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TIIVISTELMÄ 

Nieminen, N. 2019, ”Jaksaa paremmin, kun nukkuu paremmin”: Ammatillisen oppilaitoksen 

opiskelijoiden kokemuksia eBoss-hyvinvointivalmennuksesta. Liikuntatieteellinen tiedekunta, 

Jyväskylän yliopisto, terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 56 s., 4 liitettä. 

Vaikka suomalaisten nuorten hyvinvoinnissa on 2000-luvulla tapahtunut positiivista kehitys-

tä, on esimerkiksi nuorten elintavoissa vielä monia kehityskohteita. Toisen asteen koulutuk-

sessa ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa opiskelevien nuorten välillä on systemaattisia 

eroja lukiolaisten hyväksi. Erityisesti ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten 

hyvinvoinnin tukemiseen tulisikin kiinnittää huomiota, ja yhtenä menetelmänä tähän on hy-

vinvointivalmennus. Nuorten hyvinvoinnin tukemisessa hyvinvointivalmennus on kuitenkin 

vielä vähän käytetty menetelmä ja toisen asteen oppilaitoksissa toteutetuista hyvinvointival-

mennuksista ei löydy aiemmasta kirjallisuudesta tietoa. 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-

levien nuorten kokemuksia omassa oppilaitoksessaan toteutetusta eBoss-

hyvinvointivalmennuksesta. Tutkimuksen aineistona käytettiin eBoss-

hyvinvointivalmennukseen osallistuneiden nuorten (N=62) yksilöteemahaastatteluita. Tutki-

musaineisto kerättiin keväät 2017 aikana. Aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysil-

la.  

Nuoret kokivat, että valmennus kannusti muutokseen esimerkiksi tavoitteen asettamisen myö-

tä. Omassa hyvinvoinnissa havaittiin pääosin positiivisia muutoksia muun muassa elintavoissa 

ja arjessa jaksamisessa. Nuoret kokivat saaneensa sosiaalista tukea valmennuksen aikana niin 

vertaisilta kuin valmentajiltakin. Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten käytössä koh-

dattiin monia haasteita, mutta ne nähtiin myös hyödyllisenä oman hyvinvoinnin tukemisessa. 

Vaikka valmennuksen sisältö koettiin pääosin mieluisaksi, nähtiin valmennuksen käytännön 

järjestelyissä vielä kehityskohteita esimerkiksi aikataulutuksessa ja viestinnässä. 

Hyvinvointivalmennus on lupaava menetelmä ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden hy-

vinvoinnin tukemisessa. Valmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi kuitenkin huo-

mioida vielä paremmin kohderyhmän tarpeet. Jatkotutkimusta tarvitaan hyvinvointivalmen-

nuksen vaikuttavuudesta nuorten kohderyhmässä.  

Asiasanat: ammatillinen oppilaitos, nuoret, hyvinvointi, hyvinvointivalmennus, sisällönana-

lyysi   



 

 

 

ABSTRACT 

Nieminen, N. 2019. “YOU COPE BETTER WHEN YOU GET A GOOD NIGHT’S SLEEP” 

– Vocational school students’ experiences over participation in eBoss wellness coaching pro-

gram. Faculty of sports sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis, 56 pp., 4 appen-

dices. 

Even though there has occurred many positive changes in well-being of Finnish youth in the 

21st century there are still many targets for development in well being of youth for example in 

the area of health behaviour. The differences in well being between the students in high 

school and in vocational school are systematic for instance in the area of health behavior. 

There is a need to target this issue and one potential method for supporting well being is well-

ness coaching. It has not yet been studied in school environment in improving well being of 

healthy youth.   

The aim of this master’s thesis was to describe the experiences of the vocational school stu-

dents over the school-based eBoss -wellness coaching program that was aimed at improving 

vocational school students’ well being. Qualitative data was gathered during spring 2017 by 

semi-structured interviews (N=62). The data was analyzed using inductive qualitative content 

analysis method. 

 

The students felt that participating in the wellness coaching gave them tools to initiate chang-

es in their well being and they noticed many, mainly positive changes in the areas of health 

behaviour, coping in everyday life, emotional well being and social well being. Wellness 

coaching was also a source of social support for youth. The students faced many challenges in 

using activity tracker and mobile applications but they also perceived them useful in some 

extent for supporting one’s well being. Even though the students felt that the content of the 

wellness coaching was pleasing, they thought that there were still many targets for develop-

ment, for example in the areas of scheduling and communication, in the implementation of the 

wellness coaching. 

 

According to these results wellness coaching might be a potential school-based method for 

supporting vocational school’s students’ well being. The implementation of this wellness 

coaching method needs some modification so that it suits better to the students’ needs. There 

is a need for further research on the effectiveness of wellness coaching in this target group. 
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1 JOHDANTO 

Vaikka suomalaisten nuorten hyvinvoinnissa on 2000-luvulla tapahtunut positiivista kehitys-

tä, ollaan kuitenkin vielä monien haasteiden äärellä esimerkiksi heikkojen elintapojen vuoksi 

(Luopa ym. 2014; THL 2019). Hyvinvointi ei myöskään ole jakautunut tasaisesti, vaan jo 

nuorten keskuudessa on havaittavissa hyvinvointieroja. Karvosen ja Koivusillan (2010) mu-

kaan nämä erot ovat yhteydessä institutionaalisesti erotteleviin tekijöihin ja esiintyvät perus-

opetuksen jälkeen koulutusväylän mukaisina. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja 

lukiolaisten hyvinvoinnissa etenkin terveyskäyttäytymisessä onkin nähtävissä systemaattisia 

eroja lukiolaisten hyväksi (Luopa ym. 2014). Koulutusväylien mukaista erojen kasvua ei ole 

ennakoitu, mutta huolestuttavaa on se, että erojen voidaan ennakoida säilyvän myös aikuisuu-

teen siirryttäessä (Karvonen & Koivusilta 2010). 

Onkin siis tärkeä tukea hyvinvointia jo nuoruudessa ja pyrkiä ehkäisemään aikuisuuteen jat-

kuvaa hyvinvoinnin eriarvioistumiskehitystä. Aiheen merkitys on tunnistettu kansallisella 

tasolla kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008–2011, jossa yhtenä 

linjauksena oli edistää toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa olevien nuorten terveyttä ja 

hyvinvointia (STM 2008). Vaikka Rotkon ym. (2012) mukaan linjauksen myötä tehtyjen toi-

menpiteiden avulla esimerkiksi hyvinvoinnin edistäminen toisen asteen oppilashuollossa nos-

tettiin esille ja toimintaa kehitettiin, ei ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden mitattu hy-

vinvointi ollut toimintaohjelman päätyttyä kohentunut. Toimintaohjelman päättymisen myötä 

korostettiinkin tarvetta kehittää käytännön toimenpiteitä, kuten erilaisia työkaluja ja toimin-

tamalleja, joiden avulla voidaan kaventaa hyvinvointieroja (Rotko ym. 2012). 

Yhtenä keinona vaikuttaa hyvinvointieroihin on kohdistaa toimenpiteitä suoraan ammatillisen 

oppilaitoksen opiskelijoihin. Potentiaalinen ympäristö erilaisille terveyden edistämisen toimil-

le on oppilaitos. Oppilaitoksessa kohderyhmä voidaan tavoittaa tasavertaisesti (Hankonen 

2016) ja tavoittaa jo erilaisista ongelmista kärsivät sekä riskiryhmiin kuuluvat nuoret (Mit-

chell ym. 2012). Toisen asteen oppilaitoksessa onkin pyritty tukemaan erilaisten interventioi-

den avulla muun muassa nuorten hyvinvoinnin fyysistä (mm. Doumas ym 2017), emotionaa-

lista (mm. Burckhardt ym. 2016) ja sosiaalista (mm. Palladino ym. 2016) ulottuvuutta. Inter-
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ventioiden avulla on saatu pääosin positiivisia tuloksia hyvinvoinnin edistämisessä lyhyen 

aikavälin tarkastelussa. Suurin osa interventioista on kuitenkin toteutettu lukiota vastaavassa 

oppilaitoksessa. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukiolaisten hyvinvointierojen 

vuoksi onkin tärkeää saada enemmän tutkimustietoa myös ammatillisen oppilaitoksen opiske-

lijoiden hyvinvoinnin tukemisesta oppilaitosympäristössä. Yhtenä menetelmänä hyvinvoinnin 

tukemiseen on hyvinvointivalmennus, jonka avulla on saatu positiivisia tuloksia aikuisten 

hyvinvoinnin edistämisessä (Olsen 2014), mutta oppilaitosympäristössä toteutetuista hyvin-

vointivalmennuksista ei löydy vielä tutkimustietoa. 

Jyväskylän Ammattikorkeakoulussa toteutettiin vuosina 2016–2019 eBoss –

hyvinvointivalmennusta nuorille -hanke, jonka taustalla oli huoli toisen asteen ammatillisessa 

oppilaitoksessa opiskelevien nuorten heikkojen elintapojen vaikutuksesta opiskeluissa jaksa-

miseen, opintojen loppuun saattamiseen sekä työllistymiseen ja työssä pysymiseen. Hankkeen 

aikana ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleville nuorille pilotoitiin hyväksymis- ja omis-

tautumisterapian periaatteita sekä teknologisia apuvälineitä hyödyntävä hyvinvointivalmen-

nusmalli. Tässä pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan nuorten kokemuksia omassa oppilaitok-

sessa toteutetusta eBoss-hyvinvointivalmennuksesta. 
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2 NUORTEN HYVINVOINTI 

Hyvinvointi on monessa eri yhteydessä käytetty käsite, jolle ei ole vakiintunut yhtä, yleisesti 

hyväksyttyä määritelmää (Foster & Keller 2007; Miller & Foster 2010; Dodge ym. 2012). 

Määrittelyn tekee haastavaksi se, että hyvinvoinnin nähdään olevan subjektiivinen käsite 

(Meiselman 2016), eli hyvinvoinnin kokemus on yksilöllistä. Terveyden edistämisen näkö-

kulmasta yksilön hyvinvointia voidaan tarkastella terveyden käsitteen kautta. Hyvinvoinnin 

määritelmän on nähty nousevan maailman terveysjärjestö WHO:n vuonna 1948 esittämästä 

terveyden määritelmästä, jossa terveys nähdään fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena hyvin-

vointina (Roscoe 2009; Miller & Foster 2010). Hyvinvoinnilla kuvataan terveyden positiivisia 

ulottuvuuksia, kuten hyvää fyysistä terveydentilaa ja onnellisuutta (Lambert ym. 2015), jol-

loin hyvinvointi ei ole ainoastaan sairauksien puutetta (Moreno-Lacalle 2015). Nuoruudessa 

hyvinvoinnin osalta kohdataan useita haasteita (THL 2017), mutta toisaalta taas nuoruus on 

hedelmällistä aikaa hyvinvoinnin tukemiselle hyvinvointioppimisen avulla (Rimpelä 2013). 

2.1 Hyvinvointi – moniulotteinen käsite 

Käsitteenä hyvinvointi (kuvio 1) on ihmisen kokonaisvaltaisesti huomioiva ja yhteistä erilai-

sille hyvinvoinnin määritelmille onkin käsitys hyvinvoinnin sisällöllisestä moniulotteisuudes-

ta (Huppert & So 2013). Hyvinvointiin nähdään sisältyvän suhteellisen yksimielisesti fyysi-

nen, emotionaalinen, sosiaalinen, älyllinen, hengellinen ja ammatillinen ulottuvuus (Miller & 

Foster 2010). Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ei nähdä olevan toisistaan irrallisia, vaan ne 

toimivat keskenään vuorovaikutuksessa, ja esimerkiksi ongelmat yhdellä hyvinvoinnin ulottu-

vuudella heijastuvat myös usein toisille ulottuvuuksille (Strout ym. 2016). Optimaalinen hy-

vinvointi nähdäänkin eri ulottuvuuksien välisenä tasapainona (Greenberg 1985). Hyvinvointia 

ei kuitenkaan tule ymmärtää staattiseksi tilaksi, vaan se on luonteeltaan ennemminkin proses-

simaista (Henning & Cilliers 2012). 
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KUVIO 1. Hyvinvointi käsitteenä.  

Fyysisellä ulottuvuudella viitataan yleensä yksilön fyysiseen terveydentilaan, fyysiseen aktii-

visuuteen, ravitsemukseen, itsehoitoon sekä vireystilaan (Miller & Foster 2010). Yksilön ter-

veyskäyttäytyminen on merkittävä fyysisen hyvinvoinnin määrittäjä, johon sisältyy terveyttä 

edistävä käyttäytyminen, negatiivisten käyttäytymisen muotojen välttäminen sekä ennaltaeh-

käisevä näkökulma omassa toiminnassa (Renger 2000). Yksittäisten käyttäytymistekijöiden 

osalta ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden tottumukset (Crose ym. 1992; Renger ym. 

2000) sekä lääkkeiden käyttö ja käytön historia (Crose ym. 1992) nähdään merkittävinä fyysi-

seen hyvinvointiin vaikuttavina tekijöinä. Käytännön toiminnan lisäksi myös yksilön asenteet, 

käsitykset, odotukset ja tietoisuus niin omasta kehosta, terveydestä ja kunnon ylläpidosta 

(Crose ym. 1992; Adams ym. 2000) kuin terveydenhuollostakin (Crose ym. 1992) nähdään 

osana fyysistä hyvinvointia. 
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Sosiaalinen ulottuvuus käsittää yksilön kanssakäymisen muiden ihmisten, yhteisön ja luonnon 

välillä (Foster & Keller 2007). Ihmisten välisessä kanssakäymisessä sosiaaliseen hyvinvoin-

tiin kuuluu muiden kanssa toimeen tulemisen, kuten mukavuuden ilmaista itseään muiden 

seurassa, tyydyttävät ja merkitykselliset suhteet sekä kokemuksen läheisyydestä (Renger 

2000). Perheen ja ystävien tuki ja itse arvostettuna tuen lähteenä toimiminen ovat myös osa 

sosiaalista hyvinvointia (Adams ym. 2000). Kanssakäyminen yhteisön ja luonnon kanssa voi-

daan määritellä yhteisön ja ympäristön toimintaan ja hyvinvointiin kohdistuvaksi panos-

tukseksi (Renger 2000). 

Emotionaaliseen ulottuvuuteen nähdään sisältyvän omien tunteiden tiedostaminen ja kontrol-

lointi sekä realistinen, positiivinen ja kehityslähtöinen suhtautuminen itseen, konflikteihin 

sekä elämän olosuhteisiin (Roscoe 2009). Emotionaalisesti hyvinvoiva ihminen on tietoinen 

itsestään ja omasta identiteetistään (Crose ym. 1992; Adams ym. 2000) ja Adams ym. (2000) 

korostaa myös sitä, että käsitys itsestä on positiivinen. Emotionaalisen hyvinvoinnin jatku-

molla ovat toisella laidalla ahdistuksen ja masennuksen tunteet sekä toisella laidalla optimis-

min ja itsekontrollin tunteet (Renger ym. 2000). Terveydenhuollon näkökulmasta Crose ym. 

(1992) lisää emotionaalisen hyvinvoinnin määritelmään myös psykiatristen sairauksien histo-

rian sekä psyykelääkkeiden käytön.  

Älyllinen ulottuvuus voidaan määritellä yksilön pyrkimykseksi stimuloida omaa älyllistä toi-

mintaansa itselleen optimaalisella tasolla (Miller & Foster 2010). Tähän sisältyvät yksilön 

asenteet oppimista kohtaan (Crose ym. 1992) sekä sisäinen into oppia ja kehittää itseään ak-

tiivisesti ja toimia luovasti (Adams ym. 2000; Renger ym. 2000). Yksilön koulutus- ja oppi-

mishistoria (Crose ym. 1992; Renger ym. 2000), sekä kognitiivinen tyyli ja joustavuus (Crose 

ym. 1992) ovat myös osa älyllistä hyvinvointia.  

Hengellisen ulottuvuuden määritelmissä usein toistuva elementti on se, että elämällä nähdään 

olevan (positiivinen) tarkoitus ja päämäärä (Crose ym. 1992; Adams ym. 2000; Renger ym. 

2000). Tämän lisäksi myös elämään tyytyväisyys ja tyydytystä tuottavan elämän tavoittelu 

nähdään merkittävinä tavoitteina (Crose ym. 1992; Renger ym. 2000). Hengellisesti hyvin-

voiva yksilö kykenee antamaan sekä vastaanottamaan rakkautta, iloa ja rauhaa, sekä autta-



 

6 

 

maan muita ihmisiä (Renger ym. 2000). Hengellistä hyvinvointia ei tule kuitenkaan sekoittaa 

uskonnollisuuteen, vaikka käsitteillä onkin useita yhteneväisyyksiä (Adams ym. 2000). 

Ammatillisen ulottuvuuden nähdään sisältävän sen, missä määrin yksilö voi ilmaista arvojaan, 

saada tyydytystä sekä kehittää itseään palkallisessa tai vapaaehtoisessa työssä (Foster & Kel-

ler 2007; Miller & Foster 2010). Osana ammatillista hyvinvointia on myös se, että yksilö voi 

hyödyntää omia ainutlaatuisia taitojaan ja kykyjään työssään (Roscoe 2009). Ammatilliseen 

hyvinvointiin nähdään myös kuuluvan konkreettiset työnteon tavat sekä kyky ylläpitää työn ja 

vapaa-ajan välistä tasapainoa (Crose ym. 1992). 

2.2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet ja hyvinvointiosaaminen nuoruudessa 

Hyvinvoinnin fyysinen ulottuvuus. Nuoruutta pidetään yleisesti fyysisesti terveenä ajanjaksona 

ihmisen elämänkaaressa (WHO s.a.). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) tulosten mukaan mo-

nen nuoren, niin lukiolaisten kuin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoidenkin, arkea värittä-

vät kuitenkin erilaiset terveydelliset haasteet ja viidenneksellä suomalaisista nuorista on jokin 

lääkärin toteama pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Ajoittain koetuista kiputiloista 

yleisimpiä ovat niska- ja hartiakivut, päänsärky, alaselkäkivut sekä väsymys ja heikotus. Nuo-

rista reilu viidennes kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, tämän ollessa 

huomattavasti yleisempää tytöillä kuin pojilla.  

 

Nuorten terveyskäyttäytymisessä on monia huolestuttavia piirteitä (taulukko 1). Niin ammatil-

lisen oppilaitoksen opiskelijoiden kuin lukiolaistenkaan terveyskäyttäytyminen ei kohtaa kan-

sallisten suositusten kanssa esimerkiksi ravitsemussuositusten (VRN 2014) ja liikuntasuosi-

tusten (UKK-instituutti 2018) kanssa. Päihteiden käytön osalta nuorten käyttäytymisessä on 

havaittu viime vuosina positiivinen trendi tupakoinnin (Kinnunen ym. 2017) ja humalahakui-

sen juomisen (Myllyniemi 2016a) vähentymisessä, ja tämä trendi on näkynyt niin ammatilli-

sessa oppilaitoksessa kuin lukiossakin opiskelevien nuorten keskuudessa (THL 2019). Toi-

saalta kuitenkin nuuskan käyttö vaikuttaisi hieman yleisesti nuorilla yleistyneen (Kinnunen 

ym. 2017). On kuitenkin tärkeää huomioida, että erilaisista kehityssuunnista riippumatta ter-
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veyskäyttäytyminen on kuitenkin lähes jokaisella osa-alueella heikompaa ammatillisen oppi-

laitoksen opiskelijoilla. 

 

TAULUKKO 1. Esimerkkejä suomalaisten nuorten terveyskäyttäytymisestä (THL 2017). 

 Ammatillisen oppilaitok-

sen opiskelijat 

Lukiolaiset 

Syö päivittäin kasviksia, hedelmiä ja marjoja 11 % 25 % 

Syö säännöllisesti aamupalan 50 % 70 % 

On ylipainoinen 26 % 16 % 

Liikkuu päivittäin vähintään tunnin 13 % 13 % 

Nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia yössä 51 % 43 % 

Käyttää päivittäin tupakkatuotteita tai sähkösavukkeita 32 % 7 % 

Tosi humalassa vähintään kerran kuukaudessa 28 % 18 % 

Ei käytä lainkaan alkoholia 26 % 35 % 

 

Hyvinvoinnin sosiaalinen ulottuvuus. Nuoruudessa kiinteä suhde vanhempiin on murroksessa, 

sillä nuoren oma autonomia lisääntyy (Boykin McElhaney ym. 2009) ja tätä myötä valintoja 

tehdään usein aiempaa itsenäisemmin. Ikätoverien rooli nuoren elämässä usein vahvistuu, 

mutta ikätoverien roolin kasvaminen ei automaattisesti sivuuta vanhempien roolia nuoren 

sosiaalisessa elämässä (Brown & Bakken 2011). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan 

ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa opiskelevista nuorista 92 % nuorista kokee olevan-

sa tärkeä osa perhettä ja 86 % tärkeä osa ystäväporukkaa. Vaikka suurin osa nuorista kokee 

olevansa osa jotain sosiaalista ryhmää, nuoruudessa kohdataan myös monia haasteita. Etenkin 

yksinäisyys on nostettu esille tärkeänä nuorten tämänhetkistä ja tulevaa hyvinvointia määrit-

tävänä tekijänä (Junttila ym. 2015), ja yksinäisyydellä voi olla monia negatiivisia vaikutuksia 

nuorten fyysisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin ulottuvuuksiin (Halme 2015). Kouluterveys-

kyselyn (THL 2017) mukaan ammatillisen oppilaitoksen ja lukion opiskelijoista 7 %:lla ei ole 

yhtään läheistä ystävää ja 10 % tuntee itsensä säännöllisesti yksinäiseksi, ja Myllyniemen 

(2016b) mukaan joka kolmas kokee itsensä ainakin joskus yksinäiseksi. Vaikuttaisi kuitenkin 

siltä, että ystävien olemassaolo ei vielä tyydytä sosiaalisia tarpeita, sillä esimerkiksi ammatil-

lisen oppilaitoksen opiskelijoita tarkastelevan Amisbarometrin (SAKKI ry 2017) tulosten mu-

kaan lähes puolet nuorista haluaisi viettää enemmän aikaa muiden seurassa. 
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Hyvinvoinnin emotionaalinen ulottuvuus. Nuoruudessa emotionaalinen kyvykkyys, kuten ky-

ky reagoida erilaisiin tunteisiin, vahvistuu (Lau & Wu 2011), oma identiteetti muotoutuu ja 

vahvistuu (Tsang ym. 2011) sekä itselle aletaan asettaa tulevaisuuteen suuntautuvia tavoitteita 

(Massey ym. 2009). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) tulosten mukaan ammatillisen oppilai-

toksen ja lukion opiskelijoista 71 % kokee, että elämä on hyvin hallinnassa ja 76 % kokee 

pärjäävänsä elämässään. Vaikka nuorista vain 46 % kokee käsittelevänsä ongelmiaan hyvin, 

jopa 81 % kokee pystyvänsä hankalissakin tilanteissa keksimään ongelmiinsa ratkaisuja. Nuo-

ruus on kuitenkin myös kriittistä aikaa mielenterveyden häiriöiden synnyn näkökulmasta, sillä 

useat mielenterveyden häiriöt saavat alkunsa juuri nuoruudessa ja nuorista jopa 20-25 % kär-

sii jostain mielenterveyden häiriöstä (Marttunen & Karlsson 2013). Kouluterveyskyselyn 

(THL 2017) tulokset vahvistavat tätä näkemystä, sillä huolissaan omasta mielialastaan viimei-

sen vuoden aikana on ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista ollut 28 % ja lukiolaisista 35 

%. 

