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TIVISTELMA

Nieminen, N. 2019, ”Jaksaa paremmin, kun nukkuu paremmin”: Ammatillisen oppilaitoksen
opiskelijoiden kokemuksia eBoss-hyvinvointivalmennuksesta. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyvéskylén yliopisto, terveyskasvatuksen pro gradu -tutkielma, 56 s., 4 liitetta.

Vaikka suomalaisten nuorten hyvinvoinnissa on 2000-luvulla tapahtunut positiivista kehitys-
t4, on esimerkiksi nuorten elintavoissa vield monia kehityskohteita. Toisen asteen koulutuk-
sessa ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa opiskelevien nuorten vélill4 on systemaattisia
eroja lukiolaisten hyvéksi. Erityisesti ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien nuorten
hyvinvoinnin tukemiseen tulisikin kiinnittdd huomiota, ja yhtend menetelména tdhén on hy-
vinvointivalmennus. Nuorten hyvinvoinnin tukemisessa hyvinvointivalmennus on kuitenkin
vield vahan kaytetty menetelmé ja toisen asteen oppilaitoksissa toteutetuista hyvinvointival-
mennuksista ei 16ydy aiemmasta kirjallisuudesta tietoa.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-
levien  nuorten  kokemuksia ~ omassa  oppilaitoksessaan  toteutetusta = eBoss-
hyvinvointivalmennuksesta. Tutkimuksen aineistona kaytettiin eBoss-
hyvinvointivalmennukseen osallistuneiden nuorten (N=62) yksiléteemahaastatteluita. Tutki-
musaineisto kerattiin kevaat 2017 aikana. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysil-
la.

Nuoret kokivat, ettd valmennus kannusti muutokseen esimerkiksi tavoitteen asettamisen myo-
td. Omassa hyvinvoinnissa havaittiin padosin positiivisia muutoksia muun muassa elintavoissa
ja arjessa jaksamisessa. Nuoret kokivat saaneensa sosiaalista tukea valmennuksen aikana niin
vertaisilta kuin valmentajiltakin. Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten kaytossé koh-
dattiin monia haasteita, mutta ne néhtiin myds hyddyllisend oman hyvinvoinnin tukemisessa.
Vaikka valmennuksen sisaltd koettiin padosin mieluisaksi, nahtiin valmennuksen kaytdnnon
jarjestelyissa viela kehityskohteita esimerkiksi aikataulutuksessa ja viestinnassa.

Hyvinvointivalmennus on lupaava menetelma ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden hy-
vinvoinnin tukemisessa. Valmennuksen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi kuitenkin huo-
mioida vield paremmin kohderyhman tarpeet. Jatkotutkimusta tarvitaan hyvinvointivalmen-
nuksen vaikuttavuudesta nuorten kohderyhméssa.

Asiasanat: ammatillinen oppilaitos, nuoret, hyvinvointi, hyvinvointivalmennus, sisallénana-
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 Jyviaskyld, Master’s thesis, 56 pp., 4 appen-
dices.

Even though there has occurred many positive changes in well-being of Finnish youth in the
21% 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.

Key words: vocational school, youth, wellness, wellness coaching, content analysis
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1 JOHDANTO

Vaikka suomalaisten nuorten hyvinvoinnissa on 2000-luvulla tapahtunut positiivista kehitys-
t4, ollaan kuitenkin vield monien haasteiden &arelld esimerkiksi heikkojen elintapojen vuoksi
(Luopa ym. 2014; THL 2019). Hyvinvointi ei myodskadn ole jakautunut tasaisesti, vaan jo
nuorten keskuudessa on havaittavissa hyvinvointieroja. Karvosen ja Koivusillan (2010) mu-
kaan ndma erot ovat yhteydessa institutionaalisesti erotteleviin tekijéihin ja esiintyvat perus-
opetuksen jalkeen koulutusvaylan mukaisina. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja
lukiolaisten hyvinvoinnissa etenkin terveyskayttdytymisessa onkin nahtévissa systemaattisia
eroja lukiolaisten hyvéksi (Luopa ym. 2014). Koulutusvaylien mukaista erojen kasvua ei ole
ennakoitu, mutta huolestuttavaa on se, etté erojen voidaan ennakoida sdilyvan myos aikuisuu-

teen siirryttéessa (Karvonen & Koivusilta 2010).

Onkin siis tarkea tukea hyvinvointia jo nuoruudessa ja pyrkia ehkaisemaan aikuisuuteen jat-
kuvaa hyvinvoinnin eriarvioistumiskehitystd. Aiheen merkitys on tunnistettu kansallisella
tasolla kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa 2008-2011, jossa yhtena
linjauksena oli edist&é toisen asteen ammatillisessa koulutuksessa olevien nuorten terveytta ja
hyvinvointia (STM 2008). Vaikka Rotkon ym. (2012) mukaan linjauksen myotéa tehtyjen toi-
menpiteiden avulla esimerkiksi hyvinvoinnin edistdminen toisen asteen oppilashuollossa nos-
tettiin esille ja toimintaa kehitettiin, ei ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden mitattu hy-
vinvointi ollut toimintaohjelman paatyttya kohentunut. Toimintaohjelman péaattymisen myéta
korostettiinkin tarvetta kehittda kaytanndn toimenpiteitd, kuten erilaisia tyokaluja ja toimin-

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

Yhtené keinona vaikuttaa hyvinvointieroihin on kohdistaa toimenpiteitd suoraan ammatillisen
oppilaitoksen opiskelijoihin. Potentiaalinen ymparisto erilaisille terveyden edistamisen toimil-
le on oppilaitos. Oppilaitoksessa kohderyhma voidaan tavoittaa tasavertaisesti (Hankonen
2016) ja tavoittaa jo erilaisista ongelmista karsivat seké riskiryhmiin kuuluvat nuoret (Mit-
chell ym. 2012). Toisen asteen oppilaitoksessa onkin pyritty tukemaan erilaisten interventioi-
den avulla muun muassa nuorten hyvinvoinnin fyysistd (mm. Doumas ym 2017), emotionaa-
lista (mm. Burckhardt ym. 2016) ja sosiaalista (mm. Palladino ym. 2016) ulottuvuutta. Inter-
1



ventioiden avulla on saatu pd&osin positiivisia tuloksia hyvinvoinnin edistdmisessa lyhyen
aikavalin tarkastelussa. Suurin osa interventioista on kuitenkin toteutettu lukiota vastaavassa
oppilaitoksessa. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukiolaisten hyvinvointierojen
vuoksi onkin tarke&d saada enemman tutkimustietoa myds ammatillisen oppilaitoksen opiske-
lijoiden hyvinvoinnin tukemisesta oppilaitosymparistossé. Yhtend menetelmand hyvinvoinnin
tukemiseen on hyvinvointivalmennus, jonka avulla on saatu positiivisia tuloksia aikuisten
hyvinvoinnin edistamisessd (Olsen 2014), mutta oppilaitosympéristossa toteutetuista hyvin-

vointivalmennuksista ei 16ydy vield tutkimustietoa.

Jyvéskylan ~ 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 seka tydllistymiseen ja tydssa pysymiseen. Hankkeen
aikana ammatillisessa oppilaitoksessa opiskeleville nuorille pilotoitiin hyvéksymis- ja omis-
tautumisterapian periaatteita sek& teknologisia apuvalineitd hyddyntdva hyvinvointivalmen-
nusmalli. Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan nuorten kokemuksia omassa oppilaitok-

sessa toteutetusta eBoss-hyvinvointivalmennuksesta.



2 NUORTEN HYVINVOINTI

Hyvinvointi on monessa eri yhteydessa kéytetty késite, jolle ei ole vakiintunut yhtd, yleisesti
hyvaksyttyd madritelmad (Foster & Keller 2007; Miller & Foster 2010; Dodge ym. 2012).
Méadrittelyn tekee haastavaksi se, ettd hyvinvoinnin ndhddén olevan subjektiivinen késite
(Meiselman 2016), eli hyvinvoinnin kokemus on yksilollistd. Terveyden edistamisen ndko-
kulmasta yksilon hyvinvointia voidaan tarkastella terveyden késitteen kautta. Hyvinvoinnin
madritelman on nahty nousevan maailman terveysjarjest6 WHO:n vuonna 1948 esittdmasta
terveyden maaritelméastd, jossa terveys ndhdaan fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvin-
vointina (Roscoe 2009; Miller & Foster 2010). Hyvinvoinnilla kuvataan terveyden positiivisia
ulottuvuuksia, kuten hyvaa fyysista 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

hedelmallista aikaa hyvinvoinnin tukemiselle hyvinvointioppimisen avulla (Rimpeld 2013).

2.1 Hyvinvointi — moniulotteinen kasite

Kasitteend hyvinvointi (kuvio 1) on ihmisen kokonaisvaltaisesti huomioiva ja yhteista erilai-
sille hyvinvoinnin méaritelmille onkin kasitys hyvinvoinnin siséllollisestd moniulotteisuudes-
ta (Huppert & So 2013). Hyvinvointiin ndhdaan siséaltyvéan suhteellisen yksimielisesti fyysi-
nen, emotionaalinen, sosiaalinen, alyllinen, hengellinen ja ammatillinen ulottuvuus (Miller &
Foster 2010). Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien ei ndhdé olevan toisistaan irrallisia, vaan ne
toimivat keskenddn vuorovaikutuksessa, ja esimerkiksi ongelmat yhdella hyvinvoinnin ulottu-
vuudella heijastuvat myds usein toisille ulottuvuuksille (Strout ym. 2016). Optimaalinen hy-
vinvointi nahdaankin eri ulottuvuuksien valisend tasapainona (Greenberg 1985). Hyvinvointia
ei kuitenkaan tule ymmartéa staattiseksi tilaksi, vaan se on luonteeltaan ennemminkin proses-
simaista (Henning & Cilliers 2012).



HYVINVOINTI ON...
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KUVIO 1. Hyvinvointi kasitteena.

Fyysisella ulottuvuudella viitataan yleensé yksilon fyysiseen terveydentilaan, fyysiseen aktii-
visuuteen, ravitsemukseen, itsehoitoon seké vireystilaan (Miller & Foster 2010). Yksilon ter-
veyskayttdytyminen on merkittava fyysisen hyvinvoinnin maarittdjd, johon siséltyy terveytta
edistdva kayttaytyminen, negatiivisten kayttaytymisen muotojen valttaminen seka ennaltaeh-
kéiseva nédkokulma omassa toiminnassa (Renger 2000). Yksittaisten kayttaytymistekijoiden
osalta ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden tottumukset (Crose ym. 1992; Renger ym.
2000) seka ladkkeiden kaytto ja kayton historia (Crose ym. 1992) nahdaén merkittavina fyysi-
seen hyvinvointiin vaikuttavina tekijoind. Kaytannon toiminnan liséksi myos yksilon asenteet,
késitykset, odotukset ja tietoisuus niin omasta kehosta, terveydestd ja kunnon yllapidosta
(Crose ym. 1992; Adams ym. 2000) kuin terveydenhuollostakin (Crose ym. 1992) nahdaén

osana fyysista hyvinvointia.



Sosiaalinen ulottuvuus kasittaa yksilon kanssakdymisen muiden ihmisten, yhteison ja luonnon
vélilla (Foster & Keller 2007). Ihmisten vélisessa kanssakdymisessa sosiaaliseen hyvinvoin-
tiin kuuluu muiden kanssa toimeen tulemisen, kuten mukavuuden ilmaista itseddn muiden
seurassa, tyydyttdvat ja merkitykselliset suhteet sek& kokemuksen ldheisyydestd (Renger
2000). Perheen ja ystavien tuki ja itse arvostettuna tuen lahteend toimiminen ovat my6s osa
sosiaalista hyvinvointia (Adams ym. 2000). Kanssakdyminen yhteison ja luonnon kanssa voi-
daan maaritelld yhteison ja ympariston toimintaan ja hyvinvointiin kohdistuvaksi panos-
tukseksi (Renger 2000).

Emotionaaliseen ulottuvuuteen ndhdéan sisaltyvén omien tunteiden tiedostaminen ja kontrol-
lointi sek& realistinen, positiivinen ja kehityslahtdinen suhtautuminen itseen, konflikteihin
sekd eldamén olosuhteisiin (Roscoe 2009). Emotionaalisesti hyvinvoiva ihminen on tietoinen
itsestaan ja omasta identiteetistadn (Crose ym. 1992; Adams ym. 2000) ja Adams ym. (2000)
korostaa my0s sitd, ettd kasitys itsestd on positiivinen. Emotionaalisen hyvinvoinnin jatku-
molla ovat toisella laidalla ahdistuksen ja masennuksen tunteet sekd toisella laidalla optimis-
min ja itsekontrollin tunteet (Renger ym. 2000). Terveydenhuollon nédkékulmasta Crose ym.
(1992) liséda emotionaalisen hyvinvoinnin méaritelmaan myos psykiatristen sairauksien histo-

rian seka psyykelaakkeiden kayton.

Alyllinen ulottuvuus voidaan maaritella yksilon pyrkimykseksi stimuloida omaa alyllista toi-
mintaansa itselleen optimaalisella tasolla (Miller & Foster 2010). Tdhadn sisaltyvat yksilon
asenteet oppimista kohtaan (Crose ym. 1992) seka siséinen into oppia ja kehittda itsedan ak-
tiivisesti ja toimia luovasti (Adams ym. 2000; Renger ym. 2000). Yksilon koulutus- ja oppi-
mishistoria (Crose ym. 1992; Renger ym. 2000), sek& kognitiivinen tyyli ja joustavuus (Crose

ym. 1992) ovat myo6s osa alyllista hyvinvointia.

Hengellisen ulottuvuuden maaritelmissa usein toistuva elementti on se, ettd elamalla nahdaan
olevan (positiivinen) tarkoitus ja paamaara (Crose ym. 1992; Adams ym. 2000; Renger ym.
2000). Tamén lisdksi myds elaméén tyytyvaisyys ja tyydytystd tuottavan elaman tavoittelu
nahdaan merkittavinad tavoitteina (Crose ym. 1992; Renger ym. 2000). Hengellisesti hyvin-

voiva yksilo kykenee antamaan sekd vastaanottamaan rakkautta, iloa ja rauhaa, seka autta-



maan muita ihmisid (Renger ym. 2000). Hengellista hyvinvointia ei tule kuitenkaan sekoittaa
uskonnollisuuteen, vaikka kasitteilla onkin useita yhtenevéisyyksia (Adams ym. 2000).

Ammatillisen ulottuvuuden n&dhdaan siséltdvan sen, missa madrin yksild voi ilmaista arvojaan,
saada tyydytysté seka kehittaa itseadn palkallisessa tai vapaaehtoisessa tyodssa (Foster & Kel-
ler 2007; Miller & Foster 2010). Osana ammatillista hyvinvointia on myos se, etta yksilo voi
hyodyntédd omia ainutlaatuisia taitojaan ja kykyjaan tyosséddn (Roscoe 2009). Ammatilliseen
hyvinvointiin ndhdd&dn myos kuuluvan konkreettiset tyonteon tavat sekéd kyky yllapitaé tyon ja

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

2.2 Hyvinvoinnin ulottuvuudet ja hyvinvointiosaaminen nuoruudessa

Hyvinvoinnin fyysinen ulottuvuus. Nuoruutta pidetaén yleisesti fyysisesti terveend ajanjaksona
ihmisen elaménkaaressa (WHO s.a.). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) tulosten mukaan mo-
nen nuoren, niin lukiolaisten kuin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoidenkin, arkea véritta-
vat kuitenkin erilaiset terveydelliset haasteet ja viidennekselld suomalaisista nuorista on jokin
laékarin toteama pitkdaikainen sairaus tai terveysongelma. Ajoittain koetuista Kiputiloista
yleisimpia ovat niska- ja hartiakivut, paansarky, alaselkékivut seké vasymys ja heikotus. Nuo-
rista reilu viidennes kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi, tdman ollessa

huomattavasti yleisempaa tytoilla kuin pojilla.

Nuorten terveyskayttdytymisessa on monia huolestuttavia piirteitd (taulukko 1). Niin ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoiden kuin lukiolaistenkaan terveyskéayttaytyminen ei kohtaa kan-
sallisten suositusten kanssa esimerkiksi ravitsemussuositusten (VRN 2014) ja liikuntasuosi-
tusten (UKK-instituutti 2018) kanssa. Péihteiden kayton osalta nuorten kéyttaytymisessa on
havaittu viime vuosina positiivinen trendi tupakoinnin (Kinnunen ym. 2017) ja humalahakui-
sen juomisen (Myllyniemi 2016a) vahentymisessd, ja taméa trendi on nadkynyt niin ammatilli-
sessa oppilaitoksessa kuin lukiossakin opiskelevien nuorten keskuudessa (THL 2019). Toi-
saalta kuitenkin nuuskan kaytto vaikuttaisi hieman yleisesti nuorilla yleistyneen (Kinnunen

ym. 2017). On kuitenkin tarkedd huomioida, etta erilaisista kehityssuunnista riippumatta ter-



veyskayttaytyminen on kuitenkin lahes jokaisella osa-alueella heikompaa ammatillisen oppi-
laitoksen opiskelijoilla.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja suomalaisten nuorten terveyskayttaytymisesta (THL 2017).

Ammatillisen oppilaitok- Lukiolaiset
sen opiskelijat
Sy0 péivittdin kasviksia, hedelmi& ja marjoja 11% 25 %
Sy0 séannollisesti aamupalan 50 % 70 %
On ylipainoinen 26 % 16 %
Liikkuu péivittdin vahintaan tunnin 13 % 13 %
Nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia yossa 51 % 43 %
Kéyttaa paivittain tupakkatuotteita tai sahkdsavukkeita 32 % 7%
Tosi humalassa vahintéén kerran kuukaudessa 28 % 18 %
Ei ké&yta lainkaan alkoholia 26 % 35 %

Hyvinvoinnin sosiaalinen ulottuvuus. Nuoruudessa kiinted suhde vanhempiin on murroksessa,
silld nuoren oma autonomia lisaantyy (Boykin McElhaney ym. 2009) ja tata myo6ta valintoja
tehddan usein aiempaa itsendisemmin. Ik&toverien rooli nuoren eldmdéssa usein vahvistuu,
mutta ikatoverien roolin kasvaminen ei automaattisesti sivuuta vanhempien roolia nuoren
sosiaalisessa elaméssa (Brown & Bakken 2011). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan
ammatillisessa oppilaitoksessa ja lukiossa opiskelevista nuorista 92 % nuorista kokee olevan-
sa térked osa perhettd ja 86 % tdrked osa ystavaporukkaa. Vaikka suurin osa nuorista kokee
olevansa osa jotain sosiaalista ryhmad, nuoruudessa kohdataan myds monia haasteita. Etenkin
yksindisyys on nostettu esille tarkedna nuorten tdmanhetkista ja tulevaa hyvinvointia méaérit-
tavana tekijana (Junttila ym. 2015), ja yksinaisyydella 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
yhtaan laheistd ystavaa ja 10 % tuntee itsensd séanndllisesti yksindiseksi, ja Myllyniemen
(2016b) mukaan joka kolmas kokee itsensa ainakin joskus yksindiseksi. Vaikuttaisi kuitenkin
siltd, ettd ystavien olemassaolo ei vieléd tyydyta sosiaalisia tarpeita, silla esimerkiksi ammatil-
lisen oppilaitoksen opiskelijoita tarkastelevan Amisbarometrin (SAKKI ry 2017) tulosten mu-

kaan lahes puolet nuorista haluaisi viettdd enemmaén aikaa muiden seurassa.



Hyvinvoinnin emotionaalinen ulottuvuus. Nuoruudessa emotionaalinen kyvykkyys, kuten ky-
ky reagoida erilaisiin tunteisiin, vahvistuu (Lau & Wu 2011), oma identiteetti muotoutuu ja
vahvistuu (Tsang ym. 2011) seka itselle aletaan asettaa tulevaisuuteen suuntautuvia tavoitteita
(Massey ym. 2009). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) tulosten mukaan ammatillisen oppilai-
toksen ja lukion opiskelijoista 71 % kokee, ettd eldm& on hyvin hallinnassa ja 76 % kokee
parjaavansé elamassaan. Vaikka nuorista vain 46 % kokee késittelevansa ongelmiaan hyvin,
jopa 81 % kokee pystyvansé hankalissakin tilanteissa keksimaan ongelmiinsa ratkaisuja. Nuo-
ruus on kuitenkin myos Kriittista aikaa mielenterveyden hdirididen synnyn nakokulmasta, silla
useat mielenterveyden hairiot saavat alkunsa juuri nuoruudessa ja nuorista jopa 20-25 % kér-
sii jostain mielenterveyden hairiosta (Marttunen & Karlsson 2013). Kouluterveyskyselyn
(THL 2017) tulokset vahvistavat tata nakemysta, silla huolissaan omasta mielialastaan viimei-
sen vuoden aikana on ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista ollut 28 % ja lukiolaisista 35
%.

Hyvinvoinnin alyllinen ulottuvuus. Nuoruudessa ihmisen aivoissa tapahtuu moni muutoksia
esimerkiksi pééattelykyvyssa ja informaation prosessointikyvyssa (Steinberg 2005). Kognitii-
visen kehityksen on todettu olevan yhteydessa myoés esimerkiksi hyvinvoinnin fyysiseen ulot-
tuvuuteen, silla nuorilla kriittisen ja luovan ajattelun taitojen on havaittu olevan yhteydessa
hyvinvointia tukeviin terveyskasityksiin (Irving ym. 2007). Hyvinvoinnin alyllista ulottuvuut-
ta voidaan tukea alyllisen stimulaation, kuten opiskelun avulla. Koulunkdynnin mieluisaksi
kokee Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 83
% ja lukiolaisista 72 % kokee koulunkaynnin mieluisaksi, mutta varsinaista kouluintoa kokee
ammatillisen oppilaitoksen ja lukion opiskelijoista kuitenkin vain 41 %. Alyllisen hyvinvoin-
nin ulottuvuuden kehittdminen ei kuitenkaan rajoitu vain oppilaitoksiin, vaan nuoret kokevat
Myllyniemen ja Kiilakosken (2017) mukaan oppivansa monia asioita ja taitoja, kuten ongel-
manratkaisukykya ja kriittistd ajattelua, myos opintojen ulkopuolella esimerkiksi mediasta,

harrastuksista, tyosta ja kansalaistoiminnasta.

