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Suunterveys on tarked osa yleistd terveyttd ja elaménlaatua. Suuren suosion saavuttanut kes-
tavyyslaji triathlon tuo harrastajilleen vaativien harjoitus- ja ravitsemusmenetelmien lisaksi
mukanaan haasteet suunterveydelle. Triathlonistien on todettu asettavan itsensa usein tiedos-
tamattaan riskiin suunterveyden nakdkulmasta, ja heilld on todettu olevan parantamisen varaa
suunterveystottumuksissaan. Terveyskayttdytymisen muutos on kuitenkin haastava prosessi.
Muutospuhetta pidetddn yhtena merkkind muutosprosessin kaynnistymisesta.

Taman gradututkielman tarkoituksena oli tutkia ja tuottaa uutta tietoa siitd, miten triathlonhar-
rastajat puhuvat suunterveyskayttdytymisen muutoksesta lajin suunterveydelle tuomat haas-
teet huomioiden, ja miten he kuvaavat itseddn muutoksen tekijoina. Aineistona oli nelja ryh-
mékeskustelua, jotka kerattiin Finntriathlonin harjoitusleirilla 01/2016. Ennen keskusteluja
tutkittaville pidettiin esitys urheilun vaikutuksesta suunterveyteen. Esityksen tarkoituksena oli
lisatd riskitietoisuutta ja virittdd keskustelua aiheeseen liittyvistd teemoista, jotka oli laadittu
Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallia apuna kéayttden. Ryhmakeskustelut analy-
soitiin diskurssianalyysill&, joka sopii luonnollisen kielenkayton vaihtelevuuden tutkimiseen.

Muutospuheen aineistolahtoisen analysoinnin tuloksena syntyi kuusi eri puhetapaa, jotka oli-
vat kiinnostuneisuuspuhe, paattavaisyyspuhe, epadvarmuuspuhe, tietdmattéomyyspuhe, oival-
luspuhe ja priorisointipuhe. Lisdksi analyysin tuloksena syntyi yhdeksan subjektipositiota,
jotka rakentuivat triathlonharrastajien puhuessa itsestadn muutoksen tekijana. Muutoksen teki-
jand itseé kuvattiin ennen kaikkea helppouteen pyrkijana. Muita subjektipositioita olivat Kiin-
nostunut, valveutunut, aikoja, harkitsija, tietdméaton, repsahtaja, oivaltaja ja vahattelija.

Tulosten perusteella puhe suunterveyskayttdytymisen muutoksesta ndyttaytyi moninaisena —
siitd puhuttiin ikddn kuin mahdollisena mutta epavarmana ilmiona. Aiheeseen liittyi kiinnos-
tusta, joka ilmeni mm. myonteiseen sédvyyn aiheesta puhumisena. Havaittavissa oli kuitenkin
tietdmattomyyttd suunterveydestd ja sen edistdmisestd sekd epavarmuutta muutoksen toteut-
tamisesta ja siind pysymisestd. Triathlonharrastajat vaikuttavat potentiaalisilta muutoksen
tekijoiltd, mutta he tarvitsevat aiheesta liséé tietoa esim. suunterveyden alan ammattilaisilta.
Aihe vaatii interventiotutkimusta, jossa keskitytddn mm. tulosodotusten vahvistamiseen seké
muutokseen liittyvien itsesdatelytaitojen harjoittelemiseen.

Suunterveyskayttdytymisen muutospuheen tutkiminen on tarkead, jotta muutokseen liittyvaa
ilmiotd voidaan ymmartaa: on tdrkedd ymmartdd miten muutosta voidaan edistdd ja muutok-
sen tekijoita tukea muutosprosessissa. Tassa tutkielmassa kaytetyn esityksen ja ryhmékeskus-
telujen voidaan todeta toimineen stimulanttina muutospuheelle. Nayttéisi silta, ettd ryhmakes-
kusteluja aiheesta kannattaisi jatkaa. Taman gradututkielman tuloksia voidaan hyodyntéa
suunterveyskayttdytymisen muutokseen liittyvassa keskustelussa seké sen edistamiseen tah-
tddvassa toiminnassa.

Asiasanat: suunterveyskayttdytymisen muutospuhe, diskurssianalyysi, suunterveys, urheilu



ABSTRACT

Annika Partanen (2017). A possibility for improvement without doing anything: A Discourse
analysis of triathletes’ change talk when they speak about oral health. Faculty of Sport and
Health Sciences, University of Jyvaskyld, (health education) Master’s Thesis, 67 pp., 6 ap-
pendicies.

Oral health is an important part of general health and wellbeing. Endurance sport brings a lot
of challenges concerning oral health. Triathletes set themselves to a major risk in a perspec-
tive of oral health and it is also known that they should improve their oral health habits.
Changing health behavior is seen as a challenging process, but it is achievable with good self-
regulation skills. Change talk could be seen as a sign of change process starting.

The aim of this study is to investigate how triathletes talk about changing their oral health
habits considering the challenges that endurance sport training brings with it. This study is
also interested how triathletes speak about themselves as change makers. The data (four group
discussions) were gathered from Finntriathlon’s training camp in January 2016. Before gath-
ering the data there was a short presentation about endurance training’s impact on oral health.
The meaning of the presentation was to give the participants information, affect their risk per-
ceptions and prepare them for group discussions. The Health Action Process Approach model
was used as a frame of reference for the themes guiding the group discussions. The analysis
was carried out by using discourse analysis.

6 different discourses were formulated from this data. The discourses were named as interest-
ed talk, determination talk, uncertainty talk, ignorance talk, realization talk and prioritizing
talk. Triathletes spoke about changing their oral health habits in many different ways. Change
was seen as a possibility but still kind of challenging and unsure process. Mainly triathletes
spoke about changing their oral health habits in a positive accent, but there were also signs of
unconsciousness and contingency. As a change maker they spoke about themselves firstly as
applicants to do it in the easiest way as possible.

Investigating talk about changing oral health habits is necessary, so that challenges consider-
ing health behavior (especially oral health) change could be understood better. It also helps to
understand how change processes could be promoted and how to support change makers. Re-
sults of this thesis add valuable information to the discussion about oral health behavior and
changing oral health habits. Results can be of used as help in working towards oral health
promotion.

Keywords: changing oral health habits, discourse analysis, oral health, triathletes
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1 JOHDANTO

Suunterveys on tarkeé osa paitsi yleista terveyttd, myos hyvinvointia ja elamanlaatua (Uitto
ym. 2012; Ashley ym. 2015). Sheihamin (2001) mukaan suun sairauksien hoitoon menee 5-10
% koko terveydenhuollon kustannuksista teollistuneissa maissa. Kyseiset kulut muodostavat
suuremman menoeran kuin syddn- ja verisuonisairauksien, osteoporoosin tai syopatautien
hoito (Sheiham 2001). Ennaltaehkaiseva hammashoito on todettu kustannustehokkaaksi, silla

se vahentad hammashuollon kustannuksia (Moeller ym. 2010).

Urheilijoilla on todettu olevan huono suunterveys, mutta tutkimustieto aiheesta on vahaista —
sen sijaan urheilun ja suun traumojen valista yhteytta on tutkittu enemméan (Needleman ym.
2014; Ashley ym. 2015). Urheilijoille suunnatuille suunterveyden ongelmia ennaltaehkaise-
ville interventioille on tarve (Frese ym. 2014), silla heikolla suunterveydelld on tutkimusten
mukaan haitallisia vaikutuksia yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Needleman ym.
2013; Needleman ym. 2014). Kestavyysurheilijat ovat suunterveyden nakdkulmasta erityinen
riskiryhmd haastavien ja ainutlaatuisten harjoitus- ja ravitsemusmenetelmien vuoksi (Bryant
ym. 2011; Needleman ym. 2013; Frese ym. 2014; Needleman ym. 2014).

Uinnin, pyoréilyn ja juoksun yhdistavan kestavyyslajin triathlonin suosio on kasvanut vii-
meisten vuosikymmenten aikana rdjahdysmaisesti niin kansainvalisesti kuin kansallisesti
(Jeukendrup 2011; Finntriathlon 2015). Yha useammat ihmiset haluavat osallistua eripituisille
maratoneille ja triathloneille (Jeukendrup 2011), ja kestavyyslajien suosio on noussut merkit-
tavasti nimenomaan harrastajien joukossa (Frese ym. 2014). Vuonna 2015 Suomen suurim-
man triathlonkilpailun 1850 osallistujasta 35% oli ensikertalaisia (Finntriathlon 2015). Am-
mattiurheilijoilla voidaan katsoa olevan parantamisen varaa suhtautumisessaan suunterveytta
kohtaan kunnioittavammin (Bryant ym. 2011). Triathlonin kilpaurheilijoiden ja heidén val-
mentajien olisi tarkeda tiedostaa lajille ominaisten elintapojen aiheuttamat riskit suuntervey-
delle ja ymmartad ennaltaehk&isyn merkitys, jotta ongelmiin voitaisiin puuttua varhaisessa

vaiheessa (Bryant ym. 2011).



Viimeaikaiset terveyskayttdytymisen muutoksesta tehdyt tutkimukset linkittyvét vahvasti
elintapasairauksien kontekstiin. Korkean riskin terveyskéyttaytyminen (mm. tupakointi, epéa-
terveellinen ravitsemus, fyysisen aktiivisuuden puute) on yhdistetty tyypillisesti elintapasaira-
uksiin, jotka ovat nykyisin globaalisti katsottuna yleisimpid kuolemaan johtaneita syit4 (Yach
ym. 2004; Danaei ym. 2009). Niihin voidaan vaikuttaa epdedullista terveyskayttaytymistéa
muuttamalla, miké& on &arimmadisen tarke&é (Copeland ym. 2015). Pitk&aikaiset ja menestyk-
sekkaat elintapojen muutokset on kuitenkin haastava saavuttaa (Sniehotta ym. 2005). Esimer-
Kiksi suunterveyskayttaytymisen muutoksessa haasteena on muutoksen yllapitdmisen jatku-
vuus, ja perinteisilla koulutuksellisilla interventioilla on tutkimusten mukaan vain véhan vai-

kutusta kayttaytymisen muutoksiin pitkalla aikavélilla (Renz ym. 2007).

Muutospuhe kertoo yksilon aikeista muuttaa toimintatapojaan ja sitd on pidetty yhtend merk-
kind muutosprosessin kaynnistymisesta (Rollnick ym. 2008; Rosengren 2009; Copeland ym.
2015). Muutospuheen on todettu olevan yhteydessa odotettuun terveyskayttaytymisen muu-
tokseen, vaikkakaan tutkimusten tulokset siitéd eivét ole taysin yhtenevaisia (Rosengren 2009;
Copeland ym. 2015). Muutospuheen herddminen kertoo muutosoptimismista ja sitoutumisesta
muutokseen (Koski-Jannes 2008). Se on yksi tirked tekija myos tavoitteiden saavuttamiseen
terveyskayttaytymisen muutoksessa (Rollnick ym. 2008). Muutospuhetta on tutkittu tyypilli-
sesti motivoivan ohjauksen kontekstissa, mutta aiheesta tarvitaan lisaa tutkimustietoa (Miller
& Rollnick 2002).

Taman gradututkielman tarkoituksena on kuvata triathlonharrastajien keskustelua suunter-
veyskayttaytymisen muutoksesta. Tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa suunterveyskayttay-
tymisen muutokseen liittyvasté ilmiostd. Tavoitteena on selvittdd diskurssianalyyttista tutki-
musotetta soveltamalla, minkalaisia merkityksid triathlonharrastajien suunterveyskayttaytymi-
sen muutospuheessa rakentuu ja miten he kuvaavat itseddn muutoksen tekijand. Taman gradu-
tutkielman teoreettisena viitekehyksend on kéytetty Terveyskayttdytymisen muutoksen pro-

sessimallia.



2 URHEILIJOIDEN SUUNTERVEYS

Suunterveys vaikuttaa yleisterveyteen ja eldmanlaatuun. Tietyt riskitekijat altistavat yleisim-
mille suun sairauksille. Suunterveyttd voidaan edistad ja ongelmia ehké&istda mm. omahoidon
keinoin. Urheilijoiden suunterveydesta tehty jarjestelméllinen tiedonhaku 16ytyy liitteena (liite
1). Tarkasteluun valikoitui 9 tieteellista artikkelia, joiden tarkempi kuvaus ja laadun arviointi

loytyvat liitteena (liite 2).

2.1 Vaikutus yleisterveyteen ja merkitys elamanlaatuun

Maailman terveysjarjest6 WHO (2012) méarittelee suunterveyden keskeiseksi yleiseen ter-
veyteen, elamanlaatuun ja psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi. Méaéritel-
man mukaan terveessa suussa ei ilmene suun ja kasvojen Kipuja, syopid, tulehduksia tai haa-
vaumia eikd hampaiden rappeutumista tai puuttumista. Terveessa suussa ei vallitse muitakaan
sairauksia tai hairioit, jotka estaisivat yksilod puremasta, nielemastd, hymyilemasta tai pu-
humasta (WHO 2012).

Suunterveys kertoo ihmisen yleisesté terveydentilasta, ja jo pienikin héiri siind voi vaikuttaa
yksilon eldmanlaatuun heikentavasti (Meurman & Maékitie 2015). Huono suunterveys voi
esimerkiksi aiheuttaa Kipua ja hoitamattomana siitd voi seurata pitk&aikaisia haittoja (Need-
leman ym. 2014). Suun terveydentilaa, yleisterveytta ja yksilon elaménlaatua heikentéda huo-
non suunterveyden lisdksi my0s syljen erityksen vaheneminen (Heinonen 2007, 77; Forssell
& Laine 2015; Meurman 2015). Se aiheuttaa usein epdmukavan tunteen suussa ja nielussa, ja

sen merkitys suunterveyteen helposti unohdetaan (Heinonen 2007, 77).

Huonon suuhygienian, suun infektioiden sek& muiden suun sairauksien on todettu lisd&van
riskia mm. sydan- ja verisuonitaudeille, 2-tyypin diabetekselle, hengityselimiston ja munuais-

ten sairauksille sek& joillekin sydpéataudeille (Williams ym. 2008; Uitto ym. 2012; Ketola-



Kinnula ym. 2015). Suun infektioiden tunnetuimpia vaikutusmekanismeja moniin kroonisiin
sairauksiin ovat tulehdukset, suorat infektiot seké infektioherkkyyden madaltuminen (Ketola-
Kinnula ym. 2015). Kauan jatkuneilla suun infektioilla on todettu olevan vaikutusta elinian
lyhenemiseen (Uitto ym. 2012). Suun infektioiden yhteys yleisterveyteen on noussut huomion
kohteeksi vasta viime vuosikymmenten aikana (Ketola-Kinnula ym. 2015).

Suomalaisten aikuisten suunterveytta on tutkittu kliinisin ja radiologisin menetelmin Terveys
2000- ja Terveys 2011-tutkimuksissa, jotka ovat kattavia kansallisia vaestdtason tutkimuksia
(Suominen ym. 2012; Ketola-Kinnula ym. 2015). Suomisen ym. (2012) mukaan Terveys
2011-tutkimuksessa suurin osa sekd miehisté ettd naisista koki oman suunterveyden hyvaksi
tai melko hyvaksi. Tyytyvadisyys omaan suunterveyteen oli kasvanut huomattavasti Terveys

2000-tutkimukseen verrattuna (Suominen ym. 2012).

On olemassa joitakin kansainvélisia tutkimuksia, joissa on tutkittu suunterveyden vaikutusta
urheiluun ja suorituskykyyn. Tutkimusten maara on kuitenkin rajallinen, ja aineiston keruu on
perustunut usein tutkittavien tekemaan itsearviointiin. Urheilijat ovat raportoineet huonon
suunterveyden vaikuttavan kielteisesti seka harjoitteluun ettd suorituskykyyn (Needleman ym.
2013; Ashley ym. 2015). Esimerkiksi olympiaurheilijat (n=278) ovat olleet huolissaan suun-
terveydentilastaan ja kokeneet sen vaikuttavan haitallisesti seka urheiluun ettd elaménlaatuun
(Needleman ym. 2013). Bryantin ym. (2011) tutkimukseen osallistuneista triathlonin kilpaur-
heilijoista (n=31) 23% kertoi k&rsineensa viimeisen kahden vuoden aikana hammasséryista.

2.2 Yleisimmat suun sairaudet ja niiden riskitekijat

WHO:n (2012) tilastojen mukaan yleisimmaét suun sairaudet maailmanlaajuisesti ovat ham-
paiden reikiintyminen, ientulehdukset, suusyovét, suun tulehdukselliset sairaudet, tapaturmas-
ta johtuvat traumat ja perinndlliset vauriot. Suun infektiot ovat ihmisten yleisimpid infektioita
globaalisti katsottuna (Ketola-Kinnula ym. 2015). WHO:n (2012) mukaan riskitekijoita suun



sairauksille ovat suun kuivuminen, epéaterveellinen ruokavalio, tupakointi, haitallinen alkoho-
lin kéyttd ja huono suuhygienia sekd sosiaaliset determinantit. Suun sairauksia todetaan

enemman koyhalla ja epédedullisemmassa asemassa olevalla vaestolla (WHO 2012).

Terveys 2011-tutkimuksessa suomalaisten suunterveyden todettiin kohentuneen viimeisen
vuosikymmenen aikana, mutta sekd Terveys 2000- ettd Terveys 2011-tutkimuksessa miesten
suunterveys on ollut naisia huonompi (Suominen ym. 2012). Aikuisten krooniset suun infek-
tiot ovat yleisia, silla maassamme vallitsee hampaita sdastdva hoitokulttuuri ja hampaiden
poistoa vastustetaan (Ketola-Kinnula ym. 2015). Meurmanin (2015) mukaan suun ja hampai-
den sairauksien méaara tulee tulevaisuudessa kasvamaan véeston ikaantymisen myota. Suo-
messa on jo nyt huolestuttavan paljon potilaita, jotka joutuvat sairaalahoitoon jopa hengen-

vaaralliseksi etenevien hammasinfektioiden vuoksi (Meurman & Makitie 2015).

Jarjestelmallisen Kirjallisuuskatsauksen mukaan kilpaurheilijoiden yleisimmaét suun sairaudet
ovat Kkaries, eroosio ja periodontaalin sairaudet (Ashley ym. 2015). Poikkeuksetta jokaisessa
Kilpaurheilijoiden suunterveyttd kartoittaneessa kansainvélisessa tutkimuksessa sen todetaan
olevan huono (Needleman ym. 2013; Needleman ym. 2014; Ashley ym. 2015). Paradoksaalis-
ta kilpaurheilijoiden huonossa suunterveydessa on se, ettd heidan yleisterveys on erinomainen
mutta suunterveys huono, ja heilld yleisimmin tavatut suun sairaudet ovat kuitenkin ennalta-
ehkaistavissa (Ashley ym. 2015). Urheilijoiden suunterveystutkimuksissa ei ole tehty vertai-
lua sukupuolten vélilla eikd kaikissa tutkimusasetelmissa ole tehty suun kliinisté4 tutkimusta,
joka vaaditaan mm. eroosion diagnostiikkaan (vrt. Wang & Lussi 2012; Meurman 2015).

Karies. Karies eli hampaan reikiintyminen on yksi yleisin ja maailmalla laajimmin levinnyt

suun krooninen infektiotauti, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvaurioita (Sheiham

2001; Heinonen 2007, 10; WHO 2012; Karies -hallinta 2014; Moynihan & Kelly 2014). Liial-

lisen sokerin saannin on todettu altistavan hampaiden reikiintymiselle (Karies -hallinta 2014;

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) 2014). Hampaiden reikiintyminen l&hti rajahdys-

maiseen kasvuun sokerin kayton yleistymisen myota toisen maailmansodan jalkeen — se oli
5



alun perin yldluokan” sairaus, mutta siitd on nykyisen korkean elintason myota tullut osa
enemmiston arkea (Heinonen 2007, 6-7; Meurman 2015). Streptococcus mutans-bakteerin
aiheuttama karies on tarttuva infektiosairaus, jota ei tavata hampaattomasta suusta, mutta mita
nuorempana lapsi saa mutans-bakteerin (tavallisimmin vanhemmiltaan) suuhunsa, sitd suu-
rempi on kariesriski (Heinonen 2007, 10). Ketola-Kinnulan ym. (2015) mukaan karies etenee
vahitellen eika se aiheuta valttamatta oireita. Mutans-bakteeri tekee hampaasta tummaa, peh-
meda materiaalia heikentéen suojaavia pintoja, ja se tunkeutuu edetessddn hampaan ydinonte-

loon eli pulpaan aiheuttaen yha vakavampia infektioita (Ketola-Kinnula ym. 2015).

WHO:n (2012) mukaan 60-90% maailman kouluikaisisté lapsista ja nuorista sairastaa karies-
ta, ja lahes jokaisella aikuisella on reikid hampaissa. Terveys 2011-tutkimuksessa Suomisen
ym. (2012) mukaan kariesta todettiin joka viidennell& suomalaisella aikuisella. Sen vallitse-
vuus oli miehilla yleisemp&a kuin naisilla. Kariesta sairasti vahiten 55-64-vuotiaat ja eniten
75-vuotta tayttaneet henkil6t (Suominen ym. 2012). Karieksen hoitamisesta aiheutuu eniten
suoria kuluja yhteiskunnalle kaikki sairaudet huomioiden, silla hammaskarieksen ja sen sivu-
vaikutusten hoitokustannukset aiheuttavat 4-11% Euroopan valtioiden terveydenhoitokuluista
(Sheiham 2001). Ashleyn ym. (2015) mukaan kariesta todettiin tutkimuksesta riippuen 15-
75% kilpaurheilijoista. On kuitenkin hankala osoittaa kilpaurheilijoilla olevan enemman ka-
riesta kuin ei-urheilevilla verrokeilla, silla kariesta kartoittaneiden tutkimusten maaré on rajal-
linen. Lisdksi niiden tutkimusasetelmat ovat melko heikkoja eikéd kontrolliryhméén vertailua

ole tehty useimmissa tutkimuksissa (Ashley ym. 2015).

Heinosen (2007, 13) mukaan karieksen riskitekijat ovat pitkélti samoja kuin monien keskeis-
ten kansantautienkin. Karieksen on todettu polarisoituvan perheisiin, joissa vanhempien mu-
tans-bakteerin mééra on erittdin korkea, ruokailutottumukset ovat karieksen kannalta haitalli-
set ja motivaatio hyvan suuhygienian toteuttamiseen on heikko (Heinonen 2007, 13). Kariek-
sen syntyyn ja kehittymiseen on lueteltavissa useita eri syitd, ja tunnistamalla kunkin yksilon
primaarisyy kariesaktiivisuuteen ja vaikuttamalla suoraan siihen, on karies mahdollista paran-
taa (Heinonen 2007, 76).



Urheilijoista esimerkiksi triathlonisteilla on todettu olevan useita riskitekijoita kariekselle
(Bryant ym. 2011; Frese ym. 2014). Karieksen riskin arvioiminen yksilétasolla ja erityisesti
urheilijoilla sen tutkiminen on kuitenkin haastavaa (Anttonen ym. 2014; Needleman ym.
2014). Bryant ym. (2011) totesivat, ettd triathlonin kilpaurheilijoilla on hyva suun sidekudos-
rakenteiden terveys mutta korkea riski kariekselle. Puolestaan Frese ym. (2014) eivat havain-
neet triathlonharrastajien suunterveyttd tutkiessaan tilastollisesti merkitsevaa eroa karieksen
riskin arvioinnissa kaytetyissa DMFT-pisteissé (Decayed Missing Filled Teeth) verrattuna ei-
urheileviin verrokkeihin. Sen sijaan he havaitsivat yhteyden viikoittaisella harjoitteluajalla ja
riskilla kariekselle: DMFT-pisteet riskille kasvoivat tilastollisesti merkitsevasti, kun triathlon-
harrastajien kestavyysharjoittelun maard nousi yhdella tunnilla viikossa. Bryantin ym. (2011)
tutkimukseen osallistuneet olivat triathlonin kilpaurheilijoita eiké tutkimuksessa kaytetty ver-
rokkeja, kun puolestaan Frese ym. (2014) tutkivat triathlonin harrastajia ja ei-urheilevia ver-
rokkeja.

Eroosio. Hammaseroosiolla tarkoitetaan kemiallista hampaiden kulumista, joka on monen
osatekijan summa ilman bakteerin vaikutusta (Sirimaharaj ym. 2002; Lussi & Jaeggi 2008;
Meurman 2015). Eroosio on yleensé oireeton, mutta aiheuttaa hampaiden vihlomista nopeasti
edetessadn (Meurman 2015). Se on havaittavissa pitkélle edenneissé tapauksissa, ja diagno-
sointi vaatii suunterveyden ammattilaisen tekemén suun kliinisen tutkimuksen (Wang & Lussi
2012; Meurman 2015). Eroosio on vakavasti otettava ja kasvava huolenaihe, silla sen maara
on kasvanut erityisesti nuorten keskuudessa runsaan happamien ruokien ja juomien nauttimi-
sen vuoksi (Lussi & Jaeggi 2008; Wang & Lussi 2012; Meurman 2015). Erityisen haitallista
hampaille oleva napostelu aiheuttaa turhia happohyokkayksié, jotka puolestaan vaurioittavat
hammaskiillettd ja saavat aikaan eroosiota (Karies -hallinta 2014; VRN 2014). Terveystietois-
ten ihmisten riski eroosiolle on paradoksaalisesti olemassa, sill& heidan tehokkaampi suuhy-
gieniansa voi olla eroosion nakdkulmasta haitallisesti ajoitettu ateriarytmiin nahden (Wang &
Lussi 2012).



Eroosion muodostumiseen vaikuttavat ratkaisevasti kemikaaliset (esimerkiksi ruokien ja juo-
mien happamuus), biologiset (kuten syljen koostumus, hampaiden rakenne ja hammaskiilteen
laatu) sekd kayttaytymisen osatekijat (Wang & Lussi 2012; Meurman 2015). Kemikaalisista
tekijoistd happamuus (pH) on yksi merkittdvimmistd eroosion muodostumiseen vaikuttavista
tekijoistd, ja ennen kaikkea kemikaalien voimakas kyky liuottaa hampaiden mineraaleja ja
heikentad suojaavaa kalsiumpitoisuutta on haitallista (Wang & Lussi 2012). Kayttaytymisen
osatekijoista yleisimmat eroosion aiheuttajat ovat tihedt ruokailu- ja juomatottumukset, huono
suuhygienia seka sdanndllinen urheilu, jossa suu kuivuu (Sirimaharaj ym. 2002; Lussi & Ja-
eggi 2008). Urheilijoille tulee eroosiota edistavédd happamuutta néiden liséksi esimerkiksi
ymparistosta, kuten klooratusta uimahallin vedestd seka happamista ruoista ja juomista urhei-
luravinteita unohtamatta (Bryant ym. 2011). Urheilujuomat sisaltavéat runsaasti fermentoituvia
hiilihydraatteja, joista suun bakteerit ja syljen amylaasi muodostavat lisd4d hapanta, minka
vuoksi niiden kéytolla on kariekselle ja eroosiolle altistava vaikutus (Bryant ym. 2011).