Hyvinvoinnin älyllinen ulottuvuus. Nuoruudessa ihmisen aivoissa tapahtuu moni muutoksia 

esimerkiksi päättelykyvyssä ja informaation prosessointikyvyssä (Steinberg 2005). Kognitii-

visen kehityksen on todettu olevan yhteydessä myös esimerkiksi hyvinvoinnin fyysiseen ulot-

tuvuuteen, sillä nuorilla kriittisen ja luovan ajattelun taitojen on havaittu olevan yhteydessä 

hyvinvointia tukeviin terveyskäsityksiin (Irving ym. 2007). Hyvinvoinnin älyllistä ulottuvuut-

ta voidaan tukea älyllisen stimulaation, kuten opiskelun avulla. Koulunkäynnin mieluisaksi 

kokee Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 83 

% ja lukiolaisista 72 % kokee koulunkäynnin mieluisaksi, mutta varsinaista kouluintoa kokee 

ammatillisen oppilaitoksen ja lukion opiskelijoista kuitenkin vain 41 %. Älyllisen hyvinvoin-

nin ulottuvuuden kehittäminen ei kuitenkaan rajoitu vain oppilaitoksiin, vaan nuoret kokevat 

Myllyniemen ja Kiilakosken (2017) mukaan oppivansa monia asioita ja taitoja, kuten ongel-

manratkaisukykyä ja kriittistä ajattelua, myös opintojen ulkopuolella esimerkiksi mediasta, 

harrastuksista, työstä ja kansalaistoiminnasta.  

Hyvinvoinnin hengellinen ulottuvuus. Nuoruus on aikaa, jolloin aletaan usein pohtia omaa 

maailmankuvaa ja oman elämän tarkoitusta (Shek 2012). Hengellisyydellä vaikuttaisi olevan 

positiivinen vaikutus nuorten terveyteen liittyviin asenteisiin ja/tai käyttäytymiseen (Rew & 

Wong 2006) sekä terveen minäkäsityksen ja identiteetin kehittymisessä, ja edelleen oman tien 
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löytämisessä aikuisuudessa (Lerner ym. 2006). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan 

ammatillisen oppilaitoksen ja lukion opiskelijoista 75 % kokee, että heidän elämällään on 

jokin päämäärä tai tarkoitus. Hieman useampi nuorista, 86 %, kuitenkin kokee, että pystyy 

toimimaan itselleen kokemiensa arvojen mukaisesti. Omaan elämäänsä tyytyväisiä kokee ole-

vansa 76 % nuorista. Nuorisobarometrin tulokset tukevat näitä tuloksia, sillä Myllyniemen 

(2017) mukaan 86 % suhtautuu optimisesti omaan tulevaisuuteensa. 

 

Hyvinvoinnin ammatillinen ulottuvuus. Useimmat nuoret ovat päätoimisesti opiskelijoita, 

mutta opintojen ohella työssäkäyvien nuorten osuus on ollut hienoisessa kasvussa. Vuonna 

2016 opintojen ohella yli 18-vuotiaista lukiolaisista 27 % ja ammatillisen oppilaitoksen opis-

kelijoista 50 % kävi opintojen ohessa myös töissä (Tilastokeskus 2018a). Ammatillisessa kou-

lutuksessa työssäoppiminen on osa jo koulutusta, sillä tutkintojen vaatima osaaminen on työ-

markkinoihin sidonnaista (Koramo 2011). Työssäoppiminen onkin nuorille tilanne, joka voi 

joko edistää tai heikentää omaa ammatillista hyvinvointia esimerkiksi oman osaamisen kehit-

tymisen, omien kykyjen hyödyntämisen sekä konkreettisten työnteon tapojen oppimisen, ku-

ten työpaikan sosiaalisiin käytäntöihin sopeutumisen kautta (Jokinen ym. 2009). Amis 2018 -

tutkimuksen (OSKU ry 2018) tulosten mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 87 % 

kokee työssäoppimisen lisänneen heidän osaamistaan. Kuitenkin ammatillisen oppilaitoksen 

opiskelijoista 16 % koki työpaikalta ja 25 % oppilaitoksesta saadun tuen liian vähäiseksi. 

Yhteenvetona nuorten hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvaavista tutkimustuloksista voidaan 

todeta, että merkittäviä haasteita ovat etenkin haitallinen terveyskäyttäytyminen, sosiaaliset 

haasteet, kuten yksinäisyys ja läheisyyden puute sekä emotionaaliset haasteet, kuten erilaisten 

mielenterveyden häiriöiden yleisyys. Erot ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukio-

laisten välillä korostuvat etenkin elintapojen kohdalla ja ammatillisessa oppilaitoksessa opis-

kelevien nuorten elintavat ovatkin lähes jokaisella tarkastellulla osa-alueella heikommalla 

tasolla kuin lukiolaisilla. Merkittävimmät erot nuorilla eri koulutussuuntien välillä ovat tupa-

koinnissa, alkoholin käytössä ja ruokailutottumuksissa. Erot nuorten terveyskäyttäytymisessä 

ovat myös yhteiskunnallisesti merkittävä tulevaisuuden haaste, sillä esimerkiksi Prättälä 

(2007) tuo esille, että eri väestöryhmien välillä ilmenevät erot nimenomaan tupakoinnissa, 

alkoholin käytössä ja ruokailutottumuksissa ovat myös merkittävimpiä sosioekonomisten ter-

veyserojen mittareita Suomessa. Nuoruus on kuitenkin hedelmällistä aikaa haitallisten kehi-
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tyskulkujen kääntämiselle, sillä esimerkiksi juuri terveyskäyttäytymisen eri muotoja omaksu-

taan vahvasti nuoruudessa (Viner 2012). 

Yksi keino tukea nuorten hyvinvointia on vahvistaa hyvinvointiosaamista. Hyvinvointia voi-

daan oppia kuten muitakin taitoja ja opituista hyvinvointitaidoista muodostuu runko hyvin-

vointiosaamiselle (Rimpelä 2008). Hyvinvointiosaaminen pohjautuu Rimpelän (2008) mu-

kaan viime vuosikymmeninä esillä olleeseen ”health literacy” -käsitteeseen, joka voidaan 

suomentaa joko terveysosaamisena tai terveyden lukutaitona (Sørensen & Brand 2013). Ter-

veysosaaminen voidaan määritellä yksilön kognitiivisiksi ja sosiaalisiksi taidoiksi, jotka mää-

rittävät yksilön motivaatiota ja kykyä päästä käsiksi, ymmärtää ja käyttää tietoa terveytensä 

edistämiseen ja ylläpitämiseen (Nutbeam 2008). Hyvinvointiosaaminen on Rimpelän (2008) 

mukaan terveysosaamista laajempi käsite, jossa korostuu terveysosaamista mittavammin hy-

vinvoinnin moniulotteisuuden huomioiva tiedollinen sisältö sekä yksilön itsestään vastaanot-

tama tieto, hyvinvointiviestintä. Erityisesti hyvinvointiviestinnällä (kuvio 2) on tärkeä rooli 

hyvinvointioppimisen prosessissa.  

Rimpelän (2013) mukaan ihmisen keho ja mieli viestivät jatkuvasti omasta hyvinvoinnistaan. 

Lapsena näiden viestien tulkinta on pääosin vaistonvaraista, mutta kehityksen kautta tulkinta 

muotoutuu vähitellen nuoruuteen siirryttäessä tietoisemmaksi. Olennaista hyvinvoinnin tuke-

misessa on tietoisuus tästä viestinnästä, eli viestien havainnointi, tulkinta ja sanoittaminen, 

sekä tästä seuraava toiminta. Mahdollisiksi toimintamuodoiksi esitetään opittuja toimintoja 

hyvinvoinnin tasapainon palauttamiseksi esimerkiksi nukkumalla, kun väsyttää; ympäristön 

muokkaamista omaa hyvinvointia vahvistavaksi joko omalla toiminnalla tai läheisiin aikuisiin 

vaikuttamalla; sekä mielialakemian muuntelu esimerkiksi erilaisten päihteiden avulla (Rimpe-

lä 2013).  
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KUVIO 2. Yksilön sisäinen hyvinvointiviestintä ja sen muuntuminen toiminnaksi. (Mukaillen 

Rimpelä 2013). 

 

Nuoruudessa esiintyviä hyvinvointihaasteita voisikin siis lähestyä nuorten hyvinvointiosaami-

seen panostamisen kautta. Antamalla nuorelle avaimia oman mielen ja kehon viestien havait-

semiseen, tulkintaan ja sanoittamiseen voidaan mahdollisesti auttaa nuorta ymmärtämään 

oman kehonsa ja mielensä viestintää paremmin. Hyvinvointia tukevien toimintamuotojen 

omaksumisen avulla nuori voi myös reagoida erilaisiin tilanteisiin niin, että toiminta tukee 

nuoren hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa.  
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3 HYVINVOINTIVALMENNUS 

Konkreettisena menetelmänä hyvinvointiosaamisen vahvistamisessa voidaan hyödyntää hy-

vinvointivalmennusta. Valmennus määritellään inhimilliseksi kehitysprosessiksi, johon kuu-

luu strukturoitua ja fokusoitua kanssakäymistä sekä tilanteeseen sopivia strategioiden, työka-

lujen ja tekniikoiden hyödyntämistä tavoitteena saada aikaan haluttuja ja kestäviä muutoksia 

valmennettavan hyödyksi (Bachkirova ym. 2014). Perinteisesti valmennusta menetelmänä on 

hyödynnetty erilaisten tavoitteiden ja päämäärien saavuttamisen tukena esimerkiksi liike-

elämässä ja urheilussa (Wolever ym. 2010). Valmennuksen mahdollisuuksiin on herätty myös 

hyvinvoinnin edistämisen kentällä, ja valmennusta menetelmänä onkin alettu hyödyntämään 

myös yksilön hyvinvoinnin edistämiseen tähtäävässä toiminnassa (Wolever & Eisenberg 

2011; Moore & Jackson 2014).  

3.1 Hyvinvointivalmennus hyvinvoinnin tukemisessa 

Hyvinvointivalmennus pohjautuu 1990-luvulla kehitetyn motivoivan haastattelun (motivati-

onal interviewing) menetelmään (Huffman 2009; Ammentorp ym. 2013). Motivoiva haastat-

telu on asiakaslähtöinen ohjaustyyli, jonka tavoitteena on saada aikaan käyttäytymisen muutos 

auttamalla asiakasta ratkaisemaan muutokseen liittyviä ristiriitoja (Rollnick & Allison 2004). 

Motivoivan haastattelun avulla pyritään vahvistamaan asiakkaan henkilökohtaista motivaatio-

ta ja sitoutumista asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen (Miller & Rollnick 2012). Kirjalli-

suudessa hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen tähtäävät valmennusprosessit kulkevat esi-

merkiksi termeillä terveys- (health coaching) tai hyvinvointivalmennus (wellness coaching) 

(Moore & Jackson 2014). Tässä luvussa käytetään jatkossa termiä hyvinvointivalmennus pu-

huttaessa hyvinvoinnin muutokseen tähtäävästä valmennusprosessista.   

Hyvinvointivalmennukselle ei ole määritelty yhtä yhteistä mallia tai teoreettista pohjaa (Wo-

lever & Eisenberg 2011; Olsen 2014) ja hyvinvointivalmennukselle onkin useita, osittain 

päällekkäisiä määritelmiä (Wolever ym. 2013; Olsen 2014). Terveyskasvatuksen näkökulmas-

ta hyvinvointivalmennuksen määritellään olevan valmennuksen kontekstissa tapahtuvaa ter-

veyskasvatusta ja terveyden edistämistä, jonka tavoitteena on lisätä yksilöiden hyvinvointia ja 
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helpottaa heidän terveyteensä liittyvien tavoitteiden saavuttamista (Palmer ym. 2003). Olsen 

(2014) taas esittää käsiteanalyysinsa pohjalta hyvinvointivalmennuksen olevan tavoiteorien-

toitunut ja valmennettavakeskeinen kumppanuussuhde, joka on terveyslähtöinen ja ilmenee 

asiakkaan valaistumisen ja voimaantumisen kautta.  

Erilaisista määritelmistä huolimatta hyvinvointivalmennukselle voidaan löytää yhdistäviä 

elementtejä (kuvio 3), joita ovat esimerkiksi hyvinvointivalmennuksen prosessiluonne (Wo-

lever 2013; Olsen 2014), valmennettavakeskeisyys (Wolever ym. 2013; Olsen 2014), tavoite-

lähtöisyys (Olsen 2014) ja valmennettavan itse asettamat tavoitteet toiminnalle (Palmer 2003; 

Wolever ym. 2013), valmennettavan aktiivinen rooli oppijana ja oivaltajana (Wolever ym. 

2013; Olsen 2014), valmennettavan ottama vastuu omasta käyttäytymisestään (Wolever 2013) 

ja kumppanuussuhde valmentajan ja valmennettavan välillä (Olsen 2014). Hyvinvointiosaa-

misen näkökulmasta hyvinvointivalmennus voidaan nähdä hyvinvointiosaamisen vahvistami-

seen tähtäävänä prosessina, jossa valmennettava ottaa aktiivisen roolin hyvinvointioppijana. 

Hyvinvointivalmennus on luonteeltaan toistuva ja kehittyvä prosessi (Olsen 2014). Prosessin 

ytimessä on valmennettava, mikä näkyy valmennettavakeskeisyytenä ja valmennuksen mene-

telmät ja prosessi räätälöidään valmennettavan tarpeet, huolet, olosuhteet ja muutosvalmius 

huomioiden (Wolever 2013). Prosessia suuntaavat valmennettavan itse määrittelemät tavoit-

teet omalle toiminnalleen (Palmer 2003; Wolever 2013), joiden asettamisessa voidaan hyö-

dyntää esimerkiksi motivoivan haastattelun menetelmää (Wolever & Eisenberg 2011).  
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KUVIO 3. Hyvinvointivalmennuksen prosessi. 

Valmentajan ja valmennettavan välillä on kumppanuussuhde, jossa molemmat osapuolet toi-

mivat yhdessä halutun lopputuloksen saavuttamiseksi (Olsen 2014). Valmennettavan nähdään 

olevan aktiivinen toimija ja tavoitteena onkin, että valmennettava oivaltaa ja oppii asioita it-

senäisesti (Wolever 2013). Valmennettavaa kannustetaan myös ottamaan vastuu omasta käyt-

täytymisestä ja vastuun ottamisella viitataan siihen, että valmennettava havainnoi omaa toi-

mintaansa ja voi tästä kertyneen tiedon avulla reflektoida omaa edistystään (Wolever 2013).  

Valmentajan tehtävänä on helpottaa valmennettavan oppimisprosessia, mutta valmentaja ei 

määrää, mitä valmennettavan tulisi tehdä (Wolever 2013). Valmentaja toimiikin valmennetta-

van tukena (Palmer 2003; Wolever 2013) ja auttaa valmennettavaa esimerkiksi tunnistamaan 

mahdollisia muutostavoitteita, tarjoaa sisällöllistä tietoa ja ohjaa valmennettavaa itsehavait-

semisen prosessiin (Wolever 2013). Itsehavaitsemisen prosessiin ohjaamisessa valmentaja 

voikin esimerkiksi auttaa valmennettavaa ymmärtämään hyvinvointiosaamiselle tärkeitä mie-
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len ja kehon viestejä, ja oppimisprosessin helpottamisella valmentaja voi auttaa valmennetta-

vaa oivaltamaan omaa hyvinvointiaan tukevat toiminnalliset vasteet.  

Hyvinvointivalmentajana voi toimia ammattilainen monelta eri kentältä. Valmentajana voi 

toimia esimerkiksi hyvinvointivalmentajaksi kouluttautunut henkilö tai esimerkiksi terveys-

alan ammattilainen, kuten sairaanhoitaja tai ravitsemusterapeutti, joka on mahdollisesti täy-

dentänyt osaamistaan valmennuskoulutuksella (Moore & Jackson 2014, 314). Valmentajan 

koulutuksen ja kokemuksen avulla voidaan parantaa valmennuksen onnistumisen mahdolli-

suuksia (Wolever & Eisenberg 2011). Ammattilaisten lisäksi myös vertaisten toimiminen hy-

vinvointivalmentajana on viime vuosina lisääntynyt (Swarbrick ym. 2011; Thom ym. 2013). 

Hyvinvointivalmennusta terveyden edistämisen menetelmänä on tutkittu pääasiallisesti ai-

kuisväestön keskuudessa (Olsen 2014), esimerkiksi terveydenhuollon (mm. Wolever ym. 

2013), työhyvinvoinnin edistämisen (mm. Butterworth 2006; Chapman ym. 2007) ja mielen-

terveyden edistämisen (mm. Swarbrick ym. 2011) kontekstissa. Hyvinvointivalmennuksen 

avulla on saatu positiivisia tuloksia terveydentilan kohentamisessa, terveyskäyttäytymisen 

muutoksessa ja terveyteen liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa (Olsen 2014). 

3.2 Hyväksymis- ja omistautumisterapia sekä teknologiset apuvälineet osana hyvin-

vointivalmennusta 

Hyvinvointivalmennusta voidaan käytännössä toteuttaa monilla eri menetelmillä. Toteutuk-

sessa on hyödynnetty esimerkiksi erilaisia terapiamuotoja ja omien arvojen tarkastelua (Wo-

lever ym. 2013), ja yhtenä potentiaalisena menetelmänä hyvinvointivalmennuksen toteuttami-

seen on hyväksymis- ja omistautumisterapia (acceptance and commitment therapy) (Skews & 

Palmer 2017). Hyväksymis- ja omistautumisterapia on kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 

perustuva terapiamenetelmä, jonka tavoitteena on psykologisen joustavuuden lisääminen 

(Hayes 2006). Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan sitä, että yksilö pystyy tietoisesti 

elämään paremmin nykyhetkessä sekä ylläpitämään tai muokkaamaan käyttäytymistään niin, 

että se on linjassa yksilön arvojen kanssa (Biglan ym. 2008). Psykologista joustavuutta pyri-

tään hyväksymis- ja omistautumisterapiassa tukemaan kuuden eri prosessin avulla, jotka voi-
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daan jaotella käyttäytymisen muutokseen ja aktivointiin tähtäävät prosesseihin (arvot ja arvo-

jen mukaiset teot, tietoinen läsnäolo sekä havainnoiva minä), sekä hyväksyntä- ja tietoisuus-

taitoprosesseihin (hyväksyntä, mielen kontrollin heikentäminen, tietoinen läsnäolo sekä ha-

vainnoiva minä) (Hayes 2006).  

Lappalaisen ja Lappalaisen (2014) mukaan hyvinvoinnin tukemisessa psykologinen jousta-

vuuden prosesseista erityisesti tietoisuustaitoprosessit voivat auttaa yksilöä kyseenalaistamaan 

omaa toimintaansa tilanteessa, jossa toiminnalla on ei-toivottuja seurauksia. Tietoisuustaitojen 

avulla voidaan oppia havaitsemaan oman mielen tapahtumia sekä sitä, millainen toiminta olisi 

itselle hyödyksi (Lappalainen & Lappalainen 2014). Hyvinvointivalmennuksessa tietoisuus-

taidoista voikin olla apua etenkin hyvinvointiosaamisen kehittämisessä, jossa olennaisena 

tekijänä on yksilön kyky tulkita omaa sisäistä viestintäänsä (Rimpelä 2013). Tietoisuustaitoja 

vahvistamalla voidaan mahdollisesti tukea esimerkiksi valmennettavan itsehavaitsemisen pro-

sessia, mikä taas voi helpottaa tulkitsemaan mielen ja kehon viestejä paremmin (Gilbert & 

Waltz 2010). Tietoinen tulkinta voi edelleen auttaa suuntaamaan toiminnallista vastetta pa-

remmin hyvinvointia tukevaksi.  

Hyvinvointivalmennuksen prosessiin voidaan integroida myös teknologiaa (Wolever ym. 

2014). Teknologia on merkittävä osa ihmisten arkea, sillä esimerkiksi 16–24-vuotiaista suo-

malaisista 98 % käyttää internetiä tavallisesti useita kertoja päivässä älypuhelimellaan (Tilas-

tokeskus 2018b). Älypuhelimia hyödynnetään myös hyvinvoinnin tukemisessa ja Wartellan 

ym. (2016) Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että 29 % tutkimukseen 

osallistuneista nuorista, jotka omistivat älypuhelimen, oli ladannut terveyteen liittyvän mobii-

lisovelluksen. Älypuhelinten lisäksi myös erilaisten puettavien apuvälineiden, kuten aktiivi-

suusrannekkeen, käyttö on yleistynyt, ja näitä käytetään yleensä oman aktiivisuustason seu-

raamiseen (Kranz ym. 2013). Aktiivisuusrannekkeiden käyttö ei kuitenkaan yllä mobiilisovel-

lusten käytön tasolle ja esimerkiksi Wartellan ym. (2016) mukaan tutkimukseen osallistuneis-

ta nuorista 91 % ei ole koskaan käyttänyt aktiivisuusranneketta. 

