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Taman  kokeellisen interventiotutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, soveltuisiko
ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu yhdistettynd suggestiorentoutukseen terveyskasvatuksen
menetelmaksi. Lisdksi tarkoituksena oli tutkia intervention terveys- ja muita vaikutuksia.

Tutkimuksessa oli kaksi interventioryhmé&é ja vertailuryhmd, jotka valittiin vapaaehtoisten
joukosta kahdesta eri organisaatiosta huhtikuussa 2001. Tutkimukseen osallistui yhteensé 42
henkilod, jokaiseen tutkimusryhmaan kuului 14 henkiléd. Osallistujat tydskentelivét

asiakaspalvelu- ja toimistotehtavissa. laltdén he olivat 25-60-vuotiaita, miltei kaikki naisia.

Ryhmé& A kuunteli mielikuvarentoutusaanitetta ja kirjasi rentoutumiskerrat lomakkeelle.
Ryhmélle B tehtiin tavoitehaastattelu ja aanitettiin yksiléllinen, koehenkilén maaritteleméaa
tavoitetta tukeva suggestiorentoutusaanite. Osallistujat kuuntelivat aanitetta ja pitivat
kokemuspéivakirjaa seka tayttivat tutkimuksen lopussa loppuarviointilomakkeen.

C oli verrokkiryhm4, joka taytti ainoastaan alku- ja loppukyselyn.

Kaikki osallistujat tayttivat terveydentilaa mittaavan alku- ja loppukyselyn. Intervention kesto

oli kahdeksan viikkoa.

Ryhma B raportoiman koetussa terveydentilassa oli selvé trendi parantumisen suuntaan,
vaikka tulos ei ollut tilastollisesti merkittavd. Muissa ryhmisséd muutokset olivat vahaisia.
Ryhmien A ja B koettu rentoutumiskyky parantui tilastollisesti merkitsevasti.
Verrokkiryhman rentoutumiskyvyssé ei tapahtunut mainittavia muutoksia.

Ryhmissa A ja B koettujen somaattisten oireiden maarassa oli selva trendi véhentymisen
suuntaan, vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Verrokkiryhméssa ei tapahtunut
mainittavia muutoksia.

Ryhmén B kaikki osallistujat raportoivat kokeneensa intervention myonteisesti. Kaikki 13

ryhmaldista aloitti tavoitteensa mukaisen toiminnan tutkimuksen alussa.  Tutkimuksen



lopussa kahdeksan henkiléé arvioi toimineensa aktiivisemmin tavoitteensa suuntaisesti kuin
tutkimuksen alussa. Kokemuspaivéakirjoista nékyi, ettd sairastuminen ja Kkiire olivat

yhteydessé aktiivisuuden vahentymiseen.

Tutkimuksen perusteella ndyttaa silta, ettd tavoitehaastattelun ja yksilollisen
suggestiodanitteen avulla koehenkil6t aktivoituivat tavoitteelliseen toimintaan, joka jatkui
tutkimuksen ajan.

Ryhmén B interventio ndytti olevan yhteydessa koetun terveydentilan parantumiseen.
Mielikuvarentoutusaanitteen sek& suggestiodanitteen kuuntelu vaikutti sopivan rentoutumisen

opetteluun.

Tutkimustulosten perusteella ndyttad tavoitehaastattelu yhdistettyné yksilolliseen
suggestiodénitteeseen olevan soveltuva menetelmé terveysneuvontatilanteisiin, joissa

pyritdén tukemaan asiakkaan omaa halua toimia terveytté edistavalla tavalla.

Avainsanat: mielikuvaoppiminen, rentoutuminen, ratkaisukeskeisyys, suggestiot, terveyden

edistdminen, terveyskasvatus



Abstract

Iris von Harpe: Solution-oriented goal-interview and imagery learning in individual
health education (78 pages and 5 appendices)

Master’s Thesis in Health Education
University of Jyvéskyla
Department of Health Sciences

The aim of this intervention-study was to study if the solution-oriented goal- interview was
suitable as a method of individual health promotion. The aim was also to clarify if the
intervention had health or other effects.

There were two intervention-groups and a control group, which were chosen among
voluntaries from two different organisations in April 2001. 42 participants took part in the
study, there were 14 persons in each study-group. The participants were engaged in custom

service and clerical positions. They were aged between 25-60 years, mostly female.

Group A listened to imagery relaxation-recording and listed the frequency of their relaxation
times on a sheet. Group B had a goal-interview and got an individual suggestion-recording
supporting their self- formed goal. The participants listened to the recording and kept diary
about their experiences and filled a feedback questionnaire at the end of the study. C was a
control-group, which only filled out a questionnaire at the beginning and end of the study.
The intervention lasted for eight weeks.

There was a clear positive change in the experienced state of health informed by group B,
although the result was not statistically significant. Changes in other groups were minor.
The positive change in the experienced ability of relaxation was statistically significant in
groups A and B. There were no changes worth mentioning in group C.

The amount of experienced somatic symptoms decreased , although the result was not
statistically significantly in groups A and B. There were no changes worth mentioning in
group C.

All the participants in group B informed that they had experienced the intervention positively.
All 13 participants started goal oriented action in the beginning of the study. It could be seen

from their diaries that getting ill and stressed, correlated with decreasing activity. At the end



of the study eight persons evaluated that they had become more active towards their goal than

in the beginning of the study.

On the basis of this study it might be stated that it was possible to rise motivation to goal
oriented action by the goal-interview combined with suggestion-recording. It seems that
listening to imagery-relaxation-recording as well as suggestion-recording were suitable
learning-methods for relaxation. The intervention of group B seemed to be in connection with
the positive change of experienced state of health.

The goal-oriented-interview combined with suggestion-recording seems to be a suitable
method in health-counselling situations where the emphasis is on rising motivation and

changing habits in the direction of the health-promotion of the client.

Keywords: learning and mental imagery, relaxation, solution-oriented brief therapy, health

promotion, health education
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1 JOHDANTO

Kun vastaanotolleni tulee asiakas, hénelld on usein halu ja tarve henkilokohtaiseen
muutokseen. Muutos voi liittyd itseluottamukseen, pitkdjanteisyyteen tai haluun paistd eroon
esimerkiksi stressiin liittyvistd vaivoista, kuten niska- ja paénsérky, uni- ja keskittymishdiriot.
Néiden ongelmien ratkaisemiseksi olen kehittdnyt menetelmii, jossa mielikuvaoppimista on
yhdistetty rentoutumiseen. Kiytdnnon tydssd olen  havainnut, etti edelld mainitulla

menetelmalld saadaan hyvii tuloksia.

Urheiluvalmennuksessa on kéytetty mielikuvaoppimista jo 1900-luvun alusta 14htien. Pitkddn
ajateltiin, ettd mielikuvaharjoittelun sovellukset rajoittuvat fyysisiin suorituksiin ja sen
kayttd kohdistuu urheilun alueelle. Mielikuvaharjoittelua voidaan kuitenkin kéyttdd miltei
minké tahansa tavoitteen tukemiseen. Suomessa esim. Raimo Lindh (1998) kiinnostui 60-
luvun loppupuolella mielikuvamenetelmien kéytostd erityisopetuksessa. Hén on saanut
kiytinnon tydssddn erinomaisia tuloksia mielikuvamenetelmilld niin opittavien aineiden

siséllon oppimisen kuin my0s oppimismotivaation parantumisen suhteen.

Pitkien psykoterapioiden rinnalle on Suomessakin kehitetty lyhyitd ratkaisukeskeisid
tyoskentelytapoja.  Ratkaisukeskeistd ldhestymistapaa voi kéyttdd kuka tahansa oman
kehittymisensd tueksi tai tavoitteidensa toteuttamiseksi. Tassd ldhestymisndkdkulmassa
oletetaan, ettd jokaisella on voimavaroja ja kykyjd toivottuun muutokseen.
Ratkaisukeskeisessd terapiassa kdytetyt haastattelumallit auttavat ihmistd tarkastelemaan
omaa eldmdntilannettaan ja kysymykset tavoitteista auttavat hintd madrittelemién ja
hahmottamaan eldméssi toivottuja muutoksia. On havaittu, ettd oman eldimén hahmottaminen
ja tunne siitd, ettd voi vaikuttaa kehitykseen edistdd eldmddn tyytyvéisyyttd. Taméd on
sidoksissa eldmin hallinnan késitteeseen, jonka katsotaan olevan edullista terveyden

edistdmiselle.

Rentoutumisen terveysvaikutuksista on tehty lukuisia tutkimuksia. Esimerkiksi Helli
Toivasen véitoskirjatutkimus (1994) rentoutumisen vaikutuksista osoitti selkeésti, ettd pienilld
kustannuksilla voidaan saada aikaan ihmisen hyvinvoinnille mydnteisid niin psyykkisid kuin

fyysisidkin vaikutuksia.



Terveyskasvatuksen tehtivédnd voidaan pitdd ihmisten omien terveyttd edistdvien
muutostarpeiden avustamista ja tukemista. Laajat terveyskasvatusprojektit informoivat
terveyteen vaikuttavista tekijoistd, kuten tupakointi, ravinto ja liikunta. Osa ihmisistd
motivoituu kampanjoiden kautta terveyttd edistdvadn muutokseen, mutta monelta saattaa into
loppua kesken yrityksen. Joku saattaa kokea syyllisyyttd ja joillekin kampanjalla ei ole
merkitystd. Terveyskasvatuksen haasteena yksilotasolla voidaan nédhdéd yksilon koettujen
tarpeiden selkedmmén huomioimisen muutosprosessia avustettaessa. Yksilollisemmin ja
henkilokohtaisemman tyOskentelyn seurauksena voidaan olettaa ihmisen motivaation ja

sitoutumisen muutokseen lisdéntyvan.

Koska nidmid kolme toimintamallia: mielikuvaoppiminen, ratkaisukeskeisyys ja
rentoutuminen ovat kdytdnnon kokemuksen sekd tutkimusviitteiden mukaan hyvin toimivia,
minua kiinnostaa tutkia niiden yhdistelmdn soveltuvuutta yksildllisen neuvonnan
menetelmidnd. Menetelmien erdénd potentiaalisena yhdistdimisen hydtynd on jo haastattelun
aikana tapahtuva asiakkaan sitoutuminen ja motivoituminen  toivottuun muutokseen.
Tutkimuksessa apuna kiytettdvin suggestioddnitteen voidaan olettaa myds tukevan pitkélld

aikavililla asiakkaan omaehtoista toimintaa tavoitteen saavuttamiseksi.



2 KASITTEET

2.1 Terveys

Terveys voidaan maédritelld monin eri tavoin riippuen madrittelijan ndkokulmasta.
Ladketieteellisesti terveys nidhdddn sairauden puuttumisena. Toisaalta terveys voidaan ndhda
voimavarana, jota kulutetaan ja tiydennetddin. Kolmanneksi terveyden ylldpitoa voidaan
kuvailla tasapainoiluksi terveyttd kuluttavien ja terveyttd edistdvien voimien kanssa. [hminen
voi itse vaikuttaa terveyteensd eldmédssddn tekemillddn valinnoilla.(Vertio, 1992.) Téssa
yhteydessd terveyttd ldhestytdén sekd lddketieteelliseltd ettd ihmisen omien valintojen ja

toiminnan ndkokulmalta.

2.2 Terveyden edistdminen ja terveyskasvatus

Terveyden edistimiselld tarkoitetaan terveyteen myonteisesti vaikuttavien sosiaalisten
edellytysten lisddmistd sekd ympdriston ja ihmisten kdyttdytymisen muuttamista terveyttad
suosivaan suuntaan. (WHO,1984). Terveyden edistiminen késitetddn yldkasitteeksi, joka
kattaa seké kasvatukselliset ettd yhteiskunnalliset toimenpiteet.

Terveyden edistimisen toiminta-alueet voidaan jaotella seuraavasti:

- Terveytta lisddva ja suojaava yhteiskuntapolitiikka

- Terveellisen ympdiriston toteuttaminen

- Yhteisojen ja kansalaistoiminnan kehittdminen

- Terveyspalvelujen kehittiminen

- Kasvatukselliset keinot

(Kannas 1991).

Terveyskasvatuksen keinoilla pyritddn useiden asiantuntijoiden mukaan vaikuttamaan
sellaisiin arvoihin, tietoihin ja taitoihin, jotka ovat terveyden kannalta merkityksellisid (mm.
Nupponen ym. 1991,12-15.) Tavoitteena on, ettd ihmiset tunnistavat, tuntevat ja hallitsevat
oman eldménsd terveysriskejd (Kannas 1992, Vertio 1992.) Terveyskasvatus voidaan
ymmairtid  myds prosesseiksi, joilla tuetaan ihmisten luonnollista tarvetta vaikuttaa
myodnteisesti oman eldmin laatuun (Laitakari 1999). Erddn ndkemyksen mukaan olennaista
terveyskasvatukselle on, ettd se heréttdd ihmisen pohtimaan ja oppimaan sekd tietoisesti

kehittdmadn itseddn. (Nupponen ym. 1991,11-23.)
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Terveyskasvatusta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla, riippuen ihmisryhmistd ja
eldméntilanteesta. Laajamittaista  terveyskasvatusta toteutetaan valistuksena, esim.
kampanjoina, radio- tai tv-ohjelmina. Terveyskasvatusta voidaan toteuttaa myds opetuksena
kuten esim. perhe- ja synnytysvalmennuksissa. Yksilollisissd tilanteissa terveyskasvatusta
voidaan toteuttaa neuvontana tai ohjauksena. (Nupponen ym. 1991, 15-17.)
Terveyskasvatuksen toimintamallit pohjautuvat taustaoletuksiin  sekd ihmis- ja
terveysndkemyksiin. Taustaoletukset madrittelevit ldhestymistavan ja ne vaikuttavat mm.
tutkimusratkaisuihin, ohjaavat terveyskasvatuksen tavoitteita ja menettelytapoja ja
vaikuttavat tuloksiin. (McQueen 1989, 339-342, Naidoo, Wills 1998, Nupponen ym.1991,
17-22.)

Kaytdnnon tyoOssd, tutkimuksessa ja erilaisissa terveyskasvatushankkeissa on usein
havaittavissa ~ vaikutteita  useista  taustaoletuksista  (Shemeikka 1991, 87).
Terveyskasvatusndkemyksissd voidaan erottaa muutamia pdisuuntauksia: preventiivinen
terveyskasvatus, rationaalis-humanistinen ldhestymistapa ja eldménhallintaan pyrkiva
terveyskasvatus. Kaikkien suuntausten tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen joko
yksiloissd tai yhteiskunnallisessa toiminnassa. (Ewles & Simnett 1985, 34, Tones 1988,33-

42)

Preventiivisen terveyskasvatuksen tavoitteena on mm. sairauksien ja vammojen
ennaltachkdisy ja riskikdyttdytymisen vihentdiminen. Toiminta mddrdytyy usein ladketieteen
pohjalta ja terveys késitetdéin ensisijaisesti sairauden ja toimintakykyd alentavien oireiden
puuttumiseksi. Terveyskasvatuksen tehtdvdnd on yksilon kdyttdytymisen muuttuminen.
Preventiivistd  ldhestymistapaa on  nimitetty  luonnontieteelliseksi,  perinteiseksi,
ladketieteellispreventiiviseksi. (Laitakari 1986, Tones1988,33-42.) Taméi ldhestymistapa
muistuttaa  behavioristista ndkemystd, jossa tavoitellaan kéyttdytymisen muutosta

vaikuttamalla asenteisiin ja uskomuksiin. (Ewles & Simnett 1985.)

Preventiivisen ndkemyksen vastapainona voidaan erottaa rationaalis-humanistinen
lahestymistapa, joka korostaa kasvatettavan vapautta ja itsendisid valintoja. Terveyskasvatus
perustuu tiedon jakamiseen ja arvojen selkiyttimiseen. (Shemeikka 1991.) Yksilolld on
vapaus valita. Hidn pdittdd minkd tiedon hén vastaanottaa ja miten hdn kéyttdd siti.

Terveyskasvatuksen tavoitteena voidaan pitdd yksilon valintakyvyn edistdmista tai sitd, ettd
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yksilo tekee tietoisen, omien arvojensa mukaisen valinnan, vaikka se ei valttdmattd

edistdisikddn hinen terveyttddn. (Nupponen ym. 1991.)

IThmis- ja voimavarakeskeiselle (empowerment) ldhestymistavalle on ominaista autonomia,
tasa-arvoisuus, kumppanuus, yhteistyd, neuvottelu ja itsemaddrddmisoikeus. (Ottawa Charter
1986, Raeburn & Rootman 1998). Samansuuntaisena voidaan nihdé eldménhallintaa ja mindn
vahvistamista korostava, kasvatuksellinen  ldhestymistapa, jonka tavoitteina ndhddin
ihmissuhdetaitojen, sosiaalisten paineiden kisittelytaidon vahvistaminen sekd eheén,
myoOnteisen  mindkdsityksen luominen ja ndiden rinnalla terveyttd edistdvien
padtoksentekotaitojen edistiminen. (Kannas 1992.) Terveyskasvatuksen tehtivéna on tukea
nditd kehitys-, muutos- ja oppimistapahtumia. Pyrkimyksend on lisétd ihmisen edellytyksié
vaikuttaa omaan eldmiinséd ja terveyteensd, toisin sanoen lisdtd hidnen eldménhallintaansa.

(Seedhouse 1986, Tones 1986.)

Tdmén tutkimuksen ldhestymisndkdkulmana voidaan ndhdd ihmis- ja voimavarakeskeinen
eldménhallintaa tukeva ndkemys. Eldménhallinnan rinnalla voidaan myds erottaa rationaalis-

humanistiselle ldhestymistavalle ominainen pyrkimys tukea yksilon itsendisid valintoja.

Terveyskasvatuksella tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa yksilon omista tarpeista ldhtevin
muutoksen avustamista.  Terveyskasvattaja rooli on pikemminkin yhteistyokumppani,
opastaja ja muutoksen avustaja kuin tiedon jakaja. Hinen keskustelunsa asiakkaiden kanssa
on keskustelevaa kyselyé ja dialogia, jonka seurauksena ihmisen tavoite kirkastuu ja kéasitys
omasta eldmin hallinnasta kohentuu. Kyseessd on ihmisen omien tavoitteiden ja toiveiden
mukainen muutos- ja oppimisprosessi, joka suunnitellaan terveyskasvattajan avustuksella.
Suunnitelmassa on oleellista se, ettd asiakas maéadrittelee jokaisen osatavoitteen omien
voimavarojensa mukaisesti niin, ettd hdn kaytdnndssd motivoituu ja kykenee toteuttamaan
osatavoitteet. Koko prosessin voi olettaa lisddvin eldmain tyytyviisyyttd ja eldméan hallinnan
tunnetta sekd vaikuttavan mydnteisesti terveyteen. Suomisen (1993, 122) mukaan eldmiin
tyytyvéisyys korreloi eldmin hallinnan késitteeseen, jonka katsotaan olevan erds terveytté

edistévistd tekijoista.
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2.3 Ratkaisukeskeinen terapia

Ratkaisukeskeiselld terapialla késitetddn tdssd yhteydessd lyhytterapiaa, jossa keskustelun
painopiste suuntautuu tulevaisuuteen ja nithin ratkaisuihin, joita ihminen tekee saavuttaakseen
tavoitteensa. Ratkaisukeskeisti terapiaa kutsutaan myds voimavarasuuntautuneeksi terapiaksi,
jossa ldahtokohtana on, ettd ihmisilld itselldén on ratkaisut ja keinot ongelmiin. Terapeutti
auttaa asiakasta 10ytdmddn voimavaransa, muotoilemaan tavoitteensa ja loytdmidn keinot,
joiden avulla asiakas saavuttaa tavoitteensa tai ratkaisee ongelmansa.(o’'Hanlon & Weiner-

Davis, 1990, de Shazer 1995).

2.4 Mielikuvat

Mielikuvavirtaukset sisdltavit sekd spontaaneja ettd tahdonalaisia mielikuvia. Spontaanit
mielikuvat pyorivat mielessd koko ajan. Ne heijastavat mielen ja sen tietoisuuden
olemassaoloa. Uudet ulkoiset tai sisdiset havainnot tai &rsykkeet tuottavat spontaaneja
mielikuvia kaikilla aistimodaliteettialueilla. Mikéli mielikuviin ei suunnata energiaa, ne
haihtuvat pois.  Energian suuntaaminen tietoisesti niihin, tekee niistd tahdonalaisia
mielikuvia. Ndma mielikuvat ovat se alue, jolla mielikuvaoppiminen toimii yhdistelevini ja

luovana prosessina.(Lindh 1998, 100.)

Téssd tutkimuksessa mielikuvilla tarkoitetaan ldhinnd tietoisia mielikuvia, jotka liittyvét
oppimistapahtumaan. Intervention ohjaajan kayttimad kieli ohjaa kuulijan mielikuvien
muodostumista. N4iilld mielikuvilla voi olla yhteyksid my0s alitajuisiin  muisti- tai

mielikuviin, jotka “virkistyvét” oppimistapahtuman yhteydessa.
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2.4 Rentoutuminen

Rentoutumisella tarkoitetaan tdssd yhteydessd kokemuksellista olotilaa, jonka aikana viredssa
valvetilassa vallitsevat beetamuotoiset aivoaallot muuntuvat usein hitaiden alfamuotoisten
aaltojen suuntaan. Knoxin (1981) mukaan rentoutuneilla ihmisilld havaitaan aivoaaltojen
muutos esim. biofeedback-laitetta kéytettdessd, mutta pelkkd fysiologinen muutos ei takaa
rauhallista mentaalitilaa. Olennaista rentoutumiselle on subjektiivinen kokemus, ajatusten
rauhoittuminen seké rauhallinen, jopa vélinpitiméton asenne. Télloin rentoutumisen vaikutus

ulottuu autonomiseen hermostoon sen toimintaa tasapainottavana.