Hyvinvoinnin hengellinen ulottuvuus. Nuoruus on aikaa, jolloin aletaan usein pohtia omaa
maailmankuvaa ja oman elamén tarkoitusta (Shek 2012). Hengellisyydelld vaikuttaisi olevan
positiivinen vaikutus nuorten terveyteen liittyviin asenteisiin ja/tai kdyttaytymiseen (Rew &

Wong 2006) sekd terveen mindkésityksen ja identiteetin kehittymisessé, ja edelleen oman tien
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I0ytdmisessa aikuisuudessa (Lerner ym. 2006). Kouluterveyskyselyn (THL 2017) mukaan
ammatillisen oppilaitoksen ja lukion opiskelijoista 75 % kokee, ettd heidan elaméalldan on
jokin pd&maara tai tarkoitus. Hieman useampi nuorista, 86 %, kuitenkin kokee, ettd pystyy
toimimaan itselleen kokemiensa arvojen mukaisesti. Omaan eldmaansé tyytyvaisia kokee ole-
vansa 76 % nuorista. Nuorisobarometrin tulokset tukevat néita tuloksia, silla Myllyniemen
(2017) mukaan 86 % suhtautuu optimisesti omaan tulevaisuuteensa.

Hyvinvoinnin ammatillinen ulottuvuus. Useimmat nuoret ovat p&&toimisesti opiskelijoita,
mutta opintojen ohella tydssédkdyvien nuorten osuus on ollut hienoisessa kasvussa. Vuonna
2016 opintojen ohella yli 18-vuotiaista lukiolaisista 27 % ja ammatillisen oppilaitoksen opis-
kelijoista 50 % ké&vi opintojen ohessa myos tdissa (Tilastokeskus 2018a). Ammatillisessa kou-
lutuksessa tyossdoppiminen on osa jo koulutusta, silld tutkintojen vaatima osaaminen on tyo-
markkinoihin sidonnaista (Koramo 2011). Tydssaoppiminen onkin nuorille tilanne, joka voi
joko edistaa tai heikentdd omaa ammatillista hyvinvointia esimerkiksi oman osaamisen kehit-
tymisen, omien kykyjen hyédyntamisen seka konkreettisten tydnteon tapojen oppimisen, ku-
ten tydpaikan sosiaalisiin kaytantéihin sopeutumisen kautta (Jokinen ym. 2009). Amis 2018 -
tutkimuksen (OSKU ry 2018) tulosten mukaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 87 %
kokee tydssaoppimisen lisdnneen heidédn osaamistaan. Kuitenkin ammatillisen oppilaitoksen

opiskelijoista 16 % koki tytpaikalta ja 25 % oppilaitoksesta saadun tuen liian vahaiseksi.

Yhteenvetona nuorten hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia kuvaavista tutkimustuloksista voidaan
todeta, ettd merkittdvia haasteita ovat etenkin haitallinen terveyskayttdytyminen, sosiaaliset
haasteet, kuten yksindisyys ja laheisyyden puute sek& emotionaaliset haasteet, kuten erilaisten
mielenterveyden hairididen yleisyys. Erot ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoiden ja lukio-
laisten valilla korostuvat etenkin elintapojen kohdalla ja ammatillisessa oppilaitoksessa opis-
kelevien nuorten elintavat ovatkin lahes jokaisella tarkastellulla osa-alueella heikommalla
tasolla kuin lukiolaisilla. Merkittavimmat erot nuorilla eri koulutussuuntien vélilla ovat tupa-
koinnissa, alkoholin kaytossa ja ruokailutottumuksissa. Erot nuorten terveyskayttaytymisessa
ovat myos yhteiskunnallisesti merkittdva tulevaisuuden haaste, silla esimerkiksi Prattala
(2007) tuo esille, ettd eri vaestoryhmien valilla ilmenevét erot nimenomaan tupakoinnissa,
alkoholin kaytdssé ja ruokailutottumuksissa ovat myds merkittdvimpia sosioekonomisten ter-

veyserojen mittareita Suomessa. Nuoruus on kuitenkin hedelmallistd aikaa haitallisten kehi-
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tyskulkujen kaantamiselle, silla esimerkiksi juuri terveyskayttdytymisen 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 (Rimpeld 2008). Hyvinvointiosaaminen pohjautuu Rimpeldn (2008) mu-
kaan viime vuosikymmenind esilld olleeseen “health literacy” -kasitteeseen, joka voidaan
suomentaa joko terveysosaamisena tai terveyden lukutaitona (Sgrensen & Brand 2013). Ter-
veysosaaminen voidaan méaaritelld yksilon kognitiivisiksi ja sosiaalisiksi taidoiksi, jotka maa-
rittdvat yksilon motivaatiota ja kykyé péaésta kasiksi, ymmartaa ja kayttéa tietoa terveytensa
edistdmiseen ja yllapitdmiseen (Nutbeam 2008). Hyvinvointiosaaminen on Rimpelén (2008)
mukaan terveysosaamista laajempi kasite, jossa korostuu terveysosaamista mittavammin hy-
vinvoinnin moniulotteisuuden huomioiva tiedollinen sisalté sek& yksilon itsestddn vastaanot-
tama tieto, hyvinvointiviestinta. Erityisesti hyvinvointiviestinnalla (kuvio 2) on térke& rooli

hyvinvointioppimisen prosessissa.

Rimpelén (2013) mukaan ihmisen keho ja mieli viestivat jatkuvasti omasta hyvinvoinnistaan.
Lapsena néiden viestien tulkinta on padosin vaistonvaraista, mutta kehityksen kautta tulkinta
muotoutuu vahitellen nuoruuteen siirryttdessa tietoisemmaksi. Olennaista hyvinvoinnin tuke-
misessa on tietoisuus tasta viestinnastd, eli viestien havainnointi, tulkinta ja sanoittaminen,
sekd tastd seuraava toiminta. Mahdollisiksi toimintamuodoiksi esitetddn opittuja toimintoja
hyvinvoinnin tasapainon palauttamiseksi esimerkiksi nukkumalla, kun vasyttaa; ympariston
muokkaamista omaa hyvinvointia vahvistavaksi joko omalla toiminnalla tai laheisiin aikuisiin
vaikuttamalla; seka mielialakemian muuntelu esimerkiksi erilaisten péihteiden avulla (Rimpe-
14 2013).
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KUVIO 2. Yksilon siséinen hyvinvointiviestintd ja sen muuntuminen toiminnaksi. (Mukaillen
Rimpeld 2013).

Nuoruudessa esiintyvia hyvinvointihaasteita voisikin siis lahestyd nuorten hyvinvointiosaami-
seen panostamisen kautta. Antamalla nuorelle avaimia oman mielen ja kehon viestien havait-
semiseen, tulkintaan ja sanoittamiseen voidaan mahdollisesti auttaa nuorta ymmartamaan
oman kehonsa ja mielensa viestintdd paremmin. Hyvinvointia tukevien toimintamuotojen
omaksumisen avulla nuori voi myos reagoida erilaisiin tilanteisiin niin, etta toiminta tukee

nuoren hyvinvointia nyt ja tulevaisuudessa.
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3  HYVINVOINTIVALMENNUS

Konkreettisena menetelmdnd hyvinvointiosaamisen vahvistamisessa voidaan hyodyntéé hy-
vinvointivalmennusta. Valmennus maaritelladn inhimilliseksi kehitysprosessiksi, johon kuu-
luu strukturoitua ja fokusoitua kanssakaymisté seké tilanteeseen sopivia strategioiden, tyoka-
lujen ja tekniikoiden hyddyntdmista tavoitteena saada aikaan haluttuja ja kestavid muutoksia
valmennettavan hyodyksi (Bachkirova ym. 2014). Perinteisesti valmennusta menetelméné on
hyddynnetty erilaisten tavoitteiden ja padmaddrien saavuttamisen tukena esimerkiksi liike-
elaméssa ja urheilussa (Wolever ym. 2010). Valmennuksen mahdollisuuksiin on herétty myos
hyvinvoinnin edistdmisen kentdlld, ja valmennusta menetelmand onkin alettu hyodyntdmaan
my6s yksilon hyvinvoinnin edistdmiseen taht&dvassa toiminnassa (Wolever & Eisenberg
2011; Moore & Jackson 2014).

3.1 Hyvinvointivalmennus hyvinvoinnin tukemisessa

Hyvinvointivalmennus pohjautuu 1990-luvulla kehitetyn motivoivan haastattelun (motivati-
onal interviewing) menetelméan (Huffman 2009; Ammentorp ym. 2013). Motivoiva haastat-
telu on asiakaslahtéinen ohjaustyyli, jonka tavoitteena on saada aikaan kayttaytymisen muutos
auttamalla asiakasta ratkaisemaan muutokseen liittyvia ristiriitoja (Rollnick & Allison 2004).
Motivoivan haastattelun avulla pyritdén vahvistamaan asiakkaan henkilokohtaista motivaatio-
ta ja sitoutumista asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen (Miller & Rollnick 2012). Kirjalli-
suudessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen téhtaavat valmennusprosessit kulkevat esi-
merkiksi termeilla terveys- (health coaching) tai hyvinvointivalmennus (wellness coaching)
(Moore & Jackson 2014). Téassa luvussa kaytetaan jatkossa termia hyvinvointivalmennus pu-

huttaessa hyvinvoinnin muutokseen tahtaavasta valmennusprosessista.

Hyvinvointivalmennukselle ei ole maéritelty yhta yhteista mallia tai teoreettista pohjaa (Wo-
lever & Eisenberg 2011; Olsen 2014) ja hyvinvointivalmennukselle onkin useita, osittain
paallekkaisia maaritelmia (Wolever ym. 2013; Olsen 2014). Terveyskasvatuksen nakokulmas-
ta hyvinvointivalmennuksen méaéritelld&dn olevan valmennuksen kontekstissa tapahtuvaa ter-

veyskasvatusta ja terveyden edistdmistd, jonka tavoitteena on lisatd yksiloiden hyvinvointia ja
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helpottaa heidan terveyteensa liittyvien tavoitteiden saavuttamista (Palmer ym. 2003). Olsen
(2014) taas esittda kasiteanalyysinsa pohjalta hyvinvointivalmennuksen olevan tavoiteorien-
toitunut ja valmennettavakeskeinen kumppanuussuhde, joka on terveyslahtdinen ja ilmenee

asiakkaan valaistumisen ja voimaantumisen kautta.

Erilaisista maaritelmistd huolimatta hyvinvointivalmennukselle voidaan 10ytdd yhdistavia
elementteja (kuvio 3), joita ovat esimerkiksi hyvinvointivalmennuksen prosessiluonne (Wo-
lever 2013; Olsen 2014), valmennettavakeskeisyys (Wolever ym. 2013; Olsen 2014), tavoite-
l&htoisyys (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 kayttaytymisestaan (Wolever 2013)
ja kumppanuussuhde valmentajan ja valmennettavan vélilla (Olsen 2014). Hyvinvointiosaa-
misen nakokulmasta hyvinvointivalmennus voidaan nahd& hyvinvointiosaamisen vahvistami-

seen tahtadvana prosessina, jossa valmennettava ottaa aktiivisen roolin hyvinvointioppijana.

Hyvinvointivalmennus on luonteeltaan toistuva ja kehittyva prosessi (Olsen 2014). Prosessin
ytimessd on valmennettava, mika nakyy valmennettavakeskeisyytend ja valmennuksen mene-
telmét ja prosessi raataloidaan valmennettavan tarpeet, huolet, olosuhteet ja muutosvalmius
huomioiden (Wolever 2013). Prosessia suuntaavat valmennettavan itse maarittelemat tavoit-
teet omalle toiminnalleen (Palmer 2003; Wolever 2013), joiden asettamisessa voidaan hyo-

dynté&é esimerkiksi motivoivan haastattelun menetelmaé (Wolever & Eisenberg 2011).
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HYVINVOINTIVALMENNUS

Asettaa favoitteen Kannustaa
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v Valmennettava Valmentaja
| aktiivinen toimija oppimisprosessin helpottaja

Hyvinvointia
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Itsehavaitsemisen prosessi

KUVIO 3. Hyvinvointivalmennuksen prosessi.

Valmentajan ja valmennettavan valilla on kumppanuussuhde, jossa molemmat osapuolet toi-
mivat yhdessa halutun lopputuloksen saavuttamiseksi (Olsen 2014). Valmennettavan nahdéén
olevan aktiivinen toimija ja tavoitteena onkin, ettd valmennettava oivaltaa ja oppii asioita it-
sendisesti (Wolever 2013). Valmennettavaa kannustetaan myds ottamaan vastuu omasta kéyt-
taytymisesta ja vastuun ottamisella viitataan siihen, ettd valmennettava havainnoi omaa toi-
mintaansa ja voi tasta kertyneen tiedon avulla reflektoida omaa edistystaan (Wolever 2013).
Valmentajan tehtdvand on helpottaa valmennettavan oppimisprosessia, mutta valmentaja ei
maaraa, mita valmennettavan tulisi tehda (Wolever 2013). Valmentaja toimiikin valmennetta-
van tukena (Palmer 2003; Wolever 2013) ja auttaa valmennettavaa esimerkiksi tunnistamaan
mahdollisia muutostavoitteita, tarjoaa sisallollista tietoa ja ohjaa valmennettavaa itsehavait-
semisen prosessiin (Wolever 2013). Itsehavaitsemisen prosessiin ohjaamisessa valmentaja

voikin esimerkiksi auttaa valmennettavaa ymmartaméan hyvinvointiosaamiselle tarkeita mie-
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len ja kehon viesteja, ja oppimisprosessin helpottamisella valmentaja voi auttaa valmennetta-

vaa oivaltamaan omaa hyvinvointiaan tukevat toiminnalliset vasteet.

Hyvinvointivalmentajana voi toimia ammattilainen monelta eri kentéltad. Valmentajana voi
toimia esimerkiksi hyvinvointivalmentajaksi kouluttautunut henkilt tai esimerkiksi terveys-
alan ammattilainen, kuten sairaanhoitaja tai ravitsemusterapeutti, joka on mahdollisesti tay-
dentényt osaamistaan valmennuskoulutuksella (Moore & Jackson 2014, 314). Valmentajan
koulutuksen ja kokemuksen avulla voidaan parantaa valmennuksen onnistumisen mahdolli-
suuksia (Wolever & Eisenberg 2011). Ammattilaisten lisaksi myds vertaisten toimiminen hy-

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

Hyvinvointivalmennusta terveyden edistdmisen menetelmédna on tutkittu padasiallisesti ai-
kuisvdeston keskuudessa (Olsen 2014), esimerkiksi terveydenhuollon (mm. Wolever ym.
2013), tyohyvinvoinnin edistdmisen (mm. Butterworth 2006; Chapman ym. 2007) ja mielen-
terveyden edistamisen (mm. Swarbrick ym. 2011) kontekstissa. Hyvinvointivalmennuksen
avulla on saatu positiivisia tuloksia terveydentilan kohentamisessa, terveyskayttaytymisen

muutoksessa ja terveyteen liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa (Olsen 2014).

3.2 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia seka teknologiset apuvélineet osana hyvin-

vointivalmennusta

Hyvinvointivalmennusta voidaan kaytdnndssa toteuttaa monilla eri menetelmilld. Toteutuk-
sessa on hyodynnetty esimerkiksi erilaisia terapiamuotoja ja omien arvojen tarkastelua (Wo-
lever ym. 2013), ja yhtena potentiaalisena menetelmana hyvinvointivalmennuksen toteuttami-
seen on hyvaksymis- ja omistautumisterapia (acceptance and commitment therapy) (Skews &
Palmer 2017). Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuva terapiamenetelmd, jonka tavoitteena on psykologisen joustavuuden lisaédminen
(Hayes 2006). Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan sitd, ettd yksilo pystyy tietoisesti
elamaan paremmin nykyhetkessé seké yllapitamaan tai muokkaamaan kayttaytymistaan niin,
ettd se on linjassa yksilon arvojen kanssa (Biglan ym. 2008). Psykologista joustavuutta pyri-

tdan hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa tukemaan kuuden eri prosessin avulla, jotka voi-
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daan jaotella k&yttaytymisen muutokseen ja aktivointiin tdhtddvat prosesseihin (arvot ja arvo-
jen mukaiset teot, tietoinen lasndolo seka havainnoiva ming), seka hyvéksynté- ja tietoisuus-
taitoprosesseihin (hyvaksyntd, mielen kontrollin heikentdminen, tietoinen l&asndolo sekd ha-

vainnoiva mind) (Hayes 2006).

Lappalaisen ja Lappalaisen (2014) mukaan hyvinvoinnin tukemisessa psykologinen jousta-
vuuden prosesseista erityisesti tietoisuustaitoprosessit voivat auttaa yksiloa kyseenalaistamaan
omaa toimintaansa tilanteessa, jossa toiminnalla on ei-toivottuja seurauksia. Tietoisuustaitojen
avulla voidaan oppia havaitsemaan oman mielen tapahtumia seké sit4, millainen toiminta olisi
itselle hyddyksi (Lappalainen & Lappalainen 2014). Hyvinvointivalmennuksessa tietoisuus-
taidoista voikin olla apua etenkin hyvinvointiosaamisen kehittdmisessa, jossa olennaisena
tekijand on yksilon kyky tulkita omaa siséisté viestintddnsa (Rimpeld 2013). Tietoisuustaitoja
vahvistamalla voidaan mahdollisesti tukea esimerkiksi valmennettavan itsehavaitsemisen pro-
sessia, mik& taas voi helpottaa tulkitsemaan mielen ja kehon viesteja paremmin (Gilbert &
Waltz 2010). Tietoinen tulkinta voi edelleen auttaa suuntaamaan toiminnallista vastetta pa-

remmin hyvinvointia tukevaksi.

Hyvinvointivalmennuksen prosessiin voidaan integroida myds teknologiaa (Wolever ym.
2014). Teknologia on merkittava osa ihmisten arkea, silld esimerkiksi 16—24-vuotiaista suo-
malaisista 98 % kayttaa internetia tavallisesti useita kertoja péivassa alypuhelimellaan (Tilas-
tokeskus 2018b). Alypuhelimia hyddynnetdan myds hyvinvoinnin tukemisessa ja Wartellan
ym. (2016) Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd 29 % tutkimukseen
osallistuneista nuorista, jotka omistivat alypuhelimen, oli ladannut terveyteen liittyvan mobii-
lisovelluksen. Alypuhelinten lisdksi myos erilaisten puettavien apuvélineiden, kuten aktiivi-
suusrannekkeen, kayttd on yleistynyt, ja naitd kdytetdadn yleensd oman aktiivisuustason seu-
raamiseen (Kranz ym. 2013). Aktiivisuusrannekkeiden kaytto ei kuitenkaan ylla mobiilisovel-
lusten kayton tasolle ja esimerkiksi Wartellan ym. (2016) mukaan tutkimukseen osallistuneis-

ta nuorista 91 % ei ole koskaan kayttanyt aktiivisuusranneketta.

Teknologia voi toimia hyvinvointivalmennuksessa valmennettavan tukena kayttaytymisen

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 k&ytosta, ja nuorille merkittava perus-
te teknologisten apuvélineiden k&yttoon oli se, etté niiden avulla sai tietoa omasta toiminnas-
taan. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista koki, ettd teknologisten apuvélineiden
kaytto lisasi heidan liikuntamotivaatiotaan. Toisaalta nuoret kuitenkin myds kokivat, etta apu-
valineiden kayton myota he keskittyivat liikaa apuvélineistda saatavaan tietoon ja tuloksiin,

mika4 lisasi kilpailun ja suorittamisen tunteita.
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4 HYVINVOINNIN EDISTAMINEN INTERVENTIOILLA TOISEN ASTEEN
OPPILAITOKSISSA

Hyvinvointivalmennuksen toteuttamisesta terveiden nuorten keskuudessa oppilaitosympéris-
t0ssé ei tietokantahaulla 10ytynyt tutkimustietoa. Téassd luvussa tarkastellaan systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen lahdeaineiston avulla milla muilla, nuoriin itseensa kohdistuvilla mene-
telmilla nuorten hyvinvointia on tuettu toisen asteen oppilaitoksissa ja miten ne ovat auttaneet
nuorten hyvinvoinnin edistdmisessa. Tutkimusartikkelit on haettu kansainvalisista tietokan-
noista systemaattisen tiedonhaun periaatteita noudattaen 1.11.2018 ja 6.11.2018 valisena ai-
kana. Tarkastellut tutkimusartikkelit on julkaistu vuosien 2013 ja 2018 valilla. Hakukriteerit
ja tiedonhaun eteneminen on kuvattu liitteessd 1. Tutkimusartikkeleihin viitataan tassa ylalu-

vussa numeroitujen ylaviitteiden avulla (taulukko 2).