Teknologia voi toimia hyvinvointivalmennuksessa valmennettavan tukena käyttäytymisen 

muutoksen prosessissa, erityisesti helpottamalla itsehavaitsemisen prosessia oman toiminnan 
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monitoroinnin kautta (Wolever ym. 2014). Esimerkiksi Kettunen ja Kari (2018) ovat tutkineet 

nuorten kokemuksia urheilu- ja hyvinvointiteknologian käytöstä, ja nuorille merkittävä perus-

te teknologisten apuvälineiden käyttöön oli se, että niiden avulla sai tietoa omasta toiminnas-

taan. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista koki, että teknologisten apuvälineiden 

käyttö lisäsi heidän liikuntamotivaatiotaan. Toisaalta nuoret kuitenkin myös kokivat, että apu-

välineiden käytön myötä he keskittyivät liikaa apuvälineistä saatavaan tietoon ja tuloksiin, 

mikä lisäsi kilpailun ja suorittamisen tunteita. 

 

 



 

18 

 

4 HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN INTERVENTIOILLA TOISEN ASTEEN 

OPPILAITOKSISSA 

Hyvinvointivalmennuksen toteuttamisesta terveiden nuorten keskuudessa oppilaitosympäris-

tössä ei tietokantahaulla löytynyt tutkimustietoa. Tässä luvussa tarkastellaan systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen lähdeaineiston avulla millä muilla, nuoriin itseensä kohdistuvilla mene-

telmillä nuorten hyvinvointia on tuettu toisen asteen oppilaitoksissa ja miten ne ovat auttaneet 

nuorten hyvinvoinnin edistämisessä. Tutkimusartikkelit on haettu kansainvälisistä tietokan-

noista systemaattisen tiedonhaun periaatteita noudattaen 1.11.2018 ja 6.11.2018 välisenä ai-

kana. Tarkastellut tutkimusartikkelit on julkaistu vuosien 2013 ja 2018 välillä. Hakukriteerit 

ja tiedonhaun eteneminen on kuvattu liitteessä 1. Tutkimusartikkeleihin viitataan tässä ylälu-

vussa numeroitujen yläviitteiden avulla (taulukko 2).  

 

Kaikki tarkastellut tutkimukset (liite 2) olivat interventiotutkimuksia. Tutkimukset toteutettiin 

perusopetuksen jälkeisessä koulutuksessa, johon lukeutuvat Suomessa lukio ja ammatillinen 

oppilaitos (Opetushallitus s.a.) ja joihin viitataan usein toisen asteen oppilaitoksina tai koulu-

tuksena (OAJ s.a.). Haun kattavuuden lisäämiseksi hakuun sisällytettiin myös Suomen ulko-

puoliset maat, joiden koulutusrakenne poikkeaa hieman Suomen mallista. Lähes kaikki tutki-

mukset toteutettiin kokonaan lukiota vastaavassa koulutuksessa (high school), yksi tutkimus16 

toteutettiin osittain lukiossa ja osittain ammatillisessa oppilaitoksessa, ja vain yksi tutkimus11 

toteutettiin täysin ammatillisessa oppilaitoksessa. Tutkimukset toteutettiin pääosin koulupäi-

vien aikana normaaliin opetukseen sulautettuna ja koulupäivien ulkopuolista toimintaa olivat 

lähinnä itsenäiset kotitehtävät osassa tutkimuksia2,13,14. Tarkastellut tutkimukset toteutettiin 

maissa, joissa maakohtaisen koulutusrakenteen poikkeavuuden vuoksi toisen asteen oppilai-

toksessa (high school, upper secondary school, vocational school) opiskelevien ikä vaihtelee 

keskimäärin 14 ja 21 vuoden välillä (OECD 2013). Tarkastelluissa tutkimuksissa tutkittavien 

ikä vaihteli 14 ja 18 vuoden välillä. Tutkimuksista 63 %:ssa tutkittavien enemmistö oli tyttöjä. 
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TAULUKKO 2. Yläviitteet ja niihin liittyvät tutkimusviitteet. 

Ylä-

viite 

Tutkimusviite Ylä-

viite 

Tutkimusviite 

1 Conboy ym. (2013): Qualitative evaluation of 

a high school yoga program: feasibility and 

perceived benefits 

2 Healy ym. (2015): Impact of an intuitive eating 

education program on high school students’ 

eating attitudes 

3 Jones ym. (2014): Healthy weight regulation 

and eating disorder prevention in high school 

students: a universal and targeted web-based 

intervention 

4 Layzer ym. (2014): Peer education program: 

delivering highly reliable sexual health promo-

tion messages in schools 

5 Primack ym. (2014): Comparison of media 

literacy and usual education to prevent tobac-
co use: a cluster-randomized trial 

6 Smith & Holloman (2014): Piloting “sodabrie-

ty” – a school-based intervention to impact 
sugar-sweetened beverage consumption in rural 

Appalachian high schools 

7 Dietrich ym. (2015): Differential segmentation 

responses to an alcohol social marketing pro-

gram 

8 Jones ym. (2015): Getting youth to Check it 

Out!: a new approach to teaching self-screening 

9 Rohrbach ym. (2015): A rights-based sexuali-

ty education curriculum for adolescents: 1-

year outcomes from a cluster-randomized trial 

10 Doumas ym. (2017): A randomized controlled 

trial testing the efficacy of a brief online alcohol 

intervention for high school seniors 

11 Hankonen ym. (2017): Randomized controlled 

feasibility study of a school-based multi-level 

intervention to increase physical activity and 

decrease sedentary behaviour among voca-

tional school students 

12 Maslowsky ym. (2017): Universal school-based 

implementation of screening brief intervention 

and referral to treatment to reduce and prevent 

alcohol, marijuana, tobacco, and other drug use: 

process and feasibility 

13 Morgo-Wilson ym. (2017): A brief high 

school prevention program to decrease alcohol 

usage and change social norms 

14 Heo ym. (2018): Effective nationwide school-

based participatory extramural program on 

adolescent body mass index, health knowledge 
and behaviors 

15 Pope ym. (2018): Lessons learned through the 

implementation of an eHealth physical activity 

gaming intervention with high school youth 

16 Palladino ym. (2016): Evidence-based interven-

tion against bullying and cyberbullying: evalua-

tion of the NoTrap! program in two independent 

trials 

17 Timmons-Mitchell ym. (2016): Pilot test of 

StandUp, an online school-based bullying 

prevention program 

18 Gigantesco ym. (2013): A Universal mental 

health promotion programme for young people 

in Italy 

19 Pössel ym. (2013): A Randomized controlled 

trial of a cognitive-behavioral program for the 

prevention of depression in adolescents com-

pared with nonspecific and no-intervention 

control conditions 

20 Ruble ym. (2013): Depression knowledge in 

high school students: effectiveness of the ado-

lescent depression awareness program 

21 Burckhardt ym. (2016): A randomized con-

trolled trial of strong minds: a school-based 
mental health program combining acceptance 

and commitment therapy and positive psy-

chology 

22 Milin ym. (2016): Impact of a mental health 

curriculum on knowledge and stigma among 
high school students: a randomized controlled 

trial 

23 Rees-Evans & Pevalin (2017): Using the prin-

ciple based model to improve well-being in 

school: a mixed-methods pilot study 

24 Salmoirago-Blotcher ym. (2018): Beneficial 

effects of school-based mindfulness training on 

impulsivity in healthy adolescents: results from 

a pilot randomized controlled trial 
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Toisen asteen oppilaitoksissa on toteutettu monipuolisesti nuorten hyvinvoinnin edistämiseen 

tähtääviä interventioita (kuvio 4). Interventiot voidaan jakaa hyvinvoinnin fyysisen, emotio-

naalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden edistämisen interventioihin. Hyvinvoinnin fyysisen ulot-

tuvuuden edistämiseen tähtäävissä interventioissa pääroolissa olivat erilaiset terveyskäyttäy-

tymisen muutokseen tähtäävät interventiot, joissa pyrittiin vaikuttamaan nuorten fyysiseen 

aktiivisuuteen1,11,15, painonhallintaan3,14, ja ravitsemuksen laatuun2,6, päihteiden käyt-

töön5,7,10,12,13, seksuaalikäyttäytymiseen4,9 sekä rintojen/kivesten omatarkkailuun8. Hyvinvoin-

nin emotionaalisen ulottuvuuden edistämiseen tähtäävissä interventioissa pureuduttiin positii-

visen mielenterveyden edistämiseen18,21,23, mielenterveyden häiriöiden, kuten masennuksen, 

ennaltaehkäisyyn ja tietoisuuden lisäämiseen aiheesta19-22, sekä impulsiivisuuden vähentämi-

seen24. Hyvinvoinnin sosiaalisen ulottuvuuden edistämiseen tähtäävissä interventioissa tavoit-

teina olivat kiusaamisen vähentäminen16 ja ennaltaehkäisy17. 

Tutkimuksista enemmistö toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin ja vain kahdessa1,4 tutki-

muksessa käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Tutkimuksista 13 oli satunnaistettuja 

kontrolloituja tutkimuksia1,2,5,7-11,15,19,21,22,24, viidessä tutkimuksessa13,14,16,18,20 oli koe-kontrolli 

-asetelma, mutta ryhmiä ei oltu satunnaistettu ja kuudessa tutkimuksessa3,4,6,12,17,23 ei ollut 

lainkaan kontrolliryhmää. Tutkimusten seuranta-aika vaihteli, ja 12 tutkimukses-

sa1,2,3,4,5,7,12,13,14,15,17,21,22 ei ollut ollenkaan seurantaa. Muissa tutkimuksissa seuranta-ajat olivat 

yksi6 kuukausi, kuusi10,20 viikkoa, kaksi18,23 kuukautta, kolme8 kuukautta, kuusi11,16,24 kuu-

kautta ja yksi9,19 vuosi. Tutkimuksista seitsemäntoista1-6,8-10,12-15,17,19,20,24 toteutettiin Yhdys-

valloissa, kaksi7,21 Australiassa, kaksi16,18 Italiassa, yksi11 Suomessa, yksi22 Kanadassa ja yk-

si23 Isossa-Britanniassa. 
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4.1 Toteutustapojen laaja kirjo 

Hyvinvoinnin emotionaalisen ulottuvuuden tukemiseen tähtäävissä interventioissa yhtenä 

ryhmänä olivat mielen hyvinvoinnin edistäminen interventiot ilman ongelmalähtöistä näkö-

kulmaa ja näiden interventioiden tavoitteena oli psykologisen hyvinvoinnin18,23, itseluotta-

muksen ja elämään tyytyväisyyden tunteiden lisääminen18 sekä impulsiivisuuden vähentämi-

nen24 nuorilla. Interventioiden kesto vaihteli kahdeksasta päivästä23 20 viikkoon18. Interventi-

oiden suunnittelu perustui mindfulnessiin24, emotionaalisen älykkyyden malliin18 ja psy-

koedukatiiviseen lähestymistapaan18 sekä principle based -malliin23. Yhdessä intereventiossa18 

nuoret asettivat itse tavoitteen omalle toiminnalleen. Kaikkien interventioiden sisältöön kuului 

opetusta ja kahdessa interventiossa18,24 toimintaan kuului myös erilaisia käytännön harjoituk-

sia, kuten erilaisten taitojen opettelua. Toimeenpanosta vastasivat laillistettu mindfulness-

ohjaaja24, tutkijaryhmän jäsenet23 ja oppilaitoksen henkilökunta18. 

Toisena interventioiden ryhmänä hyvinvoinnin emotionaalisen ulottuvuuden tukemisessa 

erottuivat masennuksen oireiden vähentämiseen19,21 ja mielenterveyden ongelmiin liittyvän 

tietoisuuden lisäämiseen20,22 keskittyneet interventiot. Kahdessa interventiossa20,22 toiminnan 

taustalla ei mainittu mitään teoriaa tai mallia, yhdessä interventiossa21 taustalla oli hyväksy-

mis- ja omistautumisterapia ja yhdessä interventiossa19 sosiaalisen prosessoinnin teoria sekä 

kognitiivis-behavioraalinen terapia. Interventioiden kesto vaihteli kolmesta tunnista20 kol-

meen kuukauteen21. Interventioissa ei mainittu nuorten asettaneen tavoitteita omalle toimin-

nalleen19-22. Sisällöistä yhteisenä teemana kaikissa interventioissa19-22 nousi esille opetukselli-

nen sisältö, jonka lisäksi muita sisältöjä olivat erilaiset käytännön harjoitukset19,20,21 ja ryhmä-

projektin tekeminen20. Interventioiden toimeenpanijoita olivat tutkijaryhmän jäsen21, oppilai-

toksen oma opettaja22 sekä psykologi19 ja korkeakouluopiskelijat psykologian19 alalta sekä 

lääketieteen ja psykiatrian20 alalta. 

 

Hyvinvoinnin sosiaalista ulottuvuutta tuettiin interventioilla, joiden tavoitteena oli kiusaami-

sen vähentäminen ja ehkäisy16,17 sekä terveiden ihmissuhdetaitojen kehittäminen17. Toinen 

interventioista17 perustui transteoreettiseen muutosvaihemalliin ja toisen intervention16 suun-

nittelun taustalla ei mainittu mitään teoriaa tai mallia. Interventioiden kestot olivat kolme17 ja 

kuusi16 kuukautta. Kummassakaan interventiossa ei ollut mainintaa siitä, että nuoret olisivat 
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asettaneet tavoitteen omalle toiminnalleen. Molempiin interventioihin sisältyi opetusta joko 

internetissä17 tai kontaktitoteutuksessa16 sekä harjoituksia joko internetissä17 tai kontaktitoteu-

tuksissa17. Toinen interventio16 sisälsi konktaktitoteutuksen lisäksi myös vertaisten ohjaamaa 

toimintaa internetissä. Toisessa interventiossa16 toimeenpanijoita olivat tutkijat ja vertaiset. 

Toisessa interventioissa17 ei ollut varsinaista toimeenpanijaa sen ollessa internetpohjainen. 

 

Hyvinvoinnin fyysisen ulottuvuuden tukemisessa tupakoinnin, huumeiden ja alkoholin käytön 

muutokseen tähtäävissä interventioissa tavoitteena oli joko vähentää päihteiden käytön mää-

rää/useutta5,7,10,13 tai ehkäistä käytön aloittaminen niillä, jotka eivät niitä vielä käyttäneet12. 

Lähes kaikkien interventioiden suunnittelussa hyödynnettiin jotain mallia ja teoriaa, joita oli-

vat suunnitellun toiminnan teoria5,7, motivoiva haastattelu10 sekä sosiaalisen oppimisen teoria 

ja yhteisen tuen malli (mutual aid model)13, ja vain yhdessä interventiossa12 ei mainittu teori-

an käyttöä. Interventioissa5,7,10,12,13 ei ollut mainintaa siitä, että nuoret olisivat itse asettaneet 

tavoitteen omalle toiminnalleen. Interventiot olivat melko lyhyitä ja niiden kesto vaihteli 15 

minuutin12 ja 30 minuutin10 sekä yhden päivän7 mini-interventioista kolmeen toteutuskertaan5 

ja pisimmillään viiteen viikoon13. Kaikissa interventioissa osana interventiota oli opetukselli-

nen sisältö joko kontaktitoteutuksessa5,7,12,13 tai internetissä10, ja muita sisältöjä olivat erilaiset 

käytännön harjoitukset5,7,13. Interventioiden toimeenpanijoita olivat terveyskasvatuksen am-

mattilaiset5,12, tutkijat7, muu aiheeseen koulutettu ammattilainen13 sekä yhdessä interventios-

sa10 ei ollut varsinaista toimeenpanijaa sen ollessa internetpohjainen. 

 
Ravitsemukseen, painonhallintaan ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissä interventioissa tavoit-

teina olivat painonhallinta3, syömiseen liittyvien asenteiden parantaminen2,  ruokavalion laa-

dun parantaminen6 sekä fyysisen aktiivisuuden lisääminen1,11 ja istumisen vähentäminen11. 

Intervention suunnittelun taustalla olevista teorioista enemmistössä interventioista1-3,14,15 ei 

ole mainintaa, yhdessä interventiossa3 on hyödynnetty käyttäytymistieteiden periaatteita ja 

yhdessä interventiossa11 itsesäätelyteorioita ja motivoivaa haastattelua. Vain yhdessä interven-

tiossa11 mainitaan nuorten asettavan tavoitteen toiminalleen. Interventioiden kestot olivat 1,5 

viikkoa2, 30 päivää6, 12 viikkoa1,3,15, yksi lukukausi14 ja kuusi tapaamiskertaa11. Kaikissa in-

terventioissa yhtä interventiota15 lukuun ottamatta, joka toteutettiin nettipelin muodossa, sisäl-

töön kuului opetusta eri muodoissa. Opetuksen lisäksi muita sisältöjä olivat yksilö- ja ryhmä-

tehtävät2,3,6,11, sosiaaliset kokoontumiset14, mahdollisuus keskustella keskustelupalstalla inter-
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netissä3 ja käyttäytymisen muutokseen tähtäävä terapia11. Interventioiden toimeenpanosta 

vastasivat tutkijat2,11, aiheeseen koulutettu ammattilainen1,14, terveystiedon opettaja3 sekä ver-

taiset omasta koulusta6. 

 

Seksuaalikäyttäytymisen muutokseen tähtäävissä interventioissa terveyskäyttäytymiseen liit-

tyvinä tavoitteina oli tarkastella nuorten kokemuksia vertaisten toteuttamasta seksuaaliterveyt-

tä tukevasta interventiosta4, terveen seksuaalikäyttäytymisen tukeminen9 sekä rintojen ja ki-

vesten tutkimisen aktiivisuuden lisääminen8. Teorioita interventioiden suunnittelun taustalla 

olivat sosiaalisen oppimisen teoria4, terveysuskomusmalli4, sosiaalis-ekologinen malli9 ja 

psyko-opetuksellinen lähestymistapa8. Nuorten mainitaan asettavan tavoite toiminnalleen yh-

dessä tutkimuksessa8. Interventioiden kestot olivat 50 minuuttia8, 53 päivää9 ja yksi lukukau-

si4. Interventioiden toimeenpanijoita olivat vertaiset omasta koulusta4, tutkijat yhdessä vapaa-

ehtoisten kanssa8  ja terveysalan ammattilainen9 

4.2 Interventioista monipuolisesti tukea nuorten hyvinvointiin 

Positiivisen mielenterveyden edistämiseen tähtäävissä interventioissa saatiin lupaavia tuloksia 

nuorilla lyhyellä aikavälillä. Interventioiden seurauksena nuorten emotionaalinen vakaus, seu-

rallisuus ja onnellisuus lisääntyivät23 sekä psykologinen hyvinvointi, elämään tyytyväisyys, 

tunne oman ympäristön hallinnasta ja itsensä hyväksyminen parantuivat koeryhmään kuulu-

neilla18 heti intervention jälkeen. Mindfulness-ohjelma vähensi nuorten impulsiivisuutta24, 

mutta tulos heikkeni hieman puolen vuoden seurannan aikana.  

Masennusoireilun vähentämiseen ja tietoisuuden lisäämiseen mielenterveyden häiriöistä kes-

kittyneillä interventioilla näyttäisi olevan positiivinen vaikutus koeryhmään kuuluneilla nuo-

rilla kontrolliryhmiin nähden, etenkin heti intervention jälkeen. Masennusoireet vähenivät 

koeryhmään kuuluneilla nuorilla19,21, mutta intervention positiivinen vaikutus kuitenkin tasoit-

tui kontrolliryhmien tasolle vuoden seuranta-ajan loppuun mennessä19. Tietoisuuteen liittyvis-

sä tekijöissä masennukseen ja mielenterveyden häiriöihin liittyvä tietoisuus ja positiivinen 

asenne häiriöitä kohtaan lisääntyivät20,22 sekä stigma mielenterveyden ongelmia kohtaan vä-

hentyi22. 
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Kiusaamisen vähentämiseen ja positiivisten ihmissuhdetaitojen kehittämiseen tähtäävissä in-

terventioissa saatiin myös positiivisia tuloksia. Interventioiden seurauksena nuorten välinen 

huono kohtelu ja kiusaaminen vähentyivät koeryhmään kuuluneilla nuorilla niin reaalimaail-

massa kuin internetissäkin ja tulos säilyi myös kuuden kuukauden seurannassa16. Myös yleiset 

ihmissuhdetaidot paranivat nuorilla heti intervention jälkeen17. 

Nuorten tupakointiin ja alkoholin käyttöön vaikuttamaan pyrkineillä interventioilla osassa 

havaittiin positiivisia tuloksia nuorten käyttäytymiseen. Interventioiden tuloksissa nousi esille 

myrkytystilaan asti juomisen tai sen aikomuksen väheneminen erityisesti korkeaan riskiryh-

mään kuuluneilla nuorilla7,10. Myös alkoholin käytön kokonaiskulutus vähentyi yhdessä tut-

kimuksessa10, ja nuorten tupakoinnin vähentyi yhdessä tutkimuksessa5, mutta kummassakaan 

tutkimuksessa ei ollut seuranta-aikaa. 

Ravitsemukseen, painonhallintaan ja fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttamaan tähdänneissä in-

terventioissa havaittiin toisistaan poikkeavia tuloksia. Tuloksissa havaittiin ruokavalion laa-

dun parantumista yksittäisten ravintoaineryhmien tai -aineiden osalta3 sekä ruokailurytmin 

osalta aamiaisen syönnin säännöllistymisessä6. Painonhallinnan osalta yhdessä tutkimuksessa 

havaittiin painoindeksin pysyvän terveellisten elintapojen koeryhmässä tasaisena ja painon-

hallinnan koeryhmässä laskevan3. Samassa tutkimuksessa terveellisten elintapojen ryhmässä 

nuorten liikkuminen kuitenkin vähentyi lähtötasoon verrattuna, kun taas painonhallinnan 

ryhmässä liikkuminen lisääntyi. Yhdessä tutkimuksessa11 interventiolla ei kuitenkaan havaittu 

olevan vaikutusta nuorten fyysisen aktiivisuuden määrään. Yhdessä tutkimuksessa1 nuoret 

kokivat interventiolla olleen lähinnä positiivisia vaikutuksia esimerkiksi fyysiseen toiminta-

kykyyn, mielenterveyteen, opiskelusuorituksiin, uneen ja stressitasoon. 

