulle. Kirjoita aineesi
nimettomand. Jos ldhetédt aineen sdhkopostitse, poistan yhteystietosi koneeltani vélittomaésti viestin
saavuttua. Ainekirjoitukset jadvit vain minun kdyttooni. Teen aineista analyysin osana tutkimustani,
johon osallistuu my0s toimintaterapeutteja ja terveyden edistdmisen asiantuntijoita. Ensi syksyni
pyyddn teistd viittd vapaachtoista toimimaan asiantuntijana ryhméssd, joka asettaa
toimintaterapeuttien tulevaisuuden tehtidvét tiarkeysjarjestykseen. MyoOs tdméd toteutetaan

sdahkopostien vilityksella.

Kirjoita (mielellddn tietokoneella) aiheesta ”Mind ja hyvinvointini” ja toimita se minulle

viimeistddn toukokuun loppuun mennessa.

Osallistumisesi on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Kiitokset osallistumisestasi!

Katja Grek
katja.grek@elisanet.fi
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Liite 2
SAATE NUORTEN KANSSA TYOSKENTELEVILLE TOIMINTATERAPEUTEILLE

Lahett4ja:
Katja Grek, toimintaterapeutti, terveystieteiden yo (Jyvéskyldn yliopisto)
Ohjaajat: Toini Harra (toini.harra@sport.jyu.fi) ja Lasse Kannas (lasse.kannas@sport.jyu.fi).

Teen pro gradu- tutkimustani aiheesta “Toimintaterapia nuorten terveyden edistimisessd”.
Tutkimuksessa tutkitaan toimintaterapian mahdollisuuksia nuorten terveyden edistdmisessd
tulevaisuudessa. Tutkimuksessa kaytetddn Delfi-tekniikkaa, jossa valitulta asiantuntijajoukolta
kysytddan mielipidettd jostakin tulevaisuuteen liittyvastd asiasta nimettoménd. Vastausten analyysin
jilkeen ne ldhetetddn valituille vastaajille kommentoitaviksi yksi tai kaksi kertaa. Tavoitteena on
saavuttaa riittivd yksimielisyys asiantuntijoiden vastauksissa. Tutkimukseen osallistuu
ensimmdiselld kierroksella 10 kahdeksasluokkalaista nuorta, 10 nuorten kanssa tyoskentelevii

toimintaterapeuttia ja 10 terveyden edistdmisen asiantuntijaa.

Vastausten analysoinnin jélkeen (alkusyksystd 2007) valitut asiantuntijat (yhteensd 15 kpl) laittavat
toimintaterapian keinot tiarkeysjdrjestykseen ja yhdistivit ne terveyden edistimisen asiantuntijoiden
médrittelemiin  haasteisiin. Syksyn asiantuntijat valitaan kevéailld vastanneiden joukosta.
Asiantuntijat voivat esittdd perusteluja ja kommentteja jokaisessa vaiheessa. Osallistuminen on

vapaachtoista.

Toivoisin teidédn toimivan tutkimuksessa toimintaterapian asiantuntijana vastaamalla kysymykseen:

”Miten toimintaterapeutit voisivat tulevaisuudessa edistii nuorten terveytti ja mahdollistaa

heidin osallistumistaan?”

Lahettdkdd vastauksenne kolmen viikon kuluessa eli viimeistddn 9.5.07 osoitteeseen
katja.grek@elisanet.fi. Kaikille ensimmdiselld kierroksella vastanneille toimitetaan tutkimuksen

tulokset.

Kiitos osallistumisestasi!
Katja Grek
katja.grek@elisanet.fi
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Liite 3
SAATE TERVEYDEN EDISTAMISEN ASIANTUNTIJOILLE

Lahett4ja:
Katja Grek, toimintaterapeutti, terveystieteiden yo (Jyvéskyladn yliopisto)
Ohjaajat: Toini Harra (toini.harra@sport.jyu.fi) ja Lasse Kannas (lasse.kannas@sport.jyu.fi).

Teen pro gradu- tutkimustani aiheesta “Toimintaterapia nuorten terveyden edistimisessd”.
Tutkimuksessa tutkitaan toimintaterapian mahdollisuuksia nuorten terveyden edistdmisessd
tulevaisuudessa. Tutkimuksessa kaytetddn Delfi-tekniikkaa, jossa valitulta asiantuntijajoukolta
kysyvéddan mielipidettd jostakin tulevaisuuteen liittyvéstd asiasta. Vastausten analyysin jdlkeen ne
lahetetddn valituille vastaajille uudelleen kommentoitaviksi. Jokainen voi kommentoida vastauksia
nimettomdnd. Tavoitteena on saavuttaa riittdvd yksimielisyys asiantuntijoiden vastauksissa.
Tutkimukseen osallistuu ensimmadiselld kierroksella 10 kahdeksasluokkalaista nuorta, 10 nuorten

kanssa tyoskentelevid toimintaterapeuttia ja 10 terveyden edistdmisen asiantuntijaa.