Rentoutumisen aikana verenpaine laskee, syddmen syke harventuu ja lihasten tonus laskee.
Rentoutumista voidaan nimittdd hypometaboliseksi tilaksi, jonka aikana veren
laktaattipitoisuus ja hapenkulutus vdhentyvét. (Benson 1976.) Rentoutuessa koetaan myos
usein ajan muuntumista sekd hyvén olon ja onnen tunnetta, jota Csikzentmihalyi (1991) kuvaa

ilmaisulla flow.

2.6 Oppiminen

Oppimisesta on vallalla useita eri teoreettisia ndkemyksid. Oppimisen teoreettinen viitekehys

ohjaa opetusprosessin suunnittelua ja oppimisprosessin arviointia.

Behavioristisessa oppimiskisityksessé ajatellaan ihmisen oppivan rangaistusten ja palkintojen

ohjaamana. Tdmi oppimiskidsitys ndkee oppimistapahtuman pitkélti ulkoa sdéddellyksi.
Opettaja médritelladn subjektiksi ja oppilaat objekteiksi, joiden oppimista opettaja sddtelee.
Oppimista on mitattu ja arvioitu pédédtekdyttaytymiselld. Mittareina ovat olleet kokeet ja

numerot seki arvioitu kdyttdytymisen tai toiminnan lopputulos.

Kognitiivinen oppimiskésitys nidkee ihmisen aktiivisena tiedon prosessoijana. Oppiessaan
ithminen liittdd tietoa aiempaan tiedolliseen skeemaansa, mikd laajentuu oppimisprosessiin
kuuluvan informaation vertailun ja yhdistelemisen seurauksena. Konstruktivistisessa ja

kognitiivisessa oppimisndkokulmassa lopputulosta tirkedmpdd on itse oppimisprosessi.
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Oppimaan oppiminen on tiedon lisddntyessd muodostunut tirkedksi oppimisen kohteeksi.
Yksilot konstruoivat, muokkaavat opittavan asian oman eldménhistoriansa ja
maailmankuvansa kautta. Konstruoitu informaatio liitetdéin aiempaan tietovarastoon. Néin
eri ihmiset saattavat oppia samasta asiasta hyvinkin erilaisia elementtejd. (Rauste - von

Wright & von Wright 1994.)

Konstruktivismiin liittyvén uudistavan oppimisen késitteessd merkityksen konstruoinnilla on

merkittdva sija. Omaksuttuja merkitysperspektiivejd, jotka madrittelevit mitd, miten ja miksi
me opimme, voidaan muuttaa kriittisen reflektion kautta. Omien ldhtokohtien ja ennakko-
oletusten reflektointi voi johtaa uudistavaan oppimiseen. Uudistavan oppimisen késite liittyy
aikuiskoulutuksen = emansipatoriseen  ldhestymistapaan, jossa  opiskelija  pyritdén
kyseenalaistamaan ennakko-oletuksiaan, tutkimaan vaihtoehtoisia perspektiivejd, muuttamaan
aiempia kisitystapojaan sekd toimimaan uusien perspektiivienséd varassa. ( Mezirow,1996, 35-

36.)

Oppiminen on elinikdinen prosessi ja sithen liittyy kiinteésti tiedollisen oppimisen rinnalla
oman persoonallisuuden kehittyminen. Oppimista tapahtuu jatkuvasti monenlaisissa eri
ympaéristoissd. Oppiminen voidaan mdidritelld yksilon ja hdnen ympéristonsd véliseksi
vuorovaikutustapahtumaksi. Téllaisesta informaalioppimisesta kiytetddn nimitysta
arkipdivdoppiminen. Toisinaan oppiminen voi olla tietoinen, toisinaan taas tiedostamaton
tapahtuma. Kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy tiedostamatonta oppimista, joka saattaa

my6hemmin tulla my®os tietoiselle tasolle. (Tuomisto 1998, 30-35.)

Oppimisen seurauksena kéyttdytyminen, ajatukset, ymmarrys, tunteet, mielikuvat ja toiminnot
muuttuvat. Muutos voi ilmetd esim. tilanteissa selviytymisend, eldmén tilanteiden parempana

hallintana tai mindkasityksen muuntumisena. (Lindh 1998.)

Téssd  tyOssd ndhdddn oppimisprosessi ldhinnd kognitiivisena ja konstruktivistisena
prosessina, jolloin oppiminen pohjautuu oppijan eldméinhistoriaan ja kokemuksiin.
Kognitiiviseen ja konstruktivistiseen oppimisprosessiin liittyy usein myds kriittisen

reflektioprosessin kdynnistyminen.
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2.7 Suggestio

Latinan verbi suggero tarkoittaa asettaa, tuottaa, tarjota, esittdd, vihjata, ehdottaa.
Suggestion voi miiritelld ympéristomme ja tiedostamattoman sieluneldmamme véliseksi
jatkuvaksi kommunikaatioksi, jossa verbaalit ja nonverbaalit suggestiot ohjaavat
toimintamme. Vuorovaikutuksessa vilittyy sanojen liséksi nonverbaalia viestintdd, kuten
ddnensivy, ilmeet jne, jotka méédrdytyvat asenteemme pohjalta. Osa suggestioista voi siis
vilittyd tiedostamattomista elementeisti. (Saféris 1987.) Alitajunnan voimavaroja,
keskittymistd, muistia ja pitkdjanteisyyttd on mahdollista ohjata suggestioiden avulla (Lindh

1983, 54.) Tissé tutkimuksessa tarkoitetaan suggestiolla tietoisia, tavoitteen mukaisia

kielellisid ilmauksia, joita tutkija vélittdd koehenkilolle keskustelun ja rentoutumisen aikana.
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3 AIKAISEMPI KIRJALLISUUS

3.1 Terveyskasvatuksen perinteiset toimintamallit ja vaikuttavuus

Terveyskasvattajan taustaoletukset ja toimintamallit heijastavat hinen ihmisk&sitystddn,
oppimiskésitystdin sekd sitd millaisena hédn yleisesti ottaen pitdd ihmisten mahdollisuuksia
ohjata omaa eldmiinsi. Terveyskasvatuksessa (Shemeikkal991, 85) erottaa seuraavat
terveyskasvattajan toimintamallit:

1) toimintaohjeiden jakaminen

2) tiedon jakaminen

3) omaksumistapahtuman ohjaileminen

4) vuorovaikutuksen ohjaileminen

5) yhteistybkumppanina toimiminen

Toimintaohjeiden antaminen ja tiedon jakaminen saattaa johtaa pintatason oppimiseen, jonka
seurauksena toiminta on sattumanvaraista, jopa epdjohdonmukaista. Tallaiseen toimintaan
liittyvd motivaatio on usein heikkoa. Toisaalta tiedon ja toimintaohjeiden jakaminen voi

rauhoittaa ja ne voivat toimia muutospyrkimysten apuna.

Omaksumistapahtuman ja vuorovaikutuksen ohjaaminen on oleellinen osa terveyskasvatusta.
Luodon ja Aukeen (1991) mukaan onnistuneen terveyskasvatuksen edellytyksend on tieto

keinoista ja menetelmistd, joiden avulla muutosta yritetdén saada aikaan.

Terveysneuvontatilanteissa on havaittu ilmeisid puutteita henkil6ston didaktisissa
valmiuksissa. (Luoto, Aukee, 1991.) Laitakari (1989) on havainnut, ettd terveyskeskuksissa
tyoskentelevé henkilostd kokee vaikeaksi yksilollisen terveysneuvonnan, jossa pyrkimyksend

on edistda asiakkaan terveyttd tukevia elintapoja.
Ohjauksen pyrkimyksend voi pitdd autonomiaa tukevaa otetta. Sisdinen motivaatio liittyy

itseohjautuvuuteen ja heijastuu sithen miten yksild suhtautuu vuorovaikutuksessa tapahtuvaan

terveysneuvontaan. Oman vastuun antaminen sitouttaa asiakkaan tavoitteisiin. Yksilo itse
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tekee ratkaisut ja toteuttaa tai ei toteuta saamiaan ohjeita.(Kuusinen 1993,98-121.)
Shemeikka (1991, 86-89) nikee, ettd terveyskasvatuksen vuorovaikutuksen ohjaajan
tavoitteena  on ongelmien ratkaisukyvyn ja itsetuntemuksen lisddminen.
Yhteistyokumppanina toimimisen perusajatuksena on aikuisen ihmisen vastuu itsestddn ja
aikuiskasvatukseen liittyva itseohjautuvuuden kisite. Vuorovaikutussuhde perustuu ithmisten
erilaisuuden ymmairtdmiseen ja tasa-arvoisuuteen. Laitakari (1986,191) painottaa
vuorovaikutuksessa seki terveyskasvattajan ettd asiakkaan arvojen ja tunteiden huomioimista.
Hianen ndkemyksensd mukaan terveyskasvattajan erds haasteellisimmista tehtévistd on omasta

kulttuurisidonnaisuudestaan vapautuminen.

Ritkonen  (1992) on  tutkinut  vuorovaikutustapahtumassa  ongelmakésitysten,
haastattelukédytintojen ja asiakkaan kompetenssin vilistd yhteyttd. Hén on havainnut ettd
mikéli asioita ldhestytddn ongelmakeskeisesti, niin vuorovaikutustilanteessa kéytetty kieli on
“ongelmakieltd”.  Asioita voidaan ldhestyd myds ei-objektiivisesti jolloin tapahtumien
merkitykset ja vaikutukset riippuvat kiytetyistd ndkokulmista ja kontekstista. Témén
lahestymistapa johtaa kompetenssikeskeiseen asiakkaan resurssit ja

ongelmanratkaisumahdollisuudet huomioonottavaan tyoskentelyyn.

Terveyskasvatuksen vaikuttavuuden tutkiminen pohjautuu pitkdlti sen taustalla oleville
lahestymistavoille. Perinteisesti on vaikuttavuutta mitattu vélittomilld tuloksilla (impact
evaluation), kuten tieto-, asenne-, ja kayttdytymismuutoksilla. Kariston (1991,19) mukaan
terveyskasvatuksen tuloksia aliarvioidaan helposti, jos odotetaan vélittomésti havaittavia
kidytosmuutoksia. Kéytdnnodssd eldméntavan muutokset voivat suodattua ajan kuluessa
kaikkiin sosiaalisiin luokkiin ja alueellisiin ryhmiin. Ndin onkin tapahtunut esim. ruokailu- ja

litkkuntatottumusten muuttuessa terveellisempain suuntaan.

Elintapoihin vaikuttavat monet seikat kuten poliittiset pditokset, mutta jonkinlaisia viitteitd
terveyskasvatuksen tuloksista voi 16ytad esimerkiksi eldmintapa ja
terveyskyselytutkimuksista. Kansanterveyslaitoksen terveyskayttdytymisen tutkimuksessa on
havaittavissa, ettd kaikissa eri koulutusryhmissd 15-64 -vuotiaiden ruokailutottumukset ovat
muuttuneet kevyempéddn suuntaan vuoden 1999 aikana ja liikkunnan osalta on tapahtunut
myoOnteistd kehitysti tasaisesti kaikissa koulutusryhmissé 80-luvulta l&htien. Alkoholin kaytto
puolestaan on lisddntynyt kaikissa koulutusryhmissi. (Helakorpi ym. 2000.) Koulutusryhmien

viliset erot ovat edelleen selvit; esim. tupakointi on yleisintd alimmassa koulutusryhmassa.
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Nuorten 14-18-vuotiaiden tupakointi ja humalajuominen on lisddntynyt 1900-luvulla.
Vuosien 1999 ja 2001 humalajuomisen kasvu pysdhtyi, mutta samalla nuoret kokeilevat
aiempaa enemmdn huumeita. Poikien tupakointi ei ole lisddntynyt, mutta tyttéjen
tupakoinnissa on tapahtunut selkedd kasvua. (Rimpeld ym. 2001.) Terveyskasvatuksen
haasteena on edelleen terveellisten elintapojen edistiminen ja riskiryhmien viélisten

elintapojen erojen kaventaminen tulevaisuudessa.

Ladketieteelliseen ldhestymistapaan liittyy terveysvaikutusten evaluointi (health outcome
evaluation), joita mitataan muutoksissa sairastavuudessa ja kuolleisuudessa. Vaikutusten
arvioiminen on kuitenkin ongelmallista, silld sairauksien etiologiaan liittyy monia tekijoitd

kayttaytymisen rinnalla.

Tones (1991, 124-125) katsoo, ettd arvioitaessa terveydenhuollon tuloksia on olennaista
verrata niitd sithen mitd terveydenhuollon henkilokunta ja potilaat ovat asettaneet
tavoitteekseen. Preventiivisessd ldhestymistavassa padtoksentekotaidot ovat vilillinen tekija
sithen, kuinka potilas ottaa vastuun terveyteen liittyvistd valinnoistaan. Self empowerment
ndkokulmasta péadtoksentekotaidot ovat jo sindllddn toivottu tavoite. Terveysneuvontaa, jossa
potilas saa haluamaansa tietoa, voidaan arvioida potilastyytyvéisyydelld. Mutta kun ajatellaan
potilastyytyvéisyyden aikaansaavan motivaatiota toivottuun kédytoksen muutokseen,

potilastyytyvéisyydesta tulee vélillinen tekija.

Kuusisen (1993, 98 ) mukaan terveydenhuollon ongelmana on se, etti eliméntapoja koskevia
ohjeita noudatetaan puutteellisesti. Potilaista jopa 50% ei hoida itsedén annettujen ohjeiden
mukaisesti. Terveydenhuollon erityisend haasteena voikin pitdd sitd, miten asiakkaat saadaan
noudattamaan hoito-ohjeita ja muuttamaan eldméintapansa terveellisempddn suuntaan.
Yhteiskunnalle hoito-ohjeiden noudattaminen tuo taloudellisia sddst6jd parantuneiden
hoitotulosten muodossa ja yksildille seurauksena on hyvinvoinnin parantuminen.
Terveydenhuollossa nimitetddn asiakkaan tai potilaan ohjeiden mukaista kayttdytymista
hoitomyontyvyydeksi. (Kuusinen 1993, 93-101.) HoitomyoOntyvyys on moniulotteinen késite,
johon liittyvit asiakkaan asenteet, uskomukset, arvot, nakdkulmat, sosiaaliset suhteet, fyysiset
ja taloudelliset rajoitteet sekd terveydenhuollon henkiloston kéytds. (Tones, 1991, 128.)

Ohjauksen kehittimisen kohteeksi on aiemman l4dketieteen ndkdkulman hoitomyontyvyyden
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kédsitteen sijaan osoittautunut se, miten yksilod voidaan ohjata ohjaamaan ja hallitsemaan

oman terveyden ylldpitoa ja kohentamista. (Kuusinen 1993.)

Itsensd hoitaminen on osa jokapdivdistd eldmid. Yksilon identiteetilli on tdrked merkitys
elamantapojen valinnassa. Thminen pyrkii ylldpitiméén johdonmukaista kasitystd itsestdén.
Eldméntapa heijastaa yksilon tavoitteita sekd sitd millainen késitys hénelld on itsestdén.
Toisinaan saattavat lyhyen tdhtdimen tavoitteet olla merkittdvimpid eliméntavan kannalta

kuin pitkédn tdhtdimen terveystavoitteet. (Kuusinen 1993,101-107.)

Jotta terveyskasvatus voisi paremmin tukea ihmisten muutospyrkimyksid niin terveyden
huollon parissa kuin sen ulkopuolella, tarvitaan lisdd tietoa sekd kiytdnnon menetelmid
perinteisen informaation jakamisen rinnalle. Terveyskasvatuksen tulisi olla joustavaa ja
luovaa toimintaa, silld siind tulisi ottaa huomioon yksildoiden arvot, sosiaalinen tuki sekd

muutoksen mahdollistavat, ettd ehkéisevit tekijat. (Uutela, Harkapad 1993, 44.)

Terveyskasvatuksen haasteena on kehittdd uusia joustavia ihmisen itseohjautuvuutta ja
oppimista tukevia ldhestymistapoja sekd tukea ihmisten luonnollista tarvetta vaikuttaa
myonteisesti omaan terveyteensd. Ladketieteellisen, epidemiologisen ndkokulman lisdksi
terveyskasvatus voi laajentaa toimintamallejaan tutustumalla kasvatustieteen ja psykologian

pohjalta keréttyyn tietoon.

3.2 Oppiminen

Oppimisen késite laajentunut perinteisesti behavioristisesta teoriasta aina arkipdivdoppimisen
kisitteeseen. Muutos heijastuu my0s késitykseen oppijasta. Aiemmin oppija ndhtiin
opetuksen kohteena, vastaanottajana, mutta nykyisen kasityksen mukaan oppijan rooli on
aktiivinen, tietoa prosessoiva ja omaa oppimisprosessiaan ohjaava. (Rauste- von Wright &
von Wright 1994, 9-21.) Kognitiivis-konstruktiivisen ndkemyksen pohjalta oppiminen
voidaan maédritelld prosessiksi, jossa ihminen valikoi, tulkitsee ja konstruoi informaatiota.
Vastaanotettava informaation valikointi tapahtuu oppijan aistien, omien odotusten ja
tavoitteiden pohjalta. Passiivisen tiedon vastaanottamisen sijasta oppija muokkaa

informaation ja liittdd sen aikaisemmin opittuun tietoon tai nikemykseen. (Miettinen 1995,
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70-78.) Oppimiselle otollisen olotilan kdsitys on laajentunut kisittimédén tarkkaavaisen
valvetilan liséksi rentoutuneen olotilan. Seuraavassa késittelen oppimista mielikuva- ja
arkipdivdoppimisen ndkokulmasta, joissa oleellisena osana oppimista ndhddin tietoisen

prosessoinnin rinnalla my6s alitajuinen toiminta.

Kaikissa kulttuureissa traditiot ovat siirtyneet sukupolvelta toiselle jo ennen kirjoitetun kielen
omaksumista. Suomessa tieto on siirtynyt sukupolvelta toiselle esim. savupirtissd péreen
valossa, kun vanhat kertoivat ja lauloivat tarinoita ja loruja nuoremmille keinutellen itseddn
hiljalleen rytmissd. Tallaiseen oppimiseen liittyi usein rentoutumisen eldmys. (Lindh 1987,
41.) Suurin osa oppimisestamme tapahtuu alitajuisesti ja on hyvin monitasoinen yksilollinen
kokemus. On myds mahdollista oppia ilman ulkoista informaatiota. (Lindh 1995.) Tailla
tarkoitetaan sitd, ettd meilld on olemassa valtava miiré sisdistettyd tietoa ja kokemusta, jota

yhdistelemilld voimme kokea oivalluksia ja oppimiskokemuksia.

Oppimiselle on tyypillistd kokemuksellisuus, silld ihmisten aikaisemmat kokemukset
muodostavat laajan tieto- ja kokemusvaraston, joka auttaa orientoitumaan erilaisiin

toimintatilanteisiin ja selviytyméén uusista tehtavista. (Aittola 1998, 63.)

3.2.1 Oppimisen hermostollinen perusta

Hermostomme koostuu keskushermostosta, joka késittdd aivot ja selkdytimen sekéd
adreishermostosta, joka muodostuu somaattisesta- ja autonomisesta hermostosta.
Autonominen, tahdostariippumaton hermosto jakautuu sympaattiseen- ja parasympaattiseen
osaan. Sympaattisen hermosto aktivoituu kriisi- ja vaaratilanteissa ja on energiaa kuluttava,
kun taas parasympaattinen hermosto aktivoituu lepotilassa ja on energiaa lataava systeemi.

Viliaivoissa ja osassa aivojen kuorikerrosta sijaitsee limbinen systeemi, joka tulkitsee
kokemuksia tunteiden perusteella sekd tekee esim. vaaratilanteissa nopeita ratkaisuja.
Limbistd systeemid voidaan pitdd eldmdd suojaavana ja ylldpitdvand osana aivoja. (Nienstedt,

Hénninen, Arstila, Bjorkqvist 1997, 516, 540-544.)

Haapasalon (1997, 217-230) mukaan aivoillamme on luonnollinen kyky oppia ts. ihminen
oppii automaattisesti asioita, joiden kanssa aivot askaroivat ja joista hdn on kiinnostunut.
Oppimista helpottaa tarkkaavaisuus ja keskittyminen, tdlloin aivoihin syntyy tukiaktiviteettia,

jonka seurauksena opittava asia nivoutuu aivoihin lukuisilla hermokytkennéilld. Toiston
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avulla tapahtuu pitkdaikaista oppimista, jolloin aivosolujen vililli tapahtuu pysyviad

kemiallisia muutoksia.

Lindh (1998, 17-18) kuvaa oppimistapahtumaa seuraavasti: Havaintomme, mielikuvamme,
aistimuksemme, tuntemuksemme ja tunteemme kulkevat limbisen systeemin kautta muuttuen
muistimateriaaliksi. Korteksilla (isoaivojen kuorikerros) syntyvdt mielikuvat kulkevat
hypotalamuksen ja aivolisdkkeen kautta kehoon. Hypotalamus ja aivolisike muuntavat
mielikuvatasoisen kokemuksen viestimolekyyleiksi, jotka vilittavét viestin kaikkialle aina
perusaineenvaihduntaan saakka hermosolujen ja verenkierron kautta. Voimme siis ajatella,
ettd mielikuvamme muuttuvat prosessin myotd kemiallisiksi viesteiksi kehossamme.
Limbinen systeemi tulkitsee erilaisia viestejd ja sen tehtdvdnd on viestid tunnetiloistamme.
Jarjestelmédlld on tirked merkitys oppimistilanteissa, silld asioiden muistaminen, mieleen
painaminen on oleellinen osa oppimista. Muisti toimii laaja-alaisesti vain, jos limbinen
systeemi viestittdd turvallisen olotilan kokemusta. Samalla hypotalamuksen mielteet ja
aistimukset ohjautuvat korteksille. Tama selittdd sen, miksi rentoutunut olotila on eduksi
oppimiselle. “Aivot kokonaisuudessaan ovat joustava, plastinen ja yhtendinen toimija, joka on
yhteydessa kaikkiin ylldpitojérjestelmiin verenkierron, adreishermoston  ja

immuunijdrjestelmén kautta.” (Lindh 1998.)