Kaikki tarkastellut tutkimukset (liite 2) olivat interventiotutkimuksia. Tutkimukset toteutettiin
perusopetuksen jélkeisessa 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 lisdédmiseksi hakuun sisallytettiin myds Suomen ulko-
puoliset maat, joiden koulutusrakenne poikkeaa hieman Suomen mallista. Lahes kaikki tutki-
mukset toteutettiin kokonaan lukiota vastaavassa koulutuksessa (high school), yksi tutkimus?®
toteutettiin osittain lukiossa ja osittain ammatillisessa oppilaitoksessa, ja vain yksi tutkimus®!
toteutettiin tdysin ammatillisessa oppilaitoksessa. Tutkimukset toteutettiin paddosin koulupéi-
vien aikana normaaliin opetukseen sulautettuna ja koulupéivien ulkopuolista toimintaa olivat
lahinna itsendiset kotitehtavat osassa tutkimuksia®!34, Tarkastellut tutkimukset toteutettiin
maissa, joissa maakohtaisen koulutusrakenteen poikkeavuuden vuoksi toisen asteen oppilai-
toksessa (high school, upper secondary school, vocational school) opiskelevien iké vaihtelee
keskimaarin 14 ja 21 vuoden valilla (OECD 2013). Tarkastelluissa tutkimuksissa tutkittavien

ika vaihteli 14 ja 18 vuoden valilla. Tutkimuksista 63 %:ssa tutkittavien enemmistd oli tyttoja.
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TAULUKKO 2. Ylaviitteet ja niihin liittyvat tutkimusviitteet.

Yla-  Tutkimusviite Yla-  Tutkimusviite
viite viite
1 Conboy ym. (2013): Qualitative evaluation of 2 Healy ym. (2015): Impact of an intuitive eating
a high school yoga program: feasibility and education program on high school students’
perceived benefits eating attitudes
3 Jones ym. (2014): Healthy weight regulation 4 Layzer ym. (2014): Peer education program:
and eating disorder prevention in high school delivering highly reliable sexual health promo-
students: a universal and targeted web-based tion messages in schools
intervention
5 Primack ym. (2014): Comparison of media 6 Smith & Holloman (2014): Piloting “sodabrie-
literacy and usual education to prevent tobac- ty” — a school-based intervention to impact
co use: a cluster-randomized trial sugar-sweetened beverage consumption in rural
Appalachian high schools
7 Dietrich ym. (2015): Differential segmentation 8 Jones ym. (2015): Getting youth to Check it
responses to an alcohol social marketing pro- Out!: a new approach to teaching self-screening
gram
9 Rohrbach ym. (2015): A rights-based sexuali- 10 Doumas ym. (2017): A randomized controlled
ty education curriculum for adolescents: 1- trial testing the efficacy of a brief online alcohol
year outcomes from a cluster-randomized trial intervention for high school seniors
11 Hankonen ym. (2017): Randomized controlled 12 Maslowsky ym. (2017): Universal school-based
feasibility study of a school-based multi-level implementation of screening brief intervention
intervention to increase physical activity and and referral to treatment to reduce and prevent
decrease sedentary behaviour among voca- alcohol, marijuana, tobacco, and other drug use:
tional school students process and feasibility
13 Morgo-Wilson ym. (2017): A brief high 14 Heo ym. (2018): Effective nationwide school-
school prevention program to decrease alcohol based participatory extramural program on
usage and change social norms adolescent body mass index, health knowledge
and behaviors
15 Pope ym. (2018): Lessons learned through the 16 Palladino ym. (2016): Evidence-based interven-
implementation of an eHealth physical activity tion against bullying and cyberbullying: evalua-
gaming intervention with high school youth tion of the NoTrap! program in two independent
trials
17 Timmons-Mitchell ym. (2016): Pilot test of 18 Gigantesco ym. (2013): A Universal mental
StandUp, an online school-based bullying health promotion programme for young people
prevention program in Italy
19 Péssel ym. (2013): A Randomized controlled 20 Ruble ym. (2013): Depression knowledge in
trial of a cognitive-behavioral program for the high school students: effectiveness of the ado-
prevention of depression in adolescents com- lescent depression awareness program
pared with nonspecific and no-intervention
control conditions
21 Burckhardt ym. (2016): A randomized con- 22 Milin ym. (2016): Impact of a mental health
trolled trial of strong minds: a school-based curriculum on knowledge and stigma among
mental health program combining acceptance high school students: a randomized controlled
and commitment therapy and positive psy- trial
chology
23 Rees-Evans & Pevalin (2017): Using the prin- 24 Salmoirago-Blotcher ym. (2018): Beneficial

ciple based model to improve well-being in
school: a mixed-methods pilot study

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 edistdmiseen
tahtaavia interventioita (kuvio 4). Interventiot voidaan jakaa hyvinvoinnin fyysisen, emotio-
naalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden edistdmisen interventioihin. Hyvinvoinnin fyysisen ulot-
tuvuuden edistdmiseen t&htdavissa interventioissa péaroolissa olivat erilaiset terveyskayttay-
tymisen muutokseen téhtddvat interventiot, joissa pyrittiin vaikuttamaan nuorten fyysiseen
aktiivisuuteen!'t%  painonhallintaan®!* ja ravitsemuksen laatuun®®, paihteiden Kkéyt-
toon>"101213 seksuaalikayttaytymiseen*® seka rintojen/kivesten omatarkkailuun®. Hyvinvoin-
nin emotionaalisen ulottuvuuden edistdmiseen tahtadvissa interventioissa pureuduttiin positii-
visen mielenterveyden edistamiseen!®?12 mielenterveyden hairididen, kuten masennuksen,
ennaltaehkaisyyn ja tietoisuuden lisdéamiseen aiheestal®?2, seka impulsiivisuuden vahentami-
seen?*. Hyvinvoinnin sosiaalisen ulottuvuuden edistamiseen tiht4avissa interventioissa tavoit-

teina olivat kiusaamisen vahentaminen®® ja ennaltaehkaisy'’.

Tutkimuksista enemmisto toteutettiin kvantitatiivisin menetelmin ja vain kahdessa'* tutki-
muksessa kéytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimuksista 13 oli satunnaistettuja
kontrolloituja tutkimuksia®>7-111519.212224 yjiidessy tutkimuksessa'®1416:1820 ol koe-kontrolli
-asetelma, mutta ryhmia ei oltu satunnaistettu ja kuudessa tutkimuksessa®*®1217:23 ej ollut
lainkaan kontrollirynmda. Tutkimusten seuranta-aika vaihteli, ja 12 tutkimukses-
sal:23:45.1.1213.14,1517.21.22 oj o|lut ollenkaan seurantaa. Muissa tutkimuksissa seuranta-ajat olivat
yksi® kuukausi, kuusi'®?® viikkoa, kaksi'®?® kuukautta, kolme® kuukautta, kuusit**6>* kuu-
kautta ja yksi®*® vuosi. Tutkimuksista seitseméntoistal®8-1012-1517.19.20.24 oteytettiin Y hdys-
valloissa, kaksi"?! Australiassa, kaksi*®'® Italiassa, yksit' Suomessa, yksi?? Kanadassa ja yk-

si®® Isossa-Britanniassa.

20



e B
,
*®

— T —— /.-

—y Psykologinen hyvinvointi

_____——-“___________;i‘_O_iSEN A.STEEN OPPIIAAIi‘ES_“ o Elamain tyytyviisyys

e Tunne ympirision hallinnasta
Mindfulness . . Itzensd hyviksyminen
Psykogdukat.uvmf:n lahesrymlstap.a f Terveyskasvattaja Impulsiivisuus
En}.ntmna.alls..en al?fkk}'}'dep malh. T o g Masennus ja stressivireet
s e Tutkija Tietoisuus mielenterveyden hiiridista
.PF'.S L_tlwmen.psykl.:nlngla . Vertainen Stigma mielenterveyden ongelmia kohtaan
Kognitiivishbehavicraalinen terapia . c
= ) N T Oma opettaja Terve unteidensaitely
Sosiaalisen informaation prosessoinnin E
X Wapaaehtoinen
reorta Psykologi Terveet ihmissuhdetaidot
Transtecreettinen muutesvaihemalli Oniskelii ervee l rmssu. eraica
Suunnitellun toiminnan teoria L _,./ Kiusaaminen
) i o Soziaalinen markkinoint Sosiaalisten suhteiden yllipito
Fyysisen a]:[tll‘-"ls.l.ll.ldel:l. ILFaammen Motivoiva hanstatein e .
Istumisen vihentiminen Sosiaalisen oppimisen teoria — 1 . 15 min Aikomus vEhentdd/olla aloittamarta péihtei-
a a f - -
Painonhallinta Psyko-opemksellinen 1ghestymistapa / I"\.\I den kiytidd
Ravitsemuksen laadun parantaminen Sosiaalis-ekologinen malli ~ / Tupakoinnin useus
Piihteiden kiyton vihentiminen ja kiiytin Yhieisen twen malli _;' I lnkukausi Adkomus kiyttid alkoholia
aloittamisen ehkaisy Itsesidtelyteoria f Opetus (luennot, videot, kes- Alkoholin kiymd
Terve seksuaalikiyttaytyminen L Jf kustelu, workshopit) Humalahakuinen alkoholin kéiyttd
Rintojen/kivesten omatarkkailun lisiiminen f sz.lzm.tttf:en ;“_“?m llnen Tietmys péihteistd
Positiivisen mielenterveyden tukeminen ! _a{tq]_en El'jiilltte e Gl N s bl Db
Mielenterveyden hiirididen ennaltachkiis / Viksitd- Ja rynmitehtivat
Im uls}irivisuuden vihentiminen ’ / i k_nu.tehtavat i Painoindeksi /0
K-|i} : o vahendimin { Oheistoiminta (P_“hﬂl“at- Tieto ravitsemukseen littyvistd ekijdistd
usdamisen v elfa.mlneu ja intk:;n@-::ulf[}t Fyysinen aktiivisuus +/0/-
R T Tetinarjoltirkse Terveelliset ruokavalinnat /0
Falautteen anio Positiiviset i Smistd koh
. ) Senlonta ositiiviset asenteet sydmistd kohtaan
Tu_]uste_ufu_lklntn. oo o - : Mettipelit, keskustelupalstat Kokemus fyysmen toimintalkyvyn parane-
+/- = positiivinen/negatiivinen lisidntyminen Haasteet misesta, paremmasta kehotietoisuudesta
- = pf:sit'{ivinenfnegaﬂivinen viihentyminen sekd unenlaadusta
0 = el vaikutusta
Seksuaaliterveyspalveluiden kdyid
Kondomin mukana pitiminen |

Qinmien ia kivesten itsetarkastaminen /

KUWVIO 4. Toisen asteen oppilaitoksessa toteutetut interventiot.
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4.1 Toteutustapojen laaja kirjo

Hyvinvoinnin emotionaalisen ulottuvuuden tukemiseen té&ht&avissé interventioissa yhtena
ryhméné olivat mielen hyvinvoinnin edistaminen interventiot ilman ongelmalahtoista nako-
kulmaa ja naiden interventioiden tavoitteena oli psykologisen hyvinvoinnin®?® itseluotta-
muksen ja eliméan tyytyviisyyden tunteiden lisaaminen'® seka impulsiivisuuden vahentami-
nen? nuorilla. Interventioiden kesto vaihteli kahdeksasta paivasta?® 20 viikkoon®8, Interventi-
oiden suunnittelu perustui mindfulnessiin®*, emotionaalisen alykkyyden malliin®® ja psy-
koedukatiiviseen lahestymistapaan®® seka principle based -malliin?3. Yhdessi intereventiossal®
nuoret asettivat itse tavoitteen omalle toiminnalleen. Kaikkien interventioiden sisaltoon kuului
opetusta ja kahdessa interventiossa'®?* toimintaan kuului my6s erilaisia kaytannon harjoituk-
sia, kuten erilaisten taitojen opettelua. Toimeenpanosta vastasivat laillistettu mindfulness-

ohjaaja?*, tutkijaryhmén jasenet?® ja oppilaitoksen henkilokunta®®,

Toisena interventioiden ryhména hyvinvoinnin emotionaalisen ulottuvuuden tukemisessa
erottuivat masennuksen oireiden vahentamiseen!®?! ja mielenterveyden ongelmiin liittyvan
tietoisuuden lisaamiseen®®?? keskittyneet interventiot. Kahdessa interventiossa?%?? toiminnan
taustalla ei mainittu mitdan teoriaa tai mallia, yhdessé interventiossa?® taustalla oli hyvaksy-
mis- ja omistautumisterapia ja yhdessa interventiossal® sosiaalisen prosessoinnin teoria seka
kognitiivis-behavioraalinen terapia. Interventioiden kesto vaihteli kolmesta tunnista® kol-
meen kuukauteen?!. Interventioissa ei mainittu nuorten asettaneen tavoitteita omalle toimin-
nalleen®?2, Sisalldista yhteisena teemana kaikissa interventioissa'®2? nousi esille opetukselli-
nen sisaltd, jonka lisiksi muita sisaltoja olivat erilaiset kaytannon harjoitukset®2°2! ja ryhmé-
projektin tekeminen?. Interventioiden toimeenpanijoita olivat tutkijaryhmén jasen?!, oppilai-
toksen oma opettaja?®> seka psykologi'® ja korkeakouluopiskelijat psykologian®® alalta seka

laaketieteen ja psykiatrian®® alalta.

Hyvinvoinnin sosiaalista ulottuvuutta tuettiin interventioilla, joiden tavoitteena oli kiusaami-
sen vahentaminen ja ehkaisy'®'’ seka terveiden ihmissuhdetaitojen kehittdaminen!’. Toinen
interventioistal’ perustui transteoreettiseen muutosvaihemalliin ja toisen intervention!® suun-
nittelun taustalla ei mainittu mitaan teoriaa tai mallia. Interventioiden kestot olivat kolme!’ ja

kuusit® kuukautta. Kummassakaan interventiossa ei ollut mainintaa siita, ettd nuoret olisivat
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asettaneet tavoitteen omalle toiminnalleen. Molempiin interventioihin siséltyi opetusta joko
internetissal’ tai kontaktitoteutuksessa®® seka harjoituksia joko internetissal’ tai kontaktitoteu-
tuksissal’. Toinen interventio®® sisalsi konktaktitoteutuksen lisdksi myos vertaisten ohjaamaa
toimintaa internetissa. Toisessa interventiossa®® toimeenpanijoita olivat tutkijat ja vertaiset.

Toisessa interventioissa®’ ei ollut varsinaista toimeenpanijaa sen ollessa internetpohjainen.

Hyvinvoinnin fyysisen ulottuvuuden tukemisessa tupakoinnin, huumeiden ja alkoholin k&ytén
muutokseen téhtddvissa interventioissa tavoitteena oli joko véhentda pdihteiden kayton maa-
raa/useutta>’ %13 tai ehkaista kayton aloittaminen niilla, jotka eivat niita vield kdyttianeet!?,
Léahes kaikkien interventioiden suunnittelussa hyddynnettiin jotain mallia ja teoriaa, joita oli-
vat suunnitellun toiminnan teoria®>’, motivoiva haastattelu® seka sosiaalisen oppimisen teoria
ja yhteisen tuen malli (mutual aid model)®3, ja vain yhdessé interventiossa'? ei mainittu teori-
an kayttoa. Interventioissa®’1%1213 ej ollut mainintaa siité, etta nuoret olisivat itse asettaneet
tavoitteen omalle toiminnalleen. Interventiot olivat melko lyhyité ja niiden kesto vaihteli 15
minuutin®? ja 30 minuutin®® sekd yhden paivan’ mini-interventioista kolmeen toteutuskertaan®
ja pisimmillaan viiteen viikoon!®, Kaikissa interventioissa osana interventiota oli opetukselli-
nen sisltd joko kontaktitoteutuksessa®’*2*2 tai internetissa®®, ja muita sisltoja olivat erilaiset
kaytannon harjoitukset>’3. Interventioiden toimeenpanijoita olivat terveyskasvatuksen am-
mattilaiset>!2, tutkijat’, muu aiheeseen koulutettu ammattilainen®® seka yhdessa interventios-

sa’? ei ollut varsinaista toimeenpanijaa sen ollessa internetpohjainen.

Ravitsemukseen, painonhallintaan ja fyysiseen aktiivisuuteen liittyvissé interventioissa tavoit-
teina olivat painonhallinta®, syomiseen liittyvien asenteiden parantaminen?, ruokavalion laa-
dun parantaminen® seka fyysisen aktiivisuuden lisdéaminen!! ja istumisen vahentaminen®?.
Intervention suunnittelun taustalla olevista teorioista enemmistossa interventioistal341°> ei
ole mainintaa, yhdessi interventiossa® on hyddynnetty kayttaytymistieteiden periaatteita ja
yhdessa interventiossal! itsesaatelyteorioita ja motivoivaa haastattelua. Vain yhdessé interven-
tiossal! mainitaan nuorten asettavan tavoitteen toiminalleen. Interventioiden kestot olivat 1,5
viikkoa?, 30 paivad®, 12 viikkoal®®, yksi lukukausi* ja kuusi tapaamiskertaa!!. Kaikissa in-
terventioissa yhta interventiota®® lukuun ottamatta, joka toteutettiin nettipelin muodossa, sisal-
toon kuului opetusta eri muodoissa. Opetuksen lisaksi muita sisaltdja olivat yksilo- ja ryhma-

tehtavat>*®11, sosiaaliset kokoontumiset!4, mahdollisuus keskustella keskustelupalstalla inter-
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netissa® ja kayttaytymisen muutokseen tahtaava terapiall. Interventioiden toimeenpanosta
vastasivat tutkijat?!!, aiheeseen koulutettu ammattilainen®!4, terveystiedon opettaja® seka ver-

taiset omasta koulusta®.

Seksuaalikayttdytymisen muutokseen tahtddvissa interventioissa terveyskayttdytymiseen liit-
tyvina tavoitteina oli tarkastella nuorten kokemuksia vertaisten toteuttamasta seksuaaliterveyt-
ta tukevasta interventiosta®, terveen seksuaalikdyttaytymisen tukeminen® seka rintojen ja ki-
vesten tutkimisen aktiivisuuden lisdédminen®. Teorioita interventioiden suunnittelun taustalla
olivat sosiaalisen oppimisen teoria®, terveysuskomusmalli*, sosiaalis-ekologinen malli® ja
psyko-opetuksellinen lahestymistapa®. Nuorten mainitaan asettavan tavoite toiminnalleen yh-
dessé tutkimuksessa®. Interventioiden kestot olivat 50 minuuttia®, 53 paivaa® ja yksi lukukau-
si*. Interventioiden toimeenpanijoita olivat vertaiset omasta koulusta?, tutkijat yhdessa vapaa-

ehtoisten kanssa® ja terveysalan ammattilainen®

4.2 Interventioista monipuolisesti tukea nuorten hyvinvointiin

Positiivisen mielenterveyden edistamiseen téhtadvissa interventioissa saatiin lupaavia tuloksia
nuorilla lyhyelld aikavalilla. Interventioiden seurauksena nuorten emotionaalinen vakaus, seu-
rallisuus ja onnellisuus lisaantyivat?® seka psykologinen hyvinvointi, elamaan tyytyvaisyys,
tunne oman ympdriston hallinnasta ja itsensa hyvaksyminen parantuivat koeryhméan kuulu-
neilla!® heti intervention jilkeen. Mindfulness-ohjelma vihensi nuorten impulsiivisuutta®*,

mutta tulos heikkeni hieman puolen vuoden seurannan aikana.

Masennusoireilun vahentdmiseen ja tietoisuuden lisadmiseen mielenterveyden hairidista kes-
kittyneilld interventioilla nayttaisi olevan positiivinen vaikutus koeryhmaan kuuluneilla nuo-
rilla kontrolliryhmiin néhden, etenkin heti intervention jalkeen. Masennusoireet vahenivat
koeryhmaan kuuluneilla nuorilla®?t, mutta intervention positiivinen vaikutus kuitenkin tasoit-
tui kontrolliryhmien tasolle vuoden seuranta-ajan loppuun mennessa'®. Tietoisuuteen liittyvis-
sé tekijoissd masennukseen ja mielenterveyden hairidihin liittyva tietoisuus ja positiivinen
asenne hairioita kohtaan lisaantyivat?®2?? sekd stigma mielenterveyden ongelmia kohtaan va-

hentyi??.
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Kiusaamisen vahentdmiseen ja positiivisten ihmissuhdetaitojen kehittamiseen téht&évissa in-
terventioissa saatiin myos positiivisia tuloksia. Interventioiden seurauksena nuorten valinen
huono kohtelu ja kiusaaminen vahentyivat koeryhmaan kuuluneilla nuorilla niin reaalimaail-
massa kuin internetissakin ja tulos sailyi myds kuuden kuukauden seurannassa®®. Myos yleiset

ihmissuhdetaidot paranivat nuorilla heti intervention jalkeen®’.

Nuorten tupakointiin ja alkoholin k&yttoon vaikuttamaan pyrkineilld interventioilla osassa
havaittiin positiivisia tuloksia nuorten kéayttaytymiseen. Interventioiden tuloksissa nousi esille
myrkytystilaan asti juomisen tai sen aikomuksen vaheneminen erityisesti korkeaan riskiryh-
maan kuuluneilla nuorilla’®, Myés alkoholin kayton kokonaiskulutus vahentyi yhdessa tut-
kimuksessa®®, ja nuorten tupakoinnin vahentyi yhdessa tutkimuksessa®, mutta kummassakaan

tutkimuksessa ei ollut seuranta-aikaa.

Ravitsemukseen, painonhallintaan ja fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttamaan tahdanneissa in-
terventioissa havaittiin toisistaan poikkeavia tuloksia. Tuloksissa havaittiin ruokavalion laa-
dun parantumista yksittdisten ravintoaineryhmien tai -aineiden osalta® seka ruokailurytmin
osalta aamiaisen syonnin saannéllistymisessa®. Painonhallinnan osalta yhdessé tutkimuksessa
havaittiin painoindeksin pysyvén terveellisten elintapojen koeryhmaéssé tasaisena ja painon-
hallinnan koeryhmissa laskevan®. Samassa tutkimuksessa terveellisten elintapojen ryhméassa
nuorten liikkuminen kuitenkin vahentyi lahtdtasoon verrattuna, kun taas painonhallinnan
ryhmassa liikkuminen lisaantyi. Yhdessa tutkimuksessal! interventiolla ei kuitenkaan havaittu
olevan vaikutusta nuorten fyysisen aktiivisuuden maaraan. Yhdessa tutkimuksessa! nuoret
kokivat interventiolla olleen Iahinna positiivisia vaikutuksia esimerkiksi fyysiseen toiminta-

kykyyn, mielenterveyteen, opiskelusuorituksiin, uneen ja stressitasoon.