Karies —hallinnan (2014) Kaypa hoito —suosituksessa sokerien lisdksi kehotetaan vélttdmaan
happamia juomia, jotka siséltavéat sitruuna-, omena- ja fosforihappoa, silla hapot syovyttavat
hampaan pintaa ja altistavat karieksen synnylle aiheuttamalla ensin eroosiota. Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan (2014) mukaan sokeroituja tai sokeroimattomia muita happamoituja
juomia ei tulisi kayttaa sdannollisesti niiden suunterveydelle aiheuttamien haitallisten vaiku-
tusten vuoksi. Sen mukaan urheilujuomat eivat ole janojuomia ja suositus alle tunnin mittais-
ten liikuntasuoritusten juomaksi on vesi. Yli 1,5h kestdvan liikuntasuorituksen aikana veden
rinnalla voi olla tarpeellista kayttda urheilujuomaa suorituskyvyn haitallisen laskun ehkaise-

miseksi ja riittdvan nestetasapainon takaamiseksi (VRN s.a.).

Ashleyn ym. (2015) mukaan hampaiden kuluminen on kilpaurheilijoille yleista, joskin sen

maaré vaihtelee tutkimuksesta riippuen 36-85%. Triathlonharrastajilla ja triathlonin Kilpaur-

heilijoilla on todettu olevan useita riskitekijoita karieksen lisdksi myos eroosiolle (Bryant ym.

2011; Frese ym. 2014). Frese ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan eroosion vallitsevuuden

olevan triathlonharrastajilla korkeampi kuin ei-urheilevilla verrokeilla. Ero riskissa ryhmien
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valilla oli tilastollisesti merkitsevé (Frese ym. 2014). Urheilijoiden voidaan katsoa asettavan
itsensé tahattomasti eroosion riskiin urheilulle ominaisten elintapojen vuoksi (Sirimaharaj ym.
2002). Naita ovat esimerkiksi urheiluravinteiden tiheé ja toistuva kaytto, joka on olennainen
osa kestavyyslajeja, mutta samalla myos yksi riskitekijé kariekselle ja eroosiolle (Bryant ym.
2011). Riittava energian kdyttd on olennainen osa kestavyysurheilua vaativien harjoitusmene-
telmien ohella, ja useat tutkimukset ovat osoittaneet pitkakestoisen suorituksen aikaisella

energiankaytolla olevan suorituskykya parantavia vaikutuksia (Bryant ym. 2011).

Sirimaharaj ym. (2002) tutkimuksessa eri lajien urheilijat (n=508) raportoivat kayttdvansa
runsaasti urheilujuomia, mutta suosivan myos “arkiravinnossaan” useita happamia tuotteita,
kuten voimakkaita mausteita ja ruokajuomanaan mehuja. Heidén tutkimuksessaan urheilijoita
ei eroteltu kilpa- ja harrasteurheilijoihin erikseen, mutta kaikkien eri lajien urheilijoiden todet-
tiin suosivan myos lukuisia véalipaloja aterioiden vélilla. Sen sijaan Anttosen ym. (2014) kan-
sallisessa tutkimuksessa nuoret urheilijat, jotka kuuluivat urheilu- tai liikuntaluokalle, sdivat
terveellisemmin ja saannollisemmin kuin urheilu- tai liikuntaluokalle kuulumattomat ei-
urheilevat verrokit. Tutkittavat raportoivat kayttdvansd enemman rahaa viikossa valipaloihin

kuin verrokit (Anttonen ym. 2014).

Urheilujuomien kayttotottumuksia tiedusteltaessa sen on raportoitu olevan tiheaa ja usein tois-
tuvaa erityisesti runsaasti energiaa kuluttavien lajien urheilijoilla (Mathew ym. 2002; Sirima-
haraj ym. 2002). Esimerkiksi triathlonin kilpaurheilijat raportoivat juovansa seka urheilu-
juomaa etté vettd pienid kulauksia toistuvasti harjoittelun yhteydessa (Bryant ym. 2011). Ur-
heiluravinteiden kayttotottumusten ja eroosion yhteytté ei ole voitu kuitenkaan kiistattomasti

osoittaa (Mathew ym. 2002; Sirimaharaj ym. 2002).

Triathlonharrastajista ja triathlonin kilpaurheilijoista enemmistd raportoi kayttavénsa harjoit-

telun aikana syotavig, hiilinydraattirikastettuja tuotteita, joiden raportoitiin olevan yleensa

urheilugeelejd ja patukoita (Bryant ym. 2011; Frese ym. 2014). Useimmiten sy6tavié energia-

tuotteita kaytettiin pyoréillessa, ja maard vaihteli viidestd seitsemé&én sydmiskertaan yhden
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harjoittelukerran aikana (Bryant ym. 2011). Bryant ym. (2011) ovat koonneet oseanialaisten
triathlonin kilpaurheilijoiden nakemyksen lajinomaisten elintapojen aiheuttamasta riskista

suunterveydelle (kuva 1).
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KUVA 1. Oseanialaisten triathlonin kilpaurheilijoiden (n=31) nakemys lajinomaisten elinta-

pojen aiheuttamasta riskista suunterveydelle. Bryant ym. 2011.

Sen mukaan (kuva 1) voidaan todeta, etta valtaosa oseanialaisista triathlonin kilpaurheilijoista
tiedostaa sokeripitoisten ruokien ja juomien aiheuttavan korkean riskin suunterveydelle, sa-
moin kuin urheilujuomien toistuvan nauttimisen. Sen sijaan yli puolet heisté pitaa harjoittelua
ja urheiluravinteiden kayttétottumuksista sadnnéllista energiapatukoiden kayttda vain vahai-

send riskind suunterveydelle (Bryant ym. 2011).

Suun kuivuminen. Needlemanin ym. (2014) mukaan Kkilpaurheilijoiden ravitsemukselliset
haasteet ovat vain yksi suunterveyden riskitekijoista. Kilpaurheilijat kdyttavat energiatarpeen
tyydyttamiseksi hiilinydraattirikastettuja urheiluravinteita ja happopitoisia urheilujuomia tois-
tuvasti mutta sen lisdksi harjoittelu vaikuttaa syljeneritykseen ja suun kuivumiseen, mika lisaa

riskid suunterveyden sairauksille entisestddn (Needleman ym. 2013; Needleman ym. 2014).
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Véhentynyt syljeneritys lisdd suun sairauksien riskid, jos syljen puolustustekijoité ei ole riitta-
vasti suojaamaan suuta arsytykselta ja infektioilta, jolloin hampaat reikiintyvat nopeammin ja
usein epéatyypillisesmmistd kohdista, limakalvot haavautuvat helpommin ja ikenet tulehtuvat
kuivan suun vuoksi (Heinonen 2007, 77-81; Forssell & Laine 2015). Sylki on suun tarkein
puolustusmekanismi, ja se mm. neutraloi hapot, laimentaa sokerit, rajoittaa mikrobimé&araa,
suojaa suun pintoja ja edistaa ruoan sulamista (Heinonen 2007, 77). Suun kuivumiselle altis-
tavat useat tekijat, mm. suun kautta hengitys ja erilaiset sairaudet ja ladkkeet (Heinonen 2007,
78).

Bryantin ym. (2011) mukaan erityisesti urheilijoilla suun kuivumista lisdad nestehukasta ja
suun kautta hengittdmisesta johtuva syljenerityksen vaheneminen. Suun kuivuminen véhentaa
syljen hampaita suojaavaa vaikutusta juuri silloin, kun sité tarvittaisiin hiilihydraattirikastettu-
jen, sokeroitujen ja happamien urheiluravinteiden haittavaikutuksilta suojaamaan (Bryant ym.
2011). Frese ym. (2014) tutkivat fyysisen rasituksen vaikutusta syljeneritykseen triathlonhar-
rastajilla. He totesivat, ettd fyysinen rasitus vahensi syljeneritysta ja syljen happamuuspitoi-
suus nousi fyysisen suorituksen aikana tilastollisesti merkitsevasti verrattuna lepoon. Tutkit-
tavien syljen happamuustaso palautui ennalleen viiden minuutin jalkeen rasituksen paattymi-
sestd. Levossa syljen happamuustaso todettiin neutraaliksi seka triathlonharrastajilla etta ei-

urheilevilla verrokeilla (Frese ym. 2014).

lentulehdus. lentulehdus syntyy bakteerien kertyesséd hampaan pinnalle, ja se on havaittavissa
yleensa verta vuotavista ikenistd (Ketola-Kinnula ym. 2015; Meurman 2015). Mikéli ientu-
lehdus pitkittyy, voi se Ketola-Kinnulan ym. (2015) mukaan kehitty4 vaikeasti hoidettavaksi
hampaan vieruskudostulehdukseksi eli parodontiitiksi, joka tuhoaa lopulta koko kiinnitysku-
doksen. Heiddn mukaan hampaan kiinnityskudoksessa eli parodontiumissa sijaitseva liitosepi-
teeli onkin suotuisa kasvualusta bakteereille ja sen vuoksi varsin heikko kohta. Riskitekijoita
parodontiitille ovat mm. huono suuhygienia, tupakointi, diabetes, immuunipuolustusta heiken-

tavat sairaudet ja tilat, ravitsemuspuutokset seké geneettiset tilat (Ketola-Kinnula ym. 2015).
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Parodontiitti voi olla oireeton, ja se muodostaa muiden suun sairauksien tavoin infektioportin

elimistéon (Meurman 2015).

WHO:n (2012) mukaan ientulehduksista karsii 15-20% maailman aikuisvédestostd. Suomisen
ym. (2012) mukaan Terveys 2011-tutkimuksessa iensairauksia todettiin kahdella kolmasosaa
tutkituista miehisté ja yli puolella naisista. Huolestuttavan yleisia iensairaudet olivat 30-44-
vuotiaiden ryhmaéssa (Suominen ym. 2012). Urheilijoista esimerkiksi ammattijalkapalloilijat
ovat arvioineet yleisimmaéksi suunterveyden ongelmakseen verta tihkuvat ikenet (Gay-Escoda
ym. 2011).

2.3 Omahoito — merkittavin suunterveyden edistamisen keino

Karies -hallinnan (2014) Kéypéa hoito-suosituksessa suunterveyden omahoidon todetaan ole-
van paitsi yhteiskunnan kustannustehokkuuden nédkdkulmasta myos yksilon terveyden kannal-
ta toimiva keino ehkaista ja hallita hammaskarieksen kehittymista. Siind omahoidolla tarkoite-
taan suunterveytta edistavien ja suojaavien elintapojen noudattamista: saannéllisen ateriaryt-
min, paivittdisen hampaiden hoidon sekd hampaita vahingoittavien ruokatottumusten muutos-
ta ja hallintaa. My6s vedenkayttd janojuomana sekd ksylitolituotteiden kayttd kahdesti pai-
vassa fluorihammastahnalla tapahtuvan hampaiden harjaamisen lisdksi ovat tarkeitd kéytantei-

t& hyvén suunterveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi (Karies -hallinta 2014).

Karies —hallinnan (2014) K&ypa hoito-suosituksen mukaan esimerkiksi karieksen onnistunut
hallinta edellyttad potilaan omaa aktiivista osallistumista reikiintymisen ehkaisyyn. Hyvéaan
suunterveysosaamiseen tarvitaan suosituksen mukaan suunterveyden edistamisen ja karieksen
hallinnan perusasioiden ymmartamisen ja hampaiden reikiintymisen ehkaisyyn liittyvien tie-
tojen ja taitojen liséksi pystyvyyden tunnetta. Suunterveyden edistdmisessa silld tarkoitetaan
yksildiden uskoa omiin mahdollisuuksiin estdd hampaiden reikiintyminen yksinkertaisin kei-
noin (Karies -hallinta 2014).
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Hyvé suuhygienia yhdistettyna terveelliseen ruokavalioon ja sdannélliseen ateriarytmiin edis-
tdd seka yleistd ettd suunterveyttd (Anttonen ym. 2014; Karies -hallinta 2014). Riittavasta
suuhygieniasta huolehtiminen on sokerin saannin vahentamisen seké tasapainoisen ruokavali-
on yllapitdmisen ohella yksi suun sairauksien ennaltaehk&isemisen keinoista (WHO 2012).
Parantuneen suuhygienian, joka siséltdd myos séannolliset hammashuollossa tehdyt puhdis-
tukset, on todettu suojaavan suunterveyden ongelmilta (Moeller ym. 2010). Esimerkiksi ientu-
lehdus on parannettavissa hyvalla suuhygienialla (Ketola-Kinnula ym. 2015). Suositusten
mukaan s&anndllisella paivittdiselld hampaiden lankauksella voidaan tehokkaasti ehkaista
ientulehdusta ja hampaiden valipintojen kariesvaurioiden syntyé (Karies -hallinta 2014).

Suomisen ym. (2012) mukaan Terveys 2011-tutkimuksessa vahintaan kahdesti paivassa ham-
paansa raportoi harjaavan 81% naisista ja 53% miehistd. Tulosten perusteella naiset harjasivat
miehid tunnollisemmin hampaansa jokaisessa ikdryhméssa (Suominen ym. 2012). Heinosen
(2007, 45) mukaan kahdesti péivassa hampaansa harjaavien lasten ja nuorten osuus Suomessa
on tutkimusten mukaan Euroopan pienimpid. Tutkimusten tulosten luotettavuudesta voidaan
esittdd epailyja, mutta tilanne on huolestuttava ja kertoo tapakulttuurista sekd motivaation
heikkoudesta (Heinonen 2007, 45).

Needlemanin ym. (2014) mukaan Kilpaurheilijoilla on parantamisen varaa suunterveytta edis-
tavassa kayttaytymisessa seké suunterveyden lukutaidossa. Enemmistd seka kilpa- ettd harras-
teurheilijoista harjaa hampaansa vahintaan kerran péivassa, mutta suositusten mukaisesti kah-
desti pdivassa harjaamisessa on parantamisen varaa (Sirimaharaj ym. 2002; Bryant ym. 2011,
Gay-Escoda ym. 2011; Frese ym. 2014). Sen sijaan Anttosen ym. (2014) tutkimuksessa urhei-
levilla nuorilla todettiin itsearvioinnin perusteella paremmat suun omahoitotottumukset kuin
ei-urheilevilla verrokeilla. Nuoret urheilijat harjasivat verrokkeja saanndllisemmin hampaansa
ja suositusten mukaisesti kahdesti padivassa sen teki 84 % (Anttonen ym. 2014). Nuorista ur-
heilijoista ne, jotka jattivat hampaansa satunnaisesti harjaamatta, raportoivat hampaiden har-

jaamattomuuden syyksi mm. jaksamattomuuden (Anttonen ym. 2014).
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Hammaslangan kayton laiminlyonti korostui useissa urheilijoiden suunterveystutkimuksissa,
silld vain murto-osa urheilijoista raportoi kayttavansa hammaslankaa edes muutaman kerran
viikossa (Sirimaharaj ym. 2002; Bryant ym. 2011; Gay-Escoda ym. 2011; Anttonen ym.
2014). Esimerkiksi Bryant ym. (2011) tutkimuksessa 29% triathlonin kilpaurheilijoista ei
kayttdnyt hammaslankaa lainkaan ja vain 13% kaytti sitd pdivittdin. Myds Anttosen ym.
(2014) tutkimuksessa kaikista tutkimukseen osallistuneista vain alle puolet kaytti hammaslan-
kaa saannéllisesti. Kilpaurheilijoilla on todettu olevan parantamisen varaa myos saannéllisisséa

suunterveystarkastuksissa kdymisessa (Bryant ym. 2011).

Tavanomaisessa paivarytmissa aterioiden jalkeinen happohyokkays voidaan katkaista kéaytta-
malla ksylitolia esimerkiksi purukumin muodossa (Karies -hallinta 2014). Ksylitoli on terve-
ysvaikutteinen tuote, jonka sdénndllisen kayton hyddyt tutkimukset ovat Heinosen (2007, 53;
62) mukaan kiistattomasti osoittaneet karieksen ehkaisyssa. Ksylitoli katkaisee happohyokka-
yksen, kun sen kaytto ajoitetaan valittomasti happohyokkayksen alkuun: maksimihappamuus
saavutetaan noin viidessa minuutissa, joka on suunnilleen sama aika ksylitolin liukenemiseen
purukumista suuhun (Heinonen 2007, 53). Ksylitoli lisad syljen eritysta ikdan kuin suuta
huuhdellen, jolloin bakteereita poistuu sieltd, mika on suunterveyden kannalta otollista (Hei-
nonen 2007, 78).

Fluoripitoisilla tuotteilla voidaan ehkaistd hampaiden reikiintymistd (WHO 2012). Heinosen
(2007, 44) mukaan esimerkiksi karies syntyy jo viidessa viikossa, jos hampaan biofilmia ei
hairitd lainkaan omahoidon menetelmin eiké kayteta fluoria. Heinonen (2007, 36; 50-51) tas-
mentaa fluorin pysayttdvan karieksen varhaisvaiheeseen — se ei siis taysin esta sitd. Fluorilla
on hampaan kiillekiteiden muodostumisessa keskeinen osa, silla sen vaikutuksesta hampaan
demineralisoituneelle pinnalle muodostuu kariekselle aiempaa vastustuskykyisempaa kiilletta
(Heinonen 2007, 36-37; 50-51). Heinosen (2007, 7-8) mukaan fluoria on kaytetty karieksen
ehkaisyyn 1940-luvulta asti. Pienetkin fluoripitoisuudet ovat tehokkaita, kun fluorin kayttoti-
heys ja viipyma suussa on riittava. Liséksi fluorin tulisi olla paikalla happohytkkéyksen alka-
essa, jolloin fluorin aikaansaama muutos saadaan hyddynnettya Kriittisessad pH:ssa (5,5-5,3)
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(Heinonen 2007, 50-51). Suomalaisten yleisin ja usein riittavin fluorin 1&hde on hammastah-
na, ja nykyisin markkinoilla on tarjolla lukuisia eri vaihtoehtoja, jotka tarjoavat mahdollisuu-
den ajoittaa fluorin kédyttokerrat paremmin parantaen samalla fluorin kéyttotineytta ja viipy-
mad suussa (Heinonen 2007, 52). Urheilijoista esimerkiksi triathlonin kilpaurheilijoista osa oli
saanut hammaslaakarilta vahvan suosituksen kayttaa fluorituotteita (Bryant ym. 2011).

Anttosen ym. (2014) mukaan nuorille urheilijoille tulisi tarjota raataloitya tietoa suuntervey-
destd, ja huolestuttavaa on, etta vain 15% urheilevista nuorista raportoi saaneensa suunterve-
ysohjausta hammaslaakarikaynneilld. Yleisemmin he raportoivat saaneensa suunterveyteen
liittyvaa tietoa vanhemmiltaan ja koulusta, ja jonkin verran myds valmentajilta (Anttonen ym.
2014). Bryant ym. (2011) mukaan hammaslaékarit olivat antaneet jonkin verran myos triath-
lonin kilpaurheilijoille tietoa karieksesta ja eroosiosta. Suun Kliiniseen tutkimukseen osallis-
tuneista triathlonin kilpaurheilijoista puolet piti riskiddn suunterveyden ongelmille kohtuulli-

sena ja 40% korkeana (Bryant ym. 2011).

Suunterveyttéd edistdvaan kayttaytymiseen tahtaaville interventioille on selked tarve, ja niiden
lisaksi urheilijoita pitéisi tukea suunterveyttd edistavassa kayttdytymisesséd (Needleman ym.
2014). Ashleyn ym. (2015) tekeman kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaisi silta, etté kil-
paurheilijoille suunnatuissa suunterveyden edistdmisen strategioissa on puutteita ja paranta-
misen varaa. Sirimaharaj ym. (2002) tutkimuksen johtopaattksista voidaan tulkita, etta yksi
tapa vaikuttaa urheilijoiden suunterveyskayttdytymiseen voisi olla, ettd hammaslaakarit oh-
jeistaisivat urheilijoita vélttdamaan ja kontrolloimaan sellaisten ravinteiden kéyttod, jotka ovat
happamuuden vuoksi hampaille haitallisia. Enemmist6é kilpaurheilijoiden suunterveystutki-
muksista on tehty hyvin kehittyneissd maissa, joissa on kuitenkin edellytykset toimivalle

suunterveyden omahoidolle (Ashley ym. 2015).
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3 TERVEYSKAYTTAYTYMISEN MUUTOSPROSESSI

Terveyskayttaytymiselld tarkoitetaan terveyden kannalta merkittévien elintapatekijoiden ko-
konaisuutta. Siihen voidaan vaikuttaa mm. terveyden edistdmisellg, joka on systemaattista ja
tavoitteellista toimintaa (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006). Kayttadytymisen muutos
terveyttd edistdvammaéksi on hankalaa ja vaatii kognitiivisia, emotionaalisia ja sosiaalisia tai-
toja (Schwarzer 2008).

Terveyskayttaytymisen muutoksen tueksi on kehitelty erilaisia ndyttoon perustuvia malleja ja
teorioita, joita tehokkaassa terveyden edistamisessa tulee hyodyntaa (Fertman ym. 2010).
Muutospuhetta pidetddn yhtena merkkina muutosprosessin kaynnistymisestd. Olen kuvannut
muutospuheesta tehdyn jérjestelmallisen tiedonhaun liitteena (liite 3). Tarkasteluun valikoitui
12 tieteellista artikkelia, joiden tarkempi kuvaus ja laadun arviointi 10ytyvat liitteena (liite 4).
Niiden perusteella muutospuheesta tehdyt aiemmat tutkimukset nayttaisivét linkittyvan saira-

uksista toipumisen ja paihteiden kéyton rajoittamisen muutosprosesseihin.

3.1 Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli

Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallin (Health Action Process Approach, HAPA)
tarkoituksena on kuvailla, selittdd ja ennustaa terveyskayttaytymisen muutosta (Schwarzer
ym. 2011; Schwarzer 2014). Siind yhdistyy aikaisempia terveyskayttdytymisen muutos- ja
motivaatioteorioita suunnitellun toiminnan teorioihin. Malli tunnetaan ns. yhdistelImamallina,
jossa terveyskéyttaytymisen muutosprosessi voidaan ndhdé seké jatkumona etta eri vaiheina
(Schwarzer ym. 2011; Schwarzer 2014). Mallissa on huomioitu muutosaikomuksen ja muute-
tun kayttaytymisen véliin jd&va kuilu, jonka puuttumista useista muista malleista on kritisoitu
(Schwarzer 2008; Schwarzer ym. 2011).
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Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli
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KUVA 2. Terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimalli. Schwarzer 2008; Schwarzer ym.

2011.

Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallissa (kuva 2) voidaan erottaa ainakin kaksi eri

vaihetta: motivoitumisvaihe ja tavoitteluvaihe, jotka johtavat aikanaan tavoitellun muutok-

sen saavuttamiseen. Schwarzerin ym. (2011) mukaan motivoitumisvaiheessa yksild6 muodos-

taa muutosaikomuksen. Sen muodostumiseen vaikuttavat kolme eri altistavaa tekijaa, jotka

ovat riskitietoisuus, tulosodotukset ja minapystyvyyden tunne (Schwarzer ym. 2011; Schwar-

zer 2014). Tavoitteluvaiheessa yksil6é asettaa kayttaytymisen muutokselle tavoitteen. Tavoit-

teen asettamisessa olennaista on huomioida yksil6lliset tarpeet, ja tavoitteen tulee olla riitta-

van haastava, jotta se motivoi muutokseen (Schwarzer ym. 2011).
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Riskitietoisuus. Riskitietoisuus on yksilon kasitys siitd, mité riskeja sisaltyy siihen, jos tervey-
delle haitalliseen kayttdytymiseen ei puututa (Schwarzer ym. 2011). Se voi jo itsessdan lisata
muutosaikomusta, mutta yksindan se harvemmin saa vield muutosta aikaan (Schwarzer 2008;
Scholz ym. 2009; Schwarzer 2014). Riskitietoisuuden merkitys korostuu nimenomaan moti-
voitumisvaiheen alussa, mutta sen merkitys muutosprosessin muissa vaiheissa on usein yliar-

vostettu ja jaa vahdisemmaéksi (Schwarzer 2014).

Eptonin ym. (2014) mukaan valveutuneisuus vahentéa puutteita yksilOiden riskitietoisuudes-
sa. Heiddan mukaan yksildiden riskitietoisuus ja valveutuneisuus terveysasioista lisdavét val-
miutta terveyskayttdytymisen muutokselle. Valveutuneisuudella on meta-analyysin mukaan
myonteisid vaikutuksia terveyskayttaytymisen muutosprosessissa, silla se edistaa terveystietoa
siséltavien viestien hyvéksyntéa, muutosaikomuksen muodostumista seké sité seuraavaa kéyt-
taytymista (Epton ym. 2014).

Terveysriskeihin liittyvaa tietoa tulisi jakaa yksildille pelottelun ja uhkakuvien luomisen si-
jaan siten, ettd he kykenevat voivansa vastata ja vaikuttaa niihin erilaisten kaytettavissa olevi-
en strategioiden avulla (Schwarzer 2014). Pelkk& tiedon lisaédminen ei ole riittdvad muutta-
maan yksilon terveyskayttaytymistd, mutta esimerkiksi suunterveyden edistdmisen interventi-
oissa erityisesti kohdennetun informaation jakaminen on todettu vaikuttavaksi (Brand ym.
2013; Schwarzer ym. 2015). Cinar ym. (2013) lisasivét yksiloiden tietoisuutta suunterveydes-
ta raataloimalla juuri heidan tarpeisiin kohdistuvan kirjallisen infolehden suunterveydesta.
Myos Brand ym. (2013) informoivat yksildita niista suuhygienian osa-alueista, jotka kaipasi-
vat parannusta ja jakoivat tietoa, joka voisi auttaa hyvan suunterveyskayttaytymisen yllapita-

misessa.

Tulosodotukset. Schwarzerin ym. (2011) mukaan tulosodotukset ovat yksilén mydnteisia

ja/tai kielteisia odotuksia siitd, mitd omasta terveyskayttdytymisen muutoksesta seuraa ja on-

ko se tuloksellista. Myo6skaan tulosodotukset eivat valttdmatta yksindén saa muutosaikomusta

aikaiseksi, mutta ne kdaynnistavat usein mietiskelyprosessin, joka virittdd sen muodostumista
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(Schwarzer ym. 2011). Mit4d enemmaén kayttdytymisen muutoksesta on odotettavissa terveytta
edistavia vaikutuksia, sita todenndkdisemmin muutosaikomus muodostuu (Scholz ym. 2009).
Schwarzerin (2014) mukaan tulosodotusten uskotaan vaikuttavan muutosaikomuksen muo-
dostumiseen minédpystyvyyden tunnetta enemmaén niissé tilanteissa, joissa yksilolla ei ole ai-
empaa kokemusta kayttdytymisen muutoksesta. Sen sijaan kun yksilolla on jo kokemusta
kayttdytymisen muutoksesta, mindpystyvyyden tunteen merkitys muutosaikomuksen muodos-

tumiselle on tulosodotuksia suurempi (Schwarzer 2014).

Min&pystyvyyden tunne. Mindpystyvyyden tunteella tarkoitetaan yksilon uskoa omiin kykyi-
hin ja voimavaroihin seka vaikeista tilanteista selviytymiseen (Bandura 1997; Bandura 2004;
Schwarzer ym. 2011; Copeland ym. 2015). Se perustuu yksilén sisdiseen motivaatioon vaikut-
taviin tekijoihin (Cinar ym. 2013). Mindpystyvyyden tunne sisaltdd k&sityksen omista muu-
tosta edellyttavista taidoista ja itseluottamuksesta: yksilo voi esimerkiksi kokea, ettd hénella
on kykya muutokseen mutta ei muutoksessa pysymiseen (Copeland ym. 2015). Se, kenelta

puuttuu uskoa itseensd, harvemmin aikoo edes muuttaa kayttaytymistaan (Scholz ym. 2009).