Aivojen yli viisikymmentd vilittdjdainetta voidaan luokitella kolmeksi tyypiksi: aminohapot,
monoamidit ja peptidit. Naistd peptidit liittyvét erilaisiin tunnekokemuksiin ja ne ovat
vaikuttamassa emotionaalisesti latautuneissa tilanteissa.  Peptideilli on kyky sééddelld
emotionaalisia tiloja ja siksi ne ovat tdrkeitd oppimis- ja kasvatustilanteissa. Esimerkkejd
peptideistd ovat kortisoli ja endorfiinit. (Haug, ym. 1995, Greenfield 1996.) Kortisolin
runsas esiintyminen liittyy stressiin ja se vaikuttaa hippokampuksen soluihin, jotka ovat
yhteydessd oppimiseen ja muistiin. (Vincent 1990, Machado 1994.) Endorfiinit liittyvét
mielihyvin kokemuksiin.  Kannustava puhe ja miellyttdvd ilmapiiri  voivat nostaa
endorfiinitasoa ja edistdd ongelmanratkaisukykyé ja oppimista sisdisen kemian avulla. (Lindh

1998, 31.)

Opetuksessa ja valmennuksessa kdytettyjen kielellisten suggestioiden oletetaan saavan aikaan
kuulijan mielessd mielikuvia. Kielen luomat mielikuvat ovat yhteydessd fysiologiaan ja
neurologiaan sekd tunteisiimme. Esimerkiksi rentouttajan antamat suggestiot miellyttidvasta

lammostd ja maisemasta ohjaavat asiakkaan rentoutuneeseen tilaan. Talloin rentoutujan
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fysiologiassa ja neurologiassa tapahtuu muutoksia, autonomisen hermoston toiminta
tasapainottuu ja hinelle syntyy miellyttdvd tunnekokemus. (Asikainen & von Harpe 1994,
Toivonen & Kauppi 1997.)

3.2.2 Arkipaivaoppiminen

Kokemuksiin perustuva oppiminen on vanhin oppimisen muodoista. Téllaista oppimista
tapahtuu jatkuvasti niissd sosiaalisissa yhteyksissé, joissa elimme. Oppimisympdristond voi
olla niin perhe, ty0 kuin vapaa-ajan ympdristokin. Tdllaisesta oppimisesta on alettu kayttia
nimed arkipdivdoppiminen. Aiemmin on aikuiskasvatuksen piirissd keskitytty tarkastelemaan
lahinnd organisoiduissa opetustilanteissa tapahtuvaa oppimista. Kuitenkin valtaosa
oppimisesta tapahtuu virallisesti organisoitujen koulutusten ulkopuolella. Oppiminen
voidaankin ndhdd yksilon ja hdnen ympéristonsd vélisend vuorovaikutuksena. Suuri osa
oppimisesta tapahtuu alitajuisesti “itsestddn” muiden toimintojen ohella. Suunnittelematonta
ja  tiedostamatonta  oppimista  tapahtuu  kaikessa  inhimillisessi  toiminnassa.
Arkipédivdoppimiseen sisdltyy aina jossain miérin sekéd tavoitteellista ettd tavoitteetonta, sekd

tiedostettua ettd tiedostamatonta oppimista. (Tuomisto1998, 30-35.)

Engestrom (1982) katsoo arkitiedon olevan erillistietoa, joka ei muodosta mitdén
systemaattista jirjestelmdd eikd selitd ilmididen ristiriitaisuutta. Nykyisen késityksen
mukaan arkipdivdoppimista voi olla hyvin monenlaista. Arkipdivioppimisen avulla ihmisen
on mahdollista kehittdd itsereflektiotaitoa, jonka kautta hin tulkitsee omaa eldméénsi ja
hakee sille uusia merkityssiséltdja. (Mezirow 1996.) Itsereflektion avulla arkipdivioppiminen

voi kehittyd jatkuvaksi kriittiseksi reflektioksi.

3.2.2 Mielikuvaoppiminen

Yhteiskunnan ja  koululaitoksen kehittymisen myd6td, on opetus siirtynyt kotioloista
kouluihin, missd oppiminen on perinteisesti tapahtunut pddasiassa paikallaan istuen ja lukien.
Tallainen opetus sopii osalle oppijoita, mutta osa turhautuu eiki koe motivaatiota oppimiseen.

Kéytdnnon tarpeisiin on kehitetty erilaisia suggestiopohjaisia opetusmenetelmid, kuten
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suggestopedia. Giorgi Lozanov kiinnostui siitd, miten muissa jarjestelmissé (esim. itdmainen
jooga) on voitu oppia valtavia miirid informaatiota ja taitoja. Héin havaitsi, ettd niissé eri
oppimismenetelmissd oli yhtdldisid tekijoitd: henkinen rentoutuminen, eldytyminen,
suggestiivinen vaikuttaminen ja musiikin kdyttd. Lozanovin kehittdmissd suggestopediassa
sekd Don Schusterin kehittimissd SALT:ssa (suggestive accelerative learning and teaching)
kiytetddn edelld mainittuja elementteji oppimisen edistimiseen. SALT menetelméédn
liittyvét tarkoin suunnitellut opetuksen jaksot ja syklit, kuten konsertit, joiden aikana opettaja
lukee tarkoin méiéritellyn musiikin tahdissa opittavaan asiaan liittyvid tietoja. (Lindh 1995,
19.) Raimo Lindh on kehittinyt suggestopedian ja SALT:n pohjalta  Suomessa

suggestiivisen opetus- ja oppimismenetelman, jota hin nimittdd mielikuvaoppimiseksi.

Mielikuvaoppiminen on kokonaisvaltainen nidkemys oppimisesta. Se vaalii kaikkien aistien
sisdisid mielikuvavirtauksia ja niihin liittyvid dlytoimintoja. Eri aistien ulkoisten havaintojen
saapuessa tietoisuuteen, ne muuttuvat mielikuvavirtauksiksi ja yhtyvét sisdisiin jo muistissa
oleviin  mielikuvavirtauksiin ~ tuottaen  kiinnittyessdin muistiin  uutta  oppimista.
Mielikuvaoppimisen késite tarkoittaa mielikuvaoppimisen jouduttamista luomalla
oppimistapahtumaan aivoille ja mielelle sopivan 1) tilan, 2) muistiin kulkevat virtaukset 3)

aktivoivat kokemukset. ( Lindh 1998, 11.)

Oppimiselle edullisessa tilanteessa ihminen kokee psykofyysistd onnen tunnetta
rentoutuneessa olotilassa (Lindh 1995). 8-12 Hz vérdhtelytaajuus aivosdhkokayrdlld on
optimaalinen tila oppimiselle sekd terveyden kohentumiselle. Kyseinen tila saadaan aikaan
tavallisella rentoutumisharjoituksella ja sen aikana olo on rento, mutta vired. Rentoutumisen
oppii kuukauden aikana, kun rentoutumista harjoitellaan piivittdin n. viisitoista minuuttia.
Rentoutumisen lisdksi voi kokea valmiuden oppimiseen ja ajatteluun helpottuvan. Hyvé tila
laajentaa havainnointiamme, vapauttaa laaja-alaiseen oppimiseen energiaa ja antaa
mahdollisuuden wuusiin tavallisuudesta poikkeaviin ideoihin. Miellyttivin musiikin
kiyttaminen avaa oppimiselle viylid ja virkistdd havaintoja ja mielikuvitusta. Mielikuvitusta
voidaan kuvata oppimisen valtavdyldksi. Eri aistien vélittdmien ulkoisten havaintojen
saapuessa tietoisuuteen ne muuntuvat mielikuvavirtauksiksi ja yhtyvéit muistissa jo oleviin
sisdisiin mielikuvavirtauksiin tuottaen kiinnittyessdén muistiin uutta oppimista. (Lindh 1998,

22-25.)
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Kaikki oppiminen on perusteiltaan mielikuvaoppimista. Mielikuvaoppimisen késite eroaa
perinteisestd oppimiskésityksestd 1dhinnd siind, ettd oppimistapahtuman  otaksutaan
nopeutuvan ja muuttuvan syvéllisemmaksi, kun opiskelu tapahtuu muuntuneessa tietoisuuden
tilassa. Mielikuvaoppimisen tavoitteena ei ole pelkistddn opittavan asian mieleen painaminen,
vaan my0s motivaation ja innostuksen herdttdminen oppimista kohtaan. Olennaista
oppimisprosessin edistymiselle on emotionaalisesti miellyttdvd ilmapiiri, johon liittyy
rentoutumisen kokemus. Opettaminen parhaimmillaankin vain organisoi sellaisia tilanteita ja
mahdollisuuksia, joissa oppijan mielessd kulkevat luonnolliset prosessit vapautuvat ja

nopeutuvat. (Lindh 1998, 11.)

Kun oppijan olotila on miellyttdvd ja turvallinen, on mahdollista aktivoida eri aistien
sisdltdvid mielikuvia niin tietoisella kuin tiedostamattomallakin tasolla. Talloin limbinen
systeemi kokoaa havainto-, kehon- sekd muisti-impulsseja vélittddkseen ne edelleen
talamukselle ja hippokampuksen kautta aivokuorelle. Limbisen jirjestelmédn myonteinen
olotila on vilttdmiton edellytys uudelle ajattelu- ja luomistoiminnalle. (Lindh 1998, 73.)
Liian korkea aktivaatiotaso hiiritsee todennékdisesti aivojen prosessointia. Tamé ilmenee
opiskelijan keskittymisvaikeuksina, levottomuutena ja hermostumisena. (Lozanov 1978, 92-

113.)

Mielessd aktivoitu mielikuvien virta yhdistetddn aikaisempiin kokemuksiin ilmaisemalla
aktivoitua mielikuvavirtaa valittoméasti sekd pidemmadlld aikavélilli. Téami tarkoittaa
kaytdnnOssd sitd, ettd rentoutuneessa tilassa tapahtuneen tydskentelyn jédlkeen, kerrataan
opittua erilaisilla ilmaisutavoilla. Ilmaisussa voidaan kiyttdd avuksi kielellistd (puhetta tai
kirjoittamista), visuaalista ilmaisua, kinesteettistd (litkkumista, taitoa, tydsuoritusta, tunnetta
vaativaa) ilmaisua, musiikillista ilmaisua, sosiaalisia toimintoja, loogis-analyyttisid toimintoja

sekd reflektoivaa omien ajatusten, tunteiden ja mietteiden kisittelyé. (Lindh 1998.)

Qualls ja Sheehan (1983) ovat tutkineet kuvitteluleikkien merkitystd lasten kehittymiseen.
”Kuvitellaan, ettd” leikeiksi he miirittelevat sen, kun lapset kuvittelevat, ettd esim. kivi on
auto tai voikukka on voita. Samoin kuvitteluleikeissd lapset voivat vaihtaa sosiaalisia
roolejaan olemalla esim. 4&iti, opettaja jne. Kuvitteluleikit edistdvdt mielikuvien,
mielikuvituksen  kayttéd ja  vaikuttavat myonteisesti  kognitiiviseen  kehitykseen
kokonaisuudessaan edistden niin konvergenttia kuin divergenttid ajattelua. Sosiaalista

kehittymistd edistdd roolien vaihto, he oppivat taidon asettua toisen henkilén asemaan.

25



Mielikuvittelun kaytolld on merkitystdi myos aikuisen ihmisen eldmaélle ja oppimiselle.
Unelmointi edustaa divergenttid ajattelua, joka edistdd pitkdntdhtdimen suunnittelua ja
ongelman ratkaisutaitoa sekd edistdd vahvuuden ja eldménhallinnan tunnetta. Mielessé
kuviteltujen kokemusten avulla henkilon kyky kisitelld mielikuvia kasvaa ja hidn on
todenndkoisesti vihemmain impulsiivinen ja riippuvainen ympdriston vaikutuksesta. Kyky
kuvitella ja unelmoida luo perustan terveeseen ja tasapainoiseen eldméntapaan. (Qualls &

Sheehan 1983, 75-98.)

Karniol ja Ross (1996) kuvaavat artikkelissaan, ettd ihmisilli on kyky luoda erilaisia
mahdollisia tulevaisuuden mielikuvia. Nykyisyyden ja tulevaisuuden mielikuvien
yhdistelylld luodaan mahdollisuus tehdé péaatoksid siitd, miten tavoitteet saavutetaan. Yksild
el arvioi suunnitelmia ainoastaan hyotyndkokulmalta, vaan pikemminkin moraalisten
periaatteiden, sosiaalisten normien ja omaan arvomaailmaan sopivuuden nikokulmalta.
Nykyhetken tiedot ja tunteet voivat vaikuttaa sithen millaisen mielikuvan yksilé muokkaa
tulevaisuudesta ja tdmé tulevaisuuden mielikuva puolestaan vaikuttaa yksilon kognitiiviseen
ja emotionaaliseen tilaan. Thmiset, jotka eksplisiittisesti kuvittelevat ja unelmoivat erilaisia
tulevaisuuden mahdollisuuksia, omaavat korkeamman ennusteen kuvitelmien toteutumisen
suhteen. He rupeavat toimimaan mielikuviensa suuntaan todennidkdisemmin kuin ne

henkil6t, jotka eivit unelmoi tulevaisuudesta. (Karniol & Ross 1996, 593-620.)

Csikzentmihalyi (1996) on tutkinut luovuutta ja 16ytdnyt tutkimuksen ohella késitteen, jota
hian nimittdd optimaaliseksi psykologiseksi kokemukseksi (optimal psychological experience)
eli flow ilmidksi. Flow tuntemuksella Csikzentmihalyi tarkoittaa vapautunutta, innostavaa,
taydellisen keskittynyttd dynaamista olotilaa. Tédssd olotilassa mindtietoisuus sekd ajan
merkitys hdvidd ja ihminen kokee virtaavaa onnellisuuden tunnetta. Flow-kokemukset
liittyvdt taiteen, urheilun, musiikin yms. harrastamiseen, mutta myo0s rentoutuminen voi
tuottaa flow kokemuksen. Sekd rentoutumiselle ettd flow kokemukselle on yhteistd
optimaalinen energian kayttd. (Csikzentmihalyi 1996.) Lukeminen on useille tuttu flow
kokemus. Lukiessa lukijan mielikuvamaailma aktivoituu ja tdimén myotd koetaan “tarinaan
uppoutuminen” flow kokemuksena. Lindhin (1998) mukaan myds mielikuvaoppiminen voi

aikaansaada oppimista edistdvid flow kokemuksia. (Lindh 1998, 77.)
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3.2.3 Suggestio ja oppiminen

Suggestiot ovat osa jokapdivdistd ajatteluamme. Ajatteluumme, sisdiseen puheeseemme
liittyy suggestioita, joiden avulla suuntaamme voimavarojamme padmadriimme. Nama
itsesuggestiot muokkaavat  persoonallisuuttamme ja  vaikuttavat toimintamme
suuntautumiseen merkittavalld tavalla. Olemme myos jatkuvasti alttiita ulkopuolelta tuleville
suggestiolle. Mainoksiin liittyvilld suggestioilla pyritddn vaikuttamaan alitajuntaamme.
Kaikki sosiaalinen vuorovaikutus sisdltdd suggestiota ihmisten pyrkiessd vaikuttamaan
toisiinsa. Opetukseen ja kasvatukseen liittyy myds vaikuttamisen pyrkimyksid, joita
ilmaistaan usein suggestioiden muodossa. (Kauppila 1999, 9-10.) Emil Coué kiytti
menestyksekkddsti  viime  vuosisadalla  itsesuggestiota = myonteisten  muutosten
aikaansaamiseksi. Hdnen yksinkertainen ja toimiva suggestionsa oli: "Pdivé paiviltd ja joka
suhteessa tulen paremmaksi ja paremmaksi” (Coué 1977, 149). Kauppilan (1999) mukaan
alitajuiseen mieleen juurtuneet suggestiot voivat edistdd tai hidastaa oppimisprosessia.
Suggestioiden kdyton tavoitteena oppimisprosessissa on poistaa mahdollisia oppimisen
esteitd sekd edistdd toivottua oppimista. Suggestiivisille opettamismenetelmille on yhteisté
se, ettd niissd kdytetddn muuntunutta tietoisuuden tilaa oppimisen edistimiseen. Tavoitteena

on ollut oppimisen edistdminen tai myonteiset henkiset muutokset. (Kauppila 1999.)

Hypnoosin vaikutusta oppimiseen on tutkittu runsaasti. Eysenckin tutkimus puoltaa
hypnoosin myonteistd vaikutusta oppimiseen (talukko 1.) ja on sitd mieltd, ettd Youngin
tulokset ovat samankaltaisia kuin hdnen tuloksensa. Eysenck olettaa ettd sekid fyysisid ettd

psyykkisid toimintoja voidaan edistdd hypnoosin avulla.

Muuntuneessa tietoisuuden tilassa annetuilla suggestioilla on motivaatiota vahvistava
merkitys. Suggestiivisessa motivoitumisessa on syytd ottaa huomioon yksityiskohtaisia
motivoitumiseen liittyvid asioita, kuten tavoitteen maédrittely. Rentoutumistutkimuksissa,
joissa on tutkittu oppimista, on ollut puutteena se, ettd rentoutunutta tilaa ei ole voitu erottaa
hypnoositilasta. ~ Kauppila olettaa omassa tutkimuksessaan, etti hypnoositilaan liittyy
rentoutunut olotila, joka lisdd henkisten voimavarojen kdyttoonottoa ja auttaa henkisen ja
fyysisen tasapainon loytdmistd (Kauppila 1999, 61-85.) Toisaalta Lindh ja Lozanov olettavat,

ettd jo pelkkd rentoutuminen lisdd oppimiskykyé, jolloin tilan syvyyden merkitys hdviaa.
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TAULUKKO 1. Kooste aikaisemmista hypnoosia ja oppimista koskevista tutkimuksista

Tutkimuksen tekija

Oppimistehtava

Koejarjestely

Vaikutuksen
suuruus

Cole 1979 Lukutesti, Koehenkil6ini 31 Ei tilastollisesti
sanastotesti, opiskelijaa. Koe-, merkitsevid eroja
kirjoitustesti kontrolli- ja

valvetilaryhma

Cooper 1952 Merkityksettomien Vertailu suorituksiin | Hypnoositilan etu 15-
tavujen oppiminen valvetilassa. 25%
hypnoositilassa

Eysenck 1941 Psyykkiset ja fyysiset | Suorituksia verrattiin | Hypnoositilan etu 0-
kokeet: mm. hypnoositilan ja 77%.

reaktioaika, litkkkeen
tarkkuus, lasku-,
lajittelutehtivit,
painojen arviointi,
kirjoittaminen,
muistitehtivit.

valvetilan valilla.

Illovsky 1963 Lukemaan oppiminen. | Vertailu Muutaman kuukauden
kontrolliryhméén. ero lukemaan

oppimisessa.

Sears 1954 Esineiden Viliton ja viivéstetty | Hypnoosin eduksi
muistaminen. mieleen tilastollinen p.=.01

palauttaminen.
Koe- ja
kontrolliryhm4.

Stickler 1929 Nopea lukeminen. Samat henkil6t Hypnoosin eduksi
lukivat hypnoosi-ja | noin 33 %.
valvetilassa.

White, Fox ja Harris | Runomuotoisen Koe- ja Hypnoosin etu 53 %.

1940 tekstin muistaminen. | kontrolliryhmén
tulosten vertailua.

Young 1925 Mm. Koehenkilgitd 22 Ei tilastollisia
piirtdmistehtivia, opiskelijaa, joista 6 merkitsevyyksia.
merkityksettomien kontrolliryhméssa. Kivun ja
tavujen opettelemista, | Kokeet suoritettiin vasymisensieto
muistitehtivia, hypnoosi- ja parantui.
reaktioaikatesti. valvetilassa. Pitkdaikainen muisti

parempi kuin
valvetilassa.

(Kauppila 1999).
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Omassa tutkimuksessaan Kauppila on tutkinut suggestiivista valmennusta, johon liittyy
mielikuvaharjoittelua ja itsesuggestiivisten taitojen opettelua.  Hinen tutkimuksensa
perusteella néyttdd siltd, ettd suggestio on menetelmd, jolla voidaan aktivoida alitajuisia
voimavaroja haluttuun tavoitteeseen, tehostaa kognitiivista oppimista sekd tukea opiskelijan
persoonallisia ominaisuuksia.  Lisdksi itsesuggestiivisilla keinoilla voidaan tehostaa
oppimista. Suggestioiden vaikutus voimistuu toistokertojen mydtd. (Kauppila 1999, 164-
166.)

3.3 Rentoutuminen

Kautta historian on ihmisilld ollut erilaisia tapoja rentoutua. Moniin iddn sekd ldnnen
uskontoihin liittyy mietiskelyd ja hiljentymistd. Mietiskely on ollut ja on edelleenkin osa
hengellistd toimintaa, jonka avulla on saatu kokemus yhteydestd ikuisuuteen ja korkeampiin
voimiin. Mietiskelylle, meditaatiolle olennaisia piirteitd ovat hiljentyminen, rauhalliseen
ympéristoon vetdytyminen, rukoilu ja erilaisten mantrojen toistaminen. Télld toiminnalla
tavoitellaan muuntunutta tietoisuuden tilaa, joka on keskittynyt ja rauhallinen valvetila. Téssa
muuntuneessa tietoisuuden tilassa aivojen alfa- ja toisinaan myds theta muotoiset aallot
lisddntyvit. Meditaatioon liittyvd hengellinen ndkdkulma voidaan ndhdd erona muihin
rentoutumismenetelmiin verrattaessa. Meditaatiolle ominainen rentoutunut ja rauhallinen
olotila voidaan saavuttaa myds “ei hengelliselld” tavalla. Thmisen kiinnittdessd katseensa
johonkin pisteeseen kunnes ympériston merkitys hdvidd, on saatu aikaan samanlaisia

fysiologisia muutoksia kuin meditaatiolla. (Benson ym.1974.)