Seksuaalikayttaytymisen muutokseen tdhdanneissa interventioissa havaittiin lupaavia tuloksia
etenkin seksuaaliterveyteen liittyvien palveluiden kaytdssa ja itsetarkkailussa: yhdessa inter-
ventiossa® seksuaaliterveyspalveluiden kayttd nuorilla lisadntyi ja toisessa interventiossa® koe-
ryhmaéan kuuluneet nuoret tekivat intervention seurauksena todenndkoisemmin kuukausittai-
sen rintojen tai Kivesten itsetarkastuksen kuin kontrolliryhmaéan kuuluneet. Nuoret myds piti-
vit intervention® seurauksena kondomia useammin mukanaan. Vertaisten toteuttaman inter-

vention* seksuaaliterveydesta nuoret kokivat hyodylliseksi, ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi.
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Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan havaita, ettd toisen asteen
oppilaitoksissa kouluajalla terveille nuorille toteutetuissa terveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
seen tahtadvissd interventioiden toteutustavoissa on paljon vaihtelua. Suurin osa interventiois-
ta perustui joko terveyden edistdmisen tai psykologian teorioihin tai malleihin. Eri teorioiden
ja mallien kaytt6 oli kuitenkin hyvin vaihtelevaa myds samaa aihepiirid kasittelevien interven-
tioiden sisalla. Siséllollisesti yhteistéd l&ahes jokaiselle interventiolle oli opetus jossain muodos-
sa. Useimpiin interventioihin kuului myos erilaisten taitojen harjoittelu. Yhtalaisyyksia 10ytyi
my0s siitd, ettd interventioiden toimeenpanijoiden mainittiin saaneen koulutus kyseisen inter-
vention toteuttamiseen. Interventioiden kesto oli hyvin vaihteleva myds samaan aihepiiriin
suuntautuneiden interventioiden valilld ja kesto vaihteli 15 minuutin mini-interventiosta yh-
teen lukukauteen. Interventioiden keskinéinen vertailu onkin menetelméllisten erojen vuoksi

haastavaa.

Toisen asteen oppilaitoksessa toteutettujen interventioiden tulokset ovat lupaavia etenkin ly-
hyen aikavalin muutoksia tarkasteltaessa: heti interventioiden paattymisen jalkeen mitatut
tulokset hyvinvoinnin edistdmisessé sen eri osa-alueilla olivat padosin positiivisia ja tulokset
ovat my6s suurimmalta osin tilastollisesti merkitsevia. Toisistaan poikkeavia tuloksia saatiin
kuitenkin etenkin fyysisen aktiivisuuden edistdmisen osalta. Interventioiden tulosten tarkaste-
lussa tulee kuitenkin huomioida useissa tutkimuksissa seuranta-ajan puute tai melko lyhyt
seuranta-aika. Osa tutkimuksista oli my6s pilottitutkimuksia, joiden tuloksia tulisi tarkastella
varovaisesti (von Teijlingen & Hundley 2002). Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, etta
toisen asteen oppilaitoksessa toteutettujen interventioiden avulla saavutettiin monia positiivi-
sia tuloksia ja ne ovatkin potentiaalinen menetelma tdman kohderyhman hyvinvoinnin tuke-

misessa lyhyella aikavalilla tarkasteltuna.
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4.3 Interventiot suhteessa hyvinvointivalmennuksen kasitteeseen

Tarkasteltuja interventioita ei ole maéritelty hyvinvointivalmennukseksi ja ne eivét ole suo-
raan verrannollisia hyvinvointivalmennuksen kasitteeseen, mutta tdstd huolimatta voidaan
kuitenkin tarkastella ndiden kahden terveyden edistdmisen menetelmén yhtalaisyyksia ja
eroavaisuuksia. Toiseen asteen oppilaitoksessa toteutetuilla interventioilla ja hyvinvointival-
mennuksella on sama kattotavoite: lisatd yksilon hyvinvointia. Hyvinvointivalmennus on
valmennettavakeskeinen menetelma ja yksityiskohtaisempana tavoitteena hyvinvointivalmen-
nuksessa on valmennettavan itse asettama tavoite. Kolmessa oppilaitoksessa toteutetussa in-
terventiossa®118 raportoitiin tutkittavien asettaneen itse tavoitteen omalle toiminnalleen.
Kahdessa interventiossal®!! hyddynnettiin myds motivoivan haastattelun menetelmaa, joka on
hyvinvointivalmennuksessa kéytettdva menetelma valmennettavan motivaation vahvistami-

seen.

Valmentajan rooli hyvinvointivalmennuksessa on toimia kumppanuussuhteessa yhdessé val-
mennettavan kanssa valmennettavan tukena. Vaikka toisen asteen oppilaitoksessa interventi-
oiden toimeenpanijoihin ei viitattu valmentajina (engl. coach), tésta huolimatta heidan roolil-
laan oli monia yhtaldisyyksia hyvinvointivalmentajan roolin kanssa. Hyvinvointivalmennuk-
sessa valmentaja voi tulla monista eri lahtokohdista ja toisen asteen oppilaitoksessa toteute-
tuissa interventioissa toimeenpanijoina toimivat koulutetut ammattilaiset, opiskelijat, vertaiset
ja vapaaehtoiset. Kaikissa interventioissa mainittiin, ettd toimeenpanijat perehdytettiin inter-
vention siséltoon. Myos hyvinvointivalmennukseen liittyen on tuotu esille, ettd koulutuksen
avulla voidaan parantaa valmennuksen onnistumisen mahdollisuuksia. Hyvinvointivalmenta-
jan tehtdviin kuuluu tiedon tarjoaminen valmennettavalle. Lahes jokaisen intervention, pois
lukien internetissa pelattavaan peliin nojaava interventio®®, sisaltoon kuului opetus tai tiedon
jakaminen eri muodoissaan. Sen sijaan yksiléllisempéaé valmentamista, kuten itsehavaitsemi-
sen prosessiin ohjaamista ei mainittu interventioissa. Itsehavaitsemisen prosessiin saattoi kui-
tenkin kannustaa esimerkiksi kahdessa tutkimuksessa'®!’ mainittu tutkittaville annettu henki-

I6kohtainen palaute.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Aiempaa kirjallisuutta tarkasteltaessa nousi esille, ettd toisen asteen oppilaitoksessa on toteu-
tettu erilaisia interventioita, joiden tavoitteena on nuorten hyvinvoinnin edistaminen eri 1ahto-
kohdista. Interventioissa ei kaytetty hyvinvointivalmennuksen mallia, mutta joitain yhtalai-
syyksia hyvinvointivalmennukseen havaittiin. Interventioissa on myds ldhinné keskitytty mit-
taamaan hyvinvointia ja sen muutoksia kvantitatiivisin menetelmin ja nuorten omia kokemuk-

sia on tarkasteltu vain vahan.

Taman 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 edistami-
sessa?

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

Tama pro gradu -tutkielma on osa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun koordinoimaa, vuosina
2016-2019 toteutettua eBoss — hyvinvointivalmennusta nuorille -hanketta. Hankkeen pé&asi-
allisena tavoitteena oli tukea ja edistdd hyvinvointivalmennuksen avulla ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevien nuorten terveytté edistavid elamantapoja seka tukea nuorten eldamén-
hallintaa, arkielamén taitoja ja sosiaalisia vuorovaikutustaitoja, jotta nuorten opiskelu- ja toi-
mintakyky vahvistuisivat. EBoss-hyvinvointivalmennus toteutettiin kolmessa eri valmennus-
syklissd, kahdessatoista eri valmennusryhméssa yhteensd 146:lle ammatillisessa oppilaitok-
sessa opiskelevalle nuorelle. Tassa tutkimuksessa aineistona kaytettiin ensimmaiseen valmen-
nussykliin osallistuneilta nuorilta keréttyd haastatteluaineistoa, joka analysoitiin aineistolah-

toiselld sisallonanalyysilla.

6.1 EBoss-hyvinvointivalmennus

Ensimmaisessa valmennussyklissa EBoss-hyvinvointivalmennus (kuvio 5) toteutettiin kahte-
na erilaisena valmennusmuotona, mobiili- ja digivalmennuksena. Molempien valmennusmuo-
tojen toteutuksen pééperiaatteet olivat samat, mutta hyvinvointiin liittyvien harjoitusten toteu-
tustapa vaihteli. Valmennus koostui orientaatiovaiheesta, harjoitusvaiheesta (“hyvinvoin-
titreenit”) ja ylldpitovaiheesta. Valmennuksen kesto vaihteli ensimméiiseen valmennussykliin
osallistuneilla kuudella valmennusryhmalla oppilaitosten ja opiskelijoiden tarpeiden mukai-
sesti 2,5 kuukaudesta 4,5 kuukauteen. Jokaisella ryhmaélla oli kuitenkin sama maéara keskuste-

lu- ja hyvinvointitreenitapaamisia.
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Loppukeskusteln,
tavoite,
jatkosummitelmat

Almbkeslmstelu, Valikeskusteln,
tavortteen asettaminen tavoitteen tarkasteln

Hyvimvomtitraenit ryhmissaverkossa Eyhmétapaaminen’
{(kahdelsan treenikertaa) paitos

Itzenzimen harjoittebn/lootitreenit Ttsehavainnointi

Hyvinvomtirannekiceen ja -sovellosten kaytta

2.54.5kk

KUVIO 5. EBoss-hyvinvointivalmennuksen kulku.

‘ Itsehavaimnointi

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. Tamén jalkeen valmennuksessa seurasi hyvinvointitreenien
jakso, jonka aikana kéytiin lapi erilaisia hyvinvointiin liittyvia aiheita: unta ja rentoutumista,
lilkuntaa, ravitsemusta, péihteitd, hyvéa arkea, sosiaalisia suhteita ja mielen hyvinvointia.
Valmennuksessa hyodynnettiin myds hyvaksymis- ja omistautumisterapian periaatteita, ja
nuoret pohtivat esimerkiksi omia arvojaan ja harjoittelivat tietoisuustaitoja. Mobiiliryhmiin
kuuluneet valmennettavat osallistuivat hyvinvointitreeneihin yhteisisséd kontaktitapaamisissa
ja digiryhmiin kuuluneet valmennettavat suorittivat hyvinvointitreenit itsendisesti verkko-
oppimisympaéristossa. Hyvinvointitreenien lisdksi valmennettavilla oli kasiteltyihin aiheisiin
liittyvid omaan arkeen sovellettavia kotitehtdvia. Valmennuksen lopussa oli yllapitovaihe,
jonka aikana jarjestettiin valmennuksen paatostreeni, jossa pohdittiin osallistujien kokemuksia
ja ajatuksia toiminnasta. Valmennettava tapasi valmentajan vield kahdenkeskisessa paatos-
keskustelussa, jonka aikana kéytiin lapi kokemuksia valmennuksesta ja tehtiin jatkosuunni-
telma hyvinvoinnin yll&pitoon. Valmennettavat saivat valmennuksen ajaksi kayttoonséd myos
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aktiivisuusrannekkeen ja heitd kannustettiin erilaisten hyvinvointia tukevien mobiilisovellus-
ten kayttoon. Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten ké&yttdon nuoret saivat tukea val-

mentajilta.

6.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineistona kaytettiin ensimmaisen eBoss-hyvinvointivalmennussyklin pa&ttymi-
sen jalkeen osallistujilta kevaan 2017 aikana kerattya loppuhaastattelumateriaalia. Haastattelut
toteuttivat nuorten valmennukseen osallistuneet eBoss-hyvinvointivalmentajat. Haastattelut
toteutettiin valmennuksen paattymisen jalkeen kuudelle eri valmennusryhmélle: kolmelle mo-
biilivalmennusryhmélle ja kolmelle digivalmennusryhmélle. Lopullisesta analyysista jai pois
yksi kontaktiryhmadn kuuluneen osallistujan haastattelu (ei vastauksia) ja yksi digiryhmaén
kuuluneen osallistujan haastattelu (alkuperéinen haastattelulomake kadonnut). Analysoitavaan
aineistoon siséltyi 62 haastattelua, 32 mobiilivalmennukseen osallistuneilta ja 30 digivalmen-
nukseen osallistuneilta nuorilta. Haastateltavista 48 oli tyttja ja 14 poikia. Haastateltavat
opiskelivat puhtaus- ja kiinteistopalvelualalla, ravintola- ja cateringalalla, liiketoiminnan ja
kaupallisten palveluiden alalla, eldintenhoitoalalla, tieto- ja viestintatekniikan alalla, talotek-

niikan alalla sek& metsdaenergian tuottamisen alalla. Haastateltavien keski-ika oli 18,5 vuotta.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, joka eteni ennalta mééa-
riteltyjen padteemojen ja niiden alaisten tarkentavien kysymysten mukaan. Haastattelun nelja
paateemaa olivat 1) oma tavoite ja sen edistaminen, 2) aktiivisuusranneke, 3) appsit (mobii-
lisovellukset) ja 4) valmennuksen kokonaisuus (liite 3). Haastattelijat Kirjasivat osallistujien
vastaukset haastattelulomakkeisiin manuaalisesti, osittain tdysin haastateltavien omin sanoin
ja osittain haastateltavien vastauksia tiivistaen. Tutkija litteroi vastaukset alkuperaisistd haas-
tattelulomakkeista sanasta sanaan séhkdiseen tiedostoon. Kirjallisesti ja merkityksellisesti
epaselvét tekstiosuudet tutkija tarkisti yhdessd haastattelijoiden kanssa. Aineistoa kertyi 43

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

Tutkimuksen analyysimenetelmaksi valittiin laadullinen siséllénanalyysi. Laadullinen sisél-
I6nanalyysi on menetelmd, jonka avulla valittua tutkimusaineistoa pyritddn kuvaamaan sys-
temaattisesti valitun tutkimuskysymyksen nédkokulmasta (Schreier 2012, 1) ja analyysin tar-
koituksena on luoda tiivistetty ja yleinen kuvaus késiteltavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajarvi
2011, 103). Téassa tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita aiemman tutkimuksen vahaisyyden
vuoksi nuorten omista kokemuksista, jolloin laadullinen lahestymistapa oli sopiva valinta.
Aineistoa haluttiin tiivistdd helpommin ké&siteltdvadn muotoon tulkinnan helpottamiseksi, jo-
hon Schreierin (2012, 2) mukaan laadullinen sisallénanalyysi on sopiva analyysimenetelma.

Analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tutkimuksen
aineisto toimii lahtokohtana, jolloin Tuomen ja Sarajarven (2011, 95) mukaan tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjaavat analyysin toteuttamista tietyn teorian sijaan, ja ai-
neistosta pyritddn analyysin avulla luomaan teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtdisessa
ldhestymistavassa teorian ndhdaan ohjaavan vain analyysin toteuttamistapaa (Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 95). Tassa tutkimuksessa oltiin Kiinnostuneita saamaan yleiskuva nuorten koke-
muksista ilman teorian ohjaamaa lahestymistapaa. Aineistolahtdisessa lahestymistavassa tut-
kijan oma tausta vaikuttaa aina analyysin toteuttamiseen (Schreier 2012, 32), jolloin heraa
kysymys, voiko analyysi todellisuudessa olla kuitenkaan puhtaasti aineistolahtoistd. Téta on-
gelmaa voidaan osittain véhentda tai korjata tutkijan oman esiymmarryksen auki kirjoittami-

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

Laadullisen, aineistolahtoisen siséllonanalyysin toteuttamisessa on lahteestéd riippuen pienia
eroavaisuuksia ja tassd tutkimuksessa mukailtiin Schreierin (2012, 6) menetelméé analyysin
toteuttamiseen. Tutkimuksessa analyysiyksikkdné toimi yksi haastattelu (62 kpl), jotka tun-
nistamiseksi numeroitiin nousevassa jarjestyksessa, esimerkiksi ensimmaéinen analyysiyksikkd
sai tunnisteen 1, toinen tunnisteen 2 ja niin edelleen. Jokainen analyysiyksikkd luettiin ensin
huolellisesti useaan kertaan lapi, minka jalkeen jokaisesta analyysiyksikosta etsittiin ja eritel-
tiin valittujen tutkimuskysymysten ohjaamana aina yhden merkityksen sisaltavia koodausyk-

sikoitd (1661 kpl), joiden pituus vaihteli yhdestd sanasta yhteen virkkeeseen, niiden ollessa
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padasiallisesti melko lyhyitd. Hyvin lyhyiden, yhden tai muutaman sanan mittaisten koodaus-
yksikoiden tulkinnassa tukeuduttiin haastattelukysymyksiin koodausyksikdiden merkitysten
ymmartamiseksi. Jokaisen analyysiyksikon sisalla koodausyksikot numeroitiin tekstissa esiin-
tymisen jarjestyksessa liittden ne analyysiyksikkdon, esimerkiksi ensimmaisen analyysiyksi-
kdn kymmenes koodausyksikkod sai tunnisteen 1.10. Valitut koodausyksikot pelkistettiin ylei-
sempadan muotoon ja pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perus-
teella omiin alaluokkiinsa (171 kpl) ja ndista yhdistettiin edelleen paaluokkia (36 kpl), jotka
koottiin yhteen ja niistd muodostettiin aihepiirid kuvaavia alateemoja (13 kpl) ja edelleen péa-
teemoja (5 kpl). Aineistosta muodostettiin analyysikehys. Esimerkki analyysin toteuttamisesta

on kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki yhden pééluokan muodostumisesta.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka P&aluokka

61.7 “Kuuntelen enem- 61.7 Kuuntelee enemméan
man itseani mik& minun itsedan.
mielesta on oikeasti mu-
kavaa”
Itsetuntemuksen
vahvistuminen
48.5 ”Saanut kdsityksen  55.3 On saanut késityksen

itsestid thmisend” siitd, millainen ihminen on.
Sinuiksi itsensa
kanssa

2.3 “On puhunut isom- 2.3 On puhunut kuulu-

malla 44nelld” vammalla danella.

28.10 “Itsevarmuutta” 28.10 On saanut lisaa itse- Itsevarmuuden

varmuutta. lisaédntyminen
30.19 “Pystyy tulevai- 30.19 Luottamus omaan
suudessakin” toimintaan lisaantyi.
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7 EBOSS-HYVINVOINTIVALMENNUS NUORTEN HYVINVOINNIN
TUKEMISESSA

Tutkimuksen tuloksissa nousivat esille valmennukseen osallistuneiden nuorten kokemukset
valmennuksesta muutokseen kannustajana, valmennuksen myotd tapahtuneista muutoksista
omassa hyvinvoinnissa, valmennuksesta saadusta sosiaalisesta tuesta, teknologisista apuvéli-

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

VALMENNUS
MUUTOKSEEN

VALMENNUKSEN KANNUSTAJANA MUUTOKSET OMASSA
TOTEUTUSTAPA HYVINVOINNISSA

TEKNOLOGISET YALMENNUS
APUVALINEET OMAN SOSIAALISEN TUEN
TOIMINNAN TUKENA LAHTEENA

KUVIO 6. Analyysin tuloksena muodostetut paateemat.

7.1 Kannustusta oman toiminnan muutokseen

Valmennuksen alussa asetettu tavoite nahtiin hyvana pohjana muutokseen kannustamisessa,
silld se antoi selkedn paaméaaran omalle tekemiselle. Padasiassa nuoret kokivat, ettd tavoite
pysyi hyvin mielessa koko valmennuksen ajan, ja nuoret pitivat omaa tavoitettaan tarkedna ja
itselleen sopivana. Tavoitteesta oli nuorille tukea kdytdnndn toiminnassa, silla sen my6ta nuo-
ret tiedostivat paremmin omalle hyvinvoinnille tarkeiden tekijoiden merkityksen, asiat pysyi-
vat paremmin mielessé ja tavoite auttoi vahvistamaan omaa motivaatiota. Nuoret tekivatkin
ahkerasti t6it4d oman tavoitteensa saavuttamisen eteen, ja usein oma tavoite myos saavutettiin

valmennuksen aikana. Toisaalta osalla nuorista alussa asetettu tavoite ei kantanut koko val-
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mennuksen lapi, vaan into saattoi hiipua valmennuksen edetessd, tavoitetta muutettiin tai ta-
voite jopa unohdettiin kokonaan. Nuoret eivat aina myodskaan kokeneet tavoitettaan tarkeéksi
tai itselle sopivaksi.

“(Tavoite) laitettu ylos niin se auttoi pyrkimddn kohti” (38.1), “On ollut tdirked” (4.3), “Ei
ole koskaan aiemmin tiedostanut liikkumisen tarvetta” (53.1), “Kylld auttoi muistamaan”
(44.1), “Alussa innostus, innostus kuitenkin lopahti aika pian” (62.1), “Tavoite unohtui alus-

sa ja vaikutti ehkd sitoutumiseen” (42.1), "Ei tdrked ole ollut” (20.1)

Nuoret saivat valmennuksesta uusia nédkokulmia oman muutoksen tueksi. Valmennuksen
myotéd nuoret alkoivat tarkastella ja pohtia tietoisemmin omaa tilannettaan esimerkiksi val-
mentajien avun tai valmennustehtdvien tekemisen myo6td. Erilaisista valmennussisallgisté nuo-
ret oppivat my6s uutta substanssitietoa hyvinvoinnin eri osa-alueilta. Uutta perspektiivia nuo-
ret saivat myos seuraamalla vertaistensa toimintaa. Toisaalta kaikki eivat kokeneet, ettd val-

mennus olisi tarjonnut uutta tietoa hyvinvoinnista.