Mindpystyvyyden tunteen on todettu olevan yhteydessa terveyskayttaytymiseen (Stutts 2002;
Badr & Moody 2005), ja sen on havaittu ennakoivan terveyskayttaytymisen muutosta (Rich-
man ym. 2001). Useat tutkimukset mindpystyvyyden tunteen yhteydesta terveyskayttaytymi-
sen muutokseen nayttaisivat linkittyvéan péihteiden kayton ja paihderiippuvuuksien tutkimisen
kontekstiin (Copeland ym. 2015). Esimerkiksi Demmel ja Beck (2004) tutkivat alkoholiriip-
puvuuden ja mindpystyvyyden valista yhteytta ja totesivat, ettd vahvempi mindpystyvyyden
tunne oli yhteydessa yksilon tunteeseen paihderiippuvuuden katkaisemisesta ja katkaisuhoi-
don onnistumisesta. Fagan ym. (2003) puolestaan tutkivat miten minépystyvyyden tunne en-
nakoi tupakoinnin lopettamista. He totesivat, etta saannollisesti tupakoivilla oli heikompi mi-
napystyvyyden tunne, kun puolestaan korkeampi mindpystyvyyden tunne liittyi epasaannolli-
semmin tupakoiviin. Saman suuntaisia tuloksia ovat saaneet mm. Badr ja Moody (2005), jot-
ka totesivat, ettd tupakoinnin lopettamista harkitsevilla oli korkeampi mindpystyvyyden tunne
verrattuna niihin, jotka eivat harkinneet tupakoinnin lopettamista.
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Myo0s suunterveyskayttdytymisen ja mindpystyvyyden tunteen vélill4 on todettu olevan yhte-
ys, silla mindpystyvyyden tunteen on havaittu esimerkiksi ennustavan suunterveyden omahoi-
toa (Stewart ym. 1996; Buglar ym. 2010; Soutome ym. 2011; Ananostopoulos ym. 2011; Mi-
zutani ym. 2012). Liséksi hampaiden harjaamisen mindpystyvyyden tunteen on todettu olevan
kaytannollinen lahtokohta yksilon voimaantumisen tukemiseen ja tehokkaampiin terveyskayt-
taytymisen muutoksen tuloksiin suunterveyden edistdmisessd (Cinar ym. 2013). Mindpysty-
vyyden tunteen yhteydesta odotettuihin kéyttdytymisen muutoksen tuloksiin on kuitenkin ris-
tiriitaista ndyttod, mika selittyy seka tutkimusasetelmien vaihtelevuudesta etta osittain niiden
heikosta laadusta (Copeland ym. 2015).

Minadpystyvyyden tunne vaihtelee terveyskayttdytymisen muutosprosessin eri vaiheissa, koska
tavoitteen asettaminen, aikomus, suunnittelu, toiminta ja toiminnan kontrollointi tarjoavat
jokainen omanlaisensa haasteen (Scholz ym. 2009; Schwarzer ym. 2011). Sen vuoksi yksiloi-
den tukeminen minédpystyvyyden tunteen vahvistamisessa on tarkedd koko muutosprosessin
ajan (Lippke & Plotnikoff 2012; Schwarzer 2014). Esimerkiksi terveyskayttaytymisen muu-
tokseen tahtddvassa motivoivassa ohjauksessa yksilon mindpystyvyyden tunnetta pyritaan
tukemaan mm. vahvistamalla uskoa muutoksen mahdollisuuteen sekd antamalla yksil6lle vas-
tuuta muutoksen aloittamisesta ja toteuttamisesta (Miller & Rollnick 2002). Terveyskéyttay-
tymisen muutoksessa aiottuun toimintaan liittyvan mindpystyvyyden tunteen on osoitettu en-
nakoivan muutosaikomuksen muodostumista, kun puolestaan mindpystyvyyden tunteen toi-

minnan yllapitdmisessa on osoitettu ennakoivan kayttaytymisen muutosta (Schwarzer 2008).

Terveyskayttaytymisen muutoksessa yksi suurimmista haasteita on saada ihmiset motivoitu-
maan muutokseen (Schwarzer ym. 2011). Keskeisin este tai hidaste kayttaytymisen muutok-
selle on puuttuva motivaatio muuttaa kayttaytymista (Miller & Rollnick 2002). O"donnellin
(2008) mukaan mindpystyvyyden tunne lisdd motivaatiota terveyskayttdytymisen muutoksel-
le, ja korkeammalla mindpystyvyyden tunteella (toteuttaa suunniteltua kéyttaytymistd) on
todettu olevan yhteys suurempaan motivaatioon. Terveyden edistdmisessd ongelmana har-
vemmin on tiedon puute, vaan ennemminkin taidon puute siitd, kuinka motivoida ihmisia
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muutokseen (O"donnell 2008), ja kuinka kasvattaa heidan motivaatiotaan yllapitdméaan terve-

yskéyttaytymisen muutosta (Schwarzer ym. 2011).

Kun yksild on saavuttanut muutosaikomuksen motivoitumisvaiheessa, hanen on mahdollista
siirtya Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallin mukaisesti (kuva 2) muutoksen ta-
voitteluvaiheeseen (Schwarzer ym. 2011; Schwarzer 2014). Siind muutokselle asetettuja ta-
voitteita tdsmennetdan, ja ne muutetaan toiminnaksi. Tavoitteluvaihe sisaltdd suunnittelun,
toiminnan ja sen kontrolloinnin, mindpystyvyyden tunteen suunnitellun toiminnan yll&pitami-

sessa ja minapystyvyyden tunteen repsahduksissa (Schwarzer ym. 2011).

Suunnittelu. Elintapojen muutoksessa yksilo on aktiivinen toimija, jonka voimavaroja ja omaa
elamé&ansa koskevaa tietoa tulisi tiiviisti hyodyntédd osana muutosprosessia ja sen ohjaamista
(Miller &Rolinick 2002; Vehvildinen 2014, 63). Esimerkiksi onnistuneen motivoivan ohjauk-
sen paatyttya yksilolla on mielessaan suunnitelma elamantapamuutokseen ryhtymisestd, joka
on yleensa toteuttamiskelpoinen, silld itse tehtyna se perustuu omiin arvoihin, tarpeisiin, ta-
voitteisiin ja resursseihin (Jarvinen 2014). Terveyskéyttadytymisen muutoksen prosessimallissa
suunnittelu jaetaan sek& toiminnan suunnitteluun (action planning) ettd varautumissuunnitel-
man tekemiseen (coping planning). Suunnittelu on térke& vaihe tavoitteen asettamisen (aiko-
mus) ja tavoitteen toteuttamisen (toiminta) valilla (Sniehotta ym. 2005; Schwarzer ym. 2011).
Suunnittelu on toimiva itsesaatelyn tyokalu, joka auttaa sovittamaan asetettuja tavoitteita
kayttaytymiseen (Sniehotta ym. 2005).

Toiminnan suunnittelulla tarkoitetaan muutokseen liittyvien tavoitteiden tarkentamista (Snie-
hotta ym. 2005). Se on ikdan kuin kayttéohje muutosaikomuksen toteuttamiselle. VVarautumis-
suunnitelmassa puolestaan huomioidaan jo etukateen mahdolliset muutosta vaikeuttavat esteet
ja repsahdukset (Schwarzer 2014). Varautumissuunnitelma auttaa mentaaliseen jaksamiseen
odotettavissa olevia kdyttdytymisen muutoksen haasteita kohdattaessa: jos yksilé kohtaa riski-

tilanteen eikd hanelld ole riittdvia resursseja tilanteesta selviytydkseen, repsahduksen vaara
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luontaisesti opittuun tapaan toimia on suuri (Sniehotta ym. 2005). Mahdollisia repsahduksia

pyritaan hallitsemaan minapystyvyyden tunteen vahvistamisen kautta (Schwarzer ym. 2011).

Sniehotta ym. (2005) tutkivat toiminnan suunnittelua ja varautumissuunnitelman tekemista
terveyskayttdytymisen muutoksessa. He totesivat, ettd toiminnan suunnittelu oli tyypillista
muutosprosessin alussa, ja varautumissuunnitelman tekeminen muutosprosessin myohemmas-
sé vaiheessa. Ne henkil6t, joilla varautumissuunnitelman tekeminen oli korkeammalla asteel-
la, raportoivat enemman terveyskayttaytymisen muutosta (enemmaén liikuntaa) neljan kuu-
kauden seurannan jalkeen. Tutkimuksen johtopd&tokset tukevat ndkemysta siité, ettd terveys-
kayttdytymisen muutokseen tahtdaviin interventioihin on tarkeda sisallyttdd seka toiminnan

suunnittelua ettd varautumissuunnitelman tekemisté (Sniehotta ym. 2005).

Toiminta ja sen kontrollointi. Schwarzerin ym. (2011) mukaan suunnittelua seuraa toiminta-
vaihe, jossa yksilo toteuttaa suunnittelemaansa terveyskayttdytymisen muutosta. Toimintaan
vaikuttavat tiedolliset tekijat, kayttaytyminen ja tilanteisuus (Schwarzer ym. 2011). Sniehot-
tan ym. (2005) mukaan toiminta ei ole pelkka aikomusten paamaara eivatka hyvatkaan aiko-
mukset takaa vield kayttdytymisen muutosta. Heiddn mukaan aikomus muuttaa kayttaytymis-
t4, suunnitellun kayttdytymisen mukaan toimiminen ja toiminnan yll&pitdminen vaativat it-
sesaatelytaitoja. Niilla tarkoitetaan mm. yksilon kykyja valttaa luontaisesti opittua, totuttua tai
synnynnaista reaktioita eri tilanteisiin tai kdyttaytymiseen (Sniehotta ym. 2005). Itsesaately-
taidot ovat osa motivaatioprosessia, jossa yksilo asettaa tavoitteita, kehittdd keinoja tavoittei-
den saavuttamiseksi, tarkkailee edistymistddn ja muokkaa tavoitteitaan tai kayttamiaan keino-
ja sen mukaisesti (de Ridder & de Witt 2006). Terveyskayttaytymiseen liittyvien itsesaately-
taitojen hallinta on haasteellista, mutta tarke&d, jotta haluttu ja pysyva terveyskayttaytymisen

muutos voidaan saavuttaa (Schwarzer ym. 2011).

Sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitysta terveyskéyttaytymiseen (Christakis & Fowler

2007; Rosenquist ym. 2010). Terveyskayttaytymisen muutosprosessissa toimintaan ja sen

kontrollointiin vaikuttaa ymparistostd saatu ja koettu tuki tai sen puute: sosiaalinen tuki voi
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olla joko este tai resurssi terveyskayttaytymisen muutokselle, ja sen huomioiminen on olen-
naista koko muutosprosessin ajan (Schwarzer ym. 2011; Schwarzer 2014). Jotta yksil6ité voi-
daan tukea terveyskayttaytymisen muutosprosessin eri vaiheissa, edellyttdd se Schwarzerin
ym. (2011) mukaan ymmarrysta siitd, missa vaiheessa muutosprosessia yksilé on. Motivoitu-
misvaiheen alkutaipaleella olevia muutoksen tekijoitd kutsutaan aikomusta harkitseviksi
(preintenders). Tavoitteluvaiheessa niitd muutoksen tekijoitd, jotka eivét vield ole muuttaneet
tavoitettaan toiminnaksi kutsutaan aikojiksi (intenders) ja niitd, jotka ovat jo muuttaneet ta-

voitteensa toiminnaksi kutsutaan toimijoiksi (actors) (Schwarzer ym. 2011).

Lippke ja Plotnikoff (2012) totesivat terveyskéyttaytymisen muutosta tutkiessaan, ettd aiko-
muksen harkitsijat ja aikojat tarvitsivat interventioita tulosodotuksiin liittyen. Sen sijaan toi-
mijat eivat hyody enaé tiedon lisdamisestd, vaan ennemminkin kehittyneesta toiminnan suun-
nittelusta ja varautumissuunnitelman tekemisesté sek& toiminnan vahvistamisesta (Lippke &
Plotnikoff 2012).

3.2 Muutospuhe merkkina muutosprosessin kaynnistymisesta

Muutospuhetta pidetddn yhtend merkkind muutosprosessin kaynnistymisestd (Rosengren
2009). Muutospuheen maéérittely ei ole yksiselitteistd, ja eri tutkimuksissa sill4 voidaan tar-
koittaa eri asioita. Jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen perusteella muutospuhe maaritel-
l&&n puheessa ilmeneviksi ilmaisuiksi, jotka kertovat muutoksen huomioimisesta, motivaati-
osta muutokseen ja sitoutumisesta siihen (Copeland ym. 2015). Muutospuhetta on ongelman
tunnistaminen, huolen ilmaiseminen ja muutoksesta suoraan tai epasuoraan esitetyt aikeet,
joita seuraa muutosoptimismi, muutosta kohti askelten ottaminen ja sitoutuminen muutokseen
(Koski-Jannes 2008; Rosengren 2009). Muutospuhe ja muutoksen yll&pitopuhe on eroteltu
useissa tutkimuksissa toisistaan, ja ne on tyypillisesti luokiteltu eri kategorioihin, joita ovat:
taito, halu, syyt, tarve, sitoutuminen, aktivoituminen ja muutosta kohti askelten ottaminen
(Rosengren 2009; Copeland ym. 2015).

23



Muutospuhe voidaan jakaa neljaan eri elementtiin, jotka ovat muutospuheen sisaltd, muutos-
puheen tunnistaminen, tavoitteellinen kayttaytyminen seké senhetkinen kayttaytyminen (Ro-
sengren 2009). Kahlerin (2016) mukaan muutospuheen todennakdisyys on suurempi, kun
keskitytadn puhumaan tavoitellusta k&yttdytymisen muutoksesta kuin senhetkisesta kéayttay-
tymisestd. Hanen mukaan riskikayttdytymisen haittapuolista keskustelu ei ennusta muutospu-
hetta. Sen sijaan muutoksesta odotettavissa olevista hyodyisté keskustelu lisad muutospuhetta
ja todennékoisyyttda muutokselle (Kahler 2016). Amrhein ym. (2003) tutkivat sitoutumista
tavoiteltuun muutokseen arvioimalla muutospuheesta motivaatiota ilmaisevia tekijoita (mm.
tahto, mindpystyvyys, tarve, valmius ja syyt). Tutkimuksen mukaan sitoutuminen muutokseen
voi vaihdella, ja sen voimakkuudessa havaittiin eroavaisuuksia — motivaatiota ilmaisevien
tekijoiden ei todettu ennakoivan kéayttaytymisen muutosta toisin kuin sitoutuneisuuden. Kayt-
tdytymisen muutos yhdistettiin sitoutumispuheen voimakkuuden nousuun, ei frekvenssiin
(Amrhein ym. 2003).

Muutospuhe voi saada erilaisia sévyja erilaisessa kontekstissa. Myonteisen ilmapiirin on to-
dettu lisddvan muutospuhetta ja sen mahdollisuutta esimerkiksi motivoivassa ohjauksessa
(Moyers ym. 2009; Chisholm ym. 2012; Pirlott ym. 2012; Copeland ym. 2015), ja positiivisen
muutospuheen on todettu ennustavan hyvia kayttaytymisen muutoksen tuloksia (Moyers ym.
2009). Esimerkiksi Vader ja Walters (2010) totesivat ohjaajan puheella muutoksesta olleen
positiivisia vaikutuksia asiakkaan muutospuheeseen. Mitd enemmén muutospuhetta ilmeni
motivoivan ohjauksen aikana, sitd paremmat kayttdytymisen muutoksen tulokset olivat 3kk
seurannan jalkeen (Vader & Walters 2010).

Sarpavaara (2014) tutki muutospuhetta kategorisoimalla sitd kvantitatiivisissa tutkimuksissa
tyypillisesti kdytetyn MISC-mittarin (Motivational Interviewing Skill Code) luokkiin. Han
totesi, ettd muutospuheessa korostui tukiverkoston merkitys terveyskayttdytymisen muutos-
prosessissa. Goldsmith ym. (2006) puolestaan totesivat tutkimuksessaan, ettd elintapojen

muutoksesta keskustelu voi voimaannuttaa muutoksen tekijaé, mutta silla voi olla my6s k&éan-
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teinen vaikutus muutokseen. Nimittdin muutoksesta puhuminen voi heikentdd muutoksen te-

kijan kontrollin tunnetta omasta eldmasta (Goldsmith ym. 2006).

Yksilon muutospuheen tason selvittdmiseen ja muutoksen vastustamisen minimointiin on
olemassa motivoivassa ohjauksessa usein kaytettyja erilaisia menetelmida (mm. avoimet ky-
symykset, reflektoiva kuuntelu) (Miller & Rollnick 2002). Muutosprosessista puhuminen yh-
dessa asiakkaan kanssa usein unohdetaan ja koetaan haastavaksi, vaikka ammattilaisten anta-
ma neuvonta elintapamuutoksiin onkin todettu vaikuttavaksi (Chisholm ym. 2012). Ammatti-
laisille raataloidyit kurssit, joiden tarkoituksena on ollut antaa heille tyokaluja terveyskéyttay-
tymisen muutoksesta puhumiseen, on todettu hyddyllisiksi (Schoener ym. 2006; Childers ym.
2012). Asiakkaan ohjaamisessa terveyskayttaytymisen muutoksessa olisi tarkedd tunnistaa

otolliset hetket puhua muutoksesta (Flocke ym. 2014).

Houck ja Moyers (2015) korostavat, etta tapa puhua muutoksesta on vahvemmin yhteydessa
odotettuun terveyskayttaytymisen muutoksen tulokseen kuin muutospuheen maara. Heidan
mukaan on vaikuttavampaa vahvistaa asiakkaassa jo herdnnyttd muutospuhetta, kuin lahtea
kutsumaan sitd esiin tyhjastd, ilman asiakkaan aloitetta. Muutospuheen tutkiminen tulee ole-
maan tulevaisuudessa olennainen osa terveyden edistdmisen muutoksen tutkimista ja interven-
tioita (Houck & Moyers 2015).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa triathlonharrastajien puheesta suun-
terveyskayttdytymisen muutoksesta ja itsestddn muutoksen tekijand. Tavoitteena on tarkastella

tutkimusaineistoa aineistolahtoisesti seuraavien tutkimuskysymysten kautta:
1. Minkdélaisia puhetapoja triathlonharrastajien suunterveyskayttdytymisen muutokseen

liittyvéssd puheessa rakentuu?

2. Miten triathlonharrastajat puhuvat itsestdin muutoksen tekijani?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA SEN DISKURSIIVINEN ANALYYSI

Valitsin tutkimusaineistoni analyysimenetelméksi diskurssianalyysin, silld se soveltui hyvin
aineiston késittelyyn mm. ryhmékeskustelujen vuorovaikutuksellisen luonteen vuoksi. Ana-
lysoin gradututkielmassani triathlonharrastajien suunterveyskayttdytymisen muutospuhetta,
jota ei ole aiemmin tutkittu edes kyseisella menetelmélld. Kiinnostukseni aiheeseen kumpuaa
henkilokohtaisista syistd. Harrastan aktiivisesti liikuntaa, niin triathlonia kuin muitakin (kes-
tavyys)lajeja, minkd myo6td ruokailutottumukseni ovat muuttuneet vuosien varrella: syon
enemman, useammin ja monipuolisemmin, ja kaytan urheiluravinteita kausiluontoisesti. Ha-
vahduin ajattelemaan tarkemmin omaa suunterveyskayttaytymisténi, kun kévin suunterveys-
tarkastuksessa, jossa minulta tiedusteltiin liikunta-, ravitsemus- ja suunterveystottumuksistani,
mm. urheiluravinteiden kdytosta. Se, ettd en tiennyt kuinka muuttaa omaa toimintaa suunter-
veyttd edistdvdammaksi aktiivisen harrastamisen mukanaan tuomat haasteet huomioiden, herat-
ti mielenkiintoni aiheeseen. Tdman minua havahduttavan kokemuksen vuoksi halusin linkittaa
gradututkielmani urheilun ja suunterveyden kontekstiin. Myos terveyskayttaytymisen muutos

kiehtoi minua.

Tietdmykseni suunterveydestd, sen edistdmisestd seka kestavyyslajien harrastamisen muka-
naan tuomista haasteista ilmenee tekemastani kirjallisuuskatsauksesta. Olen tietoinen omasta
vihkiytyneisyydestani aiheeseen, ja yrittanyt pitdd sen mielessa gradututkielmaa tehdesséni.
Oman esiymmérryksen huomioiminen ja ymmartaminen koko tutkimusprosessin ajan on tar-
kedd, jotta toimintani tutkijana olisi mahdollisimman objektiivista. Freiren (2005) mukaan
objektiivisuutta ja subjektiivisuutta ei voi olla ilman toisiaan, eika niita ole tarpeenkaan diko-
tomisoida toisistaan. Sen sijaan niiden erottaminen tietoisesti toisistaan on objektivismia
(Freire 2005). Tiedostan oman roolini, mutta mydskin sen, ettd olen tiivis osa tutkimusproses-
sia koko gradututkielman ajan, enka voi irrottaa itseéni siitd erilliseksi. Subjektiivisuus nakyy
tyossani, silla diskurssianalyysissa korostuu puheissa rakentuvien merkitysten ymmartaminen
tutkijan tulkinnan kautta. Oman esiymmarryksen tunnistaminen on tarkeaa, jotta roolini tutki-
jana olisi mahdollisimmin objektiivinen.
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5.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Kerasin tutkimusaineiston Finntriathlonin tammikuun 2016 harjoitusleirille osallistuneiden
triathlonharrastajien neljéstad ryhmékeskustelusta. Ennen ryhmékeskusteluja tutkittavat vasta-
sivat strukturoituun kyselylomakkeeseen, jonka tarkoituksena oli kerété taustatietoa ja kartoit-
taa heidan suunterveystottumuksiaan. Tamén jalkeen pidin heille suunterveydesta noin puolen
tunnin mittaisen esityksen, jonka sisallon tarkastutin suunterveyden alan ammattilaisella. Esi-
tyksen tarkoituksena oli jakaa tietoa suunterveydesta ja triathlonin lajinomaisten elintapojen
vaikutuksesta siihen sek& virittdd triathlonharrastajia keskustelemaan aiheeseen liittyvista
teemoista. Ryhmakeskusteluissa on tarkeaa aktivoida osallistujia vaihtamaan mielipiteitd kes-
kusteltavista aiheista, jotta vuorovaikutustilanteessa toteutuisi keskustelunomaisuus ja sille

ominainen vaihtelevuus (Pietild 2010).

Esityksen jéalkeen jaoin triathlonharrastajat satunnaisesti neljaan eri ryhmaan (5-6hl6/ryhma),
joissa he kavivat keskustelua suunterveydestd. Keskustelun tukena heilld oli etukateen laati-
mani keskusteluteemat (liite 5), jotka muodostin Terveyskayttdytymisen muutoksen proses-
simallia apuna kayttden. Triathlonharrastajat kavivat ryhmakeskustelut eri tiloissa ja toisistaan
erilladn. Keskustelut &anitettiin digi-tallentimille tutkimuskayttoon tarkoitetuksi. Tutkittavat
osallistuivat ryhmakeskusteluihin vapaaehtoisesti, ja he antoivat suostumuksensa aineiston
kaytosta tutkimustarkoitukseen. Ryhmakeskustelujen yhteenlaskettu kokonaiskesto oli
0:54:56:11. En osallistunut ryhmakeskusteluihin muuten kuin annoin tutkittaville keskustelu-

teemoista tulosteen ja laitoin digi-tallentimista &&nityksen péalle.

Litteroin ryhmakeskustelut sanasta sanaan ExpressScribe-ohjelman avulla. Litteroinnin tark-
kuutta madrittelee tutkijan mielenkiinto ja tutkimuskysymys, mutta usein t&ssa vaiheessa
mahdollisimman tarkkaan litterointiin tulee pyrki& (Nikander 2008). Litteroinnissa merkitsin
tekstiin selkeét tauot, paéllekkéisen puheen, selkeat adnenpainot ja korostuneet puheen tyylit

ja naurahdukset. Fonttikoolla 12 ja rivinvalilla 1,5 aineiston kokonaispituudeksi tuli 49 sivua,
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jotka tulostin aineiston kasittelyn sujuvoittamiseksi. Strukturoiduista kyselylomakkeista tar-

kastelin prosentti- ja frekvenssijakaumat.

Ryhmékeskusteluihin osallistuneista triathlonharrastajista (n=23) miehi& oli kahdeksan ja nai-
sia 15. 1&lt4&n he olivat 24-54-vuotiaita, enemmiston ollessa 34—44-vuotiaita. Yli puolet heis-
t& oli lajin vasta-alkajia, ja he olivat harrastaneet triathlonia 0-2 vuotta. Tutkittavista kymme-
nen oli jo hieman kokeneempia lajin harrastajia (harrastusvuodet 3-4). Sen sijaan vain yksi oli
harrastanut lajia 5 vuotta tai enemmaén. Triathlonharrastajista 17 oli kdynyt hammaslaakérissa
viimeisen kahden vuoden (24kk) aikana ja viimeisen kolmen vuoden aikana kuusi. Valtaosa
triathlonharrastajista raportoi harjaavan hampaansa useammin kuin kerran paivassd, korkein-
taan kerran paivéssa sen teki nelja ja yksi vield harvemmin. Fluorihammastahnaa raportoi
kayttavan 20, kun kolme ei sitd kayttanyt tai ei tiennyt kayttadko. Naiset raportoivat harjaavan
hampaitaan useammin ja kéayttdvan hammaslankaa sdannoéllisesmmin kuin miehet. 19 kaikista

tutkittavista raportoi kdyttdvan hammaslankaa harvemmin kuin kerran paivassa.

Kahdeksan triathlonharrastajaa raportoi sydvansa 3-4 ateriaa/valipalaa pdivassa. 13 raportoi
sybvansad 5-6 ateriaa/valipalaa paivassa ja kaksi raportoi syovénsa seitsemén tai useampia
aterioita/vélipaloja péivéssa. 15 vastanneista arvioi hampaidensa kunnon ja suunterveydenti-

lan hyvaksi tai melko hyvaksi (kuva 3). Yksi vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen.

b -

FE——— l=-—-—-_J De—

o e
hywa melko hyva keskitasomnen melko huono huono

KUVA 3: Triathlonharrastajien hampaiden kunto ja suunterveydentilan oma-arvio (n=22).
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5.2 Diskursiivinen lahestymistapa tutkimusaineiston analyysissa

Diskurssianalyysi on kielen kayton ja muun merkitysvélitteisen toiminnan tutkimista, jolla
analysoidaan sosiaalisen todellisuuden tuottamista sosiaalisissa kaytannoissa (Jokinen ym.
1993a; Suoninen 1999a; Edley 2001; Jgrgensen & Phillips 2002, 1-6; Nikander 2008). Dis-
kurssianalyysi nojautuu sosiaaliseen konstruktionismiin, jossa kielen kayttd on keskeinen to-
dellisuuden rakentamisen elementti (Jokinen ym. 1993a, Suoninen 1999a). Diskurssianalyy-
sissd korostuu aineiston poikkeuksellisen korkea status, sill& se on jo itsessadn osa tutkimus-
kohdetta eli sosiaalista todellisuutta — ei pelkastaan siitd kertovaa kuvausta (Suoninen 1993).