Vastausten analysoinnin jélkeen (alkusyksystd 2007) valitut asiantuntijat (yhteensd 15 kpl) laittavat
toimintaterapian keinot tiarkeysjdrjestykseen ja yhdistivit ne terveyden edistimisen asiantuntijoiden
médrittelemiin  haasteisiin. Syksyn asiantuntijat valitaan kevéailld vastanneiden joukosta.
Asiantuntijat voivat esittdd perusteluja ja kommentteja jokaisessa vaiheessa. Osallistuminen on

vapaachtoista.

Toivoisin teiddn toimivan tutkimuksessa terveyden edistdmisen asiantuntijana ja vastaavan
kysymykseen: Milli keinoilla nuorten terveytti voitaisiin tulevaisuudessa edistii ja miti ovat

nuorten terveyden edistiimisen tulevaisuuden haasteet?
Lihettikdd vastauksenne kolmen viikon kuluessa eli  viimeistddan 9.5.07 osoitteeseen

katja.grek@elisanet.fi. Kaikille ensimmaiselld kierroksella vastanneille toimitetaan tutkimuksen

tulokset.

Kiitos osallistumisestasi!

Katja Grek
katja.grek@elisanet.fi
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Liite 4

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Teen pro gradu — tutkimusta toimintaterapian mahdollisuuksista nuorten terveyden edistdmisessi
tulevaisuudessa. Tutkimus on Delfi -tutkimus, johon osallistuvat 10 kahdeksasluokkalaista nuorta,
10 nuorten kanssa tyOskentelevdd toimintaterapeuttia ja 10 terveyden edistdmisen asiantuntijaa.
Tutkimuksen ohjaajina toimivat Toini Harra (toini.harra@sport.jyu.fi) ja Lasse Kannas

(lasse.kannas@sport.jyu.fi) Jyviskyldn yliopistosta.

Pyyddn lupaa kerdtd aineistoa  koulussanne. Tarvitsen tutkimukseeni kymmenen
kahdeksasluokkalaisen aineen aiheesta “Mind ja hyvinvointini”. Pyyddn nuoria pohtimaan
aineissaan omaa hyvinvointiaan edistdvii ja parantavia seké estdvii ja uhkaavia tekijoitd sekd omia
toiveitaan hyvinvointinsa edistdmiseen liittyen. Nuoret Kkirjoittavat aineensa terveystiedon
kurssillaan nimettomind. Aineet toimitetaan tutkijalle joko opettajan (suljetussa kuoressa) tai
sahkopostin vilitykselld. Sdhkopostitse toimitetuista aineista poistetaan yhteystiedot koneelta heti

aineiden saavuttua. Kaikki vastaukset analysoidaan siséllon analyysin avulla teorialdhtoisesti.

Terveystiedon opettajaa pyydetddn kirjaamaan ylos kevddlld aineiden kirjoittaneiden nimet.
Syksyllda 2007 tulen pyytdmaién heisté viittd vapaaehtoista mukaan asiantuntijaryhmaéin, joka asettaa
tarkeysjédrjestykseen tarkeimmit toimintaterapeuttien tehtdvdt nuorten terveyden edistdmisessé.
Nuorten tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tulokset raportoidaan

siten, ettei nuorten henkil6llisyys tai koulun nimi paljastu.

Katja Grek, toimintaterapeutti, terveystiedon yo
Jyviskylan yliopisto, terveystieteiden laitos
katja.grek@elisanet.fi

p. 0400-612263

Annan luvan suorittaa edelld mainitun aineistonkeruun koulussamme.

Porvoossa / 2007

Koulun nimi, rehtori
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Liite 5

Terveyden edistimisen asiantuntijoiden pelkistetyt vastaukset ja niiden sijoittuminen

analyysirungon kategorioihin.