 

Seksuaalikäyttäytymisen muutokseen tähdänneissä interventioissa havaittiin lupaavia tuloksia 

etenkin seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden käytössä ja itsetarkkailussa: yhdessä inter-

ventiossa9 seksuaaliterveyspalveluiden käyttö nuorilla lisääntyi ja toisessa interventiossa8 koe-

ryhmään kuuluneet nuoret tekivät intervention seurauksena todennäköisemmin kuukausittai-

sen rintojen tai kivesten itsetarkastuksen kuin kontrolliryhmään kuuluneet. Nuoret myös piti-

vät intervention9 seurauksena kondomia useammin mukanaan. Vertaisten toteuttaman inter-

vention4 seksuaaliterveydestä nuoret kokivat hyödylliseksi, ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. 
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Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan havaita, että toisen asteen 

oppilaitoksissa kouluajalla terveille nuorille toteutetuissa terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-

seen tähtäävissä interventioiden toteutustavoissa on paljon vaihtelua. Suurin osa interventiois-

ta perustui joko terveyden edistämisen tai psykologian teorioihin tai malleihin. Eri teorioiden 

ja mallien käyttö oli kuitenkin hyvin vaihtelevaa myös samaa aihepiiriä käsittelevien interven-

tioiden sisällä. Sisällöllisesti yhteistä lähes jokaiselle interventiolle oli opetus jossain muodos-

sa. Useimpiin interventioihin kuului myös erilaisten taitojen harjoittelu. Yhtäläisyyksiä löytyi 

myös siitä, että interventioiden toimeenpanijoiden mainittiin saaneen koulutus kyseisen inter-

vention toteuttamiseen. Interventioiden kesto oli hyvin vaihteleva myös samaan aihepiiriin 

suuntautuneiden interventioiden välillä ja kesto vaihteli 15 minuutin mini-interventiosta yh-

teen lukukauteen. Interventioiden keskinäinen vertailu onkin menetelmällisten erojen vuoksi 

haastavaa. 

Toisen asteen oppilaitoksessa toteutettujen interventioiden tulokset ovat lupaavia etenkin ly-

hyen aikavälin muutoksia tarkasteltaessa: heti interventioiden päättymisen jälkeen mitatut 

tulokset hyvinvoinnin edistämisessä sen eri osa-alueilla olivat pääosin positiivisia ja tulokset 

ovat myös suurimmalta osin tilastollisesti merkitseviä. Toisistaan poikkeavia tuloksia saatiin 

kuitenkin etenkin fyysisen aktiivisuuden edistämisen osalta. Interventioiden tulosten tarkaste-

lussa tulee kuitenkin huomioida useissa tutkimuksissa seuranta-ajan puute tai melko lyhyt 

seuranta-aika. Osa tutkimuksista oli myös pilottitutkimuksia, joiden tuloksia tulisi tarkastella 

varovaisesti (von Teijlingen & Hundley 2002). Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, että 

toisen asteen oppilaitoksessa toteutettujen interventioiden avulla saavutettiin monia positiivi-

sia tuloksia ja ne ovatkin potentiaalinen menetelmä tämän kohderyhmän hyvinvoinnin tuke-

misessa lyhyellä aikavälillä tarkasteltuna. 
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4.3 Interventiot suhteessa hyvinvointivalmennuksen käsitteeseen 

Tarkasteltuja interventioita ei ole määritelty hyvinvointivalmennukseksi ja ne eivät ole suo-

raan verrannollisia hyvinvointivalmennuksen käsitteeseen, mutta tästä huolimatta voidaan 

kuitenkin tarkastella näiden kahden terveyden edistämisen menetelmän yhtäläisyyksiä ja 

eroavaisuuksia. Toiseen asteen oppilaitoksessa toteutetuilla interventioilla ja hyvinvointival-

mennuksella on sama kattotavoite: lisätä yksilön hyvinvointia. Hyvinvointivalmennus on 

valmennettavakeskeinen menetelmä ja yksityiskohtaisempana tavoitteena hyvinvointivalmen-

nuksessa on valmennettavan itse asettama tavoite. Kolmessa oppilaitoksessa toteutetussa in-

terventiossa8,11,18 raportoitiin tutkittavien asettaneen itse tavoitteen omalle toiminnalleen. 

Kahdessa interventiossa10,11 hyödynnettiin myös motivoivan haastattelun menetelmää, joka on 

hyvinvointivalmennuksessa käytettävä menetelmä valmennettavan motivaation vahvistami-

seen. 

 

Valmentajan rooli hyvinvointivalmennuksessa on toimia kumppanuussuhteessa yhdessä val-

mennettavan kanssa valmennettavan tukena. Vaikka toisen asteen oppilaitoksessa interventi-

oiden toimeenpanijoihin ei viitattu valmentajina (engl. coach), tästä huolimatta heidän roolil-

laan oli monia yhtäläisyyksiä hyvinvointivalmentajan roolin kanssa. Hyvinvointivalmennuk-

sessa valmentaja voi tulla monista eri lähtökohdista ja toisen asteen oppilaitoksessa toteute-

tuissa interventioissa toimeenpanijoina toimivat koulutetut ammattilaiset, opiskelijat, vertaiset 

ja vapaaehtoiset. Kaikissa interventioissa mainittiin, että toimeenpanijat perehdytettiin inter-

vention sisältöön. Myös hyvinvointivalmennukseen liittyen on tuotu esille, että koulutuksen 

avulla voidaan parantaa valmennuksen onnistumisen mahdollisuuksia. Hyvinvointivalmenta-

jan tehtäviin kuuluu tiedon tarjoaminen valmennettavalle. Lähes jokaisen intervention, pois 

lukien internetissä pelattavaan peliin nojaava interventio15, sisältöön kuului opetus tai tiedon 

jakaminen eri muodoissaan. Sen sijaan yksilöllisempää valmentamista, kuten itsehavaitsemi-

sen prosessiin ohjaamista ei mainittu interventioissa. Itsehavaitsemisen prosessiin saattoi kui-

tenkin kannustaa esimerkiksi kahdessa tutkimuksessa10,17 mainittu tutkittaville annettu henki-

lökohtainen palaute.  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Aiempaa kirjallisuutta tarkasteltaessa nousi esille, että toisen asteen oppilaitoksessa on toteu-

tettu erilaisia interventioita, joiden tavoitteena on nuorten hyvinvoinnin edistäminen eri lähtö-

kohdista. Interventioissa ei käytetty hyvinvointivalmennuksen mallia, mutta joitain yhtäläi-

syyksiä hyvinvointivalmennukseen havaittiin. Interventioissa on myös lähinnä keskitytty mit-

taamaan hyvinvointia ja sen muutoksia kvantitatiivisin menetelmin ja nuorten omia kokemuk-

sia on tarkasteltu vain vähän.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien 

nuorten kokemuksia omassa oppilaitoksessa toteutetusta eBoss-hyvinvointivalmennuksesta. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1) Miten nuoret kokivat eBoss-hyvinvointivalmennuksen oman hyvinvointinsa edistämi-

sessä? 

2) Miten nuoret kokivat eBoss-hyvinvointivalmennuksen toteutustavan? 
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI 

Tämä pro gradu -tutkielma on osa Jyväskylän ammattikorkeakoulun koordinoimaa, vuosina 

2016–2019 toteutettua eBoss – hyvinvointivalmennusta nuorille -hanketta. Hankkeen pääasi-

allisena tavoitteena oli tukea ja edistää hyvinvointivalmennuksen avulla ammatillisissa oppi-

laitoksissa opiskelevien nuorten terveyttä edistäviä elämäntapoja sekä tukea nuorten elämän-

hallintaa, arkielämän taitoja ja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, jotta nuorten opiskelu- ja toi-

mintakyky vahvistuisivat. EBoss-hyvinvointivalmennus toteutettiin kolmessa eri valmennus-

syklissä, kahdessatoista eri valmennusryhmässä yhteensä 146:lle ammatillisessa oppilaitok-

sessa opiskelevalle nuorelle. Tässä tutkimuksessa aineistona käytettiin ensimmäiseen valmen-

nussykliin osallistuneilta nuorilta kerättyä haastatteluaineistoa, joka analysoitiin aineistoläh-

töisellä sisällönanalyysilla. 

6.1 EBoss-hyvinvointivalmennus 

Ensimmäisessä valmennussyklissä EBoss-hyvinvointivalmennus (kuvio 5) toteutettiin kahte-

na erilaisena valmennusmuotona, mobiili- ja digivalmennuksena. Molempien valmennusmuo-

tojen toteutuksen pääperiaatteet olivat samat, mutta hyvinvointiin liittyvien harjoitusten toteu-

tustapa vaihteli. Valmennus koostui orientaatiovaiheesta, harjoitusvaiheesta (”hyvinvoin-

titreenit”) ja ylläpitovaiheesta. Valmennuksen kesto vaihteli ensimmäiseen valmennussykliin 

osallistuneilla kuudella valmennusryhmällä oppilaitosten ja opiskelijoiden tarpeiden mukai-

sesti 2,5 kuukaudesta 4,5 kuukauteen. Jokaisella ryhmällä oli kuitenkin sama määrä keskuste-

lu- ja hyvinvointitreenitapaamisia.  
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KUVIO 5. EBoss-hyvinvointivalmennuksen kulku. 

Hyvinvointivalmennus alkoi orientaatiovaiheella, jonka aikana valmennettava osallistui val-

mentajan toteuttamaan alkukeskusteluun, jossa valmennettava asetti valmentajan avustuksella 

oman hyvinvointiaan tukevan tavoitteen valmennukselle. Alkukeskustelussa sovellettiin mo-

tivoivan haastattelun periaatteita. Tämän jälkeen valmennuksessa seurasi hyvinvointitreenien 

jakso, jonka aikana käytiin läpi erilaisia hyvinvointiin liittyviä aiheita: unta ja rentoutumista, 

liikuntaa, ravitsemusta, päihteitä, hyvää arkea, sosiaalisia suhteita ja mielen hyvinvointia. 

Valmennuksessa hyödynnettiin myös hyväksymis- ja omistautumisterapian periaatteita, ja 

nuoret pohtivat esimerkiksi omia arvojaan ja harjoittelivat tietoisuustaitoja. Mobiiliryhmiin 

kuuluneet valmennettavat osallistuivat hyvinvointitreeneihin yhteisissä kontaktitapaamisissa 

ja digiryhmiin kuuluneet valmennettavat suorittivat hyvinvointitreenit itsenäisesti verkko-

oppimisympäristössä. Hyvinvointitreenien lisäksi valmennettavilla oli käsiteltyihin aiheisiin 

liittyviä omaan arkeen sovellettavia kotitehtäviä. Valmennuksen lopussa oli ylläpitovaihe, 

jonka aikana järjestettiin valmennuksen päätöstreeni, jossa pohdittiin osallistujien kokemuksia 

ja ajatuksia toiminnasta. Valmennettava tapasi valmentajan vielä kahdenkeskisessä päätös-

keskustelussa, jonka aikana käytiin läpi kokemuksia valmennuksesta ja tehtiin jatkosuunni-

telma hyvinvoinnin ylläpitoon. Valmennettavat saivat valmennuksen ajaksi käyttöönsä myös 
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aktiivisuusrannekkeen ja heitä kannustettiin erilaisten hyvinvointia tukevien mobiilisovellus-

ten käyttöön. Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten käyttöön nuoret saivat tukea val-

mentajilta.  

6.2 Aineiston keruu 

Tutkimuksen aineistona käytettiin ensimmäisen eBoss-hyvinvointivalmennussyklin päättymi-

sen jälkeen osallistujilta kevään 2017 aikana kerättyä loppuhaastattelumateriaalia. Haastattelut 

toteuttivat nuorten valmennukseen osallistuneet eBoss-hyvinvointivalmentajat. Haastattelut 

toteutettiin valmennuksen päättymisen jälkeen kuudelle eri valmennusryhmälle: kolmelle mo-

biilivalmennusryhmälle ja kolmelle digivalmennusryhmälle. Lopullisesta analyysista jäi pois 

yksi kontaktiryhmään kuuluneen osallistujan haastattelu (ei vastauksia) ja yksi digiryhmään 

kuuluneen osallistujan haastattelu (alkuperäinen haastattelulomake kadonnut). Analysoitavaan 

aineistoon sisältyi 62 haastattelua, 32 mobiilivalmennukseen osallistuneilta ja 30 digivalmen-

nukseen osallistuneilta nuorilta. Haastateltavista 48 oli tyttöjä ja 14 poikia. Haastateltavat 

opiskelivat puhtaus- ja kiinteistöpalvelualalla, ravintola- ja cateringalalla, liiketoiminnan ja 

kaupallisten palveluiden alalla, eläintenhoitoalalla, tieto- ja viestintätekniikan alalla, talotek-

niikan alalla sekä metsäenergian tuottamisen alalla. Haastateltavien keski-ikä oli 18,5 vuotta. 

Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua, joka eteni ennalta mää-

riteltyjen pääteemojen ja niiden alaisten tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelun neljä 

pääteemaa olivat 1) oma tavoite ja sen edistäminen, 2) aktiivisuusranneke, 3) appsit (mobii-

lisovellukset) ja 4) valmennuksen kokonaisuus (liite 3). Haastattelijat kirjasivat osallistujien 

vastaukset haastattelulomakkeisiin manuaalisesti, osittain täysin haastateltavien omin sanoin 

ja osittain haastateltavien vastauksia tiivistäen. Tutkija litteroi vastaukset alkuperäisistä haas-

tattelulomakkeista sanasta sanaan sähköiseen tiedostoon. Kirjallisesti ja merkityksellisesti 

epäselvät tekstiosuudet tutkija tarkisti yhdessä haastattelijoiden kanssa. Aineistoa kertyi 43 

sivua fontilla Times New Roman, kirjasinkoolla 12 ja rivivälillä 1,15.  
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6.3 Aineiston analysointi 

Tutkimuksen analyysimenetelmäksi valittiin laadullinen sisällönanalyysi. Laadullinen sisäl-

lönanalyysi on menetelmä, jonka avulla valittua tutkimusaineistoa pyritään kuvaamaan sys-

temaattisesti valitun tutkimuskysymyksen näkökulmasta (Schreier 2012, 1) ja analyysin tar-

koituksena on luoda tiivistetty ja yleinen kuvaus käsiteltävästä ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 

2011, 103). Tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita aiemman tutkimuksen vähäisyyden 

vuoksi nuorten omista kokemuksista, jolloin laadullinen lähestymistapa oli sopiva valinta. 

Aineistoa haluttiin tiivistää helpommin käsiteltävään muotoon tulkinnan helpottamiseksi, jo-

hon Schreierin (2012, 2) mukaan laadullinen sisällönanalyysi on sopiva analyysimenetelmä.  

Analyysi toteutettiin aineistolähtöisesti. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa tutkimuksen 

aineisto toimii lähtökohtana, jolloin Tuomen ja Sarajärven (2011, 95) mukaan tutkimuksen 

tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin toteuttamista tietyn teorian sijaan, ja ai-

neistosta pyritään analyysin avulla luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineistolähtöisessä 

lähestymistavassa teorian nähdään ohjaavan vain analyysin toteuttamistapaa (Tuomi & Sara-

järvi 2011, 95). Tässä tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita saamaan yleiskuva nuorten koke-

muksista ilman teorian ohjaamaa lähestymistapaa. Aineistolähtöisessä lähestymistavassa tut-

kijan oma tausta vaikuttaa aina analyysin toteuttamiseen (Schreier 2012, 32), jolloin herää 

kysymys, voiko analyysi todellisuudessa olla kuitenkaan puhtaasti aineistolähtöistä. Tätä on-

gelmaa voidaan osittain vähentää tai korjata tutkijan oman esiymmärryksen auki kirjoittami-

sella ja sen tiedostamisella analyysin aikana (Tuomi & Sarajärvi 2011, 96).   

Laadullisen, aineistolähtöisen sisällönanalyysin toteuttamisessa on lähteestä riippuen pieniä 

eroavaisuuksia ja tässä tutkimuksessa mukailtiin Schreierin (2012, 6) menetelmää analyysin 

toteuttamiseen.  Tutkimuksessa analyysiyksikkönä toimi yksi haastattelu (62 kpl), jotka tun-

nistamiseksi numeroitiin nousevassa järjestyksessä, esimerkiksi ensimmäinen analyysiyksikkö 

sai tunnisteen 1, toinen tunnisteen 2 ja niin edelleen. Jokainen analyysiyksikkö luettiin ensin 

huolellisesti useaan kertaan läpi, minkä jälkeen jokaisesta analyysiyksiköstä etsittiin ja eritel-

tiin valittujen tutkimuskysymysten ohjaamana aina yhden merkityksen sisältäviä koodausyk-

siköitä (1661 kpl), joiden pituus vaihteli yhdestä sanasta yhteen virkkeeseen, niiden ollessa 
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pääasiallisesti melko lyhyitä. Hyvin lyhyiden, yhden tai muutaman sanan mittaisten koodaus-

yksiköiden tulkinnassa tukeuduttiin haastattelukysymyksiin koodausyksiköiden merkitysten 

ymmärtämiseksi. Jokaisen analyysiyksikön sisällä koodausyksiköt numeroitiin tekstissä esiin-

tymisen järjestyksessä liittäen ne analyysiyksikköön, esimerkiksi ensimmäisen analyysiyksi-

kön kymmenes koodausyksikkö sai tunnisteen 1.10. Valitut koodausyksiköt pelkistettiin ylei-

sempään muotoon ja pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perus-

teella omiin alaluokkiinsa (171 kpl) ja näistä yhdistettiin edelleen pääluokkia (36 kpl), jotka 

koottiin yhteen ja niistä muodostettiin aihepiiriä kuvaavia alateemoja (13 kpl) ja edelleen pää-

teemoja (5 kpl). Aineistosta muodostettiin analyysikehys. Esimerkki analyysin toteuttamisesta 

on kuvattu taulukossa 3. 

TAULUKKO 3. Esimerkki yhden pääluokan muodostumisesta. 

 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pääluokka 

 

61.7 “Kuuntelen enem-

män itseäni mikä minun 

mielestä on oikeasti mu-
kavaa” 

 

61.7 Kuuntelee enemmän 

itseään. 

  

  Itsetuntemuksen 

vahvistuminen 

 

48.5 ”Saanut käsityksen 

itsestä ihmisenä” 

55.3 On saanut käsityksen 

siitä, millainen ihminen on. 

  

  

 

  

   Sinuiksi itsensä 

kanssa 

    

2.3 “On puhunut isom-

malla äänellä” 

2.3 On puhunut kuulu-

vammalla äänellä. 

  

    

28.10 ”Itsevarmuutta” 28.10 On saanut lisää itse-
varmuutta.  

Itsevarmuuden  

lisääntyminen 

 

    

30.19 ”Pystyy tulevai-
suudessakin”  

30.19 Luottamus omaan 
toimintaan lisääntyi. 
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7 EBOSS-HYVINVOINTIVALMENNUS NUORTEN HYVINVOINNIN 

TUKEMISESSA  

Tutkimuksen tuloksissa nousivat esille valmennukseen osallistuneiden nuorten kokemukset 

valmennuksesta muutokseen kannustajana, valmennuksen myötä tapahtuneista muutoksista 

omassa hyvinvoinnissa, valmennuksesta saadusta sosiaalisesta tuesta, teknologisista apuväli-

neistä oman toiminnan tukemisessa ja valmennuksen toteutustavasta (kuvio 6). 

 

KUVIO 6. Analyysin tuloksena muodostetut pääteemat. 

7.1 Kannustusta oman toiminnan muutokseen 

Valmennuksen alussa asetettu tavoite nähtiin hyvänä pohjana muutokseen kannustamisessa, 

sillä se antoi selkeän päämäärän omalle tekemiselle. Pääasiassa nuoret kokivat, että tavoite 

pysyi hyvin mielessä koko valmennuksen ajan, ja nuoret pitivät omaa tavoitettaan tärkeänä ja 

itselleen sopivana. Tavoitteesta oli nuorille tukea käytännön toiminnassa, sillä sen myötä nuo-

ret tiedostivat paremmin omalle hyvinvoinnille tärkeiden tekijöiden merkityksen, asiat pysyi-

vät paremmin mielessä ja tavoite auttoi vahvistamaan omaa motivaatiota. Nuoret tekivätkin 

ahkerasti töitä oman tavoitteensa saavuttamisen eteen, ja usein oma tavoite myös saavutettiin 

valmennuksen aikana. Toisaalta osalla nuorista alussa asetettu tavoite ei kantanut koko val-



   

35 

 

mennuksen läpi, vaan into saattoi hiipua valmennuksen edetessä, tavoitetta muutettiin tai ta-

voite jopa unohdettiin kokonaan. Nuoret eivät aina myöskään kokeneet tavoitettaan tärkeäksi 

tai itselle sopivaksi.  

  

“(Tavoite) laitettu ylös niin se auttoi pyrkimään kohti” (38.1), “On ollut tärkeä” (4.3), “Ei 

ole koskaan aiemmin tiedostanut liikkumisen tarvetta” (53.1), “Kyllä auttoi muistamaan” 

(44.1), “Alussa innostus, innostus kuitenkin lopahti aika pian” (62.1), “Tavoite unohtui alus-

sa ja vaikutti ehkä sitoutumiseen” (42.1), ”Ei tärkeä ole ollut” (20.1) 

  

Nuoret saivat valmennuksesta uusia näkökulmia oman muutoksen tueksi. Valmennuksen 

myötä nuoret alkoivat tarkastella ja pohtia tietoisemmin omaa tilannettaan esimerkiksi val-

mentajien avun tai valmennustehtävien tekemisen myötä. Erilaisista valmennussisällöistä nuo-

ret oppivat myös uutta substanssitietoa hyvinvoinnin eri osa-alueilta. Uutta perspektiiviä nuo-

ret saivat myös seuraamalla vertaistensa toimintaa. Toisaalta kaikki eivät kokeneet, että val-

mennus olisi tarjonnut uutta tietoa hyvinvoinnista. 