Diskurssianalyysin tutkimuskohteena voidaan kayttdd monenlaisia puheesta tekstiksi johdet-
tuja aineistoja (haastatteluja, ryhmakeskusteluja, &ani- ja videotallenteita), silla olennaista on
tulkita diskurssia itsessadn eiké& esimerkiksi sen takana piilevia asenteita (Nikander 2008).
Diskurssianalyysissa erityisena rikkautena ovat erilaisia ndkdkulmia ja merkityssysteemeihin
tunnistettavissa olevia paloja sisaltavat aineistot seka vuorovaikutuksellinen aineisto (Suoni-
nen 1993). Ryhmamuotoiset aineistot ovat vakiinnuttaneet paikkansa aineiston keruumene-
telmé&né vasta viime aikoina, ja niissa on alettu painottaa yksilondkokulman sijaan enemman
ryhman siséistd dynamiikkaa ja prosesseja, joiden kautta osallistujat muodostavat kasityksia
keskustelun aiheista (Pietila 2010). Ryhmakeskusteluissa osallistujat muodostavat jaettua
ymmarrysta yksilollisistd uskomuksista, kasityksista ja kokemuksista, miké edellyttaa erilais-

ten ajattelutapojen ja mielipiteiden vertailua ja perustelua (Wilkinson 1998).

Diskurssianalyysié voidaan pitdd yhden tarkkarajaisen metodin sijaan valjempéana teoreettise-
na viitekehykseng, joka sallii erilaisten kdytdnnon metodisten sovellusten ja analyysipolkujen
kayton (Jokinen ym. 1993b; Jargensen & Phillips 2002, 3-6). Tama viitekehys muodostuu
Jokisen ym. (1993b) mukaan kuitenkin muutamasta teoreettisesta lahtokohtaoletuksesta: sosi-
aalinen todellisuus rakentuu kielen kayttonéd sosiaalisissa prosesseissa, on olemassa useita
rinnakkaisia ja keskendan kilpailevia merkityssysteemejd, merkityksellinen toiminta on kon-
tekstisidonnaista, toimijuudet kiinnittyvat merkityssysteemeihin ja kielen kaytto tuottaa seu-
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rauksia. Naista diskurssianalyysissd ollaan kiinnostuneita painopisteen vaihdellessa sen mu-
kaan, kuinka merkittavassa roolissa kukin ndista lahtokohtaoletuksista kussakin tutkimuksessa
on (Jokinen ym. 1993b).

Diskurssianalyysissé kielen kayttoa tarkastellaan tekoina ja toimintana (Suoninen 1999a).
Kielen kéaytolla on tutkimuksessani keskeinen merkitys, silla sen avulla triathlonharrastajat
muodostavat heidan sen hetkista sosiaalista todellisuuttaan ryhmékeskustelutilanteissa, jolloin
heidan aktiivisen toimijuuden merkitys korostuu. Diskurssianalyysissa on mahdollista keskit-
tya paikallisiin prosesseihin tai laajempien kulttuuristen kontekstien ja merkitysten tarkaste-
luun (Jokinen & Juhila 1999; Pietila 2010). Tarkastelen tutkimuksessani triathlonharrastajien
puhetta ensisijaisesti paikallisena prosessina sellaisena kuin se ryhmékeskusteluissa ilmenee.
Diskurssianalyysissd konteksti ja sen erilaiset merkitykset tulee ottaa pohdinnan kohteeksi
sijoittamalla puhe laajempaan sosiaaliseen ja kulttuuriseen kontekstiin (Jokinen ym. 1993b;
Suoninen 1999a).

Diskurssianalyysi siséltdd lukuisia rinnakkaisia ja péallekkaisia késitteitd (Jokinen ym.
1993b). Merkityssysteemilla tarkoitetaan Jokisen ym. (1993b) mukaan jotain yhteisesti jaettua
tapaa tulkita tai selittdd jotain ilmi6té ja sithen mahdollisesti liittyv&a toimintaa: merkityssys-
teemit konstruoituvat eli muodostuvat kielen avulla osana erilaisia sosiaalisia kaytantoja, ja
niistd voidaan kayttaa diskurssin tai tulkintarepertuaarin késitettad joko synonyymeina tai toi-
sistaan erilladn. Diskurssin ké&site on tulkintarepertuaaria epdmaardisempi ja vaikeammin
madriteltavissa — se sopii parhaiten ilmididen historiallisuuden ja valtasuhteiden tarkasteluun
tai institutionaalisten sosiaalisten k&ytant6jen analysointiin (Jokinen ym. 1993b). Tulkintare-
pertuaarin késite puolestaan on neutraalimpi ja korostaa tilanteisuutta, joten se soveltuu pa-
remmin arkisen kielen k&yton vaihtelevuuden ja rikkauden tutkimiseen (Jokinen ym. 1993b;
Jokinen & Juhila 1999). Potterin ja Wetherellin (1987, 128, 147-149) mukaan tulkintarepertu-
aarit ovat rakennuspalikoita, joita puhuja kaytt44d muodostaessaan oman versionsa jostain ym-
pardivan maailman ilmiosta tai toiminnasta. Tulkintarepertuaari on erdanlainen vakiintunut
esittdmisen tapa eli tapa ymmartaa jokin asia ja puhua siitd — ne tulevat ymmarrettavéksi siin
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kontekstissa, jossa niitd kaytetadn (Potter & Wetherell 1987, 128, 147-149, 157; Jgrgensen &
Phillips 2002, 18-19, 147). Samoja ilmaisuja on mahdollista kéyttaa usean eri tulkintarepertu-
aarin piirissé (Jergensen & Phillips 2002, 147).

Koska valinnan vapaus diskurssianalyysissd lukuisten tutkimuksellisten orientaatioiden ja
ratkaisujen vélill& on suuri (Jokinen ym. 1993b; Jargensen & Phillips 2002, 3-6), perustelen
tutkimukseni keskeisimmat painopisteet diskurssianalyysin lahtékohtaoletuksista seké kasit-
teellisista valinnoista. Nikanderin (2008) mukaan diskurssianalyysissa tutkijan mielenkiinto
kohdistuu puheen avulla tuotettuihin tapoihin ja merkityksiin. Tutkimuksessani olen kiinnos-
tunut triathlonharrastajien kielen kaytossa toistuvista elementeista heiddn puhuessaan suun-
terveyskayttdytymisen muutoksesta mutta en niiden selityksisté tai siitd mita niiden taustalla
on (Nikander 2008). Nama kielelliset elementit keskustelijoiden tavoissa ja savyissa kuvata
muutosta, puhua siitd ja nimetd toiminnalleen syit& ovat niitd merkityksid, joista olen kiinnos-
tunut. Naista triathlonharrastajien kielen avulla luomien ja yhteisesti jaettujen merkitysten
kokonaisuudesta kaytan tutkimuksessani kasitetta puhetapa. Kéaytan sitd synonyymina kasit-
teelle tulkintarepertuaari, koska se sopii diskurssin kasitetta paremmin tutkimukseni tavoittei-
siin ja luonteeseen. Lisdksi tutkimusaineistossani korostuu arkinen kieli, sen vaihtelevuus ja
tilanteisuus. Puhetavat muodostuvat tekeméni analyysin ja tulkinnan tuloksena: ne eivét ole
olemassa aineistossa sellaisenaan, vaan rakentuvat tutkijan aktiivisen toimintatyon ja tulkin-
nan kautta (Jergensen & Phillips 2002, 147).

Diskurssianalyysissé ollaan Jokisen ym. (1993b) mukaan kiinnostuneita myds siitd, minkélai-
sia identiteettejd puhujille rakentuu sosiaalisissa kaytannoissa. Talloin tarkastelun keskiton
otetaan yksildiden toimijuus kielen k&yton eri tilanteissa ja sen kautta laajemmissa merkitys-
systeemeissd — kiinnostus kohdistuu puhujien minan rakentumisen prosesseihin osana merki-
tyssysteemien rakentumista. Diskurssianalyysissé erilaisista toimijaulottuvuuksista voidaan
heidan ndkemyksen mukaan kayttda eri késitteitd. Subjektiposition kasite sopii tilanteisiin,
joissa analysoidaan toiminnan rajoituksia ja kuvataan toimijan aseman vaihtoa samallakin
toimijalla (Jokinen ym. 1993b).
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Eri repertuaarit kutsuvat toimijoita erilaisiin positioihin ja ne tuotetaan aina vuorovaikutuk-
sessa toisten ihmisten kanssa, jolloin niité tulee tarkastella aina suhteessa toisiinsa (Jokinen
ym. 1993b). Olen kiinnostunut puhetapojen rakentumisen liséksi triathlonharrastajien puhees-
ta itsestadn muutoksen tekijana. Kéytan kasitettd subjektipositio kuvaamaan triathlonharrasta-
jien puhetta itsestadn muutoksen tekijand, sill& siind korostuu toimijuuden aktiivinen merkitys

(Juhila 1999). Subjektipositiot rakentuvat osana puhetapoja ja niiden tulkintaa.

5.3 Analyysipolku

Diskurssianalyysin tekemiseen ei ole olemassa valmista kaavaa, vaan paras tapa oppia ana-
lysointia on harjoitella tekeméll& (Nikander 2008). Olennaisinta on raportoida yksityiskohtai-

sesti ja perusteellisesti merkityssysteemien rakentamisen logiikka (Suoninen 1993).

Aloitin aineistoon tutustumisen lukemalla sitd ensin lukuisia kertoja lapi. Valilla kuuntelin
ryhmékeskusteluja nauhalta samalla kun luin aineistoa, jotta sanojen merkitykset (mm. &&nen
painot, savyt) tulisivat elavdmmin esille ja huomioisin ne luontevana osana aineistoa. Aineis-
toon tutustumisen myoté aloin tunnistaa sieltd episodeja. Yhdella episodilla tarkoitan aineis-
ton osaa, joka kasittada yhtd keskusteltavaa aihetta. Episodi alkaa siitd, kun keskustelu jostain
aiheesta alkaa ja episodi péattyy, kun keskustelu aiheesta paattyy tai vaihtuu toiseen (esim.
hammaslankaus on yksi episodi ja hampaiden harjaus toinen). Tunnistin aineistosta yhteensa
46 episodia, jotka nimesin ja numeroin. Kokosin kaikki samaa aihetta késittelevét episodit
yhteen, ja nimesin niille niiden sisaltod kuvaavat teemat (liite 6). Episodien teemoittelulla
pyrin selkeyttdmaan aineiston késittelya.

Jatkoin aineistoon tutustumista tarkastelemalla sit4, minké&laista puhetta eri teemojen
episodeihin sisaltyy. Tassa vaiheessa tarkastelussa oli mukana vield koko aineisto. Kun olin
tarkastellut aineistoa tarkemmin, minua alkoi kiinnostaa suunterveyskayttaytymisen muutos-

puhe. Maarittelin muutospuheeksi kaiken suunterveyteen liittyvdn puheen muutoksesta aina
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aikomuksesta aikomatta jattamiseen sisaltden kaikki mahdolliset selitykset ja perustelut. Tar-
kastelin tassa vaiheessa vielé aineiston kaikkia episodeja, ja merkitsin aineistoon kaikki muu-
tospuhetta sisaltavét episodit. Tamén jalkeen tdsmensin tutkimuskysymykset, ja kerasin ai-
neistosta kaikki muutospuhetta sisaltavien episodien teemat yhteen. Halusin syvéanalyysiin
mukaan kaikki ne teemat, joiden episodeista edes yksi sisélsi suunterveyskayttaytymisen

muutospuhetta. Tulostin ndmé teemat niiden syvadanalyysia varten.

Kaikkien muutospuhetta sisdltdneiden episodien teemat olivat mukana tekemassani syvéana-
lyysissa. Diskurssianalyysissa yksiloiden sijaan tarkastellaan sosiaalisia kaytant6ja (Jokinen
ym. 1993a) ja analyysin painopiste voi olla tilanteisuudessa tai kulttuurisessa jatkumossa —
valinta on tutkijan (Jokinen & Juhila 1999). Tekemani syvéanalyysi nojautuu vahvasti aineis-
toon, ryhmakeskustelutilanteisiin, ja tekeméni tulkinnat perustuvat muutospuhetta siséltavien
teemojen analyysiin. Tutkimuskohteeksi otin ne tavat, joilla toimijat kuvaavat ilmigita ja ni-

meadvat niille syita sellaisena kuin ne ovat (Suoninen 1999a).

Analysoin muutospuhetta Suonisen (1999a) mukaan diskurssianalyysissa yleisesti kaytetylla
tavalla: arvioimalla sitd sanastoa, jolla kiinnostavaa aihealuetta aineistossa tarkastellaan.
Aluksi arvioin triathlonharrastajien puheessa toistuvia elementtejd, ja sitd, miten suunterveys-
kayttdytymisen muutosta kuvattiin ja miten siita puhuttiin. Merkitsin naita kielellisia element-
tejé aineistoon eri vareilla ja numeroilla. Etenin analyysissé Jokisen ja Juhilan (1993) mukai-
sesti osista kokonaisuuksiin eli merkityksista merkityssysteemeihin, joiden identifioiminen on
varsin aineistosidonnainen tydvaihe (Jokinen ym. 1993c). Puheessa toistuvien Kkielellisten
elementtien arvioinnin jélkeen analysoin tapoja, joilla triathlonharrastajat puhuivat muutok-
sesta, kuvasivat sitd ja siihen vaikuttavia tekijoita ja nimesivéat niille syitd. Nama olivat niita
merkityksid, joista olen tutkimuksessani kiinnostunut. Naiden triathlonharrastajien puheessa
rakentuneiden merkitysten analysoinnin jalkeen kokosin ne yhteen merkitysten kokonaisuuk-
siksi, puhetavoiksi. Tarkastelin puhetapoja ja niiden tuottamisen tapoja yhdessa, sill4 ne ovat
Jokisen ja Juhilan (1999) mukaan toisiinsa kietoutuneita. Puhetapojen analysoinnin ohessa
arvioin samalla sitd, miten keskustelijat puhuivat itsestddn muutoksen tekijéna.
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6 PUHETAVAT

Analyysissa tarkastelin triathlonharrastajien suunterveyskayttdytymisen muutospuhetta.
Huomasin tiettyjen puheen piirteiden toistuvan aineistossa. Néistd toistuvista puheen piirteis-
t4, merkityksistd, muodostin lopulta kuusi suurempaa merkitysten kokonaisuutta eli puheta-
paa. Nimesin puhetavat siten, ettd niiden nimi kuvaa niiden siséltdd mahdollisimman osuvasti.
Puhetavat olivat: kiinnostuneisuuspuhe, paattavaisyyspuhe, epavarmuuspuhe, tietdmatto-
myyspuhe, oivalluspuhe ja priorisointipuhe. Analyysissa tarkastelin myos sitd, miten triath-
lonharrastajat puhuivat itsestddén muutoksen tekijand. Tulkinnan tuloksena syntyi yhdeksén
subjektipositiota, jotka olivat: kiinnostunut, valveutunut, aikoja, harkitsija, helppouteen pyrki-

j&, tietamaton, repsahtaja, oivaltaja ja vahattelija.

Puhetavat, niiden ominaispiirteet sek& niihin kiinteésti kuuluvat subjektipositiot ndkyvét tau-
lukossa (taulukko 1, sivu 36). Olen kursivoinut aineistolainaukset ja alleviivannut niista kun-
kin puhetavan keskeisimpia elementteja. Aineisto-otteisiin olen merkinnyt mahdollisen <ko-
rostuneen> tavan puheenvuoroissa sekéd tehnyt [hakasulkeisiin] tarkentavia lisayksia, jotta
lukijan on helpompi ymmaértaa asiayhteys. Olen karsinut aineisto-otteista analyysin kannalta
epaolennaisia kohtia, joiden poiston olen merkinnyt kolmella viivalla [---].

35



TAULUKKO 1. Puhetavat, niiden keskeiset elementit ja tyypilliset subjektipositiot

PUHETAPA PUHETAVAN KESKEINEN PUHETAVAN TYYPILLISET | SUBJEKTIPOSITIOIDEN
ELEMENTTI SUBJEKTIPOSITIOT KESKEISET ELEMENTIT

Kiinnostuneisuuspuhe ~ * Aktiivinen keskustelu; kysymykset ¢ Kiinnostunut * Yleinen uteliaisuus,
ja vastaukset ¢ Valveutunut kiinnostus ja innostus
* Positiivinen sévy; kerronnallisuus, © Tietdmaton atheesta, tiedonhaly
adjektiivit ¢ Aikoja
¢ Neuvot ja vinkit ¢ Harkitsija
Paittiviisyyspuhe ¢ Selked aikomus jollekin ¢ Aikoja o Paittavaisyys: selked
konkreettiselle muutokselle * Helppouteen pyrkija aikomus ja tavoitteellisuus
¢ Suunnitelmallisuus muutoksen tekemiseen
o Péattaviisyyttd ilmaisevat verbit * Muutos helpolla tavalla

¢ Tulevaisuusorientoitunut puhe;
futuuri, ajanméadreet

Epéivarmuuspuhe * Pohtiva, puntaroiva sdvy ¢ Harkitsija ¢ Muutosmydnteinen, mutta
* Muutos mahdollinen, mutta ei * Helppouteen pyrkija epavarma muutoksen
varma ¢ Repsahtaja tekemisestd
¢ Ehdollinen puhe; konditionaalin ¢ Muutos helpolla tavalla
kayttd, adverbit * Ei mindpystyvyyden tunnetta
Tietiméttomyyspuhe * Tiedon puute ¢ Tietimaton ¢ Tiedon puute aiheesta
* Ristiriitaiset késitykset ¢ Vihittelija ¢ Selittdd suunterveyden
¢ Selittelevé sivy; faktojen puute, laiminlyontia
heikko argumentointi tietimattomyydella
Oivalluspuhe ¢ Puhe muutoksen ¢ Oivaltaja ¢ Qivaltaa mahdollisuuksia
mahdottomuudesta muuttuu ¢ Repsahtaja edistdd suunterveytta
optimistiseksi ¢ Tietimaton ¢ Qivaltaa keinoja, joilla
mahdollisuuspuheeksi viltta repsahduksia
* "AHAA-elémys” ¢ Qivaltaa muutoksen
* Ylléttyneet ja ilahtuneet mahdollisuuksia
ddnenpainot puheessa

* Neuvot ja vinkit

Priorisointipuhe ¢ Jonkin muun toiminnan * Vihittelija * Toissijaistaa suunterveyden
ensisijaistaminen suunterveyden merkitysta
kustannuksella

¢ Vertaileva puhe
¢ Vihitteleva sivy
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6.1 Kiinnostuneisuus suunterveyskayttaytymisesta

Triathlonharrastajien suunterveyskayttaytymisen muutospuheesta oli tulkittavissa kiinnostus-
ta, mielenkiintoa, uteliaisuutta ja innostusta. Nimesin niit4 ilmaisevien merkitysten kokonai-
suuden Kkiinnostuneisuuspuheeksi. Ne kohdistuivat paitsi aiheeseen triathlon ja suunterveys

yleisesti, myos:

e kanssakeskustelijoiden suunterveystottumuksiin ja urheiluravinteiden kayttdtottumuksiin
e kanssakeskustelijoiden suunnittelemiin suunterveyskidyttdytymisen muutosaikomuksiin ja

e omaan suunterveyteen.

Kanssakeskustelijoiden suunterveystottumuksissa kiinnostusta heratti mm. sahkbhammashar-
jan kayttokokemukset, suuhygienian oikea-aikainen ajoittaminen seka ksylitoli- ja fluorituot-
teiden kayttd. Urheiluravinteiden kayttotottumuksissa puolestaan kiinnostivat eri merkkiset
tuotteet seka niiden kayttotiheys ja -maard. Kanssakeskustelijoiden suunnittelemista muutos-
aikomuksista kiinnostuneesti puhuttiin suunterveytta edistavan kayttdytymisen toteuttamisesta
ja tehostamisesta lajin suunterveydelle tuomat haasteet huomioiden. Niiden myota kiinnostus
kasvoi my6s omaa suunterveyttd kohtaan. Se ilmeni mm. muistelemalla milloin viimeksi on

kaynyt hammaslaakéarissa tai minkalaisia ongelmia omassa suunterveydessa on ollut.

Kiinnostuneisuuspuheelle tyypillisid elementteja olivat vilkas keskustelu, positiivinen puheen
sévy sekd neuvojen ja vinkkien jakaminen. Aineisto-ote 1 havainnollistaa useita kiinnostunei-
suuspuheen rakentumiseen vaikuttaneita elementteja. Siitd on tulkittavissa kiinnostuneisuus-
puheelle tyypillisen aktiivisen keskustelun ominaisuuksia: kaikki osallistuivat keskusteluun
usealla puheenvuorolla, keskustelussa esitettiin kysymyksid ja jatkokysymyksia (ote 1, rivit 1,
7, 12, 21) ja niihin vastattiin kerronnallisesti (ote 1, rivit 8-9, 11, 13, 25, 27). Aktiivinen kes-
kustelu oli luonteeltaan vastavuoroista, ja se sisélsi vain hyvin lyhyita tai ldhes huomaamat-

tomia taukoja puheenvuorojen sisalla tai niiden valissa.
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OTE 1, keskusteluryhmé 1, teema: Hampaiden harjaaminen

1 B: Kéaytétteks te muuten séhkhammasharjaa? Sitihdn...

2 A: Joo! <huudahtaen>

3 C: En, mun pitéis kylla hankkia se.

4 A Mmm...<myotailya>

5 D: Se on ihana se piippari!

¢ B: Joo, mul on se mut se on ny jaany jotenki.

; C: Mita se sitte kertoo?

g B: Se pitaa sen aanen.

o D: Siis se tdrisee suussa...

10 B: Joo! <ilahtuneesti huudahtaen>

11 D: Ja sit pitdd vaihtaa...

1o C: Ai eri kohtaan vai?

13D ...ja sit se lopuks tarisee paljon. Niin kato aina niin ku yks neljannes.
[-]

14 B: Mut se kestaa ihan hirveen kauan.. se kaskee kauheen kauan harjata.
15 C: Joo, meillon kaikilla muilla paitsi miul...ja mulla on huonoimmat hampaat.
16 B: OI, oi... [taukoa]

17A: Se on kylla hyva se séhkbhammasharja.

18 D: Joo, se on ollu paras! <ilahtuneesti huudahtaen>

10A: Paras sijoitus hammasterveyteen!

20D: Joo!

»1 C: Minka merkkiset teil muuten on?

20 D: Braunin se...

1 A: Se on...niin. Se klassikko.

24 D Joo.

o5 D: Sit siihen semmonen 66..pd&4 <pohtien>, jossa on myds semmosia ohuit lankoi, jotka periaattees niin
myds... [taukoa]...jotka hammaslankaa samalla.

26 C: Oo! Upeeta! <ihastellen>

27 D: Mut ei sais laiminlyodd siitd huolimatta hammaslankausta...

Kiinnostuneisuuspuheelle tyypillista oli positiivinen puheen savy, joka rakentui myonteiseksi
tulkittujen adjektiivien toistuvana kayttond puheessa (ote 1, rivit 5, 17-19). Positiivinen pu-
heen sévy rakentui myos keskustelijoiden innostuneesta ja iloisesta &dnenpainosta (ote 1, rivit
2, 4, 18, 26) seké toisten puheenvuoroihin mydnteisesta reagoinnista (ote 1, rivit 2, 4, 6, 18-
20, 24, 26). Liséksi kiinnostukseksi ja positiivisen puheen savyn edistdjaksi tulkitsin sen, etta

triathlon ja suunterveys kuvailtiin puheissa usein mielenkiintoiseksi aiheeksi.

Positiivinen puheen savy liittyi yleensd omien hyvaksi havaittujen suunterveyskéytanteiden
kertomiseen muille. Esimerkiksi aineisto-otteessa 1 keskusteltiin séhkdhammasharjan kéaytto-
kokemuksista, ja sen hankinnan todetaan olleen paras sijoitus hammasterveyteen (ote 1, rivi

19). Naista omista hyvéksi havaituista kokemuksista muodostuikin kiinnostuneisuuspuheelle
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tyypillisia neuvoja ja vinkkejd, joita annettiin sekd omatoimisesti ettd pyydettéessé (ote 2, rivi
1). Myds niihin reagoitiin myonteisesti ja hyvaksyvasti (ote 2, rivit 2-3).

OTE 2, keskusteluryhmé 1, teema: Hammasléakarissa kaynti

1 C: Mutta suosittelen jos on huonot hampaat, etsikdd hyva hammaslagkéri <painokkaasti> ja pysykaa silla,
koska se sitten tietaa mita siella tapahtuu.

» Az Nii just. Seurantaa.

4B Joo, kvl md myos haluaisin et multa tsekattais se... [taukoa]

s A: Eroosio?

¢ B: Eroosio. Niin. En ma tieda onko multa tsekattu se.

7 D: Joo, mékaan en oo tosta kuullu.

g A: Niin, ei miulta ainakaan.

¢ B: Ma aioin kysya kylla nytten.

10 D: Ja vaikka kdy vuoden vélein niin eihdn ne oo mitdan tommosta tsekannu.

Aineisto-otteessa 2 keskustellaan hammasléékarissa kaynnistd, ja yksi keskustelijoista antaa
vahvan suosituksen etsia hyva hammasléaakari, jolla kannattaa sdannollisesti kayda (ote 2, rivi
1). Keskustelussa herda kiinnostus omaa suunterveyttd kohtaan, silla puheesta on tulkittavissa
halu selvittdd omasta suunterveydestd mahdollinen eroosio (ote 2, rivit 4, 9), silla keskustelijat
eivét tiedd, onko heiltd tarkistettu sita (ote 2, rivit 6-8). Keskustelussa herannyt halu saada
aiheesta lisaa tietoa ja aikomus selvittad asia (ote 2, rivit 4, 9) ovat tulkittavissa kiinnostunei-
suudeksi oman suunterveyden edistdmisesta. Siita kertoi mydskin se, ettd suunterveyden edis-
tdmiseen liittyvia neuvoja oli jo kysytty aiemmin, esim. alan ammattilaiselta (ote 3, rivi 1).
Jos jostain asiasta ei oltu saatu yrityksestd huolimatta lis&a tietoa (ote 3, rivi 1), kuvailtiin sitd
puheissa usein kielteiseksi tulkittavana kokemuksena (ote 3, rivi 4).

OTE 3, keskusteluryhmé 2, teema: Hammasl&akarissa kaynti

1 C: Kyll4, ja sitte niin ku saa ravata monta kertaa sielld hammaslééakariss, ja sit ku mé& oon kysyny, nii ei ne 0o
oikein osannu niin ku neuvoo.

2 B2 Nii.

3 C: Valttamatta.

+B: Se on aika tyls&a, jos ei ne osaa antaa mitddn neuvoja.