ICF
1.
ASENTEET POLITIIKKA
- nuorten osallisuuden - sosiaali- ja
varmistaminen omaa terveyspolititkan
elamad koskevissa kehittdminen
paatoksissd - terveyttd edistdvin
nuorten kuuleminen ja politiikan
osallisuuden lisddminen kehittiminen
- nuorten oikeuksien
kunnioittaminen
- nuorten kohteleminen
nuorina - kokonaisvaltaisen
terveysnakemyksen
huomiointi
paitoksenteossa

2. NUORTEN KASVUA TUKEVAT YHDISTYS- JA JARJESTOPALVELUT

PALVELUT

- terveellisten -
kasvuymparistéjen
varmistaminen

- tyoeldmaén ja -
koulutuksen
mahdollistettava -
kiinnittyminen

- chedn eldmén puitteiden
varmistaminen

harrastustoiminnan
mahdollistaminen
kaikille
harrastustoiminnan
kehittiminen
harrastustoiminnan
liittiminen kouluun
yhteyteen

- yhteison eheiden
rakenteiden tukeminen

KOULUTUSPALVELUT

litkunnan liittdminen
koulupédivdin

koulun kokonaisvaltainen
kehittiminen




PERHEYHTEISO YHTEISOLLINEN VASTUU
turvallisten - syrjaytymisen
kasvuympdristojen ehkdiseminen
varmistaminen - yhteis6on kuulumisen
perheiden ja vanhempien mahdollistaminen
tukeminen
perusturvallisuuden
takaaminen kaikille

KOULUYHTEISO

PSYYKKINEN HYVINVOINTI

- kouluyhteison ja perheen

mielenterveyden
edistiminen

itsensé toteuttamisen
mahdollistaminen
nuorten tunne-eldméin
vahvistaminen
nuorten tunteiden ja
ajatusten ilmaisemisen
tukeminen

yhteistyon kehittdminen
- koulun kokonaisvaltainen
kehittiminen

OMASTA TERVEYDESTA
HUOLEHTIMINEN

- tupakoimattomuu-
den edistiminen

- seksuaaliterveyden
edistiminen

- pdihteettomyyden
edistiminen

- litkuntaharrastuk-
sen edistiminen

- oman kasvun
kuuntelemisen
oppiminen

- omasta terveydestd
huolehtimisen
edistiminen

- ylipainon
ehkiiseminen

TERVEYDEN LUKUTAIDON KEHITTAMINEN

- tiedonhankintataitojen
varmistaminen kaikille

- tasavertaisen
hyvinvointioppimisen
varmistaminen

- terveyserojen kaventaminen

- terveyden edistimisen
keinojen kehittdminen

- teknologian hyodyntdminen
terveyden edistdmisessa

- terveystiedon opetuksen
kehittdminen
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TERVEYSPALVELUT

terveysuhkien
ennaltachkiisevien
menetelmien
kehittiminen
varhaisen tuen
kehittiminen
terveydenhuollon
kehittiminen
toimenpiteiden
priorisointi
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Liite 6

Nuorten pelkistetyt vastaukset ja niiden sijoittuminen analyysirungon katergorioihin.

ICF

KOULUTUSPALVELUT

- koulumenestys

- suhde opettajiin

- koulukiusaaminen
- kiire ja stressi

- kaverit koulussa

- tukioppilastoiminta

YHDISTYS- JA JARJES-
TOPALVELUT

3. PERHEYHTEISO

- harrastus

- harrastusten
lyhytjénteisyys

- uuden harrastuksen
16ytyminen

- kavereiden tapaaminen
harrastuksen yhteydessd

- suhde vanhempiin

- vanhempien avioero

- toisen vanhemman ikévointi

- huono suhde isdpuoleen

- molempien vanhempien
tapaaminen

- sisarukset

- vanhempien riidat

- yhteisen toiminnan
vahaisyys perheessi

- perheen yhteisten
ruokailujen vihiisyys

IKATOVERIYHTEISO

- kaverit

- ystdvit

- ystéville voi kertoa
kaiken

- luottamus ystiviin

- luottamus muihin
kadonnut

- ystdvien vihyys

TUNTEET

YHTEISOON
KUULUMINEN

- viha
- suru
- ilo

- yksindisyys

- sosiaalisten suhteiden
ongelmat

- eristdytyminen kotiin

- porukan ulkopuolelle
jattdminen




ELAMANTARKOITUS

- elamaéstd nauttinen

- pienistd asioista iloitseminen
- rohkeus

- unelmiin uskominen

NUORTEN ARVO

- itsetunto

- itsetunto-ongelmat
- itseluottamus

- ulkondkdpaineet

4. OMASTA TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN

- terveys

- sairaudettomuus
- niskakivut

- migreeni

- pédnsdrky

- masennus

- péihteettomyys

- péihteet

- tupakoimattomuus

- tupakointi

- terveelliset
ruokailutottumukset

- epdsddnnolliset
ruokailutottumukset

- kasvikset

- riittdvid uni
- unenlaadun heikkous
- uniongelmat
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- kickboxing