  

”Ohjaajat auttoi huomaamaan tärkeitä asioita” (8.21), “Erittäin opettava kokemus, oppinut 

uusia asioita” (4.20),”Uusia asioita tullut ilmi esimerkiksi syömisestä” (64.13), “Kuullut 

muiden tavoitteista ja saanut niistä ideoita” (3.17), “Ei uutta” (20.6),  

  

Valmennuksen myötä nuoret kokivat saavansa enemmän asioita aikaiseksi. Asioihin tarttumi-

nen helpottui ja tekeminen oli päättäväistä. Nuoret kokivat, että jo pelkästään valmennukseen 

osallistuminen herätti positiivisen paineen asioiden tekemiseen, ja toisaalta omaa toimintaa 

alettiin myös suunnitella ja aikatauluttaa aiempaa tietoisemmin. Myös oman motivaation li-

sääntyminen ja matkan varrella koetut onnistumiset innostivat tekemiseen. Valmennus toi 

käytännössä myös merkityksellistä sisältöä nuorten elämään, sillä heillä oli jotain tekemistä, 

valmennuskerroilla sai uusia kokemuksia ja jotkut innostuivat valmennuksen myötä kokeile-

maan uutta harrastusta. Kaikki eivät kuitenkaan olleet tyytyväisiä omaan toimintaansa, vaan 

kokivat, että olisivat voineet olla vielä ahkerampia ja tehdä enemmänkin. Joillakin alun ahke-

ruus myös lopahti kesken valmennuksen.  
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”Tehnyt mitä päättänyt” (19.32), “Hyvällä tavalla paine tehdä asioita ja miettiä” (28.30), 

“Teen aikataulun ja noudatan liikunta-aikaa” (39.2), “Olen huomannut kuinka paljon pystyn 

tekemään, kun on motivaatiota” (24.6), “On jotain tekemistä” (23.7), “Itse löysin uuden har-

rastuksen” (1.2), “Jotain olen saanut tehtyä, enemmänkin olisin halunnut” (62.3) 

7.2 Onnistumisia ja yrityksiä hyvinvoinnin edistämisessä 

Nuoret kuvasivat valmennuksen vaikuttaneen, lähinnä positiivisesti, heidän elintapoihin, ar-

jessa jaksamiseen sekä emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (kuvio 7). Uneen ja pa-

lautumiseen valmennuksella koettiin olevan pääosin positiivisia vaikutuksia. Nuoret kokivat 

nukahtavansa helpommin ja nukkuvansa paremmin, mihin he näkivät terveellisillä elintavoilla 

olevan vaikutusta. Unen määrä joko lisääntyi valmennuksen aikana tai oli jo riittävällä tasolla. 

Kehitystä tapahtui myös unirytmissä, jonka nuoret kokivat saaneensa muutettua paremmin 

omaa jaksamistaan tukevaksi. Nukkumisen lisäksi rentoutuminen valveillaoloaikana helpottui 

ja ruutuaika vähentyi. Kaikki eivät kuitenkaan onnistuneet muuttamaan omaa unikäyttäyty-

mistään yrityksestä huolimatta, sillä esimerkiksi viikonloppuisin unirytmi meni helposti se-

kaisin.  

“Aiemmin levottomampaa unen saanti, nyt nukahtaa helpommin” (4.8), “Kun liikkuu, niin 

myös nukkuu paremmin” (50.3), “Antanut kehonsa levätä tarvittaessa” (35.9), “Viikonlop-

puisin uniajat sekaisin” (58.4) 

 

Valmennus kannusti nuoria fyysiseen aktiivisuuteen ja nuoret lisäsivät liikuntaa joko hyöty-

liikunnan muodossa tai suunniteltuna liikunnan harrastamisena, kuten lenkkeilynä. Liikunnan 

harrastaminen muuttui myös aiempaa säännöllisempää. Säännöllisemmän liikunnan harrasta-

misen myötä myös kunnon koettiin parantuneen ja liikkumisen helpottuneen. Vaikka pääasi-

assa nuoret olivat tyytyväisiä omaan fyysisen aktiivisuuden määräänsä, tuotiin esille myös 

kokemuksia siitä, että liikuntaa voisi harrastaa vielä enemmän tai säännöllisemmin. 

 

”Aktivoitunut liikkumiseen” (52.34), “Kunto paranee” (31.4), “Ei niin paljon liikkumista 

kuin olisi halunnut” (8.4), “Liikunnasta jäi säännöllisyys puuttumaan” (25.7) 
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 KUVIO 7. Muutokset omassa hyvinvoinnissa. 

 

Ruokailutottumuksissa koettiin tapahtuneen monelta osin positiivisia muutoksia. Nuoret teki-

vät aiempaa terveellisempiä ruokavalintoja ja vähensivät herkkujen sekä roskaruoan kulutus-

ta. Myös ruokailurytmissä tehtiin muutoksia ja nuoret esimerkiksi huomasivat, että kunnon 

aterioita syömällä nälän tunne ei yllättänyt yhtä nopeasti kuin aiemmin. Toisaalta jotkut nuo-

ret toivat esille kokemuksiaan myös siitä, että he eivät onnistuneet parantamaan omia ruokai-

lutottumuksiaan, kuten vähentämään herkkujen syömistä, omasta mielestään riittävästi. Pai-

nonhallinnan osalta nuorilla oli ristiriitaisia kokemuksia, paino joko muuttui haluttuun suun-

taan tai pysyi halutulla tasolla, tai laihduttaminen ei onnistunut yrityksistä huolimatta. 

  

“Syönyt terveellisemmin” (34.4), ”Alussa söin karkkia aina, nyt vain viikonloppuisin kark-

kia” (18.3), “Koko päivänä ei ole nälkä, kun syö sopivasti ja usein” (54.4), “Olisi jäänyt py-
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syväksi herkkujen syömättömyys” (42.4), “Housuista huomaan, että olen vähän laihtunut” 

(61.10), “Paino ei tippunut” (3.6) 

  

Oman hyvinvoinnin eteen työskentelyn palkintona oli energisempi olo. Haastatteluissa nuoret 

toivatkin esille laajasti kokemuksiaan siitä, kuinka valmennus vaikutti heidän jaksamiseensa 

ja vireystilaansa. Jaksamiseen positiivisesti vaikuttavina tekijöinä mainittiin terveelliset elin-

tavat, kuten riittävä unen saanti, liikunnan harrastaminen ja terveelliset ruokavalinnat. Energi-

sempi olo helpotti esimerkiksi arkiaskareiden hoitamista, koulussa jaksamista ja muiden kans-

sa ajan viettämistä. Nuoret kokivat valmennuksen vaikuttaneen positiivisesti myös omaan 

terveyden ylläpitämiseen sekä omaan olotilaan. 

“Jaksaa paremmin” (35.16), ”Iltapäivälläkin jaksaa koulussa mitä ei ollut ennen” (4.6), 

“Kun liikkuu, jaksaa paremmin” (40.7), “Pysyn terveempänä” (12.5) 

Valmennuksen myötä nuoret kokivat, että heidän mielialansa parantui. Parantuneen mielialan 

taustalla avaintekijöinä nähtiin terveellisten elintapojen noudattaminen, joista nuoret saivat 

esimerkiksi uusia keinoja tunteidensa käsittelyyn. Muita positiivisesti mielialaan vaikuttavia 

tekijöitä olivat stressin vähentyminen ja oma päättäväisyys. Valmennuksen myötä nuoret 

myös huomasivat, että he voivat suhtautua positiivisemmin niin itseensä kuin ympäristöön-

säkin.  

“Pahaan oloon auttaa liikkuminen, ennen syönyt, (on) yllättynyt” (27.7), “On tajunnut, että 

asioita voi katsoa positiivisesti” (29.5) 

Valmennus auttoi nuoria tulemaan myös paremmin sinuiksi itsensä kanssa, mikä näkyi itse-

tuntemuksen vahvistumisena. Käsitys siitä, kuka on, vahvistui valmennuksen myötä ja itsensä 

kuuntelu oli aiempaa helpompaa. Myös oman itsevarmuuden koettiin lisääntyneen, minkä 

myötä nuori luotti enemmän omaan toimintaansa ja uskalsi tuoda itseään näkyvämmin esille. 

  

“Kuuntelen enemmän itseäni mikä minun mielestä on oikeasti mukavaa” (61.7), ”Pystyy tule-

vaisuudessakin (30.19) 
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Oman sisäisen maailman muutosten lisäksi valmennuksen vaikutukset näkyivät nuorten väli-

sessä sosiaalisessa kanssakäymisessä sosiaalisen varmuuden lisääntymisenä. Nuoret kokivat 

pystyneensä ylittämään sosiaalisia esteitä: he uskalsivat osallistua toimintaan ja puhua muiden 

kanssa. Nuoret viettivät myös enemmän aikaa yhdessä muiden kanssa ja kokivat, että he oli-

vat aiempaa sosiaalisempia. Ystävyyssuhteissa koettiin tapahtuneen myös lähentymistä. 

  

”On helpompi olla, kun saa puhuttua muille ihmisille” (2.11), “Pystyi keskustelemaan toisten 

kanssa” (55.3), “Tullut sosiaalisemmaksi” (45.11), “Tullut läheisemmäksi nykyisten ystävien 

kanssa” (48.2) 

7.3 Sosiaalista tukea valmennuksesta 

Valmennus oli nuorille sosiaalisen tuen lähde ja tukea saatiin niin ryhmän vertaisilta kuin 

valmentajiltakin (kuvio 8). Nuorille oli tärkeää, että valmennuksessa oli läsnä niin vertaisia 

kuin tuttua henkilökuntaakin. Mobiiliryhmiin kuuluneet nuoret saivat kontaktitapaamisissa 

jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan muiden kanssa. Nuorista oli mukava kuulla, miten muilla 

oli mennyt, ja kokemusten jakamisesta koettiin olevan hyötyä eri tavoitteista huolimatta. 

Nuorten mielestä oli myös mukavaa päästä käytännössä tekemään asioita yhdessä muiden 

kanssa. Ennestään tuttujen kavereiden läsnäolo oli nuorille tärkeää, ja valmennukseen saatet-

tiinkin osallistua kavereiden innostamana. Myös digiryhmiin kuuluvat nuoret kaipasivat mui-

den tukea, jota hyödynnettiin esimerkiksi lukemalla toisten mielipiteitä, kannustamalla toisia 

verkkoalustalla ja osallistumalla vapaaehtoisiin kontaktitapaamisiin. 

“Kiva kuulla toisten mielipiteitä” (19.25), “Pystyi jakamaan omia juttujaan, vaikka kaikilla 

oli omat tavoitteet” (20.28), “Toisten kanssa toimiminen (oli parasta valmennuksessa)” 

(1.26), “Oli tuttuja ihmisiä, joitakin tunsin jo ennen, se oli tärkeää” (11.23), “Ihan kiva, oli 

hyvä, kun oma ope mukana” (29.27), “Luki toisten mielipiteitä” (47.26) 
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KUVIO 8. Valmennus sosiaalisen tuen lähteenä. 

Valmennuksen toteuttaminen ryhmässä kannusti nuoria ryhmäytymään. Ryhmän ominaisuu-

det olivat nuorten mielestä suotuisat, sillä ryhmäkokoa pidettiin sopivana ja ryhmä koettiin 

miellyttäväksi. Yhteisissä tapaamisissa pääsi viettämään aikaa yhdessä muiden kanssa ja luo-

maan myös uusia tuttavuus- ja ystävyyssuhteita. Ryhmässä toimimisen koettiinkin kasvatta-

van ryhmähenkeä. Pääosin positiivisten kokemuksista huolimatta ryhmän toiminnassa nousi 

esille myös haasteita: ryhmästä erottui omia porukoita, muiden ryhmäläisten kanssa ei koettu 

yhteenkuuluvuuden tunnetta, ryhmähengessä oli ongelmia tai itse ei oltu kiinnostuneita otta-

maan kontaktia muihin ryhmän jäseniin.  

  

”… oppi ihmisiä tuntemaan enemmän” (4.25), “Syvensi porukan toimintaa” (27.35) “Kon-

taktina oli keilailua, en mennyt alkoi luokkalaiset ahdistaa, klikkejä syntyi, ei ollut ryhmähen-
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keä ollenkaan” (61.32), “En käynyt perjantaisin ohjaajan tapaamisissa kertaakaan, itsenäi-

sesti Eliademyssä (verkko-oppimisalusta) toiminut” (54.25) 

  

Nuoret kokivat, että ryhmän tukea voisi hyödyntää nykyistä enemmänkin. Esimerkiksi kaik-

kien tavoitteet voisi kerätä yhteen paikkaan ja asioita voisi tehdä enemmän yhdessä. Digiryh-

miin kuuluneet kokivat, että verkossa toteutettavan valmennuksen lisäksi voisi olla halukkail-

le enemmän mahdollisuuksia yhdessä tekemiseen. Nuoret kokivat tarvetta erityisesti yhteisille 

liikuntakerroille, sekä yleisesti sille, että asioita saa tehdä yhdessä muiden kanssa. 

  

“Vaikka valmennuksessa jokaisella oma tavoite, niin voisi olla minne kaikki jotenkin yhteen, 

jotta hyötyisi ryhmässä enemmän” (20.26), ”Ryhmän kanssa voisi lähteä liikkumaan ja teke-

mään” (31.21) 

 

Ryhmän lisäksi tärkeä sosiaalisen tuen lähde nuorille oli eBoss-valmentajilta saatu ohjaus, 

jota nuoret pitivät yleisesti ansiokkaana. Nuoret kokivat valmentajien olevan mukavia ja ystä-

vällisiä, ja erityyppiset sekä vierailevat valmentajat koettiin positiivisena asiana. Valmentajien 

käyttämää opetustyyliä nuoret kuvasivat toimivaksi ja rennoksi. Valmentajilta sai tarvittaessa 

tukea, neuvoja ja palautetta valmennuksen aikana niin suullisesti kuin kirjallisesti verkkoalus-

talla. Tuki auttoi nuoria tekemään valmennustehtäviä paremmin, löytämään keinoja oman 

tavoitteen saavuttamiseksi sekä saamaan uusia ideoita. Valmentajien kannustus potkikin 

eteenpäin ja esimerkiksi auttoi jaksamaan huonon viikon keskellä. Myös henkilökohtaiset 

keskustelut valmentajien kanssa nähtiin tärkeinä.  

“Kaikki (valmentajat) kivoja” (48.25), “Annoitte ideoita, miten voisi tavoitetta muuttaa, että 

sitä saisi saavutettua” (56.23), “Yksilökeskustelut (parasta valmennuksessa)” (29.32) 

Pääosin positiivisista kokemuksista huolimatta ohjauksessa koettiin olevan myös joitain kehi-

tyskohteita. Nuoret olisivat kaivanneet vielä enemmän tukea tehtävien tekemiseen sekä yksi-

löllistä ohjausta. Valmentajien olisi myös toivottu olevan enemmän esillä: valmentajat olisi 

voitu esitellä heti valmennuksen alussa ja he olisivat voineet olla näkyvämmin esillä valmen-

nuksen aikana. Nuoret myös kokivat, että valmentajat olisivat voineet vetää nuoria tarvittaessa 

vielä enemmän mukaan. 
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“Tehtävien suorittaminen voisi olla kannustavampaa” (61.26), “Valmentajat olisi hyvä tietää 

alusta asti” (20.30), “Tarvii tsemppausta jotkut enemmän” (27.33) 

7.4 Teknologiset apuvälineet osana valmennusta 

Niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin käyttöaktiivisuus vaihteli kertakokei-

lusta aktiiviseen päivittäiseen käyttöön. Päivittäin aktiivisuusranneketta käyttävillä ranneke 

saattoi olla jopa ympärivuorokautisessa käytössä. Toisaalta osa nuorista toi esille, että aktiivi-

suusrannekkeen ja mobiilisovellusten käyttö innosti valmennuksen alussa, mutta into laantui 

valmennuksen edetessä. Esimerkiksi mobiilisovellusten käyttö saattoi unohtua muun toimin-

nan ohessa ja aktiivisuusranneke ehti kadota ennen kuin sen käyttöä ehti edes aloittaa. 

“Joka päivä (aktiivisuusranneke käytössä)” (3.9), Alussa paljon… (mutta) unohtui (aktiivi-

suusrannekkeen käyttö)” (49.12), Joka päivä 2–30 min (mobiilisovellukset käytössä)” (54.15), 

“Ei muista (käyttää mobiilisovelluksia), kun muutakin tekemistä” (20.18) 

Teknologisten apuvälineiden käytettävyydestä nuoret nostivat esille niin negatiivisia kuin 

positiivisiakin käyttökokemuksia (kuvio 9). Sekä aktiivisuusrannekkeen että mobiilisovellus-

ten käytössä ilmeni erilaisia teknisiä haasteita. Aktiivisuusrannekkeen haasteiksi koettiin epä-

tarkka mittaus (ei esimerkiksi havainnut kaikkia liikuntamuotoja), heikko akunkesto, ongel-

mat synkronoinnissa, ajoittainen heikko toimintakyky ja ongelmat lukon kiinnityksessä. Toi-

saalta osa nuorista ei kokenut teknisiä haasteita aktiivisuusrannekkeen käytössä. Mobiilisovel-

lusten teknisiksi haasteiksi taas koettiin suuri akunkulutus ja muistin täyttäminen, huono si-

jainti matkapuhelimen näytöllä, sekä käytön työläys, vaikeus ja ajanvievyys. Toisaalta kaikki 

nuoret eivät kokeneet myöskään mobiilisovelluksen käytössä teknisiä ongelmia, vaan mobii-

lisovellukset nähtiin helppokäyttöisinä.  

“Esim. saliharjoittelu ei näy (aktiivisuusrannekkeessa)” (18.8), “Simppeli käyttää (aktiivi-

suusranneke)” (58.11), “(mobiilisovellus) Vie akkua, akku loppuu välillä” (27.25), “Helppo 

käyttää (mobiilisovellukset)” (47.19) 
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KUVIO 9. Teknologisten apuvälineiden käyttökokemuksia. 

Vain aktiivisuusrannekkeeseen liittyvänä käytön haasteena nuoret pitivät sen fyysistä sopi-

mattomuutta itselle. Tämä näkyi esimerkiksi siinä, että aktiivisuusranneke oli väärän kokoi-

nen tai käyttö ärsytti ranteen ihoa. Myös aktiivisuusrannekkeen valot ja merkkiäänet koettiin 

häiritseviksi. Aktiivisuusrannekkeen käyttö oli myös ajoittain hankalaa omassa arjessa, sillä 

työssäoppimispaikalla tai omilla oppitunneilla aktiivisuusranneketta ei saanut hygieniasyistä 

käyttää. Aktiivisuusrannekkeen käyttö saattoi hankaloittaa myös arjen normaalia olemista, 

kuten nukkumista tai käden pitämistä pöydällä, mikä myös rajoitti myös sen käyttöä. 

“Rannekkeen lukko vähän huono” (5.6), ”Ärsytti hälytykset” (13.13), “Yöllä kutisi ja hikoi-

lutti” (54.9), “Pitänyt töiden ulkopuolella (töissä ei saa pitää)” (40.10) 

Monista haasteista huolimatta enemmistö nuorista koki saaneensa riittävästi apua niin aktiivi-

suusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin käyttöön joko eBoss-valmentajilta, oman oppilai-

toksen henkilökunnalta tai vertaisiltaan, ja jotkut eivät kokeneet tarvinneensa apua ollenkaan. 
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Nuoret toivat kuitenkin myös esille kokemuksia, että olisivat kaivanneet enemmän tukea apu-

välineiden käyttöön esimerkiksi harjoittelun tai ongelmien selvittämisen muodossa. 

  

”Apua ok” (9.11), “Joka kerta sanonut, vasta viimeisellä kerralla katsottu → enemmän aikaa 

tapaamisissa aktiivisuusrannekkeen ongelmien ratkaisemiseen” (21.16), ”Joo, ehkä olisi voi-

tu käydä yhdessä appseja läpi” (32.20) 

  

Nuoret kokivat aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellukset hyödyllisenä apuvälineenä oman 

toiminnan havainnoimisessa. Niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin avulla 

nuoret seurasivat fyysisen aktiivisuuden tasoa ja nukkumista, ja aktiivisuusrannekkeen avulla 

myös kalorien kulutusta. Nuoret kokivat, että aktiivisuusranneke auttoi havaitsemaan toisaalta 

omia onnistumisia ja toisaalta mahdollisia kehityskohteita, ja oman toiminnan seuraaminen 

sen avulla koettiin pääasiassa mielekkääksi, tietoisuutta lisääväksi ja hyödylliseksi. Toisaalta 

joskus oman toiminnan seuraaminen aiheutti myös ikävän, tuomitsevan tai pakottavan olon. 

“Askeleita seurasin (aktiivisuusrannekkeen avulla)” (55.7), “Näkee milloin huippupäivä, mil-

loin huono päivä (aktiivisuusrannekkeen avulla)” (46.10), “Unen/levottoman unen näkeminen 

helppoa (mobiilisovelluksen avulla)” (29.20), “Tuntuu vankilalta, että nyt pitää liikkua (aktii-

visuusrannekkeesta)” (14.8) 

Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten käytöstä oli tukea nuorille myös käytännön toi-

mintaan kannustamisessa. Valmennuksen alussa aktiivisuusranneke auttoi osaa nuorista 

omien, pääasiallisesti liikuntaan liittyvien, tavoitteiden määrittelyssä esimerkiksi siten, että 

nuori pystyi asettamaan aktiivisuusrannekkeeseen oman tavoitetasonsa. Nuoret kokivat, että 

aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten käyttö kannusti ja muistutti heitä fyysisen hyvin-

voinnin ulottuvuuden tukemisessa. Aktiivisuusrannekkeen osalta nuorten kokemuksissa pai-

nottuivat riittävään liikkumiseen sekä vähemmissä määrin myös terveellisen syömiseen ja 

riittävään unen saantiin kannustaminen. Mobiilisovellusten osalta kokemuksissa painottui 

tasapuolisesti riittävään liikuntaan, unensaantiin ja veden juomiseen sekä oman painon tark-

kailuun kannustaminen. Mobiilisovellusten itsenäisenä ominaisuutena nousi esille se, että 

nuoret kokivat niiden avulla voivansa tukea myös hyvinvoinnin emotionaalista ja sosiaalista 
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ulottuvuutta. Käytön koettiin esimerkiksi vaikuttavan positiivisesti omaan mielialaan ja niiden 

avulla pidettiin yhteyttä kauempana asuviin ystäviin.   

“(aktiivisuusrannekkeen avulla) motivoitunut liikkumiseen, kun näkee määrän” (27.13), “(ak-

tiivisuusranneke) muistuttaa liikkumaan” (23.8), “(mobiilisovellusten avulla) pystyy rentou-

tumaan paremmin” (30.13), “(mobiilisovelluksen avulla) muistaa juoda” (19.14) 

Kokemuksissa aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten hyödyllisyydestä oman tavoitteen 

saavuttamisen kannalta oli vaihtelua ja kokemukset vaihtelivatkin merkityksettömästä melko 

hyödylliseen. Myös kokemukset mobiilisovellusten merkityksestä oman tavoitteen edistämi-

sen olivat samankaltaisia. Toisaalta koettiin, että mobiilisovellusten käytöstä oli hieman hyö-

tyä oman tavoitteen saavuttamisessa, mutta toisaalta taas koettiin, että niiden käytöllä ei ollut 

merkitystä oman tavoitteen saavuttamisen kannalta. 