"Ohjaajat auttoi huomaamaan tarkeitd asioita” (8.21), “Erittdin opettava kokemus, oppinut
uusia asioita” (4.20), ”Uusia asioita tullut ilmi esimerkiksi syomisestd” (64.13), “Kuullut

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

Valmennuksen myota nuoret kokivat saavansa enemmaén asioita aikaiseksi. Asioihin tarttumi-
nen helpottui ja tekeminen oli paattavaistd. Nuoret kokivat, ettéd jo pelkéstdan valmennukseen
osallistuminen heratti positiivisen paineen asioiden tekemiseen, ja toisaalta omaa toimintaa
alettiin my6s suunnitella ja aikatauluttaa aiempaa tietoisemmin. Myds oman motivaation li-
sdantyminen ja matkan varrella koetut onnistumiset innostivat tekemiseen. Valmennus toi
kaytanndssa myods merkityksellista sisaltod nuorten elamaan, silla heilld oli jotain tekemista,
valmennuskerroilla sai uusia kokemuksia ja jotkut innostuivat valmennuksen my6ta kokeile-
maan uutta harrastusta. Kaikki eivat kuitenkaan olleet tyytyvéisid omaan toimintaansa, vaan
kokivat, etté olisivat voineet olla vield ahkerampia ja tehdd enemmankin. Joillakin alun ahke-

ruus myos lopahti kesken valmennuksen.
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"Tehnyt mitd pddttinyt” (19.32), “Hyvdlli tavalla paine tehdd asioita ja miettid” (28.30),
“Teen aikataulun ja noudatan liitkunta-aikaa” (39.2), “Olen huomannut kuinka paljon pystyn
tekemddn, kun on motivaatiota” (24.6), “On jotain tekemistd” (23.7), “Itse loysin uuden har-

rastuksen” (1.2), “Jotain olen saanut tehtyd, enemmdnkin olisin halunnut” (62.3)

7.2 Onnistumisia ja yrityksia hyvinvoinnin edistamisessa

Nuoret kuvasivat valmennuksen vaikuttaneen, l&hinn& positiivisesti, heidan elintapoihin, ar-
jessa jaksamiseen sek& emotionaaliseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (kuvio 7). Uneen ja pa-
lautumiseen valmennuksella koettiin olevan p&&osin positiivisia vaikutuksia. Nuoret kokivat
nukahtavansa helpommin ja nukkuvansa paremmin, mihin he nakivét terveellisilla elintavoilla
olevan vaikutusta. Unen maara joko lisdantyi valmennuksen aikana tai oli jo riittavalla tasolla.
Kehitystd tapahtui myos unirytmissd, jonka nuoret kokivat saaneensa muutettua paremmin
omaa jaksamistaan tukevaksi. Nukkumisen liséksi rentoutuminen valveillaoloaikana helpottui
ja ruutuaika véahentyi. Kaikki eivat kuitenkaan onnistuneet muuttamaan omaa unikayttayty-
mistdén yrityksestd huolimatta, silla esimerkiksi viikonloppuisin unirytmi meni helposti se-

kaisin.

“Aiemmin levottomampaa unen saanti, nyt nukahtaa helpommin” (4.8), “Kun liikkuu, niin
myo0s nukkuu paremmin” (50.3), “Antanut kehonsa levdtd tarvittaessa” (35.9), “Viikonlop-

puisin uniajat sekaisin” (58.4)

Valmennus kannusti nuoria fyysiseen aktiivisuuteen ja nuoret lisasivat liikuntaa joko hyoty-
liilkunnan muodossa tai suunniteltuna liikunnan harrastamisena, kuten lenkkeilyna. Liikunnan
harrastaminen muuttui myds aiempaa saannollisempad. Saanndllisemman liikunnan harrasta-
misen my6td my6s kunnon Kkoettiin parantuneen ja lilkkkumisen helpottuneen. Vaikka paaasi-
assa nuoret olivat tyytyvaisid omaan fyysisen aktiivisuuden maaraansd, tuotiin esille myos

kokemuksia siitd, etta liikuntaa voisi harrastaa viela enemman tai saanndllisemmin.

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

kuin olisi halunnut” (8.4), “Liikunnasta jdi sddnnollisyys puuttumaan” (25.7)
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MUUTOKSET HYVINVOINNISSA

ELIMNTAVYAT
Uni ja palaw- Fywsinen ak-
fuminen fivisuus
Ruokailutot- . )
Painonhallinta
tumukset
EMOTIONAALINEN ARJESSA
HYVINVOINTI JAKSAMINEN
Miclen hyvinvoinnin Encmman encrgiaa tehdd
vahvistuminen asioita
Sinuiks! itsensd kanssa Eechon hyvinvoint:
SOS5IAALINEN
HYVINYOINTI

Sosigalisen varmuuden
lisEantyminen

KUVIO 7. Muutokset omassa hyvinvoinnissa.

Ruokailutottumuksissa koettiin tapahtuneen monelta osin positiivisia muutoksia. Nuoret teki-
vét aiempaa terveellisempié ruokavalintoja ja vahensivét herkkujen seka roskaruoan kulutus-
ta. Myos ruokailurytmissa tehtiin muutoksia ja nuoret esimerkiksi huomasivat, ettd kunnon
aterioita syomalla nalan tunne ei yllattanyt yhta nopeasti kuin aiemmin. Toisaalta jotkut nuo-
ret toivat esille kokemuksiaan myos siitd, ettd he eivat onnistuneet parantamaan omia ruokai-
lutottumuksiaan, kuten vahentdméaan herkkujen sydmistd, omasta mielestaan riittavasti. Pai-
nonhallinnan osalta nuorilla oli ristiriitaisia kokemuksia, paino joko muuttui haluttuun suun-

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

“Syonyt terveellisemmin” (34.4), “Alussa séin karkkia aina, nyt vain viikonloppuisin kark-

kia” (18.3), “Koko pdivdnd ei ole ndlkd, kun syo sopivasti ja usein” (54.4), “Olisi jddnyt py-
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syviksi herkkujen syomdttomyys” (42.4), “Housuista huomaan, ettd olen vihdn laihtunut”

(61.10), “Paino ei tippunut” (3.6)

Oman hyvinvoinnin eteen tyoskentelyn palkintona oli energisempi olo. Haastatteluissa nuoret
toivatkin esille laajasti kokemuksiaan siitd, kuinka valmennus vaikutti heidan jaksamiseensa
ja vireystilaansa. Jaksamiseen positiivisesti vaikuttavina tekijoind mainittiin terveelliset elin-
tavat, kuten riittdva unen saanti, lilkunnan harrastaminen ja terveelliset ruokavalinnat. Energi-
sempi olo helpotti esimerkiksi arkiaskareiden hoitamista, koulussa jaksamista ja muiden kans-
sa ajan viettdmistd. Nuoret kokivat valmennuksen vaikuttaneen positiivisesti myds omaan

terveyden yllapitdmiseen sekd omaan olotilaan.

“Jaksaa paremmin” (35.16), ’litapdivilldkin jaksaa koulussa mitd ei ollut ennen” (4.6),

“Kun liitkkuu, jaksaa paremmin” (40.7), “Pysyn terveempdnd” (12.5)

Valmennuksen myota nuoret kokivat, ettd heidan mielialansa parantui. Parantuneen mielialan
taustalla avaintekijoina nahtiin terveellisten elintapojen noudattaminen, joista nuoret saivat
esimerkiksi uusia keinoja tunteidensa késittelyyn. Muita positiivisesti mielialaan vaikuttavia
tekijoita olivat stressin vahentyminen ja oma paattavaisyys. Valmennuksen myotd nuoret
my06s huomasivat, ettd he voivat suhtautua positiivisemmin niin itseensa kuin ymparistéon-

sakin.

“Pahaan oloon auttaa litkkuminen, ennen syonyt, (on) ylldttynyt” (27.7), “On tajunnut, ettd

asioita voi katsoa positiivisesti” (29.5)

Valmennus auttoi nuoria tulemaan myds paremmin sinuiksi itsensé kanssa, mika nakyi itse-
tuntemuksen vahvistumisena. Kasitys siitd, kuka on, vahvistui valmennuksen my6ta ja itsensa
kuuntelu oli aiempaa helpompaa. Myds oman itsevarmuuden koettiin lisdantyneen, minka

myota nuori luotti enemman omaan toimintaansa ja uskalsi tuoda itseaan nakyvammin esille.

“Kuuntelen enemmdn itsedni mikd minun mielestd on oikeasti mukavaa™ (61.7), "Pystyy tule-

vaisuudessakin (30.19)
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Oman sisdisen maailman muutosten lisaksi valmennuksen vaikutukset nakyivat nuorten véli-
sessé sosiaalisessa kanssakaymisessa sosiaalisen varmuuden lisdééntymisend. Nuoret kokivat
pystyneensa ylittdmaén sosiaalisia esteitéd: he uskalsivat osallistua toimintaan ja puhua muiden
kanssa. Nuoret viettivdt myds enemman aikaa yhdessd muiden kanssa ja kokivat, etta he oli-
vat aiempaa sosiaalisempia. Ystdvyyssuhteissa koettiin tapahtuneen myds lahentymista.

”On helpompi olla, kun saa puhuttua muille ihmisille” (2.11), “Pystyi keskustelemaan toisten
kanssa” (55.3), “Tullut sosiaalisemmaksi” (45.11), “Tullut ldheisemmdksi nykyisten ystdvien
kanssa” (48.2)

7.3 Sosiaalista tukea valmennuksesta

Valmennus oli nuorille sosiaalisen tuen l&dhde ja tukea saatiin niin ryhmén vertaisilta kuin
valmentajiltakin (kuvio 8). Nuorille oli tarkeéa, ettd valmennuksessa oli lasnd niin vertaisia
kuin tuttua henkilokuntaakin. Mobiiliryhmiin kuuluneet nuoret saivat kontaktitapaamisissa
jakaa ajatuksiaan ja kokemuksiaan muiden kanssa. Nuorista oli mukava kuulla, miten muilla
oli mennyt, ja kokemusten jakamisesta koettiin olevan hyotyé eri tavoitteista huolimatta.
Nuorten mielestd oli myds mukavaa paastd kaytannossd tekemaédn asioita yhdessd muiden
kanssa. Ennestaén tuttujen kavereiden lasndolo oli nuorille tarkead, ja valmennukseen saatet-
tiinkin osallistua kavereiden innostamana. Myds digiryhmiin kuuluvat nuoret kaipasivat mui-
den tukea, jota hyddynnettiin esimerkiksi lukemalla toisten mielipiteitd, kannustamalla toisia

verkkoalustalla ja osallistumalla vapaaehtoisiin kontaktitapaamisiin.

“Kiva kuulla toisten mielipiteitd” (19.25), “Pystyi jakamaan omia juttujaan, vaikka kaikilla
oli omat tavoitteet” (20.28), “Toisten kanssa toimiminen (oli parasta valmennuksessa)”
(1.26), “Oli tuttuja ihmisid, joitakin tunsin jo ennen, se oli tdirkedd” (11.23), “lhan kiva, oli
hyvd, kun oma ope mukana” (29.27), “Luki toisten mielipiteitd” (47.26)
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“On muitakin kuin mind” (28.38)

Tukea ryhmista Tukea ohjauksesta
| Vertaistuki | Onnistunut ohjaus
Tuttujen thmisten lisndolo, ) o )
yhdessi tekeminen ja asioiden Valmentajat toimineet hyvin
jakaminen kontaktitapaamisis- T_U_{m“'a opetustyyli
sa, muiden tuki digiryhmassa Henkildkohtaiset keskustelut

Tuki, neuvot, palaute
Valmentajat mukavia
Erilaisia valmentajia
)y VALMENNETTAVA Tuttu henkilékunta

Ryhmiytyminen

Uusiin ihmisiin tu-
tustuminen, ryhméh-
engen vahvistuminen,
kiva ryhmd

g
Ei ottanut kon-
taktia muihin,

sosiaaliset haasteat

Ohjauksen kehittiminen

Enemmin yhdessd - Ve =

tekemist | Enemmin ohjausta, mukaan |

vetimistd ja esillaoloa

/" Ryhmisti voisi hydtyd en- '
:. emménkin, digivalmennukseen | —— I
% lisdd yhdessi tekemistd ja asoi- /
"~ den jakamista —
— -

"\

e

— J— y

KUVIO 8. Valmennus sosiaalisen tuen lahteena.

Valmennuksen toteuttaminen ryhmassa kannusti nuoria ryhmaytymaan. Ryhman ominaisuu-
det olivat nuorten mielestd suotuisat, silld ryhmékokoa pidettiin sopivana ja ryhma koettiin
miellyttavaksi. Yhteisissé tapaamisissa paasi viettdamaan aikaa yhdessa muiden kanssa ja luo-
maan myds uusia tuttavuus- ja ystavyyssuhteita. Ryhmasséa toimimisen koettiinkin kasvatta-
van ryhmahenked. Padosin positiivisten kokemuksista huolimatta ryhmén toiminnassa nousi
esille myds haasteita: ryhmasta erottui omia porukoita, muiden ryhmaléisten kanssa ei koettu
yhteenkuuluvuuden tunnetta, ryhmahengessé oli ongelmia tai itse ei oltu kiinnostuneita otta-
maan kontaktia muihin ryhman jaseniin.

”... oppi ihmisid tuntemaan enemmdn” (4.25), “Syvensi porukan toimintaa” (27.35) “Kon-

taktina oli keilailua, en mennyt alkoi luokkalaiset ahdistaa, klikkeja syntyi, ei ollut ryhméhen-
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ked ollenkaan” (61.32), “En kdynyt perjantaisin ohjaajan tapaamisissa kertaakaan, itsendi-

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

Nuoret kokivat, ettd ryhmén tukea voisi hyodyntad nykyistd enemmankin. Esimerkiksi kaik-
kien tavoitteet voisi kerétd yhteen paikkaan ja asioita voisi tehdd enemman yhdessa. Digiryh-
miin kuuluneet kokivat, ettd verkossa toteutettavan valmennuksen liséksi voisi olla halukkail-
le enemmén mahdollisuuksia yhdessé tekemiseen. Nuoret kokivat tarvetta erityisesti yhteisille

lilkuntakerroille, seka yleisesti sille, etté asioita saa tehdd yhdesséd muiden kanssa.

“Vaikka valmennuksessa jokaisella oma tavoite, niin voisi olla minne kaikki jotenkin yhteen,
jotta hyétyisi ryhmdssd enemmdn” (20.26), "Ryhmdn kanssa voisi ldhted litkkumaan ja teke-

mddn” (31.21)

Ryhman liséksi tarked sosiaalisen tuen ldhde nuorille oli eBoss-valmentajilta saatu ohjaus,
jota nuoret pitivat yleisesti ansiokkaana. Nuoret kokivat valmentajien olevan mukavia ja ysté-
vallisia, ja erityyppiset seka vierailevat valmentajat koettiin positiivisena asiana. Valmentajien
kéayttamaa opetustyylida nuoret kuvasivat toimivaksi ja rennoksi. Valmentajilta sai tarvittaessa
tukea, neuvoja ja palautetta valmennuksen aikana niin suullisesti kuin kirjallisesti verkkoalus-
talla. Tuki auttoi nuoria tekemédén valmennustehtévid paremmin, I6ytdméén keinoja oman
tavoitteen saavuttamiseksi seka saamaan uusia ideoita. Valmentajien kannustus potkikin
eteenpdin ja esimerkiksi auttoi jaksamaan huonon viikon keskelld. Myds henkilékohtaiset

keskustelut valmentajien kanssa néhtiin tarkeina.

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

sita saisi saavutettua” (56.23), “Yksilokeskustelut (parasta valmennuksessa)” (29.32)

Padosin positiivisista kokemuksista huolimatta ohjauksessa koettiin olevan myos joitain kehi-
tyskohteita. Nuoret olisivat kaivanneet vield enemman tukea tehtavien tekemiseen seka yksi-
I61listd ohjausta. Valmentajien olisi myds toivottu olevan enemman esilla: valmentajat olisi
voitu esitelld heti valmennuksen alussa ja he olisivat voineet olla ndkyvammin esilla valmen-
nuksen aikana. Nuoret myos kokivat, ettd valmentajat olisivat voineet vet&é nuoria tarvittaessa

vielda enemman mukaan.
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“Tehtdvien suorittaminen voisi olla kannustavampaa” (61.26), “Valmentajat olisi hyvd tietdd

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

7.4 Teknologiset apuvalineet osana valmennusta

Niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin k&yttoaktiivisuus vaihteli kertakokei-
lusta aktiiviseen paivittdiseen kayttoon. Paivittdin aktiivisuusranneketta kayttavilla ranneke
saattoi olla jopa ympérivuorokautisessa kaytdssé. Toisaalta osa nuorista toi esille, etté aktiivi-
suusrannekkeen ja mobiilisovellusten kdyttd innosti valmennuksen alussa, mutta into laantui
valmennuksen edetessd. Esimerkiksi mobiilisovellusten kéytté saattoi unohtua muun toimin-

nan ohessa ja aktiivisuusranneke ehti kadota ennen kuin sen kaytt6a ehti edes aloittaa.

“Joka pdivd (aktiivisuusranneke kdytossd)” (3.9), Alussa paljon... (mutta) unohtui (aktiivi-
suusrannekkeen kdyttd) ” (49.12), Joka pdivd 2—-30 min (mobiilisovellukset kiytossd)” (54.15),

“Ei muista (kéyttdid mobiilisovelluksia), kun muutakin tekemistd” (20.18)

Teknologisten apuvalineiden kaytettdvyydestd nuoret nostivat esille niin negatiivisia kuin
positiivisiakin kayttokokemuksia (kuvio 9). Seka aktiivisuusrannekkeen ettd mobiilisovellus-
ten kaytossa ilmeni erilaisia teknisid haasteita. Aktiivisuusrannekkeen haasteiksi koettiin epa-
tarkka mittaus (ei esimerkiksi havainnut kaikkia liikuntamuotoja), heikko akunkesto, ongel-
mat synkronoinnissa, ajoittainen heikko toimintakyky ja ongelmat lukon kiinnityksessa. Toi-
saalta osa nuorista ei kokenut teknisia haasteita aktiivisuusrannekkeen kaytossa. Mobiilisovel-
lusten teknisiksi haasteiksi taas koettiin suuri akunkulutus ja muistin tayttdminen, huono si-
jainti matkapuhelimen naytolla, seka kayton tydlays, vaikeus ja ajanvievyys. Toisaalta kaikki
nuoret eivat kokeneet myoskaan mobiilisovelluksen kaytdssa teknisia ongelmia, vaan mobii-

lisovellukset nahtiin helppokayttdising.

“Esim. saliharjoittelu ei ndy (aktiivisuusrannekkeessa)” (18.8), “Simppeli kdyttid (aktiivi-
suusranneke)” (58.11), “(mobiilisovellus) Vie akkua, akku loppuu vdlilld” (27.25), “Helppo
kdyttdd (mobiilisovellukset)” (47.19)
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KUVIO 9. Teknologisten apuvélineiden kdyttokokemuksia.

Vain aktiivisuusrannekkeeseen liittyvana kayton haasteena nuoret pitivat sen fyysista sopi-
mattomuutta itselle. Taméa nékyi esimerkiksi siing, ettd aktiivisuusranneke oli vaaran kokoi-
nen tai kaytto arsytti ranteen ihoa. Myos aktiivisuusrannekkeen valot ja merkkidénet koettiin
hairitseviksi. Aktiivisuusrannekkeen kéayttd oli myds ajoittain hankalaa omassa arjessa, silla
tyossdoppimispaikalla tai omilla oppitunneilla aktiivisuusranneketta ei saanut hygieniasyista
kayttaa. Aktiivisuusrannekkeen kayttd saattoi hankaloittaa my®s arjen normaalia olemista,

kuten nukkumista tai kéden pitamista poydalla, mikd myos rajoitti myos sen kéyttoa.

“Rannekkeen lukko véhiin huono” (5.6), “Arsytti hélytykset” (13.13), “Y6lli kutisi ja hikoi-
lutti” (54.9), “Pitdinyt téiden ulkopuolella (toissd ei saa pitdd)” (40.10)

Monista haasteista huolimatta enemmistd nuorista koki saaneensa riittavasti apua niin aktiivi-

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

toksen henkilokunnalta tai vertaisiltaan, ja jotkut eivat kokeneet tarvinneensa apua ollenkaan.
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Nuoret toivat kuitenkin myos esille kokemuksia, etté olisivat kaivanneet enemmén tukea apu-

vélineiden kayttoon esimerkiksi harjoittelun tai ongelmien selvittamisen muodossa.

"Apua ok” (9.11), “Joka kerta sanonut, vasta viimeiselld kerralla katsottu — enemmdn aikaa
tapaamisissa aktiivisuusrannekkeen ongelmien ratkaisemiseen” (21.16), "Joo, ehkd olisi voi-

tu kdaydd yhdessd appseja ldpi” (32.20)

Nuoret kokivat aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellukset hyddyllisend apuvélineend oman
toiminnan havainnoimisessa. Niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin avulla
nuoret seurasivat fyysisen aktiivisuuden tasoa ja nukkumista, ja aktiivisuusrannekkeen avulla
myos kalorien kulutusta. Nuoret kokivat, etta aktiivisuusranneke auttoi havaitsemaan toisaalta
omia onnistumisia ja toisaalta mahdollisia kehityskohteita, ja oman toiminnan seuraaminen
sen avulla koettiin padasiassa mielekkaaksi, tietoisuutta lisdavaksi ja hyodylliseksi. Toisaalta

joskus oman toiminnan seuraaminen aiheutti myds ikavan, tuomitsevan tai pakottavan olon.