- kavely

- pyoridily

- uinti

- koiran ulkoiluttaminen
- tanssi

- kuvataide

- lukeminen

- liikunta

- rentoutuminen




Liite 7

Toimintaterapeuttien pelkistetyt vastaukset ja niiden sijoittuminen analyysirungon

kategorioihin

ICF

1. ASENTEET

nuoruusidn
merkityksen
korostaminen
nuoruusidn
kehitystehtidvien
merkityksen
korostaminen
nuorten tukeminen ja
rajojen asettaminen

KOULUTUSPALVELUT

nuorten osallistamisen
lisddminen toimintojen
suunnittelussa

nuorten asiantuntijuuden
hy6dyntdminen
toimintojen suunnittelussa
toiminnan
mahdollistaminen nuorten
tarpeiden mukaan

koulussa tyoskenteleminen
toimintatapojen
vakiinnuttaminen koulussa
ja sairaalakoulussa

nuorten osallistamisen
mahdollistaminen koulussa
koulupéivéan
aloitusajankohtaan
vaikuttaminen

YHDISTYS- JA JARJESTO-
PALVELUT
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- ryhmien muodostaminen

nuorten tarpeiden mukaan
- pienten harrastusryhmien

muodostaminen

- sopivien ryhmien etsiminen
- harrastusmahdollisuuksien

kartoittaminen

- harrastusryhmien
perustaminen

- harrastusryhmien
ohjaaminen




SOSIAALISET SUHTEET

nuoren ja hdnen
vanhempiensa vélisen
vuorovaikutuksen
tukeminen
vuorovaikutustaitojen
harjoitteleminen
sosiaalisten taitojen
tukeminen

nuoren mielipiteen
ilmaisemisen tukeminen

RYHMATOIMINNAT

PSYYKKINEN HY VINVOINTI

ryhmén tuen
merkityksen
korostaminen
omien rajojen
kokeilemisen
mahdollistaminen
ryhmaéssa
vertaistuki
positiivisen
ryhmépaineen
hyviéksikdyttdminen

nuoren tunteiden ja
ajatusten ilmaisemisen
tukeminen
voimavarojen arviointi
rauhoittumiskeinojen
pohtiminen
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OMASTA TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN

- toiminta ja sen
tarkasteleminen

- elamyspedagogiikka

- erilaisten tilanteiden
harjoittelu etukéteen

- konkreettisten tilanteiden
harjoittelu yhdessa

- itsestd huolehtimisen taitojen

harjoittelu

- nuoren selviytymisen
tukeminen erilaisissa
tilanteissa

- vastuun ottamisen tukeminen
toiminnallisissa tilanteissa

- sitoutumista vaativien
toimintojen pohtiminen

- keskittymisen harjoittelu
toiminnan avulla

viikko-ohjelman laatiminen
arjen arvostaminen

TERVEYSPALVELUT

yksityisind
toimintaterapeutteina
tyoskenteleminen
seurakunnissa
tyoskenteleminen
kouluissa tyoskenteleminen
ty0voimatoimistoissa
tyoskenteleminen
nuorisotilojen ohjaajien
tyonohjaajan toimiminen
kolmannen sektorin
palveluksessa
tyoskenteleminen
toimintaterapiapalvelujen
tarjoaminen kaikille nuorille

oppimisen tukeminen
oppimisvaikeuksien
arviointi

osallistumista edistidvien ja
ehkéisevien tekijoiden
kartoitus

laksyjen teon tukeminen
ympériston muokkaus
laksyjen teon
helpottamiseksi
toimintakyvyn arviointi
ongelma-alueiden arviointi

- kirjallisen materiaalin
tuottaminen nuorille ja
vanhemmille

- toimintaterapeuttisen
tiedon jakaminen
muille
ammattiryhmille

- toimintaterapeuttisen
tutkimuksen
tekeminen nuorten
arjesta

- tutkimustiedon
julkaiseminen ja
toimintaterapeuttisen
tiedon tunnettavuuden
lisddminen
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YHTEISTYO

yhteistyon
kehittiminen
nuoren
vanhempien
kanssa

yhteistyon
kehittiminen
nuoren sosiaalisen
verkoston kanssa
yhteistyon
kehittiminen
lastensuojelun
kanssa

yhteistyon
kehittiminen
koulun kanssa
poikkihallinnollise
n yhteistyon
kehittiminen
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