  

”Pyrkii tavoitteeseen (aktiivisuusrannekkeen apu tavoitteen saavuttamisessa)” (60.14), “Ei 

(aktiivisuusranneke ei ole auttanut tavoitteen saavuttamisessa)” (17.5), “Pikkuisen, ei merkit-

tävä (mobiilisovellusten hyöty tavoitteen saavuttamisessa)” (33.19), “Ei mitenkään (mobii-

lisovellusten käyttö auttanut tavoitteen saavuttamisessa)” (21.25) 

  

Nuoret pohtivat myös yleisesti aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten hyödyllisyyttä 

itselleen ja kaikki eivät kokeneet teknologisia apuvälineitä tarpeellisiksi tai ainakaan välttä-

mättömiksi. Nuoret toivat esille, että niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin 

käyttö ei tuntunut “omalta jutulta” ja niiden käyttö ei kiinnostanut, motivoinut tai tuntunut 

tärkeältä. Käyttö saattoi tuntua jopa suorastaan henkisesti epämukavalta. Myös teknologisten 

apuvälineiden tarpeellisuus mietitytti nuoria ja he kokivat, että esimerkiksi mobiilisovelluksis-

ta voi olla hyötyä, mikäli löytää itselleen sopivan sovelluksen ja vielä muistaa käyttääkin sitä 

säännöllisesti. Nuoret korostivat myös sitä, että aktiivisuusranneke ja mobiilisovellukset ovat 

nimenomaan apuvälineitä ja esimerkiksi liikuntaa voi harrastaa ilman niitäkin. 
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“Ei tykkää käyttää (aktiivisuusranneketta)” (52.13), “Ei tunnu omalta jutulta (mobiilisovel-

lukset) (24.19), “Liikkuu muutenkin (kuin aktiivisuusrannekkeen avulla) (21.10), “Liikkuu 

ilman näitäkin (mobiilisovellukset)” (31.12) 

7.5 Käytännön haasteita valmennuksen toteutustavassa 

Valmennuksen sisältö koettiin pääosin mielekkääksi ja valmennus nähtiinkin toimivana koko-

naisuutena, jossa yhdistyi monipuolisesti erilainen tiedollinen ja kokemuksellinen sisältö. 

Nuoret toivat esille positiivisia kokemuksia kontaktitapaamisista, joissa pääsi kokeilemaan ja 

tekemään asioita. Erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemukseen liittyvät kontaktita-

paamiset koettiin hyödyllisiksi, sillä niiden aikana sai esimerkiksi opetella tekemään smoot-

hieita ja koetella omia rajojaan kuntotestissä. Toisaalta sisällössä nähtiin myös kehityskohtei-

ta. Valmennukseen toivottiin erityisesti lisää liikuntaan ja ravintoon liittyvää sisältöä. Myös 

joidenkin aiheiden käsittely tuntui nuorista vaikealta ja nosti pintaan ikäviä tuntemuksia. Nuo-

ret toivoivat voivansa vaikuttaa enemmän valmennuksen suunnitteluun ja sisältöön toivottiin 

“lisäjännitystä”, kuten kilpailuja tai palkintoja.  

”Erilaista tekemistä joka kerta, ei aina samaa” (11.15), “Liikuntakerta (oli parasta valmen-

nuksessa)” (5.10), “Vaikea kertoa paljon asioita (kortit), ei ollut kiva ottaa kuvia ja kertoa” 

(6.11), ”Helpompi olisi nauhoittaa omaa puhettaan ja vastata niin tehtäviin” (39.37), “Voisi 

kysellä enemmän mielipiteitä mitä tehdään, miten tehdään, yhteistä suunnittelua” (21.38), 

“Ihan hyvä kokonaisuus” (11.18) 

  

Valmennustehtävien tekemisessä nuoret kuitenkin kohtasivat monenlaisia haasteita. Tehtävien 

sisältöön liittyväksi haasteeksi koettiin se, että tehtäviä ei aina ymmärretty, minkä takia ne 

saattoivat jäädä kokonaan tekemättä. Myös verkkoalustan tai oman tietokoneen toiminnassa 

ilmenneet tekniset ongelmat hankaloittivat tehtävien tekemistä. Kaikilla nuorilla ei myöskään 

ollut tietokonetta aina käytettävissä tai he eivät halunneet sitä käyttää. Tehtävien tekemiseen 

toivottiin myös yleisesti lisää joustavuutta, esimerkiksi aikataulutukseen ja toteutusmuodon 

vapaampaan valintaan. Toisaalta nuoret toivat myös esille, että valmennustehtävien vaikeusta-

so oli itselle sopiva ja tehtävät mielekkäitä. 
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“Ei käytä paljon tietokonetta, jäi helposti syrjään” (62.30),”Ei aina ymmärrä tehtäviä ja siksi 

ei tee niitä” (39.34), ”Tehtävät hyviä, sopivasti vaativia” (46.20) 

  

Valmennuksen aikataulutuksessa nousi esille monia ongelmia. Nuoret kokivat valmennuksen 

olleen melko lyhyt ja sen toivottiin olevan nykyistä pidempi. Yksittäisten kontaktitapaamisten 

toivottiin olevan sekä lyhyempiä että pidempiä. Kontaktitapaamisten ajankohdan nuoret koki-

vat haasteelliseksi, sillä ajoitus osui aina samojen oppituntien päälle ja nuoria harmitti olla 

joka viikko pois samoilta oppitunneilta. Aikatauluja hankaloittivat myös niiden yhteensopi-

mattomuus oman oppilaitoksen valmentajan kanssa ja nuorten omat menot. Haasteista huoli-

matta valmennuksen toteutusta koulupäivien aikana nuoret pitivät toimivana ratkaisuna.  

“Pidempi voisi olla” (28.33),”Ajankohta huono, joutui olemaan poissa samoilta tunneilta” 

(18.26), “Olisi ollut ehkä alhaisempi motivaatio, jos olisi ollut koulun jälkeen” (19.23) 

  

Valmennuksen aikaisessa viestinnässä nuoret kokivat olevan vielä parannettavan varaa. Nuo-

ret olisivat kaivanneet lisää etukäteistietoa esimerkiksi koko valmennuksesta, valmennusker-

tojen sisällöistä sekä valmennustehtävistä.  Nuoret olisivat myös toivoneet lisää muistutuksia 

esimerkiksi yleisistä asioista ja valmennustehtävistä sekä enemmän osallistamista viestinnän 

avulla. Käytössä olleen mobiililaitteilla toimivan keskustelusovelluksen nuoret kokivat toimi-

vaksi viestintämenetelmäksi, mutta toisaalta välillä ilmoituksia koettiin tulevan liikaakin. 

Nuoriin kohdistuvan viestinnän lisäksi nuoret kokivat, että eBoss-valmentajien ja oman oppi-

laitoksen opettajien välinen viestintä oli puutteellista, sillä esimerkiksi informaatio valmen-

nustapaamisten ajankohdasta ei tavoittanut aina opettajia. Myös valmennussivuston ulkoasu 

kaipasi nuorten mielestä päivitystä ja sitä kuvailtiin esimerkiksi tylsän näköiseksi.  

 “Valmennus kun alkaa heti alussa pitäisi avata tehtävähommeleita paremmin, voisi valmis-

tautua paremmin sekä videoklippeihin että tekstiin” (61.31), ”Ilmoitusviestitystä henkilökoh-

taisesti” (36.28), ”Tapaamiset samana päivänä opettajille selitystä (ei infottu kaikille)” 

(21.32), “Tylsän näköinen sivusto” (38.21) 

  

Nuoret kokivat itselleen valikoituneen valmennusmuodon pääosin toimivaksi. Mobiiliryhmiin 

valikoituneet kokivat ryhmämuotoisen toiminnan ja toisaalta digiryhmiin valikoituneet koki-
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vat itsenäisyyden ja aikataulullisen sekä maantieteellisen vapauden itselleen sopivaksi. Mobii-

liryhmiin valikoituneet toivat kuitenkin myös esille, että ryhmässä toimiminen ei ollut itselle 

mieluisin tapa toimia ja toisaalta digiryhmiin valikoituneet kokivat, että tehtävien tekeminen 

itsenäisesti oli välillä haastavaa ja ryhmän tuki olisi voinut auttaa tässä. 

”Parempi näin kuin yksin/netissä, ryhmä oli hyvä (mobiiliryhmä)” (3.18), ”Ei tykkää toimia 

ryhmässä” (14.31), ”Paljon parempi kuin että pitäisi mennä johonkin (digiryhmä)” (34.30), 

”Porukalla tulee tehtyä, itsenäisesti ei” (60.30) 

  

Valmennuksen koettiin olleen pääasiassa positiivinen kokemus. Nuorten mielestä valmennuk-

sessa oli kivaa ja valmennus antoi mahdollisuuden ilmaista itseään monin eri tavoin. Valmen-

nus myös osui niin sanotusti oikeaan saumaan ja siellä käsiteltiin sellaisia asioita, joihin nuori 

toivoi saavansa muutosta. Toisaalta nousi esille myös yksittäisiä kokemuksia, joiden mukaan 

valmennuksesta ei jäänyt hyvä ”fiilis” tai valmennus tuntui turhalta omassa elämäntilanteessa.  

  

”Hyvä kokemus” (24.30), “Ei jääny kovin hyvä fiilis” (21.28) 
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8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-

levien nuorten kokemuksia heidän omassa oppilaitoksessaan toteutetusta eBoss-

hyvinvointivalmennuksesta. Nuoret kokivat, että valmennuksen avulla voidaan vaikuttaa mo-

nilla eri tavoin omaan hyvinvointiin. Valmennus kannusti nuoria muutokseen tavoitteen aset-

tamisen ja oman toimijuuden vahvistumisen myötä, ja nuoret toivatkin esille useita konkreet-

tisia muutoksia omassa hyvinvoinnissaan elintavoissa, arjessa jaksamisessa sekä henkisessä ja 

sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Valmennuksen toteutustapa mahdollisti sosiaalisen tuen niin 

vertaisilta kuin valmentajiltakin. Teknologisten apuvälineiden, aktiivisuusrannekkeen ja mo-

biilisovellusten, käytössä kohdattiin monia haasteita, mutta toisaalta niistä saatiin myös apua 

omaan toimintaan. Valmennuksen toteutustavassa nähtiin mielekkäästä sisällöstä huolimatta 

monia käytännön haasteita.  

8.1 Tulosten tarkastelua 

EBoss-hyvinvointivalmennuksessa nuoren itselleen asettama tavoite toimi tärkeänä työkaluna 

hyvinvoinnin muutokseen kannustamisessa, ja valmennuksen alussa asetettu tavoite näyttäytyi 

tienviittana nuoren omalle toiminnalle. Tavoite onkin hyvinvointivalmennuksen ydintä, sillä 

valmennuksen tarkoituksena on saavuttaa itselle asetetut tavoitteet (Palmer ym. 2003). Kirjal-

lisuudessa toisen asteen oppilaitoksessa toteutetuissa nuorten hyvinvoinnin tukemiseen täh-

täävissä interventioissa tavoitteen asettaminen oli harvinaista (Gigantesco ym. 2013; Jones 

ym. 2015; Hankonen ym. 2017). Tässä tutkimuksessa oma tavoite kuitenkin koettiin pääosin 

hyödyllisenä, sillä nuoret kokivat, että he pystyivät tavoitteen avulla tukemaan omaa toimin-

taansa paremman tiedostamisen, muistuttamisen ja motivoinnin kautta, ja oma tavoite myös 

usein saavutettiin. Myös Shiltsin ym. (2004) kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tavoitteen 

asettamisen hyödyllisyyttä käyttäytymisen muutoksessa etenkin ruokavalioon ja fyysiseen 

aktiivisuuteen liittyvissä interventioissa. Itselle asetettu tavoite vaikuttaisikin siis olevan nuor-

ten kokemusten perusteella potentiaalinen menetelmä myös nuorten käyttäytymisen muutok-

sen tukemisessa. 



   

50 

 

 

EBoss-hyvinvointivalmennus auttoi nuoria vahvistamaan omaa toimijuuttaan. Omaan hyvin-

vointiin saatiin uusia näkökulmia omaan esimerkiksi uuden oppimisen ja oman toiminnan 

havainnoinnin kautta. Hyvinvointivalmennuksessa valmennettava nähdäänkin aktiivisena 

toimijana, joka oppii ja oivaltaa asioita itsenäisesti sekä ottaa vastuun omasta toiminnastaan 

esimerkiksi monitoroimalla sitä (Wolever 2013). Muu kirjallisuus tukee tämän tutkimuksen 

havaintoja uuden oppimisesta, sillä oppilaitoksissa toteutetuissa interventioissa opittiin uutta 

tiedollista sisältöä hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista (Ruble ym. 2013; Morgon-Wilson ym. 

2014; Milin ym. 2016; Heo ym. 2018). EBoss-hyvinvointivalmennuksen myötä nuoret alkoi-

vat havainnoida enemmän toimintaansa ja pohtia tietoisemmin omaa hyvinvointiaan. Myös 

Hankosen ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin, että interventioon osallistumisen myötä nuoret 

hyödynsivät erilaisia käyttäytymisen muutoksen tekniikoita, kuten oman toiminnan tarkkailua 

ja toiminnan esteiden tunnistamista, aiempaa enemmän. Tiedetäänkin, että oman toiminnan 

seuraaminen on esimerkiksi liikunta- ja ravitsemuskäyttäytymisen muutoksessa tehokkain 

yksittäinen käyttäytymistekniikka (Absetz & Hankonen 2011). Hyvinvointivalmennuksen 

avulla voidaankin siis mahdollisesti tukea nuorta ottamaan aktiivisen toimijan rooli oman hy-

vinvointinsa edistämisessä. 

 

Nuoret kokivat eBoss-hyvinvointivalmennuksen myötä tapahtuneen monia konkreettisia muu-

toksia omassa hyvinvoinnissaan. Erityisesti elintapojen osalta nuoret kokivat, että omia elin-

tapoja pystyttiin parantamaan valmennuksen myötä. Toisaalta tuotiin esille myös kokemuksia, 

joiden mukaan omia elintapoja ei onnistuttu muuttamaan yrityksestä huolimatta. Myös aiem-

mat tutkimustulokset ovat linjassa näiden havaintojen kanssa. Oppilaitoksissa toteutetuissa 

interventioissa on pystytty vaikuttamaan positiivisesti esimerkiksi unenlaatuun (Conboy ym. 

2013) ja ravitsemukseen (mm. Heo ym. 2018). Toisaalta esimerkiksi fyysinen aktiivisuus on 

interventioissa sekä lisääntynyt (Jones ym. 2014), pysynyt lähtötasolla (Hankonen ym. 2017) 

tai jopa vähentynyt (Jones ym. 2014). Terveellisten elintapojen rakentaminen valmennuksen 

tai intervention avulla ei siis välttämättä ole aina nousujohteinen prosessi ja Schwartzer ym. 

(2008) tuo esille, että etenkin jo omaksuttujen haitallisten elintapojen muuttaminen onkin 

usein haastavaa, mutta kuitenkin mahdollista. Hyvinvointivalmennuksessa voidaankin lähes-

tyä nuorten epäedullisten elintapojen muutosprosessia hyvinvointiosaamisen kautta. EBoss-

hyvinvointivalmennuksessa nuoret esimerkiksi huomasivat, että säännöllisen ruokailurytmin 



   

51 

 

myötä nälän tunne ei yllätä yhtä nopeasti kuin aiemmin. Hyvinvointivalmennus voikin mah-

dollisesti auttaa nuorta tulkitsemaan paremmin oman kehon ja mielen viestintää ja valitse-

maan tasapainon palauttamiseen tähtäävän, hyvinvointia tukevan toiminnallisen vasteen. 

 

EBoss-hyvinvointivalmennuksen tärkeä anti nuorille oli sen aikana niin vertaisilta kuin val-

mentajiltakin saatu sosiaalinen tuki. Nuoret kokivat tärkeäksi saada jakaa ja tehdä asioita yh-

dessä muiden kanssa. Muiden kanssa toimiminen, tuen saaminen ja itse tuen lähteenä olemi-

nen ovatkin merkittävä osa hyvinvoinnin sosiaalista ulottuvuutta (Foster ym. 2007). Vaikka 

nuoret työskentelivätkin yksilöllisen tavoitteen saavuttamiseksi, saatiin samassa tilanteessa 

olevilta nuorilta tärkeää tukea. Layzerin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiinkin, että samassa 

tilanteessa olleet vertaiset ymmärsivät interventioon osallistuneiden nuorten tilanteen. Myös 

valmentajat olivat tärkeä tuen lähde eBoss-hyvinvointivalmennuksessa, ja valmentajilta saatu 

tuki pääosin ohjasi ja kannusti nuoria eteenpäin. Valmentajien toiminnassa nähtiin kuitenkin 

myös parannettavaa ja joissain tilanteissa valmentajilta olisi kaivattu vielä enemmän tukea. 

Hyvinvointivalmennuksessa valmentajan ja valmennettavan välillä tulisikin olla kumppanuus-

suhde (Olsen 2014), jossa valmentaja toimii valmennettavan tukena (Wolever 2013). Vaikka 

hyvinvointivalmennus onkin yksilökeskeinen prosessi, voi se kuitenkin tarjota toteutusmuo-

dosta riippuen monenlaista sosiaalista tukea.  

 

Teknologiset apuvälineet eivät tulleet säännölliseksi osaksi kaikkien nuorten arkea eBoss-

hyvinvointivalmennuksen aikana. Myös Popen ym. (2018) pelillisyyttä hyödyntävässä tutki-

muksessa havaittiin, että nuoria oli hankala saada käyttämään aktiivisuusranneketta, ja vain 14 

% tutkimukseen osallistuneista nuorista käytti aktiivisuusranneketta säännöllisesti koko inter-

vention ajan. Sitouttaminen aktiivisuusrannekkeen käyttöön oli siis hankalaa jopa pelillisyy-

den keinolla, jonka voisi ajatella kiinnostavan nuorten kohderyhmää. Teknologisten apuväli-

neiden käyttöintoon voi vaikuttaa niiden käytettävyys, sillä nuoret kokivat niin aktiivisuus-

rannekkeen kuin mobiilisovellustenkin käytössä esimerkiksi teknisiä ongelmia. Popen ym. 

(2018) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia teknisiä, käyttöä haittaavia ongelmia. Toisaalta 

eBoss-hyvinvointivalmennuksessa teknologisten apuvälineiden mahdollistama oman toimin-

nan havainnointi auttoi nuoria myös tukemaan omaa hyvinvointiaan. Teknologisia apuvälinei-

tä voidaankin hyödyntää hyvinvointivalmennuksessa nimenomaan itsehavaitsemisen proses-

sin helpottajana (Wolever ym. 2014). Toisaalta oman toiminnan seuraaminen ei kaikille kui-
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tenkaan sopinut.  Myös Karin ja Kettusen (2018) tutkimuksessa havaittiin, että nuoret kokivat 

teknologisten apuvälineiden mahdollistaman oman toiminnan seuraamisen toisaalta hyödyl-

liseksi, mutta toisaalta myös epämukavaksi. Tämän tutkimuksen ja aiemman kirjallisuuden 

perusteella teknologisten apuvälineiden hyöty hyvinvoinnin tukemisessa vaikuttaisi kuitenkin 

olevan yksilöllistä. 

 

Nuoret toivat esille niin negatiivisia kuin positiivisiakin kokemuksia eBoss-

hyvinvointivalmennuksen toteutustavasta. Sisällöllisesti valmennus nähtiin monipuolisena, ja 

erityisesti se, että pääsi itse tekemään ja kokeilemaan oli nuorille tärkeää. Oppilaitoksissa to-

teutetuissa interventioissa onkin hyödynnetty monipuolisia toteutustapoja ja erilaisia tiedon 

jakoon tähtääviä menetelmiä on yhdistetty erilaisiin käytännön harjoituksiin (mm. Pössel ym. 

2013; Dietrich ym. 2015; Burckhardt ym. 2016; Hankonen ym. 2017). EBoss-

hyvinvointivalmennuksen toteutus koettiinkin pääosin mielekkääksi. Nuoret ovat olleet yleen-

sä tyytyväisiä hyvinvoinnin tukemiseen tähtäävien, oppilaitoksessa toteutettujen interventioi-

den sisältöihin (Layzer ym. 2014) ja toteutustapaan (Hankonen ym. 2017). EBoss-

hyvinvointivalmennuksessa nuoria kuitenkin häiritsivät useat käytännön ongelmat, kuten 

haasteet valmennustehtävien tekemisessä, valmennuksen aikataulutuksessa ja valmennuksen 

viestinnässä. Hyvinvointivalmennus on valmennettavakeskeinen prosessi (Wolever 2013), 

jolloin myös valmennuksen käytännön toteutuksen eri osa-alueilla olisi tärkeää pitää mielessä 

valmennettavan tarpeet. 

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka  

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyödynnettiin Graneheimin ja Lundmanin (2004) 

esiin tuomaa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin mallia, jossa luotettavuutta arvioidaan 

tutkimuksen uskottavuuden (credibility), tutkimustilanteen arvioinnin (dependability) ja siir-

rettävyyden (transferabiliy) avulla. Tutkimuksen uskottavuuden arvioinnilla viitataan siihen, 

kuinka hyvin aineisto ja sen analyysi vastaavat tutkimuksen tarkoitusta. Näitä tekijöitä arvioi-

taessa tulee kiinnittää huomiota tutkittavien valintaan, aineiston keruuseen ja sen määrään, 

koodausyksiköiden valintaan, aineistosta muodostettujen kategorioiden ja teemojen kattavuu-

teen ja aineiston vaihtelun esiin tuomiseen. (Graneheim & Lundman 2004.) 
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Tutkittavien valintaa ohjasi tutkimuksen taustalla ollut eBoss-hanke ja tutkittaviksi siten vali-

koituivat siihen mennessä toteutetun eBoss-hyvinvointivalmennuksen ensimmäiseen sykliin 

osallistuneet nuoret. Kaikki tutkittavat opiskelivat ammatillisessa oppilaitoksessa, joten tutkit-

tavat edustivat haluttua kohderyhmää ja tutkittavien valinta vastasi tutkimuksen tarkoitusta. 