Lansimaissa kiinnostus rentoutumisen ja mietiskelyn tutkimiseen on herdnnyt ldhinna
ladketieteen puolella stressi-ilmididen yleistyessd. (Benson 1976.) Klassisen ldnsimaisen
menetelmédn, autogeenisen rentoutumisen, on kehittanyt psykiatri J.H. Schulz vuonna 1932.
Tdmén menetelmén ideana on, ettd ihminen oppii rentouttamaan itsensi itsesuggestiivisesti.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd puhumalla hiljaa mielessddn esim. “kdteni on ldmmin ja
painava...”, ihminen vaikuttaa mielellddn kehoonsa. (Luthe, 1963.) Toinen tunnettu
lansimainen rentoutumismenetelméd on niin kutsuttu Jakobsenin menetelmi, jossa kaikki

kehon lihakset jénnitetddn ja rentoutetaan fyysisesti vuoron perddn. Ndin pyritddn
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tiedostamaan jdnnittyneen ja rentoutuneen lihaksen ero kokemuksen avulla. Niiden
menetelmien lisdksi kiytetddn rentouttamisessa erilaisia mielikuvamenetelmid. Nykyisin
kéytetyt rentoutustekniikat ovat useimmiten yhdistelmid idén uskontojen rituaaleista, kuten
hiljainen ymparistd, jonkin mantran (sanan) toistaminen hiljaa mielessd sekd hengityksen
syventdminen. Rentoutumisessa kéytetddn usein apuna musiikkia ja sitd voi harjoittaa yksin
tai toisen ohjauksessa, jolloin rentouttajan kdyttdimé kieli luo kuulijalle miellyttivia

mielikuvia.

Rentoutumisen, joogan, meditaation ja hypnoosin yhteydessid kiaytetddn usein ilmaisua
muuntunut tietoisuuden tila. Benson (1976) olettaa rentoutumisen liittyvin muuntuneeseen
tietoisuuden tilaan. Hén méérittelee muuntuneen tietoisuuden tilan olotilaksi, jota emme
normaalisti koe ja koska se ei ilmaannu spontaanisti, tdytyy se herdttdi tietoisesti. Kuitenkin
rentoutuminen ja sithen yhdistynyt muuntunut tietoisuuden tila ovat kuuluneet kaikkina
aikoina niin léntisiin- kuin itdisiinkin kulttuureihin. Subjektiivisia kuvauksia téstd olotilasta
ovat kokemukset kuten, tdydellisen rentoutunut ja vapautunut olotila sekd luovuuden
lisddntyminen, eldméntehtdvin kirkastuminen, rajattomuuden ja ikuisuuden tunne sekd
fyysisten vaivojen lieventyminen tai katoaminen. Suurin osa rentoutujista kuvaa olotilaa
hyvin miellyttdvaksi ja erilaiseksi kuin tietoinen vired valvetila (Benson 1974 ym., Benson,

ym. 1976.)

3.2.2 Rentoutumisen fysiologiset vaikutukset

Rentoutumisen on ajateltu vdhentdvin sympaattisen hermoston aktiivisuutta, tai ainakin
tasapainottavan autonomisen hermoston toimintaa parasympaattisen hermoston suuntaan.
Rentoutumista on kuvattu valveilla olevaksi hypometaboliseksi tilaksi, joka eroaa unesta.
(Toivanen 1994, 29, Benson ym. 1974, 38.) Unen aikana hapenkulutus véhentyy hitaasti noin
kuuden tunnin aikana, kun taas rentoutuessa hapen kulutus on vdhenee merkittidvisti heti
alussa ja jatkuu niin kauan kuin rentoutuminen kestdd. Rentoutumisen aikana tihentyvii alfa

muotoisia aivoaaltoja ei myoskédédn yleisesti esiinny unen aikana (Benson 1976.)

Rentoutumiselle ominainen tietoisuuden tilan muuntuminen ja aivosdhkokéyrdssd ndkyva
hitaiden alfa-aaltojen lisddntyminen (joskus myds theta-aaltojen lisddntyminen) seké

hypometabolia on ominaista my0s meditaatiolle, joogalle, transkendenttaaliselle mietiskelylle
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(transcendental meditation) sekd hypnoositilalle. (Benson ym.1974.) Néiiden muutosten
arvellaan johtuvan integroidusta hypotalamisesta reaktiosta, joka saa aikaan sympaattisen
hermoston toiminnan vidhentymisen. Transkendentaalisen mietiskelyn seurauksena
hapenkulutus ja hiilidioksidin tuotanto laskee ja hengitystiheys harventuu. Ndmé muutokset
eroavat vastaavista unenaikaisista muutoksista ja ovat yhtenevidisid hypotalamiseen
vasteeseen, jota kutsutaan nimelld relaxation response, “rentoutumisvaste”. Tdmé mekanismi
liittyy trophotrooppiseen systeemiin, jolla on terveyttd suojaava ja edistivd vaikutus.
Trophotrooppinen alue sijaitsee hypotalamuksen etupuolella ja suojareaktio vilittyy
parasympaattisen hermoston kautta. Tamén alueen sdhkoOinen &rsyttiminen saa aikaan
luurankolihasten rentoutumisen, verenpaineen laskun, hidastuneen hengitysrytmin ja pupillien

supistumisen (Beary, Benson 1974.)

3.2.3 Rentoutumisen yhteydet terveyteen

Rentoutumista voidaan Toivasen (1994) mukaan pitdd sairauksia ennaltachkdisevina
toimenpiteend ja terapeuttisena tapahtumana. Se vaikuttaa edullisesti mm. verenpaineeseen ja
kolesterolin madrdén, veren triglyserideihin, veren stressihormonipitoisuuksiin, unih&iriihin,
psykosomaattisiin oireisiin. (Benson ym. 1974, Toivanen 1994.) Oppiessaan rentoutumaan
myds ihmisen havainnointi ja asenne muuttuvat usein. Tatd kuvaa se, ettd rentoutumisen on

raportoitu lisddvén subjektiivista eldméén tyytyvaisyyttd monella eri tavalla. (Toivanen 1994.)

Tietoisuuden tilan muuntumisen vaikutusta on tutkittu erityisesti sairauksien hoidossa.
Esimerkiksi biopalautelaitteen (EMG) avulla ihminen voi itse oppia sddtelemidén syddmen
lyontejddn rauhallisempaan tai kiivaampaan suuntaan. Aiemmin ajateltiin, ettd biofeedback
harjoittelulla saadaan samanlaiset edulliset vaikutukset kuin meditaatiolla. Biofeedback
harjoituksissa ei kdytetd mantran toistoa (loogisesta ajattelusta poissiirtyminen), ei passiivisen
mielen asenteen omaksumista eikd hiljaista ympéristéd kuten perinteisissi
mietiskelyharjoituksissa. Vaikka biofeedback harjoitusten seurauksena nikyy aivojen alfa-
aalloissa rentoutumista kuvaavia muutoksia, eividt sen vaikutukset ole samanlaiset kuin
mietiskelyn. Tulokset eivdt puollakaan biofeedbackin kéyttod kokonaisvaltaista rentoutumista
tavoiteltaessa. Biofeedbackilld saadaan kylld lihakset rentoutumaan, mutta ei saada aikaan
kokonaisvaltaista niin henkistd kuin fyysistdkin tasapainoisuuden ja miellyttivyyden

kokemusta. (Knox 1981.)
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Suomessa Helli Toivanen on tehnyt on tehnyt puoli vuotta kestdneen interventiotutkimuksen
rentoutumisen kaytostd tyoeldméssd, joka antaa luotettavaa viitettd rentoutumisen
vaikutuksista  pitkdlld tdhtdimella. Toivanen tutki rentoutumisen vaikutuksia
pankkitoimihenkil6illd, kotiavustajilla sekd sairaalasiivoojilla. Tutkimukseen osallistuneet
olivat selvésti stressaantuneita ja kotiavustajilla ja sairaalasiivoojilla olivat ongelmana toista
poissaolot. Toivanen tutki, kuinka ammatillinen stressi nékyy fysiologisissa mittauksissa ja

sitd, miten rentoutuminen niakyy fysiologisissa mittauksissa ja tdistd poissaolojen madrissa.

Tutkimus suoritettiin interventiotutkimuksena, jossa koeryhmét rentoutuivat puolen vuoden
aikana pdivittdin tyopaikalla. Tutkimuksessa kiytettiin hyvin yksinkertaista lihasten
jénnittdmiseen ja rentouttamiseen perustuvaa rentoutusmenetelmdd. Rentoutuminen kesti 15
minuuttia ja sen sai tehdd kahvi- tai tupakkataukojen aikana péivittdin. Tutkimusmittauksia
suoritettiin  trapeziuksen lihastonuksesta, autonomisen hermoston toiminnasta sekd
hormonierityksestd (adrenaliini, noradrenaliini, kortisoli). Lisdksi keréttiin  tietoa

psykososiaalisista tydoloista sekd poissaolojen mééristi. (Toivanen 1994, 17.)

Etenkin sairaalasiivoojilla oli voimakasta niskahartiaseudun jénnitystd. Staattinen
lihasjannitys ei liittynyt vélttdimittd tyosuoritukseen, vaan johtui pikemminkin henkisestd
kokemuksesta. Se, kuinka stressaavaksi tyo koettiin, korreloi merkittavésti lihasjénnitykseen
kaikilla koeryhmilld. Kaikki ryhmét oppivat rentouttamaan lihaksensa intervention aikana.
Koeryhmdt raportoivat, ettd he oppivat tunnistamaan ja rentouttamaan lihasjannityksen joka
kehon osassa. Myos vatsavaivat, ummetus, gynekologiset ja urologiset vaivat vdhentyivit.
Lisdksi koehenkilot kertoivat kipujen ja sidrkyjen vihentyneen sekd sirkylddkkeiden kédyton

vihentyneen. (Toivanen 1994.)

Ammattien viliset erot olivat alussa suuret plasman adrenaliini- ja noradrenaliini maarissa.
Sddnnollinen rentoutuminen tasapainotti koeryhmien autonomisen hermoston toimintaa.
Tdmd hermoston toiminnan tasapainottuminen ilmeni veren stressihormonipitoisuuksien
madaltumisena. Kotiavustajien poissaolot olivat ennen tutkimusta olleet keskimdirin
20h/hl6/kk. Tutkimuksen aikana koeryhmén poissaolot vahentyivit selkeédsti n. 17h/hl6/kk.
Muiden koeryhmien poissaoloissa tapahtui myods selkedsti vdhentymistd. Helli Toivanen
toteaa, ettd koska rentoutumisen myonteiset vaikutukset ovat  merkittdvid, tulisi
tulevaisuudessa tutkia rentoutumisen kayttod ennaltachkdisevdnd ~ ja kuntouttavana

toimenpiteend terveydenhuollossa. (Toivanen 1994.)
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Rentoutumisen ja itsehypnoosin kdytdon etuja on vertailtu esim. psyykkisten vaivojen
hoidossa. Erdédssd tutkimuksessa 32 koehenkildd kirsivét neuroottisesta ahdistuneisuudesta.
Heidit jaettiin kahteen ryhméén hypnoosiherkkyyden perusteella: erityisen hypnoosiherkit,
tavanomaisen hypnoosiherkédt. Koehenkil6t ohjattiin kdyttimédn yksinkertaista meditaatio
rentoutumistekniikkaa tai itsehypnoositekniikkaa pdivittdin kahdeksan viikon ajan.
Koetuloksia arvioitiin psykiatrisesti, fysiologisesti ja itsearvioinnilla. Psykiatrin arvioinnissa
34%: n koehenkilon tila edistyi myOnteiseen suuntaan, itsearvioituna 63%:n tila kohentui.
Menetelmilld, meditaatiorentoutumisella ja itsehypnoosilla ei todettu olevan terapeuttisia
eroja. Ne koehenkil6t, jotka olivat erityisen hypnoosiherkkid, edistyivit psykiatrin arvion
mukaan riippumatta kdytetystdi menetelmdstd ja heiddn systolinen verenpaineensa laski
keskimédrin 126.1:std 122.5:n mm Hg kahdeksan viikon aikana. (Benson ym.1978.) Tulokset
viittaavat siihen, ettd hoitotulokset ovat sitd parempia mitd herkempi henkild on
rentoutumaan. Toisaalta voi péddtelld, ettd ne henkilot jotka eivédt ole erityisen herkkid,

tarvitsevat todennékoisesti pidemmén ajan rentoutumisen oppimiseen.

Transkendenttisen mietiskelyn vaikutusta on tutkittu neljdén stressiin liittyvdén hormonin
eritykseen: kortisoliin, kasvuhormoniin (GH), kilpirauhasta stimuloivan hormoniin (TSH)
sekd testosteroniin. Hormoni pitoisuudet mitattiin sekd ennen ettd jélkeen intervention.
Koeryhmé ohjattiin kdyttdméédn transkendenttista mietiskelyd 15-20 minuuttia kahdesti
paivissd neljan kuukauden ajan. Verrokkiryhmé osallistui kurssille “’stressin hallinta”, jonka
aiheina olivat stressin tunnistaminen omassa eldmadssd, kuinka voi tehokkaasti vdhentdd
stressin vaikutuksia seké ajan hallinta. Verrokkiryhmén kurssi oli muodoltaan, aikataulultaan
ja kestoltaan samanlainen kuin koeryhmin. Koe- ja verrokkiryhmén tulokset erosivat
merkittivisti toisistaan. Koeryhmidn keskimdirdinen veren kortisolipitoisuus laski alku- ja
loppumittauksen vililldi ja GH-, TSH- sekd testosteronipitoisuus lisdéntyivdt mittausten
vélillda.  Testosteroni ja kortisoli tulokset  tukevat aiempaa tietoa, jonka mukaan
transkendenttinen mietiskely ~ voi toimia apukeinona pitkdaikaisen stressin terveyttd

heikentdvid vaikutuksia torjuttaessa. (Christopher ym.1997.)
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3.3 Ratkaisukeskeinen terapia

Tassd kappaleessa esitellddn lyhyesti ratkaisukeskeisen lyhytterapian taustaa. Alun perin
perheterapiamuotona kéytettyd menetelmaa sovellettiin my0s yksilterapiaan.
Vihitellen sovellusalueiden laajentuessa, ratkaisukeskeisyydesti on muodostunut myos

filosofinen asioiden ja ongelmien ldhestymistapa.

Ratkaisukeskeinen terapia, jota kutsutaan my0s voimavarasuuntautuneeksi terapiaksi on
USA:ssa 1970-80-luvulla kehittynyt psykoterapiamuoto. Menetelmdi on alun perin sovellettu
perhe- ja pariterapiaan, mutta myds yksiloterapiaan. Ratkaisukeskeisen terapian erds
merkittivimpid uranuurtajia on Steve de Shazer (1985; 1988; 1995.) Hinen lisdkseen
lyhytterapian kehitykseen ovat vaikuttaneet useat eri henkil6t, mm. Paul Wazlawick, John
Weakland ja Richard Fish. He ovat julkaisseet vuonna 1974 suomeksi kddnnetyn teoksen
“Muutoksen avaimet”, jonka teoreettisena taustana kdytettiin systeemiteoriaa, peliteoriaa

seki kybernetiikkaa. (Furman 1999.)

Lyhytterapian kehittdmisen ldhtokohtana voi pitdd Milton H. Erikcksonia, joka kéytti
tyovélineinddn epdsuoria hypnoosimenetelmii. Erickson kehitti niinkutsutun “kristallipallo-
tekniikan”, jossa hén loi kristallipalloon katsoville henkil6ille illuusion, ettd he voivat siirtyd
ajassa taakse- tai eteenpdin. Erickson pyysi asiakkaitaan kuvittelemaan, ettd he siirtyvit
tulevaisuudessa sithen aikaan, jolloin heiddin ongelmansa on ratkennut. Tédmén jélkeen
Erickson pyysi heitd kertomaan, kuinka he olivat ratkaisseet heitd vaivanneen ongelman.
(O'Hanlon, Weiner-Davis 1989, 28.) “Kristallipallo”-tekniikan pohjalta Steve de Shazer
kehitti niinsanotun thmekysymyksen, joka toimii ratkaisukeskeisen terapian ldhtokohtana.
Thmekysymys kuuluu: Kuvittele, etti erdédnd yond nukkuessasi tapahtuu ihme, ja ongelmasi

on ratkennut. Misti tiedédt sen? Miké on toisin?

Ratkaisukeskeinen lyhytterapia on levinnyt maailmalle nopeasti ja sitd kdytetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella  ja sovelluttuna myds koulumaailmassa sekd
yrityseldmdssd.(Furman 1999.) Sitd ei tarvitse pitdd ainoastaan terapiamuotona, vaan
esimerkiksi Yhdysvalloissa kdytetddn Suomessa kéytetyn “terapia” sanan rinnalla sanaa
“counseling”. Ilmaisu counseling voidaan mairitelld ohjaukseksi tai neuvonnaksi, joka kuvaa

tapahtumaa paremmin kuin sana terapia. (Coe & Zimpler 1996.) Ohjaaja voidaan médritelld
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asiantuntijaksi, joka auttaa ohjattavaa ymmartiméén ongelmaa ja auttamaan héintd 10ytimééan
ratkaisun. Ohjaus voidaan myds nédhdd oppimiseen suuntautuneena prosessina. Ohjauksessa
ollaan kiinnostuneita auttamaan ohjattavaa saavuttamaan oma tavoitteensa. (Helander 2000,
6.) Terapian ja ohjauksen erona voidaan pitdé sitd, ettd terapiassa pyritddn parantamaan jotain
asiakkaan ominaisuutta terapeuttisessa vuorovaikutuksessa.  Ohjauksessa taas pyritddn
16ytamédn ratkaisuja kdytinnon eldmissd kohdattaviin ongelmiin. (Peavy 1999, 26-33.)
Kéytdnnossd on ratkaisukeskeisestd lyhytterapian nédkokulmasta kehittynyt filosofinen tapa
késitelld ja ratkoa ongelmia muuallakin kuin terapiassa. Sitd voidaan kéyttdd milloin hyvénsi,
kun halutaan ratkoa ongelmia ja suunnitella parempaa tulevaisuutta.(Coe & Zimpler 1996.)
Ratkaisukeskeisessd lyhytterapiassa kidyntikertoja ei ole rajattu, mutta usein niitd on
huomattavasti ~ vihemmén, kuin  perinteisissd  terapiamuodoissa.  Lyhytterapia
tyoskentelytapana, soveltuu kaikenlaisiin mielenterveys- sekd ihmissuhdeongelmiin. (Furman

1999.)

Lyhytterapialle ominainen ldhtokohta on asiakaskeskeisyys. Asiakas méérittelee itse
ongelman, tavoitteen ja ratkaisun. Erickson ilmaisee asian tyypilliselld tavallaan metaforisesti:
“Liian monet terapeutit vievit asiakkaansa ulos syomaiin ja sanovat heille mitd heididn tulee
tilata. Itse vien asiakkaani psykoterapialounaalle ja sanon: ” Ole hyva ja tilaa.”. (O"'Hanlon &
Weiner-Davis 1990.)

Terapeutti kunnioittaa asiakkaan kykyd l0ytdd keinot ja ratkaisut ongelmiin. Em.
tyoskentelymallin voidaan olettaa edistivdn henkilon itsendisyyttd sekd itsehallintaa.

(Vikevéinen- Tervonen 1998, 45-46.)

Ratkaisukeskeisessd terapiassa kiinnostus ei kohdistu ongelman syihin, vaan tavoitteisiin,
ratkaisuihin ja ratkaisukeinoihin (de Shazer 1988, 5-9, O’Hanlon &Weiner-Davis 1990,
Furman & Ahola 1993.) Menneisyyttd ei ndhdi esteend tai syynd, vaan asiakas voi itse luoda
tulevaisuuteen uusia tapoja kiyttdytyd ja ajatella oman luovuutensa ja mielikuvituksensa
tuottamien ratkaisujen tuloksena. Terapiassa kiinnitetddn huomio asiakkaan onnistumisiin ja
voimavaroihin, joiden avulla hdn voi saavuttaa tavoitteensa. (Vikevdinen- Tervonen 1998,
43.) Tallainen ldhestymistapa auttaa niitd asiakkaita, jotka ovat menettineet voimansa,
kunnioituksensa ja itsendisyytensd, 10ytimddn terveen ja itsendisemmén mindkédsityksen.

(Coe & Zimpfer 1996.)
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Ratkaisukeskeinen terapia rakentuu kdytdnnon toiminnalle ja sen ldhtokohtana on, ettd pienet
muutokset johtavat suurempiin ja ettd muutos henkilon kéyttdytymisessd tuottaa muutoksia
my0s ajattelussa sekd tunteissa. Tamé muutos heijastuu yksilon kidsitykseen itsestddn, sithen

mihin hin pystyy ja identiteettikésitykseen. (de Shazer 1985; 1988.)

Kommunikaatioteoreetikko Robert Norton (1981, 370) kuvaa ratkaisukeskeistd lyhytterapiaa
seuraavasti: Lyhytterapeutti tyytyy mihin tahansa likaiseen ratkaisuun”, joka toimii, siini
missd suurin osa psykiatreista yrittdd selvittdd ongelman oikean, selkedn syyn laatimalla
kristallinkirkkaita, johdonmukaisia ja selkeitd analyysejd. Rakenne saa olla sekava,
epdlooginen ja epidjohdonmukainen kunhan ratkaisu” vain toimii. (ks. de Shazer 1995,70.)
Tama kuvaus kertoo perinteisen psykiatrian ja ratkaisukeskeisen terapian erosta. Hyvin usein
me ajattelemme, ettei ongelma voi selvitd, ellemme tiedd sen syytd. Ratkaisukeskeisessd
lahestymistavassa ajatellaan, ettd mikili syy on ilmiselvd, voidaan sithen puuttua. Mutta
toisaalta ongelma voi ratketa vaikkei sen syytd tiedetdkddn. Tarkeintd on méadritelld asiakkaan

tavoite ja ne konkreettiset tavat ja keinot, jolla hdn saavuttaa tavoitteensa pala palalta.