5 C: Nii, kylla.

[
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Aineisto-otteessa 3 keskustellaan hammaslé&karikdynnistd, jossa keskustelija oli kysynyt
ammattilaiselta neuvoja, joiden avulla voisi edistaa aktiiviharrastajana suunterveyttd. Han ei
kertomansa mukaan ollut saanut kysymyksestdaan huolimatta neuvoja (ote 3, rivi 1), minka
kanssakeskustelija toteaa tylsaksi (ote 3, rivi 4). Keskustelusta jaa vaikutelma, ettd keskusteli-
ja olisi halunnut saada ammattilaiselta neuvoja suunterveyden edistdmiseksi, mika voidaan

tulkita osoitukseksi kiinnostuksesta suunterveyden edistdmista kohtaan.

Kiinnostuneisuuspuheessa rakentui viisi subjektipositiota, jotka olivat kiinnostunut, valveutu-
nut, tietdmaton, aikoja ja harkitsija. Kiinnostuneen subjektipositio rakentui osana puhetta,
jossa keskusteltiin innostuneesti ja kiinnostuneesti triathlonista ja suunterveydesta seka suun-
terveyden edistamisestd. Myonteinen keskustelu ja halu kuulla muiden hyvéksi havaitsemista
suunterveyskaytanteisté lisaa vaikuttivat myos kiinnostuneen subjektiposition rakentumiseen.
Valveutuneen subjektipositio rakentui aktiivisen kysymyksiin vastaamisen sekda neuvojen ja
vinkkien antamisen kautta. Lisaksi puheista oli tulkittavissa valveutuneisuus suunterveyteen
liittyvista asioista, silla niissa tuotiin ilmi aiempi suunterveyteen liittyvan tiedon hankinta seka
tietoisuus vallitsevista suunterveyssuosituksista, joiden mukaisesti omaa suunterveyskayttay-

tymista toteutettiin (ote 4, rivit 5, 7, 10).

OTE 4, keskusteluryhma 3, teema: Ksylitoli

1 D: Kaytdtteko te jotain ksylitolipastill...pastilleja tai...[taukoa] herra hakkaraisia? <naurahdus>
2 E: No purukumia...

3A: Purkkaa vahase..

+D: Nii.

5 C: Ma syon taysksylitolipurkkaa aina aterian jalkeen.

¢ E: Just

[taukoa]

7 C: Siihen ku saa hyvén rutiinin, nii ei oikeestaan parjaa ilman.

g A: Hmm. <my6tailya>

9D: Nii

10 C: Tulee semmone olo et on niin... niin ku nahkeet hampaat jos ei oo saanu purkkaa.

11 Az Joo.

12 D: Mullon véhan lipsunu se mut.. tén esityksen jalkeen niin aion taas tsempata.

13 C: Joo.

14A: Ja ottaa vaikka tydpoydalle sellanen.. ksylitolirasia..tai pussi..tai niin.

15 B: Ei 00 kylla tullu koskaa kaytettya ellei vahingossa 0o vetany sellasta herra hakkaraista naamariin.

[-]
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Tietaméattoman subjektipositio rakentui osana kiinnostuneisuuspuhetta, kun suunterveyteen
liittyvista asioista haluttiin saada lis&a tietoa, mutta samalla myds omaa aiheeseen liittyvaa
tietdmattomyytté tuotiin puheissa esiin (ote 2, rivit 4, 6). Tyypillisesti tietdmattomyyteen haet-
tiin vastauksia neuvojen ja vinkkien kysymisen kautta. Aikojan ja harkitsijan subjektipositiot
rakentuivat kiinnostuneisuuspuheessa, kun omaa suunterveytté kohtaan herdnneen kiinnostuk-
sen myota alettiin puhua jo jostain suunterveytté edistavasta aikomuksesta (ote 2, rivi 9; ote 4,
rivi 12).

6.2 Paattavaisyys konkreettisesta muutosaikomuksesta

Nimesin paattavaisyytté ja suunnitelmallisuutta ilmentévien merkitysten kokonaisuuden péat-
tavaisyyspuheeksi. Siind puhuttiin paattavaisesti ja varmanoloisesti jostain suunterveytté edis-
tavasta konkreettisesta muutosaikomuksesta. Paattavaisyyspuheessa puhuttiin mm. sahko-
hammasharjan hankinta-aikomuksesta, aikomuksesta varata aika hammaslaéakariin, aikomuk-
sesta kysya hammaslaakarilta suunterveydestd, aikomuksesta kayttaa ksylitolituotteita, aiko-
muksesta alkaa kayttdd hammaslankaa ja aikomuksesta korvata urheilujuoman kayttoad vedel-

4.

Paattavaisyyspuheessa esiintyneet muutosaikomuksesta kertovat verbit olivat tyypillisesti
aikamuodoltaan futuurissa, ja muutosta suunniteltiin tehtavéksi joko valittémasti tai lahitule-
vaisuudessa. Usein kaytettyja ajanméaareita olivat mm. nyt, heti, maanantaina, joka paiva,
ensi viikolla. Lahitulevaisuuteen suunnatut verbit ja ajanmadreet loivat osaltaan paattavai-
syyspuheelle tyypillistd suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta. Muutosaikomuksesta puhut-
tiin tarkoitushakuisesti, ja silld ikdan kuin tdhdéttiin jo johonkin. Esimerkiksi aineisto-otteissa
5 ja 6 keskusteltiin paattdvaiseen savyyn aikomuksesta varata aika hammasléaékarille (ote 5,
rivit 1, 3; ote 6, rivit 2, 5). Liséksi péattavdiseen savyyn keskusteltiin my6s aikomuksesta al-
kaa kayttdd hammaslankaa ja ksylitolipastelleja aiempaa useammin (ote 6, rivi 4).
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OTE 5, keskusteluryhma 2, teema: Hammaslaakarissa kaynti

1 B: Mulle tuli ainaki heti et okei, hammaslaakarin tilaan!
» E: Joo.
3B: Niin ku ensimmadisena ens viikolla. <korostaen>

OTE 6, keskusteluryhmé 1, teema: Hammasl&akérissa kaynti

1 A: Mita aiot muuttaa? Aloitetaan taalta.

, B: Maanantaina tilaan ajan.

3C: Jep.

4+ D: Hammaslankaus ja ksylitolipastillit vahan useammin kuin nykyaan.
5 A: Joo, se aika varataan maanantaina.

Paattavaisyyspuheessa muutosaikomuksesta puhuttiin erittain todennékoisend, lahes varmana,
mika ilmeni my0ds painokkaiden &&nenpainojen kéytténd puheessa (ote 5, rivi 3). Kyseisessa
otteessa puhutaankin hammasléékariajan tilaamisen olevan ensimmadinen asia, joka suunter-
veyden edistamiseksi tehdaan ja se tuodaan puheessa ilmi selvaa paattavaisyytta huokuen (ko-

rostunut adnenpaino).

Usein tekemisen ilmaisua tehostettiin paattavaisyyspuheessa vield varmuutta ilmentévilla sa-
noilla, kuten varmasti ja todellakin. Paattavaisyyspuheessa oma aktiivinen toimijuus korostui,
silld muutoksen tekijasta puhuttiin tyypillisesti persoonapronominin ensimmaisessé persoo-
nassa (ote 5, rivi 1; ote 6, rivi 2; ote 7, rivi 5). Toisaalta aineisto-otteessa 6 muutoksen tekijan
persoonapronomini ei kay ilmi (rivi 4) tai tekija ei ole tiedossa (rivi 5), koska verbi on passii-
vissa. Kysymys muutosaikomuksesta kohdennetaan kuitenkin kanssakeskustelijoille (ote 6,
rivi 1), joten oletan heidédn puhuvan itsestddn muutoksen tekijana. Se, ettd paattavaisyyspu-
heessa puhuttiin selkedsti itsestd muutoksen tekijénd, vahvisti entisestddn varmanoloista pu-
hetta siitd, mita aiotaan muuttaa ja milloin ja kuka sen tekee. Tdmé loi osaltaan muutospuheel-
le tyypillista tavoitteellisuutta. Lisdksi muutosaikomuksesta puhuttiin tyypillisesti omista tar-

peista ja l&htokohdista ké&sin.
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OTE 7, keskusteluryhma 2, teema: Hammaslankaus

1 B: Mut sitten... [taukoa] Omat suunterveystottumukset... mita niissé on parantamisen varaa?

»A: Hammaslangan kaytt! <huudahtaen>

3B: Ma kaytan saannoéllisen epasaanndllisesti. Ja sit ma kaytan sen aina hampaan harjauksen jalkeen.
4 C: Mé&kin oon aina kayttany hampaan harjauksen jélkeen.

5 B: Elikd vddrin pdin... eli ensin pitdd langalla ja sitte... se oli mulle uutta eli mun taytyy muuttaa se.

Paattavaisyyspuheessa empimiselle ja jossittelulle ei jatetty varaa, mika ilmeni mm. vahvojen
ja madrétietoisten verbien (taytya, pitéd) kayttona muutosaikomuksesta puhuessa (esim. ote 7,
rivi 5). Kyseisessa aineisto-otteessa keskustellaan hammaslankauksesta. Hammaslangan kay-
t0ssé todetaan olevan parantamisen varaa, silla se on saannéllisen epasaanndéllista (ote 7, rivi
3). Keskustelija tuo paattavaisyyspuheelle tyypillisellda varmanoloisella puheella ilmi aiko-
muksensa muuttaa hammaslangan kéyttotottumusta tapahtuvaksi ennen hampaiden harjaamis-
ta (rivi 5). Se, aikooko hén alkaa kayttad hammaslankaa saannéllisesti, ei keskustelusta kui-

tenkaan kay ilmi.

Paattavaisyyspuheessa rakentui kaksi subjektipositioita, jotka olivat aikoja ja helppouteen
pyrkija. Molempien subjektipositioiden rakentumiseen vaikutti se, ettd muutosaikomuksesta
puhuttiin paattavaisesti. Lisdksi aikojan subjektipositiossa puheessa muutosaikomuksesta
huokui suunnitelmallisuus ja selked halu muutokseen. Esimerkiksi aineisto-otteessa 5 puhu-
taan korostuneesti hammaslaakariajan varaamisen olevan ensimmadinen asia, jonka tekee ja
otteessa 6 tdsmennetddn ajanméareelld (maanantaina) muutosaikomuksen “tarkka” toteutta-
misajankohta (rivit 2, 5). Lisaksi aineisto-otteessa 8 tuodaan esiin selkedt muutosaikomukset,

jotka ilmaistaan mydnteiseen savyyn (rivit 4-6).

OTE 8, keskusteluryhmé 3, teema: Hammasl&akarissa kaynti

1B: No se on helppo lupaus..on se, et vihdn sddnnéllisemmin niin ku vaikka tdd lanka ja... [taukoa] tai sitte taa
hammasvéliharjan kaytto.

> C: Mmm,

3A: Sama [taukoa]

+E: No mé ajattelin, et ma varaan sinne suuhygienistille ajan.

5 A: Joo, mul on kans, et hammaslaakari.

¢ D: Ja mé& kans. Hammaslaakariaika joo. Joo, varaan.

43



Paattavaisyyspuheessa helppouteen pyrkijan subjektiposition rakentumiseen vaikutti se, etta
tapaa tehda muutos kuvattiin helppona — muutokseen oltiin ik&&n kuin valmiita, kunhan toi-
minta oli helppoa. Sana helppo toistuikin usein puhuessa tavasta tehda muutos (ote 8, rivi 1).
Muita helppouteen pyrkijan subjektiposition rakentumiseen vaikuttaneita puheita tavasta teh-
da muutos olivat mm.: ;mun olis varmaan aika helppoo [kayttad hammaslankaa] ku mullahan
on hampaat silleen niin ku sentin vélein tuolla suussa; , mul on se helppo [kdyda hammaslaa-
karissd] et mul ei koskaan ollu reiéan reikad; ;sita [hammaslaakarissa kayntid] voi ainaki lisa-
ta helposti niin ku ilman mita&n niin ku ja , ne [fluoritabletit] on aika tavalla helppo tapa sit

periaattees vaikuttaa et jos semmosen vetasis paivalla.

6.3 Epavarmuutta muutosaikomuksen toteuttamisesta

Nimesin epadvarmuutta, eparéintia ja jossittelua ilmentavien merkitysten kokonaisuuden epé-
varmuuspuheeksi. Siind muutosaikomuksesta ja sen toteuttamisesta puhuttiin paattavaisyyden
ja varmuuden sijaan epavarmasti. Epavarmuuspuheelle tyypillisia mahdollisia muutosaiko-
muksia olivat esim. ksylitoli- ja fluorituotteiden kayttéonotto (ote 9, rivi 1), hammaslangan
kayttdminen ja napostelun véhentdminen (ote 9, rivi 5) sekd sdhkhammasharjan hankkiminen
(ote 9, rivi 9).

OTE 9, keskusteluryhma 1, teema: Fluori, ksylitoli

1 E: Hmm...06...mé otan ne fluoritabletit. [tauko] Tai mé& selvitan ensin, et mika meidan vesitilanne on. Ja sit
ehkd myds ne ksylitolitabletit. Kaikki mitd voin vaan syya. Eiké tarvi tehh& mittdén! <naurua>

» C: Kaikki mité voi syoda liséa tavallaan.

3 E: Totta kai tartutaan tilaisuuteen!

[tauko]

4+ A Mut lisdks ma yritan tast lahtien pyorailla silleen et mun suu ois véhan enemmdin kii...

[-]

5 C: Joo...miulla 0is varmaan toi hammaslanka, ja ehk ne...[tauko] napsimisen vahentédminen. <pohtiva>

6 D: Ja...sdhkohammasharja!

7 C: Ai niin, toden totta! <ylldittyneend> Jes, miul on kolme...kolme pointtia.

g B: Ai niin! Taytyy kans kaivaa se jostakin.

o E: Joo, mulla on kans lanka, ja séhkbhammasharja varmaan pitais ja sit siihen puolen vuoden hammaslaakari-
jonoon.
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Epévarmuuspuheelle tyypillisté oli pohtiva ja puntaroiva puheen sévy. Se muodostui puheessa
kaytettyjen verbien konditionaalimuodoista ja epdvarmuutta ilmentévien adverbien kaytosta.
Esimerkiksi aineisto-otteessa 9 mahdollisena muutosaikomuksena keskustelija aikoo yrittaé
tastd lahtien pyorailla niin, ettd suu olisi vahadn enemmén kiinni (ote 9, rivi 4). Lisaksi mah-
dollisena muutosaikomuksena olisi varmaan hammaslangan kayttaminen (ote 9, rivi 5). Tyy-
pillisid epdvarmuutta ilmentévia adverbejéd olivat mm. ehka (ote 9, rivit 1, 5), kai, varmaan
(ote 9, rivi 9), mahdollisesti ja vissiin. Epavarmuuspuheessa muutosaikomuksesta puhuessa
kaytettiin usein my0s “dd, 6o -danteitd (ote 9, rivi 1) sekd pitki& taukoja niin puheenvuoro-
jen sisélla kuin niiden vélissa. Myos ne loivat puheelle epdvarmaa sévyd. Epavarmuuspuhees-
sa muutosaikomuksen mahdollinen toteuttamisajankohta jai epéselvéksi, silla sitd harvoin

tdsmennettiin esimerkiksi milld&n ajanmaareelld (ote 9, rivit 1, 5, 8-9).

Epavarmuuspuheessa muutosaikomusta saattoi edeltdd jonkin ehdon tai edellytyksen taytty-
minen. Esimerkiksi aineisto-otteessa 9 muutoksen tekija harkitsee fluoritablettien kéaytt6on
ottamista, mutta hanelld herad kuitenkin halu selvittdaa ensin vesitilanne (ote 9, rivi 1). Silla
han viittaa aiempaa keskusteluun vesien fluoripitoisuuksista eri paikkakunnilla: keskustelijat
olivat pohtineet sité, voiko fluoratun veden alueilla kayttaa liséksi fluoritabletteja, ja onko se
tarpeellista. Puheesta on tulkittavissa, ettd muutoksen tekijé ei ole varma aikomuksestaan al-
kaa kayttaa fluorituotteita ennen kuin on selvittanyt paikkakuntansa veden fluoripitoisuuden.
Myas tallainen puhe loi epavarmuuspuheelle tyypillistd pohtivaa ja puntaroivaa puheen sévya.
Aineisto-otteesta 9 ei kdy ilmi ajankohta milloin ja miten veden fluoripitoisuus selvitetdén tai
fluorituotteet otetaan mahdollisesti kayttoon, miké loi epdvarmuutta muutosaikomuksen to-
teuttamisesta. Toisaalta taas jo veden fluoripitoisuuden selvittdminen voidaan tulkita mahdol-
liseksi aikomukseksi edistdd suunterveyttd, silla sitd seuraa mahdollisesti fluorituotteiden

kayttoon otto, ja ainakin fluorin saannin varmistaminen.

Epavarmuuspuheessa rakentui kolme subjektipositiota, jotka olivat harkitsija, helppouteen

pyrkija ja repsahtaja. Harkitsijan subjektipositio rakentui, kun muutosaikomusta harkittiin,

mutta siitd ja sen mahdollisesta toteuttamisesta puhuttiin epdvarmaan savyyn (ote 9, rivi 5).
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Muutosaikomuksesta puhuttiin siis mahdollisena, mutta ei varmana, ja puheissa toistui usein
epavarmuutta ilmentévia verbien konditionaalimuotoja ja adverbejd. Helppouteen pyrkijan
subjektipositio puolestaan rakentui, kun muutosaikomuksesta puhuttiin epdvarmaan savyyn ja
sen toteuttamisen tulisi tapahtua helpolla tavalla eika tarvi tehh& mittdan (ote 9, rivi 1). Tal-
I6in puhuessa tavasta tehdd mahdollinen muutos toistui usein sana helppo (ote 10, rivi 1), ja
saattoi ilmetd my6s muutosaikomukseen liittyva vaivattomuus tai ns. tuplahyédyn nakdkulma
(ote 10, rivi 2).

OTE 10, keskusteluryhmé 2, teema: Fluori, ksylitoli

1 B: Se fluoritabletti.. se ois helppo.

2 A: Joo, fluoritabletit ja se jos siit tulis sit samalla se...ksylitoli-fluori [taukoa] nii sit ei tarviis nii paljo miettii
sit sitd purkkaa.

3 E: Nii

[--]

Aineisto-otteessa 10 keskustellaan mahdollisesta muutosaikomuksesta ottaa fluoritabletit
kayttoon. Niiden puhutaan olevan helppo tapa edistda suunterveyttd, varsinkin, jos samalla
tulisi molemmat hyddyt (ksylitoli ja fluori) yhta aikaa eika tarvitsisi miettid purukumituottei-
den kaytt6a (rivi 2). Aineisto-otetta edeltdvassa keskustelussa on puhuttu purukumituotteiden
aiheuttamista vatsavaivoista, joiden vuoksi oletettavasti niiden kayttoa ei haluttaisi edes miet-

tid (rivi 2).

Repsahtajan subjektipositio rakentui, kun epdvarmuuspuheessa tuotiin ilmi omia aiempia yri-
tyksié toteuttaa suositusten mukaista suunterveyskayttaytymistd samalla, kun mahdollisesta
muutosaikomuksesta puhuttiin harkitsevaan, epdvarmaan savyyn. Talléin puheissa tuotiin ilmi
aiempi suunterveyden edistdmiseen liittyv& muutosyritys, jossa oltiin kuitenkin epdaonnistuttu,
repsahdettu. Esimerkiksi aineisto-otteessa 11 (sivu 47) harkitaan hammaslangan kayttoa (ote
11, rivi 1), ja samalla todetaan, ettd sen kayttd on unohtunut (ote 11, rivi 4). Repsahtajan sub-
jektipositiossa muutosaikomuksesta puhuttiin epévarmasti, ja puheisiin linkitettiin oma aiem-
pi muutosyrityksessa epdonnistuminen. Puheista oli télloin tulkittavissa erdanlainen uskon
puute omaan muutoksessa onnistumiseen.
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OTE 11, keskusteluryhma 3, teema: Hammaslankaus

14: Ja hammaslankaa tietenki joka pdivd vois...Sitd tullee vihdn silleen satunnaisesti kdytettya.
2 F: No sama tddlld...et md en...pitdis kdyttdd.

3A: Aina valilla.

+F: Mutta se on unoht...hammaslanka on unohtunu.

s B: Hammaslankaa kaytetaan sillon ku on kananpalanen hampaitten valissa.

<naurua>

6.4 Tietamattomyytta suunterveydesta ja sen edistamisesta

Triathlonharrastajien suunterveyskayttdytymisen muutokseen liittyvassa puheessa ilmeni tie-
don puutetta seka ristiriitaisia késityksia suunterveydestd ja sen edistamisestd. Nimesin niita
ilmentévien merkitysten kokonaisuuden tietaméattdmyyspuheeksi. Tietamattomyys liittyi ur-
heilun vaikutuksesta suunterveyteen erityisesti triathlonin harrastamisen nakdkulmasta seka
suunterveyden omahoitosuosituksista. Tietamattomyyspuheelle tyypillistd oli osaamattomuus
vastata suunterveyskayttaytymista koskeviin kysymyksiin sek& vinkkien ja neuvojen antamat-

tomuus.

Tiedon puute ilmeni triathlonharrastajien puheissa esimerkiksi siten, ettd keskusteluissa aihe
todettiin useaan kertaan uudeksi eiké triathlonin harrastamisen ja siihen liittyvien lajinomais-
ten elintapojen suunterveydelle mukanaan tuomista riskeistd oltu aiemmin tiedetty (ote 12,
rivit 1-3). Tietdmattomyyspuheen rakentumiseen vaikuttaneita puheessa toistuneita ilmaisuja
olivat mm. en tiedd, mé en todellakaan tieda ja en kylla tiennyt. Tyypillisesti oma tietamétto-
myys tuotiin esteettomasti, toteavaan savyyn ilmi. Tietamattomyyspuheelle tyypillista oli
oman aiemman suunterveystietdmyksen vertaaminen triathlonleirill& pidetyn esityksen jalkei-

seen tietamykseen.

OTE 12, keskusteluryhma 2, teema: Suunterveys ja sairastelu

1 A: No en oo ainakaa tienny, ettd on noin iso riski.
2 D: Emmdkdd tienny mut...
3A: Se oli mulle ihan uutta.
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Tietdmattomyyspuheessa ilmennyt tiedon puute liittyi tyypillisesti myds suunterveyssuosituk-
siin (ote 13, rivi 1), joista keskustelijoilla oli ristiriitaisia késityksia (ote 13, rivit 1-2, 8-11).
Kyseisessé aineisto-otteessa keskusteltiin hammaslangan kéytostd, ja siihen liittyvasta suosi-
tuksesta, josta keskustelijoilla on erilaista tietoa. Hammaslankaa ei tiedetty suositeltavan kéy-
tettdvaksi kerran paivéassa (ote 13, rivi 1), vaan hammasléakarin antamaksi suositukseksi
muisteltiin 2-3 péivéan valein (ote 13, rivi 2). Téstd poikkeavana nakemyksend suosituksen
todettiin olevan kerran paivassa (ote 13, rivi 8). Kun ndkemykset eivat olleet yhtenevaisia,
alettiin vastandkemystad myotailla ja selitella silla, ettd suositus on sen mukainen, minkalainen
suunterveys kenellakin on (ote 13, rivit 8, 10-11). Tietamattomyyspuheelle tyypillista olikin
selitteleva puheen savy ja heikohko argumentointi, joka perustui faktojen sijaan muistinvarai-

seen tietoon. Argumentoinnille saatettiin hakea tukea my®ds me-puheesta (ote 13, rivi 9).

OTE 13, keskusteluryhma 3, teema: Hammaslankaus

1 C: Plus en kyll& tiennyt ettd hammaslankaa pitas kayttaa paivittain <pohtien>

» B: Mutta siitd on kylla..tota..on hammaslaakarin suositus oli kyl 2-3 paivan vélein <pohtien>
3D: Joo se on vaivalloista ja vaikeeta.

+A: Se on kylla hankalaa.

5 D: Joo, ja hidasta.

¢ C: Okei, se voi olla et se vaihtelee.

7 B: Etsiind niin ku mun mielesta kylla kerran paivassa on aika hooceeta

g A: No mulle on suositeltu kerran pdivissd kans hammaslddkdrissd, mut se ehkd johtu sitte...tavallaan siit tilan-
teesta mik& on.. se on varmaan henkilkohtaista.

o B: Meil on kylla niin ku kolmen p&ivén valein suositeltu

10 D: Joo, sekin on totta, et millaset hampaat.

11 B2 Joo, jos on huonot hampaat.

[-]

Tietaméattomyys saattoi liittyd myods omaan suunterveydentilaan. Esimerkiksi aineisto-otteessa
2 keskusteltiin hammaslaakarissa kéynnista, ja annettiin suositus etsia hyva hammaslaakari ja
pysya silld, koska se sitten tietdd mitd siella tapahtuu (rivi 1). Samaisesta otteesta kady ilmi,
ettei keskustelijoilla ollut tietoa, oliko heilta tarkastettu eroosiota (rivit 4-7), ja koska asiasta ei
tiedetty, heratti se aikomuksen kysyé aiheesta (ote 2, rivi 9). Samaisesta aineisto-otteesta voi-
daan tulkita, etta tietdmattomyys saattoi liittyd suun sairauksista ainakin eroosioon, silla yksi

keskustelijoista toteaa, ettei hankaan ollut eroosiosta kuullut (ote 2, rivi 7). Tosin keskustelus-
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ta ei kdy ilmi, tarkoittaako han sit4, ettei ollut kuullut eroosiosta koskaan vai sitd, ettei ollut

kuullut oliko haneltd sitd koskaan tarkastettu.

Tietdmattomyyspuheessa rakentuneet subjektipositiot olivat tietdmé&ton ja véhattelija. Tieta-
mattoman subjektipositio rakentui osana puhetta, jossa oma tietdmattomyys urheilusta ja
suunterveydestd, omasta suunterveydesta tai sen edistamisestéd tuotiin toteavaan savyyn ilmi.
Véhattelijan subjektipositio rakentui puolestaan osana puhetta, josta oli tulkittavissa jonkin
suunterveyden omahoidon laiminlydntié (esim. sdanndllisen hammaslankauksen laiminlyonti,

ote 13), jonka syyksi oli tulkittavissa tietdméattomyys (ote 13, rivi 1).