Tutkittavia oli yhteensä 64, joista analyysista yksi jätettiin pois puutteellisten haastattelutieto-

jen ja yksi kadonneen vastauslomakkeen vuoksi, jolloin tutkittavia oli lopulta 62. Tutkimuk-

seen päätettiin sisällyttää kaikki 62 nuorta, sillä aineisto oli suhteellisen niukkuutensa vuoksi 

hallittava myös tässä mittakaavassa.  

Tuomi ja Sarajärvi (2011) tuovat esille havaintojen puolueettomuuden merkityksen havainto-

jen luotettavuudessa. Heidän mukaansa tutkijan tavoitteena on pyrkiä ymmärtämään tutkitta-

via itsenään mahdollisimman puolueettomasti ilman, että tutkijan omat näkemykset vaikuttai-

sivat liikaa tuloksiin. Tutkijan oma näkemys kuitenkin ohjaa aina jossain määrin työskentelyä, 

mutta oma näkemys tulee tiedostaa ja sen vaikutus tulee pyrkiä pitämään hallinnassa (Tuomi 

& Sarajärvi 2011). Tässä tutkimuksessa oman näkemyksen merkitys pyrittiin tiedostamaan jo 

ennen tutkimuksen aloittamista kirjoittamalla tutkijan esiymmärrys aiheesta auki. Tutkija pyr-

ki pitämään esiymmärryksensä mielessään analyysin ajan sekä pohtimaan tuloksiaan suhtees-

sa esiymmärrykseensä.  

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jonka 

toteuttivat valmennukseen osallistuneet eBoss-hyvinvointivalmentajat. Nuorten haastattelussa 

haasteena voi olla se, että nuoret voivat olla herkkiä kouluaikana suoritettavaan haastatteluun, 

sillä sen voidaan ajatella edustavan oppilaitosta ja haastattelu saattaakin olla vain tapa päästä 

pois oppitunnilta ja vastaukset voivat kiinnostuksen puutteen vuoksi olla lyhyitä ja ylimalkai-

sia (Hirsjärvi & Hurme 2000, 132). Ilmiö havaittiin tässä haastatteluaineistossa ja haastatelta-

vien vastaukset olivat melko suppeita ja litteroitua aineistoa kertyikin vain 43 sivua. Grane-

heim ja Lundman (2004) tuovat esille, että tutkimuksen uskottavuuden arvioinnissa myös 

aineiston määrällä on merkitystä, ja sopiva määrä on riippuvainen tutkittavan ilmiön moni-

muotoisuudesta ja aineiston laadusta. Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioinnissa onkin 

tärkeä pohtia aineiston riittävyyttä. Vaikka aineistoa onkin haastateltavien määrään nähden 

melko niukasti, haastattelijat olivat useimmissa tapauksissa tiivistäneet haastateltavien vas-

tauksia ja koodausyksiköitä tutkija löysi aineistosta 1661 kappaletta. Tuomen ja Sarajärven 
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(2009, 87) mukaan yksi tapa tarkastella aineiston riittävyyttä on saturaatio, eli kyllääntymi-

nen: kun aineisto alkaa toistaa itseään, eivät tutkittavat tuota enää tutkimusongelman kannalta 

uutta tietoa. Tässä tutkimuksessa monen teeman osalta aineistossa havaittiin saturaatiota, jol-

loin aineiston voidaan ajatella tämän kriteerin pohjalta olleen riittävä. 

Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutkimuksen uskottavuuden saavuttamisessa kriit-

tinen tekijä on sopivan tiiviiden, mutta riittävän kuvaavien koodausyksiköiden valinta aineis-

tosta. Tässä tutkimuksessa sopivien koodausyksiköiden, etenkin niiden kuvaavuuden osalta, 

valinnassa oli haasteita, joilla oli vaikutusta myös analyysin tulkintaan. Tutkija ei osallistunut 

aineistonkeruuseen, eikä haastatteluja nauhoitettu, joten tutkija työskenteli pääosin kirjallisten 

haastattelulomakkeiden avulla. Haastatteluaineisto sisälsi runsaasti myös hyvin lyhyitä, 1–2 

sanan mittaisia koodausyksiköitä, joiden syvempää merkitystä tai sävyä ei voinut tekstistä 

päätellä. Epäselvät koodausyksiköt tutkija tarkasti yhdessä haastattelijoiden kanssa, mutta 

koko aineiston läpikäyminen yhdessä haastattelijoiden kanssa oli aikataulullisista syistä mah-

dotonta. Analyysivaiheessa tutkija pyrkikin välttämään etenkin hyvin lyhyiden koodausyksi-

köiden liiallista, mahdollisesti virheellistä, tulkintaa ja suhtautui omiin tulkintoihinsa varauk-

sella. Aineiston ”etäisyys” saattoikin vaikuttaa analyysin toteuttamiseen ja on mahdollista, 

että analyysi jäi tästä syystä liian pinnalliselle tasolle.  

Elon ym. (2014) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tärkeää tuoda läpinäkyvästi esille se, 

kuinka tutkimuksen tulokset saavutettiin. Näin lukija voi seurata analyysin etenemistä mah-

dollisimman tarkasti, ja punnita tutkijan aineistosta tekemiä päätelmiä (Schreier 2012). Tutki-

ja on pyrkinyt havainnollistamaan oman analyysinsa logiikkaa etenemistä taulukossa 1. Tä-

män lisäksi analyysikehyksen (liite 4) avulla tutkija on pyrkinyt havainnollistamaan aineistos-

ta muodostamansa kokonaiskuva. Tulos-osiossa tutkija pyrki systemaattisesti avaamaan tulos-

ten kirjon, huomioiden aineistosta havaitsemiaan eroja ja yhtäläisyyksiä, mikä Graneheimin ja 

Lundmanin (2004) mukaan on yksi tulosten luotettavuutta lisäävä tekijä. Tuloksia elävöitettiin 

haastatteluaineistosta poimituilla ilmaisuilla, joiden avulla pyrittiin tuomaan esille myös edel-

lä mainittuja eroja ja yhtäläisyyksiä. Haastatteluaineistosta poimittujen ilmaisujen avulla py-

rittiin myös lisäämään analyysin läpinäkyvyyttä. 
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Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan yksi tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tekijä 

on tutkimustilanteen arviointi (suom. Tynjälä 1991), jossa huomioidaan esimerkiksi ilmiön tai 

tutkimuksen toteutukseen muutoksiin vaikuttavat tekijät, kuten muutokset tiedonkeruussa 

tutkimuksen edetessä. Tässä tutkimuksessa tiedonkeruu toteutettiin yhden kevään aikana ja 

jokainen tutkittava haastateltiin saman haastattelurungon avulla melko lyhyen aikavälin sisäl-

lä, joten voidaan ajatella, että menetelmä pysyi yhdenmukaisena.  

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tärkeä tekijä on myös siirrettävyys, eli missä määrin 

tulokset ovat siirrettävissä toiseen kontekstiin tai ryhmään (Graneheim & Lundman 2004). 

EBoss-hyvinvointivalmennuksessa toiminnassa yhdistettiin monia eri elementtejä ja valmen-

nettavien toimintaa ohjasi myös heidän itselleen asettamansa tavoitteet. Valmennus toteutet-

tiin myös suppealla maantieteellisellä alueella melko lyhyen ajanjakson sisällä. Tuloksiin vai-

kuttavat siis sen hetken ajan ja paikan kulttuuri nuorilla, eikä tuloksia ole sellaisenaan mah-

dollista siirtää toiseen kontekstiin tai ryhmään tämän kulttuurin ulkopuolelle.  

Tämä tutkimus on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvän 

tieteellisen käytännön ohjeistusta, jonka osatekijöitä ovat esimerkiksi huolellisuus ja tarkkuus 

tutkimuksen toteutuksessa, rehellisyys, avoimuus ja muiden tutkijoiden työn kunnioittaminen. 

Tutkimus on pyritty toteuttamaan huolellisesti ja tulokset on raportoitu mahdollisimman 

avoimesti. Muiden tutkijoiden työtä on kunnioitettu asianmukaisella lähdeviittauskäytännöllä. 

Tuomi ja Sarajärvi (2009, 131) tuovat esille, että myös tiedon luottamuksellisuus on osa eetti-

sesti toteutettua tutkimusta ja esimerkiksi tutkimuksen aineistoa ei saa luovuttaa tutkimukseen 

kuulumattomille henkilöille ja tutkittavien anonymiteetti tulee säilyttää. Kaikki haastateltavat 

antoivat tietoisesti kirjallisen suostumuksen siihen, että haastattelumateriaalia voidaan käyttää 

tutkimustarkoituksessa. Tässä tutkimuksessa haastatteluaineistoa käsittelivät haastattelijoiden 

lisäksi tutkija, joka aineiston saatuaan muokkasi haastateltavien tiedot niin, että niistä ei voi 

tunnistaa haastateltavaa. Anonymisoidun aineiston soveltuvuuden tämän pro gradu -

tutkielman käyttöön tarkasti pro gradu -tutkielman ohjaaja.  
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8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimustarpeet 

Tutkielman tulosten perusteella voidaan sanoa, että oppilaitoksessa toteutettu hyvinvointival-

mennus on nuorten näkökulmasta lupaava menetelmä ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoi-

den hyvinvoinnin tukemiseen.  

 Menetelmä tarjoaa nuorille työkaluja muutosten toteuttamiseen ja tulokset viittaavat 

siihen, että hyvinvointivalmennuksella voidaan saavuttaa positiivisia tuloksia etenkin 

terveellisten elintapojen tukemisessa.  

 Ammatilliseen oppilaitokseen suunnattu hyvinvointivalmennuksen malli kaipaa tulos-

ten perusteella vielä hiomista. Hyvinvointivalmennuksen sisällön tulisi vastata nuorten 

tarpeita ja esimerkiksi tehtävien toteutustapojen tulisi olla joustavia. Valmennuksen 

toteutus opiskelun lomassa on hyvä tapa sitouttaa nuoria toimintaan, mutta valmennus 

tulisi sulauttaa oppilaitoksen toimintaan niin, että se ei häiritse opetusta ja oppilaitok-

sen henkilökunta on tietoinen valmennuksesta.  

 Oppilaitoksessa toteutetussa hyvinvointivalmennuksessa tulisi huomioida nuoren sosi-

aalinen tukeminen prosessin aikana. Vaikka valmennus toteutettaisiin pääosin verkos-

sa, tulisi nuorella halutessaan kuitenkin olla mahdollisuus tavata vertaisia ja valmenta-

jia myös kontaktitapaamisissa.  

 Teknologisten apuvälineiden tarvetta kannattaa pohtia huolella. Mikäli koetaan, että 

apuvälineiden käyttö voisi hyödyntää valmennettavia, tulisi käytön olla vapaaehtoinen 

lisä valmennuksessa, käyttöön tulisi valita käytettävyydeltään toimiviksi osoitettuja 

apuvälineitä ja niiden käyttöön tulisi tarjota riittävästi tukea. 

 

Hyvinvointivalmennusta menetelmänä nuorten hyvinvoinnin edistämisessä oppilaitosympäris-

tössä tulisi tutkia enemmän, jotta saataisiin luotettavampi kuva menetelmän mahdollisuuksista 

ja haasteista kyseisessä kohderyhmässä ja ympäristössä. Aiheen parissa kaivataan kvantitatii-

vista tutkimusta hyvinvointivalmennuksen ja sen eri elementtien vaikuttavuudesta nuorten 

hyvinvoinnin edistämisessä niin lyhyen kuin pidemmänkin aikavälin seurannassa. Kvalitatii-

visen tutkimusotteen avulla olisi mielenkiintoista tutkia maantieteellisesti eri alueilla asuvien 

nuorten kokemuksia hyvinvointivalmennuksesta oman hyvinvoinnin tukemisessa. 
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LIITTEET 

Liite 1. Systemaattisen tiedonhaun kuvaus. 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset ja tutkimusten laadunarvioinnin kriteerit. 

Viite Kohderyhmä Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen tulokset Tutkimuksen laatu1 

Hyvinvoinnin 

fyysinen ulottu-

vuus 

    

Conboy ym. 

20131 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=28), 

keski-ikä 15 vuotta, 

tyttöjä 61 % 

Kuvata nuorten kokemuksia oppilaitoksessa to-

teutetusta joogainterventiosta. 

Nuoret kokivat fyysisen toimintakykynsä, kehotietoi-

suutensa, mielenterveytensä, opiskelusuoritustensa ja 

tunteiden säätelynsä parantuneen, stressin vähentyneen, 

nukkuvansa paremmin sekä saaneensa hyötyä sosiaalis-

ten suhteiden ylläpitoon. 

0,70 

Healy ym. 20152 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=48), 

keski-ikä 16,4 vuot-

ta, tyttöjä 63 % 

Tarkastella intuitiiviseen syömiseen keskittyneen 

opetusohjelman vaikutuksia nuorten asenteisiin 

syömistä kohtaan. 

Koeryhmään kuuluneilla nuorilla positiiviset asenteet 

syömistä kohtaan lisääntyivät koeryhmään verrattuna*. 

0,58 

Jones ym. 20143 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=336), 

keski-ikä 14,3 vuot-

ta, tyttöjä 57 % 

Tarkastella painonhallintaohjelman vaikutuksia 

nuorten painonhallintaan ja kehonkuvaan.  

Terveellisten elintapojen -ryhmässä painoindeksi pysyi 

tasaisena*, hedelmien ja vihannesten kulutus lisään-

tyi*, virvoitusjuomien käyttö lisääntyi* ja fyysinen 

aktiivisuus vähentyi* 

 

Painonhallinnan ryhmässä painoindeksi pieneni*, he-

delmien kulutus lisääntyi*, virvoitusjuomien käyttö 

vähentyi* ja fyysinen aktiivisuus lisääntyi*. 

0,80 

Layzer ym. 20144 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat 9.-luokkalaiset 

nuoret (N=799), ei 

mainintaa sukupuo-

lijakaumasta 

Tarkastella nuorten kokemuksia vertaisten toteut-

tamasta, seksuaaliterveyttä tukevasta interventios-

ta. 

Nuoret pitivät vertaisiaan hyvinä ohjaajina. Osa inter-

vention sisällöstä oli nuorille uutta ja sisältö koettiin 

hyödylliseksi, ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Suurin 

osa nuorista oli tyytyväisiä intervention sisältöön. 

0,55 

Primack ym. Lukiossa opiskele- Tarkastella tupakoinninvastaisen medialukutaidon Tupakointi vähentyi koeryhmään kuuluneilla nuorilla*.  0,85 
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20145 

 

Yhdysvallat 

vat nuoret (N=800), 

keski-ikä 14,5 vuot-

ta, tyttöjä 49 % 

kehittämiseen keskittyvän intervention vaikutusta 

nuorten medialukutaitoon ja tupakointiin vaikut-

taviin affekteihin. 

Smith & Hollo-

man 20146 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=186), 

keski-ikä 15,85 

vuotta, tyttöjä 60,8 

% 

Tarkastella oppilaitoksessa toteutetun intervention 

vaikutuksia sokeroitujen virvoitusjuomien käyt-

töön.  

Sokeroitujen virvoitusjuomien käyttö vähentyi keski-

määrin 2,32 annoksesta 1,32 annokseen päivässä ja 

viikoittaiset käyttöpäivät 4,30 päivästä 2,64 päivään*. 

Seurannassa molemmat tulokset tasoittuvat hieman 

(tulos säilyi tilastollisesti merkitsevänä). Veden juo-

minen lisääntyi 19 % intervention aikana. 

0,70 

Dietrich ym. 

20157 

 

Australia 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret 

(N=2180), keski-ikä 

14,7 vuotta, tyttöjä 

46 % 

Määrittää, esiintyykö nuorten keskuudessa eri 

alaryhmiä alkoholin käytössä ja kuinka alkoholin 

käyttöön liittyvä sosiaalisen markkinoinnin teori-

aan nojaava ohjelma vaikuttaa eri alaryhmiin. 

Nuorten keskuudessa esiintyi eri segmenttejä. Runsaas-

ti juovien nuorten segmentissä aikomus juoda runsaasti 

vähentyi* intervention seurauksena. Myös ko-

konaisuudessaan aikomus juoda runsaasti vähentyi* 

koeryhmässä kontrolliryhmään verrattuna. 

0,92 

Jones ym. 20158 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret 

(N=1058), keski-ikä 

14,4 vuotta, tyttöjä 

61 % 

Tarkastella, lisääkö taitojen vahvistamiseen täh-

täävä interventio nuorten aktiivisuutta tutkia rin-

tojaan/kiveksiään.  

Koeryhmään kuuluneet tekivät suuremmalla todennä-

köisyydellä kuukausittaisen itsetarkastuksen kuin kont-

rolliryhmään kuuluneet.  

0,69 

Rohrbach ym. 

20159 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret 

(N=1447), keski-ikä 

14,2 vuotta, tyttöjä 

51 % 

Arvioida seksuaaliopetuksen vaikutuksia nuorten 

seksuaalikäyttäytymiseen sekä psykososiaalisiin 

tekijöihin. 

Koeryhmään kuuluneilla nuorilla seksuaaliterveyspal-

veluiden käyttö* ja kondomin mukana pitäminen li-

sääntyivät*.   

0,79 

Doumas ym. 

201710 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=221), 

keski-ikä 17,2 vuot-

ta, tyttöjä 54,6 % 

Tutkia lyhyen internetissä toteutetun intervention 

vaikutusta nuorten alkoholin käyttöön ja alkoho-

liin liittyviin seurauksiin.  

Alkoholin kokonaiskäyttö vähentyi koeryhmään kuu-

luneilla nuorilla* ja korkean riskin ryhmään kuuluneil-

la nuorilla myrkytystilaan asti juominen vähentyi*. 

0,92 

Hankonen ym. 

201711 

Ammatillisessa 

oppilaitoksessa 

Tarkastella kuinka mieluisana nuoret pitävät lii-

kunnan lisäämiseen ja istumisen vähentämiseen 

Nuoret olivat hyvin tyytyväisisä interventioon ja suo-

sittelisivat sitä myös vertaisilleen. Nuorten käyttäyty-

0,93 
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Suomi 

opiskelevat nuoret 

(N=43), keski-ikä 

18,9 vuotta, tyttöjä 

85 % 

tähtäävää interventiota ja kuinka sen seurauksena 

nuoret omaksuvat erilaisia käyttäytymisen muu-

toksen tekniikoita ja muuttavat omaa käyttäyty-

mistään.  

misessä ei havaittu eroa intervention seurauksena*, 

mutta erilaisten käyttäytymistekniikoiden käyttö kui-

tenkin lisääntyi*. 

Maslowsky ym. 

201712 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret 

(N=2525), keski-ikä 

15,25 vuotta, tyttöjä 

48,6 % 

Tarkastella lyhyen alkoholin ja huumeiden käytön 

ehkäisyn intervention toteutettavuutta ja tuloksia 

nuorilla. 

Niillä nuorilla, jotka eivät käyttäneet päihteitä, aikomus 

jatkaa päihteetöntä elämää ja päihteitä käyttävillä nuo-

rilla aikomus vähentää päihteiden käyttöä. 

0,70 

Morgo-Wilson 

ym. 201713 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret 

(N=1352), keski-ikä 

15 vuotta, tyttöjä 48 

% 

Tarkastella päihteiden käytön vähentämiseen 

tähtäävän intervention vaikutuksia nuorilla. 

Humalahakuinen juominen* ja päihteiden käytön pitä-

minen normina ja hyväksyminen* vähentyivät ja tieto 

päihteiden käytön haitallisista vaikutuksista lisääntyi* 

koeryhmään kuuluneilla nuorilla.  

0,79 

Heo ym. 201814 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=832), 

keski-ikä 15,4 vuot-

ta, tyttöjä 43 % 

Tutkia opetukseen pohjautuvan terveyden edistä-

misen ohjelman vaikutusta nuorten painoindek-

siin, tietoihin ja käyttäytymiseen.  

Painoindeksi pieneni liikalihavilla ja ylipainoisilla 

tytöillä* (tulos ei kuitenkaan prosentuaalisesti merkit-

tävä), vihannesten ja hedelmien syöminen lisääntyi* ja 

tieto painoon ja ravitsemukseen liittyvistä tekijöistä 

lisääntyi*.  

0,75 

Pope ym. 201815 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=105), 

keski-ikä 17 vuotta, 

tyttöjä 71 % 

Tutkia kuinka fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen 

kehitetty peli auttaa nuoria lisäämään heidän 

fyysistä aktiivisuuttaan. 

Koeryhmään kuuluneilla ei enempää askeleita tai muu-

ta fyysistä aktiivisuutta kuin kontrolliryhmään kuulu-

neilla. 

0,63 

Hyvinvoinnin 

sosiaalinen 

ulottuvuus 

    

Palladino ym. 

201616 

 

Italia 

Lukiossa ja amma-

tillisessa oppilai-

toksessa opiskele-

vat nuoret. 

Tutkia kahden samanlaisen, mutta eri kohteissa 

toteutetun vertaistoimintaa hyödyntävä interven-

tion vaikutusta kiusaamiseen ja kiusatuksi tulemi-

seen niin luonnossa kuin internetissäkin. 

Molemmissa interventioissa niin muiden kiusaaminen* 

kuin kiusatuksi tuleminen* vähentyivät koeryhmään 

kuuluneilla ja ero säilyi myös kuuden kuukauden seu-

rannassa*.  

0,83 
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osa 1: N=622, kes-

ki-ikä 14,79v, tyttö-

jä 43 % 

 

osa 2: N=461, kes-

ki-ikä 15,28v, tyttö-

jä 34 % 

Timmons-

Mitchell ym. 

201617 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=88), 

ikä, tyttöjä 50 % 

Tutkia kuinka internetissä toteutettu interventio 

vaikuttaa nuorten ihmissuhdetaitoihin sekä koke-

muksiin kiusaamisesta.  

Terveiden ihmissuhdetaitojen (mm. toisten tunteiden 

ymmärtäminen ja kunnioittaminen, rauhallinen käyt-

täytyminen konfliktitilanteissa ja muiden rajojen kun-

nioittaminen) käyttö lisääntyi koeryhmään kuuluneil-

la*. Myös todennäköisyys jäädä sivustakatsojaksi 

kiusaamistilanteissa vähentyi*. 

0,77 

Hyvinvoinnin 

emotionaalinen 

ulottuvuus 

    

Gigantesco ym. 

201318 

 

Italia 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=308), 

keski-ikä 15,2 vuot-

ta, tyttöjä 63 % 

Tarkastella kuinka koulussa toteutettu mielenter-

veyden edistämisen ohjelma vaikuttaa nuorten 

minäpystyvyyteen, psykologiseen hyvinvointiin ja 

elämään tyytyväisyyteen. 