3.3.1 Ratkaisukeskeisen terapian perusajatuksia ja terapeuttisia vaikutuksia

Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan ldhemmin ratkaisukeskeisen terapian perusajatuksia

sekd terapian tuloksellisuuden arviointia.

Walter ja Peller (1992) ovat kerdnneet ratkaisukeskeiseen terapiaan liittyvid perusajatuksia:

1. Positiivisen ndkdkulman korostaminen; keskitytdin sithen mikd on myoOnteistd sekd
ratkaisuun.

2. Poikkeukset kertovat ratkaisusta. Ratkaisua ongelmaan voidaan etsid hetkestd, jolloin
ongelmaa ei esiinny.

3. Mikéén ei pysy samanlaisena. Muutosta tapahtuu jatkuvasti.

4. Pieni muutos saa liikkeelle suuremman.

5. Yhteistyd on vdistimitontd, asiakkaat toimivat aina yhteisty0ssd, he pééttavit
muutoksista. Kun terapeutti ymmaértdd heiddn ajatuksiaan ja toimii niiden mukaisesti,
yhteistyo lujittuu.

6. Thmisilla on voimavaroja. Heilld on kaikki tarvittava ongelmien ratkaisemiseen.
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7. Tarkoitus on vastaus. Vastaanottaja tulkitsee ja méadrittelee viestin merkityksen ja toimii
sen perusteella.
8. Asiakas on asiantuntija. = Hdn médrittelee tavoitteen ja toimii oman eldménsd

asiantuntijana tulevaisuuden tapahtumiin.

Néma ennakko-oletukset toimivat vuorovaikutuksen perustana asiakastilanteissa. Terapeutin
uskomus siitd, mitd voidaan saavuttaa, on ratkaisevan térked tekijd, kun luodaan muutoksen
odotusta (Coe & Zimpfer 1996.) Tilld viitataan siihen, ettd terapeutin kdyttdmi kieli ja
nonverbaaliviestintd heijastuvat terapiatilanteeseen.  Terapeutin kéyttdmit kysymykset
vaikuttavat sithen, mitd asiakas ajattelee mahdollisuuksistaan ja sithen miten hdn maiirittelee

ongelmansa ratkaisun.

Ratkaisukeskeinen terapian tavoitemédrittely perustuu asiakkaan omalle toiminnalle.
Terapeutti voi esimerkiksi kysyd: “Jos ndyttdisit videon minulle sen jdlkeen, kun olet
saavuttanut tavoitteesi, mitd asioita nakisit itsesi tekevéin silloin? Miten muut huomaisivat
muutoksen?” (Coe & Zimpfer 1996.) Muutoksen oletetaan ldhtevin ensisijaisesti asiakkaan
toiminnasta. Olennaista tyoskentelylle on pienienkin onnistumisten huomaaminen ja tdmin
kautta voimavarojen havaitseminen (O Hanlon & Weiner-Davis 1990.) Pieni muutos toimii
ikddn kuin ponnahduslautana ja johtaa usein suurempiin ja muutoksiin. Samalla muutos
jollakin  eldmédnalueella heijastuu usein myds muille aluille.  Esimerkiksi litkunnan
lisddminen voi saada aikaan tunteen oman kehon hallinnasta. Hallinnan tunne voi heijastua
elamdssd muiden myonteisten padtosten tekemiseen esimerkiksi painon pudotukseen. Tama

kuvaa systeemistd 1dhestymisndkdkulmaa.

Terapiasuhde perustuu neuvotteluun, vapaamuotoisiin sopimuksiin ja yhteistyohon (de Shazer
1995.) Kun ihminen on ryhtynyt toteuttamaan tavoitettaan, on hyvé aika ajoin tarkistaa
suunnitelman eteneminen, aikataulu sekd henkilon motivaatio. Tavoitteen toteutumista
voidaan kartoittaa erilaisilla asteikko kysymyksilla tai tarkistamalla, mikd on sujunut hyvin ja
mitd pitdd tehdd lisdd. Nailldi kysymyksilld suunnataan asiakas eldytyméédn toivottuun
muutokseen ja autetaan hiantd ndkemaddn tavoitteen toteutuminen mahdollisena. (Vikevdinen-

Tervonen 1998.)
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Milton Erickson kuvaa ratkaisukeskeistd terapiaa seuraavasti:

Asiakkaat tulevat siis luoksesi, koska he eivit tiedd tarkasti minkd vuoksi he tulevat. He tietdvit, ettd heilld on
ongelmia ja jos he tietdisivit, mitd ne ovat, he eivit olisi tulleet. Koska he eivit oikein tiedd, mitd ongelmia
heilld on, he eivit pysty kertomaan niisté sinulle. He esittivat ajatuksensa sekavasti. Sind (terapeutti) kuuntelet
omaan taustaasi nojaten etka tiedd, mistd he puhuvat, mutta sinun on syyti tunnustaa, ettet tiedd. Sinun tdytyy
yrittdd tehdi jotakin, mikd aiheuttaisi muutoksen potilaassa... minkd tahansa pienen muutoksen, koska potilas
haluaa muutosta, vaikka pientdkin, ja hdn hyviksyy sen muutokseksi ja toimii sen mukaisesti. Hén ei ole
kiinnostunut sen suuruudesta. Hian hyviksyy sen muutokseksi ja toimii sen mukaisesti ja se kehittyy hinen
omien tarpeidensa mukaan...Se on kuin vuoren laelta putoava lumipallo. Aluksi se on pieni, mutta alaspédin

vieriessdén se suurenee jatkuvasti...ja siitd tulee vuoren muotoinen lumivydry (de Shazer 1995, 96).

Ratkaisukeskeisen lyhytterapian kéyttdjat raportoivat kaytdnnon tydon menestyksellisistd
tuloksista. Lyhytterapian tulosten vertaaminen pitkiin terapioihin esimerkiksi
psykoanalyyttiseen terapiaan on hankalaa. Pitkén terapian erdénid onnistumisen merkkiné
pidetddn sitd, ettd potilas ei palaa vastaanotolle. Ratkaisukeskeisessd lyhytterapiassa
asiakkaan saapuminen uudelleen vastaanotolle saatetaan tulkita merkiksi siitd, ettd

muutosprosessi jatkuu juuri toivotulla tavalla. (Steenbarger 1992.)

Lyhytterapioiden on traditionaalisesti oletettu sopivan asiakkaille, joiden ongelmat eivit ole
syviéllisid, esimerkiksi identiteettitason ongelmia. Kuitenkin on selkedd ndyttod siitd, ettd
esim. depression hoidossa on saatu varsin pysyvid tuloksia lyhytterapiamenetelmilld. On
myds néyttod siitd, kuinka lyhytterapialla voidaan auttaa psykiatrisessa hoidossa olevia

henkil6ita. (Steenbarger 1992.)

Helander (2000) tutki sitd, miten asiakkaat ja sosiaali- ja terveysalan toisen asteen
ammatillisessa koulutuksessa olevat opiskelijat jasensivit ongelmiaan seké sitd mikd merkitys
oppimisella on ndissd muutoksissa  ratkaisusuuntautuneessa terapiassa ja ohjauksessa.
Opiskelijoiden ongelmat liittyivdt sosiaalisiin tilanteisiin, omaan itseen ja opiskeluun.
Helanderin (2000, 65-74) mukaan niyttéisi siltd, ettd ratkaisusuuntautuneesta tydskentelysté
hyotyvdt erityisesti esiintymis- ja sosiaalisista peloista sekd itsekontrollistaan tai
opiskelutaidoistaan huolestuneet henkilot. Helander toteaa ettd ohjaajan tulisi olla tietoinen
siitd, miten ohjattava attribuoi ts. selittdd omaa sekd ympériston kéyttdytymistd. Tutkimus
osoittaa, ettd ratkaisukeskeinen tyoOskentely kannattaa suunnata yhdelle ulottuvuudelle
kerrallaan. ~ Kéytdnnossd tdmi tarkoittaa ongelman riittdvdd médrittelyd ja tavoitteen

muotoilua niin, ettd sen saavuttamista voidaan tarkastella ohjauksessa.
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Ratkaisukeskeisessé terapiassa vuorovaikutussuhde on erés keskeinen vaikuttava tekija, silla

myOnteinen  vuorovaikutussuhde  ennustaa  toivottuja  muutoksia  lyhytterapiassa.
Onnistuneessa terapiaprosessissa asiakas luo myonteisid odotuksia terapeutista jo tapaamisten
alkuvaiheessa. Tdmai edistdd molemminpuolista vuorovaikutusta, joka puolestaan aikaansaa
toivottuja tuloksia.  Nédin ollen terapeutin henkilokohtaiset ominaisuudet (herkkyys,
empaattisuus, aito kiinnostus) vaikuttavat terapian onnistumiseen merkittivisti.(Steenbarger
1992.)  Pitkdn  psykoanalyyttisen  terapian ja  ratkaisukeskeisen lyhytterapian
vuorovaikutussuhde asiakkaaseen nédhden on hyvin erilainen. Tédysin erilaisen ldhtdasetelman

vuoksi niité ei ole hedelmaillistd verrata toisiinsa.

3.4.2 Ratkaisukeskeisessa haastattelumallissa huomioitavia seikkoja

Ratkaisukeskeinen terapia saa usein miten alkunsa tavoitteen madrittelystd, joka perustuu
asiakkaan haastatteluun. Oheen on keritty ratkaisukeskeisessd haastattelumallissa huomioon

otettavia seikkoja.(Himeenaho 1997, Kiviaho 1993, Walter & Peller 1992.)

1. Tavoitteen tulee olla henkil6kohtaisesti tirked sekd madritelty asiakkaan omalla kielella.

Sopivia kysymyksid ovat esim. Millaista muutosta haluat? Minki toivot tulevaisuudessa
olevan toisin? Kun ensi yond nukkuessasi tapahtuu ihme — ongelmasi poistuu - mistd

havaitset sen? Miki silloin on toisin?

2. Tavoite madritellddan myonteisesti ja konkreettisesti. Kielellinen ilmaisu kertoo mitd

asiakas haluaa. Mikéli asiakas ilmaisee tavoitteen negatiivisessa muodossa (esimerkiksi
en halua epdonnistua), voidaan esittdd vastakysymys, mitd hin haluaa sen sijaan.

Tavoite/pddmadra on preesensmuodossa. Substantiivien sijaan kdytetddn mahdollisimman
paljon verbeji etenkin osatavoitteita muotoiltaessa. Kuinka kysymyksilld saa vastaukseksi
helpommin prosessikuvauksia, kuin miké—kysymyksilld. Tavoitteen toteutumisen tulee
olla omasta toiminnasta riippuvainen ja sen pitdisi olla konkreettinen, maériteltdvissa
oleva, kdyttdytymiseen liittyvd. Tavoitteen ja osatavoitteiden selked méérittely antaa

mahdollisuuden iloita edistymisesta.

3. Tavoite kytkeytyy nykytilanteeseen, etéiselldkin tavoitteella tulee olla yhteys téhin

hetkeen. Asiakkaalla on ndkyvissd polku, joka johtaa tavoitteeseen. Hén on jo polulla
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ottamassa askelia kohti padmaddrddnsd. Téatd ajatteluprosessia voi edistdd kysymyksella:
“Kun lahdet tddltd ja olet matkalla kohti tavoitettasi, niin mité teet silloin, mité teet eri

tavalla?”

Tavoitteen tulee olla ekologinen toisin sanoen pitkdlld tdhtdimelld sopiva. Kysymyksid

voi olla esim. Mitéd tapahtuisi, jos saavutat tavoitteesi? Mitd se merkitsee vapaa-aikasi
kannalta? Mitd se merkitsee perhe-eldmési kannalta? Tuottaako se haittaa jollain alueella?

Mitd myonteistd siitd seuraa?

Tavoitteella tulee olla optimaalinen taso, jotta se ei stressaa, vaan motivoi muutokseen.

Asiakkaan eliménolojen kannalta realistinen ja saavutettavissa oleva. Asiakas tietdd itse

mika on hinelle mahdollista ja mika ei.

Tavoitteen tulee olla késiteltdvissd ja saavutettavissa. Kysymyksid, joilla tavoite

realisoituu asiakkaan mielessd on esim. Mistd tieddt, ettd olet saavuttanut tavoitteesi?
Kuvittele, ettd olet saavuttanut tavoitteesi: Mité koet silloin? Mité néet ja kuulet silloin?
Osatavoitteet madritellddn selkedsti sellaisiksi, ettd ne voidaan varmasti toteuttaa. mitd

teet, milloin, missé, miten usein jne.

3.4.3 Tassa tutkimuksessa kaytetty ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelumalli

Ohessa on edellisessd kappaleessa maériteltyjen seikkojen pohjalta kehitetty haastattelumalli

tutkimuksen interventio-osaa varten.

Ratkaisukeskeinen haastattelumalli:

Miké on tavoitteesi tai unelmasi? Miti toivoisit tapahtuvan? Se voi liittyd ty6hon, vapaa-

aikaan, harrastuksiin tai omaan hyvinvointiin.

Mika tavoitteessa on sinulle tirkedd? Mitd hyotya on tavoitteen toteutumisesta?

Milloin tavoitteesi on toteutunut?

Mitkd ovat osatavoitteesi? Mitd sinun tdytyy tehdi, jotta saavutat tavoitteesi? Mikd on

ensimmdiinen askel kohti tavoitetta? Mitd konkreettista teet ja milld aikataululla (montako

40



*))

kertaa pdivdssd, viikossa?) Milloin aloitat? Miten ajattelet itsestdisi, jotta tavoitteesi

toteutuu?

Mité voimavaroja tarvitset tavoitteesi toteuttamiseen?

. Voiko joku muu auttaa sinua?

Ajattele, ettd nédytdt minulle videon siitd ajasta, jolloin tavoitteesi on toteutunut; Miké
silloin on toisin? Miltd sind néytit ja mitd sind niet? Miltd sinusta tuntuu? Mitd kuulet?

Mitd voimavaroja ja taitoja sinulla on?

Kun tavoite on toteutunut, miten se heijastuu ymparistoosi? Lahimmaisiin?

Ty6tovereihin? Ystiviin?

Kun tavoitteesi on ollut toteutuneena vuoden, mitd myonteista siitd on seurannut?
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Terveyskasvatuksen erddnd haasteena on kehittdd strategioita, joilla voidaan tukea ihmisten
kokonaisvaltaista hyvinvointia. Tiedon jakamisen rinnalle tarvitaan eldménhallintaa ja
yksilon itseohjautuvuutta tukevia ldhestymistapoja, joissa huomioidaan yksildllinen
oppimisprosessi. ~ Ndin oppimisen seurauksena kisitys itsestd ja omista kyvyistd ja

mahdollisuuksista voi muuttua.

Ratkaisukeskeisen ldhestymistapa perustuu asiakkaan omaan tyoskentelyyn. Toiminnan
lahtokohtana on asiakkaan maédrittelemd tavoite. Onnistuneen tavoitteen suuntaisen
tyoskentelyn voi  olettaa tukevan henkilon itsendisyyttd, itseohjautuvuutta ja
paitoksentekotaitoja.  Nami taidot ovat avainasemassa elidmédntapojen valinnassa ja
toteutuksessa.  Ratkaisukeskeistd tavoitehaastattelua e1 ole aiemmin sovellettu

terveyskasvatukseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd soveltuisiko ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu

yhdistettyné suggestiorentoutukseen terveyskasvatuksen menetelmaksi.

Tutkimuskysymykset jaettiin kolmeen ryhméén:

1. Missa maarin ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu ja suggestiorentoutus olisi

toteutettavissa ja miten se koettiin?

- Miten ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu koettiin?
- Missd médrin suggestiorentoutuséénitteen kuuntelua toteutettiin ja miten se
koettiin?

- Miten tavoitehaastattelu yhdistettynd suggestiodénitteen kuunteluun koettiin?
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2. Missa maarin suggestiorentoutuminen ja tavoitehaastattelu saisivat aikaan

tavoitteen mukaista toimintaa?

Tavoitehaastattelun ja suggestiorentoutumisen vaikutukset verrattuna ei-interventioon

3. Missd maarin tavoitehaastattelu ja suggestiorentoutuminen saisivat aikaan
terveys- ym. vaikutuksia verrattuna pelkkdan rentoutumiseen ja ei-

interventioon?

Oliko interventiolla enemmén vaikutuksia kuin pelkélld mielikuvarentoutumisella?
Tavoitehaastattelun ja suggestiorentoutumisen vaikutukset verrattuna ei-interventioon
Mielikuvarentoutumisen  vaikutukset verrattuna ryhmidn, joka ei kuunnellut

mielikuvarentoutusadnitetta
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimusasetelma on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimusaika:
viikot

RYHMA A

Mielikuvarentoutus-
aanite

RYHMA B

Tavoitehaastattelu +
henkilokohtainen
rentoutusaanite

RYHMA C

Verrokki
Ei interventiota

0-1 Tutkimuksen esittely- Tutkimuksen esittely- Tutkimuksen

tilaisuus tilaisuus esittelytilaisuus

Alkumittaus Alkumittaus Alkumittaus
1-3 Rentoutusdanitteiden nauhoitus ryhmalle A ja ryhmille B

tavoitteiden puhtaaksikirjoitus sekd suggestiodénitteiden nauhoitus (2 vkoa)
3-11 Mielikuvarentoutus- Yksilollisten

ddnitteiden jako suggestioddnitteiden jako

Rentoutumiskertojen Kokemuspéivikirjojen jako

kirjauskaavake jaetaan neljéksi viikoksi

Adnitteen kuuntelu 4 vkoa | Aénitteen kuuntelu 4 vkoa

Rentoutumiskertojen Kokemuspéiviakirjojen jako

kirjauskaavake jaetaan neljéksi viikoksi

uudestaan

Téytettyjen paivakirjojen
keruu

Adnitteen kuuntelu jatkuu | Adnitteen kuuntelu jatkuu

4 vkoa 4 vkoa
12 Loppumittaus Loppumittaus Loppumittaus

Kirjauskaavakkeiden Loppuarvion tdyttdminen

keruu Kokemuspéiviakirjojen keruu
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Tutkimus toteutettiin kahdessa organisaatiossa (I ja II), joissa yhteyshenkilot etsivit
sdahkopostitse  tyontekijoitd, jotka olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen.
Organisaatiosta [ valittiin 42 ja organisaatiosta II wvalittiin 42 vapaachtoista osallistujaa.
Huhtikuussa 2001 alkutilaisuuteen saapuneet osallistujat saivat tutkijan esityksen perusteella
kummassakin organisaatiossa valita joko ryhmidn A (rentoutus), ryhmin B

(tavoitehaastattelu) tai verrokkiryhmén C.

Verrokkiryhmien osallistujat saivat poistua tiedotustilaisuudesta sen jélkeen, kun he olivat
tiayttdneet alkukyselyn. Ainoastaan interventioryhmien A ja B jésenet kuulivat tarkemman
selostuksen tutkimuksen kulusta. Verrokkiryhmiin tutkija oli my6hemmin yhteydessi
postitse. Ryhmille A ja B suoritettiin myds tiedotustilanteessa alkumittaus. Tutkija sopi
samassa tilaisuudessa ajat henkilokohtaisia tavoitehaastatteluita varten. Tavoitehaastattelut
tehtiin tydpaikalla tavoitehaastattelukaavakkeen mukaisesti, jokaiselle osallistujalle varattiin
atkaa 45 minuuttia. Tutkija kirjoitti jilkeenpdin koneella puhtaaksi  késinkirjoitetut
tavoitehaastattelut ja &énitti henkilokohtaiset suggestioddnitteet ryhmille B. Ryhmén A

jasenille tutkija danitti kaikille samanlaisen rentoutuséénitteen.

Kahden viikon kuluttua alkumittauksesta tutkija l14hetti ryhmaille A rentoutusdénitteet seké
lomakkeen, johon he voivat kirjata rentoutumiskertansa viikoittain. Ryhmdlle B ldhetettiin
henkilokohtainen suggestiorentoutusddnite, puhtaaksikirjoitettu tavoitehaastattelu sekd

helposti taytettdva osittain strukturoitu kokemuspéivékirja.

Koehenkilot saivat ohjeen kuunnella dinitettd sdfnnollisesti 4-7 kertaa viikossa kahden
kuukauden ajan. Kahdeksan viikon kuluttua tutkimuksen alkamisesta organisaation I, ryhma
A sai loppukyselyn ja ryhmd B edellisen liséksi loppuarviointi kyselyn. Organisaation II
ryhmén A ja B jdsenistd osa péési tulemaan tyonsd lomassa lopputilaisuuteen, jossa he
tayttivdit samat kyselyt kuin toinenkin organisaatio, tdmén lisdksi osallistujilla oli
mahdollisuus kertoa kokemuksistaan. Verrokkiryhmé C sai loppukyselyn postitse kahdeksan

viikon kuluttua tutkimuksen alkamisesta, kyselyt palautuivat tutkijalle postitse.
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5.2 Mittarit

Tutkimusmenetelmina kaytettiin kaikilla ryhmilld koettua terveydentilaa, koettuja oireita sekd
elintapoja mittavaa alku— ja loppukyselyd (Liite 1), joka koottiin Kansanterveyslaitoksen
kayttdmastd Suomalaisen aikuisvdeston terveyskéyttdytyminen ja terveys - kyselystd. Tassa
tutkimuksessa kéytettyyn kyselyyn valittiin elintapoihin liittyvit kysymykset tupakoinnista ja
alkoholin kdytostd sekd koettuun terveyden tilaan liittyvid kysymyksid. KTL:n
kyselylomakkeessa oireita tai vaivoja kartoittavaan luetteloon lisittiin stressiin liittyvid oireita
(ylirasittuneisuus, vasymys, keskittymiskyvyn puute ja hermostuneisuus) ja osa oireista
(hammassirky, turvotus jaloissa, suonikohjut, nérédstys) jdtettiin pois. Lisdksi kyselyyn
lisdttiin itse arvioitua rentoutumiskykyd mittaava kysymys. Elintapoihin ja koettuun
terveydentilaan liittyvien kysymysten lisdksi tdssd tutkimuksessa kdytetyn kyselyn loppuun

liitettiin eldméntilannetta kartoittava kysymys.