Véhattelijan subjektipositiossa suositusten mukaisesta suunterveyskéyttaytymisesté oli tapana
puhua vahattelevaan savyyn (ote 11, rivi 5), ja saada se kuulostamaan ylitsepddsemattéman
hankalalta (ote 13, rivit 4-5). Esimerkiksi aineisto-otteessa 11 keskusteltiin siitd, ettd hammas-
lankausta voisi mahdollisesti tehda joka pdiva, mutta sen kaytté on unohtunut (rivit 1, 4). Sa-
maisessa otteessa rivilla 5 todetaan, ettd hammaslankaa kaytetaan silloin ku on kananpalanen
hampaitten valissa, mika voidaan tulkita suositusten mukaisesta suunterveyskayttaytymisesta,
tassé tapauksessa sédannollisestd hammaslankauksesta, vahattelevddn sévyyn puhumiseksi.
Ik&an kuin hammaslankaa ei tarvitsisi kéyttda suunterveyden ongelmien ennaltaehkéisemisen
vuoksi vaan vain “darimmdisessd tilanteessa”. Vastaavasti aineisto-otteessa 13 s&&nnollisen
hammaslankauksen kuvattiin olevan vaivalloista, vaikeeta, hankalaa ja hidasta (rivit 3-5).
Liséksi hammaslankaus kerran pdivéssa todettiin hooceeksi (ote 13, rivi 7), jolla voidaan tul-
Kita viitattavan sanaan hardcore. Tassé yhteydessd myos se voidaan tulkita sdéanndéllista ham-
maslankausta véhattelevaksi ilmaisuksi — ik&&n kuin hammaslankauksen paivittdinen kaytto

olisi &&rimmainen tapa toimia suunterveyden edistamiseksi.
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6.5 Oivallus muutoksen mahdollisuudesta

Nimesin oivalluspuheeksi sellaisten merkitysten kokonaisuuden, jossa puhe muutoksen vai-
valloisuudesta, hankaluudesta tai jopa mahdottomuudesta muuttui optimistisen sévyiseksi
mahdollisuuspuheeksi. Oivalluspuheessa puhuttiin lajin suunterveydelle tuomista haasteista,
joihin oivallettiin keskustelun aikana keinoja vaikuttaa. Oivalluspuheessa ei keskusteltu kui-
tenkaan vield muutosaikomuksesta. Keinojen oivaltamisen lisdksi oivallukset liittyivat oman
suunterveyskayttaytymisen niihin osa-alueisiin, joissa olisi parantamisen varaa. Oivalluksia

olivat esimerkiksi:

oma urheiluravinteiden kdyttd perustui tapaan ja tottumukseen, ei niinkdén tarpeeseen

energiatarvetta tyydytettiin jatkuvalla napostelulla, jolloin ateriamdéréat olivat lukuisia

urheilujuoman korvaaminen vedell4 silloin, kun se on mahdollista (esim. lyhyt treeni)

ksylitolituotteiden kiytto aterioiden ja energiatuotteiden nauttimisen jdlkeen

Oivalluspuheelle tyypillistd oli puhua niisté suunterveyskéyttaytymisen osa-alueista, joissa oli
parantamisen varaa seka niistd keinoista, joilla suunterveyskayttdytymistd oli mahdollista te-
hostaa lajin suunterveydelle tuomat haasteet huomioiden. Aluksi omista senhetkisista suun-
terveystottumuksista puhuttiin ikdan kuin ylitsepddsemattoman haasteellisina tai mahdottomi-
na muuttaa, mutta oivalluksen jalkeen puheesta muutoksesta olikin tulkittavissa mahdollisuus.
Talloin puheista saattoi tulkita ns. ’AHAA-eldmyksen”, joka ilmeni mm. ylldttyneiden dénen
painojen kayttond puheessa, ja seuraavanlaisina oivalluspuheessa kaytettyind ilmaisuina: ai-
van, toi on hyva, just noin, tota ma en oo aatellukkaa. Oivallus rakentui keskustelun aikana

ikdan kuin yllattden — ilman, etta sitd ndkokulmaa olisi osattu ennen ajatellakaan.

Tyypillist4 oivalluksen muodostumiselle oli yhteinen keskustelu ja haasteiden kasittely. Esi-
merkiksi aineisto-otetta 14 on edeltanyt keskustelu urheiluravinteiden kaytostd, joka on todet-
tu valttamattoméksi kestavyyslajien harrastajille, erityisesti pitkissé suorituksissa energiatar-

peen tyydyttdmiseksi. Keskustelussa on todettu, ettd energian nauttimista ei voi jattaa pois-
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kaan, minkd seurauksena ongelmaan tartutaan, ja aletaan keskustella siitd, mitd meidéan lajin
harrastajina olisi mahdollista tehd&, kun energiaa on kuitenkin saatava eiké urheilujuomiakaan

VOi aina jattaa taysin pois (ote 14, rivi 1).

OTE 14, keskusteluryhma 4, teema: Urheilujuoma

1 E: Nii ei ku md...mietitdd, et jos meidan on pakko niit urheilujuomia ottaa nii mité& me voitais teha sinne alle
niin ku sitte ettd...

» F: No mut kylha ma ainaki..ainaki jos mé pyorailen, sanotaan et jos mé vedan trainerilla pidemman treenin, ni
kyl mul on toises pullos urheilujuomaa ja toises pullos vesi. Eli se kannattas teha niin, et ottaa urheilujuoman
mut ottas hiukan vettd pdcdlle, vihd purskuttas vettd pddlle. Eiks se tavallaa...

3 C: Huuhtois vaha sen pois?

4 E: Joo! <huudahtaen>

5 F: Nii.

Aineisto-otteessa 14 on havaittavissa oivalluspuheelle tyypillistd ”me-henkista”-puhetta, silla
siind aletaan puhua siitd, mitd me voisimme lajin harrastajina asialle tehda (rivi 1). Rivilla 2
keskustelija tuo omakohtaisen esimerkin tottumuksestaan pitkékestoisessa treenissd, jossa han
kayttdd seka vettd ettd urheilujuomaa janojuomanaan. Han alkaa puhua, ettd urheilujuoman
kaytosta ei luovuta, mutta sen péélle kannattaisi juoda vettd paalle (rivi 2). Samalla han alkaa
esittdd kysymysta, johon jo rivilla 3 ikéan kuin vastataan: vesi huuhtoisi urheilujuomaa pois.
Keskustelussa todetaan, ettd treenissa voi kayttaa edelleen vetté ja urheilujuomaa janojuoma-
na, mutta oivalletaan, ettd kannattaa huuhtoa urheilujuomaa vedelld pois (rivit 2-3). Oivallus

rakentuu yhteisen keskustelun aikana, ja saa myonteista kannatusta (rivit 4-5).

Oivalluspuheessa rakentui kolme subjektipositiota, jotka olivat oivaltaja, tietdmaton ja repsah-
taja. Oivaltajan subjektipositiossa oivallettiin omasta suunterveyskéayttaytymisestd niita osa-
alueita, joissa olisi parantamisen varaa. Esimerkiksi aineisto-otteessa 15 keskustelija alkaa
puhua omista suunterveystottumuksista, joissa parantamisen varaa olisi napostelun vahenta-
misessé (rivit 1-5). Sen hén on kokenut kuitenkin kaikista haastavimmaksi muuttaa (rivi 4).
Kanssakeskustelija endottaa hénelle ksylitolipastillin kdyton lisddmisen tahan rutiiniin (rivi
7), ja oivalluksen kautta rakentuukin keskustelua suunterveyttd edistavan vaikuttamisen mah-

dollisuudesta (rivi 9). Aineisto-otteesta ei kdy kuitenkaan ilmi viel& muutosaikomuksesta pu-
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huminen, sill& rivill4 9 todetaan, ettd ksylitolipastillit olisivat hyvé vaihtoehto, mutta se, aio-

taanko niitd alkaa kayttaa, ei keskustelusta ilmene.

OTE 15, keskusteluryhma 1, teema: Valipalat ja napostelu

1 C: No toi niin ku omat suun...suun niin ku terveystottumukset. Nii mulla ainaki se on se kova pala se ettd kun
energian kulutus on iso ja..ja niin ku se, se niin ku treenin yhteydessa oleva napostelu. Et sit ku sa léhet niin ku
tydpaivan jalkeen treeniin, niin taytyyhan siina vélipala olla tai ees sitte heti sen jélkeen, tai jotain. No sit sy6-
daan kotona paivallinen, sit syddaan iltapala. Et niit aterioit niin ku tavallaan ajetaan pyorryksiin.

,B: Tulee usein?

3 C: Niit tulee kyll& tosi paljon!

4 C: Et se on niin ku se, mis ois parannettavan varaa ja mihin md oon nyt paljon miettiny, mutta...se on...se on
ehk& musta kaikista vaikein noista niinku.

[

5 C: Siis mulla ois itelldni parantamisen varaa siin et minen sois niin paljoo ndit... [taukoa] valipaloja.

6 B: Mmm.

+A: Ehka sun pitda lisata siihen sit joku ksylitolipastilli? Tai joku tdmmdne tdhan rutiiniin.

g E: Joo, nimenomaan peraan.

o C: Koylitolipastillit ois kylld semmonen hyva vaihtoehto, koska ne purkat, niin..ku ma& mietin niin ku et niist
purkasta... sitd ku pureskelee kauan niin tulee oikeesti vihdn niin ku...

10 B: Niin tulee, vahan ilmava olo.

11 D: Jep, jep.

[

Suunterveytté edistavistd keinoista ja vinkeista keskusteleminen vaikuttivat oivalluspuheessa
rakentuneiden tietdméttdmén ja repsahtajan subjektipositioiden muodostumiseen. Tietamaét-
tdméan subjektipositiossa niiden kautta oivallettiin, kuinka suunterveyttd edistdvaa kayttayty-
mista voitaisiinkin soveltaa osaksi omaa arkea lajin suunterveydelle tuomat haasteet huomioi-
den. Tallgin puheissa oli aiemmin tuotu ilmi oma tietdméattomyys muutoksen mahdollisuudes-
ta. Keinot ja vinkit eivat vélttaméatta kohdistuneet tietdmattomaélle suoraan, vaan oivallus saat-

toi muodostua ikdin kuin 7’sivullisen” roolissa.

Repsahtajan subjektipositiossa puolestaan oivallettiin keinoja, joilla vélttdd mahdollista rep-
sahdusta suunterveyskayttaytymisen muutoksessa. Talldin puheissa oli havaittavissa vertaile-
vaa puhetta omiin aiempiin yrityksiin muuttaa suunterveyskayttaytymistd, mutta yrityksissa
oltiin epdonnistuttu eikd onnistumisen mahdollisuutta valttdmatta nahty. Kanssakeskustelijoi-
den antamien neuvojen ja vinkkien kautta repsahtajalle rakentui kuitenkin oivallus repsahdus-
ten vélttamisest.
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6.6 Priorisointia suunterveyden kustannuksella

OTE 16, keskusteluryhma 4, teema: Hampaiden harjaaminen

1 D: Kylla sen tdysmatkan jalkeen ku..kakskyta plus geelia otti ni kahenkymmene minuuti valei saanndllisesti, ni
kyl muistan etté kyl maalis oli niin ku niin sanotusti karvaset hampaat.
» F: Varmaa

3 C: Varmasti

4 D: Oli oikeesti semmone olo etté nyt.. nyt tarvii pestd hampaat.

5C: Joo

¢ E: Yak

7F: Joo, no varmaa joo

g D: Muutenki sellane freesi olo..

9 F: No mut kuitenki maalissa hei!

10C: Nii

11 F: Mun mielest se o jo aika hyva et maalis

1o E: Joo, se o se térkein! <painokkaasti>

<paurua>

Ne merkityskokonaisuudet, joissa ensisijaistettiin jotain muuta asiaa tai toimintaa ik&an kuin
suunterveyden kustannuksella, nimesin priorisointipuheeksi. Esimerkiksi aineisto-otteessa 16
keskustellaan kokemuksesta tdydenmatkan triathlonista, jonka jalkeen kertojalle on tullut sel-
lainen olo, ettd on ollut tarve harjata hampaat (rivi 4). Siind haetaan ik&an kuin tarttumapintaa
omakohtaisesta kokemuksesta siihen, miten triathlon ja suunterveys ovat linkittyneet kéytan-
ndssa toisiinsa, ja miten suunterveyteen liittyen on oikeesti tullut sellainen tunne, etté siihen
olisi halunnut vaikuttaa (rivi 4). Esimerkista voidaan tulkita, ettd kilpailusuorituksen aikana
nautitut tuotteet ovat saaneet aikaan sen tunteen, ettd haluaa puhdistaa suun, mihin samaistu-
taan (rivit 5, 7) ja reagoidaan ik&an kuin tunne olisi vastenmielinen (rivi 6). Esimerkissa kui-
tenkin todetaan, ettd maalin p&ésy on ollut se tarkein (rivi 12), mika luo osaltaan suuntervey-

den merkityksesté toissijaistavaa puheen sévya.

Suunterveydesté toissijaistavaan savyyn puhuminen suhteessa lajin harrastamiseen ja siihen
liittyviin toimintoihin olikin priorisointipuheelle tyypillistd. Tdmé&n toisen toiminnan tarkeys
saatettiin ilmaista superlatiivein (ote 16, rivi 12). Suunterveytté toissijaistavan savyn raken-
tumiseen vaikutti myos liioitellut ja hieman ironiset sanavalinnat, joita saatettiin alkaa kuiten-
kin pehmitelld ja muokata mahdollisten eridvien ndkemysten vuoksi. Esimerkiksi aineisto-
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otteessa 17 keskustelija toteaa kayttavansa urheiluravinteita niin harvoin, ettd antaa menna
nyt niilla kerralla sitte. Han ikaan kuin priorisoi energiatarpeen tyydyttdmisen suunterveyden
kustannuksella, sill& puheesta voi tulkita aikomattomuuden vaikuttaa suunterveytta edistavéaéan
kayttaytymiseen millaén tavalla (ote 17, rivi 3). Han kuitenkin lieventad naita jyrkaksikin tul-
kittavia ilmaisujaan lisdamallg, ettd voisi ehkd miettid asiaa tarkemmin, jos hanelld olisi tapa-

na kayttaa urheiluravinteita enemman (rivi 4).

OTE 17, keskusteluryhma 3, teema: Urheilugeelit

1 C: Ite tulee kans ehka just nii harvoin geelii ja urheilujuomaa, etta antaa menné nyt niilla kerralla sitte, etta jos
kisoissa kayttaa.

»A: Joo.

3 C: En aio kyl t&n perusteella muuttaa tottumuksia sen suhteen.

[taukoa]

4+C: Mut ehka jos niin ku ois tapana [taukoa] treeneissa péivittain kayttais geeleja ni ehka sit vois miettia.

Priorisointipuheelle tyypilliseksi elementiksi voidaankin tulkita suunterveyttd edistavan kéayt-
taytymisen ennaltaehkdisevan nakokulman vahéttely puheissa (ote 17, rivit 1-4). Priorisointi-
puheessa ilmeni puhetta myds suunterveyskayttaytymisen laiminlyonnistd, jota saatettiin seli-
telld esimerkiksi ajankaytollisilla haasteilla (ote 18, rivi 3). Kyseisessa esimerkissa koroste-
taan vield, kuinka pirun vaikee on se, ettd kun aamulla heraa, niin ensimmaéisena mielessa olisi
hampaiden harjaaminen (ote 18, rivi 1). Tyypillisesti priorisointipuheessa ndin jyrkat ilmaisut
saivat kuitenkin eridvia nakemyksia, joissa saatettiin tarjota vaihtoehtoista ratkaisumallia
suunterveytta toissijaistavaan kayttdytymiseen (ote 18, rivi 2). Aineisto-otteessa 18 keskustel-
laan hampaiden harjaamisen ajoittamisen haastavuudesta liittyen siihen, ettd hampaiden har-

jaamista ennen tai jalkeen olisi riittavasti vélia suhteessa aamupalaan.

OTE 18, keskusteluryhma 3, teema: Hampaiden harjaaminen

1 B: Mun on ainaki pirun vaikee niin ku jos ma nousen séngysté, ni m& niin ku ensimmaine asia ku ois mielessé
ni ois hampaitten pesu.. et se tunne, etta on niin ku..

» C: Nii, mut sit just alottaa hampaiden pesul, sit sen jalkee kéy vaik suihkussa ja tekee jotai muuta..pukee paalle,
sit aamiaista, nii saa vaha vélii siihe.

3B: Ja siind vaihees pitéis olla puolessa valissa tydmatkaa ku on nukkunu!

<paurua>
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Priorisointipuheessa rakentui vahattelijan subjektipositio. Se rakentui osana puhetta, jossa
ensisijaistettiin jotain muuta asiaa tai toimintaa suunterveyden kustannuksella. Esimerkiksi
aineisto-otteessa 18 (sivu 54) on tulkittavissa, ettd vahéttelijad on ennemmin nukkunut pidem-
paan kuin noussut aiemmin harjatakseen hampaat (ote 18, rivit 1, 3). Lisdksi vahattelijan sub-
jektipositiossa puheissa ilmeni suunterveyskayttaytymisen laiminlyontid, jonka syyksi todet-
tiin sen olevan esimerkiksi vaivalloista, vaikeaa, hankalaa ja hidasta (ote 13, rivit 3-5). Vahat-
telijan subjektipositiossa muutoksen tekijésta harvemmin puhuttiin pronominin ensimmaises-
sé& persoonassa. Esimerkiksi aineisto-otteessa 13 hammaslankauksen péivittaisen laiminlyon-
nin syyksi annetaan ymmartaa, etta juuri heille annettu suositus on ollut hammaslankaus kol-

men pdivan vélein (rivi 9).

6.7 Triathlonharrastajien suunterveyskayttaytymisen muutospuhe

Triathlonharrastajien puhe suunterveyskayttdytymisen muutoksesta oli harvoin tarkkarajaista.
Tavat puhua muutoksesta linkittyivét tiiviisti toisiinsa ja kietoutuivat ikdén kuin yhteen (kuva
4). Ne eivat olleet toisiaan poissulkevia, vaan luontevaa jatkumoa toisilleen ja tdydensivét
toisiaan. Puhetavoissa oli kuitenkin erilaisia vivahteita ja niissé puhuttiin suunterveyskayttay-

tymisen muutoksesta hieman eri ndkokulmista.

Paattavaisyyspuhe

Kiinnostuneisuuspuhe

Oivalluspuhe

Ep3davarmuuspuhe

Priorisointipuhe Tietamattéomyyspuhe

KUVA 4. Puhetavat suhteessa toisiinsa.
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Puhetavoista vallitsevin oli kiinnostuneisuuspuhe. Sitd muodostui kaikkien keskusteluryhmien
puheissa osana vilkasta ja aktiivista keskustelua suunterveyskayttaytymisen muutoksesta.
Kiinnostuneisuus suunterveyskayttaytymisesta loi erdénlaisen taustan ja rungon kaikille muil-
le puhetavoille ja aktivoi keskustelemaan suunterveyskayttaytymisen muutoksesta — se ikdan
kuin edesauttoi muiden puhetapojen rakentumista. Tyypillisesti se edelsi paattavaisyyspuhet-
ta. Paattavaisyyspuheelle tyypillinen paattavédinen savy puhua muutosaikomuksesta oli usein
jatkoa kiinnostuksen heraédmiselle ja myonteiselle aiheesta puhumiselle. Esimerkiksi muutos-
aikomuksista séhk6hammasharjan hankinta-aikomus syntyi kiinnostuneisuuspuheen jatkumo-
na, kun ensin oli udeltu kanssakeskustelijoiden kayttokokemuksia siitd ja saatu suosituksia
sen hankintaan. Paattavaisyyspuheen voidaankin todeta linkittyvén vahvasta kiinnostunei-
suuspuheeseen, nimittdin se, ettd jostain muutosaikomuksesta alettiin edes puhua, edelsi sen,

ettd aihe heratti ensin kiinnostusta.

Paattavaisyyspuheen tavoin myos epavarmuuspuhe oli luontaista jatkumoa kiinnostuneisuus-
puheelle. Paattavaisyyspuheessa ja epavarmuuspuheessa oli paljon yhtenevaisyytta, silla niis-
s& molemmissa puhuttiin muutosaikomuksesta ja muutoksesta varsin myonteisesti. Puheessa
ilmenneissa kielellisissé elementeissé oli paljon yhtenevéisyyksid, mm. positiivinen puheen
sévy, joka tosin korostui péattavaisyyspuheessa epdvarmuuspuhetta enemmaén. Keskeisin
eroavaisuus ndiden puhetapojen valilla oli kuitenkin paattavaisyys ja tavoitteellisuus, jotka
puuttuivat epavarmuuspuheesta taysin. Kun paattavaisyyspuheessa rakentui selked, jopa ta-
voitteellinen, muutosaikomus jollekin konkreettiselle ja lahitulevaisuuteen suuntautuneelle
muutokselle, epdvarmuuspuheessa pohdittiin ja puntaroitiin muutoksen mahdollisuutta ilman

selkedd tavoitetta muutoksen teon tavan tai toteuttamisajan suhteen.

Tietdmattomyyspuheeseen kiinnostuneisuuspuhe heijastui kysymysten esittdmisen kautta.

Kun tietamé&ttomyyspuheessa tuotiin ilmi mm. oma aiheesta tietamattomyys, esitettiin aihee-

seen liittyvid kysymyksia kanssakeskustelijoille, minka tulkitsin erdanlaiseksi osoitukseksi

kiinnostuksesta. Tietamattomyyden voidaan katsoa ruokkivan myods epdvarmuutta: tietdmat-

tdmyyspuhetta saattoi tyypillisesti seurata epédvarman sévyinen puhe muutosaikomuksesta.
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Tietaméattdmyyspuheessa tyypillisesti ilmennyt tiedon puute aiheesta ja muutoksen tekemisen
mahdollisuudesta seka ristiriitaiset kasitykset vallitsevista suunterveyden omahoitosuosituk-
sista saivat aikaan sen, ettd asia haluttiin selvitt4d ennen kuin mahdolliseen muutokseen oltai-
siin valmiita. Se, kumpi puhetavoista edelsi milloinkin toistansa, ei ollut saédnnénmukaista.
Taman vuoksi on mahdoton sanoa, kumpi puhetavoista synnytti kumpaa, mutta ne selkeésti

linkittyivét toisiinsa.

My®os priorisointipuhe linkittyi tietdmattomyyspuheeseen. Yleensa priorisointipuheessa ensi-
sijaistettiin jotakin muuta toimintaa suunterveyden kustannuksella, mutta puheista oli tulkitta-
vissa my0s vivahteita siitd, ettei suunterveydestd, sen merkityksesta ja edistamisen mahdolli-
suuksista lajin sille mukanaan tuomat haasteet huomioiden oltu usein riittavén tietoisia. Tie-
tdmattomyyspuhe ja priorisointipuhe ikaan kuin provosoivat toinen toisiaan, silla esimerkiksi
tietdmattdmyys suunterveydestd ja sen edistdmisestd ruokki puhetta, jossa suunterveyden
merkityksestd puhuttiin toissijaistavaan savyyn. Talloin puheissa tyypillisesti priorisoitiin

jokin muu toiminta suunterveyden kustannuksella.

Oivalluspuhe toimi erdanlaisena siltana useimpien puhetapojen vélill4. Jos jossain puhetavas-
sa tuotiin ilmi poikkeavia nékemyksia keskusteltaviin asioihin, oli oivalluspuheen kautta naita
haasteita mahdollista kasitella eri ndkokulmista, ja todetakin esimerkiksi jokin poikkeava néa-
kemys mahdolliseksi. Oivalluspuheessa puhuttiinkin niistd keinoista ja mahdollisuuksista,
joilla lajin harrastajina olisi mahdollista vaikuttaa suunterveyskayttdytymiseen. Oivalluspu-
heessa ei puhuttu kuitenkaan vielda muutosaikomuksesta, toisin kuin paattavaisyys- ja epavar-

muuspuheissa.

Oivalluspuheessa ilmeni elementteja muista puhetavoista. Esimerkiksi kiinnostuneisuuspu-

heen kanssa silld oli yhtenevdista suunterveyttd edistavistd keinoista ja vinkeistd keskustelu.

Oivalluspuhe oli ik&an kuin kaikkien puhetapojen yhteinen ndkemys, mutta se, jaiko se kes-

kustelujen paatteeksi paallimmaiseksi mieleen ja viimeisimmaksi puhetavaksi, ei ollut séén-

nonmukaista. Oivalluspuhe linkittyi kuitenkin tiiviisti paattavaisyyspuheeseen, silld usein
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oivalluksen kautta vahvistui mygs péaatds muutosaikomuksesta. Puhetavoille ei voida todeta
olevan lainalaisuuksia, eika tietyn puhetavan voida sanoa edeltavan tai seuraavan systemaatti-

sesti aina jotain tiettyd puhetapaa muutoksesta.

Kuvassa 5 (sivu 59) on esitelty tarkemmin puhetapoihin tiiviisti kuuluvat subjektipositiot suh-
teessa toisiinsa. Se havainnollistaa sitd paikkaa, johon puhujat asemoivat itsensa puhuessaan
itsestddn muutoksen tekijana. Esimerkiksi valveutuneen, aikojan ja kiinnostuneen subjektipo-
sitioissa itsed kuvattiin aktiivisena muutoksen tekijand. Muutoksen tekemisesta puhuttiin in-
nostuneesti ja kiinnostuneesti, ja sen eteen oltiin valmiita tekemaan toita. Talléin muutoksen

tekijasta puhuessa kéytettiin tyypillisesti persoonan ensimmaista pronominia.

Vastaavasti vahéttelijan, helppouteen pyrkijan, tietimattéman ja repsahtajan subjektipositiois-
sa muutoksen konkreettisesta tekemisesta ei puhuttu niin innokkaasti eikd muutoksen tekemi-
seen valttamaétta oltu valmiita, ainakaan jos sen eteen pitéisi nahda vaivaa tai tehdd mittavasti
toitd. Sen sijaan harkitsijan ja oivaltajan subjektipositioissa itsensa asemoitiin muutoksen teki-
jana aktiivisen ja passiivisen muutoksen tekijan vélimaastoon. Tallgin puheissa ilmeni muu-
toksen mahdollisuus, jonka toteuttamista saattoi edeltad jokin ehto tai edellytys. Subjektiposi-
tiot olivat tilanteisia ja vaihtuvia, eik& niiden sijoittamista aktiivisen ja passiivisen muutoksen

tekijan kenttdéan ole kiveen hakattu, mutta suuntaa-antava.
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Valveutunut

Tiedostaa
suunterveyssuositukset,
toimii niiden mukaisesti
Ja tuo sen puheissa
ilmi.

~ Oivaltaja

Oivaltaa keinoja
edistdd suuntervetti
lajin sille tuomat

elppouteen
pyrkija

Nikee muutoksen
mahdollisena. On sithen

suostuvainen, kunhan se
tapahtuu helpoimmalla
mahdollisella tavalla ilma

aivanndakoa.

haasteet huomioiden.)/ Peilc

Aktiivinen
muutoksen tekija

KUVA 5: Subjektipositiot suhteessa toisiinsa.
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7 POHDINTA

Taman gradututkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten triathlonharrastajat puhuivat suun-
terveyskayttaytymisen muutoksesta: minkalaisia puhetapoja suunterveyskayttaytymisen muu-
tospuheessa rakentui, ja miten he puhuivat itsestddn muutoksen tekijand. Vaikka puhe muu-
toksesta oli moninaista, nousi siitd voimakkaimmin esiin paitsi kiinnostuneisuus, myos tieta-
mattomyys ja epavarmuus. Tulosten perusteella voidaan mm. todeta, ettd triathlonharrastajat
tarvitsevat lisad tietoa aiheesta ja suunterveyskayttaytymisen muutokseen tahtaavélle inter-

ventiotutkimukselle on tarve.

7.1 Tulosten hyddynnettavyys

Triathlonharrastajien puheissa suunterveyskayttaytymisen muutoksesta oli havaittavissa it-
sesadtelytaitoihin liittyvia aihioita. Triathlonharrastajia voidaan pitéd jo lajitaustansa vuoksi
varsin tavoitteellisena kohderyhmané. He innostuivat keskustelemaan suunterveyskayttayty-
misen muutoksesta ja ennen kaikkea muutoksen mahdottomuudesta mahdolliseksi tekemises-
td. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd muutospuheen vahvistamisen on todettu olevan
vaikuttavampaa kuin muutospuheen esiin kutsumisen ns. tyhjastd (Houck & Moyers 2015).
Ryhmékeskustelut suunterveyskayttaytymisen muutospuheesta voitaisiin nahda mahdollisina

opettavaisina hetkiné (Flocke ym. 2014), joissa jo herdnnyttd muutospuhetta vahvistettaisiin.