Elämään tyytyväisyys*, psykologinen hyvinvointi*, 

tunne ympäristön hallinnasta* sekä itsensä hyväksymi-

nen* lisääntyivät koeryhmään kuuluneilla.  

0,96 

Pössel ym. 201319 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=518), 

keski-ikä 15,09 

vuotta, tyttöjä 63 % 

 

 

Tarkastella intervention vaikutusta masennuksen 

ehkäisyssä nuorilla verrattuna a) kontrolliryh-

mään, joka sai toisen intervention sekä b) kontrol-

liryhmään, joka ei saanut lainkaan interventiota. 

Neljän kuukauden seurannan kohdalla koeryhmään 

kuuluneilla huomattavasti vähemmän masennusoireita* 

verrattuna kontrolliryhmään ja koeryhmään ilman 

interventiota, ero säilyi vielä neljän kuukauden seuran-

nassa* mutta ei enää kahdeksan tai kahdentoista kuu-

kauden seurannassa.  

0,92 

Ruble ym. 201320 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=710), 

14–15-vuotiaita, 

Tarkastella kuinka interventio, jonka tarkoituksen 

on lisätä nuorten tietoisuutta masennuksesta, 

vaikuttaa nuorten masennukseen liittyvään tieto-

Masennukseen liittyvä tietoisuus lisääntyi ja asenteet 

masennusta kohtaan muuttuivat positiivisemmaksi 

koeryhmään kuuluneilla.  

0,79 
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tyttöjä 53 % tasoon ja asenteisiin avun hakemista kohtaan.  

 

Burckhardt ym. 

201621 

 

Australia 

 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=221), 

keski-ikä 16,43 

vuotta, tyttöjä 38 % 

 

Tarkastella hyväksymis- ja omistautumisterapiaa 

sekä positiivista psykologiaa yhdistävän interven-

tion vaikutuksia nuorten masennus-, ahdistus- ja 

stressioireisiin sekä yleiseen hyvinvointiin. 

 

Masennusoireet*, stressi* sekä kokonaisoireet* DASS-

skaalalla vähentyivät koeryhmään kuuluneilla.  

 

0,79 

Milin ym. 201622 

 

Kanada 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=534), 

keski-ikä 16,5 vuot-

ta, tyttöjä 58 % 

Tarkastella mielenterveyden lukutaidon vahvis-

tamiseen pyrkivän intervention vaikutuksia nuor-

ten tietotasoon ja aiheeseen liittyvään stigmaan. 

Tieto mielenterveyteen liittyvistä tekijöistä lisääntyi* ja 

stigma mielenterveyden ongelmia kohtaan vähentyi* 

koeryhmään kuuluneilla.  

0,89 

Rees-Evans & 

Pevalin 201723 

 

Iso-Britannia 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=8), 

14–15-vuotiaita, 

tyttöjä 38 % 

Tarkastella periaatteisiin perustuvan intervention 

vaikutuksia nuorten psykologiseen hyvinvointiin 

(emotionaalinen vakaus, itsetunto, iloisuus, seu-

rallisuus, onnellisuus). 

Nuorten psykologinen hyvinvointi lisääntyi kokonai-

suudessaan* ja tarkemmista osa-alueista erityisesti 

emotionaalinen vakaus, seurallisuus ja onnellisuus 

lisääntyivät nuorilla. 

0,67 

Salmoirago-

Blotcher ym. 

201824 

 

Yhdysvallat 

Lukiossa opiskele-

vat nuoret (N=53), 

keski-ikä 14,6 vuot-

ta, tyttöjä 57 % 

Tarkastella mindfulnessiin perustuvan interventi-

on vaikutusta nuorten impulsiivisuuteen. 

Impulsiivisuus vähentyi koeryhmään kuuluneilla*, 

mutta tulos heikkeni seurannan aikana. 

0,86 

   1 = tutkimusten laadunarviointi mukailtu Kmet ym. (2004) mukaan, maksimisummapistemäärä 1.00. 

  * = tulos on tilastollisesti merkitsevä, p<0,05. 
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Laadunarvioinnin kriteerit Kmetin ym. (2004) mukaan: 

 

Kvantitatiiviset tutkimukset 

 

Kuvattiinko tutkimuskysymys tai tutkimuksen tavoite riittävän tarkasti? 

Tuotiinko tutkimusasetelma selkeästi esille ja oliko se sopiva tutkimuskysymykseen vastaamiseen? 

Kuvattiinko otoksen tai muun tiedon lähteen valinta riittävän kattavasti ja oliko se sopiva tutkimukseen? 

Kuvattiinko tutkimukseen osallistuneiden ominaisuuksia tai muuta tiedon lähdettä riittävän kattavasti? 

Randomisoitiinko tutkittavat, mikäli se oli mahdollista? 

Sokkoutettiinko tutkijat, mikäli se oli mahdollista? 

Sokkoutettiinko tutkittavat, mikäli se oli mahdollista? 

Kuvattiinko lopputulosmuuttujat riittävän tarkasti? 

Oliko otoskoko tarkoituksenmukainen? 

Olivatko analyysimenetelmät tarkoituksenmukaiset ja kuvattiinko ne riittävän tarkasti 

Raportoitiinko varianssi päätulosmuuttujien osalta? 

Otettiinko sekoittavat tekijät huomioon? 

Kuvattiinko tulokset riittävän tarkasti? 

Tukivatko tulokset johtopäätöksiä? 

 

Kvalitatiiviset tutkimukset 

 

Kuvattiinko tutkimuskysymys tai tutkimuksen tavoite riittävän tarkasti? 

Tuotiinko tutkimusasetelma selkeästi esille ja oliko se sopiva tutkimuskysymykseen vastaamiseen? 

Oliko tutkimuksen konteksti selkeä? 

Oliko tutkimus liitetty teoreettiseen viitekehykseen? 

Kuvattiinko otanta selkeästi, ja oliko se relevantti ja perusteltu? 

Kuvattiinko tiedonkeruu selkeästi ja systemaattisesti? 

Kuvattiinko analyysi selkeästi ja systemaattisesti? 

Arvioitiinko tutkimuksen luotettavuutta? 

Tukivatko tulokset johtopäätöksiä? 

Arvioitiinko tutkijan roolin vaikutusta tuloksiin? 

 

Pistemäärän laskeminen 

 

Kyllä (toteutui tutkimuksessa) = 2 pistettä, osittain (toteutui tutkimuksessa) = 1 piste, ei (toteutunut tutkimukses-

sa) = 0 pistettä, N/A = ei sovellettavissa tähän tutkimukseen 

 

Kokonaispistemäärä = summa / (28 – (N/A määrä x 2)) 
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Liite 3. Haastattelurunko. 

Nimi:  Pvm:  

 

OMA TAVOITE JA SEN EDISTÄMINEN 

 

Kuinka alussa määritelty tavoite auttoi sinua hyvinvointisi edistämisessä? Tuntuiko tavoite 

tärkeältä koko valmennuksen ajan? 

Miten olet edennyt tavoitteessasi? Erittäin huonosti 1 2 3 4 5 erittäin hyvin 

Kommentteja:  

Missä onnistuit valmennuksen aikana? 

Missä et onnistunut, vaikka olisit halunnut? 

Mitä tärkeää olet havainnut hyvinvoinnistasi valmennuksen aikana? 

Mitä hyötyä sinulle on, kun teet asioita tavoitteesi edistämiseksi? 

Miten aiot jatkaa hyvinvointisi tukemista valmennuksen jälkeen? 

 

AKTIIVISUUSRANNEKE 

 

Kuinka paljon olet käyttänyt ranneketta? Jos et ole käyttänyt, miksi? 

Kuinka hyödylliseksi olet kokenut aktiivisuusrannekkeen käyttämisen hyvinvointisi tukemi-

sessa: täysin hyödytön 1 2 3 4 5 erittäin hyödyllinen, kommentteja: 

Kuinka aktiivisuusranneke on auttanut oman tavoitteesi saavuttamisessa? 

Mitä olet havainnut aktiivisuusrannekkeen avulla omasta aktiivisuudestasi ja unestasi? 

Onko sinulla ollut ongelmia aktiivisuusrannekkeen käyttämisessä? Jos on, millaisia? 

Onko tarvetta lähettää ranneke huoltoon? 

Oletko saanut riittävästi tukea ja apua rannekkeen käyttämiseen? Jos et, mitä olisit kaivannut? 

 

APPSIT 

 

Mitä appseja olet ladannut käyttöön puhelimeesi? Minkä verran olet käyttänyt niihin latausli-

pukkeen rahaa? 

Kuinka paljon olet käyttänyt appseja? Jos et ole käyttänyt/olet käyttänyt vähän, miksi? 
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Kuinka hyödylliseksi olet kokenut appsien käyttämisen hyvinvointisi tukemisessa, täysin 

hyödytön 1 2 3 4 5 erittäin hyödyllinen, kommentteja: 

Millaisia kokemuksia sinulle on appsien käytöstä: hyvää/huonoa? 

Kuinka appsien käyttö on auttanut sinua tavoitteesi saavuttamisessa? 

Oletko saanut riittävästi tukea ja apua appsien käyttämiseen? Jos et, mitä olisit kaivannut li-

sää? 

 

VALMENNUKSEN KOKONAISUUS 

 

Kuinka hyvin valmennus vastasi sinun tarpeisiisi? Erittäin huonosti 1 2 3 4 5 erittäin hyvin, 

kommentteja: 

Mikä oli parasta valmennuksessa, miksi? 

Miten valmennusta voisi parantaa? 

Minkälaiseksi koit valmennuksen toteutumisen pääosin ryhmässä? 

Minkälaiseksi koit valmentajien (eBoss-valmentajat, oman oppilaitoksesi valmentajat) toi-

minnan? 
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Liite 4. Analyysikehys.  

PÄÄTEEMA 

 ALATEEMA 

  Pääluokka 

   Alaluokka  

 

1 MUUTOKSEEN KANNUSTAMINEN 

 

TAVOITE TIENVIITTANA 

Tavoite valmennuksen aikana 

  Tavoite säilyi merkittävänä koko valmennuksen ajan 

  Tavoite innosti alussa, mutta innostus lopahti valmennuksen aikana 

  Valmennuksen alussa asetettu tavoite oli hyvä pohja toiminnalle 

  Tavoite unohtui valmennuksen aikana 

  Tavoite muuttui valmennuksen aikana 

Tavoitteen merkityksellisyys 

  Tavoite tuntui tärkeältä 

  Tavoite tunti sopivalta 

  Tavoite tuntui hyödylliseltä 

  Tavoite ei tuntunut tärkeältä 

  Tavoite ei tuntunut hyödylliseltä 

 Tavoite tukena käytännön toiminnassa 

  Tavoite auttoi tiedostamaan asioita 

  Tavoite auttoi muistamaan asioita 

  Tavoite vahvisti motivaatiota  

OMAN TOIMIJUUDEN VAHVISTUMINEN 

Uusia näkökulmia omaan hyvinvointiin 

  Oman toiminnan havainnointi ja pohtiminen 

  Uusien asioiden oppiminen  

  Uusien ideoiden saaminen 

  Hyvinvoinnista ei noussut esille uusia asioita 

 Asioiden aikaansaaminen 

  Asioihin tarttuminen ja päättäväisyys 

  Oman toiminnan suunnittelu ja aikatauluttaminen 

  Positiivinen paine asioiden tekemiseen 

  Motivaation lisääntyminen  

Omat onnistumiset  

Innostuksen lopahtaminen valmennuksen aikana 

  Voisi tehdä enemmänkin 

  On tekemistä 

  Uuden harrastuksen löytäminen 

  Uusien asioiden kokeilu 
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2 MUUTOKSET HYVINVOINNISSA 

 

ELINTAVAT 

 Uni ja palautuminen 

  Unen laadun parantuminen 

  Unen määrän lisääntyminen 

  Nukahtamisen helpottuminen 

  Säännöllisempi unirytmi 

  Rentoutumisen helpottuminen 

  Ruutuajan vähentyminen 

  Uneen vaikuttaminen ei onnistunut 

 Fyysinen aktiivisuus 

  Fyysisen aktiivisuuden lisääntyminen ja säännöllisyys  

  Liikkumisen helpottuminen 

  Kunnon kohentuminen 

  Voisi liikkua enemmän ja säännöllisemmin 

 Ruokailutottumukset 

  Ruokavalintojen muutos terveellisempään suuntaan 

  Säännöllisempi ruokailurytmi 

  Veden juonnin lisääntyminen 

  Ruokavalinnat eivät parantuneet 

 Painonhallinta 

  Painon muutos haluttuun suuntaan  

  Laihduttaminen ei onnistunut 

ARJESSA JAKSAMINEN 

 Enemmän energiaa tehdä asioita 

  Jaksamisen ja vireystilan parantuminen 

  Keskittymiskyvyn parantuminen 

 Kehon hyvinvointi 

  Terveydentila pysyy hyvänä 

  Vaikutukset olotilaan 

EMOTIONAALINEN HYVINVOINTI  

 Mielen hyvinvoinnin vahvistuminen 

  Mielialan parantuminen 

  Aiempaa positiivisempi asenne 

 Sinuiksi itsensä kanssa 

  Itsetuntemuksen vahvistuminen 

  Itsevarmuuden lisääntyminen 

SOSIAALINEN HYVINVOINTI  

Sosiaalinen varmuuden lisääntyminen 

  Sosiaalisten esteiden ylittäminen 

  Ajan viettäminen aiempaa enemmän yhdessä muiden kanssa 

 

3 VALMENNUS SOSIAALISEN TUEN LÄHTEENÄ 

 

TUKEA RYHMÄSTÄ 

 Vertaisten ja tutun henkilökunnan läsnäolo 

  Kontaktitapaamisissa sai tehdä asioita yhdessä muiden kanssa 

  Kontaktitapaamisissa sai jakaa ajatuksia ja kokemuksia muiden kanssa  

Muiden tuki tärkeää digiryhmässä  
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Tuttujen ihmisten tuki 

 Ryhmäytyminen 

  Uusiin ihmisiin tutustuminen 

  Ryhmähengen vahvistuminen 

  Ei ottanut kontaktia muihin 

  Sosiaaliset haasteet 

  Ryhmä oli kiva 

Hyvä ryhmäkoko  

 Enemmän yhdessä tekemistä 

  Ryhmästä voisi hyötyä enemmänkin 

 Digivalmennuksen lisäksi voisi olla myös yhdessä tekemistä ja  asioiden jakamista 

TUKEA OHJAUKSESTA 

 Onnistunut ohjaus 

Valmentajat toimineet hyvin 

  Opetustyyli oli toimiva 

  Henkilökohtainen keskustelu ohjaajien kanssa on tärkeä 

  Valmentajilta sai tukea, neuvoja ja palautetta 

Valmentajat ovat mukavia 

  Hyvä, että erilaisia valmentajia  

Hyvä, että tuttua henkilökuntaa mukana 

 Ohjauksen kehittäminen 

  Enemmän ohjausta valmennettaville 

  Voisi vetää enemmän mukaan 

  Valmentajat olisivat voineet olla enemmän esillä   

  

4 TEKNOLOGISET APUVÄLNEET OMAN TOIMINNAN TUKENA 

 

KÄYTTÖAKTIIVISUUS 

 Käyttö on säännöllistä 

  Käytti aktiivisuusranneketta säännöllisesti 

  Käytti mobiilisovelluksia säännöllisesti 

 Käyttö on satunnaista 

Aktiivisuusranneke oli satunnaisessa käytössä 

  Innostus aktiivisuusrannekkeen käyttöön laantui alun jälkeen 

  Käytti aluksi mobiilisovelluksia 

  Käytti mobiilisovelluksia satunnaisesti 

Apuvälineet eivät ole käytössä 

Aktiivisuusranneke katosi 

  Ei käyttänyt aktiivisuusranneketta 

Ei käyttänyt mobiilisovelluksia 

KÄYTETTÄVYYS 

 Käytön tekniset haasteet 

  Mobiilisovellusten käyttö kuluttaa puhelimen akkua tai jumittaa puhelimen 

  Mobiilisovellus on huonossa paikassa näytöllä 

  Puhelimessa ei ole tilaa mobiilisovelluksille 

Aktiivisuusranneke mittaa epätarkasti 

  Aktiivisuusrannekkeen akku loppuu nopeasti 

  Aktiivisuusrannekkeen painike ei toimi 

  Ongelmat aktiivisuusrannekkeen synkronoinnissa 

  Aktiivisuusrannekkeen kiinnitys ei toimi 
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  Aktiivisuusrannekkeen käytössä ei ole ollut ongelmia 

Käytön henkiset haasteet 

Mobiilisovellusten käyttö on vaikeaa, työlästä tai aikaa vievää 

  Mobiilisovellus ei toimi odotusten mukaisesti 

  Mobiilisovellusten etsiminen on hankalaa  

Mobiilisovellukset helppokäyttöisiä  

Aktiivisuusrannekkeen merkkiäänet ja valot ärsyttävät 

Fyysinen sopivuus itselle 

  Aktiivisuusranneke ärsyttää ihoa 

  Aktiivisuusranneke on väärän kokoinen 

  Aktiivisuusrannekkeen käyttö on hankalaa yöllä 

  Aktiivisuusrannekkeen käyttö hankalaa omassa arjessa 

Käyttöön saatu tuki 

  On saanut riittävästi apua sovellusten käyttöön 

  Ei ole kaivannut apua sovellusten käyttöön 

  Olisi kaivannut enemmän ohjausta sovellusten käyttöön  

On saanut riittävästi tukea aktiivisuusrannekkeen käyttöön 

  Olisi kaivannut enemmän tukea aktiivisuusrannekkeen käyttöön 

OMAN HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN 

 Oman toiminnan havainnointi  

Mobiilisovellusten avulla voi seurata omaa toimintaansa  

Aktiivisuusrannekkeen avulla voi seurata omaa toimintaansa 

  Aktiivisuusrannekkeen avulla oman toiminnan seuraaminen ei sopinut itselle 

  Omien onnistumisten ja kehityskohteiden tiedostaminen aktiivisuusrannekkeen avulla 

  Hyvä olo, kun näkee oman kehityksen aktiivisuusrannekkeen avulla 

Tekemään innostaminen 

Aktiivisuusranneke innostaa ja motivoi tekemään asioita 

Mobiilisovelluksen käyttö lisää motivaatiota 

Mobiilisovellus kannustaa 

Mobiilisovellus muistuttaa tekemään asioita 

Aktiivisuusranneke muistuttaa tekemään asioita  

Mobiilisovellus antaa tietoa ja ohjeita 

Mobiilisovellus auttaa olemaan fyysisesti aktiivisempi 

  Mobiilisovellus auttaa nukkumisessa 

  Mobiilisovellus auttaa painonhallinnassa 

  Mobiilisovellus auttaa juomaan riittävästi vettä 

Mobiilisovellus edistää sosiaalista kanssakäymistä 

Mobiilisovelluksen käyttö vaikuttaa positiivisesti mielialaan 

Mobiilisovelluksista ei ollut apua hyvinvoinnin tukemisessa 

Merkitys oman tavoitteen saavuttamisessa 

Seuraa aktiivisuusrannekkeeseen asetettua tavoitetta 

Aktiivisuusranneke on auttanut tavoitteen asettamisessa 

  Aktiivisuusranneke ei ole auttanut oman tavoitteen saavuttamisessa  

Mobiilisovellus on auttanut oman tavoitteen saavuttamisessa 

  Mobiilisovellus ei ole auttanut oman tavoitteen saavuttamisessa  

 Tarpeellisuus itselle 

  Mobiilisovellusten hyöty riippuu mobiilisovelluksesta 

  Mobiilisovellusten hyöty riippuu käyttäjästä 

  Mobiilisovelluksista voi olla hyötyä muun toiminnan ohella  

Mobiilisovellukset eivät ole oma juttu 
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  Mobiilisovellusten käytölle ei ole tarvetta 

  Mobiilisovellukset tuntuvat tarpeellisilta tai mieluisilta 

Aktiivisuusranneke ei ole oma juttu 

  Aktiivisuusranneke ei tunnu tärkeältä 

  Aktiivisuusranneke tuntuu hyödylliseltä 

  Aktiivisuusranneke ei vastannut odotuksia 

 

5 VALMENNUKSEN TOTEUTUSTAPA 

 

VALMENNUKSEN SISÄLTÖ 

 Valmennuskertojen sisällöt 

  Asioita käsiteltiin monipuolisesti 

  Hyvinvointiin liittyvät aiheet ja valmennuskerrat mielekkäitä 

  Tiettyjen aiheiden käsittely oli epämukavaa 

  Sai käytännössä tehdä asioita 

  Tarjoilut parasta valmennuksessa 

  Sisällön kehitysehdotukset 

  Valmennus on toimiva kokonaisuus 

  Odotukset valmennusta kohtaan 

 Valmennustehtävien tekeminen 

  Tehtävien ymmärtäminen välillä haastavaa 

  Tekniset haasteet tehtävien tekemisessä 

  Tehtävien tekeminen hankalaa, sillä ei omista/käytä tietokonetta 

  Valmennus/tehtävien tekeminen on jäänyt 

  On tehnyt tehtäviä 

  Tehtävät olivat mielekkäitä 

  Tehtävät olivat sopivan haastavia 

KÄYTÄNNÖN JÄRJESTELYIDEN TOIMIVUUS 

 Valmennuksen aikatauluttaminen 

  Valmennus kokonaisuudessaan liian lyhyt 

  Valmennuskertojen kesto ja useus 

  Valmennuskertojen toteutusajankohdan sopivuus itselle 

 Viestinnän haasteet 

  Etukäteen enemmän tietoa 

  Opettajille ei viestitty riittävästi poissaoloista 

  Enemmän muistutuksia ja osallistamista 

  Valmennussivusto ei innostanut visuaalisesti 

 Valmennusmuodon sopivuus itselle  

  Itsenäinen tekeminen sopi itselle 

  Kontaktivalmennus olisi toiminut itsellä paremmin 

  Ryhmämuotoinen toteutus sopi itselle 

  Ryhmämuotoinen toteutus ei sopinut itselle 

Valmennuksen merkitys itselle  

  Valmennus oli hyvä kokemus 

  Käsiteltiin itselle tärkeitä asioita 

  Valmennuksesta jäi huono fiilis 

  Valmennus ei tuntunut tärkeältä 

 