Ryhmé Ac:lle jaettiin lomake, johon he kirjasivat rentoutumiskertansa. Tavoiteryhmi B téytti
kokemusten kirjaamiseensa viikoittain kokemuspdivékirjaa (Liite 2). Tutkija laati
kokemuspaivékirjan kysymykset, joilla pyrittiin saamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Loppukyselyn yhteydessd ryhma B tdytti myos loppuarviointi lomakkeen (Liite 3).

5.3 Tutkimusjoukko

Ryhmit koottiin kummassakin organisaatiossa sdhkdpostitiedustelun avulla. Tutkimusjoukko
muodostui 42:sta vapaaehtoisesta henkilostd (taulukko 3.) Tutkimusryhmiin A ja B kuuluvat
henkil6t olivat naisia, verrokkiryhma koostui 12:sta naisesta sekd kahdesta michesti.
Osallistujat olivat 1dltddn 25-60-vuotiaita keskiasteen tai ylioppilaspohjaisen kaupallisen
koulutuksen suorittaneita, ryhméssd A oli kaksi korkeakoulututkinnon suorittanutta jasenta.
Osallistujat tyoskentelivdt toimisto- ja asiakaspalvelutehtivissé ja heidin tyonsd oli ajoittain

hyvin kiireista.
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TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistujat tutkimusryhmittain ja organisaatioittain

RYHMA A
pelkka rentoutus

(n)

RYHMA B
tavoitehaastattelu +
suggestiorentoutus

RYHMA C
verrokkKi
ei interventiota

(n)
7

(n)
7

ORGANISAATIOT |7
ORGANISAATIOII |7 7 7
YHTEENSA 14 14 14

5.3.1 Tutkimusryhmien valiset erot alkutilanteessa

Elamaan tyytyvaisyys, unen laatu ja elintavat

Suurin osa ryhmén A ja ryhmin B henkil6istd ilmoitti olevansa erittdin tyytyviisié tai melko

tyytyvdisid. Puolet verrokkiryhmaéssé C ilmoitti olevansa erittdin tyytyvéisii tai tyytyvéisid ja

puolet ei tyytyviisid, mutta ei tyytyméttomidkdén ( taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Elamaan tyytyvaisyys ryhmittain

RYHMA erittéin tyytyvainen ei tyytyvainen —ei
melko tyytyvdinen (n) tyytymatonkaan (n)

A 12 2

B 12 2

C 7 7

Verrattaessa A ja B ryhmén henkildiden lukumairéa, jotka raportoivat olevansa erittdin

tyytyvéisia tai melko tyytyviisid eliméén ryhmin C vastaavaan, saatiin Fisherin testistd

merkitsevyystasoksi .052. Tulos ei ole tilastollisesti melkein merkitsevé, mutta ryhmien A ja

B elaméén tyytyvaisyys on suuntaa antavasti korkeampi kuin ryhmén C.
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Tutkimusryhmien terveyteen liittyvissé elintavoissa ei ilmennyt erityistd eroa. Alkoholin

kaytto ja tupakointi oli hyvin vahéisté kaikissa ryhmissd. Unen laadussa ja ei ryhmien viélilla

ilmennyt mainittavia eroja.

Koettu terveyden tila

Ryhmain C koettu terveydentila oli suuntaa antavasti parempi kuin ryhméan A, mutta ei

tilastollisesti merkitsevisti parempi kuin ryhmén B (taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Koettu terveydentila ryhmittéin

RYHMA hyva t. melko hyva (n) keskitaso tai melko huono
(n)
7 7
B 9 5
12 2

Ryhmiéstd A puolet raportoi koetun terveydentilansa hyviksi tai melko hyvéksi ja puolet

keskitasoiseksi tai melko huonoksi. Kukaan ei ilmoittanut kokevansa terveyttdén huonoksi.

Ryhmistd B yli puolet raportoi koetun terveydentilansa hyvéksi tai melko hyviksi, ja 5
henkil6é keskitasoiseksi tai melko huonoksi. Kukaan ei ilmoittanut kokevansa terveyttdén

huonoksi.
Ryhmistd C suurin osa raportoi terveydentilansa hyviksi tai melko hyvéksi. Ryhmén C

koettu terveydentila oli suuntaa antavasti parempi kuin ryhmén A koettu terveydentila.

Fisherin testistd saatiin merkitsevyystaso .052 eli ei aivan tilastollisesti merkitseva tulos.

Koetut oireet

Ryhmaéssi A ja B oli tutkimuksen alussa l&hes yhté paljon oireita (taulukko 6.) henkiload

kohden ja verrokkiryhméssi C oli vihemmaén oireita.
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TAULUKKO 6. Oireiden keskiarvo henkilda kohden ryhmittain

oireiden keskiarvo
henkil6a kohden

yhteenlasketut oireet

RYHMA A 5,6 78
RYHMA B 5,8 81
Verrokki C 4.7 66

TAULUKKO 7. Ryhmien erot koetuissa oireissa, yksisuuntainen varianssianalyysi

ka. kh. p-arvo

Koeryhma B
Kontrolliryhma

58 3,4 .344
4,7 2,6

Koe ja kontrolliryhmien koettujen oireiden keskiarvoja analysoitiin varianssianalyysilla,

jonka tuloksena havaittiin, ettd ryhmien B ja C koettujen oireiden keskiarvojen ero ei ollut

tilastollisesti merkitseva.

Koettu rentoutumiskyky
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KUVIO 1. Koettu rentoutumiskyky, keskiarvo ryhmissa A = 58 B=4,4 jaC=6,4
(asteikko 0-10)

Koetun rentoutumiskyvyn keskiarvo tutkimuksen alussa oli korkein verrokkiryhmissa C ja

matalin tavoitehaastatteluryhmassi B (kuvio 1.)

Koe- ja kontrolliryhmien rentoutumiskyvyn keskiarvojen vilistd eroa analysoitiin
varianssianalyysilld, jonka tuloksena havaittiin, ettd ryhmin C koettu rentoutumiskyky oli
tilastollisesti melkein merkitsevésti parempi kuin ryhmén B koettu rentoutumiskyky (taulukko

8).

TAULUKKO 8. Ryhmien erot rentoutumiskyvysséa, yksisuuntainen varianssianalyysi

Keskiarvo Keskihajonta p-arvo
Koeryhma A 5,8 2,4 0,067
Koeryhma B 4.4 2
Kontrolliryhma C 6,4 2,3

Koettu stressi

Ryhmien vililla ei ollut mainittavaa eroa koetussa stressissé.

5.4 Interventiot ja niiden toteutuminen
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Ryhmi A: Tutkija dénitti jokaiselle A ryhmén jdsenelle samanlaisen
mielikuvarentoutusddnitteen ilman suggestioita. Ryhmén A jdsenet kuuntelivat kirjaustensa
perusteella mielikuvarentoutuséénitteitdén keskimairin 4 kertaa viikossa ja kirjasivat

rentoutumiskertansa heille jaettuun kaavakkeeseen.

Ryhmaé B: Tavoitehaastattelut tehtiin tyopaikalla tavoitehaastattelu kaavakkeen mukaisesti,
jokaiselle osallistujalle varattiin aikaa 45 minuuttia. Tutkija kirjoitti jilkeenpéin koneella
puhtaaksi kasinkirjoitetut tavoitehaastattelut ja danitti henkilokohtaiset suggestioddnitteet

ryhmén B jésenille.

Tassd tutkimuksessa haastateltavat henkil6t saivat valita tavoitteekseen minkd hyvinsd
alueen eldmissddn. Oletuksena on, ettd minkd tahansa muutoksen voi olettaa heijastuvan
muille eldminalueille, esimerkiksi opiskelun tai kunnon kohennuksen aloittaminen pitkalla
tahtdimelld voi olettaa lisddvan sitkeyttd ja pitkdjanteisyyttd. Kolmentoista osallistujan
tavoitteet liittyivdt hyvinvoinnin kohentamiseen kuten painon pudotukseen, rentoutumisen
oppimiseen ja fyysisen kunnon kohentamiseen (Liite 4 esim. tavoitteen muotoilusta). Yhden
henkilon tavoite liittyi asunnon kunnostukseen. Tutkija muotoili suggestiot osallistujan

2

tavoitteen mukaan, esim. ”...eteneminen padmadrddsi lisdd terveyttd, suorituskykyd ja
jaksamista sekd osoittaa, ettd arvostat itsedsi ja hyvinvointiasi. Ja kaikki askeleet kohti
tavoitettasi toteutuvat sinulle oikealla nopeudella ja jokainen saavutettu osatavoite vahvistaa
onnistujan identiteettidsi. Tunnet itsesi varmaksi ja huomaat, etti nautit erilaisista
liikkuntamuodoista....”  Ryhmidn B jisenet kirjasivat kokemuksiaan ja havaintojaan

kokemuspdivikirjaan viikoittain.

Ryhmén B jdsenet kuuntelivat suggestiodédnitettd keskimddrin 4 kertaa viikossa
kokemuspdivékirjojen =~ mukaan.  Kaikki ryhmédn  jdsenet  tdyttivit  viikoittain

kokemuspaivikirjaa, jossa he kuvasivat kokemuksiaan ja tavoitteensa toimintaansa.
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5.5 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen tiedon laatua arvioitaessa on olennaista tarkastella tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuus liittyy tutkimusasetelmaan, mittaamiseen, aineiston keruuseen. Tutkimuksen
luotettavuutta kuvataan kahdella kisitteelld reliabiliteetti ja validiteetti. ( Vehvildinen-
Julkunen & Paunonen 1997, 206-214, Heikkild 1999.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten virheettomyyttd ja toistettavuutta. (Heikkila
1999.) Ihmiselle on olennaista ajan kuluessa tapahtuva muutos, joten tdysin samanlaisia
tuloksia tuskin saadaan ihmisié tutkittaessa (Hirsjarvi &Hurme 2001, 186.) Vaikka tdsmélleen
samanlaisina toistuvia tutkimuksia on vaikea tehdéd, on tirkedd sdilyttid toiston mahdollisuus

ja avoimuus tutkimuksen my6hempéd arviointia varten.

Validiteetti tarkoittaa sitd, missd mdadrin on tutkittu tai mitattu sitd ilmiotd mitd on
tarkoituskin.  Validiteetin yhteydessd puhutaan sisdisestd validiteetista ja ulkoisesta
validiteetista. Sisdiselld validiteetilla arvioidaan kéytettyjen mittarien kykyé mitata kohteena
olevaa siséltdaluetta sekd arvioidaan kysymystd, seuraako interventiosta todellisia muutoksia
ja sitd kuinka paljon ulkopuolisilla tekij6illd on vaikutusta lopputulokseen. (Cohen ym. 1995,
199-201.)

Todellisen ja kvasikokeellisen tutkimuksen erottaa koeryhmén valintatapa. Varsinaisessa
kokeellisessa tutkimuksessa otos valitaan satunnaistamalla, jolloin osallistujien
ominaisuuksissa ei tapahdu kumuloitumista. Kéytdnndsséd opetus- ja ohjaustilanteiden
tutkimuksessa osallistujien satunnaistaminen on hankalaa. Kuitenkin tyydyttavan
kvasikokeellisen tutkimuksen voi jarjestdd kayttamalld tutkimusryhmaén rinnalla
kontrolliryhma4, joka koostettu mahdollisimman samankaltaiseksi tutkimusryhmén kanssa.
(Cohen & Manion 1995,168-169.) Tones (1991) toteaa, ettd kontrolloituun kokeelliseen
tutkimukseen verrattuna kvasikokeellisen tutkimuksen heikkous kontrolloida
tutkimushenkil6iti ja muuttujia korvautuu realistisen tilanteen tuomilla hyddyilld. Tama
tutkimus vastaa edelld mainittua kvasikokeellista tutkimusta tutkimusryhmien ja otannan

osalta.

Tutkimusryhmissd on todenndkdisesti tapahtunut valikoitumista, silld verrokkiryhmén C

koettu terveydentila oli alkutilanteessa jonkin verran parempi kuin ryhmin A, mutta ei
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tilastollisesti merkitsevésti parempi kuin ryhmidn B. Samoin verrokkiryhmid C raportoi
keskimédrin vihemmin koettuja oireita kuin A ja B ryhmd, vaikkakaan keskiarvojen ero ei
ollut tilastollisesti merkittdvad. Verrokkiryhmén C itse arvioiman rentoutumiskyvyn keskiarvo
oli tilastollisesti 1dhes merkitsevisti parempi kuin ryhmén B keskiarvo. Tutkimuksen tulosten
yleistettdvyydessd on oltava varovainen, silld tuloksia heikentdvit ryhmien viliset erot
alkutilanteessa. Se, ettd ryhmén C koettu terveyden tila on jo l&htdtilanteessa parempi kuin
ryhmédn A ja B saattaa merkitd sitd, ettei ryhmén C koettu terveydentila voikaan endi
parantua. Samoin saattaa ryhmén C rentoutumiskyky olla jo tutkimuksen alussa niin hyvi
ettei se voikaan parantua. Tutkimukseen ei liittynyt seurantaa, joten tuloksia arvioitaessa on

huomioitava, ettei niiden pysyvyydestd ole ndyttoa.

Téssd tutkimuksessa ryhmien A ja B alku- ja loppumittaus seké verrokkiryhmi C:n
alkumittaus tapahtui tutkijan ollessa paikalla. Verrokkiryhma C:n a loppukysely tapahtui
postitse. Tutkijan mahdollinen poissa olo ryhmien A ja B loppumittauksesta olisi saattanut
vaikuttaa heidén vastauksiinsa, mutta tutkijan poissaolo verrokkiryhmi C:n loppumittauksesta
ei todennékdisesti vaikuttanut tuloksiin, silld ryhmélle C ei tehty interventiota. Validiteettia
vahvistaa se, ettd kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t palauttivat alku- ja loppukyselyn.
Samoin kaikki A ryhméan koehenkil6t palauttivat rentoutumiskertojen kirjauskaavakkeensa ja
kaikki B ryhmén koehenkil6t palauttivat kokemuspéivikirjansa seké loppuarviointi-

kaavakkeen.

Tassd tutkimuksessa kéytettyja alku- ja loppukyselyn osioita on kdytetty Kansan-
terveyslaitoksen aikuisten terveys- ja —kdyttdytymistutkimuksissa. KTL:n kyselyn
luotettavuus pohjautuu Kristiina Manderbackan (1998) véitdskirjaan, jonka perusteella voi
kyselyssd kaytettyé itse arvioitua terveydentilaa pitda reliaabelina ja validina
kokonaisterveyden mittarina. Itse arvioitu terveydentila kuvaa moniulotteisesti
kokonaisterveydentilaa, johon siséltyy erilaisia elementtejd, kuten sairaudet ja niiden
funktionaaliset seuraukset sekd omat kokemukset terveydesti ja oireista. (Manderbacka
1998). Alku- ja loppukyselyssi elintapoja kartoittavat kysymykset on laadittu WHO:n
suositusten mukaisesti (tiedonanto Satu Helakorpi/ KTL 19.11.2002).

Alku- ja loppukyselyn lisdksi interventioryhmdidn B:n osallistujat  kirjasivat
viikkopéividkirjaansa kokemuksiaan kuluneelta viikolta. Viikkopdivékirja esitestattiin

kymmenelld henkil6lld ennen tutkimusta. Esitestauksessa kiinnitettiin huomio siihen, ettéd
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koehenkil6o ymmarsi kysymykset niin kuin tutkija oli ne tarkoittanut. Sisdistd validiteettia
tukee se, ettd osallistujat tdyttiviat paivékirjojaan huolellisesti ja niiden avulla saatiin
vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkija havaitsi pdivékirjoista, ettd rekisterdity
terveydentilan heikentyminen néytti olevan yhteydessd aktiivisuuden ja tavoitteen mukaisen
toiminnan heikentymiseen. Samoin osallistujat kuvasivat Idheisten sairastumisen heijastuneen
olotilaan ja tyokiireiden vidhentdneen suggestiorentoutusddnitteen kuuntelukertoja. Tdmén
voidaan katsoa tukevan validiteettia, silld tutkijan havaintojen mukaan kuvauksissa ei ole
havaittavissa ~ miellyttdmistd  tai  epdrealistisen  positiivisia  tulkintoja,  vaan

tutkimushenkildiden kuvaukset niyttivit vastaavan todellista tilannetta.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti liittyy tutkimuksen tulosten yleistettivyyteen, jolloin
tutkimusotoksen tarkastelu on olennaista. ( Tones, 1991,18, Cohen & Manion 1995, 168-
174.) Tutkimusjoukko oli téssd tutkimuksessa melko pieni eikd otosta oltu satunnaistettu.
Tutkimukseen osallistujat edustavat tyoikéisiad toimistotyontekijoitd, mutta koska
tutkimusasetelma perustuu koehenkilon itsensd asettamaan tavoitteeseen, voi intervention

olettaa toimivan myds muissa ammattiryhmissa.

Tutkimuksen toistettavuus on mahdollinen, luonnollisesti tutkijan oma persoona heijastuu
haastatteluun ja suggestioiden muotoiluun. Haastattelun toistettavuutta helpottaa strukturoitu
haastattelulomake. Haastattelija voi vaikuttaa koehenkil6on esim. ohjaamalla hénté tavoitteen
muodostamisessa, etenkin jos haastateltavan tavoite vaikuttaa epdselviltd. Haastattelijan oma
persoonallisuus ja vuorovaikutustaidot sekd asenne voivat vaikuttaa haastateltavan
motivoitumiseen. Aika vaikuttaa koehenkilon lisdksi myds haastattelijaan, todennédkdisesti
hian muotoilisi suggestiot eri tavalla eri ajankohtana ja eri haastattelija muotoilisi toisenlaiset
suggestiot kuin toinen. Huomioimalla edelld mainitut seikat luotettavuuden suhteen on

tutkimus toistettavissa.
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6 TULOKSET

6.1 Kokemukset interventiosta

6.1.1 Kokemukset ratkaisukeskeisesta tavoitehaastattelusta

Jokainen ryhmén B 14:sta jdsenestd koki haastattelun myonteisend. Tutkijan havainnoinnin
mukaan osallistujat olivat haastattelutilanteessa innostuneita ja kommentoivat tilannetta
seuraavasti: “Kylldpé aika meni nopeasti”, ”Tdméhin oli hauskaa”, ”Téssd joutui ajattelemaan

uudella tavalla eldmainsd”, ”Tallaista pitdisi olla enemmaén.”

Loppuarvioinnissa erds henkild kuvaili haastattelun antaneen “hyvén potkun” kuuntelulle.
Toinen henkild kertoi, ettd hdnestd oli mielenkiintoista tuoda julki omia tavoitteita, néin
syntyi motivaatio tavoitteeseen. Erds osallistujista kuvasi haastattelua lyhyesti: ” Se oli
hauska!” Hyvinid asiana pidettiin yleisesti sitd, ettd haastattelussa joutui tdsmentiméén ja
selkiyttdmddn toiveitaan. Osallistujien kommenteissa oli mainintoja siitd, ettd jo pelkkd

tavoitehaastattelu kdynnisti ajatteluprosessin.

6.1.2 Kokemukset danitteen kuuntelusta

Ryhmén B jadsenet kuuntelivat suggestioddnitettd keskimddrin 4 kertaa viikossa
kokemuspiivikirjojen mukaan. A#nitteen kuuntelua pidettiin miellyttivini, joskin nelji
henkilod kertoi, ettd heiddn piti “jarjestdd aikaa” kuuntelulle. Yksi koehenkilo kuvaili

2

kuunteluna seuraavasti:” Vireystilan ollessa otollinen, kuuntelu tuntui oikein hyvalta.
Ajoittain olen tyOpdivén jilkeen niin hermostunut, ettei kasetin kuuntelu onnistunut.” Erds
osallistuja kertoo kokevansa sekd tyOssd etti muuna aikana erittdin kovaa stressid, mutta
mainitsee ddnitteen kuuntelun helpottavan tilannetta. Kokemuksiaan hdn kuvaa: “Olen
oppinut hiljentymdédn” sekd “Mind nautin musiikin kuuntelusta ja rentoudun nykyisin ilman
rentoutusdénitettdkin”.

Koehenkilot kuvasivat henkilokohtaisia ohjeita mukaviksi ja sopiviksi. Erds osallistuja

kuvailee kokemustaan seuraavasti: “Ajoittain henkilokohtaiset ohjeet saivat minut
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“hymyilemddn” (=iloiseksi, tyytyviiseksi) jo siitd ajatuksesta millaista eldméni olisi vuoden

kuluttua.”

6.1.3 Kokemukset tavoitehaastattelun yhdistamisesta suggestiodanitteen kuunteluun

Viikkopdivékirjojen muistiinpanojen ja loppuarviointikaavakkeen perusteella kaikki 14
osallistujaa  pitivdt interventiosta, sithen liittyvdstd &dnitteen kuuntelusta sekd

tavoitehaastattelusta.

6.2 Tavoitteen mukainen toiminta

6.2.1 Tavoitteen mukainen toiminta interventioryhmassa

Ryhmén B osallistujista 13 henkil6d aloitti tavoitteen mukaisen toiminnan tutkimuksen
alkaessa. Yksi henkild maédritti tavoitteen toteutumisajankohdan kesdkuulle, joten hénen
osalta ei tdssd tutkimuksessa saada tietoa siitd, kuinka tavoitteen mukainen toiminta toteutui.