“Askeleita seurasin (aktiivisuusrannekkeen avulla)” (55.7), “Nikee milloin huippupdivd, mil-
loin huono pdivi (aktiivisuusrannekkeen avulla)” (46.10), “Unen/levottoman unen ndkeminen
helppoa (mobiilisovelluksen avulla)” (29.20), “Tuntuu vankilalta, ettd nyt pitdd liikkua (aktii-

visuusrannekkeesta) ” (14.8)

Aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten kaytdsta oli tukea nuorille myds kaytannon toi-
mintaan kannustamisessa. Valmennuksen alussa aktiivisuusranneke auttoi osaa nuorista
omien, padasiallisesti liikuntaan liittyvien, tavoitteiden méaarittelyssa esimerkiksi siten, ettéa
nuori pystyi asettamaan aktiivisuusrannekkeeseen oman tavoitetasonsa. Nuoret kokivat, etta
aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten kayttd kannusti ja muistutti heitd fyysisen hyvin-
voinnin ulottuvuuden tukemisessa. Aktiivisuusrannekkeen osalta nuorten kokemuksissa pai-
nottuivat riittdvaan liikkumiseen sekd vahemmissa maarin myos terveellisen syomiseen ja
riittdvadn unen saantiin kannustaminen. Mobiilisovellusten osalta kokemuksissa painottui
tasapuolisesti riittavaan liikuntaan, unensaantiin ja veden juomiseen sekd oman painon tark-
kailuun kannustaminen. Mobiilisovellusten itsendisend ominaisuutena nousi esille se, etté

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

avulla pidettiin yhteyttd kauempana asuviin ystaviin.

“(aktiivisuusrannekkeen avulla) motivoitunut liikkumiseen, kun nikee mddrdn” (27.13), “(ak-
titvisuusranneke) muistuttaa litkkumaan” (23.8), “(mobiilisovellusten avulla) pystyy rentou-

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

Kokemuksissa aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten hyodyllisyydestd oman tavoitteen
saavuttamisen kannalta oli vaihtelua ja kokemukset vaihtelivatkin merkityksettomastd melko
hyodylliseen. Myos kokemukset mobiilisovellusten merkityksestd oman tavoitteen edistdmi-
sen olivat samankaltaisia. Toisaalta koettiin, ettd mobiilisovellusten kaytosta oli hieman hyo-
ty4 oman tavoitteen saavuttamisessa, mutta toisaalta taas koettiin, ettd niiden kayt6lla ei ollut

merkitystd oman tavoitteen saavuttamisen kannalta.

"Pyrkii tavoitteeseen (aktiivisuusrannekkeen apu tavoitteen saavuttamisessa)” (60.14), “Ei
(aktiivisuusranneke ei ole auttanut tavoitteen saavuttamisessa)” (17.5), “Pikkuisen, ei merkit-
tavd (mobiilisovellusten hyoty tavoitteen saavuttamisessa)” (33.19), “Ei mitenkaan (mobii-

lisovellusten kéytté auttanut tavoitteen saavuttamisessa)” (21.25)

Nuoret pohtivat myos yleisesti aktiivisuusrannekkeen ja mobiilisovellusten hyodyllisyyttéa
itselleen ja kaikki eivat kokeneet teknologisia apuvalineitd tarpeellisiksi tai ainakaan véltta-
mattomiksi. Nuoret toivat esille, ettd niin aktiivisuusrannekkeen kuin mobiilisovellustenkin
kayttd ei tuntunut “omalta jutulta” ja niiden kdyttd ei kiinnostanut, motivoinut tai tuntunut
tarkedltd. Kaytto saattoi tuntua jopa suorastaan henkisesti epamukavalta. Myos teknologisten
apuvalineiden tarpeellisuus mietitytti nuoria ja he kokivat, ettd esimerkiksi mobiilisovelluksis-
ta voi olla hyotya, mikéli 10ytaa itselleen sopivan sovelluksen ja vield muistaa kayttaakin sitéa
sadanndllisesti. Nuoret korostivat myos sitd, ettd aktiivisuusranneke ja mobiilisovellukset ovat

nimenomaan apuvalineitd ja esimerkiksi liikuntaa voi harrastaa ilman niitakin.
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“Ei tykkdd kdyttdd (aktiivisuusranneketta)” (52.13), “Ei tunnu omalta jutulta (mobiilisovel-
lukset) (24.19), “Liikkuu muutenkin (kuin aktiivisuusrannekkeen avulla) (21.10), “Liikkuu
ilman nditdkin (mobiilisovellukset)” (31.12)

7.5 Kaytannon haasteita valmennuksen toteutustavassa

Valmennuksen siséltd koettiin paddosin mielekkaaksi ja valmennus nahtiinkin toimivana koko-
naisuutena, jossa yhdistyi monipuolisesti erilainen tiedollinen ja kokemuksellinen sisélto.
Nuoret toivat esille positiivisia kokemuksia kontaktitapaamisista, joissa paasi kokeilemaan ja
tekemaan asioita. Erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja ravitsemukseen liittyvéat kontaktita-
paamiset koettiin hyoddyllisiksi, sill4 niiden aikana sai esimerkiksi opetella tekemé&an smoot-
hieita ja koetella omia rajojaan kuntotestissd. Toisaalta sisallossa néhtiin myos kehityskohtei-
ta. Valmennukseen toivottiin erityisesti lisda liikuntaan ja ravintoon liittyvaa sisalt6d. Myos
joidenkin aiheiden kasittely tuntui nuorista vaikealta ja nosti pintaan ikévia tuntemuksia. Nuo-
ret toivoivat voivansa vaikuttaa enemman valmennuksen suunnitteluun ja sisaltéon toivottiin

“lisdjannitystd”, kuten Kilpailuja tai palkintoja.

“Erilaista tekemistd 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 tehtdviin” (39.37), “Voisi
kyselld enemmdn mielipiteitd mitd tehdddn, miten tehdddn, yhteistd suunnittelua” (21.38),

“Ihan hyvd kokonaisuus” (11.18)

Valmennustehtavien tekemisessa nuoret kuitenkin kohtasivat monenlaisia haasteita. Tehtévien
sisaltoon liittyvaksi haasteeksi koettiin se, ettd tehtaviad ei aina ymmarretty, minka takia ne
saattoivat jadda kokonaan tekemdttd. Myos verkkoalustan tai oman tietokoneen toiminnassa
ilmenneet tekniset ongelmat hankaloittivat tehtavien tekemistéd. Kaikilla nuorilla ei mydskaan
ollut tietokonetta aina kaytettavissa tai he eivat halunneet sitd kdyttaa. Tehtdvien tekemiseen
toivottiin myos yleisesti lisaa joustavuutta, esimerkiksi aikataulutukseen ja toteutusmuodon
vapaampaan valintaan. Toisaalta nuoret toivat myos esille, ettd valmennustehtavien vaikeusta-

so oli itselle sopiva ja tehtavat mielekkaité.
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“Ei kdytd paljon tietokonetta, jdi helposti syrjddn” (62.30), ’Ei aina ymmdrrd tehtdvid ja siksi
ei tee niitd” (39.34), “Tehtdvdt hyvid, sopivasti vaativia” (46.20)

Valmennuksen aikataulutuksessa nousi esille monia ongelmia. Nuoret kokivat valmennuksen
olleen melko lyhyt ja sen toivottiin olevan nykyisté pidempi. Yksittdisten kontaktitapaamisten
toivottiin olevan seka lyhyempia ettd pidempid. Kontaktitapaamisten ajankohdan nuoret koki-
vat haasteelliseksi, silla ajoitus osui aina samojen oppituntien paalle ja nuoria harmitti olla
joka viikko pois samoilta oppitunneilta. Aikatauluja hankaloittivat myds niiden yhteensopi-
mattomuus oman oppilaitoksen valmentajan kanssa ja nuorten omat menot. Haasteista huoli-

matta valmennuksen toteutusta koulupdivien aikana nuoret pitivét toimivana ratkaisuna.

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

(18.26), “Olisi ollut ehkd alhaisempi motivaatio, jos olisi ollut koulun jilkeen” (19.23)

Valmennuksen aikaisessa viestinndssa nuoret kokivat olevan vield parannettavan varaa. Nuo-
ret olisivat kaivanneet lisdé etukéteistietoa esimerkiksi koko valmennuksesta, valmennusker-
tojen sisalloista sek& valmennustehtévista. Nuoret olisivat myds toivoneet lisdd muistutuksia
esimerkiksi yleisista asioista ja valmennustehtévistd sek&d enemman osallistamista viestinnén
avulla. Kéaytossa olleen mobiililaitteilla toimivan keskustelusovelluksen nuoret kokivat toimi-
vaksi viestintdmenetelmaksi, mutta toisaalta valilld ilmoituksia koettiin tulevan liikaakin.
Nuoriin kohdistuvan viestinnédn liséksi nuoret kokivat, ettd eBoss-valmentajien ja oman oppi-
laitoksen opettajien valinen viestinta oli puutteellista, silld esimerkiksi informaatio valmen-
nustapaamisten ajankohdasta ei tavoittanut aina opettajia. Myds valmennussivuston ulkoasu

kaipasi nuorten mielesta paivitysta ja sita kuvailtiin esimerkiksi tylsan nakoiseksi.

“Valmennus kun alkaa heti alussa pitaisi avata tehtdvahommeleita paremmin, voisi valmis-
tautua paremmin sekd videoklippeihin ettd tekstiin” (61.31), "llmoitusviestitystd henkilokoh-

taisesti” (36.28), “Tapaamiset samana pdivind opettajille selitystd (ei infottu kaikille)”
(21.32), “Tylsdin ndkéinen sivusto™ (38.21)

Nuoret kokivat itselleen valikoituneen valmennusmuodon padosin toimivaksi. Mobiiliryhmiin

valikoituneet kokivat ryhmémuotoisen toiminnan ja toisaalta digiryhmiin valikoituneet koki-
47



vat itsendisyyden ja aikataulullisen sekd maantieteellisen vapauden itselleen sopivaksi. Mobii-
liryhmiin valikoituneet toivat kuitenkin myos esille, ettd ryhmdassé toimiminen ei ollut itselle
mieluisin tapa toimia ja toisaalta digiryhmiin valikoituneet kokivat, ettd tehtévien tekeminen

itsendisesti oli vélilla haastavaa ja ryhman tuki olisi voinut auttaa tassa.

”Parempi ndin kuin yksin/netissd, ryhmd oli hyvd (mobiiliryhmd)” (3.18), "Ei tykkdd toimia
ryhmdssa” (14.31), "Paljon parempi kuin ettd pitdisi mennd johonkin (digiryhmd)” (34.30),
“Porukalla tulee tehtyd, itsendisesti ei”” (60.30)

Valmennuksen koettiin olleen paasiassa positiivinen kokemus. Nuorten mielestd valmennuk-
sessa oli kivaa ja valmennus antoi mahdollisuuden ilmaista itsed&n monin eri tavoin. Valmen-
nus myos osui niin sanotusti oikeaan saumaan ja siella kasiteltiin sellaisia asioita, joihin nuori
toivoi saavansa muutosta. Toisaalta nousi esille myds yksittdisia kokemuksia, joiden mukaan

valmennuksesta ei jddnyt hyva “fiilis” tai valmennus tuntui turhalta omassa eldméntilanteessa.

"Hyvd kokemus” (24.30), “Ei jddny kovin hyvd fiilis” (21.28)
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata ammatillisessa oppilaitoksessa opiske-
levien nuorten kokemuksia heiddn omassa oppilaitoksessaan toteutetusta eBoss-
hyvinvointivalmennuksesta. Nuoret kokivat, ettd valmennuksen avulla voidaan vaikuttaa mo-
nilla eri tavoin omaan hyvinvointiin. Valmennus kannusti nuoria muutokseen tavoitteen aset-
tamisen ja oman toimijuuden vahvistumisen my6td, ja nuoret toivatkin esille useita konkreet-
tisia muutoksia omassa hyvinvoinnissaan elintavoissa, arjessa jaksamisessa seka henkisessé ja
sosiaalisessa hyvinvoinnissa. Valmennuksen toteutustapa mahdollisti sosiaalisen tuen niin
vertaisilta kuin valmentajiltakin. Teknologisten apuvalineiden, aktiivisuusrannekkeen ja mo-
biilisovellusten, kaytdssé kohdattiin monia haasteita, mutta toisaalta niista saatiin myds apua
omaan toimintaan. Valmennuksen toteutustavassa nahtiin mielekkaasta sisallosta huolimatta

monia k&ytdnnon haasteita.

8.1 Tulosten tarkastelua

EBoss-hyvinvointivalmennuksessa nuoren itselleen asettama tavoite toimi tarkeand tyékaluna
hyvinvoinnin muutokseen kannustamisessa, ja valmennuksen alussa asetettu tavoite nayttaytyi
tienviittana nuoren omalle toiminnalle. Tavoite onkin hyvinvointivalmennuksen ydinta, silla
valmennuksen tarkoituksena on saavuttaa itselle asetetut tavoitteet (Palmer ym. 2003). Kirjal-
lisuudessa toisen asteen oppilaitoksessa toteutetuissa nuorten hyvinvoinnin tukemiseen téh-
tadvissa interventioissa tavoitteen asettaminen oli harvinaista (Gigantesco ym. 2013; Jones
ym. 2015; Hankonen ym. 2017). Tassa tutkimuksessa oma tavoite kuitenkin koettiin paaosin
hyodyllisend, silla nuoret kokivat, ettd he pystyivét tavoitteen avulla tukemaan omaa toimin-
taansa paremman tiedostamisen, muistuttamisen ja motivoinnin kautta, ja oma tavoite myos
usein saavutettiin. Myos Shiltsin ym. (2004) kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tavoitteen
asettamisen hyodyllisyytta kayttaytymisen muutoksessa etenkin ruokavalioon ja fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvissa interventioissa. Itselle asetettu tavoite vaikuttaisikin siis olevan nuor-
ten kokemusten perusteella potentiaalinen menetelmd myos nuorten kayttaytymisen muutok-

sen tukemisessa.
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EBoss-hyvinvointivalmennus auttoi nuoria vahvistamaan omaa toimijuuttaan. Omaan hyvin-
vointiin saatiin uusia ndkokulmia omaan esimerkiksi uuden oppimisen ja oman toiminnan
havainnoinnin kautta. Hyvinvointivalmennuksessa valmennettava nahd&ankin aktiivisena
toimijana, joka oppii ja oivaltaa asioita itsendisesti seké ottaa vastuun omasta toiminnastaan
esimerkiksi monitoroimalla sitd (Wolever 2013). Muu kirjallisuus tukee tdman tutkimuksen
havaintoja uuden oppimisesta, silld oppilaitoksissa toteutetuissa interventioissa opittiin uutta
tiedollista siséltéd hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista (Ruble ym. 2013; Morgon-Wilson ym.
2014; Milin ym. 2016; Heo ym. 2018). EBoss-hyvinvointivalmennuksen myota nuoret alkoi-
vat havainnoida enemman toimintaansa ja pohtia tietoisemmin omaa hyvinvointiaan. My0ds
Hankosen ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin, etta interventioon osallistumisen my6t& nuoret
hyddynsivat erilaisia kayttdytymisen muutoksen tekniikoita, kuten oman toiminnan tarkkailua
ja toiminnan esteiden tunnistamista, aiempaa enemman. Tiedetdankin, ettd oman toiminnan
seuraaminen on esimerkiksi liikunta- ja ravitsemuskéyttdytymisen muutoksessa tehokkain
yksittdinen kayttaytymistekniikka (Absetz & Hankonen 2011). Hyvinvointivalmennuksen
avulla voidaankin siis mahdollisesti tukea nuorta ottamaan aktiivisen toimijan rooli oman hy-

vinvointinsa edistdmisessa.

Nuoret kokivat eBoss-hyvinvointivalmennuksen myoté tapahtuneen monia konkreettisia muu-
toksia omassa hyvinvoinnissaan. Erityisesti elintapojen osalta nuoret kokivat, ettd omia elin-
tapoja pystyttiin parantamaan valmennuksen myota. Toisaalta tuotiin esille myds kokemuksia,
joiden mukaan omia elintapoja ei onnistuttu muuttamaan yrityksesta huolimatta. Myos aiem-
mat tutkimustulokset ovat linjassa ndiden 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 seka lisaantynyt (Jones ym. 2014), pysynyt lahtotasolla (Hankonen ym. 2017)
tai jopa vahentynyt (Jones ym. 2014). Terveellisten elintapojen rakentaminen valmennuksen
tai intervention avulla ei siis valttdmatta ole aina nousujohteinen prosessi ja Schwartzer ym.
(2008) tuo esille, ettd etenkin jo omaksuttujen haitallisten elintapojen muuttaminen onkin
usein haastavaa, mutta kuitenkin mahdollista. Hyvinvointivalmennuksessa voidaankin lahes-
tyd nuorten epéedullisten elintapojen muutosprosessia hyvinvointiosaamisen kautta. EBoss-

hyvinvointivalmennuksessa nuoret esimerkiksi huomasivat, ettd sdannéllisen ruokailurytmin
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myo6ta nalan tunne ei yllaté yhta nopeasti kuin aiemmin. Hyvinvointivalmennus voikin mah-
dollisesti auttaa nuorta tulkitsemaan paremmin oman kehon ja mielen viestintad ja valitse-

maan tasapainon palauttamiseen tahtadvan, hyvinvointia tukevan toiminnallisen vasteen.

EBoss-hyvinvointivalmennuksen térkeé anti nuorille oli sen aikana niin vertaisilta kuin val-
mentajiltakin saatu sosiaalinen tuki. Nuoret kokivat tarkedksi saada jakaa ja tehda asioita yh-
dessé muiden kanssa. Muiden kanssa toimiminen, tuen saaminen ja itse tuen lahteend olemi-
nen ovatkin merkittdva osa hyvinvoinnin sosiaalista ulottuvuutta (Foster ym. 2007). Vaikka
nuoret tyoskentelivatkin yksilollisen tavoitteen saavuttamiseksi, saatiin samassa tilanteessa
olevilta nuorilta tarkead tukea. Layzerin ym. (2014) tutkimuksessa havaittiinkin, ettd samassa
tilanteessa olleet vertaiset ymmarsivét interventioon osallistuneiden nuorten tilanteen. Myos
valmentajat olivat tarked tuen lahde eBoss-hyvinvointivalmennuksessa, ja valmentajilta saatu
tuki padosin ohjasi ja kannusti nuoria eteenpéin. Valmentajien toiminnassa nahtiin kuitenkin
my0s parannettavaa ja joissain tilanteissa valmentajilta olisi kaivattu vield enemmaén tukea.
Hyvinvointivalmennuksessa valmentajan ja valmennettavan valilla tulisikin olla kumppanuus-
suhde (Olsen 2014), jossa valmentaja toimii valmennettavan tukena (Wolever 2013). Vaikka
hyvinvointivalmennus onkin yksilokeskeinen prosessi, voi se kuitenkin tarjota toteutusmuo-

dosta riippuen monenlaista sosiaalista tukea.

Teknologiset apuvalineet eivat tulleet sadnndlliseksi osaksi kaikkien nuorten arkea eBoss-
hyvinvointivalmennuksen aikana. Myds Popen ym. (2018) pelillisyyttd hyédyntavassé tutki-
muksessa havaittiin, ettd nuoria oli hankala saada kéyttamaan aktiivisuusranneketta, ja vain 14
% tutkimukseen osallistuneista nuorista kaytti aktiivisuusranneketta saanndllisesti koko inter-
vention ajan. Sitouttaminen aktiivisuusrannekkeen kayttoon oli siis hankalaa jopa pelillisyy-
den keinolla, jonka voisi ajatella kiinnostavan nuorten kohderyhmaa. Teknologisten apuvali-
neiden kéyttdintoon voi vaikuttaa niiden kaytettavyys, silld nuoret kokivat niin aktiivisuus-
rannekkeen kuin mobiilisovellustenkin kaytdssa esimerkiksi teknisia ongelmia. Popen ym.
(2018) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia teknisia, kdyttéa haittaavia ongelmia. Toisaalta
eBoss-hyvinvointivalmennuksessa teknologisten apuvalineiden mahdollistama oman toimin-
nan havainnointi auttoi nuoria myds tukemaan omaa hyvinvointiaan. Teknologisia apuvalinei-
td voidaankin hyodynt&déd hyvinvointivalmennuksessa nimenomaan itsehavaitsemisen proses-

sin helpottajana (Wolever ym. 2014). Toisaalta oman toiminnan seuraaminen ei kaikille kui-
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tenkaan sopinut. My6s Karin ja Kettusen (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd nuoret kokivat
teknologisten apuvélineiden mahdollistaman oman toiminnan seuraamisen toisaalta hyodyl-
liseksi, mutta toisaalta myos epamukavaksi. Tamén tutkimuksen ja aiemman Kkirjallisuuden
perusteella teknologisten apuvélineiden hyoty hyvinvoinnin tukemisessa vaikuttaisi kuitenkin
olevan yksilollista.