Muutospuheessa ilmenneen kiinnostuneisuuden ja muutoksesta positiiviseen savyyn puhumi-
sen voisi ajatella edesauttavan juuri muutosaikomuksen muodostumista, joka Terveyskayttay-
tymisen muutoksen prosessimallissa edeltdd toimintavaihetta (Schwarzer 2008; Schwarzer
ym. 2011). Tulosten perusteella mahdollisuutta tai tarvetta muutokseen ei aina valttamétta
kuitenkaan nahty. Talldin suunterveyskayttaytymisen muutoksessa muutosaikomukseen, sen
toteuttamiseen ja muutosyrityksessa onnistumiseen liittyi epdvarmuutta. Silla voidaan katsoa
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olevan yhtenevéisyyttd Terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimallissa (Schwarzer ym.
2011) olevaan minadpystyvyyden tunteeseen toiminnan yllapitamisessa. Triathlonharrastajilta
puuttui mindpystyvyyden tunnetta nimenomaan muutoksen yllapitdmiseen liittyen. He nimit-
tain suunnittelivat muutosta, ja vaikuttivat jopa halukkailta siihen, mutta spekuloivat jo etuké-
teen muutoksen yllapitamisen haasteita ja siind onnistumista. Heilla oli ikaan kuin kykyéa

muutokseen, mutta ei itseluottamusta muutoksessa pysymiseen (vrt. Copeland ym. 2015).

Aiempien tutkimusten perusteella on todettu, ettd juuri muutosaikomuksen muodostumisessa
olennaista on yksilon mindpystyvyyden tunteen tukeminen yhdessé riskitietoisuuden ja tu-
losodotusten kartuttamisen lisaksi (Schwarzer ym. 2011). Sosiaalisen tuen merkitys on nous-
sut esiin mm. Sarpavaaran (2014) muutospuheen tutkimuksessa. Myos Terveyskayttaytymi-
sen muutoksen prosessimallissa sosiaalinen tuki ndhdaan joko esteend tai resurssina muutok-
selle (Schwarzer ym. 2011). Yksiloiden mindpystyvyyden tunteen vahvistamisen tukemisen
on todettu olevan tarkedd koko muutosprosessin ajan (Lippke & Plotnikoff 2012; Scharzer
2014), ja tulosten perusteella triathlonharrastajien puheissa oli viitteitd minapystyvyyden tun-
teen toiminnan yllapitdmiseen liittyvasta heikkoudesta. Lajin harrastajina he kohtaavat useita
haasteita suunterveydelle, ja muutos on haastavaa heidan puheidensa perusteella. Sosiaaliselle
tuelle voisi olla tarvetta, ja tulosten perusteella he jo tukivatkin toisiaan suunterveyskayttay-
tymisen muutokseen liittyvistd keinoista keskustellessaan ja niita toisilleen jakaessaan. Mina-
pystyvyyden tunteen on todettu vaihtelevan muutosprosessin eri vaiheissa, silla jokainen vai-

he tarjoaa omanlaisensa haasteen (Scholz ym. 2009; Schwarzer ym. 2011).

Kiinnostuneisuuden ja epavarmuuden liséksi suunterveyskayttaytymisen muutokseen liittyi
tietdmattdmyyttd, joka saattoi rajoittaa suunnitelmallisempaa puhetta muutoksesta ja muutos-
aikomuksen muodostumista. Kéypa hoito-suosituksessa suunterveyden perusasioiden ymmér-
tdmisen ja siihen liittyvien tietojen ja taitojen hallinta on todettu tarkeéksi suunterveytta edis-
tavassa kayttaytymisessa (Karies —hallinta 2014). Vaikuttaisi siltd, ettd osassa niité triathlon-
harrastajilla saattaisi mahdollisesti olla puutteita. He puhuivat muutoksen hankaluudesta lajin
suunterveydelle tuomat haasteet huomioiden, ja tietdmattomyys liittyi nimenomaan muutok-
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sen mahdollisuuteen lajin suunterveydelle mukanaan tuomat haasteet huomioiden seka suun-
terveyden omahoitosuosituksiin. Lisdksi he toivat keskusteluissa ilmi toiveen saada esim.

suunterveyden alan ammattilaisilta liséé tietoa aiheesta.

Vaikka riskitietoisuutta lisddmalla muutosta ei vélttdmétta saadakaan aikaan (Schwarzer ym.
2011), on valveutuneisuuden todettu lisddvan terveysviestien hyvéaksymistd, edesauttavan
muutosaikomusten muodostumista ja sitd seuraavaa kayttaytymista (Epton ym. 2014). Lisaksi
raataloidyn tiedon antaminen on todettu aiemmissa tutkimuksissa vaikuttavaksi (vrt. Brand
ym. 2013; Cinar ym. 2013). Triathlonharrastajien kaikki puhe muutoksesta ei ollut kuitenkaan
kovin tavoitteellista, mika linkittyi olennaisesti tietdméattomyyteen siitd, mité tulosodotuksia
kayttdytymisen muutoksesta seuraisi. Tallgin tarkeaa olisi huomioida yksilolliset tarpeet, ja
auttaa tarkoituksenmukaisen tavoitteen asettamisessa ja tukea yksilod siina (vrt. Schwarzer
ym. 2011).

Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallissa korostuu prosessinomaisuus, jossa on
tarkedd tunnistaa se, missd vaiheessa muutosprosessia yksildé on (Schwarzer ym. 2011).
Triathlonharrastajien suunterveyskéyttdytymisen muutospuhetta tutkimalla oli mahdollista
tehda alustavia paikannuksia siitd, miten he asemoivat itseddn muutoksen tekijoind. He vai-
kuttivat olevan valmiita muutokseen, kunhan se tapahtuisi helpoimmalla mahdollisella tavalla
ikdan kuin ilman ylimaaraista vaivannakod. Talloin puhe muutoksesta oli paattavaisempéaa ja
tavoitteellisempaa, ja sen voisi sijoittaa Terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimallin
motivoitumisvaiheeseen. Aiemmissa tutkimuksissa muutospuhetta tutkimalla on tehty pai-
kannuksia siitd, mihin yksilon voisi muutoksen prosessimallissa sijoittaa (Lippke &Plotnikoff
2012). Kun puheissa ilmeni epadvarmuutta ja tietdmattdmyyttd, jokin muu toiminta saatettiin
asettaa suunterveyskayttaytymisen muutoksen edelle. Talldin suunterveyskayttadytymisen
muutoksen merkitystd saatettiin ik&an kuin véhéatelld eik& puheessa suunterveyskayttaytymi-

sen muutoksesta korostunut ennaltaehkéisevét terveyskayttaytymisen ndkékulma.
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7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Triathlonharrastajien suunterveyskéyttaytymisen muutospuhetta ei ole aiemmin tutkittu dis-
kurssianalyysilla, joten tdmén gradututkielman voidaan katsoa tuottaneen uutta tietoa suunter-
veyskayttaytymisen muutospuheesta ja muutokseen liittyvéstd ilmidsté. Triathlonharrastajille
pidetty esitys urheilun vaikutuksesta suunterveyteen ja ryhmakeskustelut toimivat stimulantti-

na muutospuheelle. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatdkset:

o Triathlonharrastajat tarvitsevat lisdi tietoa suunterveyskayttdytymisen muutoksesta esim.

suunterveyden alan ammattilaiselta.

o Triathlonharrastajat vaikuttavat potentiaalisilta suunterveyskéyttdytymisen muutosten

tekijoilta.

e Triathlonharrastajista oli puheiden perusteella tunnistettavissa muutosaikomuksen

harkitsijoita ja aikojia.
e Triathlonharrastajat tarvitsevat vahvistusta muutosaikomuksen muodostamiseen.
e Triathlonharrastajat tarvitsevat tukea haastavassa muutosprosessissa.

e Triathlonharrastajat voisivat hyotyé itsesdételytaitojen harjoittelemisesta arjessa

suunterveyden muutokseen liittyvien tietoiskujen liséksi.

e Triathlonharrastajat voisivat hyotyé interventioista tulosodotuksiin liittyen.

Aiihe tarvitsee lisaa tutkimusta. Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista toteuttaa suunterveys-
kayttaytymisen muutokseen tahtéddva interventiotutkimus. Siind tulisi ennen kaikkea tarjota

rohkaisua, tukea ja kannustusta muutosprosessin eri vaiheissa sekd muutoksessa pysymisessé.
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7.3 Luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tutkijana olen pyrkinyt toimimaan koko tutkimusprosessin ajan hyvien tieteellisten kaytan-
teiden mukaisesti (TENK 2013). Niiden mukaisesti toimimisessa korostuu tutkijan rehellisyy-
teen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko tutkimusprosessin eri vaiheissa pyrkivé, eettisesti
kestéva toiminta, johon vastuu on jokaisella tutkijalla (Kuula 2011, 21-25; TENK 2013). Olen
pyrkinyt toimimaan avoimesti koko tutkimusprosessin ajan, ja kuvannut auki sen eri vaiheita.
Siind apuna olen kéyttanyt tutkimusprosessin ajan pitdmaani paivakirjaa, johon tein merkinto-
ja myds analyysin eri vaiheista sek& kohtaamistani haasteista ja syntyneista oivalluksista.

Kun aineisto kerataan tutkittavilta suoraan ja tallennetaan sellaisenaan, tutkittavien Kkirjallinen
informointi ja vapaaehtoinen suostumus tarvitaan (Kuula 2011, 119). Tutkimusaineiston ke-
ruussa informoin tutkittavia kirjallisesti aineiston tulevan tutkimuskéyttoon, ja ryhmakeskus-
telut kaytiin ja tallennettiin tutkittavien vapaaehtoisella suostumuksella. Olen sailyttanyt ja
kayttanyt tutkimusaineistoa sen arkaluonteisuutta suojellen: tallentanut sen omiin tiedostoihini
ja késitellyt sitd asianmukaisella tavalla luovuttamatta sita ulkopuolisille tai paljastamatta mi-
taan tutkittavien henkil6llisyyteen viittaavaa (Kuula 2011, 92). Tutkimusaiheeni ja -aineistoni
eivat sisalla perinteisia arkaluontoiseksi luokiteltuja asioita (Henkilttietolaki 1999; Kuula
2011, 135). Ihmiset maéarittelevat arkaluonteiset asiat kuitenkin eri tavoin, joten myds sen
vuoksi olen sdilyttanyt ja kasitellyt aineistoani erityistd huolellisuutta noudattaen (Kuula
2011, 136; TENK 2013).

Tieteellisen tiedon k&yttoon kuuluu kunnian antaminen muiden ty6lle ja saavutuksille viit-
taamalla asianmukaisesti kayttamiinsa lahteisiin, mik& on yksi tarked luotettavuuden elementti
(Kuula 2011, 35; TENK 2013). Olen kuvannut tutkimusaiheeseeni liittyvien tieteellisten ar-
tikkelien jarjestelmallisen tiedonhaun, arvioinut kriittisesti kayttdmiani lahteitd ja valinnut
niista kayttéoni vain luotettavia ja patevid. Liséksi olen viitannut asianmukaisesti kaikkiin

kayttamiini lahteisiin. Tutkimukseni yhtena heikkoutena voidaan pitdd aiemman tutkimustie-
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don rajallisuutta. Lisdksi useimmissa niissé on aineiston keruuseen liittyva heikkous, silla

valtaosassa se on perustunut tutkittavien itsearviointeihin.

Taman tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd kokemattomuuttani tutkijana. Se toi minulle
epavarmuutta erityisesti aineiston analyysissa, sill4 koin diskurssianalyysin haastavaksi. Toi-
saalta jo diskurssianalyysin perusluonteesta tiedetdén analyysiin heittdytymisen haaste (Joki-
nen ym. 1993c). Koska diskurssianalyysin tarkoituksena on tehda aineistojen tarkkaan ana-
lysointiin perustuvia tulkintoja kielenkaytostd, (Juhila & Suoninen 1999b; Nikander 2008)
eika absoluuttista totuutta ole tarkoituskaan 10ytda (Remes 2003), on analyysiprosessin Ku-
vaaminen lukijalle ymmarrettdvaksi ensiarvoisen tarkedd. Pyrinkin kuvaamaan analyysipol-
kuni auki mahdollisimman kattavasti, ja esittdmaan aineistosta otteita tulkintojeni perustelta-
vuuden arvioimiseksi. Analyysipolun ndkyvéksi tekeminen lisad tutkimuksen luotettavuutta
(Juhila & Suoninen 1999), ja aineisto-otteiden esittdminen on tarke&d, jotta lukijan on mah-
dollista tehda omia tulkintoja tai arvioida niiden perusteella tutkijan tekemia tulkintoja (Potter
& Wetherell 1987; Suoninen 1999b; Nikander 2008). Itseluottamustani tutkijana lisési kui-
tenkin se, ettd diskurssianalyysilla on kykyé tuottaa uutta tietoa ja uusia, hedelmallisiékin,
nakokulmia (Potter & Wetherell 1987, 171-172). Luotin siihen, ettd tulokset pohjautuvat
vahvasti aineistoon eiké diskurssianalyysissé pyritd etsimaan yhtd ainoaa ja oikeaa totuutta
(Remes 2003), vaan mahdollisimman hedelmallista ja perusteltua tulkintaa monien yhta oi-

keiden tulkintojen joukosta (Jokinen ym. 1993c).

Analyysi perustuu vain yhteen osaan kokonaisuudesta, mutta silloin se antaakin palan koko-
naisuudesta (Gee 2011, 121). Tutkijana olen toiminut aineistoni tulkitsijana, jolloin korostuu
mm. tutkijan kyky tunnistaa ja tulkita aineistosta diskurssien muotoutuminen ja se, millaiseksi
se jonkin ilmidn tuottaa (Juhila 1999; Pynndnen 2013). Kokemattomuuteni tutkijana heijastuu
toki my06s tahan: olenko onnistunut tunnistamaan ja tulkitsemaan aineistosta suunterveyskéyt-
taytymisen muutospuheen olennaisimmat merkitykset? Joku kokeneempi tutkija olisi mahdol-
lisesti tulkinnut aineistoa eri tavalla. Koen kuitenkin onnistuneeni tulkitsemaan aineistoa ai-
neistolahtoisesti, ja vasta analyysin jélkeen tutustuin muutospuheesta tehtyihin aiempiin tut-
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kimuksiin. Né&in ollen ne eivat ole voineet vaikuttaa tulkintoihini ja tutkimukseni tuloksiin.
Tiedostan kuitenkin sen, ettd olen lukenut Kirjallisuutta urheilun ja suunterveyden kontekstista
sekd Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallista jo ennen analyysia, joten taysin ob-
jektiivisesti en ole tutkimusaineistoani tulkinnut. Pyrin kuitenkin kasittelema&n aineistoani
toistuvasti ja tulkitsemaan sité siten, etten késitellyt aiheeseen liittyvéaa kirjallisuutta samanai-

kaisesti.

Tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa heijastuu Remeksen (2003) diskurssianalyysin ar-
vioinnin matriiseista kaksi asiaa. Se, ettei diskurssianalyysilla pyritad osoittamaan absoluuttista
totuutta tai perustelemaan ihmisten puheiden totuudenmukaisuutta ja se, ettd kiinnostus on
siind, miten kommunikoinnin tuloksena syntynyt diskurssi ilmaisee itsedan (Remes 2003).
Olen luottanut siihen, ett4 triathlonharrastajat ovat puhuneet totuudenmukaisesti ja tilanteises-
ti heidan senhetkisessé sosiaalisessa todellisuudessaan ryhmakeskusteluissa. Kiinnostukseni
on ollut puhtaasti siind, mitd he ovat puheissaan halunneet tuoda ilmi. Triathlonharrastajien
ryhmékeskusteluissa rakentuneet puhetavat olivat sidoksissa aikaan ja paikkaan, jossa niista
on puhuttu seké siihen, minkalaisia asioita he ovat toisilleen halunneet puhua. Nain ollen tut-
kimuksen tuloksia ei voida yleistaa eika se ole laadullisessa tutkimuksessa tarkoituskaan. On
my06s mahdollista, ettd triathlonharrastajat ovat jattdneet jotakin olennaista ryhmakeskuste-

luissa sanomatta.

Tutkimusaineistoni soveltui hyvin keskustelijoiden kielen kayton sisaltdmien merkitysten
analysointiin, silla diskurssianalyysissa erityisend rikkautena on erilaisia ndkokulmia ja mer-
Kityssysteemeihin tunnistettavissa olevia paloja sisaltavét aineistot sekd vuorovaikutukselli-
nen aineisto (Suoninen 1993). Eskolan ja Suorannan (1998, 198) mukaan diskurssianalyysissa
pienillakin aineistoilla on mahdollista saada paljon aikaan. Sen sijaan valmiita aineistoja on
pidetty ensisijaisina tutkijan keraamiin aineistoihin verrattuna tutkijan vaikutuksen eliminoi-
misen vuoksi (Eskola & Suoranta 1998, 198-199; Nikander 2008). Tahan liittyvat argumentit
eivat ole kuitenkaan yksiselitteisid, ja monet vaikuttavat diskurssianalyyttiset tutkimukset
ovat pohjautuneet haastatteluaineistoihin, sill& diskursiivinen ndkokulma tuo vaihtelua ja ri-
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kastuttaa analyysia erilaisine sovellusmahdollisuuksineen (Remes 2003; Nikander 2008).
Tutkijana olen vaikuttanut tutkimusaineistoon siten, ettd olen valmistellut keskusteluteemat
etukateen ja pitanyt aiheeseen liittyvan esityksen, mutta itse tutkimusaineistossa (ryhmékes-
kusteluissa) en ole ollut osallisena milldén tavalla. Tutkimuksen tulokset perustuvat puhtaasti

aineiston tulkintaan, eika niiden luotettavuutta heikenné se, ett4 olen kerénnyt aineiston itse.
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LITE1

Tiedonhaku urheilijoiden suunterveydesta

Haku 1 (01/2015)

Tietokanta Hakusanat

Rajaus

CINAHL + SPORTDiscus

”oral health” AND triathlon

Advanced search
Linked full text

PubMed ”oral health” OR ”dental health” Advanced
AND triathlon

Medline (Ovid) oral health” OR ”dental health” 1995-2015
AND triathlon

Haku 2 (10/2015)

Tietokanta Hakusanat Rajaus

CINAHL + SPORTDiscus

”oral health” AND athlete

Advanced search
Linked full text

PubMed
AND athlete

”oral health” OR “dental health”

Advanced
Free full text

Web of Science

”oral health” AND athlete

Basic search
Topic
2000-2015

Sisdanottokriteerit:

- Maksuton paasy aineistoon

- Englanninkieliset tutkimukset

- Terveiden urheilijoiden suunterveytté kéasittelevat
tutkimukset

Poissulkukriteerit:

- Maksullinen paésy aineistoon

- Pelkki& suun traumoja késittelevat tutkimukset
- Vammaisurheilijoiden suunterveystutkimukset

Haku 1:

CINAHL + SPORTDiscus
HAULLA LOYTYI: 3
MUKAAN VALITUT: 2

PubMed
HAULLA LOYTYI:1
MUKAAN VALITUT:1

Medline (Ovid)
HAULLA LOYTYI: 1
MUKAAN VALITUT: 1

Haku 2:

CINAHL + SPORTDiscus
HAULLA LOYTYI: 18
MUKAAN VALITUT: 3

PubMed
HAULLA LOYTYI: 15
MUKAAN VALITUT: 3

Web of Science
HAULLA LOYTYI: 24
MUKAAN VALITUT: 1

Yhteensa tietokannoista 5 tekstid, joista 3 oli samoja
eli 2 artikkelia.

Yhteensa tietokannoista 57 tekstid, joista osa ei taytta-
nyt sisdanottokriteereita ja 16 oli samoja eli 7 artikke-
lia.

Tutkimukseen otettiin mukaan yhteensd 9 artikkelia.
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LIITE 2

Avrtikkelit urheilijoiden suunterveydesta

Tekijat, Tarkoitus Metodologiset Keskeiset tulokset Arviointi
julkaisu- lahtokohdat
Vuosi ja -
maa
Anttonen Tutkia nuorten liikun- | Kvantitatiivinen | Urheilevilla nuorilla Tutkittavien otoskoko
ym. 2014. taluokalle kuuluvien tutkimus. paremmat ravitsemus- ja | (n=68) rajallinen,
Suomi. urheilijoiden terveytta suunterveystottumukset. | jolloin tulosten yleis-
ja suunterveyskayttay- | Tilastollinen Poikien suunterveystot- tettavyys karsii.
tymisté verrattuna ei- analyysi. tumukset tyttoja huo-
urheileviin samanikéi- nommat. Tutkittavilta kysely
siin verrokkeihin, jotka | Nuoret urheilijat tehty vuonna 2011,
eivéat kuulu liikunta- (n=68) ja verro- | Urheilijat sivat pd&saan- | verrokeilta vuosina
luokalle. kit (n=1230). toisesti terveellisemmin 2004 ja 2006-2007,
ja sdannollisemmin, joten aikavéli tutkitta-
Tarkoitus myds selvit- mutta k&yttivat viikossa | vien ja verrokkien
t&& mistéd nuoret urhei- enemman rahaa valipa- valilla suhteellisen
lijat saavat tietoa suun- loihin. pitka.
terveydesta.
Urheilijat raportoivat Urheilevien nuorten
harjaavan tunnollisem- lajitausta jaa avoimek-
min hampaitaan: 83,6% | si, he ovat liikun-
urheilijoista harjasi kah- | ta/urheiluluokalla.
desti paivassa hampaan-
sa; Y urheilijoista jatti Ei suunterveyden Klii-
satunnaisesti hampaansa | nista tutkimusta.
harjaamatta, syyna mm.
jaksamattomuus.
Alle puolet urheilijoista
raportoi kayttavansa
hammaslankaa.
Y leisimmin tietoa suun-
terveydesta saatiin kou-
lusta tai vanhemmilta,
jonkin verran my®os val-
mentajilta ja hammaslaa-
kdrista.
Ashley ym. | Tutkia kilpaurheilijoi- | Systemaattinen Kilpaurheilijoiden suun- | Alkuperdistutkimusten
2015. Iso- den suunterveytta ja kirjallisuuskatsa- | terveys on huono. metodologia heikko ja
Britannia. sen vaikutusta suori- us urheilijoiden sen vaihtelevuus suuri,

tukseen.

suunterveystut-
kimuksista
(n=34).

Tilastollinen

Yleisimmin raportoidut
suun sairaudet olivat
karies, eroosio ja paro-
dontaalin sairaudet.

miké vaikeuttaa tulos-
ten vertailua ja heiken-
t&a luotettavuutta:
esim. suun epidemio-
logisia tutkimuksia
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analyysi.

Huonolla suunterveydel-
14 on kilpaurheilijoiden
itsearvioinnin perusteella
negatiivisia vaikutuksia
harjoitteluun ja suoritus-
kykyyn.

tehtiin vain 34% tut-
kimuksista, ja niissakin
tutkittavien valinta
perustui satunnaisotok-
seen. Enemmist6 suun-
terveydentilan arvioin-
nista perustui itsearvi-
ointiin.

Useimmat tutkimukset
eivat siséaltaneet kont-
rolliryhmaén vertailua.

Tutkimukset keskitty-
neet enemman suun
traumoihin kuin suun
sairauksiin.

Bryant ym. | Tutkia triathlonin Poikkileikkaus- Kaikilla kliinisesti tutki- | Tutkittavien pieni
2011. Uusi- | kilpaurheilijoiden tutkimus. tuilla todettiin korkea méaéra heikentéa tulos-
Seelanti. riskia kariekselle ja riski kariekselle, mutta ten yleistettavyytta.
eroosiolle. Suun Kliininen eroosiota ei havaittu.
tutkimus (n=10) Kaikki eivat kokeneet Suun kliiniseen tutki-
ja kyselylomak- kuuluvansa riskiryh- mukseen valittiin vain
keen (n=31) maan. otokset (n=10), joten
tilastollinen tulosten yleistettavyys
analyysi. Kaikki tutkittavat rapor- | heikko.
toivat kéyttdvéansa har-
joittelun aikana vetta Tutkittavat edustavat
janojuomana, lisaksi hyvin triathlonin kil-
84% kaytti urheilu- paurheilijoita: tarkat
juomaa. Kayttotottumus | vaatimukset sisaanot-
oli pienid maarié toistu- tokriteereissé.
vasti. 94% raportoi kayt-
tavansa hiilinydraattiri- Aineiston keruu perus-
kastettuja urheiluravin- tuu itsearviointiin, ja
teita harjoittelun aikana. | se on keratty kilpailun
yhteydessé.
Kaikki raportoivat har-
jaavan hampaansa véhin- | Tutkittavia ei ole ver-
taan kerran pdivassa, rattu verrokkeihin.
74% kahdesti pdivassa.
Hammaslankaa 13%
kaytti paivittdin ja 29%
ei koskaan.
Enemmistd kavi saanndl-
lisesti hammaslaakérin
tarkastuksessa.
Frese ym. Tutkia kestavyyshar- Poikkileikkaus- Triathlonharrastajilla Sisaltaa koe- ja kont-
2014, joittelun vaikutuksia tutkimus. todettiin kohonnut riski rolliryhmat. Tutkijoita
Saksa. eroosioon, kariekseen eroosiolle BEWE-pistein | ei sokkoutettu.
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ja syljeneritykseen.

Kliininen tutki-
mus ja kysely-
vastausten tilas-
tollinen analyysi.

Tutkittavia triath-
lonharrastajia
(n=35) ja saman
verran ei-
urheilevia ver-
rokkeja. Lisaksi
syljen koostu-
musmittaukseen
osallistuneita
triathlonharrasta-
jia (n=15).

arvioituna.

Karieksen vallitsevuu-
dessa ei ollut eroja ver-
rokkeihin, mutta kariek-
sen riski oli yhteydessé
viikoittaiseen harjoittelu-
aikaan.

Syljenerityksessa ei ollut
eroja levossa, mutta
rasituksessa syljen pH-
pitoisuus nousi lisaten
riskia eroosiolle.

Tutkittavat edustavat
hyvin triathlonharras-
tajia: sisdénottokritee-
reissé mm. harjoitus-
tuntivaatimus 5h/vko.

BEWE-pisteilla
eroosion arvioinnin
luotettavuus kyseen-
alainen vrt. suun klii-
niseen tutkimukseen.

Gay-Escoda | Tutkia ammattijalka- Poikkileikkaus- Ammattijalkapalloilijoil- | Verrokeiden voidaan
ym. 2011. palloilijoiden suunter- | tutkimus vuoden | la todettiin hoitamatonta | olettaa hoitavan tun-
Espanja. veyttd sekd suun trau- | valein kolme kariesta, ientulendusta ja | nollisemmin suunter-
moja ja niiden vaiku- kertaa (2003/4, purentavikaa, lisaksi he veyttdan, koska opis-
tusta fyysiseen kun- 2004/5, 2005/6). | kérsivat kontaktilajin kelevat alaa.
toon. aiheuttamista suun trau-
Kliininen tutki- moista. Suun traumat suuressa
mus ja haastatte- roolissa kontaktilajin
lu, vastauksista Ammattijalkapalloilijoil- | edustajilla.
tilastollinen la enemman kariesta kuin
analyysi. verrokeilla.
Tutkittavia am-
mattijalkapalloi-
lijoita (n=30).
Tuloksia vertailtu
hammasléaketie-
teellisen ja ladke-
tieteellisen opis-
kelijoihin.
Mathew Tutkia eroosion vallit- | Havainnoiva Valtaosa urheilijoista Sama tutkija suoritti
ym. 2002. sevuutta ja urheilu- poikkileikkaus- kaytti urheilujuomia: kaikkien tutkittavien
Yhdysval- | juomien kédyttéa ja sen | tutkimus. 63% ilmoitti juovansa suun kliinisen tutki-
lat. yhteyttd eroosioon niitd litran paivéssa. muksen, ja hanet oli

yliopistourheilijoilla.