Kolmentoista osallistujan tavoitteet liittyivdt hyvinvoinnin kohentamiseen kuten: painon
pudotukseen, oman ajan jirjestimiseen, harrastuksissa kehittymiseen, rentoutumisen
oppiminen ja fyysisen kunnon kohentumiseen. Yhden henkilon tavoite liittyi kodin
kunnostukseen. Viikkopéivikirjoista voi ndhdi kuinka tavoitteen mukainen toiminta vaihteli

osallistujan tyohon liittyvien paineiden tai sairastumisen vuoksi.
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Oalku
B loppu

KUVIO 2. Tavoitteen mukainen toiminta itse arvioituna
tutkimuksen alussa ja lopussa (asteikko: en ole toiminut tavoitteen mukaisesti = 1 -
olen toiminut tavoitteen mukaisesti =5)

Tutkimuksen alussa yhdeksédn osallistujaa arvioi tavoitteen mukaisen toimintansa (asteikolla
1-5) véhintddn kolmeksi. (kuvio 2.) Kahdeksan viikon kuluttua kymmenen osallistujaa arvioi
tavoitteen mukaisen toimintansa (asteikolla 1-5) véhintdén neljdksi. Kahdeksan henkil6a
arvioi tutkimuksen lopussa toimineensa aktiivisemmin tavoitteen suuntaisesti kuin
tutkimuksen alussa. Kukaan ei lopettanut toimintaansa, vaan jatkoi tavoitteensa mukaisesti

kahdeksan viikon ajan.

6.2.2 Yksilotapauskertomuksia tavoitteen mukaisesta toiminnasta

Yksilotapauksiksi on valittu ryhmén B tyypilliset kertomukset tavoitteellisen toiminnan

vaihtelun suhteen.

Koehenkild A oli méaritellyt tavoitteekseen kohentaa kokonaisvaltaisesti terveyttd talvella

vaivanneen pitkallisen sairauden jélkeen.

Koehenkilon itse arvioima terveydentila on parani kahdeksan viikon aikana huonosta melko
hyvéén.

Tutkimuksen loppukyselyssd hidn ilmoitti “kokevansa” vdhemmaén stressid kuin alussa ja hén
raportoi unenlaatunsa on muuttuneen myonteiseen suuntaan. Samoin hédn arvioi eldmiédn
tyytyvdisyytensd kohentuneen ja hén arvioi rentoutumiskykynsd parantuneen kolmesta

kahdeksaan (asteikolla 1-10). Koehenkild raportoi tutkimuksen alussa 11 oiretta: verenpaine,
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syddmentykytys, unettomuus, masennus, hengenahdistus, astma, ihottuma, hermostuneisuus,
visymys, ylirasitus ja keskittymiskyvyn puute. Loppuarviossa vaivat vidhentyivit viiteen
oireeseen: lihas- ja nivelsdrkyyn, hermostuneisuuteen, visymykseen ja keskittymiskyvyn

puutteeseen. Koehenkilon itse asettama tavoite toteutui kahdeksan viikon aikana.

Viikkopdivékirjoista ndkyy koehenkilén tavoitteen mukaisen toiminnan ja aktiivisuuden
vaihtelu tutkimusajan kuluessa. Samoin hén arvioi, ettd tyytyvdisyys ja innostuneisuus sekd
ajatusten selkeys kohentuivat samansuuntaisesti. Viikolla 1 ja 2  koehenkilo kertoo
kuuntelevansa sddnnollisesti kasettiaan. Viikolla 3 hin kertoo, ettd on ollut vaikea l0ytda
tilaisuutta dénitteen kuunteluun. Viikolla 4 hén kertoo nukahtavansa kesken kasetin. Néin
kdy myo0s viikolla 5, jolloin hin kuvaa oloaan jollakin tavalla masentuneeksi. Viikolla 8 on

suuret perhejuhlat, jotka vaativat paljon jérjestelyjé.

Loppuarviossa hin toteaa: ”Kasetin kuunteleminen oli alussa kiinnostavaa ja lopussa pystyin
rentoutumaan jo ilman &initteen kuuntelua. Tavoitteet ja niistd muistuttaminen sopi hyvin
kasettiin, silld arjen keskelld tavoitteet unohtuvat muuten helposti. Menetelmé tuntui hyville,
mutta kuitenkin on oltava lisdksi omaa aktiivisuutta, pitdd tahtoa muuttaa elaméénsd. Voisin

suositella menetelmda muillekin.”

3 —oe— TAVOIT

ITSEARVIOINTI ASTEIKKO 1-5

1 2 3 4 5 6 7 8
VIIKKO

KUVIO 3. Tavoitteen mukainen toiminta, koehenkilo A

Koehenkild B madritteli tavoitteckseen itsensd kehittdmisen ja siihen liittyen ajan

jarjestiminen oman tavoitteen saavuttamiselle.

58



Tutkimuksen alkukyselyssd koehenkild ilmoitti kdrsivinsd kolmesta oireesta: padnsarky,
syddmen tykytys ja vdsymys. Tutkimuksen lopussa oireet ovat hdvinneet. Tutkimuksen
alussa koehenkilo ilmoitti kayttineensd péadnsirkylddkkeitd viimeisen viikon aikana,
loppukyselyssd hin ei maininnut paansirkylddkkeiden kéyttod viimeisen viikon kuluessa.
Kahdeksan viikon kuluttua koehenkild raportoi  loppukyselyssd rentoutumiskykynsa

lisddntyneen kolmesta kahdeksaan (asteikolla 1-10).

Viikkopdivékirjassa koehenkil® kertoi, ettd ensimmadisen viikon aikana oli helppo kuunnella
adnitettd, koska hén oli lomalla. Toisella viikolla koehenkil61ld oli toissé kiireitd ja kertoo
alkuviikosta ajatustensa harhailleen tydssd, mutta loppuviikolla suggestiorentoutuséénitteen
kuuntelu oli helpompaa. Viikoilla 3 ja 4 koehenkild kuvaili, ettd tyokiireistd huolimatta
kuuntelu muuttui osaksi iltarutiinia, jota hdn odotti jo etukéteen. Viikolla 5 koehenkil6lld oli
toissd todella mahtava tyoruuhka ja téstd johtuen hin ei ehtinyt kuunnella dénitettd. Viikolla
kuusi ja seitsemén koehenkild kertoi pystyvéinsi rentoutumaan paremmin ja viikolla
kahdeksan hén kuvasi tuntemuksiaan: ”Toista tullessa on tullut tavaksi rentoutua ja irrottautua

tydajatuksista. Loma alkaa hddmottéa!”

47 » A 7\ . .
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ASTEIKKO 1- 5

1 2 3 4 5 6 7 8
VIIKKO

KUVIO 4. Tavoitteen mukainen toiminta, aktiivisuus (asteikko 1-5) ja

rentoutumiskerrat / viikko, koehenkilt B

Suggestiorentoutusddnitteen kuuntelukertojen médrd niyttad kulkeneen samansuuntaisesti
tavoitteellisen toiminnan ja aktiivisuuden lisdéntymisen kanssa. (kuvio 4.) Samoin

koehenkil6 kertoi rentoutuneisuuden tunteen lisdéntyneen kuuntelukertojen myota.
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Kokemuspdivikirjassa koehenkilo raportoi tyokiireitd viikolla 2, 5 ja 6. Tdma ndyttda
heijastuneen tavoitteellisen toiminnan ja aktiivisuuden laskuna ko. viikoilla. Viikolla 7
adnitteen kuuntelukerrat ja tavoitteen mukainen toiminta lisdéntyiviat. Kokemuspdivikirjan
perusteella ndyttia siltd, ettd koehenkild on tutkimuksen alussa toiminut tavoitteensa
mukaisesti ja vaikka tydkiireet vaikeuttivat tavoitteellista toimintaa, niin toiminta jatkui

koko tutkimuksen ajan varsin tyydyttivasti.

Loppuarvioinnissa koehenkild toteaa: ” Aénitteen kuunteleminen on tuntunut erittiin hyvalti.
Henkilokohtaiset ohjeet sopivat hyvin rentoutusdinitteeseen. Ratkaisukeskeinen
tavoitehaastattelu tuntui ensin hankalalta, mutta kun ”pai aukesi” niin tarinassa ei nikynyt
loppua. Olisin voinut visioida vaikka kuinka pitkddn. Voisin suositella menetelmaa

muillekin.”

Koehenkild C maiaritteli tavoitteekseen fyysisen hyvinvoinnin kohentamisen. Tutkimuksen

aikana hédn raportoi koetun terveydentilansa muuttuneen keskitasoisesta melko hyviksi.
Samoin hén ilmoitti, ettd unen mééra lisdéntyi ja rentoutumiskykynsé hédn arvioi parantuneen
6:sta 8:aan kahdeksan viikon kuluessa. Alkukyselyssd koehenkild raportoi 4 oiretta:
padnsirky, lihas- ja nivelsdrky sekd visymys ja verenpaine. Loppukyselyssd koehenkild

ilmoitti ettd oireet havisivat.

Viikkopdivikirjassa koehenkilo kertoi, ettd ensimmadiselld viikolla oli runsaasti ddnitteen
kuuntelukertoja. Tami nidytti heijastuvan tavoitteelliseen toimintaan, aktiivisuuteen,
innostukseen ja  energisyyteen sekd rentoutuneisuuden tunteeseen myonteisesti.
Kokemuspdivikirjassa, koehenkild ilmoitti, ettdi hénen toimintansa viikoilla 1 ja 4-8 oli
tavoitteen mukaista. Laskua tavoitteen mukaisessa toiminnassa nikyi viikoilla 2 ja 3, jolloin
koehenkilon ilmoittama terveydentilan heikentyminen  ndyttdd vaikuttavan kaikkiin
muuttujiin. Terveydentilan kohentuminen puolestaan ndkyi tavoitteen mukaisen toiminnan

lisddntymisend viikolta 5 ldhtien.
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KUVIO 5. Tavoitteen mukainen toiminta (asteikko 1-5) ja suggestiorentoutusaanitteen

kuuntelukerrat / viikko, koehenkild C

Koehenkild kuvasi viikkopéivikirjassaan:

Viikko 3: ”Vaikea keskittyd, koska olin sairaana. Kavin toissd, mutta minulla oli jatkuvaa
vaivaa. [llalla olin aivan ldkdhtynyt ja tein vain pakolliset kotityot.”

Viikko 7: “Adnitteen kuuntelu on miellyttivdi. Minulla on ollut mukavia tapaamisia
tuttavien kanssa.”

Tutkijan havaintojen mukaan tutkimuksen kuluessa niyttdd kaikissa muuttujissa tapahtuneen
muutosta mydnteiseen suuntaan sairastumisen jidlkeen. Tavoitteen mukainen toiminta on
jatkunut varsin tyydyttavélld tavalla, huolimatta tilapdisestd laskusta. Ainoastaan
rentoutumisen  kokeminen  ndyttdd  kokemuspdivikirjan  perusteella  vaihtelevan
jannittyneeseen suuntaan. Kuitenkin loppumittauksessa koehenkilon kyky rentoutua on
kohonnut kuudesta kahdeksaan. Saattaa olla ettd kokemuspdivékirjassa on oloa arvioitu

esimerkiksi tyopdivin kiireisyyden mukaan eiki yleisen rentoutuneisuuden pohjalta.
Loppuarviossa koehenkild toteaa: ” Kasetin kuunteleminen on tuntunut miellyttavéltd ja
antoisalta.  Ohjeet kasetilla tekevdt asian omakohtaiseksi.  Tavoitehaastattelu sopii

tilanteeseeni erittdin hyvin. Voin suositella menetelmééd muillekin.”

Koehenkild D maaritteli tavoitteekseen harrastuksissa kehittymisen ja kevyemmin olon.

Alku- ja loppukyselyn vertailusta nikyy, ettd itse koettu terveydentila on kohentunut melko

hyvistd hyvdksi. Koehenkild ilmoitti stressin tunteen vdhentyneen samalla kun unen miéra
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lisddntyi. Hidnen kokemansa kyky rentoutua on parantui kuudesta yhdeksdan (asteikko 1-10)
tutkimuksen aikana. Tutkimuksen alussa koehenkild raportoi yhden oireen ja lopussa 2
oiretta.

Kokemuspéivikirjassaan koehenkilo ilmoitti, ettd hdn on kuunnellut sddnndllisesti ddnitettdin

ja ettd hdn on toiminut tavoitteellisesti, ollut aktiivinen, innostunut ja energinen.
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ASTEIKKO 1-5

1 2 3 4 5 6 7 8
VIIKKO

KUVIO 6. Tavoitteen mukainen toiminta, tyytyvaisyys (asteikko 1-5) ja
suggestiorentoutusaanitteen kuuntelukerrat / viikko, koehenkilé D

Koehenkil6 kuvaili ddnitteen kuuntelun tuntuneen miellyttivélle viikolla 1 ja 2 ja kertoi, etti
harrastuksissakin tapahtui edistysté. Viikolla 3 koehenkil6 sairastui ja toissa oli kiireitd ja
stressid. Tdmédn vuoksi ddnitteen kuuntelu jai vihélle. Viikoilla 4-8 koehenkild kertoi
rentoutuneensa sadnndllisesti ja nauttineensa samalla ajatustensa kokoamisesta (kuvio 6.)
Kokemuspéivikirjassaan koehenkild ilmoitti, ettd hdn on kuunnellut sdénndllisesti ddnitettdin
sekd toiminut tavoitteellisesti, ollut aktiivinen, innostunut ja energinen. Liséksi hin kertoo

olevansa tyytyviinen harrastuksissa kehittymiseen ja mainitsee olonkin olevan kevyt.

Loppuarviossa koehenkilo toteaa: ” Kasetin kuunteleminen on tuntunut ihan kivalta. Olen
oppinut rentoutumaan my®s ilman kasettia. Henkilokohtaiset ohjeet sopivat melko hyvin
kasetin yhteyteen. Ratkaisukeskeisessé tavoitehaastattelussa oli mielenkiintoista tuoda julki
omia tavoitteita. N&in on helpompi alkaa toimia tavoitteiden mukaisesti. Voin suositella

menetelmid myo6s muille.”
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6.3 Ryhmakohtaiset terveys- ja muut vaikutukset

6.3.1 Elamé&an tyytyvaisyys, unen laatu ja elintavat

Interventioryhmisséd A ja B eikd vertailuryhméssd tapahtunut tutkimuksen aikana mainittavia

muutoksia eldmiin tyytyvéisyydessa eikd unen laadussa. Elintavat pysyivét ennallaan

kaikissa ryhmissa.

6.3.2 Koettu terveydentila

Kahdeksan viikon aikana ryhmékohtaiset muutokset olivat seuraavat:

Ryhmién B koetussa terveydentilassa tapahtui kahdeksan viikon intervention aikana

tilastollisesti merkitsevd * 0,01 muutos (sign-testi) (Cooligan 1999) parantumisen suuntaan.

Muissa ryhmissd muutokset olivat vihaisid eivitka tilastollisesti merkitsevid (kuvio 7.)
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KUVIO 7. Muutokset koetussa terveydentilassa ryhmissa A, B ja C

TAULUKKO 9. Koetun terveydentilan muutokset ryhmissa A, B ja C

Ryhma A Ryhméa B Ryhm& C Yhteensa
Ennallaan 12 7 10 29
Parantunut 2 7 2 11
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Heikentynyt 0 0 2 2

Y hteensa 14 14 14 42

Ryhmistd A koki 12 henkilod terveydentilansa pysyneen ennallaan ja kaksi koki
terveydentilansa parantuneen. Kenenkéén terveydentila ei heikentynyt. Muutos ei ollut

tilastollisesti merkitseva (sign-testi).
Ryhmistd B koki seitsemén terveydentilansa pysyneen ennallaan ja seitsemdn koki
terveydentilansa parantuneen. Kenenkddn terveydentila ei heikentynyt. Tulos on tilastollisesti

merkitsevd parantumisen suuntaan (sign-testi).

Verrokkiryhméstd C koki 10 henkildd terveydentilansa pysyneen ennallaan ja kaksi koki

terveytensa parantuneen. Kaksi henkildd koki terveydentilansa heikentyneen. Tulos ei ole

tilastollisesti merkitseva (sign-testi).

TAULUKKO 10. Koetun terveydentilan muutokset ryhmissa A, B ja C intervention
aikana

alussa N ka. kh. p-arvo lopussa N ka. kh. p-arvo

A 14 2,6 0,85 0,032A 14 2,4 0,84 0,161
B 14 2,6 0,93 B 14 2,4 0,62
C 14 1,8 0,89 C 14 19 0,86
yhteensa 42 2,3 0,95 yhteensa 42 2,2 0,8

Koetussa terveydessd ryhmien A, B ja C vililld ei ole havaittavissa tilastollisesti merkitsevad

muutosta tutkimuksen aikana (taulukko 10.)

6.3.3 Koetut oireet

Koetuissa oireissa tapahtui molemmissa interventioryhmissd A ja B tilastollisesti merkitseva
viahentymisen suuntaan, kun taas vertailuryhméssd muutos ei ollut tilastollisesti merkittdva

(taulukko 11.)
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TAULUKKO 11. Koettujen oireiden yhteenlaskettu maara ryhmissa A, B ja C seka

vahentyneiden oireiden maara tutkimuksen alussa ja lopussa

Tutkimuksen alussa | Tutkimuksen Vahentyneet
lopussa oireet
RYHMA A 78 44 34
RYHMA B 81 39 42
VERROKKI C 66 58 8

Ryhmén A koettujen oireiden méardssé tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos * 0,025

(sign-testi) vihentymisen suuntaan.

Ryhmin B koettujen oireiden médrdssa tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos * 0,025

(sign-testi) vihentymisen suuntaan.

Verrokki ryhmén C muutos koetuissa oireiden madréssi ei ole tilastollisesti merkitseva (sign-

testi).

TAULUKKO 12. Koettujen oireiden keskiarvot ja muutokset ryhmissa A, B ja C
tutkimuksen aikana

Tutkimuksen Tutkimuksen Muutos % - muutos
alussa lopussa
RYHMA A 5,6 3,1 -25 - 44
RYHMA B 5,8 3 -2,8 - 48
RYHMA C 4,7 4,1 -0,6 -13

TAULUKKO 13.
lopussa

Koettujen oireiden lukumaara ryhmittain tutkimuksen alussa ja

Ryhma A Ryhma B Ryhma C Yhteensa
Alussa 78 81 66 225
Lopussa 44 39 58 141
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| Yhteensa 1122 [120 124 366

Ryhmisséd A ja B koettujen oireiden vdahentyminen ldhentelee tilastollisesti melkein

merkitsevad verrattuna verrokkiryhméén C (taulukko 13.)

6.3.4 Koettu rentoutumiskyky

Molempien interventioryhmien A ja B rentoutumiskyvyssa tapahtui muutoksia mydnteiseen

suuntaan, kun taas vertailuryhmén tilanne pysyi ennallaan. (kuvio 8.)

Oparant.
BEennall.
Oheikent.

osallistujat
[e¢]
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KUVIO 8. Koettu rentoutumiskyky ryhmissa A, B ja C

Ryhmiésti A koki kuusi henkildd rentoutumiskykynsi olevan ennallaan ja yli puolet
parantuneen. Ne henkilot, jotka olivat kuunnelleet rentoutusdédnitettd sddnnoéllisesti, kokivat
rentoutumiskykynsd parantuneen. Rentoutumiskyvyn parantumisessa tapahtui tilastollisesti
merkittdvd muutos ( p= 0.005) parantumisen suuntaan. Kenenkdin rentoutumiskyky ei

heikentynyt. Ryhmin A rentoutumiskyvyn keskiarvo tutkimuksen alussa oli 5,8 ja lopussa 7.

Ryhmaistéd B koki 3 henkil6d rentoutumiskykynsé olevan ennallaan ja 11 parantuneen.
Kenenkiin rentoutumiskyky ei ollut heikentynyt. Rentoutumiskyky parani tilastollisesti
erittdin merkitsevésti ( p=0.0005). Tutkimuksen alussa rentoutumiskyvyn keskiarvo oli 4,4

ja lopussa 6,6.

Verrokkiryhmén C koetun rentoutumiskyvyn keskiarvo oli sama kuin tutkimuksen alussa.

Suurin osa koki rentoutumiskykynsé pysyneen ennallaan ja yksi parantuneen. Kolme koki

rentoutumiskykynsé heikentyneen. Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (sign-testi).

6.3.5 Koettu stressi

Muutokset stressin kokemisessa eivit ole merkitsevid, mutta trendi on vihentymisen

suuntaan ryhmissi A ja B. Ryhmin C tilanne on miltei ennallaan (kuvio 9.)

Ryhméi A: Kuusi neljastitoista henkilsti koki, etti he tuntevat itsensd vihemmén
stressaantuneiksi kuin aiemmin. Yksi henkil6 ilmoitti tuntevansa enemmin stressid kuin
tutkimuksen alussa. Seitsemén henkil6a raportoi kokemansa stressin samaksi kuin

tutkimuksen alussa. Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (sign-testi).

Ryhmi B: Viisi henkildd ryhméstd raportoi tuntevansa vihemman stressid kuin tutkimuksen
alussa. Seitsemidn henkil6d ilmoittaa tilanteen olevan sama koetun stressin suhteen kuin
tutkimuksen alussa. Kaksi henkil6 raportoi tuntevansa enemmin stressid kuin tutkimuksen

alussa. Tulos ei ole tilastollisesti merkitseva (sign-testi).
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Verrokkiryhmai: Yksi henkil6 raportoi tuntevansa vihemman stressid ja 4 tuntevansa

enemmain stressid kuin tutkimuksen alussa. Tulos ei ole tilastollisesti merkitsevé (sign-testi).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 % - Olisaant
50 % A B véahent
40 % Dennallaan
30 %
20 %
10 % -

0%

KUVIO 9. Koettu stressi ryhmissa A, B ja C

7 POHDINTA

7.1 Tulosten merkitys

Interventiosta saadut kokemukset ndyttivit menetelmai (tavoitehaastattelua yhdistettyna

suggestiorentoutukseen) tukevilta.

Ratkaisukeskeinen tavoitehaastattelu koettiin menetelménd miellyttédviksi ja koehenkilot
olivat haastattelutilanteessa innostuneita. Terveyskasvatuksen erddnd tavoitteena on virittda
ithmisessd omakohtaista pohdintaa muunmuassa elintavoista. Vaikuttaisi siltd, ettd haastattelu
on kéynnistinyt osalla koehenkil6itd omaa hyvinvointia koskevan  ajatteluprosessin.