Nuoret toivat esille niin negatiivisia kuin positiivisiakin ~ kokemuksia eBoss-
hyvinvointivalmennuksen toteutustavasta. Siséllollisesti valmennus nahtiin monipuolisena, ja
erityisesti se, ettd paasi itse tekemaén ja kokeilemaan oli nuorille tarke&d. Oppilaitoksissa to-
teutetuissa interventioissa onkin hyddynnetty monipuolisia toteutustapoja ja erilaisia tiedon
jakoon taht&dvid menetelmid on yhdistetty erilaisiin kdytdnnon harjoituksiin (mm. Pdssel ym.
2013; Dietrich ym. 2015; Burckhardt ym. 2016; Hankonen ym. 2017). EBoss-
hyvinvointivalmennuksen toteutus koettiinkin padosin mielekkaéksi. Nuoret ovat olleet yleen-
sé tyytyvdisia hyvinvoinnin tukemiseen téhtaédvien, oppilaitoksessa toteutettujen interventioi-
den sisaltoihin (Layzer ym. 2014) ja toteutustapaan (Hankonen ym. 2017). EBoss-
hyvinvointivalmennuksessa nuoria kuitenkin hdiritsivat useat kéytdnndn ongelmat, kuten
haasteet valmennustehtdvien tekemisessd, valmennuksen aikataulutuksessa ja valmennuksen
viestinndssd. Hyvinvointivalmennus on valmennettavakeskeinen prosessi (Wolever 2013),
jolloin my6s valmennuksen kéytannon toteutuksen eri osa-alueilla olisi tarke&a pitad mielessa

valmennettavan tarpeet.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa hyddynnettiin Graneheimin ja Lundmanin (2004)
esiin tuomaa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin mallia, jossa luotettavuutta arvioidaan
tutkimuksen uskottavuuden (credibility), tutkimustilanteen arvioinnin (dependability) ja siir-
rettdvyyden (transferabiliy) avulla. Tutkimuksen uskottavuuden arvioinnilla viitataan siihen,
kuinka hyvin aineisto ja sen analyysi vastaavat tutkimuksen tarkoitusta. Néita tekijoita arvioi-
taessa tulee kiinnittdd huomiota tutkittavien valintaan, aineiston keruuseen ja sen maaraan,
koodausyksikoiden 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 mennessa toteutetun eBoss-hyvinvointivalmennuksen ensimmaiseen sykliin
osallistuneet nuoret. Kaikki tutkittavat opiskelivat ammatillisessa oppilaitoksessa, joten tutkit-
tavat edustivat haluttua kohderyhmaa ja tutkittavien valinta vastasi tutkimuksen tarkoitusta.
Tutkittavia oli yhteensa 64, joista analyysista yksi jatettiin pois puutteellisten haastattelutieto-
jen ja yksi kadonneen vastauslomakkeen vuoksi, jolloin tutkittavia oli lopulta 62. Tutkimuk-
seen péaatettiin siséllyttaa kaikki 62 nuorta, silla aineisto oli suhteellisen niukkuutensa vuoksi
hallittava my0s téssé mittakaavassa.

Tuomi ja Sarajarvi (2011) tuovat esille havaintojen puolueettomuuden merkityksen havainto-
jen luotettavuudessa. Heiddn mukaansa tutkijan tavoitteena on pyrkid ymméartamaan tutkitta-
via itsenddn mahdollisimman puolueettomasti ilman, etta tutkijan omat nakemykset vaikuttai-
sivat liikaa tuloksiin. Tutkijan oma ndkemys kuitenkin ohjaa aina jossain mééarin tyoskentelyd,
mutta oma nékemys tulee tiedostaa ja sen vaikutus tulee pyrkié pitdmaéan hallinnassa (Tuomi
& Sarajarvi 2011). Téssé tutkimuksessa oman nakemyksen merkitys pyrittiin tiedostamaan jo
ennen tutkimuksen aloittamista kirjoittamalla tutkijan esiymmarrys aiheesta auki. Tutkija pyr-
Ki pitamaan esiymmarryksensa mielessédén analyysin ajan sekd pohtimaan tuloksiaan suhtees-

sa esiymmarrykseensa.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelména kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jonka
toteuttivat valmennukseen osallistuneet eBoss-hyvinvointivalmentajat. Nuorten haastattelussa
haasteena voi olla se, ettd nuoret voivat olla herkkié kouluaikana suoritettavaan haastatteluun,
silla sen voidaan ajatella edustavan oppilaitosta ja haastattelu saattaakin olla vain tapa péaasta
pois oppitunnilta ja vastaukset voivat kiinnostuksen puutteen vuoksi olla lyhyita ja ylimalkai-
sia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 132). 1Imid havaittiin tassd haastatteluaineistossa ja haastatelta-
vien vastaukset olivat melko suppeita ja litteroitua aineistoa kertyikin vain 43 sivua. Grane-
heim ja Lundman (2004) tuovat esille, ettd tutkimuksen uskottavuuden arvioinnissa myos
aineiston maaralla on merkitystd, ja sopiva maard on riippuvainen tutkittavan ilmién moni-
muotoisuudesta ja aineiston laadusta. Taman tutkimuksen luotettavuutta arvioinnissa onkin
tarked pohtia aineiston riittdvyytta. Vaikka aineistoa onkin haastateltavien maarédan néhden
melko niukasti, haastattelijat olivat useimmissa tapauksissa tiivistdneet haastateltavien vas-

tauksia ja koodausyksikoitd tutkija l6ysi aineistosta 1661 kappaletta. Tuomen ja Sarajarven
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(2009, 87) mukaan yksi tapa tarkastella aineiston riittdvyyttd on saturaatio, eli kylladntymi-
nen: kun aineisto alkaa toistaa itsedan, eivat tutkittavat tuota endd tutkimusongelman kannalta
uutta tietoa. Tassa tutkimuksessa monen teeman osalta aineistossa havaittiin saturaatiota, jol-

loin aineiston voidaan ajatella tdimén kriteerin pohjalta olleen riittava.

Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan tutkimuksen uskottavuuden saavuttamisessa Kriit-
tinen tekija on sopivan tiiviiden, mutta riittdvan kuvaavien koodausyksikdiden valinta aineis-
tosta. Tassd tutkimuksessa sopivien koodausyksikdiden, etenkin niiden kuvaavuuden osalta,
valinnassa oli haasteita, joilla oli vaikutusta myos analyysin tulkintaan. Tutkija ei osallistunut
aineistonkeruuseen, eiké haastatteluja nauhoitettu, joten tutkija tyoskenteli pa&osin kirjallisten
haastattelulomakkeiden avulla. Haastatteluaineisto sisdlsi runsaasti myds hyvin lyhyitd, 1-2
sanan mittaisia koodausyksikoitd, joiden syvempéda merkitysta tai savya ei voinut tekstistéa
paatelld. Epaselvat koodausyksikot tutkija tarkasti yhdessa haastattelijoiden kanssa, mutta
koko aineiston lapikdyminen yhdessd haastattelijoiden kanssa oli aikataulullisista syistd mah-
dotonta. Analyysivaiheessa tutkija pyrkikin vélttdmaan etenkin hyvin lyhyiden koodausyksi-
koiden liiallista, mahdollisesti virheellistd, tulkintaa ja suhtautui omiin tulkintoihinsa varauk-
sella. Aineiston “etdisyys” saattoikin vaikuttaa analyysin toteuttamiseen ja on mahdollista,

ettd analyysi jai tasté syysta liian pinnalliselle tasolle.

Elon ym. (2014) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda tuoda lapinékyvasti esille se,
kuinka tutkimuksen tulokset saavutettiin. N&in lukija voi seurata analyysin etenemistd mah-
dollisimman tarkasti, ja punnita tutkijan aineistosta tekemia paatelmia (Schreier 2012). Tutki-
ja on pyrkinyt havainnollistamaan oman analyysinsa logiikkaa etenemista taulukossa 1. Ta-
man lisdksi 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 yhtalaisyyksia, mika Graneheimin ja
Lundmanin (2004) mukaan on yksi tulosten luotettavuutta lisadva tekija. Tuloksia elavditettiin
haastatteluaineistosta poimituilla ilmaisuilla, joiden avulla pyrittiin tuomaan esille myds edel-
I& mainittuja eroja ja yhtalaisyyksid. Haastatteluaineistosta poimittujen ilmaisujen avulla py-

rittiin myds lisédmaan analyysin lapindkyvyytta.
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Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan yksi tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tekija
on tutkimustilanteen arviointi (suom. Tynjala 1991), jossa huomioidaan esimerkiksi ilmion tai
tutkimuksen toteutukseen muutoksiin vaikuttavat tekijat, kuten muutokset tiedonkeruussa
tutkimuksen edetessé. Tassd tutkimuksessa tiedonkeruu toteutettiin yhden kevdén aikana ja
jokainen tutkittava haastateltiin saman haastattelurungon avulla melko lyhyen aikavalin sisal-
14, joten voidaan ajatella, ettd menetelma pysyi yhdenmukaisena.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkea tekija on myos siirrettavyys, eli missa maarin
tulokset ovat siirrettavissé toiseen kontekstiin tai ryhmaén (Graneheim & Lundman 2004).
EBoss-hyvinvointivalmennuksessa toiminnassa yhdistettiin monia eri elementteja ja valmen-
nettavien toimintaa ohjasi myds heidén itselleen asettamansa tavoitteet. VValmennus toteutet-
tiin myos suppealla maantieteelliselld alueella melko lyhyen ajanjakson sisall4. Tuloksiin vai-
kuttavat siis sen hetken ajan ja paikan kulttuuri nuorilla, eikd tuloksia ole sellaisenaan mah-

dollista siirtda toiseen kontekstiin tai rynmaan taman kulttuurin ulkopuolelle.

Tama tutkimus on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) hyvan
tieteellisen kaytdnndn ohjeistusta, jonka osatekijoita ovat esimerkiksi huolellisuus ja tarkkuus
tutkimuksen toteutuksessa, rehellisyys, avoimuus ja muiden tutkijoiden tyon kunnioittaminen.
Tutkimus on pyritty toteuttamaan huolellisesti ja tulokset on raportoitu mahdollisimman
avoimesti. Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu asianmukaisella lahdeviittauskaytannolla.
Tuomi ja Sarajarvi (2009, 131) tuovat esille, ettd myos tiedon luottamuksellisuus on osa eetti-
sesti toteutettua tutkimusta ja esimerkiksi tutkimuksen aineistoa ei saa luovuttaa tutkimukseen
kuulumattomille henkil6ille ja tutkittavien anonymiteetti tulee sailyttdd. Kaikki haastateltavat
antoivat tietoisesti Kirjallisen suostumuksen siihen, ettd haastattelumateriaalia voidaan kéayttaa
tutkimustarkoituksessa. Tassa tutkimuksessa haastatteluaineistoa kasittelivat haastattelijoiden
lisdksi tutkija, joka aineiston saatuaan muokkasi haastateltavien tiedot niin, ettd niista ei voi
tunnistaa haastateltavaa. Anonymisoidun aineiston soveltuvuuden taman pro gradu -

tutkielman kayttoon tarkasti pro gradu -tutkielman ohjaaja.
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8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimustarpeet

Tutkielman tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd oppilaitoksessa toteutettu hyvinvointival-

mennus on nuorten ndkokulmasta lupaava menetelma ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoi-

den hyvinvoinnin tukemiseen.

Menetelmé tarjoaa nuorille tydkaluja muutosten toteuttamiseen ja tulokset viittaavat
siihen, etta hyvinvointivalmennuksella voidaan saavuttaa positiivisia tuloksia etenkin
terveellisten elintapojen tukemisessa.

Ammatilliseen oppilaitokseen suunnattu hyvinvointivalmennuksen malli kaipaa tulos-
ten perusteella vield hiomista. Hyvinvointivalmennuksen sisallon tulisi vastata nuorten
tarpeita ja esimerkiksi tehtdvien toteutustapojen tulisi olla joustavia. Valmennuksen
toteutus opiskelun lomassa on hyva tapa sitouttaa nuoria toimintaan, mutta valmennus
tulisi sulauttaa oppilaitoksen toimintaan niin, ettd se ei héiritse opetusta ja oppilaitok-
sen henkilokunta on tietoinen valmennuksesta.

Oppilaitoksessa toteutetussa hyvinvointivalmennuksessa tulisi huomioida nuoren sosi-
aalinen tukeminen prosessin aikana. Vaikka valmennus toteutettaisiin p&dosin verkos-
sa, tulisi nuorella halutessaan kuitenkin olla mahdollisuus tavata vertaisia ja valmenta-
jia myo6s kontaktitapaamisissa.

Teknologisten apuvalineiden tarvetta kannattaa pohtia huolella. Mikali koetaan, etté
apuvalineiden kéyttd voisi hyddyntaa valmennettavia, tulisi kdyton olla vapaaehtoinen
lisd valmennuksessa, kayttoon tulisi valita kéytettavyydeltdan toimiviksi osoitettuja

apuvalineitd ja niiden kayttoon tulisi tarjota riittavasti tukea.

Hyvinvointivalmennusta menetelmana nuorten hyvinvoinnin edistamisessé oppilaitosympaéris-

tossa tulisi tutkia enemman, jotta saataisiin luotettavampi kuva menetelmén mahdollisuuksista

ja haasteista kyseisessa kohderyhmassa ja ymparistdssa. Aiheen parissa kaivataan kvantitatii-

vista tutkimusta hyvinvointivalmennuksen ja sen eri elementtien vaikuttavuudesta nuorten

hyvinvoinnin edistamisessa niin lyhyen kuin pidemmankin aikavélin 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.

Haku tietokannoista:
CINAHL (EBSCO): 180
MEDLINE (Ovid): 282

Web Science: 326
ProQuest health: 175
Yhteensi: 963
Otsikon/tiivistelman

perusteella valitut tekstit:

CINAHL: 43
MEDLINE (Ovid): 67
Web of Science: 61

Hakutermit:

“school based”
AND

intervention® OR program™® OR training*
AND

“high school*™ OR “upper

school*” OR “vocational school*”
AND

health* OR wellness® OR well-being*

secondary

Muut hakukriteerit:
e Julkaisuaika 2013-2018
e Alkuperdinen tutkimusartikkeli
e Vertaisarvioitu
¢ Englannin- tai suomenkielinen

ProQuest: 36 <
Yhteensi: 207

Valitut kokotekstit:

CINAHL: 10

MEDLINE (Ovid): 18
Web of Science: 16

ProQuest: 6
Yhteensi: 50
Paallekkaisia: 26
- 24 tutkimusartikkelia

Sisdanottokriteerit:

e Oppilaitoksessa, kouluajan sisdlla,
toteutettu
interventio/ohjelma/valmennus

e Kohderyhmini lukiossa tai
ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevat terveet nuoret

¢ Toteutettu 1ansimaissa

e Koko teksti saatavilla

Poissulkuriteerit:

e Pelkidstddn vihemmistoryhmiin
kuuluvat tutkittavat

e Koulutervevdenhuollossa tehdyt
interventiot/ohjelmat/valmennukset

Lopullinen analyysi:
24 tutkimusartikkelia
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Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset ja tutkimusten laadunarvioinnin Kriteerit.

Viite

Kohderyhma

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen laatu?

Hyvinvoinnin
fyysinen ulottu-
vuus

Conboy
2013t

ym.

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=28),
keski-ikd 15 vuotta,
tyttdja 61 %

Kuvata nuorten kokemuksia oppilaitoksessa to-
teutetusta joogainterventiosta.

Nuoret kokivat fyysisen toimintakykynsé, kehotietoi-
suutensa, mielenterveytensd, opiskelusuoritustensa ja
tunteiden saatelynsa parantuneen, stressin vahentyneen,
nukkuvansa paremmin seké saaneensa hyotya sosiaalis-
ten suhteiden yllapitoon.

0,70

Healy ym. 20152

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=48),
keski-ikd 16,4 vuot-
ta, tyttojd 63 %

Tarkastella intuitiiviseen syomiseen keskittyneen
opetusohjelman vaikutuksia nuorten asenteisiin
syomista kohtaan.

Koeryhméan kuuluneilla nuorilla positiiviset asenteet
syomisté kohtaan lisaantyivat koeryhméaan verrattuna*.

0,58

Jones ym. 20143

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=336),
keski-ikéd 14,3 vuot-
ta, tyttdja 57 %

Tarkastella painonhallintaohjelman vaikutuksia
nuorten painonhallintaan ja kehonkuvaan.

Terveellisten elintapojen -ryhmassa painoindeksi pysyi
tasaisena*, hedelmien ja vihannesten kulutus lis&én-
tyi*, virvoitusjuomien kayttd lisdaantyi* ja fyysinen
aktiivisuus vahentyi*

Painonhallinnan ryhmadssa painoindeksi pieneni*, he-
delmien kulutus lisdantyi*, virvoitusjuomien kayttd
vahentyi* ja fyysinen aktiivisuus lisdantyi*.

0,80

Layzer ym. 2014*

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat 9.-luokkalaiset
nuoret (N=799), ei
mainintaa sukupuo-
lijakaumasta

Tarkastella nuorten kokemuksia vertaisten toteut-
tamasta, seksuaaliterveytta tukevasta interventios-
ta.

Nuoret pitivat vertaisiaan hyvina ohjaajina. Osa inter-
vention siséllostd oli nuorille uutta ja siséltd koettiin
hyodylliseksi, ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Suurin
o0sa nuorista oli tyytyvéisia intervention siséltoon.

0,55

Primack ym.

Lukiossa opiskele-

Tarkastella tupakoinninvastaisen medialukutaidon

Tupakointi vahentyi koeryhméaan kuuluneilla nuorilla*.

0,85
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2014°

vat nuoret (N=800),
keski-ik& 14,5 vuot-

kehittdmiseen keskittyvén intervention vaikutusta
nuorten medialukutaitoon ja tupakointiin vaikut-

Yhdysvallat ta, tyttdja 49 % taviin affekteihin.
Smith & Hollo- Lukiossa opiskele- Tarkastella oppilaitoksessa toteutetun intervention  Sokeroitujen virvoitusjuomien kayttd véhentyi keski- 0,70
man 2014° vat nuoret (N=186), vaikutuksia sokeroitujen virvoitusjuomien kayt- maarin 2,32 annoksesta 1,32 annokseen paivassa ja
keski-iké 15,85 toon. viikoittaiset kayttopdivat 4,30 paivastd 2,64 paivaan*.
Yhdysvallat vuotta, tyttdja 60,8 Seurannassa molemmat tulokset tasoittuvat hieman
% (tulos séilyi tilastollisesti merkitsevdnd). Veden juo-
minen lisééntyi 19 % intervention aikana.
Dietrich ym. Lukiossa opiskele- Madrittad, esiintyykd nuorten keskuudessa eri  Nuorten keskuudessa esiintyi eri segmentteja. Runsaas- 0,92
20157 vat nuoret alaryhmia alkoholin kaytdssé ja kuinka alkoholin ti juovien nuorten segmentissa aikomus juoda runsaasti
(N=2180), keski-ika kayttoon liittyva sosiaalisen markkinoinnin teori- véhentyi* intervention seurauksena. Myds Kko-
Australia 14,7 vuotta, tytt6jd aan nojaava ohjelma vaikuttaa eri alaryhmiin. konaisuudessaan aikomus juoda runsaasti véhentyi*
46 % koeryhmaéssa kontrollirynm@én verrattuna.
Jones ym. 20158 Lukiossa opiskele- Tarkastella, lisddkd taitojen vahvistamiseen tdh- Koeryhméan kuuluneet tekivat suuremmalla todennéd- 0,69
vat nuoret tadva interventio nuorten aktiivisuutta tutkia rin- koisyydelld kuukausittaisen itsetarkastuksen kuin kont-
Yhdysvallat (N=1058), keski-ika tojaan/kiveksiaan. rolliryhméan kuuluneet.
14,4 vuotta, tyttoja
61 %
Rohrbach ym. Lukiossa opiskele- Arvioida seksuaaliopetuksen vaikutuksia nuorten Koeryhmaan kuuluneilla nuorilla seksuaaliterveyspal- 0,79
2015° vat nuoret seksuaalikayttaytymiseen seka psykososiaalisiin veluiden kéaytt6* ja kondomin mukana pitdminen li-
(N=1447), keski-ika tekijoihin. saantyivat*,
Yhdysvallat 14,2 vuotta, tyttoja
51 %
Doumas ym. Lukiossa opiskele- Tutkia lyhyen internetissa toteutetun intervention Alkoholin kokonaiskayttdé vahentyi koeryhmaan kuu- 0,92
2017% vat nuoret (N=221), vaikutusta nuorten alkoholin kaytt6dn ja alkoho- luneilla nuorilla* ja korkean riskin ryhméaan kuuluneil-
keski-ikéd 17,2 vuot-  liin liittyviin seurauksiin. la nuorilla myrkytystilaan asti juominen vahentyi*.
Yhdysvallat ta, tyttdja 54,6 %
Hankonen  ym. Ammatillisessa Tarkastella kuinka mieluisana nuoret pitévat lii- Nuoret olivat hyvin tyytyvdisisa interventioon ja suo- 0,93
20174 oppilaitoksessa kunnan lisddmiseen ja istumisen véhentdmiseen sittelisivat sitd myds vertaisilleen. Nuorten kdyttayty-
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Suomi

opiskelevat nuoret
(N=43), keski-ik&
18,9 vuotta, tyttoja
85 %

taht&avad interventiota ja kuinka sen seurauksena
nuoret omaksuvat erilaisia kéyttaytymisen muu-
toksen tekniikoita ja muuttavat omaa kayttayty-
mistéan.

misessa ei havaittu eroa intervention seurauksena*,
mutta erilaisten kayttdytymistekniikoiden kéyttd kui-
tenkin lisaantyi*.