Suun kliininen
tutkimus ja kyse-
lylomake suun-
terveystottumuk-
siin liittyen,
niisté tilastolli-
nen analyysi.

Tutkittavia yli-
opistourheilijoita
(n=304).

Eroosiota todettiin 37%
tutkituista.

Yhteyttd eroosion ja
urheilujuomien kayton
madran tai tiheyden
vélilla ei todettu.

Yliopistourheilijat rapor-
toivat kayttavansa val-
kaisevaa hammastahnaa.

sokkoutettu
mm.toisten tutkijoiden
antamien eroosiopis-
teiden suhteen.

Itsearvioituun kysely-
lomakkeeseen liittyy

aina riski luotettavuu-
den suhteen, ja niihin
oli vastattu kiireisella
aikataululla.
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Yliopistolla oli urhei-
lujuomasponsoreita.
Valkaisevan hammas-
tahnan vaikutus
eroosioon sekoittavana
tekijana.

Needleman | Tutkia suunterveyttd ja | Poikkileikkaus- Karieksen sairastavuu- Olympiaurheilijoita
ym. 2013. sen vaikutusta hyvin- tutkimus. della ja huolella suunter- | vaihtelevasti eri lajeis-
Iso- vointiin, harjoitteluun veyttd kohtaan todettiin ta ja eri maista. Urhei-
Britannia. ja suorituskykyyn Suun Kliininen tilastollisesti merkitseva | lijoilla erilaiset lahto-
olympiaurheilijoilla. tutkimus ja kyse- | yhteys. kohdat suunterveyden
lylomake, josta yllapitdmiseen.
tilastollinen Olympiaurheilijoiden
analyysi. suunterveys oli huono: Tulosten vertailu ai-
55% todettiin kariesta, empiin olympiaurheili-
Tutkimukseen 45% eroosiota, 76% joiden suunterveystut-
osallistuneita ientulehdusta ja 15% kimuksiin haastavaa,
olympiaurheili- parodontiittia. koska menetelmét
joita (n=278). eivét ole olleet yhte-
Yli 40% olympiaurheili- | ndiset.
joista oli huolissaan
suunterveydestéén, ja Tulokset ovat yhden-
heistd 28% raportoi sen mukaisia muiden ur-
vaikuttavan heikentdvasti | heilijoiden suunter-
eldmanlaatuun, harjoitte- | veydestd tehtyjen tut-
luun ja suorituskykyyn. kimusten kanssa: ur-
heilijoilla huono suun-
terveys.
Suunterveyden vaiku-
tuksen tutkiminen
suorituskykyyn perus-
tuu itsearviointiin, ei
mittauksiin.
Needleman | Luoda yhtendinen Systemaattinen Kilpaurheilijoiden suun- | Alkuperdistutkimusten
ym. 2014. kannanotto urheilijoi- kirjallisuuskatsa- | terveys huono heidén tutkimusasetelmat
Iso- den suunterveyteen ja | us ja paneelikes- | nuoresta idstd huolimatta. | olivat heikkoja.
Britannia. sen edistdmiseen suun- | kustelu kansain-

terveyden ammattilais-
ten toimesta.

vélisessd sym-
posiumissa urhei-
lijoiden suunter-
veyteen liittyen.

Alkuperéistutki-
muksia (n=39).

Karies, eroosio, parodon-
taalisairaudet seka suun
tulehdukset olivat yleisia
riippumatta urheilijan
kansalaisuudesta.

Kilpaurheilijoilla on
useita riskitekijoita huo-
nolle suunterveydelle:
ravitsemukselliset haas-
teet, harjoittelun vaikutus
suun kuivumiseen ja
syljeneritykseen, hiili-
hydraattirikastettujen

Otokset eivat valtta-
matta edusta koko
populaatiota (vrt. koko
joukkueen tutkimuk-
siin), jolloin tulosten
yleistettavyys karsii.

Tutkimusten maara
urheilijoiden suunter-
veydestd on vahdinen.

Monet tutkimustulok-
set esim. suuntervey-
den vaikutuksesta
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urheiluravinteiden ja
happopitoisten urheilu-
juomien toistuva kéytto,
parantamisen varaa suun-
terveyskayttaytymisessa
ja suunterveyden luku-
taidossa sek& suunterve-
ytté edistavien interven-
tioiden ja siihen tahtaa-
van kayttaytymisen tu-
kemisen puute.

suorituskykyyn perus-
tuvat itsearviointiin.

Sirimaharaj
ym. 2002.
Australia.

Tutkia happamien
ravinteiden ja juomien
kayttdtottumuksia ja
niiden vaikutuksia
eroosioon urheiluseu-
raan kuuluvilla eri
lajien urheilijoilla.

Poikkileikkaus-
tutkimus.

Kyselylomake,
johon vastannei-
den urheiluseuro-
jen urheilijoita
(n=508).

Tilastollinen
analyysi.

Happamien ravinteiden
ja juomien kayttd urheili-
joilla oli yleista.

Happamien ravinteiden
ja juomien kayttotottu-
musten ja eroosion valil-
14 ei havaittu olevan
yhteytta.

Suunterveystottumuksis-
sa ja -tietdmyksessa
parantamisen varaa.

Kattava otos urheilu-
seuroihin kuuluvista
eri lajien urheilijoista.

Hyva osallistumispro-
sentti.

Urheilijoita ei ole
eroteltu erikseen kilpa-
tai harrasteurheilijoi-
hin.

Ei Kliinisté tutkimusta,
vain kyselylomake.
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LITE 3

Tiedonhaku muutospuheesta

Haku 1 (04/2017)
Tietokanta

Hakusanat

Rajaus

CINAHL + SPORTDiscus

change talk AND health behavior Advanced search

Linked full text
Last ten years (2006-2016)

Sisdanottokriteerit:
- Maksuton paésy aineistoon
- Koko teksti saatavilla

- Muutospuheen kannalta olennainen tutkimus

Poissulkukriteerit:

- Maksullinen péésy aineistoon

- Koko teksti ei saatavilla

- Muutospuheen kannalta epdolennainen tutkimus

Haku 1:

CINAHL + SPORTDiscus
HAULLA LOYTYI: 9
MUKAAN VALITUT: 9

Yhteensa 9 tekstid, jotka kaikki valikoituivat mukaan.
Liséksi artikkelien lahdeluettelot kdyty manuaalisesti 14pi,

ja niista valittiin vield 3 artikkelia.

Tutkimukseen otettiin mukaan yhteensa 12 artikkelia.
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LIITE4

Acrtikkelit muutospuheesta

Tekijat, Tarkoitus Metodologiset Keskeiset tulokset Arviointi
julkaisuvuosi lahtokohdat
ja—maa
Amrhein. Selvittad, miten asiak- | Kvantitatiivinen Sitoutumispuheen  voi- | Sitoutumispuheen
ym.  2003. | kaan muutokseen | tutkimus, aineistona | makkuus ennusti kéyt- | madrittely hankalaa,
Meksiko. sitoutumispuhe moti- | videoita (n=84) | tdytymisen muutoksesta | mikd on  voinut
voivan  haastattelun | asiakkaiden ohjaus- | odotettuja tuloksia (pi- | vaikuttaa puheen
aikana ennustaa terve- | kdynneistd péaihde- | dattdytyneisyyttd péivit- | koodaukseen.
yskayttaytymisen klinikalla. Ryhmit- | téisestd pdihteiden kay-
muutosta. telyanalyysi puheen | tostd). Sitoutumispuheesta
kategorioiden frek- vahén aiempia tut-
venssin ja sitoutu- | Asiakkaan halun, pysty- | kimuksia, joten
mispuheen voimak- | vyyden, tarpeen ja muu- | tuloksia hankala
kuuden arviointiin. | tokselle nimettyjen syi- | verrata ja yleistaa.
den ei todettu ennusta-
van odotettuja tuloksia, | Tutkimus tehty
kuten aiemmissa tutki- | moniammatillisessa
muksissa on osoitettu. yhteistydssd, mika
lisdd  tutkimuksen
vakuuttavuutta.
Childers ym. | Selvittdd, onko moti- | Kvantitatiivinen Motivoivan ohjaukseen | Tutkittavien  pieni
2012. Yh- | voivasta ohjauksesta | tutkimus, jossa | liittyvien kommunikointi | maara heikentda
dysvallat. jarjestetty kurssi teho- | mitattiin  erikoistu- | taitojen koettiin kehitty- | tulosten  yleistetta-
kas keino opettaa | vien laékarien | neen kurssin aikana. Vyytta.
motivoivan ohjauksen | (n=19) kykyja ke-
keskeisia taitoja ja | hittdd  motivoivan Vahva lad&ketieteen
elementteja. ohjauksen taitoja konteksti, ja itsear-
12h kurssin aikana. viointiin  perustuvat
Tarkoituksena antaa tulokset.
tyokaluja terveyskéyt-
tdytymisen muutospu- Ei kuvattu konkreet-
heen tukemiseen. tisia keinoja, joilla
terveyskayttaytymi-
sen muutokseen
liittyvda puhetta ja
prosessia  voidaan
tukea.
Chisholm Selvittdad kokemuksia | Kvalitatiivinen Kolme keskeistd teemaa, | Laadullinen  tutki-
ym.  2012. | ja nédkemyksid kayt- | tutkimus, jonka | jotka hankaloittavat | mus, jonka tuloksia
Iso- tdytymisen muutospu- | otanta, aineiston | muutospuheen kasittelyd | ei voida yleistaa.
Britannia. heesta erilaisissa oh- | keruu ja analysointi | yhdessa asiakkaan kans-

jaustilanteissa, ja | perustuivat ankku- | sa: persoonalliset haas- | Tarjoaa  kuitenkin
kehittdd sen kautta | roituun teoriaan | teet (asiakkaan tai am- | tdrkedd tietoa kéyt-
ymmaérrystd muutos- | (grounded theory). | mattilaisen), muutospro- | tdytymisen muutok-
puheen haasteesta sessista keskustelu néh- | sen haasteista,
ilmidna. Aineistona  puoli- | tiin jonkun muun velvol- | jos/kun ammattilai-
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strukturoidut haas-
tattelut (n=29).

lisuutena ja  la8kari-
potilas —suhde priorisoi-
tiin muutospuheen kasit-
telyd tarkedmmaksi.

silta puuttuu taitoa
ja resursseja Kkasitel-
l& muutosprosessia
yhdesséd  asiakkaan
kanssa.

Copeland
ym.  2015.
Iso-
Britannia.

Yhdistdd ja arvioida
nayttbd  motivoivan
ohjauksen  vaikutuk-
sesta terveyskayttay-
tymisen  muutoksen
odotettuihin tuloksiin.

Systemaattinen
katsaus (n=37).

Motivoivan  ohjauksen
ilmapiiri ja motivaatio
ovat tarkeimmat kayttay-
tymisen muutokseen
vaikuttavat tekijat.

Minapystyvyytta oli
tutkittu eniten, mutta se
ei ollut tutkimuksissa
niin vaikuttava tekija
kayttaytymisen muutok-
seen.

Muutospuhe  linkittyy
kayttdytymisen muutok-
sen tuloksiin.

Tutkimusasetelmat
ovat heikkoja, ja
aiheesta  tarvitaan
lisaa laadukkaita
tutkimuksia.

Monet tutkimukset
perustuvat itsearvi-
ointiin.

Tutkimusasetelmat
eivat ole yhtenevéi-
sid.

Flocke ym.
2014.  Yh-
dysvallat.

Tutkia opettavaisten
hetkien  tehokkuutta
terveyskayttaytymisen
muutokselle, ja sitd,
lisddvatkd ne asiak-
kaan muistamista
tapaamisissa annetuis-
ta neuvoista muuttaa
kayttaytymista.

Kvantitatiivinen

tutkimus  (n=41),
poikkileikkaus- ja
kohorttitutkimukset.

Opettavaisilla  hetkill&
terveyskayttaytymisen
muutoksesta puhuttaessa
ja siitd suunniteltaessa
on korkeammat pisteet
kuin muilla keinoilla
antaa neuvoja terveys-
kayttaytymisen muutok-
sesta.

Tulokset eivdt ole
tilastollisesti merkit-
sevia.

Opettavaisten hetki-
en madrittely on
haastavaa, ja Vvoi
vaikuttaa tuloksiin.

Goldsmith
ym.  2006.
Yhdysvallat.

Tutkia  pariskuntien
puhetta  elintapojen
muutoksesta ja pu-
heessa mahdollisesti
ilmenevid ristiriitoja,
kun he puhuvat elin-
tapojen  muutoksesta
kun toinen on sairas-
tanut  sydaninfarktin
ja/tai hénelle on tehty
ohitusleikkaus.

Kvantitatiivinen
tutkimus (n=41).

Elintapojen muutoksesta
keskustelu voi voimaan-
nuttaa  potilaiden ja
omaisten yhteista elinta-
pamuutosta mutta sill&
voi olla myos kéénteista
vaikutusta muutokseen,
mm. potilaan  oman
kontrollin tunne omasta
eldmésta heikentyy.

Kayttaytymisen
muutoksen arviointi
perustui itsearvioin-
tiin.

Tutkimusaineisto on
homogeeninen, eiké
vertailua ole tehty
mm.  sukupuolten
valilla.

Houck &
Moyers.
2015.

Tutkia tapoja, jolla
muutoksesta puhutaan
motivoivassa ohjauk-
sessa sen sijaan ettd
tutkittaisiin pelkéstéan
muutospuheen  mé&a-
réé.

Kvantitatiivinen
tutkimus  (n=118),
jossa koodattiin
muutospuhetta.

Muutospuhetta  ilmais-
seilla asiakkailla alkoho-
lin kaytto oli vahentynyt.

Muutospuheen maara ei
ollut tilastollisesti mer-
kitsevasti yhteydessé
odotettuun terveyskayt-
tdytymisen muutokseen
eli  alkoholin  kéyton
véhenemiseen.

Tutkimusaineisto
peréisin  tekijoiden
toisesta  tutkimuk-
sesta, joten tutki-
muksen  taustoitus
jad  tutkimuksesta
seikkaperaisesti
kertomatta.

Tarkeda tutkia muu-
tospuheen tapaa eika
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vain maaraa.

Kahler ym. | Tutkia asiakkaan | Kvantitatiivinen Kéayttdytymisen haitta- | Tutkittu vain alko-
2016. muutospuhetta ja | tutkimus, jossa | puolista keskustelun | holin ja seksuaalisen
muutoksen  yll&pito- | koodattiin asiakkai- | madard ei ennusta muu- | riskikayttaytymisen
puhetta. den puhetta (n=184) | tospuhetta. Sen sijaan | potilaiden puhetta,
GMIAS-systeemin | kayttdytymisen muutok- | joten tulosten yleis-
avulla (Generalizes | sista aiheutuvista hyo- | tettavyys muihin
Medical Interaction | dyista keskustelu | potilas/asiakas-
Analysis System). edesauttaa muutospuhet- | ryhmiin kyseenalai-
ta ja muutosta. nen.
Muutospuhe ja
muutoksen  yllapi- | Puheella kéyttaytymisen | GMIAS-systeemin
topuhe  koodattiin | muutoksesta on samoja | avulla  muutospu-
erikseen. vaikutuksia sek& alkoho- | heen koodaaminen
lin riskikdyttéon ettd | vakuuttavaa.
seksuaaliseen riskikéyt-
taytymiseen. Tutkittu muutospu-
heen  mekanismia,
Muutospuheen todennéd- | mutta ei taustalla
kdisyys on suurempi, | piilevia syita.
kun keskitytddn puhu-
maan tulevasta muutok-
sesta kuin senhetkisesta
kayttaytymisesta.
Pirlott ym. | Tutkia muutospuheen | Kvantitatiivinen Ohjaussuhteen ilmapii- | MISC-mittari on
2012.  Yh- | yhteyttd  muutoksen | tutkimus, jossa | rilla, empatialla ja ohja- | tunnettu motivoivan
dysvallat. ohjaustaitoihin  sekd | kaytettiin MISC | uksen antamalla suun- | ohjauksen taitojen
terveyskayttaytymisen | (Motivational Inter- | nalla oli tilastollisesti | arvioinnissa.
muutokseen (terveelli- | viewing Skill Co- | merkitsevasti yhteys
sempadn ruokavalioon | de)-mittaria  koo- | asiakkaan positiiviseen | Tutkittavien otosko-
ja fyysiseen aktiivi- | daamaan ilmaisuja | muutospuheeseen ko pieni, joten tulos-
suuteen). motivoivan ohjauk- | (suunnittelivat sydvansa | ten  yleistettavyys
sen aikana. terveellisemmin). karsii.
Onnistuneella motivoi- | Ei seurantaa, jotta
valla ohjauksella on | voitaisiin  osoittaa,
mahdollista  vaikuttaa | ennustiko muutos-
haitalliseen terveyskéyt- | puhe todella kayt-
taytymiseen. tdytymisen muutos-
ta.
Sarpavaara. | Tutkia tukiverkoston | Kvalitatiivinen Muutospuheesta voidaan | Syy-seuraus-suhteita
2014. Suo- | merkitystd kayttayty- | tutkimus, jonka | todeta, ettd tukiverkos- | on mahdotonta arvi-
mi. misen muutoksen | aineistona 35 eri | tolla on keskeinen mer- | oida ja yleistda tut-
muutospuheessa. asiakkaan yhteensd | kitys péihteiden kayttdji- | kimuksen tulosten
98 videoitua ohja- | en motivaatioon muuttaa | perusteella, vaikka

ustapaamista pdih-
deklinikalla. Ai-
neistoa analysoitu
MISC-mittarin
kategorioita apuna
kayttaen.

kayttaytymisté seka
odotettuihin tuloksiin.

koodaamisessa kay-
tetty kvantitatiivista
MISC-mittaria apu-
na.

Tarjoaa uutta tietoa
ja ymmarrystd muu-
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tosprosessissa tuke-
miseen.

MISC-mittari auttaa
maarittdmaédn muu-
tospuheessa ilmene-
vaa syytda muutok-
selle, mutta sitd
kayttamalla ei voi
ymmartdd  syiden
taustoja ja niihin
vaikuttavia tekijoitd.

Schoener Tutkia motivoivan | Kvantitatiivinen Intensiivinen ohjaustai- | Analyysiin valikoi-
ym.  2006. | ohjauksen taitojen | tutkimus  (n=17), | toja  kehittdvd kurssi | tunut aineisto satun-
Yhdysvallat. | kehittymistd ja muu- | MISC-mittarin lisési ohjaajien empati- | naistamisen kautta,
tospuhetta. kaytto. aa, ohjauksen positiivis- | mikd voi vaikuttaa
ta ilmapiirid sekd reflek- | tulosten yleistettd-
tiivisten kuuntelutaitojen | vyyteen lisaksi, kun
kehittymista. My®és | aineiston koko suh-
muutospuheen todettiin | teellisen pieni.
kasvaneen.
MISC-mittarin kayt-
to lis&a tutkimuksen
luotettavuutta.
Vader & | Tutkia yhteyksid oh- | Kvantitatiivinen Palautteen saavien ryh- | Koe- ja kontrolli-
Walters. jaajan ja asiakkaan | tutkimus, jossa | massa ohjaajan puheella | ryhm& mahdollistaa
2010.  Yh- | muutospuheessa, motivoivaa ohjausta | oli selvd merkitys myds | vertailun.
dysvallat. palautetta ja asiakkaan | palautteen kanssa | asiakkaan puheeseen
muutospuhetta  sekd | (n=73) ja ilman | muutoksesta. Palautteen | Mittauksia tehty
asiakkaan puhetta ja | palautetta (n=70). saannin jalkeen asiak- | myds seurannan

odotettua  kayttayty-
misen muutosta.

kaan muutoksen yllapi-
topuhe oli matalammalla
tasolla suhteessa palau-
tetta saamattomiin. Pa-
lautteen saajien ryhmaés-
sS4 enemman muutospu-
hetta olleilla asiakkailla
oli paremmat terveys-
kayttaytymisen muutok-
sen tulokset 3kk seuran-
nan jélkeen, kun puoles-
taan niilla, joilla oli
enemmaén yllapitopuhet-
ta tulokset eivat olleet
niin  hyvid (alkoholin
kayttd ei ollut vahenty-
nyt).

jalkeen, jolloin vai-
kuttavuutta on mah-
dollista arvioida.

Hyvéa otoskoko, ja

onnistunut satun-
naistaminen ryh-
miin.
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LIITES

Ryhmékeskusteluteemat

1. Keskustelkaa, minkalaisia ajatuksia aihe teissa heratti.

+/- , Mika oli jo ennestaan tuttua? Tuliko jotain uutta? Mita jait kaipaamaan?

2. Keskustelkaa omista suunterveystottumuksistanne:
Mitka niistd ovat jo hyvid ja toimivia? Missa niisté olisi parantamisen varaa?

3. Keskustelkaa omista mahdollisuuksistanne toteuttaa suun-

terveytta edistivia kiyttaytymisti arjessanne:
Mitd aiot tehdé tai muuttaa omassa toiminnassa? Miké tuntuu haasteelliselta ja miksi?
Miten haasteen voisi kddntdd mahdolliseksi?
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LIITEG6

Ryhmékeskustelujen episodit teemoittain

TEEMA Episodien | Episodien nimet Episodien keskeinen siséltd
lukumaara
AIHEEN TUNNETTUUS | 4 1.1" Aiiheen tunnettuus Ei riittdvaa tietoa aiheesta
2.1 Aiheen tunnettuus aiemmin; ei ole ajatellut aihet-
3.1 Aiheen tunnettuus ta; ei ole kiinnittanyt aiemmin
4.2 Aiheen tunnettuus huomiota; uusia ndkdkulmia;
herattelya aiheeseen
HAMPAIDEN HARJAA- | 3 1.7 S&hkéhammasharja Séhkéhammasharjan helppous
MINEN 3.7 Harjaamisen ajoittaminen ja nopeus, hankinta-aikomus;
4.8 Hampaiden harjaaminen ajoittaminen hankalaa; Kilpai-
lun jélkeen halu harjata ham-
paat
HAMMASLANKAUS 3 1.5 Hammaslankaus Ristiriitoja suositustiedoissa;
2.7 Epésaannollistd hammaslankausta | epdsadnnollisen sdannollista;
3.6 Hammaslankaus eri tottumuksia; muutosaiko-
mus
HAMMASLAAKARISSA | 4 1.6 Hammasldakarissa kaynti / kay- Tarkastuksissa kaymattomyys,
KAYNTI mattomyys kun ei reikia; ajanva-
2.4 Hammaslaéakarissa kaynti rausaikomus; ensi kerralla
3.4 Hammaslaakarissa kaynti eroosion "tsekkaus”
4.5 Hammaslaakarissa kaynti
KIELEN PUHDISTAMI- 1 3.9 Kielen puhdistaminen Kieliharjat erikseen; puhdis-
NEN taminen lusikalla
HAMPAIDEN KUNTO 3 2.3 Hampaiden reikiintyminen Periman vaikutus; harrastuk-
4.1 Hammaskivi sen vaikutus; ei muuta sit4,
4.3 Hampaiden kuluminen mika ei ole rikki; narskuttelu
ja eroosio
KSYLITOLI 4 1.9 Ksylitolipastillit ja -purukumi Eri kayttotottumuksia; ksylito-
2.8 Ksylitolin kaytto lipastillit vs. -purukumi; han-
3.2 Ksylitolituotteiden kayttd kinta-aikomus; kieltaytymi-
4.9 Ksylitolituotteiden kayttd nen; turvotus
FLUORI 3 1.1 Fluorin kdytto Ristiriitoja suositustiedoissa;
2.2 Fluori juomaveden fluoraus; fluori-
3.8 Fluori tabletit; hankinta-aikomus;
eri kayttotottumuksia
SUUNTERVEYS JA SAI- | 2 2.5 Flunssa Paljon sairastelua, ei tietoa
RASTELU 4.4 Suu infektioporttina yhteydestd; vaikutus myos
muihin sairauksiin; ei aio
puuttua, jos ei ongelmia
URHEILUJUOMA 4 1.12 Urheilujuoman kayttétottumuk- Eri kdyttotottumuksia, osa
sia korvaa vedelld tai mehulla;
2.12 Urheilujuoma tottumus vs. tarve; suolat
3.10 Urheilujuoman nauttiminen samalla; ei aio muuttaa tot-
4.10 Urheilujuoma tumuksia
SUOLA JA SOKERI 4 1.11 Suolan kayttd Suolakurkut ja suolakurkku-

2.6 Suolan ja sokerin kayttd

purkkien liemi; kaipaisi lisda
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3.5 Suola ja sokeri
4.13 Suola ja sokeri

tietoa sokerituotteiden eroista;
suolan kaytto kilpaillessa

URHEILUGEELIT

1.10 Geelien kayttd
3.3 Energiaa geeleista
4.7 Energian kéytto, geelit

Eri tottumuksia, geelien kor-
vaaminen suklaalla; kaipaisi
aiheesta lisa4 tietoa; light-
tuotteet; voisiko geelit korvata
kapselilla; muuttaisi jos pai-
vittaista

VALIPALAT, NAPOS-
TELU

1.8 Useat valipalat, toistuva napostelu
2.9 Vilipalat ja napostelu

Tiedostaa jatkuvan naposte-
lun; aikomus rajoittaa napos-
telua; vélipalat auttaa palau-
tumaan

SUUN KUIVUMINEN

1.4 Suun kuivuminen pyoréillessa
2.11 Suun kuivuminen lenkeilla

Suu kuivuu usein, tosin ei juo
juuri mitéén; eri tottumuksia ja
aikomuksia ehkaista suun
kuivumista

PURSKUTTELU 4.11 Purskuttelu Piristad ja virkistad; viestii
keholle saatavilla olevasta
energiasta; kookosrasva

JUOMAREPPU 2.10 Juomarepun kayttd Juoma suoraan pillilla suuhun;

pillin puhtaus puhututtaa

ASTMALAAKITYS

4.6 Astmalaédkityksen vaikutus

Lisaa riskia suunterveydelle

VITAMIINEJA LAPSIL-
LE

1.3 Vitamiinien anto lapsille

B- ja D-vitamiinia omille
lapsille

Yhteensa:

18 teemaa,

joista muutospuhetta sisél-
taa 11 teemaa

46 episodia, joista muutospuhetta
sisdltaé 33 episodia

! Episodien edessa olevat numerot kertovat minka ryhman (1-4) keskustelusta episodi on, ja

monesko episodi se kyseisen ryhman keskustelussa on ollut.

Esimerkiksi 1.1 Aiheen tunnettuus on 1. ryhmén keskustelussa ilmennyt ensimmainen episodi.
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