Kokemuspéivikirjojen perusteella ndyttdd siltd, ettd valtaosalla interventioon osallistuneista
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koehenkiloistd tavoitteellinen toiminta kéynnistyi ja lisddntyi tutkimuksen aikana. Vaikka
ddnitteen kuuntelukertojen midrd ja tavoitteellinen toiminta nayttavat valilld vihentyneen
tyokiireiden ja sairauden vuoksi, niin kaikki interventioon osallistuneet ovat jatkaneet
tavoitteen mukaista kdytOstddn tutkimuksen aikana. Ndméd kokemukset ja tulokset ovat
esimerkki  ratkaisusuuntautuneen tydskentelyn innostavasta ilmapiiristi. Tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaiset kuin Reijo Kauppilan (1999) havaintojen kanssa. Hén tutki
suggestioiden vaikutusta oppimiseen ja tutkimustuloksissaan héin painotti tavoitteen

médrittelyn tirkeyttd motivaation heréttamiseksi.

Interventioon osallistuneet pitivdt poikkeuksetta suggestiorentoutusddnitteen ideasta ja sen
kuuntelusta. Kauppila (1999) pdittelee, ettd suggestioiden avulla voidaan aktivoida alitajuisia
voimavaroja  haluttuun tavoitteeseen sekd tukea oppijan persoonallisia ominaisuuksia.
Lindhin (1998) mukaan erds mielikuvaoppimisen tehtivd on motivaation ja innostuksen
herdttdminen. Tdméan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia edellisten kanssa, silld
interventioon osallistuneet motivoituivat  tavoitteelliseen toimintaan ja jatkoivat sitd

kahdeksan viikon aikana kuunnellessaan suggestiorentoutusiénitetta.

Helli Toivasen (1994) tutkimus kesti kuusi kuukautta ja koehenkil6t oppivat tdssi ajassa
rentoutumaan fyysiseen lihaksen jinnittimiseen ja rentouttamiseen perustuvan menetelmin
avulla. Raimo Lindh (1998) puolestaan arvioi, ettd rentoutumisen oppiminen mielikuvien
avulla voi tapahtua kuukauden kuluessa, mikéli sitd harjoitellaan péivittdin 15 minuuttia.
Tdmin tutkimuksen tulos rentoutumisen oppimiseen tarvittavan ajan suhteen on
samansuuntainen Lindhin (1998) kanssa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd koettu
rentoutumiskyky parani kahdeksan viikon aikana, kun harjoituskertoja oli keskimiirin 4
kertaa viikossa. Vaikuttaa siltd, ettd rentoutumisen oppimisessa menetelmin merkitysté
tarkedmpad on sddnnollinen harjoittelu ja ettd oppimiseen on syytd varata aikaa kuukaudesta

kahteen.
Viikkopdivékirjoista ilmenee, ettd kaikki interventioon osallistuneet aloittivat tavoitteellisen

toiminnan tutkimuksen alussa. Kahdeksan osallistujaa arvioi tutkimuksen lopussa toimivansa

tavoitteensa suuntaisesti aktiivisemmin kuin tutkimuksen alussa. Vaikka tavoitteen mukainen
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toiminta vaihteli osallistujan tyohon liittyvien paineiden tai sairastumisen vuoksi, ei kukaan

lopettanut tavoitteen suuntaista toimintaansa tutkimuksen aikana.

Tavoitehaastattelun ja suggestiorentoutumisen vaikutus niyttéisi heijastuvan myonteisesti
koettuun terveydentilaan. Tutkimuksen aikana tapahtunutta muutosta koetussa terveydessi
voidaan pitdd suuntaa antavana. Nayttiisi siltd, vaikka muutokset koetussa terveydentilassa
eivit ole tilastollisesti merkittdvid, niin koetussa terveydentilassa tapahtui intervention aikana

muutos parantumisen suuntaan.

Koska vertailuryhmén koettu terveys alkutilanteessa oli parempi kuin ryhmaéssa B, sitd ei voi
kéayttad vertailupohjana tdmén muuttujan kohdalla. Sen sijaan ryhmén A huonompi
alkutilanne antaa sen vertailulle oikeutuksen. Interventioryhmin koetussa terveydessi
tapahtui tilastollisesti merkitsevd muutos parantumisen suuntaan sign- testilla tarkasteltuna,
jonka avulla voidaan arvioida suuntaa antavasti menetelmén vaikutus. Ryhméssd A muutos ei
ollut tilastollisesti merkitsevd. On mahdollista, ettd ryhmén B erityisinterventiolla on yhteys
koetun terveyden parantumiseen. Muutos saattoi olla yhteydessd dénitteeseen liittyvien
suggestioiden aikaansaamaan mielikuvaoppimiseen. Toisaalta tavoitteen asettamisen ja sen
toteuttamisen seurauksena saattaa yksilo kokea eldménhallinnan tunteen lisdédntyneen, joka

puolestaan heijastuu myonteisesti koettuun terveydentilaan.

Tutkimuksen alussa rentoutusédénitettd kuunnelleissa ryhmissd oli miltei saman verran
koettuja oireita henkil6d kohden ja tutkimuksen lopussa kummassakin ryhméssd koettujen
oireiden maédrd oli vdhentynyt tilastollisesti merkitsevésti sign- testilld tarkasteltuna.
Kuitenkaan y2 —testissdé ei ryhmien vililld ole havaittavissa oireiden védhentymisessi
tilastollisesti merkitsevdéd eroa, vaikkakin interventioryhmén ero vertailuryhméédn on lihelld
melkein merkitsevdd. Koettujen oireiden védhentyminen saattaa liittyd rentoutumiskyvyn
parantumiseen. Myos Helli Toivasen (1994) tutkimuksessa koehenkildiden kokemat vaivat
vihentyivdt rentoutumisen harjoittelun myotd. Vertailuryhma ilmoitti tutkimuksen alussa
keskimédrdisesti vahiten koettuja oireita, tosin ero interventio- ja vertailuryhmin valilld ei
ollut tilastollisesti merkitsevd.  Tutkimuksen lopussa vertailuryhméssd oli kuitenkin

keskimédrdisesti eniten oireita verrattuna rentoutuséénitettd kuunnelleisiin ryhmiin.

Néayttad siltd, ettdi mielikuva- ja suggestiorentoutusdénite sopivat rentoutumisen opetteluun,

silli kahdeksan viikon aikana sekd mielikuvarentoutus-, ettd suggestiorentoutusdénitetta
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kuunnelleiden osallistujien koetussa rentoutumiskyvysséd tapahtui tilastollisesti merkitseva
muutos parantumisen suuntaan. Jotkut kertoivat oppineensa rentoutumaan harjoittelun
seurauksena jopa ilman &énitettd. Koska vertailuryhmidn koettu rentoutumiskyky oli jo

tutkimuksen alussa paras ei sitd voi kiyttda vertailupohjana timin muuttujan tarkastelussa.

Koetun stressin suhteen mielikuva- ja suggestiorentoutusddnitettd kuunnelleissa ryhmissé
trendi oli vdhentymisen suuntaan, mutta tulokset eivét olleet tilastollisesti merkitsevii.

Vertailuryhmissé ei mydskédén tapahtunut mainittavia muutoksia koetussa stressissa.

Elintavoista alkoholin kiytto ja tupakointi oli kaikissa tutkimusryhmissd tutkimuksen alussa
hyvin véhiistd eikd niissd tapahtunut muutosta tutkimuksen aikana. Samoin unen laatu pysyi
ennallaan kaikissa ryhmissd tutkimuksen ajan.  Rentoutusdénitettd kuunnelleen sekd
interventioryhmédn eldméén tyytyviisyys oli tutkimuksen alussa melkein merkittdvasti
parempi kuin vertailuryhmin, tutkimuksen aikana eliméédn tyytyvéisyydessd ei tapahtunut
muutosta. Tdmdn tutkimuksen perusteella ei saada tietoa siitd, mistd ero eldmiin

tyytyvadisyydessd ryhmien vililld johtui.

7.2 Ehdotuksia jatkotutkimuksiin

Tassd tutkimuksessa otos oli pieni ja rajautui toimistotyontekijoihin. Tutkimukseen ei
sisédltynyt seurantaa. Jatkotutkimuksissa luotettavuus lisdédntyisi mikéli otos olisi suurempi ja
ryhmét satunnaistettaisiin sekd seurantaa pidennettdisiin. Pidempi aikavéli mahdollistaisi
tulosten pysyvyyden arvioinnin ja sen avulla saatettaisiin saada enemmén tietoa intervention
mahdollisista muista pitkdn aikavélin vaikutuksista esim. stressin kokemisen suhteen. Samoin
pidemmaén ajan kuluessa saattaisi olla selkeammin nédhtivissd mahdolliset terveysvaikutukset.

Mittauksissa voisi hyddyntdd  kokemuspdivikirjan ja strukturoidun kyselyn rinnalla

haastattelua, joka tdydentiisi koehenkildiden kokemusten kuvausta.

Jatkotutkimuksen aitheena voisi olla se, olisiko tavoitehaastattelu jo sindlldén tuloksellinen
terveyden kasvatuksen menetelménd. Tassé tutkimuksessa koehenkil6t raportoivat kokevansa
tavoitehaastattelun menetelmand miellyttdviksi, mutta timan perusteella ei voi paitelld mita

tuloksia tavoitteellisen toiminnan suhteen saataisiin pelkélld haastattelulla ilman
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suggestioddnitettd. Tavoitehaastattelun erddnd hyvidnd puolena on se, ettd henkild voi itse
vaikuttaa tavoitteen muotoiluun ja toteutukseen. Edelld mainitussa asiakasldhtdisessé
haastattelussa voi olettaa asiakkaan motivoituvan ja sitoutuvan tavoitteen mukaiseen
toimintaan alusta. Tilannetta voidaan kuvata myos niin, ettd asiakas on objektin sijasta
toimiva subjekti. Tdmén voi olettaa tukevan terveyskasvatuksen tavoitetta tukea ihmisten

omaa halua muuttaa toimintaansa terveytti edistdviin suuntaan.

Téssd tutkimuksessa ei ollut tavoitehaastattelun jilkeen tapaamista haastattelijan eikd muiden
tutkimukseen osallistuneiden kanssa. Jatkotutkimuksissa voisi selvittdd sitd, auttaisivatko

yksilolliset tai ryhmédtapaamiset motivaation ylldpitdmistd pidemmélld aikavélilla.

Jatkotutkimuksissa voisi tutkia myos sitd, olisiko koko ryhmélle &énitetty samanlainen
suggestiorentoutusddnite toimiva terveyskasvatuksen menetelménd. Talloin kiinnostuksen
kohteena voisivat olla kuntoutettavat ryhmét kuten esim. diabeetikot, sydénleikatut,

astmaatikot ja niin edelleen.

8 PAATELMAT

Terveyskasvatuksen erdénd tavoitteena on eldmin hallinnan tukeminen, johon liittyy yksilon
tunne siitd, ettd pystyy tekemddn paitoksid, asettamaan tavoitteita seki toimimaan
tavoitteidensa mukaisesti. Liséksi ohjauksen haasteena on tukea ihmisten halua vaikuttaa

mydnteisesti omaan terveyteensa.

Téssé tutkimuksessa ldhdettiin hakemaan vastausta siihen, soveltuuko mielikuvaoppiminen,
ratkaisukeskeinen ldhestymistapa ja rentoutuminen yksil6llisen terveysohjauksen

menetelmaksi.

Tavoitehaastattelusta ja suggestiorentoutusiinitteestd raportoitujen mydnteisten kuvausten ja
kokemusten perusteella vaikuttaisi silté, ettd menetelma oli sovelias terveysohjauksen
menetelmiksi. Intervention aikana koehenkil6t motivoituivat ja aloittivat tavoitteen mukaisen

toiminnan. Tdmaén perusteella ndyttdd siltd, ettd tavoitehaastattelun ja
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suggestiorentoutusdinitteen avulla voitiin tukea ihmisten omaa halua vaikuttaa myonteisesti
omaan terveyteensd. Liséksi taustakirjallisuus ja ryhmien viéliset erot viittaavat siihen, ettd
tavoitehaastattelun yhdistdminen suggestiorentoutusdinitteen kuunteluun voi katsoa olevan

yhteyttd koetun terveydentilan ja koetun rentoutumiskyvyn parantumiseen.
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Liite 1.

Kysely on luottamuksellinen, henkil6tiedot jédvét ainoastaan tutkijan tietoon.

PaIVAMAATA. ..ot
B\ 10V P
| 1<

Sukupuoli 1 mies
2 nainen
Siviilisddty 1 parisuhteessa
2 naimaton

2 asumuserossa tai eronnut

3 leski
Perheeseeni kuuluu..............o.oo henkil6a
KOUIUTUS. .o
AMMAL. L.
TyOPaIKKA. ..ot e
OS0ItR. ettt e
Puhelinnumero ty6:........................ Koti..oooiii
E-mail. ..o

Ympyroi alla olevista kohdista oikea vaihtoehto:

Haluan rentoutusdinitteen 1 CD levyni 2 kasettina

1. Terveydentilani on mielestdni tdlld hetkelld

1 hyvd
2 melko hyva

3  keskitasoinen
4 melko huono

5 huono

jatkuu
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Liite 1.

2. Oletko viimeksi kuluneen viikon ( 7pv) aikana kédyttinyt seuraavia ladkkeita?

kylla ei
verenpaineldikkeitd 1 2
padnsarkyladkkeita 1 2
muita sarkyladkkeitd 1 2
rauhoittavia ladkkeité 1 2
uniladkkeiti 1 2

muita ladkkeitd,

3. Oletko tuntenut itsesi jannittyneeksi, stressaantuneeksi tai kovan paineen alaiseksi viimeksi

kuluneen kahden viikon aikana?

1 kylla — eldméntilanteeni on miltei sietimaton

2 kylld — melkoisesti enemmain kuin ihmiset yleensé

3 kylld — jonkin verran, mutta en enempéé kuin ihmiset yleensi
4 vihemmaén kuin ihmiset yleensé

5 en ollenkaan

4. Miten paljon poltat nykyisin keskimédrin pdivéssi?

1 savukkeita ............ kpl

2 sikareita................ kpl

3 plippua................. piipullista
4 en polta

jatkuu
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Liite 1.

5. Alkoholin kéytto

Montako lasillista (tavallista ravintola-annosta) tai pullollista olet juonut tavallisen viikon
aikana
olutta (III tai I'V) tai long drink-juomia pullollista

vakevaa alkoholia ravintola-annosta

viinid tai vastaavaa lasillista

6. Montako tuntia on younesi? Keskiméérin....................... tuntia

7. Millainen on ydunesi laatu?

a. nukun hyvin

b. nukun melko hyvin

c. nukun huonosti

d. nukun erittdin huonosti

8. Kuinka tyytyvéinen olet elaméési nykyisin?

erittdin tyytyviinen 1
melko tyytyvdinen 2

en tyytyvdinen mutta en

tyytyméatonkédin 3
melko tyytyméton 4
erittiin tyytyméton 5

jatkuu
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Liite 1.

9. Onko sinulla viimeksi kuluneen kahden viikon aikana ollut seuraavia oireita tai vaivoja?

kylla ei
padnsarkya 1 2
lihas- ja nivelsdrkya 1 2
selkékipuja 1 2
korkea verenpaine 1 2
rintakipuja 1 2
syddmen tykytystd 1 2
unettomuutta 1 2
masentuneisuutta 1 2
kuumetta 1 2
hengenahdistusta 1 2
vatsavaivoja 1 2
astmaa 1 2
thottumaa 1 2
hermostuneisuutta 1 2
vasymysta 1 2
ylirasittuneisuutta 1 2
keskittymiskyvyn puutetta 1 2

10. Miten arvioisit rentoutumiskykyési télld hetkelld asteikolla 1-10

Rentoutuminen on vaikeaal 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Rentoutuminen on
helppoa

jatkuu



Liite 1.

11. Mité asioita haluaisit muuttaa elamisséisi? (Korkeintaan 3)

12. Miti erityistd on sattunut eldméssisi viimeisen 2 2 kuukauden aikana?
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Liite 2.

KOKEMUSPAIVAKIRJA

Pyydéin sinua tdyttimdin viikoittain kokemuspdivékirjaa. Sen avulla autat tutkimuksen
tekemistd. Kokemuspdivakirjaa on tarkoitus tdyttdd kerran viikossa esim. sunnuntai-iltana.
Tyhjédén tilaan voit kirjoittaa muita huomioitasi tai ajatuksiasi.

Henkilotiedot ovat luottamuksellisia ja ne jadvit ainoastaan tutkijan tietoon.

Nimi: Paivamaira

Rengasta sopivin vaihtoehto seuraavista:

Viimeisen viikon aikana olen tuntenut, etti olen:

tyytyvéinen 1 2 3 4 5 tyytyméton

olen toiminut en ole toiminut tavoitteeni
tavoitteeni mukaisesti 1 2 3 4 5 mukaisesti

passiivinen 1 2 3 4 5 aktiivinen
rentoutunut 1 2 3 4 5 jannittynyt
kyllastynyt 1 2 3 4 5 innostunut

terve 1 2 3 4 5 el aivan terve
uupunut 1 2 3 4 5 energinen

ajatukseni ovat selkeét 1 2 3 4 5 ajatukseni harhailevat

Kuinka monta kertaa olet kuunnellut danitettési talla viikolla?

Milti ddnitteen kuunteleminen on tilla viikolla tuntunut?

Mité erityistd tdlld viikolla on sattunut sinulle tai l4heisillesi? (sairastuminen, stressi, kiireitd,

iloisia tapahtumia)
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Liite 3.

Kokemuspéivikirjojen

analyysissd

on

muuttujat

osittain  pisteytetty kédnteisesti.

Pisteytyksessd on myonteistdi muutosta kuvaava puoli muuttujista pisteytetty arvoltaan

suuremmaksi.

Analyysissd kéytetty pisteytys viikoittain taytetyssd kokemuspdivikirjassa:

tyytymétoén | 1 2 3 4 5 tyytyvédinen
en ole 1 2 3 4 5 olen
toiminut toiminut
tavoitteen tavoitteen
mukaisesti mukaisesti
passiivinen |1 2 3 4 5 aktiivinen
jénnittynyt |1 2 3 4 5 rentoutunut
kyllastynyt |1 2 3 4 5 innostunut
el aivan 1 2 3 4 5 terve

terve

uupunut 1 2 3 4 5 energinen
ajatukseni |1 2 3 4 5 ajatukseni
harhailevat ovat selkeit
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Liite 4.

LOPPUARVIO

Milti ddnitteen kuunteleminen on tuntunut?

Miten henkilokohtaiset ohjeet ovat sopineet rentoutuskasetin yhteyteen?

Mitd mieltd olet ratkaisukeskeisestd tavoitehaastattelusta?

Miltd ohjaaja on vaikuttanut?

Voisitko suositella menetelméda muille?

kylld 1 ei
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Liite 4.

ESIMERKKI RATKAISUKESKEISESTA TAVOITEEN MUOTOILUSTA

Mik&a on tavoitteesi tai unelmasi? Mitd toivoisit tapahtuvan? Se voi liittyd tyohon,
vapaa-aikaan, harrastuksiin tai omaan hyvinvointiin.

Fyysisen hyvinvoinnin parantaminen

Mika tavoitteessa on sinulle tarkead? Mita hyotya on tavoitteen toteutumisesta?

Oman itsensd arvostaminen, oman hyvinvoinnin arvostaminen

Milloin tavoitteesi on toteutunut?

Kesdén mennessd -> litkunta osaksi jokapdividistd eldmai

Mitka ovat osatavoitteesi? Mité sinun taytyy tehdd, jotta saavutat tavoitteesi? Mikéa on
ensimmainen askel kohti tavoitetta? Mita konkreettista teet ja milla aikataululla
(montako kertaa paivassa, viikossa?) Milloin aloitat? Miten ajattelet itsestasi, jotta

tavoitteesi toteutuu?

- léhden kotiin klo 16-17 valilla

- kotiin tultua ulkoilen (n. 1 h kévelyd)

- toissd kdvelen portaat pdivittdin

- lumensulamisen jdlkeen aloitan pyordilyn

- viikonloppuisin kdyn kdvelylenkilld

- ensi syksynd menen jumppaan — viikonloppu kéavelyt jatkuvat

- Ajattelen: ” Mind kylld pystyn!”

Mita voimavaroja tarvitset tavoitteesi toteuttamiseen?

- Paittiavaisyyttd, uskoa itseen, luottamusta siithen, ettd hyva olo lisddntyy

Voiko joku muu auttaa sinua?

- Lapsista jompikumpi on mukana, usein ulkoilutetaan naapurin koiraa

jatkuu
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Liite 4.

Ajattele, ettéd ndytat minulle videon siitd ajasta, jolloin tavoitteesi on toteutunut; Mik&
silloin on toisin? Milta sind naytat ja mita sind ndet? Milta sinusta tuntuu? Mita

kuulet? Mita voimavaroja ja taitoja sinulla on?

Olen 16ytinyt ryhdikkyyttd ja jiméikkyyttd muuhunkin eldméén.
Minulla on hyvé mieli, 16ydédn aktiivisuutta itsestédni.

Pystyvyyden tunne kasvaa. Minulla on taito ryhtyé ja tehda asioita.

Kun tavoite on toteutunut, miten se heijastuu ympadristdosi?  Lahimmaisiin?
Tydtovereihin? Ystaviin?

Heijastuu myonteisesti, iloisuus ja innostus tarttuu. Pinna pitenee, drsytyskynnys laskee

Kun tavoitteesi on ollut toteutuneena vuoden, mitd myodnteista siitd on seurannut?

Muutoksesta on tullut eldiméntapa. Eldmén laatu on parantunut.

Milla tavoin kiitat itsedsi? Viikon, kuukauden, vuoden..... paasta?

Ostan itselleni jotain urheiluun liittyvdé esim. lenkkarit.
Kiitén itsedni mielessdni: ’Olipa hyvé, ettd tein muutoksen. Hyva mina

"?
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