Maslowsky ym. Lukiossa opiskele- Tarkastella lyhyen alkoholin ja huumeiden k&yton  Niill& nuorilla, jotka eivat kayttaneet pdihteitd, aikomus 0,70
20174 vat nuoret ehkéisyn intervention toteutettavuutta ja tuloksia jatkaa péihteetdntd elaméaa ja paihteitd kayttavilla nuo-
(N=2525), keski-ik& nuorilla. rilla aikomus véhent&a péihteiden kéyttoa.
Yhdysvallat 15,25 vuotta, tyttoja
48,6 %
Morgo-Wilson Lukiossa opiskele- Tarkastella péihteiden kéyton véhentdmiseen Humalahakuinen juominen* ja péihteiden kayton pitd&- 0,79
ym. 20178 vat nuoret tahtdavén intervention vaikutuksia nuorilla. minen normina ja hyvaksyminen* véhentyivét ja tieto
(N=1352), keski-ika péihteiden kéytdn haitallisista vaikutuksista lisaantyi*
Yhdysvallat 15 vuotta, tyttdja 48 koeryhmdan kuuluneilla nuorilla.
%
Heo ym. 2018% Lukiossa opiskele- Tutkia opetukseen pohjautuvan terveyden edistd- Painoindeksi pieneni liikalihavilla ja ylipainoisilla 0,75
vat nuoret (N=832), misen ohjelman vaikutusta nuorten painoindek- tytoilla* (tulos ei kuitenkaan prosentuaalisesti merkit-
Yhdysvallat keski-iké 15,4 vuot- siin, tietoihin ja kayttaytymiseen. tava), vihannesten ja hedelmien syéminen lisdéantyi* ja
ta, tyttdja 43 % tieto painoon ja ravitsemukseen liittyvistd tekijoista
lisdantyi*.
Pope ym. 2018% Lukiossa opiskele- Tutkia kuinka fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen Koeryhméan kuuluneilla ei enempéaa askeleita tai muu- 0,63
vat nuoret (N=105), kehitetty peli auttaa nuoria lisddmaan heiddn ta fyysistd aktiivisuutta kuin kontrolliryhmaan kuulu-
Yhdysvallat keski-ikd 17 vuotta, fyysista aktiivisuuttaan. neilla.
tyttdja 71 %
Hyvinvoinnin
sosiaalinen
ulottuvuus
Palladino ym. Lukiossa ja amma- Tutkia kahden samanlaisen, mutta eri kohteissa Molemmissa interventioissa niin muiden kiusaaminen* 0,83
201616 tillisessa  oppilai- toteutetun vertaistoimintaa hyddyntéva interven- kuin kiusatuksi tuleminen* véhentyivat koeryhmaén
toksessa opiskele- tion vaikutusta kiusaamiseen ja kiusatuksi tulemi-  kuuluneilla ja ero sdilyi myds kuuden kuukauden seu-
Italia vat nuoret. seen niin luonnossa kuin internetissékin. rannassa*.
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osa 1. N=622, kes-
ki-ika 14,79v, tytto-
ja43 %

osa 2: N=461, kes-
ki-ika 15,28v, tytto-
ja34%

Timmons-
Mitchell
2016Y

Yhdysvallat

ym.

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=88),
ikd, tyttdja 50 %

Tutkia kuinka internetissa toteutettu interventio
vaikuttaa nuorten ihmissuhdetaitoihin sekd koke-
muksiin kiusaamisesta.

Terveiden ihmissuhdetaitojen (mm. toisten tunteiden
ymmartdminen ja kunnioittaminen, rauhallinen kayt-
tdytyminen konfliktitilanteissa ja muiden rajojen kun-
nioittaminen) kayttd lisdéntyi koeryhméan kuuluneil-
la*. Myos todenndkdisyys jaada sivustakatsojaksi
kiusaamistilanteissa vahentyi*.

0,77

Hyvinvoinnin
emotionaalinen
ulottuvuus

Gigantesco
201318

Italia

ym.

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=308),
keski-iké 15,2 vuot-
ta, tyttoja 63 %

Tarkastella kuinka koulussa toteutettu mielenter-
veyden edistdmisen ohjelma vaikuttaa nuorten
miné&pystyvyyteen, psykologiseen hyvinvointiin ja
elamaan tyytyvaisyyteen.

Eldmaan tyytyvaisyys*, psykologinen hyvinvointi*,
tunne ymparistdn hallinnasta* seké itsensé hyvaksymi-
nen* lisdantyivat koeryhmaan kuuluneilla.

0,96

Pdssel ym. 2013%°

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=518),
keski-iké 15,09
vuotta, tyttdja 63 %

Tarkastella intervention vaikutusta masennuksen
ehkaisyssa nuorilla verrattuna a) kontrolliryh-
maéan, joka sai toisen intervention seka b) kontrol-
liryhmaan, joka ei saanut lainkaan interventiota.

Neljan kuukauden seurannan kohdalla koeryhméaan
kuuluneilla huomattavasti vahemman masennusoireita*
verrattuna kontrolliryhmaédn ja koeryhmaéan ilman
interventiota, ero séilyi vield neljan kuukauden seuran-
nassa* mutta ei endd kahdeksan tai kahdentoista kuu-
kauden seurannassa.

0,92

Ruble ym. 2013%°

Yhdysvallat

Lukiossa opiskele-
vat nuoret (N=710),
14-15-vuotiaita,

Tarkastella kuinka interventio, jonka tarkoituksen
on listd nuorten tietoisuutta masennuksesta,
vaikuttaa nuorten masennukseen liittyvéan tieto-

Masennukseen liittyva tietoisuus lisdéntyi ja asenteet
masennusta kohtaan muuttuivat positiivisemmaksi
koeryhmaéan kuuluneilla.

0,79
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tyttoja 53 %

tasoon ja asenteisiin avun hakemista kohtaan.

Burckhardt ym. Lukiossa opiskele- Tarkastella hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa Masennusoireet*, stressi* sekd kokonaisoireet* DASS- 0,79
20162 vat nuoret (N=221), seka positiivista psykologiaa yhdistavén interven- skaalalla vahentyivét koeryhmaén kuuluneilla.
keski-iké 16,43 tion vaikutuksia nuorten masennus-, ahdistus- ja
Australia vuotta, tyttdja 38 %  stressioireisiin sekd yleiseen hyvinvointiin.
Milin ym. 2016%>  Lukiossa opiskele- Tarkastella mielenterveyden lukutaidon vahvis- Tieto mielenterveyteen liittyvista tekijoista lisaantyi* ja 0,89
vat nuoret (N=534), tamiseen pyrkivén intervention vaikutuksia nuor- stigma mielenterveyden ongelmia kohtaan véhentyi*
Kanada keski-ikd 16,5 vuot- ten tietotasoon ja aiheeseen liittyvaan stigmaan. koeryhméan kuuluneilla.
ta, tytt6ja 58 %
Rees-Evans & Lukiossa opiskele- Tarkastella periaatteisiin perustuvan intervention Nuorten psykologinen hyvinvointi lisadntyi kokonai- 0,67
Pevalin 20172 vat nuoret (N=8), vaikutuksia nuorten psykologiseen hyvinvointiin suudessaan* ja tarkemmista osa-alueista erityisesti
14-15-vuotiaita, (emotionaalinen vakaus, itsetunto, iloisuus, seu- emotionaalinen vakaus, seurallisuus ja onnellisuus
Iso-Britannia tyttdja 38 % rallisuus, onnellisuus). lisdantyivat nuorilla.
Salmoirago- Lukiossa opiskele- Tarkastella mindfulnessiin perustuvan interventi- Impulsiivisuus vahentyi koeryhmdan kuuluneilla*, 0,86
Blotcher ym. vat nuoret (N=53), on vaikutusta nuorten impulsiivisuuteen. mutta tulos heikkeni seurannan aikana.
2018% keski-ika 14,6 vuot-
ta, tyttdja 57 %
Yhdysvallat

= tutkimusten laadunarviointi mukailtu Kmet ym. (2004) mukaan, maksimisummapistemaara 1.00.
* = tulos on tilastollisesti merkitsevéd, p<0,05.
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Laadunarvioinnin kriteerit Kmetin ym. (2004) mukaan:

Kvantitatiiviset tutkimukset

Kuvattiinko tutkimuskysymys tai tutkimuksen tavoite riittdvan tarkasti?

Tuotiinko tutkimusasetelma selkedsti esille ja oliko se sopiva tutkimuskysymykseen vastaamiseen?
Kuvattiinko otoksen tai muun tiedon lahteen valinta riittdvén kattavasti ja oliko se sopiva tutkimukseen?
Kuvattiinko tutkimukseen osallistuneiden ominaisuuksia tai muuta tiedon lahdett riittdvén kattavasti?
Randomisoitiinko tutkittavat, mikali se oli mahdollista?

Sokkoutettiinko tutkijat, mikali se oli mahdollista?

Sokkoutettiinko tutkittavat, mikali se oli mahdollista?

Kuvattiinko lopputulosmuuttujat riittdvan tarkasti?

Oliko otoskoko tarkoituksenmukainen?

Olivatko analyysimenetelmét tarkoituksenmukaiset ja kuvattiinko ne riittdvan tarkasti

Raportoitiinko varianssi paatulosmuuttujien osalta?

Otettiinko sekoittavat tekijat huomioon?

Kuvattiinko tulokset riittdvén tarkasti?

Tukivatko tulokset johtopaatoksia?

Kvalitatiiviset tutkimukset

Kuvattiinko tutkimuskysymys tai tutkimuksen tavoite riittdvan tarkasti?

Tuotiinko tutkimusasetelma selkedsti esille ja oliko se sopiva tutkimuskysymykseen vastaamiseen?
Oliko tutkimuksen konteksti selked?

Oliko tutkimus liitetty teoreettiseen viitekehykseen?

Kuvattiinko otanta selkeasti, ja oliko se relevantti ja perusteltu?

Kuvattiinko tiedonkeruu selkeésti ja systemaattisesti?

Kuvattiinko analyysi selkeasti ja systemaattisesti?

Arvioitiinko tutkimuksen luotettavuutta?

Tukivatko tulokset johtopaatoksia?

Arvioitiinko tutkijan roolin vaikutusta tuloksiin?

Pistemaaran laskeminen

Kylla (toteutui tutkimuksessa) = 2 pistettd, osittain (toteutui tutkimuksessa) = 1 piste, ei (toteutunut tutkimukses-
sa) = 0 pistettd, N/A = ei sovellettavissa tdhan tutkimukseen

Kokonaispistemaara = summa / (28 — (N/A maéara x 2))
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Liite 3. Haastattelurunko.

Nimi: Pvm:

OMA TAVOITE JA SEN EDISTAMINEN

Kuinka alussa madritelty tavoite auttoi sinua hyvinvointisi edistdmisessd? Tuntuiko tavoite
tarkedltd koko valmennuksen ajan?

Miten olet edennyt tavoitteessasi? Erittdin huonosti 1 2 3 4 5 erittéin hyvin

Kommentteja:

Missa onnistuit valmennuksen aikana?

Missa et onnistunut, vaikka olisit halunnut?

Mitd tarkedd olet havainnut hyvinvoinnistasi valmennuksen aikana?

Mitd hyotya sinulle on, kun teet asioita tavoitteesi edistamiseksi?

Miten aiot jatkaa hyvinvointisi tukemista valmennuksen jalkeen?

AKTHVISUUSRANNEKE

Kuinka paljon olet kayttanyt ranneketta? Jos et ole kéyttanyt, miksi?

Kuinka hyoddylliseksi olet kokenut aktiivisuusrannekkeen kéayttamisen hyvinvointisi tukemi-
sessa: tdysin hyodyton 1 2 3 4 5 erittdin hyddyllinen, kommentteja:

Kuinka aktiivisuusranneke on auttanut oman tavoitteesi saavuttamisessa?

Mité olet havainnut aktiivisuusrannekkeen avulla omasta aktiivisuudestasi ja unestasi?

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

Onko tarvetta lahettda ranneke huoltoon?

Oletko saanut riittavasti tukea ja apua rannekkeen kayttamiseen? Jos et, mita olisit kaivannut?

APPSIT

Mité appseja olet ladannut kayttodn puhelimeesi? Minka verran olet kéyttanyt niihin latausli-
pukkeen rahaa?

Kuinka paljon olet k&yttanyt appseja? Jos et ole kéyttanyt/olet k&yttanyt vahan, miksi?
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Kuinka hyodylliseksi olet kokenut appsien k&yttdmisen hyvinvointisi tukemisessa, taysin
hyddyton 1 2 3 4 5 erittain hyddyllinen, kommentteja:

Millaisia kokemuksia sinulle on appsien kaytosté: hyvaa/huonoa?

Kuinka appsien kayttd on auttanut sinua tavoitteesi saavuttamisessa?

Oletko saanut riittdvasti tukea ja apua appsien kayttdmiseen? Jos et, mité olisit kaivannut li-

saa?

VALMENNUKSEN KOKONAISUUS

Kuinka hyvin valmennus vastasi sinun tarpeisiisi? Erittain huonosti 1 2 3 4 5 erittain hyvin,
kommentteja:

Mika oli parasta valmennuksessa, miksi?

Miten valmennusta voisi parantaa?

Minkalaiseksi koit valmennuksen toteutumisen p&aosin ryhmassa?

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

minnan?
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Liite 4. Analyysikehys.

PAATEEMA

ALATEEMA

Paaluokka
Alaluokka

Tavoite séilyi merkittdvana koko valmennuksen ajan

Tavoite innosti alussa, mutta innostus lopahti valmennuksen aikana
Valmennuksen alussa asetettu tavoite oli hyva pohja toiminnalle
Tavoite unohtui valmennuksen aikana

Tavoite muuttui valmennuksen aikana

Tavoite tuntui tarkeélta

Tavoite tunti sopivalta

Tavoite tuntui hyodylliselta
Tavoite ei tuntunut tarkedltd
Tavoite ei tuntunut hyodylliselta

Tavoite auttoi tiedostamaan asioita
Tavoite auttoi muistamaan asioita
Tavoite vahvisti motivaatiota

Oman toiminnan havainnointi ja pohtiminen
Uusien asioiden oppiminen

Uusien ideoiden saaminen

Hyvinvoinnista ei noussut esille uusia asioita

Asioihin tarttuminen ja paattavaisyys

Oman toiminnan suunnittelu ja aikatauluttaminen
Positiivinen paine asioiden tekemiseen
Motivaation lisdantyminen

Omat onnistumiset

Innostuksen lopahtaminen valmennuksen aikana
Voisi tehdd enemmaénkin

On tekemista

Uuden harrastuksen I0ytdminen

Uusien asioiden kokeilu
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2 MUUTOKSET HYVINVOINNISSA

ELINTAVAT
Uni ja palautuminen
Unen laadun parantuminen
Unen mé&drdn lisddntyminen
Nukahtamisen helpottuminen
Saanndllisempi unirytmi
Rentoutumisen helpottuminen
Ruutuajan vahentyminen
Uneen vaikuttaminen ei onnistunut
Fyysinen aktiivisuus
Fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen ja saanndéllisyys
Liikkumisen helpottuminen
Kunnon kohentuminen
Voisi liikkua enemmén ja séannéllisemmin
Ruokailutottumukset
Ruokavalintojen muutos terveellisempdén suuntaan
Saanndllisempi ruokailurytmi
Veden juonnin lisdédntyminen
Ruokavalinnat eivét parantuneet
Painonhallinta
Painon muutos haluttuun suuntaan
Laihduttaminen ei onnistunut
ARJESSA JAKSAMINEN
Enemman energiaa tehdé asioita
Jaksamisen ja vireystilan parantuminen
Keskittymiskyvyn parantuminen
Kehon hyvinvointi
Terveydentila pysyy hyvana
Vaikutukset olotilaan
EMOTIONAALINEN HYVINVOINTI
Mielen hyvinvoinnin vahvistuminen
Mielialan parantuminen
Aiempaa positiivisempi asenne
Sinuiksi itsensa kanssa
Itsetuntemuksen vahvistuminen
Itsevarmuuden lisd&ntyminen
SOSIAALINEN HYVINVOINTI
Sosiaalinen varmuuden lisadntyminen
Sosiaalisten esteiden ylittdminen
Ajan viettdminen aiempaa enemman yhdessa muiden kanssa

3 VALMENNUS SOSIAALISEN TUEN LAHTEENA

TUKEA RYHMASTA
Vertaisten ja tutun henkilékunnan lasnéolo
Kontaktitapaamisissa sai tehdé asioita yndesséd muiden kanssa
Kontaktitapaamisissa sai jakaa ajatuksia ja kokemuksia muiden kanssa
Muiden tuki tarkeéa digiryhméssa
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Tuttujen ihmisten tuki
Ryhmaytyminen
Uusiin ihmisiin tutustuminen
Ryhméhengen vahvistuminen
Ei ottanut kontaktia muihin
Sosiaaliset haasteet
Ryhmé oli kiva
Hyva ryhmékoko
Enemman yhdessé tekemista
Ryhmésta voisi hydtyd enemmankin

Digivalmennuksen lisaksi voisi olla myds yhdessa tekemisté ja asioiden jakamista

TUKEA OHJAUKSESTA
Onnistunut ohjaus
Valmentajat toimineet hyvin
Opetustyyli oli toimiva
Henkiltkohtainen keskustelu ohjaajien kanssa on tarkea
Valmentajilta sai tukea, neuvoja ja palautetta
Valmentajat ovat mukavia
Hyv4, ettd erilaisia valmentajia
Hyvé, etté tuttua henkilokuntaa mukana
Ohjauksen kehittdminen
Enemmén ohjausta valmennettaville
Voisi vetdd enemman mukaan
Valmentajat olisivat voineet olla enemman esilla

4 TEKNOLOGISET APUVALNEET OMAN TOIMINNAN TUKENA

KAYTTOAKTIIVISUUS
Kayttd on saanndllista
Kaéytti aktiivisuusranneketta saannollisesti
Kaytti mobiilisovelluksia sdannollisesti
Kayttd on satunnaista
Aktiivisuusranneke oli satunnaisessa kaytdssa
Innostus aktiivisuusrannekkeen kéayttdon laantui alun jalkeen
Kaytti aluksi mobiilisovelluksia
Kaytti mobiilisovelluksia satunnaisesti
Apuvaélineet eivat ole kdytossa
Aktiivisuusranneke katosi
Ei kayttanyt aktiivisuusranneketta
Ei kayttanyt mobiilisovelluksia
KAYTETTAVYYS
Kayton tekniset haasteet

Mobiilisovellusten kayttd kuluttaa puhelimen akkua tai jumittaa puhelimen

Mobiilisovellus on huonossa paikassa naytolla
Puhelimessa ei ole tilaa mobiilisovelluksille
Aktiivisuusranneke mittaa epatarkasti
Aktiivisuusrannekkeen akku loppuu nopeasti
Aktiivisuusrannekkeen painike ei toimi
Ongelmat aktiivisuusrannekkeen synkronoinnissa
Aktiivisuusrannekkeen kiinnitys ei toimi
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Aktiivisuusrannekkeen kéyttssa ei ole ollut ongelmia
Kéayton henkiset haasteet
Mobiilisovellusten kayttd on vaikeaa, tyolasta tai aikaa vievaa
Mobiilisovellus ei toimi odotusten mukaisesti
Mobiilisovellusten etsiminen on hankalaa
Mobiilisovellukset helppokéyttdisid
Aktiivisuusrannekkeen merkki&énet ja valot arsyttavat
Fyysinen sopivuus itselle
Aktiivisuusranneke arsyttéa ihoa
Aktiivisuusranneke on vééran kokoinen
Aktiivisuusrannekkeen kéyttd on hankalaa yoll&
Aktiivisuusrannekkeen kéyttd hankalaa omassa arjessa
Kayttoon saatu tuki
On saanut riittdvasti apua sovellusten kayttoon
Ei ole kaivannut apua sovellusten kayttéon
Olisi kaivannut enemmén ohjausta sovellusten kaytto6n
On saanut riittdvasti tukea aktiivisuusrannekkeen kaytt6on
Olisi kaivannut enemmaén tukea aktiivisuusrannekkeen kayttoon
OMAN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN
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
Hyvé olo, kun nédkee oman kehityksen aktiivisuusrannekkeen avulla
Tekemaan innostaminen
Aktiivisuusranneke innostaa ja motivoi tekemaan asioita
Mobiilisovelluksen kaytto liséd motivaatiota
Mobiilisovellus kannustaa
Mobiilisovellus muistuttaa tekemdén asioita
Aktiivisuusranneke muistuttaa tekemaan asioita
Mobiilisovellus antaa tietoa ja ohjeita
Mobiilisovellus auttaa olemaan fyysisesti aktiivisempi
Mobiilisovellus auttaa nukkumisessa
Mobiilisovellus auttaa painonhallinnassa
Mobiilisovellus auttaa juomaan riittavasti vetta
Mobiilisovellus edistaa sosiaalista kanssakaymisté
Mobiilisovelluksen kaytto 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 hyoty riippuu mobiilisovelluksesta
Mobiilisovellusten hybty riippuu kdyttajasta
Mobiilisovelluksista voi olla hyétyd muun toiminnan ohella
Mobiilisovellukset eivét ole oma juttu
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Mobiilisovellusten kéytolle ei ole tarvetta
Mobiilisovellukset tuntuvat tarpeellisilta tai mieluisilta
Aktiivisuusranneke ei ole oma juttu
Aktiivisuusranneke ei tunnu tarkeélta
Aktiivisuusranneke tuntuu hyodylliselta
Aktiivisuusranneke ei vastannut odotuksia

Asioita kasiteltiin monipuolisesti

Hyvinvointiin liittyvét aiheet ja valmennuskerrat mielekkaité
Tiettyjen aiheiden kasittely oli epdmukavaa

Sai kdytdnngssa tehda asioita

Tarjoilut parasta valmennuksessa

Sisallén kehitysehdotukset

Valmennus on toimiva kokonaisuus

Odotukset valmennusta kohtaan

Tehtévien ymmartdminen vélilla haastavaa

Tekniset haasteet tehtévien tekemisessé

Tehtavien tekeminen hankalaa, silla ei omista/kayta tietokonetta
Valmennus/tehtdvien tekeminen on jaényt

On tehnyt tehtavia

Tehtévét olivat mielekkaita

Tehtavat olivat sopivan haastavia

Valmennus kokonaisuudessaan liian lyhyt
Valmennuskertojen kesto ja useus
Valmennuskertojen toteutusajankohdan sopivuus itselle

Etukateen enemman tietoa

Opettajille ei viestitty riittavasti poissaoloista
Enemman muistutuksia ja osallistamista
Valmennussivusto ei innostanut visuaalisesti

Itsendinen tekeminen sopi itselle
Kontaktivalmennus olisi toiminut itsella paremmin
Ryhmé&muotoinen toteutus sopi itselle
Ryhmé&muotoinen toteutus ei sopinut itselle

Valmennus oli hyvé kokemus

Kasiteltiin itselle tarkeitd asioita
Valmennuksesta jai huono fiilis
Valmennus ei tuntunut tarkedlta
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